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Abstract 

Objective (s): This study aimed to critically evaluate published clinical trials on the effect of non-pharmacological approaches 

on post-cesarean ileus. 
Methods: Non-pharmacological clinical trials on ileus after cesarean delivery were searched in Pubmed, Web of science, 

Scopus, Embase, ProQuest, SID, Magiran, Iranmedex databases. The key words: Cesarean Delivery, Ileus, Bowel Movements, 

Passing Gas, Defecation, Bowel Function and Non-Pharmacological Methods were used from 1/1/2011 to 9/25/2023.The 

Studies were evaluated by the CONSORT checklist of non-pharmacological interventions consisting of six sections, 25 

questions and 44 items. SPSS2019 software was used for descriptive data analysis . 
Results: A total of 23 articles were critically evaluated. The following non-pharmacological methods were found: nine articles 

related to chewing gum (40%), five articles related to premature feeding after cesarean section (21%), three articles related to 

acupressure (13%), two articles related to drinking coffee (9%), one article on exercise (4.5%) and three articles on medicinal 

plants (13%). The compliance percentage of the articles with Consort criteria was 60% and their mean score was 27±4.4 

ranging from 14 to 33. The most discrepancies were in the results and method sections . 
Conclusion: The quality of clinical trials on non-pharmacological methods on ileus after cesarean delivery in the last 10 years 

was intermediate, which suggest the need for more attention by investigators using the standard checklists for reporting studies. 
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 ینیبال های ییکارآزما ی: مرور انتقادنیسزار مانیپس از زا لئوسیبر ا ییدارو ریغ های روش ریتاث
 

  2ینژاد رودسر فی، رباب لط1یقزل حصار ی، الهه منصور1اسیعاطفه 

 
 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 1

 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما .3

 
 28/4/1402 تاریخ دریافت:

 13/9/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 دی 30 -ار]نشر الکترونیك پیش از انتش

 1403؛ 23(2:) 185 -197نشریه پایش: 
 

 چکیده

هـا دارنـد. تهـت دسـتیابی بـه      های بالینی از مطالعات با ارزش در حیطه علوم پزشکی بوده و نقش موثری در پیشگیری و درمان بیماریکارآزمایی مقدمه:

منتشـر شـده در    ینیبـال  یهـا یینقادانه کارآزمـا  یابیارزاضر با هدف های غیردارویی موثر بر ایلئوس پس از سزارین، مطالعه حشواهد معتبر در زمینه روش

 طراحی و اترا شد. نیسزار مانیپس از زا لئوسیبر ا ییدارو ریغ یهاروش ریتاث ینهیزم

 ای  اطلاعــاتیهــای بــالینی غیــر دارویــی در زمینــه ایلئــوس پــس از زایمــان ســزارین در پایگاههــدر ایــن مــرور انتقــادی، کارآزمــایی مــواد و روش کــار:

,Pubmed, Web of science, scopus, Embase, ProQuest   SID , Magiran, Iranmedex  ایلئـوس،  سـزارین،  با کلمات کلیدی: زایمـان 

 ,Cesarean delivery, ileus, bowel movements, passing gasدارویـی و   غیر هایروش و ، عملکرد روده مدفوع دفع گاز، عبور روده، حرکات

defecation, bowel function and non-pharmacological methods   تسـتجو شـدند. بررسـی کیفیـت      25/9/2023تا  2011/ 1/1از تاریخ

هـا  گویه صورت گرفت. برای تجزیه و تحلیل توصـیفی داده  44سوال و  25بخش،  6که شامل:  2017های غیردارویی مقالات از چك لیست کانسورت درمان

 استفاده شد.SPSS2019  از نرم افزار

%(، پنج مقاله در زمینه 40های غیر دارویی با تعداد نه مقاله در ارتباط با تویدن آدامس )مقاله مورد ارزیابی نقادانه قرار گرفت. روش 23در مجموع یافته ها:

%(، یك مقالـه در مـورد انجـام    9رتباط با نوشیدن قهوه )%(، دو مقاله در ا13%(، سه مقاله در ارتباط با طب فشاری )21تغذیه زودرس بعد تراحی سزارین )

ها درصد و میانگین امتیاز آن 60%( به دست آمد. درصد انطباق مقالات با معیارهای ابزار کانسورت، 13%( و سه مقاله در زمینه گیاهان دارویی ) 5/4ورزش )

 نتایج و روش کار بود.های بود. بیشترین نقص در بخش 14-33و دامنه امتیاز مقالات  27 4/4±

سال اخیر در حد متوسط بـود کـه    10های غیر دارویی بر ایلئوس پس از زایمان سزارین در های بالینی در زمینه تاثیر روشکیفیت کارآزمایی گیری:نتیجه

ت نیز تهت ارزیابی نقادانه مقالات، استفاده دهی مطالعات است. داوران مجلاهای استاندارد گزارشنیازمند توته بیشتر و  آشنایی نویسندگان با چك لیست

 های بین المللی گزارش مقالات را مد نظر قرار دهند.از چك لیست

 ییدارو ریغ های حرکات روده، عملکرد روده، عبور گاز، دفع مدفوع، روش لئوس،یا ن،یسزار مانیزا ها: واژه دیکل

 
 

 

 
 کمیته تحقیقات دانشجوییمشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد :پاسخگو نویسنده ، 
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 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

آن  شـود کـه در  بـه عنـوان پژوهشـی تعریـف مـی      کارآزمایی بالینی

هـای مداخلـه   درگـروه  نگـر انسانی به صورت آینـده  کنندگانشرکت

 معلـولی میـان یـك    همزمان قرارگرفته تـا ارتبـاط علـت و    وکنترل

پیامـد   ، تغییر رفتـار وغیـره و یـك   دارویی، تراحی-پزشکی مداخله

. ایـن مطالعـات از تایگـاه بسـیار     ]1[سلامت مورد بررسی قرارگیـرد 

 از نتـایج حاصـل   برخوردارند و اپیدمیولوژیك هایپژوهش در مهمی

 از انسـانی،  هـای در تمعیـت  مهمـی  و ویژه کاربردهای مطالعات این

دیـد بـه   ت درمـانی  هایو روش اثرات داروها مطالعه و بررسی تمله

هسـتند لـذا    هـا دارا تشـخیص بیمـاری   درمـان و  منظور پیشگیری،

 .]2[کیفیت انجام این مطالعات از اهمیت بسزایی برخوردار است 

یـك فراینـد   ( مطالعـات  Critical Appraisalی )دانـه اارزیابی نق 

شناسایی نقـاط قـوت و    تهتکه  باشدمیساختار یافته  ونظام مند 

هـای  رزیابی مفید بـودن و اعتبـار یافتـه   با هدف ا ضعف یك پژوهش

های اصلی پزشکی مبتنی بر شواهد اسـت  و از مولفه رودآن، بکار می

. پزشکی مبتنی بر شواهد رویکردی سیسـتمی تهـت تجزیـه و    ]3[

تحلیل تحقیقات منتشر شده به عنوان مبنای تصمیم گیری بـالینی  

-ان کمـك مـی  بوده و به ایجاد استانداردهای مراقبت و درمان بیمار

هـای بـالینی کـاربرد     . از بین مطالعات مختلف، کارآزمایی]4،5[کند 

تـرین اطلاعـات    ویژه ای در پزشکی مبتنی بر شواهد و ارائه با ارزش

 کـه  . افزایش کیفیـت مطالعـات  ]6[تهت استفاده در بالین را دارند 

ــه منجــر ــه اعتباربخشــی ب ــی ب ــژوهش م ــردد مســتلزمپ ــود  گ وت

 و متخصصـان اسـت   از تانـب  تاًیید شـده  و میدستورالعمل های عل

اسـت؛ بـه ویـژه     بسیارحائز اهمیت شفاف سازی مطالعات در امر این

هـای  اصلی آنـان ارائـه روش   هدف بالینی، که مطالعات کارآزمایی در

 بـر ً  مسـتقیما  این مطالعات نتایج و تشخیصی است و درمانی تدید

معه تـاثیر گـذار اسـت؛    نهایت بر افراد تا در و درمانی بهداشتی نظام

 اسـتاندارد  لذا ارزیابی کیفیت این مطالعات و وتود یك دستورالعمل

 .  ]7،8[گردد ضروری است شامل را های مطالعهتمامی تنبه که

ابزارهای مختلفی تهت ارزیابی نقادانه مطالعات طراحی شده است،   

( نیز یکی از ابزارهای معتبـر در  CONSORTچك لیست کانسورت)

های بالینی و سنجش کیفیت این مطالعات  ابی نقادانه کارآزماییارزی

بـا هـدف     چك لیست استاندارد کانسـورت  . نخستین]9-11[است 

ایجاد شد و به منظور  1996گزارش صحیح مطالعات بالینی در سال 

 2010و دومین بـار در سـال    2001ارتقای کیفیت، یك بار در سال 

. چـك لیسـت کانسـورت    ]12[ت میلادی مورد تجدید نظر قرار گرف

به برخی مسائل خـا  کـه در کارآزمـایی هـای غیردارویـی       2001

گـروه   2008گیرند، نمی پردازد. لـذا در سـال   مورد استفاده قرار می

کانسورت شکل دیگری از چك لیسـت اصـلی را بـه نـام کانسـورت      

هـای مهـارتی   های تراحـی، روش های غیردارویی شامل روشدرمان

داخلات رفتاری و طب مکمل، ارائـه داد بـه دنبـال آن    توانبخشی، م

چندین نظر سنجی نظام مند نشـان داد کـه در گـزارش کارآزمـایی     

های بالینی مرتبط با درمان هـای غیردارویـی، ضـعف پایبنـدی بـه      

کانسورت وتود دارد؛ لذا تهت بهبود گزارش دهی مقـالات، نسـخه   

زبینی قـرار گرفـت و    اولیه کانسورت درمان های غیر دارویی مورد بـا 

. چك ]13،14[نسخه نهایی طراحی و معرفی گردید  2017در سال 

دربردارنـده   کـه  لیست کانسورت  ابـزاری مبتنـی بـر شـواهد اسـت     

کارآزمـایی   ها بـرای گـزارش مطالعـات   حداقل توصیه مجموعه ای از

بوده و علاوه بر این کـه یـك روش اسـتاندارد بـرای      بالینی تصادفی

هـای  از یافتـه  منظور تدوین گزارشی کامـل و شـفاف   نویسندگان به

کند زمینه لازم را نیز بـرای منتقـدان و دبیـران    مطالعه را فراهم می

 علمی مجـلات تهـت ارزیـابی انتقـادی، تفسـیر و بررسـی کیفیـت       

. اسـتفاده از چـك لیسـت    ]7[نمایـد  مطالعات منتشر شده ارائه مـی 

مطالعـات کارآزمـایی   کانسورت در ارائه گـزارش و ارزیـابی کیفیـت    

 تخصصـی در  مجلات سردبیران بررسی روند بالینی منجر به تسهیل

 در امـر  این شودکهمی ضعف مطالعات و راستای شناسایی نقاط قوت

و  مطالعـات دارای سـوگیری   انتشـار  از بـه تلـوگیری   منجـر  نهایت

. با وتود تاکید مجلات مختلف ]15[گردد می تامعه ارتقای سلامت

از چك لیسـت کانسـورت در نگـارش و ارزیـابی مقـالات       به استفاده

هـای  کارآزمایی بالینی، مطالعات مختلف میـزان انطبـاق کارآزمـایی   

دهـی و انتشـار   لیست کانسـورت در گـزارش    بالینی را با اصول چك

 ]16-21[اند متوسط یا ضعیف گزارش نموده

 ـ  ا  یکی از مشکلات بعد از اعمال  تراحی سزارین ایلئوس است کـه ب

علائـم   شود وتاخیر در اتابت مزاج یا خروج گاز از تشخیص داده می

شایع آن عبارتند از: اتساع شـکم، نفـخ منتشـر، درد مـداوم، تهـوع،      

استفراغ، ناتوانی در دفع گاز معده و عدم تحمـل رژیـم غـذایی. ایـن     

 و بکشد بعد از اعمال تراحی طول  روز 5-2 بین است علایم ممکن

 ایلئـوس   انجامـد. به طول مـی  بیشتر حتی بزرگ تراحی در اعمال

 بسـتری  مـدت  طـول  کننده تعیین عمده و عامل عوارض بروز منشأ

 مدت طول یا کاهش و است. تهت پیشگیری شکمی تراحی پس از

مختلـف   هـای اعمال تراحی شکم و سزارین، درمان  از پس ایلئوس

شـده  دارویی و غیردارویی در مطالعـات کارآزمـایی بـالینی گـزارش     
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است که در روشهای دارویی عوارضی مانند: حالـت تهـوع، اسـتفراغ،    

اسهال، ترشح بیش از حد بزاق و تعریق، افزایش ترشـحات بـرونش،   

میوز، برادی کاردی یا تاکی کاردی، اسپاسـم قلبـی، برونکواسپاسـم،    

. بنابراین با توته بـه  ]22-24[ناهماهنگی عضلات گزارش شده است

دارویـی ماننـد:   های غیـر یی، استفاده از روشعوارض داروهای شیمیا

نوشیدن قهوه، تویدن آدامس، شروع زودرس تغذیه دهـانی و طـب   

فشاری به علت عدم عوارض قابل توته به سـرعت در حـال افـزایش    

هـا  است ولی هنوز اطلاعات کافی در مورد کیفیت و ایمنی این روش

ر به دسترسی به وتود ندارد در نتیجه بیماران و مراقبان سلامت قاد

های غیردارویی در درمـان  شواهد قابل اعتماد و دقیق در مورد روش

و پیشگیری از ایلئوس بعد از اعمال تراحـی نیسـتند. بـا توتـه بـه      

تستجوهای تیم پژوهش، مطالعات کارآزمایی بالینی منتشر شده در 

این  زمینه مورد ارزیابی نقادانه و بررسی کیفیـت واقـع نشـدند و از    

گیـری از شـواهد حاصـل از مطالعـات     ایی کـه بـه منظـور بهـره    آنج

کارآزمایی در بالین اولین قدم ارزیابی نقادانـه شـواهد و اطمینـان از    

کیفیت مطلوب آنها است، لذا پژوهش حاضر با هدف مـرور انتقـادی   

-های بالینی منتشر شده در ارتباط بـا تـاثیر روش  کیفیت کارآزمایی

ی از ایلئوس پس از زایمان سـزارین در  های غیردارویی  در پیشگیر

هـای  سال اخیر با استفاده از چك لیست کانسـورت درمـان   10طی 

 طراحی و اترا شد. 2017غیردارویی 
 

 كار  مواد و روش

در این مرور انتقادی متون، به منظـور  : تستجو راهبرد و داده منابع

لئـوس  های بالینی غیر دارویی در زمینـه ای بررسی کیفیت کارآزمایی

 Pubmed, Web ofهای اطلاعاتی،پس از زایمان سزارین، پایگاه

science, scopus, Embase, ProQuest       بـرای مقـالات

ــی    ــاتی فارس ــای اطلاع ــاه ه  ,SID, Magiranانگلیســی و پایگ

Iranmedex   برای مقالات فارسی زبان توسط دو محقق به صورت

مـورد اسـتفاده بـرای     مستقل مورد تستجو قرار گرفتند.  بازه زمانی

بـود.  25/9/2023تـا  2011/ 1/1مقالات فارسی و انگلیسی از تـاریخ  

: مادران تحـت   Pشکل گرفت )  PICOراهبرد تستجو با استفاده از 

های رایـج پـس   : مراقبت C: روش های غیردارویی  Iزایمان سزارین 

-: صدای حرکات روده، دفع گاز و دفع مدفوع(. پایگـاه O از سزارین 

کـه    MESHهـای حاصـل از   ی اطلاعاتی با استفاده از کلیـدواژه ها

شامل: زایمان سزارین، ایلئوس، حرکات روده، عبور گاز، دفع مدفوع، 

های غیر دارویی، برای مقالات فارسـی و کلیـد   عملکرد روده و روش

 Cesarean delivery, Ileus, Bowelهــــای واژه

movements, Passing gas, Defecation, Non-
pharmacological methods,  ،Bowel function  و

بـرای مقـالات انگلیسـی زبـان توسـط دو       AND , ORعملگرهـای  

 محقق به صورت مستقل مورد تستجو قرار گرفتند.

مطالعات کارآزمایی بالینی انسانی به زبـان  : خروج و ورود معیارهای

س پـس  های غیردارویی را بر ایلئـو فارسی یا انگلیسی که تاثیر روش

سنجیدند، وارد مطالعه شدند. عدم دسترسی به از زایمان سزارین می

متن انگلیسی یا فارسی مقالات و عدم رعایت انجام اصول کارآزمایی 

هـای خـروج در نظـر    بالینی تصادفی کنترل شده  بـه عنـوان معیـار   

 گرفته شدند.  

ها و تستجوی اولیه با استفاده از کلید واژه :مطالعات انتخاب فرایند

های اطلاعاتی انجام شـد و مقـالات دارای شـرایط    عملگرها در پایگاه

ورود به مطالعـه وارد فراینـد مـرور انتقـادی شـدند، نحـوه انتخـاب        

( 2020ها به فراینـد بررسـی در دیـاگرام پریزمـا )    مقالات و ورود آن

 (.1آورده شده است )شکل 

وش هـای  تهت ارزیابی نقادانه مطالعات از چك لیسـت کانسـورت ر  

 شـش  حاوی کانسورت لیست ( استفاده شد. چك2017غیردارویی)

به هـر گویـه در صـورت      باشد.گویه می 44سوال و 25 کلی قسمت

رعایت شدن آن در مقاله امتیاز یك و در صورت عدم رعایت امتیـاز  

-می باشد. قسـمت  44-0گیرد  و محدوده نمرات بین صفر تعلق می

خلاصه ) یك سـوال   و عنوان :از رتندعبا های مختلف ابزار کانسورت

اتـرا )ده سـوال و    روش مقدمه )یك سوال و دو گویه(، و دو گویه( ،

بحث )سه سـوال و سـه    ،گویه( 12نتایج ) هفت سوال و  گویه( ، 22

 شش این از کدام هر اطلاعات )سه سوال و سه گویه(.  سایر گویه( و

 عبارتند که ستا شده داده توضیح چند عنوان قالب در کلی قسمت

شـرکت   کارآزمـایی،  طراحـی  مقدمه(، قسمت ( و اهداف پیشینه : از

 ،کورسازی سازیتصادفی نمونه، حجم پیامدها، کنندگان، مداخلات،

 کننـدگان، شـرکت  تریـان  ،)روش اتـرا  قسمت( آماری هایروش و

 ، تحـت آنـالیز، پیامـدها    افـرادی  تعـداد  اطلاعات پایه، گیری،نمونه

-تعمـیم  هـا، محـدودیت  ،)قسمت نتـایج (خطرات  و عیفر آنالیزهای

 و دسـتورالعمل  کارآزمـایی،  بحـث(، ثبـت   )قسـمت  تفسیر پذیری و

.حداقل نمره در هـر بخـش   ]25[سایراطلاعات(  قسمت( مالی تأمین

های عنوان و چکیده: دو،  صفر و حداکثر نمرات به ترتیب برای بخش

و سـایر اطلاعـات:    ، بحث: سـه 12ها  ، یافته22مقدمه: دو، روش کار 

سه است. مقالات از نظر کیفیت به چهار دسته ضعیف )اخذ کمتر از 
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 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

درصـد نمـره کـل(،     70تا  50پنجاه درصد نمره کل(، متوسط )اخذ 

 90درصد نمـره کـل( و عـالی )اخـذ بـیش از       90تا  71خوب )اخذ 

در پـژوهش حاضـر دو محقـق بـه      درصد نمره کل( تقسـیم شـدند.  

بی نقادانه مطالعات انتخاب شده پرداختنـد و  صورت مستقل به ارزیا

در پایان نتایج خود را با هم به اشتراک گذاشـتند. در صـورت عـدم    

دهی مقالات، محقـق سـوم مقالـه را نقـد     تفاهم پژوهشگران در نمره

نمود همچنین نکات اخلاقی در مـرور  کرده و نظر نهایی را اعلام می

شـان، صـحت در فرآینـد    نقادانه شواهد از تمله حذف مقالات همپو

ارزیــابی، مشــارکت همــه نویســندگان در فرآینــد مطالعــه مــروری،  

گیری مناسب در انتخاب مقالات، پرهیز از تورش در شناسایی تهت

انتخاب، حفظ مالکیت معنوی آثار و اتتناب از سرقت ادبـی توسـط   

 . مورد توته قرار گرفت. ]26[نویسندگان 
 

 یافته ها

مقاله بازیابی شد کـه   2787ه های اطلاعاتی پس از تستجو در پایگا

مقالـه مـورد   249ی پس از حذف موارد تکـراری ، عنـوان و چکیـده   

مقاله به دلیل نداشـتن معیارهـای ورود    218بررسی قرار گرفت  که 

مقالـه  مـورد بررسـی    31از بررسی حذف شدند و در نتیجـه تعـداد   

قالـه بـه دلیـل    م 8مقاله نیـز   30کامل متن قرار گرفتند. از مجموع 

 23عدم رعایت  اصول کارآزمـایی بـالینی حـذف شـده و در نهایـت      

مقالـه در پایگـاه    15(. 1مقاله مورد ارزیابی نقادانه واقع شد )شـکل  

ISI  %(65 ، )5   هـای  مقالـه در پایگـاه SCOPUS و PubMed  

%( منتشر شده 13) های علمی و پژوهشیمقاله در پایگاه 3%( و 21)

%( و  تایلنـد  27ر مقالات در کشور ایـران )شـش مقالـه،    بودند. بیشت

مقاله مورد ارزیابی  23%( کار شده بودند. در مجموع22)پنج مقاله،  

نقادانه قرار گرفتند. روش های غیـر دارویـی بـا تعـداد نـه مقالـه در       

%(، پنج مقاله در زمینه تغذیـه زودرس  40ارتباط با تویدن آدامس )

سه مقالـه در ارتبـاط بـا طـب فشـاری       %(،21بعد تراحی سزارین )

 %(، یك مقاله 9%(، دو مقاله در ارتباط با نوشیدن قهوه )13)

 
 
 

 %( و سه مقاله در زمینه گیاهان دارویی5/4در مورد انجام ورزش )

%( بدست آمد. یك مـورد از مقـالات بـه زبـان فارسـی و سـایر       13) 

زیـابی نقادانـه   نتـایج ار  مقالات به زبان انگلیسی منتشر شده بودنـد. 

حاضر بر اساس چك لیست کانسورت نشـان داد کـه هـید کـدام از     

مقالات موفـق بـه کسـب امتیـاز کامـل نشـدند. حـداقل و حـداکثر         

بـود. کیفیـت    14-33امتیازات کسب شده از مقالات پژوهش حاضر 

مقاله متوسـط و پـنج مقالـه خـوب بـود و در       15سه مقاله ضعیف، 

د نمـره کـل دارای کیفیـت متوسـط     درص 60مجموع مقالات با اخذ 

بودند )تدول شماره یـك(. در قسـمت عنـوان و چکیـده بیشـترین      

%(، در قسـمت  27/27نقص مربوط به ذکر نـوع مطالعـه در عنـوان )   

ها و پیامدها پس از روش کار علاوه بر اشاره نشدن تغییرات در روش

 هـای نحـوه  ها در هید کدام از مطالعات، در قسـمت شروع کارآزمایی

%(، معرفـی  95پایبندی مشارکت کنندگان و ارائه دهندگان مطالعه )

%(، اسـتاندار شـدن   90فردی که تخصـیص تصـادفی را انجـام داده )   

%( بیشـترین نقـص وتـود    90هـای حـد واسـط )   مداخلات و تحلیل

داشت. در قسمت نتایج عدم گزارش انـدازه اثـر مطلـق و نسـبی در     

تصــادفی ســازی و شــروع %(، تــاخیر بــین 100پیامـدهای دوتــایی ) 

%(، در 95%( و مضـرات و اثـرات ناخواسـته کارآزمـایی )    95مداخله )

%( و در قسـمت سـایر   27هـا ) قسمت بحـث عـدم بیـان محـدودیت    

%( 90اطلاعات عدم بیان نحوه دسترسـی بـه پروتکـل کارآزمـایی )     

 (.2بیشترین نقص گـزارش دهـی وتـود داشـت ) تـدول شـماره       

 27 ±4/4شده از مقالات این مطالعـه   میانگین کل امتیازهای کسب

 ±63/1بود. کمترین امتیازها متعلق بـه قسـمت نتـایج بـا میـانگین      

بود و بیشترین  22/12 ±46/3و قسمت روش اترا با میانگین  72/6

 95/1 ± 61/0امتیاز متعلق به قسمت مقدمـه و هـدف بـا میـانگین     

مت و در قس ـ 59/2 ± 89/0بود. در قسمت بحـث میـانگین نمـرات    

بـود )تـدول    72/1±43/0سایر اطلاعات میـانگین نمـرات برابـر بـا     

 (.  3شماره 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 2017: مشخصات مقالات و امتیازات کسب شده هر کدام به تفکیك بخش های شش گانه چك لیست کانسورت1تدول 

ه کل )درصد(نمر سایر اطلاعات بحث نتیجه روش اترا مقدمه عنوان و چکیده نمایه نویسنده اول ، سال ، کشور  

PubMed 1 2 15 8 3 2 31(45/70) ، ایران]27[ 2017عبادی و همکاران،  

PubMed 2 2 14 8 3 1 30(18/68) ، نیجریه]28[ 2018آدامو اقبادو و همکاران،  

(50)22 2 2 5 10 2 1 علمی پژوهشی ، ایران]29[  2016امیری و همکاران،  

Scopus 1 2 12 6 2 1 24(54/54) ، اندونزی]30[ 2019اندی هرمن و همکاران،  

ISI 2 2 15 8 3 3 33(75) ، تایلند]31[ 2019آپینان و همکاران،  

ISI 2 2 12 6 2 2 27(36/61) ، پاکستان]32[ 2019آن علی و همکاران،  

ISI 2 2 14 9 3 2 32(72/72) ، تایلند]33[ 2013بوردین و همکاران،  

PubMed 2 2 14 7 2 2 29(90/65) ، ایران]34[2019یوسفی و همکاران،       

ISI 2 2 14 8 3 3 32(72/72) ، ایران]35[ 2018خادم و همکاران،  

ISI 2 2 9 6 2 2 23(27/52) ، ایران]36[ 2013محسن زاده وهمکارن ،  

ISI 1 2 11 6 3 2 25(56) ، مصر]37[ 2013وفاعابد و همکاران ،  

ISI 2 2 15 8 3 2 32(72/72) ، چین]38[ 2018ژو و همکاران،  

(50)22 1 2 7 8 2 2 علمی پژوهشی ، هند]39[ 2020قیاتری و همکاران،  

ISI 2 2 16 6 2 2 30(18/68) ، عربستان]40[ 2018آلتراتی و همکاران،  

(31)14 0 2 3 6 1 2 علمی پژوهشی ، پاکستان]41[ 2018کاران،  منظور و هم  

ISI 2 2 12 8 3 2 29(90/65) ،پاکستان]42[ 2014مسعود و همکاران،   

ISI 2 2 12 8 3 2 29(90/65) ، اسرائیل]43[2020چیتزر و همکاران    

ISI 2 2 13 7 2 1 27(36/61) ، ترکیه]44[2020سزن و همکاران،  

Scopus 1 2 9 7 3 1 23(27/52) ، تایلند]45[2021ران،والاپن و همکا  

ISI 2 2 11 7 3 2 27(36/61) ،تایلند]46[  2018واسینی و همکاران،   

ISI 1 2 12 5 3 2 25(81/56) ، ایران]47[  2018ربیعی پور و همکاران،  

ISI 2 2 16 8 3 2 33(75) ، ،ترکیه] 48[ 2023آیشا سولت و همکار،  

 

 های غیردارویی بر ایلئوس پس از زایمان سزاریندر ارزیابی کارآزمایی های تصادفی بالینی درمان2017های چك لیست کانسورت ع فراوانی موارد گزارش شده گویه: توزی2تدول 

 موارد گزارش شده موارد چك لیست شماره عنوان

 تعداد/درصد

  موارد گزارش نشده

 تعداد/درصد

 الف-1 عنوان و خلاصه

 ب -ا

 نوع مطالعه در عنوانذکر 

 گیری ها، نتایج و نتیجه خلاصه ساختارمند در مورد طراحی کارآزمایی، روش

17(72/72) 

23(100) 

6(27/27) 

0(0) 

   مقدمه  

 الف-2 پیشینه و اهداف

 ب-2

 پیشینه علمی و توضیح منطقی انجام مطالعه

 اهداف اختصاصی یا فرضیات

23(100) 

22(95) 

0(0) 

1(5) 

   اترا روش  

 الف-3 طراحی کارآزمایی

 ب-3

 

 شرح طراحی کارآزمایی )مانند موازی، فاکتوریل( از تمله نسبت تخصیص

 ها پس از شروع کارآزمایی )مانند معیارهای واتد شرایط بودن(، با دلایل تغییرات مهم در روش

20(86) 

0(0) 

3(63/13) 

23(100) 

 الف-4 شرکت کنندگان

 ب-4

 مطالعهمعیارهای ورود افراد به 

 بستر اترای مطالعه و مکان های تمع آوری اطلاعات

23(100) 

23(100) 

0 

0 

 5 مداخلات

 

 

 الف-5

 

 ب-5

 

 ج-5

 

 

 د -5

بیان مداخلات برای هر گروه با تزئیات کافی تهت امکان تکرار، از تمله نحوه و زمان اترای  

 واقعی آنها

 

 شرح اتزای مختلف مداخلات

 

 مداخلات استاندارد شده است یا نه؟ تزئیات مربوط به اینکه آیا

تزئیات اینکه آیا و چگونه پایبندی از ارائه دهندگان مراقبت به پروتکل مورد بررسی قرار گرفته یا 

 افزایش یافته 

تزئیات اینکه آیا و چگونه پایبندی مشارکت کنندگان به پروتکل مورد بررسی قرار گرفته یا 

 افزایش یافته

 

 

22(95) 

 

 

22(95) 

 

2(10) 

 

 

1(5) 

 

 

1(5) 

1(5) 

 

 

1(5) 

 

21(90) 

 

 

22(95) 

 

 

22(95) 

 (5)1 (95)22توضیح کامل مقیاس های از پیش تعیین شده برای پیامد های اولیه و ثانویه مطالعه،شامل اینکه  الف-6 پیامدها
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 ب-6

 چگونه و در چه موقع مورد ارزیابی قرار گرفته اند.

 وع کارآزمایی با ذکر دلیلهر گونه تغییر در پیامدهای کارآزمایی پس از شر

 

 

0(0) 

 

 

23(100) 

 الف-7 حجم نمونه

 ب-7

 چگونه حجم نمونه مشخص شده است

 در صورت کاربرد ،توضیح هرگونه آنالیز حد واسط و دستورالعل های توقف مطالعه

19(80) 

 

2(10) 

4(20) 

 

21(90) 

 

 تصادفی سازی

 الف-8

 

 ب-8

 توالی تخصیص تصادفی روش مورد استفاده برای تولید

 

 نوع تصادفی سازی؛ تزئیات هر گونه محدودیت )مانند مسدود کردن و اندازه بلوک(

 

18(27/77) 

 

18(27/77) 

5(72/22) 

 

5(72/22) 

مکانیسم مورد استفاده برای اترای توالی تخصیص تصادفی )مانند ظروف با شماره گذاری متوالی(،  9 

 .ن کردن توالی تا زمان تعیین مداخلات انجام می شودتوصیف هر مرحله ای که برای پنها

15(63/63) 8(36/36) 

چه کسی دنباله تخصیص تصادفی را ایجاد کرد، چه کسی شرکت کنندگان را ثبت نام کرد و چه  10 

 کسی شرکت کنندگان را به مداخلات اختصا  داد

2(10) 21(90) 

 الف-11 کورسازی

 

 

 

 ب-11

 

 

 ج-11

ه کسی پس از انتساب به مداخلات کور شده است )به عنوان مثال، شرکت در صورت انجام، چ

کنندگان، ارائه دهندگان مراقبت، کسانی که نتایج را ارزیابی می کنند( و کورسازی چگونه انجام 

 شده است؟

 در صورت لزوم، تشابه مداخلات را شرح دهید.

 

 دن سوگیریاگر کور کردن ممکن نبود، شرح هر گونه تلاش برای محدود کر

17(72/72) 

 

 

 

16(68) 

 

 

9(90/40) 

6(27/27) 

 

 

 

7(81/31) 

 

 

14(59) 

 

 الف-12 های آماریروش

 

 

 ب-12

 روش های آماری مورد استفاده برای مقایسه گروه ها برای پیامدهای اولیه و ثانویه 

 شده های تعدیل های زیرگروهی و تحلیل های اضافی، مانند تحلیل هایی برای تحلیل روش

23(100) 

 

 

18(27/77) 

0(0) 

 

 

5(22) 

 

   نتایج  

 الف-13 تریان شرکت کننده

 

 

 

 ب-13

 

 

 ج-13

 

 د-13

طور تصادفی تقسیم شدند، درمان مورد نظر را دریافت  کنندگانی که به برای هر گروه، تعداد شرکت

 .کردند و برای پیامد اولیه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

 

دست رفته و افرادی که پس از تصادفی سازی از مطالعه خارج شده اند،با ذکر  در هر گروه افراد از

 دلیل 

 

 برای هر گروه تاخیر بین تصادفی سازی و شروع مداخله

 

 تزئیات درمان تجربی و مقایسه آنها همانطور که اترا شد.

22(95) 

 

 

 

15(63) 

 

 

1(5) 

 

23(100) 

1(5) 

 

 

 

8(36) 

 

 

22(95) 

 

0(0) 

 الف-14 بیمارگیری

 ب-14

 تاریخ های بیانگر زمان بیمارگیری و پیگیری

 چرا کارآزمایی به پایان رسید یا متوقف شد؟

21(90) 

1(5) 

2(10) 

22(95) 

 (5)1 (95)22 تدولی که مشخصات دموگرافیك و بالینی پایه را برای هر گروه نشان می دهد 15 اطلاعات پایه

تعداد افرادی که مورد 

 تحلیل قرار گرفتند

برای هر گروه، تعداد شرکت کنندگان )مخرج( که در هر آنالیز گنجانده شده است و اینکه آیا آنالیز  16

 .بر اساس گروه های اصلی اختصا  داده شده است یا خیر

21(90) 2(10) 

 الف-17 پیامدها و تخمین

 

 ب-17

قت آن )مانند فاصله برای هر پیامد اولیه و ثانویه، نتایج برای هر گروه و اندازه اثر تخمینی و د

 (٪95اطمینان 

 برای پیامدهای دوتایی، ارائه هر دو اندازه اثر مطلق و نسبی توصیه می شود.

21(90) 

 

0(0) 

2(5) 

 

23(100) 

های  های زیرگروهی و تحلیل شده، از تمله تجزیه و تحلیل های انجام نتایج سایر تجزیه و تحلیل 18 های فرعیتحلیل

 شده  تعدیل

14(59) 9(40) 

 (95)22 (5)1 تمام مضرات مهم یا اثرات ناخواسته در هر گروه 19 خطرات

   بحث  

های کارآزمایی، پرداختن به منابع بالقوه سوگیری، عدم دقت، و در صورت لزوم، تعدد  محدودیت 20 محدودیت ها

 ها تحلیل

17(72/72) 6(27/27) 
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 (63/13)3 (36/86)20 تعمیم پذیری یافته های کارآزمایی 21 تعمیم پذیری

 (0)0 (100)23 تفسیر منطبق با نتایج، ایجاد تعادل بین مزایا و مضرات، و در نظر گرفتن سایر شواهد مرتبط 22 تفسیر

   اطلاعات سایر  

 (17/17)6 (72/72)17 شماره ثبت و نام محل ثبت کارآزمایی 23 ثبت

 دستورالعمل

 )پروتکل(

 (90)21 (10)2 ل کارآزمایی کامل قابل دسترسی است.در صورت وتود، تایی که پروتک 24

 (18/18)4 (81/81)19 منابع مالی و سایر حمایت ها )مانند تامین دارو(، نقش تامین کنندگان مالی 25 تامین مالی

 

 

 (2017ویی )ها به تفکیك بخش های شش گانه ابزار کانسورت درمان های غیردار: میانگین امتیازات و حداقل و حداکثرآن3تدول 

 میانگین امتیاز حداکثر امتیاز کسب شده مقالات کانسورت–حداقل  حداکثر امتیاز ابزار کانسورت –حداقل  حیطه

 72/1 ± 83/0 1-2 0-2 عنوان و چکیده

 95/1 ± 61/0 1-2 0-2 مقدمه و هدف

 22/12 ± 46/3 6-15 0-22 روش اترا

 72/6 ± 63/1 3-9 0-12 نتایج

 59/2 ± 89/0 2-3 0-3 بحث

 72/1 ± 43/0 0-3 0-3 سایر اطلاعات

 27 ± 4/4 14-33 0-44 کل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2020مراحل انتخاب مطالعات بر اساس فلوچارت پریزما  :1شکل 

 

 

مقالات استخراج شده از پایگاه های 

 اطلاعاتی

(2787 =N) 
 

 حذف مقالات تکراری قبل از غربالگری

(2538 =N) 

 بررسی عنوان و چکیده ی مقالات

(249 =N) 
 مقالات حذف شده

 (218 =N) 

ارزیابی کامل متن مقاله برای واتد شرایط 

 (N= 31بودن)
 

 (N= 8مقالات حذف شده )

 (N= 8فقدان اصول کارآزمایی بالینی)-

 مقالات مشمول نقد

(23 =N) 

Id
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 بحث و نتیجه گیری

هـای بـالینی منتشـر    مطالعه حاضر با هدف ارزیابی نقادانـه کارآزمـایی  

های غیر دارویی بر ایلئوس پس از زایمان ر روشی تاثیشده  در زمینه

در  2017های غیردارویـی  سزارین  با استفاده از ابزار کانسورت درمان

مقاله مورد ارزیابی نقادانه  قرار  32ده سال اخیر انجام شد. در مجموع 

ای کـه بـر   گرفت. بر اساس تستجوهای انجـام شـده تـاکنون مطالعـه    

هـای  لی به بررسی کیفیـت کارآزمـایی  های بین الملاساس چك لیست

های غیردارویی بر ایلئوس پس از زایمان ی تاثیر روشبالینی در زمینه

سزارین پرداخته باشد، یافت نشد و این موضوع مقایسه نتـایج مطالعـه   

 سازد.حاضر را با سایر مطالعات تا حدی با مشکل رو به رو می

 27 ±4/4در پژوهش حاضر میانگین امتیازهای مقالات مـورد بررسـی   

باشـد. در مطالعـه سـرایلو و    درصـد( مـی   60ها متوسط )و کیفیت آن

ی تـاثیر  لطیف نژاد رودسری نیز کیفیت مقالات بررسی شده در زمینه

مقالات برابر بـا   امتیاز طب مکمل بر علایم یائسگی متوسط و میانگین

و بیشترین نقص مطالعات در قسـمت روش اتـرا    بود 93/23 ± 94/3

ی شریفی و همکـاران میـانگین انطبـاق    . در مطالعه]16[مشاهده شد 

مقالات کارآزمایی بالینی منتشر شده در زمینه طب مکمل و تایگزین 

بود و کیفیت مقـالات منتشـر    68/22 ± 176/6بر بارداری زنان نابارور

ر مطالعـه ی عبـداپ پـور و    د ].17[%( ارزیابی شـد  50شده متوسط )

همکاران  میانگین مقالات منتشر زده در زمینـه اثربخشـی مـداخلات    

  تحت رهبری ماما در درمان اختلال استرس پس از سانحه در زایمـان 

. در ]49[بـود و دارای کیفیـت متوسـط بودنـد       1/25 ±6/3برابـر بـا   

 ـ  70تـا   50پژوهش حاضر نیـز کیفیـت مقـالات بـا انطبـاق       ا درصـد ب

لیست کانسورت متوسط در نظر گرفته شد که بـا مطالعـات فـوق     چك

در پژوهش حاضر قسمت نتایج و روش اترا کمترین  خوانی داشت.هم

انطبــاق را بــا چــك لیســت کانســورت داشــتند. در مطالعــه ایرانــی و 

هـای بـالینی در زمینـه     همکاران  که با هدف ارزیابی نقادانه کارآزمایی

کار  یکی از  درد زایمان صورت گرفت بخش روشتاثیر ماساژ بر شدت 

. در مطالعـه  ]50 [های مطالعات مورد ارزیـابی بـود   ترین بخش پر نقص

های بـالینی   ی علیرضایی و همکاران  با هدف ارزیابی نقادانه کارآزمایی

در زمینه تاثیر داروهای گیاهی بر استرایای حاملگی نیز بیشترین عدم 

. در ] 48[کـار بـود    نفعـان و روش  ذی های مشـارکت  انطباق در بخش

هـای   مطالعه شریفی و همکاران بـا هـدف ارزیـابی نقادانـه کارآزمـایی     

بالینی در زمینـه طـب مکمـل و تـایگزین بـر بـارداری زنـان نابـارور         

گـزارش شـد کـه     دهی ـبحث و عنـوان و چک قسمت نقص در  نیشتریب

ینـه متفـاوت   توان آن را بـه زم مغایر با نتایج پژوهش حاضر بود که می

مقالات بررسی شده در دو پژوهش حاضر و پژوهش یـاد شـده نسـبت    

های قسمت روش اترا بیشـترین  در پژوهش حاضر از گویه ].17[داد 

هـای اسـتاندارد شـدن    عدم انطباق با چك لیست کانسـورت در گویـه  

مداخلات، نحوه افزایش پایبندی مشارکت کنندگان و ارایـه دهنـدگان   

و معرفی فردی که تخصیص تصادفی را انجام داده مراقبت در پژوهش 

است، بود .در مطالعه آیت الهی و همکاران  بـا هـدف ارزیـابی نقادانـه     

 مطالعـــات کارآزمـــایی بـــالینی منتشـــر شـــده در ایـــران از ســـال  

، بیشترین نقص مطالعات ارزیابی شده در قسـمت روش  2002تا2000

 ].51ححححـح +   حححح[سـازی بـود   کار و در بخش روش تصادفی

های بـالینی  همکاران  با هدف ارزیابی نقادانه کارآزمایی و درسایمونین

 کارآزمایی 67، در بررسی1980-1979  هایسال طی در شده منتشر

ی بیشترین نقص در قسمت روش کار مطالعات و در گویه دادند، نشان

همکاران نیز با هدف ارزیـابی   و آلتمن ].52 [سازی وتود داردتصادفی

-1987سـال هـای   طـی  شـده در  های بالینی منتشرنقادانه کارآزمایی

کـه بیشـترین    دریافتنـد  شـده  منتشر کارآزمایی 80 با بررسی ،1988

عدم انطباق مطالعات با چك لیست کانسورت در قسـمت روش کـار و   

.  روش تصـادفی سـازی در   ]53[سازی است  تصادفی روش در بخش 

درصد بود  کـه بـه نظـر     77  پژوهش حاضر وضعیت مطلوبی داشته و

می رسد این تفاوت ناشـی از تدیـد بـودن مقـالات بررسـی شـده در       

های گزارش پژوهش حاضر و آشنایی بیشتر نویسندگان با چك لیست

نمونـه از شـروط لازم در طراحـی و     حجـم  تعیین مقالات باشد. نحوه

درصـد از مطالعـات    80گزارش مقالات است و در پژوهش حاضر نیـز  

تعیین حجم نمونه را گـزارش نمودنـد کـه از وضـعیت مطلـوبی      نحوه 

درصـد از   11برخوردار بوده است. در مطالعه پوکاک و همکاران فقـط  

های منتشر شده در مجلات پزشکی به نحـوه تعیـین حجـم    کارآزمایی

. در مطالعه ایرانی و همکاران  با هدف ارزیابی ]54[نمونه اشاره کردند 

مایی بالینی منتشر شده در زمینه تاثیر ماساژ بـر  نقادانه مطالعات کارآز

درصد از مطالعات مـورد بررسـی بـه نحـوه      35کنترل درد زایمان نیز 

ی . در پژوهش حاضر در زمینـه ]50[تعیین حجم نمونه اشاره نمودند 

درصد نویسندگان گزارش نمودند که چه کسانی نسبت  72کورسازی، 

درصـد مـوارد گـزارش     40 سازی شـدند. همچنـین در  به مداخله کور

گردید که در صورت عدم امکان انجام کورسازی چه تمهیداتی تهـت  

کاهش تورش انجام شده بود که نسبت به مطالعه شـریفی و همکـاران    

تارپن و همکاران ایـن میـزان در مطالعـه حاضـر از درصـد بـالاتری        و

 توان به تدیدتر بودن مطالعات در پـژوهش برخوردار بوده است که می

هـای بـین   حاضر و آشنایی بیشتر نویسندگان و داوران با چك لیسـت 
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ارزیـابی   قوتازاده و همکـاران  بـا هـدف    المللی نسبت داد. در مطالعه

های بـالینی منتشـر شـده توسـط محققـان      کیفیت گزارش کارآزمایی

مامـایی و زنـان، نیـز درصـد گـزارش ایـن        1ایرانی در مجلات سـطح  

. شـرح مـداخلات و بیـان    ]55[بـود   ها مشـابه پـژوهش حاضـر   بخش

های کنترل و مداخلـه درمقـالات پـژوهش    تزئیات مداخلات در گروه

هـای  حاضر بسیار مطلوب گزارش شده بود و مشابه بـا سـایر پـژوهش   

آماری مـورد اسـتفاده تهـت تحلیـل      های. روش]17،55[دیگر است 

ی داده های گروه کنترل و مداخله در مطالعه حاضر به صـورت مطلـوب  

گزارش شده بود که مشـابه مطالعـه شـریفی و همکـاران  و سـرایلو و      

رسـد ایـن مسـاله    به نظر مـی ].17،16[باشد لطیف نژاد رودسری  می

های آمـاری مقـالات، توسـط متخصصـان آمـار      ناشی از هدایت تحلیل

-های آماری آشنا هستند این بخشاست و از آنجایی که آنان به روش

در قسمت نتایج مقالات مـورد   مطلوبی دارند.ها در مقالات از وضعیت 

هـای عـدم گـزارش    بررسی در پژوهش حاضر بیشترین نقص در گویـه 

-اندازه اثر مطلق و نسبی در پیامدهای دوتـایی، تـاخیر بـین تصـادفی    

سازی و شروع مداخله و مضرات و اثرات ناخواسته کارآزمـایی هـا بـود    

ی و همکـاران اسـت   که مشـابه نتـایج قوتـازاده و همکـاران  و شـریف     

هـای بـالینی از   عدم گزارش عوارض مداخلات در کارآزمایی]. 17،55[

های بزرگ این مطالعات است و باید نویسندگان بـه ایـن مسـاله    ضعف

در پژوهش حاضر بیشترین انطباق مقالات بـا   مهم توته داشته باشند.

درصـد از   95چك لیست کانسورت در قسـمت مقدمـه و هـدف بـود.     

درصــد از  72ارای اهــداف و فرضــیات مشــخص بودنــد و درمقــالات د

درصـد مقـالات    100عنوان آورده شـده بـود و    در مطالعه مقالات نوع

 60دارای خلاصه ساختارمند بودند. در مطالعه شریفی و همکـاران در  

 28ها نوع مطالعه در عنوان مشـخص شـده بـود و    درصد از کارآزمایی

درصد دارای اهداف و فرضـیات   40درصد از انان خلاصه ساختارمند و 

درصـد از   100. در مطالعه سـرایلو و همکـار نیـز    ]17[مشخص بودند 

ــد از  15مطالعـــات دارای خلاصـــه ســـاختارمند بودنـــد و در   درصـ

کمترین عـدم   .]16[ها نوع مطالعه در عنوان آورده شده بود کارآزمایی

هـای  انطباق با چـك لیسـت کانسـورت در قسـمت بحـث کارآزمـایی      

های پژوهش ررسی شده در پژوهش حاضر، مربوط به بیان محدودیتب

بود که همسو با مطالعات شریفی و همکاران و صـالحیان و کریمـی بـا    

سـازی منتشـر شـده در     های تصـادفی  هدف ارزیابی انتقادی کارآزمایی

ای بر تغذیه انحصاری بـا شـیر    مشاوره -زمینه تأثیر مداخلات آموزشی

قسمت سایر اطلاعات مقالات بررسی شده، فقـط  در  .]56[مادر، است 

معدودی از مطالعات پروتکل کارآزمایی را ارایه داده بودند که مشابه بـا  

درصـد از   72در بررسی حاضر ]. 50،57[های مشابه بود سایر پژوهش

درصـد  مقـالات     80مقالات شماره ثبت کارآزمایی داشتند و بالاتر از 

دند. در مقاله توکار و همکاران  بـا هـدف   به منابع مالی اشاره کرده بو

ارزیابی چکیده مقالات کارآزمایی بـالینی بـا اسـتفاده از چـك لیسـت      

درصـد بـه    9درصد مطالعات  شماره ثبـت کارآزمـایی و   20کانسورت 

منابع مالی اشاره شده بود و در مقاله ونگ و همکاران ارزیابی کیفیـت  

شـده در مـورد درمـان     لسازی و کنتـر  های تصادفی گزارش کارآزمایی

دیابت شیرین با طب سنتی چینی، سه درصـد مقـالات شـماره ثبـت     

بر اساس یافتـه هـای پـژوهش حاضـر      .]58،59[کارآزمایی را داشتند 

های غیر دارویی بـر  های بالینی در زمینه تاثیر روشکیفیت کارآزمایی

سال اخیر در حد متوسـط بـود    10ایلئوس پس از زایمان سزارین در 

هـای  نیازمند توته بیشتر و آشـنایی نویسـندگان بـا چـك لیسـت      که

باشد. داوران مجلات و سر دبیـران  دهی مطالعات میاستاندارد گزارش

هـای  نیزلازم است تهت ارزیابی نقادانه مقالات، استفاده از چك لیست

بین المللی گزارش مقالات را مد نظر قـرار دهنـد تـا کیفیـت مقـالات      

ی ایلئـوس پـس از زایمـان سـزارین کـه یکـی از       کارآزمایی در حیطه

عوارض شایع بعد از عمل بوده و تعیین کننده مدت بسـتری بیمـار در   

از محدودیت پژوهش حاضـر مـی تـوان     باشد، ارتقا یابد.بیمارستان می

به محدود بودن زمان انتشـار مقـالات و  بررسـی مطالعـات فارسـی و      

گـردد در  کـه پیشـنهاد مـی    انگلیسی زبان در ده سال اخیر اشاره کرد

های بعدی بدون محدودیت زمان به بررسی مقالات در زمینـه  پژوهش

های غیردارویی بر ایلئوس پس از زایمان سـزارین پرداختـه   تاثیر روش

هـای آینـده بـه ارزیـابی     گردد در پـژوهش شود. همچنین پیشنهاد می

عمـال  های غیر دارویی مـوثر بـر ایلئـوس پـس از سـایر ا     نقادانه  روش

 شود.تراحی علاوه برتراحی سزارین پرداخته 

تضاد منافع: هید گونه تضاد منافی در پژوهش حاضر بـین نوسـندگان   

 وتود ندارد.

 سهم نویسندگان

اطفه یاس: تستجوی پایگاه های اطلاعاتی، نقد مقـالات اسـتخراج   ع

 شده، نوشتن متن اولیه مقاله، ویرایش مقاله

   مستخرجهای اطلاعاتی، نقد مقالات الهه منصوری: تستجوی پایگاه 

 رباب لطیف نژاد رودسری: ویرایش مقاله، تایید نهایی مقاله

 تشکر و قدردانی

نویسندگان پژوهش حاضر مراتب تشکر و قدردانی خود را نسبت بـه  

ها در پژوهش حاضر مورد نقـد  هایی که مطالعه آنمولفین کارآزمایی

 دارند.و بررسی قرار گرفت، اعلام می
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