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 Is opium use related to the increased risk of oral cavity cancers? A case-control 
study in Iran
 Ahmad Naghibzadeh-Tahami a, Ali Karamoozian b, Abedin Iranpour c, Hosein Mirshekarpour d, Mohamad 
Javad Zahedi e, Ahmad Enhesari f, Ali-Akbar Haghdoost 

• Opiate use is a significant health challenge in many countries because of 
adverse health consequences related to opiates abuse[9]. In 2020, the IARC 
concluded that opium use in humans has carcinogenic effects, and with this 
conclusion, opium such as tobacco, aflatoxin, and alcohol was classified in 
group 1 carcinogens [10]. According to a report by the United Nations 
Office on Drugs and Crime, 42 % of the total Opium, which is not 
converted to heroin, is used in Iran and is the most common drug used in 
this country [11]. In a previous study in Iran, the association between opium 
and OCCs has been mentioned[12].Furthermore, previous many studies 
have reported that O&D use are associated with various types of cancers 
such as esophagus, pancreas, stomach, colorectal, head & neck and liver 
[13–21]. 
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•  Is opium use related to the increased risk of oral cavity cancers? A case-
control study in Iran 

•  Cancer is one of the leading causes of death in the world, among which OCCs is sixth 
most common cancer worldwide and the leading cause of death from cancer[1]. 
According to the information from International Agency for Research on Cancer (IARC) 
in 2018 appears that the most elevated frequency of cancer in South Asia is related to oral 
cancer. Although the incidence of OCCs in Iran is lower compared to western countries, 
but due to the increase in life expectancy and also the change in the pattern of 
environmental risk factors, it is expected that we will have a significant increase in the 
incidence of these cancers in the coming years[2]. 



Except for tobacco and alcohol consumption, which has long been known as a major cause 
of oral cancer [4], Numerous risk factors such as dental and denture trauma, poor oral 
hygiene, viral infections such as human papillomavirus (HPV), occupational exposure, 
malnutrition, bad dietary habits, genetic factors and metabolic syndrome have been 
suggested and investigated as risk factors for oral cancer [5,6]. Although the prevalence of 
alcohol consumption in Iran is low and studies conducted in Iran did not show any 
association between alcohol consumption and cancer incidence [7] and it seems that the 
potential risk factors for these cancers in Iran have a different pattern than in other parts of 
the world. Also, in a previous clinical trial study, it has been shown that the use of 
palifermin in children with acute lymphoblastic leukemia (ALL) prevents oral mucositis in 
these children, which is a side effect of stem cell transplantation, which can represent the 
preventive role of this substance for oral ulcers and prevent the occurrence of pathological 
changes that can lead to cancer of the OCCs. Although in another study, the mediating role 
of anticoagulants in preventing the formation and progression of oral ulcers, which cause 
frequent traumas and progress towards malignancy, has been discussed 



In a previous study in Iran, the association between opium and OCCs has been 
mentioned[12].Furthermore, previous many studies have reported that O&D use are 
associated with various types of cancers such as esophagus, pancreas, stomach, colorectal, 
head & neck and liver 

well-designed epidemiological studies. Some limited studies have been performed on opium 
use and oral cancer in Iran, but these studies were cross-sectional studies, related to gene 
expression, or hospital-based case control studies, which, did not include all oral cancers, on 
the other hand, the dose-response relationship has not been investigated

Evaluating the possibility of the causality association needs well-designed epidemiological 
studies. Some limited studies have been performed on opium use and oral cancer in Iran, 
but these studies were cross-sectional studies, related to gene expression, or hospital-based 
case control studies, which, did not include all oral cancers, on the other hand, the dose-
response relationship has not been investigated [23,24].  



Furthermore, as the main confounders, including cigarette smoking and other tobaccos 
(Nass, pipe and hookah), also diet, alcohol consumption were not adjusted, and the 
interaction of opium and cigarette smoking was not measured. Furthermore in certain other 
research, the sample sizes were less than eighty. Additionally, the majority of earlier 
research was not specifically intended to investigate the impact of opium on cancer; hence, 
case and control selection and data methods were not the most effective for this goal. 

Due to the limitations of previous studies on the assessment of relationship between OCCs 
and opium use, and also the high prevalence of O&D in Iran(11–15 % in the Southeast of 
Iran) [25,26], and on the other hand, it seems that leukoplakia and precancerous lesions, 
which are influenced by lifestyle and social behavior, are more common in the southeast of 
the Iran country than in other parts of this country [8]. So this population-based case control 
study was conducted to investigate the association between O&D use and the risk of OCCs. 
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مختلفابزاروداروها

Methods

وابزارهاازاستفادهچگونگی
والسبهدادنپاسخبراینمونه ها
مطالعه

ورهامتغیاندازه گیریچگونگی
داده هاآنالیزنحوه



.کنیدتعیینخودنظرموردمجلهمعیارهایاساسبرراکارروشساختار•
:محبوب ترندساختارمندروش کارهای•

oداردبستگیمطالعهنوعبهکارروشدرزیرتیترهاتعداد
oکندهدایتنتایجبخشبهراخوانندهتاداردقرارکارروشانتهایدرآماریتحلیلوتجزیه.
oپاراگرافآخرینازپسکهمیکنندآغازمطالعهطراحیباراخودکارروشنویسندگانبیشتر

.می گیردقرارمقدمه



خوانندگانبرایبیترتیچهکنیدفکرکهاستاینکارروشدرارائهترتیببرایایدهاساسی ترین•
.نظرمی آیدبهمنطقی تر

تبطمرشماخوانندهنظرازاستممکنداده ایدانجامدیگریازبعدراکاریچهشماکهامراین•
.ندارداهمیتیچندانترتیبصورتایندرپسنباشد

شماکهکنداحساسبایدخوانندهپاراگراف،یاجملهیکدرکهنکنیدفراموشرانکتهاین•
.می رویدپیشمشخصیترتیببراساس



ینهزمدرراپایهاطلاعاتشماخوانندهکهکنیدفرض•
اضافهمواردهمهاساسهمینبروداردشمابحثمورد

.کنیدپاکرا
دراملکطوربهقبلاشمامطالعهجزئیاتصورتی  کهدر•

یاتجزئهمهتکرارجایبهشدهدادهشرحدیگریمقاله
.دهیدارجاعمذکورمقالهبه
اطلاعاتکردنخلاصهبرایشکل هاوجداولاز•

.کنیداستفاده
.دهیدتوضیحکاریکازبیشدرموردجملههردر•
.بنویسیدخلاصه•



.  می توانید از بولت استفاده کنید•
.  استفاده از بولت خواندن را تسهیل می کند و همچنین در متن تنوع ایجاد می کند•
ا بررسی قبل استفاده از بولت حتما به راهنمای مجله مراجعه کنید و مجاز بودن استفاده از آن ر•

.  کنید
یوسته را تنها در صورتی از بولت های شماره دار استفاده کنید که گامی از یک مجموعه مراحل پ•

.  شرح دهد



.  استفاده از اعداد در هر مجله یا هر مقاله می تواند متفاوت باشد•
. در برخی مجلات تمام اعداد به صورت ریاضی نوشته می شوند•
در سایر مجلات اعداد از یک تا ده به صورت کلمه نوشته می شوند و پس از آن به صورت•

.ریاضی
(.  five mmنه mm 5مثال )به یاد داشته باشید که قانون بالا برای خلاصه ها کاربرد ندارد •
. جمع استفاده کردSهمچنین به یاد داشته باشید که در خلاصه ها نباید از •



یاA total of‘نباید جمله را با یک عدد ریاضی شروع کنید به جای آن می توانید از عباراتی مثل•
A number ofکنیداستفاده  .

.یا می توانید جمله را با عددی که به شکل کلمه نوشته شده شروع کنید•

 Twenty thousand pulses were applied …

عبارت . دواضح است که اگر قصد دارید جمله را با یک عدد آغاز کنید باید آن عدد کوتاه باش•
!زیر پذیرفته نیست

Twenty one thousand seven hundred and sixty eight pulses were

applied …





آن هاتفسیربدونمطالعههدفبامرتبطیافته هایبیان•

اندازه گیریوش هایربراساسبایدنتایجمعنااینبه.باشدکارروشبرمنطبقکاملابایدنتایج•
.شودارائهاست،شدهاشارهآن هابهکارروشدرکهبررسی هاییو



Information 

ته هایافتوصیف:توصیفیآمار
نگینمیایاوجنسیتنسبتمثل

شرکت کنندگانسنی
ینبارتباطبیان:تحلیلیآمار

متغیرها

Data

لطودرشدهاندازه گیریمقادیر
(ندنیستنتایججزداده ها)مطالعه



چه چیزی را یافته ایم؟ •
چه چیزی را نیافته ایم؟•
(دیافته هایی که با فرضیه ما در تضاد بوده ان)یافته های غیرمنتظره ما چه بوده است؟ •

هدف
.  پررنگ کردن یافته های مهم که در پاسخ به سوال پژوهش کاربرد دارند•
مطرح کردن یافته های ثانویه•
اشاره به یافته هایی که با فرضیه در تضاد هستند به منظور توجیه علت آن تضاد•



• Body text

• Figures

• Graphs

• Diagrams

• Maps

• Tables 



تفسیرونبدوسوگیریبدوندقیق،بایدمتندرنتایج•
.شوندبیان

مطالعههدفبامرتبطیافته هایرویبایدمتنتمرکز•
.باشد

بیانصحیحآماریروش هایازاستفادهبابایدنتایج•
.شوند

وباشدشکل هاوجداولیافته هایحولبایدمتن•
نهکندبیانرانشدهاشارهآنبهدرآن هاکهمباحثی

.کندتکراررایافته هاهماناینکه
.شوددادهارجاعنمودارهاوجداولبهبایدمتندر•
.باشندگذشتهقالبدربایدافعال•



.می کنندبیانراشماکلیدیواصلییافته هایکهنمودارهاوجداولتهیه:اولمرحله•
.نمودارهاوجداولدرموجودنتایجارائهراستایدرمتننوشتن:دوممرحله•

جلاتم.کنیدمراجعهخودنظرموردمجلهنگارشیدستورالعملبهنمودارهاوجداولتهیهازقبل
.نوشته انددستورالعملایندررامقالههربرایمجازنمودارهایوجداولتعدادمعمولا
فایلدرراخودنمودارهایوجداولازتعدادیکهمی دهنداجازهشمابهمجلاتبرخی

supplementaryکنیدارائه.



مقادیر عددی دقیق و سایر داده های اختصاصی در یک فضای محدودنمایش•

دسته بندی خوب داده ها•

نمایش وجود یا عدم وجود برخی ویژگی های خاص•



فاده شودقوی ترین و موثرترین ابزار ارایه یافته ها است و باید برای مهمترین یافته ها است•

تری نسبت به اهمیت بالانمایش روند، الگو و ارتباط بین دیتاست ها؛ در زمانی که الگوی کلی از•
.اصل داده ها برخوردار است

.خلاصه کردن نتایج مطالعه•

یارائه بصری از توالی وقایع، فرایندها، ویژگی های جغرافیایی و خصوصیات فیزیک•



.  زمانی که اطلاعات گستره و پیچیده ای برای ارائه وجود ندارد•

.شته باشندزمانی که اطلاعات مد نظر برای ارائه جزئی باشند و با پیام اصلی مطالعه ارتباط ندا•

ه هم متصل نتایج مندرج را جداول و نمودارها و دیاگرامها را بو البته متن نتایج مانند چسب باید•
.نماید



.باشندگویاخوبیبهآیتم هاکهکنیدحاصلاطمینان•
.نکنیدتکرارامادهیدارجاع•
.کنیدحفظرامطالبانسجام•
.کنیداستفادهروشنگروواضحعنوان هایاز•
.کنیدپیرویمجلهدستورالعملاز•



.کنیدترکیبراتکراریجداول•
.کنیدتقسیمراداده ها•
.کنیدحذفرااضافیداده های•
.کنیداستفادهجدولدرموجودفضایحداکثراز•
.کنیدخودداریخانه هاگذاشتنخالیازممکنحدتا•
.دهیدقرارمنطقیترتیبیکباراستون هاوسطر•
دولجومتنمحتوایکهکنیددقتدهیدارجاعنموداریاجدولبهمتندرمی خواهیدکهزمانی•

.باشندارتباطدریکدیگربامربوطهنموداریا
.کردفادهاستآماریتکنیکیوتخصصیبسیارمطالبارائهبرایجداولزیرنویسازمی توان•



.کنیدحاصلاطمینانتصاویربودنواضحاز•

.کنیداستفادهکلیدیپیامدادنتوضیحبرایراهنمااز•

.کنیدبرچسب گذاریرامهمبخش هایتمام•

.کنیداستفادهاختصاصیتصاویراز•



.استپرداختهموضوعیچهبهجدولکندتوصیفکهواضحعنوانیکداشتن•
ارائهراچیزیچهستونایندرموجودداده هایکهکنندمشخصواضحطوربهسرستون ها•

.می کنند
.شوندتقسیممختلفزیرگروه هایبهبایدداده هابیشتر،هرچهشفافیتجهت•
دستآنازخوبیدرکبهبتوانمقالهمتنبهارجاعبدونکهباشدگویاقدریبهبایدجدول•

.یافت
.گرددادهاستفمتناسبفونت هایازوباشدداشتهوجودستون هاوسطرهابینکافیفاصله•





.شدخواهدصحبتمطلبیچهمورددرشودمشخصخوانندهبرایکهکنیداستفادهعنوان هاییاز•

.کنیداستفادهمناسبعنوانازمحورهابرای•

.استچیزیچهدهندهنشانگرافدرموجودبخشهرکهباشدمشخصکاملاباید•

.کنیداستفادهمفاهیمبهترچههرانتقالبرایراهنمااز•

.باشدمشخصبایدگرافرسمبرایاستفادهموردمنبع•





.کنیدگزارشهمرامنفینتایج•

:منفینتایجیافتنعلل
بازبینیواصلاحبهنیازوفرضیهبودناشتباه•
مطالعهدرکمتوانداشتنیامطالعهبدطراحی•
بدداده های•

.می گیرندقرارکامنتوپرسشموردبحثدروفوربهمنفینتایج



، دروغسه نوع دروغ داریم، 
آمارو دروغ های بزرگ 

Samuel Langhorne Clemens

Pen name: Mark Twain

(November 30, 1835 – April 21, 1910)



• Table3 presents the stability data gathered over the five-years period

• The relevant properties of xxx are given in table1

• Table 1 compares the properties of xxx with YYY

• The mean value and standard deviations of XXX, YYYY, ZZZ for three experimental 
groups and the control group are plotted in fig.1.

• In table 1 

• The pressure increased with increasing temperature (Fig.1)

• This effect increased with increasing molecular weight

• During the first 100 days after the intervention, XXX increase with time. During the 
second 100 days, however, little change was seen (Table 1).  

• The measurements presented in table 1 show that XXX decreased with increasing 
dosage.

• The concentration of XXX in the animals blood increased with time, as can be seen from 
Fig. 3.

• we compare our data with data found in the literature



• P value or Confidence Interval ?

• Standard deviation Or Standard Error?

• Frequency or Percentage?





پژوهشاصلیسوالبهپاسخبراینیازمورددیتاکردنفراهمدرناتوانی•
نتایجدریافته هاتفسیر•
ناکافیآماریشواهدوجود•
غیرضروریداده هایحدازبیشدادنارائه•
تصادفییافته هایارائه•
متندرنمودارهاوجداولدرشدهارائهداده هایتکرار•
نتایجمتندرآماریروش هایتکرار•



.کنیدبیانداستان وارراخودیافته های•
.کنیدتوصیفراخودنمونه•
آماریروش هایازاستفادهباراخوداصلیسوالپاسخ•

.کنیدمشخصمدل سازی هاوساده
.نکنیدفراموشراگروه هازیرآنالیز•



دید،کراستفادهپیچیدهآماریروش هایازکهدرصورتی•
.کنیدبیانسادهممکنحدتاراخودنتایج

شمالهمقاخوانندگانازبسیاریکهباشیدداشتهیادبه•
شمامقالهاماندارندآماریروش هایباچندانیآشنایی
یبررسدارندتخصصآمارزمینهدرکهداورانیتوسط
.شدخواهد



:باشندداشتهرازیرویژگی هایبایدنمودارهاوجداول
ساده•
متناسب•
گویاوروشن•
اصلیسوالبرمتمرکز•
تکراریعباراتفاقد•
آماریاطلاعاتوتوضیحاتدارای•



• Opium use and the risk of head and neck squamous cell carcinoma

• Table 1 shows the distribution of demographic and habit variables in cases and 
controls. Among cases, approximately 75% were men, 73% were capital city 
residents and the median age at recruitment was 58 (25th centile 50 and 75th centile 
66 years). The corresponding numbers in controls were 68%, 78% and 57 (49-64) 
years, respectively. were more likely than controls to smoke, consume alcohol, have 
lower SES and have poorer oral health.

• According to our sensitivity study, the impact of the sensitivity of self-reporting of 
opium, 0.77 in cases and 0.68 in controls indicated that the association of HNSCC 
combined and regular opium use was still significant, corrected OR was 2.48 (2.05 
to 2.98). In addition, the surface plot of corrected OR and sensitivity of self-
reporting of opium ranged from 0.50 to 0.90 in both groups showed that the null 
zone of crude OR did not cross (Figure 1).





ینیعوبی طرفانهعلمی،لحنبابایدنتایج•
.شوندنوشته

کهدشواستفادهمتندرنقل قول هاییازباید•
ستدرجهتدریافته هاتفسیردرراخواننده
.کنندهدایت

یحصحزبانیدستورنظرازبایدنقل قول ها•
رایشویبهنیازاستممکنبنابراینباشند
.(جملاتمفهومحفظبا) باشندداشته

.شوندگزارشبایدنیزمنفییافته های•

موردووندشتفسیرنتایجبخشدرنبایدیافته ها•
.گیرندقراربحث

.شوداستفادهکلیومبهمواژه هایازنباید•

رادارندخلاصه سازیامکانکهخامیداده های•
.کردگزارشکاملطوربهنباید

.ودشاجتناببایدتکرارییافته هایبیاناز•

ائهارپژوهشسوالباغیرمرتبطداده هاینباید•
.شوند





:اشدبمشخصبایدمرحلههردرمقالاتتعداد
دیتابیس هادرجستجوطییافته شدهمقالات•
تکراریمقالات•
الاتمقچکیدهوعنوانارزیابیمرحلهدرکهمقالاتی•

شده اندحذف
رفتهگقرارارزیابیموردآن هاکاملمتنکهمقالاتی•
ندشده اواردنهاییتحلیلوتجزیهدرکهمقالاتی•

روندازشده اندمنتشرزبان هاسایربهکهمقالاتیاگر
.کرداشارهآن  هابهبایدشده اندخارجبررسی



:شرکت کنندگانتوصیف
شدهواردمطالعاتدرشرکت کنندگانتعداد•
طیف/میانه/میانگینگزارش•
(بیماریشدتسنی،گروهمثل)شرکت کنندگانویژگی های•
(مطالعاتدراندازه گیریمختلفروش هایمثل)متدولوژیکتفاوت های•

.کرداستفادهجداولازمی توانمطالعاتشرکت کنندگانتوصیفدرسادگیبرای



استفادهموردمعیاربراساسمطالعاتکیفیتنمرهمیانهگزارش•

هتروژنیتیمثلآیتم هاییکردنمشخص•

تحلیلوتجزیهازآمدهدستبهنتایجبیان•



Diabetes prevalence and mortality in COVID-19 patients: a systematic 
review, meta‐analysis, and meta‐regression

Scope of the review

Out of the 607 retrieved citations from the four databases, 22 published articles were deemed 
eligible and included in this review (Fig. 1). The eligible articles reporting on inpatient 
COVID-19 patients between December 2019 and May 2020 from nine countries (China, 
India, Iran, Korea, Oman, France, Italy, UK, and the US) dispersed over three continents. 
Most of these were case series (59.09 %), and the remaining constituted of cross-sectional, 
case-control, and retrospective cohort studies, attributing to 14 % each. 

https://link.springer.com/article/10.1007/s40200-021-00779-2#Fig1


A total of 45,775 COVID-19 patients hospitalized in 995 hospitals were reported. Of them, 
46.3 % were from the European nations, followed by 31.7 % from the US, while the 
remaining 20.0 % were from five Asian countries. RT-PCR was used solely in 45.4 % of the 
COVID-19 patients, whereas for the rest, a combination of lab-based, radiological, and 
clinical interpretation was used. Although 11,811 COVID-19 patients had DM, the type of it 
was specified in 14.5 % of these cases. Among the 225 DM patients with available COVID-
19 severity information, 28.44 % were critically ill.

Salient features of the reviewed studies are presented in Table 1. 

Weighted prevalence of DM

The weighted prevalence of DM among hospitalized COVID-19 patients was 20.0 % (95 % 
CI: 15.0–25.0; I2 = 99.3 %) (Table 2). The joint prevalence of DM in Italy and the UK was 
similar to that in the US (26 %) but higher than that in five Asian countries (17.0 %). Of the 
hospitalized COVID-19 patients, 29 %, 24 %, and 18 % were with type 2 DM, type 1DM, or 
the type of DM was unclear (presumably type 2 DM). The prevalence of DM in critically ill 
COVID-19 patients was 2.75-time higher than those not critically ill (Table 2). 

https://link.springer.com/article/10.1007/s40200-021-00779-2#Tab1
https://link.springer.com/article/10.1007/s40200-021-00779-2#Tab2
https://link.springer.com/article/10.1007/s40200-021-00779-2#Tab2


Weighted prevalence of mortality in 
diabetic and non‐diabetic patients

The weighted prevalence of mortality was 
1.82-time higher in DM (20.0 %, 95 % CI: 
15.0–26.0; I2, 96.8 %) (Fig. 2) than non-
DM (11.0 %, 95 % CI: 6.0–16.0; I2, 
99.32 %) hospitalized COVID-19 patients 
(Table 3). The prevalence of mortality in 
COVID-19 patients with DM in France, 
Italy, and UK was higher (28 %; 95 % CI: 
14.0–44.0) than the US (20.0 %, 95 % CI: 
11.0–32.0) and the Asian countries 
(17.0 %, 95 % CI: 8.0–28.0) (Table 3). 

https://link.springer.com/article/10.1007/s40200-021-00779-2#Fig2
https://link.springer.com/article/10.1007/s40200-021-00779-2#Tab3
https://link.springer.com/article/10.1007/s40200-021-00779-2#Tab3


Sources of heterogeneity

DM among COVID-19 patients

The univariate meta-regression analyses suggested that COVID-19 severity as the 
determinant of heterogeneity (Table S4).

Mortality among diabetic COVID-19 patients

An adjusted meta-regression model including sample size and COVID-19 severity as 
predictors depicted a 452 % (p = 0.014) increased risk of mortality in DM patients with 
severe COVID-19 infection compared to the reference group (Table S5).

Mortality among non‐diabetic COVID-19 patients

For the prevalence of mortality among non-DM hospitalized COVID-19 patients, nation, 
continent, and COVID-19 diagnostic methods were the plausible predictors of heterogeneity; 
however, none was statistically significant in the multivariate models (Table S6).

https://link.springer.com/article/10.1007/s40200-021-00779-2#MOESM1
https://link.springer.com/article/10.1007/s40200-021-00779-2#MOESM1
https://link.springer.com/article/10.1007/s40200-021-00779-2#MOESM1


Publication bias

For all outcomes, the visual inspection of funnel plots (Supplementary Figure: S1-S3) and 
Egger’s test findings did not suggest any small study effect.

Sensitivity analysis

Upon sensitivity analysis, the overall pooled prevalences of the respective outcomes 
obtained in each iteration closely resembled the preliminary estimates.

Risk of bias assessment

Overall, the quality of the studies was fair. The average study score was 6.4 out of a 
maximum possible average score of 9.4. The most common study type, case series, was of 
good quality (average score 6.5 out of a maximum possible score of 8) (Table S7).

https://link.springer.com/article/10.1007/s40200-021-00779-2#MOESM1
https://link.springer.com/article/10.1007/s40200-021-00779-2#MOESM1
https://link.springer.com/article/10.1007/s40200-021-00779-2#MOESM1






سیستماتیکمرور:ایراندربارداریدیابتشیوع

ازشدهپیشنهادیتشخیصمعیارمقالات،اکثردرتشخیصیمعیارهای.بودکشورنقاطسایردربقیهوتهراناستاندرپژوهش5
هرازمطالعهNDDG،3روشازمطالعه2کوستان،-کارپنترروشازمطالعه10.شدگزارشNDDGوکوستان-کارپنترسوی

نوع.کردنداستفاده(American diabetes associationیاADA)آمریکادیابتانجمنمعیارهایازمطالعه1وروشدو
غربالگریروشرچنده.بودهمگانیمطالعاتاکثردرغربالگرینوع.بودتحلیلیتوصیفییامقطعیمطالعاتاکثردرمطالعات

.شدازه گیریاندبارداریدیابتشیوعمیزانمقالات،ازکدامهردرنهایتدرامابود،متفاوتمقالاتبرخیدرغربالگرینوعو
جزبهتمقالاتمامدر.بودندشدهانجام(تهراناطرافروستاهای)روستادرموردیکتنهاوشهردربررسیموردمقالاتتمام

48-24هفته هایدرخونقندمیزانبود،شدهانجامبارداری48-24هفته هایدردیگریو28-20هفته هاییکیکهمورد2
دروودنبمثبتصورتدروساعتهیکخوراکیگلوکزگرمآزمایشمطالعات،برخیدر.بودشدهاندازه گیریبارداری
مکانووسالبارداریبرحسبدیابتشیوغ،1جدولدر.بودندشدهمعرفیناشتاساعته3آزمایشبرایبودنمثبتصورت
.استآمدهمطالعه



باردارزن2416رویبرجوانزناندربارداریدیابتشیوعهدفبا73-1371سال هایدرتهرانشهردرکهمطالعهاولیندر
تحملآزمایشانجامبابیماریابیگرفت،انجامتهرانپزشکیعلومدانشگاهبیمارستان هایدرمستقرکلینیک5بهمراجعه کننده

mg/dlگلوکزمقادیرآزمایشایندرکهبیمارانیهمه.شدانجامهمگانیغربالگریروشطبقساعتهیکg50گلوکز
تشخیصملاک هایوآزمایشاینبراساس.دادندانجامراساعتهسهg100گلوکزتحملتشخیصیآزمایشداشتند،≥130

درصد95با)درصد2/23سال25زیرجوانزناندربارداریشیوعمیزان.شددادهتشخیصبارداریدیابتکوستان،-کارپنتر
.شدگزارش(1/5-3/2:اطمینانفاصله

موجوداطلاعاتازشدانجاموطراحیایرانمختلفنقاطدربارداریدیابتشیوعبررسیهدفباکهمروریمطالعهیکدر
اه،کرمانشیزد،بوشهر،کرمان،هرمزگان،اردبیل،سمنان،مازندران،تهران،)کشوراستان11دربارداریدیابتشیوعزمینهدر

معیار،mg130≤GCTمعیارباشدهبررسیمطالعاتایناغلب.شداستفاده86-1370سال هایدر(اصفهانولرستان
ایندر.بودگفتهقراراستفادهموردNDDGمعیار،mg140≤GCTباوبودکوستان-کارپنترمعیارOGTTتشخیصی

دربارداریدیابتخطرعاملفاقدزناندرآنمیزانکمترینکهشدگزارشدرصد1/3-8/9بارداری،دیابتشیوعمطالعه،
.بوددرصد10ساریدرخطرعاملیکحداقلداشتنبازناندرودرصد4/4تهران







لیست نمودن مهمترین یافته ها
اینومی‌یابدافزایش19-کرویدبهمبتلاافراددردیابتبروزمی‌رسدنظربهتحقیقاینیافته‌هایاساسبر

نداردبیماریشدتباارتباطیودیده‌شدهمختلفسنیگروه‌هایدرافزایش

بیان مهمترین امتیازات مطالعه
درقتحقیانجامبودن،ممتازجدید،کاملاًیافته‌هایایده،بودنبدیعمطالعه،دقتنمونه،حجمبهاشاره
(پاراگراف2حداکثریا1حددر)...وجدیدمکانی

توضیح و تبیین مهمترین یافته های لیست شده
مطالعاتایرسیافته‌هایباودادهشرحوواکاویبایدشده‌اندلیستپاراگرافاولیندرکهیافته‌هاییتک‌تک
(پاراگراف8حداکثریا6حددر) می‌شودروشنقسمتایندرمحققکردنبحثهنر.شوندمقایسه

شرح محدودیت های مطالعه
اینکهآیدعملبهکافیتوجیهوداده‌شدهپاسخداوراننقدهایباید.استواردمطالعهبهکهاشکالاتیمهمترین
(پاراگراف2حداکثریا1حددر)بعدیمطالعاتبرایپیشنهاد/نداردنتیجه‌گیریبرچندانیتاثیراشکالات،



.یک پاراگراف که جمله آخر و پیام نهایی مقاله را می رساند•

.محور اصلی شکل دادن اجزای مختلف مقاله است•

.به هیچ وجه تکرار سایر قسمت ها نیست•

.نباید از جنس خلاصه یافته ها باشد•



حجم نسبی کل یک مقاله پژوهشی 

1% عنوان 

15% مقدمه 

25% روشها 

30% نتایج 

20% بحث 

10% تقدیر و تشکر  مراجع و

5% خلاصه 



 Discussionبحث 

ی محک زدن یافته های تحقیق با یافته های قبلهدف از بحث 

حوی پاسخ  یافته های که پشتیبانی سؤال تحقیق و یافته هایی که به ن)

(به سؤال اصلی را پشتیبانی نمی کند

و جمع بندی

و نتیجه گیری 

و ارائه پیشنهاد و

.یا راهکار برای سؤال تحقیق است



:محورهای اصلی بحث باید شامل

اهمیت یافته های شما•

محدودیت های مطالعه •

ابهچگونگی ارتباط داده های تحقیق شما یا مطالعات مش•

نتیجه گیری و پیشنهاد•



باید مورد ( در چهار محور)مسائلی که در یک بحث علمی 

.نظر قرار گیرد

نحوه تفسیر داده ها•

•Biological Significant

•Statistical Significant

•Biological & Statistical significant 

(confidence interval)



:شاملبحث محتویات

اسخ پاراگراف اول بحث بایستی پ:  پاسخ به سوال طرح•

ه به سوال تحقیق را براساس داده های تحقیق کاملاً ب

.روشنی بیان کند



در درمان اسهال مسافران،Rifaximinبررسی اثر :  مثال

:پاراگراف اول به صورت زیر بیان شد

در درمان اسهال Rifaximinاین مطالعه به منظور بررسی تاثیر * 

روز درمان 5نتایج مطالعه نشان داد که .  مسافران انجام گردید

Rifaximinه با نتایجی بهتر در درمان اسهال مسافران در مقایس

TMP/SMXدارد.

درصد از بیماران 70در مقابل Rifaximinدرصد از بیماران درمان شده با 89

.به درمان جواب دادندTMP/SMXدرمان شده با 

:شاملبحث محتویات



تی مورد مطالعاتی قبلی که به نحوی پشتیبان سؤال تحقیق است بایس•

.  مراجعه قرار گیرد

ست ارجاع اگر تعداد مطالعات قبلی که پشتیبان مقاله نویسنده است زیاد ا

. باید به طور خلاصه صورت گیرد

.بیان تفصیلی تک تک موارد لازم نیست

:شاملبحث محتویات



زم است هرگونه اختلاف در مطالعات پشتیبان با مقاله نویسنده لا•

.مورد توجه نویسنده قرار گرفته و مورد بحث واقع شود

ا نیست به هیچ عنوان از ارجاع به مقالاتی که پشتیبان مطالعه شم•

رفته اجتناب نکرده زیرا نه تنها از لحاظ اخلاقی و اصول علمی پذی

ها اطلاع نیست بلکه خواننده مقاله شما به احتمال زیاد از نتایج آن

.دارد

:شاملبحث محتویات



د قضاوت علمی نتایج مطالعات دیگران اگر پشتیبان مطالعه شما نیست نبایستی مور•

.  غلط قرار گیرد

ته و اگر عدم همخوانی چنین نتایجی یا بایستی با دلایل علمی مورد بحث قرار گرف•

.نارسایی در مطالعه شما باعث چنین اختلافی است به طور روشن بیان گردد

.ذکر و تاکید این نارسایی قوام علمی بحث شما را بیشتر می کند•

:شاملبحث محتویات



بهتر اگر عدم همخوانی مطالعه شما با مطالعات قبلی را نمی توان حل نمود•

است با ارائه پیشنهاد جهت یک مطالعه دیگر به طوری که ضعف های

.مطالعات قبلی را نداشته باشد مشکل را باز نگه داشت

:شاملبحث محتویات



ر در عمومیت دادن نتایج تحقیق که معمولا در پاراگراف های آخ•

:بحث می باشد بایستی دقت زیاد نمود

اً از عمومیت دادن زیاد قوی بایستی خودداری شود مخصوص   *

واننده نیز وقتی که مطالعات پشتیبان زیاد نبوده و کلاً پذیرش خ

.زیاد نمی باشد

:شاملبحث محتویات



بحثوردممی تواندتحقیقنتایجازکاربردیاستفادهکهاینضمن   *

ایستیبتحقیقنتایجازاستفادهدرذهنیت گراییازولیگیردقرار

.شودخودداری

بهییجوابگوبهتربارابطهدرپیشنهادیاگرآخرپارگرافدرمعمولاً•

.کنیدبیانداریدراتحقیقسؤال

یاویهنظرحددرداریدتحقیقاینبراساسفرضیه اییاونظریهاگر•

آنمسلمحقیقتیکعنوانبهخوانندهکهطوریبهکنیدبیانفرضیه

.نگیردنظردررا

:شاملبحث محتویات



شوداجتناببحثدربایدکهمسایلیوموارد

ه اگر لزومی ب. در بحث از تکرار بی موقع نتایج خودداری کنید•

.استفاده از نتایج است به طور خلاصه بیان نمایید

. ایدبه یافته ای اشاره نکنید که در قسمت نتایج عنوان نکرده•

از اظهار نظر در زمینه ای که داده ای ندارید و یا داده های شما کافی•

.نیست، خودداری کنید

.به بررسی هایی که هنوز به اتمام نرسیده اشاره نشود•



:چند نکته در مورد نحوه نوشتن متن بحث 

وب این چهارچ.  ابتدا یک چهارچوب از نحوه نوشتن بحث بسازید

:شامل 

ضوع در مباحثی که باید مورد بحث قرار گیرد به ترتیب اهمیت مو•

تحقیق شما

گراف سعی شود هر پاراگراف یک موضوع تحقیق را پوشانده و پارا•

یک یک قسمت جدید در بحث احتیاج به. دیگر موضوعی دیگر را

.  پاراگراف جدید دارد



.در تنظیم پاراگراف از جملات طولانی خودداری شود•

.از گذاشتن تعداد زیاد کلمات اختصاری خودداری کنید•

:چند نکته در مورد نحوه نوشتن متن بحث 



.ابتدا یک چهارچوب از نحوه نوشتن بحث بسازید•

:این چهارچوب شامل ⚫

مباحثی که باید مورد بحث قرار گیرد به ترتیب اهمیت موضوع در تحقیق شما⚫

اج به یک یک قسمت جدید در بحث احتی. سعی شود هر پاراگراف یک موضوع تحقیق را پوشانده و پاراگراف دیگر موضوعی دیگر را⚫

.  پاراگراف جدید دارد

.در تنظیم پاراگراف از جملات طولانی خودداری شود⚫

.از گذاشتن تعداد زیاد کلمات اختصاری خودداری کنید⚫

یاراگراف اول پاسخ به سوال پژوهش ⚫

پژوهش خود را ذکر کرده باشد محدودیتهای⚫

مقایسه پژوهش فعلی و سایر پژوهشها⚫

بعد از مقایسه هر داده با مطالعه دیگران  بحث نماپد⚫

ذکر مزیتهای پژوهش حاضر و نتیجه گیری⚫

ایده هایی برای انجام مطالعات بیشتر مطرح کنید⚫

درصد مقاله باشد 20حجم بحث  ⚫

:چند نکته در مورد نحوه نوشتن متن بحث 



لیست نمودن مهمترین یافته ها( 1مثال 

•  Is opium use related to the increased risk of oral cavity cancers? A 
case-control study in Iran 

•Ahmad Naghibzadeh-Tahami a, Ali Karamoozian b, Abedin Iranpour c, Hosein Mirshekarpour d, Mohamad Javad 
Zahedi e, Ahmad Enhesari f, Ali-Akbar Haghdoost 

4.1. Principal findings

This study revealed a strong correlation between opium usage and the risk of OCCs. Early onset of opium usage was 
found to be strongly related with an increased risk of OCCs. However, the relation between O&D use and cancer 
may be confounded by other risk factors such as age, gender, cigarette smoking, and alcohol use[31], but, after 
adjusting for confounding factors, including cigarette smoking, education, and diet, the relation between OCC and 
opioids remained significant in our . Furthermore, a strong dose-response relationship between opium and OCCs was 
revealed. The current study was carried out in Kerman, Southeastern Iran, where the prevalence of opium use has 
been estimated to be about 10 % in 15–75 years the population.



نقاط قوت مطالعه( 1مثال 

4.2. Strengths and limitations

• Our study may have some limitations too. Like other case-control studies, information bias may be a source of biased 
results. To alleviate this problem, we designed an extensive questionnaire and devised order of the questions such that 
neither the interviewers nor the participants had any preconceived notion that opium was the main study exposure. 
Likewise, during the training, we did not emphasize the importance of opium in this study. We also tried to minimize 
bias using a comprehensive protocol of interviewer training, data collection and monthly reviewing the protocols. 

• Our study has several strengths, including its large sample size; confirmation of all cases; investigating the association 
by anatomic subsites; choosing hospital visitor controls, which were opium16; using trained investigators and 
validated structured questionnaires. The strict control of confounders, by limiting the analyses to never tobacco 
smokers, is another advantage of this study. Using hospital visitor controls turned out to be the favored option among 
potential control groups tested in validation study.16 Especially, they showed the most accurate reporting of opium use 
and also a high response rate.



مقایسه با سایر مطالعات( 1مثال 

• Opium use and the risk of head and neck squamous cell 
carcinoma

• Our findings of an increased risk of HNSCC are in agreement with those of five prior case-control 
studies(.6,8-11) The only study that differed was a cross-sectional study of 44 laryngeal cancers. It showed no 
association of opium dependency and the pattern of laryngeal anatomic regions(22) The overall strong 
consistency of association is again in favor of a causal relationship. The increased risk of HNSCC associated 
with opium use varied by subsite. The association was particularly strong for laryngeal cancer, which is 
consistent with previous literature studies.(6,8-10 )The potential mechanisms for variations across subsites are 
unclear.



تفسیر نتایج( 1مثال 

• Is opium use related to the increased risk of oral cavity cancers? A 
case-control study in Iran 

•Ahmad Naghibzadeh-Tahami a, Ali Karamoozian b, Abedin Iranpour c, Hosein Mirshekarpour d, Mohamad Javad 
Zahedi e, Ahmad Enhesari f, Ali-Akbar Haghdoost 

4.4. Potential interpretations of findings

Regarding O&D carcinogenicity, numerous mechanisms have been proposed. Numerous studies have demonstrated the 
mutagenic properties of O& D and its alkaloids, such as morphine [33]. Empirical studies have shown that pyrolyzed 
opium has mutagenic effects on salmonella strains [34]. Additionally, in cultured Syrian hamster embryocells, morphine 
alkaloids and pyrolysates have caused morphological alterations and sister chromatid exchange in human lymphocytes 
[35]. Additionally, they have resulted in malignant alterations whether injected into rats’ gastrointestinal tracts, tracheas, or 
beneath their skin [34]. Additionally, research has demonstrated that the aromatic hydrocarbons generated when burning 
opioids may indirectly harm DNA and so activate mutagenesis processes [36]. Further research is necessary since the 
precise mechanisms by which opioids cause cancer have not yet been determined. 



نتیجه گیری( 3مثال 

• In conclusion, we found evidence of a positive association between opium use and the 
risk of HNSCC, overall and by most anatomical subsites. These findings as add to 
studies finding cancers of other such as bladder, esophagus and lung related to opium 
use, suggesting that opium use is an important carcinogen.

Opium use and the risk of head and neck squamous cell 

carcinoma



نتایجحدازبیشارائه•
بی جاگمانوحدس•
یافته هاحدازبیشدادنجلوه مهم•
مبهممباحثبهپرداختن•

”

ندارندهمخوانیداده هاباکهنتیجه گیری •
شدهشرمنتمقالاتتمامکهدارندقصدمبتدیافرادتنها•

.کنندردرافیلدیکدر





.رده ایدببهرهآن هاتحقیقاتوایده هاازکهمحققینسایرمطالعاتبهبخشیدناعتباربرای•

استفادهمعتبروموثقمنابعازمطالعهاینبرایدهیدنشانکهخود،پژوهشبهبخشیدناعتباربرای•

.کرده اید

علمیسرقتازاجتناب•



.منابع در جهت دفاع از ایده هستند نه تولید کننده متن و ایده•

.منابع محدود و موثر نشان از دانش و مهارت برتر شما دارد•

.باید استفاده از منابع معتبر اصل باشد•

.هر چه منابع گفته اند حتما درست نیست•

.در زمان نوشتن، پیام منابع باید در ذهن شما باشد نه روی میز شما•



.  تنها از منابع مرتبط استفاده کنید•

.حتما منابع مورد استفاده را مطالعه کنید•

.  مطابق با محتوا به منابع استناد کنید•

.  در استناد به منابع شفاف و دقیق عمل کنید•

.تنها زمانی که نیاز است به مطالعات خود استناد کنید•



.منابع مورد استفاده خود را  اولویت بندی کنید•

.  کنیدمنابع را به عنوان گزینه هایی برای استناد ارزیابی•

.  منابع را در زمینه تئوریک خود ارزیابی کنید•

راری استناد به منابع را به عنوان یک چارچوب برای برق•

.  ارتباط بهتر در نظر بگیرید

جه به تفاوت ها در نحوه درج منابع در مجلات مختلف تو•

داشته باشید



•DOIیافتهاختصاصت،ثبآژانسیکتوسطمنبعهربهفردبهمنحصربه طورکهالفباییکدیک

ایجادترنتایندرنظرموردمنبعبرایدائملینکیکوکندشناساییرامنبعمحتوایتااست،

.کند

.می کنندایجادمقالهبرایDOIکدیکشدمنتشرآنلاینصورتبهمقالهکهآنازپسناشران•



دررا(انگ)نویسندهدارد،احتمالکهغیرمالیومالیمنفعتگونههروجودازاستعبارتمنافعتعارض

مقالهیکبرایاخلاقیایرادبه خودی خودمنافعتعارضاگرچه.دهدقرارتأثیرتحتخودنظرصادقانهاظهار

پوشیدهانمخاطبنگاهازکهراخودمنافعتعارضهرگونهبایدمقالهیک(گان)نویسندهنمی شود،محسوب

عرفیمموارداینجملهاز.کننداعلامواضحبه طورمقالهمتنانتهاییامتندربدیهی،مواردجزبهاست،

.است(گان)نویسندهتوسطمقالهنگارشوپژوهشهزینه هایتأمینومنابعواضح



.کافی استURLبرای ارجاع دادن به یک متن کلی در یک وب سایت تنها استفاده از 

http://gfnnfg.livejournal.com/

دارید،توب ساییکدررامشخصمستندفایلیکیاخاصاطلاعاتیبهاستنادقصدکهزمانی
.کنیدمشخصراآدرسوتاریخ،عنوان،نویسنده،نامشاملکاملیاطلاعاتاستلازم

http://gfnnfg.livejournal.com/


تاریخ،،نویسندهنامشاملکاملاطلاعاتاستلازمالکترونیککتابیکبهدادنارجاعبرای
صفحهایفصلیکمثلکتابازمشخصیبخشبهکهصورتیدر.شودواردURLیاDOIعنوان،
.گرددواردبایدنیزاطلاعاتاینمی شوددادهارجاع

• Author, A. A. (1967). Title of work. Location: Publisher.

• Author, A. A. (1997). Title of work. Retrieved from http://www.xxxxxxx

• Author, A. A. (2006). Title of work. doi:xxxxx

• Editor, A. A. (Ed.). (1986). Title of work. Location: Publisher.



.ار درج گرددبرای ارجاع دادن به یک فایل تصویری باید نام تهیه کننده، عنوان فایل، و سال انتش

American Psychological Association (Producer). (2000). Responding 
therapeutically to patient expressions of sexual attraction [DVD]. Available from 
http://www.a pa.org/videos/



.برای ارجاع دادن به یک پادکست باید عنوان پادکست و سال انتشار درج گردد

Van Nuys, D. (Producer). (2007, December 19). Shrink rap radio [Audio podcast]. 
Retrieved from http://www.shrinkrapradio.com/



رفته شدن برای ارجاع دادن به یک تصویر یا عکس باید نام عکاس، تاریخ، عنوان عکس، مکان گ
.عکس و محل انتشار عکس درج گردد

• Cartier-Bresson, H. (Photograph). (1938). Juvisy, France [photograph]. New York, 
NY: The Museum of Modern Art

• O’Shea, P. (Photographer). (2010, August 29). Rescued hedgehog [digital image]. 
Retrieved from http://flickr.com/photos/peteoshea/5 476076002/



تاریخ مصاحبه برای ارجاع دادن به یک مصاحبه باید به نام فرد مصاحبه شونده، نام فرد مصاحبه کننده و
.درج گردد

Smith, M.B. (1989, August 12). Interview by C. A. Kiesler [Tape recording]. 
President’s Oral History Project. American Psychological Association. APA Archives, 
Washington, DC



.برای ارجاع دادن به یک نرم افزار باید نام نرم افزار و ورژن آن درج گردد

Comprehensive Meta-Analysis (Version 2) [Computer software]. Englewood, NJ: 
Biostat.



همکاری موثر و قابل توجه در ایده پردازی، طراحی، جمع آوری، آنالیز و تفسیر داده ها•

همکاری موثر در نگارش، بازبینی نسخه اولیه و مرور نقادانه متن مقاله •

مطالعه و تائید نسخه نهایی مقاله پیش از انتشار•

پاسخگویی در برابر کلیه جنبه های پژوهش و مقاله منتج از آن •



•Gift Author

.  ن را نداشته باشداضافه کردن نام یک فرد به عنوان نویسنده در صورتی که شرایط نویسنده بود

•Guest Author

قای اعتبار مقاله و اضافه کردن نام یک نویسنده که فاقد شرایط نویسندگی باشد به منظور ارت
افزایش احتمال پذیرش

•Ghost Author

اله حذف نام نویسنده ای که واجد شرایط نویسندگی باشد از لیست نویسندگان مق



بهتحقیقاتیطرحیکازمقالهیکازبیشکردنمنتشر
هبراطرحازمشابهیویکسانداده هایمقالاتاینطوری که

وداشتهیبالایشباهتمقالاتایناصلیپیاموبگذارندنمایش
.باشدبودهمقالاتتعدادافزایشنویسندههدفتنها





کوتاه•

هدفمند•

محتوابامرتبط•

اصلیواژه هایکلیدحاوی•



مقالهعنوان

.باشدجزئیدومی تواند•

.باشدسوالیمی تواند•

.باشدمقالهاصلیپیامبیانراستایدروجهت دارمی تواند•

طرحپایانگزارشوپایان نامهمانندرسمیگزارشاتعنوان

.باشدمقالهعنوانازطولانی ترمی تواند•

.استخبریعبارتتحقیقاتی،طرحیکعنوانبهشبیهبسیار•



.هر کلمه در عنوان باید پیام مناسبی را منتقل کند

کلمات اضافه شکل صحیح

A study of the factors 

affecting… 

Factors affecting the…

An investigation into 

some psychological 

aspects …

Some psychological 

aspects … 



:ازعبارتندعنوانکردنکوتاه تربرایراه هابهترین

کوتاهکلماتانتخاب•

اضافهکلماتحذف•

اسم هاجایبهافعالازاستفاده•





. تاثیری که مقاله شما در برخورد اول برجای می گذارد بسیار حائز اهمیت است•

.  چکیده مقاله حکم تیزر تبلیغاتی برای مقاله را دارد•

طعمدبایاماباشد،مقالهدرموجوداطلاعاتازاستخوانتکهیکتنهامی تواندمقالهچکیده•

کارروشونتایجبخشدربه خصوصبچشانید،خودمخاطببهنیزراگوشت



کلمه300ازکمتر:ساختارفاقدچکیده•

کلمه300ازکمتر:ساختارمندچکیده•

•Plain text:اراتعبازاستفادهبدونوسادهزبانیبهراپژوهشاصلییافته هایکهخلاصهازنوعی

.می کندارائهتخصصی

استشدهبندیساختارکاملمقالهیکشکلبهکهکوچکمقالهیک:اجراییخلاصهیاگستردهچکیده•

.(صفحهچهارالیدو)استکوتاه ترتوجهیقابلطوربهاما(...وکارروشمقدمه،مثل)



دهیدپاسخزیرسوالاتبه

می نویسم؟رامقالهاینچراداده ام؟انجامراتحقیقاتیپروژهاینچرا•

چطور؟وکرده امکارهاییچه•

کرده ام؟ارائهجدیدیچیزچهپیشینتحقیقاتبامقایسهدراست؟بودهچهمنمطالعهنتایج•

؟چیستپژوهشاینازحاصلپیشنهاداتونتیجه گیریچیست؟منیافته هایپیامد•



:چکیدهنوشتنزمان

راخلاصهتداابدراستبهترهستیدکاربرمسلطکاملااگر.داردموضوعبهشمااحاطهبهبستگی•

.کنیداستفادهمتنکلنوشتنبرایراهنقشهعنوانبهراخلاصهبعدوبنویسید

سراغمقالهماماتازبعداستبهترنمی دانیدراخودبحثونتایجدقیقاًونیستیدمسلطکاملااگراما•

.برویدخلاصهنوشتن

خلاصهدرتنممهمبسیارمطالبفقطیعنی.باشداصلیمتنمینیاتوربایدخلاصهکهکنیددقت•

.نیستمقالهاصلدرکهحالیدرشود،بیانخلاصهدرمطلبینبایدوآورده شود



.دباشعمومیمخاطبینبرایخیلیکهپایه ایاطلاعاتارائه•

.باشدنشدهحمایتآنازمقالهدرکهادعاهایی•

مواردنای)باشدعمومیخیلییاتکنیکیخیلیکهواژگانی•
(.داردشمامخاطببهبستگی

کلیدیواژگانکردنتعریف•

ریاضیفرمول هایارائه•

مقدمهبهرااناآشنمکان هایینامانیستیتوها،مثلاضافیجزئیات•

.کنیدمنتقل



یا(فمختلانواعچندین،بسیاری،)عمومیکمی سازصفاتازاستفاده•

(اساسیجالب،خلاقانه،)ذهنیصفاتازحدازبیشاستفاده

ردایدادنگسترشمنظوربهمقالهکلاگرامامقالات؛سایربهارجاع•

این)کنیدارهاشنویسندهنامبهبایدباشد،دیگرمقالهیکیافته هایکردن

.(نمی کندصدقاجراییخلاصه هایدرمورد

ربهتوشدهطراحیمخاطبجذببرایچکیدهمحدودیت ها؛بهاشاره•

.نکنیداشاره ایمحدودیت هابهبحثانتهایتااست





.می شودتقسیمنقلییاغیرساختارمندوساختارمنداصلیدستهدوبه•

می کندماقداخاصزمینهیکدردسترسدریافته هایتلفیقوتجمیعجهتدرمروریمقالات•
وسبکبرقمنطبوبودهپررنگبسیارنویسندگان/نویسندهنقشروائی/نقلیمقالاتدرولی

.می کنندتفسیروتجمیعرامطالبخودعلمیسیاق

نهایتاً وتواییمحوکیفیارزیابیجستجو،منابعمشخصمتدلوژییکباساختارمند،مقالاتدر•
ایوآماریروشبهوکشیده شدهبیرونمطالعاتایندلازلازمداده هایومی شوندانتخاب

.می شوندتلفیقغیرآماری



تنظیمارشیسفصورتبهاوقاتازبسیاریدرورشتههرخبرهافرادتوسطروائی/نقلیمقالات•
وبمحسصاحب نظرلذاونوشتهموضوعآندرمقالهچندیناصلینویسندهمعمولا.می شود
.می شود

رالیلتحوتفسیرموجود،مستنداتمرورمقدمه،خلاصه،عموماًولیندارندمشخصیساختار•
.تاسمقالهحجمنصفازبیشگاهوزیادبسیارتحلیلوتفسیرسهمالبتهکهدارد

.می رسندکلمههزار13000ازبیشبهگاهوبودهطولانیمقالاتمعمولاً•



.دارند(investigatory)تحقیقاتیمقالاتبهشبیهساختاری.می شوندتنظیمروش مندکاملاً•

ازهستندعبارتاصلیاجزایکار،روشقسمتدر•
پژوهشمشخصسوال•
موردایزبان هشده،جستجواطلاعاتیبانک هایواژه ها،کلیدترکیبشاملمنابعجستجواستراتژی•

جستجوزمانیبازهجستجو،
معیارهایووهشیمتن،تمامبررسینهایتاًومطالعات،خلاصهبررسیعناوین،اولیهبررسیجستجو،مراحل•

روش هایبهقتلفیبرایاطلاعاتآماده سازیشیوهنهایتاًونتایجاستخراجنحوهومرتبطمقالاتگزینش
کیفیمقالاتیافته هایبرایمتاسنتزروشجملهازآماریغیریا(متاآنالیز)آماری

استدارداستانلیست هایچکاساسبرمستنداتومقالاتکیفیتارزیابیکار،روشاصلیجزیک•







بترکی(کمییاکیفیصورتبهچه)آن هانتایج بایدمنتخب،اولیهمقالاتتوصیفازپس•
.شودگذاشتهنمایشبهانباشتنموداریکقالبدروشود

وthemeسرییکوشدهکشیدهبیرونمقالاتمشترکمفاهیمتجمیعکیفیموارددر•
conceptمی شودکشیدهبیرون.







اندازهبهنتایجحجماینکهدلیلبهفقطوهستند(investigatory)تحقیقاتیمقالاتشبیهمعمولا•
.نوشته می شوندکوتاهمقالهشکلبهنیستکافی

.استشدهادغامبحثونتایجعموماً.استکلمه4000تا3000حدودمعمولا•

.داردنیزرااجزاسایرومنابعوخلاصه•

.می شودمنتشرقالبایندربزرگمطالعهیکبینابینینتایجگاه•

 rapidیاbrief communicationعنوان هایبامقالاتنوعاینمجلاتبرخیدر•

communicationمی شوندشناختهنیز.



.بزرگمطالعهیککارروششرح•

بسیارورتصبهمطالعهسایرکارروشمی کندکمکواستبزرگمطالعهازمقالهاولینمعمولا•
.شوندارجاعبیشترتوضیحاتبرایمتدلوژیمقالهبهونوشته شدهمختصر

بامجلاتدرارانتشتوقعواستسختبسیارمعتبربسیارمجلاتدرمقالاتاینانتشارمعمولا•
.نداشته باشیدرابالانفوذضریب

.می شوندشناختهtechnical articleنام هایبامقالاتاینمجلاتبرخیدر•



مخاطبهکباشدبدیعوجذاببایدموضوع.دهندارایهراجدیدیمفهومومطلبمی کنندسعی•
.گرددپسند

رازیادیینمخاطبکهاستآموزشیمهمیبسیارمطالبولینیستجدیدیموضوعگاهیالبته•
شخیصیتدرمانی،جدیدروشیکبیانبرایمقالاتیحتیگروهایندر.می کندجذبخودبه
.می شوندارایههمآزمایشگاهییاو
رارقگروهایندرمی تواندحیاتیآمارمانندرشته هاییدرشدهارایهمقالاتاززیادیتعداد•

.گیرد
viewpointsوسردبیریمانندمقالاتیبهنزدیکمحتوایینظرازمقالاتمواردبعضیدر•

.می شوند
.داردزیادمهارتبهنیازآن هانوشتنوندارندجذابیتخیلیمقالاتگونهاینمجموعدر•



هبمجلهتحریریههیئتاعضایتوسطمقالاتاین•
کلینظرکردنمطرحآنهدفومی آیددرنگارش

ایدهیاموضوعیکمورددرمجلهتحریریههیئت
.می باشدخاص

وندارندمشخصیساختارمعمولامقالاتنوعاین•
روشمثل)اصیلعلمیمقالهیکدهندهتشکیلاجزای

.نمی خوردچشمبهآندر(...ونتایجکار،
دهبومحدودمقالاتنوعاینبرایمجازکلماتتعداد•

.نیستکلمه2000ازبیشمعمولاو



Editorial: Coronavirus Disease (COVID-19): The Impact and Role of 
Mass Media During the Pandemic

The outbreak of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) has created a global health crisis 
that had a deep impact on the way we perceive our world and our everyday lives. Not only 
has the rate of contagion and patterns of transmission threatened our sense of agency, but the 
safety measures to contain the spread of the virus also required social and physical 
distancing, preventing us from finding solace in the company of others. Within this context, 
we launched our Research Topic on March 27th, 2020, and invited researchers to address the 
Impact and Role of Mass Media During the Pandemic on our lives at individual and social 
levels.



شکلمیکدرموردرامنحصربه فردنقطه نظریکوبودهایدهیکبراساسمقالاتنوعاین•
.می کندبیان ...وپایه ایمفاهیمبرخیخاص،

اینازشیبخکارروشامادارند،اصیلمقالاتمشابهساختاریوبودهکوتاهمعمولاًمقالاتاین•
.(نتیجه گیریاصلی،متنمقدمه،)نمی دهدتشکیلرامقالات

.می کننداستفادهperspective and opinion articlesعنوانازمجلاتبرخی•



امکانکهدمی باشآنخوانندگانومقالهنویسندهبینارتباطبرقراریبرایابزاریمقالاتاین•
.می کندفراهمآن هابرایمجلهدرشدهارائهمحتوایمورددررامکالمهیکبرقراری

دادننهادپیششده،مطرحموضوعمورددرجدیدبینشیکایجادبهمنجرمی توانندمقالاتاین•
.شودتمخمبهممباحثمورددرشفاف سازییااصلاحاتبرخیانجامیاوجایگزیننظریهیک

.(یرینتیجه گاصلی،متنمقدمه،)می باشندساختارفاقدوبودهکوتاهمعمولامقالاتاین•



بهرایبانجمنیکایجادطریقازتحقیقاتیزمینهیکارتقایمقالاتاینانتشارازهدف•
.می باشدمختلفنظراتاشتراک گذاری

جهتدموردرمی تواندومی کنداشارهبحثموردموضوعدراخیرپیشرفت هایبهمقالاتاین•
.کندارائهگمان هاییوحدسآیندهدرپیشرفت هااینحرکت

مطالباسبراسمعمولاآن هاساختارومی باشنداصیلمقالاتمشابهساختاریفاقدمقالاتاین•
.می شودتقسیم بندیجزئی تر



هبومی شوندنوشتهمقالهیکبهخطابمنتشرcommentaryمقالاتبهپاسخدرمقالاتاین•
.دمی شوارائهمناسبپاسخمسئولنویسندهتوسطمقالهبهشدهواردایراداتوسوالات

.(یرینتیجه گاصلی،متنمقدمه،)می باشندساختارفاقدوبودهکوتاهمعمولامقالاتاین•



ایهاربرایهدفمندومتمرکزجذاب،خلاصه ای•
شکلنساده تریبهتحقیقاتنتایجویافته ها
ممکن

متنونموداروشکلترکیب•
صفحه5تا2حددرمعمولا•
تلفیقیاوباشدمطالعهیکازبرگرفتهمی تواند•

مختلفمطالعاتیافته هایترکیبو
داردراتحلیلوتفسیرکمترین•





درموردیالیسربرگ هایگزارشتولیدبهاقداماندیشکده هاوانیسیتوهاوعلمیمراکزبعضی•
ونیستگزارشاتشناسنامهماندنثابتبرالزامیحالتایندر.می کنندمهمموضوعات
وثابتدبایآن هانوشتاریساختارولیگیرد،قرارپوششتحتمی تواندمتنوعیموضوعات

.باشدیکسان

.می شودتولیدگزارش برگده هابزرگتحقیقیکازمواردبرخیدر•

.می شوندلتکمیسریالیصورتبهومی شوندبه روزرسانیزمانطولدرگزارش برگ هابعضی•
 هاینظامنتایجحاصلگاهوهستندبزرگطولیمطالعاتحاصلگاهبرگ هاگزارشاین

.مراقبت



ودرکدرمی تواندکهاستاطلاعاتیازمختصرودقیقارایهیکسیاستیگزارش•
.گرددواقعمفیددولتسیاست هایخصوصدربهترچههرتصمیم گیری

بارتبطممطالعهیکیافته هایازعینیخلاصه هاییبه صورتمی تواندسیاستیگزارش های•
پیشنهادیکازرفراتحتییامی کندپیشنهادرامختلفیسیاستیانتخاب هایکهباشدموضوع

.می پردازداقداماتمجموعهازیک سریبررسیوبحثبهورفته



شناسنامه•
عنوان•
مخاطب/هدفگروه•
(حقوقییاحقیقی)کنندهتولید•

3-2حددرمعمولااجراییخلاصه•
پاراگراف

مسالهبیان•
مشکلطرحوموضوعشرح•
ییاجراسیاست هایوموجودوضعیتتوضیح•

آسیب هاوچالش هاباهمراه

طرح گزاره های سیاستی•
بیان گزاره ها•
توضیح گزاره ها•

نکات نتیجه گیری و جمع بندی و بیان•
مهم در اجرای سیاست ها

مستندات مبنا/منابع•

فحه گزارش های سیاستی می توانند از چند ص✓
.  صفحه باشند30محدود تا بیش از 



ایندر.می کنندچاپومی پذیرندنیزمقالهعنوانبهراسیاستیگزارش هایمجلاتازبعضی•
.شودرعایتمجلهاستانداردهایبایدصورت

.دنشونچاپمقالهشکلبهاگرحتیهستندکلمه5000زیرسیاستیگزارش هایکلیصورتبه•

اینغیردرولیداده می شوندشرحمقالهدرمعمولاگزاره هابهرسیدنمتدلوژیوکارروش•
. می شودارایهپیوستشکلبهضرورتصورتدرونبودهاصلیمتندرصورت

مستنداتوواهدشبرمبتنییعنیباشند؛عمل گرایانهوعملیاتیکاملابایدسیاستیگزارش های•
.نوشته شوندکاربردیواجراییشکلبهوشدهطراحیعلمی،





بهراژی هااستراتپیاده سازیشیوهومی شودمحسوب(استراتژیک)راهبردیمستنداتجملهاز•
.می دهدنشانهماهنگومنسجمصورت

:استزیرمواردشاملمعمولاراهنقشه•
شناسنامه•
راهبردهالیست•
راهبردهانمودناجراییمراحل•
زمان بندی•
مسئولیت هاتعیین•
پیاده سازیرصدشاخص های•



.استحداقلیمتنسهمولیهستندکارپیشرفتنمودارهایومتنترکیبمعمولا•

.داشته باشدطولانیپیوستچندیناستممکنولیاستکوتاهراهنقشه•

سازگارکدیگریباآنمختلفاجزایکهاستمحتواییانسجامراه،نقشهتنظیمدرنکتهمهمترین•
.باشند



وندمی شتنظیمشواهدبرمبتنیصورتبهمعمولا•
(evidence based guidelines).
ونگارشراهنمایتعیینآن هامهماجزایازیکی•

 level of)استمستنداتاعتبارسطوحتعیین

evidence).
فیکیارزیابیومستنداتمرورساختارمندحاصل•

گانیخبرگروه هایدرآن هاتحلیلوترکیبومحتوا
.استمشخصدستورالعمل هایبا
البته.دهستنمعتبرموسساتتوسطسفارشیمعمولا•

.دمی کننچاپراگزارشاتیچنیننیزمجلاتگاه
.می شودصفحه50ازبیشگاهگزارش هااینطول•



شناسنامه•
معرفی گروه خبره و شرح فرایند تنظیم راهنما•
1توصیه •

شرح توصیه•
سطح اعتبار•
نتایج مرور ساختارمند•
توضیحات اضافه•
جمع بندی•

2توصیه •
•....
•....





.هستندلازم الاجراکشور/بیمارستان/مرکزهردرکهنبایدهاییوبایدها•
.می گیردقرارنظارتیسازمان هاییابیمه هاسویازعملکردهابررسیوقضاوتمبنای•
.هستنداضافهشرحبدونومختصروکوتاه•
.دارندراعملآزادیکمتریندستورالعمل هاایناجرایشیوهدرافراد•
.ی شودمانجامکشوریصورتبهایراندروخبرگانیگروه هایدردستورالعمل هااینتنظیم•
مصوبتوزارتوسطکهزمانیتاولیمی کنندتنظیمراتوصیه هایینیزعلمیانجمن هایگاه•

.نیستندلازم الاجرانشوند





بینیاتخصصیحدچهتاشمامقالهکهکنیدبررسی•
.استرشته ای

الهمقبرایمناسبمجلاتدربارهراخودهمکاراننظر•
.شویدجویاخود

ونیدکفکرمی خوانیدراآن هامقالاتکهمجلاتیبه•
شماالهمقبرایمناسبیانتخابآیاکهکنیدبررسی
هستند؟

.نیدکبررسیراخودمنابعفهرستدرموجودمجلات•



منابعوتندهسبین المللیسازمان هاییادانشگاه هامانندحامیسازمانیکبهوابستهکهمجلاتی•
.می شودتامینحامیانتوسطآن هامالی

مقالاتچاپزینههمعمولاًوهستندالزویریااشپرینگرمانندجهانیانتشاراتبهوابستهکهمجلاتی•
.می کنددریافتخوانندگانیاونویسندگانازانتشاراترا

.می شوندادارهنویسندگانازوجهدریافتبامعمولاًکهمستقلیمجلات•



ثبت متن و اجزای مربوط 
در سایت مجله

ر ارزیابی اولیه توسط دفت
مجله از نظر شکلی

ارزیابی اولیه محتوا توسط 
ادیتورهای مجله

ارسال مقاله به داوران

تجمیع نظرات داوران در 
دفتر مجله توسط ادیتور 

مرتبط

ارسال نظرات به 
نویسندگان

اصلاح و پاسخ به نقطه 
نظرات دریافتی  توسط 

نویسندگان

ر یا تایید مقاله توسط ادیتو
ارسال به داوران برای نظر 

نهایی

در صورت تایید ارسال تاییدیه  به 
یم نویسندگان و شروع فرآیند تنظ

متن برای انتشار

ی تماس با نویسندگان برا
تکمیل فرم های خاص و یا 
پاسخ به نیازهای انتشارات

انتشار مقاله در سایتهای 
اصلی ملی و بین المللی و

در سایت مجله

ار پیگیری های بعد از انتش
ا مانند پاسخ به سوالات و ی
مقالات کامنتری که در 
ودخصوص مقاله نوشته می ش



شمابهرامناسبمجلاتکهوب سایت هاییازمی توانید•
کنیداستفادهمی کنندپیشنهاد

• https://jane.biosemantics.org/suggestions.php

• https://journalsuggester.springer.com/

• https://journalfinder.elsevier.com/

• https://journalfinder.wiley.com/

https://jane.biosemantics.org/suggestions.php
https://journalsuggester.springer.com/
https://journalfinder.elsevier.com/
https://journalfinder.wiley.com/


لهمجانتخاببرایمناسبیراهنمایمی توانندزیرموارد•
:باشند

• Journal Citation Reports

• Eigenfactor.org

• CiteScore

• UlrichsWeb

http://www.eigenfactor.org/
https://www.scopus.com/sources
http://ulrichsweb.serialssolutions.com/


زیرمواردازاستفادهدارید،راopen accessصورتبهمقالهانتشارقصدکهصورتیدر•
.کندکمکشمابهمی تواند

•https://www.qoam.eu/journals

•https://doaj.org/

•https://oaspa.org

•https://acrl.libguides.com/scholcomm/toolkit/evaluating

https://www.qoam.eu/journals
https://doaj.org/
https://oaspa.org/
https://acrl.libguides.com/scholcomm/toolkit/evaluating


.کنیدبررسیرامجلهکاریحیطهواهداف•

بررسیرامجلهسیاست هایومدنظرشرایطوکنیدمطالعهکاملطوربهرانویسندگانراهنمای•
.کنید

بایدیتکمیلداده هایوشکل هانمودارها،جداول،مقاله،اصلیمتنازاعمفایل هایتمامیفرمت•
.شوندتنظیممجلهمدنظرفرمتبراساس



•Cover letterچهبهکهددهیتوضیحمجلهتحریریههیئتبهکهمی کندفراهمشمابرایرافرصتی
.دهندقرارانتشاربرایبررسیموردراشمامقالهبایدعلتی

.داردرااولبرخورددرتاثیرنقشنوعیبه•

:شودذکرCover letterدربایدزیرموارد•
مقالهنوعوعنوان•
مهمنتایجومقالهنوآوریپژوهش،اصلیسوالازخلاصه ای•
.گرددذکرمسئولنویسندهتماساطلاعاتو(affiliation)سازمانیوابستگی•
ارشمامقالهداوریداریدقصدکهداورانییاوخودمدنظرداورانتماساطلاعاتوناممی توانید•

.(نمی پذیرندرامورداینمجلاتتمامی)کنیدذکرفایلدررانپذیرند



Dear Editor:

We are pleased to submit a manuscript entitled " Opium use and the risk of cataract: a hospital-based, 
group matched, case-control study in Iran" for possible publication in Ophthalmic Epidemiology as an 
original article.

In this manuscript, using a hospital-based group-matched case-control study, we evaluated the impact of 
opium use and the risk of cataract in Iran. Although studies have identified risk factors for cataract, its 
association with opium use has not been studied. Opium use increases the risk of several diseases, 
including pancreatic cancer, bladder cancer, and coronary artery disease. 

We believe that our findings will be of great interest to the Ophthalmic Epidemiology readership, given 
the interest in the studying the impact of opium use on the cataract. As is customary, this letter will certify 
that the enclosed manuscript is not being considered for publication by any other journal. We also 
confirm the manuscript is not available as a preprint. Authors also declare no conflict of interest, real or 
perceived. This letter will also certify that if the enclosed manuscript be accepted for publication, we turn 
the entire copyright to it over to Ophthalmic Epidemiology. The corresponding authors confirm the full 
access to all pieces of the project and take the responsibility for the manuscript. We confirm that all 
authors have approved the manuscript for submission. If there is any other information you require, 
please do not hesitate to ask.

personal full access to all aspects of the research and writing process, and taking final responsibility for 
the paper.

Thank you for your consideration.



ومی کندبررسیراچکیدهومقالهعنوان،Cover letterمجلهادیتورمقاله،سابمیتازپس•
.خیریااستمناسبمجلهبرایمقالهآیاکهمی گیردتصمیم

مقالهددارهمخوانیمجلهکاریحیطهواهدافبامقالهکهدهدتشخیصادیتورکهدرصورتی•
.می کندارسال(peer review)داوریبرایرا
ممکناردندهمخوانیمجلهکاریحیطهواهدافبامقالهکهدهدتشخیصادیتورکهدرصورتی•

.(fast rejection)کندردرامقالهیادهدپیشنهادسابمیتبرایراجایگزینیمجلهمقالهاست



موردفیتیکیمواردومجلهسیاست هاینظرازرامقالهمجلهادیتور:اولیهکیفیتبررسی•
افع،منتضادنویسندگان،بررسیشاملمی تواندمورداین.می دهدقراربررسیوارزیابی

.باشدمجلهدستورالعمل هایبامقالهفرمتهمخوانیوعلمیسرقتاخلاقی،ملاحظات
مورداوللهمرحدرکیفیتنظرازمقالهکهصورتیدر:تحریریههیئتتوسطارزیابی•

رامقالهدباشفعالمقالهحیطهدرکهتحریریههیئتاعضایازنفریکگردد،واقعپذیرش
عملبهدعوتمقالهداوریبرای(مجلهسیاست هایبراساس)نفرچندتایکازوکردهارزیابی

.می آورد
زهایآنالیاخلاقی،مباحثکار،روشمثلمختلفیجوانبازرامقالهداوران،:مقالهداوری•

برایراخودپاسخومی دهندقرارارزیابیمورد...وگرفتهصورتتفاسیرشده،انجامآماری
.می کنندارسالمجلهتحریرههیئت

.می کنندیریتصمیم گمقالهدرموردداورانپاسخبراساسمجلهتحریریههیئت:تصمیم گیری•



پاسخوکردهمطالعهرامقالهاستشدهدادهقرارآن هااختیاردرکهزمانیمدتطیداوران•
.کردخواهندارسالمجلهادیتوربهمقالهدرموردراخود

:می کنندارسالزیرحالتسهازیکیدرراخودپاسخداوران•

•Acceptance(می دهدرخندرتبه)

•Acceptance with minor/major revision

•Rejection



.می کندتصمیم گیریمقالهدرموردداورانپاسخبراساسمجلهادیتور•

•Acceptance without changes(می دهدرخندرتبه)
•Conditional acceptance:شکلبهداورانتوسطشدهمطرحایراداتکهصورتیدر

.می گیردقرارپذیرشموردمقالهگردداصلاحمناسبی
.یدنمااصلاحرامقالهلزومصورتدرودهدپاسخداوراننظراتازیکهربهبایدنویسنده•
.می شودارسالآن هانزدمجددداوریبرایداورانبهپاسخباهمراهاصلاح شدهمقاله•

•Rejection



مراحل انتشار و اصلاحات ویرایشی•

مراحل پاسخگویی به نقدهای علمی مرتبط به متن•

نویسنده مسئول/مراحل پاسخگویی به درخواستهای سایرین از نویسندگان•

کن است پذیرش مسئولیت در خصوص خطاها و اشکالات علمی و یا اخلاقی که بعد از انتشار مم•

مطرح شود



حقوق مجله

نحقوق نویسندگاحقوق انتشارات
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