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Abstract 

    Case reports are valuable sources in medical studies and they play an equally 

important role in scientific progress. The case report goes a long way from 1600 BC to 

the present day.  

Facing new clinical cases by physicians and other researchers and reporting it as a 

clinical case report article can be a prelude to further studies. 

Unfamiliarity with the basic principles of writing case reports has reduced the 

willingness to write and publish these articles, especially by young researchers. 

Understanding this historical course and the correct way of writing a case report, in 

addition to its scientific value, can be a great educational experience, especially for 

medical students and young physicians. 

The purpose of this article is to provide a standard guide for writing and publishing case 

report articles. 
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 یـنالیــی بــالــتع
 پژوهشی -آموزشی

 (40-33)4شماره   دهم دوره

 CAREاز پاپیروس ادوین اسمیت تا بیانه  ؛نگارش صحیح یک گزارش موردی
 

 *1یمحمد نادری سورک، 2مریم رضاپور،  1حسین کرمی

 

 چكيده
یک منبع ارزشمند در مطالعات پزشکی مطرح هستند و به همان میزان نقش مهمی در  عنوانبهموردی  یهاگزارش    

 قبل از میلاد مسیح تا عصر حاضر، مسیری طولانی طی کرده است.  1600پیشرفت علمی دارند. گزارش موردی از 

 تواندیم، یک مقاله گزارش بالینی صورتبهن مواجهه با نکات جدید بالینی توسط پزشکان و سایر محققان و گزارش آ

، میزان تمایل به یدآشنایی با اصول اساسی نگارش مقالات گزارش موربعدی باشد. نا ترعیوسبرای مطالعات  یانهیزمشیپ

 توسط محققان جوان کم کرده است.  خصوصاًنگارش و چاپ این مقالات را 

یک تجربه عالی  تواندیمنگارش صحیح گزارش موردی، علاوه بر ارزش علمی،  وهیش زینآشنایی با این سیر تاریخی و 

 ورالعمل استانداردیک دست ارائه ،ههدف از این مقال برای دانشجویان پزشکی و پزشکان جوان باشد. خصوصبهآموزشی 

 برای نگارش و انتشار مقالات گزارش موردی است.

 .انتشار مقاله، گارش،، نگزارش مورد :یديکل یهااژهو
 

 

 مقدمه
تشریح یک بیمار یا  Case reportیا  یگزارش مورد    

تشخیص  .(2-1)بیماری همراه با ذکر کامل جزئیات است

ارزیابی تاثیر یا عواقب یک درمان  بیماری خاص یا نادر،

ارزشهای محور از  -کمک به آموزش پزشکی بیمار و

 . (4-3)گزارش مورد است

در تاریخ نگارش دارد.  اندازهبهگزارش مورد، قدمتی 

به  یگزارش مورده بقسان متون پزشکی اولی

پاپیروس  باز می گردد، (5)ادوین اسمیت یهاروسیپاپ

 16-17قبل از میلاد و مربوط به سلسله  1600باقی مانده از 

این  .(1شماره  )تصویردوره میانی تمدن مصر باستان

مورد آسیب به سر و نیم تنه  48شرح شامل نوشته ها 

 که با دقتی درمان آن آسیب است شرح فوقانی بدن با 

 

 .(6)شرح داده شده است یزدنمثال

از گزارش مورد را در مجموعه  ییهانمونهپس از آن 

سال قبل از  400از بقراط در حدود  ماندهیباق یهانوشته

از بروز  یمورد ییهاگزارشدر آن  که مینیبیم لادیم

 (.7)شودیم دهی، دشودیم دهینام یدمیپآنچه امروزه ا

 یهایسینوگزارش لادیقرن دوم پس از م از

است. در  دهیبه ما رس (Claudius Galenus)سنویجال

 زین سنده،ینو عنوانبه نوسیخود جال به هاگزارش نیا

و ناشناس  بیها غاداده شده است و او در گزارش اعتبار

 . ستین

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ری، ایران.، سامازندران یعلوم پزشک دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،ینوپاتیهمگلوب تویانست ،یسمالات قاتیمرکز تحق .1

 .رانیا ،یرسا ،مازندران یعلوم پزشک دانشگاه ،یدانشکده پزشک اد،یاعت تویانست ،یو روانپزشک یعلوم رفتار قاتیمرکز تحق. 2

           dr.naderisorki@gmail.com :Email                                  یتالاسم قاتیمرکز تحق ،بوعلی سینا رمانیمرکز آموزشی و دساری، ، مازندران نویسنده مسئول: *

:30/9/1399رش:یذپ خیارت      15/9/1399ت اصلاحات: تاریخ ارجاع جه        25/7/1399تاریخ دریافت 
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در  او. یت خیالی نیستشخص عنوانبهنویسنده ، واقع رد

، شک کار روزانهیف حضور دارد و توص هاگزارشاین 

تعامل او با پزشکان دیگر  یو حت هاصیتشخ ،و تردیدها

 .(7)است شدهدادهنشان، هاگزارشدر نیز 

 یمتجلآن پیشرفت طب اسلامی در نوشتارهای پزشکی 

و حکیمانی مانند رازی و پس از او ابوعلی سینا،  است

پزشکی را از خود به  یهاگزارشعظیم از  یامجموعه

ای از گزارش یک بیمار گوشه در .(8)اندگذاشتهیادگار 

، در مردی که جلدی الحاوی رازی 25المعارف از دایره

شده از اسب خود سقوط کرده بود و دچار آسیب گردن

و نیم انگشت سمت اولنار دست مراجعه د حسیو با بی

ه هفتم نموده بود، رازی محل آسیب را بعد از مهر

 .(8)کندمی)هشتم و بعد از آن( تعیین گردن

موردی ساختاری  یهاگزارشمیلادی  18و  17در قرن 

بر تجربیات  دیتأکگالن داشتند اما  یهاگزارشمشابه با 

 . (6)درونی بیماران در این دوره بیشتر گردیده بود

موردی  یهاگزارشدر  (برخلاف قرون قبلی)19در قرن 

بیماران و تجربیات درونی ذهنی  یهاافتهیکمتر به 

در یافته بالینی  ارائهبر  دیتأکو بیشتر  شدیمپرداخته 

در این دوره  ؛پزشکی بود تریتخصصبا لغات معاینه 

شد و شامل اطلاعات  ترافتهیساختار هاگزارش

اتوپسی  یهاافتهی گاهاًی و بیماردموگرافیک، شرح 

موردی  یهاگزارش. از ابتدای قرن بیستم بیمار گردید

بخشی از  عنوانبهو  به خود گرفتند تریامروزشکل 

 عنوانبهحال حاضر  و در مقالات پزشکی مطرح شدند

پزشکی مورد قبول محققان قرار  بخشی از مطالعات

 . (11-9 ،6)اندگرفته

سهولت نگارش مقالات گزارش موردی و نیاز  بهباتوجه

 منظوربهبه نگارش صحیح و اصولی این نوع مقالات 

مقاله  ارائهنکات جدید علمی، بر آن شدیم با  ارائه

 خصوصاًحاضر چهارچوب مناسبی برای همکاران بالینی 

همکاران جوان برای نگارش این نوع مقالات فراهم 

 کنیم.

 

 

 روش کار

، case report یهاواژهدر این بررسی از جستجوی   

case study ،write  وpublish  در منابع اینترنتی و

 Googleو  Pubmedدر دسترس مانند  یهاگاهیپا

Scholar  استفاده شده است و سعی گردیده بیشترین

 باشد. (2020-2010)سال اخیر 10استفاده از مقالات 

 

 بحث 

اه ساده و مناسب برای پزشکان ردی یک رگزارش مو  

که بتوانند خود را در تجربه نگارش محک  است ینیبال

آموزنده و با ارزش از نظر  یاتجربه حالنیدرعبزنند و 

های موردی به طور کلی گزارش  .(12،1)باشدیمعلمی 

: حیطه باشندی م موضوعی کلیسه بخش در برگیرنده 

تشخیص وارزیابی بیماری، درمان بیماری و نهایتا 

 .(13-12)گزارش هایی که مبتنی بر آموزش هستند

موردی  یهاگزارشطالعات تجربی، با میسه در مقا

 جزئی از عنوانبهو توصیفی بوده و  نگرگذشته عمدتاً

گزارش  ندرتاً هرچندنیستند؛  شدهیزیربرنامهمطالعه 

نگر باشد که این تجربی و آینده تواندیممورد معرفی 

؛ مانند اثر نامندیم 1مطالعه موردیرا  هاگزارشنوع 

برپایه موارد  (14-1،15)یارمان ماننی نمک لیتیوم در ددرما

گزارش شده در یک گزارش موردی، فرضیه های پایه 

ای برای مطالعات بزرگترو ساختارمند شکل می گیرد. به 

علاوه برخی از اکتشافات اخیردر پزشکی نوین پایه در 

 1961در سال  به عنوان نمونهه اند. گزارش موردی داشت

یک نامه به سردبیر چاپ شده در مجله لانست، در قالب 

افزایش بروز آنومالی های مادرزادی  2دکتر مک براید

در نوزادان مادرانی که در طی بارداری تالیدوماید 

، واقعیتی که بعدها مصرف کرده بودند را گزارش کرد 

به اثبات رسید و منجر به حذف این به تحقیقات بیشتر 

مثال مشهور دیگر مربوط . (16 -17)در بارداری شد رودا

است  1981به چاپ مقاله در مجله روماتولوژی در سال 

)ویروس نقص HIVکه در نهایت به کشف ویروس 

 .(18)ایمنی اکتسابی( منجر شد

                                                 
1. Case Study 
2. Dr. McBride 
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تا  1996لبرکت و همکاران، بین ژانویه بر اساس بررسی آ

( موارد گزارش 103 مورد از 24)درصد 3/23، 1997ژوئن 

موردی چاپ شده در مجله پزشکی لانست، مقدمه 

روی همان موضوع در مطالعات کارآزمایی کنترل شده 

 .(19)بعد شدند یهاسال

مقالات گزارش موردی نسبت به سایر  نکهیداباوجو 

مقالات در پزشکی به میزان کمتری مورد استناد قرار 

نوع  و مقالات به لحاظ ساختار، اما این نوع از رندیگیم

برخی از این فواید و نیز  ستند.دارای ارزش هگارش ن

ذکر شده  زیراین نوع نگارشی در  یهاتیمحدود

  : (20 ،3)است

 
 مثبت یک گزارش موردی یهایژگیو

 مشاهدات جدید -

 خلق فرضیه -

 تحقیق در مورد اختلالات نادر -

 اخلاقی یهاتیمحدودحل  -

 یقروایت عم -

 ارزش آموزشی -

 ینه اندکزه -

 انتشار سریع -

 ریپذانعطافساختار  -

 کارتازهتمرین برای محققان  -

 بالینی و دانشگاهی  یهاحوزهارتباط بین  -

 مطالعه تاریخ پزشکی -

 
 گزارش موردی یهاتیمحدودبرخی 

 ارزش اپیدمیولوژک ندارد -

 استنباط علت با آن ممکن نیست -

 نیست ریپذامکانتعمیم  -

 .خطا کند چارا دل خطر محقق ردر تشخیص عام -

 تفسیر و تعمیم بیش از حد -

 تأکید زیاد بر موارد نادر -

 محرمانه بودن  -

  نگرگذشتهگزارش  -

 عدم پیگیری طولانی وضعیت بیمار -

  (3-20،2))عدم توانایی در تکرار آزمایش(امکان جعل -

 

ش مورد فقط از سه بخگزارش  1983تا قبل از سال 

اما پس از  .(21)معرفی و بحث تشکیل شده بود مقدمه،

و ساختار  ش های دیگری نیز به آن اضافه گردیدآن بخ

 بخش شد: 5کلی هر گزارش موردی شامل 

-نتیجه بحث و ،معرفی بیمار، مقدمه، عنوان و خلاصه 

شده که به طور خلاصه در زیر شرح داده  (25-20)گیری

 :اند

  3هو خلاص عنوان-1

 تناسببهموجز و دقیق باشد و  تاحدامکانوان باید نع  

 ایمورد ، بررسی 4کلمات گزارش موردباید شامل 

 150در حد  معمولاًخلاصه نیز . باشد 5گزارش چند مورد

 کردنبرجستهکلمه و شامل مرور کلی پیشینه موضوع و 

که در  است یبخشمهم مورد است. خلاصه  یهایژگیو

و جذابیت  ردیگیمقرار منابع مختلف در دسترس همه 

ترغیب  رش آن، خواننده را به خواندن متن مقالهنگا

 .(26-20)کندیم

 

 6مقدمه-2

شامل  معمولاًو  کندیمرا فراهم  یزمینه مطالعه مورد

در )8موارد گزارش شده قبلی و مرور مختصر 7نهیزمشیپ

جذاب و در  کاملاً ش بایداین بخ است. (وجود صورت

مورد گزارش شده باشد  فردمنحصربهبرگیرنده ویژگی 

موجود برای خواننده  یهاآموختهو چارچوبی را با ذکر 

به دمه این است که در کل هدف از مق فراهم کند.

خواننده احساس روشنی از دلیل گزارش این مورد ارائه 

 .(25-20)کند

 

 9رمعرفی بيما-3

علایم و  دربرگیرنده تاریخچه قبلی بیمار،این بخش 

ن . ایباشدیم آزمایشگاهیهای ، معاینات و یافتههانشانه

فارغ از نکات  مختصر و حالنیدرعامع و بخش باید ج

                                                 
3. Title and abstract 
4. Case report 
5. Case series 
6. Introduction 
7. background 
8. literature 
9. Case presentation 
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بوده و در آن نهایت دقت در حفظ هویت  یرضروریغ

سابقه و  جمعیتی، پیشینه خانوادگی و بیمار رعایت شود.

جراحی و آلرژی، شکایت  ی،داروی پزشکی، حالشرح

آزمایشگاهی،  یهاافتهیاولیه بیمار، معاینه فیزیکی و 

، عاقبت گرفتهصورت یهادرمانی، افتراق یهاصیتشخ

یا  بخشتیرضادرمان، شیوه پیگیری و نتیجه پیگیری)

که باید در این  است یمواردهمه،  (،بخشتیرضاغیر 

  .(25-20)ذکر شوندبخش 

 

  :10بحث-4

در این بخش ضمن  بخش گزارش مورد است. نیترمهم

 ،مورد ذکر شده فعلی فردمنحصربه یهایژگیوبررسی 

ظریف این مورد با موارد قبلی موجود در  یهاتفاوت

معرفی  کهیدرصورت .ردیگیمقرار  موردبحثمقالات، 

یا فرضیاتی برای مطالعات بعدی  سؤالاتاین مورد، 

 .ردیگیمخش مورد اشاره قرار ایجاد کند نیز در این ب

نکات نوین علمی و  انتقالاهمیت مورد گزارش شده 

نیز در بحث در گزارش موجود  یهاتیمحدودهمچنین 

 . (25-20)گرددیمذکر 

 

  :11یريگجهينت-5

در این بخش در حد یک پاراگراف کوتاه، نکات 

و در  حاضرذکر شده  ینده کلیدی گزارش موردآموز

احتمالی برای مطالعات بعدی  شنهادهایپصورت لزوم 

 .(25-20)آورده می شود

، ارزش آموزشی محدود ذاتی و یهاتیمحدودبا وجود 

موردی همچنان ابزاری مهم برای به  یهاگزارش

حاضر  در حالهستند.  پزشکی دانش یگذاراشتراک

 ییهااستفادهسو  گاهاًهم به دلیل کمبود فضا و همچنین 

گزارش موردی در  که انجام شده است، رغبت به چاپ

 درصد 5به کمتر از  گاهاًاست و  افتهیکاهشمجلات 

از برخی . (27)رسدیم هایبررسلات در کل مقالات مج

شایعترین علت هایی که باعث عدم پذیرش گزارش 

                                                 
10. Discussion 
11. Conclusion 

موردی در مجلات پزشکی می شود به قرار زیر 

 :(19)است

 یع استمورد گزارش شده بسیار شا -

مورد گزارش شده بسیار نادر است و بعید  -

است خوانندگان با آن روبرو شوند)معمولاً 

 (دهدیمعدم تطابق با خوانندگان را نشان 

 تشخیص خیلی واضح است -

ط جهش ژنی جدید بدون وجود ارتبا ارائه -

 بالینی 

تحقیقات لازم  ،و قوی نیست متنتشخیص  -

 .است انجام نشده

 .افتراقی رد نشده است یهاصیتشخهمه  -

 .است یراخلاقیغبررسی یا درمان  -

 .بدون ارزش آموزشی است -

 (28 ،19)پیام مقاله نامشخص یا اشتباه است -

ظم من یریگگزارشجرای بهینه انتشار و ا ،با هدف تهیه

دستورالعملی  2013موردی در سال  یهاگزارشبرای 

 CAse)برگرفته از دو حرف اول CAREتحت عنوان 

Report2017این دستورالعمل در سال  .(29)( انتشار یافت 

هدف از این  (30)مجددا بازبینی و با شرح بهتر ارایه شد

ای نهادی براهم کردن یک شیوه نامه پیشدستورالعمل فر

و پرهیز از بالا بردن دقت وصحت نگارش گزارش مورد 

فراموشی نکات مهم در نگارش این نوع مقالات 

 .(30-29)است

در وبگاه  (1 شماره )جدولCAREو بیانه  ستیلچک

CARE  به نشانیstatemen-carewww.  لیست شامل

حاوی  هابخشکه برخی  باشدیمسیزده سرفصل 

 13این  سرفصل اصلی هستند.از  تریجزئ ییهاربخشیز

مورد علاوه بر اینکه پنج بخش اصلی ذکر شده در بالا را 

یک گزارش مورد شامل  یبنداستخوان عنوانبه

آنها در این ، موارد مهم دیگری را که وجود شوندیم

استفاده از  .(30)ردیگیبرمنوع مقالات ضروری است، در 

این دستورالعمل شانس قبول شدن گزارش موردی را 

  .(19)برای چاپ در مجلات افزایش می دهد
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را  ییهاتیمحدود CAREدستورالعمل  منتشرکنندگان

اینکه این  اولاً؛ اندکردهنیز برای این بیانیه ذکر 

ان تهیه شده است دستورالعمل بر اساس اجماع نویسندگ

تعیین  اًیثان ت واس هدربرگیرنده همه نظرات نبود الزاماًو 

رابطه بین علت و معلول در گزارش موردی همیشه یک 

بر کیفیت  CAREرهنمودهای  کهیدرحالچالش است، 

 (.29-30)اطلاعات مستقل از ارزیابی علیت تأکید می کند

یک بخش مهم از  عنوانبهات و ملاحظات اخلاقی کن

پزشکی باید به  یهاوهشپژنند سایر گزارش مورد ما

 جعل و ساخت ؛(32)قرار گیرد مدنظرطور دقیق و کامل 

 تضاد ، تکراری و اضافی انتشار ، ادبی دزدی ، ها داده

نهایتا مسوول  و انسان و حیواناترعایت حقوق  ، منافع

بودن نویسنده در قبال آنچه منتشر می شود، باید مدنظر 

 استناد و مربوطه تاریخی پیشینه ، بخش هر درو  (15)باشد

 .(33)لحاظ شود مربوطه های اساسنامه و مقررات به

 

 یريگجهينت

وقایع پزشکی  یمستندسازگزارش موردی اولین خط 

اگر چه در  .(34)ستادر مجلات پزشکی  انتشارجهت 

حال حاضر میزان چاپ و استناد به این مقالات در 

مجلات مرتبط کم شده است؛ اما اهمیت پایه ای آن 

آن برای  برای ارایه پدیده های نو و سهولت نگارش

محققین تازه کار، همچنان گزارش های موردی  را از 

مهمترین  و پایه ای ترین مقالات حوزه پزشکی می 

 .(34 ،30 ،10)سازد

موردی و نیز  یهاگزارشرغم سهولت نگارش علی

در  توانندیمنکات ارزشمندی که این نوع از مطالعات 

بودن پزشکان و  ناآشنااختیار محققین قرار دهند، 

محققان بالینی، شانس نگارش یک گزارش موردی را 

را نیز در مجلات کاهش کم کرده و اقبال به این مقالات 

در این مطالعه هدف بر این بود که یک  (24 ،4)دهدیم

ساختار استاندارد دستورالعمل اصلوب صحیح بر پایه 

CARE  این رعایت داده شود. در اختیار محقیق قرار

ساختار استاندارد و بهره گیری از دستورالعمل هایی 

شانس نگارش صحیح و انتشار این مقالات  CAREنند ما

 را بسیار بالا می برد.
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 CAREدستورالعمل  ستيلچک :1شماره جدول 

 بخش
شماره 

 مورد
 شرح مورد

 (Titleعنوان)
1 

علامت، تشخیص، تست  ؛)مانندگزارش شده پدیده مورد نیترجذاب( به همراه یمورد بررسی)یا یگزارش موردکلمه 

 اخله( را شامل شود.یا مد

 کلمه 2-5عناصر کلیدی مورد در حد  2 (Keywordsکلمات کلیدی)

 (Abstractخلاصه)

3 

 ؟دهدیممعرفی این مورد چه چیزی را افزایش  :مقدمه الف(

 معرفی مورد: ب(

 علامت اصلی بیمار-

 بالینی اصلی یهاافتهی-

 اصلی یهاصیتشخمداخلات و -

 پیامد اصلی-

 بود؟از این مورد چه  گرفته شدهدرس  نیتریاصل :گیرینتیجه ج(

 مورد، با تکیه بر مقالات پزشکی موجود نهیزمشیپکوتاه از  یامقدمه 4 (Introductionمقدمه)

 (Patient informationاطلاعات بیمار)

5 

 شغل( ،قومیت ،جنس ،)سنالف( اطلاعات دموگرافیک بیمار

 (موردی ب( علائم اصلی بیمار )شکایات اصل

و اطلاعات ژنتیکی در هر  ،شیوه زندگی ،جمله رژیم غذایی از ماریبروانی و اجتماعی  ،خانوادگی ،ج( تاریخچه پزشکی

 مرتبط با آن و مداخلات گذشته و پیامدهای آنها یهایماریبزمان ممکن و جزئیات مربوط به 

 .شودرا شرح داده ( PE)زیکیمعاینه فی یهاافتهی 6 (Clinical findingsبالینی) یهاافتهی

 .)جدول یا شکل(مهم پرونده را به تصویر بکشید یهازمانتاریخ ها و  7 (Timelineجدول زمانی)

 (Diagnostic assessment)ارزیابی تشخیصی

8 

 (نامهپرسش، ، تصویربرداری، بررسی آزمایشگاهیمعاینه فیزیکی ؛مثالعنوانبه)تشخیصی یهاروشالف( 

 فرهنگی( -زبانی ،مالی ؛)مثلاًخیصی تش یهاچالشب( 

 مدنظر گرفته شده یهاصیتشخج( استدلال تشخیصی از جمله سایر 

 ( در صورت استفادهیبندمرحله ؛مثالعنوانبه) یآگهشیپ کنندهنییتع یهایژگیود( 

 (Therapeutic interventionsدرمانی) مداخلات

9 

 ، خودمراقبتی(یری، پیشگجراحی، دارویی؛)مثلاً الف( نوع مداخلات

 (زمانمدت، ، قدرتدوز ؛مثالعنوانبه) تجویز [مشخصات]ب( 

 دلیل( با ذکر) ج( تغییرات در مداخله

 (Follow-up and outcomes)پیگیری و عواقب

10 

 الف( عواقب ارزیابی شده توسط خود بیمار و پزشک

 )مثبت یا منفی(پیگیری مهم یهاتستب( نتایج 

 )و اینکه چگونه ارزیابی شده(قابلیت پذیرش و تحمل شدن مداخله ج(

 ینیبشیپرقابلیغو  غیرمترقبه د( حوادث

 (Discussionبحث)

11 

 الف( نقاط قوت و محدودیت درمان این بیمار

 ب( مقالات پزشکی مرتبط

 )از جمله ارزیابی علت و معلول(یریگجهینتج( منطق 

 مورداین گزارش  زا آموخته شدهد( درس اصلی 

 بیمار باید هر زمان ممکن شد، دیدگاه یا تجربه خود را در میان بگذارد. 12 (Patient perspectiveدیدگاه بیمار)

 در صورت درخواست ارائه دهید. لطفاًداده است؟  نامهتیرضاآیا بیمار  13 (Informed consent)رضایت آگاهانه
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