


 

  
  

 

 
  صاحب امتياز:

  درماني استان اصفهان -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي
  

  افتخاري: دكتر رويا كليشادي سردبير  ور ول: دكتر منصور شعلهؤمدير مس
  بركتين مجيد دكترسردبير: 

  

  مريم راد احمديمعاون سردبير: دكتر 

 ناشر:
  وم پزشكي اصفهانانتشارات دانشگاه عل

 اصفهان  اصفهان، خيابان هزار جريب، دانشگاه علوم پزشكي نشاني:
Email: publications@mui.ac.ir 

   امور نشر: 
بازبيني، طراحي، چاپ و آرايي،  ويراستاري، صفحه(

  )پشتيباني آنلاين
  

  فرزانگان رادانديش انتشارات
Email: farapublications@gmail.com 

http://farapub.com  
  031- 32224335 تلفن:

 176/81744دانشكده پزشكي                 صندوق پستي: دفتر مجله:
 مسؤول دفتر: گلناز رجبي                   : علي مرادي   اجراييمدير  

 

  031-37922291دورنگار:            031- 36694737تلفن:
Email: jims@med.mui.ac.ir  031-32224382نگار: دور 

  نسخه 500 تيراژ:  http://www.journals.mui.ac.ir/jims وب سايت مجله:  
 

 سترس قرار دارد.در دالمللي زيرهاي بيناين مجله در نمايه
■ Google Scholar
■ Index Copernicus 
■ Directory of Open Access Journal (DOAJ) 
■ Index Academicus 
■ Scientific Information Database (www.sid.ir) 
■ www.iranmedex.com

■ Scopus 
■ Chemical Abstracts 
■ Islamic World Science Citation Center (ISC) 
■Academic Search Complete EBSCO Publishing 
databases 
■ WHO/EMRO/Index Medicus 

  چاپ مطالب مندرج در اين مجله به شرط ذكر منبع مجله بلامانع است.رايت: كپي
  

  باشند هاي ويدئويي بر روي وب سايت مجله قابل دسترسي مي تصاوير رنگي مقالات و كليپ

  ١٣٩۶  ماه ඼່وردଌندوم૛ൈএه،)ॷ)۴١٨ماره،پ࣊ࡔمਉی وسال



 ب 
 

 
  (به ترتيب حروف الفبا) شوراي نويسندگان مجله دانشكده پزشكي اصفهان ياعضا

  مرتبه علمي    نام و نام خانوادگي
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانفلوشيپ ويتره و رتين ،متخصص چشمدانشيار،   اخلاقي محمد رضادكتر  -1
 راديوتراپي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران متخصص استاديار،     دكتر علي اخوان -2
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصياستاد،   دكتر ابراهيم اسفندياري -3
 آمريكا كاليفرنيا،ي پزشكي،  ، دانشكدهغددتخصص فوق استاد،   دكتر فرامرز اسماعيل بيگي -4
 ، ايرانانتهران، تهردانشگاه علوم پزشكي استاد، دكتراي تخصصي تغذيه،   زاده دكتر احمد اسماعيل -5
  ، اصفهان، ايراندانشيار، فوق تخصص نفرولوژي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر افسون امامي -6
  اريس، فرانسهپآنتونيو،  بيمارستان سن بيوشيمي، گروه    شاهين اماميدكتر  -7
 ، اصفهان، ايران، فوق تخصص ريه، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    دكتر بابك امرا -8
 ، شيراز، ايران، دانشگاه علوم پزشكي شيرازي ايمونولوژي وآلرژي كودكانها بيماري فوق تخصص ،هاي كودكان بيمارياستاد، متخصص     دكتر رضا امين -9

 هاي پوست، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران استاد، متخصص بيماري    فريبا ايرجيدكتر  -10
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر كن باست -11
 ، اصفهان، ايرانروانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندكتراي تخصصي ، دانشيار  سرارودي قرياندكتر رضا با -12
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفلوشيپ نوروسايكياتري، ، متخصص روانپزشكي، استاد    دكتر مجيد بركتين -13
 زيست شناسي سلولي و ژنتيك، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددكتراي تخصصي     فرزين پور فرزاددكتر  -14
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  دكتر مسعود پورمقدس -15
 ، اصفهان، ايرانصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اهاي حركتي فلوشيپ بيمارياعصاب، مغز و متخصص ، استاد    ساز دكتر احمد چيت - 16
 فلوشيپ راديولوژي مغز واعصاب و كودكان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،راديولوژيمتخصص استاد،     دكتر علي حكمت نيا - 17
 ، اصفهان، ايرانهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، متخصص بياستاد  دكتر سيد مرتضي حيدري -18
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانو بيولوژي مولكوليژنتيك تخصصي دكتراي دانشيار،     دكتر مجيد خيراللهي -19
 ، اصفهان، ايراندانشيار، متخصص زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر بهناز خاني  -20
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانفيزيولوژي استاديار، دكتراي تخصصي    راداحمدييم مردكتر  -21
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص چشم، فلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر حسن رزمجو -22
 تماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناستاديار، متخصص پزشكي اج    دكتر رضا روزبهاني -23
 ، تهران، ايرانفلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمتخصص چشم، استاد،     دكتر مسعود سهيليان -24
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفيزيولوژي استاد، دكتراي تخصصي  محمدرضا شريفيدكتر  -25
 ، اصفهان، ايران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    ور هدكتر منصور شعل -26
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانژنتيك دكتراي تخصصياستاديار،     رسول صالحيدكتر  -27
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناعصاب مغز و متخصص جراحي، استاد    صبوريمسيح دكتر  -28
 ، اصفهان، ايران، متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشيار  دكتر محمدرضا صفوي -29
 استاد، متخصص بيوشيمي باليني، دانشگاه تورنتو، تورنتو، كانادا    دكتر خسرو عادلي -30
 استاد، متخصص پاتولوژي، دانشگاه لويس ويل، آمريكا  جرتاني د عندليبسعيدكتر  -31
 ، اصفهان، ايران، متخصص پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    زادگان دكتر زيبا فرج -32
 ، اصفهان، ايرانه علوم پزشكي اصفهان، دانشگاهاي كودكان بيماري، متخصص استاد    دكتر رويا كليشادي -33
 ، اصفهان، ايرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمدانشيار،     دكتر جعفر گلشاهي -34
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر عزير گهري -35
 ، اصفهان، ايرانآسيب شناسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمتخصص ، استاد    دكتر پروين محزوني -36
 ، ايران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشكي   دكتر سيد مهدي مدرس -37
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصي، استاد    دكتر محمد مرداني -38
 غدد داخلي، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، امريكافوق تخصص  استاد،     دكتر اتيه مغيثي -39
 اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، استاديار، دكتراي تخصصي اپيديميولوژي و آمار زيستي،   دكتر مرجان منصوريان -40
 آمريكاجرجيا، ، متخصص فيزيوتراپي، استاد  دكتر محمدرضا نوربخش -41
 ، ايراناه علوم پزشكي تهران، دانشگدانشيار، متخصص گوش و حلق و بيني    مصطفي هاشميدكتر  -42
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  18/8/1395تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
  29/9/1395تاريخ پذيرش:   1396دوم فروردين ماهي/هفته418ي /شمارهمو پنج  سال سي

 
   اي در بيماران مبتلا به سپسيس بررسي خصوصيات دموگرافيك و بعضي از عوامل زمينه

  در بيمارستان الزهراي (س) اصفهان
  

  3علي صفائي، 2يآخوند هيراض، 1كيانا شيراني
  
  

  چكيده
هاي مرتبط با سپسيس در بيماران بستري در  است. با توجه به شيوع بالاي سپسيس و ساير سندرم بستري بيماران ميان در مرگ اصلي ده علت از يكي ،سپسيس مقدمه:

حاضر با هدف بررسي عوامل خطر  ي عهها، مطال بيمارستان الزهراي (س) اصفهان و همچنين، عوارض ناشي از اين سندرم باليني و آمار بالاي مرگ و مير ناشي از اين سندرم
  .بيمارستان انجام شداين اي در بيماران مراجعه كننده به  هاي زمينه مرتبط با سپسيس و همچنين، ارتباط بروز اين بيماري با عوامل مختلف دموگرافيك و بيماري

در بيمارستان  1391-94هاي  بيماران داراي معيارهاي سپسيس كه در سالنگر بود كه به صورت سرشماري بر روي  اين مطالعه از نوع مقطعي و گذشته ها: روش
شت خون، كشت ادرار الزهرا (س) بستري بودند، انجام شد. مشخصات دموگرافيك بيماران ثبت شد. بيماران از لحاظ نقص ايمني مقايسه شدند. بيماران تحت بررسي ك

 .داري در نظر گرفته شد معنيسطح  به عنوان P > 050/0زخم قرار گرفتند.  ي و كشت نمونه

درصد مؤنث بودند. ميانگين سني و مدت زمان بستري افراد فوت شده، به ترتيب  48درصد افراد مذكر و  52سال بود.  17/69 ± 84/17ميانگين سني بيماران  ها: يافته
. نقص ايمني در بود )P=  008/0روز ( 40/13 ± 70/9) و P=  007/0سال ( 43/85 ± 06/18روز و در افراد بهبود يافته،  93/9 ± 55/9سال و  82/71 ± 27/17

داري در  به صورت معني) P > 001/0بند بودن ( و تخت) P = 030/0در حالي كه اتيولوژي پنوموني ( ،)P=  795/0داري نداشت ( آگهي سپسيس نقش معني پيش
 .ندآگهي اين بيماري مؤثر بود پيش

توانند به عنوان عوامل مستقل جهت ابتلا و از آن  اي و نيز نقص ايمني، مي بند بودن، بيماري زمينه حاضر، عواملي نظير سن، تخت ي توجه به مطالعهبا  گيري: نتيجه
  .آگهي سپسيس در نظر گرفته شوند تر پيش مهم

  عامل خطر دموگرافيك،عوامل  سپتيك، شوك سپسيس، واژگان كليدي:

  
 در اي در بيماران مبتلا به سپسيس بررسي خصوصيات دموگرافيك و بعضي از عوامل زمينه .صفائي علي، هيراض يآخوند، شيراني كيانا ارجاع:

  42-49): 418( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . اصفهان) س( الزهراي بيمارستان

  
  مقدمه

 نظيـر هاي مهـاجم   واكنش سيستميك بدن به ميكروارگانيسم ،سپسيس
 سـبب هـايي اسـت كـه     و يكي از بيماري باشد ميها  ها و قارچ باكتري
 . سپسـيس، )1-2(شـود   ميهاي ويژه  در بخش مراقبت بيماران بستري
 -غيـر قلبـي   هـاي  بيمـاري  بـه  مبتلايان مير و شايع مرگ علت دومين

 مرگ اصلي ده علت جزء و ويژه هاي مراقبت بخش در عروقي بستري
  .)3-4(است  در بيمارستان بستري بيماران كل ميان در

 بـه  عفـوني  شرايط غيـر  از سپسيس تشخيص ابتدايي، مراحل در
 تشـخيص،  اسـت و  كما، دشـوار  دچار يا بدحال بيماران در خصوص

 بـه  سپسـيس،  بـدون  و دچار سپسيس بيماران ميان در آن نتايج و درمان
 پاسخ سندرم ميان تمايز همچنين، .)5(باشد  متفاوت مي داري معني شكل

 )Systemic inflammatory response syndromeيـا   SIRSالتهابي (
  .)6(است  آزمايشگاهي يا باليني ابزارهاي نيازمند سپسيس، و

 ونيلاتاس ـيد نظيـر التهـاب   ياصـل  ينيبـال  يهـا  با نشـانه  سيسپس
در  كروواسـكولار يم يرينفوذپـذ  شيافزا و ها تيتجمع لكوس ،يعروق
 جيرا يها يتئور شود. ي، مشخص ميعفون ي خارج از منطقه يها بافت

 ـا ي رنـده يگ بـر  در SIRSو  سيسپس ـ رامونيپ احتمـال اسـت كـه     ني
 ـزنج ،يالتهاب شيپ يها واسطه ي و كنترل نشده اديز يآزادساز از  يا رهي

 مقاله پژوهشي
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تواند  يم ،پاسخ ني. ادينما يرا آغاز م يبافت عيوس بيمنجر به آس عيوقا
ــر ــد    منج ــرد چن ــتلال عملك ــندرم اخ ــه س ــدامي ا ب ــا  MODS(ن   ي

Multi organ damage syndromeبـالا   ري) شود كه باعث مرگ و م
   .)7( گردد يها م سندرم نيدر ارتباط با ا
هاي اخير، از رشد شيوع سپسيس در  هاي متفاوت در سال بررسي

 ي در يك مطالعه ي امريكا، سراسر دنيا حكايت دارد. در ايالات متحده
بيمار به سپسيس شديد مبتلا  100000نفر از هر  130-430گروهي  هم

كند  بودند كه آمار قابل قبولي از لحاظ بهبودي اين بيماران را ذكر نمي
درصد  6/14، در فرانسه )9(درصد  11. شيوع سپسيس در استراليا )8(
ــتري در   )10( ــاران بس ) در Intensive care unit )ICUو در بيم

  و روند افزايشي را طي كرده است. )11(درصد بوده  27انگلستان تا 
ميزان مرگ و مير پس از ابتلا بـه سپسـيس در اسـتراليا در سـال     

؛ همچنين، تعداد روزهـاي  )12(درصد بيان شده است  4/18تا  2012
  .)13(روز كاهش يافته است  5تا  ي امريكا بستري در ايالات متحده

در حـال فـزايش    سيخطر ابتلا به سپسمعرض در افراد  تيمعج
عفونـت   كي ICU بستري در مارانيبدرصد  50 يبيتقربه طور  ؛است

 سيسپسابتلا به  يخطر بالامعرض رو، در  نيدارند و از ا يمارستانيب
 ،يميشـامل بـاكتر   سيابتلا به سپس خطرعوامل  ري. سا)14( قرار دارند
از  ياكتسـاب  يپنومـون  ،يمن ـيا سـتم ي)، ضـعف س ≤ سـال  65( سن بالا

ــه،  ــل جامع ــژنتعوام ــي كي ــند  م ــ)15-17(باش ــ سي. سپس از  يناش
 ـمـرگ و م  ،يمارسـتان يب يها پاتوژن    سيسپس ـ نسـبت بـه   يبـالاتر  ري

مـرگ و   شيدارد. افـزا به دنبال از جامعه  ياكتساب يها از پاتوژن يناش
ــم ــت ريـ ــا عفونـ ــا بـ ــال  يهـ ــل انتقـ ــقابـ ــون ناشـ   از  ياز راه خـ

Staphylococcus aureus   ـغ يهـا  قـارچ  ن،يليس ـ يمقـاوم بـه مت ـ   ري
Candida، Candida،  انواعStaphylococcus aureus    حسـاس بـه

 ـيچنـد م  يها همانند عفونت Pseudomonasو  نيليس يمت در  يكروب
  . )18( ارتباط است

تشخيص سپسيس بر اساس وجود كانون عفوني و داشتن حداقل دو 
 ي درجـه  36يـا كمتـر از    38(دمـاي بيشـتر از    SIRSمعيار از معيارهاي 

   از شـتر يب تـنفس  تعداد قه،يدق در بار 90 از شتريب قلب ضربان گراد، يسانت
 ـ قهيدق در بار 20  )PaCO2 )Partial pressures of carbon dioxide اي

يا كمتر  12000بيشتر از  هاي سفيد متر جيوه و گلبول ميلي 32كمتر از 
هـاي   درصد سـلول  10متر مكعب يا بيشتر از  سلول در ميلي 4000از 

  نابالغ) مطرح شده است. 
 يهـا  نشـانه  يك ـيحداقل  ي به اضافه سيبه سپس ،ديشد سيسپس

شـدن   يا دارد: شبكهاشاره  زير ندامياختلال عملكرد ا اي وژنيپوپرفيه
 ـثان 3از  شتريب يرگيپوست، بازگشت مو كمتـر از   يده ادرار بـرون  ه،ي

 ـساعت  كيحداقل  يبرا لوگرميدر ك تريل يليم 5/0  ينيگزيدرمـان جـا   اي
 ـتغ تـر، يمول در ل يليم 2 از شتريلاكتات ب ،يويكل  ـ تيوضـع  راتيي  ،يذهن

در هـر   100000پلاكت كمتـر از   ،يعيطب ريغ وگراميالكتروكارد يها افتهي
 سترسيسندرم د اي يويحاد ر بيمنتشر، آس يانعقاد داخل عروق تر،يل يليم

 )،Acute respiratory distress syndromeيـا   ARDS( حـاد  يتنفس ـ
بطن چپ) كـه   كيستولي(مثل اختلال عملكرد سي اختلال عملكرد قلب

 ـگ اندازه اي يوگرافيروكاردالكت بر اساس  يشـاخص قلب ـ  ميمسـتق  يري
  شده است.  صشخم

است كه با يك يا هـر دو عامـل    ديشد سيسپس همان كيشوك سپت
 ـمتـر ج  يل ـيم 60كمتر از  كيستميفشار خون س نيانگيم  ـ( وهي   كمتـر از   اي

 يمـان در عيمـا بـا وجـود   ) يا نهيزم پرفشاريدر صورت  وهيمتر ج يليم 80
 وهيمتر ج يليم 60از  شتريب كيستميفشار خون س نيانگيم يداريو پا يكاف
 ازمندي) نيا نهيزمپرفشاري خون در صورت  وهيمتر ج يليم 80كمتر از  اي(

  كمتر از  نينفر ينوراپ قه،يدر دق لوگرميدر ك كروگرميم 5از  شتريب نيدوپام
 كروگرميم 25/0كمتر از  نينفر ياپ اي قهيدر دق لوگرميدر ك كروگرميم 25/0
  .ي همراه باشدكاف يدرمان عيمابا وجود  قهيدر دق لوگرميدر ك

است. بـه   يعيتوز اي يلاتورينوع شوك وازود كي ،كيشوك سپت
 ـا گر،يعبارت د كـاهش قابـل توجـه مقاومـت      ي جـه يشـوك در نت  ني

ده  در بـرون  شيافـزا  كيبا  اغلبشود كه  يم جاديا كيستميس يعروق
يـك سـاعت بـه طـول     شوك سپتيك كه بيشـتر از  . همراه است يقلب

، بـه عنـوان   دهـد  بينجامد و به مايعات يا داروهاى پرسور پاسـخ نمـى  
  .)19-20(شود  شوك سپتيك مقاوم به درمان شناخته مي

هـاي مـرتبط بـا     با توجه به شيوع بالاي سپسيس و سـاير سـندرم  
سپسيس در بيماران بسـتري در بيمارسـتان الزهـراي (س) اصـفهان و     

و آمار بالاي مرگ و مير همچنين، عوارض ناشي از اين سندرم باليني 
عوامـل خطـر   ي حاضر با هدف بررسي  ها، مطالعه ناشي از اين سندرم

مرتبط با سپسيس در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان الزهرا (س) و 
هـاي   همچنين، ارزيابي ارتباط عوامل مختلف دموگرافيـك و بيمـاري  

  .اي با بروز اين بيماري انجام شد زمينه
  

  ها روش
(س)  يالزهرا مارستانيب در كه بود نگر گذشته و يمقطع نوع از مطالعه نيا

 يپزشـك  علـوم  دانشـگاه  بـه  وابسـته  يدرمـان  - يآموزش ـ(مركـز   اصفهان
 ـتحق ي تهيكم دييبه تأ حاضر ي مطالعه ن،يهمچن. شد انجام)، اصفهان و  قي

  .دياصفهان رس ياخلاق دانشگاه علوم پزشك
هـاي   و تمـامي پرونـده  مطالعه به شـكل سرشـماري انجـام شـد     

  هـاي   پزشكي موجود در بايگـاني بيمارسـتان الزهـرا (س) طـي سـال     
بندي شده بودنـد، از بايگـاني    كه با تشخيص سپسيس طبقه 94-1391

استخراج و بر اساس معيار تشـخيص سپسـيس شـامل وجـود كـانون      
وارد مطالعـه   SIRSعفوني و داشـتن حـداقل دو مـورد از معيارهـاي     

  وارد مطالعه نشدند. ها شدند. ساير پرونده
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فيزيكـي،   ي ها و بر اسـاس شـرح حـال، معاينـه     با بررسي پرونده
درج شـده در   )Intake/outputعلايم حياتي و دريـافتي/ خروجـي (  

ــين، داده  ــده و همچن ــتم   پرون ــود در سيس ــگاهي موج ــاي آزمايش  ه
Hospital information system )HIS( ــ ــرا (س) بيمارس تان الزه

دسـته   سه به گفته، مطالب پيش بر اساس سپسيس تشخيص با بيماران
شـدند.   بنـدي  تقسـيم  سپتيك شوك و شديد سپسيس سپسيس، شامل

هـاي   موجود در بيمارسـتان  ي سيستم يكپارچه HISلازم به ذكر است 
پرونـده و يـا نـام     ي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است كه با شـماره 

 ي توان به اطلاعات مربـوط بـه تمـام بيمـاران داراي پرونـده      بيمار مي
هاي پيراپزشكي، تشخيص، درمان و ...  الكترونيك شامل انواع آزمايش

  . )19-20(از بدو پذيرش تا ترخيص دسترسي پيدا كرد 
همچنين، نتايج مربـوط بـه كشـت خـون، كشـت ادرار و كشـت       

استخراج گرديد  HISزخم نيز از اطلاعات موجود در سيستم  ي نمونه
و اطلاعات دموگرافيك (شامل سن و جنس) و ساير اطلاعات شـامل  

اي با استفاده از  زمينه هاي بند بودن و بيماري مدت زمان بستري، تخت
  اطلاعات موجود در پرونده استخراج شدند.

 SPSSافـزار آمـاري    آوري شده با اسـتفاده از نـرم   هاي جمع داده
) version 22, IBM Corporation, Armonk, NY( 22ي  نسـخه 

هـاي مركـزي    ها از شاخص تجزيه و تحليل گرديد. براي توصيف داده
هاي پراكندگي نظير انحراف  نظير درصد، فراواني و ميانگين و شاخص

فراوانـي سپسـيس در ميـان زيـر      ي معيار استفاده شد و براي مقايسـه 
استفاده گرديد. همچنـين، بـراي    2χهاي مورد بررسي، از آزمون  گروه

  اســتفاده شــد.  tهــا، از آزمــون  هــاي كمــي بــين گــروه داده ي مقايســه
050/0 < P داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني.  

  
  ها افتهي

نفر مطالعه را تكميـل كردنـد و    229بيمار مورد بررسي،  384از ميان 
بقيه به علت عدم دسترسي به بيمار يا پرونده و يا نقص در پرونـده از  

ــاران     ــني بيم ــانگين س ــدند. مي ــذف ش ــه ح  17/69 ± 84/17مطالع
درصـد) مـذكر و    52بيمار ( 119سال) بود.  19-94سني  ي (محدوده

  نث بودند. درصد) مؤ 48بيمار ( 110
نفـر   95درصد) فـوت كردنـد و    5/58نفر ( 134از ميان بيماران 

درصد) بهبود يافتند. ميانگين سني و مدت زمان بسـتري افـراد    5/41(
روز و در  93/9 ± 55/9سال و  82/71 ± 27/17فوت شده به ترتيب 

روز بود. بـه   40/13 ± 70/9سال و  43/85 ± 06/18افراد بهبود يافته 
درصد) نفـر از بيمـاران فـوت     9/42( 51درصد) و  1/57( 68ترتيب 

  ).P=  380/0شده و بهبود يافته، مرد بودند (
دهد. علت فوت يكي از  ، علل فوت بيماران را نشان مي1جدول 

  بوده است. Missing dataبيماران 

  . ميزان فوت بيماران بر اساس نوع نقص ايمني1جدول 

تعداد   فوت  يبهبود  نقص ايمنينوع 
  )درصد(

  167) 9/72(  100  67  يمنيا نقص علتبدون
  40) 5/17(  23  17 سرطان

  8) 5/3(  2  6 ونديپ
HIV/AIDS  1  3  )7/1 (4 

  4) 7/1(  3  1  كورتنمصرف
  3) 3/1(  0  3  يمنيا سركوبگر يدارومصرف
  1) 4/0(  1  0  ونديپوسرطان
  HIV/AIDS  0  1  )4/0 (1وسرطان

HIV: Human immunodeficiency virus; AIDS: Acquired immune 
deficiency syndrome 

  
درصـد) مبـتلا    4/38نفر ( 88بيماران با تشخيص سپسيس شامل 

نفـر   59درصد) مبتلا به سپسيس شـديد و   8/35نفر ( 82به سپسيس، 
درصد) مبتلا به شوك سپتيك بودند. در ميان افراد فوت شـده،   8/25(
  نفـر بـا تشـخيص سپسـيس شـديد و       70با تشخيص سپسيس، نفر  5

  نفر با تشخيص شوك سپتيك فوت كردند. 59
آمـده اسـت.    2هاي منجر به سپسيس نيز در جـدول   نوع عفونت

داري بـيش از سـاير انـواع     ، پنوموني به صـورت معنـي  2طبق جدول 
  ها منجر به سپسيس و فوت شده است. عفونت

  مـورد   129براي تمـامي بيمـاران كشـت خـون ارسـال شـد كـه        
مـورد   35هـاي مثبـت،    درصد) منفي بود. از ميان كشت خـون  3/56(
درصـــــد)  2/5مـــــورد ( Acintobacter ،12درصـــــد)  3/15(

Staphylococcus aureus  درصــــــد)  4/4مــــــورد ( 10و  
Escherichia coli )E. coli    بيمـار   1) گزارش شد. ضـمن ايـن كـه

  ، Acinetobacterو  Staphylococcus aureusزمــان مبــتلا بــه  هـم 
 ،Enterococcusو  Staphylococcus aureusزمان مبتلا به  بيمار هم 1
مقاوم بـه   Staphylococcus aureusو  Streptococcusبيمار مبتلا به  1

ــي  يــا Methicillin-resistantStaphylococcus aureusســيلين ( مت
MRSA،( 1   ــه ــتلا ب ــار مب  Streptococcus ،2و  Enterobacterبيم

بيمـار   Enterobacter ،1و  Staphylococcus aureusبيمار مبتلا به 
و  E. coliبيمار مبتلا به  1و  Enterococcusو  Citrobacterمبتلا به 

Citrobacter .بودند  
نفر از بيماران فوت شده، منفي بود و بيشترين  73كشت  ي نتيجه

نفر) يافـت شـد. البتـه     Acintobacter )20هاي  علت فوت در نمونه
  اي ميـــان نـــوع عامـــل عفـــوني و فوت/بهبـــودي بيمـــاران  رابطـــه

  يافت نشد.
ــرار Missing dataنفــر  2بيمــار ( 227 ) تحــت كشــت ادرار ق

  آمده است. 3گرفتند. نتايج كشت ادرار در جدول 
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  . فوت بر اساس عفونت مولد سپسيس2جدول 
 Pمقدار   تعداد (درصد) فوت بهبودي سپسيس مولد عفونت

  030/0  72) 4/31( 42 30  پنوموني
  57) 9/24( 25 32 عفونت مجاري ادراري

  26) 4/11( 18 8 عفونت بافت نرم
  5) 2/2( 3 2  عفونت كاتتر

  13) 7/5( 5 8 عفونت دستگاه عصبي مركزي
  19) 3/8( 16 3 عفونت شكمي
  5) 2/2( 3 2  اندوكارديت

  18) 9/7( 13 5  ناشناخته
  2) 9/0( 1 1 عفونت استخواني

  2) 9/0( 0 2 پنوموني و عفونت مجاري ادراري
  1) 4/0( 1 0 پنوموني و عفونت بافت نرم

  8) 5/3( 7 1 بافت نرمعفونت مجاري ادراري و عفونت
  1) 4/0( 0 1 عفونت مجاري ادراري و عفونت كاتتر

  
  . بررسي كشت ادرار بيماران3جدول 

تعداد  وفات  بهبودي  كشت ادرار
  (درصد)

  148) 6/64(  87  61  كشت منفي
Escherichia coli  11  7  )9/7 (18 

Klebsiella  6  4  )4/4 (10  
  21) 2/9(  16  5  قارچ

Enterococcus  1  6  )1/3 (7  
NHS 4  2  )6/2 (6 

Staphylococcus aureus  0  2  )9/0 (2  
Acintobacter  1  2  )3/1 (3  
Enterobacter  1  1  )9/0 (2  

ESBL 1  4  )2/2 (5 

Pseudomonas  1  1  )9/0 (2  
Escherichia coli  وNHS  0  1  )4/0 (1 

Escherichia coli  و
Pseudomonas  

1  0  )4/0 (1 

Klebsiella و ESBL  1  0  )4/0 (1  
Missing data      )9/0 (2 

NHS: Non-hemolytic streptococci; ESBL: Extended spectrum 
beta lactamase 

  
نفر گرفته شد كه بيشـترين تعـداد بـه     30ي كشت از زخم  نمونه

ــه    ــوط بـ ــب مربـ ــر)،  E.coli )6ترتيـ ــر)،  Klebsiella )4نفـ نفـ
Acintobacter )4  و (نفرEnterococ us )4 .نفر) بود  

) بودن نيز بررسـي شـدند.   Bed-riddenبند ( بيماران از لحاظ تخت
كه از  درصد) فوت كردند. در حالي 5/74نفر ( 70بند،  بيمار تخت 94از 

  درصد) مبتلايان به سپسيس منجر به فوت شد. 4/47نفر ( 64سايرين 

هاي مختلف و مرگ و مير در بيماران  ارتباط بيمارينتايج بررسي 
  ارايه شده است. 4مبتلا به سپسيس در جدول 

  
  اي و مرگ و مير در سپسيس . بررسي بيماري زمينه4جدول 

  بهبودي  بيماري
  تعداد (درصد)

  فوت
  تعداد (درصد)

  34) 7/56(  26) 3/43( ديابت
  34) 7/55(  27) 3/44(  پرفشاري خون

  31) 4/57(  23) 6/42(  ايسكمي قلبيبيماري
  31) 6/64(  17) 4/35(  حوادث عروقي مغزي

  10) 6/47(  11) 4/52(  ييانتها ي مرحله يويكليماريب
  5) 7/41(  7) 3/58(  بيماري مزمن كليه

  25) 1/58(  18) 9/41( سرطان
  3) 3/33(  6) 7/66( پيوند

  3) 5/37(  5) 5/62(  اي قلب بيماري دريچه
  4) 1/57(  3) 9/42(  يوير مزمن يانسداديماريب

  4) 0/50(  4) 0/50(  كرونري عروقبيماري
  9) 0/75(  3) 0/25( آلزايمر

  5) 3/83(  1) 7/16(  نارسايي احتقاني قلب
  2) 0/25(  6) 0/75(  پروستات ميخ خوش يپرپلازيها

  3) 0/75(  1) 0/25( اپيلپسي
  4) 0/80(  1) 0/20(  پپتيك اولسر

HIV/AIDS  )0/20 (1  )0/80 (4  
  1) 0/50(  1) 0/50(  آرتريت روماتوئيد

  1) 100(  0) 0(  بيماري بينابيني ريوي
  2) 100(  0) 0( سل

  2) 7/66(  1) 3/33(  ي نخاعيضايعه
  1) 100(  0) 0(  ماندگي ذهنيعقب

  0) 0(  3) 100(  سيستميك لوپوس اريتماتو
HIV: Human immunodeficiency virus; AIDS: Acquired immune 
deficiency syndrome 
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  بحث
آگهـي سپسـيس و    اهميت اطـلاع از عوامـل مـؤثر بـر بـروز و پـيش      

هاي اپيدميولوژيك در مناطق مختلـف، منجـر    همچنين، تفاوت بررسي
سـنگين   ي حاضر شـده اسـت. همچنـين، هزينـه     ي به طراحي مطالعه

سپسيس، بيش  درمان و مديريت بيماران و آمار مرگ و مير مبتلايان به
  حاضر است. ي از پيش حاكي از اهميت انجام مطالعه

حاضر، ميانگين سـني افـراد بـا تشـخيص سپسـيس       ي در مطالعه
هـا، سـن    درصد مبتلايان مذكر بودند. اين يافته 52سال بود و  17/69

  تري را در قيـاس بـا نتـايج مطالعـات قبلـي كـه ميـانگين سـني          پايين
)، نشـان  13، 21كننـد (  را ذكـر مـي  سـال   61سال و همچنـين،   4/57

داري  آمـاري معنـي   ي دهد. ميزان مرگ و مير از لحاظ جنس، رابطه مي
  خـواني دارد   نداشت. نتـايج بـه دسـت آمـده بـا سـاير مطالعـات هـم        

)22-21 ،13(.  
در ميان بيماران مورد مطالعه، بيشترين تعـداد افـراد فـوت شـده،     

ايمنـي بـه عنـوان علـت     فاقد نقص ايمني بودند. از بين علـل نقـص   
 و riiG ي سپســيس، بــدخيمي بيشــترين آمــار را داشــت. در مطالعــه 

Kindo  كـرده  يبررس ـ سيسپس عامل عنوانكه شيوع كانديدمي را به 
مبـتلا بـه    مـاران يب روزافـزون  تعـداد  بـه  توجـه  با يمنيا نقص بودند،

Human immunodeficiency virus/ Acquired immune 
deficiency syndrome )HIV/AIDS(    و سرطان، به عنـوان عامـل

ها با توجه بـه ايـن    . البته، اين يافته)23( است  داري گزارش شده معني
اسـت، قابـل توجيـه    طلـب   هاي فرصت مسأله كه كانديدمي از عفونت

 ي بـا مطالعـه   ،هـاي آن مطالعـه   دليل تفاوت يافتـه تواند  باشد و مي مي
  حاضر باشد.

در ميان بيماران مورد مطالعه، مـرگ و ميـر افـراد مبـتلا بـه شـوك       
البتـه، ايـن    ؛سپتيك از افراد مبتلا به سپسيس و سپسيس شديد بيشتر بود

قابل توجيـه اسـت.    تر شوك سپتيك آگهي ضعيف نتيجه با توجه به پيش
حاضر، با ساير مطالعات مشـابه اسـت. در مطالعـات     ي هاي مطالعه يافته

درصد و براي شوك  20- 50ديگر، ميزان مرگ و مير در سپسيس شديد 
كــه در  )12، 24- 25(درصــد گــزارش شــده اســت  50ســپتيك بــالاي 

  درصد مبتلايان به شوك سپتيك فوت كردند. 100حاضر،  ي مطالعه
داري  هاي ادراري، به صـورت معنـي   پنوموني و بعد از آن عفونت

در مبتلايان به سپسيس و همچنين، مرگ و مير بيماران نقش داشـتند.  
Vincent هــاي خــود  در بررســيدر مطالعــاتي جداگانــه  همكــاران و

ترين عامل سپسيس چه در بيماران بسـتري   پنوموني را به عنوان اصلي
منتقــل  ICUو چــه در بيمــاراني كــه متعاقــب سپســيس بــه  ICUدر 
 از همكاران، و De La Rica ، اما)25-26( اند شوند، گزارش كرده مي

 مارانيب در سيسپس گريد عيشا عامل عنوان به زين يشكم يها عفونت
  .)21(كنند  ياد مي ICU در يبستر ريغ

درصد موارد كشت خون  70بر خلاف مطالعات قبلي كه حتي تا 
درصـد از   3/56حاضـر،   ي ، در مطالعـه )26(كردنـد   مثبت را ذكر مـي 

تواند ناشي از تجـويز   بيماران كشت خون منفي داشتند. اين مسأله، مي
گيري خون جهت كشت بـه   بيوتيك در بدو ورود و پيش از نمونه آنتي

بيوتيـك خـوراكي پـيش از     علت بدحالي شديد بيمار يا مصرف آنتـي 
كشـت  مراجعه به بيمارستان و در مراكز سرپايي باشد. بيشترين تعداد 

خون مثبت و همچنين، مرگ و مير در افراد با كشت خون مثبـت، در  
ها با مطالعات قبلـي   يافت شد. اين يافته Acintobacterافراد مبتلا به 

تـرين عامـل عفـوني در     كه اغلب عوامل گرم مثبت را به عنوان شـايع 
تر اين است كه  ي جالب كردند، مطابقت ندارد. نكته سپسيس مطرح مي

 هـاي  هاي گرم مثبت در سـال  ، حاكي از افزايش درصد گونهها گزارش
  .)13، 25(باشد  مي 2016-1987

ها قـارچ بودنـد    درصد نمونه 5 همكاران، و Martin ي در مطالعه
تواند  و اين مي )13(درصد داشتند  207رشد  1987كه نسبت به سال 

حاكي از افزايش روزافزون نقص ايمني در بيماران بستري باشد. ايـن  
 ي خـون هـيچ يـك از بيمـاران در مطالعـه      ي الي است كه نمونهدر ح

  حاضر، از لحاظ عفونت قارچي مثبت نشده بود.
حاضر منفي بود و بعد  ي كشت ادرار در مطالعه ي بيشترين نمونه

هـا تشـكيل    ها را انواع گرم منفـي و البتـه قـارچ    از آن، بيشترين نمونه
بيماران مـورد بررسـي   هاي كشت زخم و كشت ادرار  دادند. نمونه مي

  آگهي سپسيس نداشتند. داري با پيش نيز ارتباط معني
بنـد   حاضر اين اسـت كـه تخـت    ي ي مهم حاصل از مطالعه نكته

بــودن در بيمــاران مبــتلا بــه سپســيس منجــر بــه مــرگ، بــه صــورت 
  چشمگيري بيشتر بود.

درصد مبتلايـان بـه    50دهد كه بيش از  مطالعات گذشته نشان مي
برنـد. ايـن    اي ديگري رنج مي به مرگ، از بيماري زمينه سپسيس منجر
ين مطالعه مطابقت دارد. همچـون سـاير مطالعـات،    هاي ا يافته، با يافته

عروقـي و سـرطان، از    -هاي قلبـي  هاي ريوي، بيماري ديابت، بيماري
آگهي ضـعيف در بيمـاران مبـتلا بـه سپسـيس و       ترين دلايل پيش مهم

  .)27-28(اند  هاي مربوط بوده سندرم
حاضـر، سـن،    ي بـا توجـه بـه مطالعـه     كه نيا يينها يريگ جهينت
تواند به عنـوان   اي و نيز نقص ايمني، مي بند بودن، بيماري زمينه تخت

آگهي سپسـيس در نظـر    تر پيش عوامل مستقل جهت ابتلا و از آن مهم
 ي گرفته شود. قابل ذكر است كه سـن ابـتلا بـه سپسـيس در مطالعـه     

  تر از مطالعات انجام شده در ساير كشورها بود. حاضر، پايين
توانسـت بـه صـورت     ي حاضر اين بود كه مي محدوديت مطالعه

شاهدي بر روي بيماران سپسيس مبتلا به نقص ايمنـي و عـدم    -مورد
حاضـر،   ي هـاي مطالعـه   نقص ايمني انجام پذيرد. از ديگر محدوديت

  .بودهاي بيمارستاني  نقص در پرونده
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  تشكر و قدرداني
مصوب  395469 ي ي حاضر، برگرفته از طرح پژوهشي به شماره مقاله

نويسـندگان  باشد.  ميپژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  معاونت

اين مقاله، نهايت تقدير و تشكر را از كارمندان و تكنسـين آزمايشـگاه   
 .دارند بيمارستان الزهراي (س) اصفهان اعلام مي
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Demographic and Some Underlying Factors in Patients with Sepsis  

in Alzahra Hospital, Isfahan, Iran 
 

Kiana Shirani1, Razieh Akhoundi2, Ali Safaei3 
 
Abstract 
Background: Sepsis is one the ten main causes of death in hospitalized patients. Due to high prevalence of 
sepsis and other related syndromes, adverse effects of this syndrome and high rate of death due to sepsis in 
patients admitted to Alzahra Hospital, Isfahan, Iran, we decided to evaluate associated factors, demographic data, 
and underlying diseases which may develop sepsis in patients referred to this hospital.  

Methods: This was a cross-sectional study on 229 patients with criteria of sepsis referred to Alzahra hospital 
during 2011-15. Demographic characteristics were recorded. Patients were evaluated base on the immunity 
status. Patients' blood, urine, and wound specimens underwent culture. P < 0.05 was considered as significant. 

Findings: The mean age of patients was 69.17 ± 17.84 years. 52% of patients were male and 48% were female. 
The mean age and duration of hospitalization were 71.82 ± 17.27 years and 9.93 ± 9.55 days among dead and 
85.43 ± 18.06 years and 13.40 ± 9.70 days among improved patients (P = 0.007 and P = 0.008, respectively). 
Immunodeficiency did not play significant role in prognosis of sepsis (P = 0.795) while the etiology of 
pneumonia (P = 0.030) and being bedridden (P < 0.001) had significant role in prognosis of sepsis. 

Conclusion: According to this study, age, being bedridden, underlying disease, and also immunodeficiency can 
be considered as independent factors for sepsis prognosis. 

Keywords: Sepsis, Septic shock, Demographic factors, Risk factor 
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   زناشويي و جنسي رضايت با شناختي جمعيت و اقتصادي عوامل ارتباط بررسي

  1394-95هاي  در سال ايراني زنانيك نمونه از در 
  

  4يرينص حهيمل ،3خانيش زهره ،2يازگل يتيگ ،1درونه بهيط
  
  

  چكيده
بر رضايت شناختي  اقتصادي و جمعيت تأثير عوامل متعددي هستند. از اين ميان، نقش عوامل  رضايت جنسي و زناشويي، دو نشانگر روابط زوجين، تحت  مقدمه:

ي  ايراني اندك است. از اين رو، مطالعهزمينه به خصوص در مورد تأثير عوامل اقتصادي بر رضايت جنسي در زنان اين  است؛ اما شواهد در  تاحدي مطرح شدهزناشويي 
شهيد  پزشكي  علوم درماني دانشگاه  - كننده به مراكز بهداشتي  مراجعه زناشويي زنان رضايت جنسي وبا شناختي  عوامل اقتصادي و جمعيتهدف تعيين ارتباط  احاضر ب
  .انجام شد بهشتي

كه به طور  بهشتي پزشكي شهيد  درماني دانشگاه علوم  -مراكز بهداشتي در 1394-95 هاي سال درزن  200تحليلي بر روي   -توصيفي ي مطالعهاين  ها: روش
و  Hudsonزناشويي  و شاخص Larsonشناختي، رضايت جنسي  ي مشخصات جمعيت نامه ابزار پژوهش شامل پرسش صورت گرفت. تصادفي انتخاب شدند،

و  Pearson ،One-way ANOVAضريب همبستگي ، Independent tهاي  آزمون و SPSSافزار  اده از نرمها با استف اقتصادي بود. داده  -ي اجتماعي نامه پرسش
Regression  تحليل شدخطي. 

. تحصيلات )P > 050/0(داشتند  يدار يمعن ارتباطبا رضايت جنسي و درآمد مستقل زنان   دارايي ، تحصيلات زوجين، شاخصازدواجمدت زوجين، سن  ها: يافته
را با  ارتباط ترين قوي ،شاخص داراييخطي نشان داد كه  P.( Regression > 050/0(رضايت زناشويي زنان ارتباط داشت با   و درآمد مستقل دارايي شاخص مردان،

  .)P > 001/0شت (رضايت جنسي و زناشويي دا
از مراكز  زمان هم گيري هاي مشابه با نمونه شود بررسي پيشنهاد مي .گذارند مي اثر زناشوييشناختي بر رضايت جنسي و  شرايط اقتصادي و جمعيت گيري: نتيجه

  .صورت گيرد تا افراد بيشتري با طيف متنوعي از وضعيت اقتصادي پوشش داده شوند خصوصي و دولتي
  شناختي ، عوامل جمعيتعوامل اقتصادي ،رضايت، رضايت جنسي، زناشويي واژگان كليدي:

  
 يك در زناشويي و جنسي رضايت با شناختي جمعيت و اقتصادي عوامل ارتباط بررسي .حهيمل يرينص خان زهره،يش ،يتيگ يازگل به،يدرونه ط ارجاع:
  50-56): 418( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . 1394-95 هاي سال در ايراني زنان از نمونه

  
  مقدمه

اي دو سويه بين رضايت زناشويي و رضـايت جنسـي،    ي رابطه بر پايه
شود و درصورت بروز  نارضايتي از هر يك منجر به كاهش ديگري مي

تواند به گرايش به روابط خارج از خـانواده   تعارضات جدي، حتي مي
در فرهنگ اسلامي، به كيفيت روابـط زناشـويي و    .)1(نيز منجر شود 

اي شـده   ت اسـتحكام خـانواده توجـه ويـژه    تأمين رضايت جنسي جه

ي  دهنـده  نشـان   طلاق كـه  آمار ي امروز، افزايش . در جامعه)2(است  
، توجـه بـه   )3(اسـت   خـانوادگي  روابـط  سـلامت  در بحراني جـدي 

رضايت زناشويي و رضايت جنسي را جهت ارتقـاي كيفيـت زنـدگي    
  سازد. زوجين ضروري مي

در شمار عوامل متنوع جسمي، رواني و عاطفي كـه بـر رضـايت    
اثرگذارنـد، عوامـل اقتصـادي نيـز مطـرح       )5(و زناشويي  )4(جنسي 

 پژوهشيمقاله
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 جامعـه  آن خاص اي، جامعه هر زناشويي و جنسي مسايل. )6(هستند 
ي امروز ما، عوامل اقتصادي در شروع زنـدگي   در جامعه .)7(باشد  مي

كننـد و گـاهي بـه عنـوان معيـار       يزوجين بيش از پيش خودنمايي م ـ
شـوند؛ بـه طـوري كـه از موانـع اصـلي ازدواج        ازدواج نيز لحاظ مـي 

آيـا بـه راسـتي ايـن     «، اما اين كـه  )8(جوانان، موانع اقتصادي هستند 
» عوامل در رضايت افراد متأهل از زندگي زناشويي اثرگذارند يا خير؟

اط وضـعيت  نتايج مطالعـات در خصـوص ارتب ـ   نيازمند بررسي است.
ــا  )10(و رضــايت از وضــعيت اقتصــادي  )6، 9(اقتصــادي خــانوار ب

رضايت جنسي بـا تناقضـاتي همـراه اسـت. ضـمن ايـن كـه در ايـن         
ها، دارايي و امكانات رفاهي خانوار، مسكن، درآمد و اسـتقلال   بررسي

  مالي زنان مورد بررسي قرار نگرفته است.
قيقـات بـه شـمار    هاي مهم تح وضعيت اشتغال زنان نيز از چالش

 .)11(شده است  بيشتر جامعه در آيد؛ چرا كه امروزه، حضور زنان مي
ي تأثير اشتغال زنان بر روابط زناشويي، طيفي از اثرات مثبت  در زمينه

تا اثرات منفي حاصل از اسـترس   )12(حاصل از رفاه و استقلال مالي 
  مطرح است.  )13(شغلي 

مطالعات داخلي موجود، اغلـب بـا تمركـز صـرف بـر رضـايت       
انــد و بــا وجــود اهميــت رضــايت جنســي در  زناشــويي انجــام شــده

بخش شدن زندگي زناشويي، اطلاعات پايه در ايـن زمينـه در    رضايت
زمان اثرات عوامل  . بنابراين، بررسي هم)6(ي ايران اندك است  جامعه

سي و زناشويي بـر اسـاس   شناختي بر رضايت جن اقتصادي و جمعيت
 ي حاضر مطالعهرسد. از اين رو،  دو ابزار استاندارد ضروري به نظر مي

شناختي بـا رضـايت    جمعيتو  عوامل اقتصاديبا هدف تعيين ارتباط 
  .انجام شدزناشويي زنان جنسي و 

  
  ها روش

  هـاي   سـال تحليلـي بـود كـه در     -ي توصـيفي  ، يك مطالعهاين مطالعه
در بهشـتي    دانشگاه شهيد تابعدرماني   -بهداشتيدر مراكز  1394 -95

كننـده بـه ايـن مراكـز انجـام شـد.        شهر تهران بر روي زنان مراجعـه  
نوشـتن،    و  ايراني، داشتن سـواد خوانـدن   شامل مليت معيارهاي ورود
ي جنسي طبيعي،  توانايي زوجين براي برقراري رابطه، زندگي با همسر

ين شده و عـدم اعتيـاد زوج ـ    جسمي شناخته وبيماري رواني  نداشتن
 r=  25/0بودند. حداقل تعداد نمونه بر اساس فرمول حجم نمونـه بـا   

ي رضـايت زناشـويي بـا سـاير متغيرهـا ماننـد        (همبستگي بين نمـره 
نفر محاسبه شـد   165، تعداد β=  10/0و  α=  05/0شاخص دارايي)، 

  ي مناسـب   كه با در نظرگرفتن ريـزش نمونـه، حـداقل تعـداد نمونـه     
  نفر تعيين گرديد. 200

درماني دانشگاه، شـش مركـز بـه روش      - از بين كل مراكز بهداشتي
سـاده انتخـاب شـدند و حجـم نمونـه در هـر مركـز بـه روش          تصادفي

بـه روش   1394ي دوم سال  گيري در نيمه اي تعيين گرديد. نمونه سهميه
  نامه بود. در دسترس انجام شد. ابزار پژوهش شامل چهار پرسش

حاوي سؤالاتي  كه شناختي جمعيت ي ساخته  محقق ي نامه پرسش
  .و مدت ازدواج بودآنان سني  ي ، فاصلهزوجين خصوص سن در

 Inventory of sexual satisfaction( يجنس تيرضا ي نامه پرسش

) و حاوي 14( طراحي شده 1998در سال  Larsonتوسط ) كه ISS اي
باشـد. در   اي مـي  نمـره  5در قالـب ليكـرت    هـايي  پاسـخ  باسؤال  25

» هرگـز « ي گزينـه ، 21-23و  19، 16-17، 12-13، 10، 1-3سؤالات 
دهـي   معكـوس نمـره   ، به طـور سؤالاتساير و دريافت كرده  1امتياز 
بــه ترتيــب  101- 125و  76- 100، 51- 75، 25- 50نمــرات  شــوند. مــي

 ابـزار  . روايـي باشـد  معادل عدم رضايت، رضايت كم، متوسط و بالا مـي 
 Cronbach's alphaبا پايايي آن در اين مطالعه  و )15(است  قبول  قابل

  شد. تأييد 81/0معادل 
 Inventory of marital satisfaction شاخص رضـايت زناشـويي  

)IMS توسط (Hudson طراحي 1992 سال در )تركـان  توسط و) 16 
 حـاوي  نامـه،  پرسـش  اين). 17( شد تهيه آن فارسي ي نسخه مولوي و

) 1 ي نمره( گاه هيچ تا) 7 ي نمره( هميشه از ليكرت طيف در سؤال 25
 ،16 ،13 ،11 ،8-9 ،5 ،3 ،1 سؤالات نمرات گذاري، نمره در. باشد مي
 تعـداد . شود مي جمع سؤالات ي بقيه با و است معكوس 23 و 21-19

   بـر  و ضـرب  100 در و كسـر  نمرات جمع از شده، داده پاسخ سؤالات
 0- 100 نيب حاصل رقم. شود يم ميتقس شده، داده پاسخ سؤالات برابر 6
 بـر  دال 30 يبالا نمرات دارد؛ وجود 70 و 30 برش ي نمره دو. باشد يم

 در ديشـد  اسـترس  نشـانگر  70 يبـالا  نمرات و ملاحظه قابل مشكلات
ــط ــت رواب ــيروا. اس ــپا و ي ــالا Cronbach's alpha( يياي ) 9/0 يب
  ).  17( است شده دييتأ يگريد مطالعات در نامه پرسش

 بـر  همكاران و كياني توسط كه اقتصادي -اجتماعي ي نامه پرسش
و اعتبــار آن توســط طراحــي اســاس كتــب و مقــالات معتبــر علمــي 

در سـؤال   12 نامـه، شـامل   . اين پرسـش )18(متخصصين بررسي شد 
شـاخص دارايـي   و درآمـد   خصـوص  هـاي تحصـيل و در   سال مورد

 كامپيوتر، مجزا، ي آشپزخانه (جاروبرقي، اقتصادي متغير 12مشتمل بر 
 اتومبيـل شخصـي،   فريزر، حمام، ظرفشويي،، ماشين ماشين لباسشويي

و نسـبت آن   است ثابت)  انواع ويدئو و تلفن تلويزيون رنگي، موبايل،
صـورت سـؤال   به ردد. وضعيت اشتغال گ ميحسب درصد محاسبه  بر

بندي شـده   طبقه )19مشاغل روز ( فهرستاساس  و برشده باز مطرح 
درآمـد   وضـعيت  . سـؤالاتي نيـز بـه   اسـت شغلي  ي طبقه 30 و داراي

مستقل زنان و حساب بانكي شخصي آنان مربوط اسـت. روايـي ايـن    
  ).18، 20( شدارزيابي اعتبار محتوا بررسي به روش  ،نامه پرسش

بهشـتي بـا كـد     اخلاقي دانشـگاه شـهيد   ي اين پژوهش در كميته
SBMU2.REC.1394.82  ي  نامـه  رضـايت  ها،  كل نمونه . ازشدتأييد
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ــام در   بــراي .اخــذ شــد كتبــي حفــظ محرمــانگي، نيــازي بــه قيــد ن
   23ي  نسـخه  SPSS آمـاري  افـزار  هـا بـا نـرم    داده ها نبـود.  نامه پرسش

)version 23, IBM Corporation, Armonk, NY ( هـاي   آزمونو
Independent t ،  همبســتگيPearson ،One-way ANOVA  و

Regression تحليل شد خطي.  
  

  ها افتهي
بيشتر زنـان و  آمده است. سن  1 شناختي در جدول ات جمعيتاطلاع

و مـدت   سال 5كمتر از  آنان سني ي فاصله ،سال 26-35 همسرانشان
سطح متوسطه تـا   داراي تحصيلاتي در بود و سال 6-10ها  ازدواج آن

  زنــان در تحصــيلات دانشــگاهي   برخــورداري ازديــپلم بودنــد.  
  بود.درصد)  5/36(بيشتر از مردان درصد)  5/43(
  

 مطالعهمورد شناختي زنان  مشخصات جمعيت .1جدول 

 معيارانحراف±ميانگين  متغير (سال)
 01/34±39/7  سن
 66/38±91/7  همسر سن

 73/4±45/3  سني ي فاصله
  33/12 ± 99/7  ازدواج مدت

 13/13±93/2  تحصيلات
 57/12±50/3  همسر  تحصيلات

  
و  76/13 ± 75/99رضــايت جنســي معيــار   و انحــراف  ميــانگين

رضـايت جنسـي    زنـان  اغلب .بود 43/16 ± 46/20رضايت زناشويي 
  .داشتند بالادرصد)  0/76درصد) و زناشويي ( 5/54(

 زنـان شـاغل نيـز اغلـب    نـد.  دار بود درصد) خانه 77( بيشتر زنان
د. اغلـب مـردان   دفتري مشغول بودن - به مشاغل اداري درصد) 5/19(
ي  درصد) شغل آزاد داشتند كه بيشترين فراواني مربوط به طبقه 0/62(
بود. كارمندان نيز اغلـب در سـطوح   » عادي: فروشندگي مشاغل نيمه «

درصـد در سـطوح مـديريتي اشـتغال      3د و تنهـا  دفتري بودن  -اداري
اما  ،بودند مستمر مستقل مدآدرصد) فاقد در 0/76( بيشتر زنانداشتند. 

  توسـط و م درصد) حساب بانكي شخصـي داشـتند.   0/79(بيشتر آنان 
هـا   اغلب خانواده بود. 89/13 ± 70/84  شاخص دارايي معيار  انحراف

درصـد در   5/6درصد مستأجر بودنـد و   5/45منزل شخصي نداشتند؛ 
معيار زيربناي مسـكن   انحراف  و   ميانگينكردند.  منزل اقوام زندگي مي

ــرانه 48/31 ± 71/77 ــود و سـ ــالص،  مترمربـــع بـ   ي مســـكوني خـ
  مترمربع بر نفر بود. 50/9 ± 16/23

 ـ رضايت  ورضايت جنسي  داشـتند   يدار يزناشويي همبسـتگي معن
)001/0 < P ،69/0 -  =r( .تحصـيلات  مدت ازدواج، شوهر و سن زن ،

 ـ  با رضايت  دارايي زنان و مردان و شاخص  يدار يجنسي همبستگي معن
بــا   دارايـي  شـاخص  . تنهـا تحصـيلات همسـر و   )P > 050/0(داشـتند  
    ).P > 050/0(زناشويي زنان همبسته بودند   رضايت

دار كمتر از شاغلين و ميـانگين   جنسي زنان خانه رضايت   ميانگين
زناشويي آنان بيشـتر بـود و ازآن جـايي كـه نمـرات        ي شاخص نمره

دار  بالاتر اين شاخص، معادل مشكلات بيشتر است، بنابراين زنان خانه
دار نبـود. ميـانگين    زناشويي كمتري داشتند، اما تفاوت معنـي  رضايت 
دفتري و مديريتي   -ناني كه همسرشان كارمند اداريجنسي ز رضايت 

زناشـويي نيـز در     ي شـاخص  بود، بالاتر از سايرين بود. ميانگين نمره
دفتري  - زناني كه همسرانشان كارمند سطوح مديريتي و كارمند اداري

ي طبقـات شـغلي بـود؛ يعنـي بـالاترين رضـايت        بودند، كمتر از همه
جنسـي و    دار نبودنـد. رضـايت   ها معني تزناشويي را داشتند، اما تفاو

. داشتن )P > 050/0(زناشويي در زنان داراي درآمد مستقل بيشتر بود 
جنســي و  داري بــا رضــايت  حسـاب بــانكي شخصــي، ارتبــاط معنــي 

  زناشويي زنان نداشت.
خطي چندگانه در خصـوص ارتبـاط عوامـل     Regressionنتايج 
جنسي و زناشويي بـه ترتيـب     شناختي و اقتصادي با رضايت جمعيت

  آمده است. 3و  2هاي  در جدول
  

  شناختي و اقتصادي با رضايت جنسي ي ميان عوامل جمعيت خطي رابطه Regression. نتايج 2جدول 
 Pمقدار   Beta t معيارخطاي B  متغير

  918/0  - 103/0  - 019/0  342/0  - 035/0  سن
  861/0  - 175/0 -031/0 312/0 -055/0  همسر سن 

  246/0  - 164/1 -181/0 268/0 -312/0  ازدواج مدت 
  113/0  - 592/1 -160/0 473/0 -752/0  تحصيلات
  096/0  670/1 151/0 354/0 592/0  همسر تحصيلات 

  007/0  750/2 217/0 078/0 215/0  دارايي شاخص 
  139/0  - 485/1 -113/0 438/2 -62/3  درآمد مستقل

12/0=2r 35/0  =r 
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  شناختي و اقتصادي با رضايت زناشويي ي ميان عوامل جمعيت خطي رابطه Regression. نتايج 3جدول 
 Pمقدار  Beta  t معيارخطاي B  متغير

  308/0  -022/1  - 077/0 352/0 -360/0  همسر  تحصيلات
  010/0  -611/2  - 196/0 089/0 -232/0  دارايي شاخص 

  244/0 168/1  086/0 822/2 297/3  درآمد مستقل
06/0=2r 25/0  =r 

  
خطي، از بين كل متغيرها، شـاخص   Regressionبر اساس نتايج 

جنسـي و زناشـويي داشـت      ترين ارتبـاط را بـا رضـايت    قوي  دارايي
)001/0 < P.(  

  
  بحث

ــه ــا  ي مطالع ــر ب ــاط   حاض ــين ارتب ــدف تعي ــادي و  ه ــل اقتص عوام
بر زناشويي زنان صورت گرفت. جنسي و   شناختي با رضايت جمعيت

  ، تحصيلات زوجين، شـاخص مدت ازدواجزوجين، سن ها،  طبق يافته
تحصـيلات مـردان،   و جنسـي    بـا رضـايت  و درآمـد مسـتقل،     دارايي

زناشويي زنـان همبسـتگي    رضايت با   و درآمد مستقل دارايي  شاخص
 تـرين  قـوي  ،دارايي  شاخصخطي نشان داد كه  Regression .داشتند
  .ردجنسي و زناشويي دا  را با رضايت ارتباط

  معكوس سـن بـا رضـايت     بر همبستگي ي اين مطالعه مبني   يافته
 و  آذري نيـز  و) 10( نسـيمي  و  مهـدوي  مطالعات هاي يافته جنسي، با
 ازدواج مـدت  معكوس همبستگي همچنين،. بود همسو) 21( همكاران

در ). 9، 22(جنسي زنان نيز با مطالعات ديگر همسـو بـود     رضايت با
هاي جنسي، بر مشكلات زوجـين   ها و محرك ابتداي ازدواج، جذابيت

هـا،   گذارد، امـا باگذشـت زمـان و كـاهش ايـن جـذابيت       سرپوش مي
اختلافات همسران، مسايل مربوط به فرزندان،  مشكلاتي نظير افزايش

هـاي زنانـه بـه مـرور پديـدار       مشكلات اقتصادي و تغييرات هورمون
. بـر اسـاس   )22( گذارنـد  ي جنسي اثر منفـي مـي   شوند و بر رابطه مي
معكوس داشـت؛    جنسي همبستگي  همسر نيز با رضايت ها، سن  يافته

ي  بـراي ايجـاد رابطـه   هـاي مـرد    شايد از علل اين امر، كاهش محرك
اي  مطلوب در اثر كاهش تمايلات جنسي باشد. در اين زمينه، مطالعـه 

روي بر اما  ،همسر بر ميل جنسي زنان اثرگذار است  سنكه  داد  نشان
  .)23( جنسي تأثيري ندارد  رضايت

بـر ارتبـاط تحصـيلات بـا      ي حاضر مبني  ي مطالعه همسو با يافته
نيز نشان دادند كـه بـا افـزايش      Paezو Barrientosجنسي،   رضايت

. در حقيقـت،  )24(يابـد   سطح تحصيلات، رضايت جنسي افزايش مي
هاي عاطفي، شناختي و عقلانـي، بـه    تحصيلات بالا با افزايش مهارت

تغييـر  رسـاند و باعـث    زنان در مواجهه با مشكلات زندگي ياري مـي 
خـي نتـايج   . البتـه، بر )22(شـود   مي ل جنسييهاي غلط به مسا نگرش

باشد. بر  يا همبستگي معكوس اين دو مي )6(حاكي از عدم همبستگي 
بينـي   برتـر   لاي تحصيلات، باعث نـوعي خـود   كه سطح با  اين اساس

شود  زايي در زندگي جنسي قلمداد مي شود و اين امر، عامل آسيب مي
داري بين تحصـيلات   ي حاضر كه ارتباط معني بر خلاف مطالعه .)25(

همكـاران، همبسـتگي    و زناشـويي را نشـان نـداد، ضـيايي     با رضايت
ــي ــع، زوجــين   معن ــد؛ در واق ــر را نشــان دادن ــن دو متغي  داراي دار اي

 نتيجه، در و دارند زندگي در بالاتري اقتصادي ثبات بالاتر، تحصيلات
 مثبـت  ارتباط). 5( برخوردارند بيشتري زناشويي و جنسي رضايت از

 در اي مطالعـه  بـا  نيـز  زناشـويي  و جنسي رضايت با مردان تحصيلات
 آگـاهي  و فكـري  رشـد  افزايش با علم، كسب). 26( بود همسو تبريز
هـاي   مهـارت  بـر  و بخشد مي بهبود را همسر با ارتباط ي نحوه مردان،

 افزايد. همسرداري مي
داري  ارتبـاط معنـي  جنسـي و زناشـويي     شغل زنـان بـا رضـايت   

همكـاران مبنـي بـر عـدم تفـاوت       و ي متـولي  يافته مشابه نداشت كه
 بعـد  جملـه  از( ابعـاد  تمـام  در زوجين صميميتزناشويي و   رضايت
 بـا  مغاير چه اگر). 11( بود شاغل غير و شاغل باردار زنان در )جنسي
نشـان داد كـه    همكـاران  و  اميري ي مطالعه حاضر، ي مطالعه هاي يافته

داري بيشـتر اسـت    دار بـه طـور معنـي    رضايت زناشويي در زنان خانه
)27( .Fahs  وSwank    نيز نشان دادند كه رضايت جنسـي در زنـاني

. همچنين، شواهد نشـان  )13(وقت دارند، كمتر است   كه اشتغال تمام
 طـلاق  بـه  هـا  آن گرايش زنان، شغلي ي افزايش مرتبهبا  داده است كه

 روابـط  كيفيـت  كـاهش  از حـاكي  موضوع، اين ؛)12( يابد مي افزايش
  . باشد مي زناشويي
 و جنسـي  رضـايت  بـا  مسـتقل  درآمد داشتن حاضر، ي مطالعه در
ي خـود نشـان    نيز در مطالعـه  Kang و Kim. داشت ارتباط زناشويي

دادند كه در افراد شاغل و داراي درآمد بيشتر، كيفيت زندگي جنسـي  
زنان داراي درآمد رفاه در تبيين اين يافته، بايد گفت  .)28(بالاتر است 

جنسي   رضايت موجبخودكارآمدي بيشتري دارند و اين امر  وبالاتر 
همچنين، كسب درآمد موجب استقلال مـالي، آزادي و   شود. بالاتر مي

شود كـه پيامـد آن، رضـايت از زنـدگي اسـت       احساس مفيد بودن مي
ي دو لبه است كه در صورت بـروز  ، اما همين امر، چون شمشير)22(

ي اقتصادي تصميم به طلاق را براي زنـان   اختلافات، با ايجاد پشتوانه
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 كـه  انـد  نمايد؛ چنانچـه برخـي شـواهد نشـان داده     تر مي الوصول سهل
 ـگرايش بيشـتر   از عوامل مؤثر بر زنان، افزايش درآمد ان بـه طـلاق   آن

  ).12(باشد  مي
 جنسـي و زناشـويي ارتبـاط     رضـايت  و شغل مرداندر اين مطالعه، 

همكاران نشان دادند كه رضايت زناشويي  و  اما اميري نداشتند، داري معني
ثابت است، بيشتر  شغل داراي و شده رسمي استخدام كه همسرشان  زناني
مورد شغل مردان مهـم و تأثيرگـذار    كه در  چه آن ، اما شايد)27(باشد  مي

بيشـتر   وضـعيت رفـاهي خـانوار اسـت.     دنبـال آن، ميزان درآمد و  ،است
انـد. در   مطالعات نيز به جاي نوع شغل، به بررسي وضع اقتصادي پرداخته

كـه همـان شـاخص    گي تجلي شغل مرد در زندگي خانواد اين مطالعه نيز
. در را با كيفيت زندگي زناشويي زنان داشـت  ارتباطدارايي بود، بيشترين 

 ميـزان  خانواده، اقتصادي وضع بهبود بااند كه  اين راستا، شواهد نشان داده
كه وضع اقتصـادي خـوبي    يابد و زوجيني مي افزايش زنان جنسي رضايت

، از مشـكلات اقتصـادي   كاهش مشكلات روحي ناشي از، به سبب درندا
مشكلات مالي، بـر   حالي كه در ).9(رضايت جنسي بيشتري برخوردارند 
باعـث بـروز تعارضـات    و گـذارد   مي وضعيت عاطفي و رفتاري زوج اثر

  . )29( شود زناشويي مي
نوع مسكن (شخصـي يـا اسـتيجاري)، سـطح زيربنـاي منـزل و       

جنســي و زناشــويي ارتبــاط   ي مســكوني خــالص بــا رضـايت  سـرانه 

اي نشان داد كه رضايت زناشـويي بـا    نداشتند. مشابه اين يافته، مطالعه
ه به برخي رسد توج . به نظر مي)27(نوع محل سكونت ارتباطي ندارد 

هاي اقتصادي در شروع زندگي زوجـين، ماننـد داشـتن مسـكن      ملاك
ي رضايت زناشـويي و جنسـي زوجـين در     كننده  گويي شخصي، پيش

آينده نخواهد بود. اين در حالي است كه امروزه از عوامل مهم تـأخير  
  .)8(در ازدواج جوانان، موانع اقتصادي هستند 

  مراجعـه زن  200محصول مطالعه بر روي  اين پژوهش،هاي  يافته
توجه به رويكرد پژوهش در بررسـي   ؛ بابود يمراكز دانشگاهكننده به 

اي از جامعــه كــه داراي ســطح  ، شــايد طبقــهعوامــل اقتصــاديتــأثير 
كننـد، در   اقتصادي بالاتري هستند و به مراكز خصوصـي مراجعـه مـي   

هاي مشابه  نده بررسيشود در آي ها پوشش داده نشد. پيشنهاد مي نمونه
مراكز خصوصي و دولتـي  زمان  هم بررسيو  تر ي بزرگ نمونهحجم با 

  .صورت بگيرد
  

  تشكر و قدرداني
ــان  ــه از پاي ــژوهش برگرفت ــن پ ــه اي ــايي   كارشناســي ي نام   ارشــد مام

بهشـتي بـا كـد اخلاقـي      پزشكي شـهيد   باشد كه در دانشگاه علوم مي
SBMU2.REC.1394.82 تمـام اسـتادان،   . بدين وسيله از انجام شد

 .شود درماني قدرداني مي  -ولين محترم دانشگاه و مراكز بهداشتيؤمس
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Abstract 
Background: Sexual satisfaction and marital satisfaction, two markers of marital relationship, are influenced by 
many factors. Among them, role of economic and demographic factors on marital satisfaction has mentioned 
nearly; but there are few evidences about this issue, especially the effect of economic factors on sexual satisfaction 
in Iranian women. Accordingly, this study aimed to determine the relationship of economic and demographic 
factors with sexual and marital satisfaction in women referred to health centers affiliated to Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences, Iran.  

Methods: This descriptive analytic study conducted on 200 women at randomly selected health centers during 
2015-2016. Research instruments were a researcher-made demographic, Larson sexual satisfaction, and 
socioeconomic questionnaires and Hudson marital index. Data were analyzed via SPSS software using 
independent t, Pearson’s correlation, one-way ANOVA and linear regression tests. 

Findings: Couple age, marriage age, couple’s educational level, finance index, and women’s independent 
income were correlated with sexual satisfaction (P < 0.050 for all). Men’s educational level, finance index and 
women’s independent income were correlated with marital satisfaction (P < 0.050). Linear regression showed 
that finance index had the strongest relationship with sexual and marital satisfaction (P < 0.001). 

Conclusion: Economic and demographic conditions are effective on sexual and marital satisfaction. Similar 
studies by sampling both public and private centers are suggested; so, more people would be covered with a 
variety of economic conditions. 
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   MicroRNA-182-5pهاي سرطاني پستان از طريق مهار  القاي آپوپتوز و كاهش تكثير سلولي در سلول

)miR-182-5pبا استفاده از ( Locked Nucleic Acid  
  
  2ايدنيمر عباس، 1محمدرضا شريفي

  
  

  چكيده
باشند كه در تنظيم بيان ژن پس از رونويسي نقش دارند.  اي مي اي و غير كد كننده هاي كوچك تك رشتهMicroRNAs )miRNAs ،(RNA مقدمه:

MicroRNAتومور ي سلولي، آپوپتوز و پيشرفت سرطان از طريق تنظيم منفي  ها، نقش مهمي در فرايندهاي مختلف سلولي شامل تكثير سلولي، تمايز، چرخه
در سرطان پستان  miR-182مطالعات نشان داده است كه بيان باشد.  يم ايها در دن سرطان نيتر عياز شا يكي ،سرطان پستان كنند. ها ايفا مي ساپرسورها يا انكوژن

  .يابد افزايش مي

  ) با استفاده از Michigan cancer foundation-7يا  MCF-7ي سلولي  هاي سرطان پستان (رده در سلول miR-182-5pمهار  ها: روش
Locked nucleic acid )LNAساعت بعد از ترانسفكشن ( 72و  48، 24هاي  ) انجام شد. در زمانTransfection بيان ،(miR-182-5p  به روش  

Reverse transcription-Quantitative polymerase chain reaction )RT-qPCRه روش ) بررسي گرديد. همچنين، تكثير سلولي ب  
3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide )MTT(  و آپوپتوز و نكروز با استفاده ازAnnexin-V/propidium iodid 

 .بررسي گرديد

نسبت به گروه شاهد كاهش يافت. تكثير سلولي در گروه  LNAساعت بعد از ترانسفكشن در گروه ترانسفكت شده با  72و  48، 24در  miR-182-5pبيان  ها: يافته
هاي شاهد به علت مهار  نسبت به گروه LNAهاي ديگر نيز كاهش نشان داد. نسبت آپوپتوز در گروه ترانسفكت شده با  ، نسبت به گروهLNAترانسفكت شده با 

miR-182-5p  ترانسفكت شده با افزايش داشت. همچنين، نسبت نكروز نيز به طور مشابهي در گروهLNA ها افزايش يافت نسبت به ديگر گروه. 

ي  شود كه به طور عمده به دليل القاي آپوپتوز و نكروز در اين رده ي سلولي سرطان پستان مي باعث كاهش تكثير سلولي در رده miR-182-5pمهار  گيري: نتيجه
  .هدف درماني كمك كننده باشد اي براي تواند در طب ترجمه باشد. نتايج اين مطالعه مي سلولي مي

  تكثير سلول، آپوپتوز، سرطان پستان واژگان كليدي:

  
ــمرشــريفي محمدرضــا،  ارجــاع: ــر ســلولي در ســلول  .ا عبــاسيدني ــوز و كــاهش تكثي   هــاي ســرطاني پســتان از طريــق مهــار   القــاي آپوپت

MicroRNA-182-5p )miR-182-5p با استفاده از (Locked Nucleic Acid . 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان )57-63): 418  

  
  مقدمه

هـاي تشـخيص    درصـد سـرطان   29ترين سرطان با  سرطان پستان، شايع
داده شده و دومين علت مرگ ناشي از سـرطان در زنـان اسـت. حـدود     

تشـخيص داده شـده اسـت     2016مورد سرطان پستان در سـال   61000
هـايي   . از نظر باليني، سرطان پستان يك بيماري هتروژن با زير گروه)1(

ي استروژن مثبت/منفي  است كه از لحاظ هيستوپاتولوژيك شامل گيرنده
ــده ــاس     و گيرن ــر اس ــت/منفي ب ــاني مثب ــدرمال انس ــد اپي ــل رش ي عام

  .  )2- 3(باشد  بندي با استفاده از بيان ژن مي فهرست
miRNAs ،RNA  اي كوچـــــك  هـــــاي تـــــك رشـــــته  

هـدف را كنتـرل    هـاي mRNAباشـند كـه    نوكلئوتيدي) مـي  25-19(
ها به ويژه سـرطان پسـتان    در بعضي سرطان miRNAsكنند. نقش  مي

در سـرطان پسـتان،    miRNAs. )4-5(مورد بررسي قرار گرفته است 
  عمـل كننـد    توانند بـه عنـوان يـك انكـوژن يـا تومـور ساپرسـور        مي

)7-5 ،2(.  

 پژوهشيمقاله
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ــترده  ــاط گس ــدف آن mRNAو  miRNAsي  ارتب ــاي ه ــا،  ه ه
شناسي سرطان پستان و  فرايندهاي سلولي مهمي را در ارتباط با زيست

هـايي   بقاي آن نشان داده است. سرطان پستان، يكي از اولـين سـرطان  
آن توصيف شده است. پروفايـل   miRNAsباشد كه پروفايل بياني  مي
هاي بافت سـرطاني و   تواند براي تمايز بين سلول مي miRNAsي بيان

. افزايش بيـان  )8-9(طبيعي در سرطان پستان مورد استفاده قرار گيرد 
miR-21 هـاي   از طريق هدف قرار دادن تومور ساپرسور ژنPTEN ،
TPM1  وPDCD4   با بقا و تكثير سلولي در سرطان پسـتان ارتبـاط ،

بـا پيشـرفت مراحـل بـاليني،      miR-21 بيـان  دارد. همچنين، افـزايش 
  . )10-11(آگهي ضعيف و متاستاز به غدد لنفاوي مرتبط است  پيش

و  miR-205هـاي كـاهش بيـان يافتـه     miRNAاز طرف ديگر، 
miR-125bهــاي تيــروزين كينــاز  هــاي انكــوژن ي ژن ، تنظــيم كننــده

ــده ــاي  گيرن ــي HER-3و  HER-2ه ــند  م ــي از )12-13(باش . بعض
miRNAsاي به عنوان انكوژن و تومور ساپرسور بـازي   ، نقش دوگانه

و  miRNAsهـاي ژنـي هـدف     كنند كه به خاطر پيچيدگي شـبكه  مي
توانـد بـه    باشد. اين نقش، مي ها مي هاي هدف آن سطح بيان رونوشت

  ري عمل كند.عنوان مراكز زيستي كليدي كمك كننده به پيامد بيما
miR-182 يكــي از ،miRNAباشــد كــه داراي نقــش  هــايي مــي

ژنوم انسـان قـرار گرفتـه اسـت.      7q32.2ي  دوگانه است و در منطقه
miR-182   ــي ــان دارد و ويژگ ــزايش بي ــتان اف ــرطان پس ــاي  در س ه

تومورزايي آن در ملانوما و سرطان انـدومتريوم گـزارش شـده اسـت     
هـاي   در زيـر گـروه   miR-182اي بر روي بيـان   . در مطالعه)17-14(

ي  در همـه  miR-182مختلف سرطان پستان نشان داده شد كـه بيـان   
  . )14(نسبت بـه بافـت سـالم افـزايش بيـان بـالايي دارد       ها  زير گروه

miR-182   باعث افزايش متاستاز هپاتوسلولار كارسينوما و جلـوگيري
و  miR-182شـود. ارتبـاط بـين افـزايش بيـان        مـي  MTSS1از بيان 

پيشرفت سرطان پروستات در مطالعات نشان داده شـده اسـت. مهـار    
miR-182-5pــه افــزايش بيــان ژن هــاي تومــور ساپرســور  ، منجــر ب

MTSS1 ،FOXF2  وRECK  18(در سرطان پروستات شده است( .
و  RCA1 ،MTSS1بـا نقـص در    miR-182همچنين، افزايش بيـان  

HMGA2 19(باشد  در سرطان تخمدان مرتبط مي( .  
در  miR-182-5pي اثر ضد تكثيري مهار  نتايج مطالعه پيشنهاد كننده

ي  بـه وسـيله   miR-182-5pباشد. در اين مطالعه، مهـار   سرطان پستان مي
Locked nucleic acid )LNA ،انجام گرديد و تأثير آن بر تكثير سلولي (
 Michigan cancer foundation-7ي سـلولي   آپوپتوز و نكـروز در رده 

)MCF-7مورد بررسي قرار گرفت (.  
  

  ها روش
از بانك سلولي ايران (انسـتيتو   MCF-7ي سلولي  رده كشت سلولي:

هـا در محـيط كشـت      پاستور، تهـران، ايـران) خريـداري شـد. سـلول     
Roswell Park Memorial Institute 1640 )RPMI 1640 (

)Gibco, UK حــاوي (Fetal bovine serum )FBS (10  درصــد
ليتر  واحد بر ميلي 100ليتر،  نانوگرم بر ميلي FBS 10حجمي/حجمي، 

  ليتـــر استرپتومايســـين  ميكروگـــرم بـــر ميلـــي 100ســـيلين و  پنـــي
)Sigma-Aldrich, USA درصد  5متر مربع با  سانتي 25) در فلاسك

CO2  ها  گراد كشت داده شدند. براي حفظ سلول ي سانتي درجه 37در
  ها دو بار در هفته پاساژ داده شدند.  ي لگاريتمي، اين سلول در مرحله

بـــا اســـتفاده از  ) ســـلولي:Transfectionترانسفكشـــن (
ــايت  وب ــوالي  www.mirbase.orgســ ــه  miR-182-5pتــ   بــ

   )MIMAT 0000259كــــــه شــــــامل ( دســــــت آمــــــد
′3-UUUGGCAAUGGUAGAACUCACACU-′5  .ــود بـــــ

miRCURY LNA    ي  به عنـوان مهـار كننـدهhsa-miR-182-5p  و
Scrambled )Exiqon, Denmark  به عنوان شاهد منفي خريـداري (

در  scrambledو  LNA anti-miR-182-5pشد. اليگونوكلئوتيدهاي 
   Carboxyfluorescein-6پــريم بــا رنــگ فلورســنت     5ي  پايانــه

)6-FAMهـاي   دار شده بودند. ترانسفكشن سلول ) نشانMCF-7   بـا
   PolyFect™ transfection reagent kitاســــــتفاده از 

)Qiagen, Germanyي ايـن شـركت انجـام     نامـه  ) و بر اساس شيوه
  ي لگاريتمي در پليـت كشـت    سلول در مرحله 5 × 105گرديد. تعداد 

و  FBSبــدون  RPMI 1640ليتــر  ميلــي 8/1خانــه كاشــته شــد و  6
  پيكومـــول  40بيوتيـــك بـــه هـــر چاهـــك اضـــافه گرديـــد.  آنتـــي

miRCURY LNA  ميكروليتر  4باPolyFect™  ميكروليتـر   200در
) مخلوط شد و بعد از آن، Opti-MEMI )Gibco, UKحيط كشت م

دقيقه در دمـاي اتـاق انكوبـه گرديـد. سـپس، ايـن كمـپلكس بـه          15
 FBSساعت انكوباسيون،  8اضافه گرديد. بعد از  MCF-7هاي  سلول
  و  48، 24هـا بـه مـدت     ها اضافه شد و سـلول  بيوتيك به سلول و آنتي

اي ترانسـفكت نشـده، بـه طـور     ه ـ ساعت انكوبه گرديدند. سلول 72
و  LNA-anti-miR-182-5pهاي ترانسفكت شده با  زمان با سلول هم

Scrambled  كشت داده شدند. ارزيابي ترانسفكشن سلولي با استفاده
  از ميكروسكوپ فلورسنت انجام گرديد. 

ــان   ــي بي ــار     :miR-182-5pبررس ــارايي مه ــين ك ــراي تعي   ب
miR-182-5p  ــا اســتفاده از ــان LNAب ــه روش  miR-182-5p، بي ب

Reverse transcription-Quantitative polymerase chain reaction  
)RT-qPCRهاي  ) در سلولMCF-7   بررسي گرديد. براي اسـتخراج

RNA  ازmiRCURY RNA isolation kit )Exiqon, Denmark (
  ســـاعت بعـــد از ترانسفكشـــن ســـلولي اســـتفاده  72و  48، 24در 

  ) از Complementary DNA )cDNAگرديـــد. بـــراي ســـنتز   
Universal cDNA synthesis kit )Exiqon, Denmark  اسـتفاده (
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   SYBR green master mix kitشــــد. بــــا اســــتفاده از 
)Exiqon, Denmark و پرايمرهاي اختصاصي براي (miR-182-5p 
)Exiqon, Denmark ،(microRNA qPCR    انجـام گرديـد. ازU6   بـه
 ABI step one plusنوان شاهد داخلي استفاده شد. همچنين، از دسـتگاه  ع
)Applied biosystems, USA و روش (ΔΔCt  هـا   براي آنـاليز داده

  استفاده گرديد. qPCRهاي  در آزمايش
هـاي   ارزيـابي تكثيـر سـلولي در سـلول    بررسي تكثير سـلولي:  

MCF-7  ــه روش -2,5-(dimethylthiazol-2-yl-4,5)-3بـــــــــ

diphenyltetrazolium bromide )MTT( و  48، 24هـاي   در زمان
ميكروليتـر   200ساعت بعـد از ترانسفكشـن سـلولي انجـام شـد.       72

MTT )Sigma-Aldrich, USA ليتـر   گرم بر ميلي ميلي 50) با غلظت
اضـافه   RPMI 1640ليتـر در محـيط    ميلـي  2سـلول در   5 × 105به 

  گـراد بـراي    ي سـانتي  درجـه  37گرديد و سپس، در تاريكي در دماي 
  ميكروليتـــــر  200ســـــاعت انكوبـــــه شـــــد. پـــــس از آن،   4

Dimethyl sulfoxide )DMSO( )Sigma-Aldrich, USA به هر (
ــا اســتفاده از  570چاهــك اضــافه شــد. جــذب نــوري در   ــانومتر ب ن

  اسپكتروفتومتر خوانش شد. 
 ــ ــوز و نكـ ــي آپوپتـ ــلولي:بررسـ ــتفاده از  روز سـ ــا اسـ   بـ

Fluorescein isothiocyanate (FITC) Annexin-V/PI kit   
)Bio legend, USA   هـاي   )، آپوپتـوز و نكـروز در سـلولMCF-7   

هـاي آپوپتـوز شـده، فسـفاتيديل      مورد بررسي قرار گرفت. در سـلول 
قابل  Annexin-Vگيرد كه توسط  سرين بر روي سطح سلول قرار مي

 Propidiumي  هاي نكروز شـده بـه وسـيله    باشد. سلول شناسايي مي

iodide )PI( هاي ترانسفكت  شوند. در اين روش، سلول شناسايي مي
نشده به عنوان شاهد در نظر گرفته شدند. بررسي آپوپتوز و نكروز در 

ي  نامه ساعت بعد از ترانسفكشن سلولي، بر اساس شيوه 72و  48، 24
  هــا بــا بــه كــارگيري  ي كيــت انجــام شــد و ســلول هشــركت ســازند

FACS calibur flow cytometer )BD, USA شد) بررسي .  
هـا سـه بـار تكـرار      ي آزمايش در اين مطالعه، همه آناليز آماري:
ــاليز داده ــا اســتفاده از نــرم شــدند. آن  20ي  نســخه SPSSافــزار  هــا ب

)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY (   .انجـام شـد
 Scheffeeو  Tukey و همچنـين،  Two-way ANOVAهاي  آزمون

  مورد استفاده قرار گرفتند. Post hoc آزمون تعقيبي به عنوان

  
  ها افتهي

با اسـتفاده   Scrambledو  LNAاز آن جايي كه  :ترانسفكشن سلولي
دار شـده بودنـد، ارزيـابي ترانسفكشـن      از يك رنگ فلوروكروم نشان

ي ميكروسكوپ فلورسنس انجام گرديد. ترانسفكشن  سلولي به وسيله
  درصد تخمين زده شد.  80حدود  MCF-7هاي  سلولي در سلول

هـاي   در سـلول  miR-182-5pارزيابي بيان  :miR-182-5pبيان 
MCF-7  ترانسفكت شده باLNA ،Scrambled    و شـاهد، بـه روش

qPCR ساعت بعد از ترانسفكشن سـلولي   72و  48، 24هاي  در زمان
در هـر سـه    miR-182-5pنشان داد كه بيان  qPCRانجام شد. نتايج 

ها كاهش  نسبت به ديگر گروه LNAزمان در گروه ترانسفكت شده با 
در  miR-182-5pتـرين سـطح بيـان     ). پايينP > 018/0زيادي دارد (

  ). 1ساعت بعد از ترانسفكشن بود (شكل  24
  

  
) به MicroRNA-182-5p )miR-182-5pبررسي بيان  .1شكل 
) Quantitative polymerase chain reaction )qPCRروش 
) Transfectionاز ترانسفكشن (ساعت بعد  72و  48، 24هاي  در زمان

ها مورد استفاده قرار گرفت.  براي آناليز داده ΔΔCtانجام شد. روش 
هاي ترانسفكت نشده، به عنوان شاهد در نظر گرفته شدند. نتايج به  سلول

  باشند. انحراف معيار در هر سه بار تكرار آزمايش مي ±صورت ميانگين 
LNA: Locked nucleic acid 

 
بـر تكثيـر    miR-182-5pبراي ارزيابي تأثير مهـار   سلولي:تكثير 

  و  48، 24هــاي  در زمــان MTTهــاي ســرطان پســتان، روش  ســلول
انجـام گرديـد.    MCF-7هاي  ساعت بعد از ترانسفكشن در سلول 72

كاهش چشمگيري را  LNAتكثير سلولي در گروه ترانسفكت شده با 
ــان داد (  ــود نش ــلول P > 026/0از خ ــلولي در س ــر س ــاي  ). تكثي ه

ــا   ــده ب ــه   LNAترانســفكت ش ــاهش داشــت و ب ــان ك ــول زم   در ط
ساعت بعد از ترانسفكشن رسيد. تكثير سلولي در  72درصد در  1/45

هـاي   نسـبت بـه سـلول    Scrambledهاي ترانسفكت شـده بـا    سلول
 دار نبود ترانسفكت نشده كمتر بود، اما اين اختلاف از نظر آماري معني

  ). 2 (شكل
بر آپوپتوز و  miR-182-5pتأثير مهار  :آپوپتوز و نكروز سلولي

در  PIو  Annexin-Vبا بـه كـارگيري    MCF-7هاي  نكروز در سلول
ساعت پس از ترانسفكشن مورد بررسي قـرار   72و  48، 24هاي  زمان

داري داشـت   ، نسـبت آپوپتـوز افـزايش معنـي    LNAگرفت. در گروه 
)021/0 < P  ــروه ــوز در گ ــبت آپوپت ــه   Scrambled). نس ــبت ب نس
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هاي شاهد افزايش يافته بود، اما ايـن اخـتلاف، از نظـر آمـاري      سلول
  دار نبود.  معني

  

  
  . بررسي تكثير سلولي به روش 2شكل 

3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium 
bromide )MTT( ساعت بعد از  72و  48، 24هاي  در زمان
هاي  سلول) انجام شد. تكثير سلولي Transfectionترانسفكشن (

درصد در هر زمان در نظر گرفته شد و  100ترانسفكت نشده به عنوان 
هاي  به سلول ها، به صورت درصد نسبت تكثير سلولي ديگر گروه

انحراف معيار  ±ترانسفكت نشده نشان داده شد. نتايج به صورت ميانگين 
   .باشند در هر سه بار تكرار آزمايش مي

LNA: Locked nucleic acid 
  

افزايش آپوپتوز به علت بالاتر بودن آن در هر سه زمان در گـروه  
ي  هـا، نشـان دهنـده    نسبت بـه ديگـر گـروه    LNAترانسفكت شده با 
  ). 3باشد (شكل  مي miR-182-5pارتباط آن با مهار 

  

  
   Annexin-V/PI. بررسي آپوپتوز با استفاده از 3شكل 

)Annexin-V/propidium iodid( و  48، 24هاي  در زمان  
نتايج به ) انجام شد. Transfectionساعت بعد از ترانسفكشن ( 72

  باشند. انحراف معيار در هر سه بار تكرار آزمايش مي ±صورت ميانگين 
LNA: Locked nucleic acid 

  
و  24در  MCF-7هـاي   از طرف ديگر، ارزيابي نكروز در سـلول 

ــروه     48 ــزايش در گ ــي اف ــدار كم ــن، مق ــد از ترانسفكش ــاعت بع س

Scrambled        نسبت به گـروه شـاهد نشـان داد كـه از لحـاظ آمـاري
نسـبت بـه    LNAدار نبود. به هر حال، نسبت نكـروز در گـروه    معني

  ).4) (شكل P > 017/0داري داشت ( ها افزايش معني ديگر گروه
  

  
   Annexin-V/PI. بررسي نكروز با استفاده از 4شكل 

)Annexin-V/propidium iodid( و  48، 24هاي  در زمان  
نتايج به ) انجام شد. Transfectionساعت بعد از ترانسفكشن ( 72

   باشند. انحراف معيار در هر سه بار تكرار آزمايش مي ±صورت ميانگين 
LNA: Locked nucleic acid 

  
  بحث

ها و به ويژه سرطان پستان  ها در سرطانmiRNAتنظيم نادرست بيان 
هـاي مختلـف سـرطان     ها در زير گـروه miRNAتوصيف شده است. 

انـد   پستان بيان متفاوتي به صورت افزايش يا كاهش از خود نشان داده
ــاوت )3-2، 5( ــان متف ــأثير آن در زيســت miR-182. بي شناســي  و ت

در كلاسـتر   miR-182هاي مبتلا به سرطان گزارش شده است.  سلول
miR-183/96/182 7ي  در ناحيــهq32.2  قــرار دارد و در بســياري از

  . )19-20(يابد  ها از جمله سرطان پستان افزايش مي سرطان
در سـرطان كلـون،    miR-182در چندين مطالعه، افـزايش بيـان   

در بيمـاران   miR-182پروستات، ريه و گليوما مشاهده شـده اسـت.   
باشـد.   آگهي ضـعيف در ارتبـاط مـي    مبتلا به گليوما با متاستاز با پيش

miR-182 سـتان  هاي سرطان پ ها و سلول در بافتTriple-negative 
ي سلولي  افزايش بيان دارد و موجب به افزايش تكثير و تهاجم در رده

MDA-MB-231 شود. تنظيم منفي  ميPFN1  وFOXO1  با افزايش
miR-182  21-22(مرتبط است( .  
در تومورهاي سرطان پستان اسـپوراديك كـاهش    BRCA1بيان 

 MiR-182رد. آگهي ضعيف در اين بيماران ارتباط دا يابد و با پيش مي
 DNAدهـد و باعـث آسـيب در تعميـر      را كاهش مـي  BRCA1بيان 
مسـتقل   miR-182رسد افزايش بيان  گردد؛ در حالي كه به نظر مي مي
ي بيـان   ممكن اسـت تنظـيم كننـده    TP53، )23-24(باشد  TP53از 

miR-182  هاي انكوژني  . ويژگي)25(باشدmiR-182  با تنظيم منفي
ــور ژن  ــور ساپرس ــاي  توم ، FOXO1 )26( ،FOXO3، MITF-Mه
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MTSS1  وBRCA1  27(نشان داده شده است( .miR-182   ممكـن
يش پيشـرفت  باعث افـزا  TP53است از طريق تومورزايي و ارتباط با 

  . )19(سرطان تخمدان شود 
براي مهـار كـردن    LNA-anti-miR-182-5pدر اين مطالعه، از 

miR-182-5p ي سلولي  در ردهMCF-7   استفاده گرديد. كاهش بيـان
miR-182-5p  بعد از ترانسفكشن سلولي باLNA   به طور تقريبي بـه

تأييـد   qRT-PCRي روش  صفر رسيد و اين كاهش بيان، بـه وسـيله  
 miRاز  LNAگـذرد،   شد. بعد از ترانسفكشن، هر چه كه زمـان مـي  

گيرد؛ به همين دليـل، بـا    توليدي جاي آن را مي miRsشود و  جدا مي
يابد. كاهش تكثير سلولي به روش  افزايش مي miRگذشت زمان بيان 

MTT ي ارتباط آن با مهـار   نشان دهندهmiR-182-5p    بـود. افـزايش
در  PIو  Annexin-Vنكـروز بـا اسـتفاده از روش     ميزان آپوپتـوز و 

تأييد شد. بر اساس  LNAبعد از ترانسفكشن  MCF-7ي سلولي  رده
به طور عمده به علت القاي آپوپتـوز و   miR-182-5pاين نتايج، مهار 

ي  تواند باعث كـاهش تكثيـر سـلولي در رده    كاهش تكثير سلولي، مي
  شود.  MCF-7سلولي 

شود كه مهار  ست آمده در اين مطالعه، پيشنهاد ميبر اساس نتايج به د
miR-182-5p تواند براي اهـداف درمـاني در نظـر     در سرطان پستان مي

براي درمان سرطان در بسـياري از مطالعـات    miRNAsگرفته شود. مهار 
يك تكنيـك بـراي خـاموش كـردن      LNA. )28- 29(گزارش شده است 

miRNA30(كنند  باشد كه به عنوان انكوژن عمل مي هايي مي( .  

را بـه عنـوان ضـد     miR-182-5pنتايج مطالعه، نقـش انكـوژني   
ي  تكثير سلولي براي سرطان پستان با مهار اختصاصـي آن بـه وسـيله   

LNA-anti-miR-182-5p    ــه ــا ب ــاني ب ــاي درم ــان داد. راهبرده نش
ي كارآزمـايي بـاليني رسـيده     ، به تازگي به مرحلهmiRNAsكارگيري 

اي براي درمان سرطان در  شود كه به عنوان وسيله بيني مي است و پيش
بـا   miR-182-5pي حاضر نشان داد كه مهـار   نظر گرفته شود. مطالعه

، باعث القاي آپوپتوز، نكروز و كاهش تكثير سـلولي  LNAاستفاده از 
  شود. هاي سرطان پستان مي در سلول

 Set upتوان به مشكل بـودن   هاي اين پژوهش، مي از محدوديت
هاي واقعي تومور براي  كردن ترانسفكشن و دسترسي نداشتن به سلول

ها نام برد. بر اساس نتايج اين مطالعه، احتمال  انجام مطالعه بر روي آن
تواند به تنهـايي و   ، ميLNAبا استفاده از  miR-182-5pرود مهار  مي

هاي درماني بـراي درمـان سـرطان     صورت تركيب با ديگر روشيا به 
اي بـراي   توانـد در طـب ترجمـه    پستان به كار رود و اين نتـايج، مـي  

) در سـرطان  Antisense therapyتراپي ( سنس تحقيقات بر روي آنتي
  پستان به كار رود.

  
  تشكر و قدرداني

پزشـكي  اين مقاله برگرفته از طرح تصويب شـده در دانشـگاه علـوم    
باشد. بدين وسـيله، از ايـن دانشـگاه     مي 194113ي  اصفهان به شماره
 .گردد ي اجراي اين مطالعه قدرداني مي جهت تأمين هزينه
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Inducing Apoptosis and Decreases Cell Proliferation in Human Breast Cancer 

Cells through miR-182-5p Blockage Caused by Locked Nucleic Acid 
 

Mohammadreza Sharifi1, Abbas Moridnia2 
 
Abstract 
Background: MicroRNAs (miRNAs) are single strand and short non-coding RNAs involved in post-
transcription expression of genes. MiRNAs exhibited a substantial role in numerous cellular processes including 
cell proliferation, differentiation, cell cycle, apoptosis, and cancer development by negative regulation of tumor 
suppressor or oncogenic genes. Breast cancer is one of the most common cancers in world. Several studies reveal 
that miR-182-5p is up-regulated in breast cancer.  

Methods: MiR-182-5p blockage was performed using locked nucleic acid (LNA) technology in human breast 
cancer cell line (MCF-7). After blockage, miR-182-5p expression, cell proliferation, apoptosis and necrosis were 
measured. MiR-182-5p expression was assessed by reverse transcription-quantitative polymerase chain reaction 
(RT-qPCR) at 24, 48, and 72 hour after locked nucleic acid anti-miR-182-5p transfection. Moreover, 3-(4,5-
dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide (MTT) assay and annexin/propidium iodide staining 
were evaluated. 

Findings: MiR-182-5p expression decreased at 24, 48, and 72 hours after transfection in the locked nucleic acid 
group compared to control groups. Cell viability was statistically different between locked nucleic acid and control 
groups. In the locked nucleic acid group, due to miR-182-5p inhibition, apoptosis ratio increased more than the 
other groups. Similarly, necrosis ratio in the locked nucleic acid group increased more than the other groups. 

Conclusion: In this study, miR-182-5p blockage reduced cell viability in MCF-7 cells chiefly due to induction 
of apoptosis and necrosis. Our results can help translational medicine for investigation on antisense therapy in 
human breast cancer. 
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  7/9/1395تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
6/10/1395تاريخ پذيرش:   1396دوم فروردين ماهي/هفته418ي /شمارهمو پنج  سال سي

  
  آگهي سندرم ديسترس حاد تنفسي در كودكان  عوامل مؤثر بر پيش

  
  2راد يموسو السادات هيمهد، 1، محسن جاري1محسن رييسي

  
  

  چكيده
ي مكانيكي طولاني مدت با مرگ و  ) با وجود درمان شديد و تهويهARDS يا Acute respiratory distress syndromeسندرم ديسترس حاد تنفسي ( مقدمه:

ي حاضر  آگهي اين سندرم متناقض بود. از اين رو، مطالعه ي پيش هاي مطالعات انجام شده در زمينه مير بالا و افت شديد كيفيت زندگي نجات يافتگان همراه است. يافته
  .بر سندرم ديسترس تنفسي حاد كودكان طراحي گرديدجهت تعيين عوامل مؤثر 

هاي  بيمارستان امام حسين (ع) اصفهان در سال )Pediatric intensive care unit )PICUهاي بيماران بستري در  ي مقطعي تمام پرونده در اين مطالعه ها: روش
بستري شده بودند، وارد مطالعه شدند.  PICUسال تمام در بخش  15-15وسن  ARDS هاي بيماراني كه با تشخيص نهايي از بايگاني استخراج شد. پرونده 93-1391
اي، مدت بستري، مشخصات  آگهي به دو گروه فوت شده و بهبود يافته تقسيم شدند و اطلاعات به دست آمده شامل سن، جنس، بيماري زمينه كودك بر اساس پيش 88

 .بين دو گروه مقايسه شد SPSSافزار  ) با استفاده از نرمPediatric risk of mortality )PRISMي  ي مكانيكي، گاز خون شرياني و نمره تهويه

  ) بالاتر، Positive end-expiratory pressure )PEEPبالا در بدو پذيرش،  PRISMي  متغيرهاي مؤثر در مرگ و مير بيماران شامل نمره ها: يافته
Peak inspiratory pressure )PIPبالاتر و درگيري عضو قلبي ( -  عروقي و كليوي و وجودARDS ) 050/0بودند < P ،و متغيرهاي سن، جنس، مدت بستري (

 .)P < 050/0دار آماري نداشت ( بين دو گروه تفاوت معني) PaCO2( Partial pressure of carbon dioxide) و Partial pressures of oxygen )PaO2وزن، 

  .باشد ي كودكان مي هاي ويژه ي مناسب مرگ و مير در بخش مراقبت بيني كننده در بدو پذيرش، پيش PRISMي  نمره گيري: نتيجه

  Pediatric risk of mortalityي  ي كودكان، نمره هاي ويژه سندرم ديسترس تنفسي حاد، آسيب حاد ريه، واحد مراقبت واژگان كليدي:

  
مجله دانشكده . آگهي سندرم ديسترس حاد تنفسي در كودكان عوامل مؤثر بر پيش .السادات هيراد مهد يموسورييسي محسن، جاري محسن،  ارجاع:

  64-69): 418( 35؛ 1396پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

 Acute respiratory distress syndromeسندرم ديسترس تنفسي حاد (
 يتنگ ـ با ابتدا در كه است رونده شيپ سرعت به يماريب كي)، ARDS اي

و سپس، به سرعت بـه سـمت    كند يتظاهر م يپوكسميه و پنه يتاك، نفس
). معيارهاي تشخيصي عبـارت از شـروع   1( رود يم شيپ يتنفس يينارسا

حاد، هيپوكسمي شديد، ارتشاح ريوي دو طرفه و عدم وجود فشار بـالاي  
 ،. عقيده بر اين است كه سندرم ديسترس تنفسي حادباشند يدهليز چپ م

دهد كه يك آسيب ريوي يا خارج ريوي باعث آزاد شدن هنگامي رخ مي
ــطه ــابي  واس ــاي الته ــل در     ه ــع نوتروفي ــك تجم ــه تحري و در نتيج

هـا   شود. نوتروفيـل  ) ريه ميMicrocirculation(ميكروسيركولاسيون 
امر، منجر  نيازنند و  آسيب مي  ها به آندوتليوم عروق و اپيتليوم آلوئول

به ادم ريه، تشكيل غشاي هياليني، كـاهش كمپليـانس ريـه و سـخت     
 ).1( دشو شدن تبادل هوا مي

) در كودكان نامشخص اسـت  Acute lung injury )ALIشيوع 
ــه  ــات پاي ــه   و اطلاع ــوط ب ــه از   ALIاي مرب ــز برگرفت ــال ني در اطف

). در يك مطالعـه، آسـيب حـاد ريـه و شـكل      2باشد( سالان مي بزرگ
درصــد كودكــان بســتري در بخــش      4، در ARDSشــديدتر آن،  

درصدكودكان نيازمند بـه   8-10ي اطفال و در حدود  هاي ويژه مراقبت
). با توجه به ميزان بالاي مرگ 3ي مكانيكي گزارش شده است ( تهويه

). 4، يافتن عوامل خطر آن حايز اهميت است (ARDSو مير ناشي از 
وجود در زمان پـذيرش  تواند به عوامل خطر م آگهي بيمار نيز مي پيش

  ).5در اورژانس ارتباط داشته باشد (

 مقاله پژوهشي
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تـر   به تازگي، با بهبود مراقبت از كودكـان و نيـز درمـان مناسـب    
بيماران، ميزان مرگ و مير ناشي از اين سندرم در كشورهاي پيشـرفته  

درصد كاهش يافته است، اما متأسـفانه بـا وجـود     25درصد به  50از 
 Pediatric intensive care unitهــاي مختلــف  ي بخــش توســعه

)PICU   در ايران، مطالعات جامعي بر روي شيوع و عوامل مـؤثر بـر (
  اين سندرم و مرگ و مير ناشي از آن انجام نشده است.

نشان داده اسـت كـه يـك سيسـتم      هندنگر در  ي گذشته يك مطالعه
بيني شدت بيماري و سـرانجام بسـتري در    امتيازبندي باليني ساده در پيش

ــوده اســت ( ا ــد ب ـــ). در ح6ورژانــس مفي ـــال حـ ـــدر بخضــر، اـ ش ـ
ل ـ ـي مثـبندي مختلفامتيازسيستمهاي ، الــاطفي  ژهــاي ويــتهــمراقب
امتياز  ،)GCS يا Glasgow coma scale( ي گلاسكواـدي كمـهبنـدرج

ر مرگ و مير در طب ـــال خطـــاحتمي  ، نمــرهتروما در طب اطفال
مرگ ) و شـاخص  PRISM يا Pediatric risk of mortalityاطفال (

ــا  Pediatric index of mortalityو مير كودكان ( ــورد PIMي ) م
هـاي امتيازبنـدي    يكـي از سيسـتم   PIM. )7( گيـرد  استفاده قـرار مـي  

، اي هـبيماري زمين، علت بسترينظير متعددي باشد كه از متغيرهاي  مي
ور ـ ـه نـك بـمردمپاسخ ، فشار اكسيژن خون، گاز خون، ونـشار خـف

تــا اي نهايي ـــاز به كمك تنفسي تشكيل شده است و امتيازهـــو ني
 ).7كند ( ميمشخص حدودي مرگ و مير نهايي را 

، طراحي شد Pollackتوسط  1988كه در سال  PRISMسيستم 
 pH ،HCO3 )Bicarbonate ،(BUNاننـد  ي مـ ـاي مختلفـرهـاز متغي

)Blood urea nitrogen ،(Cr )Creatinine و غيره تشكيل ميشود (
ــك د اعت اول بستري بر اساس متغيرها امتياز داده ميشوـــس 24ه در ـ
آگهـي بـدتر و    بيشتر باشد، پيش PRISMي  ). هر چه نمره1ل دوـج(

  ).8شود ( آگهي بهتر مي كمتر باشد، پيش PRISMي  هر چه نمره
PRISM، گويي ميزان مرگ و ميـر   يك معيار روش مؤثر در پيش

اسـت، امـا بـا ايـن وجـود، در كشـورهاي در حـال توسـعه          كودكان
). در يـك  9اطلاعات چنداني از كـارايي و ارزش آن وجـود نـدارد (   

بـر اسـاس    PICUدر  يرخطر مرگ و م ،انجام شد تبريز مطالعه كه در
PRISM  بالايقرار گرفت،كه در آن به قدرت  بررسيمورد PRISM 

كه در  ديگري ي . در مطالعه)10اشاره شد ( ميرمرگ و  بيني پيش براي
 گـويي  پـيش عامـل   يكبه عنوان  PRISMدانشگاه زاهدان انجام شد، 

مطـرح شـد    PICUي مناسب براي ارزيابي خطر مرگ ومير در  ندهكن
تنهـا متغيـر    PRISM، و همكـاران  ي جعفري روحي ). در مطالعه11(

هـاي   ي ميـزان مـرگ و ميـر طـي بسـتري در بخـش       بيني كننـده  پيش
ي كودكان در بيماران مبتلا به آسيب حـاد ريـه بـود     هاي ويژه مراقبت

ي حاضـر جهـت بررسـي عوامـل مـؤثر بـر        ). از اين رو، مطالعـه 12(
ARDS تنظيم شد.  
  

  ها روش
ي بيماران بستري در  نگر، تمام پرونده ي توصيفي گذشته در اين مطالعه

PICU از  1391-93هـاي   بيمارستان امام حسين (ع) اصفهان در سال
هـاي بيمـاراني كـه بـا تشـخيص نهـايي        بايگاني استخراج شد. پرونده

ARDS  سال تمام در بخش  1-15با سنPICU   ،بستري شده بودنـد
هـايي بـا تشـخيص نهـايي ديگـري غيـر از        هوارد مطالعه شد. پرونـد 

ARDS        از مطالعه خـارج شـدند. همچنـين، بيمـاراني كـه معيارهـاي
وجود پرفشاري خون دهليـز  امكان اثبات تشخيصي مربوط نظير عدم 

و ... را نداشـتند، از مطالعـه    كـارديوگرافي عدم انجام اكو دليل چپ به
  خارج شدند. 

، مـدت بسـتري در   ARDS هاي متغيرهايي مانند جنس، علـت  داده
PICUــره ــرخيص از   PRISMي  ، نم ــان ت ــاران در زم و وضــعيت بيم
PICU بـراي تمـام بيمـاران بـر      .دش ـگفته استخراج  هاي پيش از پرونده

و منـدرجات   )1 (جدول PRISMي  ي منتشر شده اساس آخرين نسخه
بنـدي احتمـال خطـر مـرگ      نمـره  ،هـا  هاي موجود در پرونده و آزمايش

  شد.  انجام PICUساعت اول بستري در  24) در PRISMي  (نمره
 Partial pressures of oxygen وضعيت گازهاي شـرياني شـامل  

)PaO2( و Partial pressure of carbon dioxide )PaCO2(  از
  ي خون شرياني يادداشت شد.  اولين نمونه

ــادير    ) و Positive end-expiratory pressure )PEEPمقـ
Peak inspiratory pressure )PIP(     ي  بـر اسـاس تنظيمـات اوليـه

ونتيلاتور بيماران ثبت گرديد. نتايج به صورت جدول گزارش شـدند.  
درگيري عضو هدف مطابق با معيارهاي درگيري عضو هدف در متون 

بيماران به دو گروه فوت شـده و  . رديدمشخص گ) 13معتبر پزشكي (
  ترخيص شده تقسيم شدند.

  
  )Pediatric risk of mortality )PRISM ي. مشخصات سيستم رتبهبند1جدول 

 متغير متغير متغير

 )mmHgفشار خون سيستول ( )mmHgفشار خون دياستول (  ضربان قلب (تعداد/دقيقه)
  ميزان تنفس (تعداد نفس/دقيقه) )mmHgدمي (فشار اكسيژن شرياني/ كسر اكسيژن )mmHgاكسيد كربن شرياني (فشار دي
 Prothrombin time/partial thromboplastin time روبين توتالبيلي كلسيم

  )mEq/lپتاسيم ( گلوكز )mEq/lبيكربنات (
  )Pupillary Reactionsواكنش مردمك ( ي كلنمره Glasgowي كماي نمره
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  هاي مطالعه در دوگروه زنده مانده و فوت شده مشخصات بيماران و يافته .2جدول 
  متغير )n=46(ترخيص شده )n=  46( فوت شده Pمقدار 

  سن (سال) 98/15±83/28 11/40 ± 00/22 100/0
 مذكر جنس 22)52( 22) 47( 160/0

 مؤنث 20)48( 24) 53(
  (روز) بستريمدت  39/7±61/9  70/10 ± 69/7 380/0
 )يلوگرموزن (ك 85/6±58/9 4/10 ± 25/5 580/0

  يقلب درگيري 5)11( 14) 30( < 001/0

001/0 > )65 (35 )19(8 ARDS 

   كليوي گيريدر 3)7( 15) 32( < 001/0
620/0 81/14 ± 52/46 99/13±05/51 PaO2 
350/0 05/19 ± 25/42 25/14±93/34 PaCO2 
010/0 21/5 ± 25/7 25/1±25/5 PEEP 
020/0 61/24 ± 25/4 29/2±07/3 PIP 
001/0 > 20/8 ± 51/22 10/3±10/10 PRISM 

  اند. ميانگين يا فراواني (درصد) نشان داده شده ±ها به صورت انحراف معيار  داده
ARDS: Acute respiratory distress syndrome; PaO2: Partial pressures of oxygen; PaCO2: Partial pressures of carbon dioxice; 
PEEP: Positive end-expiratory pressure; PIP: Peak inspiratory pressure; PRISM: Pediatric risk of mortality 

  
افزار  هاي مركزي و پراكندگي از نرم گيري شاخص براي مقايسه و اندازه

SPSS 22ي  نسخه )version 22, IBM Corporation, Armonk, NY (
  .شد گرفته نظر در يدار يمعنبه عنوان سطح  P > 050/0استفاده شد. 

  
  ها افتهي

نفـر فـوت شـده) در     46نفر ترخيص شده و  42نفر ( 88، مجموع در
اين مطالعه شركت داشتند. ميانگين سن بيماران گروه ترخيص شده و 

سال بود  11/40 ± 00/22و  83/28 ± 98/15ترخيص شده به ترتيب 
 مـاران يب وزنميانگين  ).P=  100/0(كه از نظر آماري تفاوتي نداشتند 

ــروه ــه   گ ــده ب ــوت ش ــده و ف ــرخيص ش ــب  ت   و  58/9 ± 85/6ترتي
  بــود كــه از نظــر آمــاري تفــاوتي نداشــتند  لــوگرميك 24/10 ± 25/5

)580/0  =P.(  
كه متغيرهاي مؤثر در  شود يم، مشاهده 2با توجه به نتايج جدول 

و  ARDS، وجـود  PEEP ،PIP ،PRISMمرگ و مير بيماران شامل 
ــي  ــري عضــو قلب ــد (  -درگي ــوي بودن ــي و كلي ) و P > 050/0عروق

بـين دو   PaCO2و  PaO2متغيرهاي سن، جنس، مدت بسـتري، وزن،  
  .)P < 050/0دار آماري نداشتند ( گروه تفاوت معني

  
  بحث

ي كشـورها يـك هـدف     در همـه   بهبود مراقبـت از بيمـاران بـدحال،   
هاي مراقبتي مختلفي براي افزايش كيفيت مراقبـت از   باشد. سيستم مي

هاي ويژه نياز دارند، ايجاد شده اسـت. تـلاش    كودكاني كه به مراقبت
منجر شده است. بـه   PICUبراي كاهش مرگ و مير كودكان به ايجاد 

هايي  ي مدل هاي انجام شده، توسعه منظور نظارت بر اثربخشي مراقبت
كنند، ضـروري اسـت.    بيني مي را پيش PICUكه خطر مرگ و مير در 

ي واحدهاي مختلف و ارزيابي ارتبـاط بـين    ها، امكان مقايسه اين مدل
شدت بيماري، مدت زمـان بسـتري شـدن در بيمارسـتان و هزينـه را      

بينـي بايـد مسـتقل از زمـان و مكـان باشـد.        يشكنند. مدل پ فراهم مي
هاي امتيازدهي به منظور برآورد خطر مرگ  آگاهي از دقت اين سيستم
ها و كشورهاي مختلف  هاي ويژه در گروه و مير در واحدهاي مراقبت

  مهم است.
PRISM      امتيازي بر مبناي عوامل فيزيولوژيـك اسـت كـه خطـر

ي بيمـاري   يعـي در طـول دوره  مرگ را با توجه به تغييرات مقـادير طب 
 1988در سال  و همكاران Pollackكند. اين معيار توسط  بيني مي پيش

  ).9، 14-15طراحي شده است (
هـاي تجزيـه و تحليـل     ، بـا اسـتفاده از روش  و همكـاران  قريشي

، Spearman، نسبت شانس، آزمون همبسـتگي  Hosmerآماري مانند 
ــي  ــويي Receiver operating characteristic )ROCمنحن )، نيك
يـك   PRISMدهي  ، نشان دادند كه سيستم نمرهLemeshowبرازش 

هـا   اسـت. آن  PICUبيني خوب از ميزان مرگ و ميـر در   سيستم پيش
در بـرآورد   PIMو  PRISMدهـي   هاي نمره دريافتند كه اعتبار سيستم

هاي  يافته، با حاضر ي هاي مطالعه يافته). 16مرگ و مير يكسان است (
 يده نمره ستميس ازدر مورد قابليت استفاده  همكاران و Tanي  مطالعه

PRISM 17( دارد يخوان هم يبستر كودكان ريم و مرگ ينيب شيپ يبرا.( 
Martha دهـي   ، مشاهده كردند كه اعتبار سيستم نمـره و همكاران

PRISM دهـي   بيني مرگ و مير خوب است، اما سيستم نمـره  در پيش
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PIM      ) 18بــراي ايــن منظــور قابــل قبــول نيســت .(Gemke  و  
van Vught  اظهار داشتند كه ،PRISM  وPRISM III هـاي   مقياس

ايـن  )؛ 19هسـتند (  PICUخوبي براي برآورد ميزان مـرگ و ميـر در   
در  و همكارانThukral . مطابقت داردي حاضر  با نتايج مطالعه ،يافته

، PIMدر  ROCمطالعات خود نشـان دادنـد كـه سـطح زيـر منحنـي       
PIM2  وPRISM  بيني مرگ و ميـر   است، اما نرخ پيش 8/0بالاتر از

  ).20است ( PICUها كمتر از مقدار مشاهده شده در  در اين مدل
 PIM2) نشـان داده شـد كـه    Shann )21و  Slaterي  در مطالعه

اي خطـر دارد. بنـابراين، بـه عنـوان     ه بالاترين دقت را در تمايز گروه
هاي كشور اسـتراليا  PICUبيني مرگ و مير در  بهترين مدل براي پيش

نگر در ايـران   ي گروهي آينده . يك مطالعهدر نظر گرفته شدو نيوزلند 
بينـي مـرگ و ميـر در     شاخص خوبي براي پـيش  PIM2نشان داد كه 

PICU ) اشـاره شـد كـه    23ي ديگري ( ). در مطالعه22است (PIM2 
 PICUداري بين زندگي و مرگ و مير بيماران بستري در  تفاوت معني
  داري بـــا آزمـــون  ي معنـــي رابطـــه PIMدهـــد، امـــا  نشـــان مـــي

Hosmer–Lemeshow 23دارد (ن.(  
Choi دهـي   هـاي نمـره   ) نتيجه گرفتند كه سيستم24( و همكاران

PIM  وPRISM III  ــر در ــزان مــرگ و مي ــه خــوبي  PICUمي را ب

و  Brady). 24باشـد(  هـا بـالا مـي    كنند و اعتبار اين مدل بيني مي پيش
هاي خوبي بـراي   مقياس PRISM IIIو  PIM2، دريافتند كه همكاران

ها نتـايج معينـي را    در انگلستان هستند. آن PICUبرآورد مرگ و مير 
ي حاضـر   ). در مطالعـه 9دادند (بيني مرگ كودكان ارايه  نيز براي پيش

ي مناسبي جهت مرگ و مير كودكان بود.  بيني كننده پيش PRISMنيز 
Lacroix  وCotting  نشان دادند كه نمراتPIM  وPRISM  قادر به

) كه اين نكته نيز با نتـايج پـژوهش   25براآورد شدت بيماري هستند (
  حاضر مطابقت دارد.

در بـدو پـذيرش،    PRISMي  نمـره كـه   يـن ا يينهـا  گيري نتيجه
ي  هـاي ويـژه   ي مناسب مرگ و مير در بخش مراقبـت  بيني كننده پيش

  .باشد كودكان مي
  

  تشكر و قدرداني
اي پزشـكي عمـومي    نامه در مقطع دكتري حرفه اين مقاله حاصل پايان

باشد كه در  در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي 394876ي  به شماره
معاونت پژوهشي اين دانشـگاه تصـويب شـده اسـت. بـدين وسـيله،       

ــت  ــندگان از حماي ــي  نويس ــاي ب ــكر و    ه ــت تش ــن معاون ــغ اي   دري
 .نمايند قدرداني مي
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Prognostic Factors of Outcome in Children with  

Acute Respiratory Distress Syndrome 
 

Mohsen Reisi1, Mohsen Jari1, Mahdiyeh Sadat Mousavi-Rad2 
 
Abstract 
Background: Available data about the prognostic factors in children with acute respiratory distress syndrome (ARDS) 
are controversial. The goal of our study was to determine the prognostic factors of outcome in children with ARDS.  

Methods: In this cross sectional study, 88 children with ARDS in Imam Hossein children hospital, Isfahan, Iran, 
were recruited in a period of 2 years. According to outcomes, patient allocated into two groups of deceased and 
discharged. Patients’ characteristics including age and gender, underlying disorders, parameters of mechanical 
ventilations, arterial blood gas, organ involvement, and pediatric risk of mortality (PRISM) score were compared 
between the two groups. 

Findings: Higher PRISM score, higher positive end-expiratory pressure (PEEP) and peak inspiratory pressure 
(PIP), and presence of other organ involvement were predictive factors of mortality (P < 0.05). However, age, 
gender, length of stay, weight, partial pressure of oxygen (PaO2), and partial pressure of carbon dioxide (PaCO2) 
were not different significantly between the two groups (P > 0.05). 

Conclusion: The PRISM score was a reliable predictor for mortality rate among the patients with ARDS in 
pediatric intensive care unit (PICU). 

Keywords: Acute respiratory distress syndrome (ARDS), Acute lung injury, Pediatric intensive care units, 
Pediatric risk of mortality (PRISM) score 
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 اسلامی بر اضطراب، استرس و افسردگی زنان نابارور -نگر ایرانی بررسی اثربخشی درمان مثبت

 
 3پرور ، محسه گل2اصغر آقایی، 1شاهی پرویه جمشیدیان قلعه

 
 

‌چکیده

دَذ. زوان واتارير، اغلة استرس، اضطراب ي افسردگی را تجرتٍ  واتاريری زوان، مطکلی است کٍ تٍ طًر تقریثی تمامی اتعاد زوذگی زوان را تحت تأثیر قرار می مقذمه:

 .ر ضُر اصفُان اوجام ضذواتاريزوان  استرس ي اضطراب افسردگی، تراسلامی  -وگر ایراوی تررسی اثرتخطی درمان مثثتکىىذ. تىاترایه، پژيَص حاضر تا َذف  می

کىىذٌ تٍ  زن واتارير مراجعٍ  30گیری سٍ ماٍَ اوجام ضذ.  آزمًن ي پی آزمًن، پس ایه پژيَص، ویمٍ آزمایطی تا دي گريٌ مًرد ي ضاَذ تًد کٍ تٍ صًرت پیص ها: روش

 -گر ایراویو مًرد )تحت درمان مثثتصًرت تصادفی در دي گريٌ   گیری َذفمىذ اوتخاب ضذوذ ي تٍ تٍ ريش ومًوٍ 1395مرکس تاريری ي واتاريری اصفُان در سال 
 .تًد Depression anxiety stress scales (DASS-42)ی  وامٍ اسلامی( ي ضاَذ جایگسیه ضذوذ. اتسار پژيَص پرسص

 .(P < 010/0) تًدگريٌ ضاَذ داری کمتر از  تٍ ضکل معىیمًرد   گريٌدر گیری  مًن ي پیزآ استرس، اضطراب ي افسردگی در پس ،ANCOVA آزمًندر  ها: یافته

 .ضًد مذت ي تلىذ مذت اثرتخص ياقع می  زوان واتارير، در کًتاٌاسلامی در کاَص اضطراب، استرس ي افسردگی  -وگر ایراوی درمان مثثت گیزی: نتیجه

 ضىاختی، واتاريری، زن افسردگی، اضطراب، استرس، ريان واژگان کلیذی:

 
اسلامی بز اضطزاب، استزس و  -نگز ایزانی بزرسی اثزبخشی درمان مثبت .پرير محسه پريیه، آقایی اصغر، گل ضاَی جمطیذیان قلعٍ ارجاع:

 70-76(: 418) 35؛ 1396مجلٍ داوطکذٌ پسضکی اصفُان . سنان نابارورافسزدگی 

 

 مقدمه

هقاضتا    هااُ  12 اظ پا   تااضزاضی  زض ًاتَاًی( Infertility) ًاتاضٍضی

 زض (.1خلاَیرطی اسا  )   ّاای  اظ ضٍش اسافاازُ  تاسٍى  هٌظن، خٌسی

 ٌّگاهی ٍ تاضس ّا هی اضظش تالاتطیي اظ یکی هثل تَلرس ضطقی، فطٌّگ

 ضخ تحاطاى ضٍاًای   اس  هوکي آیس، ًظط تِ هوکي غرط فطظًسآٍضی کِ

اظ ایي کِ، کسام یا  اظ ظٍخاري ًاتااضٍض اسا ،     غطف ًظط (. 2زّس )

ضَز، تِ ٍیژُ  آهرع زض ًظط یطففِ هی ًاتاضٍضی تِ ػٌَاى ضطایغی اسفطس

 (. 3ضًَس ) تطای ظًاى کِ تِ عَض ػوَهی، تِ زلرل ًاتاضٍضی سطظًص هی

ًاتاضٍضی چَى تاػث ًاتَاًی ظى تطای ضسرسى تِ ًقص هَضز ًظاط  

 ( 4ٍی ضٍاًاای ّوااطاُ اساا  )ضااَز، اغلااة تااا پطیطاااً اخفواااػی هاای

افسطزیی، هطاکل ّوگااًی ّواطاُ تاا ًاتااضٍضی اسا ، تاِ ٍیاژُ زض         

کطَضّای زض حال تَساؼِ کاِ زاضافي فطظًاس، تاِ زلایال اخفوااػی،        

 ظًااى (. اظ عطفای،  5فطٌّگی، اقفػازی ٍ هصّثی، تساراض هْان اسا  )   

 افسطزیی ٍ اضغطاب اسفطس، اظ تالاتطی زضهاى ًاتاضٍضی، هرعاى تح 

زضهااى   قغاغ  زلایال  تاطیي  ضاایغ  اظ ( ٍ یکای 6کٌٌاس )  های  یعاضش ضا

 تؼضای ، (. ظًااى ًاتااضٍض  7ضٍاًای ّواطاُ تاا آى اسا  )     تاض ًاتاضٍضی،

 غان  ًگطاًای،  ٍ اضغطاب ٍ تطس ضٍاًی، آضافگی هثل ضٍاًی پراهسّای

 تِ زلرال هاساذ     ّن ٍ ًاتاضٍضی ّن تِ ػل  ضا افسطزیی ٍ اًسٍُ ٍ

 احسااس  شٌّای،  هطاوَلر   هاًٌاس  پراهسّایی ٍ کٌٌس هی تدطتِ زضهاًی

 (.8کٌٌس ) هی یعاضش تاضٍضی هطکل اظ فقظ ضا حسط  ٍ یٌاُ ٌْایی،ت

پراهسّای هٌای ًاتاضٍضی ظًاى کِ زض ساغَ  فاطزی ٍ اخفوااػی    

کاِ پژٍّطاگطاى ٍ زضهااًگطاى     ضاَز  زّس، تاػث های  ذَز ضا ًطاى هی

فؼاسزی تاا   ًسث  تِ ایي هَضَع حساس تاضٌس. تا کٌَى، هاساذ   ه 

ضاٌاذفی ظًااى    ضٍیکطزّای یًَایَى، تِ هٌظَض کاّص هطک   ضٍاى

(، 9اًااس. تااِ ػٌااَاى هثااال، هااسیطی  اساافطس )  ًاتاااضٍض اًدااام ضااسُ

( اظ ایاي  11س )پاصیطش ٍ تؼْا   ( ٍ زضهاى هثفٌی تاط 10زضهاًی ) ٍاقؼر 

ِ  زض سال زسفِ هساذ   ّسفٌس. ضٌاسای   ّاای ضٍاى  ّای اذرط، هساذلا

هاَضز  ، (PPIs یاا  Positive psychology interventionًگاط )  هثث 

 مقاله پژوهشی
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 (.12تَخِ پژٍّطگطاى ٍ زضهاًگطاى قطاض یطففِ اس  )

ی ّرداًا  ٍ تداضب هثثا  تککراس    تط هغالؼِ ًگط ضٌاسی هثث  ضٍاى

ِ   کٌس ٍ توطکاع ضٍاى  هی ّاای   ی کوثَزّاا ٍ کاسافی   ضٌاسای ضا اظ هغالؼا

ِ ضٌاذفی ٍ ػولکطز ًاساظیاض تِ  ضٍاى ّاای اًسااى ٍ    ی تَاًوٌاسی  هغالؼا

ّاا ٍ   اضتقای تَاًوٌسی ،PPIs(. زض 13کٌس ) ػولکطز ساظیاض، هؼغَف هی

تاطز   ّرداًا  هثث  تِ عَض هسفقرن ٍ غراط هسافقرن، ضًاح ضا اظ تاري های     

ًگاط اًداام    ّای اًسکی پرطاهَى ضٍیکطزّای هثث  (. تا کٌَى، پژٍّص14)

ّا ت ش ضاسُ   ّایی کِ زض آى اًس. اظ عطفی، ًگاّی ًقازاًِ تِ پژٍّص ضسُ

ضٌاذفی تِ ظًااى ًاتااضٍض زض خْا      ّای ضٍاى اس  تا تا اسفاازُ اظ زضهاى

زّس کِ زض اغلة هاَاضز،   غلثِ تط هطک   هرفلف کو  ضَز، ًطاى هی

ضٍیکطزّای هَضز اسفاازُ تِ تٌاسة ٍ تغاتق فطٌّگی ٍ تَهی هَضز ًرااظ  

ّای اذرط تَخِ خسی تِ آى ضسُ، چٌساى تاَخْی   زضهاى کِ عی سالزض 

 اًس.   ًطاى ًسازُ

سااظی تسافط تاطای     تَاًس ػ ٍُ تاط فاطاّن   ًفایح ایي پژٍّص، هی

اسا هی، هسارط    -ی هثثا  ًگاطی ایطاًای    ی پاژٍّص زض حاَظُ   ازاهِ

پژٍّص ٍ زضهاى ضا تطای ّوکاضاى زیگط ّوَاض سااظز. اظ ایاي ضٍ، زض   

ِ    ضاسفای ضفاغ  تاا ّاسف تطضسای     ی حاضاط  ذلأّاای هَخاَز، هغالؼا

اسا هی تاط اسافطس، اضاغطاب ٍ      -ًگط ایطاًای  اثطترطی زضهاى هثث 

 .ض ضْط اغاْاى اًدام ضسظًاى ًاتاضٍافسطزیی 

 

 ها روش

آظهایطاای زض زٍ یااطٍُ هااَضز ٍ ضاااّس تااا  عااط  ایااي پااژٍّص، ًروااِ

ِ یراطی ساِ هاّاِ تاَز.      آظهَى ٍ پای  آظهَى، پ  پرص آهااضی  ی  خاهؼا

(Universeِکلر )     ی ظًاى ًاتاضٍض ساکي ضْط اغاْاى تَزًاس. خوؼرا

 1395(، ظًاى ًاتاضٍضی تَزًس کِ زض تْاض Target populationّسف )

تطای زضهاى ًاتااضٍضی ذاَز تاِ هطکاع تااضٍضی ٍ ًاتااضٍضی اغااْاى        

 ِ ( اظ تاري ایاي ظًااى    Sampleی آهااضی )  هطاخؼِ کطزُ تَزًس ٍ ًوًَا

ًااط   15تا تَخِ تِ ایي کِ زض تحقرقا  آظهایطای  . ب ضسًاتاضٍض اًفرا

ظى ًاتاضٍض تط اسااس   30(، تؼساز 14تطای ّط یطٍُ تَغرِ ضسُ اس  )

ِ      ه ک یراطی ّسفوٌاس    ّای ٍضٍز تاِ پاژٍّص ٍ تاا اسافاازُ اظ ًوًَا

(Purposeful sampling   اًفراااب ضااسًس ٍ ساا )،   تااِ غااَض

 اساا هی(  -ایطاًاایگااط ً تػااازفی زض زٍ یااطٍُ هااَضز )زضهاااى هثثاا 

(15  ;n( ضاااّس ٍ )15  ;n  خااایگعیي ضااسًس. تااا زض ًظااط یااطففي )

ی ذطٍج اظ پژٍّص، زض حاري اًداام پاژٍّص تؼاساز ًْاایی      ّا ه ک

 ًاط کاّص یاف .   27تِ  30ًوًَِ اظ 

ِ  ضضای  آیاّاًاِ، هؼراضّای ٍضٍز تِ پژٍّص ػثاض  اظ  ی ساٌی   زاهٌا

ٌواایی   سال، 40-20 ، ساکًَ  زض ضاْط اغااْاى،    حساقل تحػار   ضاّ

اٍى  ، تحا  زضهاااى ًاتااضٍضی تااَزى   یااطزاى ٍ  ػاسم اساافاازُ اظ زاضٍّاای ض

اٍى  ّاای  ػسم اتف  تِ ترواضی، پعضکی حساقل زٍ ّافِ قثل اظ ضطٍع زضهاى ض

اًٍی افساطزیی،  ی هفَساظ تاا ضاسیس     ٍ کساة ًواطُ   ضسیس خسواًی یا ض

طاب ٍ اسافطس  ی افسطزیی، اضاغ  ًاهِ اضغطاب ٍ اسفطس تط اساس پطسص

(Depression anxiety stress scales-42  یاDASS-42) .تَزًس 

هؼراضّای ذطٍج اظ پژٍّص ػثاض  اظ زٍ خلسِ غرث  هفَالی یاا  

ّاای هٌاعل عای ساِ      غرط هفَالی، ػسم اًدام زقرق تکاالرف ٍ تواطیي  

یاطزاى ٍ   اسافاازُ اظ زاضٍّاای ضٍاى  ی هفَالی یا غراط هفاَالی ٍ    خلسِ

 پعضااکی زض حااري اًدااام پااژٍّص تَزًااس. تااطای یااطٍُ هااَضز،   ضٍاى

ضٍش اس هی کاِ تاا اسافاازُ اظ     -ًگط ایطاًی ی زضهاى هثث  خلسِ 11

Grounded theory research  ِغَض  هفاَالی ٍ   تسٍیي ضسُ تَز، ت

ای اضایِ ضس. ضطیة تَافاق پاٌح    زقرقِ 90ّافگی زض خلسا  یطٍّی 

س هی تطای ساذفاض، فطایٌس، اخاعا،  ا -ًگط ایطاًی هفرػع زضهاى هثث 

ِ   ّا ٍ تواطیي  ظهاى، هْاض  تاَز. ػٌااٍیي    82/0ی زضهااًی،   ّاای تساف

ی اٍل: تَخرِ ٍ آضٌاسااظی،   ًگط ػثاض  اظ خلسِ خلسا  زضهاى هثث 

ِ    ی زٍم: ضازی، خلسِ خلسِ ی چْااضم:   ی سَم: هؼٌاا ٍ ّاسف، خلسا

ِ   غثط زض زضَاضی ّا  ی پاٌدن: یصضا  ٍ ترطاص اضافثا     ّاا، خلسا

ِ   ی ضطن: ضَخ زیگطاى، خلسِ ی ّاافن: ضاکطیعاضی اظ    عثؼای، خلسا

ی ًْن: اهراس ٍ   ی ّطفن: س اسگعاضی اظ زیگطاى، خلسِ ذساًٍس، خلسِ

ِ   ذَش زاضا  ٍ   چطان   ی زّان: هْطتااًی ٍ کوا  تاسٍى     ترٌی، خلسا

 تٌسی هغالة تَزًس. ی یاظزّن: هطٍض ٍ خوغ خلسِ

 اسرریا  و ابگیری:  قییر ا اردری،گاض ا ر ی     ابزار اندازه

(DASS-42  )ایي هقراس، ی  پطسص  ِ ی ذاَز یعاضضای خْا      ًاها

سااٌدص ضااس  افسااطزیی، اضااغطاب ٍ اساافطس اساا  کااِ تَسااظ  

Lovibond  ٍLovibond ( 15عطاحی ضس .)    ،تطای ّاط ظیاط هقرااس 

سؤال اذفػاظ زازُ ضاس ٍ آظهاَزًی تایاس پا  اظ ذَاًاسى ّاط        14

    ِ  ٍقا   ّار  ی  ػثاض ، ًظط ذَز ضا زض هاَضز آى، اظ تاري چْااض یعیٌا

( 3ی  )ًواطُ  ّورطِ ( 2ٍی  )ًوطُ ، یاّی(1ی  )ًوطُ ، کوی(0ی  )ًوطُ

ِ  تاَز  ایاي  تراًگط ضَاّس اٍلرِ، اًفراب کٌس.  ضٍایای  اظ DASS-42 کا

 ضٍی تاط  تطذَضزاض اس . سااظًسیاى آظهاَى   ثیهٌاس اففطاقی ٍ یطا ّن

ِ  پطساص  آهاَظاى،  زاًص اظ ًاطی 717 ی ًوًَِ ی  ، DASS-42ی  ًاها

ِ  پطسص ( ٍ BAI یاا  Beck anxiety inventory) Beck اضاغطاب  ی ًاها

 (BDI یاا  Beck depression inventory) Beckی افسطزیی  ًاهِ پطسص

 DASS-42  ٍBAIضا اخطا کطزًس. ّوثسفگی تاري هقرااس اضاغطاب    

ًراع   DASS-42  ٍBDI ( ٍ تري هقراس افساطزیی r;  81/0تالا تَز )

ّاا ّونٌاري، تاطای     آى(. r;  74/0ّوثسفگی تاالایی ٍخاَز زاضا  )   

ِ   DASSساٌدی   ّای ضٍاى اضظیاتی ٍیژیی ی  ، آظهاَى ضا زض یا  ًوًَا

( ٍ ًطااى زازًاس کاِ قاتلرا      n;  2914تعضگ غرط تالرٌی اخطا کطزًس )

هحاساثِ ضاس،    Cronbach's alpha، کِ تاا اسافاازُ اظ   DASSاػفواز 

( ٍ 84/0(، اضااغطاب )91/0تااطای ّااط سااِ ظیااط هقراااس افسااطزیی )

 (.16قثَل اس  ) ( قاتل90/0اسفطس )
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 :ییگ اپ و آزقون پس آزقونض شیپ ،ر ش هد و قور، ه : گیوه ،ر ااردی،گ و ا  یاب اسریاض ییقرغ  ریقع انحیاف ± نی نگیق .1 جدول

 گزوه زیمتغ
 آسمون شیپ

 P مقدار
 آسمون پس

 P مقدار
 یزیگ یپ

 Pمقدار 
 اوحزاف معیار ±میاوگیه  اوحزاف معیار ±میاوگیه  اوحزاف معیار ±میاوگیه 

 001/0 71/25 ± 10/4 001/0 21/25 ± 04/4 790/0 14/25 ± 71/3 شاَد استرس

 07/19 ± 27/4 38/18 ± 99/2 92/24 ± 54/4 مًرد

 001/0 64/16 ± 15/3 001/0 28/16 ± 37/2 880/0 07/16 ± 3/2 شاَد اضطراب

 07/12 ± 06/3 23/11 ± 68/2 15/16 ± 07/2 مًرد

 010/0 86/23 ± 91/3 001/0 93/22 ± 73/3 690/0 57/22 ± 09/3 شاَد یافسردگ

 08/18 ± 39/5 69/16 ± 19/4 08/23 ± 27/3 مًرد

 

قثاَل   زض ایطاى ًرع زض پژٍّطی اػفثاض ٍ پایایی ایاي هقرااس، قاتال   

 Beckتاا آظهاَى افساطزیی     DASSّوثسفگی هقراس افسطزیی  .تَز

 یااا  Zung (ZAS، ّوثساافگی هقراااس اضااغطاب تااا آظهااَى    84/0

Zung anxiety scale )83/0      ّوثسافگی هرااى اسافطس ٍ هقرااس ٍ

 75/0( ًراع  SSS یاا  Students’s stress scaleآهَظاى ) اسفطس زاًص

هحاسثِ ضسُ تطای هقراس افسطزیی  Cronbach's alphaتَز. ضطیة 

ٍ هقرااس اسافطس تطاتاط     85/0، هقراس اضغطاب تطاتط تا 94/0تطاتط تا 

  تِ Cronbach's alpha(. زض ایي پژٍّص ًرع 17هحاسثِ ضس ) 87/0تا 

 تَز.  79/0ٍ  75/0، 77/0تطترة تطای افسطزیی، اضغطاب ٍ اسفطس، 

زض تواهی هطاحل پژٍّص، ه حظا  هطتَط تِ ضضاای  آیاّاًاِ   

کٌٌسیاى فطم ضضای  آیاّاًاِ ضا اهضاا     ٍ ضاظزاضی ضػای  ضس. ضطک 

اَزیی»ًوَزًس ٍ تِ خای زضج  « کاس »کٌٌسُ ی   ، تِ ّط ضطک «ًام ٍ ًام ذاً

غاَض    ّاا تاِ    ّا تاِ ّواطاُ کاس آى    اذفػاظ زازُ ضس ٍ اساهی آظهَزًی

افاعاض   ّاا زض ًاطم   زازُی پاژٍّص ًگْاساضی ضاس.     ا کٌٌاسُ هحطهاًِ ًعز اخط

SPSS  ِ18 ی ًسار (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL)   هاَضز

 .اسفاازُ ضس ANCOVAتدعیِ ٍ تحلرل قطاض یطف  ٍ اظ آظهَى 

 

 ها افتهی

ًاط ٍ یطٍُ ضااّس   13ّا )یطٍُ هَضز  ًاط اظ آظهَزًی 27ّای ذام  زازُ

اًحاطاف هؼرااض    ±هَضز تدعیِ ٍ تحلرل قطاض یطف . هراًگري  ًاط( 14

 ٍ زض یاااطٍُ ضااااّس  38/29 ± 69/2ًگاااط  ساااي زض یاااطٍُ هثثااا 

اًحطاف هؼراض عَل هس  اظزٍاج  ±هراًگري سال تَز.  21/29 ± 86/2

 هاااااُ ٍ زض یااااطٍُ ضاااااّس   76/35 ± 78/11زض یااااطٍُ هااااَضز 

طاف هؼراااض اًحا  ±، هرااًگري  1زض خااسٍل  هااُ تاَز.   35/36 ± 25/13

یرطی هفورطّای اسفطس، اضغطاب  آظهَى ٍ پی آظهَى، پ  هطاحل پرص

 ّای هَضز ٍ ضاّس آهسُ اس . ٍ افسطزیی زض یطٍُ

 یطّاا رهفو غیا تَظ سااظی  عثرؼای  تاط  ػ ٍُ کِ اس  شکط تِ لاظم

 یتاطا  َىرضیطسا  ذغَط ةرض یتطاتط ٍ ذغا اً یٍاض یتطاتط ٍاتسفِ،

  ٍ 27/4 هقاساض  تاا  تااک   آظهاَى  حیًفاا  ،ضااّس  یاطٍُ  ٍ هاَضز  یطٍُ

050/0 < P، هااتطی    یتطاتط اظ یحاکANOVA-ANCOVA  تاَز .

 اسافطس،  یتاطا  ANCOVAآظهَى  زض یطرهفو چٌس یّا آظهَى حیًفا

 2 خاسٍل  زض یطرا ی یپا  ٍ آظهَى پ  هطاحل زض یافسطزی ٍ اضغطاب

 .اس آهسُ 
 

 :بیا ANCOVAآزقون  ،ر :ییقرغ چند :ه  آزقون جینر  .2 جدول

 :ییگ اپ و آزقون پس قیاحل ،ر ااردی،گ و ا  یاب ضاسریا

 Pمقدار  مقدار یآمار شاخص  مطالعه مزاحل

 001/0 59/0 یلایپ اثر آزمًن پس

Wilks' lambda 41/0 001/0 

 001/0 44/1 ىگیَتل اثر

 001/0 44/1 یري ی شٍیر هیتر بسرگ

 004/0 47/0 یلایپ اثر یریگ یپ

Wilks' lambda 53/0 004/0 

 004/0 90/0 ىگیَتل اثر

 004/0 90/0 یري ی شٍیر هیتر بسرگ

 

 یطرا هفو چٌاس  یّا آظهَى ضَز، یه هطاّسُ 2 خسٍل زض کِ چٌاى

ِ  تَزًس؛ زاض یهؼٌ ِ  یهؼٌا  يیا ا تا  ٍ آظهاَى  پا   هطاحال  زض تاااٍ   کا

هااَضز ٍ یااطٍُ ضاااّس زض اساافطس، اضااغطاب ٍ  یااطٍُ زض یطراای یپاا

 زاض اس . افسطزیی هؼٌی

 ٍ اضاغطاب  اسافطس،  زض ضاَز،  یه هطاّسُ 3 خسٍل زض کِ چٌاى

یرطی، پ   آظهَى ٍ پی ضاّس زض پ  یطٍُ ٍ َضزه یطٍُ يرت یافسطزی

( ٍخاَز زاضا .   P < 010/0زاضی ) آظهَى، تااٍ  هؼٌی اظ کٌفطل پرص

ٍ تَاى آظهَى تطاتط  54/0هدصٍض سْوی اتا تطای ػاهل اسفطس تطاتط تا 

زضغاس تاااٍ  تاري     54زّاس کاِ    ًفردِ، ًطاى های تَز. ایي  998/0تا 

ًگاط   آظهَى زض اسفطس هطتَط تِ اػوال هفورط هسفقل )زضهاى هثث  پ 

زضغس، تکیراس ضاس. ّونٌاري،     998/0اس هی( تَز کِ تا تَاى  -ایطاًی

آظهَى زض اضغطاب هطتَط تِ اػواال هفوراط    زضغس تااٍ  تري پ  52

 س ضاس. زض افساطزیی ًراع    زضغاس تکیرا   996/0هسفقل تَز کِ تاا تاَاى   

آظهَى زض افسطزیی هطتَط تِ اػواال هفوراط    زضغس تااٍ  تري پ  39

 زضغس تَاى تکیرس ضس.  948/0هسفقل تَز کِ تا 
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 :ییگ اپ و آزقون پس قیاحل ،ر ااردی،گ و ا  یاب اسریاض :بیا ANCOVAآزقون  جینر  .3 جدول

 اتا یسهم مجذور Pمقدار  مجذورات هیاوگیم مجذورات مجموع زیمتغ مطالعه مزاحل

 54/0 001/0 54/289 54/289 استرس آزمًن پس

 52/0 001/0 51/168 51/168 اضطراب

 39/0 001/0 16/248 16/248 یافسردگ

 40/0 001/0 61/284 61/284 استرس یریگ یپ

 37/0 001/0 03/140 03/140 اضطراب

 26/0 010/0 40/209 40/209 یافسردگ

 
یراطی زض   زضغاس تاااٍ  تاري پای     40یرطی ًراع   ی پی زض هطحلِ

زضغاس   95/0اسفطس هطتَط تِ اػوال هفورط هسفقل تاَز کاِ تاا تاَاى     

یراطی زض اضاغطاب    زضغاس تاااٍ  تاري پای     37تکیرس ضس. ّونٌري، 

زضغاس تکیراس ضاس.     93/0 هطتَط تِ اػوال هفورط هسفقل تَز کِ تا تَاى

زضغس تااٍ  تري پرگراطی زض افساطزیی هطتاَط     26زض افسطزیی ًرع 

 زضغس تکیرس ضس. 75/0تِ اػوال هفورط هسفقل تَز کِ تا تَاى 

 

 بحث

 کااّص  هَخاة  ،یاس ه -یطاًیا ًگط هثث  زضهاى کِ زاز ًطاى پژٍّص يیا

 یزضهااً  یزسفاٍضزّا ٍ ضَز یه ًاتاضٍض ظًاى یافسطزی ٍ اضغطاب اسفطس،

 يیا هاًاس. ا  یتااق  عرا هاس  ً  زض تلٌس  یؼٌی ،یطرییپ ی زٍضُ تا هساذلِ، يیا

ٍ ّوکااضاى،   Seligmanّوساَ اسا .    عرا ً گطیتا هغالؼا  هفؼسز ز حیًفا

اٍى تاط اسااس    ضا (PPT ایا  Positive psychotherapyهثثا  )  یزضهاًض

 زضهاى خلسا  ٍ کطزًس يیتسٍ ل،راغ یضازکاه اظ Seligman فیتؼط

ِ پطساص  اساس تط کِ زاًطگاُ یزاًطدَ 40 یتطا ضا  یافساطزی  ی ًاها

Beck، حی. ًفاااکطزًااس اخااطا زاضاافٌس، هفَسااظ تااا فرااذا یافسااطزی 

تا یطٍُ  سِییطٍُ هَضز، زض هقا اىیّا ًطاى زاز کِ زاًطدَ آى ی هغالؼِ

ٍ  یافساطزی  نیا زض ػ  یطافط رضاّس کِ تح  زضهاى ًثَزًس، کاّص ت

سال تؼس ّان    یزاضفٌس کِ تا  یاظ ظًسی  یزض ضضا یازتطیظ صیافعا

 (.18هاًسیاض تَز )

Huffman  ضٌاسای    ساٌدی ٍ اسافاازُ اظ ضٍاى   ٍ ّوکاضاى، اهکااى

کاِ توایال تاِ ذَزکطای زاضافٌس، هاَضز         هثث  ضا زض ترواضاى تسافطی 

ترٌای ٍ   اثط توطیي ذَش ّا ًطاى زاز کِ ّای آى یاففِهغالؼِ قطاض زازًس. 

ًااهرسی تطای اکثط توطیٌا  هفَسظ تَز، توطیٌا  هطتَط تِ قسضزاًی ٍ 

ّای هٌطی زض تالاتطیي ضتثِ تَز. اثط توطیٌاا  قاسضزاًی، تاِ     تَاًوٌسی

تاطیي ضتثاِ قاطاض     زاضی تالاتط اظ ترطاص تاَز کاِ زض پاایري     عَض هؼٌی

ضٌاسای هثثا     ّا، توطیٌا  هثفٌای تاط ضٍاى   یرطی آى زاض . عثق ًفردِ

ّاا ٍخاَز زاضز،    وااضاى تسافطی کاِ احفواال ذَزکطای زض آى     تطای تر

لحاػ پراهسّای تاالرٌی، زاضای فَایاس کَتااُ      تَاًس ػولی تاضس ٍ تِ هی

 (. 19هس  اس  )

ّاای   ًرع تِ ایي یاففِ زس  یاففٌس کِ آهاَظش  ّوکاضاى ٍ خثاضی

زاض افساطزیی، اضاغطاب ٍ اسافطس ٍ     ًگط، تاػث کااّص هؼٌای   هثث 

تَاى آى ضا زض کاّص  ضَز ٍ هی ضضای  اظ ظًسیی هی زاض افعایص هؼٌی

 (.20ّای تالرٌی تِ کاض تطز ) ًطاًِ

ِ ّوکاضاى ٍ Noferestyزض پژٍّص  ی تا  آظهاَزًی    ، کِ هغالؼا

یراطی تاَز،    ّا ّوطاُ تاا پای   چٌسیاًِ تري آظهَزًی ی تا عط  ذظ پایِ

فاطزی  ای تطای سِ  زقرقِ 45یطا زض خلسا  اًاطازی  زضهاًی هثث  ضٍاى

ِ    کِ زاضای ًطاًِ ِ   ّای افسطزیی تَزًس، اخاطا ضاس. یاففا  ی ّاای هغالؼا

ِ  آى ضًٍاس کاّطای ٍ     ّا ًطاى زاز کِ ّط سِ آظهَزًی، تا ضطٍع هساذلا

زضغس تْثاَزی( ضا زض ًواطا  افساطزیی ًطااى      71ضٍ تِ تْثَزی )تا 

زازًس. ّونٌري، ّط سِ آظهَزًی، ضًٍس افعایطی ٍ ضٍ تِ تْثَزی ضا زض 

زضغس تْثَزی(، ضاازکاهی )تاا    21ضٌاذفی )تا  ّای تْعیسفی ضٍاى ًوطُ

زضغس تْثَزی( ًطااى   61زضغس تْثَزی( ٍ ضضای  اظ ظًسیی )تا  46

تاِ  ّاا   یرطی زٍ هاِّ ًرع ّونٌاى تاقی هاًس. آى زازًس. ایي ًفایح زض پی

یاطا، یا  ضٍش زضهااًی     زضهااًی هثثا    ایي ًفرداِ ضسارسًس کاِ ضٍاى   

ّای افساطزیی ٍ افاعایص    ی کاّص ػ ین ٍ ًطاًِهس  هؤثط تطا کَتاُ

 (.21) ضٌاذفی اس  ضازکاهی ٍ تْعیسفی ضٍاى

ًراع ًطااى زاز کاِ زضهااى      ّوکااضاى  ٍ ًفایح پژٍّص ذاساترص 

ّاا ٍ فضاایل، هاٌص،     ًگط زض کاّص افسطزیی، افعایص تَاًوٌسی هثث 

ِ  زاض، ظًسیی لص  افعایص سغح ظًسیی هؼٌی ی افاطاز   ترص ٍ هفؼْساًا

 (.22هثف  تِ سطعاى هؤثط تَزُ اس  )

ی ػلوی ػولکطز هغلَب اًسااى اسا     ضٌاسی هثث ، هغالؼِ ضٍاى

کِ ّسف آى، کطف ٍ اضتقای ػَاهلی اسا  کاِ تاِ افاطاز، اخفوااع ٍ      

ضٌاسای   زّس تِ ضضس ٍ ضکَفایی تطسٌس. خٌاثص ضٍاى  خَاهغ اخاظُ هی

ض آى، ی تؼْس خسیاسی زض پاژٍّص اسا  کاِ ز     هثث ، تاظًوایی کٌٌسُ

کٌٌس ٍ زض ًفردِ،  ضٌاساى تِ هٌاتغ س ه  ضٍاًی تَخِ ٍ تککرس هی ضٍاى

(. خطیااى اغالی   23فطاتط اظ تککرس قثلی تط تروااضی ٍ اذاف ل اسا  )   

ّای یًَایَى اذف ل زض ػولکطز  ضٌاسی، ضففاضّای هٌای ٍ ضکل ضٍاى

ضٌاسای هثثا ، تاط ضٍی فضاایل،      زاًس؛ زض حالی کاِ ضٍاى  ضا هقسم هی

(؛ تاِ ایاي تطتراة، زض    24کٌاس )  ّا ٍ تداضب هثثا  تککراس های    یٍیژی
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ّا تِ ػٌاَاى افاطازی زض ًظاط یطففاِ      یطا، اًساى هساذ   زضهاًی هثث 

ّاای   ّای شاتی تطای افعایص زازى تَاًوٌسی ضًَس کِ زاضای پفاًسرل هی

اس   یاطا، های   (. اظ ایي ضٍ، هاساذ   هثثا   25هٌطی ٍ فضایل ّسفٌس ) اًٌَ ت

ّا، ذ غی اظ ضًاح اسا     هساذ   سٌفی تاضٌس کِ ّسف آىهکولی تطای 

اٍى ٍ ایي زسفاٍضز، هی اًَس هرطاث ػولی ض    (.26)ضٌاسی هثث  تاضس  ت

اٍى  یکاِ هاساذ   هثفٌا    یسیا خس صیتاط یطاا   ػ ٍُ  یضٌاسا  تاط ض

زض ًظاط یاطففي    کٌس، یّا تاظ ه آى يرزضهاًگطاى ٍ هطاخؼ یضٍ صریطا پ هثث 

و ییطا زاضا زض هساذ   هثث  یفطٌّگ یّا تااٍ  اسا ؛   یاضرتسا   را اّ

ِ  عرا اظ ّاط چ  صرچطا کِ ها ت ٍ  یقا رتلا یّاا  حاضاط تاِ زضهااى    ی زض زّا

 (.27) تاضٌس قرلات تلّا قا ها زض آى یکِ ػٌاغط تَه نیزاض اظرًگط ً خاهغ

Peterson  ٍSeligman، کٌٌس کِ ٌّگام  هی هغط  اضتثاط يیا زض

خَیاى هفؼلاق   ّای هٌطی زض هَضز زضهاى  تَاًوٌسیاسفاازُ اظ فضایل ٍ 

آیاا ایاي فضاایل، تاا     »ّای یًَایَى، تایس هغواني ضاس کاِ     تِ فطٌّگ

ّای فطٌّگی  ّا تااٍ  آى«. خَیاى تٌاسة فطٌّگی زاضز یا ذرط؟ زضهاى

زٌّاس ٍ ظهااًی کاِ تاِ      ّای یًَایَى تَضرح هی فضایل ضا زض فطٌّگ

سا اظ پراهثط اس م ٍ کفاب آسواًی ضسٌس، زض اتف ّای اس هی هی فضرل 

ِ   28کٌٌس ) اٍ یاز هی زض ضاٌاذفی   ّاای ضٍاى  (. ٍاضح اسا  کاِ هساذلا

ّ   کاضاییسٌا تَاً غَضتی هی  زض تافا  س ٌا س کاِ تفَاً ٌا ذاَز ضا ًطااى ز

ل ضٍاًای هاطزم   یاساسی زض ضاتغِ تاا هساا   ًراظّایفطٌّگی ٍ تَهی تِ 

یطا، خعء  ضٌاسی هثث  هساذ   هثفٌی تط ضٍاىٍ  زٌّسکطَضهاى پاسد 

سااظی تاا ًراظّاای     ضاًَس کاِ قاتلرا  تاَهی     هساذ تی هحسَب های 

ّاای تاَهی زض    فطٌّگی کطَض ها ضا زاضا ّسفٌس ٍ اسافاازُ اظ پفاًسارل  

تَاًس هَخة اثط ترطی ّطچاِ   خْ  افعایص اثطترطی ایي زضهاى، هی

 ترطفط ٍ پایساضی زسفاٍضزّای زضهاًی ضَز. 

ی آهاضی ایي پژٍّص ظًاى ًاتااضٍض تَزًاس،    تا تَخِ تِ ایي کِ خاهؼِ

تَاى تِ خَاهغ زیگاط تؼوارن زاز. تٌااتطایي،     ّای ایي پژٍّص ضا ًوی یاففِ

ّاای زیگاطی زض خَاهاغ هفاااٍ  غاَض        ضَز کِ پژٍّص پرطٌْاز هی

ّاا زاضای ساغحی اظ    یرطز. زض ایي پژٍّص، تِ هٌظاَض آى کاِ آظهاَزًی   

کِ تفَاًٌس تکاالرف ذااًگی ضا اًداام زٌّاس ٍ ًرااظی تاِ        ػولکطز تاضٌس

ی هفَسظ تا ضاسیس افساطزیی،    زضهاى زاضٍیی ًساضفِ تاضٌس، یطففي ًوطُ

، هؼراض ٍضٍز تِ پژٍّص تاَز ٍ  DASS-42اضغطاب ٍ اسفطس تط اساس 

ضَز کِ اثطترطی ایاي زضهااى تاطای     تا تَخِ تِ ایي هَضَع، پرطٌْاز هی

یی، اضغطاب ٍ اسفطس ًرع هَضز هغالؼِ قاطاض  ی ذرلی ضسیس افسطز ًوطُ

یرطز. یکی زیگاط اظ هؼراضّاای ٍضٍز تاِ پاژٍّص، حاساقل تحػار         

ضاٌّوایی تَز؛ تِ ایي تطتراة، پرطاٌْاز پژٍّطای زیگاط ایاي اسا  کاِ        

 تط ًرع اًدام ضًَس.   هغالؼاتی تا سغح تحػر   پایري

ذفی ضاٌا  تَاًس زض زضهاى هطاک   ضٍاى  ًفایح پژٍّص حاضط، هی

تَاًٌس  عَضی کِ زضهاًگطاى هی ظًاى ًاتاضٍض هَضز اسفاازُ قطاض یرطز؛ تِ 

ًگاط   تا زض ًظط یطففي ًراظّا ٍ ضطایظ ذاظ هطاخؼري اظ زضهاى هثثا  

ذَاًی زاضز، اسافاازُ   اس هی کِ تا تاٍضّا ٍ اػفقازا  هطزم ّن -ایطاًی

ّاای   پژٍّصساظ  تَاًس ظهرٌِ کٌٌس. ػ ٍُ تط ایي، ًفایح ایي پژٍّص هی

عَضی کاِ    اس هی تاضس؛ تِ -ًگط ایطاًی ی زضهاى هثث  تؼسی زض حَظُ

ضاٌاذفی،   ّای ضٍاى ی زضهاى ًوَزى ایي هثحث خسیس تِ پرکطُ تا اضافِ 

 .پَیص ٍ ظایٌسیی ایي حرغِ ضا تِ سو  آیٌسُ ّسای  کٌس

 

 تشکز و قدرداوی

ضٌاسای   ی زکفطی ترػػای ضٍاى  ًاهِ ایي هقالِ حاغل ترطی اظ پایاى

زض زاًطاااگاُ آظاز اسااا هی ٍاحاااس اغااااْاى تاااا کاااس ضٌاساااایی   

زاًٌس کاِ اظ   تاضس. ًَیسٌسیاى تط ذَز لاظم هی هی 23820705932072

سطکاض ذاًن هْطاًگرع خؼاطظازُ، هسؤٍل ترص پژٍّص هطکع تااضٍضی  

کٌٌاسُ زض هغالؼاِ ٍ اظ     ٍ ًاتاضٍضی اغاْاى، اظ ظًااى ًاتااضٍض ضاطک    

 ی کسااًی کاِ زض پرطاثطز ایاي هغالؼاِ ًقاص زاضافٌس، تطاکط ٍ          ّوِ

 قسضزاًی ًوایٌس.

 ایا  IRCT) طاىیا ا یٌرتاال  ییکاضآظهاا  ثثا   هطکع زض پژٍّص يیا

Iranian Registry of Clinical Trials )کاااااس تاااااا 

IRCT2016022826811N1  اس  ضسُ ثث. 
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Abstract 

Background: Female infertility is a problem that affects almost every aspect of women's lives. Infertile women 

usually experience stress, anxiety and depression. Therefore, the purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of Iranian-Islamic positive therapy on depression, anxiety, and stress of infertile women.  

Methods: This research was a two-group quasi-experimental study in Isfahan city, Iran, with pretest-posttest 

method and three-month follow-up. 30 infertile women referring to Isfahan Fertility and Infertility Center were 

selected via purposeful sampling and were randomly assigned to Iranian-Islamic positive therapy and control 

groups. The data collection tool was Depression anxiety stress scales (DASS-42) questionnaire. 

Findings: Analysis of covariance (ANCOVA) showed that post-test and follow-up stress, anxiety, and 

depression were significantly less in experimental group (P < 0.010). 

Conclusion: This study showed to Iranian-Islamic positive therapy is effective in reducing depression, anxiety, 

and stress of infertile women in short- and long-term follow up. 
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 اقتصادی با بزهکاری نوجوانان -شناختی و عوامل اجتماعی بررسی ارتباط اختلالات روان

 
 ٣، فاطمٍ اسکىدری٢، محمدرضا حسيه طُراوي١زادٌ سعيدٌ مظلًم، ٢کلُر يلال، ١قريشي سيدابًالفضل

 
 

‌چکیده

است وِ ضٌاسايي ػَاهل هرتثظ تا تسّىاري،  اػتماد تر ايي. دٌّذ جاهؼِ رخ هي ّاي ٍ ارزش لاًَى تر خلاف وِ است رفتاري ٍ تِ هؼٌاي اػوال تسّىاري، مقدمه:

التصادي تا تسّىاري  -ضٌاختي ٍ ػَاهل اجتواػي رٍاىتاضذ. ّذف از اًجام ايي هغالؼِ، تررسي ٍ تؼییي ارتثاط اختلالات  گیري از ٍلَع جرم هي تريي الذام در پیص هْن
 .ًَجَاًاى تَد

  دتیرستاًي ًَجَاًاى از ًفر 44 ٍ ٍ ترتیت تِ ػٌَاى گرٍُ هَرد اصلاح واًَى همین ًَجَاًاى از ًفر 44ًفر ) 88ضاّذي تر رٍي  -ي هَرد ايي هغالؼِ ها: روش

ي هحمك ساختِ ٍ جْت گرداٍري  ًاهِ آٍري هطخصات دهَگرافیه، خاًَادگي، اجتواػي ٍ التصادي، از پرسص جوغاًجام ضذ. جْت  سالِ تِ ػٌَاى گرٍُ ضاّذ( 18-15
تا استفادُ از  آهذُ دست تِ اعلاػات .استفادُ ضذ افسردگي ًمص تَجِ، اضغراب ٍ -فؼالي ّاي اختلال سلَن، اختلال تیص ًاهِ ضٌاختي، از پرسص اعلاػات رٍاى

2ّاي  آزهَى
χ  هذل ٍLogistic regression افسار  ًرم درSPSS گرفت لرار تحلیل ٍ تجسيِ هَرد. 

داري در گرٍُ هَرد ًسثت تِ گرٍُ ضاّذ تالاتر تَد. ًسثت  ( تِ عَر هؼٌيP < 001/0( ٍ افسردگي )P < 001/0ضٌاسي ضاهل اضغراب ) اختلالات رٍاى ها: یافته

 (، تٌثیِ تذًي P < 001/0(، تسّىاري در خاًَادُ )P < 001/0(، علاق ٍالذيي )P < 001/0(، هصرف هَاد هخذر )P;  001/0ي فرار از هٌسل ) افرادي وِ ساتمِ
(032/0  ;P( ُهصرف هَاد در خاًَاد ،)001/0  ;Pٍِجَد دٍستاى تا ساتم ،) ( 002/0ي ویفري  ;P( پرخاضگري ٍ )004 ; /P داضتٌذ، در گرٍُ هَرد تِ عَر )

تر از  (، در گرٍُ هَرد پايیيP;  001/0( ٍ هیساى درآهذ خاًَادُ )P;  037/0ّا ) (، ٍالذيي آىP < 001/0از گرٍُ ضاّذ تَد. سغح تحصیلات ًَجَاًاى )داري تالاتر  هؼٌي
ر ٍ اضغراب تا تسّىاري ًَجَاًاى داري تیي هصرف هَاد هخذ ارتثاط هستمل ٍ هؼٌي Logistic regressionگرٍُ ضاّذ تَد. ًتايج آًالیس چٌذ هتغیرُ تا استفادُ از هذل 

 .ًطاى داد

ضٌاسي، ػَاهل خاًَادگي، سغح فرٌّگي، اجتواػي ٍ التصادي تا تسّىاري در ارتثاط است. ضوي تَجِ تِ ايي ػَاهل، رفتارّاي فردي  اختلالات رٍاى گیزی: نتیجه

تاضذ ٍ اًجام هذاخلات هٌاسة در جْت اصلاح ايي رفتارّا  ًَجَاًاى ترخَردار هياي در ترٍز رفتار هجرهاًِ در  هاًٌذ هصرف هَاد هخذر ٍ اضغراب، از اّویت ٍيژُ
 .گردد تَصیِ هي

 التصادي -ًمص تَجِ، ػَاهل اجتواػي -، افسردگي، اضغراب، اختلال تیص فؼاليًَجَاًاى تسّىاري واژگان کلیدی:

 
شناختی و عوامل  بزرسی ارتباط اختلالات روان .اسىٌذري فاعوِزادُ سؼیذُ، حسیي عْراًي هحوذرضا،  یلا، هظلَمولْر للريطي سیذاتَالفضل،  ارجاع:

 77-83(: 418) 35؛ 1396هجلِ داًطىذُ پسضىي اصفْاى . اقتصادی با بزهکاری نوجوانان -اجتماعی

 

 مقدمه

تزٌ در لغت تٍ معىی گىاٌ، خطا ي جرم  سترت ي مىررًر سز تزَیرار ،     

َا  جامعٍ تًتر    سعمال ي رفتار  ستت کٍ تم خلاف قاوًن ي سرزش

َا  متعذد  کرٍ ترمس     (. محققیه طی پژيَص1-2دَذ ) سفمسد رخ می

َرا  متعرذد  رس    سوذ، رسٌ ضىاتی تميز جم  تًت  سفمسد سوجا  دسدٌ تثة

سوذ کٍ عًسمل متعرذد  ترمس  ترميز جرم   ز       دٌرکم ي خاطموطان کم

س  جُراوی سترت ي در رممییرا در     (. تزَیار  جًسوان، پذیذ3ٌستت )

سورذ   میلیًن جًسن تٍ دوثال تميز جم  دتتگیم ضذٌ 2حذيد  2006تال 

تمیه ي سيلریه گرا  در    (. ضىاتایی عًسمل مؤثم در تزَیار ، مُم5-4)

ي تم طثق وگرمش جذیرذ در طری    جلًگیم  سز تميز ي تیمسر رن ستت 

  سخیم مثىی تم عذ  سمیان ترميز جرم  ترذين يجرًد عًسمرل       دي دٍَ

محیطی در کىار عًسمل فمد  ي دريوری، ضىاترایی عًسمرل محیطری سز     

 پژوهشی مقاله
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 (.6س  تمخًردسر ستت ) سَمیت يیژٌ

َا  زیاد  در مًرد علل تزَیار  يجًد دسرد، سمرا تًسفرق    تئًر 

تمیه رکه ترميز تزَیرار  رس ترم     مُم عمًمی يجًد دسرد کٍ خاوًسدٌ،

عُذٌ دسرد؛ چمس کٍ درين خاوًسدٌ ستت کٍ فمزوذسن تیطتمیه سطلاعرا   

(. عرذ   7کىىذ )   رفتار ي تقاتل تا تایمیه رس دریافت می رسجع تٍ وحًٌ

َرا    يجًد کاوًن گم  ي غمیمی خاوًسدگی، وثًد حمایت، کطرمیص 

، طرلا  ي ... سز جملرٍ     مجرم   درين خاوًسدٌ، دسضته سفرمسد خراوًسدٌ  

(. عًسمل دیگم  خرار  سز  8-9تاضىذ ) عًسمل خاوًسدگی تميز جم  می

پزضیی،  َا  ريسن خاوًسدٌ مثل عًسمل سقتػاد ، سجتماعی ي ویز تیمار 

َرا    َا، زوذگی در محلٍ   رن سوذ کٍ سز جملٍ مًرد تًجٍ محققیه تًدٌ

م ، عرذ   سقتػراد ، ديترتان مجر    -فقیموطیه، تطح پراییه سجتمراعی  

ترًسن   پیطمفت در مذرتٍ، فمسر سز مىزل ي مذرتٍ ي مػمف مًسد رس می

 (.3، 10-11وا  تمد )

پزضیی ویز ضامل ضخػیت ضرذ سجتمراعی،    تمیه سختلا   ريسن مُم

 Attention deficit hyperactivity disorderوقرع تًجرٍ )   -فعالی تیص

( 12-13)تاضرىذ   (، سضطمسب، سفسمدگی ي مػمف مًسد مری ADHDیا 

کٍ تا يجًد ضیًع تا   سیه سختلا   در مطالعا  سوجا  ضذٌ، درغرذ  

 (.14گیموذ ) کمی سز سفمسد تحت درمان يسقعی تمس  رن قمسر می

تعذسد مطالعاتی کٍ تٍ تمرتی عًسمل ممتث  تا تزَیرار  در سیرمسن   

تًدوذ، محذيد تًد ي در ضُم زوجران چىریه مطالعراتی سوجرا        پمدسختٍ

د. سز طمفی، ضُم زوجران، سز جملرٍ ضرُمَایی سترت کرٍ در      وگمفتٍ تً

َا  سخیم تٍ دلیرل مُراجم  سز ريترتاَا  سطرمسف، دسرس  رضرذ       تال

َا  ستیان غیم  جمعیتی تا  تًدٌ ستت. سیه سمم خًد تاعث سیجاد محل

رتمی ي غیم ستتاوذسرد ي ویرز عرذ  ترًسزن تریه جمعیرت ي سمیاورا        

س  ترمس  ترميز تزَیرار  در     زمیىٍتًسن رن رس  ضُم  ضذٌ ستت کٍ می

ٍ   6جًسوان دسوست ) س  ترا تممکرز ترم سیره      (. سز سیره ري، سوجرا  مطالعر

 مًضًع ضمير  تًد.

 ٍ   تزَیرار  وًجًسورران ي جًسوران ي ترر ثیم رن تررم    سَمیرت مسرر ل

کىذ کٍ ضىاخت کاملی سز عًسمل ممتث  تا تزَیرار    جامعٍ، سیجاب می

تتًسن تػمیما  درتتی در جُرت    مًرد ورم فمسَم ریذ تا  در جامعٍ

گیم  ي درمان در سیه جًسوان جُت جلًگیم  سز ترميز ي تیرمسر    پیص

 .َا سوجا  دسد جم  در رن

 

 ها روش

ي در  1392ضراَذ  ترًد کرٍ در ترال      -  حاضم سز وًع مًرد مطالعٍ

ٍ   88ضُم زوجان سوجا  ضذ.     حاضرم ضرمکت دسضرتىذ؛     وفرم در مطالعر

دتیمتتان وثی سکم  )ظ( زوجران   15-18وفم سز تیه پسمسن وًجًسن  44

   وفم سز تیه پسمسن وًجًسن تزَیرار ردٌ  44)تٍ عىًسن گميٌ ضاَذ( ي 

  زماوی در کاوًن سغرلا  ي تمتیرت    تالٍ کٍ در سیه تازٌ 15-18تىی 

ضُم زوجان حضًر دسضتىذ )تٍ عىًسن گميٌ مرًرد(، ترٍ طرًر تػرادفی     

دتیمتتان وثی سکرم  )ظ( سز وررم مًقعیرت میراوی در     سوتخاب ضذوذ. 

  فقیموطیه ضُم قرمسر دسرد     ثميتمىذوطیه ي مىطقٍ میاوی تیه مىطقٍ

ي سفمسد تا ضرمسی  فمَىگری ي خراوًسدگی مختلفری در رن مطرغًل ترٍ       

 تحػیل َستىذ.  

ٍ  سفسمدگی ي سضطمسب ترا سترتفادٌ سز پمترص    َرا  سترتاوذسرد    وامر

Beck  يZung وامٍ ذ. پمتصتىجیذٌ ضذو   Beck،    وخسرتیه ترار در

. ريسیی ي سعتثرار  (15) تذيیه ضذي َمیارن  Beckتًت   1961تال 

 1986 ي 1985، 1979، 1971َرا    وامٍ تٍ تمتیة در ترال  سیه پمتص

وامرٍ   صپمتر سیه ريسیی ي سعتثار . مًرد تمرتی قمسر گمفت ي ثاتت ضذ

 گمدیذ. ( تعییه 16در سیمسن ویز تًت  تطیم  ي مُمیار )

ي  طمسحری ضرذ   1970در تال  Zungتًت   Zung   وامٍ پمتص

( ت ییرذ  17در سیرمسن تًتر  ترممذ ي َمیرارسن )     رن پایرایی ريسیی ي 

سز طمیرررق  ADHD( ي Conductگمدیرررذ. سخرررتلا   ترررلً  )  

 َرررایی کرررٍ ترررم ستررراش معیارَرررا  تطخیػررری     وامرررٍ پمترررص
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM-IV  .طمسحی ضذٌ تًدوذ، مًرد ضىاتایی قمسر گمفتىذ ) 

  ي سقتػراد  یسجتمراع  ، فرمد  ،یسطلاعا  خاوًسدگ ه،یَمچى

ضرذٌ   یضمکت کىىذگان کرٍ ترم ستراش مجمرًع مطالعرا  تمرتر      

تا سترتفادٌ   ضذ، یدسدٌ م  َا در تميز تزَیار سحتمال مؤثم تًدن رن

ررس  ي  یطیي سز رسٌ مػاحثٍ ي در ضمس کیدمًگمسف   وامٍ سز پمتص

سز  یدسدٌ ضذ کٍ وام ىانیتٍ دير سز ستتمش سوجا  ضذ ي تٍ سفمسد سطم

 َررا محمماوررٍ  ي سطلاعررا  رن ضررًد یَررا در مطالعررٍ تررمدٌ ومرر  رن

 .تًد خًسَذ

تىرذ  ترا سترتفادٌ سز جرذسيل      رير  ي دتتٍ سطلاعا  پس سز جمع

ىذگی ي ویز رزمًن رمرار   َا  ممکز  ي پمسک تًزیع فمسيسوی ي ضاخع
2

χ  ي مررذلLogistic regression  سفررزسر  ي وررمSPSS ٍ16   وسررخ 

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL)    مرًرد تجزیرٍ ي تحلیرل 

 .قمسر گمفتىذ

 

 ها افتهی

وفم در گميٌ تزَیرار   44وفم تًدوذ کٍ  88ضمکت کىىذگان در مطالعٍ، 

وفرم   25)ضاَذ( قرمسر گمفتىرذ.   وفم در گميٌ غیم تزَیار  44)مًرد( ي 

درغذ( سز گميٌ مًرد تحػیلا  خرًد رس ترا ترطح دتیمترتان      8/56)

درغرذ   100سدسمٍ دسدٌ تًدوذ، در حالی کٍ سیه وسثت در گرميٌ ضراَذ   

دسر  در  (. معذل مذرتٍ ي سوضرثا  ترٍ غرًر  معىری    P < 001/0) تًد

 (P=  037/0)گميٌ ضاَذ تا تم سز گميٌ مًرد تًد. تطح تحػیلا  پذر 

در گرميٌ   (P < 001/0) ي میزسن دررمذ خراوًسدٌ  (P=  027/0) ي مادر

 (. 1تم سز گميٌ ضاَذ تًد )جذيل  مًرد، پاییه
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 های مورد و شاهد ی فراوانی متغیرهای خانوادگی و اجتماعی درگروه . مقایسه1جدول 

 
 متغیر

 گروه مورد

 تعداد )درصد(

 شاهدگروه 

 تعداد )درصد(
 Pمقدار 

 < 001/0 0( 0) 19( 2/43) قبل از دبیرستان تحصیلات

 44( 100) 25( 8/56) دبیرستان

 < 001/0 41( 2/93) 26( 1/59) خیر فرار از مىسل

 3( 8/6) 18( 9/40) بلٍ

 < 001/0 36( 8/81) 11( 0/25) خیر مصرف مًاد مخذر

 8( 2/18) 33( 0/75) بلٍ

 < 001/0 42( 5/95) 28( 6/63) خیر يالذیه طلاق

 2( 5/4) 16( 4/36) بلٍ

 < 001/0 42( 5/95) 24( 5/54) خیر بسَکاری در خاوًادٌ

 2( 5/4) 20( 5/45) بلٍ

 032/0 27( 4/61) 16( 4/36) خیر تىبیٍ بذوی

 17( 6/38) 28( 6/63) بلٍ

 001/0 41( 2/93) 28( 6/63) خیر مصرف مًاد در خاوًادٌ

 3( 8/6) 16( 4/36) بلٍ

 037/0 3( 8/6) 12( 3/27) سًاد بی سطح تحصیلات پذر

 12( 3/27) 16( 4/36) ابتذایی

 12( 3/27) 8( 2/18) راَىمایی

 9( 5/20) 5( 4/11) دبیرستان

 8( 2/18) 3( 8/6) داوشگاٌ

 027/0 4( 1/9) 15( 1/34) سًاد بی سطح تحصیلات مادر

 17( 6/38) 15( 1/34) ابتذایی

 12( 3/27) 9( 5/20) راَىمایی

 11( 0/25) 5( 4/11) دبیرستان ي بالاتر

 002/0 35( 5/79) 20( 5/45) خیر ی کیفری يجًد ديستان با سابقٍ

 9( 5/20) 24( 5/54) بلٍ

 040/0 11( 0/25) 5( 4/11) 00/17-20 معذل در مذرسٍ

99/16-00/14 (0/25 )11 (1/34 )15 

99/13-01/11 (9/40 )18 (4/36 )16 

00/11 ≥ (7/22 )10 (5/4 )2 

 < 001/0 40( 9/90) 17( 6/38) 00/17-20 معذل اوضباط در مذرسٍ

99/16-01/14 (8/31 )14 (8/6 )3 

00/14 ≥ (5/29 )13 (3/2 )1 

 004/0 26( 1/59) 15( 1/34) در حذ لفظی میسان پرخاشگری

 1( 3/2) 5( 4/11) شکسته اشیای پیرامًن

 14( 8/31) 11( 0/25) درگیری فیسیکی

 1( 3/2) 12( 3/27) دخالت پلیس

 2( 5/4) 1( 3/2) َیچ کذام

 < 001/0 9( 5/20) 26( 1/59) <تًمان  500000 فراياوی سطح درآمذ خاوًادٌ

 27( 4/61) 15( 1/34) تًمان 1000000-500000

 8( 2/18) 3( 8/6) >تًمان  1000000
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 های مورد و شاهد شناسی در گروه ی فراوانی اختلالات روان . مقایسه2جدول 

 Pمقدار 
 گروه شاهد

 تعداد )درصد(

 گروه مورد

 تعداد )درصد(
 متغیر

 وقص تًجٍ -فعالی بیش وذارد 30( 2/68) 35(5/79) 332/0

 دارد 14( 8/31) 9( 5/20)

 اختلال سلًک وذارد 21( 7/47) 22 (0/50) 830/0

 دارد 23( 3/52) 22( 0/50)

 اضطراب وذارد 9( 5/20) 37( 1/84) < 001/0

 دارد 35( 5/79) 7( 9/15)

 افسردگی وذارد 5( 4/11) 25( 8/56) < 001/0

 دارد 39( 6/88) 19( 2/43)

 
تیص سز ویمی سز سفمسد گميٌ مرًرد، دسرس  يسلرذیه )پرذر ي مرادر(     

تررًسد ي یررا دسرس  تحػرریلا  در تررطح ستتررذسیی تًدوررذ. درغررذ   ترری

  فمسر سز مىزل، مػمف مًسد مخذر، طلا  يسلذیه  وًجًسواوی کٍ تاتقٍ

ي پمخاضگم  رس تیطتم گزسرش کمدٌ تًدوذ، در گرميٌ مرًرد تیطرتم سز    

 (. 1گميٌ ضاَذ تًد )جذيل 

متغیمَایی وریم تمتیة تًلذ، فػل تًلذ، فرمسر سز مذرترٍ، تعرذسد    

  مُاجم  سز ريتتا تٍ ضرُم یرا ضرُم ترٍ      فمزوذسن در خاوًسدٌ، تاتقٍ

َرا در خاورٍ، مرمک ییری سز يسلرذیه،       ضُم، تًجٍ يسلذیه تٍ غرحثت 

پزضرریی در خرراوًسدٌ )سفسررمدگی، سضررطمسب،     تیمررار  ريسن ترراتقٍ

َا( ي تفاي  در سفمسد  کٍ مرًرد پمخاضرگم     تیمار تاییًز ي تایم 

تمَرا   گمفتىذ )يسلذیه، ديتتان، سفمسد غمیثٍ، کًچک تًت  فمد قمسر می

دسر  ترا تزَیرار  وطران وذسدورذ.      ي تایم سفمسد(، سختلاف رمار  معىی

درغذ سفسمدگی ي سضطمسب در گميٌ مًرد، تا تم سز گميٌ ضاَذ ترًد،  

   رستطررٍ ADHD( ي Conductلً  )سمررا تزَیررار  تررا سخررتلال ترر 

 (. 2دسر  وذسضتىذ )جذيل  معىی

 Logistic regressionوتایج روالیز چىذ متغیمٌ تا ستتفادٌ سز مرذل  

وطان دسد کٍ مػمف مًسد مخذر ي سضرطمسب ترا تزَیرار  وًجًسوران     

 .دسر  دسروذ سرتثا  مستقل ي معىی

 

 بحث

سًمررل مطالعررٍ، هیررس در سًدگ ع  سخررتلا   ي  سقتػرراد ي یسجتمرراع ،یخرراو

سًوان  تزَیار تا  متعذد یضىاخت ريسن سًمرل  هیت سز. تًدوذ سرتثا  در وًج  ع

سًدگ سًوان  تزَیار ،یخاو ٍ  تا وًج سًدٌ،  در  تزَیرار    تراتق  مػرمف  خراو

سًد سًدٌ، در م  دررمرذ  ي مادر ي پذر لا یتحػ ،یتذو ٍیتىث ه،یيسلذ طلا  خاو

سًدٌ  مطراَذٌ  مطالعرا   میتا در کٍ طًر َمان. دسضتىذ  دسر یمعى سرتثا  خاو

سًدگ علل ضذ، سًوران  در جم  تميز علت هیتم مُم یخاو (. سز 18) سترت  وًج

پررذر ي مررادر تزَیررار، سز  يجررًدFarrington (18 )   جملررٍ در مطالعررٍ

سًمل خطم تزَیار هیتم مُم ٍ  درگزسرش ضذٌ ستت ي   ع حاضرم     مطالعر

سًدٌ   طرتم یدرگميٌ مًرد، وسرثت ت  زیو ٍ   سز خراو جرم  دسضرتىذ.      َرا تراتق

ٍ  ه،یَمچى سًدٌ ي طلا  کٍ در مطالعر سًد در خاو حاضرم سز وررم      مػمف م

 جملررٍ سز یقثلرر مطالعررا  مطرراتٍ(، P=  001/0ضررذوذ ) دسر یمعىرر  رمررار

 (.  19) تًد َمیارسن ي ییرضا   مطالعٍ

تىثیٍ تذوی کٍ سز عًسمرل کىترمل وامىاترة در خراوًسدٌ سترت، در      

دسر   تٍ طرًر معىری   ُذي مي  میرعم     حاضم ي ویز مطالعٍ مطالعٍ

(، سمررا تررم خررلاف P( )20=  040/0در گررميٌ تزَیررارسن تیطررتم تررًد )

  حاضم، جمعیرت ترا   خراوًسدٌ ي تعرذسد      مطالعا  قثلی، در مطالعٍ

 دسر  تا تزَیار  وذسضت.     معىی زیاد فمزوذسن، رستطٍ

  رضایی ي َمیارسن تا  ذر در مطالعٍَمچىیه، تطح تحػیلا  پ

  حاضم ویز مرًرد ت ییرذ    تزَیار  ممتث  تًد کٍ سیه وتایج در مطالعٍ

(؛ تٍ طًر  کٍ در گميٌ مًرد، تطح تحػیلا  پذر ي 19قمسر گمفت )

تم سز گميٌ ضاَذ تًد. سیه یافتٍ، حاکی سز  دسر  پاییه مادر تٍ طًر معىی

وسثت ترٍ فمزوذسوطران، سمرم     رن ستت کٍ وزدییی تطح فیم  يسلذیه

 مُمی در رفتار غمیماوٍ ستت.  

سز تیه عًسمل سقتػاد ، تطح دررمذ خراوًسدٌ در مطالعرا  مرًرد    

(. در 3تًجٍ تًدٌ ستت ي ییی سز عًسمل خطم مُم رکرم ضرذٌ سترت )   

ترم سز   َا  سفرمسد تزَیرار، پراییه      حاضم، تطح دررمذ خاوًسدٌ مطالعٍ

(؛ مطراتٍ  P=  001/0دسر ترًد )  ف، معىری گميٌ غیم تزَیار ي سیه سختلا

 دسر  ( کررٍ سیرره رستطررٍ رس معىرری  19  رضررایی ي َمیررارسن )  مطالعررٍ

 وطان دسد.

سز تیه عًسمل سجتماعی، سز ورم عملیرمد در مذرترٍ ویرز تفراي      

دسر  تیه دي گميٌ يجًد دسضت ي رخمیه معذل تحػریلی گرميٌ    معىی

ترم سز سفرمسد غیرم تزَیرار ي تیراوگم       دسر  پاییه تزَیارسن، تٍ طًر معىی

(. در سیره  P=  040/0تم سفمسد تزَیار در مذرتٍ تًد ) عملیمد ضعیف

تم سز تىطان دسضرتىذ کرٍ    سفمسد، تحػیلا  پاییه درغذ سز 2/43گميٌ، 

ٍ  خًد وطاوٍ ي َمیرارسن   Bauer     عملیمد ضعیف ستت. در مطالعر

 (.21درغذ سفت دسضت ) 69ویز عملیمد سفمسد تزَیار در مذرتٍ، تا 
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  حاضم، سز عًسمرل مُرم دیگرم مرمتث  ترا تزَیرار ،        در مطالعٍ

رن در گرميٌ تزَیرار     کیفم  تًد کرٍ وسرثت    يجًد ديتتان تا تاتقٍ

درغررذ ي سیرره تفرراي   5/20درغررذ ي در گررميٌ غیررم تزَیررار  5/54

Shader (3 ،)     حاضررم، مطرراتٍ مطالعررٍ دسر تررًد. در مطالعررٍ معىرری

پمخاضگم  در تطح تا   رن )کٍ مىجم ترٍ دخالرت ممسجرع قضرایی     

 دسر تا تم تًد. ضًد( در سفمسد تزَیار تٍ طًر معىی می

  حاضم تیه دي گرميٌ   ضىاتی، در مطالعٍ سندر مًرد سختلا   ري

دسر  يجًد دسضرت،   سز ورم فمسيسوی سضطمسب ي سفسمدگی تفاي  معىی

دسر  وذسضرتىذ.   تیه دي گرميٌ تفراي  معىری    Conductي  ADHDسما 

   در گميٌ غیم تزَیار تا تم سز مقذسر رن در جامعٍ Conductفمسيسوی 

  وادرترت سفرمسد سز   تًسورذ ترٍ علرت در    عاد  تٍ دتت رمرذ کرٍ مری   

 ADHDوامٍ تا يجًد تًضیحا  کرافی تاضرذ. ضریًع     تؤس   پمتص

ٍ   در سفمسد مطالعٍ ي َمیرارسن در   Matsuura     حاضم مطراتٍ مطالعر

 (.22درغذ( تًد ) 7/33ژسپه )

Domalanta  ٍ ٍ    خرًد سز پمترص   ي َمیارسن ویز در مطالعر    وامر

Beck درغذ ترٍ دترت ريردورذ     47 سفسمدگی رس ستتفادٌ کمدوذ ي ضیًع

 (.23مطالعٍ، تىُا سفسمدگی ضذیذ ي متًت  لحاظ ضذٌ ستت )کٍ در رن 

َا  سیه پرژيَص، تعرذسد محرذيد وًجًسوران      سز جملٍ محذيدیت

مقیم کاوًن سغلا  ي تمتیرت ترًد؛ َرم چىرذ ترا سیره يجرًد، تفراي          

 دسر ضذٌ ستت.   متغیمَا  زیاد  تیه دي گميٌ معىی

ضرىاختی، عًسمرل    سیره پرژيَص، سخرتلا   ريسن    تا تًجٍ تٍ وترایج 

خاوًسدگی ي تطح فمَىگی، سجتماعی ي سقتػاد  تا تزَیار  در سرتثرا   

ستت. ضمه تًجٍ ترٍ سیره عًسمرل ي َمچىریه، عملیرمد وًجًسوران در       

َا در سیه خػًظ،  َا ي رمًزش خاوًسدٌ یاتی رن   ديتت مذرتٍ، وحًٌ

س   سضطمسب سز سَمیرت يیرژٌ   رفتارَا  فمد  ماوىذ مػمف مًسد مخذر ي

تاضررذ ي سوجررا   در تررميز رفتررار مجمماوررٍ در وًجًسورران تمخررًردسر مرری 

 .گمدد مذسخلا  مىاتة در جُت سغلا  سیه رفتارَا تًغیٍ می

 

 تشکر و قدردانی

ٍ  سیه مقالٍ تمگمفتٍ سز پایان ٍ     وامر س     دسوطرجًیی مقطرع دکترم  حمفر

 .تاضذ زوجان میپزضیی عمًمی مػًب دسوطگاٌ علً  پزضیی 
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Abstract 

Background: Delinquency means occurring actions or behaviors that are against the rules and values of a 

community. It is believed that knowing factors related to delinquency is the most effective issue for crime 

prevention. The aim of this study was to determine the relationship of psychological disorders and 

socioeconomic factors with the juvenile delinquency.  

Methods: This case-control study was conducted on 88 young (44 young offenders residing in the correction 

and rehabilitation center and 44 high-school teenagers aged between 15-18 years). Information on demographic, 

familial, and socioeconomic factors were collected by a self-made questionnaire and psychological data was 

gathered using attention deficit disorder with hyperactivity (ADHD), anxiety, and depression questionnaires. 

Data was analyzed using chi-square test. 

Findings: Psychological disorders including anxiety (P < 0.001) and depression (P < 0.001) were significantly 

higher in offenders compared to non-offenders. The proportion of those who had a history of away from home  

(P = 0.001), drug abuse (P < 0.001), divorce in parents (P < 0.001), delinquency in family (P < 0.0001), physical 

punishment (P = 0.032), drug abuse in family (P = 0.001), having an offender friend (P = 0.002), and aggression 

(P = 0.004) in offenders was significantly higher. The educational level of participants (P < 0.001) and their parents 

(P = 0.037), and family income (P = 0.001) were lower in offenders. Independent and significant associations 

between drug abuse and anxiety with juvenile delinquency were observed in logistic regression model. 

Conclusion: Psychological disorders, familial factors, cultural level, and socioeconomic status were associated 

with juvenile delinquency. In addition to these factors, individual behaviors such as drug abuse and anxiety were 

very important factors in occurrence of juvenile delinquency and appropriate interventions in this issue  

are recommended. 

Keywords: Juvenile delinquency, Depression, Anxiety, Attention deficit disorder with hyperactivity (ADHD), 

Socioeconomic factors 
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 مگاهرتز بر روی تکثیر و کاهش بقای  099 با فرکانسامواج سیستم تلفن همراه  آیا تابش

 ثیر دارد؟أهای بنیادی ت سلول

 
 1داریوش شهبازی گهرویی

 
 

 

 

بزای بشز ً بهَ صوهٌب بهز رًی     بزرسی آثار امٌاج الکتزًمغياطیس

ُا در شزایط آسمایشگاُی بزای رسیذه بهَ اُهذاح اظها تی اس     سلٌل

 اىسههاىی  ُههای اس میههاه ىنٌىههَ(. 1-8ُههای قیقیقههاقی اسهه    اًلٌیهه 

 ایهو ساس صٌبی بهزای بزرسهی قهرثیز     ُای بيیادی مشاىشینی شبیَ سلٌل

بزرسهی  . قهانيٌه  (9-11  باشهيذ  ُهای بهذه مهی    امٌاج بز رًی سهلٌل 

مگهاُزقش   999 فزنهاىس  بها  ُنهزاٍ  قلظهو  امهٌاج رًی آثار بز  خامعی

ىتهایح  اس  ً ُا ميتشز ىشذٍ  سلٌلایو سیستم قلظو ُنزاٍ بز عنلکزد 

 .  باشذ میمتياقض ىیش قیقیقات 

فزنهاىس  سهاس طزااهی شهذٍ بهزای      بزای ایو ميظٌر اس دستگاٍ شبیَ

در قسن  پشهتی دسهتگاٍ یه     ؛ بَ طٌری نَ ذشمگاُزقش استظادٍ  999

 یهها  Subscriber Identity Module Cardعههذد سههیم نههارت    

SIM Card ) ميظهٌر قٌلیهذ    بٍَ خایگذاری شذ ً قعبیَ شذدر میل

دً ساس با نابل    دستگاٍ شبیَامٌاجفزناىس مذًلاسیٌه بزای سیستم 

ُای مشاىشینی مشتق  سلٌل. صىزاقٌر متول گزدیذ سیگيالبَ  میٌرٍ

 09  11  6 مختله   ُای قابش  سماهر دشذٍ اس باف  چزبی اىساىی 

ای( ً در فٌاصهل مختله  اس آىهتو     دقیقَ ً با فٌاصل دٍ دقیقَ 19ً 

-2,5-(dimethylthiazol-2-yl-4,5)-3 اس. قی  قهابش قهزار گزفتيهذ   

diphenyltetrazolium bromide  MTT assay )   بزای بزرسهی رشهذ

آمیشی قزیپاه بلٌ بَ ميظٌر ارسیابی میهشاه   ُا ً اس رىگ سلٌلً میشاه بقای 

   ُا استظادٍ گزدیذ. سلٌل (Proliferation rate قکثیز 

ُها   در ُنهَ گهزًٍ   ُا میشاه قکثیز ً بقای سلٌلىتایح ىشاه داد نَ 

 شهاُذ   ُای داری ننتز اس گزًٍ طٌر معيی بَُای قابش  با قٌخَ بَ سماه

ُهای بيیهادی    قکثیز ً ناُش بقای سلٌل زبُا  ً در ىتیدَ قابش آه بٌد

ُا ُيٌس شياصتَ شذٍ ىیس . قیقیقهات   گذارد نَ مکاىیسم اثز آه اثز می

ُها   ُهای متظهاًت بهز رًی ایهو سهلٌل      ُا ً شذت بیشتز ً با فزناىس

 .شٌد قٌصیَ می

 

 بنیادی های سلول بقای کاهص و تکثیز روی بز مگاهزتز 099 فزکانس با همزاه تلفن سیستم امواج تابص آیا .شهبازی گهرویی داریوش ارجاع:
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Does 900-MHz Mobile Phone Radiation Affect Proliferation Rate  

and Viability of Human-Adipose-Derived Stem Cells? 
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Abstract 

The effects of mobile phone exposure on humans, due to its potential health hazards, have become the focus of 

interest since many years ago. The effect of global system for mobile communications (GSM 900 MHz) on 

growth and proliferation rate of mesenchymal stem cells was assessed at the different distances and intensities of 

radiation. A subscriber identity module (SIM) card was inserted to this system and irradiation of human adipose-

derived stem cells (hADSCs) during different exposure times (6, 15, 30, and 50 minutes with interval time of  

10 minutes) at different distances from the antenna was done. Two tests [3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-

diphenyltetrazolium bromide (MTT assay) and trypan blue] were performed to investigate the proliferation rate 

and cell viability. The proliferation rates and cell viability of hADSCs were significantly lower than control. No 

mechanism is proposed to explain the effects of this radiation yet. Further investigations with other intensities 

and frequencies are suggested. 

Keywords: Stem cells, Cell survival, Mobile phone  
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