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   پژوهشيمقاله   مجله دانشكده پزشكي اصفهان

   9/2/91: تاريخ پذيرش         8/9/90: تاريخ دريافت  1391خرداد ماهچهارمهفته/186شماره /ما سال سي
   پزشكي هاي فوريت بخش پرستاران در بزاق ترشحي A ايمونوگلوبولين ميزان ي مقايسه

  بيمارستان كارمندان با
  

  5نيا هاشمي جواد ،4زاده موسي حميده دكتر ،3نجيمي آرش ،2پورعبديان سيامك دكتر ،1گلشيري پرستو دكتر
  
  

  چكيده
 و پزشكي هاي فوريت بخش در شاغل زن پرستاران بزاق )A )SIgA ترشحي ايمونوگلوبولين ميزان ي مقايسه و ارزيابي هدف با مطالعه اين :مقدمه
 .شد انجام اداري كادر زن كاركنان

 زن كاركنان و پزشكي هاي فوريت بخش در شاغل زن پرستاران گروه دو در بيمارستان در شاغل كاركنان از نفر 84 مقطعي ي مطالعه اين در :ها روش
 از پس .شد استفاده ELISA روش از ،SIgA بررسي جهت ).گروه هر در نفر 42( شدند انتخاب بيمارستان اداري مختلف هاي بخش در شاغل
 .شد استفاده ANOVA و student-t آماري هاي آزمون از و اطلاعات تحليل و تجزيه منظور به ها، داده آوري جمع

 در اريد يمعن اختلاف نتايج .)P > 001/0( بود 78/706 ± 70/354 كارمندان در و 04/338 ± 93/380 پرستاران در SIgA ميزان ميانگين :ها يافته
 آن بر علاوه .داد نشان را )P > 02/0( سال 30- 39 و )P > 001/0( سال 20-29 سني هاي گروه در كارمندان و پرستاران گروه دو بين SIgA ميزان
 .داشت داري يمعن اختلاف مختلف شغلي ي سابقه با كارمندان و پرستاران گروه دو بين SIgA ميزان

 حاضر پژوهش .دارد پرستاران SIgA ميزان كاهش بر مهمي تأثير اورژانس فشار پر محيط در كار حاضر ي مطالعه نتايج اساس بر :گيري نتيجه
 ارائه رواني هاي فشار با مواجهه در )Biomarker( بالقوه زيستي مشابه عنوان به SIgA از استفاده خصوص در بيشتري مطالعات انجام پيشنهاد

  .نمايد مي
  پرستار بيمارستان، ترشحي، A ايمونوگلوبولين :كليدي واژگان

 
  مقدمه

 روانـي  فشـار  بـا  كـه  است ييها حرفه از يكي پرستاري
 را استرس بيماران مانند نيز پرستاران .است همراه بالايي

ــه ــي تجرب ــد م ــياري و كنن ــا آن از بس ــت ه ــ تح  ثيرأت
 را هـا  آن با تطبيق توانايي كه گيرند مي قرار هايي استرس
 هـاي  فوريت بخش در پرستاري ميان اين در ).1( ندارند
 بـا  كـه  باشـد  مـي  پرسـتاري  هـاي  حرفه از يكي پزشكي
 بـر  علاوه آن علت است، همراه مضاعفي شغلي استرس

 ي حرفـه  در معمـول  شـغلي  زاي اسـترس  عوامـل  وجود
 بينـي  پيش قابل غير تعداد همانند عواملي شامل پرستاري
 پـيش  قابـل  غيـر  و سـريع  تغييرات زمان، هر در بيماران
 و تصـادفات  مصـدومان  بـه  رسيدگي و بيماران در بيني
   ).2( باشد مي ها ريدرگي

ــاط ــار ارتب ــاي فش ــي ه ــا روان ــتم ب ــي سيس  از ايمن
 هـاي  يافتـه  .است روز علم دنياي انگيز بحث موضوعات

 رويـدادهاي  از ناشي رواني فشار كه دهد مي نشان باليني
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 هـاي  سيستم فعاليت تدريج به شغلي و زندگي ي روزمره
 ـ تحت را ايمني سيستم جمله از بدن مختلف  قـرار  ثيرأت

 مطالعـات  .سازد مختل و تضعيف را ها آن تواند مي ،داده
 اخـتلال  بر مزمن رواني هاي فشار تأثير ي فرضيه مختلف
 بـه  بـدن  حساسـيت  افـزايش  و ايمنـي  سيسـتم  عملكرد
 تأييد و بررسي مورد را مختلف هاي بيماري و ها عفونت

 دارنـد  مي بيان نيز ديگر مطالعات ).3- 4( است داده قرار
 ميــزان بــر توجــه قابــل تــأثير بــا روانــي فشــارهاي كــه

 افـراد  ايمني سطح كاهش سبب )A )IgA ايمونوگلوبين
ــورد ــه م ــده مطالع ــد گردي ــوبين ).5- 6( ان  A ايمونوگل
 بـه  كـه  باشـد  مـي  بـادي  آنتي يك )SIgA( بزاق ترشحي
 مخـاطي  ايمنـي  سيسـتم  عوامل ترين مهم از يكي عنوان

 عفونــت مقابــل در حفاظــت در و شــود مــي محســوب
 تــنفس، دســتگاه جملــه از بــدن مختلــف هــاي دســتگاه
  ).7- 8( دارد مهمي نقش ادراري و گوارش

 ايمونوگلـوبين  دومين ،مقدار نظر از A ايمونوگلوبين
 اولــين و منــومر صــورت بــه و IgG از بعــد ســرم

 مـر  پلـي  صـورت  بـه  خـارجي  ترشـحات  ايمونوگلوبين
 بـدن  ايمونوگلوبين كل درصد 30 تا 15 حدود .باشد مي
 در ايمونوگلـوبين  ايـن  مقـدار  .دهـد  مي تشكيل IgA را

 صـد  يـك  هـر  در گـرم  ميلـي  250 حـدود  در بالغ افراد
 بـه  سـرم  IgA درصـد  80 از بـيش  .است سرم ليتر ميلي

 وزن .اسـت  مـر  پلـي  صـورت  بـه  بقيـه  و منومر صورت
 آن رسوب و دالتن 160000 حدود منومر IgA مولكولي

S 7 عمر نيمه .باشد مي IgA 6  بـين  از .اسـت  روز 7 تـا 
 در كه است ايمونوگلوبيني آخرين IgA ها، ايمونوگلوبين

 سـرم  در بـالغين  طبيعـي  مقـدار  بـه  سالگي 12 تا 4 سن
  ).9( رسد مي

 روانـي  فشـار  كه دارند مي بيان مطالعات كه جا آن از
 در محولـه  تكـاليف  و كـاري  شرايط در تفاوت سبب به

 و )2( باشـد  مي متفاوت ها بيمارستان مختلف هاي بخش
 عملكـرد  اخـتلال  با رواني هاي فشار ارتباط به عنايت با

 قابـل  تـأثير  تفـاوت،  ايـن  رسد مي نظر به ايمني، سيستم
 مختلف هاي بخش كاركنان بزاق SIgA ميزان بر توجهي

 بـا  حاضر ي مطالعه اساس اين بر .باشد داشته بيمارستان
 پرسـتاران  بـزاق  SIgA ميزان ي مقايسه و ارزيابي هدف
 زن كاركنـان  و پزشـكي  هاي فوريت بخش در شاغل زن

   .شد انجام اداري كادر
  
  ها روش
 مـورد  جمعيـت  .دبـو  مقطعي ي مطالعه يك پژوهش اين

 هـاي  فوريـت  بخـش  در شـاغل  زن پرسـتاران  را مطالعه
 بيماسـتان  در شـاغل  زن كارمنـدان  و بيمارستان پزشكي
 ،)س( الزهـرا  پزشـكي  مركـز  .ددادن تشكيل )س( الزهرا
 اصــفهان اســتان آموزشــي- درمــاني مركــز تــرين بــزرگ

 كـلان  از( اصـفهان  شـهر  جنوبي ي همنطق در كه باشد مي
 مركـز  ايـن  .اسـت  شـده  واقـع  )ايـران  مركزي شهرهاي
 بـه  و باشـد  مـي  فعـال  تخـت  600 حدود داراي درماني
 مجـاور  هـاي  اسـتان  و اصفهان ارجاعي بيمارستان عنوان
  .است مطرح
 روش بـه  مطالعـه  مـورد  جمعيت انتخاب منظور به

 شـيفت  سـه  در شـاغل  زن پرستاران ي كليه سرشماري
 انتخـاب  بيمارسـتان  پزشـكي  هاي فوريت بخش كاري
 و پرسـتاران  مشـابه  تعداد به نيز شاغل كارمندان .شدند
ــه ــورت ب ــه ص ــري نمون ــهميه گي ــادفي و اي س  از تص

 هر شاغلين تعداد اساس بر و اداري مختلف هاي بخش
 معيـار  ).گـروه  هـر  در نفـر  42( شدند انتخاب قسمت
 در شركت به افراد رضايت شامل مطالعه به افراد ورود

ــه ــين و مطالع ــودن دارا همچن ــان حــداقل ب ــزاق جري    ب
 بـاردار،  افـراد  آن بر علاوه .بود )دقيقه در ليتر ميلي 1/0(
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 مـدت  در تنفسي مجاري عفونت و سرماخوردگي دچار
 تـأثير  با مزمن هاي بيماري داراي يا و گذشته ي هفته يك
  .شدند  خارج مطالعه از بودند ايمني سيستم روي بر

 Enzyme-linked immunosorbent assay روش از
)ELISA(  جهت بررسيSIgA هاي پليت .شد استفاده 

 .باشـد  مـي  كوچك پليت 96 داراي ELISA مخصوص
 پوشـيده  SIgA عليـه  بـر  بادي آنتي توسط ها پليت كف
ــادي آنتــي .شــد ــر ب ــه ب ــوعي SIgA علي ــادي آنتــي ن  ب
 SIgA تزريـق  بـا  .باشد مي خرگوش نوع در كلونال پلي

 سـاخته  IgA آنتـي  كلونـال  پلـي  بادي آنتي خرگوش هب
 نـوع  هـر  از ميكروليتـر  100 اول ي مرحله در .شود مي

 از ميكروليتـر  100 و شـد  اضـافه  پليـت  هـر  بـر  نمونه
 اضـافه  آن بـه  نيـز  كيـت  در موجـود  استاندارد محلول
 روي بـر  اتاق دماي در انكوباسيون ساعت يك .گرديد
 شستشـو  بـار  5 سـپس  .شـد  انجـام  Shaking دستگاه
 رقيـق  يشستشـو  بافر محلول از ميكروليتر 250 توسط
 حذف ها پليت از ناخواسته مواد و پذيرفت انجام ،شده

 فـرا  كـردن  كنژوگـه  ي مرحلـه  شستشـو  از بعد .گرديد
 همراه موشي نوع از SIgA آنتي مرحله اين طي .رسيد

 ها پليت به ميكروليتر 1000 ميزان به پراكسيداز آنزيم با
 دستگاه روي بر اتاق دماي در انكوباسيون و شد اضافه

Shaking آنتـي  مرحلـه  اين در .گرديد انجام SIgA  بـا 
ــزاق IgA هــاي مولكــول ــار 5 ســپس .داد واكــنش ب  ب
 بـافر  محلول از ميكروليتر 250 توسط مجدد يشستشو
   .پذيرفت انجام ،شستشو
 كـه  پراكسـيداز  آنزيم سوبستراي مرحله اين از پس
TMB )اضـافه  هـا  پليـت  به باشد مي )بنزيدين تترامتيل 
 15 تا 5 طي دوب موجود نمونه در SIgA چنانچه و شد

 تغييـر  باعـث  كـه  شيميايي واكنش اتاق دماي در دقيقه
 دقيقـه  15 از پـس  .شـد  ايجـاد  بود، آبي رنگ به رنگ

 .شـد  شـروع  واكنش كردن متوقف نام به آخر ي مرحله
 جـنس  از كـه  ELISA STOP محلول از ميكروليتر 50

 طـي  .شـد  اضـافه  ها پليت به باشد مي سولفوريك اسيد
 سـپس  .شـد  تبـديل  زرد رنگ به آبي رنگ مرحله اين

 نـانومتر  450 مـوج  طول در محلول نوري جذب ميزان
 استاندارد منحني و شد خوانده اسپكتوفتومتر دستگاه با

 تعريــف بــه توجــه بــا ELISAراهنمــاي  توســط
 ميـزان  و شـد  ترسـيم  كيـت  در موجـود  استانداردهاي

SIgA دگردي مشخص ها  نمونه تك تك در.  
 پـژوهش  ايـن  در كننـدگان  شركت ي كليه مشاركت

 آوري جمع همراه به .بود آگاهانه رضايت با و داوطلبانه
 آنـان  دموگرافيـك  خصوصيات مطالعه مورد افراد بزاق
 Stimulated whole  روش از اسـتفاده  بـا  .دش ثبت نيز

 كه اين سبب به .شد آوري جمع مطالعه مورد افراد بزاق
 ژيك فيزيولو تغييرات داراي روز شبانه طي در بزاق كه

 صــبح 9-11 ســاعت در بــزاق از گيــري نمونــه اســت
 ايـن  در روز طـول  در فيزيولوژيـك  تغييرات كمترين(

   ).10( پذيرفت انجام )باشد مي ساعت
 فصـل  يـك  در هـا  گيـري  نمونـه  ي كليه كه جا آن از

 در بـزاق  جريـان  تغييـر  عامـل  گرديـد  انجـام  )تابستان(
 افـراد  گيري، نمونه انجام از قبل .شد مهار مختلف فصول
 ي شـده  نوشـته  ي برنامـه  و شـدند  توجيـه  مطالعه مورد

 .شد داده قرار ها آن اختيار در بزاق آوري جمع چگونگي
ــت هــا آن از ــد درخواس ــك از ش ــاعت ي ــل س  از قب

 مقـدار  كـه  چـرا  ،نخورنـد  چيزي آب جز به گيري نمونه
SIgA افراد نمودن توجيه از پس .نگيرد قرار تأثير تحت 
 در صـندلي  روي بر نشسته موقعيت در فرد مطالعه مورد
 يـك  .گرفتنـد  قـرار  معمـولي  نـور  بـا  و آرامـش  حالت

 ي فاصـله  بـه  بار، دو ليمو آب به آغشته اي پنبه اپليكاتور
 دو هــر در( زبــان dorso lateral ســطوح در ثانيــه  30

 2 هـر  كـه  شـد  خواسته فرد از و شد داده تماس )طرف
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 خـالي  مخصوصي هاي ويال در را شده جمع بزاق دقيقه
 دقيقه 6 مجموع در يعني ،شد تكرار عمل اين بار 3 .كند
 بـر  طولاني تحريك تأثير به توجه با .شد آوري جمع بزاق
 بـراي  بزاق آوري جمع زمان مدت شد سعي SIgA ميزان
 محل كه امر اين به توجه با ..باشد يكسان ها نمونه ي همه
 سـازي  آمـاده  از مهمـي  ي همرحل آزمايشگاه تا آوري جمع
 بعـد  دقيقه 45 عرض در ها نمونه بنابراين ،باشد مي نمونه

ــع از ــه آوري جم ــگاه ب ــل آزمايش ــد داده تحوي ــا ندش  ت
 نمونـه،  انتقال هنگام .شود انجام موقع به ها آن سازي آماده
 حـاوي  كـه  ها نمونه لمح جهت مخصوص هاي جعبه از
 قـرار  نـور  معـرض  در ها لوله تا شد استفاده دنباش مي يخ

   ).10( شود حاصل ها نمونه ليز و واكنش حداقل و نگيرد
 پـس  روز هـر  ها نمونه ي كليه فوق موارد رعايت با

 ي دانشـكده  شناسـي  ايمنـي  گروه آزمايشگاه به تهيه، از
 بــراي .شــد داده انتقــال SIgA تعيــين جهــت پزشــكي
 با دقيقه 10 براي ساتريفوژ دستگاه از كردن، سانتريفوژ
 ســانتريفوژ از پــس .شــد اســتفاده rpm 3000 ســرعت
 مخصوص هاي ويال در شده سانتريفوژ فوقاني محلول
 -20 دمـاي  در را هـا  نمونـه  تهيـه،  از پـس  .شد ريخته
ــانت ي درجــه ــراد يس ــزر در گ ــا فري ــان ت ــايش زم  آزم

   .ندشد نگهداري ايمونولوژيك

ــه ــتجز منظــور ب ــتحل و هي ــات لي ــه اطلاع  از مطالع
 )SPSS Inc., Chicago, IL( 17 ي نسـخه  SPSSافزار  نرم
 و Pearson همبسـتگي  توصـيفي،  آمار هاي آزمون از و

Multi variate ANOVA شد استفاده.  
  

  ها افتهي
 گـروه  دو هـر  در مطالعه در كننده شركت افراد ي كليه

 بـه  را مطالعـه  )نفر 42( پرستاران و )نفر 42( كارمندان
 در كننـده  شـركت  افراد از درصد 4/77 .رساندند پايان
 از منــدانكار .داشــتند قــرار ســال 20-40 ســني گــروه
 پرستاران به نسبت )سال 35/36( بالاتري سني ميانگين

 درصد P.( 31 > 03/0( بودند برخوردار )سال 90/32(
 از درصد 6/36 و پرستاران گروه در مطالعه مورد افراد
   ).P = 37/0( بودند مجرد كارمندان گروه در افراد

ــراد درصــد 19 پرســتاران گــروه در  ســطح داراي اف
 تحصيلات سطح درصد 81 و تر پايين و ديپلم تحصيلات
 داراي درصـد  31 كارمنـدان  گـروه  در و بالاتر و ليسانس
 سـطح  درصـد  69 و تـر  پـايين  و ديپلم تحصيلات سطح

 متوسـط  ).P = 2/0( داشـتند  بالاتر و ليسانس تحصيلات
 كارمنـدان  در و سـال  21/12 پرسـتاران  در كـار  ي سابقه

   ).1 جدول( )P = 14/0( بود سال 86/9
  

  مطالعه مورد افراد دموگرافيك خصوصيات .1 جدول
 كل  كارمندان  پرستاران متغير

  * )سال( سن
  76/34 35/36  90/32 ميانگين
  67/7 45/8  48/6 معيارانحراف
  23-59 25-59  23-47 حداكثر-حداقل

  3/33 6/36  31 مجرد  ** )درصد( تأهل
  7/67 4/63  69 متأهل

  25  31  19 ترپايينوديپلم  † )درصد( تحصيلات
  75  69  81 بالاتروليسانس

  ‡ )سال( كار ي سابقه
  07/11 86/9  21/12 ميانگين
  11/7 45/7  66/6 معيارانحراف
  1-30 1-30  1-26 حداكثر-حداقل

  Student-t، 14/0 = P آزمون :‡                2χ، 20/0= P آزمون :†              2χ، 37/0 = P آزمون :**           Student-t، 03/0 < P آزمون :*
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 04/338 ± 93/380 پرســتاران در SIgA ميــزان ميــانگين
 78/706 ± 70/354 كارمنـدان  در و ليتر دسي بر گرم ميلي
 تطبيـق  از پـس  .)P > 001/0( بـود  ليتر دسي بر گرم ميلي
 نيـز،  مطالعـه  در كننـده   شـركت  افراد سن با SIgA ميزان
 و پرسـتاران  گـروه  دو بـين  را داري يمعن ـ اختلاف نتايج

  ).2 جدول( ددا نشان )P > 001/0( كارمندان
 دو بـين  SIgA ميـزان  دررا  اريد يمعن اختلاف نتايج

 20- 29 سـني  هـاي  گـروه  در كارمندان و پرستاران گروه
 نشــان )P > 02/0( ســال 30- 39 و )P > 001/0( ســال

 اخـتلاف  بيشتر و سال 40 سني گرو دركه  حالي در ،ددا
 ميـزان  خصوص در مطالعه مورد گروه دو بين داري يمعن

SIgA نشد ديده.   
 و پرسـتاران  گـروه  دو بـين  SIgA ميزان آن بر علاوه
 ،)P > 003/0( كمتر و سال 5 شغلي ي سابقه با كارمندان

ــال 5- 9 ــال 10- 15 و )P > 03/0( سـ  )P > 04/0( سـ
 كـه  بـود  حالي در اين .ددا نشان را داري يمعن اختلاف
 بـا  كارمنـدان  و پرسـتاران  گـروه  دو بـين  SIgA ميزان

 داري يمعن ـ اخـتلاف  بيشـتر  و سال 15 شغلي ي سابقه
  ).3 جدول( نداشت

  
  بحث
 عوامــل از يكــي عنــوان بــه مطالعــه مــورد افــراد ســن

 اداري كارمنــدان و پرســتاران گــروه دو در دموگرافيــك
ــ اخــتلاف ــر .ددا نشــان را داري يمعن  در اســاس ايــن ب
ــزان اخــتلاف حاضــر ي مطالعــه  گــروه دو در SIgA مي
 بـر  كارمنـدان  و پزشـكي  هـاي  فوريـت  بخش پرستاران
 ي سـابقه  .شـد  داده تطبيق كننده شركت افراد سن اساس
 ساير جمله از تأهل وضعيت و تحصيلات سطح شغلي،
 ـ دموگرافيـك  عوامل  از حاضـر  ي مطالعـه  در كـه  دبودن

   .بودند برخوردار گروه دو بين مشابهي وضعيت
 داراي داري يمعن صورت به پرستاران نتايج، اساس بر
 بـه  .نـد بود كارمندان با مقايسه در تري پايين SIgA سطح

 هـاي  فوريـت  بخـش  پرسـتاران  در ميزان اين كه صورتي
   .دبو كارمندان در آن ميزان نصف از كمتر پزشكي

  
  مطالعه مورد گروه دو در بزاقي A ايمونوگلوبين معيار انحراف ميانگين، ي مقايسه :2 جدول

  **شده تعديل P مقدار  *P مقدار  درصد 95اطمينانيفاصله حداكثر حداقل معيارانحراف  ميانگين متغير
 1200 14 93/380  04/338  پرستار

51/528-96/208  001/0 <  001/0 <  
 1200 60 70/354  78/706  كارمند

:* Student-t  :** آزمون ي وسيله به تعديل ANOVA سن عامل تطبيق با و   
  

 كار ي هسابق و سن تفكيك به مطالعه مورد كارمندان و پرستاران در بزاقي A ايمونوگلوبين ميزان ي مقايسه .3 جدول

 پرستاران  متغير
M ± SE 

 كارمندان
M ± SE 

 P مقدار  درصد 95 اطمينان ي فاصله

  سن
29-20 16/406±41/385 15/328±00/875 10/214-07/765  001/0 <  
39- 30 44/326±52/240 72/318±00/511 16/43--78/497-  02/0 <  
40 >  98/444±66/512 06/334±53/751 56/146-31/624-  21/0  

  شغلي ي سابقه

5<  45/355±62/295 71/373±72/762 38/174--81/759-  003/0 <  
9- 5  19/412±54/338 65/354±55/735 92/30--09/763-  03/0 <  

15-10 99/388±50/329 66/376±00/721 26/7--73/775-  04/0 <  
15>  97/444±00/445 16/350±08/622 53/209-69/565-  34/0  
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ــه در ــاران و Yang ي مطالع ــتاران همك  بخــش پرس
 مقـادير  عمـومي  بخـش  پرسـتاران  بـه  نسـبت  اورژانس
 و Filaire ).11( داشـتند  ليـزوزيم  و IgA ترشح كمتري

 روانـي  و فيزيكـي  فشار با رقابتي هاي دوره نيز همكاران
 ذكـر  SIgA توجـه  قابـل  كاهش در اساسي عاملي را بالا

   ).12( نمودند
 هـاي  فشار وجود نيز همكاران و Ring ي مطالعه در
 حساسـيت  افـزايش  عامـل  شديد هاي استرس و رواني
 شـده  ذكـر  SIgA كـاهش  طريـق  از عفونـت  به نسبت
 تفـاوت  عـدم  بـه  عنايت با رسد مي نظر به ).13( است
 تأهـل،  وضـعيت ( دموگرافيك خصوصيات در دار يمعن

 و مطالعـه  مورد گروه دو در )كار ي سابقه و تحصيلات
 در كننده  شركت افراد سن با گروه دو بين نتايج تطبيق
 ماهيـت  از ناشـي  شـغلي  استرس و رواني فشار مطالعه
 عامـل  تـرين  مهـم  تواند مي گروه دو بين كاري متفاوت

 و يشغل استرس نيب معكوس ارتباط .باشد  تفاوت اين
 اثبـات  به زين گريد مطالعات از ياريبس در SIgA زانيم

   ).11 ،14-15( است دهيرس
Mocci و Bullitta عوامـل  ي سـه يمقا و يابيارز در 

 يداخل ـ بخـش  و اورژانس بخش پرستاران يزااسترس
 يالگوهـا  و يكـار  بـار  حاضـر،  ي مطالعـه  بـا  سـو  هم

 عوامـل  از را اورژانس بخش پرستاران متفاوت يارتباط
 بخش پرستاران در SIgA دار يمعن كاهش بر رگذاريتأث

 در ).5( نـد نمود ذكـر  يداخل بخش به نسبت اورژانس
 ي مواجهـه  كـه  دي ـگرد مشخص Andersson پژوهش
 يمن ـيا سـتم يس عملكرد ضعف باعث استرس با مستمر

  ).16( شود يم
 و سـن  افزايش با كه ددا نشان حاضر ي مطالعه نتايج

 از پزشـكي  هـاي  فوريت بخش پرستاران شغلي ي سابقه
 بـه  ؛شـود  مـي  كاسـته  گروه دو در SIgA اختلاف ميزان

 داراي يــا و ســال 40 بــالاي پرســتاران در كــه صــورتي
 بخـش  پرسـتاران  گروه دو بين سال 15 از بيش ي سابقه

 در داري يمعن ـ اخـتلاف  كارمندان و پزشكي هاي فوريت
 از كـه  امـر  ايـن  به عنايت با .شود نمي ديده SIgA ميزان
 و رسـد  مـي  ثبـات  بـه  بـزاق  IgA ميزان سالگي 15 سن

 رسد مي نظر به ،)9( باشد مي سن از مستقل SIgA مقدار
 شـغلي  اسـترس  ميـزان  بـر  تأثير با شغلي ي سابقه و سن

 افـراد  SIgA ميـزان  بـر  مستقيم غير صورت به پرستاران
   .باشد مؤثر مطالعه مورد

 در پرسـتارن  كـه  اسـت  داده نشـان  گذشته مطالعات
 در را كمتـري  شـغلي  اسـترس  بـالاتر  سـني  هـاي  گروه

 ).17- 18( نماينـد  مـي  تجربـه  جـوان  پرستاران با مقايسه
 بيشـتر  سـازگاري  را امـر  ايـن  علـت  همكاران و نجيمي

 نتيجـه  در كـاري  ي تجربه و مهارت افزايش و پرستاران
  ).19( دننماي مي ذكر شغلي ي سابقه و سن افزايش

 عـدم  .دبـو  هـاي  محـدوديت  داراي حاضر ي مطالعه
 گـروه  دو در مطالعـه  مـورد  افراد شغلي استرس بررسي

 عـلاوه  كارمنـدان  و پزشكي هاي فوريت بخش پرستاران
 امكـان  روانـي  فشار هاي تفاوت سنجش بررسي عدم بر

 .نمود سلب را SIgA با شغلي استرس ي رابطه ي مطالعه
 مطالعـه  مـورد  بيمارسـتان  نوع و محدود آماري ي نمونه

 كـه  هسـتند  مـواردي  از )اصـفهان  ارجـاعي  بيمارستان(
 را حاضـر  ي مطالعـه  نتـايج  خصـوص  در بيشتر بررسي
   .نمايد مي طلب
 كـه  دينما يم دييتأ حاضر ي مطالعه جينتا تينها در

 طيشـرا  سـبب  بـه  يپزشك يها تيفور بخش پرستاران
 كارمنــدان بــه نســبت يشــغل تيــماه از يناشــ يكــار

 پژوهش جينتا .دارند يترنييپا SIgA زانيم يمارستانيب
 در يشـتر يب مطالعـات  انجـام  سازنهيزم تواند يم حاضر
 مشابه عنوان به بزاق IgA از استفاده خصوص در آينده

www.mui.ac.ir



  و همكاران گلشيري پرستو  بزاق ترشحي ايمونوگلوبولين ميزان ي مقايسه 

  1391 خرداد چهارم هفته /186 شماره / 30 سال – اصفهان پزشكي دانشكده مجله 530

 يهـا  فشـار  بـا  مواجهه در )Biomarker( بالقوه زيستي
  .باشد يروان

  
  قدرداني و تشكر

 امتنـان  مراتب تا دانند مي لازم خود بر مقاله نويسندگان

ــود ــه از را خ ــنل ي كلي ــتان پرس ــرا بيمارس  )س( الزه
 مشـاركت  كاركنـان  و پرستاران خصوص هب و اصفهان

 بـدين  همچنـين  .نماينـد  اعـلام  پـژوهش  اين در كننده 
 بـه  پزشـكي  علـوم  دانشگاه پژوهشي معاونت از وسيله
  .گردد مي قدرداني پژوهش اين مالي حمايت سبب
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Abstract 

Background: The purpose of the present study was to compare salivary immunoglobulin A (SIgA) 
levels of female nurses working in emergency wards with those of female hospital clerks.  
Methods: In this descriptive-analytical study, 42 female nurses in emergency wards and 42 female 
clerks of hospitals were selected. SIgA levels were determined using enzyme-linked immunosorbent 
assay (ELISA). The collected data was analyzed using t-test, analysis of variance (ANOVA) and 
Pearson's correlation coefficient. 

Findings: The levels of SIgA in nurses and clerks were 338.04 ± 380.93 and 706 ± 354.70, 
respectively (P < 0.001). SIgA levels had significant differences between 20-29 year-old and 30-39 
year-old members of the two groups (P = 0.001 and P = 0.02, respectively). Moreover, SIgA levels 
were significantly different between nurses and clerks with different working experience. 
Conclusion: The results of the current study confirmed that working in stressful emergency 
environments has a significant relationship with decreased SIgA level. These findings may suggest 
SIgA as a biomarker of psychological stress. 
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