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 فبا()به ترتیب حروف ال شورای نویسندگان مجله دانشکده پزشکی اصفهان یاعضا

 مرتبه علمی  نام و نام خانوادگی
 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفلوشیپ ویتره و رتین ،متخصص چشمدانشیار،  اخلاقی محمد رضادکتر  -0

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران پرتودرمانیمتخصص استادیار،   دکتر علی اخوان -4

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کترای تخصصیداستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2

 آمریکا ،ولندیکل یمرکز پزشک یدانشگاه یها مارستانیب، غددتخصص فوق استاد،  دکتر فرامرز اسماعیل بیگی -2

 ، ایرانتهران، تهراندانشگاه علوم پزشکی استاد، دکترای تخصصی تغذیه،  زاده دکتر احمد اسماعیل -3

  ، اصفهان، ایراندانشیار، فوق تخصص نفرولوژی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نائینی افسون امامی دکتر -1

 اریس، فرانسهپآنتونیو،  بیمارستان سن بیوشیمی، گروه  شاهین امامیدکتر  -7
 ، اصفهان، ایران، فوق تخصص ریه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  دکتر بابک امرا -4

 ، شیراز، ایران، دانشگاه علوم پزشکی شیرازهای ایمونولوژی وآلرژی کودکان بیماری فوق تخصص ،های کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رضا امین -7

 های پوست، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران استاد، متخصص بیماری  فریبا ایرجیدکتر  -01

 ، کاناداتیش کلمبیادانشگاه بری، ابتکارات درمانیاستاد، متخصص   دکتر کن باست -00

 ، اصفهان، ایرانروانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکترای تخصصی ، دانشیار سرارودی دکتر رضا باقریان -04

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفلوشیپ نوروسایکیاتری، ، متخصص روانپزشکی، استاد  دکتر مجید برکتین -02

 زیست شناسی سلولی و ژنتیک، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددکترای تخصصی   فرزین پور فرزاددکتر  -02

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مسعود پورمقدس -03

 ان، ایران، اصفه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای حرکتی فلوشیپ بیماریاعصاب، مغز و متخصص ، استاد  ساز دکتر احمد چیت -01

 فلوشیپ رادیولوژی مغز واعصاب و کودکان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ،رادیولوژیمتخصص استاد،   دکتر علی حکمت نیا -07

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد دکتر سید مرتضی حیدری -04

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانو بیولوژی مولکولیژنتیک  تخصصیدکترای دانشیار،   دکتر مجید خیراللهی -07

 ، اصفهان، ایراندانشیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهناز خانی  -41

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -40

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص چشم، فلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  سن رزمجودکتر ح -44

 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -42

 ، تهران، ایرانکی شهید بهشتیفلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشمتخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -42

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفیزیولوژی استاد، دکترای تخصصی محمدرضا شریفیدکتر  -43

 ، اصفهان، ایران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  ور دکتر منصور شعله -41

 گاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانژنتیک، دانش استادیار، دکترای تخصصی  رسول صالحیدکتر  -47

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناعصاب مغز و متخصص جراحیاستاد،   صبوریدکتر مسیح  -44

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار دکتر محمدرضا صفوی -47

 انشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، متخصص بیوشیمی بالینی، د  دکتر خسرو عادلی -21

 استاد، متخصص پاتولوژی، دانشگاه لویس ویل، آمریکا رتانیوج د عندلیبسعیدکتر  -20

 ، اصفهان، ایران، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  زادگان دکتر زیبا فرج -24

 ، اصفهان، ایرانم پزشکی اصفهان، دانشگاه علوهای کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -22

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -23

 ، اصفهان، ایرانکی اصفهانآسیب شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشمتخصص ، استاد  دکتر پروین محزونی -21

 ، ایران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشکی  زاده دکتر سید مهدی مدرس -27

 ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصی، استاد  دکتر محمد مردانی -24
 ، امریکاغدد داخلی ماریناو  دیابت غدد داخلی، مرکز تحقیقاتفوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دکتر مرجان منصوریان -21

 آمریکا، ی شمالیرجیاوجدانشگاه ، متخصص فیزیوتراپی، استاد دکتر محمدرضا نوربخش -20

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی و حلق و بینیدانشیار، متخصص گوش   مصطفی هاشمیدکتر  -24
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 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

 
این . گردد تحت حمایت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان منتشر می ،ماهنامهبه صورت نمایه شده و  Scopusدر  ،دانشکده پزشکی اصفهان پژوهشی -علمیمجله 

شوند که  پذیرفته می این مجلهمقالاتی در  .نماید میهای وابسته به آن  و رشته( بالینییه و پاپزشکی )علوم های  در زمینه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علمیمجله 

مقالات به زبان فارسی این مجله  .دناشب نگردیدهبه طور همزمان به مجلات دیگر ارسال حتی یا  ودر جای دیگری منتشر نشده  ش از اینپیپژوهشی بوده و  -علمی

نماید و بر روی وب سایت مجله به  مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را منتشر می گزارش موردی،مروری،  ،پژوهشی اصیلع شامل انوا

ی که در خارج از فرمت ذکر های نوشتهدست به در فرمت پیشنهادی مجله ارسال گردند و مقالات ارسالی باید  دهد. قرار می http://jims.mui.ac.irآدرس 

 . گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد شده در راهنمای نویسندگان ارسال

یید باشد، برای داوری ارسال أنماید و چنانچه مقاله در بررسی اولیه مورد ت میموضوعی  و ساختاری لحاظ از مقاله بررسی به اقدام مقالات دریافت از پس تحریریهت أهی

مقاله در  انتشار ذکر است داوری و لازم به. باشد می( ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجزکاری ) ماه 3دریافت تا پذیرش نهایی آن(  زمان فرایند داوری )از .دشو می

نویسندگان محترم فرایند مالی را لازم است قبل از صدور نامه پذیرش،  و س از انجام مراحل داوری و پذیرش مقالهلذا پ مستلزم پرداخت هزینه است. هفته نامه این

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

دانشکده پزشکی سامانه الکترونیک مجله  ( درRegistration)، از طریق ثبت نام نویسندگانمطابق راهنمای  دست نوشتهان محترم پس از آماده سازی نویسندگ

 نمایند.را ارسال  دست نوشتهرا تکمیل و  ها بخشتوانند وارد صفحه شخصی خود شده و تمامی  می، http://jims.mui.ac.irآدرس به  اصفهان

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسنویسنده فقط لازم است  .شود میانجام  دانشکده پزشکیارسال مقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  -

 میت شوند مورد بررسی قرار نخواهند گرفت. سابیگر مقالاتی که توسط سایر نویسندگان یا اشخاص د

به خود اقدام نموده و به هیچ عنوان دوباره  قبلی نماید، حتما باید از طریق صفحه شخصی میاصلاح شده خود ای که برای بار دوم اقدام به ارسال مقاله  نویسنده -

 .ام نکنددر سامانه ثبت نعنوان کاربر جدید و با ایمیل جدید 

 .لزامی است، اORCIDبه همراه کد  نویسندگان مقالهوارد کردن اسامی تمامی نویسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد کردن اسامی  -

 باشد. نمیپذیر  امکانپس از ارسال مقاله، تغییر اسامی نویسندگان  -

مشخصات فرم  (4) ،( فرم تعهدنامه3)صفحه عنوان  Wordل فای( 2) دست نوشته Wordفایل ( 1)نند شامل: هایی که نویسنده در مرحله اولیه ارسال می ک فایل -

 .به ترتیب بایستی آپلود گردنداست که  (Cover letter)کامل نویسندگان 

 کی اصفهاندانشکده پزشرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

 .نمایند. در غیر این صورت مقاله در روند داوری قرار نخواهد گرفت میواگذار 

اسامی و ایمیل  ،ولؤ، آدرس و ایمیل نویسنده مسعنوان مقاله، اسم حاوییک نامه خطاب به سردبیر  شامل (Cover letter)فایل مجزا مقالات ارسالی باید دارای  -

 باشد. یا همزمان در حال بررسی نمینوشته در مجلات دیگر چاپ نشده است  اعلام گردد که دست  بایستی به صراحتاین نامه  . درباشدسایر نویسندگان 

 آنبودن ارجاع  قابل دفتر مجله در خصوص یهتائید و اولیه قرار گرفتاین که دست نوشته از نظر همراستایی و فرمت مجله مورد ارزیابی بعد از دوم در مرحله  -

بر  (Processing fee)درصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند داوری به عنوان  50 ضروری است، ارسال گردید داوریدست نوشته برای شروع فرایند 

ر اسکن شده تصویربوط به م فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه

لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .به دفتر مجله ارسال گردداز طریق سایت ول ؤمسبا نام نویسنده  فقط پرداختیفیش 

 باشد. نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه 
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 ه مقالهیارا هنحو

 شود، در ارسال مقالات به نکات زیر توجه فرمایند: از مؤلفان گرامی تقاضا می

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

 .و مقالات فقط به زبان فارسی همراه با چکیده انگلیسی قابل پذیرش هستند رسمی مجله، فارسی است زبان -

 شود. نمیهای غیر از فارسی و ترجمه شده در این مجله منتشر  زبانهای به  نوشتهدست  -

به انگلیسی یا فارسی در  پیش از این که بودههای مرتبط  رشتهو  (پایه و بالینی) زشکیپمقالات باید پژوهشی و حاصل تحقیق نویسنده یا نویسندگان در زمینه علوم - 

 باشد. گردیدهارسال ننیز یا به طور همزمان به مجلات دیگر سایر مجلات منتشر نشده باشد و 

 .نماید یاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر میاین مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امت -

 های آموزشی تهیه شده توسط محققین نیز توسط این مجله انتشار می یابد. فیلم- 

  باشند میشامل موارد زیر پژوهشی دانشکده پزشکی اصفهان  -مجله علمیدر  انتشارمقالات قابل. 

 باشد. میعدد  30مآخذ  و سقف منابع ،4سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه 2500حجم  حداکثرپژوهشی با  -علمی مقالات :اصیل ژوهشیپ مقالات -ـالف 

 باشد. میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000پژوهشی با حداکثر  کوتاه مقالات علمی کوتاه پژوهشی: مقالاتب ـ 

اصول کلی  ( از نویسندگان مجرب و صاحب مقالات پژوهشی در زمینه مورد بحث پذیرفته خواهد شد.Review Articleمقالات مروری ) ـ روریمقالات م -ج

به  متعلق بایستی می استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشند میکلمه  7000با حداکثر  این نوع مقالات های پژوهشی است. نگارش مشابه سایر مقاله

حتما از قبل با سردبیر ضروری است که  مقالات مروریبرای ارسال  (.ولؤمسمقاله به عنوان نویسنده اول و یا نویسنده  شش)با حداقل چهار مقاله از  باشد نویسنده

 ه از بررسی آن معذور است.مجله هماهنگی لازم  صورت گرفته و سپس اقدام به ارسال دست نوشته نمایند در غیر اینصورت مجل

صورت ارایه مشاهدات علمی یا نقد یکی از مقالات چاپ شده در این مجله باشد و با بحثی کوتاه، همراه با درج  تواند به می نامه به سردبیر -نامه به سر دبیر -د

. نقد مقاله برای نویسنده باشد میعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2 سقف مجموع جداول و تصاویر ؛کلمه1000با حداکثر  نامه به سردبیرفهرست منابع نگاشته شود. 

  مقاله مورد نقد، ارسال خواهد شد و همراه با پاسخ وی، در صورت تصویب شورای نویسندگان به چاپ خواهد رسید.ول ؤمس

 باشد. میعدد  30مآخذ و سقف منابع  ،4سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه 3000با حداکثر  تحقیقات کیفی -تحقیقات کیفی -ه

گزاری و منابع  گیری، سپاس  شامل گزارش موارد نادر یا جالب است و باید شامل چکیده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتیجه های موردی گزارش -گزارش مورد -ز

 باشد. میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000با حداکثر  گزارش موردباشد. 

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

 .به هیچ عنوان پذیرفته نیست PDFارسال دست نوشته یا مدارک با فرمت  -2تبصره 

 IRCTایران  بالینی  رکز ثبت کارآزماییمانند م های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای  مقاله -3تبصره 

 http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  به آدرس زیر ثبت شده و کد ثبت آنها به

 دند ترتیب اثر داده نخواهد شد.هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گر نوشتهند و به دست های ذیل باش سالی باید دارای بخشمقالات ار -

 یکصورت  به ،متری سانتی 5/2های  ( با حاشیهSingleبرابر ) 1فاصله خطوط  آرایی، صفحهو فاقد هرگونه  A4در سایز  MS Wordافزار  توسط نرمباید نوشته  دست -

جهت و  10سایز  Time New Roman از قلم ها رفرنس انگلیسی و برای تایپ متن خلاصه .تهیه شوند Bold 11سایز  B Zar قلم عنوان ، 11و سایز  B Zarقلم ، ستونی

 .شود استفاده Bold 10سایز Time New Roman از قلم نیزلاتین  قلم عنوان

ادلات به ( و معSIالمللی ) حسب واحد بین تهیه شوند. واحدها بر  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات باید به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  -

 .گذاری شوند ترتیب شماره

ها، بحث، تقدیر و  ها، یافته چکیده، مقدمه، روش دارای به ترتیبدست نوشته ) Wordفایل ( 2صفحه عنوان ) Word( فایل 1)فایل: دو شامل نوشته باید  دست  -

 حاوی جداول، تصاویر و غیره خودداری شود. های متعدد فایلگردد از ارسال  یمکید أتباشد. ( تشکر و منابع

، اسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان و عنوان مکرری شامل عنوان کامل، این صفحه باید صفحه عنوان:

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح شماره طرح پژوهشی و یا پایان نامه شامل تشکر از افراد،) تقدیر و تشکر و مسؤولهمچنین آدرس، تلفن، فاکس و پست الکترونیکی نویسنده 

  تکرار گردد.در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجدد ضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان،  .باشد (پژوهشی

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. هنویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان ب اسامی کرذ-

 واژه تجاوز نکند. 20معرف محتوای مقاله باشد و از مقاله عنوان  -1 تبصره

 اسامی فاقد مقاله ورد پس از صفحه عنوان، در فایل که شود توجه لذا میگردد، ارسال داور برای مستقیما مقاله مجله، الکترونیک سیستم به توجه با -2 تبصره

 شود. صورت تا اصلاح شدن فایل، ارسال مقاله برای داور متوقف می این غیر در. باشد نویسندگان

، مقدمههای  بخششامل  کلمه باشد. چکیده باید 250: تمام مقالات اصلی باید دارای چکیده مقاله به دو زبان فارسی و انگلیسی با حداکثر چکیده -

 MeSHگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای  در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،ها ها، یافته روش

های  بخشو شامل  دقیقاً معادل چکیده فارسی باشد بایستیچکیده انگلیسی  استخراج گردند. (http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)آدرس از 

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

ه مطالب موجود در متون علمی نیست. در این بخش باید از شود؛ بنابراین نیازی به ارائه گسترد در این بخش اهداف و علل انجام مطالعه آورده می مقدمه و معرفی: -

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

http://www.irct.ir/
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های مورد استفاده در مطالعه است. اگر روش مورد استفاده شناخته شده است فقط منبع آن ذکر  این بخش شامل ارائه دقیق مشاهدات، مداخلات و روش ها: روش -

ستفاده از اگر روشی نوین است، باید به صورتی توضیح داده شود که برای سایر محققان قابل درک و به طور عینی قابل انجام و تکرار باشد. در صورت ا گردد اما

ید نام ژنریک، دوز و روش دستگاه و تجهیزات خاص باید نام، نام کارخانه سازنده و آدرس آن در پرانتز ذکر گردد. اگر از دارو در مطالعه استفاده شده است با

های کامپیوتری باید  افزارها و سیستم مصرف آن آورده شود. در مورد افراد و بیماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرم

 سال و ویرایش آن در پرانتز و پس از نام آن ذکر گردد. 

شیوه تأمین روایی مشخص شود و توصیف دقیق فرآیند اجرایی برای  لیست است، ضمیمه کردن آن لازم است؛ ه یا چک نام در صورتی که مطالعه دارای پرسش

های آماری به کار گرفته شده جهت  آزموننامه و گزارش نتایج  های مورد استفاده برای تأمین پایایی پرسش چگونگی تعیین روش .ودرواسازی آن توضیح داده ش

 های استاندارد ذکر نام و مرجع آن کافی است. نامه در مورد پرسش. ایایی توضیح داده شودتأمین پ

های  شود و باید از ذکر دلایل و استدلال ها ارائه می در این بخش فقط یافتهگردد.  ها و نمودارها ارائه می ها، شکل این بخش به صورت متن همراه با جدول ها: یافته -

در میان متن محتوای جداول نباید به صورت کامل در متن ارائه شوند، بلکه کافی است با ذکر شماره جدول، شکل و یا نمودار به آنها ی گردد. مرتبط با آن خوددار

جداول و  بایدنین همچآورده شوند. به ترتیب  نوشته ها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دست ها، نمودارها و شکل اشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  ها گیری آن قراری محلعلاوه بر ارجاع در متن،  اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

گردد. ذکر  ره میهای سایر پژوهشگران در مطالعات مشابه اشا های آن با یافته های مهم اساسی مطالعه و سپس تشابه و تفاوت در این بخش در ابتدا به یافته بحث: -

های جدید و با اهمیت مطالعه حاضر و دستاوردهای آن در این قسمت ضروری است. ذکر این که  ها در این بخش لازم نیست. تأکید بر یافته جزئیات کامل یافته

باشد. هدف این بخش، ذکر دلیل  است، ضروری می فرضیه ارائه شده در مطالعه صحیح یا نادرست بوده، یا این که دلایل کافی برای رد یا قبول آن به دست نیامده

 ( است.Conclusionگیری کلی ) ها و همچنین نتیجه اصلی انجام تحقیق، تحلیل و تفسیر یافته

مورد قبول خواهد تعداد محدود جدول با توجه به حجم مطالعه و مقاله، همراه با ذکر عنوان آن در بالای جدول جداول بدون حاشیه خارجی ارسال گردد.  ها: جدول -

نوشته و در پایین جدول باشد.  مورد قبول است. توضیحات اضافی در خصوص محتوای جداول باید به صورت پی MSWordافزار  بود. ارسال جداول فقط تحت نرم

توسط باید جداول  سفید و بدون سایه و ترام باشد. ها باید در صفحات جداگانه و در پایان دست نوشته )پس از منابع( قرار داده شوند.جدول ها باید دارای زمینه جدول

تهیه  Bold 10سایز و B Zar رهای هر ستونیمتغقلم  و10و سایز  B Zarقلم ، (Singleبرابر ) 1فاصله خطوط  و فاقد هرگونه صفحه آرایی، MS Wordافزار  نرم

 .استفاده شود 9سایز Time New Roman از قلمبرای تایپ کلمات لاتین در جدول  شوند.

و محدودیت  نقطه در اینچ 200با کیفیت  هر تصویرلازم است قابل قبول است.  JPGهمراه ذکر عنوان آن در زیر و با فرمت تصویر یا نمودار  :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

 .ری اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول یا شکل نوشته شود و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شوداگر شکل یا جدولی از مرجع دیگ -1تبصره

مورد تقدیر قرار گیرند؛ از جمله کسانی که  اند تمام افرادی که به نحوی در انجام مطالعه نقش داشته ولی جزء نویسندگان نبودهدر این بخش : تقدیر و تشکر-

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت  های محل انجام مطالعه که در امر پشتیبانی نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشهای فنی،  کمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است. کننده یا تأمین )های( حمایت ذکر نام سازمانهمچنین اند.  داشته

 ذکر گردد.و نیز نام دانشگاه مصوب دانشگاه نامه  پایاننامه دانشجویی باشد حتما بایستی در قسمت تقدیر و تشکر  شماره  پایانکه دست نوشته حاصل از  در صورتی -

 تکرار گردد. در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجددضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان،  -1تبصره -

  نویسنده باید از صحت اشاره منابع ذکر شده به مطالب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در این مجله بر اساس منابع: -

 ن عبارت باشد. تمامی منابع باید به زبان انگلیسی باشد، ترجمه متن منابع فارسی به عهده نویسنده است و در پایان آ ( میVancouverمعاهده ونکوور )

[In Persianخواهد آمد. موارد ذیل برای نمونه ذکر می ] :گردد 

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

 ( ;) انتشار سال( فاصله( )Medline اساس بر) مجله نام مخفف).(  مقاله عنوان ).( سندهینو کوچک نام اول حرف( فاصله) یخانوادگ نام

 :مثال. صفحات ی مارهش( :)( مجله ی شماره) انتشار ی شماره

 : یسیانگل نمونه

Inser N. Treatment of calcific aortic stenosis. Am J Cordial 1987; 59(6): 314-7  

 :نمونه فارسی

Zini F, Basiri Jahromi Sh. Study of fungal infections in patients with leukemia. Iran J Public Health 1994; 

23(1-4): 89-103. [In Persian]. 

ذکر اسامی نویسندگان تا نفر ششم الزامی است. اگر تعداد نویسندگان بیش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم، . نام نویسندگان با علامت کاما از هم جدا شود)

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

  مثال: (.). شماره صفحات( ).p ( ). سال انتشار (;) ناشر  ):( نشر محل).(  چاپ نوبت).(  کتاب عنوان (.وچک نویسنده )حرف اول نام ک فاصله(نام خانوادگی )

 : نمونه انگلیسی

Romenes GJ. Cunningham’s manual. 15th ed. New York, NY: Oxford Univ Press; 1987.  

 :نمونه فارسی

Azizi F, Janghorbani M, Hatami H. Epidemiology and control of common disorders in Iran. 2nd ed. Tehran, 
Iran: Eshtiagh Publication; 2000. p. 558. [In Persian].  

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

ی کتاب.  تدوین کننده )فاصله( حرف اول نام کوچک نام خانوادگینویسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچک

 . صفحات. مثال:pعنوان کتاب. نوبت چاپ. محل نشر: نام ناشر؛ سال انتشار. 

Bodly L, Bailey Jr. Urinary tract infection. In: Tailor R, editor .Family medicine. 6th ed. New York, NY: 

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

 ( ;) دانشگاه نام( ،) دانشکده نام ):( ، کشورشهر نام( .) [نامه انیپا مقطع]( فاصله) نامه انیپا عنوان).(  سندهینو کوچک نام اول حرف( فاصله) سندهینو یخانوادگ نام

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

( لزوم صورت در نشر ماه و) نشر سال [online] ((فاصله) یکیالکترون مجله یاختصار نام).(  مقاله عنوان).(  حرف اول نام کوچک نویسنده )فاصله(نام خانوادگی 

 :ثالم یدسترس ینترنتیا درسآ (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،[ ).( ]ها قاب ای صفحات شماره] (:) (شماره) دوره( ؛)

Mosharraf R, Hajian F. Occlusal morphology of the mandibular first and second premolars in Iranian 
adolescents. Inter J Dental Anthropol [Online] 2004; 5: [3 Screens] [cited 2006 Nov 13]; Available from: 
http://www.jida.syllabapress.com/abstractsijda5.shtml  

 منابع به صورت صفحه وب

 [ ها قاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف )فاصله( یخانوادگ نام

 :مثال یدسترس ینترنتیا آدرس (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،]

Dentsply Co. BioPure (MTAD) Cleanser. [2 screens] [cited 2006 Nov 26]. Available from: 
www.store.tulsadental.com/catalog/biopure.html 

اشکالات احتمالی برای نویسنده مسؤول  یک نسخه از مقاله پیش از چاپ جهت انجام اصلاحات ضروری و بر طرف کردن (:Proofreadingخوانی ) نمونه -

 سایت مجله ارسال نماید. ترین زمان تغییرات مورد نظر مجله انجام داده، از طریق وب گردد که لازم است در کوتاه ارسال می

 و خلاصه مقاله خودداری گردد.های استاندارد استفاده شود و از ذکر عبارت های مخفف در عنوان  تنها از اختصارات و نشانه ها: اختصارات و نشانه -

 ها و مقادیر استاندارد شناخته شده باشد. های اختصاری برای اولین بار در متن آورده شود، مگر این که مربوط به مقیاس توضیح کامل در مورد هر کدام از عبارت -

 باشد.  ریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی میپس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از ط -

ی افراد بالغ شرکت کننده در مطالعه ضروری است و در مورد کودکان  نامه از کلیه ها اشاره گردند. اخذ رضایت ین ملاحظات باید در بخش روشملاحظات اخلاقی: ا -

ی ملاحظات اخلاقی مطالعه لازم است. هنگام استفاده از حیوانات آزمایشگاهی ذکر رعایت  کر منبع تأیید کنندهو افراد تحت تکفل باید از ولی قانونی آنها اخذ شود. ذ

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

ها،  تجهیزات از دانشگاه الزحمه، مواد و نویسنده یا نویسندگان باید هر گونه ارتباط مالی مانند دریافت هزینه، حق (:Interest Conflict ofتداخل منافع ) -

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند. های مطالعه می ها و سایر منابع که انتشار یافته ها، نهادها، شرکت سازمان
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‌ز‌

 

 :هزینه انتشار -

ول ؤگیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده مس یراستایی با اهداف و تنظیم در چهارچوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار م نوشته در ابتدا از نظر هم دست

 .شود برگشت داده می

 .نماید این مجله مطابق دستورالعمل ذیل نسبت به اخذ هزینه فرآیند بررسی و پذیرش اقدام می -

 .گردد یبرآورد هزینه توسط کارشناسان دفتر مجله محاسبه و از طریق پست الکترونیک برای نویسنده مسئول ارسال م -

 .کل هزینه برآورد شده و ثبت فیش پرداختی در سایت مجله خواهد بوددرصد  50منوط به پرداخت هزینه اولیه به میزان  شروع فرآیند بررسی صرفاً -

 ول ؤف دفتر مجله، نویسنده مسباشد، لازم است صرفا پس از دریافت ایمیل هزینه بررسی از طر نکته مهم: با توجه به این که وجوه واریز شده غیرقابل برگشت می

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی دول نحوه محاسبه هزینهج

 مجاز  کلماتتعداد  نوع مقاله
ها و  شکلها،  رفرنسمقاله،  های بخششامل کلیه 

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * ن()هزار توما

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

 هر ازای به ضمناً. گردد می جمع هم با( جداول و منابع اصلی، متن انگلیسی، و فارسی چکیده بندی، عنوان شامل) مقاله کلمات کل ، تعدادمقاله هزینه محاسبه برای

 .گردد می اضافه مقاله کلمات تعداد به کلمه 300 تعداد یا تصویر، نمودار

 4975761007 حساب شماره به را نظر مورد مبلغ هزینه، کل درصد 50 پرداخت بر مبنی مجله تردف طرف از هزینه پرداخت ایمیل دریافت از بعد باید مسؤول نویسنده -

شناسه  شماره و "580120000000004975761007" شبا شماره از ها بانک سایر از پرداخت برای. نماید اصفهان واریز پزشکی علوم دانشگاه به نام ملت بانک

 و بالا کیفیت با فیش اسکن سپس و شود نوشته واریزی روی فیش بایستی هزینه نوع و مقاله شماره مسؤول، نویسنده نام. گردد استفاده "841130000000002"

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

 .است الزامی نویسندگان مشخصات فایل در مسؤول نویسنده( ایمیل و ثابت تلفن همراه، تلفن)ضروری  تماس شماره درج :نکته

 غیر هزینه این ضمنا. کند نمی ایجاد مقاله پذیرش برای تعهدی و باشد می بررسی فرآیند انجام و شروع برای فقط اولیه وجه پرداخت است ذکر به لازم: مهم نکته

 .بود خواهد بازگشت قابل

 .شد خواهد دریافت انتشار هزینه عنوان به باقیمانده هزینه درصد 50نهایی  شپذیر صورت در -

 . است الزامی فیش روی (پذیرش هزینه یا بررسی هزینه)هزینه  نوع و نویسنده مسؤول نام مقاله، شماره درج -

 

 غیر استفاده برای مجله این. دارد قرار المللی بین برداری نسخه حق قانون تحت اصفهان پزشکی دانشکده مجله محتویات : تمامی(Copyright) برداری نسخه حق

 .است ممنوع مجله این نام ذکر بدون مجله محتویات گونه هر نمایش و انتقال انتشار، اصلاح،. گیرد می قرار افراد اختیار در تجاری

 مسؤول در  نویسنده. گیرد می قرار دقیق بررسی مورد مجله ندگاننویس شورای منتخب داوران توسط ها نوشته دست : تمام(Review Peer) دقیق مرور فرآیند -

 برای مقاله پذیرش صورت در. گرفت قرار خواهد تحریریه هیأت و داوران نظر مورد اصلاحات یا قبول رد، مورد در سردبیر تصمیم جریان در زمان ترین کوتاه

 .گرفت خواهد قرار چاپ نوبت در مقاله و شود می ارسال نویسنده مسؤول برای ایمیل همراه به پذیرش نامه چاپ،

 .است آزاد مقاله کردن خلاصه و ویرایش اصلاح، رد، در تحریریه هیأت -

 است. نویسندگان یا نویسنده ی عهده بر مقاله در شده ارایه مطالب سقم یا صحت مسؤولیت -



 ح‌

 

 فهرست مطالب

 

 های پژوهشی مقاله
 686........7931سال  در)س( اصفهان  یالزهرا مارستانیب کارکنان در واکسن قیتزر رشیثر در پذؤنزا و عوامل ماواکسن آنفلو ییکارا یبررس

 صفائیان علیرضا شمس، منیژه زاده، عبداله محمدرضا ،بابک آناهیتا
 

 BL21...........................................................636 ی سویه Escherichia Coli باکتری در 5-اینترلوکین پروتئین بیان سازی بهینه
 نژادیبسطام ادیص ،یرانیا وایش احمد،خان نیحس ،یجمالوند نایم
 
 107......................افتهی میتعم برآوردگر معادلات از استفاده با آن بر مؤثر عوامل و دیروماتوئ تیآرتر یماریب شدت روند یریگ یپ

 داور سعیده کلهرودی، اخلاقی معصومه ،خلخالی حمیدرضا



DOI: 10.22122/jims.v38i592.12812 Published by Vesnu Publications  
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 ایران )س(، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ها، بیمارستان الزهرا بخش مبارزه با بیماری -3
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  9999چهارم آبان  ی ته/هف295 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/1/4933تاریخ چاپ:  14/5/4933تاریخ پذیرش:  41/41/4931تاریخ دریافت: 

  
 ی )س(ثر در پذیرش تزریق واکسن در کارکنان بیمارستان الزهراؤنزا و عوامل مابررسی کارایی واکسن آنفلو

 7931سال در اصفهان 

 
 1انیصفائ رضایعل، 3، منیژه شمس2زاده ، محمدرضا عبداله1آناهیتا بابک

 
 

‌چکیده

ثر در پذیرش واکسن آنفلوانزا در کارکنان بیمارستان ؤاثربخشی و عوامل مای مطالعه، با هدف بررسی  ،ر معرض خطرر افراد دبه ویژه د ،با توجه به اهمیت روزافزون آنفلوانزا مقدمه:

 .انجام شداصفهان  ی )س(الزهرا

های  رده هان اجرا شد. کارکناناصف ی )س(ماه در بیمارستان الزهرا 3به مدت  4931تا اردیبهشت سال  4939بود که از شهریور سال گروهی  هماز نوع  ،این مطالعه :ها روش

به عنوان  ،که در واکسیناسیون شرکت نکردند یو به تعداد مساوی از کارکنان ردبه عنوان گروه مو یبه صورت سرشمار ،شغلی مختلف که برای واکسیناسیون آنفلوانزا مراجعه کردند
مورد  ،ثر در پذیرش یا عدم پذیرش واکسن و میزان ابتلا به آنفلوانزا در طول مطالعه در دو گروهؤم انتخاب شدند. اطلاعات دموگرافیک، شغلی، آگاهی و نگرش و عواملشاهد گروه 

 بررسی قرار گرفت.

 رخط(. P=  493/3داری از این نظر وجود نداشت ) اختلاف معنی ،شدند و بین دو گروهمبتلا وانزا لبه آنفشاهد گروه از مورد  9و  مورداز گروه  نفریک  ،در طول مطالعه :ها افتهی

نسبت به آگاهی و نگرش  ،(. همچنینP=  334/3اساس میزان دریافت واکسن سالیان قبل وجود داشت ) داری بر اختلاف معنی ،دو گروهبین بود.  99/3نسبی ابتلا به آنفلوانزا 
 (.P < 353/3) گروه شاهد بودبیشتر از  مورد،در گروه آنفلوانزا و واکسیناسیون آن 

تمایل به تزریق واکسن آنفلوانزا در  تواند در بالا رفتن آگاهی و نگرش نسبت به بیماری آنفلوانزا و واکسیناسیون آن و در دسترس بودن واکسن در زمان مناسب، می :یریگ جهینت

 ثر باشد.ؤم کارکنان بهداشتی

 پرسنل بهداشتی ؛آنفلوانزا ؛واکسیناسیون :یدیکل گانواژ

 
ثر در پذیرش تزریق واکسن در ؤنزا و عوامل مابررسی کارایی واکسن آنفلو . علیرضا صفائیان شمس منیژه، زاده محمدرضا، هعبدال بابک آناهیتا، ارجاع:

 .313-339 (:531) 91؛ 4933مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .7931سال در اصفهان  ی )س(کارکنان بیمارستان الزهرا

 

 مقدمه

 بره  ر،یر م و مرر   و عوارض نظر ازآنفلوانزا  یماریب تیاهم بهبا توجه 

 مرزم   یها یماریب به مبتلا مارانیب رینظ خطر، معرض در افراد در ژهیو

 زانیم بودن یناکاف و یدرمان -یبهداشت کارکنان و مارستانیب در یبستر

 -یبهداشرت  مراکرز  کارکنران   یبر  در آنفلروانزا  ونیناسیواکس از استقبال

 و گرفرت  یجرد  گرروه   یر ا در آنفلوانزا را ونیناسیواکس دیبا ،یدرمان

 ،و در صورت پاسر  نامناسر    دیسنج را آن یاثربخش و رشیپذ زانیم

 (.1-2مورد توجه قرار داد ) را لازم یاصلاح اتاقدام

. دارد یاتیر ح تیاهم جنبه دو از ،یبهداشت مراکز کارکنان ونیناسیواکس

 برابرر  در یدرمران  -یبهداشرت  کارکنران  خرود  از حفاظرت  جنبره،   یاول

 حفاظرت  دوم، ی جنبره . هسرتند  مبرتلا  آنفلروانزا  بره  کره  است یارانمیب

 بره  مبرتلا  مراران یب ژهیر و به مارستانیب در یبستر مارانیب از رانهیگ شیپ

 و سرطان ابت،ید ،یویکل ،یقلب ،یتنفس مارانیب رینظ مزم  یها یماریب

 بره  مبرتلا  کارکنران  برا  یقیطر هر به است ممک  که است یمنیا نقص

 (.3) رندیگ قرار تماس رد آنفلوانزا

با توجه بره   ،یو آموزش پزشک درمان بهداشت، وزارت ساله، همه

 پژوهشیمقاله 
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آنفلوانزا، نسربت   یماریمراقبت و کنترل ب ی نهیدر زم یجهان یها هیتوص

 تیدر شروع فصل سرما با ارجح یپرسنل مراکز درمان ونیناسیبه واکس

 ژه،یر و یاهر  مراقبرت  یهرا  کارکنران بخرش   ریمراکز و افراد پر خطر نظ

(. برا در  4) کند یاقدام م یو اورژانس، طبق دستورالعمل کشور یعفون

در معررض   مراران یدر ب ژهیر و بهروزافزون آنفلوانزا  تینظر داشت  اهم

 رشیپرذ  در مؤثر عوامل و یاثربخش یبررس هدف با مطالعه  یا ،خطر

 کارکنرران یعنرری خطررر، پررر یهررا گررروه از یکرری در آنفلرروانزا واکسرر 

 .شد انجام اصفهان)س(  یالزهرا نمارستایب

 

 ها روش

ترا   1331سرال   وریبرود کره از شرهر    یگروهر  مطالعه، از نروع هر     یا

 یهرا  دوره ی همره  یبررسر  یماه )برا 3به مدت  1331سال  بهشتیارد

اخرلا    کرد )س( اصفهان برا   یالزهرا مارستانیحملات آنفلوانزا( در ب

IR.MUI.MED.REC.1397.216 شد.  اجرا 

 یارهرا یبرود. مع  مارستانیمختلف ب یشغل یها رده یآمار ی جامعه

 تیورود به مطالعه شامل نداشت  منع مصرف واکس  آنفلروانزا و رارا  

 از  شیبر  لیر ورود به مطالعه برود. در صرورت عردم تکم    یآگاهانه برا

درصد چک لیست عوامل مؤثر در پذیرش واکس ، موارد منرع مصررف    22

 .  شد یخارج م العهیگر، نمونه از مطواکس  و یا فوت فرد به دلایل د

 ترا  ورماهیشرهر  اواسط از آنفلوانزا ونیناسیواکس یبرا که یکارکنان

 بره  یسرشرمار  صرورت  بره  کردنرد،  مراجعره  1331 سال مهرماه لیاوا

 تعرداد  بره  و شردند  گرفتره  نظرر  در( زده)واکسر    مرورد  گروه عنوان

 شررکت  ونیناسر یواکس در کره  یشغل یها رده همان کارکنان از یمساو

. شرردند انتخررا ( نررزده)واکسرر   شرراهد گررروه عنرروان برره نکردنررد،

 انجرام  یشغل یها رده اساس بر وشاهد مورد گروه دو در یساز  کسانی

 بود.  یاریمطالعه، داوطلبانه و اخت  ی. شرکت در اشد

 کیر دموگراف اطلاعات افتیدر یبرا یستیل چک داوطلبان تمام از

 و آنفلروانزا  واکسر   افتیدر آنفلوانزا، یماریب به ابتلا ی سابقه ،یشغل و

 و یآگاه  ،یا بر علاوه. شد افتیدر مزم  یها یماریب به ابتلا ی سابقه

 واکسر   قیر تزر بره  نسبت فرد رشیپذ عدم و رشیپذ لیدلا و نگرش

 در شرده  مطرح الات سؤ به کننده شرکت افراد پاس  یبررس با آنفلوانزا

 عردم  و رشیپذ لیدلا و نگرش و یآگاه. شد دهیسنج ستیل چک  یا

 یابیر ارز مرورد  نامره  پرسرش  با آنفلوانزا، واکس  به نسبت افراد رشیپذ

 و یجهران  یهرا  دسرتورالعمل  طبرق  نامه، پرسش  یا ییروا. گرفت قرار

 ییایر پا و یعفرون  متخصرص  از ینظرسنج و آنفلوانزا با مقابله یکشور

 مطالعرات  در فتره ر کرار  به یها نامه پرسش با آن ی سهیمقا قیطر از آن

 بره  اطلاعرات   یر ا(. 5-1) اسرت  شده  یتأم مطلو  حد در ،یخارج

 .شد یبررس محرمانه صورت

شرکت کنندگان در مطالعه خواسرته شرد در صرورت     ی همه از

نفس )در گروه  یبدن درد، سردرد و تنگ سرفه، بالا، ت   یعلا بروز

 کیاز  دتریواکس ( که شد قیبعد از گذشت دو هفته از تزر مورد

 مارسرتان یباشد، به مسرؤول کنتررل عفونرت ب    یعاد یسرماخوردگ

اطلاع دهند. هر دو گروه به مدت نه ماه تحت نظر بودند. در طول 

از شررکت کننردگان،    کیر در هرر    یمطالعه، در صورت بروز علا

مطالعه،   یشدند. در ا تیزیو یعفون یها یماریتوسط متخصص ب

آنفلروانزا تحرت درمران برا      صیبا تشرخ  تیزیکه پس از و یافراد

مبتلا بره   ماریقرار گرفتند، به عنوان ب فلو یتام روسیاد و یدارو

موارد ابرتلا   یمطالعه، فراوان انیآنفلوانزا در نظر گرفته شدند. در پا

آنفلروانزا در دو گرروه مرورد و شراهد برا       یمرار یو عدم ابتلا به ب

، واکسر   مرورد اسرتفاده   یشد. واکسر  آنفلروانزا   سهیمقا گریکدی

عردم   ایر علل مراجعره    ،یساخت فرانسه بود. همچن یتیچهار ظرف

قررار   یواکس ، در افراد دو گروه مورد بررسر  قیتزر یمراجعه برا

شرده جهرت    نهیمشو  افرراد گرروه واکسر     ،یگرفت و علاوه بر ا

 شد.  یبررس زیواکس  ن قیتزر

  24 ی نسررخه SPSSافررزار  نرررم دربرره دسررت آمررده   اطلاعررات

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )شد و برا   وارد

. دیر گرد یواکاو Mann-Whitneyو  2χ، Independent t یها آزمون

Number needed to treat (NNT )( و Related risk) یخطر نسرب 

 .شد محاسبه زین

 

 ها افتهی

 مررد  125نفر شامل  111)مورد  گروه دو شرکت کنندگان به مطالعه، ای  در

شردند.   تقسی ( زن 124 و مرد 13نفر شامل  113) گروه شاهد و( زن 17 و

ی کراری در   و سابقه 13/31و گروه شاهد  12/41میانگی  سنی گروه مورد 

 اخرتلاف  گرروه،  دو برود. بری    74/14و در گروه شاهد  37/17گروه مورد 

 منرزل،  در سرال  72 برالای  برال   حضرور  جنس، و س  بر اساس داری معنی

 اخرتلاف  امرا  ،(P < 252/2) داشرت  وجرود  ی کاری سابقه و خدمت محل

 حضرور  برودن،  براردار  فرزنرد،  تعرداد  تأهرل،  واعیت بر اساس داری معنی

 (.1 جدول) (P > 252/2) نداشت وجود سال در منزل، 5 از کمتر فرزند

 ،یقبلر  یماریب ی بر اساس سابقه یدار یدو گروه، اختلاف معن  یب

 روسیر ارد و  یدارو افرت یدر ی وانزا، سابقهابتلا به آنفل یقبل ی سابقه

دو گرروه برر     یبر  یدار ی(، اما تفاوت معنP > 252/2وجود نداشت )

( P=  221/2وجرود داشرت )   یقبلر  ی انهیواکسر  سرال   افتیاساس در

نفرر از گرروه    3نفر از گروه مرورد و   کی(. در طول مطالعه، 2 جدول)

  یکردنرد و بر   افتیدر وفل یتام یشاهد به آنفلوانزا مبتلا شدند و دارو

(. P=  132/2نظر وجود نداشرت )   یاز ا یدار یدو گروه اختلاف معن

 بره  ابرتلا  ینسرب  خطرر  درصرد،  35 نران یاطم ی فاصله گرفت  نظر در با

  .بود مورد 32( NNT) درمان به ازین موارد و 33/2 آنفلوانزا
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 ه در دو گروه مورد و شاهدمتغیرهای دموگرافیک و شغلی افراد وارد شده به مطالع .1جدول 
 Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد متغیر

 جنس
 79( 2/33) 105( 0/58) مرد

003/0 
 103( 8/56) 76( 0/32) زن

 هلأوضعیت ت
 28( 3/15) 28( 3/15) مجرد

> 999/0 
 153( 6/83) 153( 6/83) هلأمت

 تعداد فرزند
 33( 3/33) 32( 6/32) بدون فرزند و تک فرزند

 61( 8/38) 69( 5/53) دو 710/0
 21( 8/16) 18( 0/13) سه و بیشتر

 بارداری زنان
 3( 9/3) 3( 3/5) بله

300/0 
 100( 1/96) 72( 7/93) خیر

 230/0 38( 7/20) 35( 3/23) سال در منزل 5حضور فرزند کمتر از 
 030/0 18( 8/9) 30( 2/16) سال در منزل 65حضور بالغ بالای 

 شغل

 60( 6/32) 62( 9/33) شناس پرستاریکار

980/0 
 28( 2/15) 29( 8/15) کارمند منشی

 35( 0/19) 37( 2/20) خدمات
 11( 0/6) 10( 5/5) کارشناس اتاق عمل

 50( 2/27) 35( 6/23) سایر مشاغل
 ها به صورت تعداد )درصد( آمده است. داده

 مطالعه مورد روهگ اساس بر بیماران بالینی اطلاعات. 2 جدول
 گروه یرمتغ

 مورد
 گروه
 شاهد

 مقدار
*P 

 ی سابقه

 یماریب

 500/0 8( 3/3) 9( 9/3) یویر

 170/0 3 6/31) 7( 8/3) یابتد

 -یقلب

 یعروق
(3/3 )8 (2/8 )15 090/0 

 280/0 8( 3/3) 5( 7/2) یویکل

 300/0 3( 6/1) 1( 5/0) ابتلا به آنفلوانزا در طول مطالعه

 130/0 23( 9/13) 29( 1/19) ابتلا به آنفلوانزا یقبل ی سابقه

ضد  یداور یقبل یافتدر

 یروسو
(72/51 )15 (7/33 )8 360/0 

 یافتدر

واکسن 

 یانهسال

 یقبل

 31( 5/70) 37( 5/38) نوبت یک

001/0 
 9( 5/20) 31( 3/32) دو نوبت

سه نوبت و 

 یشترب
(2/29 )28 (1/9 )3 

 .است آمده( درصد) تعداد صورت به ها داده

 علرت  بره  مربرو   مرورد  گروه در واکس  افتیدر علت  یشتریب

 احتمرال  و نمروده  مصرون  یمرار یب  یر ا برابر در مرا آنفلوانزا واکس »

برود و   «دهرد  یمر  کراهش  را یماریب  یا به ابتلا علت به کار از بتیغ

م  سال  هست  و بره نردرت   »  لیآن به دل افتیعلت عدم در  یشتریب

آنفلروانزا در   ونیناسر یبه واکس یازیرو ن  یاز ا شوم؛ یلوانزا مدچار آنف

 (. 1بود )شکل  «ن یب یخود نم
 

 واکسن دریافت عدم و مورد گروه در واکسن دریافت علت. 1 شکل

 شاهد گروه در

135 (74.6%) 

60 (33.1%) 

 39 (21.5%) 
28 (15.5%) 21 (11.6%) 

0
20
40
60
80

100
120
140
160

مصون شدن در 
برابر بیماری با 
واکسن آنفولانزا 
و کاهش احتمال 
غیبت از کار به 

علت ابتلا به این 
 بیماری 

جلوگیری از 
انتقال بیماری از 

بیماری به  
 خانواده 

مسئول دانستن 
خود در قبال 
بیماران و 

جلوگیری از 
انتقال بیماری 

 به بیماران 

سهولت 
دسترسی و 

رایگان بودن 
 واکسن آنفولانزا 

 دلایل دیگر

 علت دریافت واکسن آنفلوانزا 

89 (48.6%) 

45 (24.6%) 
37 (20.2%) 

30 (16.4%) 

10 (5.4%) 

0

20

40

60

80

100

اعتقاد به سالم 
بودن و نیاز 

نداشتن به انجام 
 واکسیناسیون  

ترسیدن از ابتلا  
به عوارض 

 واکسن آنفولانزا 

شک به کارایی و 
سودمندی 

 واکسن آنفولانزا 

ابتلا به آنفولانزا 
با تزریق واکسن 

 آنفولانزا   

عدم  سهولت 
دسترسی و هزینه  
 واکسن آنفولانزا 

 علت عدم دریافت واکسن آنفلوانزا 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران هیتا بابکآنا واکسن قیتزر رشیپذ در مؤثر عوامل و آنفلوانزا واکسن ییکارا

 1399چهارم آبان  ی/ هفته592ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

689 

علت جهت  کیاز  شیب توانستند یم مارانیذکر است که ب قابل

 تخا  کنند. نکردن واکس  آنفلوانزا را ان ایکردن  افتیدر

 ،«بودنرد  دهیرس جهینت  یا به خود» که  یا علت به مارانیب شتریب

 (.2)شکل  بودند کرده قیتزر را آنفلوانزا واکس 

 

 

 مورد گروه در آنفلوانزا واکسن دریافت مشوق. 2 شکل

 

تمایل به واکس  زدن به سه علت دریافت واکس  در زمران مناسر ،   

یافت یرک یرادآوری بررای واکسرینه     دادن واکس  در بخش محل کار و در

دریافرت  »داری بی  دو گرروه برر اسراس     شدن تقسی  شد که تفاوت معنی

 (.3( )جدول P < 221/2وجود داشت )« واکس  در زمان مناس 

 

 شاهد و مورد گروه دو در زدن واکسن به تمایل. 3 جدول

به واکسن  یلتما
 زدن

 P مقدار شاهد گروه مورد گروه

 واکسن در یافتدر

 زمان مناسب
(1/38 )89 (8/28 )53 001/0 > 

دادن واکسن در بخش 

 محل کار
(2/36 )67 (7/27 )51 050/0 

 یوریادآ یک یافتدر

 شدن ینهواکس یبرا
(7/9 )18 (2/8 )15 360/0 

 .است آمده( درصد) تعداد صورت به ها داده

 

داری بری  دو   ی آگاهی و نگرش، تفراوت معنری   نامه بر اساس پرسش

داری  سؤال وجود داشت، اما اخرتلاف معنری   14مورد از  1بر اساس گروه 

  یر (. برر ا 4( )جدول P > 252/2بر اساس سایر سؤالات وجود نداشت )

از  یمر یاز ن شیدو گرروه در بر    یکره تفراوت بر     یر اساس، با توجه بره ا 

کره افرراد    دیرسر  جره ینت  یر بره ا  تروان  ینامه بوده است، م سؤالات پرسش

 یطرور  بره  اند؛ داشته تفاوت نگرش، و یآگاه در شاهد، ومورد  یها گروه

 .بود شاهد گروه از شتریب مورد گروه در نگرش و یآگاه که

 بحث

 اخررتلاف شرراهد، گررروه و مرورد  گررروه دو  یبرر مطالعرره،  یر ا در

ابتلا  ینشد. خطر نسب دهیبه آنفلوانزا د ابتلا نظر از یآمار دار یمعن

 یاثرر محرافطت   یو به معنرا  کیبود که کمتر از  33/2به آنفلوانزا 

با  ،NNT=  32با توجه به   ،یواکس  در گروه مورد است. همچن

مورد ابتلا به آنفلوانزا در  کینفر از  32واکس  آنفلوانزا به  قیتزر

 یدمیر شد. در طول مطالعه، برروز اپ  یریگ شیمورد نظر پ تیجمع

 بره  کره ابرتلا   ینشرد؛ در حرال   دهیو شدت بالا د وعیآنفلوانزا با ش

برخروردار برود.    یو شدت برالاتر  وعیآنفلوانزا در سال قبل، از ش

 واکس  افتیدر زانیم اساس بر یدار یمعن اختلاف گروه، دو  یب

کره واکسر  زده    یکه افرراد  یصورت به داشت؛ وجود قبل انیسال

نسربت بره گرروه     یشتریب یها واکس  زیقبل ن یها بودند، در سال

 کرده بودند.  افتیدر گرید

 گرروه  افرراد  کره  شرد  یریر گ جهینت  یچن مطالعه  یدرا  ،یمچنه

 بره  نسربت  آنفلروانزا،  واکس  مورد در یبالاتر نگرش و یآگاه مورد،

 توانرد  یمر  نگررش،  و یآگراه  شیافرزا   یا و داشتند شاهد گروه افراد

 یبهداشرت  کارکنان در آنفلوانزا واکس  قیتزر به لیتما در یمؤثر نقش

 .باشد داشته

 عوامرل  و آنفلوانزا واکس  یاثربخش زانیم یمختلف تمطالعا در

 و جررامع ی مطالعرره در. اسررت شررده یبررسرر آن رشیپررذ در مررؤثر

 بره  هرا آن شرد،  انجام همکاران و Osterholm توسط که یزیمتاآنال

 برا  و پرداختنرد  یقبلر  مطالعرات  در آنفلروانزا  واکسر   ریترأث  یبررس

 واکسر ،   یر ا هکر  افتنرد ی دسرت  جره ینت  یر ا به مطالعه، 31 یبررس

 چه اگر باشد؛ داشته یخوب محافظت آنفلوانزا روسیو هیعل تواند یم

 محافظرت   یر ا سال، فصول از یبعض در و ها تیجمع از یبعض در

 (.1) ابدی یم کاهش

ای،  نامره  پرسرش  طررح  برا  1332 سرال  در نیز همکاران و هنرور

  میرانگی  و آنفلروانزا  واکسر   پرذیرش  عدم یا مؤثر در پذیرش عوامل

 بررسری  را شریراز در مرورد آنفلروانزا    هرای  بیمارسرتان  پرسنل آگاهی

 ابعراد  خصرو   در آگراهی  میرزان  داد نشان مطالعه ای  نتایج. کردند

 نرزده  واکسر   و زده واکسر   پرسرنل  گرروه  دو بی  آنفلوانزا مختلف

 احسرراس مثرل  دلایلری  بره  امرا برخری   نداشرت،  داری معنری  اخرتلاف 

 از آنفلروانزا  انتقرال  احتمال کاهش و انبیمار قبال در شغلی مسؤولیت

 برا  دیگرر  و برخری  نمودنرد  انتخا  را واکس  تزریق بیماران، به خود

و تررس از ابرتلا بره     سرودمندی  و کرارایی  بره  شرک  همچون دلایلی

برر   (.5)کردنرد   خرودداری  آن تزریرق  از آنفلروانزا،  عوارض واکسر  

گرروه مرورد و   ی حاار بی  دو  گفته، در مطالعه ی پیش خلاف مطالعه

داری از نظر آگاهی و نگرش نسبت به آنفلوانزا و  شاهد اختلاف معنی

 (.4واکسیناسیون آن وجود داشت )جدول 

20 (11%) 

24 (14%) 

12 (7%) 117 (68%) 

 توصیه مسئول مربوطه

 توصیه همکاران

 توصیه افراد نزدیک به من

 خود به این نتیجه رسیده ام
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 شاهد و مورد گروه دو در مطالعه مورد افراد نگرش و آگاهی ی نامه پرسش سؤالات. 4 جدول

 P مقدار شاهد گروه مورد گروه نگرش و آگاهی ی نامه پرسش سؤال

 .باشد کشنده و دیشد تواند یم نزاآنفلوا
 83( 7/35) 80( 2/33) بله

350/0 
 100( 3/53) 105( 8/56) خیر

 از آنفلوانزا انتقال احتمال کاهش در ها مارستانیب پرسنل در آنفلوانزا هیعل ونیناسیواکس

 .است مؤثر مارانیب به ها آن

 58( 5/31) 93( 3/50) بله
001/0 > 

 126( 5/65) 82( 7/39) خیر

 یها عفونت احتمال و بوده لازم ها مارستانیب پرسنل در آنفلوانزا هیعل ونیناسیواکس انجام

 .دهد یم کاهش را مربوط یمارستانیب

 36( 1/25) 73( 0/30) بله
002/0 

 137( 9/73) 111( 0/60) خیر

 .است زییپا لیاوا آنفلوانزا واکسن قیتزر زمان نیبهتر
 106( 6/57) 118( 8/63) بله

130/0 
 78( 3/32) 67( 2/36) خیر

 .نمود قیتزر انهیسال دیبا را آنفلوانزا واکسن
 68( 0/37) 100( 1/53) بله

001/0 
 116( 0/63) 85( 9/35) خیر

 .دانم یم ادیرا متوسط رو به ز مارستانیدچار آنفلوانزا در ب ماریخود با ب ی مواجهه احتمال
 37( 5/25) 65( 1/35) بله

020/0 
 137( 5/73) 120( 9/63) خیر

 .دانم یم اندک ای چیه خود در را آنفلوانزا به ابتلا احتمال
 32( 3/17) 39( 1/21) بله

220/0 
 152( 6/82) 136( 9/78) خیر

 از مارستانیب در شده یبستر ای و کننده مراجعه مارانیب به من از آنفلوانزا انتقال احتمال

 .است برخوردار من یبرا یادیز تیاهم

 57( 0/31) 51( 6/27) بله
270/0 

 127( 0/69) 133( 3/72) خیر

و همکاران  مارانیرا از خود به ب یماریب نیآنفلوانزا، احتمال انتقال ا ونیناسیواکس با

 .دهم یخود کاهش م ی خانواده و یمارستانیب

 33( 3/23) 61( 0/33) بله
020/0 

 131( 6/76) 123( 0/67) خیر

 .دانم یآنفلوانزا م ی انهیسال ونیناسیواکس انجام به دیمق یادیز حد تا را خود
 33( 9/17) 60( 3/32) بله

001/0 
 151( 1/82) 125( 6/67) خیر

 .گردد یالزام دیبا ها مارستانیپرسنل ب یآنفلوانزا برا ی انهیسال ونیناسیواکس انجام
 52( 3/28) 72( 9/38) بله

020/0 
 132( 7/71) 113 (1/61) خیر

 مراجعه مارستانیب به که آنفلوانزا به مشکوک مارانیب از یصیتشخ یها یریگ نمونه از من

 .ترسم یم یادیز حدود تا یماریب نیا به ابتلا احتمال علت به اند، کرده

 25( 6/13) 21( 3/11) بله
310/0 

 159( 3/86) 163( 6/86) خیر

 .ریخ ای شوند نهیواکس آنفلوانزا هیعل ایآ که رندیبگ میتصم که آزادند مارستانیب پرسنل
 116( 0/63) 59( 9/31) بله

001/0 > 
 68( 0/37) 126( 1/68) خیر

 .کنند کار آنفلوانزا یها یدمیاپ یط دارند اجازه آنفلوانزا هیعل شده نهیواکس پرسنل فقط
 26( 1/13) 25( 5/13) بله

390/0 
 158( 9/89) 160( 5/86) خیر

 .است آمده( درصد) تعداد صورت به ها داده

 در آنفلروانزا  ونیناسر یواکس از اسرتقبال  زانیم بودن یناکاف به توجه با

 یبررا  یگروهر  هر   ی مطالعره  کیر  جینتا کانادا، کشور حاد مراقبت مراکز

 درکارکنران ، 2211 سال در آنفلوانزا ونیناسیواکس با مرتبط عوامل یبررس

 شرغل،  اسراس  برر  آنان، متفاوت لیتما ی دهنده نشان کشور،  یا یدرمان

 و برود  آنفلروانزا  واکسر   قیر تزر یبرا ون،یناسیواکس یقبل ی سابقه و نژاد

 بودنرد،  کررده  افرت یدر یشتریب واکس  تعداد قبل یها سال در که یافراد

 بودنرد  داده نشران  واکسر   افتیدر یبرا یشتریب لیتما بعد، یها سال در

در گروه مورد که در طرول مطالعره واکسر      زیحاار ن ی (. در مطالعه3)

نسبت به  یشتریقبل ه  تعداد واکس  ب یها کرده بودند، در سال افتیدر

 (.2کرده بودند )جدول  افتیگروه شاهد، در

 یاثربخشر  -نره یهز بررآورد  یبرا همکاران و Mullooly ی مطالعه

 ظحفر  سرازمان  کیر  در مس  افراد در آنفلوانزا ی انهیسال ونیناسیواکس

 یاثربخشرر -نررهیهز کرره داد نشرران کررا،یآمر در( HMO) سررلامت

 افرراد  به نسبت بالا، خطر عوامل با مس  افراد در آنفلوانزا ونیناسیواکس
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 و Hofmann ی مطالعره (. 12) اسرت  برالاتر  خطرر،  عوامل بدون مس 

 کارکنران   یبر  در آنفلروانزا  ونیناسر یواکس پوشش کا،یآمر در همکاران

 و دانسرت  یناکراف  -یبهداشرت  یهرا  مقرام  دیر تأک وجود با– را یبهداشت

 واکسر   از یبهداشرت  پرسنل برداشت سوء را نهیزم  یا در یاصل موانع

 و مراران یب به آنفلوانزا یماریب انتقال در یبهداشت پرسنل نقش آنفلوانزا،

 زیر ن حاارر  ی مطالعه در(. 11) کرد ذکر واکس  به آسان یدسترس عدم

 در توان یم را شاهد گروه در در لوانزاآنف واکس  از نادرست تصورات

 کراهش (. 1)شرکل   دانست مؤثر آنفلوانزا ونیناسیواکس از استقبال عدم

 ونیناسر یواکس پوشرش  و ییکرارا  شیافرزا  دنبال به آنفلوانزا یماریب بار

 یبررس همکاران و Hughes ی مطالعه در که است یمواوع آنفلوانزا،

  یهررا سررال یطرر آنفلرروانزا یفصررل ی دوره سرره یبررسرر در هررا آن. شرد 

و پوشش  ییکارا شیکه افزا دندیرس جهینت  یبه ا کایآمر در 11-2211

 ی ردهدر  انیر باعث کاهش تعرداد مبتلا  تواند یآنفلوانزا، م ونیناسیواکس

 در و سرال  75 یبالا افراد در یبستر زانیم کاهش و سال 11-43 یسن

 (.12) شود آنفلوانزا یماریب بار کاهش کل،

 کارکنان اجباری واکسیناسیونو همکاران  Babcock ی لعهدر مطا

 کارمنرد  27222 برا  بهداشرتی  مراقبرت  بزر  سازمان یک در بهداشتی،

 انجرام  مربرو ،  سازمان در کار ی ادامه شر . گرفت قرار بررسی مورد

 در. برود  خرا   و پزشرکی  منع موارد در جز به آنفلوانزا، واکسیناسون

 کارکنرران در آنفلرروانزا واکسیناسرریون پوشررش ترردبیر، ایرر  بررا نهایررت،

 جرامع  ی مطالعره  در(. 13) رسید درصد 4/31 به مجموعه آن بهداشتی

 آنفلوانزا واکسیناسیون پذیرش یا رد دلایل مورد در مطالعه 25 دیگری،

 درصرد  برودن  کر   ذکرر  با و شد بررسی درمانی، -بهداشتی درکارکنان

 جهرانی،  سرط   در درمرانی  -بهداشتی پرسنل در آنفلوانزا واکسیناسیون

 تصرورات  از ای گسرترده  طیرف  واکس ، پذیرش عدم ی عمده دلیل دو

 بره  آسان دسترسی عدم و آنفلوانزا بیماری مورد در آگاهی عدم یا غلط

 در خود از حفاظت» واکس ، پذیرش دلیل تری  مه  و شد ذکر واکس 

 (.14) گردید عنوان «بیماری برابر

 واکسیناسریون  از نادرسرت  هرای  شرت بردا نیز حاار ی مطالعه در

 زمران  در واکسر   به دسترسی و داشت وجود شاهد گروه در آنفلوانزا

 نترایج  کرل،  در و داشت مثبت تأثیر واکس  تزریق به تمایل در مناس 

 (.3ل)جدو دارد خوانی ه  حاار ی مطالعه های یافته با مطالعه ای 

Bridges کرور،  سو دو ینیالب ییکارآزمان ی مطالعه کی در همکاران، و 

 از جلروگیری  در واکس  اثر بررسی برای ،آنفلوانزا یفصل ی دوره دو یط

 بزرگسرال  افراد در آن اقتصادی -اجتماعی های هزینه کاهش و بیماری

 توانرد  می آنفلوانزا، واکسیناسیون که دادند نشان سال، 75 از کمتر سال 

 طری  زشرکی، پ مراجعرات  و کرار  از غیبت بیماری، موارد کاهش باعث

 امرا  باشرند،  مشرابه  گرردش  در های سوش و واکس  که شود هایی سال

گرروه سرنی    ای  در اقتصادی کلی فواید ها، سال بیشتر در است ممک 

 خرود،  پرژوهش  در همکراران  و Rolfes طرفی، از(. 15نداشته باشد )

 و آوردند به دست درصد 31 حدود را آنفلوانزا واکسیناسیون اثربخشی

 بیمراری  برار  کراهش  جملره  از آنفلروانزا،  واکسیناسریون  نرافع م بیران  با

آنفلوانزا به خصرو    واکسیناسیون پوشش افزایش به بر نیاز آنفلوانزا،

 (. 17) کردند تأکید در افراد پر خطر

 دار یدو گروه مورد و شاهد اختلاف معنر   یحاار، ب ی مطالعه در

  یر دو عامل را در ا وانت ینشد و م دهیاز نظر ابتلا به آنفلوانزا د یآمار

ورود به مطالعه است که برا توجره    اریمؤثر دانست. عامل اول، مع نهیزم

سراده از   یآنفلوانزا برا سررماخوردگ   فیداشت  موارد خف یپوشان به ه 

 یقطعر  صیتشرخ  یبررا  یشرگاه یآزما یو عدم امکان بررس  ینظر علا

خروردار  بر یشرتر یکره از شردت ب   یموارد آنفلوانزا، فقط موارد ی همه

 فلرو  یبرا ترام   یتحت درمان اختصاص یبودند و توسط متخصص عفون

آنفلروانزا وارد مطالعره شردند. عامرل دوم،      ماریقرار گرفتند، به عنوان ب

بالا در طول مطالعه برود کره    وعیآنفلوانزا با شدت و ش یدمینداشت  اپ

 یآمرار  ی جره یو نت یمرار یعوامل، باعث کاهش موارد ب  یا ی مجموعه

 شد.   مربو 

 

 یریگ جهینت

توان به ای  نتیجه دست یافت که میرزان   به طور کلی، از ای  مطالعه می

 -استقبال از واکسیناسیون آنفلروانزا در بری  کارکنران مراکرز بهداشرتی     

 -درمانی کافی نیست و بالا رفت  آگاهی و نگررش کارکنران بهداشرتی   

سرترس برودن   درمانی، از بیمراری آنفلروانزا و واکسیناسریون آن و در د   

 واکسر   تزریرق  به تواند در افزایش تمایل واکس  در زمان مناس ، می

باشد. برا ایر  حرال، مطالعرات بیشرتر برر روی        مؤثر ها آن در آنفلوانزا

 تر مورد نیاز است. های مطالعاتی بزر  جمعیت

بررسی آزمایشگاهی  امکان های ای  مطالعه، شامل عدم محدودیت

 سررایر پرسررنل بررسرری امکرران عرردم مرروارد بیمرراری آنفلرروانزا و  

 های آموزشی بود. بیمارستان
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از  331511ی طرح تحقیقراتی   با شماره  نامه ای  مقاله، برگرفته از پایان

باشد. بدی  وسیله،  معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می

از زحمات ای  معاونت و پرسنل محتررم واحرد بهداشرت و مردیریت     

مارستان الزهررای )س( اصرفهان کره مرا را در اجررای ایر  مطالعره        بی

 گردد. همراهی کردند، سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: Regarding the increasing importance of influenza, especially in those at risk, this study aimed to 

explore the effectiveness and the effective factors of influenza vaccination acceptance among the staff of Alzahra 

hospital, Isfahan, Iran 

Methods: This cohort study was performed in Alzahra hospital for 9 months from September 2018 to May 2019. 

The staffs of different occupations who received influenza vaccination considered as treatment (vaccinated) 

group, and equal numbers of staffs who did not receive vaccination were selected as the control (unvaccinated) 

group. In both groups, a questionnaire of knowledge and attitude to vaccination and a checklist of demographic 

and occupational variables, vaccination acceptance or rejection factors, and influenza infection rate were 

completed in the study. 

Findings: During the study, one case in exposed group, and 3 cases in control group got the influenza, and there 

was no significant difference between two groups (P = 0.130). The relative risk of influenza was 0.33. There was 

a significant difference between the two groups based on vaccination in previous years (P = 0.001). Moreover, 

the knowledge and attitude in the vaccinated group was higher than the non-vaccinated group (P <0.050). 

Conclusion: Increasing awareness and attitude to influenza and its vaccination, as well as the availability of 

vaccination at the right time, can be effective in health care workers’ tendency for influenza vaccine. 
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  9999چهارم آبان  ی /هفته295 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/2/1911تاریخ چاپ:  11/1/1911تاریخ پذیرش:  11/2/1911تاریخ دریافت: 

  
 BL21 ی سویه Escherichia Coli باکتری در 5-اینترلوکین پروتئین بیان سازی‌بهینه

 
 4نژاد بسطامی صیاد ،3ایرانی شیوا ،2احمد خان حسین ،1جمالوندی مینا

 
 

‌چکیده

 ائوزینوفیل تکامل. است هوایی های راه التهاب در اصلی مؤثر سلول ائوزینوفیل، که کند می تقویت را فرضیه این بیماری، شدت و ها ائوزینوفیل تعداد بین ی رابطه آسم، در مقدمه:

 تولید برای. کرد سرکوب را آسم ایجاد دلایل از یکی حداقل توان می ،(IL-5) 5 -اینترلوکین عملکرد از ممانعت با بنابراین،. شود می تنظیم 5-اینترلوکین با عمده طور به
 بادی آنتی جای به IL-5 ضد اپتامر ی تهیه هدف با حاضر ی مطالعه. گردد بیان بالا خلوص با و زیاد مقدار به پروتئین این است لازم ،5-اینترلوکین ضد آپتامر مثل هایی آنتاگونیست

 .شد انجام پروکاریوتی سیستم یک در پروتئین این بیان و ائوزینوفیلیک های بیماری درمان در استفاده جهت

 . شد داده pET28a وکتور در ساخت سفارش و طراحی 5-اینترلوکین پروتئین ژنcomplementary DNA (cDNA ) حاوی ی سازه ابتدا :ها روش

 میزان و انکوباسیون زمان و دما شرایط تغییر با پروتئین بیان سپس،. شد تبدیل Escherichia coli BL21 (DE3) ی شده مستعد های باکتری به بیانی وکتور
Isopropyl β- d-1-thiogalactopyranoside (IPTG )های روشبه کار گیری  با پروتئین بیان ارزیابی. گردید بهینه Western blot و  

Sodium dodecyl sulfate polyacrylamide gel electrophoresis (SDS-PAGE )گرفت صورت مختلف مراحل در و. 

  ،IPTG برای مولار میلی 1 نهایی غلظت داشت، 1/6-2/6 بین جذب نانومتر 166 موج طول در که باکتری از غلظتی ،5-اینترلوکین پروتئین بیان برای بهینه شرایط :ها یافته

 روش در نیتروسلولزی غشای و SDS-PAGE در آمید آکریل پلی ژل روی کیلودالتونی 19 باند. بود دقیقه/دور 156 شتاب و گراد سانتی ی درجه 21 دمای در انکوباسیون ساعت 12
Western blot بود 5-اینترلوکین پروتئین بیان ی کننده تأیید. 

 مخصوص یEnzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) های کیت و IL-5 علیه بر آپتامر ی تهیه چون فرایندهایی در پروتئین، این از :گیری نتیجه

 .شد انجام بالا بازده علت به پروکایوتی سیستم در بیان بنابراین،. باشد نمی نیاز صحیح بسیار فولدینگ با ژن آنتی به فرایندها، این در. نمود استفاده توان می IL-5 گیری اندازه

 Escherichia coli پروکاریوتی؛ سیستم ؛5-اینترلوکین بیانی؛ سیستم :کلیدی واژگان

 
 Escherichia Coli باکتری در 5-اینترلوکین پروتئین بیان سازی بهینه .صیاد نژاد بسطامی ایرانی شیوا، احمد حسین، خان جمالوندی مینا، ارجاع:

 .116-066 (:512) 92؛ 1911مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .BL21 ی سویه

 

 مقدمه

 افرااد . است ای نایژه درخت در پیچیده مزمن التهابی بیماری یک آسم،

 سرینه  خس خس و نفس تنگی سافه، نظیا مختلفی علایم آسم، به مبتلا

 شروند  ترا  وخیم مداوم طور به و تشدید است ممکن علایم، این. دارند

 بسریار  حالت(. 1) سازند می تا مشکل را بیماری این درمان و کنتال که

 در برزر   مشرکل  یک دارد، نام Exacerbation که بیماری این شدید

 بره  کره  اسرت  ائوزینوفیلیرک  هوایی های راه التهاب با بیماران زیاگاوه

 برا  شرد   به ها، ائوزینوفیل(. 2) دهد می پاسخ کمتا معمول های درمان

 سرینه،  خرس  خرس  و نفس تنگی در ویژه به آسم، بالاتا سطوح علایم

 (.3) دهند می نشان همااهی

 کننرد  مری  تاشح غشایی ای پایه های پاوتئین شده، فعال های ائوزینوفیل

 آسری   غشرا،  از شده مشتق لیپیدی گاهای میانجی و ای نایژه تلیوم اپی به که

 افرزای   را موکرو   تاشرح  کننرد،  مری  منقبض را صاف ی ماهیچه زنند؛ می

 و هرا  ائوزینوفیرل  تعداد بین ی رابطه. شوند می عاوق اتساع باعث و دهند می
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 مرثراتاین  ائوزینوفیرل،  کره  کنرد  مری  تقویرت  را فاضیه این بیماری، شد 

 (.4) است آسم هوایی های راه التهاب در سلول

 براای  آل ایرده  هردف  یرک  ائوزینوفیرل  گفته، پی  موارد اسا  با

 برا  کره  اسرت  هرایی  بافرت  بره  رسریدن  آسری   از انتخرابی  گیرای  پی 

 هردف  را ها ائوزینوفیل که داروهایی. هستند همااه آلاژیک های بیماری

 استفاده با ایمنی سیستم ساکوب از ناشی عوارض دارای دهند، می قاار

 (.2) باشند نمی استاوئیدها نظیا داروهایی از

 عمده طور به خونی، های سلول سازهای پی  از ائوزینوفیل تکامل

 بلرو،،  در انتخابی نق  که شود می تنظیم(IL-5) 5-اینتالوکین کمک با

 (.5) دارد ها سلول این ماندن زنده و شدن فعال حاکت، تمایز،

 خرون،  در آزادسرازی  و اسرتخوان  مغز در ها ائوزینوفیل بلو، باای

IL-5 هرا،  انسران  در. اسرت  ضاوری IL-5   و هرا  ائوزینوفیرل  برا  فقر 

 باعرث  و نمایرد  می عمل باشند، می IL-5 ی گیانده دارای که ها بازوفیل

 فعرال  غیرا (. 2) گرادد  مری  هرا  آن ماندن زنده و شدن فعال رشد، بلو،،

 توانرد  مری  انسران،  و حیروان  در برادی  آنتری  منوکلونرال  برا  IL-5 کادن

 هرای  بیمراری  یا آلاژیک مشکلا  با که را ریه و خون های ائوزینوفیل

 IL-5 عملکاد از ممانعت با بنابااین،. دهد کاه  اند، شده ایجاد مزمن

 (.2) کاد ساکوب را آسم ایجاد دلایل از یکی حداقل توان می

 اررا  که است IL-5، Mepolizumab ضد بیولوژیکی عامل اولین

 (. 6) است شده بارسی ائوزینوفیلیک های بیماری سایا و آسم روی آن

 درمران  باای Nucala تجاری نام با Mepolizumab ،2115 نوامبا در

 Food and Drug Administration از شرردید، ائوزینوفیلیررک آسررم

(FDA )سرررال، همررران دسرررامبا در نهایرررت، در. گافرررت تأییرررد  

European Medicines Agency (EMA )در فراو   معتبرا  مجوز 

 «بیشرتا  بارسری  تحرت  داروی» عنوان تحت را اروپا ی اتحادیه سااسا

 ،IL-5 ضرد  ادی آنتری  آن، توجه قابل اراا  وجود با اما ،(6) کاد تأیید

 وزن و ایمونوژنیسرریته همچررون معررایبی هررا بررادی آنترری سررایا هماننررد

 تحقیقرا   منظرور،  همین به. دارد پایین دمایی پایداری و بالا مولکولی

 ی دهره  دو در(. 7) اسرت  شرده  انجرام  مشکل این با غلبه باای زیادی

 معافری  هرا  برادی  آنتری  براای  مناسبی جایگزین عنوان به اپتاماها اخیا،

 طرور  بره  کره  هستند ای رشته تک الیگونوکلئوتیدهای اپتاماها،. اند شده

 مخترل  را آن عملکراد  و متصل شده تعیین پی  از هدف به اختصاصی

  رو  اپتاماهرررا، تولیرررد هرررای رو  از یکررری(. 8) سرررازند مررری

.Systematic evolution of ligands by exponential enrichment 

(SELEX )انجام. دارد مختلفی انواع که باشد می SELEX اسرتفاده  با 

 پراوتئین  آن انجرام  براای  کره  است ها آن از یکی مغناطیسی بیدهای از

 اپتاما ی تهیه هدف با حاضا ی مطالعه بنابااین،. است نیاز مورد خالص

 هرای  بیمراری  درمران  در اسرتفاده  جهرت  برادی  آنتی جای به IL-5 ضد

 انجرام  پاوکراریوتی  سیسرتم  یرک  در پاوتئین این بیان و ائوزینوفیلیک

 براای  SELEX فااینرد  در حاصرل  پراوتئین  از آتی، تحقیقا  در. شد

 .گادد می استفاده آپتاما انتخاب

 

 ها روش

 بیرانی،  وکترور  ی تهیره  جهرت  :IL-5 ی کننرده  بیران  هرای  سلول ی تهیه

 complementary DNA ترروالی حرراوی نوکلئوتیرردی 353 ی سررازه

(cDNA )به مابوط IL-5 نمرودن  کلرون  و ساخت سفار  و طااحی 

  شررراکت بررره pET28a وکترررور در XhoI و NcoI جایگررراه در آن

Gene cust شد داده. 

 و کلاایرد  کلسریم  رو  با BL21 ی سویه Escherichia coli باکتای

  سرپس، (. 3) شرد  نظرا  مرورد  وکترور  دریافرت  مستعد حاارتی، شوک

  میکاولیتررا 3 بررا BL21 شررده مسررتعد برراکتای از میکاولیتررا 111

 تغییا هایباکتای و شد تبدیل بیانی وکتور از( میکاولیتا/نانوگام 111)

 لیترا  میلری /میکاوگرام  25 حاوی آگار LB های پلیت روی یافته، شکل

 مشرخص  و شرکل  تغییرا  تأییرد  جهرت  سرپس، . شد پخ  کانامایسین

Polymerase chain reaction (PCR ) کلونی مثبت، های کلون کادن

 T7 (F: 5-TAATACGACTCACTATAGGG-3) رفرت  پاایمرا  با

 تک روی( R: 5-GCTAGTTATTGCTCAGCGG-3) باگشت و

  دمرای  برا  انکوباسریون  دقیقره  4 شرامل  ای بانامره  برا  حاصل های کلون

 ی درجه 35 دمای شامل چاخه 31 آن از بعد و گااد سانتی ی درجه 35

 رانیره  31 مد  به گااد سانتی ی درجه 58 دمای رانیه، 31 مد  به گااد سانتی

 بره  هرا  چاخره  تکمیل در و رانیه 51 مد  به گااد سانتی ی درجه 72 و

 برا  آن، از پرس . شد انجام گااد سانتی ی درجه 72 دمای دقیقه 11 مد 

 از تررا دو پلاسررمید ،Solgent پلاسررمید اسررتخاا  کیررت از اسررتفاده

 آنرزیم  دو برا  دوترایی  هضرم  یرک  و گادیرد  استخاا  مثبت های کلون

NcoI و XhoI ژل روی هضرم  محصرول  و گادیرد  انجام آن روی با 

 .شد باده درصد 1 آگارز

 در مثبرت  هرای کلرون  از یکری  ابتردا  :IL-5 نوتاکی  پاوتئین بیان

 شراای   در براکتای  سرپس، . شرد  داده کشت LB broth کشت محی 

 دور و دمررا القررا، زمرران القررا، هنگررام برراکتای غلظررت نظررا از مختلر  

 بیران  باای بهینه شاای  تا شد داده کشت کننده القا غلظت و انکوباتور

 بهینره  شراای   در براکتای  نهایرت،  در و گادد مشخص IL-5 پاوتئین

 .شد داده کشت پاوتئین بیان باای

 لیزیرت  ابتردا  پراوتئین،  بیران  تأیید جهت و تهیه ها باکتای رسوب

  دمررای در دقیقرره 5 مررد  بره  هررا نمونرره سرازی  آمرراده از پررس براکتای 

 ژل روی نمونره  از میکاولیترا  21 و شرد  داده قراار  گرااد  سرانتی  ی درجه 111

..Sodium dodecyl sulfate polyacrylamide gel electrophoresis 

(SDS-PAGE )12 برا  ژل پایران،  در. شرد  الکتاوفرورز  و بارگرااری  درصد 

 پراوتئین  بیران  نهایی تأیید باای همچنین،. شد آمیزی رنگ G250 بلو کوماسی
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IL-5، Western blot بررادی آنترری بررا Horseradish peroxidase (HRP )

 Zinc-finger nucleases پرراوتئین و شررد انجررام His-tag ضررد ی کنژوگرره

(ZFN )گافت قاار استفاده مورد مثبت شاهد عنوان به  . 

 

 ها یافته

 :pET28a-IL5 پلاسرمید  حراوی  ی یافته شکل تغییا های باکتای تأیید
 ،PCR کلرونی  انجرام  از پرس  شود، می دیده 1 شکل در که گونه همان

 .  شد مشخص( بازی جفت 521 باند) مثبت های کلونی

 

 
 Polymerase chainکلونی  روش با مثبت های کلونی تأیید. 1شکل 

reaction (PCR .)1 ی شماره چاهک، DNA Ladder 1 کیلوبایت شرکت 

Fermentas، کلنی 2 چاهک PCR باکتری های ازکلنی یکی روی BL21 

 ی دهنده نشان بازی جفت 121باند  ی مشاهده. تغییر شکل یافته با پلاسمید

 .باشد می نظر مورد ی سازه توسط تغییر شکل باکتری

 

 روی برا  مثبرت  های کلون از یکی پلاسمید دوتایی هضم محصول

 (. 2 شکل) بود نوکلئوتیدی 5111 و 353 ی قطعه دو شامل آگارز ژل

  پرراوتئین بیرران برراای بهینرره شرراای  :IL-5 نوتاکیرر  پرراوتئین بیرران

  نررانومتا 611 مررو  طررول در کرره برراکتای از غلظترری ،IL-5 نوتاکیرر 

  برراای مررولار میلرری 1 نهررایی غلظررت داشررت، 6/1-8/1 بررین جرراب

 

Isopropyl β- d-1-thiogalactopyranoside (IPTG)، مررد  برره  

  دمرای  در دقیقره /دور 151 شرتاب  با شیکادار انکوباتور در ساعت 18

 برا  سرازی  بهینره  از حاصرل  هرای  داده. شد مشخص گااد سانتی ی درجه 23

 القرا،  از پرس  زمران  مرد   القا، هنگام باکتای غلظت شامل متغیاها به توجه

 .است آمده 1 جدول در کننده القا غلظت و القا از پس انکوباتور دور دما،

 

 
 های کلون از یکی از حاصل پلاسمید دوتایی هضم محصول. 2شکل 

 چاهک و نشده هضم پلاسمید حاوی اول چاهک. آگارز ژل روی بر مثبت

 XhoI و NcoIهای  آنزیم پلاسمید با همان دوتایی هضم محصول حاوی دوم

 .است شده حاصل نوکلئوتیدی 1295 و 913 ی قطعه دو که باشد می

 

 بردون  هرای  براکتای  از حاصرل  رسوب های سلول شکستن از بعد

 IPTG برا  القا از بعد و قبل شده داده کشت مثبت کلون دو و پلاسمید

 SDS-PAGE انجرام  برا  IL-5 پاوتئین بیان مولار، 8 ی اوره محلول با

 کره  طرور  همان(. 3 شکل) شد بارسی درصد 12 ی کننده جدا ژل روی

 القرا  نیز و پلاسمید بدون های باکتای در شود، می مشاهده شکل این در

 بعد های نمونه در اما شود، نمی مشاهده کیلودالتون 13 در باندی نشده،

 نشران  کیلودالترونی،  13 مشرخص  بانرد  یرک  وجرود  ،IPTG برا  القا از

 .  باشد می نظا مورد پاوتئین بیان ی دهنده

 مختلف عوامل تغییر انتخاب شرایط بهینه برای بیان پروتئین مورد نظر با. 1 جدول

 متغیر مقادیر بهینه شرایط

 (نانومتر 600جذب نوری ) القا هنگام باکتری غلظت  1-2/1 ،6/0-8/0 ،4/0-5/0 . داشت وجود مناسب بیان 6/0-8/0 در تنها

 (ساعت) القا از پس زمان مدت 24 و 18 ،10 ،5 .داشت وجود مناسب بیان ساعت 18 زمان در تنها

 گراد( ی سانتی درجه) دما 33 و 29 ،26 .داشت وجود مناسب گراد بیان ی سانتی درجه 29دمای  در تنها

 (دور/دقیقه) القا از پس انکوباتور شتاب 250 و 200 ،150 .داشت وجود مناسب بیان دور/دقیقه 150شتاب  در تنها

 (مولار میلی) کننده القا غلظت  2 و 1 ،5/0 .داشت وجود مناسب مولار بیان میلی 1غلظت  در تنها
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 Sodium dodecyl sulfateدر  IL-5 بیان تأیید .9 شکل

polyacrylamide gel electrophoresis (SDS-PAGE) .1 چاهک 

 بدون BL21 9چاهک  خالی، 2 چاهک ،SMOBio PM2700 نشانگر

 6 چاهک شده، القا 1 کلون 1 چاهک نشده، القا 1 کلون 4 چاهک پلاسمید،

 شده القا 2 کلون 5چاهک نشده، القا 2 کلون

 

 IL-5، Western blot پراوتئین  بیان نهایی تأیید باای همچنین،

  بانرد  یرک  اسرت،  مشرخص  4 شرکل  در کره  طرور  همران . شد انجام

 بارسری،  این در. باشد می پاوتئین این بیان نمایانگا کیلودالتونی، 13

 شراهد  عنروان  بره  اسرت،  کیلودالتون 33 حدود که ZNF پاوتئین از

 .شد استفاده

 

 

 چاهک. Western blot توسط 1 اینترلوکین پروتئین بیان تأیید .4شکل 

 Zinc-finger nucleasesشاهد  دوم پروتئین چاهک پروتئین، نشانگر اول

(ZFNبا ) سوم چاهک و شاهد مثبت عنوان به کیلودالتون 99 ملکولی وزن 

 کیلودالتون 19 ملکولی وزن با IL-5 پروتئین

 بحث

 زیسررت هررای زمینرره در زیررادی کاربادهررای نوتاکیرر  هررای پرراوتئین

 اولرین (. 11) دارنرد  دارویری  هرای  شراکت  و غراایی  صنایع مولکولی،

 انسرولین،  شرامل  آوری فرن  زیسرت  هرای  رو  برا  شده تولید داروهای

. شردند  تولیرد  Escherichia coli در هرا  اینتافراون  و رشرد  هورمرون 

 تحقیقراتی  یا درمانی اهداف با باکتای این در هم دیگا پاوتئین هزاران

 آلاژیرک  هرای  بیماری بعضی پاتوژنز در IL-5 نق (. 11) شدند تولید

 ایرن  کرادن  بلوکره  هرم  دلیرل،  همرین  بره . است شده اربا  آسم، مانند

 نظرا  در هرایی  بیمراری  چنرین  براای  درمانی عنوان به تواند می پاوتئین

 آن کرادن  بلوکره  باای مولکولی یافتن باای رو، این از(. 2) شود گافته

 پراوتئین  تحقیرق،  ایرن  در. است نیاز مورد خالص ژن آنتی اول گام در

IL-5 بررراکتای در Escherichia coli ی سرررویه Origami (DE3 )

BL21 براای  مرولار  میلی 1 نهایی غلظت با IPTG بره  انکوباسریون  و 

  شرررتاب و گرررااد سرررانتی ی درجررره 23 دمرررای در سررراعت 18 مرررد 

 Western blot و SDS-PAGE هرای  رو  برا  و شد بیان دقیقه/دور 151

 .گادید تأیید

 سیسرتم  یرک  در یوکراریوتی  پراوتئین  ایرن  شرد،  ذکا که گونه همان

 در یوکراریوتی  های پاوتئین است لازم اغل . است شده بیان پاوکاریوتی

 هرای  سیسرتم  در بیران  محاسرن  از یکری . شرود  بیران  مشرابه  های سیستم

 تولیرد  و گلیکوزیلاسریون  نظیا تاجمه از پس تغییاا  ایجاد یوکاریوتی،

 جملره  از امرا  باشرد،  مری  مناسر   فضرایی  ساختار و فولدینگ با پاوتئین

 بره (. 12) باشد می بالا ی هزینه و پایین بیان میزان ها، سیستم این اشکالا 

 باشرد،  داشته وجود پاوکاریوتی های سیستم در بیان امکان اگا که طوری

 بسریار  ی هزینه و بالا بازده علت به پاوکاریوتیک سیستم در پاوتئین بیان

 پراوتئین  بیان باای که مختلفی های میزبان بین در. باشد می ارجح تا پایین

، BL21( DE3) ی سرویه  Escherichia coli باشرند،  مری  اسرتفاده  قابرل 

 نظیرا  زیرادی  مزایرای  سرویه،  ایرن  کره  چراا  باشرد؛  مری  سویه تاین رایج

 ی هزینره  و پاوتئین زیاد بیان نیز و تکثیا بالای ساعت آسان، ورزی دست

 از بایررد هرایی،  سیسرتم  چنررین در پراوتئین  زیراد  بیرران براای . دارد پرایین 

  کرره چرراا باشررند؛ T7 پاومرروتا دارای کرره شررود اسررتفاده وکتورهررایی

T7 RNA Polymerase –شررود، مرری تولیررد میزبرران برراکتای در کرره 

 (.12) دهد می انجام بیانی وکتور در را هدف ژن از رونویسی

 پاوکراریوتی،  هرای  سیستم در پاوتئین بیان باای pET وکتورهای

 از، BL21( DE3) ی سرویه  Escherichia coli براکتای  خصرو   به

 ایرن  برا  اسرت  قراار  کره  هایی ژن که چاا هستند؛ وکتورها تاین مناس 

 تراین  قوی از که گیاند می قاار T7 پاوموتا تحت شوند، بیان وکتورها

 میرزان  بره  نظرا  مرورد  پراوتئین  شرود  مری  باعرث  و باشد می پاوموتاها

 بین ،pET پلاسمیدهای تعداد علاوه، به. شوند بیان باکتای در فااوانی

 سرایا  مشرکلا   جهرت،  همرین  به و است باکتای ها در عدد 25-21
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 کرم  بیران  نظیرا ) براکتای  در بیشرتا  یرا  کمترا  های نسخه با پلاسمیدها

 مسرمومیت  یرا  پلاسرمید  هرای  نسرخه  تعرداد  بودن کم دلیل به پاوتئین

 ایرن  از(. 13) نردارد  را( پلاسمید زیاد های نسخه تعداد دلیل به باکتای

 استفاده دلیل. شد استفاده 28a pET وکتور از حاضا، ی مطالعه در رو،

 کمترا  و سیتوپلاسرم  در پراوتئین  شردن  محلرول  Origami ی سویه از

 هرای  پراوتئین  طایق این به. باشد می بادی انکلوژن ایجاد احتمال شدن

 پراوتئین  فولردینگ  و فضرایی  ساختار و شود می تولید بیشتای محلول

 .گادد می حفظ بیشتا

. انرد  شده بیان سیستم این با زیادی یوکاریوتی های پاوتئین تاکنون

  ی بهینرره  شرراای   در کرره  خاگوشرری  MCP-1 پرراوتئین  جملرره  از

 گرااد،  سرانتی  ی درجره  26 دمرای  در IPTG ی کننرده  القا مولار میلی 1

 سیستم در بالایی میزان به ساعت 24 مد  به و دقیقه/دور 181 شتاب

 پراوتئین  چنردین (. 14) شرد  بیان تحقیق این مشابه بسیار پاوکاریوتی

 کره  شدند بیان Escherichia coli در موفقیت با درمانی هتاولوگو 

 ی اسرتفاده  براای  1382 سرال  در کره  برود  انسانی انسولین ها، آن اولین

 (. 15) گادید تأیید انسانی

 آلانین فنیل بیان بالاتاین همکاران،و  Zarei Jaliani ی مطالعه در

 TB کشرت  محری   در IPTG ی کننده مولار القا میلی 5/1با  لیاز آمونیا

  مررد  برره دور/دقیقرره و 151گررااد، شررتاب   سررانتی ی درجرره 25 در

  در(. 16) آمرررد دسرررت بررره pET/BL21 سیسرررتم در سررراعت 18

 محلرررول  پررراوتئین میرررزان بیشرررتاین همکررراران، و Hu ی مطالعررره

Phosphatase and tensin homologue (PTEN )سیسرررتم در 

pGEX-6p-1/BL21 همانندسازی مبدأ با pBR322،1/1 مرولار   میلی

IPTG دسرت  بره  گرااد،  سانتی ی درجه 21 دمای در ساعت 8 مد  به 

 برالاتاین  کره  اسرت  شده گزار  نیز دیگا ی مطالعه یک در(. 17) آمد

 دمرای  در IPTG محلرول  یکاومرولار م 11 با محلول cHSPA6 میزان

 و Lee(. 18) آمرد  دست به ساعت، 3 مد  به گااد، سانتی ی درجه 37

 Monocyte chemoattractant protein 1توانسررتند  همکرراران،

(MCP1 )وکتررور از اسررتفاده بررا را نوتاکیرر  انسررانی pET SUMO در 

BL21 سیسرتم،   ایرن  در. کنند بیانSmall ubiquitin-related modifier  

 

(SUMO) براای   فیروژن  ترگ  یرک  عنوان بهMCP1  عملکراد  میرزان 

 (.13) دهد می افزای  را شده بیان پاوتئین

 میزبران  عنروان  بره  توانند می هم دیگای های باکتای های گونه البته

 کره  Pseudomonas مثرل  باشرند،  داشرته  کرارباد  پراوتئین  بیران  باای

 (.21)است  بیشتا ی مطالعه و نیازمند باشد داشته هم مزایایی تواند می

 

 گیری نتیجه

 سیسررررتم  در را IL-5پرررراوتئین  مطالعرررره، ایررررن در بنررررابااین،

Escherichia coli/pET28a ایررن. شررد بیرران بهینرره شرراای  در و 

 شرتا  و مرو   سازی خاگو ، ایمن باای آتی تحقیقا  در پاوتئین

 تاشرح  هیبایردومای  و خاگوشری  کلونال پلی بادی آنتی ی تهیه جهت

 اسرتفاده  IL-5 ضرد  نانوبرادی  و موشی منوکلونال بادی آنتی ی کننده

ضرد   آپتراما  انتخاب باای SELEXفاایند  در همچنین،. شد خواهد

IL-5 در مررا تحقیقرراتی گرراوه ایررن کرره برره توجرره بررا. دارد کررارباد 

 سرب   پراوتئین،  ایرن  بیران  دارد، گفته طاح تحقیقاتی پی  های زمینه

 از پاوتئین استفاده در مهم ی نکته. گادد می تحقیق های هزینه کاه 

 ضد آپتاما یا بادی آنتی ی تهیه باای SELEX سازی یا ایمن موارد در

 از بسریاری  در پراوتئین  مناسر   فولدینگ که است این ژن آنتی یک

 سرب   توانرد  می خطی، های توپ اپی گیای هدف و نیست مهم موارد

 ژن آنتری  مهرار  یا تشخیص باای کارآمد آپتاماهای و بادی آنتی ایجاد

 موارد این در پاوکاریوتیک سیستم در پاوتئین بیان از این رو،. گادد

 .است صافه به مقاون و مناس  بسیار

 

 قدردانی و تشکر

 عنروان  برا  38631 کرد  برا  دکترای  ی نامره  پایران  این مقاله، باگافته از نترایج 

 در آتری  کرارباد  برا  5 -اینتالروکین  ضرد  ssDNA آپتراما  تولیرد  و انتخاب»

 تحقیقرا   و علروم  دانشرگاه  در که باشد می «آسم مانند آلاژیک های بیماری

 بره  نامره  پایران  اجاای اندر کاران دست تمامی از. است شده تصوی  تهاان

 اسرت  ذکرا  بره  لازم. داریم را تشکا کمال بشتام مایم دکتا خانم خصو 

 .است شده پاداخت دانشجو توس  نامه پایان این ی هزینه تمام که
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Abstract 

Background: In asthma, the relationship between number of eosinophils and severity of this disease supports 

the hypothesis that eosinophil is the major effector cell in inflammation of airway. Evolution of eosinophils is 

regulated by interlukin-5 (IL-5). Therefore, by blocking IL-5, at least one major reason of asthma would be 

prevented. To produce antagonists against IL-5 (like aptamer), it is necessary to have this protein in large scale 

and high purity. This study aimed to optimize IL-5 protein expression of BL21 strain of Escherichia coli (E. coli) 

to be used instead of antibody.  

Methods: At first, complementary DNA (cDNA) construct encoding IL-5 was designed, and was ordered to be 

produced in pET28a vector. Expression vector was transformed into competent E. coli Bl21 (DE3) origami. 

Then, protein expression was optimized by altering temperature, incubation time, and the amount of isopropyl β-

d-1-thiogalactopyranoside (IPTG). Protein expression was assessed using sodium dodecyl sulfate-

polyacrylamide gel electrophoresis (SDS-PAGE) and western blot in different levels of the test. 

Findings: The optimum conditions for protein expression were gained when the density of bacteria at the OD600 

reached to 0.6 to 0.8, and culturing was done at 29 °C for 18 hours and 150 rpm, andinduction with 1mM IPTG. 

There was a 13-kDa protein band on SDS-PAGE and western blot that confirmed the expression of IL-5 protein. 

Conclusion: This protein can be used for producing aptamers against IL-5 and enzyme-linked immunosorbent 

assay (ELISA) kit for measuring IL-5. In all these process, there is no need to perfect folding of the protein. 

Therefore, the expression can be done in prokaryotic system, as it has high efficiency. 
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  9999چهارم آبان  ی /هفته295 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 82/2/5911تاریخ چاپ:  93/6/5911تاریخ پذیرش:  51/6/5911تاریخ دریافت: 

  
 افتهی میتعم برآوردگر معادلات از استفاده با آن بر مؤثر عوامل و دیروماتوئ تیآرتر یماریب شدت روند یریگ یپ

 
 3سعیده داور، 2معصومه اخلاقی کلهرودی ،1حمیدرضا خلخالی

 
 

‌چکیده

اين از انجام شود و ممکن است شدت درگيري يک ارگان با گذشت زمان تغيير کند. هدف  شدت بيماري مجموع فعاليت بيماري و آسيبي است که در اثر بيماري ايجاد مي مقدمه:

 با استفاده از معادلات برآوردگر تعميم يافته است.مراقبت پس از تشخيص  ي بررسي روند شدت بيماري آرتريت روماتوئيد در دوره ،مطالعه

 ( تحت مراقبت5911-11)به مدت سه سال آرتريت روماتوئيد که در بيمارستان شريعتي تهران بيمار مبتلا به  531 نگر، اطلاعات گذشته گروهي ي هم در اين مطالعه ها: روش

محاسبه و به  باشد، که يک معيار مهم باليني با کاربرد گسترده مي Disease activity score-28 (DAS-28) شدت بيماري با استفاده از شاخص وري شد.آ جمع ،مداوم بودند
 اي معرفي شد. عنوان متغير پاسخ رتبه

با  بيماران( درصد 1/51)نفر  51و  زن( درصد 1/12)نفر  2۸ مطالعه، اين در. بود سال 6/19 ± 58/59گيري  پيدر ابتداي ميانگين سن بيماران شرکت کننده در مطالعه  ها: افتهی

. در ليتر بود ميلي/نانوگرم 1/۸6 ± 9/89 در بيماران D ( از بيماران تحصيلات بالاتر از ديپلم داشتند. ميانگين سطح سرمي ويتامين9/53) نفر 98 تنها. بودند سيگار مصرف ي سابقه
( از P=  392/3و مرد بودن ) (P=  33۸/3) رنگ و ضعيف است. طول مدت مراقبت ن خيلي کمآچه روند  گرا .در طي زمان رو به کاهش بوده استشدت بيماري  ،اين مطالعه

 تشخيص داده شد. «يماريشدت ب»دار با کاهش  عوامل مرتبط معني

گيري بيشتر روي بيماران  اعمال سخت علاوه بر مراقبت مداوم، .دهد مراقبت وضعيت مطلوبي را نشان نمي ي با توجه به نتايج، کنترل شدت بيماري در طول دوره :یریگ جهینت

 شود. توصيه مي

 هاي سلامت؛ معيار؛ مدت بيماري؛ تخمين کيفيت مراقبت ؛آرتريت روماتوئيد :یدیواژگان کل

ثر بر آن با استفاده از ؤگیری روند شدت بیماری آرتریت روماتوئید و عوامل م پی .داور سعيده کلهرودي معصومه، اخلاقي خلخالي حميدرضا، ارجاع:

 .135-136 (:118) 92؛ 5911مجله دانشکده پزشکي اصفهان  .وردگر تعمیم یافتهآمعادلات بر

 

 مقدمه

و اسات  ترين بيماری التهااب  ماالا     شايع(، RA) آرتريت روماتوئيد

 .(1) شود رونده محسوب م  های خودايمن  مزمن و پيش جزء بيماری

و درلد ماوارد، شارو   پنهاان  و تادريا  دارد      07در ،اين بيماری

 (.1-2شاود )  با ث کوتاه   مر و کاهش کيايت زندگ  بيماارا  ما   

درلد از بيمارا  دارای بيمااری   11-27و  استسير اين بيماری متغير 

نساتت خاوب   با   های تشديد و تخايف با يک سير  متناوب و با دوره

کا  التهااب آ     لورت  ماصل ، در. با گرفتاری غضروف (1) باشند م 

با ث بروز خشااک  لااتحگاه ، تورم ماالاا  متات   ، کنترل نشود

ساازد   تخريب ماص  و بدشکل  آ  را فراهم ما   ی زمين  ،نهايت و در

 گردد ک  ستب درجات مختلا  از شدت بيماری آرتريت روماتوئيد م 

تواند با ث تظاهرات خاار  ماصال     اين بيماری م  ،همچنين .(1-3)

نوروپات  محيطا ،   های زير جلدی، درگيری ري ،  ، ندولمانند خستگ

 (.1، 6)اخت لات خون ، تب، کاهش وز  و افسردگ  شود 

 شاتر يدر ب اماا  ،رود  ما   ب  خاموشا  روخود   خودب  گاه ،یماريب نيا

باا  اوار     یماار يب نيا ،ب  موقعدر لورت  دم درما  مناسب و  ،مواقع

و  عيشاا  ،یماار يب نيا در ا  . ناتوان(7)باشد   و ناتوا  کننده همراه م ديشد

درلاد افاراد    31 کاا، يآمر در مطالع  کيک  در  یا گون  ب   است؛توج   قاب 

 .(8)در اناام کار شده بودند   سال دچار ناتوان 17بعد از  RAمتت  ب  

 ،های آزمايشگاه  برای تشخيص بيماری آرتريت روماتوئياد  يافت 

هااای  آزمايشااگاه  و يافتاا   روشاختصالاا  اساات و هااي    غياار

تنهاي  بيماری آرتريات روماتوئياد را     راديولوژيک  وجود ندارد ک  ب 
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های باالين    م و نشان ي. تشخيص بر متنای   (1، 6، 9) تشخيص دهد

 لتاول قرماز  های ايمونولاوژيک  از جملا  سار ت رساوب گ     روشو 

(Erythrocyte sedimentation rate  ياESR،)    پروتئين واکنشاC 

(C-reactive protein  ياااCRP)   تعاااداد ماالااا  دارای تاااورم 

(Swollen joint count  ياSJC)  تعاداد ماالا  دارای حساساايت ،

روماتوئيااد    اماا ، (TJCيااا  Tender joint count) موضاااع 

(Rheumatoid factor  ياRF)    باادی ضاد سايترولين    سارم  و آنتا 

(Anti-cyclic citrullinated peptide  ياااAnti-CCP)   و ارزياااب

 (VASياا   Visual analogue scale) وضعيت بهتودی خاود  بيمار از

 .(6، 17-11) گيرد لورت م 

بنادی   و آزمايشاگاه  دسات    باالين  م يا بر اساس    RAبيمارا  

 و بر اساس شدت بيمااری در چهاار   ندگرفت و مورد مطالع  قرارشدند 

. (4-1، 12)شاوند   ما   بررسا   شاديد  و کام، متوسا    ،خايف ی رده

ماموع فعاليت بيماری و آسيت  است کا  در   ،منظور از شدت بيماری

در مطالعات طول  ممکن است کا    ،شود. بنابراين اثر بيماری ايااد م 

شدت درگيری يک ارگا  با گذشت زما  تغيير کند. شدت بيماری ک  

ای  شود، يک پاسا  رتتا    م مختلف بالين  تعيين م يبر اساس بروز   

گيری نتاود و   اندازه  لورت مستقيم قاب   و يک متغير نهات  است ک  ب 

 گيری مناسب ماورد ارزيااب  قارار گيارد.     بايد از طريق يک ابزار اندازه

 ، شااخص RAگيری شدت بيمااری   ترين ابزارهای اندازه از کام  يک 

(Disease activity score-28  ياDAS-28  است ک )  شام  چنادين

 .(13) گيری شدت فعاليت بيماری است معيار متااوت برای اندازه

 

 ها روش

 یآماار  ی نگار اسات. جامعا     گذشات    از نوع مطالعات طاول  پژوهش، نيا

با    1391-99 یهاا  ساال  درکا    بود RAمتت  ب   مارا يب  ي پروند ،پژوهش

 یارهاا ي. معبودناد  کارده  مراجع  تهرا   عتيشر مارستا يمدت س  سال ب  ب

مانظم با     ی و مراجعا   RA یماار يابت  ب  ب صيمطالع ، تشخ نيورود ب  ا

باود. با   لات وجاود ا اداد       مارا يب ی پرونده بود  کام  و مارستا يب نيا

طول مادت  نار ک  در  170 یها دادهاز  مارا ،يب ی در پرونده اديز ی گمشده

 استااده شد.شده بودند،  تيزيپنج نوبت و یريگ  پ

کارشناسا  مرکز  أييدهای استاندارد مورد ت ها با استااده از فرم داده

از بيمارا   ،در هر بار مراجع  آوری گرديد. تحقيقات روماتولوژی جمع

  و ساط  سارم   ESR یهاا  شااخص  یريا گ اندازه یخو  برا ی نمون 

 یريا گ انادازه شاام    ناات يمعا ريگرفت  شد و ب  همراه ساا  D نيتاميو

SJC ،TJC  وVAS داخا    از. ثتت شده بود ماريب  نيبال ی در پرونده

 ESR، SJC ،TCJ یهاا  شاخص ب  مربوط یها داده مارا ،يب ی پرونده

 .ديگرد استخرا  ،VASو 

گياری   ب  طور مستقيم قاب  اندازه RAک  شدت بيماری  با توج  ب  اين

کا    DAS-28 از شاخصدر اين مطالع  شدت بيماری با استااده  ،نتود

محاسات    اشاد، ارزيااب  و  ب يک معيار مهم بالين  با کاربرد گسترده ما  

شادت   ی شام  چندين معيار متااوت بارای محاسات    ،اين ابزار گرديد.

باشاد. فرماول    ما  VASو  SJC ،TCJ ،ESRبيماری است ک  شاام   

   زير است: شدت بيماری ب  شک ی محاست 

 
DAS 28 = [0.56 √Tender JC] + [0.28 √Swallowed JC] + 

[0.7 LN (ESR)] + [0.014 (VAS)] 

 

 (Cut pointsمحاست  شده بر اساس نقاط برش ) DAS-28 متغير

 American Rheumatism Association) کاا يآمر یانامن روماتولوژ

 ، کاام DAS-28) < 6/2) فيااخا ی (، باا  چهااار رساات ARA اياا

(2/3 ≥ DAS-28 ≥ 6/2(  متوساا ،)1/1 ≥ DAS-28 ≥ 2/3 و )

 .شود  م مي( تقسDAS-28 > 1/1) ديشد

شاده اسات.     معرفا  یا رتتا   پاسا   ريا متغ  نوا  ب  یماريشدت ب

 ريا و در مادل با   ناوا  متغ    یآور جماع  پرونده از ک  یگريد یرهايمتغ

 ،ساواد   )با   تيتحصا  زا يم ت،يشام  سن، جنس شدند، فيتعر مستق 

روساتا(، مصارف    ،(، مح  سکونت )شهرپلميبالاتر از د پلم،يد پلم،يد ريز

 است. یريگ  و مدت زما  پ D نيتاميو زا يندارد(، م ،)دارد گاريس

موجاب با  وجاود     زماا ،  طول در یماريب شدت مکرر یريگ اندازه

 ازمناد ين ،هاا  داده نيا ا  ي، تحلرو نيا ازشود.   بست  م هم یها آمد  پاس 

 ني. باد (14) ناد يرا در مادل لحاان نما    است کا  همتساتگ   ي ها روش

و با  دسات    یا پاس  رتتا   یبر رو رهايزما  متغ اثر هم نييتع یبرا منظور،

 مشااهدات،  نيبا   ساختار همتستگ گرفتنکارا با در نظر  یآورد  برآوردها

 یبارا  پاژوهش،  نيا . در اشاد  اساتااده  افتا  ي ميتعما  برآوردگر معادلات از

 16 ی نساخ   SPSS افزار نرم از یکدبند و شيرايها شام  و داده یساز آماده

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL )از  ،هاا  داده  يا تحل یبارا  و

باا   نااوا  سااط   P < 717/7اسااتااده شااد.  3.6.2 ی نسااخ  Rافاازار  ناارم

 .در نظر گرفت  شد یدار  معن
 

 ها افتهی

کا  در طاول    RAمتت  ب   مارا ينار از ب 170 ی پرونده یرو بر مطالع ، نيا

. ديا بار( شده بودند، انااام گرد  کي ماه 4) یريگ  پ نوبت 1 یريگ  مدت پ

  یريااگ  پاا یدر ابتاادا مطالعاا ، در کننااده شاارکت مااارا يب ساان نيانگياام

  و ز درلاد(   1/09) ناار  94 مطالعا ،  نيا ا در. بود سال 67/13 ± 12/13

ناار   32 تنها. بودند گاريس مصرف ی سابق  با مارا يبدرلد(  9/11) نار 10

 ساط   نيانگيا . مداشاتند  پلميا د از باالاتر   تيتحص مارا يب ازدرلد(  3/17)

 .(1)جدول  بود تريل  ليمنانوگرم/ 0/46 ± 3/23 مارا يدر ب D نيتاميو  سرم

( نشا  DAS-28) اساس متغير شدت بيماری بندی بيمارا  بر تقسيم

 درلد بيمارا  شديد و در 6/19 شدت بيماری در ،داد در شروع مطالع 

  درلد 3/39شدت بيماری در  ،گيری خايف بود. در انتهای پ درلد  1/2
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در زمان شروع  یدروماتوئ یتمبتلا به آرتر یماران. مشخصات ب1جدول 

 مراقبت ی دوره

 (درصد) تعداد رده متغیر

 88 (5/78) زن جنسیت
 17 (9/15) بله استعمال سیگار

 70 (8/55) سواد بی میزان تحصیلات
 351 (2/50) شهر محل سکونت

 معیار انحراف ± میانگین  

 5/53 ± 12/13  )سال( سن

 7/85 ± 3/23  لیتر( )نانوگرم/میلی D ویتامین

 

 روناد  از  حااک  کا   باود  فيا خا ماارا  يدرلاد ب  1/9 در و ديشد مارا يب

 .است یريگ  پ ی در طول دوره یماريشدت ب فيو ضعرنگ  کم  کاهش

 ی در طااول دوره یماااريشاادت ب نيانگياانمااودار رونااد م ،1شااک  

 .دهد  نشا  م DAS-28 ريمتغ ريبر اساس مقاد را یريگ  پ

 

  یدری گ یپد  ی در طدول دوره  یمداری شددت ب  یدانیی  . نمودار روندد م 1شکل 

 Disease activity score-28 (DAS-28) یرمتغ یربار( بر اساس مقاد یکماه  4)

 

وارد شاده در مادل    یرهاا يمتغ یغرباالگر  ،ها داده یبند مدل نديادر فر

باا مقادار    Rافازار   نارم  در رهيا تاک متغ  یا  يبا استااده از مادل حاشا   ي نها

انتخااب شاده باا     یرهاا يمتغ ،اناام شده است. ساپ   2/7احتمال کمتر از 

 RA یماار يشادت ب   بررس یبرا افت ي ميوردگر تعمآاستااده از معادلات بر

معاادلات   بارازش  جي. نتاا اسات  شده داده برازش یريگ  پ ی در طول دوره

 ده است.مآ 2در جدول  افت ي ميبرآوردگر تعم

 ی ( رابطاا P < 717/7) ( و جنساايتP < 717/7) ماادت مراقتاات 

و  D با شدت بيماری داشاتند. متغيرهاای ميازا  ساط  ويتاامين      داری معن 

 (.P > 717/7) داری بر شدت بيماری نداشتند معن  اثر ،مصرف سيگار

 افتهی میوردگر تعمآبرازش معادلات بر ی جهی. نت2جدول 

 یرهایمتغ

 مستقل

 ی آماره SE یبضر رده
z 

مقدار 
P 

 001/0 -815/9 880/0 -178/8 - دأعرض از مب

 مدت مراقبت <

 )ماه(
- 055/0- 022/0 859/2 008/0 

 جنسیت
 038/0 -079/2 580/0 -331/1 مرد
 مرجع ی رده زن

 D  188/0 155/0 929/0 352/0 یتامینسطح و

 استعمال سیگار
 317/0 999/0 793/0 -793/0 بله

 مرجع ی رده خیر

 

اثار   ،تحت مراقتات اسات   ماريک  ب  مدل نشا  داد مدت زمان ی ا ينت

 نيا با  ا  ؛دارد «RA یماار يشادت ب »( بر P=  774/7و معکوس )دار   معن

 یماار يشادت ب  ،)بر حسب مااه(  ماريمدت مراقتت از ب شيک  با افزا  معن

اسات. اثار    ماارا  يمراقتات از ب   از اثربخشا   کا  حااک  شاود    مهم کمتر 

( باود کا  نشاا     P=  739/7)دار   معنا  یماار يشادت ب  یرو بار  تيجنس

 رهاا يمتغ ريدر مردا  با ثابت نگ  داشتن اثر سا «RA یماريشدت ب»دهد   م

 .بود زنا  از کمتر 33/1

 

 بحث

و  RAتعياين وضاعيت شادت بيمااری     اين پاژوهش،  هدف از اناام 

وردگر تعمايم يافتا    آ وام  مرتت  با آ  با استااده از روش معادلات بر

در ط  زما  رو با  کااهش باوده    شدت بيماری  ،است. در اين مطالع 

رنگ و ضعيف است. بعد از گذشات     خيل  کمآچ  روند  گرا ؛است

 کاا   شاادت بيمااری شااديد باود   ،بيماارا   درلااد 3/39 سا  ساال در  

 شادت بيمااری   ،بيمارا  درلد 1/9تنها در و  داشت کاهش درلد 21

هاا در برخا     . با تمام کوششداشت درلد افزايش 4/6ک   خايف بود

از بيمارا  تحت مراقتت، باز هم  دم موفقيت در کنترل شدت بيمااری  

  بيماارا  ر   ای در درماا  گير و قابا  م حظا    کاهش چشم ،ک  و در

 ي ، در انگلا DAS-28 اسااس شااخص   نداده است. شدت بيماری بر

 (16) سااال  1 ی دوره در هلناادر د و (11) سااال  27ی  در يااک دوره

روناد مشاابه     گير در شدت بيماری گزارش شده اسات.  کاهش چشم

درلاد بيماارا  باا     ،در اين مطالعا   .گزارش شد ای در نروژ مطالع  در

درلد با    21مراقتت يک سال  از  ی در يک دوره ،شدت پايين بيماری

نتايج مطالعاات   ی با بررس  و مقايس  درلد افزايش يافت  است. 1/11

شود کنترل خيل  ب  ساخت  و کناد در    در کشورهای ديگر م حظ  م 

 بررس  اين مطالع  لورت گرفت  است. گروه مورد

 ،تحت مراقتات اسات   تايج مطالع  نشا  داد مدت زمان  ک  بيمارن

و  Ibn Yacoub  طاول  ی دارد. در مطالعا   یماريبر شدت ب یدار  معناثر 
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ارتتااط معکاوس    یريا گ  همکارا  گازارش شاد، مادت زماا  ابات  و پا      

 ن،ي. همچنا (10)دارد  ريا درگ یهاا  و ارگا  RA یماريبا شدت ب یدار  معن

همکارا  در خصوص ارتتااط   و Welsingتوس   گريد  طول ی در مطالع 

 نيارتتااط با   افتناد يدر ،RA یماريب کيولوژيراد شرفتيبا پ یماريب تيفعال

 ،دار باود. در طاول زماا      مختلف معنا  یها و زما  در مدل یماريشدت ب

. هر چند در پاژوهش  (19) بود افت يماال  کاهش  بيآس شرفتيسر ت پ

Prevoo گنيگارون  یرومااتولوژ  کيا نيکل در ماار يب 220 یهمکارا  رو و 

بار اسااس تعاداد ماالا       یماريب تيفعال ی منظور ال ح نمره  ب  ک  هلند

 .(19)مؤثر نتود  یماريشدت ب ی نمره یزما  رو  طول مدت ،اناام شد

و شدت  D نيتاميو سط  نيب یدار  ارتتاط معن مطالع ، نيدر ا

و  Dويتاامين   ی مشاهده نشد. مطالعاات متعاددی با  رابطا      یماريب

گازارش   ،و همکاارا   Gopal ی . در مطالعا  اند پرداخت  RA یبيمار

 ،ندارد یدار  ارتتاط معن RA یماريبا شدت ب D نيتاميو استشده 

 جيک  با نتاا  (27) شود مارا يدر  ملکرد ب  با ث ناتوانتواند   م اما

 ،Pattedو  Chandrashekara ی مطالع  همسو است. در مطالع  نيا

 تيا با اث بهتاود فعال   D نيتاام يگزارش شده است مصرف مکم  و

 ی . در مطالعاا (21)شااده اساات   یماااريو بهتااود شاادت ب  ماااريب

Ranganathan  فعاليت  نيب  دار و معکوس  ارتتاط معن ،و همکارا

ها گزارش دادند  کمتری دارند. آ  Dشديدتر بيماری، سط  ويتامين 

متات    مارا ياز اخت ل  ملکرد  روق در ب ،مناسب D نيتاميسط  و

و همکارا  بر  Craig ی در مطالع  ،. همچنين(22)کند   م یريجلوگ

 سارم   ساط   و روماتوئياد باين فعاليات بيمااری آرتريات      ی رابط 

 در اساتخوان   تاراکم  کاهش آ ، دلي  و استشده  ديتأک D ويتامين

 شاد   شاديد  مراحا   طا   در روماتوئياد  آرتريات  با   متت  بيمارا 

 .(23) است شده ا يب بيماری

 شادت  نيبا  یدار  معنا  و مياط مساتق ارتتا  داد نشا  مطالع  جينتا

از  دتريشد ،در زنا  RA یماري. شدت بدارد وجود تيجنس و یماريب

 ماارا  يب یک  بار رو   طول ی مطالع  کيهمکارا  در  و Westمردا  بود. 

در شادت   یدار  تاااوت معنا   ناد گازارش کرد  بودناد،  داده اناام یسوئد

در زناا    یماار يزنا  و ماردا  وجاود دارد و شادت ب    نيدر ب RA یماريب

  طاول  ی طالعا  م کيا همکاارا  در   و Hallert. (24)از مردا  است  شتريب

 یريا گ  در زناا  و ماردا  در ساال اول پا     RA یماريشدت ب ندنشا  داد

 زناا   در یماار يب شدت نيب یدار   تااوت معن ،از سال دوم اما است،مشاب  

 .(21) دارد وجود مردا  و

 ساط   و یماريب شدت نيب یدار  معن ارتتاط حاضر، ی در مطالع 

 ی مطالعا   کيا سکونت و سن مشااهده نشاد. در    ی منطق   ت،يتحص

 ماار يب 1677 یو همکارا  رو Wolfe توس ک   گرينگر د ندهيآ  طول

 ی دوره کيا در  RA یماار ي وام  مؤثر بر ب  نيب شيو پ ي منظور شناسا ب  

  تيتحصا  ساط   و سان  نيب یدار  ارتتاط معن ،سال  اناام شد 23  زمان

ارتتااط   یرو برو همکارا    ميتوس  مق یا . در مطالع (26) نداشت وجود

 یماار يب شدت و سن ريمتغ نيب ،RA ماریيو شدت ب  پ کت یها شاخص

 .  (0) داشت وجود ارتتاط

و  یدو ساو کاور توسا  موباد      نيباال  ي کارآزماا  کيا در  ن،يهمچن

 هار ، در RA یماار يب تيا بر فعال  خوراک اليژل رو ريتأث یرو برهمکارا  

 یدار  اثار معنا   ساکونت،  محا   و سان  یرهايدو گروه مورد و شاهد، متغ

 .(20) نداشتند یماريشدت ب یرو

 گاريسا  و یماار يب شادت  نيبا  یدار  معنا  ارتتاط مطالع ، نيدر ا

 و یماار يب شادت  نيبا  رهيا متغ تاک  مدل در اما نشد، مشاهده د يکش

 ی. شاواهد شاد  مشااهده  یدار  معن و ميمستق ی رابط  گار،يس مصرف

طاور باالقوه خطار ابات  با        با    گاريسا  دهاد   م نشا  ک  دارد وجود

و  Hussain. (29) دهاد   م شيافزا را  منيخودا و  التهاب یها یماريب

Tripathi، و   التهااب  یماار يتواناد ب   ما  گارينمودند کا  دود سا   ا يب

  اما    ناوا    ب  گار،يس دود ک  لورت  نيبدکند؛  ااديرا ا  منيخودا

 ديا تول و ژ ياکسا  کااهش  اساترس،  شيافازا  با   منار  طيمح محرک

  التهااب   نالر ديتول شام   متااوت اثرات ک  شود  م آزاد یها کاليراد

 نيا . بر اشود  م  سلول تيفعال کاهش و ها سلول توس  ها یباد  آنت و

 یبارا   طا ي نوا   ام  خطر مح  ممکن است ب  د يکش گارياساس، س

 مؤثر باشد. RA رينظ  منيخودا و  التهاب یها یماريب

Uhlig در ماار يب 361 یرو یشااهد  -ماورد  ی مطالع  در همکارا ، و 

  واما   ي منظور شناسا ب   ،بودند RA یماريب یسال ک  دارا 27-09 نيسن

  اما   ياک   نوا   ب  مردا  در کشيد  سيگار ک  افتنديدر RA یماريب خطر

 .  (29) است مؤثر یماريب ديتشد در مستق  خطر

نگار باا    ناده يآب  لاورت   امامشاب    شود ک  مطالعات طول  م شنهاديپ

 پوشاش،  تحات  ماارا  يتر اط  اات ب  قيدق یورآ مدت مراقتت بالاتر، جمع

پزشاک و   یدساتورها  از یرويپ تيوضع مارا ،يب  مصرف یداروها  بررس

 .گردد  بررس درما  تحت مارا يموزش ب  بآ ی نحوه

 

 یریگ جهینت

مراقتات   ی با توجا  با  نتاايج، کنتارل شادت بيمااری در طاول دوره       

ا ماال     وه بار مراقتات ماداوم،    .دهد وضعيت مطلوب  را نشا  نم 

 شود. گيری بيشتر روی بيمارا  تولي  م  سخت

 

 یتشکر و قدردان

در دانشگاه  لوم پزشک  ارومي  تصاويب   2029 ی با شماره ،اين طرح

از زحمات و همکااری   ،همچنينو با حمايت مال  آ  مرکز اناام شد. 

کارکناا  و بيماارا  کلينياک رومااتولوژی بيمارساتا  شاريعت         ی کلي 

دانشگاه  لوم پزشک  تهرا  جهت اناام پژوهش حاضر، نهايت تقدير 

 .ديآ  مو تشکر ب   م  
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Abstract 

Background: The severity of the disease is the sum of the disease activity and the damage caused by the 

disease, and the severity of an organ involvement may change over time. The present study aimed to determine 

the severity of rheumatoid arthritis and its related factors in the post-diagnosis care period using generalized 

estimator equations (GEE) model. 

Methods: In this retrospective cohort study, data were collected from 107 patients with arthritis rheumatoid who 

were under intensive care in Shariati Hospital, Tehran, Iran, for three years (2015-2017). The severity of the 

disease was calculated using the Disease Activity Score-28 (DAS28) index, as an important clinical criterion, 

and was introduced as an ordinal response variable.  

Findings: The mean age of the patients was 53.6 ± 13.12 years. 84 patients (78.5%) were women and 17 patients 

(15.9%) had a history of smoking. The severity of the disease had a very slow downward trend over three years, 

although this process was very weak. The duration of care (P = 0.004) and being men (P = 0.038) were identified 

as significant related factors with decreased severity of the disease. 

Conclusion: According to our findings, controlling the severity of the disease during the care period does not show 

the desired condition. In addition to continuous care, it is recommended to apply more supervision on patients. 
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