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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 

  



 

د

 

 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/


 

ه

 

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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 :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
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 های پژوهشی مقاله
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  8931م مهر چهار ی /هفته504 ی /شمارهمو هفت  سال سی پزشکی اصفهانمجله دانشکده 
 00/7/8331تاریخ چاپ:  4/6/8331تاریخ پذیرش:  02/3/8331تاریخ دریافت: 

  
 ماده بالغ یسور  یها موش در کیگنادوتروپ و زنانه یجنس یها هورمون و اووژنز یرو بر نیگاباپنت ریتأث یبررس

 
 2یکشاورز شیستا ،2اعتمادی الهام ،1کریمی اکبر

 
 

چکیده

 آن اثرات مورد در ن،یگاباپنت مختلف یدرمان اثرات به توجه با. است مؤثر زین کینوروپات یدردها بر باشد، یمرع ص ضد یدارو کی که نیا بر علاوه ن،یگاباپنت مقدمه:

 یها هورمون و اووژنز یرو بر نیگاباپنت ریتأث یبررس هدف با حاضر، ی مطالعه رو، نیا از. بود نشده انجام یا مطالعه زنانه یجنس یها هورمون و اووژنز ندیفرا یرو بر
 .شد انجام ماده بالغ یسور  یها موش در کیگنادوتروپ و زنانه یجنس

 سه و شاهد گروه کی کنترل، گروه کی) ییتا 6 گروه 2 به یصورت تصادف( به گرم 02-32 وزنو  هفته 7-1 سن نیانگیم)با  مادهبالغ  یسر موش سور 32 ها: روش

 نیگاباپنت یدارو لوگرمی/کگرم یلیم 4/2 و 6/3، 1/8 زانیم ماریت یها و گروه نیسال نرمال شاهد، گروه. نکرد افتیدر ییدارو چیه کنترل،. گروه شدند میتقس( ماریت گروه
  به روش لوتئینیو  فولیکولی محرکاستروژن، پروژسترون،  یها هورمون زانیم. کردند افتیدر یدرون صفاق ی وهیروز به ش 02به مدت  روزانهرا 

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) و یبررس مورد ها ن آ زرد اجسام و یتخمدان یها کولیفول تعداد تخمدان، بافت راتییتغشد.  یریگ اندازه 
 .شدند لیتحل One-way ANOVA آزمون از استفاده با ها داده. گرفت قرار مطالعه

 تعداد نیانگیم. (P > 222/2) ی نداشتدار یاختلاف معن کنترلنسبت به گروه  ماریت یها در گروه ینیلوتئ هورمون و هیاول یها کولیفول تعداد نیانگیم ها: یافته

 و تخمدان وزن نیانگیم .(P < 228/2) افتی یدار یمعن کاهش کنترل گروه به نسبت ماریت یها گروه در استروژن هورمون ،نیهمچن و گراف و هیثانو یها کولیفول
 یها گروه در زرد اجسام تعداد نیانگیم. (P < 222/2) افتی یدار یمعن کاهش کنترل گروه به نسبت ماریت یها گروه در فولیکولی محرک و پروژسترون یها هورمون

 .(P <228/2) داشت یدار یمعن شیافزا کنترل گروه به نسبت ماریت

 و ژنزلوکویفول روند در اختلال بروز موجب و است مؤثر ماده بالغ یسور  یها موش مثلی تولید سیستم عملکرد بر بالا، دز در نیگاباپنت داروی گیری: نتیجه

 .باشد داشته ماده جنس باروری در منفی ی نتیجه تواند می امر، نیا و شود یم تخمدان بافت در استروئیدسازی

 یسور موش زنانه، جنسی یها هورمون اووژنز، ن،یگاباپنت واژگان کلیدی:

 
 در کیگنادوتروپ و زنانه یجنس یها هورمون و اووژنز یرو بر نیگاباپنت ریتأث یبررس .شیستا یکشاورز ،اعتمادی الهام کریمی اکبر، ارجاع:

 334-8222(: 242) 37؛ 8331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ماده بالغ یسور  یها موش

 

 مقدمه

 از درصد 08حدود  و است عصبی اختلالات ترین شایع از یکی صرع،

 حاا   در کشاوراا   در دنیاا  در صرع به مبتلا جمعیت نفر میلیون 08

 نیا   و تشاج   باروز  مبتلا باه صارع،   بیماران در(. 1)دارند  قرار توسعه

 را فارد  تولیاد مللای   سیسات   توانجاد  می ضد تشج ، دارواا  از برخی

 از ااا  اورماون  شادن  آزاد تواناد  مای  تشاج   ملا ، برا . کججد تخریب

 سااختار   آنالوگ گاباپجتین،(. 2)داد  را تغییر ایپوفی  و ایپوتالاموس

 باارا  و اساات( GABAیااا  Gamma-Aminobutyric acid)گابااا 

 درمان بر این دارو، علاوه. است شده تجوی  دچار صرع بیماران درمان

 ماار ر اضااارا  و نوروپاتیاا  ماا من و حاااد درداااا  باار صاارع،

-2زیرواحد آلفاا  زیرواحداایی شامل به گاباپجتین، دارو  (.3)باشد می

گاردد   مای  متصل کلسیمی اا  کانا  و -2دلتا-2آلفا زیرواحد و -1دلتا

 باه  وابساته  کلسایمی  اا  ، کانا -1دلتا-2آلفا زیرواحد طریق از و( 4)

 مهااار را( VDCCیااا  Voltage-gated calcium channel)ولتااا  

 ضاد  و درد ضاد  صارع،  ضد ا رات مسرو  روش، امین از و کجد می

 بلاک را ولتا  به وابسته سدی  اا  کانا  امچجین،(. 0)است  اضارا 

 گاباا مارتب    عصابی    داجاده  انتقاا   با ساختار  نظر از(. 3)کجد  می

 باه  گابااپجتین  کاه  دااد  مای  نشاان  اولیاه  ماالعاات  حا ، این با. است

 مقاله پژوهشی
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 نظاار از و شااود نماای متصاال GABA-B و GABA-Aاااا   گیرنااده

 تخریاب  یاا  جذ    کججده مهار اما باشد، می گابا آگونیست متابولیکی

 (. 7)ندارد  اتصا  پلاسمایی اا  پروتئین با و( 6)نیست  آن

 یااا مهااار طریااق از اااا اورمااون متابولیساا  باار گاباااپجتین، دارو 

 ماالعاات (. 0) باشد ینم رگذاری أت P450 سیتوکروم ای وآن ی  تحری 

 گارم،  میلای  088 دز در گاباپجتین   روزانه مصرف حداقل اند داده نشان

 و ججسای  میلای  بای  جملاه  از ججسای    رابااه  عملکرد اختلا  باعث

   روزاناه  مصارف  اخیار،  گا ارش  یا   در. گاردد  مای  ججسی ناتوانی

 ججسای  عملکارد  در اخاتلا   سابب  نی  گرم میلی 388 دز در گاباپجتین

 وجاود  آنورگاسمی گاباپجتین،   کججده مصرف زنان در(. 0)شده است 

 طاولانی  مادت  باه  باه طاور معماو     صرع، ضد دارواا (. 18)دارد 

 ضاد  دارو  احتماالی  لازم است تأ یرات شوند؛ از این رو، می مصرف

 باه  توجاه  باا  .شاود  گرفتاه  نظار  در ملل تولید سیست  فعالیت بر صرع

 کاه  آن جایی از و گاباپجتین ا رات خصوص در شده انجام اا  بررسی

 خصاوص  در جاامعی  ااا   گ ارش جستجواا  انجام شده،بر اساس 

 نگرفتاه  صاورت  اوو نا   و تخمادان  رو  بر گاباپجتین دارو  تأ یرات

 و اوو نا    رو بر نیگاباپجت ری أت یبررس حاضر با ادف   ماالعه بود،

 باال    ساور    ااا  موش در  یگجادوتروپ و زنانه یججس  اا اورمون

 .شد انجام ماده

 

 ها روش

)با آزمایشگاای    ماده بال  موش سر 38 رو  بر تجربی   ماالعه این

 مرکا   از شاده  خریدار  (گرم 20-38 وزن و افته 7-0 سن نیانگیم

 پژواشی شورا  مصو  پژواش، این. شد انجام ایران پاستور انستیتو

. اسات  اخالا     کمیتاه  از 13067کد  با تهران مرک  نور پیام دانشگاه

 و  نگهدار اصفهان مرک  نور امیپ دانشگاه واناتیح   لانه در اا موش

  دماااا )تحااات  اساااتاندارد  یشااارا مااااابق مااااریت   دوره یطااا

 و روشاجایی  تجااو   و 08-00 رطوبات  و گراد سانتی   درجه 20-22

 و آ  باه  آزاداناه  یدسترس ،نیامچج .داشتجد قرار( ساعت 12 تاریکی

 از مراقبات  اصاو   طباق  اا موش. دیگرد نیمأت اا آن  برا یکاف  غذا

 و محای   شارای   با سازگار  افته ی  از پس آزمایشگاای، حیوانات

  در تصاادفی  طاور  باه  مختلا   ااا   گاروه  در حیاوان  ار وزن تعیین

   .شدند تقسی ( تیمار گروه سه و شااد گروه کجتر ، گروه)تایی  6 گروه 0

 دأیا تا باا  و نیاما   داروسااز  شارکت  از نیگابااپجت  خاال   پودر

 هیا ته تیا فیک کجتار   و  داروسااز  ییایمیش  یآنال   حوزه کارشجاسان

 وزن اسااس  بار  ت ریاق،  جهات  نیگابااپجت  محلاو     تهیاه  برا . شد

 گرم/کیلاوگرم  میلای  108 و 128 ،68مقاادیر   به نیگاباپجت پودر اا موش

 حال  فی یولو   سرم از استفاده با و شد وزن دیجیتالی ترازو  توس 

 قرار داده شد تا بهتر حال شاود.   Shaker دستگاه گردید و در رقیق و

 محلاو   تا شد داده عبور 4   شماره Watman صافی کاغذ از سپس،

 در نیگابااپجت  محلاو   مرحلاه،  ایان  در. آیاد  دسات  باه  ا  شده صاف

 ت ریاق  بارا   بدن وزن گرم/کیلوگرم میلی 4/0 و 6/3، 0/1  اا غلظت

 از قبال  روز اار  دارو، شادن  فاساد  از جلاوگیر   بارا  . گردید آماده

 .شد تهیه تازه دارو  ت ریق،

 گاروه . نکردناد  دریافات  دارویی یا حلا  گونه ایچ کجتر ، گروه

 دریافات  صفاقی درون صورت به سالین نرما  سی سی 1 روزانه شااد،

  ااا  غلظات  در را نیگاباپجت  دارو 3 و 2، 1 ماریت  اا گروه و کردند

 مشااخ  ساااعات در باادن وزن گرم/کیلااوگرم میلاای 4/0 و 6/3، 0/1

 یصافاق  درون صاورت  به روز 28 مدت به یس یس 1  انیمبه  روزانه

 انیا پا در واناات، یح به استراحت روز 18 از پس(. 11)دریافت کردند 

 اساتفاده  باا  بودند، ججسی   چرخه بارور    مرحله در که اایی موش

   قفساه  باه  انسولین سرنگ کردن وارد با شدند و بیهوش کلروفرم، از

 حادود   ماوش  اار  از. آماد  عمال  باه  گیار   خاون  اا، آن قلب و سیجه

 ااا  لولاه  درون آرامای  به خون اا  نمونه. گردید تهیه خون سی سی 1

  شااتا  باا  دقیقاه  18 مادت  باه  ساانتریفیو   دساتگاه  توسا   و مجتقال 

 توسا   ااا  نموناه  نهایات،  در. شادند  دور در دقیقه ساانتریفیو   3888

 ساججش  انجاام  زماان  تا و مجتقل اپجدرف به و شد جدا لخته از سمپلر

 در یجیلاوتئ  و یکاول یفول محارک  پر ساترون،  اساترو ن،  اا  اورمون

 باارا . شاادند نگهادار   و مججمااد گااراد ساانتی    درجااه -28 دماا  

 GmbHو  IBL ااا   کیات  از ،پر ساترون  و اساترو ن  ااا   اورمون

 یکاول یفول محرک اا  اورمون و آلمان کشور ساخت کاوشیار شرکت

 سااخت  Inc شارکت  Monobind تجاار   کیات  از اساتفاده  با یجیلوتئ و

 Enzyme-linked immunosorbent assay روش باه  و کاا یامر کشاور 

(ELISA) (. 12) شدند  ریگ اندازه 

 خاار   دقات  به اا آن چپ سمت تخمدان حیوان، تشریح از پس

 تارازو   باا  ااا  تخمادان . گردیاد  شستشاو  فی یولاو    سارم  با و شد

 در ااا  نموناه  و ساپس،  وزن 881/8 دقات  باا   اپان  ساخت دیجیتالی

 گذرانادن  از پاس . شدند تلبیت ساعت 40 مدت به درصد 18 فرمالین

 ساااز ، شاافاف گیاار ، آ  بااافتی، مقاااطع   تهیااه اسااتاندارد مراحاال

 بافات  از کارون یم 6 ضاخامت  باه  ییاا برش گیر ، قالب و جایگ یجی

 روش از اساتفاده  باا  دیاسالا  0 ،تخمادان  اار  از و شاد  هیته تخمدان

 . شد   یآم رنگ نیائوز -نیلیاماتوکس

 ااا   فولیکاو   اولیاه،  اا  فولیکو  تعداد شمارش  برا ،نیامچج

 طاور  باه  ،دیاسالا  اار  در زرد اجساام  و گاراف  ااا   فولیکو   انویه،

 کاو  یفول  یا  ابتادا  شامارش،  در خااا  از  ریجلاوگ   بارا  یتصادف

 از اساتفاده  باا  سااعت   اا عقربه جهت در اا فولیکو  ریسا و انتخا 

  اپان  کشاور  سااخت  Sony) تا یجید نیدورب به مجه  کروسکوپیم

 در و ییشجاسا × 188 یینما ب رگ با (008086-80 سریا    شماره به
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  ااا  سالو   تعاداد  نیانگیم نییتع از پس. شدند شمارش اا گروه تمام

 شاااد  و ااا  کجتار    گروه با ماریت  اا گروه در، این مقادیر گفته پیش

 باه  آماده  باه دسات   نتاای   ماالعاه،  این در. گرفتجد قرار سهیمقا مورد

 SPSSافا ار   نرماستفاده از  با و بیان معیار انحراف ± میانگین صورت

 روشو ( version 19, SPSS Inc., Chicago, IL) 10   نساخه 

باه   P < 808/8. شاد  لیا تحل و هیا تج  One-way ANOVA  آمار

 .در نظر گرفته شد اا آزمون   امه  برا  دار یمعج ساحعجوان 

 

 ها افتهی

 صاورت  تخمادان  بافات   ااا  نموناه   رو بر که ییاا یبررس و  ینتا

 ااا   گاروه  در تخمادان  وزن میاانگین    مقایساه  که نشان داد ،گرفت

دار   معجای  کاااش  کجتار ،  و شاااد  ااا   گروه به نسبت 3 و 2 تیمار

 (. 1 شکل، 1)جدو   (P < 808/8) داشت

 

 
 به مختلف های گروه بین وزن میانگین تغییرات میزان ی مقایسه. 1 شکل

 غلظت تفکیک
 (P < 808/8) شااد و کجتر  اا  گروه به نسبت دار معجی اختلاف: *

 

 2 ماار یت  اا گروه نیب هیاول  اا کو یفول تعداد نیانگیم   سهیمقا

 اخاتلاف  اماا  ،داد نشان کااش کجتر  و شااد  اا گروه به نسبت 3 و

 تعاداد  نیانگیا م(. 1( )جادو   P > 808/8) نشاد  مشاااده   دار یمعج

 ااا   گاروه  باه  نسابت  تیماار  گروه سه ار نیب در هی انو  اا کو یفول

 دز باه  وابساته  کاااش  این که داشت دار  معجی کااش کجتر  و شااد

  (.2شکل ، 1)جدو   (P < 881/8)بود 

 

 
 های گروه بین ثانویه فولیکول میانگین تغییرات میزان ی مقایسه. 2 شکل

 غلظت تفکیک به مختلف
 اختلاف: ***؛ (P < 818/8اا  کجتر  و شااد ) دار نسبت به گروه اختلاف معجی: **

 (P < 881/8) شااد و کجتر  اا  گروه به نسبت دار معجی

 

 گاراف  ااا   فولیکاو   تعاداد  میانگین   مقایسه بررسی امچجین،

 کاااش  کجتار   و شاااد  ااا   گروه به نسبت 3 و 2 تیمار اا  درگروه

 (. 3شکل ، 1)جدو   (P < 881/8)داد  نشان دار  معجی

 باه    تیمار نسبتاا گروه نیب زرد جس  تعداد نیانگیم   سهیمقا

 افا ایش،  ایان  کاه  داشت دار  معجی اف ایش کجتر ، و شااد اا  گروه

   ماالعاه  ضامن  (.4شکل ، 1)جدو   (P < 881/8)بود  دز به وابسته

 ائاوزین  -اماتوکسیلین آمی   رنگ روش به که تخمدان بافت اا  لام

تیمار، تخریب باافتی   اا  گروه در که شد مشااده بود، گرفته صورت

 گاروه  باا  مقایساه  در گاراف  و  انویه اا  فولیکو  تعدادبیشتر شده و 

 .است یافته کااش شااد
 

 کنترل و شاهد مار،یت یها گروه در ها کولیفول انواع تعداد و تخمدان وزن نیانگیم ی سهیمقا و یبررس. 1 جدول

 گروه شاهد گروه کنترل متغیر
 1گروه تیمار 

 8/1)غلظت 
 گرم/کیلوگرم( میلی

 2تیمار  گروه
 6/3)غلظت 

 گرم/کیلوگرم( میلی

 3گروه تیمار 
 4/5)غلظت 

 گرم/کیلوگرم( میلی
 Pمقدار 

 وزن تخمدان
 گرم/کیلوگرم( )میلی

0060/0 ± 0360/00 0000/0 ± 0305/0 0070/0 ± 0098/0 *0050/0 ± 0016/0 *000./0 ± 0170/0 050/0 > 

 > 050/0 66/9 ± 08/4 50/10 ± 81/0 33/16 ± 88/5 66/16 ± 44/3 33/16 ± 88/5 فولیکول اولیه

 < 001/0 50/1 ± 985/0***¥ 50/1 ± 836/0***¥ 50/0 ± 04/1**¥ 50/4 ± 836/0 50/4 ± 04/1 ثانویهفولیکول 

 < 001/0 165/0 ± 076/0*** 331/0 ± 033/0*** 00/1 ± 63/0 05/1 ± 488/0 50/1 ± 447/0 فولیکول گراف
 < 001/0 75/13 ± 79/3***¥ 00/10 ± 60/4**¥ 00/11 ± 30/0**¥ 05/4 ± 17/1 00/5 ± 90/1 جسم زرد

دار نسبت  اختلاف معجی :***؛ (P < 818/8اا  کجتر  و شااد ) دار نسبت به گروه اختلاف معجی: ** ؛(P < 808/8اا  کجتر  و شااد ) دار نسبت به گروه اختلاف معجی: *؛ :تغییرات وابسته به دز ¥

  (P < 881/8) اا  کجتر  و شااد به گروه
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 های گروه بین گراف فولیکول میانگین تغییرات میزان ی مقایسه. 3 شکل

 غلظت تفکیک به مختلف
 (P < 881/8) شااد و کجتر  اا  گروه به نسبت دار معجی اختلاف: ***
 

گرم/کیلاوگرم   میلای  4/0 دز باا  کججاده  دریافت گروه در اختلا  این

 نسابت  ماار یت  اا گروه در زرد جس  تعداد امچجین،. باشد می مشهودتر

 .  شود مشااده می موارد این ،0شکل  در. داشت اف ایش کجتر  گروه به

 

 
 مختلف های گروه بین زرد جسم میانگین تغییرات میزان ی مقایسه. 4 شکل

 غلظت تفکیک به
 اختلاف: ***؛ (P < 818/8اا  کجتر  و شااد ) دار نسبت به گروه اختلاف معجی: **

 (P < 881/8) شااد و کجتر  اا  گروه به نسبت دار معجی

 

 مختلا    اا غلظت با ماریت گروه سه ار در استرو ن غلظت نیانگیم

 (P < 818/8) داشات   دار یمعج کااش کجتر  و شااد  اا گروه به نسبت

 باا  ماار یت گروه درتجها  پرو سترون غلظت نیانگیماما  (.6شکل ، 2)جدو  

 کاااش  کجتار   و شاااد   گاروه دو  به نسبت گرم/کیلوگرم میلی 4/0 غلظت

 (.7شکل ، 2)جدو   (P < 808/8) داشت  دار یمعج

 
 یزیآم رنگ. یسور موش تخمدان یبافت مقاطع ی سهیمقا. 5 شکل

 (× 111 یینما )بزرگ نیائوز -نیلیهماتوکس
A :اا  فولیکو  تعداد کجتر  گروه ( انویه SF،) ( گرافGF) جس  و ( زردCL) به 

 تعداد لوگرم،ی/کگرم یلیم 4/0با غلظت  نیگاباپجت گروه: B؛ شود یم دهید یعیطب حالت

. است یافته کااش کجتر  گروه با مقایسه ( درGF) گراف ( وSF)  انویه اا  فولیکو 

 .است یافته اف ایش کجتر  گروه با مقایسه ( درCL) زرد جس  اا  فولیکو 

 

 گاروه  در Follicle-stimulating hormone (FSH) غلظت نیانگیم

  ااا  گاروه  باه  نسابت  گرم/کیلاوگرم  میلای  0/1 غلظتگاباپجتین با  با ماریت

شاکل  ، 2)جادو    (P < 808/8) داشات   دار یمعج کااش کجتر  و شااد

 ساه  اار  در Luteinizing hormone (LH) غلظت میانگین امچجین،(. 0

 کجتار   اا  گروه به نسبت  دار یمعج اختلاف اما ،افتی کااش ماریت گروه

 (.2 ( )جدو P > 808/8) نداشتوجود  شااد و

 

 
 مختلف های گروه بین استروژن میانگین تغییرات میزان ی مقایسه .6شکل 

 غلظت تفکیک به
 (P < 818/8اا  کجتر  و شااد ) دار نسبت به گروه : اختلاف معجی**

 

 مورد مطالعه یها گروه در( LH) ینیلوت و (FSH) یکولیفول محرک پروژسترون، استروژن، یها هورمون نیانگیم ی سهیمقا و یبررس. 2 جدول

 گروه

 متغیر

 8/1)غلظت  1تیمار  شاهد کنترل

 گرم/کیلوگرم( میلی

 6/3)غلظت  2تیمار 

 گرم/کیلوگرم( میلی

 4/5)غلظت  3تیمار 

 گرم/کیلوگرم( میلی

 Pمقدار 

 > 010/0 81/11 ± 14/4** 35/13 ± 51/5** 06/11 ± 48/4** 40/04 ± 40/9 05/17 ± 96/0 (لیتر میلی/نانوگرم) استروژن
 < 050/0 47/0 ± 00/0* 59/0 ± 00/0 83/0 ± 30/0 00/1 ± 44/0 95/0 ± 35/0 (لیتر میلی/نانوگرم) پروژسترون

FSH 050/0 68/0 ± 00/1 977/0 ± 83/0 43/0 ± 58/0* 90/1 ± 43/1 86/1 ± 30/0 (لیتر یلی)نانوگرم/م > 
LH 050/0 67/0 ± 04/0 74/0 ± 60/0 94/0 ± 91/0 45/1 ± 80/0 37/1 ± 06/0 (لیتر یلی)نانوگرم/م < 

 (P < 818/8اا  کجتر  و شااد ) دار نسبت به گروه اختلاف معجی: ** ؛(P < 808/8اا  کجتر  و شااد ) دار نسبت به گروه اختلاف معجی: *
FSH: Follicle-stimulating hormone; LH: Luteinizing hormone 
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 های گروه بین پروژسترون میانگین تغییرات میزان ی . مقایسه7شکل 

 غلظت تفکیک به مختلف

 (P < 808/8اا  کجتر  و شااد ) دار نسبت به گروه : اختلاف معجی*

 

 بحث

 شامارش  و  یساتولو  یا  اا یبررس حاضر، پژواش نتای  اساس بر

  ااا  غلظات  باا  نیگاباپجت  دارو که داد یم نشان کو یفول انواع تعداد

  ن لاو کویفول روناد  بر یمجف ا رات ،گرم/کیلوگرم میلی 4/0 و 6/3 ،0/1

 در گاراف  و هیا  انو  ااا  کاو  یفول تعاداد  نیانگیم که  نحو به ؛دارد

 .  داشت  دار یمعج کااش کجتر  گروه به نسبت ماریت  اا گروه

 

 
 بین فولیکولی محرکهورمون  میانگین تغییرات میزان ی مقایسه. 8شکل 

 غلظت تفکیک به مختلف های گروه
 (P < 808/8اا  کجتر  و شااد ) دار نسبت به گروه : اختلاف معجی*

 

 تحت ،نیگاباپجت با درمان تحت   ماده  اا موش در تخمدان وزن

 و قیا   توف هماالعا  ااا   یافتاه  باا  ، ینتا نیا. یافت کااش FSH ری أت

 موجاب  ،FSH بیاان  در کااش ،نیبجابرا(. 13) دارد ماابقت امکاران

 فولیکاو   نظیار  اا فولیکو  رشد   اولیه مراحل در فولیکولو ن  توق 

بار   به طور مستقی  دارو، این که کجد می  ابت شود و می گراف و  انویه

است؛ چرا کاه   کرده درگیر را فولیکولو ن  گذاشته و ا ر تخمدان رو 

 بلااو  و رشااد مراحاال FSH بااه ویااژه گجادوتروپیاا  اااا  اورمااون

 (.14-10)کجد  می حمایت را تخمدانی اا  فولیکو 

 گاروه  باه  نسابت  ماار یت  ااا  گروه در زرد اجسام تعداد نیانگیم

. باود  دز باه  وابساته  ،شیافا ا  نیا که داشت  دار یمعج شیاف ا کجتر 

 زرد جسا   تکاا   ااا   سالو   پرو ساترون،  ترشاح  مجباع  ترین اصلی

 جسا   تعاداد  باا  پرو سترون می ان که رود می انتظار بجابراین، باشد. می

 ماالعاه  ایان  در کاه  جاایی   آن از. باشاد  داشاته  مستقیمی   راباه زرد

 کارده  ایجااد  کاااش  پرو ساترون  روند در و یافته اف ایش زرد جس 

 جادو   به توجه با(. 13) ندارد ماابقتپیشین  ماالعات  ینتا با است،

 نیانگیا م ،نیگاباپجت  دارو ری أت تحت که داد نشان ماالعه نیا  ینتا، 2

 ماریت  اا در گروه FSH و پرو سترون  ،استرو ن  اا اورمون غلظت

 ضاد  دارو  گاباپجتین،. داشت  دار یمعج کااش کجتر  گروه به نسبت

 قابال  میا ان  باه  را اساتروئید   ااا   اورمون غلظت که است صرعی

 (. 16)داد  نمی کااش توجهی

 مصاارف مااردان و زنااان در داد نشااان متعاادد  ماالعااات نتااای 

 ساارمی ساااح در دار  معجاای تغییاارات گاباااپجتین، دارو    کججااده

 پاژواش  ااا   یافتاه  باا  کاه  ،(17)نشاد   مشااده ججسی اا  اورمون

 سیست  در ا  گسترده طور به کلسیمی اا  کانا . ندارد ماابقت حاضر

 به احتما  زیاد، اا، کانا  این مهار این رو، از دارد. قرار مرک   عصبی

 از یکای  را کاه  ججسی فعالیت و رفتار و دارد تأ یر افراد از بسیار  در

 کاه  دارد وجاود  فرضایه  ی  داد. می تغییر است، عصبی عملکرداا 

 در تغییار  باه  مججار  ولتا ، به وابسته سدی  اا  کانا  مهار با گاباپجتین،

شاود   مای  ساروتونین  و دوپامین به ویژه عصبی اا  داجده انتقا  ساح

 را ججسای  میل عملکرد حفظ برا  نیاز مورد سیجاپسی پس تحری  که

 سابب  گابااپجتین،  دارو  کاه  رساد  مای  نظار  به(. 10) کججد می تقویت

 FSH و پرو ساترون   ،اساترو ن  ااا   اورماون  تولید می ان در کااش

  ،اسااترو ن اااا  زمااان اورمااون ااا  کااااش نهایاات، در و باشااد ماای

 مراحال  در فولیکولاو ن   توق  موجب تواند می ،FSH و پرو سترون

 تاوان  مای . شاود  گراف و  انویه فولیکو  نظیر اا فولیکو  رشد   اولیه

 ساجت   مسایر  در اخاتلا   سابب  گابااپجتین،  کاه  نماود  بیاان  این گوناه 

 و پرو ساترون  کاااش  باه  و اسات  شاده  اساتروئیدو ن   اا  اورمون

 در نیگابااپجت   یتجاو  ،ماالعه نیا در. شود می مججر زرد جس  اف ایش

 در یراتا ییتغ باروز  سابب (  کیلوگرم/مگر میلی 4/0 و 6/3) بالا  دزاا

 باال    ساور   ااا  ماوش  یتخمدان  اا کو یفول تعداد و رشد  الگو

 و هیاا انو  اااا کااو یفول تعااداد کااه صااورت نیااا بااه ؛دیااگرد ماااده

 مقابال  در .افات ی کاااش  یتاوجه  قابال  طاور  به گراف  اا کو یفول

 تعاداد  ،گاراف   ااا  کاو  یفول و هیا  انو  ااا  کاو  یفول تعاداد  کااش

   ماالعاه . افات ی شیاف ا یتوجه قابل طور به زرد جس   اا کو یفول

 روناد   رو بار  نیگابااپجت   دارو ا ارات  یبررسا  باه  باار  نیاول حاضر

 عمال  به اا  بررسی به توجه با. پرداخت دو ن یاستروئ و  ن لوکویفول

 فرایجاد  بار  گابااپجتین  ا ارات  تبیاین  بارا   توجهی قابل ماالعات آمده،
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 نتاای   بیاان  نداشات. از ایان رو، بارا     وجود ماده مللی تولید سیست 

 بیشاتر  ماالعات   ادامه به نیاز گاباپجتین دارو  ا رات مورد در تر کامل

  باالا  مصارف  که داد یم نشان ،ماالعه نیا از حاصل  ینتا. باشد می

 مرکا    عصبی ست یس در  یگابانر ست یس نقش به توجه با نیگاباپجت

 مهاار  باا  به احتما  زیااد  ایپوفی ، -ایپوتالاموس محور با آن ارتباط و

 و  انویاه  اولیاه،  ااا   فولیکاو   کاااش  باه  مججار  کلسایمی  اا  کانا 

اماراه   FSH و پرو ساترون  استرو ن، اا  اورمون و گراف فولیکو 

 نتیجاه  تاوان  مای  حاصال،  اا  یافته به توجه با ،یکل طور به و شود می

 سیسات   عملکارد  بر بالا، دوز در نیگاباپجت دارو  از استفاده که گرفت

 رونااد در اخااتلا  بااروز موجااب و اساات ماار ر ماااده مللاای تولیااد

 امار،  نیا ا و شاود  یما  تخمدان بافت در استروئیدساز  و  ن لوکویفول

 .باشد داشته ماده ججس بارور  در مجفی   نتیجه تواند می

 

 تشکر و قدردانی

   شااماره بااه ارشااد یکارشجاساا   نامااه انیااپا از برگرفتااه مقالااه نیااا

 امیپ دانشگاه یبانیپشت و  امکار از ،لهیوس نیبد. باشد یم 13067/18

 ،نمودند  اری طرح نیا انجام در را ما که ی انیع  و اصفهان مرک  نور

 .شود یم تشکر و ریتقد
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Abstract 

Background: Gabapentin, in addition to being an antiepileptic drug, also works against neuropathic pain. 

Despite the different therapeutic effects of gabapentin, no study has been performed on its effects on the process 

of oogenesis and female sex hormones. This study was performed to assess the effect of gabapentin on oogenesis 

and gonadotropic female sex hormones in adult female mice.  

Methods: 30 adult female mice (average age of 7 to 8 weeks, weighing 25 to 30 g) were randomly divided into  

5 equal groups of control, sham, and three experimental groups. The control group did not receive any drug. The 

sham group received intraperitoneal normal saline and the experimental group received intraperitoneal injection 

of 1.8, 3.6, and 5.4 mg/kg gabapentin daily for 20 days. The level of estrogen, progesterone, follicle stimulating, 

and luteinizing hormones was measured using the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) method. The 

changes in ovarian tissue, number of ovarian follicles, and their corpus luteum were studied, too. Data were 

analyzed by one-way ANOVA test. 

Findings: The mean number of primary follicles and luteinizing hormone in the treatment groups were not 

significantly different from the control group (P > 0.050). The mean number of secondary follicles and graph, as 

well as estrogen hormone, decreased in the treatment groups compared to the control group (P < 0.001). Mean 

ovarian weight, as well as progesterone and follicular stimulation hormones, significantly decreased in the 

treatment groups compared to the control group (P < 0.050). The mean number of yellow bodies in the treated 

groups was significantly higher than the control group (P < 0.001). 

Conclusion: Gabapentin, in high doses, affects the reproductive system function of the female mice, and can impair 

follicogenesis and steroidization in the ovarian tissue, which can have a negative effect on female fertility. 

Keywords: Gabapentin, Oogenesis, Female sex hormones, Mice 
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  8931 مهر مچهار ی/هفته504 ی/شمارهمهفتو  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/1/7931: چاپتاریخ  73/6/7931تاریخ پذیرش:  71/4/7931تاریخ دریافت: 

  
 بررسی اثر افزودن کیتوزان به زغال فعال در تجمع پوستی زغال فعال در مدل موش صحرایی

 
 3، آناهیتا فتحی آذربایجانی2پاشازاده، نادیا 1تهمینه پیروی

 
 

 چکیده

سمی در بدن، بسیار مورد توجه قرار به علت قدرت جذب بالا، به ویژه جذب مواد که شود میگفته با سطح تخلخل بالا  کربنیبه گروهی از مواد  ،ربن فعالک مقدمه:

ی حاضر، با هدف گردد. از این رو، مطالعهاست ترکیب زغال فعال با برخی مواد، منجر به افزایش قدرت جذب آن می دارند. از طرف دیگر، برخی مطالعات نشان داده
 .انجام گرفتبررسی اثر افزودن کیتوزان به زغال فعال در تجمع پوستی زغال فعال در موش صحرایی 

هر روز  ،روز 71به مدت تایی تقسیم شدند. 9تایی و یک گروه 4و در سه گروه هیه ت Wistarموش صحرایی نر بالغ نژاد سر  71ی تجربی، در این مطالعه ها:روش

 ،به سطح پوستبه  درصد 1به گروه سوم فقط ژل کیتوزان  ،درصد 1ژل موضعی کیتوزان حاوی کربن فعال وم به گروه د ،محلول کربن فعالاول به گروه  بار یک
ی تیمار شده به صورت ناحیهپوست  در نهایت، ای انجام نشد.مالیده شد و در گروه چهارم، مداخلهمتر مربع سانتی 7های صحرایی به مساحت موش یقسمت خلفی تنه

 .و میزان جذب کربن فعال در چهارگروه تعیین و مقایسه گردید دش آمیزیرنگائوزین  -از هماتوکسیلیناستفاده  و باموضعی بریده 

بیشترین تجمع  .ها دیده نشدداری بین آنبود و اختلاف معنی 1/71± 3/4 و 1/29 ± 9/1به ترتیب  گروه زغال و کیتوزاندو میانگین تجمع و نفوذ زغال در  ها:یافته

 .های التهابی در گروه کیتوزان و زغال فعال مشاهده گردیدو نفوذ زغال و تجمع سلول

تواند منجر به افزایش جذب پوستی زغال فعال در موش شود. از این رو، در موارد نیاز به جذب زغال فعال همراه با کیتوزان، می استفاده از ژل موضعی گیری:نتیجه

 .تواند کمک کننده باشدبه احتمال زیاد ترکیب این ماده با کیتوزان می بالای زغال فعال،

 کیتوزان، زغال فعال، پوست، موش صحرایی نر واژگان کلیدی:

 
 بررسی اثر افزودن کیتوزان به زغال فعال در تجمع پوستی زغال فعال در مدل موش .پیروی تهمینه، پاشازاده نادیا، فتحی آذربایجانی آناهیتا ارجاع:

 7117-7116(: 141) 91؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . صحرایی

 

 مقدمه

متشکل از کربن    نرص رر     (،Activated charcoal)زغال فعال 

د  آب    ،ناشر.  ایر  کبکیر مزه مین    نینی، پ د  سیاه، نسیا   یز

دا ای مساحت نیشرتبی  ،ناش.  ای  مادهنامحل ل می نیشتب م اد حلال،

حا ی  ،گبم از ای  کبکی میلی 1ط  ی کص ص ن ؛ناش.نسبت نص  زن می

اسرت ناعر  شر.ه  ، یژگی  ای  استمتبمبنع  1111نبانب نا  یمساحت

  های خر  اکی کص از ای  کبکی  د  پزشکی نبای د مران مسرم میت

دا  های مهم د ج ش.ه د  لیست  جزء ،دا  یی استفاده ش د  ای  ماده

   (1) ناش.دا  های اساسی سازمان نه.اشت جهانی می

د     نیرز های کبن  فعال د  انگلستان نص عن ان آنتییتینیسک 

ها   .  کپسرر لنررای کررا نبد دا هررای   دهنفررو   نا احتی د اد  مرر 

عنرر ان دا  ی نرر. ن ص د  نیشررتب کشرر  ها نرر ،هررای ایرر  مررادهقبص

  شر ن.می اسرتفاده پادزهب   نفو ض.   اسهال ض. عن انص ن ای،نسخص

های دا  یری مسرم میت د مانی های  ش جایگزی  دا   ای  ،امب زه

 ( 2) ش.ه است Ipecacنا استفاده از 

سرم م    ،کا نبد کبن  فعال  ا د  جربب عف نرت ،نبخی مباجع

ثب ؤهرای م جر د د  محرل زخرم مرسایب م اد متبشحص   نیرز آل دگی

ممک  است ناع  کاهش  ش. میکب نی  ،دانن.  استفاده از ای  مادهمی

ع.م   های میکب نی ک سط کبن  فعال د  محل نص علت جبب کل نی

یبا  ض. میکب نی   ض. قا چی د  محل زخرم نیاز نص استفاده از کبک
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کرص کرا نبد زیرادی د  اسرت از جملرص مر ادی کبن  فعال،  ( 3) ش د

ای  ماده ک انایی ج.اسرازی ؛ نص ط  ی کص آب آشامی.نی دا د یکصفیص

Pseudomonas aeruginosa   Escherichia coli هررای  ا از آب

نرا  منفری    نراهای نی  میکب ا گانیسم یدافعص نا  ج دآشامی.نی دا د  

ها ک سط نیب های  ان.  الس نص ذ ا  سطح کبن  فعال، میکب ا گانیسم

جرایی کرص نیب هرای الکتب اسرتاکی   شر ن.  از آنکبن  فعال متصل می

های داخررل آب  ا نررا ها   میکب ا گانیسررمامکرران ج.اسررازی ناخالصرری

ا زان قیمرت نربای  یای  مرادهک ان از ده.، میاکصال نص سطح کبن  می

  (4-5) های م ج د د  آب استفاده نم دج.اسازی میکب ب

کربن  فعرال نربای د مران خرا ش پ سرت،  ،نص ر    م ضعی

  د  نرص کرا  مریص عف نت، زخم   س زش ناشی از گزش حشبا  نر

کرا  ص ضمادهای کبن  فعال نبای جبب سم م از پ ست ن ،ط   سنتی

زدایی د  مباکرز نربای سرم ،پ سرتی کربن  فعرالهای   د  ماس می

جبب پ سرتی ی علمی د  زمینص یهیچ مطالعص ، امازیبایی کا نبد دا د

 ، از  یژگریکربی  عور  نر.نعن ان نز گص ن ،آن  ج د ن.ا د  پ ست

مایعرا     یکرص امکران جربب د  طبفرص ی نبخ  دا  استنف ذپبیب

های کباکینری ز سرل لمتشرکل ا ،سطحی پ سرت یگازها  ا دا د  لایص

از کنر.  نف ذناپبیبی نب   ی پ ست ایجراد می یکص لایص استفشبده 

گیبد جبب پ ستی دا  های م ضعی نا ای  نظبیص ر    میای    ، 

مان.   جربب سیسرتمی  های سطحی پ ست ناقی میکص دا   د  لایص

کنر.   گراهی دا   همیشرص رر.ن نمی ،ای  نظبیص اما ،نخ اه. داشت

  ( 6) ش دجبب خ ن می ،از مصبف م ضعی نب   ی پ ستپس 

عنر ان ص نراسرت کرص  د یرایی أطبیعی نا منشی ی  ماده ،کیت زان

های آن، نص نظرب نا ک جص نص  یژگی  گیبد م  د استفاده قبا  میحامل 

از آن جرایی کرص داشرتص ناشر.  د  جبب دا   ثبا  افزایشی  س. امی

کر  اسرت د  افرزایش کرأثیب کق یت جربب پ سرتی زغرال فعرال مم

ی دا  های همباه   یا کق یت اثب کبی  فعال نقش داشتص ناش.، مطالعص

حاضب نا ه.ف کعیی  اثب افز دن کیتر زان نرص زغرال فعرال د  کجمرع 

  پ ستی زغال فعال د  م.ل م ش رحبایی انجام گبفت

 

 هاروش

سرص  Wistarسب م ش رحبایی نب نرال  نرژاد  16ی کجبنی، د  ای  مطالعص

 کهیرصدا  سازی  یدانشک.هی حی انا  لانصاز  ،گبم 251-311ماهص نا  زن 

گباد ی سرانتید جرص 22 ± 2های پلاستیکی   د  دمرای   د  داخل قفس

 د  غربا   آب نرص آزاد هرای ررحبایی، دستبسریم ش  شر.ن. نگه.ا ی

 هرای ررحبایی نرصمر ش ،د  طی مر.  مطالعرص داشتن.  استان.ا د شبایط

ر    ج.اگانرص هرب کر.ام د  یر  قفرس   د  شربایط یکسران از نظرب 

ن. کرص نگهر.ا ی شر. گباد(ی سانتید جص 23)   دما د ر.( 65)  ط نت

 طی م.  م.اخلص، ی  م ش از گب ه شاه. کلف ش. 

گب ه ک زیع ش.ن.   د  چها ها، نص   ش کخصیص کصادفی نم نص

نرص  Moserهای رحبایی نا دسرتگاه م ش یم های قسمت خلفی کنص

نص مر.  پس از ض. عف نی   متب مبنع کباشی.ه ش.ن.سانتی 1مساحت 

نرص گرب ه  ،محل ل کربن  فعرالا ل نص گب ه  نا  هب   ز ی  ،  ز 11

نرص گرب ه سر م  ،د ر. 5ژل م ضعی کیت زان حا ی کبن  فعال  م د

  د  نص پ سرت کباشری.ه شر.ه مالیر.ه شر.  د ر. 5فقط ژل کیت زان 

  زه،  11ی م.اخلرصنع. از انجرام  ای انجام نش. گب ه چها م، م.اخلص

  کحت نیه شی ن. های رحبایی ی  نص ی  از قفس خا ج ش.م ش

 ،نعر. از نیه شری کامرلهرا م شکنفسی ک سط کلب فبم قبا  گبفتن.  

هرای نرص پشرت جهرت نبداشرت پ سرت لایرص ،مخص ص ی  ی رفحص

نبش ک سط کی  جباحی نب   ی پ ست حیر ان  د م   د م ثانت ش.ن. اپی

   متب مبنع نبداشتص ش. سانتی 1پ ست نص مساحت  ،سپس  داده ش.

د  دمرای اکران نرص  د رر. 11د  فبمرالی   پ ست نبداشت ش.ه،

، سرازیثانت  نص منظر   پاسراژ نرافتی )قبا  داده ش.ساعت  22م.  

یش پب سس   نص دستگاه کها نم نص( آغشتگی   سازیگیبی، شفافآب

گیبی شر.ن.  ها قالر یا اک ککنیک ن منتقل ش.ن.  نع. از پاساژ، نم نرص

میکب متررب کهیررص   نررا  6هررا نرربش نررص ضررخامتسررپس، از قال 

از نظب کجمرع کربن  ها آمیزی ش.   نبشائ زی   نگ -هماک کسیلی 

نرا   های پ سرتی نب سری های سیاه  نگ د  لایصفعال نص ر    ک ده

شر.ن.  همننری ، میرزان انتشرا  یرا نفر ذ آن د  ایسص پ ست سالم مق

مر  د نب سری قربا   Motic2افرزا  های پ ست نا اسرتفاده از نبملایص

 SPSS افرزا از نربم ،دسرت آمر.هص نر یهاداده یسصیمقا ینباگبفت  

  استفاده ش.( version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 16ی نسخص

 یسرصیمقا ی  نربا ی غیب پا امتبیر هااز آزم ن ها،نبای  اکا ی داده

  استفاده ش. Mann-Whitneyاز آزم ن  ،هاداده

 

 هاافتهی

 .ه است  آم 1چها  گب ه م  د مطالعص د  شکل های التهانی د  کجمع سل ل

 

 
 . مقطع پوست بعد از انجام مطالعه در چهار گروه 1شکل 

 ×( 11نمایی )با بزرگ
(A ،گب ه کیت زان   زغال فعال :B،گب ه زغال فعال نص کنهایی : 

C ،کیت زان نص کنهایی :D).گب ه شاه : 
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ی های ایمنی اعرم از ن کب فیرل کرص نشران دهنر.همطانق شکل، سل ل

ناشرن.، ها کص نیانگب التهاب مزم  د  محل کیمرا  میالتهاب حاد یا لنف سیت

 زغرال د  گرب ه زغرال   کیتر زان میانگی  کجمع   نفر ذ  ش ن. دی.ه نمی

ن دکص از نظرب آمرا ی  1/11 ± 9/4 زغال نص کنهایی گب ه د    1/23 ± 3/2

 ( 1-2های ش د )شکلها دی.ه نمیدا ی نی  آناختلاف معنی

 

 
 . میانگین تجمع و نفوذ زغال فعال2شکل 

 

زغال، نیشتبی   -د  گب ه کبکی  کیت زان زغال: -گروه کیتوزان

های مشاه.ه گبدی.  د  ای  گب ه، زغال علا ه نب کجمع د  سل لنف ذ 

ی گبان ل زا د  نافرت د م نص  یژه د  طبقصهای طبقا  مختلف اپیلایص

ی د م نیز ک سط ماکب فاژها فاگ سریتص شر.   کعر.اد زیراد همبن. لایص

ماکب فاژها نا فاگ ز م سیاه د  د م دی.ه ش.  همننری ، کجمرع زغرال 

های غلاف نیب نری مر  )معرادل طبقرا  خرا دا    ی لایصهاد  سل ل

 ( 3د م پ ست( مشاه.ه گبدی. )شکل نازال اپی

 

 
: تجمع زغال در Aزغال فعال.  -. مقطع پوست در گروه کیتوزان3شکل 

: تجمع زغال در فولیکول مو B، ×( 4نمایی فولیکول مو )بزرگ

ها نشانگر فلش-: تجمع زغال در فولیکول مو C، ×( 11نمایی )بزرگ

ماکروفاژها با فاگوزوم )حاوی زغال( در داخل سیتوپلاسم به تعداد زیاد 

: تجمع زغال در فولیکول D، ×( 41نمایی )بزرگ -باشدی درم میدر لایه

 ×( 111نمایی مو در گروه کیتوزان و زغال فعال )بزرگ

د م   هرای اپری پی لایص، نمای میکب سک4شکل گروه کیتوزان: 

دهر.  د  گرب ه کیتر زان، د م پ ست م ش رحبایی نرب  ا نشران می

های عبضی   م  ب ف لیکر ل مر  دیر.ه شر. کرص کع.اد زیادی نبش

ده. میزان گبان ل د  مقایسص نا گب ه کبکی  کیت زان   زغال نشان می

 خیلی کم است 

 

    
های پوست موش صحرایی نر لایه: تصویر میکروسکوپی A. 4شکل 

های عرضی و مورب درم و درم. در این مقطع، تعداد زیادی برشاپی

ی سیاه( در مقایسه با شود که میزان گرانول )دانهفولیکول مو دیده می

: تصویر B، ×( 4نمایی گروه کیتوزان و زغال خیلی کم است )بزرگ

درم. در این مقطع، های اپیمیکروسکوپی پوست موش صحرایی نر لایه

شود. دیده می×  111نمایی درم به خوبی با بزرگی گرانولوزای اپیطبقه

 ×( 111باشد )ی گرانولوزا میها بسیار کم و تنها در همان طبقهمیزان گرانول

 

، نمای میکب سک پی پ ست م ش رحبایی 5شکل  گروه زغال:

ط   کرص مشراه.ه همراندهر.  د م   د م  ا نشران میهای اپرینب لایص

گبدد، میزان   عمق نف ذ زغال نسبت نص گب ه کیت زان کمتب اسرت می

د م پرب از ی گبان لر زای اپری(  د  ای  مقطع، طبقرصA   B-5)شکل 

ی د م نیز کع.اد زیادی ماکب فاژ نا زغال ش د  د  لایصگبان ل دی.ه می

 ×(  41گبدد )فاگ سیتص ش.ه )فاگ ز م( مشاه.ه می

 

  
های : تصویر میکروسکوپی پوست موش صحرایی نر لایهA. 5شکل 

درم پر از گرانول ی گرانولوزای اپیدرم و درم. در این مقطع، طبقهاپی

ی درم نیز تعداد زیادی ماکروفاژ با زغال فاگوسیته شود. در لایهدیده می

پوست  : تصویر میکروسکوپیB، ×( 41شود )شده )فاگوزوم( دیده می

ی درم و درم. در این مقطع، طبقههای اپیموش صحرایی نر لایه

درم، دو مقطع  یشود. در لایهدرم پر از گرانول دیده میگرانولوزای اپی

های آن تجمع زغال مشاهده شود که در سلولفولیکول مو دیده می

 ×(. 41گردد )می
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ها ر    د  ای  گب ه، کنها کمیز کبدن پ ست از م  گب ه شاه.:

 ( 6گبفت )شکل 

 

 
. تصویر میکروسکوپی پوست گروه شاهد که در آن هیچ تیماری 6شکل 

 صورت نگرفت.

 

های پ سرت های مختلف، لایصنمایید  شکل د  کنا  هم نا نز گ

 دهن. های م  نشان مید م   د م  ا نص همباه ف لیک لاپی

 

 بحث

ای  مطالعص، نا ه.ف کعیی  کأثیب افرز دن کیتر زان نرص زغرال فعرال د  

کجمع پ ستی زغال فعال د  م.ل م ش رحبایی انجرام شر.  د  ایر  

کرایی ک زیرع شر.ن.  د  4م ش رحبایی د  چها  گرب ه  16مطالعص، 

های م  د مطالعص، نص کبکی  زغال نص کنهایی، کیت زان نرص کنهرایی، گب ه

ها   ز نب   ی پ ست م ش 11زغال فعال نص م.  کبکی  کیت زان   

 ای انجام نگبفت  مالی.ه ش.   د  گب ه شاه.، م.اخلص

ی حاضب، نشان داد افز دن کیت زان نرص زغرال فعرال، نتایج مطالعص

د م پ سرت مر ش ررحبایی ی اپیناع  افزایش جبب زغال د  لایص

 ( 2ش د )می

زغرال فعرال نرص عنر ان های حرا ی ای، کأثیب پانسرماند  مطالعص

جاذب سم پین  طباحی   مطالعص ش.  د  ای  نب سری، زغرال فعرال 

آغشتص نص پنبص د  شبایط آزمایشگاهی د  معبض نبخی م اد قربا  داده 

ش.   میزان جبب آن، نب سی گبدی.  نتایج نشان داد کرص نرا افرزایش 

م.  زمان کماس، میزان جبب م اد ک سط زغرال فعرال نیرز افرزایش 

 ( 1یان. )می

گیبی ک ان نتیجصنا ک جص نص نتایج نص دست آم.ه از ای  مطالعص، می

کبد کص مصبف زغال فعال نص کنهرایی   نرص رر    پباکنر.ه د  آب، 

ناشر.   د  رر    د م پ ست میهای شاخی اپیقاد  نص نف ذ نص لایص

هرای مصبف نص ر    ژل نص همباه کیت زان، قاد  نص نف ذ نص ف لیک ل

ناش. های نافت همبن. پ ست میی د م   نیز لایصی م ج د د  لایصم 

  د  ر    ع.م شستش ی کامل ای  ماده از سرطح پ سرت، امکران 

ی د م  ج د دا د  نص عبا   دیگرب، کیتر زان نف ذ   کجمع آن د  لایص

کن.   ناعر  افرزایش عمرق ی جبب عمل مینص عن ان افزایش دهن.ه

  د  نبخی مطالعا ، نقش کیت زان نرص عنر ان ش دنف ذ زغال فعال می

های م ضعی کأیی. ش.ه ی جبب پ ستی د  فبم لاسی نافزایش دهن.ه

ی جربنی د  مکانیسم اثب کیت زان نص عن ان افرزایش دهنر.ه  (9است )

مطالعا  اخیب نب سی ش.ه است   نتایج، نشانگب افزایش نف ذپربیبی 

 (  11های پ ستی ن ده است )لم اد نا ایجاد سیالیت د  لیپی.های سل 

هرا، مصبف م ضرعی زغرال کربن  فعرال، امکران جربب ناکتبی

کبشحا    سم م م ضعی   م اد حارل از کخبی  نرافتی  ا فرباهم 

 61هرای نسرتب ای، کأثیب زغال فعال د  کبمیم زخمسازد  د  مطالعصمی

هرایی کرص کحرت نیما  نص ر    کبکیبی نا نقبه نب سی ش.  د  گب ه

 مان نا زغال کبن  حا ی نقبه ن دن.، میزان نهب دی نیشتبی حاررل د

های گبدی. کص ای  م ض ع نص جبب کبشحا  محل زخم، د  پانسمان

 (  11ناش. )حا ی زغال کبن  مبن ط می

های ر    زغال فعال، نص ط   معم ل، نص از آن جایی کص ماس 

شر د  بم لص میهای دیگب فر    کبکیبی   نص همباه نبخی اکسپیانت

ی جربنی د  فربا  ده  جر د از ای    ، امکان حو   افزایش دهنر.ه

دا د   ای  م اد، می ک ان. ناع  کم  نص نف ذ   کجمع زغال فعال د  

های عمیق پ ستی گبدد   از آن جایی کص اثربا  کجمرع طر لانی لایص

های پ ستی نب سی نش.ه اسرت، ممکر  اسرت م.  ای  ماده د  لایص

خطرب نر دن ط لانی م.کی ایجاد گبدد  جهرت اطمینران از نیع ا ض 

زغال کبن  فعال   از آن جایی کص اثبا  ای  ماده د  فباین.های داخل 

گبدد کص اثبا  کجمعری سل لی کاکن ن مطالعص نش.ه است، پیشنهاد می

های پ سرت   میرزان نفر ذ آن نرا اسرتفاده از ای  ماده نب   ی سرل ل

  ی گبددنب س In vivoهای م.ل

 

 تشکر و قدردانی

ای پزشرکی نامرص دانشرج ی دکتربی حبفرصای  مقالص نبگبفترص از پایان

ناشر.  نر.ی  می IR.UMSU.REC.1396.107عم می نا ک. اخلان 

آ  ی دانشرگاه علر م  سیلص، ن یسن.گان از معا نرت کحقیقرا    فر 

 ی اجرربای ایرر  مطالعررص، پزشررکی ا  میررص جهررت کررأمی  هزینررص

  نماین. میسپاسگزا ی 

 
References 

1. Babar A, Panhwar I, Qureshi S, Memon S, Siddiqui 

Z. Utilization of biomass (Rice straw) to produce 

activated charcoal through single stage pyrolysis 

process. J Int Enviro Appl Sci 2019; 14(1): 1-6. 

2. Robert L, Labat-Robert J, Robert AM. Physiology of 

skin aging. Pathologie-biologie 2008; 57(4): 336-41. 

3. Venus M, Waterman J, McNab I. Basic physiology of 

the skin. Surgery (Oxford) 2010; 28(10): 469-72. 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران تهمینه پیروی اثر کیتوزان در تجمع پوستی زغال فعال در مدل موش صحرایی

 1005 1398چهارم مهر  ی/ هفته540ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

4. Sies H, Stahl W. Nutritional protection against skin 

damage from sunlight. Annu Rev Nutr 2004; 24:  

173-200. 

5. McLafferty E, Hendry C, Alistair F. The 

integumentary system: anatomy, physiology and 

function of skin. Nurs Stand 2012; 27(3): 35-42. 

6. Aktas O, Cecen F. Bioregeneration of activated 

carbon: A review. Int Biodeter Biodegr 2007; 59(4): 

257-72. 

7. Sandri G, Rossi S, Bonferoni MC, Ferrari F, Zambito 

Y, Di Colo G, et al. Buccal penetration enhancement 

properties of N-trimethyl chitosan: Influence of 

quaternization degree on absorption of a high 

molecular weight molecule. Int J Pharm 2005; 

297(1-2): 146-55. 

8. He W, Guo X, Xiao L, Feng M. Study on the 

mechanisms of chitosan and its derivatives used as 

transdermal penetration enhancers. Int J Pharm 2009; 

382(1-2): 234-43. 

9. Mistry N. Guidelines for formulating anti-pollution 

products. Cosmetics 2017; 4(4): 57. 

10. Cameron C. Dermal reduction of urushiols using an 

activated charcoal formulated dermal care patch 

[Honors Thesis]. Berrien Springs, MI: Andrews 

University; 2011. 

11. Kerihuel JC. Effect of activated charcoal dressings on 

healing outcomes of chronic wounds. J Wound Care 

2010; 19(5): 208-14. 



DOI: 10.22122/jims.v37i540.12023  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Associate Professor, Department of Histology, School of Medicine AND Maternal and Childhood Obesity Research Center, Urmia 
University of Medical Science, Urmia, Iran 
2- General Practitioner, Department of Histology, School of Medicine, Urmia University of Medical Science, Urmia, Iran 
3- Assistant Professor, Department of Pharmaceutics, School of Pharmacy AND Solid Tumor Research Center, Urmia 
University of Medical Science, Urmia, Iran 
Corresponding Author: Tahmineh Peirouvi, Email: tpeirouvi@yahoo.co.uk 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1006 1398چهارم مهر  ی/ هفته540ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 37, No. 540, 4th Week, October 2019  
  

Received: 08.07.2019 Accepted: 10.09.2019 Published: 14.10.2019 

 

 
Investigation of the Effect of Adding Chitosan on the Skin Deposition of 

Activated Charcoal in Male Rat Model  
 

Tahmineh Peirouvi1 , Nadia Pashazadeh2, Anahita Fathi-Azarbayjani3 

 

Abstract 

Background: Activated carbon (charcoal) is a group of high-porosity carbonaceous materials that are highly 

regarded due to their high adsorption capacity, especially the absorption of toxins in the body. On the other hand, 

some studies have shown that the combination of activated charcoal with certain substances increases its 

adsorption cost. The aim of this study was to investigate the effect of adding chitosan on the skin deposition of 

activated charcoal in rats.  

Methods: In this experimental study, 15 adult male Wistar rats were divided into three groups of four and one 

group of three. In the first group, chitosan topical gel, in the second group, chitosan topical gel containing 5% 

activated charcoal, and in the third group, the gel containing activated charcoal was rubbed to the skin surface of 

the posterior part of the rats' trunk area measuring one cm2, for ten days. The fourth group did not receive any 

treatment during the study period. Finally, the treated area of skin was cut locally and was stained using 

hematoxylin-eosin, and the amount of activated charcoal uptake was determined and compared. 

Findings: The mean accumulation and penetration of activated charcoal was 23.0 ± 7.3 and 18.0 ± 4.9 in the 

groups of activated charcoal plus chitosan and activated charcoal only, respectively, and there was no 

statistically significant difference between the two groups. The highest accumulation and penetration of activated 

charcoal was observed in the group of activated charcoal plus chitosan. 

Conclusion: Activated charcoal in the presence of chitosan gel can pass through the horny and granulosa 

stratums of the rats’ skin. Therefore, in cases of need to more absorption, this combination can be useful. 

Keywords: Chitosan, Activated charcoal, Skin, Male  

 
Citation: Peirouvi T, Pashazadeh N, Fathi-Azarbayjani A. Investigation of the Effect of Adding Chitosan on 

the Skin Deposition of Activated Charcoal in Male Rat Model. J Isfahan Med Sch 2019; 37(540): 1001-6. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i540.12023
mailto:tpeirouvi@yahoo.co.uk
http://orcid.org/0000-0002-5838-2692


DOI: 10.22122/jims.v37i540.12088 Published by Vesnu Publications  

 

 اصفهان، اصفهان، ایران پزشکی علوم دانشگاهپزشکی،  داخلی، دانشکده گروه استادیار، -1

 اصفهان، اصفهان، ایران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، یی تحقیقات دانشجویی، دانشکدهپزشکی، کمیته دانشجوی -2

  :erfan.majidi91@gmail.com Email مجیدی عرفان سید :ی مسؤولنویسنده
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1007 1398چهارم مهر  ی/ هفته540ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  8931چهارم مهر  ی/هفته045 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/7/8931تاریخ چاپ:  4/7/8931تاریخ پذیرش:  5/5/8931تاریخ دریافت: 

  
  اورژانس به کننده مراجعه بیماران در آن شایع عوامل خطر و ریه آمبولی نسبی فراوانی بررسی

 6931 سال اصفهان در( س) الزهرای بیمارستان

 
 2مجیدی عرفان سید، 1تیموری اعظم

 
 

 چکیده

عوامل خطر  شناخت . ازاین رو،باشد داشته همراه به یفراوان یناتوان و ریم و مرگ تواندیم که باشدیم یداخل اورژانس عیشا هاییماریب از یکی ،هیر یآمبول مقدمه:

 و یماریب نیا وعیشبا هدف بررسی و ارزیابی  ی حاضر،مطالعهاز این رو، . باشد کننده کمک تواندیم آن عوارض و یماریب نیا بروز از یریجلوگ منظور به هیر یمبولآ
 .انجام شد 8931 سال دراصفهان  ی )س(الزهرابیمارستان  اورژانس مارانیب در آن عیشاعوامل خطر 

 )س( الزهرا مارستانیب یمراجعه کننده به اورژانس داخل مارانیب یتمام ،پژوهش نیا یآمار یجامعه .بود یمقطع یلیتحل -یفیتوص یمطالعه کی مطالعه، نیا ها:روش

تروما در سه  یسابقه یر،در سه ماه اخ یجراح یسابقه ی،تحرکیب یسابقه ی،ارث یهایماریب نظیر شایع خطر عوامل بیماران، دموگرافیک اطلاعات. بودند 8931 در سال
ی پایانی یابت، بیماری مرحلهد ی،روماتولوژ یهایماریبیوی، ر یهایماریب، قلب و عروق یهایماریشامل ب ایزمینه یهایماریبو نیز  یمیبدخ یو سابقه یرماه اخ

و  2χ ،مورد استفاده یآمار یهاقرار گرفت. آزمون لیمورد تحل SPSSافزار ها با استفاده از نرمدادهو غیره برای هر یک از بیماران بررسی و ثبت گردید.  کلیه
Independent t بودند. 

 نیترعی. شابودند هیر یآمبول یقطع صیبا تشخ مارانیبدرصد(  2/5)مورد  859 ،مرکز نیمراجعه کننده به اورژانس ا نفر 59115 از مجموع در ،8931 سال در ها:یافته

 بود. ریروز اخ 95در  یتحرکیب ی، سابقهمارانیبعامل خطر بروز آمبولی ریه در 

 جهینت توانیم. بود یبستر از قبل ریاخ روز 95 در یتحرکیب موارد به متعلق ینسب یفروان نیشتریب ،هیر یآمبول خطر عوامل نیب در مطالعه، نیا در گیری:نتیجه

 .شود یریجلوگ کشنده یماریب بروز از تا شود لحاظ مارانیب یبرا لازم داتیتمهلازم است  ،مدت یطولان یتحرکیب موارد در گرفت

 شیوعریه، عوامل خطر،  ترمبوآمبولی واژگان کلیدی:

 
 اورژانس به کننده مراجعه بیماران در آن شایع عوامل خطر و ریه آمبولی نسبی فراوانی بررسی .عرفان تیموری اعظم، مجیدی سید ارجاع:

 8557-8582(: 545) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 6931 سال اصفهان در( س) الزهرای بیمارستان

 

 مقدمه

 ی نانسواا  رو  بو  ،(PEیو   Pulmonary embolism) یو ر یآمبول 

خولن  یرل .  خت یگفت  م خلن ی خت آن تلسط  یه ر خ  ی  یلیر

رول  و از یپو  متتلوم مو یه یا( اغلب از وری ر ح ل ح کت )آمبل 

 عو و خولن  ر  یک   ختو  ی. هتگ می باانتل ل می ی قلب ب  ر یقط 

خلن  تل لان یقلب را ب ا ییممکن است تلان  ی  ،گیق ار م ی ر یخلن

 یت سو یتوتف  و  ر  قفسو  یتتگ یج  ه  محاو  کتا و ب عث ای ب  ر

 عمولمیج احو ن  .بیم ر متج  گو   م گ ب   ی،و  ر ملار  جارل  

ب   یک هزار م گ  ر س ل  ر آم  011-081زنتا ک  یم ینتخم یک ،آم 

 گی ییشرا ب  عتلان علت ق بم پ ی ر یو آمبل  افتایاتف   م PEعلت 

 .(0) کتتایم یمع ف یبست  یم راناز م گ  ر ب

 از یکوی نیسوت  بلکو  بیمو ری یو  خل  خل ی ب  ری ، آمبل ی

 رو ایط  ر. افتوامی اتفو   وریوای ت ومبلز پی  ر ک  است علارضی

 بو ( راه، پلاکوت و فیبو ین ن زک ق مز)گلبلل میک وت ومبلز  طبیعی

 یناز ا .(2)رل  می تجزی  و س خت  ع وقی سیستم  ر پیلست  صلرت

 گیو ییشتلانوا  ر پیم ی ر یرت خت علامم خط   ر ب وز آمبل  ،ور

 .مؤث  ب را یم ریب یناز ا

یو   Venus thromboembolismت ومبلآمبل ی وریای ) علامم خط 

 مقاله پژوهشی
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VTE ،)یو  )ت یط رو ا ین،مختلف و همچت یعب رت از اختلالات ارث 

اسووت ز و  عوو و ، یلمنوواوتلا یهوو یبورروول( بوو   سووت آموواه از آسوو

Hypercoagulability از علاموم  یبویبو  ت ک یم رانبب رتا. بیشت  می

 .(3) خط  ملاج  هستتا

 ، بو VTEاغلب  ر بیم ران جلان مبتلا بو   ارثی،ه ی ت ومبلفیلی

، بو  متشو  چتواین عوول خو نلا ه  رVTEابوتلا بو   یلیفو م یس بل 

 ی مکو ر خولسولط جتیتوی خل بو  یسو بل  بو ، مک ر و ی  ن رت خت 

 یان هسوتتا  Vع مم  ه یجهشه ی ارثی ر مم هستتا. ت ومبلفیلیسم

فع ل، جهش ژن پ وت ومبین و کمبول   Cک  متج  ب  مل ومت پ وتئین 

ا. ریلع این رو ایط نرلمی Sی  پ وتئین  C، پ وتئین IIIت ومبین آنتی

 .(4-5) ارثی ب  اس س جمعیت متف وت است

 ر ت ومبلآمبول ی ریو   مؤث  اکتس بی و ارثی خط  علامم ب  علاوه

(Pulmonary thromboembolism   یPTE،) تلانتوا یمو یز اروه  ن

 کو  بو  صولرت یامط  عو   رنلش  ارت  ب رتا.  ع مم خط ب  عتلان 

 مصووو    ی تووو ثی زمیتووو   ر آنووو  یزو مت مووو ور سیسوووتم تی  

Oral contraceptive pill (OCPر  ) و  متلپوولز قبووم هوو یخ نم

Hormone replacement therapy (HRT) و  متلپولز ه یخ نم  ر

 بوین را، مشو هاه گ  یوا کو  انج م خط  ب وز ت ومبلآمبل ی افزایش

 ارتبو   هو  ر خ نم وریوای ت مبلآمبول ی خطو  و  اروه  این مص  

 .(6) ار   وجل   اریمعتی

حولا   بو وز علوم  ینت یعر  ،(3، 7)راه  انج م مط  ع ت طبق

Deep vein thrombosis (DVT ،) و PTEنظی   یع وق یتی ت مبل 

انجو م  یسو بل  یو ،روز اخ 31 ی ر طو یتح کویب یس بل عب رت از 

 یسو بل و  یمیرو   حو ل بواخیو ، م ه اخ س  ی ر ط یعمم ج اح

 .ب رتای  میس  م ه اخ ی ر ط (Majorعماه ) یت وم 

 علوم ب رسوی بو  مط  عو  ینتلج  ب  مط  ع ت انج م راه،  ر ا ب 

 گ فتو ، انجو م ه یب رسیطبق  را. پ  اخت  بیم ری این ب وز اکتس بی

 بیم ری علامم خط  ب وز این ب  رابط   ر ای ان  ر راه انج م مط  ع ت

ی ح ض  ب  ها  ب رسوی مط  ع  از این رو، .است بل ه رم ر انگشت

 ر ای زمیت  یه یم ریب ی و س گفت  علامم خط  پیش یلعرو ارزی بی 

 ر اصفه ن  ی )س(ا زه ابیم رست ن م اجع  کتتاه ب  اورژان   یم رانب

 .انج م را 0336س ل 

 

 هاروش

 یبو  رو بل  ک  و ملطعی تحلیلی -تلصیفی یمط  ع  مط  ع ، ی  این

ی ا زهو ا یم رست نب یکتتاه ب  اورژان   اخل م اجع  بیم ران یپ وناه

 انج م را. 0336ت  پ ی ن س ل م ه  یناز ف ور اصفه ن  )س(

 کتتواه م اجعو  یم رانبتم م  یپ وناه :مطالعه به ورود معیارهای

 بوین از را. ب رسی 0336 س ل )س(  ر ا زه ا بیم رست ن اورژان  ب 

ی ن م تی اسوکن بو  اسو س رویلهسوی ط یوق ازک   یکس ن اف ا ، این

PTE یبو  مشو هاه Filling defect رواه بل نوا   یقطعو یصتشوخ

  یل لژیوو را  و گووزار  ریوو  یوولژناسووکن پ ف  کوو  بوو یکسوو ن

High probably for PTE  رکوو   یمشووکلک یموو رانب یوو بل نووا  

 ،ییانتهوو  یه یوواور  ر Flowنبوول   اسوو س بوو  اپلوو ،  یسوولنلگ اف

علامم خط   ب رسی تحت بل ، راه مط   ه آن ب ای DVT یصتشخ

  ر اطلاعو ت ک  ملار ی راه، ب رسی ه یبین پ وناه از .گ فتتا ق ار

 .رانا حذ  مط  ع  از  ارتتا، نلص پژوهش انج م جهت نی ز ملر 

 یب  اورژانو   اخلو 0336 ر س ل ک   اف ا یتم م  :نمونه حجم

باین  ک  نا، ملر  ب رسی ق ار گ فتتا. م اجع  )س( ا زه ا یم رست نب

نبول  و تمو م مولار  مط  عو  روانا.  نملن  حجم تعیین ب  ت تیب، نی ز

 انج م را. ب  رو  س رم ری گی ینملن 

)س( ا زهو ا  یم رست نب پزرکی ماارک واحا یتلج  ب  همک ر ب 

ورو  بو   یهو ی رواجا مع یه پ وناه یم ران،ب یب  پ وناه یو  ست س

ملر  نی ز  اطلاع ت آوریجمع ها  انتخ ب و ب  ملر ، ه   رمط  ع  

روو مم  روو یع خطوو  علامووم بیموو ران،  ملگ افیوو  روو مم اطلاعوو ت

 ر سو  مو ه  یج احو یسو بل  ی،تح کویب یس بل  ی،ارث یه یم ریب

 ین،همچتوو  یمیبواخ یو سو بل  ی ت وم   ر س  م ه اخ یس بل  ی ،اخ

 نظیو  پ فشو ریقلب و عو و   یه یم ریر مم بای زمیت  یه یم ریب

 ی،مووزمن قلبوو یهوو ی، ن رسوو ییقلبوو یسووکمیا یهوو خوولن، بیموو ری

یولی ر یهو مو رییب ی،قلب یایچ و مشکلات  ر یزی هل فیب یلاسیلن

بیمو ری  و ی بوت  ی،روم تل لژ یه یم ریبیلی، انساا  مزمن رم نتا 

 (ESRDیو   End stage of renal diseases) ی پ یو نی کلیو م حل 

 ب رسی گ  یا.

اطلاع ت ب  اسوتف  ه  یی و تجز یفتلص اطلاعات: یلتحلو  تجزیه

 نجو ما SPSS (version 19, SPSS Inc., Chicago, IL)افوزار از نو م

 .بل نوا Independent tو  2χ مولر  اسوتف  ه، یآمو ر یه آزملن را.

بو  عتولان  P < 151/1و  روا یو نب ) رصوا( ه  ب  صلرت تعاا  ا ه

 . ر نظ  گ فت  را ی اریسطح معت

 

 هاافتهی

م اجعوو  کتتوواه بوو  اورژانوو   53661حوواو   یوو ناز م ،مجموولع  ر

  او یوو ، ه ییبعووا از ب رسوو ،0336 ر سوو ل )س( ا زهوو ا  یم رسووت نب

 نفو  013 یبو ا ر نه یت،  بل نا و ری  آمبل ی ب  مشکلک یم رب 251

اسو س رو   ملر  بو  83گذارت  را ک   ی ر یآمبل  یقطع یصتشخ

 اسوکن پ فیولژن ب  اسو س رو  ملر  04 و تی اسکنیصی سیتشخ

مشوکلک  یم رانب  تعاا  ب یقطع یصب  تشخ یم رانب تعاا  نسبت بل .

طلل   رتعاا  م اجع ت  ب ب  تلج   . رصا بل  2/40 ی ،او  ی ر ب رس

 بو  بیمو ران )س(، نسوبت ا زهو ا بیم رسوت نب  اورژانو   0336س ل 
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 ب ابو  ،0336 س ل  ر اورژان  م اجع ت تعاا  کم ب  قطعی تشخیص

    رصا بل . 2/1 ب 

مولر   60 مولر  تشوخیص قطعوی آمبول ی ریو ، 013 مجملع از

اسو س  و بو  بل نوا زن رصا(  8/41)ملر   42م   و  رصا(  2/53)

از  یشوت ب ی اریبو  طولر معتو یو ننسبت آق  ،Independent tآزملن 

 (.P=  118/1)بل  ه  خ نم

 یسووت یوو نگینو مسوو ل  02/54 ± 75/03 یوو نآق  یسووت میوو نگین

، Independent t. ب  اس س آزمولن بل س ل  52/66 ± 18/06ه  خ نم

بول   هو خ نم سون از کمتو  ی اریبو  طولر معتو یو نسن آق  ی نگینم

(116/1  =P.) 

 یشوت ب ملر  یو  ی  ی ن،از مبتلا  رصا 55 سلابق  رمجملع،   ر

  ر بول . گوزار  رواه  یمولر  ب رسو علاموم خطو ملر  از  ی از 

 نشا.  ی فت گفت پیش  علامم خطاز  یچ ی ه یم ران،از ب  رصا 45

هو  آن  رصوا 3و  ع مم خطو  و  یم رانب  رصا 24 بین، این  ر

ع موم خطو   ینتو یع. ر تازم ن  ارتهمب  صلرت را  ع مم خط س  

گوزار   ( رصوا 3/35) مولر  37 ر  بول  کو  تح کییب راه، ی فت

 ،( رصوا 2/26) ملر  27 ر  ی ،م ه اخ س  ر  یج اح یس بل  .یاگ  

 ی( و سو بل  رصوا 4/21) ملر  20 ی   رم ه اخ س ت وم   ر  یس بل 

 .(0)جاول یا ( ثبت گ   رصا 5/07) ملر  08 ر  یمیباخ

 

آمبولی ریه در میان بیماران با تشخیص قطعی در خطر  عوامل. 1 جدول

 این مطالعه

 تعداد )درصد( عوامل خطر

 37( 74/33) تحرکیبی یسابقه

 37( 89/33) اخیر ماه سه در جراحی یسابقه

 31( 58/18) اخیر ماه سه در تروما یسابقه

 18( 93/15) بدخیمی یسابقه

 8( 07/7) ریه آمبولی یسابقه

 3( 77/1) عمقی ورید ترمبوز یسابقه

 علاموم ف اوانوی نظو  از  اریمعتی تف وت م  ان، و زن ن بین  ر

 و بواخیمی ت ومو ، ج احی، یس بل  تح کی،بی نظی  ری  آمبل ی خط 

 .(2جاول ) نشا  یاه عملی وریا ت ومبلز و ری  آمبل ی یس بل 

 

 با بیماران میان در دو جنس بین خطر عوامل شیوع یمقایسه .2 جدول

 آمبولی ریه قطعی تشخیص

 مردان عامل خطر

 )درصد(

 زنان

 )درصد(
مقدار 

P 

 75/0 7/38 4/37 تحرکیبی یسابقه

 33/0 7/17 0/33 اخیر ماه سه در جراحی یسابقه

 08/0 8/33 1/13 اخیر ماه سه در تروما یسابقه

 11/0 9/43 3/31 بدخیمی یسابقه

 53/0 9/31 1/39 ریه آمبولی یسابقه

 33/0 8/33 7/31 عمقی ورید ترمبوز یسابقه

 

 رصوا  یشوت ینب گفت ،ملار  پیش جزب   ای،زمیت  ه یبیم ری  ر

پو   و بول  ( رصا 34/37) خلن پ فش ری، متعلق ب  ایزمیت  یم ریب

 و(  رصوووا 14/02)ریووولی  موووزمن انسووواا ی هووو یبیم ری از آن،

  ر اطلاعو ت سو ی  بل نا.(  رصا 14/02)قلبی  ایسکمی ه یبیم ری

 .آماه است 3جاول 

 

 بحث

  ر ک  رل می محسلب کشتاه ب  لله و ر یع بیم ری ی  ری ، آمبل ی

 یو ه  و مو گ و مین تلان خط  نیز ملقع ب   رم ن و تشخیص صلرت

کتوا. می تهایوا را بیم ران آن، مات طللانی  رم ن و بیم ریاز  ین ر

 ایون ب وز از جللگی ی ب  ری ، علامم خط  آمبل ی رت خت از این رو،

 .کتامی کم  آن علارض و بیم ری

 طولربو   (مولر  60)مبوتلا  آق یو ن تعواا  نسبت مط  ع ، این  ر

 ر  (.P=  118/1بول  ) (مولر  42) مبتلا ه یخ نم از بیشت   اریمعتی

  رصوا 52 ،انجو م روا یمو رب 5733 یک   ر سولدا بو  رو پژوهشی

 .(8)زن بل نا  بیم ران

 

 آمبولی ریه یقطع یصبا تشخ یمارانب یاندر م ایی زمینههایماریب یوعش .3جدول 

 تعداد )درصد( ایبیماری زمینه تعداد )درصد( ایبیماری زمینه تعداد )درصد( ایبیماری زمینه

HTN (34/37 )31 ESRD (71/3 )3 SSAP (30/1 )1 

COPD (04/13 )10 RA (40/3 )3 ET (30/1 )1 

IHD (04/13 )10 CHF (43/8 )7 AI (30/1 )1 

DM (84/10 )9 SLE (40/3 )3 MR (30/1 )1 

Asthma (40/3 )3 Splenectomy (40/3 )3 AF (30/1 )1 
HTN: Hypertension, COPD: Chronic obstructive pulmonary disease, IHD: Ischemic heart disease, DM: Diabetes mellitus,  

CHF: Congestive heart failure, ESRD: End stage renal disease, RA: Rheumatoid arthritis, SLE: Systematic lupus erythematous, AF: Atrial 
fibrillation, SSAP: Seronegative spondyloarthropathy, ET: Essential thrombocythemia, MR: Mitral regurgitation, AI: Aortic insufficiency 

12% 
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 یآمبول  یبو  رو Chiba یم رسوت نکو   ر ب یگ ی  یمط  ع   ر

 مو   و زن، یمبتلا یم رانب ین ر تف وت ببل ، مزمن انج م راه  یی ر

بول . عولاوه  CTEPHمتف وت از م  ان  CTEPHزن ن  یتیب   یپفتلت

بوو  نوولع  *Positive-5201 HLA-Bنوولع جتسوویت  ر  یوون،بوو  ا

Negative-5201 HLAB* (  بو  اسو س ی فتو 3متفو وت بول .) ه ی

 جتسویت تف وت  رصاه ی بل ن  ارمعتی ب  تلج  ب  ح ض ، یمط  ع 

را بو  طولر  جتسیت ب  مبتتی ژنتیکی ی ملار تلان ف ضی می بتلای ن،م

  قلی مط   نمل .

 از کمتو   اریمعتوی طولرب   آق ی ن ستی مط  ع ، می نگین این  ر

 یو ت وم ت مولار  یشت تلانا تعاا  بیم ،آن یبل  ک  علت اصل ه خ نم

رواه  PTEس ل ب را ک  ب   نبو ل آن  چو ر  31ب  سن کمت  از  ی نآق 

، بول سو ل  06مط  عو   یون ر ا ی نسن آق  ینکمت  ی ک  ر ح   ب رتا.

  ارت. س ل 31خ نم مبتلا  ت ینجلان

بو   یو نمبتلا یانجو م رواه بو  روگ وهی هم یمط  ع  ب  اس س

لازم بو  ککو  اسوت  .(01) بل ب  متش  ن رت خت  از ملار   یمی، نیآمبل 

  از علاموم خطو  یو یچه ،ف ا  رصا ا 45 یزن ح ض  یک   ر مط  ع 

 را ناارتتا. یملر  ب رس

ابوتلا بو   از قبوم پزروکی ه یی فتو  ت ینرو یع مط  عو ، این  ر

Preexisting medical characteristics (PMC)  مبوتلا  یمو رانب ر

 یوو  روز اخ 31 ر  یتح کوویبوو یسوو بل  عبوو رت از یوو ،ر یبوو  آمبوول 

 یسوو بل ، ( رصووا 1/31)پ فشوو ری خوولن  یسوو بل ، ( رصووا 3/35)

  عموواه یت ومو  یسو بل ، ( رصوا 2/62)یو   ر سو  مو ه اخ یج احو

  سوووو ط ن یسوووو بل و  ( رصووووا 4/21) یوووو  ر سوووو  موووو ه اخ

 بل نا. ( رصا 5/07)

 علاموم خطو  یو بیارز یب او همک ران،  Goldhaberب رسی  ر 

قلوب  یفو   از مط  عو  46 یولی،ر یگسوت  ه یآمبل  ی رازمات ب ا

Framingham تشوخیص و یاز ک  بوا روک ف ین رو یآمبول   ییاب  ت 

افو ا ، این  ر . گ فتتا ق ار پژوهش ملر  ی ر یق بم تلج  آمبل  یتیب  

سوطح  یسوتلل،سن، فش ر خلن س یه ی متغ ، ر هتگ م ورو  ب  مط  ع 

 اطلاعو ت ایون آم ری تحلیم .مشخص را یگ رمص   س و کلست ول

 پووژوهش افوو ا  و سوو ی  مط  عوو  ایوون افوو ا  ینبوو یمل یسوو   ر

Framingham   یزنو ن رابطو  ی نتته   ر مانج م و مش هاه گ  یا ک 

 یونا (.P < 110/1)وجول   اروت  ی ر یآمبل  وزن و ی نم ی اریمعت

  ر ر زنوو ن  یچ بوو فووزایشگوو وه، ا یوونکوو   ر ا  ا نشوو ن  ،هوو ی فتوو 

 بو  ، ام (00)ب را می یلیر یآمبل ابتلا ب   یب ا ی رازمات ع مم مهم

 بو  م اجعو  ب  اس س ی ح ض مط  ع  بیم ران انتخ ب این ک  ب  تلج 

 کو فی اطلاعو ت است، بل ه ه آن یپ وناه روی ب  مط  ع  و اورژان 

 اطلاعو ت و سلامتی آن ن  ر  ست س نبل  مزمن وضعیت خصلص  ر

هو ی ملجول ، تت قض بو  تلج  ب  سیگ ر، مص   خصلص  ر پ وناه

 .نبل  معتب 

و حوولا    ییکوو   ر رابطوو  بوو  ارتبوو   سووف  هوولا پژوهشووی

  سو ل، 6 ی ر طو کو کتوا یعتلان مو ،انج م راه است ی مبل آمبلوت 

پو واز بو  مس ف ان  همگی ر مم ا ه را ک   یصتشخ PTEملر   06

 بول همات  یب  علت پ واز طللان ،PTE ب وز و بل ناس عت  6 یب لا

سو عت  و  6-8پو واز  یو نم ی اریمعت یرابط  ،پژوهش ین ر ا. است

کو   ر مولر   (P( )02 < 110/1گ  یوا )عتولان  یو ر یمبل آاحتم ل 

ر خص  ینا یامک ن ب رس یم ران،ب یه هاطلاع ت وار  راه  ر پ ونا

 ممکن نبل . یزن

 ،Worcester یمط  عوو  ،  رو همکوو ران Andersonبوو  نلووم از 

قبوم از ابوتلا  یپزروک یه معی ر ینت یعب  عتلان ر  خط  ع مم چه ر

(PMCمع ف )سو عت  ر  48از  یشبو یتح کویانا ک  ر مم بوراه ی

سو  مو ه   ر یم رسوت ن ر ب یبست  یس بل  ، رصا( 45) ی م ه اخ ی 

 یسو بل  و رصوا(  34) یو اخ یمیبواخ یسو بل  ، رصوا( 33) ی اخ

 .(03) بل نا رصا(  34) ی  ر س  م ه اخ یج اح

خطو   ع مومسو  همکو ران،  و Goldhaberپوژوهش  ب  اسو س

و  یگ ر/مت م بووع، مصوو   سوویللگ مک 23 ≤ یبووان یروو خص توول ه

 یو ر یزنو ن بو  آمبول  یعلامم خط  مستلم  ر ابوتلا خلن، پ فش ری

 .(04) اتب ریم

 ی ربو ره اطلاعو ت نبول ن ک موم علوت بو  ح ض ، یمط  ع   ر

و  (هو خ نم خصولص)بو  بیم ران   ر سیگ ر مص   میزان و مص  

 یتول ه رو خص یمح سوب  ی ربو ره کو فی اطلاع ت نبل  همچتین،

ع موم خطو    و ایون تحلیوم و ستجیان مبتلا، امک ن بیم ران  ر بانی

 .وجل  ناارت

علاموم خطو  بو وز  ی ر زمیتو  یوتبو  جمع یمبتت یپژوهش  ر

 ه یخ نو  یو  یم رسوت ن ر ب یعلاموم بسوت ی، عمل یه یاور یمبل آ

 یمو ریب ی، رمو نیمیرو یم،ت وم ، نئلپلاسوم بواخ ی،ج اح پ ست ری،

  سوو زضوو ب ن یوو  یم کووز یووای، کوو تت  ورعووولانی فلوو بوو   یعصووب

(Pace makerور ،)علاموم ی،سوطح یاو ت ومبلز ور یسیوار یاه ی 

 یکو   ر مط  عو  (05)رت خت  روانا  VTE یخط  مستلم و مهم ب ا

 یوتاهم ؤیام ،ملضلع ینعلامم خط ، مش ب  بل ه است و ا یزنح ض  

 ب را.یم یم ریمان بآعلامم  ر ب  وجل   ینا

 ف اوانوی ی ح ضو ، بیشوت ینمط  ع   رک   ینا یینه  گی ینتیج 

تح کوی، بی رو مم ت تیوب ب  ری  آمبل ی ب ای خط زا علامم  ر نسبی

 .ب رووامی بوواخیمی و اخیوو  موو ه سوو   ر ت وموو  یوو  ج احووی یسوو بل 

ت تیوب،  بو  مبتلای ن  ر هم اه بیم ری نسبی ف وانی بیشت ین همچتین،

 قلبوی ایسوکمی ه یانساا ی ریلی و بیم ریپ فش ری خلن، بیم ری 

 روی بو  جمعیوت ب  مبتتی بیشت  مط  ع ت انج م همچتین،. است بل ه

 .گ   می تلصی  ری  آمبل ی ب  مبتلا بیم ران
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 تشکر و قدردانی

 ای پزرکی عملمی ب  کوای  کت ی ح ف ن م ی ح ض  ب گ فت  از پ ی نمل   

ی اج ای این مط  ع ، تلسوط مع ونوت پوژوهش و ب را. هزیت می 332230

آوری  انشگ ه عللم پزرکی اصفه ن ت مین گ  یاه اسوت. بواین وسویل  فن

 بیم رسوت ن پزروکی مواارک یا اره از این مع ونت محت م و نیز ک رمتواان

 .گ   سپ سگزاری می اصفه ن( س)ا زه ای 
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Abstract 

Background: Pulmonary embolism (PE) is one of the common diseases of the internal emergency; so, 

recognizing the risk factors of PE to prevent the disease and its complications can be helpful. In this study, we 

decided to evaluate the relative frequency of this disease and its common risk factors in patients referred to the 

emergency department of Alzahra hospital, Isfahan, Iran, during the year 2017.  

Methods: In this cross-sectional descriptive-analytic study, the statistical population consisted of all patients 

referring to the internal emergency department of Alzahra hospital in 2017. The data were analyzed using chi-

square and independent t statistical tests via SPSS software. 

Findings: In 2017, 103 of 53,660 people referred to emergency department (0.2%) were diagnosed with definite 

PE. The most common risk factor in patients was a history of inactivity during the last 30 days. 

Conclusion: In this study, among the risk factors of PE, the highest relative incidence was of inactivation during 

the last month before admission. It can be concluded that in cases with long-term inactivity, it is necessary to 

take some special cares to prevent lethal diseases. 
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  8931چهارم مهر  ی /هفته045 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 77/2/8931تاریخ چاپ:  81/6/8931تاریخ پذیرش:  72/5/8931تاریخ دریافت: 

  
  بهداشت در کارت دریافت متقاضیاندر بین  ،با روش مستقیم و کشت Blastocystis فراوانی ی مقایسه

 6931 سال اصفهان شهر

 
 3یآباد نجف یورزهرا غ، 2یوسفی ینعلی، حس1مبارکه یموسو هیسم

 
 

چکیده

 و اشکال دارای یاخته، تک اینباشد.  یاز موجودات م یعیوس یفدستگاه گوارش انسان و ط های یاخته ترین تک شایعیکی از  ،حال حاضردر  Blastocystis مقدمه:

 مستقیم روش ی مقایسه حاضر، ی مطالعه انجام از هدفداده نشود.  یصتشخ یکروسکوپیم های روش توسطممکن است  آن، کوچک اشکال. باشد می مختلف های اندازه
 .بود بهداشتی های کارت متقاضیان در Blastocystis انگل شناسایی جهت کشت با

سرم  از استفادهبا  مدفوع یها نمونه ازشد.  آوری جمع 8936در شهر اصفهان سال  کارت بهداشت یافتدر یمراجعه کننده برا افراد ازنفر  876مدفوع  ی نمونه ها: روش

 یاختصاص یطها در مح تمامی نمونه همچنین،مورد بررسی قرار گرفت.  Blastocystisاز لحاظ حضور  یکروسکوپو توسط م شد تهیه اسمیری یزیولوژی،ف
Blastocystis شد بررسی میکروسکوپ با و تهیه اسمیر کشت های نمونه از روز، 9-4. بعد از کشت داده شد. 

شدند. حساسیت و مثبت  Blastocystis وجود لحاظ ازدرصد(  9/81) نفر 79 ،کشت یطمح روشدرصد( و در  5/3) نفر 87 مدفوع ی نمونه یم،مستق روش در ها: یافته

 با ارتباطی گوارشی علایم و مسافرت تحصیلات، میزان سن، جنس، مانند عواملی. شد برآورد 97/12 و 00/75 ترتیب به کشت روش با مقایسه ویژگی روش مستقیم در
 .در این افراد مشاهده گردید Blastocystis به آلودگی و پرنده نگهداری بین داری معنی ارتباط اما نداشت، آلودگی

 افراد، این اما باشد، می جامعه در متقاضیان دریافت کارت بهداشت مشابه دیگر اقشار Blastocystis به آلودگی فراوانی که داد نشان مطالعه این نتایج گیری: نتیجه

 .باشد ارجح می کشت دهد روش نشان می Blastocystis انگل شناسایی برای کشت با مستقیم روش ی مقایسه همچنین،. دارند آلودگی انتقال در بیشتری اهمیت

 ویژگی ،محیط کشت، حساسیت ،Blastocystis واژگان کلیدی:

 
 متقاضیاندر بین  ،با روش مستقیم و کشت Blastocystis فراوانی ی مقایسه .زهرا یآباد نجف یور، غینعلیحس یوسفی، هیمبارکه سم یموسو ارجاع:

 8089-8081(: 540) 92؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 6931 سال اصفهان شهر بهداشت در کارت دریافت

 

 مقدمه

Blastocystis، هوازی و غیر متحرک، ساان  سساتها     ای بی یاخته تک

بار اسااژ  ن   . باشاا  یاز جاناااران ما   یعیوس یفگوارش انسان و ط

( ST یااا Subtype) زیرگونااه 71واحااا نو ااک ریمااوزو  بااه   زیاار

 یشاتر از انسان جاا شا  است. ب 7-9 ی زیرگونهنه  یاگرس یبنا یمتقس

اختصاص  7-4 های زیرگونهبه  یانسان مطالعات به مربوط های گزارش

 (.7سارس )

اماا   گاررس،  یما  یسام ارگان ی ا ییاز شناسا ینه زمان طولان ی با ا

 ،وجااوس یاا . بااا ااساات یاازآن همچنااان بحااا برانه زایاای یماااریب

Blastocystis اسااا،، سرس شایمی، حالات     نظیار م گوارشای  یبا علا

 پاریر و نایار سر ارتمااط اسات     تحریک ی تاوع، استفراغ، سنار  روس 

هاای ترشاحی،    ، پروتئااز Blastocystis ی زیر گونهعواملی ماننا  .(2)

هام زسن   یاخته با فلور مییروبی سساتها  گاوارش و بار    تقابل ای  تک

زایای و   ریاز جمله عواملی هساتنا ناه سر بیماا    ،انبسیستم ایمنی میز

سر  .(3) گاارار اساات  ثیرأم ناشاای از حرااور انهاال تاا  یاامیاازان علا

Blastocystis 22    سیسااتئی  پروتئاااز، یااک سااری  پروتئاااز و یااک

سر عملیرس  ایجاس شا  اختلالاتنه اسپارتیک پروتئاز شناسایی گرسیا 

ایا  پروتئازهاای ترشاحی    باه   Blastocystisممتلا به بیماران  ی روس 
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 .(2) استنسمت ساس  شا  

Blastocystis ،ناا   ی یاختاه  یاک تاک    شناسای  از لحاظ ریخت 

 اار شیل اصلی وانوئلی، گرانولی، آمیموئیای  واجا است نه شیلی

 اسات شیل وانوئلار  ،یاخته تری  فر  ای  تک شایع. باشا و نیستی می

سرصاا فراای    92نه شامل یک وانوئل مرنزی است ناه سر حااوس   

های شمه میتونناریایی سر  ها و اناامک و هسته گیرس می سر بررا سلولی 

 .(4) انا سلو، قرار گرفته ی حاشیه

Blastocystis، سهانی از انساان باه انساان،     -به صورت مافوعی

فراوانی آن سر جامعاه   .یابا انتقا، می انسان به حیوانحیوان به انسان و 

بااه میاازان ساالامت آی مصاارفی، رعایاات نیااات باااشاات فاارسی و 

تماژ باا حیواناات خاانهی و سا  بساتهی سارس      ،ی و همچنی اجتماع

و نقا  اصالی    باشنا میسر برابر شرایط محیطی مقاو   ،ها نیست. (5)

 گاراس   ی ساانتی  سرجاه  25سر سماای    هاا  آن .انعاا  سار سر انتقا، را بر

. (4) مانناا  ماا  زناا  مای    2گاراس   ی سانتی سرجه 24ما  و سر سمای  7

هاای سر   سرصاا و سر نشاور   5-75 ،های پیشارفته  شیوع آن سر نشور

سر یاک   .(6سرصا نیز گزارش شا  اسات )  52بی  از  تاحا، توسعه 

 یاخته سر ایران، به طور میانهی  ی متاآنالیز، میزان شیوع ای  تک مطالعه

 (.1) سرصا تعیی  گرسیا  است 3با روش مستقیم 

Blastocystis، یساتی آن  باشاا. فار  ن   سارای اشیا، مختلفی می

از  ؛مییروسیوپی تشاخی  ساس  نشاوس   های توسط روشممی  است 

احتمااا،  هسااتنا، از نظاار انااااز  نو ااکآن جااایی نااه ایاا  اشاایا، 

موجا  نااه  قابال    ؛ سر نتیجاه،  (4) وجوس ناارس سقیق آنتشخی  

بارای بررسای   . شاوس  مای  یاخته های شیوع ای  تک سر گزارشملاحظه 

ماورس   یابزار بسیار حساسا  ،Blastocystisهای اپیامیولو یک  ویژگی

روش نشاات گزنیااک بااه طااور سر مطالعااات تحقیقاااتی، نیاااز اساات. 

گیرس.  ای به عنوان روش استاناارس طلایی مورس استفاس  قرار می گسترس 

ناارایی بیشاتری    ،مطالعات متعاس نشان ساس  است ناه محایط نشات   

سر  Blastocystisتشخی   جاتنسمت به روش تغلیظی فرمالی  اتر 

 .(8)س های مافوع سار نمونه

سر افراس باون علایم گوارشای نیاز یافات     Blastocystisبا ای  نه 

(. 9-72)گیرناا   شوس، اما منابعی آن را به عنوان یک پاتو ن سر نظر می می

با توجه به ای  نه افراس مراجعه نننا  جات سریافت نارت باااشات،  

یاختاه   تواننا ای  تک باشنا، می غرا میاغل  سر ارتماط با تایه و توزیع 

انجاا  شاا ،   تحقیقااتی  را سر جامعه منتشر نماینا. سر بیشتر مطالعات 

از روش نشات باه عناوان اساتاناارس      Blastocystisبرای تشاخی   

های تشخی  طمای   گرسس. با ای  حا،، سر آزمایشها  طلایی استفاس  می

انجاا  ایا     پاریرس. هااا از   ها با روش مستقیم انجا  مای  ای  بررسی

ی روش مسااتقیم بااا نشاات باارای تشااخی  انهاال  مطالعااه، مقایسااه

Blastocystis سر افراس متقاضی نارت باااشت بوس. 

 ها روش

سر  IR.MUI.REC.1396.3.546با نا اخالا    مقطعی ی ای  مطالعه

سر شاار اصافاان    7396  ساا،  ماا  تاا آرر  ما  زمانی شاریور ی فاصله

نفر مراجعه ننناا  بارای سریافات     726از مافوع های  . نمونهانجا  شا

جان،،   شاامل سا ،  ای  نامه پرس . گرسیا آوری جمعنارت باااشت 

نهااااری حیاوان خاانهی، مساافرت سر ماا       شغل، نوع آی مصرفی، 

ی، توسط هار نفار   گوارش وجوس علایمو اخیر، رعایت نیات باااشتی 

ی  سانشایا  شناسای   هاا باه آزمایشاها  گارو  انهال      نمونهتیمیل شا. 

 سانشها  علو  پزشیی اصفاان انتقا، یافت.پزشیی 

باا  ماافوع   یهاا  نموناه از  کشت مدفوع: و یکروسکوپیروش م

و توساط  گساترش تایاه شاا     ی،سر  فیزیولو ی  استفاس  از یک قطر 

مااورس بررساای قاارار  Blastocystisمییروساایوا از لحاااظ حرااور 

از محایط جاونز و    زیار ناه تلفیقای    ها سر محیط گرفت. تمامی نمونه

نلریاا  گار    9) محلو، رینهر سر  منعقا  بوس، نشت ساس  شا. رینهر/

گار   2/2 ،نلسایم نلریاا   گار   2/2پتاسایم،  نلریاا  گار    2/2سایم، 

مخمر  ی عصار  گر  7لیتر( تایه و به آن  7سر حجم  سایمنربنات  بی

 باه هار   شاا.  و اتاونلاو  تنظایم   2/1سر حااوس   آن pHاضافه گرسیا. 

 75مارغ و   تخام  ی یاک سافیا    گفتاه،  لیتر از محلاو، پای    میلی 252

 ،لیتر از ایا  محایط   میلی 8سر  اس  غیر فعا، اضافه گرسیا.  لیتر میلی

ریختاه و باه    لیتاری   میلای  75سار  فالیون استریل سر پوش ی سرون لوله

 سر سماای   و هاای ماافوع باه آن اضاافه     گر  از نموناه  میلی 222میزان 

از هار نموناه،   روز انیوباه شاا.    3-4گراس به مات  سانتی ی سرجه 31

نشت یک لا  تایه و توسط مییروسیوا مورس بررسی قارار گرفات   

 (.7 )شیل

 

  
 یک A: ی روش کشت و مستقیم در نمونه یکسان . مقایسه1شکل 

Blastocystis مدفوع ی در نمونه ،B: Blastocystis فرم های فراوان به

 (04× نمایی  )بزرگ اختصاصی کشت در محیطواکوئلی 

 

 SPSS افازار  نار   سسات آماا  سر  ه هاای با   ساس  ها: داده واکاوی

(version 18, SPSS Inc., Chicago, IL)  شاا. جاات    وانااوی

 P < 252/2استفاس  و  2χ آزمون ی، ازفراوانی و توزیع فراوان ی مقایسه

A B 
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سر ضام ، حساسایت و    سر نظر گرفته شا. یسار معنیسطح به عنوان 

 ویژگی روش مستقیم نسمت به روش نشت به عنوان استاناارس طلایی 

 .سنجیا  شا

 

 ها افتهی

جاات سریافات     نفر مراجعه نننا 726 ی مافوع ، نمونهسر ای  مطالعه

باا روش مساتقیم و    Blastocystisاز نظر آلوسگی به نارت باااشت، 

 و سر (سرصاا  5/9) ماورس  72 ،مساتقیم روش  سر. شاا بررسای   نشت

 Blastocystisاز لحااظ وجاوس   ( سرصا 3/78) مورس 23نشت  روش

شا. روش مستقیم سر مقایسه با روش نشات، سارای حساسایت   مثمت 

 سرصاااا، ارزش اخمااااری مثمااات  32/81سرصاااا، ویژگااای  22/25

 سرصا ساشت. 18/83سرصا و ارزش اخماری منفی  16/32

نفار   75مرس و  (صاسر 7/88)نفر  777 ،جمعیت مورس بررسیسر 

سر مرسان و زناان باه    Blastocystisفراوانی  زن بوسنا. (سرصا 9/77)

ارتمااط   باوس. ( سرصا 3/73)مورس  2و ( سرصا 9/78)مورس  27ترتی  

 وجاوس نااشات   Blastocystisو آلاوسگی باه    جان، ساری بای    یمعن

(599/2  =P.)  

 نفاار  29سااا،،  22زیاار  (سرصااا 8/2)نفاار  7از نظاار ساا   

 سااا،،  32-39 (سرصااا 2/35)نفاار  43سااا،،  22-29 (سرصااا 6/23)

سا،  52-59 (سرصا 9/8)نفر  77سا،،  42-49 (سرصا 2/26)نفر  32

سا، بوسناا. بیشاتری  ماوارس فراوانای      62بالای  (سرصا 1/5)نفر  1و 

Blastocystis  سا،، سر مجماوع   32-39و  22-29های سنی  سر گرو

و  جان، ساری بای    یارتمااط معنا  باوس.   (سرصاا  8/62)نفار   74برابر 

(. از لحاظ شاغل،  P=  418/2مشاها  نشا ) Blastocystisآلوسگی به 

وجاوس   Blastocystisو آلوسگی باه   نوع شغلساری بی   یاختلاا معن

 (.7( )جاو، P=  549/2نااشت )

 ،(سرصاا  8/4)ساواس   سر افراس بی Blastocystis به آلوسگی میزان

(، فاو   سرصا 6/41(، سیپلم )سرصا 3/33)مایی سارای تحصیلات راهن

آزمون آماری  ی نتیجهبوس. ( سرصا 5/9) لیسان، و (سرصا 8/4سیپلم )

صایلات و آلاوسگی باه    حبی  میزان ت ساری یاختلاا معن ،به عمل آما 

Blastocystis را نشان نااس (111/2  =P).  

سرصاا   2/11از نظر نوع آی مصرفی، از میان افراس مورس مطالعاه،  

سرصا آی معاانی و   8/2سرصا آی تصفیه شا ،  8/73نشی،  آی لوله

نموسناا. از افاراس آلاوس  باه      از هر سه نوع آی استفاس  مای  سرصا 7/8

Blastocystis، 3/81 سرصا آی تصفیه  2/73نشی،  سرصا از آی لوله

آزمون  ی نتیجهنرسنا.  سرصا از هر سه نوع آی استفاس  می 1/8شا  و 

و  ناوع آی مصارفی  ساری بای    یاخاتلاا معنا   ،عمال آماا   آماری به 

 .(P=  962/2) ااسنرا نشان  Blastocystisآلوسگی به 

سرصا افراس سر ما  اخیر سفر نرس  بوسنا  3/72از لحاظ مسافرت، 

سرصا ایا  افاراس آلاوس      7/1و  Blastocystisسرصا آلوس  به  2/3نه 

 Blastocystisو آلاوسگی باه    مسافرتساری بی   یاختلاا معننموسنا. 

 (.P=  271/2وجوس نااشت )

سرصااا افااراس پرنااا   3/1از نظاار نهاااااری حیوانااات خااانهی، 

 Blastocystisسرصاا سارای   2/3نرسنا نه از ای  تعااس،  نهاااری می

آزماون آمااری باه     ی نتیجهسرصا ای  افراس آلوس  نموسنا.  2/4بوسنا و 

و  نهاااری حیوان خانهی )پرناا (   ساری بی یاختلاا معن ،عمل آما 

  .(P=  229/2) را نشان ساس Blastocystisآلوسگی به 

سرصاا از افاراس    4/69از نظر رعایت باااشات فارسی و غارایی،    

شست  سست قمل از ، بعا از اجابت مزاجها  شست  سستموارسی ماننا 

ی ننناا  را  با مواس ضاا عفاون   یجاتو  و سمزیشست  مو  غرا خورسن

سرصاا از افاراس    6/32نموسنا نه مربوط به ای  گرو  باوس.   ت میرعای

نموسنا ناه از نال افاراس آلاوس  باه       بعری از موارس فو  را رعایت می

Blastocystis،   سرصا به ای  سو گرو   9/42سرصا و  7/59به ترتی

ساری بای    یاخاتلاا معنا   ،2χ آزمون آماریی  اختصاص ساشت. نتیجه

را نشاان   Blastocystisو آلوسگی باه   غرایی -رعایت باااشت فرسی

 .(P=  667/2) ااسن

 

 بر اساس نوع شغل Blastocystisشیوع . 1جدول 

 مثبت Blastocystis منفی Blastocystis کل عنوان شغل یا محل اشتغال

 4  (3/3) 19  (1/15) 33  (3/18) آشپز

 3 (4/3) 15  (9/11) 18 (3/14) فود فست و رستوران

 5 (0/4) 13  (5/9) 17 (5/13) بار و سبزیجات تره و میوه

 4  (3/3) 11  (7/8) 15 (9/11) نانوایی

 1  (8/0) 10 (9/7) 11 (7/8) قنادی

 1  (8/0) 5 (0/4) 6 (8/4) فروشگاه گوشت، و مرغ و ماهی

 0( 0) 5 (0/4) 5 (0/4) کودک مهد

 5(0/4) 36 (6/30) 31 (6/34) مشاغل سایر

  .انا شا  هیارا تعااس )سرصا(به صورت  ریمقاس
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 بحث

Blastocystis  سر سراسر جاان موجوسات  سستها  گوارشانهل رایج

باه طاور   سر نشورهای سر حا، توسعه بالاتر اسات و  آن شیوع . است

حیواناات و مصارا ماواس     تماژ باا باااشت،  عا  رعایتبا  ،معمو،

 نشاان ساس ناه   ،نتایج ای  مطالعه. (77)ارتماط سارس غرایی یا آی آلوس  

هاای   سرصا نمونه 3/78 و با روش نشت سرصاا 5/9 مستقیمبا روش 

شا نه به طور تقریمی، با ساایر مطالعاات   مثمت  Blastocystisمافوع 

 غاری  ا،شام  سر همیااران  و ی محمای خوانی سارس. نتایج مطالعه هم

 باا  شاا   آوری جماع  مافوع های نمونه سرصا 3/1 نه ساس نشان ایران،

 ای مطالعاه  و سر (72)مثمت شانا  Blastocystis نظر از مستقیم روش

فروشاناگان ماواس    Blastocystis باه  آلاوسگی  ایران، جنوی سر سیهر

 ی مطالعه نتایج(. 73) شا برآورس سرصا 6/75 مستقیم، غرایی با روش

 باا  ماافوع  هاای  نموناه  سرصا 2/75 نه ساس نشان همیاران، و یموسو

مثمات   Blastocystis نشات  روش باا  سرصاا  8/23 و مستقیم روش

 . (74)شانا 

هااای  نااه روش Rivera و Santos ی مطالعااه نتااایج همچناای ،

 باا  ناه  را مقایسه نموسنا، نشاان ساس  Blastocystis تشخی  مختلف

هاای   نموناه  سرصاا  1/32 نشت روش با و سرصا 2/8 مستقیم، روش

 پااژوه  . نتااایج(75)مثماات شااانا  Blastocystis نظاار مااافوع از

Roberts مطالعاات  ساایر  و حاضار  ی مطالعاه  با راستا همیاران هم و 

 هاای  نموناه  از سرصاا  52 حااوس  مییروسیوپی روش با نه ساس نشان

 Blastocystis(. 76)توان تشاخی  ساس   را می Blastocystis به آلوس 

از نظر   ونباشا. فر  نیستی آن  یم یمختلف های وانااز  سارای اشیا،

مییروسایوپی تشاخی     هاای  باا روش ممی  است است،  انااز  نو ک

هاای شایوع ایا      سر گازارش و موج  نااه  قابال ملاحظاه     ساس  نشوس

گفتاه،   بنابرای ، با توجه باه نتاایج مطالعاات پای      .(71)گرسس  می یاخته تک

سر مطالعات اپیامیولو یک و مطالعاتی نه نتایج سقیاق ماورس   شوس  توصیه می

 یاخته استفاس  شوس.   باشا، از روش نشت برای تشخی  ای  تک نیاز می

ویژگااای روش  ، حساساایت و Rivera و Santosی  سر مطالعااه 

سرصاا   9/95و  4/79مستقیم نسمت به روش محیط نشت باه ترتیا    

  ویژگاای وسرصااا  22/25 حساساایت ی حاضاار، باارآورس شااا. سر مطالعااه

( 74-76) مطالعاات  ساایر  و مطالعاه  ای  نتایج. آما سست بهسرصا  32/81

 حساسایت  از نشات  محایط  به نسمت مستقیم روش نه سهامی نشان

 یاک  هاا  یاختاه  تک نشت محیط نه جایی آن از. است برخورسار نمی

 تماایل  سم  همچنی ، و باشا می ها آن تیثیر و رشا جات غنی محیط

 زیار  سر هاا  آن سیاان  ناه  شاوس  می تر بزرگ ی انااز  با اشیالی به ها آن

 موارس نشف بنابرای ، گرسس، می انجا  بیشتری ساولت با مییروسیوا

   .گیرس می صورت بیشتری حساسیت با نشت سر مثمت

 بیوتیاک  آنتای  از نشات  محایط  سااخت  برای حاضر، سر پژوه 

 هاا  باانتری  رشاا  مااار  باا  ها بیوتیک آنتی نه نیست بعیا. استفاس  نشا

با توجاه باه    .نیز بشونا ها Blastocystis مستقیم غیر سرنوی موج 

از نظار  سر سساترژ،   Blastocystis نشات محایط   ناه ترنیماات   ای  

 و همچنای ،  باشاا  مای  و سااخت آن راحات   هزینه مقرون باه صارفه  

Blastocystis، سر محایط نشات باه    ی اسات ناه   هاای  ارگانیسم ءجز

هاای   روش نشات بار روش   ، بناابرای  یاباا  تیثیار مای  راحتی رشا و 

 مستقیم ارجحیت سارس.

ی  سر افراسی ناه پرناا    Blastocystisسر ای  مطالعه، آلوسگی به 

یاختاه   هایی از ای  تک خانهی ساشتنا، بیشتر بوس. سر حقیقت، زیرگونه

سر بی  انسان و حیوانات مشاترک هساتنا ناه سر صاورت تمااژ باا       

 .(2)ممتلا خواها شا  Blastocystisنسان به حیوانات آلوس ، ا

گیاری نارس ناه فراوانای آلاوسگی باه        توان نتیجه به طور نلی، می

Blastocystis     سر متقاضایان سریافاات ناارت باااشاات مشاابه سیهاار

ها سر تایاه و توزیاع    باشا، اما به سلیل نق  مستقیم آن اقشار جامعه می

مواس غرایی، اهمیت بیشتری سر انتقا، آلوسگی سارنا. همچنای ، نتاایج   

نشان ساس نه روش مساتقیم نسامت باه نشات بارای شناساایی انهال        

Blastocystis   از حساسیت نمی برخورسار است. از ای  رو، پیشانااس

راواناای آلااوسگی بااه   شااوس نااه جااات تشااخی  و تعیاای  ف    ماای

Blastocystis هاای تشاخی  طمای عالاو  بار روش       ، سر آزمایشها

 .مستقیم از روش نشت نیز استفاس  گرسس

 

 تشکر و قدردانی

 باه  شناسای  انهال  ارشاا  نارشناسای  ی نامه پایان از قسمتی مطالعه ای 

 اصافاان  پزشیی علو  سانشها  همیاری با نه است 396546 ی شمار 

 گرو  همیاری و سانشها  پژوهشی معاونت مالی حمایت از. شا انجا 

 اصافاان  باااشتی مرانز به مراجعی  و پزشیی ی سانشیا  شناسی انهل

 .گرسس می قارسانی و تشیر
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Abstract 

Background: Blastocystis is currently one of the most common protozoa in the human gastrointestinal tract and 

a wide range of animals. This protozoan has different shapes and sizes. Its small cystic form may not be detected 

by microscopic methods. The purpose of the present study was to compare the direct method with culture in 

detection of Blastocystis parasite among the health card applicants.  

Methods: Stool samples were collected from 126 people who applied for a health card in Isfahan City, Iran, in 

year 2017. The samples were examined directly by microscope for the presence of Blastocystis. Then, all 

samples were cultured in Blastocystis specific medium. After 3-4 days, culture samples were smeared and 

examined under a microscope. 

Findings: 12 samples (9.5%) in direct method and 23 samples (18.3%) in culture medium were positive for 

Blastocystis. The sensitivity and specificity of the direct method compared to the culture was 25.00 and 87.32 

percent, respectively. Other factors such as sex, age, education, travel, and gastrointestinal symptoms were not 

associated with Blastocystis infection, but there was a significant relationship between bird retention and 

Blastocystis infection. 

Conclusion: The results of this study show that the incidence of Blastocystis infection among the health card 

recipients is similar to that of other people of society; but these individuals are more important in transmitting 

the infection. Moreover, comparison of direct method with culture for identification of Blastocystis parasites 

indicates that culture is superior. 
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 سالم در بیماران مبتلا به زگیل تناسلی و افرادصفات شخصیتی  ی بررسی و مقایسه

 
 5یخیمشا دیوح، 4، مریم سعیدی3، عمادالدین دارچینی مراغه3آرا ، مهدی رزم2طباطباییزاده  سید کاظم رسول ،1آرزو مرادی

 
 

چکیده

شناختی خاصی را برای فرد مبتلا در پی داشته باشد. از  تواند علایم و پیامدهای روان میجنسی است که  طریق تماساز  قابل انتقالیک بیماری  ،زگیل تناسلی مقدمه:

 .میان بیماران مبتلا به زگیل تناسلی و افراد سالم انجام شد صفات شخصیتی، ی مقایسه با هدف حاضر، ی رو، مطالعهاین 

در  )ع( مشهد یپوست بیمارستان امام رضادرمانگاه به  گانمراجعه کنندفرد سالم( از  93فرد مبتلا به بیماری و  93نفر ) 77جمعیت مورد مطالعه، شامل  ها: روش

 .بود که بر روی شرکت کنندگان اجرا گردید NEOپنج عاملی شخصیت  ی نامه ابزار پژوهش، شامل پرسش بود. 1937ی دوم سال  نیمه

 . بین شرکت کنندگان مبتلا به بیماری و افراد سالم، درندشتدا تفاوت طبیعی افراد با تیشخص بزرگ صفت 3 از صفت 4 در ی،تناسل لیزگ به مبتلا مارانیب ها: یافته

 دار یمعن تفاوت گروه دو دربه تجربه  یصفت گشودگ وعیش داری وجود داشت. گرایی، تفاوت معنی آمیزی و وجدان گرایی، مردم ، برونرنجورخویی صفات شخصیتی روان
 .نداشت یآمار

بسیار زیاد صفات شخصیت در زندگی شخصی و اجتماعی با توجه به نقش داری روی صفات شخصیتی تأثیر دارد.  زگیل تناسلی در افراد به صورت معنی گیری: نتیجه

های شخصیتی  پذیری های ناشی از آن، با توجه به آسیب افراد، لازم است که متخصصین سلامت روان جهت کاهش احتمال ابتلا به زگیل تناسلی و یا کاهش آسیب
 .بیماران، تدابیر لازم را اتخاذ کنند

 جنسیتماس از راه  قابل انتقالیماری ب، زگیل تناسلی، شخصیت واژگان کلیدی:

 
صفات  ی بررسی و مقایسه .دیوح یخیمشاآرا مهدی، دارچینی مراغه عمادالدین، سعیدی مریم،  زاده طباطبایی سید کاظم، رزم رسول مرادی آرزو، ارجاع:

 1713-1723(: 347) 97؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . سالم در بیماران مبتلا به زگیل تناسلی و افرادشخصیتی 

 

 مقدمه

طریل   نز  قایلل نتقالا   یل  ییالا      (Genital Wart) زگیل تناسلی  

 جنس  نست که عامل آن ویروسل  یله تلاا یاییییملا  نتسلات      تااس 

(Human papilloma virus ای HPV م )   یل    ،یاشد. نیل  ویلروس

DNA  مالاوا   ،ماایل حرن ت و خشل  شلدن  یاشدکه د   ویروس م

   تینتنلد تاحیله   تیع نز نتینع ویروس یاییییما  نتسلات  مل    04ت. نس

تری   یک  نز شایع ،HPVیا  تناسی . عفیتت (1)  ن د گیر کنند تناسی 

  جنسلللل  طریلللل  تاللللاسنتقاللللا  نز قایللللل هللللا   عفیتللللت

(Sexual transmitted diseases   یلاSTDs )   نسلت و یدلد نز نیلدز، 

سالیاته تزدی  یله   ،یاشد که د  آمریکا تری  عفیتت تناسی  م  زینههیر

 شید. ییییین دلا  یرن  نی  ییاا   هزینه م  6

دهنلد و   جادیت مبقلا یه نی  ییاا    ن جینتان تشکیل مل  ییشقر 

 هلا   شلری  تدلدند   تناسی ، شامل HPV فقا   نیقلا یه  عینمل خطر

 س  یایی  ییلان شلدا نسلت      جنس  د  جنس  د  تااا عار و  نیطه

مشلکلات زتاشلیی  و علدا     تحلت تلیریر  تینتنلد   م  ،(. نی  عینمل2)

 ضایت کاف  نز زتدگ  زتاشیی  و یلا مشلکلات شی ل  و  ونتل      

، گلرنی  یله  فقا هلا     (Personality trait) صفات شی لیق   تظیر

، (Depression) ، نفسلللردگ (Dangerous behavior) یرخطلللر
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و یلا هارنهل     (Anti-social Behavior) ع هلا  ضلد نجقالا    فقا 

 .(3-0قرن  یگیرتد )یزشک   نخقلالات  ونن سایر

گرنی  یه  فقا ها  یرخطر، نز جایه عینمل خطر نیقلا یله زگیلل   

تناسی  ییلان شلدا نسلت. هاننلی ، د  مطالدلات میقیلم نز جایله        

  هلا   ژگل ین تبلا  و    نله ید  زم مد س غلرو  و   نیکاظا   مطالده

  قیشی ل  ها   ژگیو ،یرخطر  یا نحقاا  ن تکاب  فقا ها  قیشی 

 یرخطللر فقا هللا   ایلل  شناسلل فللهیوظمینفاللت و  ،ی  تجی خللی  ونن

یله تجریله و    گشیدگ   قیشی  ها   ژگیو و دن   مدن  منف    نیطه

 (.  5) نتد شقهدن  دن   مثبت مدن    نیطه طر فقا ها  یرخ یا ی ،گرن یرون

 فقلا      نله یذکلر شلد کله د  زم   گفقه  یی  یژوه  د  ، یهانن

  و گشلیدگ  یل  گرن یرون  قیها، صفات شی  طهیح  یرخطر د  تاام

مینفالت   ،ی  تجی خی دن  و صفات  ونن  مثبت مدن    نیطه ،یه تجریه

د   ،نلبقله  ؛یلا خطلر کلردن دن تلد      مدکیسل     نیطله   ،شناس فهیو وظ

مثبلت      نیطله  ی  تجی خلی   ونن ، خطر د   نیطه یا سللامق    نهیزم

 .(5یا خطر کردن دن د )  دن   مدن

 Vollrath د  یژوه  ،ریر مقاایلینز نی  ت  دیگر   تایتهیه عنینن 

 تظیلر قایج حاک  نز آن یید که نیداد شی لیق  میقیلم   ، تTorgersenو 

یلا  فقا هلا  یرخطلر      ،گرنی  و وظیفه شناس  ، یرونخیی  تجی   ونن

  ،ماتند سیگا  کشیدن، م رف مشرویات نلکی ،  نتندگ  د  حلا  مسلق  

و    مسلقایا  دن تلد    نیطله  ، فقا ها  جنس  یرخطر و محافظت تشدا

ریر یر  فقا ها  یرخطر و تکاتشل   ینخقلالات شی یق  تیز یا تهاننی ، 

یله طلی  کیل  و    ها  مالا یق    تینتند یاعث نیقلا  فرد یه ییاا   م  ،فرد

 (.6نخقلا  زگیل تناسی  یه طی  خاص شیتد )

   تقایج تشان دهندا ،و هاکا نن Vollrath   د  مطالده، هاننی 

یلا  فقا هلا     ،شناسل   آن یید که نیداد شی یق  مینف  ییدن و وظیفله 

یلا   خلیی   تجی    منفل  دن تلد و یدلد شی لیق   ونن     یرخطر  نیطه

  (.7  مثبق  دن د )  نیطه ، فقا ها  خطرزن یرن  سلامق 

 هلا   تلد کله ویژگل     یرخ  نز یژوهشگرنن، چنلی  فلرک کلردا   

شلروع ییالا   زگیلل       یینل  کننلدا   شناخق ، ماک  نست یی   ونن

تناسی  یاشند و یا تا  مها  د  ییشرفت ییاا   و ن تبا  تزدیک  یا 

کله   ییان شد و هاکا نن Lawrence د  یژوه  ها دنشقه یاشند. تشاته

طیلات  ملدت نسلت و شلامل     ،ریرنت هیجات  عفیتت زگیل تناسی یت

، های  ماتند ع باتیت، نحساس گناا، نفسردگ ، نتزون  نجقالاع   یاسخ

ییالا نن تگلرنن نیل  هسلقند کله       ،شلید. هاننلی    شرا و خجالت م 

  خطلر سلرطان    د یلا ا  ،منقال کنند خید ییاا    ن یه شری  جنس 

  یل ن یر غیبه ی تینتا  ،طرف نز .(8) ترسند تگرنت  دن تد و نز د مان م 

  کل یتزد ن تبا  ، اا یی نرر د  شدا جادین  منف جاتاتیه و نحساسات

 صد  مهرند یژوه  د  که طی  هاان دن د؛ اا ننیی  قیشی  صفات یا

   نهبردهلا  نز ، قیشی ل  مقفلاوت   هلا   ژگل یو یا نفرند ،هاکا نن و

 مطالل   یه تیجه یا (.9)ردتد ک  م سقفادان جاتاتیه میتنظ جهت  میقیف

 و مسقددسلاز  عینمل نز  کی تینن  م  ن  قیشی   ها  ژگیو گفقه، یی 

 .گرفت تظر د   اا یی  ین یه نیقلا   نهیزم د  کنندا مااوا ای

و  جاتلات ینفکلا ، ه    یه مجایعه تیشی  شناسان،  وننتظر  نز

 ایل نتطباق ما یلا دت    اییشید که ش  گفقه م  دن یو یا زیمقاا   فقا ها

   که سله دهله   تیشی یز گ (. مد  ینج عامل 14دهد )   ن تشان م

ملد  د     یتر کاملنست، مطرح شدا  McCraeو  Costaتیسط   یی

ی   تجی خلی  ونن   ، ینج یدد نساسنی  مد نست.  تیشی    نهیزم

(Neuroticism  یاN)، گرنی  یرون (Extraversion  یاE)،   گشلیدگ 

 و( Aیلا   Agreeableness)  زیآم مردا ،(Oیا  Openness) تجریه یه

 کند  م  مدرف تیشی   (  ن یرنCیا  Conscientiousness) وجدنن

نست که مجالیع آن    نز صفات خاص  تددند   رتدایو هر یدد د  یر گ

 (.11-12) دهند  م لی ن تشک  قیمد  ینج عامل شی  ،صفات

 د   قیشی   ها  ژگیو تینها   نهیزم د  که  مطالب یه تیجه یا

  هلا   الا  یی یله  نیلقلا  آن دتبلا   یله  و یرخطر   فقا ها نتجاا   نهیزم

  ود مل   تینتد مطرح شید که نحقالا    م هیفرض  ین شد، انیی  ماا یق

 ،تیشی ل    گاتله  یلنج د  صلفات    ،تناسلی  لیل مبلقلا یله زگ   اا ننیی

یژوهشلگرنن  نز نیل   و،  سالم دن تد.  گروا یه تسبت  مقفاوت تیوضد

  هلا   ژگل یو ایل آ»میضلیع کله     یل ن  یا هدف یر سل  ،مطالده  ید  ن

 ،«؟دن د تفلاوت  سلالم  نفرند یا  ،تناسی لیمبقلا یه زگ اا ننیی  قیشی 

 الا نن ید  ی  قیمیجید د  صفات شی   ها تفاوت ی د  شناسا  سد

  نطلاعات تا یقینتند یه دنشقند شاهدو نفرند گروا   تناسی لیمبقلا یه زگ

  یل ن یعینز نیقلا و شل   ریگ  یو ی اا ننیکه یه یهبید  وتد د مان د  ی

 .، دست یایندد  جامده کا  کند  اا یی

 

 ها روش

آما   یلژوه      جامده .ماطد  یید -تحییی نز تیع  ،یژوه  حاضر

د ماتگلاا  ییاا نن مبقلا یه زگیل تناسی  مرنجده کنندا یه حاضر، شامل 

 یلید.  1397  دوا سا   د  تیاه )ع( مشهد ییست ییاا سقان نماا  ضا

یله ت لیی  مداوتلت یژوهشل       971289نی  یژوه ، یا کد نخللاق  

 .دنتشگاا عییا یزشک  مشهد  سید

نز میان ییاا نن مبلقلا یله زگیلل     وش کا  یه نی  صی ت یید که 

)ع(   ییست ییاا سلقان نملاا  ضلا    د ماتگااتناسی  مرنجده کنندا یه 

تفر نز نفرند  کله تاایلل یله شلرکت د  نیل  طلرح        35مشهد، تددند 

ها   تامه و یرس شدتد نتقیاب  ، یه عنینن گروا می دیژوهش  دنشقند

نفرند گروا سالم )شلاهد( نز میلان   . ا شدمریی  د  نخقیا شان قرن  دند

نو  یا دوا نفرند گروا می د، نتقیاب شدتد.    د جه   نعضا  خاتیندا

نز تظلر مشی لات   نفلرند گلروا شلاهد،     یا می دنفرند گروا  هاننی ،

وضدیت  سطح نقق اد  و)س ، جنس، میزنن تح یلات،  دمیگرنفی 
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 . شدتد ساز ( هاقاهلیت

    ضایقاند  و علاقهیه طرح یژوه ، عبا ت نز  و ود ها  ملاک

، تشلیی  قطدل    سلا   24ییاا  یه شلرکت د  یلژوه ، سل  یلالا      

هلا  جسلا  و نخلقلالات     تناسی  و تدنشق  سایر ییاا   ییاا   زگیل

ییالا  یلرن     علدا  ضلایت   ، عبلا ت نز خلرو   ها  ملاک ونت  ییدتد. 

ییدتلد.   تامله  تدنشق  سیند کاف  یرن  تکایل یرس  و هدشرکت د  مطال

 نفلزن  آملا     تلرا  د نطلاعات مریلی    ،ها تامه آو   یرس  یس نز جاع

SPSS 14   تسیه (version 10, SPSS Inc., Chicago, IL ) ربت و

 .شدها نتجاا  ونکاو  آما   دندا

NEO (1992 )شی للیق     تاملله د  نیلل  یللژوه ، نز یرسلل  

 یللرن  NEO شی للیت عللامی  یللنج   تاملله نسللقفادا شللد. یرسلل  

 کیتلاا  فرا   تامه شید. یرس  م  نسقفادا شی یق  صفات گیر  نتدنزا

 ونقع د  تامه، نست. نی  یرس  شدا تشکیل سؤن  64 نز NEO   شدا

 یله  گشلیدگ   آمیلز ،  گرنی ، ملردا  یرون  تجی خیی ،  ونن عامل ینج

 سلؤن   12 تیسط عامل، هر که شید م  شامل  ن گرنی  تجریه و وجدنن

ن   د جله  5شید و آزمیدت  یاسخ خید  ن د  ی  مایلاس   م  سنجیدا

یل  نز  کنلد. کاقلری  و ییشلقری  تالرا د  هلر       لیکرت  نتقیلاب مل   

(. 13یاشلد )  مقغیلر مل    4-08ها  شی یت، یله ترتیل  یلی      ویژگ 

 یایلای  و  علامی ،  تحییلل   وش نز نسلقفادا  یلا  ،هاکا نن و تییفروشان

 (.10کردتد ) تییید  ن تامه یرس  نی   ونی 

 

 ها افتهی

  تیزیلع شلرکت کننلدگان نز     ، تحیا1د  جدو   :یفیتوصیهاافتهی

 تیهل و میزنن تح یلات آمدا نست. تظر مقغیرها  جنسیت، وضدیت

مطلرح     فرضلیه یله یر سل     ،د  نی  یی  :یاستنباطیهاافتهی

یژوه  یا نسلقفادا نز آزملین تحییلل ون یلاتس چنلد مقغیلرا        شدا د 

(MANOVA )  یا تحییل دو گروهHotelling's T زمین آملا    و آ

Independent t نستآمدا  2-0نخقه شد که تقایج آن د  جدنو  دیر. 

 MANOVAها   ها  یژوه ، مفروضه یی  نز آزمین آما   فرضیه

 یر س  شد.  Independent tو 

 

درافرادموردمطالعهشناختیهایجمعیت.داده1جدول

 تعداد )درصد( متغیر

 33( 4/51) مذکر جنسیت
 34( 3/48) مؤنث

 23( 9/32) مجرد وضعیت تأهل
 47( 1/37) متأهل

 12( 1/17) سواد بی لاتیتحص
 20( 3/28) دیپلم

 4( 7/5) فوق دیپلم
 27( 3/38) کارشناسی

 7( 0/10) کارشناسی ارشد و دکتری

 

ماادیر یرت و گم شدا یلید کله    یر س  ،فرک آزمین نولی  یی 

فرک آزمین، نسلقالا    ها  عایت گردید. دومی  یی  یا غریالگر  دندا

هلا   ت ادف  قرن  دندن شلرکت کننلدا  ها  مقغیر مسقال یید که یا  گروا

فرک آزمین،  ها یا شرنیط مطالده  عایت شد. سیمی  یی  د  کا یند 

کیون یاتس یید که یا نسقفادا نز آزمین  -ها  ون یاتس هاگن  ماتریس

Box's M  د  سطح(441/4 < P ،77/9  =Box's M مدن )   دن  تشلد

 یاشد. م ها  کیون یاتس  یرنیر  ماتریس   که تشان دهندا

 

هایدرگروهمیانگینوانحرافمعیارنمراتصفاتشخصیتی.2جدول

موردوشاهد

 انحراف معیار ±میانگین  گروه متغیر

 14/23 ± 04/3 مورد رنجورخویی روان
 54/15 ± 39/7 شاهد

 14/28 ± 71/5 مورد گرایی برون
 34/33 ± 39/3 شاهد

 14/25 ± 92/4 مورد تجربه به گشودگی
 4/25 ± 30/4 شاهد

 00/27 ± 81/3 مورد یزیآم مردم
 77/32 ± 22/8 شاهد

 28/31 ± 05/3 مورد گرایی وجدان
 00/37 ± 21/7 شاهد

 

موردوشاهدهایدرگروهNEOبررسیصفاتشخصیتیMANOVAنتایجآزمون.3جدول

ی  درجه F ارزش اثرات منبع

 فرضیه آزادی

 ی آزادی درجه

 خطا

مجذور  Pمقدار 

 اتا

 345/0 001/0 54 15 534/3 537/0 اثر پیلایی گروه

Wilks' lambda 534/0 534/3 15 54 001/0 345/0 

 Hotelling's T 853/0 534/3 15 54 001/0 345/0اثر 

 345/0 001/0 54 15 534/3 857/0 ی روی ترین ریشه بزرگ
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موردوشاهدهایدرگروهNEOبررسیصفاتشخصیتیANOVA.نتایجآزمون4جدول

 منبع
مجموع مجذورات  متغیر وابسته

 IIIنوع 

ی  درجه

 آزادی

مجذور 

 میانگین

F  مقدارP  مجذور

 اتاسهمی 

 324/0 < 001/0 32/23 32/212 1 32/212 رنجورخویی روان گروه

 123/0 002/0 45/8 87/87 1 87/87 گرایی برون

 009/0 234/0 20/3 05/58 1 05/58 تجربه به گشودگی

 213/0 001/0 22/21 53/214 1 53/214 آمیزی مردم

 187/0 001/0 45/13 73/235 1 73/235 گرایی وجدان

 

یلیدن تیزیلع تالرنت     طبید یر س   ،فرک آزمین یی  چها می 

 Kolmogorov–Smirnovحاصللل نز آزمللین   Z   کلله آمللا ا یللید 

دن  تبید  مدن  P > 445/4مرنحل د  سطح    مقغیرها  آزمین د  هاه

.یید طبید و تیزیع 
 تجی خللیی ،  صللفات شی للیق  ) ونن  :پ  هوه یهیفرض  

گرنی ( یی  نفرند  وجدنن و آمیز  مردا تجریه، یه گشیدگ  گرنی ، یرون

یا تیجه  مسیله،یرن  یر س  نی  . یاشد مقفاوت م  گروا می د و شاهد

مقغیلر   یلنج مشلی  کلردن تفلاوت د     مسلقال و  یه وجید دو گروا 

 Hotelling's Tیا تحییل دو گروهل    MANOVAنز آزمین  ونیسقه،

 نسقفادا گردید.

 Wilks' lambdaدهد، شلاخ    تشان م  3طی  که جدو   هاان

دن   قه مدنل  تشان دند که نرر گروا )می د( یر ترکی  خط  مقغیلر ونیسل  

 (. F(15 و 50)=  560/3و  P < 441/4 و 2η=  305/4یید )

ت  مقغیر  د  می د هلر مقغیلر ونیسلقه یله      ANOVAها   آما ا

دن   آما   نرلر چنلد مقغیلر      صی ت جدنگاته نجرن شد تا منبع مدن 

دهلد، زگیلل تناسلی  د      تشان مل   0 جدو طی  که  تدیی  شید. هاان

دن    و  صفات شی یق  تلیریر دن د. مالادیر    نفرند یه صی ت مدن 

میاتگی  و نتحرنف مدیا  مقغیرها  ونیسقه، یرن  هلر یل  نز دو گلروا    

ییاا نن مبقلا یه زگیل تناسی  د  چها  صلفت  آمدا نست.  2د  جدو  

نز ینج صفت یز گ شی یت، یا نفرند سالم تفاوت دنشقند. یلی  نفلرند   

  تجی خلیی   ی لیق   ونن گروا می د و گلروا شلاهد، د  صلفات ش   

(441/4  =Pیرون ،)  گرنی (442/4  =P)آمیز   ، مردا(441/4  =P ) و

دن   وجلید دنشلت. شلییع     ، تفاوت مدن (P=  441/4) گرنی  وجدنن

دن  آما   تدنشت  صفت گشیدگ  یه تجریه، د  دو گروا تفاوت مدن 

(230/4  =P). 



 بحث

گروا می د )مبقلا یه زگیلل  نفرند  د  که دند تشان حاضر یژوه  تقایج

 گرنیلل ،  تجی خللیی ، یللرون یللی  صللفات شی للیق  ) ونن تناسللی (،

دن   یلا نفلرند گلروا شلاهد      مدن  تفاوت گرنی ( وجدنن و آمیز  مردا

 عامللل گللروا مللی د د   کلله طللی   یلله دنشللت؛ )سللالم( وجللید 

 و کردتلد  کس  نفرند سالم، تارنت یالاتر  یه  تجی خیی  تسبت  ونن

گرنیلل ، تاللرنت  وجلدنن  و آمیللز  ملردا  گرنیلل ، یلرون  هللا  مؤلفله  د 

 نسلت،  یژوه    فرضیه تییید د  یافقه که کس  کردتد. نی  تر  یایی 

(، 3) هاکللا نن و McCrae (13 ،)Scherer و Costaمطالدللات  یللا

Ireland (،16) هاکللللا نن وVollrath  وTorgersen (6 ) و تیللللز

Vollrath  ؛ نیل  مطالدلات تیلز نشلا ا    خینت  دن د هم (7) هاکا ننو 

 هلا    خ تلیم  هلا   ونتل  و جسلا ،    ییالا    دن ن  نفرند که کنند م 

  د ون   حلیزا  د  نفلرند سلالم،   که طی   مقفاوت  دن تد؛ یه شی یق 

دن تلد.   یلالاتر   تالرنت  نسلقرس،  و ملدیریت  یليیر   نتدطلاف  فرد ،

 وجلید  ، شلینهد  هاکا نن و Bleidorn   هاننی ، یر نساس مطالده

  ونت  سلامت یا یایی   تجی خیی   ونن تارنت دهد م  تشان که دن د

 هابسقگ  یایی   ونت  یا سلامت یالا،  تجی خیی   ونن تارنت و یهقر

 مغلز  شلیا   و عایکرد ساخقا ، که گفت تینن م  (. ینایرنی ،14دن د )

و   فقلا   نتلري ،  تفکلر،  فرنینلد  و خلی،  یر خیل   نفرند مبقلا یه ییاا  

ها  ماا یق  تظیر زگیل  گين د و نیقلا یه ییاا   م  تیریر ها آن یهزیسق 

تناسی  یه عنینن ی  عامل د  ن تبا  عامی  یا مدیلیل  د  نیل  ملی د    

 (.17) یاشد مطرح م 

  تجی خیی   ونن یا نتد که نفرند ، ییان دنشقههاکا نن و یفروشانیت

 ییشقر  میزنن و یینند م  ییشقر  آسی  زن، ها  نسقرس میقدیت د  یالا

 یله  کننلد. نیل  نفلرند، تسلبت     مل   گلزن ش   ن مزم  و یریشات  حاد نز

دن تد  گرنی  هسقند؛ هاننی ، یيیرتر یالین ، آسی  هیجات  نخقلالات

تشلان   شلناخق   هلا   کننلد. سلب    ن زشیای  یدییناته  ن دتیا و خید که

(. 10هسلقند )  ملؤرر ملرتبط   غیلر  سلازگا    یلا  نفرند، نی  که دهند م 

  خید یه نی  تقیجه  سلید کله نفلرند یلا        تیز د  تقایج مطالدهیتیهاا

(. 18شلیتد )   تجی خیی  یالا، یه میزنن ییشقر  یه نعقیاد دچا  م   ونن

خلید یلی  صلفات شی لیق         تیلز د  مطالدله   هاکلا نن  و  سیاات

دن      منف  مدن  گرنی  یا  فقا ها  یرخطر  نیطه سازگا   و وجدنن

 (.19گزن ش کردتد )

  خللید ییلان دنشلقند کلله    تیلز د  مطالدله   هاکللا نن و ایل ت  یلاقر 

گرنی ، یه طلی  مسلقایم یلر سللامت  ونن       تجی خیی  و وجدنن  ونن

  ویژگل    هلا  شی لیق  یلا ونسلطه     گين تد و سایر ویژگل   تیریر م 
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(. تالام  مطالل  ییلان    24گين تلد )  آو   یر سلامت  ونن نرر م  تاب

ها  شی یت یلر سللامت  ونن و    ، یر تا  حایز نهایت ویژگ شدا

گرنی  یه  فقا هلا  یرخطلر د  نفلرند نشلا ا دن تلد و نز طرفل ، د        

شناس  نیقلا یه  فقا  یرخطر، گرنی  یه  فقا هلا  یرخطلر ذکلر     سب 

شدا نست. نز نی   و، نهایت صفات شی یت د  نی  ییالا نن ملی د   

 گیرد. تیجه قرن  م 

د   ییالا نن  تالرنت  میلاتگی   کله  دند تشلان  حاضر ه یژو تقایج

نفلرند   نز تلر  گرنیل ، یلایی    وجدنن آمیز  و مردا گرنی ، یرون ها  مؤلفه

یینل    خلیش  یه دلیل دنشلق    ود طرف ، نحقاا  م  یاشد. نز طبید  م 

 نست.   نفزودا ها آن  تجی    ونن یه ییاا نن نی  د  یایی 

 هلا   نز مایاس نسقفادا یه تینن م  یژوه ، نی  ها  محدودیت نز

نز  مقغیرهلا  نز یرخل   کنقلر   علدا  تایته، کم تددند ده ، گزن ش خید

نجقااع  یه طلی  کاملل و دقیل  و کابلید      و وضدیت نقق اد  جایه

 تاید. نشا ا تظر  و یژوهش  د  ن تبا  یا میضیع   ییشینه

 و جغرنفیللای  منللاط  سللایر یللژوه  د  نیلل  شللید ملل  ییشللنهاد

   تایتله  حجلم   و  یلر  صلی ت نمکلان   د  و میقیلم  هلا   فرهنگ

 هلا   تظیلر سلب    دیگلر   مقغیرها  گردد. هاننی ، نتجاا تر  یز گ

 هلا   یسلقگ  و سلب    د  هلا   سب  تاکا آمد، ها  ون ا طرح ن ، مااییه

 تال   زگیلل تناسلی    ییالا    یروز د  تا  نحقاال  که فرزتدیرو  

 گیرتد. قرن  دن تد، می د یر س 

 یله  زگیلل تناسلی ،   ییالا    د  نسقرس مدیریت تا  یه تیجه یا

 نز یل   حاایق  ها  د مان کا  یه نسقرس منایع کاه   سد تظر م 

ن   مااییله  هلا   سلب   و صلفات شی لیق    هلا   مؤلفه آمیزش و سی

 نز یکل   زن نز سلی  دیگلر،   نسلقرس  عینملل  یلا  مینجهله  یرن  کا آمد

 تظلر  د  زگیلل تناسلی    ییالا    یله  مبلقلا  نفرند د مان مهم د  خطی 

 شید.  گرفقه

 گلردد،  نسقرس نررنت کاه  یاعث تینتد م  که نز مدنخلات  یک 

 ییالا نن  نی  تشیی  طری  نز فرد نجقااع  حاایت ها  تاییت سیسقم

 د ملات ،  هلا  گلروا   جیسله  د  شلرکت  هلا و  نتجال   د  د  عضییت

نسلت.   ییالا نن نیل    یله  ن تباط  ها  مها ت آمیزش و د مات  خاتیندا

 ییالا نن  نی  د   تجی خیی   ونن عامل یالا ییدن یه تیجه یا هاننی ،

ملدنخلات   نجلرن   -گرفلت  قلرن   می د یر سل   یژوه  نی  د  که-

 فقا   و تنظلیم هیجلات     و شناخق   ویکردها  یا د مات  فرد   ونن

 و هلا  شلناخق    آسلی   تلرمیم  تیلز  و تاسالم  فقا   عادنت کاه  جهت

   .یاشد دنشقه دتبا  دن   یه مدن  تیریر تینتد م  تاکا آمد، ها  ون ا طرح تغییر

نیلقلا یله ییالا   و کلاه       خطلر کم کردن تینن یه  هاننی ، م 

آمیزش د  سطیح میقیلم نجقالاع  یلرن     ، ها  آن د  جامده هزینه

صلحیح     نی  گروا نز ییالا نن و تحلیا  ن   یرخی د یا مشکلات زمینه

هللا    یللز  یرتامللهو یرخللی د یللا ییامللدها  فللرد  و نجقاللاع  آن  

ها جهت کاه  تدلدند   شناخق  لازا یرن  آمیزش نفرند و خاتیندا  ونن

 نتجاا دند. نفرند د  مدرک خطر

 تجی خلیی ،     ونن)  قیشی ل  صلفات   تهای  نی  که ریگ جهیتق

 لیل زگ هبلقلا یل  م الا نن ید  ی گرنیل (  آمیز  و وجدنن گرنی ، مردا یرون

نز مقفلاوت نسلت.     طی  ونضحه ی  اا یی فاقد نفرند یه تسبت  تناسی

مقحاللل  نسللت ماکلل   تناسللی لیللزگ یلله مبللقلا نفللرندنیلل   و، 

  و نجقالاع   شی ل   د  زتلدگ   شقریی  قیشی   ها  رییي  یآس

 کلاه   جهلت  تینتنلد   مل سلامت  ونن   یمقی   ، و  ین نزشیتد. 

 و یل  گرن وجدنن ،ی گرن صفت یرون  ینفزن و خیی  تجی   ونن صفت

علید   زننیل م نز تا ندیتاا نتیاذ  د مات ریتدنی ،مبقلا نفرندد    زیآم مردا

 .کاسقه شید  اا یی

 

 تشکر و قدردانی

ا  مال  مداون محقرا یژوهش  دنتشگاا عیلیا  ه تییسندگان نز حاایت

 .تاایند یزشک  مشهد صایااته تادیر م 
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Abstract 

Background: Genital wart is a sexually transmitted disease, which can have specific psychological causes and 

consequences. We aimed to compare personality traits among the patients with genital warts and healthy people.  

Methods: Seventy participants (35 patients with genital wart and 35 healthy people) were chosen among the clients 

of the dermatology clinic of Imam Reza hospital, Mashhad, Iran, in year 2018. The five-factor NEO personality 

questionnaire was filled for all the patients.  

Findings: There were significant differences between the two groups in 4 personality traits including 

conscientiousness, agreeableness, extraversion, and neuroticism between two groups. Openness to experience 

did not show any significant difference between the two groups. 

Conclusion: Genital wart influences personality traits in patients. It is essential that mental health professionals take 

the necessary measures in personality vulnerabilities to reduce the risk of this disease or its damages in patients. 
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