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

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

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

اين . گردد تحت حمايت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان منتشر مي ،نامه فتههبه صورت نمايه شده و  Scopusدر  ،دانشكده پزشكي اصفهان پژوهشي -علميمجله 
شوند كه  پذيرفته مي اين مجلهمقالاتي در  .نمايد ميهاي وابسته به آن  و رشته) بالينييه و پاپزشكي (علوم هاي  در زمينه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علميمجله 
مقالات به زبان فارسي اين مجله  .دناشب نگرديدهبه طور همزمان به مجلات ديگر ارسال حتي يا  ودر جاي ديگري منتشر نشده  ش از اينپيپژوهشي بوده و  -علمي

نمايد و بر روي وب سايت مجله به  مقالات كوتاه، مقالات داراي امتياز بازآموزي و نامه به سردبير را منتشر مي گزارش موردي،مروري،  ،پژوهشي اصيلع شامل انوا
ي كه در خارج از فرمت ذكر هاي نوشتهدست به در فرمت پيشنهادي مجله ارسال گردند و مقالات ارسالي بايد  دهد. قرار مي http://jims.mui.ac.irآدرس 

  . گردند ترتيب اثر داده نخواهد شد شده در راهنماي نويسندگان ارسال
ييد باشد، براي داوري ارسال أنمايد و چنانچه مقاله در بررسي اوليه مورد ت ميموضوعي  و ساختاري لحاظ از مقاله بررسي به اقدام مقالات دريافت از پس تحريريهت أهي
 روز 20- 25تر با شرايط ذكر شده در راهنماي نويسندگان  سريعدر صورت تقاضا جهت بررسي و  ماه 3دريافت تا پذيرش نهايي آن)  زمان فرايند داوري (از .دشو مي
قبل از صدور نامه  و احل داوري و پذيرش مقالهس از انجام مرلذا پ مستلزم پرداخت هزينه است. هفته نامه مقاله در اين انتشار لازم به ذكر است داوري و. باشد مي

  .نمايندنويسندگان محترم فرايند مالي را تكميل لازم است پذيرش، 

  
  ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

دانشكده پزشكي سامانه الكترونيك مجله  ) درRegistration(، از طريق ثبت نام نويسندگانمطابق راهنماي  دست نوشتهنويسندگان محترم پس از آماده سازي 
  را ارسال نمايند. دست نوشتهرا تكميل و  ها بخشتوانند وارد صفحه شخصي خود شده و تمامي  مي، http://jims.mui.ac.irآدرس به  اصفهان

  
  توجه به نكات زير در ارسال مقاله ضروري است:

ميت مقاله نمايد و  ساباقدام به ول ؤمسنويسنده فقط لازم است  .شود ميانجام  دانشكده پزشكيدر سامانه الكترونيك مجله ارسال مقاله منحصرا از طريق ثبت نام 	-
  ميت شوند مورد بررسي قرار نخواهند گرفت.  سابمقالاتي كه توسط ساير نويسندگان يا اشخاص ديگر 

به خود اقدام نموده و به هيچ عنوان دوباره  قبلي نمايد، حتما بايد از طريق صفحه شخصي مياصلاح شده خود قدام به ارسال مقاله اي كه براي بار دوم ا نويسنده -
 .در سامانه ثبت نام نكندعنوان كاربر جديد و با ايميل جديد 

  .لزامي استسندگان مقاله، انويوارد كردن اسامي تمامي نويسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد كردن اسامي  -
  باشد. نميپذير  امكانپس از ارسال مقاله، تغيير اسامي نويسندگان  -
مشخصات فرم  )4( ،) فرم تعهدنامه3( ،دست نوشته Wordفايل ) 2( صفحه عنوان Wordفايل ) 1(هايي كه نويسنده در مرحله اوليه ارسال مي كنند شامل:  فايل -

  .د گردندبه ترتيب بايستي آپلواست كه  (Cover letter)كامل نويسندگان 
 دانشكده پزشكي اصفهانرا به مجله مقاله  انتشاركه به امضاي همه نويسندگان رسيده است، حق تعهد نامه با ارسال يك فايل  ،نويسندگان در قسمت ارسال فايل ها -

  .نمايند. در غير اين صورت مقاله در روند داوري قرار نخواهد گرفت ميواگذار 
اسامي و ايميل  ،ولؤ، آدرس و ايميل نويسنده مسعنوان مقاله، اسم حاوييك نامه خطاب به سردبير  شامل (Cover letter)فايل مجزا اي مقالات ارسالي بايد دار -

  د.باش يا همزمان در حال بررسي نمينوشته در مجلات ديگر چاپ نشده است  اعلام گردد كه دست  بايستي به صراحت. در اين نامه باشدساير نويسندگان 
آن بودن ارجاع  قابل دفتر مجله در خصوص يهتائيد و اوليه قرار گرفتاين كه دست نوشته از نظر همراستايي و فرمت مجله مورد ارزيابي بعد از دوم در مرحله  -

بر  (Processing fee)درصد كل هزينه به منظور شروع فرآيند داوري به عنوان  50 ضروري است، ارسال گرديد داوريدست نوشته براي شروع فرايند 
تصوير اسكن شده ربوط به م فايل سپساين هزينه غير قابل برگشت مي باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنماي نويسندگان  اساس موارد ذكر شده در بخش هزينه

ظيم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه لازم به ذكر است تن .به دفتر مجله ارسال گردداز طريق سايت ول ؤمسبا نام نويسنده  فقط پرداختيفيش 
 باشد. نميو دال بر پذيرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اوليه 

  



 

  د 

 

  ه مقالهيارا هنحو
 شود، در ارسال مقالات به نكات زير توجه فرمايند: از مؤلفان گرامي تقاضا مي

 .شودپذيرفته مي از طريق سايت  فقطارسال مقاله  ‐
 .و مقالات فقط به زبان فارسي همراه با چكيده انگليسي قابل پذيرش هستند زبان رسمي مجله، فارسي است -

  شود. نميهاي غير از فارسي و ترجمه شده در اين مجله منتشر  زباناي به ه نوشتهدست  -
به انگليسي يا فارسي در  پيش از اين كه بودههاي مرتبط  رشتهو  )پايه و باليني( پزشكيمقالات بايد پژوهشي و حاصل تحقيق نويسنده يا نويسندگان در زمينه علوم - 

  باشد. گرديدهارسال ننيز يا به طور همزمان به مجلات ديگر ده باشد و ساير مجلات منتشر نش
 .نمايد اين مجله مقالات شامل انواع اصلي و پژوهشي، مروري، مقالات كوتاه، مقالات داراي امتياز بازآموزي و نامه به سردبير را در منتشر مي -

 نتشار مي يابد.هاي آموزشي تهيه شده توسط محققين نيز توسط اين مجله ا فيلم- 

  باشند ميشامل موارد زير پژوهشي دانشكده پزشكي اصفهان  - مجله علميدر  انتشارمقالات قابل. 

  باشد. ميعدد  30مĤخذ  و سقف منابع ،4سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه 2500حجم  حداكثرپژوهشي با  -مقالات علمي :اصيل ژوهشيپ مقالات - ـالف 
  باشد. ميعدد  15مĤخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000پژوهشي با حداكثر  كوتاه مقالات علمي كوتاه پژوهشي: مقالات ب ـ
اصول كلي  د.) از نويسندگان مجرب و صاحب مقالات پژوهشي در زمينه مورد بحث پذيرفته خواهد شReview Articleمقالات مروري ( ـ مقالات مروري -ج

به  متعلق بايستي مي استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشند ميكلمه  7000با حداكثر  اين نوع مقالات هاي پژوهشي است. نگارش مشابه ساير مقاله
حتما از قبل با سردبير ضروري است كه  مقالات مروريبراي ارسال  ).ولؤمسمقاله به عنوان نويسنده اول و يا نويسنده  شش(با حداقل چهار مقاله از  باشد نويسنده

  مجله هماهنگي لازم  صورت گرفته و سپس اقدام به ارسال دست نوشته نمايند در غير اينصورت مجله از بررسي آن معذور است.
مقالات چاپ شده در اين مجله باشد و با بحثي كوتاه، همراه با درج صورت ارايه مشاهدات علمي يا نقد يكي از  تواند به مي نامه به سردبير -نامه به سر دبير - د

. نقد مقاله براي نويسنده باشد ميعدد  5مĤخذ  و، سقف منابع 2سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000با حداكثر  نامه به سردبيرفهرست منابع نگاشته شود. 
   راه با پاسخ وي، در صورت تصويب شوراي نويسندگان به چاپ خواهد رسيد.مقاله مورد نقد، ارسال خواهد شد و همول ؤمس
  باشد. ميعدد  30مĤخذ و ، سقف منابع 4سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه 3000با حداكثر  تحقيقات كيفي -تحقيقات كيفي -ه
گزاري و منابع  گيري، سپاس  شامل چكيده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتيجهشامل گزارش موارد نادر يا جالب است و بايد  هاي موردي گزارش -گزارش مورد -ز

  باشد. ميعدد  15مĤخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000با حداكثر  گزارش موردباشد. 
  شود. مقالات ترجمه پذيرفته نمي ـ1تبصره 
  .به هيچ عنوان پذيرفته نيست PDFارسال دست نوشته يا مدارك با فرمت  - 2تبصره 
 IRCTايران  باليني  مانند مركز ثبت كارآزمايي هاي باليني كز ثبت كارآزماييامريكي از ، بايستي در انتشارهاي كارآزمايي باليني پيش از ارسال براي  مقاله - 3تبصره 

  http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  به آدرس زير ثبت شده و كد ثبت آنها به
  هايي كه خارج از فرمت ذكر شده ارسال گردند ترتيب اثر داده نخواهد شد. نوشتهند و به دست هاي ذيل باش سالي بايد داراي بخشمقالات ار -
 يكصورت  به ،متري سانتي 5/2هاي  ) با حاشيهSingleبرابر ( 1فاصله خطوط  ي،آراي صفحهو فاقد هرگونه  A4در سايز  MS Wordافزار  توسط نرمبايد نوشته  دست - 

جهت و  10سايز  Time New Roman از قلم ها رفرنس انگليسي و براي تايپ متن خلاصه تهيه شوند. Bold 11سايز  B Zar قلم عنوان ، 11و سايز  B Zarقلم ، ستوني
  .شود استفاده Bold 10سايز Time New Roman از قلم نيزلاتين  قلم عنوان

ادلات به ) و معSIالمللي ( تهيه شوند. واحدها بر حسب واحد بين  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات بايد به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  - 
  .گذاري شوند ترتيب شماره

ها، بحث، تقدير و  ها، يافته چكيده، مقدمه، روش داراي به ترتيبدست نوشته ( Wordفايل ) 2صفحه عنوان ( Word) فايل 1(فايل: دو شامل نوشته بايد  دست  -
  حاوي جداول، تصاوير و غيره خودداري شود. هاي متعدد فايلگردد از ارسال  يمكيد أتباشد. ) تشكر و منابع
، اسامي نويسنده يا نويسندگان با بالاترين مدرك تحصيلي، گروه يا بخش يا مؤسسه محل فعاليت ايشان و رريعنوان مك شامل عنوان كامل، اين صفحه بايد صفحه عنوان:

 ، ذكر منابع مالي و اعتباري طرحشماره طرح پژوهشي و يا پايان نامه شامل تشكر از افراد،( تقدير و تشكر و مسؤولهمچنين آدرس، تلفن، فاكس و پست الكترونيكي نويسنده 
   تكرار گردد.در پايان دست نوشته نيز بخش تقدير و تشكر مجدد ضروري است كه علاوه بر ذكر تقدير و تشكر در صفحه عنوان،  .باشد )پژوهشي

  وان الزامي است.انگليسي نيز در صفحه عن هاسامي نويسنده يا نويسندگان با بالاترين مدرك تحصيلي، گروه يا بخش يا مؤسسه محل فعاليت ايشان ب كرذ-
  واژه تجاوز نكند. 20معرف محتواي مقاله باشد و از مقاله عنوان  - 1 تبصره
 اسامي فاقد مقاله ورد پس از صفحه عنوان، در فايل كه شود توجه لذا ميگردد، ارسال داور براي مستقيما مقاله مجله، الكترونيك سيستم به توجه با -2 تبصره

  شود. ورت تا اصلاح شدن فايل، ارسال مقاله براي داور متوقف ميص اين غير در. باشد نويسندگان
، مقدمههاي  بخششامل  كلمه باشد. چكيده بايد 250: تمام مقالات اصلي بايد داراي چكيده مقاله به دو زبان فارسي و انگليسي با حداكثر چكيده - 

 MeSHگيرد كه  بايستي تنها با استفاده از راهنماي  سه الي پنج كلمه كليدي قرار مي در پايان چكيده مقاله باشد.و واژگان كليدي  بحث ،ها ها، يافته روش
هاي  بخشو شامل  دقيقاً معادل چكيده فارسي باشد بايستيچكيده انگليسي  استخراج گردند. )http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html(آدرس از 

Backgroundindings ,Methods ,,F lusioncCon, Keywords  .باشد  



 

  ه 

 

شود؛ بنابراين نيازي به ارائه گسترده مطالب موجود در متون علمي نيست. در اين بخش بايد از  در اين بخش اهداف و علل انجام مطالعه آورده مي مقدمه و معرفي: -
  هاي و نتايج مطالعه خودداري گردد. ارائه اطلاعات، يافته

هاي مورد استفاده در مطالعه است. اگر روش مورد استفاده شناخته شده است فقط منبع آن ذكر  اين بخش شامل ارائه دقيق مشاهدات، مداخلات و روش ها: وشر -
باشد. در صورت استفاده از  گردد اما اگر روشي نوين است، بايد به صورتي توضيح داده شود كه براي ساير محققان قابل درك و به طور عيني قابل انجام و تكرار

م ژنريك، دوز و روش دستگاه و تجهيزات خاص بايد نام، نام كارخانه سازنده و آدرس آن در پرانتز ذكر گردد. اگر از دارو در مطالعه استفاده شده است بايد نا
هاي كامپيوتري بايد  افزارها و سيستم ر) آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در مورد افراد و بيماران تحت مطالعه بايد جنس و سن (همراه انحراف معيا

  سال و ويرايش آن در پرانتز و پس از نام آن ذكر گردد. 
شيوه تأمين روايي مشخص شود و توصيف دقيق فرآيند اجرايي براي  ليست است، ضميمه كردن آن لازم است؛ نامه يا چك  در صورتي كه مطالعه داراي پرسش

هاي آماري به كار گرفته شده جهت  آزموننامه و گزارش نتايج  هاي مورد استفاده براي تأمين پايايي پرسش چگونگي تعيين روش .ودآن توضيح داده ش رواسازي
  هاي استاندارد ذكر نام و مرجع آن كافي است. نامه در مورد پرسش. تأمين پايايي توضيح داده شود

هاي  شود و بايد از ذكر دلايل و استدلال ها ارائه مي در اين بخش فقط يافتهگردد.  ها و نمودارها ارائه مي ها، شكل ت متن همراه با جدولاين بخش به صور ها: يافته -
در ميان متن آنها  محتواي جداول نبايد به صورت كامل در متن ارائه شوند، بلكه كافي است با ذكر شماره جدول، شكل و يا نمودار بهمرتبط با آن خودداري گردد. 

جداول و  بايدهمچنين آورده شوند. به ترتيب  نوشته ها هر كدام بايد در يك صفحه جداگانه و پس از منابع، در پايان دست ها، نمودارها و شكل اشاره شود. جدول
  .باشند شده ييجانمانيز  ها گيري آن قراري محلعلاوه بر ارجاع در متن،  اصلي دست نوشته،در فايل نمودارها 

گردد. ذكر  هاي ساير پژوهشگران در مطالعات مشابه اشاره مي هاي آن با يافته هاي مهم اساسي مطالعه و سپس تشابه و تفاوت در اين بخش در ابتدا به يافته بحث: -
تاوردهاي آن در اين قسمت ضروري است. ذكر اين كه هاي جديد و با اهميت مطالعه حاضر و دس ها در اين بخش لازم نيست. تأكيد بر يافته جزئيات كامل يافته

باشد. هدف اين بخش، ذكر دليل  فرضيه ارائه شده در مطالعه صحيح يا نادرست بوده، يا اين كه دلايل كافي براي رد يا قبول آن به دست نيامده است، ضروري مي
  ) است.Conclusionگيري كلي ( ها و همچنين نتيجه اصلي انجام تحقيق، تحليل و تفسير يافته

تعداد محدود جدول با توجه به حجم مطالعه و مقاله، همراه با ذكر عنوان آن در بالاي جدول مورد قبول خواهد جداول بدون حاشيه خارجي ارسال گردد.  ها: جدول -
نوشته و در پايين جدول باشد.  مورد قبول است. توضيحات اضافي در خصوص محتواي جداول بايد به صورت پي MSWordافزار  بود. ارسال جداول فقط تحت نرم

توسط بايد جداول  اشد.ها بايد در صفحات جداگانه و در پايان دست نوشته (پس از منابع) قرار داده شوند.جدول ها بايد داراي زمينه سفيد و بدون سايه و ترام ب جدول
تهيه  Bold 10سايز و B Zar رهاي هر ستونيمتغقلم  و10و سايز  B Zarقلم ، )Singleبرابر ( 1فاصله خطوط  و فاقد هرگونه صفحه آرايي، MS Wordافزار  منر

  .استفاده شود 9سايز Time New Roman از قلمبراي تايپ كلمات لاتين در جدول  شوند.
و محدوديت  نقطه در اينچ 200با كيفيت  هر تصويرلازم است قابل قبول است.  JPGهمراه ذكر عنوان آن در زير و با فرمت ودار تصوير يا نم :تصوير و نمودار -

  در نظر گرفته شود.  كيلو بايت 500حجم حداكثر 
  .شود و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شود اگر شكل يا جدولي از مرجع ديگري اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول يا شكل نوشته - 1تبصره

مورد تقدير قرار گيرند؛ از جمله كساني كه  اند تمام افرادي كه به نحوي در انجام مطالعه نقش داشته ولي جزء نويسندگان نبودهدر اين بخش : تقدير و تشكر-
هاي عمومي در اجراي تحقيق فعاليت  ل انجام مطالعه كه در امر پشتيبانيهاي مح هاي فني، نوشتاري و مالي داده و همچنين سرپرستان و مديران بخش كمك
  كننده مالي پژوهش در اين بخش ضروري است. كننده يا تأمين (هاي) حمايت ذكر نام سازمانهمچنين اند.  داشته

  ذكر گردد.و نيز نام دانشگاه مصوب دانشگاه نامه  پايانتشكر  شماره  نامه دانشجويي باشد حتما بايستي در قسمت تقدير و پايانكه دست نوشته حاصل از  در صورتي - 
  تكرار گردد. در پايان دست نوشته نيز بخش تقدير و تشكر مجددضروري است كه علاوه بر ذكر تقدير و تشكر در صفحه عنوان،  -1تبصره -

  الب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در اين مجله بر اساسنويسنده بايد از صحت اشاره منابع ذكر شده به مط منابع: -

  باشد. تمامي منابع بايد به زبان انگليسي باشد، ترجمه متن منابع فارسي به عهده نويسنده است و در پايان آن عبارت  ) ميVancouverمعاهده ونكوور (
]In Persianگردد: ] خواهد آمد. موارد ذيل براي نمونه ذكر مي  

  اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

  ) ;( انتشار سال) فاصله) (Medline اساس بر( مجله نام مخفف(.)  مقاله عنوان (.) سندهينو كوچك نام اول حرف) فاصله( يخانوادگ نام
  :مثال. صفحات ي شماره) :() مجله ي شماره( انتشار ي شماره

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

  :نمونه فارسي
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]. 



 

  و 

 

نويسندگان تا نفر ششم الزامي است. اگر تعداد نويسندگان بيش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم،  ذكر اسامي. نام نويسندگان با علامت كاما از هم جدا شود(
  استفاده شود.) "et al."از عبارت 

  اگر منبع مورد نظر كتاب است:  -

   مثال: ).(. شماره صفحات) (.p ) (. سال انتشار );( ناشر  (:) نشر محل(.)  چاپ نوبت(.)  كتاب عنوان ).حرف اول نام كوچك نويسنده ( فاصله)نام خانوادگي (

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

  :نمونه فارسي
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 فصلي از كتاب است:  -

ي كتاب.  تدوين كننده نام خانوادگي (فاصله) حرف اول نام كوچكنويسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگي (فاصله) حرف اول نام كوچك
  . صفحات. مثال:p. محل نشر: نام ناشر؛ سال انتشار. عنوان كتاب. نوبت چاپ

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

  نامه  منابع به صورت پايان -

  ) ;( دانشگاه نام) ،( دانشكده نام (:) ، كشورشهر نام) .( ]نامه انيپا مقطع[) فاصله( نامه انيپا عنوان(.)  سندهينو كوچك نام اول حرف) فاصله( سندهينو يخانوادگ نام
  انتشار سال

  مجله الكترونيكي روي اينترنت -منابع به صورت الكترونيكي -

) لزوم صورت در نشر ماه و( نشر سال [online] ()فاصله( يكيالكترون جلهم ياختصار نام(.)  مقاله عنوان(.)  حرف اول نام كوچك نويسنده (فاصله)نام خانوادگي 
 :مثال يدسترس ينترنتيا درسآ (:) cited  Available from] (;)يدسترس سال و ماه روز،] (.) [ها قاب اي 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 اي صفحات شماره(:) [ يدسترس صورت در نشر سال(.)  عنوان] (.) دآوريپد شرح اي[ سندهينو كوچك نام اول حرف (فاصله) يخانوادگ نام
 :مثال يدسترس ينترنتيا آدرس (:) cited  Available from] (;)يدسترس سال و ماه روز،[

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

يك نسخه از مقاله پيش از چاپ جهت انجام اصلاحات ضروري و بر طرف كردن اشكالات احتمالي براي نويسنده مسؤول  ):Proofreadingخواني ( نمونه -
  سايت مجله ارسال نمايد. ترين زمان تغييرات مورد نظر مجله انجام داده، از طريق وب وتاهگردد كه لازم است در ك ارسال مي

  هاي استاندارد استفاده شود و از ذكر عبارت هاي مخفف در عنوان و خلاصه مقاله خودداري گردد. تنها از اختصارات و نشانه ها: اختصارات و نشانه -
  ها و مقادير استاندارد شناخته شده باشد. هاي اختصاري براي اولين بار در متن آورده شود، مگر اين كه مربوط به مقياس توضيح كامل در مورد هر كدام از عبارت -
  مي باشد. پس از انتشار، نسخه اي براي نويسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره هاي مجله از طريق سايت براي نويسندگان و خوانندگان قابل دسترسي -



 

  ز 

 

ي افراد بالغ شركت كننده در مطالعه ضروري است و در مورد كودكان  نامه از كليه ها اشاره گردند. اخذ رضايت ين ملاحظات بايد در بخش روشاخلاقي: ا ملاحظات -
از حيوانات آزمايشگاهي ذكر رعايت ي ملاحظات اخلاقي مطالعه لازم است. هنگام استفاده  و افراد تحت تكفل بايد از ولي قانوني آنها اخذ شود. ذكر منبع تأييد كننده

  و مقررات استاندارد مربوط لازم است.
ها،  الزحمه، مواد و تجهيزات از دانشگاه نويسنده يا نويسندگان بايد هر گونه ارتباط مالي مانند دريافت هزينه، حق ):Interest Conflict ofتداخل منافع ( -

  تواند به آنها سود يا زيان برساند را اعلام نمايند. هاي مطالعه مي نتشار يافتهها و ساير منابع كه ا ها، نهادها، شركت سازمان
  :هزينه انتشار -

  باشد: ميهاي دريافتي براساس جدول زير  هزينهمحاسبه 
 مجازكلماتتعداد  نوع مقاله

ها و  شكلها،  رفرنسمقاله،  هاي بخششامل كليه 
  شود) ميكلمه محاسبه300برابرهر شكل(نمودارها

  هزينه دريافتي 
  * (هزار تومان)

هزينه دريافتي به ازاي 
 كلمه اضافي 500هر 

  (هزار تومان)  
  - - 400  نامه به سردبير
  100  100 1000  گزارش مورد

  100  100 1000  كوتاه
  100  200 2500  پژوهشي اصيل

  100  200 3000 پژوهشي اصيل (مطالعات كيفي)
  100  200 7000  روريم

  
   .گردد مي محاسبه كلمه 300 معادل نمودار و تصوير هر: نكته
 مشمولباشند،   )IUMS(هر دو وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  لؤوهم نويسنده اول و هم نويسنده مسبراي مقالاتي كه صرفاً  ستون سومهاي  هزينه *

  .خواهد بود% تخفيف 50
اين هزينه غير  گردد. ميدريافت به منظور شروع داوري  (Processing fee) هزينه در ابتدا و بعد از دريافت ايميل شروع فرآيند به عنواندرصد كل  50 -

لازم به ذكر است  .گردد از طريق سايت به دفتر مجله ارسالل ؤومسفقط با نام نويسنده  ربوط به تصوير اسكن شده فيش پرداختيم فايل قابل بازگشت خواهد بود. 
درصد هزينه باقيمانده  50 .نمايد نميمقاله ايجاد پذيرش  تعهدي برايباشد و  مي فرآيند داوريو پرداخت وجه فقط جهت  ظيم دست نوشته بر اساس فرمت مجلهتن

  دريافت خواهد شد.  Acceptance feeدر صورت پذيرش نهايي مقاله به عنوان

هاي  بانك ملت بنام دانشگاه علوم پزشكي اصفهان براي پرداخت از طريق بانك 4975761007شماره حساب به  رامي بايست  وجه مورد نظر نويسنده مسؤول  -
نمايد. سپس اسكن واريز ها  براي پرداخت از طريق ساير بانك 841130000000002به شماره شناسه  580120000000004975761007ملت و شماره شبا 

  ارسال نمايد.مجله به دفتر از طريق  سايت فقط ي را فيش واريز

  .الزامي است پرداختياسكن فيش  در )فرايند داوري يا هزينه پذيرش نهايي(هزينه  پرداختي نام نويسنده مسؤول، شماره مقاله و عنوان هزينه درج :نكته

اين حالت كل هزينه به ر روز تقليل خواهد يافت. د 20-25يري نهايي به زمان بررسي مقاله تا تصميم گ (Fast track) "بررسي سريع" يدر صورت تقاضا -
 در ابتداي فرآيند داوري اخذ خواهد شد. "بررسي سريع"هزينه  درصد 40اضافه 

اين مجله براي استفاده غير المللي قرار دارد.  برداري بين تمامي محتويات مجله دانشكده پزشكي اصفهان تحت قانون حق نسخه ):Copyrightبرداري ( حق نسخه 
  گيرد. اصلاح، انتشار، انتقال و نمايش هر گونه محتويات مجله بدون ذكر نام اين مجله ممنوع است. تجاري در اختيار افراد قرار مي

ي مسؤول  گيرد. نويسنده رار ميها توسط داوران منتخب شوراي نويسندگان مجله مورد بررسي دقيق ق نوشته تمام دست ):Review Peer( فرآيند مرور دقيق  -
له براي ترين زمان در جريان تصميم سردبير در مورد رد، قبول يا اصلاحات مورد نظر داوران و هيأت تحريريه قرار خواهد گرفت. در صورت پذيرش مقا در كوتاه

  قرار خواهد گرفت.شود و مقاله در نوبت چاپ  ي مسؤول ارسال مي چاپ، نامه پذيرش به همراه ايميل براي نويسنده
  هيأت تحريريه در رد، اصلاح، ويرايش و خلاصه كردن مقاله آزاد است. -
  ي نويسنده يا نويسندگان است. شده در مقاله بر عهدهه ياراصحت يا سقم مطالب ليت ؤومس -
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  10/2/1396تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
  22/3/1396تاريخ پذيرش:   1396دوم تير ماهي/هفته430ي /شمارهمو پنج  سال سي

  
  در شهرستان اصفهان 2خون بيماران مبتلا به ديابت نوع  ارتباط عوامل اجتماعي با شاخص كنترل قند

  
  3نوراله رنجبر قراچه، 2سيادت ، زهرا دانا1رضا خديوي

  
  

  چكيده
رسد.  ي ايراني ضروري به نظر مي اجتماعي بر كنترل بيماري ديابت در جامعه - ي جامع و اختصاصي به منظور بررسي عوامل تأثيرگذار جمعيتي مطالعهانجام  مقدمه:

  .انجام شد 2اين مطالعه، به منظور بررسي تأثير برخي از متغيرهاي جمعيتي و اجتماعي بر كنترل قند خون در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

اي انتخاب شدند.  گيري سهميه بودند كه به روش نمونهدر شهرستان اصفهان مبتلا به ديابت  ي مقطعي بود. افراد مورد مطالعه بيماران اين پژوهش، يك مطالعه ها: روش
 وضعيت شغل، سن، جنس، شامل دموگرافيك، مشخصات ي زمينه در سؤالاتي ي اول در بر دارنده بخش محقق ساخته شامل دو بخش بود. ليست چك ها، داده گردآوري ابزار

 پوشش وضعيت اجتماعي، - اقتصادي وضعيت مانند سلامت بر تأثيرگذار عوامل اجتماعي ي زمينه در ي سؤالاتي در بر دارنده دوم، بخش بود و بعد خانوار سواد و سطح تأهل،
 .ها، وزن، قد و فشار خون بود ، ليپوپروتئينHbA1Cي قند خون ناشتا، قند خون دو ساعت بعد از غذا،  گيري شده و مقادير اندازه ديابت مراقبت خدمات دريافت مراكز بيمه،

درصد  95 03/1-22/1اجتماعي در دو گروه مورد مطالعه بر اساس رگرسيون لجستيك نشان داد كه مدت زمان ابتلا به بيماري ( - بررسي متغيرهاي اقتصادي ها: يافته
Confidence intervals  ياCI ،12/1  =Odd ratio  ياORبار و بيشتر در هفته، در مقايسه با يك بار در ماه  4گيري قند خون  ي معكوس و اندازه ) رابطه  

 .دهد داري را نشان نمي گيري شده ارتباط معني اندازهي مستقيمي با كنترل قند خون در بيماران دارد. بررسي ساير متغيرهاي  ) رابطهCI ،81/3  =ORدرصد  95 22/1- 87/11(

گيري قند خون توسط بيماران با شاخص  اقتصادي مورد مطالعه، تنها مدت زمان ابتلا به بيماري و متوسط اندازه - ي متغيرهاي اجتماعي از ميان كليه گيري: نتيجه
  .كنترل قند خون ارتباط دارد

  ي بدني اجتماعي، كنترل فشار خون، كنترل قند خون، شاخص توده -اقتصادي شناختي، عوامل جمعيتديابت، عوامل  واژگان كليدي:

  
در  2خون بيماران مبتلا به ديابت نوع  ارتباط عوامل اجتماعي با شاخص كنترل قند .، رنجبر قراچه نورالهدانا سيادت زهراخديوي رضا،  ارجاع:

  536-544): 430( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . شهرستان اصفهان

  
  مقدمه

 در مبتلا به ديابت و بيماران است در جهان مرگ علت هفتمين ديابت
 زنـدگي  بـه  اميد از مبتلا به ديابت غير بيمارانبه  نسبت سال 7 حدود
شـود   برخوردار هستند. اين در حالي است كه تخمين زده مـي  كمتري
 درآمـد  بـا  كشـورهايي  در بيماران مبتلا به ديابـت  از درصد 80 حدود
ــايين ــط پ ــند  و متوس ــاكن باش ــيوع .)1-2(س ــت ش ــان، دياب    در جه

كشور  . در آمار)1(نفر است  ميليون 346و تعداد مبتلايان  درصد 6/6
ايـن اخـتلال بـين     شـيوع  ذكر و مبتلا به ديابت ميليون 6 حدود ايران،

 ي مطالعـه  بـر اسـاس آخـرين   . اسـت  شده گزارش درصد، 5/14-3/1
 افـراد  بـين  در قنـدي  ديابـت  كلـي  شـيوع  اصـفهان،  اناسـت  در جامع

  . )3(است  شده گزارش درصد 6/6 حدود ساله، 64-15
در كنار شيوع بالا، اين بيماري عوارض شديدي نيز به دنبال دارد. 

  و  اسـت  در جهـان  در سـال  مـرگ  ميليـون  8-14 ديابت علت حدود
 اختصـاص  را بـه خـود   كشـورها  سـلامت  ي بودجـه  درصد 15-5/2
 عـروق بـزرگ   عـوارض  بـروز  سبب ديابت، كنترل عدم. )4(دهد  مي

 ي و سكته محيطي عروق يها عروقي، بيماري -قلبي هاي بيماري مانند
 رتينوپاتي و نوروپاتي نفروپاتي، مانند عروق كوچك و عوارض مغزي
 بـر  عـلاوه  آن، از ناشـي  عوارض و بيماري اين طبيعت .)5(گردد  مي

 و بيمـار  زنـدگي  كيفيـت  كاهش به منجر اقتصادي، سنگين بار تحميل
فرد مبتلا  يك براي سلامتي مراقب هاي گردد. هزينه مي وي ي خانواده

 مقاله پژوهشي
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  . )4(است  مبتلا به ديابت غير فرد برابر يك 6/4حدود  به ديابت
 طـولاني  در خـون  قنـد  سطح موجب افزايش ديابت، ضعيف كنترل

 ايـن  در مـزمن  عـوارض  ايجـاد  بـا  قوي بسيار ي رابطه شود كه مي مدت
نشان داده شده اسـت كـه    آمده، به عمل تحقيقات . در)6- 7(دارد  بيماران

ت بهتر همراه است. علت اين اقتصادي بالاتر، با سلام و وضعيت اجتماعي
اقتصادي با رفتارهاي ناسالم  و توان تأثيرگذاري عوامل اجتماعي امر را مي

  و همچنين دسترسي به خدمات بهداشتي و درماني مرتبط دانست. 
و همكاران در جوامع با درآمد پـايين،   Millsteinي  بر اساس مطالعه

هاي بالاتري از چاقي، كنترل ضعيف قند خون و عواقب ناشي از آن  ميزان
. همچنين، وضعيت اجتماعي پايين، خطر ابتلا به ديابـت  )8(شود  ديده مي

كه پايين بودن سطح تحصيلات، شغل و درآمـد،   دهد؛ چنان را افزايش مي
  . )9(دهد  درصد خطر ديابت را افزيش مي 30- 40

 شـناختي و اجتمـاعي   گونه كه وضعيت جمعيت همان رسد مي نظر به
توانمندي درمـان   اين عوامل در دارد، تأثير ديابت بيماري و بروز در شيوع
نقش مهمي داشته باشند؛ چرا كه در جوامع با وضعيت  ديابت هم و كنترل
. بر همين )10(پايين، گسترش بيماري ديابت گزارش شده است  اجتماعي

 درآمـد مبتلا به ديابت، بـا   بيماران در زمان هم ي عارضه سه اساس، وجود
 در عـوارض  بيشـترين  بوده است و ارتباط در بالا سن زن و جنس پايين،
 و سـطح  نشسـته  باز افراد در و پايين سن در بيماري شروع دار، خانه زنان

اين در حالي است در برخي از  .)11(است  شده گزارش پايين تحصيلات
در زنـان،   )Glycated hemoglobin )HbA1Cمطالعات ديگـر، ميـزان   

تر از  افراد ساكن در روستا و همچنين، افراد داراي سطح سواد بالاتر، پايين
و  سـن  بـين  مسـتقيم  ي . همچنين، رابطـه )11(ساير افراد ذكر شده است 

HbA1C 12( نيز گزارش شده است(.   
اجتماعي در مطالعات مختلـف و   -اگر چه نقش عوامل اقتصادي

ي  مستقل مورد بررسي قرار گرفته است، اما با اين حال، انجام مطالعـه 
 -جامع و اختصاصي بـه منظـور بررسـي عوامـل تأثيرگـذار جمعيتـي      

ي ايراني ضروري بـه نظـر    اجتماعي بر كنترل بيماري ديابت در جامعه
 بانـك  هـدف گـردآوري   بـا  ي حاضـر  اين اساس، مطالعهرسد. بر  مي

 در اصـفهان  شهرسـتان  در مبتلا بـه ديابـت   بيماران از بزرگ اطلاعاتي
مبـتلا   بيماران خون قند كنترل زمان وضعيت ي هم مقايسه ،1394 سال

 از كـه  را اصـفهان  شهرستان مختلف مناطق در ساكن 2 نوع به ديابت
كردنـد و   مـي  دريافـت  اي مشـاوره  يـا  درماني خدمات مختلف، مراكز

 در سـلامت  بـا  مرتبط اجتماعي جمعيتي و عوامل تأثير ارزيابي شدت
  .انجام شد خون قند كنترل وضعيت

  
  ها روش

 ي آماري آن، بيماران ي مقطعي بود كه جامعه اين پژوهش، يك مطالعه
 مراقبـت مراكـز   و تحـت  پرونـده  سـاله داراي  15-60 مبتلا به ديابت

و  و شـهري  روسـتايي  بهداشـت  بهداشـت، مراكـز   هاي خانه(مختلف 
 هـاي  پايگـاه  شـهري،  جـامع سـلامت   مراكـز  نفر، 20000 زير شهري
متابوليسـم دولتـي و    و هـاي تخصصـي غـدد    كلينيك شهري، سلامت

 علـوم  دانشگاه به وابسته متابوليسم و غدد تحقيقات مركز خصوصي و
  اصفهان) بودند.  پزشكي

ي سني  در رده مبتلا به ديابت مطالعه شامل بيمارانورود به  معيارهاي
مطالعه، حداقل يـك   تحت در مراكز مراقبت ي پرونده سال داراي 15- 60

 مـزمن  عـوارض  واضـح  بـروز  ها و عدم ديابت براي آن تشخيص سال از
بودنـد. در صـورت نـاقص     و نفروپاتي شامل رتينوپاتي، نوروپاتي ديابت

ثبت بيش از دو مورد از عوامل، عدم دريافت عدم (بودن اطلاعات پرونده 
هـاي   ي تمـاس در پرونـده   و تكميل تلفني اطلاعات، عدم وجـود شـماره  

  ها از مطالعه خارج شدند. يا عدم همكاري بيماران، نمونه و ناقص)
درصـد و   80درصد، تـوان   5نمونه با احتمال خطاي  500تعداد 

ها فاقـد اطلاعـات    درصد پرونده 10و با احتساب اين كه  06/0دقت 
گيري در اين مطالعـه بـه صـورت     لازم باشند، انتخاب گرديدند. نمونه

 اي و تصـادفي انجـام شـد. طبـق     ي خوشـه  گيري چنـد مرحلـه   نمونه
نفـر   2108255 اصـفهان،  شـهر  كلان ، جمعيت1394 سال سرشماري

نفـر) را   2305954( اصـفهان  شهرسـتان  كـل  جمعيت درصد) از 91(
 نقـاط  هاي جمعيت سهم بر اساس اين سهم و همچنين .شود شامل مي
نفر  70015نفر،  20000مناطق شهري زير  اصفهان، شهرستان مختلف

شـد.   انتخاب )درصد 6نفر ( 127684 روستايي جمعيت و) درصد 3(
 مراكـز  ي تابعه واحدهاي روش تصادفي ساده از گيري به نمونه سپس،

   مجمـوع  نجـام شـد. از  اصـفهان ا  شهرسـتان  2 و 1 ي شماره بهداشت
   بهداشــت، از مجمــوع ي خانــه 4 تعــداد تابعــه بهداشــت ي خانــه 96
 مركـز  12مجمـوع   مركـز، از  6 روسـتايي  درماني -بهداشتي مركز 12

 شـهري  مركـز  45 مجمـوع  مركـز، از  5تعداد  نفر 20000 زير شهري
 پايگــاه 57 مركــز، از 5 شــهري ســلامت مركــز15 مركــز، از 5 تعــداد
 تخصـص  فوق پزشكان مطب 12 مجموع مركز و از 5 شهري سلامت

 هـاي  پرونـده  سـهم  كه شدند انتخاب مطب 5 تعداد متابوليسم و غدد
 هـر  از نفـر،  20000 زير و شهرهاي روستايي مناطق در بررسي واجد
از . بـود  مـورد  10 شهري واحد هر از شهر، سطح در و مورد 5 واحد،
 تـأمين  سـازمان  بـه  وابسـته  غدد و متابوليسـم  تخصصي كلينيك مركز

و متابوليسم دانشگاه علـوم   غدد تحقيقات مركز نفر و از 50 اجتماعي
   .شدند انتخاب نيز نفر 50 پزشكي اصفهان نيز

 بخـش  دو محقق ساخته شامل ليست چك ها داده گردآوري ابزار
 شامل دموگرافيك، مشخصات ي زمينه در سؤالاتي اول، در بخش. بود

 در و بعد خانوار سواد، شغل، سطح تأهل، وضعيت شغل، سن، جنس،
 سـلامت  بر تأثيرگذار عوامل اجتماعي ي زمينه در سؤالاتي دوم، بخش
 اجتماعي (شغل، تحصيلات و محل زندگي)، -اقتصادي وضعيت نظير
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 ديابـت  از مراقبت خدمات ي دهنده ارايه مراكز بيمه، پوشش وضعيت
ي قند خون ناشتا، قند خون دو ساعت بعـد   گيري شده و مقادير اندازه

  ها، وزن، قد و فشار خون مطرح شده بود.  از ناشتا، ليپوپروتئين
آوري اطلاعات به صـورت كيفـي مـورد     روايي چك ليست جمع

با تعدادي از متخصصـان مصـاحبه   بررسي قرار گرفت. در اين روش، 
دقيـق   ي شد تا پـس از مطالعـه   صورت گرفت و از ايشان درخواست

هاي اصـلاحي خـود را در خصـوص اسـتفاده از      ، ديدگاهچك ليست
تسهيل ، آوري كنندگان اطلاعات براي جمع قابل فهم كلمات مناسب و

. ها با اهداف مطالعه بيـان نماينـد   بخشتناسب  آوري اطلاعات و جمع
 ـ اطلاعاتآوري نظرات متخصصين، با توجه به  پس از جمع  دسـت ه ب
  .تهيه گرديد آوري اطلاعات چك ليست جمعنهايي  ي آمده نسخه
آوري اطلاعات توسط چهار نفر انجام شد. به منظور ايجـاد   جمع

آوري كنندگان، اين افراد پيش از آغاز مطالعـه   حداكثر توافق بين جمع
اي ضـمن آشـنايي بـا اهـداف مطالعـه، از رونـد چگـونگي         در جلسه

تكميل چك ليست، چگونگي تماس با ي  آوري اطلاعات و نحوه جمع
بيماران و رعايت مسايل اخلاقي آشنا و نسبت بـه آن توجيـه شـدند.    

آوري  پس از آن، پرسشگران با مراجعه به مراكز منتخب نسبت به جمع
هاي انتخاب شده اقـدام نمودنـد. از آن جـايي كـه      اطلاعات از پرونده
ققين بود، بـا اسـتفاده   ها فاقد اطلاعات مورد نياز مح بسياري از پرونده

ي بيماران، با آنان تماس حاصل و  از شماره تلفن ثبت شده در پرونده
ي زماني سـه   ي اطلاعات در فاصله ها تكميل گرديد. كليه اطلاعات آن
 اصل به متعهد طرح، اجرايي عوامل و آوري گرديد. مجريان ماهه جمع
  . بودند و قانوني اخلاقي و ساير ملاحظات رازداري

 از پـس  هـا  داده .انجـام شـد   گروهـي  به صورت ها داده تحليل
   20 ي نسـخه  SPSS آمـاري  افـزار  از نـرم  اسـتفاده  بـا  كيفـي،  كنترل

)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY ــه و ) تجزي
معيـار و   و انحـراف  ميـانگين  از هـا،  داده توصيف تحليل شدند. براي

ــت ــل جهـ ــا آن تحليـ ــون از هـ ــاي  آزمـ   و  Independent t ،2χهـ
Logistic regression در اين مطالعه، بيماران بر اسـاس   .شد استفاده

ي انجمن ديابت  شاخص قند خون ناشتا و بر مبناي ميزان توصيه شده
ليتر) به دو گروه داراي كنترل قند خـون و   گرم/دسي ميلي 130آمريكا (

  .)13(فاقد كنترل قند خون تقسيم شدند 
  

  ها افتهي
نفـر مـورد    487ي مـورد بررسـي، اطلاعـات     پرونـده  500از مجموع 

نفــر بــه علــت مخــدوش بــودن برخــي از  13مطالعــه قــرار گرفتنــد. 
ها و همچنين نقص در اطلاعات، از مطالعه خـارج شـدند.    گيري اندازه

ــه     ــورد مطالع ــراد م ــن اف ــانگين س ــود و   50/46 ± 80/8مي ــال ب   س
ــني    8/67 ــروه س ــراد در گ ــد اف ــتند.   45-60درص ــرار داش ــال ق   س

هـا داراي   درصـد آن  3/96درصد از افراد مـورد مطالعـه، زن و    8/68
درصد داراي سطح  9/10و  7/13، 2/23، 6/41همسر بودند. به ترتيب 

تحصيلات ابتدايي، راهنمايي، دبيرستان و دانشگاهي بودند. مدت زمان 
درصـد افـراد    8/76سال و كمتـر بـود.    5راد درصد از اف 1/56ابتلاي 

قلـم دارو   3درصـد بيشـتر از    3/35مورد مطالعه، ساكن شهر بودند و 
  ). 1كردند (جدول  دريافت مي

  
 . مشخصات افراد مورد مطالعه1جدول 

  تعداد (درصد)  متغيرها
  156) 2/32(  15-44  سن (سال)

60-45  )8/67 (329  
  152) 2/31(  مرد  جنسيت

  335) 8/68(  زن
  273) 1/56(  ≥ 5  مدت زمان ابتلا (سال)

5 >  )7/42 (208  
  51) 6/10(  سواد بي  سطح تحصيلات

  201) 6/41(  ابتدايي
  66) 7/13(  راهنمايي
  112) 2/23(  دبيرستان 
  53) 9/10(  دانشگاهي

  15) 7/3(  مجرد  وضعيت تأهل 
  395) 3/96(  متأهل

  323) 1/70(  دارد  ي ابتلا در خانوادهسابقه
  138) 9/29(  ندارد

  273) 1/56(  ≥ 3  تعداد داروي مصرفي
3 >  )3/35 (172  

  106) 8/21(  روستا  محل زندگي
  374) 8/76(  شهر 

  73) 5/17(  خدمات درماني  نوع بيمه
  261) 4/62(  تأمين اجتماعي

  )6/14(  ي سلامتبيمه
  16) 8/3(  نيروهاي مسلح

  36) 4/7(  بلي  استعمال دخانيات
  440) 3/90(  خير

  
ي ميانگين مدت زمان ابتلا بـه بيمـاري ديابـت در دو گـروه      مقايسه

بيماران داراي كنترل قند خون در مقابل بيماران فاقـد كنتـرل قنـد خـون،     
). اين در حـالي  P=  002/0داري را بين دو گروه نشان داد ( اختلاف معني

ي ميانگين سن و تعداد اعضاي خانواده و همچنين، توزيع  است كه مقايسه
ي خـدمات، شـغل،    فراواني جنسيت، وضعيت تأهل، مراكز ارايـه دهنـده  

گيـري قنـد خـون     ي خانوادگي و متوسط انـدازه  سطح تحصيلات، سابقه
  ). 2داري را بين دو گروه نشان نداد (جدول  توسط بيمار اختلاف معني
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  اقتصادي در دو گروه بيماران داراي كنترل و فاقد كنترل قند خون - ي عوامل اجتماعي . مقايسه2جدول 

 قند كنترل شده  متغير
  انحراف معيار ±ميانگين 

  قند كنترل نشده
  *Pمقدار   انحراف معيار ±ميانگين 

  830/0 50/46 ± 89/8 69/46±04/8  سن (سال)
  002/0 88/7 ± 21/6 84/5±19/6 مدت زمان ابتلا به بيماري (سال)

  750/0 83/3 ± 06/1 88/3±13/1 تعداد اعضاي خانواده
  **Pمقدار   تعداد (درصد) تعداد (درصد) 

  320/0 181) 8/65( 100)9/70( زن  جنسيت
 94) 2/34( 41)1/29( مرد

  600/0  7) 2/3( 4)3/3( مجرد  وضعيت تأهل
 212) 8/96( 116)7/96( متأهل

  190/0 42) 6/15( 26)7/18( روستايي  ي خدمت مراكز ارايه دهنده
 93) 6/34( 57)0/41( شهري
 134) 8/49( 56)3/40( تخصصي

  790/0 48) 6/17( 23)5/15( شاغل  شغل
 225) 4/82( 116)5/83( كاربي

  530/0 30) 1/11( 11)8/7( سوادبي  سطح تحصيلات
 144) 1/53( 80)7/56( راهنمايي

 68) 1/25( 31)0/22( متوسطه و ديپلم
 29) 7/10( 19)5/13( دانشگاهي

  480/0 176) 7/67( 93)5/71( بله  ي فاميلي سابقه
 84) 3/32( 37)5/28( خير

  540/0 74) 9/26( 31)0/22( بار در هفته و بيشتر4  گيري قند خون متوسط اندازه
 30) 9/10( 17)1/12( يك بار در ماه
 171) 2/62( 93)0/66( بدون كنترل

  2χي آزمون  نتيجه **؛ Independent tي آزمون  نتيجه *
  

عروقـي شـامل    -هاي قلبي ي ميانگين عوامل خطر بيماري مقايسه
ــري     ــتول، ت ــون دياس ــار خ ــتول، فش ــون سيس ــار خ ــيريد،  فش   گليس

Low density lipoprotein )LDL ،(High density lipoprotein 

)HDL   و كلسترول بين دو گروه بيماران داراي كنترل قنـد خـون در (
داري را نشـان نـداد    لاف معنيمقابل بيماران فاقد كنترل قند خون اخت

  ). 3(جدول 
  

  عروقي در دو گروه بيماران داراي كنترل و فاقد كنترل قند خون - هاي قلبي ي عوامل خطر بيماري . مقايسه3جدول 

  متغير
  قند كنترل شده

  انحراف معيار ±ميانگين 
  قند كنترل نشده

  انحراف معيار ±ميانگين 
 Pمقدار 

  510/0  38/118 ± 51/12  42/117 ± 58/15  فشار خون سيستول
  100/0  70/75 ± 90/6  34/74 ± 86/8  فشار خون دياستول

  390/0  02/29 ± 30/5  52/29 ± 27/5  ي بدني شاخص توده
  060/0  88/167 ± 96/101  30/147 ± 83/87  گليسيريد تري

LDL 89/33 ± 79/92  70/28 ± 33/96  300/0  
HDL 65/9 ± 88/44  60/11 ± 67/45  520/0  

  080/0  89/172 ± 04/37  17/165 ± 34/44 كلسترول
LDL: Low density lipoprotein; HDL: High density lipoprotein 
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  عروقي با كنترل قند خون  - هاي قلبي اقتصادي و عوامل خطر بيماري - . ارتباط عوامل اجتماعي4جدول 
 Pمقدار   %95ي اطمينان فاصله نسبت شانس Wald  متغير

  550/0  92/0- 04/1  98/0 35/0  سن (سال)
  009/0  03/1- 22/1  12/1 86/6  مدت زمان ابتلا به بيماري 

  720/0  70/0- 64/1  07/1 12/0  تعداد اعضاي خانواده
  200/1  43/0- 33/3  20/1 12/0  جنسيت

  420/0  00/0- 65/10  19/0 63/0  وضعيت تأهل
  130/0  -   -  03/4 روستايي  خدمت ي مراكز ارايه دهنده

  690/0  24/0- 56/2  78/0 16/0 شهري
  600/0  13/0- 03/1  36/0 57/3 تخصصي

  780/0  34/0- 15/4  19/1 08/0 شغل
  540/0  -   -  11/2 سوادبي  سطح تحصيلات

  200/0  51/0- 17/25  59/3 65/1 راهنمايي
  540/0  40/0- 60/5  50/1 36/0 متوسطه و ديپلم
  330/0  47/0- 93/8  05/2 91/0 دانشگاهي

  330/0  25/0- 77/1  66/0 65/0  ي فاميليسابقه
  060/0  -   -  40/6 بار و بيشتر در هفته4  گيري قند خون متوسط اندازه

  020/0  22/1- 87/11  81/3 32/5 يك بار در ماه
  960/0  33/0- 75/2  96/0 01/0 بدون كنترل

  510/0  97/0- 04/1  01/1 42/0  فشار خون سيستول
  520/0  96/0- 08/1  01/1 39/0  فشار خون دياستول

  640/0  93/0- 10/1  02/1 21/0  ي بدني شاخص توده
  370/0  99/0- 01/1  01/1 78/0  گليسيريدتري

LDL  41/0 01/1  03/1 -98/0  520/0  
HDL  01/0 00/1  05/1 -94/0  940/0  

  940/0  97/0- 02/1  99/0 00/0  كلسترول
LDL: Low density lipoprotein; HDL: High density lipoprotein 

  
ــادي  در  ــاي اقتص ــي متغيره ــر    - بررس ــل خط ــاعي و عوام اجتم
گروه دو در  Logistic regressionبر اساس عروقي  - هاي قلبي بيماري

 ،ORيـا   Odd ratio=  12/1مدت زمان ابتلا به بيمـاري (  ،مورد مطالعه
ي  ) رابطـــهCIيـــا  Confidence intervalsدرصـــد  95 03/1- 22/1

بار در هفتـه و بيشـتر در مقايسـه بـا      4گيري قند خون  معكوس و اندازه
ي  ) رابطـه CI ،81/3  =ORدرصـد   95 22/1- 87/11يك بـار در مـاه (  

  .  داشتمستقيم با كنترل قند خون در بيماران 
بـا  داري را  گيري شـده، ارتبـاط معنـي    بررسي ساير متغيرهاي اندازه

  .)4(جدول  نشان ندادعروقي  - هاي قلبي بيماري
  

  بحث
اين مطالعه، به منظور بررسي ارتباط برخـي از متغيرهـاي جمعيتـي و    
 اجتماعي بر كنترل قند خون بيماران مبتلا به ديابت انجام شـد. نتـايج  

مدت زمان ابتلا بـه بيمـاري و    بين داري معني ارتباط حاضر، ي مطالعه

ي خـود   و همكاران نيز در مطالعـه  Huangكنترل قند خون نشان داد. 
افزايش مدت زمان ابتلا به بيماري ديابت را با كاهش كنترل قند خون 
در بيماران و افزايش ميزان ابتلا بـه عـوارض بيمـاري ديابـت مـرتبط      

و همكاران نيز زمـان ابـتلا بـه     Banerjeeي  . در مطالعه)14(دانستند 
  ديابــت، بــا كــاهش كنتــرل قنــد خــون همــراه بــود و خطــر افــزايش 

  . )15(درصدي در ميزان ابتلا به سكته ذكر گرديد  3
و همكـاران ارتبـاطي    Osbornي حاضـر،   بر خلاف نتايج مطالعه

بين تعداد دفعات كنترل قند خون و كنترل مناسب قند خـون گـزارش   
و همكـاران نيـز    Eversonي حاضـر،   ). همسو با مطالعـه 16نكردند (

 و بـالاترين  هسـتند  تجمعي اقتصادي، عوامل بيان مي كنند كه تأثيرات
 اسـت  كسـاني  در بين ضعيف رواني و فيزيكي سلامت وضعيت خطر
ميـزان قنـد    .)17( نمايند تجربه مي زمان طول در را سختي يطشرا كه

) در بيمـاران مبـتلا بـه    FBSيـا   Fasting blood sugarخون ناشتا (
ديابت ساكن مناطق روستايي و شـهري واقـع در شهرسـتان اصـفهان     
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ي مرتبط و همسـو   داري نشان نداد. متأسفانه، مقاله تفاوت آماري معني
 FBSرسد اختلافـي در سـطح    در اين زمينه يافت نشد، اما به نظر مي

ري به خصـوص  ي بيماران مبتلا به ديابت ساكن مناطق شه  كنترل شده
ســطح كــلان شــهر اصــفهان كــه از مراكــز تخصصــي و گــاهي فــوق 

گيرند، در مقايسه با مناطق روسـتايي (بـا وجـود     تخصصي خدمت مي
اجتمـاعي) مشـاهده نگرديـد. ايـن امـر       -پايين بودن سطح اقتصـادي 

تواند گوياي اين موضوع باشد كه مديريت بيماران مبتلا به ديابـت   مي
ط تيم پزشـك خـانواده، ارتقـا يافتـه اسـت و      در مناطق روستايي توس

  نمايد. ي خدمات تخصصي به روستاييان را جبران مي شكاف ارايه
بر اسـاس الگـوي سـني ابـتلا در      2با توجه به شيوع ديابت نوع 

سال و بـالاتر،   45كشور ايران و ميزان بالاي افراد مبتلا در گروه سني 
هـاي داراي   داري در گروه توان انتظار داشت كه اختلاف سني معني مي

. جنسيت افـراد  )18(كنترل و فاقد كنترل مناسب قند خون ديده نشود 
داري را نشان نداد. ايـن   نيز در بين دو گروه مورد مطالعه تفاوت معني

ي خـود ضـمن    و همكـاران در مطالعـه   Krishnanدر حالي است كه 
و پيامدهاي آن را  ديابت برابري 2 تأكيد بر تأثير عامل جنسيت، شيوع

ي  . فرزادفر و همكاران نيز در مقايسـه )19(نمايند  گزارش مي زنان در
خود ارتباط شاخص كنترل قند خون بـا جنسـيت زن را ذكـر نمـوده     

ي استقامتي و همكاران،  راستا با مطالعه رسد هم . به نظر مي)20(است 
بـالا   تـوان تبيينـي بـراي    بالا بودن شيوع ديابت در زنان در ايران را مي

بودن تعداد زنان در هر دو گروه داراي كنترل و فاقد كنترل قند خـون  
داري عامـل جنسـيت بـين دو گـروه در نظـر       و در نهايت عدم معنـي 

داري را نشان نـداد؛ اگـر چـه بـا      . تأهل نيز اختلاف معني)18(گرفت 
گيـري بـر    ر اين مطالعه، نتيجهتوجه به تعداد بسيار پايين افراد مجرد د

  باشد.  رو مي اين اساس با محدوديت اساسي روبه
ي خدمت  داري بين مراكز ارايه دهنده در اين مطالعه، ارتباط معني

رسد از آن جـايي كـه    و كنترل قند خون بيماران ديده نشد. به نظر مي
غالب جمعيت مورد مطالعه را جمعيت شـهري تشـكيل داده بودنـد و    

هاي ارايه شده داراي كمترين  ن، خدمات بر اساس دستورالعملهمچني
باشند و دريافت خدمات از  ي خدمت مي انحراف در مراكز ارايه دهنده

دهي خدمات سـلامت   چند مركز توسط يك بيمار و همچنين، سازمان
ي طـرح تحـول    و مراقبت از بيماران مبـتلا بـه ديابـت بعـد از برنامـه     

ي خـدمات بـا شـاخص     راكز ارايـه دهنـده  سلامت، اين عدم ارتباط م
  كنترل قند خون را توجيه كند. 

داري با كنترل قند خـون نشـان    سطح تحصيلات نيز ارتباط معني
 2 نوع مبتلا به ديابت بيماران اند كه در نداد. ساير مطالعات بيان نموده

 -اجتمـاعي  وضعيت با كنترل قند خون و عوارض آن از جمله چاقي،
بـود و   تـر  از جمله سـطح تحصـيلات پـايين شـايع     تر پايين اقتصادي
 ارتباط اجتماعي وضعيت با طور معكوس به ماكروآنژيوپاتي پيامدهاي

 تر پايين اقتصادي -اجتماعي وضعيت بر همين اساس، بيماران با. دارد
  .)21(بيشتري داشتند  خدمات ي ارايه به مراكز مراجعه دفعات

Krishnan كننـد كـه ميـزان بـروز ديابـت و       و همكاران، بيان مي
برابـر   28/1سـال و كمتـر،    12تحصـيلات   بـا  پيامدهاي آن در افـراد 
ي  . در مطالعـه )19(سـال تحصـيلات بودنـد     17افرادي بود كه داراي 

Everson ،افـراد  و عوارض آن در ديابت برابري 3 شيوع و همكاران 
 بـالاتر  و ديپلم تحصيلات با افراد با مقايسه در زير ديپلم تحصيلات با

گونـه كـه سـاير     رسـد همـان   به نظـر مـي  . )17( است شده نشان داده
ي  بيني كننده تواند پيش اند، سواد و تحصيلات نمي مطالعات بيان نموده

توانـد   قوي كنترل قند خون باشد و سواد سلامت در مقايسه با آن مـي 
  .)22(عامل تأثيرگذارتري محسوب گردد 

Schootman نامناســب شــرايطخــود  ي و همكــاران در مطالعــه 
 بروز ديابـت  و محيط زندگي را عامل مهمي در افزايش سكونت محل

ي فرزادفـر و   . نتايج مطالعه)23(نمايند  ذكر مي آن و همچنين عوارض
همكاران نيز نشان داد كـه افـراد سـاكن در منـاطق روسـتايي ايـران،       

تري در مقايسـه بـا منـاطق     هاي كنترل قند و فشار خون پايين شاخص
رسد مسافت نزديك مناطق  . با اين حال، به نظر مي)20(شهري دارند 

روستايي و شهري مورد بررسي در شهر اصفهان كه متفاوت بـا سـاير   
باشـند و همچنـين، نزديـك شـدن الگوهـاي سـبك        مناطق كشور مي

مناطق شهري و روستايي شهرستان اصفهان نقش مهمي در  زندگي در
  عدم ارتباط بين محل زندگي و كنترل قند خون داشته باشد. 

ها  و تماس با آن مارانيب يها مطالعه، بر اساس مستندات پرونده نيا
 تياطلاعات انجام شد؛ ضمن آن كه با توجه بـه محـدود   ليجهت تكم

 ـنفر محدود گرد 500امكانات، حجم نمونه به   ـ. ادي مـوارد از جملـه    ني
را  جينتـا  ميرا در تعم شتريكه دقت ب باشد يمطالعه م نيا يها تيمحدود
 نيب مارانيمطالعه، چرخش ب نيا يها تيمحدود گري. از ددينما يطلب م

بـه   ن،ي. همچنباشد ياز مراكز مختلف م مارانيخدمت ب افتيمراكز و در
 يزنـدگ  ياصـفهان، الگـو   شـهر اصـفهان بـه    يروسـتاها  يكينزد علت

  است.   يشهر يموارد مشابه الگو يروستاها در بعض
آوري اطلاعات  ي حاضر اين كه ضمن جمع از نقاط قوت مطالعه

ي خـدمات بـه صـورت بانـك      از نقاط و مراكز مختلف ارايـه دهنـده  
اطلاعاتي رويكردي از وضعيت موجود را فراروي مخاطب قـرار داد.  
همچنين، گستردگي مراكز مورد بررسي در سطح شهر را مي تـوان از  

هايـت، بـر اسـاس نتـايج از ميـان      نقاط قوت اين مطالعه دانست. در ن
اقتصادي مورد مطالعه، تنهـا مـدت زمـان     -ي متغيرهاي اجتماعي كليه

گيـري قنـد خـون توسـط بيمـاران بـا        ابتلا به بيماري و متوسط اندازه
شاخص كنترل قند خون ارتباط دارد. ضمن آن كه كنتـرل قنـد خـون    

عروقـي   -يهـاي قلب ـ  داري را با ساير عوامل خطر بيماري ارتباط معني
دهد. محققين انجام مطالعات بيشتر را بـر اسـاس اطلاعـات     نشان نمي
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  .نمايند ي بيماران پيشنهاد مي اوليه و نه بارگيري اطلاعات پرونده
  

  تشكر و قدرداني
زادگان،  دكتر زيبا فرجنويسندگان مقاله مراتب سپاس و قدرداني خود را از 

ي  دكتر بيژن ايرج، دكتر محمدعلي عطاري، دكتر مجيد كلاهدوزان، كليه
ي حضـرت   كاركنان مركز غدد تـأمين اجتمـاعي، مركـز ديابـت خيريـه     

 2و  1ي  جوادالائمه (ع)، مركز بهداشت استان و مراكز بهداشت شـماره 
  دارند.   به سبب همكاري و مشاركت در اين تحقيق ابراز مي

 اجتمـاعي  پزشـكي  دسـتياري  ي نامـه  پايـان  برگرفته از مقاله، اين
 پژوهشـي  شـوراي  15/2/95 مـورخ  ي جلسـه  صـورت  در كه باشد مي

 ي شــماره دانشــگاه علــوم پزشــكي اصــفعان بــه پزشــكي ي دانشــكده
  .است رسيده تصويب به 395422
 محتــرم اجتمــاعي، معاونــت پزشــكي گــروه محتــرم اســتادان از

 خصوصي و دولتي مراكز ي كليه و بهداشتي محترم پژوهشي، معاونت
 يـاري  اجـراي ايـن مطالعـه    ايـن  مختلـف  مراحل در ما را كه درماني

 .گردد كردند، سپاسگزاري مي
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The Relationship between Social Factors and Blood Glucose Control in 

Patients with Type II Diabetes in Isfahan Township, Iran 
 

Reza Khadivi1, Zahra Dana Siadat2, Nourallah Ranjbar-Gharache3 
 
Abstract 
Background: This study aimed to investigate the effect of some socio-demographic factors on control of blood 
glucose in patients with type II diabetes.  

Methods: In this study cross-sectional research, study population included all the patients with type II diabetes 
in Isfahan Township, Iran. A researcher-made checklist constituted the data collection instrument in this study. 
This checklist consisted of two sections where the first part encompassed questions about demographic 
characteristics, including age, gender, occupation, marital status, education level, and family size. The second 
part included some questions on the effective social factors in health, such as socioeconomic status, insurance 
coverage, diabetes care service centers, the measured values of fasting blood glucose, blood glucose levels two 
hours after a meal, HbA1C, lipoproteins, weight, height, and blood pressure. 

Findings: The Study of social variables and cardiovascular disease risk factors in two groups based on logistic 
regression showed that the duration of disease (OR = 1.12, CI 95%: 1.03-1.22) and the mean level of blood 
glucose (OR = 3.81, CI 95%: 1.22-11.87) associated with glycemic control indexes. Other measured variables 
did not show any significant relationship with glycemic control indexes. 

Conclusion: Based on the results of this study, the duration of diabetes and the mean level of blood glucose 
among the patients can influence diabetes control indicators. 

Keywords: Type II diabetes, Demography, Socioeconomic factors, Hypertension, Blood glucose, Body mass index 
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  بيني دز  براي پيش Monte Carloسازي  به روش شبيه Skyshineتعيين مدل محاسباتي تابش 

  درماني در نواحي مجاور مراكز پرتو
  

  3، عليرضا عموحيدري2يشكران پروانه، 1پور مينا ملك
  
  

  چكيده
مغايرت دارد. هدف از انجام اين  Skyshine ي گيري شده به علت پديده درماني پرتوگيري محاسبه شده با مقادير اندازه در مجاورت بعضي از مراكز پرتو مقدمه:

  .درماني بود بيني دز در نواحي مجاور مراكز پرتو براي پيش Monte Carloسازي  به روش شبيه Skyshineتحقيق، تعيين مدل محاسباتي تابش 

هاي  هاي مختلف براي ضخامت در فواصل و ارتفاع Skyshineدز  ي و محاسبه Skyshine ي خطي، هندسه ي دهنده  سازي سر دستگاه شتاب شبيه ها: روش
نتايج سنجي شد و با  گيري اعتبار سازي با اندازه نتايج شبيهانجام شد.  )Monte Carlo N-Particle eXtended )MCNPX مختلف سقف با استفاده از كد

 .مقايسه گرديد )National Council on Radiation Protection-151 )151 -NCRPمدل 

افزايش دز تا  ي ها ازسطح زمين، نشان دهنده ارتفاع ي هاي سقف و در همه ضخامت ي براي همه Skyshine ي سازي شده نتايج توزيع دز در مدل شبيه ها: يافته
يابد و  كاهش ميبا فاصله به طور پيوسته  NCRP151كه مقادير دز در مدل   متري از ايزوسنتر و سپس كاهش آن در فواصل بيشتر بود. در حالي 10حدود  ي فاصله

 .روند كاهش دز در هر دو روش با عكس مجذور فاصله متناسب بودر بود. ت سازي شده بزرگ مرتبه از مقادير شبيه 50مقدار دز در هر نقطه، حدود 

هاي مدل  در هنگام طراحي مراكز پرتودرماني استفاده نمود. از برتري Skyshineبيني مقدار دز  توان براي پيش از مدل ساخته شده در اين تحقيق، مي گيري: نتيجه
هايي نظير ضخامت سقف و ارتفاع  نواحي خارج و داخل اتاق درمان، بررسي تأثير پارامتر ي دز در همه ي براي محاسبهتوان به توانايي مدل  ، ميSkyshineسازي  شبيه

  .دز اشاره نمود ي بيشينه ي از سطح زمين و تعيين نقطه
  خطي، حفاظت پرتويي ي دهنده ، شتاب Monte Carlo سازي ، شبيهي تابش محاسبه واژگان كليدي:

  
براي  Monte Carloسازي  به روش شبيه Skyshineتعيين مدل محاسباتي تابش  .، عموحيدري عليرضاپروانه يشكرانپور مينا،  ملك ارجاع:
  545-550): 430( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . درماني بيني دز در نواحي مجاور مراكز پرتو پيش

  
  مقدمه

سيسـات جديـد پرتودرمـاني، حفاظـت نـواحي مجـاور       أدر طراحي ت
دهنـده بـر اسـاس كـاربري هـر ناحيـه و بـا تعيـين           هاي شـتاب  اتاق

كـه از فضـاي بـالاي     گيرد. در صورتي انجام مي ها هاي ديوار ضخامت
سقف اتاق استفاده نشود، ممكن است اصول حفاظت پرتو در تعيـين  

. در مطالعـات متعـددي   نگيـرد مورد توجه قـرار  ضخامت سقف اتاق 
است كه در صورت كافي نبودن ضـخامت سـقف، بـا      نشان داده شده

گيـري شـده در    اندازه پرتوگيريوجود طراحي مناسب ديوارها، سطح 
بيني شده در محاسبات  مجاورت مراكز پرتودرماني بيش از مقدار پيش

بيني شده  پيش پرتوگيري. علت مغايرت )1(طراحي حفاظ بوده است 
ــدازه ،در محاســبات ــادير ان ــا مق ــز   ب ــري شــده در مجــاورت مراك گي

روشــن گرديــد.  Skyshine ي پرتودرمــاني بــا مطــرح كــردن پديــده
Skyshine از سقف عبور در جهت عمودي گويند كه  هايي مي به پرتو

و به سطح زمين باز  شوند ميجو بالاي ساختمان پراكنده و در  كنند مي
اتــاق عمــومي خــارج از  ي دز تــابش را بــه ناحيــه و )1(گردنــد  مــي

  .)1(د نكن ميپرتودرماني منتقل 
مــدل  بــا Skyshineبينــي دز  پــيش ي نتــايج مطالعــات در زمينــه

 National Council on Radiation Protection-151 محاسـباتي 

 پژوهشيمقاله
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)151-NCRP( )2(  ثر بـر مقـدار دز   ؤم ـعوامـل  دهـد كـه    نشان مـي
Skyshine   شامل ضخامت سقف و ارتفاع از سطح زمين و فاصـله از

 ي نشان داده است كه مقادير محاسـبه شـده   ،نتايجاين ايزوسنتر است. 
Skyshine  يياز آن جا. )1-3(گيري شده توافق ندارد  مقادير اندازهبا 

ــه دز  ــزايش   Skyshineك ــث اف ــوگيريباع ــارج از   پرت ــراد در خ اف
بينـي مقـدار واقعـي آن در زمـان      پيش ،شود سيسات پرتودرماني ميأت

طراحي مراكز پرتودرمـاني بـراي حفاظـت عمـوم مـردم (افـراد غيـر        
اهميـت   ،برنـد  بخش پرتودرماني به سر مـي پرتوكار) كه در مجاورت 

. هدف از انجام اين مطالعه، تعيين مدل محاسـباتي سـطح تـابش    دارد
Skyshine سيسـات شـتاب  أفوتون در نـواحي مجـاور ت   يبراي پرتو  

  .بود Monte Carloسازي  روش شبيهبه پرتودرماني  ي دهنده
  

  ها روش
بـا  سازي شد و  شبيهدهنده   شتاب مگاولت 6 فوتون يمدل پرتو ،ابتدا

ــع دز    ي مقايســه ــدل و توزي ــن م ــراي اي ــع دز محاســبه شــده ب توزي
تــابش  ي هندســه ،. ســپسســنجي گرديــدگيــري شــده، اعتبار انــدازه

Skyshine ييـد  أفوتـون ت  يسازي شد و با استفاده از مدل پرتـو  شبيه
ــع دز  و شــد ــايج شــبيه  Skyshineتوزي ــد. نت ســازي  محاســبه گردي

Skyshine گيري شده و نتايج مدل محاسباتي  با مقادير اندازهNCRP 
 مقايسه گرديد.

  شتابسازي سر دستگاه  شبيه: دهنده  سر دستگاه شتاب يساز هيشب
 6 بـراي فوتـون بـا انـرژي     )Elekta(شركت  Compact خطي ي دهنده

 Monte Carlo N-Particle eXtended بـا اسـتفاده از كـد   مگاولـت  
)MCNPX(  .هـاي  براي اطمينان از مدل ساخته شده، منحنـي انجام شد 

پروفايـل   و) PDDيـا   Percentage depth doseدرصد دز عمقـي ( 
 چشـمه تـا پوسـت    ي و فاصـله  مربـع متر سـانتي  40×  40 براي ميدان

)Source surface distance  ياSSD محاسبه متر  سانتي 100) معادل
دز در فـانتوم آب   گيـري توزيـع   انـدازه گيري مقايسه شـد.   و با اندازه

)Scanditronix RFA ــاز، ) و ــونش  آشكارس ــك ي  Semiflexاتاق

مـدل   ي مرحلـه انجـام شـد. اطلاعـات فضـاي      آلمـان  PTWساخت 
 ،دهنـده   هاي خروجي از شتاب پرتو مشخصاتسازي شده شامل  شبيه

در  وذخيـره گرديـد    ايزوسـنتر  درجـه در  180گـانتري   ي براي زاويه
  . بعد استفاده شد ي مرحله
اتـاق   :Skyshine ي دهنـده و هندسـه   اتاق شـتاب   يساز هيشب
متـر بـالاي    3ها تا ارتفاع  سازي ديوار خطي شامل شبيه ي دهنده  شتاب

سـازي شـد.    هاي اتـاق درمـان، شـبيه    متر اطراف ديوار 14سقف و تا 
هـا   از ايزوسنتر و ارتفاع بر حسب فاصله Skyshineتوزيع دز  ،سپس

 ي در فاصـله  ي ا ايزوسنتر نقطه. )1(شكل  از سطح زمين محاسبه شد
سـازي مـدل    است. براي شبيه )Target(متري از چشمه  سانتي 100

Skyshine ي از كامپيوتر با پردازنده Core i7  ي پردازنده 8اينتل با 
ــاهرتز  60/3    )Random-access memory )RAM وگيگــــ
  سـاعت بـه    2استفاده شـد و هـر دوره پـردازش حـدود     گيگابايت  8

  طول انجاميد. 
گيـري   انـدازه  پرتـوگيري سازي، آهنگ  سنجي شبيه براي اعتبار
مقايسـه   Monte Carloسازي  شبيه دست آمده ازه شده با مقادير ب

ــدازه ــد. انـ ــزرگ   گرديـ ــم بـ ــونش حجـ ــا اتاقـــك يـ ــري بـ    گيـ
)Large volume ionization chamber(  ــدل    2575مـــ
)Nuclear Enterprises LTD و آشكارسـاز  سي  سي 600) به حجم

   ســـاز، در آزمايشـــگاه گـــايگر انجـــام شـــد. كاليبراســـيون آشـــكار
Secondary Standards Dosimetry Laboratories )SSDL( 

  سازمان انـرژي اتمـي ايـران انجـام شـد. ضـريب تصـحيح دسـتگاه،         
10/0 ± 00/1  =C.F .براي كاهش خطا، براي هـر نقطـه،    برآورد شد  
  . آن محاسبه گرديد و ميانگين گيري بار اندازه 3

ــدل  Skyshineدز  ي محاســبه ــا اســتفاده از م : NCRP151ب
 NCRP-151بر اساس گـزارش   Skyshineمقادير قابل انتظار تابش 

  د:مآ به دست  )1( ي از رابطه
  

)1(  Hሶ ൌ
ଶ.ହ	ൈଵ଴ళ	൫୆ୈሶ బஐభ.య൯
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گيـري   مرتبه يا بيشتر، از مقـادير انـدازه   10حدود  NCRP- 151شده با 
 است توافق بين اين دو  كه گزارش شده . با اين)3( هستندتر  شده بزرگ

حاضـر   ي اما در مطالعه ،)6(تر، بهتر است  بزرگ ميدان ي اندازهمدل، در 
) انجام گرديـد،  مترمربع سانتي 40×  40( ميدان ي ترين اندازه كه با بزرگ

با مقـادير   NCRP- 151مشخص شد كه همچنان عدم توافق نتايج مدل 
در مجـاورت   Skyshineهـاي   نظر به اين كه فوتون واقعي، وجود دارد.

ولـت هسـتند و كـاهش     اتاق درمان داراي انرژي در حد كيلـو الكتـرون  
سـازي   شود و با توجه به اين كه در شبيه انرژي باعث افزايش جذب مي

در نظـر گرفتـه    Skyshineهـاي   ي پارامترها از جمله انرژي فوتون همه
تغييرات انرژي لحـاظ نشـده اسـت،     NCRPشوند، اما در محاسبات  مي
  هاي اين دو مطالعه شود.   واند سبب اختلاف يافتهت مي

كه در اين مطالعه توسعه  Skyshineسازي  با استفاده از مدل شبيه
را در هر موقعيت تخمـين   Skyshineتوان دز  مي ،سنجي شد و اعتبار

 Targetرا در امتـداد   تنهـا مقـادير   NCRPزد، در صورتي كـه مـدل   
سـازي   هاي استفاده از روش شبيه كند. يكي از محدوديت بيني مي پيش

Monte Carlo،   ي مدت زمان طولاني محاسبات است كه بـه هندسـه 
بـا افـزايش    ،شـود. ايـن محـدوديت    مربوط مي Skyshine ي گسترده

يابد.  هاي عبوري از سقف افزايش مي ضخامت سقف و كم شدن پرتو
سـازي از شـدت ايـن     ن شـبيه اي كـرد  بـا دو مرحلـه   ،در اين تحقيـق 

  محدوديت كاسته شد.
، Skyshineسـازي مـدل    دست آمده از شـبيه ه نتايج ب در نهايت،

دز كه  نشان دادسازي  نتايج شبيهگيري نشان داد.  تطابق خوبي با اندازه
Skyshine  بـه   ،و سپس بديا ميبه تدريج تا يك مقدار بيشينه افزايش

توان  مي ،يابد. از اين مدل صورت ضريبي از مجذور فاصله كاهش مي
ــيش ــراي پ ــدار دز  ب ــي مق ــز   Skyshineبين ــام طراحــي مراك در هنگ

، Skyshineسـازي   هاي مدل شبيه پرتودرماني استفاده نمود. از برتري
نواحي خـارج و   ي دز در همه ي توان به توانايي مدل براي محاسبه مي

هايي نظيـر ضـخامت سـقف و     ثير پارامترأ، بررسي تداخل اتاق درمان
  .اشاره نمود دز ي بيشينه ي ارتفاع از سطح زمين و تعيين نقطه

  
  تشكر و قدرداني
مصـوب در   394480 ي اين مقاله، برگرفته از طرح پژوهشي به شماره

باشد. از آقاي مهندس منـادي بـراي    دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي
 .گردد  گيري سپاسگزاري مي مقادير اندازهفراهم كردن بخشي از 
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Monte Carlo Modeling of Skyshine Dose Distribution in Vicinity of  

Medical Accelerator Facilities 
 

Mina Malekpour1, Parvaneh Shokrani2, Alireza Amouheidari3 
 
Abstract 
Background: In the vicinity of some of radiation therapy centers, measured exposure may not agree with 
calculated values due to the skyshine phenomenon. The aim of this study was to determine a computational 
model to predict the dose of radiation skyshine via Monte Carlo simulations.  

Methods: The simulation of linear accelerator head, skyshine geometry, and skyshine dose calculation at several 
heights and for different roof thicknesses was done using Monte Carlo N-Particle eXtended (MCNPX) code. The 
simulation results were validated via measuring and then were compared with the Council on Radiation 
Protection-151 (NCRP151) model results. 

Findings: The results of dose distribution in skyshine simulated model for all thicknesses of roof and every 
height from ground level showed an increase in the dose up to about 10 meters distance from the isocenter and 
then a decrease by distance from the isocenter; while the dose in the NCRP151 model, continuously decreases by 
distance. In addition, the amount of dose in each point was around 50 times larger than the simulated values. 
Dose reduction in both methods was proportional to the inverse-square. 

Conclusion: The model developed in this study can be used to predict the skyshine dose when designing a 
radiotherapy facility. The developed model is superior to the NCRP151 model due to its ability to calculate the 
dose in every point, inside and outside of treatment room, to investigate the influence parameters such as ceiling 
thickness and height from ground level and to determine the point with maximum dose. 

Keywords: Radiometry, Monte Carlo method, Linear accelerators, Radiation protection 
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  جدا شده از  Escherichia Coliهاي  در ايزوله blaSHVو  blaCTX-M ،blaTEM هاي فراواني ژن

  هاي ادراري كودكان در كرمانشاه نمونه
  

  ، 4، محسن عزيزي3ه منصوريال فيض، 1، سيدحميدرضا مرتضوي2، ميترا همتي1سري غلامرضا يوسفي فتمه
  4كمال احمدي ،6، ليلي دولتي5ميثاق اعتمادي مجد

  
  

  چكيده
هاي بتالاكتاماز طيف گسترده  هاي سني از جمله كودكان، به علت توليد آنزيم هاي ادراري در بيشتر گروه به عنوان عامل اصلي عفونت Escherichia coli مقدمه:

)Extended-spectrum beta-lactamases  ياESBLبيوتيكي بالايي دارد. هدف از انجام اين مطالعه، تعيين فراواني  ) توانايي كسب مقاومت آنتي  
Escherichia coli كودكان در كرمانشاه بود ادراري هاي نمونه گسترده در طيف بتالاكتامازهاي مولد.  

هاي بيوشيميايي اختصاصي شناسايي شد. پس از  با استفاده از روش Escherichia coliي  ايزوله 95تحليلي حاضر، در مجموع تعداد  - توصيفي ي مطالعه در ها: روش
 هاي ژني با استفاده از روش فنوتيپي ديسك تركيبي مشخص شد. فراوان ESBLهاي مولد  بيوتيكي با استفاده از روش ديسك ديفيوژن، ايزوله تعيين حساسيت آنتي

blaCTX-M، blaTEM و blaSHV ها و روش  با استفاده از پرايمرهاي اختصاصي آنPolymerase chain reaction )PCRتعيين گرديد (. 

 هاي ژنبودند. فرواني  ESBLدرصد) فاقد  7/74نمونه ( 71و  ESBL) داراي درصد 3/25نمونه ( Escherichia coli ،24ي  ايزوله 95از مجموع  ها: يافته
blaCTX-M، blaTEM و blaSHV درصد)، سفكسيم  2/83سيلين ( هاي آمپي بيوتيك درصد بود. بيشترين مقاومت به آنتي 17/4و 5/37، 5/47ترتيب شامل  به

درصد) و  3/86درصد)، نروفلوكساسين ( 5/90پنم ( بيوتيكي نسبت به ايمي درصد) و همچنين، بيشترين حساسيت آنتي 4/67درصد) و كوتريموكسازول ( 5/69(
 .درصد) مشاهده شد 2/83نيتروفورانتوئين (

ها و سطح به نسبت بالاي  بود. با توجه به اين يافته CTX-Mدرصد و بيشترين فراواني در ژن  3/25دركودكان برابر با  ESBLدر اين مطالعه، شيوع  گيري: نتيجه
ها و مطالعات بيشتر در اين  بيوتيك ي مناسب و صحيح از آنتي هاي بيشتر پزشكي در استفاده هاي نسل سوم مثل سفكسيم، لزوم انجام مراقبت مقاومت به سفالوسپورين

  .گرد زمينه پيشنهاد مي
  بيوتيكي، بتالاكتامازهاي طيف گسترده ت آنتي، مقاومEscherichia coli واژگان كليدي:

  
 .احمدي كمال ،اله، عزيزي محسن، اعتمادي مجد ميثاق، دولتي ليلي سري غلامرضا، همتي ميترا، مرتضوي سيدحميدرضا،  منصوري فيض يوسفي فتمه ارجاع:

هاي ادراري كودكان در  نمونهجدا شده از  Escherichia Coliهاي  در ايزوله blaSHVو  blaCTX-M ،blaTEMهاي  فراواني ژن
  551-557): 430( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . كرمانشاه

  
  مقدمه

از  )UTIيـا   Urinary tract infection(هاي دستگاه ادراري  عفونت
هاي باكتريال در كودكان و نـوزدان محسـوب    ترين عفونت جمله شايع

ها در جنس مؤنث، در اوايل  شود. با وجود شيوع بيشتر اين عفونت مي
). 1-3دهنـد (  زندگي در پسرها به نسبت جنس مخالف بيشتر رخ مـي 

هـا هسـتند، كـه در ايـن ميـان       هاي مختلفي عامل اين عفونـت  پاتوژن

 مقاله پژوهشي
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) خود به تنهايي عامل به ترتيـب  Escherichia coli )E.coliباكتري 
هاي ادراري كسب شده از جامعـه و   درصد از عفونت 50و 90حدود 

هـاي حاصـل از    ). در درمـان عفونـت  4-5باشـد (  مراكز درمـاني مـي  
Escherichia coli هاي مختلفي نظيـر انـواع بتالاكتـام       بيوتيك از آنتي

تالاكتام به دليـل داشـتن طيـف اثـر     هاي ب بيوتيك گردد. آنتي استفاده مي
ها، از جايگـاه   گسترده و همچنين، سميت انتخابي بر عليه اكثر باكتري

هـاي عفـوني مختلـف برخـوردار هسـتند.       اي در درمان بيمـاري  ويژه
هـاي   باشند كه با هيدروليز حلقـه  هاي باكتريايي مي بتالاكتامازها، آنزيم

توانند  ها، مي ها و سفالوسپورين سيلين انواع مختلف بتالاكتام شامل پني
). بتالاكتامازهاي طيف گسترده 6اثر كردن اين داروها شوند ( باعث بي

)Extended-spectrum beta-lactamases ــ ــا انتشــار ) ESBL اي ب
بيوتيكي در سراسر دنيا، از جمله مشـكلات موجـود    هاي آنتي مقاومت

هـا بـا    شود. اين آنزيم هاي عفوني مختلف قلمداد مي در درمان بيماري
از بتالاكتامازها قرار دارند و و در طـول زمـان،    Aتنوع بالا، در كلاس 

ــد (   ــر را دارن ــان ديگ ــه مك ــاني ب ــر از مك ــايي تغيي ــان7توان  ). در مي
داراي گســتردگي و توانــايي اثــر  CTX-Mبتالاكتامازهــاي مختلــف، 

تـرين بتالاكتامـاز    بيشتري بر روي داروهاي بتالاكتام اسـت، امـا رايـج   
محســوب  TEMهــا، ژن  ي انتروباكترياســه موجــود در بــين خــانواده

در بيشتر موارد توسـط پلاسـميد    ESBL). به دليل اين كه 8شود ( مي
هـاي مقاومـت بـه سـاير      زمـان ژن  انتقال هـم شود و توانايي  حمل مي

توانـد باعـث انتشـار طيـف وسـيعي از       ها را هم دارد، مي بيوتيك آنتي
هــاي ميكروبــي و بــه دنبــال آن محــدود كــردن اســتفاده از   مقاومــت

 ESBLهاي  هاي مولد آنزيم ). باكتري9هاي مرسوم شود ( بيوتيك  آنتي
توانند در روند درمان  ايج، ميهاي ر بيوتيك به دليل مقاومت بالا به آنتي

هاي عفوني اختلال ايجـاد كننـد و حتـي در بعضـي از مـوارد       بيماري
هدف از انجام اين پژوهش،  .)10باعث مرگ و مير در بيماران شوند (

و  TEM ،SHVهـاي بتالاكتامـاز طيـف گسـترده (     تعيين فراوانـي ژن 
CTX-Mهاي  ) در ايزولهEscherichia coli هـاي   نهجدا شده از نمو

  .ادراري كودكان بيمارستان محمد كرمانشاهي شهر كرمانشاه بود
  

  ها روش
مـاه (از بهمـن مـاه     9ي زماني  مقطعي در فاصله - توصيفي ي اين مطالعه

 Escherichia coli ي ايزولــه 95) بــر روي 1395تــا آبــان مــاه  1394
سـال   15هاي ادراري بيماران سـرپايي كمتـر از    جداسازي شده از نمونه

ها پس از  بيمارستان محمد كرمانشاهي شهر كرمانشاه انجام گرفت. نمونه
لوپ استاندارد در شـرايط   از استفاده آوري و انتقال به آزمايشگاه، با جمع

ــيط   ــر روي مح ــتريل ب ــي   اس ــاي اختصاص   و  MacConkey agarه
Eosin methylene blue  كشت داده شد. سپس، براي شناسايي حضور

هـاي اختصاصـي شـامل كشـت در      از روش Escherichia coliباكتري 

ــيط   Citrateو  Indole ،Methyl red ،Voges-Proskauerمحــــ
)IMVIC و (Triple sugar iron )TSI اســتفاده گرديــد و در نهايــت (

   .تأييد شده مورد بررسي قرار گرفت Escherichia coli ي ايزوله 95تعداد 
   ) وKirby-Bauerديفيـوژن ( سپس با اسـتفاده از روش ديسـك   

) شــامل سفكســيم، MAST, Englandبيــوتيكي ( ديســك آنتــي 14
پـنم،   سفترياكسون، سفوتاكسيم، سـفتازيديم، كوتريموكسـازول، ايمـي   

ــين،   ــيلين، نروفلوكساسـ ــين، سيپروفلوكساسـ ــين، جنتامايسـ آميكاسـ
سـيلين، بـراي    ناليديكسيك اسيد، نيتروفورانتوئين، آزترئونـام، و آمپـي  

ها استفاده شد. براي اين كار،  بيوتيكي ايزوله تعيين الگوي مقاومت آنتي
 5/0در ابتدا سوسپانسيوني از كشت باكتري پس از مقايسه با استاندارد 

) Muller-Hinton )Merck, Germanyفارلنـد بـر روي محـيط     مك
مناسب از هـم در روي   ي هاي مورد بررسي با فاصله كشت داده و ديسك

هـا   از آن  گذاري، نتايج به دست آمده خانه ر داده شد و پس از گرمها قرا آن
 Clinical and Laboratory Standards Instituteبا جداول اسـتاندارد  

)CLSI ــويه ــرار گرفـــت. از سـ ــه قـ ــورد مقايسـ ــتاندارد  ي ) مـ   اسـ
Escherichia coli ATCC 25922      به عنـوان شـاهد كيفـي اسـتفاده

ها حداقل بـراي يكـي از    عدم رشد آن ي هالههايي كه قطر  شد. ايزوله
هاي سفتازيديم، سفوتاكسيم، سفترياكسون و آزترئونام بـه   بيوتيك آنتي

متر بود، از نظر حضـور بتالاكتامازهـاي    ميلي 27و  25، 27، 22ترتيب 
  ).11طيف گسترده مورد بررسي قرار گرفتند (

ــد   ــام روش تأييـــدي توليـ ــراي انجـ ــه، بـ ــا  ESBLدر ادامـ   يـ
Phenotypic confirmatory test )PCT   از روش ديسـك تركيبـي (

 سفوتاكسـيم  ميكروگرمي 30 هاي ديسك از روش اين استفاده شد. در
 ميكروگــرم 10 بــا هــا آن مركــب ديســك مجــاورت در ســفتازيديم و

و  Muller-Hinton محيط ) درMAST, Englandكلاولانيك اسيد (
 ي صورتي كه قطر هاله انتشار از ديسك انجام گرفت. در روش مشابه

متـر يـا    ميلـي  5عدم رشد باكتري در اطراف ديسك تركيبـي حـداقل   
بيوتيك بود، به  عدم رشد ديسك منفرد همان آنتي ي بيشتر از قطر هاله

 شناسايي گرديد. در Escherichia coliمثبت  ESBL ي عنوان ايزوله
 بـه  Escherichia coli ATCC 35218 اسـتاندارد  ي سـويه  اين جـا از 

  شد.   استفاده هاي مولد بتالاكتاماز طيف گسترده كيفي سويه كنترل منظور
ــراي انجــام واكــنش   Polymerase chain reactionســپس، ب

)PCR ،(DNA ها با روش  نمونهBoiling   استخراج شد و با اسـتفاده
 و SHV، TEMهاي  ) فراواني ژن1از پرايمرهاي اختصاصي (جدول 

CTX-M ) واكنش 10مورد بررسي قرار گرفت .(PCR  به شكل تكي
ــدام از ژن  ــر ك ــراي ه ــايي   ب ــا حجــم نه ــا ب ــامل  25ه ــر ش   ميكروليت

ميكروليتـر از هـر    1(سيناكلون، ايران)،  Mastermixميكروليتر  5/12
مقطـر اسـتريل تـا     باكتري و آب DNAميكروليتر  3كدام از پرايمرها، 

  ميكروليتر بود.  25حجم 
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  )Extended-spectrum Beta-lactamases )ESBLsهاي Escherichia coli شناسايي براي استفاده مورد پرايمرهاي نوكلئوتيدي . توالي1جدول 
  رفرنس  (bp)وزن محصول   )Annealing )˚cدماي   (3́-5́)توالي نوكلئوتيدي پرايمرها   نام ژن 

blaCTX-M– F  
blaCTX-M-R  

TTTGCGATGTGCAGTACCAGTAA 
CGATATCGTTGGTGGTGCCATA 51  544  10  

blaTEM - F  
blaTEM- R  

AGTGCTGCCATAACCATGAGTG 
CTGACTCCCCGTCGTGTAGATA 61  431  10  

blaSHV- F  
blaSHV- R  

ATTTGTCGCTTCTTTACTCGC 
TTTATGGCGTTACCTTTGACC 64  928  10  

  
براي هر سـه ژن بتالاكتامـاز مـورد     PCRدمايي واكنش  ي چرخه

 ي درجــه 94دقيقــه دناتوراســيون اوليــه در دمــاي  5بررســي، شــامل 
   در دناتوراســيون اصــلي شــامل ي چرخــه 35گــراد و ســپس،  ســانتي

ــه 94 ــانتي ي درجـ ــراد  سـ ــهگـ ــدت  بـ ــر در   30مـ ــه، تكثيـ   ثانيـ
دقيقـه تكثيـر    5تهـا،  ثانيـه و در ان  40مدت  به گراد تيني سا درجه 72

). در نهايـت،  1گـراد بـود (جـدول     سانتي ي درجه 72نهايي در دماي 
آميـزي بـا اتيـديوم     با استفاده از الكتروفورز و رنگ PCRمحصولات 

ــده،      ــت آم ــه دس ــايج ب ــد. نت ــرار گرفتن ــي ق ــورد بررس ــد، م   بروماي
ــه    ــات نمون ــراه مشخص ــه هم ــع    ب ــي جم ــورد بررس ــاي م   آوري  ه

   20ي  نســــخه SPSSافــــزار  گرديــــد و بــــا اســــتفاده از نــــرم
)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزيه و (

  .تحليل قرار گرفت
  

  ها افتهي
ــه، از  ــن مطالع ــه 95در اي ــده،  Escherichia coliي  ايزول ــايي ش   شناس

درصد) در دختـران   2/44مورد ( 42درصد) در پسران و  8/55مورد ( 53
بود. با توجه به نتايج به دست آمده از آزمايش ديسك ديفيوژن، بيشـترين  

  درصـد)، سفكسـيم    2/83سـيلين (  بيـوتيكي در برابـر آمپـي     مقاومت آنتي
درصـد) و همچنـين، بيشـترين     4/67درصد) و كوتريموكسازول ( 5/69(

درصد)، نروفلوكساسـين   5/90پنم ( بيوتيكي نسبت به ايمي تيحساسيت آن

). از 1درصد) مشاهده شد (شكل  2/83درصد) و نيتروفورانتوئين ( 3/86(
 ESBLدرصـد) بـه عنـوان     3/25ايزوله ( 24ها، تعداد  مجموع اين ايزوله

منفـي شناسـايي شـد.     ESBLدرصد) به عنوان  7/74ايزوله ( 71مثبت و 
 SHVو  CTX-M ،TEMتالاكتاماز طيف گسترده براي هاي ب فرواني ژن

درصـد)   17/4( 1درصد) و  5/37( 9درصد)،  5/47( 11به ترتيب شامل 
متغيرهـاي  بـا   ESBLهـاي    بين حضـور ژن  ،از نظر آماريتعيين گرديد. 
 )،P < 050/0وجود نداشت ( يدار يمعن ي بيماران رابطهدر جنس و سن 

با مقاومت  Escherichia coliهاي  در ايزوله CTX-Mبين وجود ژن  اما
و  )P=  024/0(، سفوتاكسيم )P=  050/0هاي سفتازيديم ( بيوتيك به آنتي

فراوانـي  داري مشاهده شد.  ي معني ) رابطهP=  001/0سيپروفلوكساسين (
آمده اسـت. نتـايج    2شناسايي شده در جدول  ESBLsهاي سني و  گروه

PCR هـــــاي  ژنblaCTX-M، blaTEM و blaSHV 2شـــــكل  در   
  است. آمده

  
  بحث
سـيلين   بيـوتيكي در برابـر آمپـي    در اين مطالعه، بيشترين مقاومت آنتي

ــيم (  2/83( ــد)، سفكسـ ــازول   5/69درصـ ــد) و كوتريموكسـ   درصـ
ده طاهري و همكـاران، در پـژوهش    درصد) مشاهده شد. عليزا 4/67(

سـيلين و كوتريموكسـازول را    بيوتيـك آمپـي   خود مقاومت به دو آنتي
  ). 12درصد گزارش كردند ( 9/48و  6/93

  

  
 كودكاندر  Escherichia coliهاي  . درصد مقاومت آنتي بيوتيكي ايزوله1شكل 
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  هاي سني كودكان ) در گروهExtended-spectrum Beta-lactamases )ESBLهاي واجد و فاقد  . فراواني ايزوله2جدول 
  فراواني سني > 2 2-5 6-9 10-15 تعداد (درصد)

 پسر 7 17 19 10 42) 2/44(
 دختر 11 9 13 9 53) 8/55(
)3/25 (24 5 8 7 4 ESBL مثبت  
)7/74 (71 14 24 19 14 ESBL منفي 

ESBL: Extended-spectrum Beta-lactamase 
 

Chandramohan  وRevell ي خود سطح بـالايي   نيز در مطالعه
بيوتيك پركـاربرد را گـزارش نمودنـد     از مقاومت در برابر اين دو آنتي

بيوتيك، از جمله داروهاي انتخـابي   با وجود اين كه اين دو آنتي ).13(
)، 14- 15شـوند (  هاي ادراري محسوب مي عفونتو پركاربرد در درمان 

ي حاضر به همراه ساير مطالعات انجام شده در ايـن   هاي مطالعه اما يافته
هـا رونـد افزايشـي     زمينه، حاكي از آن است كه مقاومـت نسـبت بـه آن   

  .داشته است
در داخل كشـور، بـر طبـق مطالعـات مختلـف انجـام گرفتـه در        

هـاي مختلـف در حـال     كودكان، ميزان مقاومت در برابر سفالوسپورين
درصـد ايزولـه    0/40و  2/43، 5/69افزايش اسـت. در ايـن مطالعـه،    

نســبت بــه سفكســيم، سفترياكســون و ســفتازيديم مقاومــت داشــتند. 
بيوتيك را به  برابر اين سه آنتيالهي و همكاران ميزان مقاومت در  آيت

خـواني   گزارش كردند كه با نتايج مـا هـم   4/44و  6/41، 9/57ترتيب 
). در مطالعات ديگر هـم مقاومـت بـالايي بـه ايـن دسـته       16داشت (

ــده اســت (   ــزارش ش ــور گ ــي در كش ــه 12، 17داروي ــالي ك ). در ح
Mantadakis  ــاران ــري در   و همك ــت كمت ــزان مقاوم ــان، مي در يون

جــدا شــده از كودكــان نســبت بــه  Escherichia coliهــاي  ايزولــه
). از جمله دلايل افزايش مقاومـت  18ها گزارش كردند ( سفالوسپورين

توان بـه ضـعف در    ها در داخل كشور، مي بيوتيك به اين دسته از آنتي
هاي درماني و سطح پايين بهداشت عمـومي در جامعـه و    ريزي برنامه

  ها اشاره كرد.  و غير اصولي از آني نامناسب  همچنين، استفاده
ــه ــاي  در ايزولـ ــيت  Escherichia coliهـ ــترين حساسـ بيشـ

ــي ــر ايمــي آنت ــوتيكي در براب ــنم ( بي   درصــد)، نروفلوكساســين  5/90پ
درصد) تعيين شد كـه مشـابه    2/83درصد) و نيتروفورانتوئين ( 3/86(

هاي  يكبيوت ). ميزان اثربخشي آنتي13، 19با نتايج ساير مطالعات بود (
 ها كماكـان از جملـه   ها نشانگر اين موضوع است كه آن گروه كارباپنم

 محسـوب  باكتريـايي  هـاي  عفونـت  درمان در ها بيوتيك آنتي مؤثرترين
 اعمال بيشتري توجه ها آن مصرف و تجويز در بايد نتيجه در. شوند مي
هاي عفونت ادراري  ميزان مقاومت در ايزوله نيا، عبدي و رضايي. شود

درصـد گـزارش    1/69كودكان نسبت به آمينوگليكوزيدها در تبريز را 
)، امـا در  1ي حاضـر بـالاتر بـود (    كردند كه نسبت بـه نتـايج مطالعـه   

 و خوشـوقت  نيـز  و) 20( تهـران  در همكـاران  و مطالعات معمارياني
 در بررسي مورد هاي ايزوله مقاومت مجموع ،)21( زنجان در همكاران

 56/11كودكان نسبت به آمينوگليكوزيدهاي جنتامايسين و آميكاسـين  
ي  درصد عنوان گرديد كه از درصد گزارش شده در مطالعـه  36/25و 

  درصد كمتر بود.  2/43حاضر به ميزان 
  

 
  شاهد منفي،  - bp 100 ،(2نشانگر CTX-M :(1 - ). (SHV و CTX-M ،TEM هاي ژن) Polymerase chain reaction )PCR. نتايج 2شكل 

ي  نمونه -6و  5، 4شاهد منفي،  -bp 431 ،(3شاهد مثبت bp 100 ،(2- )نشانگر TEM :(1 - ))؛ (bp 544ي مثبت ( نمونه - 5و  4)، bp 544شاهد مثبت ( -3
  )bp 928ي مثبت ( نمونه -4شاهد منفي، -3)، bp 928شاهد مثبت bp 100 ،(2- )نشانگر SHV :(1 - ))؛ (bp 431مثبت (

1 2 3 4 

900 bp 

1000bp 

928 bp 928bp 

1 2 3 4 5 6 

431b431 bp 400 bp 

1 2 3 4 5 

544bp 544 bp 500 bp 
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ي حاضر با اين مطالعـات،   از جمله دلايل تفاوت در نتايج مطالعه
ها و  بيوتيك توان به مواردي همچون تفاوت در الگوي مصرف آنتي مي

ي  بيوتيكي در مناطق مختلف اشاره كـرد. در مطالعـه   هاي آنتي مقاومت
مـورد بررسـي،    Escherichia coliي  ايزولـه  95حاضـر، از مجمـوع   

شناسـايي شـد.    ESBLدرصد) به عنوان مولد  3/25ايزوله ( 24تعداد 
ها بين  هاي مختلف انجام گرفته در كودكان، فراواني اين ژن در بررسي

درصد گزارش گرديد كـه بـا نتـايج بـه دسـت آمـده در        5/30-4/21
)، امـا در مطالعـات انجـام    20، 22-23خواني دارد ( تحقيق حاضر هم

ــوئد (    ــامل س ــورها ش ــاير كش ــه در س ــه  در 9/2گرفت ــد)، فرانس   ص
هـاي   تـري از ايزولـه   درصد) شيوع پايين 3/13درصد) و عمان ( 6/4(

ESBL    ) تفـاوت در  24-26مثبت در كودكان گـزارش شـده اسـت .(
توانـد حـاكي از    هاي مختلف در اين زمينه، مـي  نتايج حاصل از پژوهش

هاي بتالاكتاماز طيف گسترده و به خصـوص شـيوع بـالاتر     گسترش ژن
ــور آن ــا در كش ــه   ه ــورها در ايزول ــاير كش ــه س ــبت ب ــورد  نس ــاي م   ه

  بررسي باشد.
هاي مورد بررسي، بيشترين شيوع به ترتيب در  از نظر فراواني ژن

ــد) و  CTX-M )83/45ژن  ــرين   TEM )5/37درص ــد) و كمت درص
ــژوهش صــديقي و  SHV )17/4فراوانــي در ژن  ــود. در پ درصــد) ب

هـاي ادراري كودكـان، بيشـترين و     همكاران در همدان بر روي نمونه
معرفي كردند كه بـا   SHVو  CTX-Mهاي  كمترين فراواني را در ژن

)، امـا در مطالعـات   19ي حاضـر مطابقـت داشـت (    هاي مطالعـه  يافته
ن در شمال ) و رضايي و همكارا21خوشوقت و همكاران در زنجان (

ــي ژن23كشــور ( ــان در ژن  ESBLهــاي  ) بيشــترين فراوان در كودك
TEM ي حاضـر تفـاوت داشـت. ايـن      گزارش شد كه با نتايج مطالعه
 به دلايلي همچـون  تواند ، ميESBLهاي مولد  در نتايج ايزوله تفاوت
 طيـف  هـاي  بتالاكتـام  ويـژه  بـه  ها بيوتيك آنتي مصرف الگوي در تنوع

هــاي  هــاي كنتــرل عفونــت ، تفــاوت در سيســتمگســترده و همچنــين
هاي به دست آمـده، بيشـترين    به يافته توجه با ).27بيمارستاني باشد (

 نسـبت  بـه  سـطح  و بود CTX-Mدر ژن  ESBLهاي  فراواني در ژن
هـاي   بيوتيكي بـه ويـژه بـر عليـه بتالاكتـام      هاي آنتي بالايي از مقاومت

ها مشاهده شد. با توجه بـه ايـن كـه ايـن      مختلف نظير سفالوسپورين
هـاي ضـد    هـا در درمـان   بيوتيـك  داروها از جمله پركـاربردترين آنتـي  

شــوند، ايــن رونــد رو بــه گســترش توليــد  ميكروبــي محســوب مــي
توان يك  هاي دارويي را مي آن افزايش مقاومت بتالاكتامازها و به دنبال

خطر جدي قلمداد كرد. در نتيجه، لازم است توجه بيشتري در جهـت  
ــت  ــرل عفون ــي   كنت ــويز ب ــوگيري از تج ــا، جل ــب   ه ــه و نامناس روي

كارهــاي مناســب بــراي شناســايي كامــل  هــا، اعمــال راه بيوتيــك آنتـي 
انجام مطالعـات  ها و همچنين،  در آزمايشگاه ESBLهاي مولد  پاتوژن
  .اي براي شناسايي الگوهاي مقاومت دارويي انجام شود دوره

  
  تشكر و قدرداني

آوري دانشــگاه علــوم پزشــكي  از معاونــت محتــرم تحقيقــات و فــن
ي طـرح جـذب    ي ايـن طـرح را از محـل بودجـه     كرمانشاه كه هزينه
 .گردد تأمين نمودند، سپاسگزاري مي 94452ي  پژوهشگر به شماره
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Abstract 

Background: Escherichia coli (E. coli), as the main cause of urinary tract infections among most of the age 
groups including children, due to extended-spectrum beta-lactamases (ESBL) producing has high ability to 
acquire antibiotic resistance. The purpose of this study was to determine the frequency of ESBL-producing genes 
in E. coli extracted from urine samples of children in Kermanshah City, Iran.  

Methods: In this cross-sectional study, 95 E. coli isolates were identified via specific biochemical methods. 
After determination of antibiotic susceptibility using disk diffusion, ESBL-producing isolates were determined 
by using phenotypic combined disk (double-disk synergy) methods. The frequency of blaTEM, blaCTX-M, and 
blaSHV genes were determined via using specific primers and polymerase chain reaction (PCR) method. 

Findings: Of 95 E. coli isolates, 24 samples (25.3%) were ESBL-positive and 71 (74.7%) were ESBL-negative 
samples. The frequency of blaCTX-M, blaTEM, and blaSHV genes was 47.5%, 37.5%, and 4.17%, respectively. 
The highest antibiotic resistance among isolates was to ampicillin (83.2%), cefixime (69.5%), and 
trimethoprim/sulfamethoxazole (co-trimoxazole) (67.4%), and the most antibiotic sensitivity was to imipenem 
(90.5%), norfloxacin (86.3%), and nitrofurantoin (83.2%). 

Conclusion: The results showed that prevalence of ESBL-producing E. coli in children was 25.3% and blaCTX-
M gene was the most common. According to these findings and relatively high level of resistance to third-
generation cephalosporins, the need for more medical care in the correct and appropriate use of antibiotics is 
concluded; further studies on this subject are recommended, too. 
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  اي از زنان ايراني  و شدت افسردگي با عملكرد جنسي در نمونه Dبررسي ارتباط سطح سرمي ويتامين 

  1395در سال 
  

  4، محمدرضا وفا3مليحه نصيري، 2يازگل يتيگ، 1هطيبه درون، 1فاطمه جلالي چيمه
  
  

  چكيده
با افسردگي نيز هنوز از  Dي كمبود ويتامين  در اختلال عملكرد جنسي است. رابطه Dي نقش احتمالي كمبود ويتامين  كننده  مطالعات اندك موجود، مطرح مقدمه:

و  Dي حاضر با هدف تعيين ارتباط سطح سرمي ويتامين  ي افسردگي با اختلال عملكرد جنسي، مطالعه ي دو سويه با توجه به رابطهآيد.  موضوعات چالشي به شمار مي
  .اي از زنان ايراني داراي اختلال عملكرد جنسي انجام شد شدت افسردگي با عملكرد جنسي در نمونه

زن دچار  85بر روي  در شهر تهران، بهشتي زشكي شهيدپ درماني دانشگاه علوم  -بهداشتيمنتخب مراكز  در 1395سال  درتحليلي   - توصيفي ي مطالعهاين  ها: روش
ي اطلاعات فردي،  نامه ابزارهاي پژوهش شامل پرسش .گيري در دسترس انتخاب شدند، انجام گرديد ) كه با روش نمونه28ي عملكرد جنسي زير  اختلال جنسي (با نمره

سرم با روش الكتروكمي لومينانس  Dهيدروكسي ويتامين  - 25(ويرايش دوم) بود. سطح  Beckي افسردگي  نامه شاخص عملكرد جنسي زنان و پرسش
)Electrochemiluminescence  ياECLافزار  ها در نرم گيري گرديد. داده ) اندازهSPSS همبستگي  هاي زمونآ با وPearson  وRegression تحليل شد خطي. 

با  )r=  23/0ي كل عملكرد جنسي ( و نمره )r=  27/0، رضايت جنسي ()r=  31/0، رطوبت ()r=  22/0هاي پاسخ جنسي، نمرات برانگيختگي ( ميان حيطه از ها: يافته
  ، رضايت جنسي )r=  31/0، رطوبت ()r=  32/0، برانگيختگي ()r=  42/0هاي ميل ( حيطه. )P ≥ 05/0همبستگي مستقيمي داشتند ( Dسطح سرمي ويتامين 

)28/0  =r( و نمره ) 30/0ي كل عملكرد جنسي  =r( ) 01/0با نمرات افسردگي، همبستگي معكوسي داشتند ≤ P( .Regression  خطي نيز نشان داد كه سطح سرمي
 .)P ≥ 05/0باشند ( ي اختلال عملكرد جنسي مي ندهكن گويي  ي افسردگي، پيش و نمره Dويتامين 

تر تحليلي جهت شناسايي  . مطالعات وسيعهمبستگي وجود داردعملكرد جنسي اختلال با افسردگي،  شدتو  Dسطح سرمي ويتامين بين رسد  به نظر مي گيري: نتيجه
  .شود ي عليتي احتمالي پيشنهاد مي رابطه

  ، اختلال عملكرد جنسي، افسردگي، زنانDويتامين  واژگان كليدي:

  
و شدت افسردگي با  Dبررسي ارتباط سطح سرمي ويتامين  .، وفا محمدرضانصيري مليحهي، تيگ يازگل، طيبه هدرونجلالي چيمه فاطمه،  ارجاع:

  558- 564): 430( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . 1395اي از زنان ايراني در سال  عملكرد جنسي در نمونه

  
  مقدمه

اخـتلال در  «بـه صـورت    جنسي پاسخ ي يا چرخه عملكرد در اختلال
تظـاهر  » برانگيختگي جنسي، ارگاسم و درد حين نزديكي ميل جنسي،

اختلالات عملكرد جنسي شـيوع  . بر طبق برخي مطالعات، )1( كند مي
ال، شـيوع آن در آمريكـا   اي در جوامع دارد. به عنوان مث ـ قابل ملاحظه

  .)2( باشد ميدرصد  9/62و در مالزي  0/40، سوئد 0/50حدود 

آمار دقيقـي  ي در ايران، در خصوص شيوع اختلال عملكرد جنس
در دسترس نيست و يكي از مطالعـاتي كـه روي جمعيـت محـدودي     

  شـيوع اخـتلال جنسـي در ايـران     دهد كـه   انجام شده است، نشان مي
شيوع اختلال كمبـود ميـل جنسـي    درصد است كه از اين ميان،  0/31
رگاسـميك  ، اخـتلالات ا 5/16، اختلالات برانگيختگـي جنسـي   0/33
ــيوع  0/25 ــاك و شــ ــت دردنــ ــزارش  5/45مقاربــ ــد گــ درصــ

 مقاله پژوهشي
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  .)3( شده است 
 و نفـس  عـزت   زنـدگي،  كيفيت تواند اختلال عملكرد جنسي، مي

عوامـل خطـر    ).4( كنـد  به شـدت تضـعيف   را فردي زنان ميان روابط
 شوند متنوعي وجود دارند كه باعث بروز عملكرد جنسي نامطلوب مي

شـود.   در اختلال عملكرد جنسي، پاسخ جنسي طبيعي مختل مـي . )5(
 و عصـبي  وابستگي شديدي به فعاليـت نوروآنـدوكريني  جنسي  پاسخ
هايي نظيـر   و هورمونميترهايي مانند سروتونين نوروترانسوجود دارد. 

  ).2لازم است ( پاسخ جنسيبراي  استروژن و تستوسترون،
براي حفظ سـلامت كـل   ي مغذي  ، به عنوان يك مادهDويتامين 

ي  خـانواده  بـه  متعلـق  ،Dويتـامين   ي گيرنـده . )6( بدن مطـرح اسـت  
 اغلـب  هاي توسط سلول كه بود استروئيدها اي هسته درون هاي گيرنده
 شـود  مـي  بيـان  و پستان پروستات غدد، پوست، قلب، مغز، نظير اعضا

  سـلول  ي در هسـته  اي گيرنـده  بـه  اتصال با D ويتامين فعال فرم .)7(
هـاي اسـتروئيدي ماننـد تستوسـترون و      بـر سـاخت هورمـون    هدف،

و بلــوغ  )9( هــاي شــيميايي ماننــد ســروتونين ، واســطه)8( اســتروژن
  باشد. مؤثر مي )11(و عملكرد اندوتليال عروق  )10(هاي واژن  سلول

هاي متعـددي مبنـي بـر شـيوع بـالاي       هاي اخير، گزارش در سال
ال توسعه منتشر شـده و شـيوع   در كشورهاي در ح Dكمبود ويتامين 

درصد گزارش شـده   8/24-6/79كمبود اين ويتامين در شهر تهران از 
سال  50ي وسيعي در بين زنان  )؛ اين كمبود، در مطالعه12-13( است

ــه ــار منطق ــر در چه ــز در حــدود   و كمت ــزرگ كشــور ني   ي شــهري ب
  .)14( درصد تخمين زده شده است 2/54

هـاي حـاوي    ي تـأثير مثبـت مكمـل    دهنده  برخي مطالعات، نشان
اي  ). پيش از اين، مطالعه15-16( ها، بر عملكرد جنسي هستند ويتامين

نفري از زنان داراي كمبود ويتامين  14اي سه گروه  در بررسي مقايسه
D   داراي سطح ناكافي اين ويتامين و زنان سالم فاقد كمبـود ويتـامين ،
D نشان داد كه سطح پايين ويتامين ،D  عملكرد جنسي غير طبيعـي  با

زنان همبستگي دارد و شدت اختلال جنسـي بـه شـدت كمبـود ايـن      
بـا اخـتلال نعـوظ در     D. كمبـود ويتـامين   )17( ويتامين بستگي دارد

 ) نيز ممكن است رابطه داشـته باشـد  Erectile dysfunctionمردان (
 D. از سويي، در مطالعات پيشين به ارتباط سطح سرمي ويتامين )18(
و سطح سـرمي پـايين    )19(است  بروز علايم افسردگي اشاره شده با

. افسردگي، )20( اين ويتامين با بروز افسردگي همبستگي مستقيم دارد
  . )21( گيري بر عملكرد جنسي زنان دارد تأثيرات منفي چشم

گفته، بررسي ارتبـاط سـطح سـرمي     هاي پيش با توجه به مكانيسم
عملكرد جنسي در زنان ايراني نيازمند توجـه  اين ويتامين با اختلالات 
 سـرمي  سطح ي حاضر با هدف تعيين ارتباط است. از اين رو، مطالعه

 زنـان  از اي نمونـه  در جنسي عملكرد با افسردگي شدت و D ويتامين
  .انجام شد 1395 سال در ايراني

  ها روش
در  1395سال تحليلي بود كه در  -ي توصيفي ، يك مطالعهاين مطالعه

درمـاني    -بهداشـتي كننده بـه مراكـز    شهر تهران بر روي زنان مراجعه 
انجام شـد. انتخـاب   بهشتي  شهيد  علوم پزشكي دانشگاهتحت پوشش 

گيري در داخل هر مركز به روش در  مراكز به صورت تصادفي و نمونه
نفـر   85دسترس انجام شد. تعداد نمونه بر اساس فرمول حجم نمونه، 

  محاسبه شد.
سـال، داراي   18-45ارهاي ورود به مطالعه شامل زنان ايراني معي

در  جنسـي طبيعـي   ي رابطـه  سواد خواندن و نوشتن، توانـايي داشـتن  
 و بيمـاري خـاص   همسر فرد بنا به اظهار زن، عدم بارداري، نداشـتن 

  مشـكلات روانـي در   و زا  عدم وجود رويداد استرس، عفونت واژينال
 در D عدم مصرف مكمل ويتـامين  ،وجينيك از ز  در هيچ ماه اخير 6

، عدم اعتياد به مواد مخدر يا الكل در هر يـك از  ماه گذشته 2-3 طول
مصرف ، عدم تمايل به همكاريزوجين بود و معيارهاي خروج شامل 

روز بـارداري  ب، كه تداخل با عملكرد جنسي داشته باشد داروگونه  هر
  هاي واژينال در طول مطالعه بود.  و عفونت

پــس از كســب مجوزهــاي لازم، بــا بيــان اهــداف، روش كــار و 
اطمينان دادن در مورد محرمانگي اطلاعات، از زنان بـراي شـركت در   

ي كتبـي،   نامـه  پژوهش دعوت بـه عمـل آمـد. پـس از اخـذ رضـايت      
ي پژوهش در اختيـار آنـان قـرار داده شـد. در نهايـت، در        نامه پرسش

از  28ي زيـر   نمـره صورت وجود اخـتلال عملكـرد جنسـي (كسـب     
)، از افـراد  FSFIيا  Female sexual function indexي  نامه پرسش
ساعت ناشـتا   12-8گيري به عمل آمد. به اين صورت كه پس از  خون

سـي خـون وريـدي توسـط يـك       سـي  5بودن، از افراد شركت كننده 
تكنيسين آزمايشگاه و در يك آزمايشگاه گرفته شد. خون گرفته شـده  

يا  Ethylenediaminetetraacetic acidحاوي ضد انعقاد ( ي در لوله
EDTA دور در دقيقــه  800-1000دقيقــه بــا شــتاب  10)، بــه مــدت

ي  درجـه  -80سانتريفيوژ شـد و تـا زمـان انجـام آزمـايش در فريـزر       
سـرم   Dهيدروكسي ويتامين  -25گراد، نگهداري گرديد. سطح  سانتي

يـا   Electro chemi luminescentبا روش الكتروكمـي لومينـانس (  
ECLــيله ــه وس ــت ( ) و ب ــتگاه كبال ــوط Cobaltي دس ــت مرب ) و كي

)Roche, Germanyگيــري گرديـــد. ســـطوح كمتـــر از   ) انـــدازه  
  در نظر گرفته شد. Dليتر معادل كمبود ويتامين  نانوگرم/ميلي 20

ي اطلاعات فـردي، شـاخص    نامه ابزارهاي پژوهش شامل پرسش
  (ويـرايش   Beckي افسـردگي   نامـه  عملكرد جنسـي زنـان و پرسـش   

  دوم) بود.
ي اطلاعات فردي حاوي سؤالاتي در خصـوص سـن    نامه پرسش

زوجين، مـدت ازدواج، تعـداد فرزنـد، روش جلـوگيري از بـارداري،      
  وضعيت تحصيلات و اشتغال زوجين و درآمد بود.
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 Female sexual functionعملكـرد جنسـي زنـان (    شـاخص 

index:(  اين مقياس توسطRosen همكاران طراحي شـد و شـامل    و
ال)، برانگيختگي جنسي ؤس 2ميل جنسي ( ي سؤال در شش حيطه 19

ال) ؤس ـ 3ال)، رضايت (ؤس 3ال)، ارگاسم (ؤس 4ال)، رطوبت (ؤس 4(
 0هر سؤال داراي طيف پاسـخي از  نمرات  باشد. ال) ميؤس 3و درد (

عملكـرد بهتـر در   ( 5تا  )جنسي در ماه گذشته ي عدم برقراري رابطه(
 يكـديگر  بـا  هـا  حيطـه  سؤالات كه تعداديي جا آن از. است) آن حيطه

 نمـرات  يكـديگر  بـا  هـا  حيطـه  كردن وزن  هم جهت ابتدا نيستند، برابر
 ضرايب ضـرب  در سپس و جمع هم با حيطه هر هاي سؤال از حاصل

شوند تا نمـره كـل    حيطه با هم جمع مي ششنمرات  آن گاه،؛ شود مي
 36و حـداكثر امتيـاز آن    2عملكرد جنسي به دست آيد. حداقل امتياز 

، 3/3، ميـل جنسـي   28برش عبـارت از كـل مقيـاس     اتباشد. نمر مي
، رضـايت جنسـي   4/3، ارگاسم 4/3، رطوبت 4/3برانگيختگي جنسي 

معادل عملكـرد  نمرات بالاتر از نقاط برش،  .باشند مي 8/3و درد  8/3
روايي  ،در مطالعات متعدد .)22باشد ( جنسي مطلوب در آن حيطه مي

  .)23-25و پايايي اين ابزار تأييد شده است (
  ويــــــرايش دوم  Beckي افســــــردگي  نامــــــه پرســــــش

)Beck depression inventory-II   يـاBDI-II :( نامـه،  پرسـش  ايـن 
در  و همكاران معرفي و Beckتوسط  1961 سال در بار براي نخستين

  نامـه، داراي   ويرايش دوم ايـن پرسـش  گرديد.  تجديد نظر 1971 سال
ــودگزارش 21 ــره خ ــردگي در    فق ــدت افس ــنجش ش ــراي س ــي ب ده

ي يكـي از   كننـده  . براي هر فقره كه مشـخص  )26( سالان است بزرگ
علايم افسردگي است، نمرات بر اساس چهار گزينه شامل عدم وجود 

  اي بـين   ) در دامنـه 3ي وجـود آن نشـانه (   بيشترين درجه) تا 0نشانه (
ي  گيرد. پس از جمع نمرات كل موارد، بـر اسـاس نمـره    قرار مي 3-0
 ،امتيازهاي بـالاتر  گردد كه ي افسردگي هر فرد مشخص مي كل، درجه 

بررسي ابزار روايي و پايايي اين  است. افسردگي بيشتر شدت ي نشانه
  .)27-28است ( شدهييد أو ت

بهشـتي بـا    اخلاقـي دانشـگاه شـهيد    ي اين پـژوهش در كميتـه  

  . شد صويبت IR.SBMU.PHNM.343.1394كد 
ــا هــا  داده ــرماســتفاده از ب ــزار ن    23ي  نســخه SPSS آمــاري اف

)version 23, IBM Corporation, Armonk, NY(  هاي  آزمونو
ي  . بـراي كليـه  تحليل شد خطي Regressionو  Pearsonهمبستگي 

  .داري در نظر گرفته شد سطح معني عنوان به P > 05/0ها،  آزمون
  

  ها افتهي
انحـراف معيـار سـن      ±  شناختي، ميانگين بر اساس اطلاعات جمعيت

سـال، مـدت    35/41  ±  27/9سال، سـن مـردان    03/36  ±  59/7زنان 
بـود. اغلـب    31/1  ±  96/0سال و تعـداد فرزنـد    4/9  ±  68/8ازدواج 
درصد) ازدواج غير فاميلي داشتند، تحصيلات اكثـر زنـان    9/76زنان (

ــان    6/47( ــپلم و همسرانشـ ــتاني و ديـ ــطح دبيرسـ ــد) در سـ   درصـ
درصـد)   5/67درصد) در سطح دانشگاهي بـود. بيشـتر زنـان (    0/50(

درصد) شغل آزاد داشتند. درآمـد   2/63دار بودند و بيشتر مردان ( خانه
ميليــون تومــان بــود. روش جلــوگيري از  2-3رهــا بــين اغلــب خانوا

ــان (  ــتر زنــ ــارداري در بيشــ ــي  2/46بــ ــد)، روش طبيعــ   درصــ
)Withdrawal .بود (  

 1ي عملكرد جنسي زنان در جـدول   وضعيت نمرات شش حيطه
  آمده است.

ــانگين ــار نمــرات حاصــل از پرســش   ±  مي ــه انحــراف معي ي  نام
بـــود.  42/32  ±  78/11(ويـــرايش دوم) معـــادل  Beckافســـردگي 

زنـان   Dانحراف معيـار سـطح سـرمي ويتـامين       ±  همچنين، ميانگين
درصـد)   98به دست آمـد. اكثـر زنـان (    48/14  ±  78/1نمونه، معادل 

  داشتند. Dكمبود ويتامين 
هـاي برانگيختگـي    ، حيطـه Pearsonبر اساس آزمون همبسـتگي  

ــي ( ــت ()P ،22/0  =r > 05/0جنسـ ، )P ،31/0  =r > 01/0، رطوبـ
ي كل عملكرد جنسـي   و نمره )P ،27/0  =r > 01/0رضايت جنسي (

ــان ( ــامين    )P ،23/0  =r > 05/0زن ــرمي ويت ــطح س ــا س داراي  Dب
  داري بودند.  همبستگي معني

  
  كننده در مطالعه معيار نمرات شاخص عملكرد جنسي و توزيع فراواني نسبي اين متغير در زنان شركت  انحراف  ±. ميانگين 1جدول 

  فراواني نسبي طبقات متغير  معيار انحراف  ±  ميانگين  متغير
  عملكرد نامطلوب (درصد)  عملكرد مطلوب (درصد)

  3/78  7/21 10/2±03/28  ميل جنسي
  0/87  0/13 10/2±02/23  برانگيختگي

  3/78  7/21 10/2±14/48  رطوبت
  5/76  5/23 10/2±17/58  ارگاسم
  4/86  6/13 10/2±29/56  رضايت

  7/63  3/36 10/3±34/31  درد
  5/15  ±1/2  ي كل عملكرد جنسينمره
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  ي كل افسردگي با نمرات عملكرد جنسي در زنان داراي اختلال عملكرد جنسي  و نمره Dي بين سطح سرمي ويتامين  خطي رابطه Regression. نتايج 2جدول 
  كننده در مطالعه شركت 

  Pمقدار   Beta  t معيارخطاي B متغير
  D  65/0 30/0 232/0  153/2  03/0سطح سرمي ويتامين 

  01/0  - 487/2  - 268/0 04/0 -11/0  ي كل افسردگينمره
14/0=r2 37/0  =r 

  
 Dي كل افسردگي زنان مورد مطالعه با سطح سرمي ويتامين  نمره

  داري نداشت. همبستگي معني
  هـاي ميـل جنسـي     ، حيطـه Pearsonبر اساس آزمـون همبسـتگي   

)01/0 < P ،42/0 -  =r() 01/0، برانگيختگي جنسي < P ،32/0 -  =r(، 
، P > 01/0رضـــايت جنســـي (، )P ،31/0-  =r > 01/0رطوبـــت (

28/0-  =r( و نمــره    ) 01/0ي كــل عملكــرد جنســي زنــان < P ،  
3/0-  =r( داري بودند. با نمرات افسردگي زنان داراي همبستگي معني  

  است. آمده 2خطي در جدول  Regressionنتايج حاصل از 
  

  بحث
 و D ويتـامين  سـرمي  سـطح  ي حاضر، با هدف تعيـين ارتبـاط   مطالعه
ايرانـي داراي   زنـان  از اي نمونه در جنسي، با عملكرد افسردگي شدت

هـاي مطالعـه    انجام شـد. يافتـه   1395 سال در اختلال عملكرد جنسي
ي افسـردگي، بـه طـور     و نمـره  Dنشان داد كه سطح سرمي ويتـامين  

  باشند. داري با اختلال عملكرد جنسي در ارتباط مي معني
ي كل عملكرد جنسي بـا سـطح سـرمي     ي حاضر، نمره در مطالعه

تر،  داري بود و به عبارت دقيق داراي ارتباط مستقيم و معني Dويتامين 
ي عملكـرد جنسـي و    تر اين ويتـامين، بـا كـاهش نمـره     سطوح پايين

در   رسد اين يافتـه،  اختلال عملكرد شديدتري همراه است. به نظر مي
اي در  تر، مطالعه شود. پيش ولين بار گزارش ميمطالعات داخلي براي ا

تركيه چنين ارتباطي را در بيماران همودياليز مـورد بررسـي قـرار داد؛    
چرا كه بر اساس متون علمي، در بيماران مزمن كليوي، كمبود ويتامين 

D   و اختلال عملكرد جنسي بسيار شايع است. همسو با اين يافتـه، در
ي اخـتلال   كننـده  گـويي   پـيش  Dويتامين اين مطالعه نيز سطح سرمي 

ي ديگري در لهسـتان نيـز    . همچنين، مطالعه)29( عملكرد جنسي بود
كل شاخص عملكرد جنسي در زناني كـه   ي  نشان داد كه ميانگين نمره

تر اسـت و شـدت اخـتلال جنسـي بـه       دارند، پايين Dكمبود ويتامين 
  .)17( شدت كمبود اين ويتامين بستگي دارد

ــهدر مطا ــه  لع ــين حيط ــر، از ب ــي،   ي حاض ــرد جنس ــاي عملك ه
برانگيختگي جنسي، رطوبت و رضايت جنسي با سطح سرمي ويتامين 

D ي حاضـر،   داري داشتند. همسو با مطالعه همبستگي مستقيم و معني
باعث بهبود  Dشياف ويتامين  اي بر روي زنان يائسه، تجويز در مطالعه

رطوبت و لغزندگي واژن  پريدگي مخاط واژن، افزايش خشكي و رنگ
هـاي ميـل،    هاي حاضر، اختلالات مربوط به حيطـه  يافته . در)10( شد

همبستگي نداشـتند، امـا در    Dجنسي با ميزان ويتامين  ارگاسم و درد
هـاي عملكـرد جنسـي بـا      و همكاران، تمامي حيطـه  Canatي  مطالعه

 Krysiakي  . مطالعه)30( داري داشتند كمبود اين ويتامين ارتباط معني
، نمـرات  Dو همكاران نيز نشان داد كه در زنان دچار كمبود ويتـامين  

  .)17(تر است  هاي ميل جنسي، ارگاسم و رضايت جنسي پايين حيطه
توان چند مكانيسم احتمـالي   هاي تحقيق حاضر، مي در تبيين يافته

بـر فيزيولـوژي دسـتگاه     Dرا مطرح نمود. تأثير منفي كمبود ويتـامين  
ل زنان و عملكرد جنسي هنـوز بـه روشـني مشـخص نشـده      توليد مث

است، اما در يك مدل حيواني، نشان داده شد كه اين كمبود، يـك يـا   
ــالاموس تخمــدان را مختــل  -هيپــوفيز -چنــد جــزء از محــور هيپوت

كـاهش بيـان ژن   ، »VDR«هايي بـا جهـش در ژن    نمايد. در موش مي
زي رحـم و آسـيب   هيپـوپلا  آروماتاز، اختلال در ساخت اسـتراديول، 

نقـش مهمـي در توليـد     Dكند. همچنين، ويتامين  ها بروز مي فوليكول
  . )8( هاي استروئيدي مانند تستوتسترون و استروژن نيز دارد هورمون

در مطالعات آزمايشگاهي نيز نشان داده شـده اسـت كـه تجـويز     
، D. ويتـامين  )30( در استروئيدوژنز دخيـل اسـت   D3مكمل ويتامين 

. از )31( باشـد  ي عملكرد اندوتليال عـروق نيـز مـي    كننده  يك تعديل
سوي ديگر، بايد در نظر داشت كـه اخـتلال عملكـرد جنسـي گـاهي      

باشـد. بـه تـازگي،     ثانويه به مشكلات سيستم عصبي (نوروپـاتي) مـي  
ي مروري سيستماتيك و متاآناليز در خصوص بيماران مبتلا بـه   مطالعه

بـا پيشـرفت    Dمبـود ويتـامين   ، بـه همبسـتگي بـين ك   2ديابـت نـوع   
. بديهي است سلامت عروق )32( نوروپاتي محيطي اشاره نموده است

و اعصاب در ايجاد و حفظ لغزنـدگي و رطوبـت واژن نقـش مهمـي     
بر اين، سطح سرمي پايين اين ويتامين با بروز افسردگي و  دارد. علاوه 

ــتقيمي دارد  ــاط مس ــم آن ارتب ــات  )19-20( شــدت علاي و در مطالع
متعددي، به نقش منفي افسردگي در بروز اختلالات عملكـرد جنسـي   

  .)21( زنان اشاره شده است
هاي ميل، برانگيختگي جنسي، رطوبت،  ي حاضر، حيطه در مطالعه

ي كل عملكرد جنسي با نمرات افسردگي زنان  رضايت جنسي و نمره
داري بودند. ايـن يافتـه، همسـو بـا      داراي همبستگي معكوس و معني
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و همكاران بـود. در واقـع افـراد داراي اخـتلال      Kidir يج پژوهشنتا
  .)29( عملكرد جنسي به ميزان بيشتري افسرده و مضطرب هستند

انـد كـه دريافـت مكمـل      اگر چه برخي مطالعات قبلي نشان داده
ي  ، امـا در مطالعـه  )33( بـر بهبـود افسـردگي مـؤثر اسـت      Dويتامين 

نمـرات افسـردگي همبسـتگي    بـا   Dحاضر، بين سطح سرمي ويتامين 
زاده  ي نبـي  داري وجود نداشت؛ اين يافته همسو با نتايج مطالعـه  معني

با شدت  Dدار وضعيت ويتامين  اصل و همكاران مبني بر ارتباط معني
. از اين رو، مكانيسم احتمـالي افسـردگي و كمبـود    )9( افسردگي بود

باشد؛ اگر چه  نمي ي مناسبي براي نتايج اين مطالعه ، پشتوانهDويتامين 
ها، اين يافتـه قابـل تعمـيم نيسـت و بـه نظـر        به علت تعداد كم نمونه

هاي احتمالي را با دقت بيشـتر و   رسد مطالعات آينده بايد مكانيسم مي
  تري بررسي نمايند. ي بزرگ در نمونه

 Dدار بين سطح سرمي ويتامين  نتايج اين پژوهش وجود ارتباط معني
كنـد.   و شدت افسردگي با اختلال عملكـرد جنسـي زنـان را مطـرح مـي     

ي كم و نداشتن گروه شاهد براي  محدوديت پژوهش حاضر، تعداد نمونه
هاي پاسـخ جنسـي بـا     قضاوت بهتر در مورد وجود رابطه بين تمام حيطه

رو در بـين   باشد. اين مطالعه، به عنوان پژوهشي پيش مي Dكمبود ويتامين 
اي مهم و نو  ي و حتي مطالعات اندك خارجي، به بررسي مسألهمتون داخل

هاي  اي براي پژوهش تواند پايه پرداخته است و اطلاعات حاصل از آن مي
هـاي آتـي بـه بررسـي ايـن       شود پـژوهش  تحليلي علي باشد. پيشنهاد مي

  .تري بپردازند هاي وسيع ي علي در نمونه رابطه
  

  تشكر و قدرداني
باشـد   ارشد مامايي مـي   كارشناسي ي نامه برگرفته از پايان ،اين پژوهش

ــوم  ــگاه عل ــه در دانش ــهيد  ك ــكي ش ــلاق   پزش ــد اخ ــا ك ــتي ب  بهش
IR.SBMU.PHNM.343.1394 ي  . بـدين وسـيله از كليـه   انجام شد

ــتادان،  ــاس ــز بهداشــتي ولاؤمس ــرم دانشــگاه و مراك ــاني   -ن محت   درم
 .شود قدرداني مي
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Abstract 
Background: Few available studies suggest the possible role of vitamin D deficiency in sexual dysfunction. The 
relationship between vitamin D deficiency and depression is still considered challenging issue. According to the 
bilateral relationship between depression and sexual dysfunction, this study aimed to determine the relationship 
of serum level of vitamin D and depression severity with sexual function in a sample of Iranian women with 
sexual dysfunction in the year 2017.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on 85 women diagnosed for sexual dysfunction [Female 
sexual Function Index (FSFI) score of less than 28] and selected via convenience sampling method at selected 
health centers of Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran, in 2017. Research instruments 
were demographic questionnaire, Female Sexual Function Index, and Beck's Depression Inventory-II (BDI-II). 
Serum level of 25-hydroxy vitamin D was measured via electrochemiluminescence (ECL) method. Data were 
analyzed using Pearson’s correlation and linear regression tests via SPSS software. 

Findings: From all sexual response domains, arousal (r = 0.22), lubrication (r = 0.31), and sexual satisfaction  
(r = 0.27) domain scores and total FSFI score (r = 0.23) were directly correlated with the serum level of vitamin 
D (P < 0.05). Desire (r = 0.42), arousal (r = 0.32), lubrication (r = 0.31), and sexual satisfaction (r = 0.28) 
domain scores and total FSFI score (r = 0.3) were indirectly correlated with depression score (P < 0.01). Linear 
regression test showed that the levels of serum vitamin D and depression severity predicted sexual dysfunction 
(P < 0.05). 

Conclusion: It is appeared that there is a correlation between serum level of vitamin D and depression severity 
with sexual function. Broader analytical studies to identify possible causal relationship are suggested. 

Keywords: Vitamin D, Sexual dysfunction, Depression, Women 
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و بررسي اثر ضد تكثيري  ]Ipomoea Batatas (L.) Lam[زميني شيرين  سازي تخليص اسپورامين سيب بهينه

  MCF-7ي  ردههاي سرطان پستان،  آن بر سلول
  

  4آزاده كبيري ،3ايرج نيكوكار ،2مريم اميدي اسكويي ،1عادله علي هاشمي ،1مرضيه قيوميان
  
  

  چكيده
اين كه با توجه به مورد توجه بوده است. ي نظير سرطان يها ارزان براي بيماري روش استخراج راحت و گياهي و أبا منش يهاي يافتن درماناز گذشته تا به امروز،  مقدمه:

از  ،اسپورامين. اي براي درمان در نظر گرفت توان به عنوان گزينه كنندگان پروتئازي را مي مهارهاي سرطاني دخيل هستند،  پروتئازها در روند ايجاد و گسترش سلول
اثر آن بر تكثير  و براي اولين بار،پورامين بهينه شد روش استخراج اس ،در اين مطالعه .زميني شيرين وجود دارد سيب ي كنندگان تريپسيني است كه در ريشه جمله مهار

  .بررسي گرديد )Michigan cancer foundation-7 )MCF-7ي  هاي سرطان پستان رده سلول

   Diethylaminoethanol-Sepharose محلول شفاف شده وارد ستون كروماتوگرافي ،هاي شيرين استخراج شده زميني آبي از سيب ي عصاره ها: روش
)DEAE-Sepharose(  .روش  از استخراج شدهپروتئين  خلوصييد أراي تند. بجداسازي شد هاي خالص شده بخش ،شيب نمكي پيوسته پس از شستشو باگرديد

Sodium dodecyl sulfate polyacrylamide gel electrophoresis )PAGE-SSD (.از  با استفادهفعاليت مهاري اسپورامين خالص شده،  استفاده گرديد
، )2,5-diphenyltetrazolium bromide )MTT-(Dimethylthiazol-2-yl-4,5)-3 گيري گرديد و در انتها از روش اندازه Laskowaski-Takanaraروش 

 .گرديداستفاده  براي بررسي اثر ضد تكثيري اسپورامين

دست آمد. ه گرم در دقيقه ب واحد مهاري در ميلي 800فعاليت مهاري آن نيز  .بود، نمايانگر اسپورامين SDS-PAGEكيلودالتوني پس از انجام  25تك باند  ها: يافته
 .)P > 010/0( ي بوددار ساعت داراي تفاوت معني 48 و 24براي ) Inhibitory concentration50 )IC50 ، ميزانMTTنتايج روش 

هاي  آميز بود و با توجه به اثر ضد تكثيري آن بر روي سلول سازي اسپورامين موفقيت روش تك ستوني تعويض يوني و شيب نمكي پيوسته براي خالص گيري: نتيجه
MCF-7اميد است بتوان در آينده از اين روش براي تخليص و استفاده در درمان بهره برد ،.  

  اكريل آميد، سرطان پستان كروماتوگرافي، الكتروفورز پليسازي،  خالص ،Ipomoea batatas واژگان كليدي:

  
 زميني شيرين سازي تخليص اسپورامين سيب بهينه .كبيري آزاده ،نيكوكار ايرج ،اميدي اسكويي مريم ،علي هاشمي عادله ،قيوميان مرضيه ارجاع:

]Ipomoea Batatas (L.) Lam[ ي  ردههاي سرطان پستان،  و بررسي اثر ضد تكثيري آن بر سلولMCF-7 . مجله دانشكده پزشكي
  565-570): 430( 35؛ 1396اصفهان 

  
  مقدمه

ــاز و پيشــرفت    ــه آغ ــاوتي از جمل ــدهاي متف ــاد فراين ــا در ايج پروتئازه
سرين،  نظيرپروتئازهاي متفاوتي . سرطان دخالت دارنديي مانند ها بيماري

كنند و  سيستئين و متالوپروتئينازها، در متاستاز سرطان نقش كليدي ايفا مي
. تعادل ميان ميزان پروتئاز و )1( بايد به شدت كنترل گردند ،همين دليلبه 

  . )2( ر هموستاز سلول نقش حياتي داردآن، د ي كننده مهار

باشـد   مـي ها  ها در خانم ترين سرطان سرطان پستان از جمله شايع
 ،با دز بـالا   درماني شيميهاي متداول درمان، مانند استفاده از  كه روش

به  ،هاي هنگفتي كه به دنبال دارد پس از برداشت توده علاوه بر هزينه
معمول داراي عوارض مختلف و ناخوشايندي همچون مقاومـت  طور 

هـاي سـاده و    محققان به دنبال يافتن راه حل ،رو از اين .است به دارو
  .)3( ياهي هستندگ أاغلب با منش تر و ارزان

 مقاله پژوهشي
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گياهان براي دفاع از خود در برابر آفات (حشـرات) بـه سـرعت    
 . مهـار )4(كننـد  مي شروع به ساخت انواعي از مهار كنندگان پروتئازي

تواننـد بـا    ها هستند كه مي گروه بزرگي از پروتئين ،كنندگان پروتئازي
هـا مقاومـت كننـد.     نآها، در برابر  پپتيدي آنزيم هاي پلي شكستن رشته

ي از جملـه  تـوان از منـابع مختلف ـ   اي پروتئـازي را مـي  ه ـ كننـده  مهار
  . )4-5( هاي مختلف گياهان جداسازي كرد بخش

 ]L.Lam (batatas Ipomoea([زميني شيرين با نام علمي  سيب
است كه به صورت گسترده در نواحي آسياي جنـوب   اي گياهي دولپه

و به عنوان غـذاي انسـان،    )6( شود شرقي (مناطق استوايي) كشت مي
اند  . تحقيقات نشان داده)7( خوراك دام و مصارف صنعتي كاربرد دارد

زمينـي   سـيب  ي درصد پـروتئين محلـول در بخـش ريشـه     60-80كه 
. )8( دهـد  تريپسين (اسـپورامين) تشـكيل مـي    ي كننده شيرين را مهار

در چند و القا كنندگي آپوپتوز را در  خاصيت ضد تكثيري ،اسپورامين
 ...) از خود نشان داده است سلولي سرطاني (زبان، كولون و ي نوع رده

)10-9.(  
زميني شيرين  هاي مختلفي براي جداسازي اسپورامين سيب روش

 .مورد استفاده قرار گرفته استكنندگي تريپسين  ت مهارو تعيين فعالي
هاي دو ستوني كروماتوگرافي تعويض يوني و سپس  روش براي مثال،

ــاتوگرافي  ــايلي   )10-11(ژل كروم ــاتوگرافي تم ــا كروم از  )12(و ي
ي  اي هسـتند و سـبب افـزايش هزينـه     هاي چند مرحله ي روش جمله

ــد.  اســتخراج مــي از روش تــك ســتوني  ،حاضــر ي در مطالعــهگردن
 ي سازي اسپورامين از ريشـه  خالصكروماتوگرافي تعويض يوني براي 

كننـدگي آن بـه روش    زميني شيرين اسـتفاده شـد و فعاليـت مهـار     سيب
Laskowaski-Takanara اثر ضد تكثيـري  ،در پايانگرديد. گيري  اندازه 

  .شدهاي سرطاني پستان بررسي  بر سلول براي اولين باراسپورامين 
  

  ها روش
 ينيزمبيس يتعداد: شيرينزميني  سازي اسپورامين از سيب خالص

 ـخر تهران در يمحل فروشگاه از نيريش  ـگرد يداري شـه ير از. دي
 خـرد  و پوسـت  گـرفتن  شستشو، از پس نيريش ينيزمبيس يها

. عصارهديگرد هيته يآب ي عصاره ،يريگوهيمآب دستگاه با كردن
ــ ي ــام يآب ــا   ،خ ــله ب ــافر   4بلافاص ــم ب ــيم 50حج ــولاريل    م

Trisaminomethane- Hydrogen chloride )Tris-HCL (  
)6/7  =pH ( مولار ميلي 1كه حاوي Ethylenediaminetetraacetic acid 
)EDTA( ،1/0  مــولارSodium chloride )NaCl(  درصــد 1/0و
)W/V  ياWeight/Volume (   از  آسكوربيك اسـيد مخلـوط گرديـد)

سازي تركيب بافر همين موارد به جـز   اين جا به بعد در بخش خالص
از كاغـذ صـافي    ،. مخلـوط حاصـل  آسكوربيك اسيد ذكر شده است)

گراد با شتاب  ي سانتي درجه 40 در دماي ،واتمن عبور داده شد. سپس

x g3000  وژ گرديـد. هـم حجـم محلـول     يدقيقه سـانتريف  10به مدت
  بـا شـتاب    ،درصد اضـافه گرديـد. سـپس    60مونيوم آسولفات  ،رويي

g x 3000  رسوب حاصل در برابـر  شدوژ يدقيقه سانتريف 20به مدت .
ميكروليتـر بـر دقيقـه، وارد     200با سـرعت   ،دياليز گرديد. سپس بافر

 )Diethylaminoethanol-Sepharose )DEAE-Sepharose ستون
)GE Healthcare) (15  ×100 قبل با بـافر  متر مربع) شد كه از  ميلي

   NaCl ي ي پيوسـته نمك ـ شـيب سـتون بـا    آن گـاه، . بـود متعادل شده 
هاي خـارج شـده از سـتون     شستشو داده شد. فراكشنمولار  5/0-1/0

با استفاده از دستگاه اسپكترومتري در طول مـوج   و آوري گرديد جمع
  .شدنانومتر خوانده و كروماتوگرام رسم  280

 :SDS-PAGE به روش شده  استخراجپروتئين  خلوصتعيين 
مختلـف   يهادر نمونه نيخلوص پروتئ ي درجه نييو تع يبررس يبرا

ــاتوگراف  ــل از كروم ــو يحاص ــ ضيتع    PAGE-SSD روش از ون،ي
)Sodium dodecyl sulfate polyacrylamide gel electrophoresis (

سازي و نصب قطعات دستگاه الكتروفورز  بعد از آماده استفاده گرديد.
)BioRad   مواد ژل پايين (تفكيك كننده) طبـق دسـتورالعمل كيـت ،( 

در  وبــا يكــديگر مخلــوط  درصــد 5/12(ســيتومتين ژن) بــا غلظــت 
بعد از بسـته شـدن كامـل      مخصوص الكتروفورز ريخته شد. ي صفحه

و طبـق   درصـد  5ژل پايين، ژل بالا (رديـف كننـده) نيـز بـا غلظـت      
دستورالعمل كيت ساخته و روي ژل پايين ريخته شد. بعد از ريخـتن  

مربوط به چاهك نيز در ژل فرو برده وزمان داده شـد   ي ژل بالا، شانه
پروتئينـي،  نشـانگر  ي پروتئينـي و   ر نمونهتا ژل ببندد. ميزان لازم از ه

الكتروفورز بـا اخـتلاف پتانسـيل     ،سپس ها ريخته شد و درون چاهك
ژل در محلــول رنــگ كــه حــاوي  ،. ســپسگرديــدوات انجــام  100

Coomassie Blue R-250  قرار داده شد.بودو متانول ،  
بر قرار داده شد. جهت  ژل با آب مقطر شستشو و در محلول رنگ

دايي كامل ژل و هويدا شدن باندهاي پروتئيني مجزا، در طيـف  ز رنگ
  بر تعويض شد. ساعته، چندين مرتبه محلول رنگ 48زماني 

 اسـپورامين  تريپسـين  گيهكنند مهار فعاليت ميزان گيري اندازه
ميزان فعاليت مهاري اسـپورامين اسـتخراج شـده     :شده سازي  خالص

ايـن روش  . گيري شـد  اندازه Laskowaski-Takanaraمطابق روش 
مبتني بر ممانعت از افزايش رنگ حاصل از عمل تريپسين بر محلـول  

Nα-Benzoyl-L-arginine ethyl ester )BAEE (اثـــر . اســـت
بـا افـزايش جـذب همـراه      BAEEاسترازي تريپسين بر سوبسـتراي  

از افـزايش   ،تريپسـين  ي كننـده  در صورت اضـافه كـردن مهـار   . است
عمـل  ه عاليت استرازي تريپسين ممانعت بشدن ف جذب به علت مهار

هر واحد مهاري برابر با كاهش جذب بـه   ،در اين روش .)13( يدآ مي
  .باشد نانومتر مي 253در هر دقيقه در طول موج  001/0 ي اندازه

گرم پروتئين خالص  در يك ميليفعاليت مهاري آنزيم مهار كننده 
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  .شده با استفاده از فرمول زير محاسبه شد
  

 
=TIU   
 ]minmg//IU[  

 

  

factor dilution =d.f       
 

ــلول ــلول :كشـــــت ســـ ــرطاني رده ســـ ــاي ســـ   ي  هـــ
Michigan cancer foundation-7 )MCF-7(  اهـــــدايي از)

 سلولي سرطان پستان از نوع ي تهران) جزء رده ،سينا ابن ي پژوهشكده
Estrogen receptor+ )+ER( ها در  سلول. دنباش و متاستاز دهنده مي

   Roswell Park Memorial Institute-1640 محـــيط كشـــت
)RPMI-1640 (ــده ــب)  (ايـ ــت نوتركيـ ــاويزيسـ ــد  10 حـ   درصـ

Fetal bovine serum )FBS( )Gibco( ،1 بيوتيك درصد آنتي Pen-

Strep )Gibcoــرا ــت  طي)، در شـــ ــد 95رطوبـــ ــار درصـــ   ، فشـــ
Carbon dioxide )2CO گراد كشـت  يسانت يدرجه 37 يو دما 5) برابر
  .پاساژ آماده شدند يها براسلولدرصد،  80به تراكم  دنيداده و پس از رس

ها در حضور اسپورامين بـه روش   بررسي وضعيت رشد سلول
MTT: تعيـين غلظـت    و ضد تكثيري اسپورامين براي بررسي اثر

   روش از) IC50يـا   Inhibitory concentration50( كننـدگي  مهار
3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium 

bromide )MTT( استفاده گرديد )12، 14.(  
 ستيزدهيا( تيبود كه مطابق دستورالعمل ك يمراحل انجام به نحو

به منظـور  . ديحل گرد RPMI-1640 طيدر مح MTT، پودر )بينوترك
كامـل   طيسلول در مح ـ 7000 يحاو يونيسوسپانس ،MTT روشانجام 

 ـپـس از گذشـت   . خانه افزوده شـد  96 تيبه هر چاهك پل  شـب،  كي
   شدند. يبند ها گروه سلول

  با محـيط كشـت بـدون سـرم      تنهاانكوباسيون  براي گروه شاهد،
I-1640RPM  مـورد انجـام   در شرايط زماني ومكاني يكسان با گروه

  هــاي  انكوباســيون بــا اســپورامين بــا غلظــت مــورد،گــروه شــد و در 
  محلول در محـيط كشـت بـدون سـرم     ليتر  ميكروگرم/ميلي 2000-20

I-1640RPM   .يـا   24(بعـد از اتمـام زمـان انكوباسـيون     انجام شـد  
  . شدندآماده  MTT انجام روشها براي  چاهك) ساعت 48

دسـتگاه   بـا اسـتفاده از  سـلول  خانه حـاوي   96پليت  ،در نهايت
Enzyme-linked immunosorbent assay reader   

)ELISA reader(  نانومتر و طـول مـوج رفـرنس     490در طول موج
ــك   630 ــل بلان ــانومتر در مقاب ــع. شــد خــوانشن ــس از جم آوري  پ

ساعت طبق فرمول زيـر   48 و 24هاي  ط به گروهمربو IC50 اطلاعات،
  .مدبه دست آ

           OD of treatment  
                                      ×100  =cell viability )%(  

              OD of control  

اسـتفاده    tآزمـون  ها از  داده ي براي آناليز و مقايسه آناليز آماري:
 19 ي نســخه SPSSافــزار  بــا اســتفاده از نــرمهــا  آنــاليز داده گرديــد.

)version 19, SPSS Inc., Chicago, IL ( ــت و   صــورت گرف
050/0 < P  در نظر گرفته شد. اطلاعات به  يدار معنيبه عنوان سطح

  .ه شده استياراانحراف معيار  ±ميانگين  صورت
  

  ها افتهي
 شيرين:زميني  سيب ي سازي اسپورامين از ريشه استخراج و خالص

 ـ  محلول   هـاي   مـده از سـتون كرومـاتوگرافي در لولـه    آدسـت  ه هـاي ب
و با اسـپكتروفتومتر خوانـده    آوري گرديد ليتري روي يخ جمع ميلي 3

ابتدا يك  ،در كروماتوگرام .)1شكل شدند. كروماتوگرام رسم گرديد (
بـا اضـافه    ،ها هستند و بـه تـدريج   بزرگ قرار دارد كه ناخالصي ي قله

با اسـتفاده از گراديـان    ،پس از آن .شوند كردن بافر شستشو و جدا مي
  . شود نمايش داده مياسپورامين ي دوم مربوط به  قله، خطينمكي 

  

  
زميني شيرين، از  ي خام سيب . كروماتوگرام حاصل از عبور عصاره1شكل 

 Diethylaminoethanol-Sepharoseستون كروماتوگرافي 
)DEAE-Sepharoseي اول مربوط به  گردد. قله )، دو قله مشاهده مي

ي دوم كه پس از شستشوي ستون با شيب نمكي  باشد. قله ها مي ناخالصي
  گردد، مربوط به اسپورامين است. خطي مشاهده مي

  
 : SDS-PAGEشده با روش  اسپورامين استخراج خلوصييد أت

، هتخلـيص شـد   اسـپورامين ميـزان خلـوص    ي براي بررسي و مقايسه
مخلوط و در حضور سديم دودسـيل   ،با حجم برابر از بافراسپورامين 

 ، سـتون 2طبـق شـكل    سولفات در شرايط احيايي الكتروفورز گرديد.
M، ي  اي از عصـاره  معرف نمونـه  ،1ستون  معرف نشانگر پروتئيني و
وجود باندهاي  .زميني شيرين است استخراج شده از سيب ي اوليه خام

 1ي سـتون   نشان از وجـود ناخالصـي در نمونـه    ،بر روي ژلمختلف 
خروجي از سـتون كرومـاتوگرافي    اسپورامين بيانگر ،2و ستون  است
، بيـانگر دسـتيابي بـه    2كيلودالتـوني در سـتون    25تك بانـد  . باشد مي

  .)15( است اسپورامينپروتئين خالص 
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 ژل يالكتروفورز بر رو قياز طر شده استخراج نياسپورام خلوص دييأ. ت2 شكل

Sodium dodecyl sulfate polyacrylamide gel electrophoresis 
)SDS-PAGE.( ستون M،  مربوط  1ستون نشانگر پروتئيني، مربوط به

است. وجود خام (پيش از بردن روي ستون كروماتوگرافي)  ي به عصاره
خروجي ستون  ،2باندهاي مختلف، نمايانگر ناخالصي است. ستون 

كروماتوگرافي پس از افزودن شيب نمكي خطي به ستون است كه حاصل 
  كيلودالتوني است. 25تك باند 

  
 اسپورامين خالص شده: و كنندگي تريپسين تعيين فعاليت مهار
خالص شده به روش كينتيك انجام  اسپورامينسنجش فعاليت مهاري 

گـرم در   در ميلـي  تريپسـين  واحد مهـاري  800 ، داراياسپورامين. شد
 بود.دقيقه 

 بـا سـاعت پـس از تيمـار     48و  24اسـپورامين   C50Iتعيـين  
 )Optical density )OD پـس از خوانـدن   :MCF-77هـاي   سـلول 
ن آساعت و قرار دادن  48 و 24شاهد و مورد در هاي  هاي گروه سلول

ــه ترتيــب C50Iمقــادير  در فرمــول،  0/250 ± 7/0و  0/950 ± 5/0 ب
بيـانگر   ). آنـاليز آمـاري  3آمـد (شـكل   بـه دسـت   متر  ميكروگرم/ميلي
  ).P > 010/0باشد ( مي دار ميان اين دو عدد اختلاف معني

  

  
   هاي درصد زنده ماندن سلول .3شكل 

Michigan cancer foundation-7 )MCF-7( ،24  ساعت  48و
  هاي متفاوت اسپورامين پس از تيمار با غلظت

  بحث
سـازي تركيبـات    هاي بهينه و كارآمـد در خـالص   يافتن روشامروزه، 

در سـال   گياهي داراي خواص درماني، اهميت زيادي پيدا كرده است.
ــار از عصــاره  ،1985 ــين ب ــراي اول ــول ريشــه اســپورامين ب ي  ي محل
به صـورت   ،SDS-PAGEزميني شيرين تخليص گرديد و روي  سيب

ي حاضر  ) كه با نتايج مطالعه15كيلودالتوني مشاهده شد ( 25تك باند 
 خواني دارد. هم

هماننـد   پـي در پـي   سـتون  دوهـاي   از روش در مطالعات قبلـي، 
 ،و سپس DEAE-Cellulose استفاده از كروماتوگرافي تعويض يوني

) و يــا روش Sephadex-G75 )15 ،11-10فيلتراســيون ژلــي بــا   
شـده   راي استخراج اسـپورامين اسـتفاده   ب )12(كروماتوگرافي تمايلي 

است. روش كروماتوگرافي تمايلي نسبت به كرومـاتوگرافي تعـويض   
سـازي   تر و نيازمند طراحي نشانگر خـاص بـراي خـالص    يوني، گران

توان بـه   . از مزاياي روش كروماتوگرافي تعويض يوني، مي)16(است 
حساسـيت زيـاد نسـبت بـه مـاده در حـد        ،مدت زمـان كوتـاه آنـاليز   

ميكروگرم در ليتر، استفاده از مواد شيميايي ارزان و سالم براي محـيط  
ــرد   ــاره ك ــت و ... اش ــه  .)17(زيس ــپورامين از ريش ــتخراج اس  ي اس

يرين، با تك ستون كروماتوگرافي تعويض يوني با ليگاند زميني ش سيب
DEAE-Sepharose صـورت   ي حاضـر  در مطالعـه  ، براي اولين بـار

ي حاضر، استفاده از  . دليل موفقيت روش تك ستوني در مطالعهگرفت
) بـود؛ در حـالي كـه در    NaClمـولار   1/0-5/0شيب نمكي پيوسته (

مـولار   2/0ماننـد   از يك غلظـت نمكـي مشـخص    ،ي ديگري مطالعه
NaCl )10( مـــولار  0/2ي ديگـــري، از غلظـــت  و يـــا در مطالعـــه

Potassium chloride )KCL ــتفاده ــپس، روش ژل  )15() اس و س
فيلتراسيون به كار گرفته شده بود. استفاده از شيب نمكـي، سـبب اثـر    

ي پروتئين از رزين در كروماتوگرافي تعـويض يـوني    جداسازي كننده
به دليل خاصيت ضعيف جداسـازي   ،NaCl. استفاده از )18(گردد  مي

  .)16(شود  ها ترجيح داده مي كننده به ساير محلول
 ،ي حاضـر  گيري شده در مطالعه نتايج ميزان فعاليت مهاري اندازه

باشـد؛ چـرا كـه بـر اسـاس       ي ديگري قابل مقايسه نمي با هيچ مطالعه
جستجوهاي انجام شده، مشخص گرديد كه سـاير مطالعـات از روش   

تنها  ).9-10، 12(اند  ) استفاده كردهZymographyكيفي زيموگرافي (
ي اسـپورامين بـه    فعاليت مهـاري ويـژه   و همكاران، Sunي  در مطالعه

، امـا در تحقيـق حاضـر، از    )11(صورت درصدي گزارش شده است 
اســتفاده گرديــد. در  Laskowaski-Takanaraروش معتبــر و كمــي 

توان نشان داد كه اسپورامين خاصيت مهـار   روش زيموگرافي، تنها مي
  دهد. تريپسين را دارد، اما عددي را به آن نسبت نمي

مشخص شد كه اثر سميت اسپورامين بـر   ،MTTدر نتايج روش 
اي كـه   باشد؛ به گونه هاي سرطان پستان وابسته به دز و زمان مي سلول
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يابد كـه مطـابق بـا     كاهش مي IC50ساعت،  48به  24با گذر زمان از 
و در خصـوص   )9، 12(نتايج ساير مطالعات انجام شده تاكنون است 

مكانيسم اثر اسپورامين، تأكيد مطالعات قبلي بـر مسـير ميتوكنـدريايي    
. بر اساس مطالعات انجـام گرفتـه بـر    )9-10 ،12(آپوپتوز بوده است 

تيمار با اسپورامين، سبب افـزايش بيـان   ، هاي سرطان زبان روي سلول
Bax كاهش بيان ،B-cell lymphoma-2 )BCL-2(    و تنظـيم منفـي
 Protein kinase B/Glycogen synthase kinase 3ير مســ

)Akt/GSK310(گردد  ) فسفريلاسيون مي(.  
سـازي اسـپورامين از    با توجه به كارايي روش پيشنهادي خـالص 

تـوان اميـدوار بـود كـه در آينـده،       زمينـي شـيرين، مـي    ي سـيب  ريشه

شود و بـا توجـه بـه مـؤثر بـودن       تر تهيه تر و ارزان اسپورامين راحت
توان مطالعات  هاي سرطان پستان، مي اسپورامين در كاهش رشد سلول

  .بيشتري بر روي آن انجام داد
  

  تشكر و قدرداني
ي حاضر، بخشي از طرح پژوهشي مصوب در معاونت تحقيقات  مقاله

ــن ــماره    و ف ــا ش ــيلان ب ــكي گ ــوم پزش ــگاه عل ــت  آوري دانش ي ثب
IR.GUMS.REC.1394.32 بخـش   باشـد. از جنـاب آقـاي فـرح     مي

هـاي فنـي و    كارشناس محترم آزمايشگاه بيوشيمي، به دليـل حمايـت  
 .گردد معنوي، سپاسگزاري مي
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Abstract 
Background: Finding cures with herbal origins with an easy and cost-effective way of extraction for treatment of 
diseases such as cancer is highly appreciated. Considering that proteases are involved in initiation and spreading of 
cancer cells, proteases inhibitors can be take into account as an option for treatment. Sporamin is belonging to 
trypsine inhibitors group which exists in sweet potato tuber. In this study, the method of sporamin extracting was 
optimized, and for the first time, its effect on proliferation of breast cancer, MCF-7 cell line, was examined.  

Methods: Aqueous extraction was obtained from sweet potato. Transparent extraction was inserted into 
chromatography diethylaminoethanol-Sepharose (DEAE-Sepharose) column. After washing with a linear salt 
gradient, fractions were separated. To determine protein purity, sodium dodecyl sulfate polyacrylamide gel 
electrophoresis (SDS-PAGE) was performed. Sporamin inhibitory activity was measured using Laskowaski 
method, and eventually 3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide (MTT method) was used to 
assess the antiproliferative effect of sporamin. 

Findings: A single band of 25 kDa sporamin was obtained via SDS-PAGE. Its inhibitory effect was measured 
800 units in mg/minute. According to the results of MTT method, the amounts of inhibitory concentration 50 
(IC50) for 24 and 48 hours were significantly different (P < 0.01). 

Conclusion: Using single-column ion exchange and linear salt gradient for sporamin purification was 
successful; and due to its antiproliferative effect on MCF-7 cells, there is hope that this technique could be used 
for the purification of drug and treatment of disease in future. 
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