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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

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

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

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

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

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

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

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

 .گذاری شوند ترتیب شماره

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند. های مطالعه می ها و سایر منابع که انتشار یافته ها، نهادها، شرکت سازمان
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  5911اول فروردین  ی /هفته165 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/8/8933تاریخ چاپ:  7/88/8932تاریخ پذیرش:  82/7/8932تاریخ دریافت: 

  
افراد  ییزناشو  یزندگ تیفی( بر کNCT) یتی( و درمان رواEFT) مدار جانیدرمان ه یاثربخش ی سهیمقا

 متعارض با همسر

 
 3پرور گل محسن، 2یفرهاد یهاد، 1ترکان رضایعل

 
 

‌چکیده

 و یتیروا درمان یاثربخش ی سهیمقا هدف با پژوهش، نیا. دارد ها آن فرزندان و نیزوج یزندگ تیفیک بر یتوجه قابل یمنف راتیتأث افراد، روابط یآشفتگ مقدمه:

 .شد انجام افراد یزندگ تیفیک بر مدار هیجان

 آفتاب ی مشاوره مراکز به کننده مراجعه ناسازگار افراد از نفر 54 شامل یآمار ی نمونه و آزمون پس و آزمون شیپ با یشیآزما مهین نوع از حاضر، پژوهش طرح ها: روش

 .کردند افتیدر را خود گروه به مربوط یها درمان جلسه، 4 در مداخله، یها گروه. گرفتند قرار گروه سه در یتصادف طور به که بود اصفهان شهرستان در عشق راه و مهر
8 یها آزمون از استفاده با شده یآور جمع اطلاعات. شدند یابیارز یباسب یزندگ تیفیک ی نامه  پرسش از استفاده با ها یآزمودن

χ و ANCOVA، یبیتعق  آزمون 
Bonferroni آزمون و One-way ANOVA افزار نرم زین و SPSS 8 آزمون از ،یاستنباط آمار سطح در. دیگرد یواکاو

χ و تیجنس یفراوان عیتوز ی سهیمقا جهت 
 یبیتعق  آزمون و ANCOVA آزمون از و گروه سه نیب در سن نیانگیم ی سهیمقا جهت One-way ANOVA آزمون از گروه، سه نیب در لاتیتحص سطح

Bonferroni شد استفاده افراد ییزناشو  تیفیک بهبود بر یدرمان ی مداخله ریتأث یابیارز یبرا. 

 شاهد، گروه در. شد دهید مدار جانیه گروه در تفاوت یاندک با آن از پس و یدرمان تیروا گروه در ییزناشو  یزندگ تیفیک شیافزا نیشتریب ،یکل طور به ها: یافته

 .دیگرد مشاهده  آزمون شیپ به نسبت  آزمون پس ی مرحله در یزندگ تیفیک دار یمعن ریغ کاهش

 .اند داشته یدار یمعن یاثربخش ییزناشو  یزندگ تیفیک شیافزا در شاهد گروه به نسبت مدار جانیه و یدرمان تیروا بر یمبتن یها مداخله گیری: نتیجه

 یزندگ تیفیک ؛مدار هیجان درمان ؛یدرمان تیروا واژگان کلیدی:

 
 یزندگ تیفی( بر کNCT) یتی( و درمان رواEFT) مدار جانیدرمان ه یاثربخش ی سهیمقا .محسن پرور ، گلیهاد ی، فرهادرضایعل ترکان ارجاع:

 8-7(: 468) 92؛ 8933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . افراد متعارض با همسر ییزناشو 

 

 مقدمه

 ارتباطات یکل تیفیک یابیارز در یاساس نقش ،ییزناشو  روابط تیفیک

 است یبعد چند یمفهوم ،ییزناشو روابط تیفیک(. 1) دارد یخانوادگ

 ت،یرضاا  ،یساازگار  مانناد  نیزوجا  ارتباا   گونااگو   ابعااد  شامل و

 ییزناشاو   روابط تیفیک Marx(. 2) شود یم تعهد و انسجام ،یشادمان

 ییهاا  وهیشا  ی جهینت ،ییزناشو  روابط تیفیک»: کند یم فیتعر نیچن را

 هیا زاو سه) مثلث نیا در را خود مند نظام طور به متأهل افراد که است

 یهد سازما ( یرونیب ی هیزاو و یهمسر ی هیزاو ،یدرون ی هیزاو شامل

 تیا فیک ،Bradburyو  Fincham ی هیا نظر اساا   بار (. 3) «کنناد  یم

 و شاوهر  و ز  تعامال  ی نحاوه  تابع یشادمان زا یم و ییزناشو روابط

 . (4) است یزندگ یزا تنش یها تیموقع با ها آ  ی مقابله یها وهیش

 یتا یروا درماا   ،کیفیات زناشاویی   درماا   یكردهاا یرو از یكی م

(Narrative couple therapy ای NCT )توساط  کاه  است White  و

. دیا گرد هیا ارا مادر   پسات  میپاارادا  NCT بر یمبتن و( 5همكارا  )

 یهاا  تیا روا از یناشا  را یزوجا  یآشفتگ یسببشناس ،NCT كردیرو

 دهاد  یم شكل را زوجین تیهو که کند یم تبیین مشكل از شده اشباع
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 ی شایوه  و هاا  آ  یفعلا  یرفتارهاا  ت،ینها در و یشناخت یندهایفرا و

 NCT كارد یرو. دهاد  یم قرار تأثیر تحت را ندهیآ یها چالش با مقابله

 یهاا  تیا روا ییباازگو  و یبازساز با تا کند یم کمک آشفته زوجین به

 را ینینو ی تجربه و دهند وسعت خود یرو پیش یها نهیگز به د،یجد

 کاه  داد نشاا   یگار ید ی مطالعاه (. 6) باشاند  داشته مشترک یزندگ از

 شیافازا  و یارتبااط  یالگوهاا  صامیمیت،  بهباود  باعث یتیروا درما 

  (.7) شود یم زوجین ییزناشو تیرضا

  مااادار هیجاااا  درماااا  درماااا ، یهاااا ماااد  از گااارید یكااای

(Emotionally focused therapy ایاا EFT )توسااط کااه اساات 

Johnson  وGreenberg (8 )نیااا دگاهیااد از. اساات  شااده ابااداع 

 یهاا  آسای   ایا  منیناا یدلبستگ از یناش ییزناشو  تعارضات كرد،یرو

 نظیار  ییربناا یز و اولیاه  هیجاناات  کیا تحر باعاث  که است یدلبستگ

 پاووهش  جینتاا (. 9) شاود  یما  فرد در شد  ترک از تر  ای اضطراب

Burgess (  11و همكارا ) گاروه  در ییزناشو  یسازگار که داد نشا 

EFT باه  توجاه  باا . بود بالاتر  یشناخت گروه از یدار یمعن صورت به 

 یشناخت روا  ،یستیز سلامت بر یزوج ی رابطه یآشفتگ یمنف تأثیرات

 باه  یپووهش تاکنو  که نكته نیا و ها آ  فرزندا  و زوجین یاجتماع و

 نپرداخته مدار هیجا  درما  با یتیروا درما  یاثربخش یتطبیق ی سهیمقا

 صاورت  باه  پیشاین  یها پووهش تمام یبیتقربه طور  ،یطرف ازو  بود

بودناد   پرداختاه  یهیجان و یشناخت ،یرفتار ابعاد یبررس به یبعد تک

 باه  هاا،  آ  باین  یحلقو علیت وجود به توجه با ،یاساس بعد سه نیا و

 آشافته  زوجاین  رواباط  در یسیساتم  نگااه  کی در و زما  هم صورت

 یكردهاا یرو یکاربرد یبررس رو، نیا از. اند نگرفته قرار یبررس مورد

 باه  کماک  در كردهاا یرو نیا ا از کیا  کدام که نیا و درما  در مطرح

باه   یضارور  اسات،  توانمنادتر  ها آ  یزندگ تیفیک شیافزا و نیزوج

 .دیرس یم نظر

 قارار  مطالعاه،  نیا ا در نوآوراناه  ی جنباه  نیتر مهم گر،ید یسو از

 و( یفارد  درماا   کیا )ناه   درما  کی عنوا  به یدرمان تیروا گرفتن

 درماا   ناام  باه  یا شاده  شاناخته  درماا   درکنار آ  گرفتن قرار سپس،

انجاام   از هاد   ن،یبنابرا. است ییزناشو یزندگ تیفیک بر مدار جا یه

 دو یاثربخشا  زا یا م و موجاود  یهاا  تفااوت  یبررسا  حاضر، پووهش

 زوجاین  ییزناشاو   یزنادگ  تیفیک بر تأثیر در EFT و NCT كردیرو

 درما  ایآ»که  بود نیاحاضر  ی مطالعه یاصل سؤا . بود تعارض یدارا

 یهاا  زوج ییزناشاو   یزنادگ  تیا فیک بار  یتا یروا درما  و مدار جا یه

 کیا  کدام» که نیا ن،یهمچن و «است؟ یاثربخش یدارا تعارض یدارا

 .«؟ دارند نیزوج یزندگ تیفیک در یشتریب یاثربخش كردهایرو از

 

 ها روش

 و آزماو   شیپا ناوع   از یشا یآزما ماه ین ی مطالعه کی حاضر، پووهش

 را یا ا ینیباال  ییکارآزما ثبتبود که در مرکز  شاهد گروه با آزمو  پس

 . دیگرد ثبت IRCT20200104045997N1 کد با

  شااهد  گاروه  کیا  و مداخلاه  گروه دو از استفاده با پووهش، نیا

 شاامل  پاووهش،  یآماار  ی جامعاه . شاد  انجاام  یتصادف ینیگزیجا با

 ی مشااوره  مراکاز  باه  کاه باود   ییزناشو تعارضات یدارا افراد ی هیکل

 نیا یتخصص تیفعال لیدل به- اصفها  شهر در عشق راه و مهر آفتاب

 . کردناد  مراجعاه  1397 ساا   در -یدرماان  خانواده ی نهیزم در مرکز دو

  ورود طیشارا  کاه  نیزوجا  از کیا  هار  از نفر 45 تعداد جامعه، نیا از

 دساتر   در و آساا   یریا گ نموناه  صاورت  باه  داشاتند،  را مطالعه به

 .  شدند انتخاب

 آزاد دانشاگاه  اخالا   ی تاه یکم از اخالا   ی هیا دییتأ اخذ از پس

( باااااه کاااااد  خوراساااااگا ) اصااااافها  واحاااااد یاسااااالام

Code:IR.IAU.KHUISF.REC.1398.046 ی نامه تیرضا کس  و 

 سپس، و کیدموگراف اتیخصوص ابتدا مطالعه، در حاضر افراد از یکتب

  ییزناشااو  تیاافیک ی نامااه پرسااش اسااا  باار آنااا  ییزناشااو  تیاافیک

  .شد یابیارز( 12-11)

 ساه  یبراMiller (13 )و  Hollist ی مطالعه در نامه پرسش ییایپا

 و 81/1 ،79/1 از  یا ترت باه  انساجام و  تیرضاا  توافق، ا یمق خرده

 ت،یرضاا  توافاق،  یبارا  زیا ن ییروا  یضرا. است  شده گزارش 91/1

 در کاه  باود  33/1 و 44/1 ،32/1 ،42/1 برابار   یترت به کل و انسجام

  (.P < 111/1)  است  بوده یدار یمعن سطح در رابطه ها آ  ی همه

 تحات  افاراد  تماام  اطلاعاات،  ی هیا اول ثبات  از پاس  بعد، گام در

 کماک  به کنندگا  شرکت سپس، و گرفتند قرار ییزدا تشنج ی مشاوره

 مادار،  جاا  یه ی نفره 15 گروه سه به یتصادف اعداد صیتخص افزار نرم

 و ماادار جااا یه گااروه دو. شاادند میتقساا شاااهد و یدرمااان تیااروا

 یكردهایرو طبق ساعته، کی یدرمان ی جلسه 5 یط در یدرمان تیروا

 توساط  مشااوره  تحات ( 15) یدرمان تیروا و( 14) مدار جا یه درما 

 قارار ( مشااوره  ی رشاته  یدکتار  ی آموختاه  داناش ) درمانگر  زوج کی

 2 و 1 جاداو   در NCT و EFT جلساات  یمحتوا ی خلاصه. گرفتند

 .است آمده

 كارد یرو کیا  مادار،  جاا  یه درما  كردیرو که است ذکر به لازم

 علت، نیهم به که است نیزوج مشكلات درما  در بالا توا  با دیجد

 یتاازگ  به ،یطرف از. باشد یم مطرح ایدن در استاندارد كردیرو عنوا  به

 باا  آ  یسازگار و مراجع دگاهید یرو بر تمرکز لیدل به یتیروا درما 

 .  است  گرفته قرار محققا  توجه مورد مختلف یها فرهنگ

 به که ییزدا تشنج ی مشاوره ی جلسه هما  تنها زین شاهد گروه در

  اتماام  از پاس  اماا  ؛دیا گرد انجاام  ،ردیا گ یما  صورت معمو  صورت

 نظار  در زین ها آ  یبرا یدرمان جلسات اطلاعات، یآور جمع و مطالعه

 .  شد گرفته
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 Emotionally focused therapy (EFT) جلسات یمحتوا ی خلاصه. 1 جدول

 جلسات یمحتوا ها گام جلسات

 ی جلسه

 اول

 با یدلبستگ ینيازها و ها بيآس بستر در نيزوج ی رابطه نیآفر مشکل لیمسا استخراج و توصيف ،یمشارکت یدرمان ی رابطه یبرقرار اول گام

 انعکاس انواع یها کيتکن از استفاده

 کيتکن از استفاده با یزوج ی آشفته ی رابطه درتکرار شونده  یمنف یتعامل یها چرخه توصيف و تشخيص یراستا در نيزوج به یده جهت دوم گام

 ها استعاره کاربرد و یواقع و ینيع تجارب به( دادن بسط)  دیتشد و یاعتباربخش

 ی جلسه

 دوم

  استفاده با یمنف یتعامل یها چرخه یربنایز به عنوان هیثانو و اوليه یها جانيه به یابی دست و ییشناسا یراستا در نيزوج به یده جهت سوم گام

 یريردگ فن از

 و هیثانو و اوليه یها جانيه ییشناسا و یدلبستگ ینيازها و ها بيآس چهارچوب در یارتباط مشکلات مجدد یده قاب جهت در نيزوج به کمک چهارم گام

 در دیبا همسر دو هر که یطور به ن؛يزوج آشفته ی رابطه یاصل عاملعنوان  به  یمنف یتعامل یها چرخه یساز یبرون سپس، و یمنف یتعامل یها چرخه

 Repeat, Images, Slow, Soft, Simple, and Client's Words یها مهارت از گام، نیا در. ندیآ قیفا آن بر یمشارکت یتلاش

(RISSSC) شود یم استفاده. 

 ی جلسه

 سوم

 خود از ییها بخش و احساسات ،یدلبستگ یها بيآس و نيازها خصوص در جانبه دو رشیپذ و ادراک گسترش یراستا در نيزوج به کمک پنجم گام

 جانيه دیتشد و توسعه یها کيتکن از استفاده با ،شده انکار ایرها شده  فرد توسط

 از استفاده باها  آن یاعتبارساز یب ای سرکوب برابر در همسر یهيجان تجارب و احساسات به یاعتباربخش و رشیپذ خصوص در نيزوج به کمک ششم گام

 نيزوج نيب Enaction جادیا و شیواگو کيتکن

 ی جلسه

 چهارم

 با منیا ی مدارانه بسته دل ی رابطه امتداد در یعاطف پيوند مجدد یساختاردهمنظور  به احساساتشان و نيازها ابراز خصوص در نيزوج به کمک هفتم گام

 یساز میملا و مجدد یريدرگ یها کيتکن از استفاده

 ی جلسه

 پنجم

 ی کهنه مشکلات یبرا برد -برد تعارض حل نینو یها وهيش افتنی وله أمس حل و یارتباط یها مهارت بهبود ی زمينه در نيزوج به کمک هشتم گام

 یاثربخش و انعکاس یها کيتکن از استفاده با یارتباط

 و فراخوان یده پاسخ یها کيتکن از استفاده با نيزوج ینوپا ی مدارانه بسته دل و یهيجان یپيوندها و نینو یتعامل مواضع به یبخش استحکام نهم گام

 مجدد یده چارچوب

 

 .  شد ثبت و یابیارز آنا  ییزناشاو   تیا فیک گار ید باار  جلسات اتمام از پس ،یینها گام در

 

 Narrative couple therapy (NCT) جلسات یمحتوا ی خلاصه. 2 جدول

 جلسات یمحتوا ها گام جلسات

 ی جلسه

 اول

  یزندگ از عميق و هیپرما یها فيتوص ابراز تسهيل با یشخص یها تیروا و مشکلات بيان یبرا نيزوج یده جهت و یدرمان اتحاد جادیا اول گام

 مراجع توسط

 متفاوت ییها دگاهید از مشکل ازشده  اشباع  یها تیروا یبازنگر ها، تیروا در قالب طرح و هیما درون کشف ها، تیروا ییبازگو و یبازنگر دوم گام

 ی جلسه

 دوم

 یها تیروا با مقابله یبرا نيزوج در یستگیشا احساس جادیامنظور   به زوجين یها تیروا در استثنا موارد وفرد  منحصر به  جینتا یجستجو سوم گام

 نیآفر مشکل حاکم

 از استفاده باشده  مطرح  یها تیروا در موجود یاستثنا موارد بر  هيتک با و حاکم یها خطابه تبيين با مشکل ازشده   اشباع یها تیروا ییساختارزدا چهارم گام

 نيزوج از مشکلات کردن جدا و ساختارشکن یها پرسش یدرمان یها کيتکن

 ی جلسه

 سوم

 و مشکل یگذار نام و یساز یبرون یدرمان یها کيتکن از استفاده با مشترک یخارج دشمنعنوان  به  نيزوج یبرا مشکل مجدد یده قاب پنجم گام

 یشخص تیهو فیبازتعر

 به نسبت نيزوج در تعهد جادیا وآسا  معجزه یها سؤال یدرمان تکنيک بر  هيتک با مشکل بدون ارتباط نده،یآانداز  چشم توصيف و یگذار هدف ششم گام

 اثرات و ها تیاولو یبررس یدرمان تکنيک قیطر از شده  نييتع یها ارزش و اهداف

 ی جلسه

 چهارم

 یدرمانشده با کاربرد تکنيک  یساز مقابله با مشکل برون یاز همسران برا کیدر هر  یفرد و برون یفرد منابع درون ی کشف و بسيج کليه هفتم گام

 «کردن آن هیتغذ یجا دادن به مشکل به  یگرسنگ»

 ی جلسه

 پنجم

و  نيزوج دیخط سير جد یبر مبنا ندهیاز حال تا آ یزندگ یبرا نینو یتیروا یسیاز گذشته تا حال و بازنو یزندگ تیروا یبازنگر هشتم گام

 نيجزو یها تيو موفق ها افتيبه ره یبخش استحکام
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 همطالع مورد گروه سه نیب در افراد کیدموگراف اتیخصوص ی سهیمقا و نییتع. 3 جدول

 گروه

 اتیخصوص

 Pمقدار  شاهد مدار جانیه یدرمان تیروا

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 915/0 7( 7/46) 8( 3/53) 7( 7/46) مرد تيجنس

 8( 3/53) 7( 7/46) 8( 3/53) زن

 سطح

 لاتيتحص

 660/0 0( 0) 1( 7/6) 0( 0) پلمیردیز

 4( 7/26) 5( 3/33) 4( 7/26) پلمید

 11( 3/73) 9( 0/6) 11( 3/73) یدانشگاه لاتيتحص

  اریمع انحراف ± نیانگیم اریمع انحراف ± نیانگیم اریمع انحراف ± نیانگیم  

 284/0 60/66 ± 81/8 40/34 ± 45/9 13/38 ± 02/6  سن )سال(

 

 22 ی نساخه  SPSS افزار نرم وارد شده یآور جمع اطلاعات ،پایا  در

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ) ساطح  در. شاد 

 و یفراوانا  ار،یا مع انحارا   ن،یانگیم رینظ ییها شاخص از ،یفیتوص آمار

 ی ساه یمقا جهات  2χ آزماو   از یاستنباط آمار سطح در و یفراوان درصد

 آزماو   از گاروه،  ساه  نیب در لاتیتحص سطح و تیجنس یفراوان عیتوز

One-way ANOVA و گاروه  سه نیب در سن نیانگیم ی سهیمقا جهت 

 ریتاأث  یابیارز یبرا Bonferroni یبیتعق آزمو  و ANCOVA لیتحل از

 تماام  در. شاد  اساتفاده  افاراد  ییزناشو  تیفیک بهبود بر یدرمان ی مداخله

 .شد گرفته نظر در یدار یمعن سطحبه عنوا   P < 151/1 ها، آزمو 

 

 ها افتهی

 15 گاروه  ساه  در) طالا   یمتقاضا  افراد از نفر 45 حاضر، ی مطالعه در

 یآماار  نظار  از که گرفتند قرار( شاهد و مدار جا یه ،یدرمان تیروا ینفر

 بودناد  همساا   لاتیتحصا  ساطح  و تیجنس سن، نظر از گروه سه نیا

(151/1 < P( ) 3 جدو.) تیا فیک اریمع انحرا  و نیانگیم ،4 جدو  در 

 .است آمده یزمان ی مرحله دو در پووهش گروه سه در ییزناشو 

 درماا   و یدرماان  تیا روا ریتاأث  گفت توا  یم ،5 جدو  با مطابق

 شااهد  گاروه  باه  نسابت  آ  بعد سه و ییزناشو تیفیک بر مدار جا یه

 تفااوت  مداخلاه،  گاروه  دو نیبا  ی ساه یمقا در اما است،  بوده متفاوت

 .نشد مشاهده یدار یمعن

 

 بحث

 یدرماان  كارد یرو دو کاه  باود  نكته نیا متضمن حاضر پووهش ی فرضیه

 ریمقااد  ،ییزناشاو  یزنادگ  تیا فیک متغیر بر مدار جا یه و یدرمان تیروا

 و ییزناشاو   یزنادگ  تیا فیک که داد نشا  جینتا. دارند یمتفاوت یاثربخش

 طاور  باه  مادار،  جاا  یه گاروه  در و یدرماان  تیا روا گروه در آ  بعد سه

 همكاارا   و یاساكندر  پاووهش . اسات  شاهد گروه از شتریب یدار یمعن

 زا یا بر م یدرمان تینشا  داد که روا حاضر پووهش جینتا با همسو( 16)

 ریساا  جینتاا  زیا ن و باشاد  یمزنا  اثربخش  ییزناشو یدر زندگ تیرضا

 متمرکاز  درماا   کاه  داد نشا ( 17و همكارا  ) یرچیدم یصدر پووهش

 نیزوجا  ی رابطاه  تیا فیک بهبود و ییزناشو  تعارض کاهش در جا یه بر

 مداخلاه  نیا ا بساتن  کاار  باه  کاه  کارد  ا یب توا  یم رو،  نیا از. بود مؤثر

 بهباود  و نیزوجا  ارتباا   یآشافتگ  کاهش یبرا یمؤثر راهكار همچو 

 .است آزمود  قابل را یا یشهرها ریسا در همسرا  ییزناشو تیفیک

 

 یزمان ی در سه گروه پژوهش در دو مرحله ییزناشو  تیفیک اریو انحراف مع نیانگی. م4جدول 

 گروه

 آن ابعاد از کی هر و ییزناشو  تیفیک

 *Pمقدار  شاهد مدار جانیه یدرمان تیروا

   
 87/35 ± 13/16 53/27 ± 16/19 60/27 ± 51/21 مداخله از قبل کل

001/0 > 
 40/34 ± 55/15 13/44 ± 91/9 67/46 ± 58/13 مداخله از بعد

 توافق
 07/16 ± 34/7 80/12 ± 75/9 36/10 ± 48/8 مداخله از قبل

001/0 > 
 26/15 ± 00/7 67/19 ± 01/5 80/19 ± 78/5 مداخله از بعد

 تیرضا
 67/10 ± 87/4 80/7 ± 60/4 40/9 ± 23/7 مداخله از قبل

001/0 > 
 47/10 ± 32/5 33/14 ± 49/3 60/16 ± 46/5 مداخله از بعد

 انسجام
 13/9 ± 64/4 93/6 ± 27/5 73/6 ± 36/5 مداخله از قبل

001/0 > 
 67/8 ± 32/4 13/10 ± 72/2 27/10 ± 08/3 مداخله از بعد

 یدرمان مداخله اثر ی هیارا یراستا در آزمو  شیپ کنتر  با Multivariate ANCOVA آزمو  از حاصل داری معنی سطح: *

 انحرا  معیار آمده است. ±ها به صورت میانگین  داده
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 مطالعه مورد گروه سه نیب در ییزناشو  تیفیک یها  مؤلفه نیانگیم ی سهیمقا و نییتع. 5 جدول

 Pمقدار  استاندارد یخطا شده لیتعد یها  نیانگیم تفاوت سهیمقا مورد گروه مبنا گروه

 999/0 < 29/3 -28/1 یتیروا درمان مدار جانيه درمان ییزناشو  تيفيابعاد ک

 یکل طور به
 < 001/0 28/3 97/17 شاهد گروه مدار جانيه درمان

 < 001/0 37/3 25/19 شاهد گروه یتیروا درمان

 توافق

 999/0 < 74/1 -600/0 یتیروا درمان مدار جانيه درمان

 < 001/0 65/1 67/7 شاهد گروه مدار جانيه درمان

 < 001/0 73/1 27/8 شاهد گروه یتیروا درمان

 تیرضا

 00/1 60/1 -39/0 یتیروا درمان مدار جانيه درمان

 < 001/0 52/1 80/6 شاهد گروه مدار جانيه درمان

 < 001/0 60/1 19/7 شاهد گروه یتیروا درمان

 انسجام

 00/1 95/0 -03/0 یتیروا درمان مدار جانيه درمان

 001/0 91/0 60/3 شاهد گروه مدار جانيه درمان

 002/0 96/0 64/3 شاهد گروه یتیروا درمان

 

( نشا  داد کاه  18و همكارا  ) ده ارسلا  پووهش جینتا ن،یهمچن

اسات.   شاده   ییزناشاو  رواباط  تیفیمدار، موج  بهبود ک جا یدرما  ه

 تیفیک بر مدار جا یه درما  با یدرمان تیواقع یاثربخش ی سهیمقا جینتا

 ی نماره  دادناد  نشا ( 19و همكارا  ) یموسو توسط ییزناشو یزندگ

 اسات،  یدرمان تیواقع از بالاتر مدار، جا یه روش در ییزناشو تیرضا

 نسبت یدرمان تیروا مؤثرتر یاثرگذار انگریب حاضر، پووهش جینتا اما

 و Corsten ی مطالعاه  جینتاا  یحتا . باشاد  یما  مادار  جاا  یه درما  به

 یزندگ تیفیک بر را یدرمان تیروا دار یمعن یرگذاریتأث( 21) همكارا 

 یحااک  جینتا زین حاضر پووهش در که داد نشا  ایآفاز به مبتلا مارا یب

 .باشد یم نیزوج یرو یدرمان تیروا دار یمعن یرگذاریتأث از

 روناد  در EFT كارد یرو کاه  اناد  داده نشاا   یپووهشا  یهاا  افتهی

 یبهباود  باعاث  ،یبستگ د  یها آسی  داد  قرار هد  با خود یدرمان

 ی نوباه  باه  هاا  مد  نیا در یبهبود و شود یم یدرون فعا  یها مد  در

 زوجاین  رواباط  در یارتبااط  امان  یفضاا  یگیار  شاكل  به منجر خود،

 کاه  کند یم کمک ها آ  به سیستماتیک صورت به که شود یم متعارض

 باه  و صاحیح  نحاو  به را یشناخت اطلاعات کنند، تنظیم را هیجاناتشا 

 یارتبااط  لیمساا  حل به ت،ینها در و کنند پردازش ییگرا یمنف از دور

 (. 21) بپردازند سازنده و یمشارکت صورت به

 کنناد،  یما  بیاا  ( 5) همكاارا   و White که گونه هما  ،یطرف از

 از ییسااختارزدا  قیا طر از هاا  نشانه حذ  بر تأکید با یتیروا كردیرو

 درصدد ،ییاستثنا موارد داد  انجام به زوج ترغی  و حاکم یها خطابه

 نشاا   یپووهشا  یها افتهی که یصورت در است؛ ییزناشو  کیفیت بهبود

 بادو   یزوجا  یآشافتگ  یها نشانه یرو بر کار ای یدرمان میعلا اند داده

 همسارا ،  یعاطف یها جراحت و رابطه ییربنایز لیمسا گرفتن نظر در

(. 22) شاد  خواهد درما  از پس کوتاه یمدت در یآشفتگ عود به منجر

 یبهباود  باه  منجار  NCT كارد یرو نیاز  حاضار  پاووهش  درچنا  که 

 کاارکرد ) ساازنده  غیار  تعارض حل سبک و ییزناشو  کیفیت دار یمعن

 افتاه، ی نیا ا یاد یتأ در. شاد  آزماو   پاس  ی مرحلاه  در( یرفتاار  مختل

Barrett کااه ساااختند مشااخص خااود پااووهش در( 23) همكااارا  و 

 ییزناشاو   کیفیات  یبهباود  باه  منجار  زوج، رفتاار  در صر  تغییرات

 ی روزماره  ی شاده  ادراک یمنفا  و مثبات  هیجانات نیا بلكه شود؛ ینم

 رابطاه  کیفیات  که کند یم عمل یمحك سنگ نقش در که است زوجین

 . شود یابیارز یسطح چه در و چگونه دیبا

 نیچناا حاضاار ی مطالعااه جینتااا و نیشاایپ مطالعااات از ن،یبنااابرا

 دو باا  یدرماان  -یآموزشا  جلساات  نیا ا لیتشاك که  شود یم استنبا 

 ییزناشاو  تعارضات کاهش بر یمثبت نقش تواند یم گفته، شیپ كردیرو

 حضاور  عادم  حاضر، ی مطالعه یها تیمحدود از یكی اما باشد، داشته

 كردها،یرو نیا بود  رگذاریتأث به توجه با. بود جلسات در زوج دو هر

 جلساات  یاجارا  در یساع  یآتا  مطالعات در محققا  شود یم شنهادیپ

 باا  یدرماان  تیروا و مدار جا یه درما  كردیرو دو با یدرمان -یآموزش

 بتواناد  زوج، دو هار  حضاور  دیشا که چرا ند؛ینما زوج دو هر حضور

 .باشد داشته ییزناشو تعارضات کاهش بر یمضاعف ریتأث

 

 گیری نتیجه

 شیافاازا باعااث ،یدرمااان تیااروا و ماادار جااا یه درمااا  یكردهااایرو

 در متعاارض  نیزوجا  در ییزناشاو  تیا فیک ساطوح  ی هماه  دار یمعنا 

 افات یدر عادم  باه  توجاه  باا  شاهد گروه اما شدند، شیآزما یها گروه

 ،یدرماان  تیروا و مدار جا یه درما  گروه دو با سهیمقا در کامل درما 

 تاوا   یما . ندادناد  نشا  ییزناشو یزندگ تیفیک در یدار یمعن شیافزا

 شیافازا  در توانناد  یما  گفتاه،  شیپ یدرمان یها روش که گرفت جهینت
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 درماا ،  ندیفرا در و باشند داشته یمؤثر نقش ییزناشو یزندگ تیفیک

 ،یارتبااط  ،یصا یتشخ یهاا  ناه یزم در درماانگر  باه  را یدیمف اطلاعات

 .کنند هیارا نیزوج ی ندهیآ مشكلات ینیب شیپ و یا مشاوره

 

 تشکر و قدردانی

 ی شااماره بااا کااه اساات یدکتاار ی نامااه ا یااپااز  برگرفتااه مقالااه، نیا ا

 اصااافها  واحاااد یاسااالام آزاد دانشاااگاه در 23821612952114

 .است دهیرس  یتصو به( خوراسگا )

 قیا تحق نیا ا انجاام  در مانهیصام  که یافراد تمام از له،یوس نیبد

 مهر آفتاب ی مشاوره مراکز محترم همكارا  جمله از نمودند، یهمكار

 مراکاز،  نیا ا به کننده مراجعه متعارض نیزوج ن،یهمچن و عشق راه و

 .دیآ یم عمل به یقدردان و تشكر
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Abstract 

Background: Disturbance in human relationships has significant negative effects on the quality of life of couples and 

their children. The purpose of this study was to compare the effectiveness of narrative couple therapy (NCT) and 

emotionally focused therapy (EFT) for couples on quality of life of individuals. 

Methods: This study was a quasi-experimental study with pretest and posttest, and the statistical sample 

consisted of 45 insociable patients referred to Aftab Mehr and Rahe Eshgh counseling centers in Isfahan City, 

Iran. They were randomly divided to three equal groups, who received treatment in 5 sessions. Subjects were 

evaluated using Busby Quality of Life Questionnaire. Data were analyzed using chi-square, covariance analysis, 

Bonferroni post hoc, and one-way analysis of variance (ANOVA) tests via SPSS software. Chi-square was used 

test to compare sex distribution and educational level among three groups, one-way ANOVA to compare the 

mean age of the three groups, and covariance analysis and Bonferroni post hoc test to assess the effect of 

therapeutic intervention on improving marital quality. 

Findings: The highest increase in marital quality of life was in the NCT group, and then in the EFT group. In 

control group, the decrease in the quality of life in the posttest was not significant compared to the pretest. 

Conclusion: NCT and EFT interventions has significant effect on marital quality of life compared to the  

control group. 

Keywords: Narrative therapy; Emotion-focused therapy; Quality of life 
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  5911اول فروردین  ی /هفته165 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/9/9911تاریخ چاپ:  93/99/9911تاریخ پذیرش:  91/99/9911تاریخ دریافت: 

  
 نرهای Rat یی میوستاتینو سطوح پلاسما قلب IIی کینازی نوع  گیرندهبر  هشت هفته تمرینات تناوبی شدید ریثأت

 
 3یزاهد دیحم، 3ییبنا دیجمش، 2کشاورز دیسع، 1یگیب دیمج

 
 

‌چکیده

ي  انجام مطالعه از ي قلبی داشته باشد. از این رو، هدف ي آن، ممکن است اثرات مفیدي براي عضلهها عوامل رشدي و گیرنده فعالیت ورزشی با تغییر در غلظت مقدمه:

 بود. نرهاي Rat میوستاتین ییو سطوح پلاسما قلب IIي کینازي نوع  گیرندهبر  شدید هشت هفته تمرینات تناوبی ریثأتحاضر، بررسی 

( و مورد یا تمرین n=  93به صورت تصادفی به دو گروه شاهد ) آشناسازي، ي گذراندن دورهاز  سه ماه، بعد سنی ي با محدوده ی نریسر موش صحرا 03تعداد  ها: روش

در طول هشت هفته و هر هفته پنج جلسه  قهیدق 13 زمان مدت درجه در 03و شیب  درصد 19-19 با شدت( تقسیم شدند. تمرینات تناوبی شدید n=  93تناوبی شدید )
بطن چپ قلب به روش  IIي کینازي نوع  گیرندهو Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA )به طول انجامید. میوستاتین به روش 

Immunohistochemistry (IHCاندازه )  .آزمون توسط به دست آمده  هاي  دادهگیري شدIndependent t 393/3 داري  در سطح معنی > P تجزیه و تحلیل شدند. 

در  ها  گروه داري میان معنی ، اما اختلاف(P=  339/3) هاي مورد و شاهد دیده شد گروه متغیر میوستاتین میان داري در معنی گروهی، اختلاف بین ي با مقایسه ها: یافته

 .(P=  103/3) مشاهده نشد قلب IIي کینازي نوع  گیرنده

 تأثیري ندارد. قلب IIي کینازي نوع  تناوبی شدید، اثرات مطلوبی بر کاهش میوستاتین دارد، اما بر گیرنده ناتیتمررسد  با احتیاط به نظر می گیری: نتیجه

 نر هايRat ؛میوستاتین ؛IIي کینازي نوع  گیرنده ؛تمرینات تناوبی شدید واژگان کلیدی:

 
و سطوح  قلب IIی کینازی نوع  گیرندهبر  هشت هفته تمرینات تناوبی شدید ریثأت .دیحم ي، زاهددیجمش یی، بنادیسع کشاورز، دیمج یگیب ارجاع:

 1-99(: 969) 91؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان . نرهای Rat یی میوستاتینپلاسما

 

 مقدمه

 گونااگو  نیرار فلاترات    هاا   محرك به پاسخ قلب در عضلاني بافت

هاا    رسد فلاترات  (. به نیر مي1شود ) مي ساختار تجديد دچار بدني،

  اجرا )مدت و شادت(، تایرررات    نامه بدني مختلف، با توجه به شروه

(. تحقرقاات نااا    1-2متفاوتي بار عللرردهاا  فرويوتوکياا دارد )   

هاا    ملراوتي االاس اف فلاترات    -دهد تغررار در عواماس سالوتي    مي

ساوايي در   ناوبي شديد، ملرن است نقش باه ورفشي مانند تلرينات ت

عروقاي   -هاا  قلباي   گرر  اف بروف برلار  بهبود عللررد قلبي و پرش

 (. 2-3نیرر آتروفي قلبي داشته باشند )

ا  اف فلاترت بادني، اف   تلرينات تناوبي شديد، به عنوا  فير شاخه

( و عوامس رشد  خالاي باا   Signalingرساني ) طريق مسررها  پرام

يراي اف عواماس ما رر بار آتروفاي قلباي،       هاا    افوايش برا  پاروتیرن 

  باااور   مروساااتاترن اسااات. مروساااتاترن، عضاااو  اف خاااانواده 

Transforming growth factor β (TGF-B)    است که باا عللرارد

رسد مهار برا   (. به نیر مي6کند ) منفي اف رشد عضلاني جلوگرر  مي

 -سااف  مسارر سالوتي    يش فلاا  تواناد اف طرياق افاوا    مروستاترن، مي

  داخاس   ترين کنتر  کنناده  انجام گررد که به عنوا  مهم Akt سرگناتي

  ک  مروساتاترن  برا(. مهاار  7سلوتي سنتو پروتیرن شناخته شده است )

قلبي    عضله  هارفي تاوتراف آند اقلبي نرو ميتو   عضلهدر 

ي تا ادود  رسد انجام فلاترت ورفش (. به نیر مي8نلايد )  جلوگرر

 و Butcher تشبره باه درماا   اد مروساتاترني علاس کناد. م اتلاا       

   باعث باا  رفاتن اجام تاوده     ناا  داد اذف مروستاترن، هلرارا 

 مقاله پژوهشی
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تا اادود  ارارات شابه ورفشاي بار       شود. اذف مروستاترن، قلبي مي

 (.9کند ) عروقي را تقلرد مي -عللررد قلبي

   خاانواده  اعضاا   براتر اف سو  ديگر، ناا  داده شده است که

TGF-β کرناف  نوع  گررنده توسط را ها  خود نیرر مروستاترن، پرام  

II (Activin receptor type II  انتقاا  ماي )  ( متصاس  7، 11دهناد .)

 ، باعاث IIناوع     گررناده  سالوتي  خاار     مروستاترن به نااره شد 

 درو  رسااني  پراام  واساط  هاا   پاروتیرن  سااف   فلا  و فسفريلاسرو 

 هادف  هاا   اف ک  باردار   نساخه  سلوتي و در نهايت، منجر به کاهش

(. اف اين رو، با توجاه باه کلباود تحقرقاات و     7، 11-12خواهد شد )

م اتلات  فم و کافي در ارتباط با تیررر تلرينات تناوبي شديد بر ايان  

هاات هفتاه    ررریتا عوامس، هادف اف انجاام تحقراق اا ار، بررساي      

و سا و    قلاب  IIکرنااف  ناوع      گررناده بر  شديدتلرينات تناوبي 

 بود. نرها  Rat مروستاترن ييپلاسلا

 

 ها روش

سار   21شاد.   شاهد  انجام -مورد تجربي طر  قاتب در   اا ر، م اتله

Rat (ييموش لحرا)  ناااد     ماهه 3نرWistar  گارم   222 ± 21 وف  باا

 باا  م اابق  هاا Rat اف  نگهادار به طور مجوا نگهدار  شدند. خريدار  و 

تلاامي اعلاا  انجاام     ،هلچنرن. ملي سلامت انجام شد   م سسه راهنلا 

اخلاق کاار باا ارواناات       ، م ابق دستوراتللس کلرتههاRatرو  بر شده 

 دساتوراتللس برگرفتاه اف   (National Institutes of Health) آفماياگاهي

Helsinki اخالاق  لرتاه در ک 198/1398   اين مقاته با شلاره(. 13) بود   

IR.IAU.NAJAFABAD.REC .ربت شد   

هفته  2يا هفته پس اف عادت به شرايط محر ي جديد، به مدت 

تلرينات آشناسااف ، سا س جهات تلرارن مراوا  شادت تلريناات،        

  عللرارد ماورد    ها توساط آفماو  تلرارن براارنه    Rat توا    نهرارب

 باه  درجاه  21 شرب با هاRat ابتدا ،ارفيابي قرار گرفت. در اين آفمو 

 متر/دقرقه شروع به دويد  کردند و سا س،  6 دقرقه با سرعت 2 مدت

 تاا  يافات  افاوايش  متر/دقرقاه  2 باه مراوا    دقرقه 2 هر سرعت تردمرس

جهت تنیارم     فلاترت نبودند. به ادامه ها ديگر قادر آفمودني که فماني

  اف پاس  و ابتادا  در هاRat عللررد   نهرارب ها  شدت تلرين، آفمو 

 .اجرا شد تلرين هفته 4

ه ماورد )تلريناات   گارو  دو به يتصادف طور به هاRat آ ، اف پس

( تقسرم شدند. تلريناات  در هر گروه n=  11تناوبي شديد( و شاهد )

جلسه( انجاام   6آشناساف  به لورت سه جلسه در هفته )در مجلوع 

متر/دقرقاه   12و  11، 2باا سارعت    هاا Rat  او ،  گرديد که در هفتاه 

 و  11، 2  دوم باااا سااارعت  دقرقاااه و در هفتاااه 11بااارا  مااادت 

 (.14دقرقه بر رو  نوار گردا  دويدند ) 12متر/دقرقه برا  مدت  12

 ا   هفتاه و هفتاه   8تلريناات تنااوبي شاديد شاامس        ناماه  شاروه 

 و شارب   درلاد  82-91 باا شادت  جلسه دويد  رو  نوار گاردا    2

در  دقرقه استراات برن تررارها 2ا  و  دقرقه 4تررار  13جه در در 21

 (.12نیر گرفته شده بود )

   سااعت بلاد اف آخارين جلساه     48 :یبردار   بافت و یهوشیب

 گرم/کرلاوگرم  مرلاي  21کتامرن ) اف ترکربيبا استفاده اف  هاRat، تلرين

شادند.  بد ( برهوش  وف  گرم/کرلوگرم مرلي 2فايلافين ) و بد ( وف 

  سرنگ آفماياگاهي  سي خو  به وسرله سي 2پس اف برهوشي کامس، 

گرر  س و  پلاسالايي مروساتاترن    اف ب ن چپ قلب به منیور اندافه

شتاب  با دقرقه 12 به مدت سانتريفروک   دستگاه گرفته شد و به وسرله

شد. سا و  پلاسالايي مروساتاترن باه      جدا سرم در دقرقه دور 3111

و Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA )روش 

باا کرات    Quantitative sandwich enzyme immunoassayترنرا 

MSTN ELISA (Eastbiopharm, USA-Rat-Myostatin) 

خار  گردياد و بافات مروکاارد     ها موشگرر  شد. س س، قلب  اندافه

باا   IIکرنااف  ناوع      گرار  گررناده   ها به منیور انادافه  ب ن چپ آ 

تهرااه و مااورد   Immunohistochemistry (IHC) روشاسااتفاده اف 

 بررسي قرار گرفت.

  در  شاده   ناماه  م ابق با شاروه  IHCآمرو   رنگ :بافت یبد س

هاا بارا     نلونه، IHCدر کرت انجام شد. پس اف ترلرس تلامي مرااس 

باه     مررروسروپ ناور ، آمااده شادند.    مااهده و بررسي به وسرله

پروتیرن ناانگرها  مربوط  وجودهايي اف بافت که  بخشطور مللو ، 

ا  قابس مااهده است. جهات بررساي    به رنگ قهوه ،در آ  مثبت باشد

 م توساط متخصا    هار   ،ماورد بررساي  عامس مروا  تیاهر پروتیرن 

ناوع تناو ماورد بررساي قارار گرفات و        4 فيار  در پاتوتوک  به دقت

نلايي  بند  شد و با بور  ( درجه1-4ا  ) قهوهمتناسب با شدت رنگ 

40X  100وX ي گرديد.فتومررروگراف 

 21   نساخه  SPSSافاوار   اف نرمدر تحقرق اا ر،  :یآما  یورکاو

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )  واکااو  بارا  

بناد  و   اف آمار تولارفي بارا  دساته    .گرفت قراراستفاده  موردها  داده

به منیور بررسي  Kolmogorov-Smirnovآفمو  ها، اف  تولرف داده

بارا  تلرارن    Independent tهاا و اف آفماو     چگاونگي توفياد داده  

باه عناوا  سا       P < 121/1هاا اساتفاده شاد.     ها  برن گروه تفاوت

 Excelافاوار   نلودارها با اساتفاده اف نارم   در نیر گرفته شد.  دار يملن

  ( ترسرم شد.2111   )نسخه
 

 ها افتهی

دار   ها  االس اف تحقرق، تفاوت ملناي    مرانگرن داده نتايج مقايسه

هاايم ماورد و    را در مروا  س و  پلاسلايي مروستاترن در بارن گاروه  

 (. P < 111/1شاهد ناا  داد )
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 مو ا و شاهد یها گدوه ی سهیو مقا ها یقلب آزموان IIنوع  نازییک ی دندهیو گ نیوستاتیم نیانگیم. 1جدول 

 Pمقدار  t شاهد مورد گروه

 535/95 ± 355/446 939/191 ± 430/690 580/4 001/0 (uLU/mlمیوستاتین )
 809/0 955/0 95/0 ± 643/0 888/0 ± 333/0 )شدت رنگ( وکاردیم IIی کینازی نوع  گیرنده

 

مقايسه با گروه شاهد، در گروه ماورد مراوا    ناا  داد که در ها  داده

س و  پلاسلايي مروستاترن کاهش يافته است. هلچنرن، اف سو  ديگار  

ها  به دست آمده ماااهده شاد کاه باا وجاود         مرانگرن داده با مقايسه

دار   ملني در گروه مورد، اختلاف IIکرناف  نوع    کاهش مروا  گررنده

 (.1( )جدو  P > 121/1ها وجود ندارد ) در برن گروه

 

 بحث

منجار  تناوبي شديد،  نيتلرنتايج تحقرق اا ر ناا  داد که هات هفته 

اف ساو    .شاده اسات  مروساتاترن  دار س و  پلاسالايي   به کاهش ملني

 گاروه در ب ن چپ قلب  IIکرناف  نوع    گررندهکاهش ديگر، با وجود 

 دار نبود. اين تغرررات ملنينسبت به گروه شاهد، مورد 

 بار  يورفشا  ناات يتلر  اررگذارگذشته در مورد  قاترتحق جينتا

 اا ار،  پااوهش   هاا  افتاه ي با هلسو. است متناق  نروستاترم  رو

 مقااومتي نااا    هفتاه تلريناات   هات بررسي با هلرارا ، و نگارش

مروساتاترن و باا  رفاتن    منجر به پايرن آمد   مقاومتي دادند که تلرين

 و Hittel ن،رهلچنا (. 16شاود )  ماي  عضالاني  مق اد  سا    و اجم

بار   VO2peakدرلد  41-22تلرينات هواف  با شدت  ارر هلرارا ،

 ، هواف ناتيتلر کهکردند  مااهده و يبررسپايرن آمد  مروستاترن را 

 شاود  يم عضله در نروستاترم س و   درلد 37 آمد  نيرپا به منجر

 ،يمقاومت نيتلر هفته هات که بردند يپ هلرارا ، و Paoli ماا ،(17)

 ن،رهلچن. (18) ودش ينل ييپلاسلا نروستاترم وا رم رفتن با  به منجر

Santos هفتاه تلارين مقااومتي را بار براا        12 ررتایر  ورن هلرارا  و

هفتاه   12رساني مروستاترن بررسي کردند. پس اف  ها  مرتبط با پرام ک 

درلاد   22مروساتاترن   Messenger RNA (mRNA)تلرين، مراوا   

درلاد افاوايش    41کاهش يافت؛ در لورتي که برا  ک  فوترساتاترن  

  افوايش هر رتروفي عضالات ناشاي اف    يافت. اين نتايج، ناا  دهنده

 (. 19) باشد يم ها يآفمودن نيا در نيتلر

 يتنااوب  نيهفته تلار  هات ررتیر يقرتحق در هلرارا ، و  گلررب

  دوقلاو    عضاله  نرساتات رو فوت نروساتات رم  هاا  ک  ا را بار ب  ديشد

 يتنااوب  نيتلار  که دادند ناا  و کردند يبررس را ييلحرا  ها موش

  شيافااوا و نروسااتاترم ک  ا رااب  درلااد 68 کاااهش باعااث ،ديشااد

 ن،رهلچنا (. 21) شاود  يم ها موش  دوقلو   عضله وف   درلد 23

تنااوبي   ررر شاش هفتاه تلارين   یتا   م اتله در هلرارا ، و فر ييکربلا

درلد  82-91با شدت ملاد   ا  چهار دقرقهها   تناوب) خرلي شديد

بار عواماس منتخاب     اساتراات بارن تررارهاا(   دو دقرقاه  ها و Ratتوا  

تلارين تنااوبي   را بررساي کردناد و دريافتناد کاه      هاRatآنايوکنو قلبي 

 Vascular endothelial growth factor و فاياي  ر  ، با افوايششديد

(VEGF)  باعث افوايش عوامس م رر در آنايوکنو درRat   ها  نر ناااد

Wistar (.21شود ) مي 

شدت و مادت  در  است ملرن اين نتايج متناقض، د يس ااتلاتي

 گرار  و  اندافه روش ها،   تلريني، سن آفمودني نامه نوع شروهتلرين، 

 م اتلاات  برااتر  در گرار  باشاد. اف طرفاي،    نلونه فما  در تفاوت يا

 ورفشااي تلرينااات بااه پاسااخ مروسااتاترن در mRNAانجااام شااده، 

که پاروتیرن مروساتاترن    اف آ  جايي است. شده گرر  و گوارش اندافه

 mRNAکناد،   ماي  سا ر   را ا  پس ترجلاه  تلديلات بلد اف ساخت،

 و پلاسالايي  سا و     براا  کنناده   تواند نلي مروستاترن به طور دقرق

اف طرف ديگار، محققاا  در تحقرقاات    (. 22فلاترت مروستاترن باشد )

روش را مروساتاترن   ها  متناقض مختلف، يري ديگر اف د يس گوارش

بااد   اد    پذير  متقابس آنتي واکنشو هلچنرن، گرر   و مقادير اندافه

 (.23-24دانند ) مي با ايلونوگلوبوترنمروستاترن 

، نقش تنیرم کننادگي مهلاي بار    وکاردرم II  کرناف  نوع  گررنده

رسااني   عللررد مروستاترن دارد؛ به طور  که باه عناوا  شااهراه پراام    

  خاار  سالوتي    (. اتصاا  نااراه  11، 22شاود )  مروستاترن تلقي ماي 

  کرنااف   ، با مروستاترن، باعث نوديراي نااراه  II  کرناف  نوع  گررنده

 Iرنااف  ناوع     ک باا گررناده   II  کرنااف  ناوع    درو  سلوتي گررنده

باعاث   LK4/ALK5شود کاه در نهايات، ايان گررناده اف طرياق       مي

هاا  واساط    )پروتیرن Smadها   ساف  پروتیرن فسفريلاسرو  و فلا 

   شود. س س، اين کلا لرس وارد هساته   رساني درو  سلوتي( مي پرام

و عواماس   شود و اف طريق تلامس با کلا عوامس فلا  کنناده  سلو  مي

شاوند و   متصاس ماي   DNAهاا  خالاي اف    به تاواتي سرکوب کننده، 

   دهند. در نترجه، گررناده  ها  هدف را کاهش مي بردار  اف ک  نسخه

رسااني، نقاش تنیارم       مسرر پرام به عنوا  يا واس ه IIکرناف  نوع 

ها  هااي رتروفي   کنندگي مهلي بر عللررد مروستاترن و ديگر مرانروم

به  وکاردرم II  کرناف  نوع  به گررندهدارد. مروستاترن، اف طريق پروند 

(. تاکنو  تحقرقات 7، 26-27شود ) نوعي منجر به آتروفي عضلاني مي

  ارر تلرينات  اندکي در مورد تیررر تلرينات ورفشي و به وياه مقايسه

 لورت گرفته است. وکاردرم II  کرناف  نوع  ورفشي بر گررنده

   رناده رگ بار  يورفشا  ناات يتلر ارار در مورد  يقبل قاترتحق جينتا
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 کاه   نحاو  باه  اسات؛  متنااقض   اادود  تاا  وکاارد، رم II ناوع  ناف رک

ررر هات هفته تلارين مقااومتي بار    یتدر تحقرقي  هلرارا ، و ا يمسلود

  رشاد   و س و  پلاسلايي عامس متلايو کنناده  II  کرناف  نوع  گررنده

 هاا  لاحرايي   ماوش  در هاي رتروفي فرويوتوکيا قلب مروستاترنو  11

ماورد و  هاا     دار  برن گروه اختلاف ملنيرا بررسي و برا  کردند که نر 

، اما وجود دارد 11  رشد  در س و  پلاسلايي عامس متلايو کننده شاهد

و مروساتاترن   II  کرنااف  ناوع    گررندهدار  در متغررها   اختلاف ملني

در تحقرقاي باا    گار يد باار  هلراارا ،  و ا يمسالود (. 28مااهده نااد ) 

 II  کرنااف  ناوع    گررناده یررر هات هفته تلرين مقااومتي بار   بررسي ت

در مروساتاترن  اسرلتي تند و کند انقباض و سا و  پلاسالايي      عضله

Rat   رار ا ،هاات هفتاه تلارين مقااومتي    نااا  دادناد کاه     ها  نار پرار 

 II  کرنااف  ناوع    گررناده  و مروساتاترن س و  پلاسلايي  دار  بر ملني

   گررناده  دار  در ملناي  دارد؛ اماا اخاتلاف   Sol کند انقبااض    هعضل

ياا   Flexor hallucis longus) تناد انقبااض     عضاله  IIکرنااف  ناوع   

FHL) (. با توجه به نتايج به دسات آماده اف م اتلاه   29) مااهده ناد   

هاا    رسد تیررر يا نوع تلرين ورفشاي بار بافات    گفته، به نیر مي پرش

 باه  عضلات انواع متفاوت پاسخمختلف متفاوت است که شايد ناشي اف 

 .  باشد عضلات نوع ا رم  ساختار  ها تفاوت ن،رهلچن و نيتلر

 د يدو هفته شش ررتیر  ا م اتله در هلرارا ، و Yang ن،رهلچن

   رناده رگ يرساان  امرا پ ررمس   واس ه به 1 نوع ابتيد بر سرتردم  رو

 يبررس ياگاهيآفما  ها موش  رو بر را نروستاترم و II نوع ناف رک

  هاا  ماوش  در را نروساتات رم ا رب يورفش ناتيتلر افتنديدر و کردند

   رناده رگ مقادار  ن،رهلچنا . دهاد  يما  کاهش ابتيدبه  مبتلا ييلحرا

 ناات يتلر گاروه  در II ناوع  نااف  رک   رناده رگ ا را ب و II نوع ناف رک

 نيا ا يااتلات سيد . (31) افتي کاهش  دار يملن لورت به يورفش

 اسات  ملران  قاات، رتحق ريسا  ها افتهي با اا ر قرتحق جينتا تناقض

 روش ،(...و فلاا   ررا غ فلاا ،  مسان،  جاوا ، ) هاا  آفمودني اگييو در

  راب ااه، نيااا در. باشااد يناايتلر   نامااه وهرشاا نااوعو   ررااگ اناادافه

Lach-Trifilieff ناوع  ناف رک   رندهرگ کرد  بلوك با ورن هلرارا  و 

II، (. 31) بودند نروستاترم عللررد کاهش قيطر اف ي رتروفيها شاهد

   و باروف گررناده   ا را ب هلرارا ، و Chiu پاوهش  ها افتهي با م ابق

(، اف 32ها  مختلف متفااوت اسات )   در بافت وکاردرم IIکرناف  نوع 

اين جهت، يراي ديگار اف علاس نتاايج متنااقض تحقرقاات در مراوا         

تاوا  باه تایرررات و تغررارات      را ماي  وکاردرم II  کرناف  نوع  گررنده

ها  مختلف نسبت  مروستاترن در بافت رساني ساير عوامس م رر در پرام

 II  کرنااف  ناوع    ا بر مراوا  گررناده  ه رسد تغررر آ  داد که به نیر مي

 .باشد م رر وکاردرم

 

 گیری نتیجه

تیررر مثبت و مفرد  بر کاهش مروساتاترن دارد و   د،يشد يتناوب نيتلر

اف اين رو، ملرن اسات تایررر مفراد  نراو در جلاوگرر  اف آتروفاي       

رساد تلريناات    عضلاني و قلبي داشته باشد. اف سو  ديگر، به نیر مي

نادارد.   وکاردرم IIکرناف  نوع    شديد، تیررر  بر مروا  گررندهتناوبي 

 با اين اا ، بايد تحقرقات براتر  در اين فمرنه انجام شود.
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   شاالاره بااه آباااد نجاافوااااد  ياساالام آفاد داناااگاهمصااوب 

 يماات  تيالا گونه چره اف پاوهشاين . باشد يم 12121422971111

باه خااطر    دانااگاه ايان   اف ،لهروسا  نيباد  اماا  ،است نبوده برخوردار

 آيد. هلرار  در اجرا  اين م اتله قدرداني به علس مي
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Abstract 

Background: Exercise trainings have beneficial effects on myocardium by changing the concentration of growth 

factors and their receptors. The aim of this study was to determine the effect of eight weeks of high-intensity interval 

training on activin receptor type II in heart and plasma levels of myostatin in male rats. 

Methods: After the familiarization period, twenty male rats with the limitation of three months of age were 

randomly divided to control (n = 10) and high-intensity interval training (n=10) groups. High-intensity interval 

training was continued for eight weeks, five sessions in each week and each session lasted 80 minutes with  

85-90 percent intensity of rats’ power with 20-degree ramp. Activin receptor type II in the myocardial left 

ventricle was measured using immunohistochemistry method, and myostatin was measured by the enzyme-

linked immunosorbent assay (ELISA) method. The data were analyzed using independent-samples t test at the 

statistically significant level of P < 0.050. 

Findings: In between groups comparison, there was a significant difference between the high-intensity interval 

training and control groups in myostatin variable (P = 0.001). There was no significant difference between the 

groups in myocardium activin receptor type II (P = 0.820). 

Conclusion: It cautiously seems that high-intensity interval training have desirable effects on reducing 

myostatin, but it has no effect on heart activin receptor type II. 

Keywords: High-intensity intermittent exercise; Activin receptors; Myostatin; Male; Rats 
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  5911اول فروردین  ی /هفته165 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/2/2933تاریخ چاپ:  73/27/2931تاریخ پذیرش:  72/27/2931تاریخ دریافت: 

  
 8931 اسفند 52 تا دیجد روسیو کرونا یپاندم یرشناختیگ همه مرور

 
 1یمیکر جلال

 
 

‌چکیده

را جزء  یماریب نیا نی. وزارت بهداشت چدیگزارش گرد نیاز شهر ووهان چ روسیاز کرونا و یناش یاز پنومون یدی، نوع جد2931ماه سال  ید لیاوادر  مقدمه:

 یماریموارد ابتلا به ب نیاول ران،یاتخاذ نمود. در ا یعفون یماریب نیا یرا برا رانهیگ سخت یو کنترل رانهیگ شیقرار داد و اقدامات پ نهیواجد قرنط یها یماریب
Coronavirus disease 2019 (COVID-19 )نیاستان کشور گزارش شد. هدف از انجام ا 92روز پس از آن، موارد ابتلا از  21و  دیاز شهر قم گزارش گرد 

 بود. دیجد روسیاز کرونا و یناش یماریب انیطغ یشناس یریگ روند همه یمطالعه، بررس

 انیطغ مختلف یها جنبه ،یعلم منابع قیطر از شده منتشر مستندات نیآخراساس  بر. شد انجام 2931ماه  اسفند در ینقل یمرور صورت به مطالعه، نیا ها: روش

 در یماریب نیا به ابتلا روند د،یجد روسیو کرونااز  یناش مرگ و ابتلا یها گزارش نیآخر یابیارز با و شد یبررس نیچ کشور در روسیو کرونا به ابتلا از یناش یماریب
 .دیگرد هیارا کشور

 گسترش به رو سرعت به و دیرس یقطع دییتأ به قم شهر در مرگ مورد دو گزارش با یرسم طور به 2931 بهمن 93 در ران،یا در دیجد روسیو کرونا یدمیاپ ها: یافته

 .شد گزارش بهداشت وزارت توسط مورد 277 آن از یناش مرگ موارد و نفر 29391 یماریب نیا به انیمبتلا آمار، 2931 اسفند 71 کشنبهی روز تا و نهاد

 قیطر از خصوص به یماریب انتقال خطر کاهش یراستا در ما کشور در کرونا دینوپد یماریب با مقابله ی هیاول اقدامات که است آن از یحاک موجود شواهد گیری: نتیجه

 .است نبوده سازگار ت،یجمع ییجا جابه کاهش و سالم نیناقل یجداساز زودهنگام، ییشناسا

 یتنفس یها یماریب ؛یعفون یها یماریب؛ یدمیاپ ؛دیجد روسیو کرونا واژگان کلیدی:

 
 27-79(: 162) 91؛ 2933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 8931 اسفند 52 تا دیجد روسیو کرونا یپاندم یرشناختیگ همه مرور .جلال یمیکر ارجاع:

 

 مقدمه

 کرونا از یناش یپنومون یماریب دیجد نوع 8931 سال ماه ید لیاوا در

 ینگران   باع    و دی  گرد گ اار   نیچ   ووهان شهر از ابتدا روسیو

 و کنت رل  مرک ا  م اه   ید81 خیت ار  در. شد کشور نیا بهداشت بخش

 ووه ان  ب    را خ ود  عیس ر  پاس خ  میت ن یچ یها یماریب از یریگ شیپ

 روس ی  و آدن و   یمرغ   یآنف ونناا  آنفلواناا  یاحتمال علل. کرد اعاام

 ی    ا س    ارس   روسی    و کرون    ا یتنفس     ح    اد س    ندرم

(Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus ای 

SARS-CoV )م رس سندرم تنفسی کرونا وی روس خاورمیان   ی ا     و 

(Middle East respiratory syndrome-related coronavirus   ی ا

MERS-CoV)   ق  ا یتحق. ش  دند رد و یابی  ارز کب    ی    کی 

 ب ازار  ب    مرب و   عفونت نیا است ممکن ک  داد نشان کیولوژیدمیاپ

 دولت ماه  ید 88 خیتار در. باشد نیچ یجنوب ووهان ییایدر یغذاها

 ض د  را ب ازار  و بس ت  را نیچ   جن و   ییای  در یغذاها بازار یمحل

 در آل وده  م وارد  مراقبت و فعال یابیماریب زمان  نیهم در. کرد یعفون

 عن وان  ب   یماریب عامل  ماه ید 81 در(. 8-5) گرفت قرار کار دستور

( nCoV-2019یا  New Coronavirus 2019) دیجد روسیو کرونا

 ی توس ع   و یک  یژنت یت وال  لی  تحل و  ی  تجا  آن از پس و شد دهینام

 اکنون. (2-9  6) افتاد انیجر ب  مارانیب ییشناسا یبرا صیتشخ رو 

 World Health Organizationبهداشت جهانی )سازمان  شنهادیپ ب 

  Coronavirus disease 2019 ن   ام ب     یم   اریب (WHOی   ا 

(COVID-19) است موسوم. 

 MERS-CoV و SARS-CoV مش اب   دی  جد روسی  و چ  اگر

 ی ان دازه  ب    اس ت  ممک ن  ک    داد نشان  یاول موارد(  اما 5  1) است

 مروریمقاله 

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
4

.0
N

o
n

C
o

m
m

ercial 
-

C
reativ

e C
o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v38i561.12861
https://orcid.org/0000-0002-3862-886X
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 جلال کریمی دیجد روسیو کرونا یپاندم یرشناختیگهمه

 15 1399اول فروردین  ی/ هفته561ی / شماره 38سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

SARS-CoV و MERS-CoV زود یل  یخ حال ؛ با این نباشد دیشد 

 روسی  و. شد مشخص گفت  های پیش با ویروس آن یاساس یها تفاو 

 نش ان  ش واهد  و شدمبتلایان  تعداد شیافاا ب  منجر سرعت ب   دیجد

 SARS-CoV از ش تر یب  روسیودر این  انسان ب  انسان انتقال ک  داد

 روسی  و کرون ا  نیچ   م اه   ید 91 خیتار در. است MERS-CoV و

 در. ک رد  یبن د  طبق  ن یقرنط مشمول یعفون یها یماریب ءجا را دیجد

 ک رد  اع لام  ووه ان  شهر یدمیاپ کنترل و یریگ شیپ ستاد ماه  بهمن 9

 نق ل  و حم ل  و یکش ت  مت رو    یش هر  اتوب وس  ت ردد  موقتب  طور 

 و فرودگ اه  ریمس   و دیآ در قیتعل حالت ب ی  طونن مسافت در مسافر

 نیچ   دول ت  بع د   روز دو. ش دند  بس ت   ووهان از قطار یها ستگاهیا

 یدمی  اپ توقف یبرا تلا  گون  هر جیبس یبرا را تعهد سطح نیبانتر

 کیولوژیدمی  اپ یها یژگیو درکآن چ  مسلم است این ک  . کرد دییتأ

 و یری  گ شیپ   راهبرده ای  یاجرا و توسع  یبرا COVID-19 انتقال

 کیولوژیدمی  اپ فیتوص منظور  نیا یبرا. است مهم اریبس مؤثر کنترل

 از .ش د  انجام سرعت ب  COVID-19 موارد ی  یکل لیتحل و  یتجا و

 م وارد  و ش د  گرفت    ن یس ی قفس  یوگرافیراد  ینیبال صیتشخ موارد

 کی  نوکلئ دیاس   شیآزم ا  ش دن  مثب ت  یمبن ا  ب ر  را یقطع صیتشخ

 .دادند قرار روسیو

کرون ا   مورد 12987 لیتحل و  یتجا و کیولوژیدمیاپ ا یخصوص

  دی  جد روسیو کرونا داد نشان ن یچ در شده گاار  دیجد ویروس

 ن ر   و دارن د  فی  خف تظ اهرا   مارانیب شتریب اما است  یمسر اریبس

 در یس ن  یاختصاص   م رگ  اانیم  . از طرفیاست نییپا آن خام مرگ

 خون  یپرفشار مانند یا ن یزم یها یماریب از ک  بانتر و سال 61 افراد

 .است بانتر برند  یم رنج ابتید و یعروق -یقلب یماریب

 و SARS ادآوری   یم  اریب نی  ا گس  تر   ییابت  دا یروزه  ا در

MERS ب ا  مارستانیب در کیناد از ک  یافراد در پاتوژن کشف و بود 

 ک    یط ور  ب  ؛(1) بود بان اریبس  داشتند ارتبا  دیجد روسیو کرونا

 و ش د  گ اار   م ورد  81 از شیب   ج اد یا باع   منفرد ی مواجه  کی

 (درص د  7/15) ه ا  آن ش تر یب و ب ان  یپاشک کادر در شده دییتأ موارد

 لی  دل. بود موارد ریسا از تر نییپا  مرگ اانیم و داشتند فیخف یماریب

 و یپاش ک  ک ادر  ک    راچ ؛باشد سن ب  مربو  تواند یم  امر نیا یاصل

 در هعم د    ب  ط ور مرگ و دارند سال 61 از کمتر اغلب سن کارکنان 

 ب ر  یمبن یشواهد چیه  کنون تا. است داده ر  سال 61 یبان مارانیب

 روسی  و نی  ا یب را  یپاش ک  مؤسسا  در ژهیو انتقال راه کی وجود

 .است نشده گاار 

 ب ا  یعم وم  س لامت اورژان س  » ب    دی  جد روسیو کرونا  اکنون

مطالع    ب ا ه د      نی  ا(. 3) اس ت  ش ده  لیتب د  «یالملل   نیب ینگران

ی م ار یب یری  گ هم    از موج ود  ش واهد  نیآخ ر  م رور  و یبن د  جمع

COVID-19   ان انج ام ش د ت ا از    ماریی اطلاعا  مربو  ب  ب و ارای

 درس ت  یس از  میتص م  و دان ش  گس تر   ریمس   در بتواناین طریق 

 ب ا . شتبردا کوچک یگام کشور  سلامت ی حوزه نیولؤمس و رانیمد

 م ورد  در ت وان  یم  دینوپد یماریب نیا کیولوژیدمیاپ اطلاعا  انتشار

 و یری  گ شیپ   یه ا راهبرد یطراح   یچگونگ و یپاندم نیا مهم ابعاد

 یبعض   در مثال  عنوان ب (. 9) آورد دست  ب را نزم نشیب مؤثر کنترل

 هن وز  اما است  داده ر  یپاشک کادر دیشد عفونت  ووهان مناطق از

 یبررس  کام ل آن    ا ی  جائ و یپاشک کارکنان عفونت مشخص علل

 ک اهش  اف راد   ییج ا   جاب   ک ردن  مح دود  ن یا بر علاوه. است نشده

 و ماس  ک دنیپوش   دس ت   شس تن )مانن د   یف رد  حفاظ ت  مواجه    

 مه ار  ب    توان د  یم   ی بخش   نیب   عیسر واکنش و( یپاشک ی مشاوره

 .کند کمک یدمیاپ

 

 ییزا یماریب سمیمکان

 ی کنن ده  لیتب د  میآن ا  ب    اتص ال  ب ا  یکل طور  ب  COVID-19 روسیو

ی  ا  Angiotensin-converting enzyme 2) انس  ان II نیوتانس  یآنژ

ACE2) ری  تکث کرون ا   یها روسیو ریسا خلا  بر. شود یم ها سلول وارد 

 و ین  یب ی )حف ره  یفوق ان  یتنفس   مخا  ومیتل یاپ در فقط روسیو ی  یاول

 یرو ای  ن گ وار   دس تگاه  نظی ر  ییه ا  ان دام  در بلک  ؛دهد ینم ر ( حلق

 بیآس   کبد  حاد یگرفتار مانند یتنفس ریغ میعلا مارانیب از یبرخ. دهد یم

 افتن د یدر محقق ان (. 2-5) دهن د  یم نشان را اسهال و یویکل یینارسا  یقلب

 قل ب     ی  ر ب رونش    ین  یب مخا  در گسترده طور ب  ACE2 یها رندهیگ

 متع دد  عض ای ا ب    تهاجم(. 2) شود یم انیب لئومیا و مثان  معده    یکل  یمر

 ب     ام ر  نیا .شود یم منجر متنوع ینیبال تظاهرا  و دهیچیپ تیوضع کی ب 

 ح ال   نیع   در. سازد یم مشکل را قضاو   یماریب ی  یاول مراحل در ژهیو

 ان د  داده نش ان  مطالعا  ؛است ادیز نسبتب   یماریب نیا دیشد موارد بروز

 از یت وجه  قاب ل  بخ ش  و رس د  یم  درص د   17/85 ب  دیشد موارد نسبت

 ش وند   یم   ب دتر  یم ار یب ش روع  از پس هفت  کی یناگهان طور ب  مارانیب

 م رگ  اانی  م. است درصد 96/8-2 ریم و مرگ اانیم و فیضع یآگه شیپ

 من ابع  یتقاضا بر یادیز فشار ک  شد گاار  درصد 97/7 ووهان در ریم و

 .(1) نمود وارد یدرمان و ینیبال

 

 عفونت منبع

 COVID-19 عفون ت  منب ع  ک    اس ت  نیا بر اعتقاد حاضر  حال در

 ب دون )عفون ت   پنه ان  عفون ت  ب  مبتلا افراد باشند و می مبتلا مارانیب

 در م اران یب عفون ت . ش وند  عفون ت  منب ع  اس ت  ممکن این( علامت

 (.2-9) اس ت  نش ده  مش خص  هن وز  یبهبود ی دوره و کمون ی دوره

 و کیولوژیدمی  اپ یبررس  . اس  ت ناش  ناخت  COVID-19 مخ  ان

 جن و   ییای  در یغذاها بازاربیانگر آن بود ک  ممکن است  کیپاتوژن

 موج ود   ش واهد  طب ق . باشد عفونت نیا یاصل منبع  ووهان در نیچ
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 یوحش   وان ا  یح  روسی  و نی  ا مخان ک باورند  نیا براغلب افراد 

 انس ان  ب    را روسی  و آلوده وانیح کدام است نشده مشخص و است

 .است کرده منتقل

 ج دا  روسی  و ژن وم  م ورد  در نیچ کشور پژوهشگران قا یتحق

 روسی  و کرون ا  یک  یژنت یت وال  تیهو داد نشان  یاول مارانیب از شده

(RaTG13) مش اب   درص د  2/36 ی ان دازه  ب     ینیچ خفا  ینوع با 

 نیب   ارتب ا   ب ر  یمبن   یش واهد  گرید مطالعا   نیهمچن(. 81) است

COVID-19 و  ی  تجا. اس ت  داده نش ان  خف ا   روسی  و کرون ا  و 

 ی س ابق   م ورد  91 داد نشان  یاول مارانیب از نفر 78 نگر گذشت  لیتحل

 در. داش تند  نیچ   یجن وب  ووه ان  ییای  در یغ ذاها  ب ازار  با مواجه 

 نمون    515 ی جن وب  ووهان ییایدر یغذاها بازاردر   یاول یها یبررس

 مثب ت  د ی  جد روسی  و کرون ا  یبرا ها آن مورد 99 ک  شد یآور جمع

  نیچ   یجن وب  ووهان ییایدر یغذاها بازار ک  است نیا بر گمان. بود

  گ ر ید ی مطالع    در. باش د  روسی  و نی  ا عفون ت  منب ع  است ممکن

 ق رار  لیتحل و  یتجا مورد COVID-19 ی نمون  39 یژنوم یها داده

 خارج از است ممکن  یاول  ی نمون  یها پیژنوت ک  داد نشان و گرفت

 ب ازار  ک    رود یم   گمان و باشند یجنوب نیچ ییایدر یغذاها بازار از

 ن یبن ابرا (. 88) باش د  مواجه    منبع تنها یجنوب نیچ ییایدر یغذاها

 .است ناشناخت  تاکنون عفونت منبع

 

 زبانیم

 ش ده  یمعرف   COVID-19احتم الی   مخ ان  عنوان ب  خفا  چ  اگر

 انتق ال  ریمس   م ورد  در یمتف اوت  یه ا  دگاهی  د پژوهش گران  اما است 

 ک    است داده نشان مطالعا . دارند انسان ب  وحش ا یح از روسیو

 انس ان  ب    روسی  و انتق ال  یبرا واسط  ابانیم نیپانگوول است ممکن

 ماره ا   ها  نیپانگول بر علاوه ک  باورند نیا بر گرید یبعض(. 82) باشد

(. 3) باش ند  بالقوه ی واسط  ابانیم است ممکن این رهیغ و ها پشت نک

 ب    COVID-19 انتق ال  ریمس   م ورد  در یادیز یدهایترد  سان نیبد

 .دارد وجود انسان

 

 عفونت منبع یدگیچیپ

 انی  بتلابیش تر م   داد ر  8918 س ال  در ک    SARS یدمیاپدر مورد 

 و کوت اه  زم ان  م د   در ک    داش تند  ت ب  مانن د  آشکار ینیبال میعلا

 کنت رل   نیبنابرا .بود تر آسان عفونت انتقال و کرد یم شرفتیپ تر عیسر

 عفونت  منبع عنوان ب  ها آن یجداساز و آلوده اشخاص کیناد تماس

 امک ان  یراحت ب  یکنترل و یریگ شیپ اقداما  ریسا و انتقال ریمس قطع

 ی دوره کن د   ش روع  کی   یدارا COVID-19 ک  یحال در. بود ریپذ

. دارد پنهان و کیپیآت ینیبال تظاهرا    یاول مراحل در و یطونن کمون

 یریگ شیپاقداما   و متخصصان یبرا را یبارگ مشکلا   عوامل نیا

 ب ر  ع لاوه  ده د  یم   نش ان  ی فعل یها داده. آورد یم همراه ب  کنترل و

 علام ت  بدون و کمون ی دوره مارانیب هستند  عفونت منبع ک  مارانیب

 نش ان  مطالع ا   ن ی  ا بر علاوه(. 89) باشند عفونت منبع دیتوان یم این

 روسیو حامل هنوز است ممکن  ابندی یم بهبود ک  یمارانیب است داده

(. 87) ش وند  یم   دهی  نام نقاه ت  ی دوره حام ل  عن وان  ب    ک    باشند

 یجداس از  و کنت رل   COVID-19 عفون ت  منب ع  ییشناس ا  ن یبنابرا

 .است شده لیتبد یاساس مشکل کی ب   یپاندم نیا در مارانیب کامل

 

 کمون ی دوره

 کم ون  ی دوره  یتنفس   ح اد  یعف ون  یه ا  یم ار یب ریسا با س یمقا در

COVID-19 ب   ط ور    ی م ار یب نی  ا کم ون  ی دوره. است تر یطونن

 س یمقا در ک  است روز 9-1موارد  شتریبدر  و روز 8-87بین  معمول

. اس ت  ت ر  یط ونن  اس ت   روز 2-81بین  ک  SARS کمون ی دوره با

 COVID-19 یها یژگیو نیتر مهم از ی مسر و یطونن کمون ی دوره

 یه ا  اس ت یس نیت دو   نیهمچن   و زودهنگ ام  یری  گ میتصم ک  است

 .کشد یم چالش ب  را کنترل و یریگ شیپ

 

 ییزا عفونت ی دوره

 عفون  ت من  ابع مختل  ف ان  واع ی  یزا عفون  ت ی دوره حاض  ر  ح  ال در

COVID-19 من ابع  ی اول یا ی دوره نییتع یبرا و ستین مشخص هنوز 

 درم ان  زم ان  مد   مثال عنوان ب . ندارد وجود یقیدق اطلاعا   عفونت

 دی  با م داوا  از بع د بیم ار   و است روز 21 حدود ی  اغلبنیبال ماریب کی

 نظ ر  در مش ترک  کم ون  ی دوره کی   اگر ؛شود یریگ یپو  جدا روز 87

. باش د  روز 71 ت ا  توان د  یم   م ار یب کی عفونت زمان مد  شود  گرفت 

 مواجه    زم ان  ک    نیا مگر ؛است تر دهیچیپ  علامت بدون انتقال ی دوره

 انتق ال  ی دوره م ورد  در قض او   ص ور    نی  ا ریغ در ؛باشد مشخص

 م وارد  عفونت ی دوره ک  اند داده نشان  مطالع  کی در. گردد یم دشوارتر

 .(81) باشد روز 23 تا است ممکن  علامت بدون

 

 هیپا مولد سطح

 توان د  یم  ( R0ی ا   basic reproduction number)  ی  پا مولد سطح

 انگریب   یپا مولد سطح. کند نییتع یدمیاپ طول در را موارد رشد اانیم

 را نف ر  چن د  متوسط طور  ب یماریب ب  مبتلا نفر کی ک  است مهم نیا

 تیوض ع  نظ ر  از. کن د  یم   آلوده خود یماریب ییزا عفونت ی دوره در

 اریبس   COVID-19 انسان  در آن انتشار ا یخصوص و یکنون یدمیاپ

(. 83) اس ت  MERS و SARS از بانتر اریبس آن R0 و است یمسر

 ب  ین  COVID-19 م  وارد R0 ک    ده  د یم   نش  ان WHO گ  اار 

 9/9-5/5ب ین   R0 ک    داد نش ان  نیچ در مطالع  کی. است 5/8-7/8

  15/7 ت  ا را R0  متح  ده ان ی  ا در یا مطالع   (. 21) اس  ت ری  متغ
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(11/9-58/9 :Confidence interval  یاCI 35  )زده نیتخم  درصد 

 و ارزی ابی   R0 ب ر  ثیرگ ذار أت عوامل پیچیدگی ب  توج  با(. 28) است

 کنت رل  و یری  گ شیپ   قی  دق اقداما . است نیاز مورد بیشتر تحقیقا 

 خواه د  عفون ت  انتش ار  در یادی  ز ریثأت    جامع  سطح در شده اتخاذ

)مانن د   مختل ف  ام اکن  در م ردم  تجمع ک  است شده مشاهده. داشت

 گس تر   توان د  یم  ( یالملل   نیب   یها کنفرانس و یمل یها ییگردهما

 .کند عیتسر را COVID-19 یدمیاپ

 

 انتقال یها راه

 و ه ا  قط ره  ای  ر راه از هعمدب  طور  COVID-19 انتقال یاصل ریمس

 را زا یم ار یب عوام ل  ده د  یم   نش ان  ها داده(. 2) است کیناد تماس

 راه دو  معم ول ب   ط ور    .نمود جدا مارانیب ادرار و مدفوع از توان یم

 ری  غ تم اس  و میمس تق  تم اس ک  شامل  دارد وجود انیاطراف ب  انتقال

 عفون  ت منب  ع توس  ط ش  ده منتش  ر یه  ا پ  اتوژن. باش  د م  ی میمس  تق

COVID-19  از ای   دنن  ک آل وده  را اطرا  طیمح یراحت ب  توانند یم 

  یص ندل  و ای  م)مانن د   آل وده  لیوس ا  ب ا  مس تعد  اف راد  تماس قیطر

. ش  وند آل وده   COVID-19 ب   ( رهی  غ و چنگ  ال و ک ارد  ره یدس تگ 

COVID-19  ام ا  ش ود   یم   منتقل میمستق ریغ تماس قیطر از اغلب 

 .ستین یمستثن امر نیا از میمستق انتقال خطر

-COVID از یادیز تعداد یحاو  ها قطره ایر: ها قطره زیر انتقال

 ده ان  و ین  یب قیطر از  سرف  ای عطس  تنفس  هنگام در و هستند 19

 افراد  یمتر 8 حدود ی فاصل  تا و دنشو یم پخش طیمح در آلوده فرد

. دنش و  یم عفونت باع  و کنند می استنشاق را قطرا  میمستقب  طور 

. گ ذارد  یم ریتأث عفونت منبع کیناد افراد بر اغلب ها  قطره ایر انتقال

 مت ر  دو از شیب   قط را   دنیپاش احتمال  یخارج طیشرا کمک بدون

 مطب وع  ی  یتهو با و شلوغ یعموم یها مکان در اما است  اندک اریبس

 حم ل  مترو  یها ستگاهیا ها  رستوران کنفرانس  یها سالن مانند ناقص

 نی ا  فاص ل   نی  ا در یم ار یب انتقال ره یغ و آسانسورها  یعموم نقل و

 (. 22) افتد یم اتفاق

 آئروس ل . اس ت  انتق ال  یه ا  راه از گ ر ید یک  ی  آئروس ل  انتقال

 گ از  کی   در معلق صور  ب  ک  هستند عیما و جامد ذرا   یدیکلوئ

 کرومت ر یم 118/1-811 نیب   ه ا  آن قط ر  و مانن د  یم باقی( هوا)مانند 

 آئروس ل  انتق ال  م ورد  در یا داده و قیتحق چیه حاضر  حال در. است

 ممکن ک  یریگ هم  از یگاارش و ندارد وجود COVID-19 روسیو

 ه ا  یبررس. است نشده منتشر باشد  شده منتقل ها آئروسل توسط است

 «Diamond Princess» یکش ت  در یری  گ هم    انتقال است داده نشان

 ام ا   باش د  ب وده  یکشت یمرکا مطبوع ی  یتهو ب  مربو  است ممکن

 نیچ در یماریب انتقال یاصل رو  حالت  نیا ک  معتقدند کارشناسان

 (.22) است نبوده

 SARS-CoV انتق ال  ش ده   انجام مطالعا  :دهان -مدفوع انتقال

. (29-25) کند یم یبانیپشت را دهان -مدفوع ریمس از MERS-CoV و

 دارن د؛  یگوارش   می  علا COVID-19 ب    مبتلا مارانیب از یکم تعداد

 مع ده   یا غ ده  یه ا  سلول در وفور ب  ACE2 نیپروتئ ن یا بر علاوه

 COVID-19 ورود ی اج ازه  و دارد وجود رکتال ومیتل یاپ و عشر یاثن

 COVID-19 یRNA نیهمچن  محققان(. 26) دهد یم را ها سلول ب 

 ی متح ده  ان یا و( نی)چ شنان گوانگدونگ  در مارانیب مدفوع در را

 روز 8-82 م دفوع  ش دن  مثبت زمان مد  و اند داده صیتشخ کایامر

 عوام  ل یجداس  از وج  ود  نی  ا ب  ا(. 21-21) اس  ت ش  ده گ  اار 

ده ان   -مدفوع انتقال ریمس یمعن ب  ب  طور الاامی مدفوع  از زا یماریب

 یه ا  آئروس ل  احتمال ای کیناد تماس همچنان انتقال راه بلک  ؛ستین

 یبق ا  زم ان  یب را  یمحکم   م درک  ح ال  ب    تا. است یتنفس یعفون

COVID-19 ندارد وجود مختلف یها طیمح در. 

  از نیچ   دانش مندان  نگ ر  گذش ت   ی مطالع  :کودک به مادر انتقال

 انتق ال  ب ر  یمبن   یمشخص مدرک چیه  COVID-19 ب  مبتلا باردار زن 3

 (.23) افتین دست نوزاد در یجد ینیجن عوارض ای یعمود عفونت

 ان د  داده گاار  ریاخ مطالعا   گفت  پیش انتقال یها حالت بر علاوه

 مطالعا  از یچند. (91) نمود جدا ادرار از توان یم را COVID-19 ک 

افاایش  انسان ی مثان  و  یکل در ACE2 نیپروتئ انیب ک  است داده نشان

 کن د  حمل    یادرار ستمیس ب  تواند یم نیهمچن  COVID-19 و یابد می

 از خ ارج  یه ا  س تم یس و عضاا از یاریبس در ها روسیو صیتشخ(. 98)

 ت ر  دهی  چیپ راCOVID-19 انتق ال  ریمس   و منب ع  نی ی تع  یتنفس ستمیس

 .دهد یم شیافاا را یماریب انتقال خطر و کند یم

 

 انتشار سمیمکان

 منب ع  از زا یم ار یب عوام ل  آن یط   ک    اس ت  ین د یفرا  انتقال سمیمکان

 ب دن  وارد و مان د  یم   زن ده  یخ ارج  طیمح   در شود  یم خارج عفونت

 راه  آل وده  ی البس    و ایاش با تماس و ها قطره ایر. شود یم مستعد ابانیم

 یخانوادگ تجمعا  در . از این رو است COVID-19 انتقال یاختصاص

 .است انتقال و انتشار قابل یراحت ب  روسیو ها  ییگردهما و

 

 انتقال ریمس در روسیو یبقا

 دم ای   ب ا  فاض لا   در COVID-19 اس ت  داده نشان یقبل مطالعا 

 ی دم  ا در ام  ا اس  ت  یمس  ر روز 7 درگ  راد  ی س  انتی درج    87

  ت ا  COVID-19. آورد یم   دوام روز 2 تنه ا  ادرگ   ی س انتی  درج  21

 بمان د  زن ده  مختلف سطوح یرو تواند یم شدن خشک از بعد هفت  2

  ینس  ب رطوب  ت و گ  راد یس  انت ی درج    22-25 یدم  ا در روز 5 و

و  گ راد  یس انت  ی درج    21 یدم ا  در. مان د  یم   زن ده درصد  51-71

 گراد یسانت ی درج  91 دمای در و ساعت 71 درصد 71 رطوبت نسبی
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. مان د  یم زنده مختلف سطوح درساعت  1درصد  11رطوبت نسبی  و

Li  یبقا مد  ک  ندمعتقدو همکاران COVID-19 خشک طیمح در 

 اانیم ب   هوا در ساعت 2 از پس آن تیفعال و است ساعت 71 حدود

 و عطس  اثر در شده یاسپر یها قطره ایر. ابدی یم کاهش یتوجه قابل

 اگر رد یگ یم قرار مختلف یایاش سطح یرو بر انسان بدن از ک  سرف 

 سطوح از یبرخ یرو بر تواند یم باشد  مناسب( رطوبت و )دما طیمح

 گ رم  آ  ک    معتقدن د  کارشناس ان . بمان د  زن ده  ای  ن روز 5 تا صا 

در دم ای   ای ق یدق 91 طی گراد یسانت ی درج  56 دمای در را روسیو

 .(92) برد یم نیب از ق یدق 9 یط گراد یسانت ی درج  811

 

 یعموم تیجمع بودن مستعد

 چیه   و اس ت  مس تعد  یعم وم  تی  جمع  یدمی  اپ یکنون تیوضع در

 ب ا . است نشده دهید تیقوم و جنس سن  نظر از تیحساس در یتفاوت

مب تلا ب      م اران یب ک    اس ت  داده نش ان  مطالعا  از یبرخ حال  نیا

 COVID-19 ب    اب تلا  ش تر یب خط ر  معرض در است ممکن  سرطان

 لی  تحل و  ی  تجا. باش  ند س  رطانمب  تلا ب     ری  غ م  ارانیب ب    نس  بت

 چیه   ک    داد نش ان  ی امریک ا   متح ده  ان ی  ا در ها داده از یا گسترده

 دی  جد ACE2 کرونا وی روس  ی رندهیگ ژن انیب در یدار یمعن تفاو 

 از ت ر  ج وان  و س ال  61 از شتری)ب سن(  یقفقاز و ییای)آس نژادها نیب

 انی  ب گار یی س   مصر  کننده افراد در. ندارد وجود جنس ای( سال 61

 اف راد ای ن   ک    ده د  یم   نش ان امر   نیا و یابد می شیافاا ACE2 ژن

 تف او   ای  آ» ک پاسخ ب  این سؤال (. 99) باشند مستعدتر است ممکن

 ای   اس ت  ارتب ا   در مواجه    اانیم با جنس و سن نیب بروز اانیم در

 .است شتریب یبررس ازمندین  «ن ؟

 

 ریپذ بیآس افراد

 اف راد  یب را  م ؤثر  و خاص یمنیا یارتقا یبرا یاقدام حاضر  حال در

 ری  غ یداروه ا  ای  آ»پاس خ ب   ای ن س ؤال ک        . ن دارد  وج ود  مستعد

 یدارا یمحل   یدرم ان  یه ا   یتوص ریسا و یسنت یداروها  یاختصاص

. دارد ش تر یب ق ا  یتحق ب    ازی  ن  «؟است یمحافظت و ران یگ شیپ اثرا 

 سراس ر  در زم ان  هم روسیو کرونا دیجد یها واکسن از یمختلف انواع

 در ق ا  یتحق  نیچ در جمل  از. است ساخت و مطالع  حال در جهان

 یها واکسن  یکیژنت بینوترک یها واکسن فعال  ریغ یها واکسن مورد

 ش ده  فیضع یآنفلواناا واکسن و یروسیو آدنو ناقل و کینوکلئ دیاس

 یب را  یزود ب    اس ت  ممک ن   ه ا  واکس ن  از یبرخ. است شده انجام

 ش ود  اس تفاده  یاورژانس   خاص طیشرا در و  یارا ینیبال های شیآزما

 2121 ی  ی  فور 27 در مودن ا  ییک  ایآمر یوتکنول وژ یب ش رکت  ؛(97)

 mRNA-1273 وی روس کرونا  واکسن دیجد نوع نیاول ک  کرد اعلام

  ی  اول یبررس   یب را  یعفون یها یماریب و یآلرژ یمل ی مؤسس  ب  را

 یفرانس و  یداروس از  ش رکت  ینیب ال  ییکارآزم ا . اس ت  کرده ارسال

 یب را  شرکت نیا موجود SARS واکسن از  نیهمچن گروپ یسانوف

 بی  نوترک یورآ ف ن  از اس تفاده  با دیجد کرونا ویروس واکسن ی  یته

DNA (.95) کند یم استفاده 

 

 یریگ همه یعیطب عوامل

 مانن د  یتنفس   یه ا  یم ار یب یب ان  وعیش   ب ا  زمستان :یفصل عوامل

  یم ار یب مراقب ت  یه ا  داده اس اس  ب ر . است همراه یفصل یواناالآنف

 از یاریبس    COVID-19 ب ا  ک  کردند یادآوری کارشناسان از یبرخ

 یدمی  اپ نی  ا ب ا  ک    دارد وجود این یتنفس دستگاه یعفون یها یماریب

 پ اراآنفلواناا   روسی  و آنفل واناا   روسی  و جمل    از ش وند   یم همراه

 مت  انومو روس ی  و ن  ویر  یتنفس   الیش  یسنس روسی  و روس یآدن  وو

 ب     یشب ینیبال تظاهرا  ک  ها آن با مرتبط یها یماریب ریسا و روسیو

COVID-19 تظ اهرا   قی  طر از یافتراق   صیتش خ   نیبنابرا. دارند 

 یه ا  عفون ت  نیا. است دشوار ن یس ی قفس  از یربرداریتصو و ینیبال

 نی  ا از و ش وند  یم   مخل و   یفعل   COVID-19 یدمی  اپ با ی تنفس

 یم  اریب کنت  رل و یری  گ شیپ   در متع  دد م  داخلا  باع     جه  ت

 (. 96) است شده یریگ هم 

 تیفعال زا  یماریب عوامل یبقا قیطر از هوا و آ  :یمیاقل عوامل

 ب ر  مستعد افراد رفتار و انتقال یرهایمس تیفعال تیوضع  یعفون منابع

 اغل ب  ک    خش ک  و سرد یهوا جمل  از. گذارد یم ریتأث یدمیاپ روند

  یداخل   طیمح   نامناس ب  ی  ی  تهو دره ا   و ه ا  پنج ره  بستن ب  منجر

 از یهمگ   شود  یم رهیغ و اماکن داخل در یجمع یاه تیفعال شیافاا

 یه ا  داده. هس تند  یم ار یب نیا گستر  ریمس در کننده لیتسه عوامل

COVID-19 از نایهاپک جان دانشگاه توسط شده یآور جمع WHO  

 کنت رل  ییاروپ ا  مراکا و نیچ یها یماریب از یریگ شیپ و کنترل مراکا

 بیش تر  در هوا و آ  ک  است کرده مشخص ها یماریب از یریگ شیپ و

. اس ت  داش ت   COVID-19 گستر  بر یدیشد ریتأث نیچ یها استان

 گ اار   یط  یمح یره ا یمتغ نیرگذارتریتأث  دما و کوتاه موج تشعشع

 (.22) اند شده

 

 یعوامل اجتماع

 ی لیر و یا جاده  ییهوا نقل و حمل عیسر ی توسع  :تیجمع تحرک

 و س رعت  تنه ا  ن  و شود شتریب تیجمع حرکا  ک  است شده باع 

 یم ار یب نی  ا ب  ابتلا ی دامن  بلک است؛  کرده عیتسر را یماریب انتشار

 قب ل  درست  یماریب نیا گستر  ن یچ در. است داده گستر  این را

 جمل    از نف  ر ونی  لیم 5 ح  دود. داد ر  به  اره یس  نت ی جش  نواره از

 در آم وزان  دان ش  بودن د   بازگش ت   خ ود  زادگ اه  ب    مه اجر  کارگران

 از خ ارج  ب    ووه ان  از یتجار تبادن  و بودند مسافر  و لا یتعط
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 ب    ری  گ هم  یماریب نیا گستر  مهم لیدن ک  بود افت ی شد  کشور

 (.91) شد جهان ب  و یداخل مناطق ریسا

 ت ی  جمع ک ل  ب ودن  مس تعد  ب    توج    با: یجمع یها ییگردهما

 یه ا  یم ار یب یدمی  اپ ی  ل  یفت کردن روشن حکم در تیجمع ییگردهما

  یخ انوادگ  یها یمهمان در عمده طور ب  نیچ مردم تجمع. است یعفون

 کارمن دان  تجمع این و یبهار ی جشنواره طول در ها جشنواره و ها جشن

 در یم ار یب یری  گ هم    ی دامن    و س رعت   یکار فتیش رییتغ انیپا در

 یم ار یب نی  ا ک    د ی  جد س ال  در مث ال   عن وان  ب . کرد عیتسر را نیچ

 نیس تم یب  نیچ   ووه ان  در ن گ یبوتیبا ی جامع  افت ی گستر  ریگ هم 

 گ رد  مک ان  81 در را خ انواده  71111 و کرد برگاار را «ایوانج افتیض»

کرون  ا  یم  اریب یجمع   عفون  ت نیاول    8931 بهم  ن 21 در. آورد ه  م

 یمل ی کنگره نینوزدهم آغاز در ک  داد ر  کنگ هنگ در دیجد ویروس

 .دیگرد روسیو نیا ب  نفر 88 حداقل یابتلا ب  منجر خلق

 

 ایران در اپیدمی گسترش

 رانی  ا وارد سالم ظاهر ب  ی آلوده افراد قیطر از COVID-19 یماریب

 گ اار   مورد نیاول از پس روز 85 و افتی گستر  سرعت ب  و شد

-COVID انیطغ. کرد دایپ انتشار کشور استان 98 ب   قم شهر از شده

 آن خب ر  و ش د  دیی  تأ بهمن 23 خیتار دری رسمب  طور  رانیا در 19

 م وارد  نیا از شیپ چند هر ؛دیرس عموم اطلاع ب  ها یخبرگاار توسط

 وزار   بهم ن  91 در. ب ود  شده گاار  رانیا در یماریب ب  مشکوک

 ب  مشکوک مورد 2 ی  یاول ی ج ینت یپاشک آموز  و درمان بهداشت 

 ب    ای  ن قم در این عر  کامکار مارستانیب. کرد گاار  مثبت را یماریب

 یکرون ا  ب    مشکوک موارد و مارانیب ی مراجع  و ن یقرنط محل عنوان

 یط   کرد اعلام قم یپاشک علوم دانشگاه سیرئ و شد مشخص دیجد

 م د   نیا یط و افت ی گستر  قم در یتنفس یماریب  ریاخ روز چهار

 در کرون ا  ی  یاول آزمایش ک  کردند فو  یتنفس یماریب اثر بر نفر دو

 دیس ف  از رانیا در تیوضع  اسفند 9 شنب . است شده اعلام مثبت ها آن

 تی  امن یش ورا  ی جلس   اسفند 9 در. شد زرد تیوضع وارد و خارج

 لیتش ک  ق م  شهر ی ن یقرنط یابیارز یبرا بهداشت ریوز حضور با یمل

 جیت در  ب     آن از پ س . نشد بیتصو قم شهر ی ن یقرنط انجام اما  شد

 آم وز   مراک ا  و م دارس  جمل  از یعموم عیوقا و اماکن از یاریبس

 لی  تعط ب ارگ  یشهرها و تهران در یکشور مسابقا  نماها یس  یعال

 و لی  تعط اص فهان  و تهران شهر ی جمع  نماز  اسفند 1 خیتار در. شد

 وص ف   نی  ا ب ا . دیگرد لیتشک کرونا یماریب ا یعمل یفرمانده ستاد

 در اختلال موجب انیسودجو توسط ریاضطرا طیشرا از استفاده سوء

 ه ا   داروخان    در یعف ون  ضد مواد کمبود دستکش  و ماسک ی عرض 

 یس فرها  و م ردم  توس ط  یمراقبت خود یجد تیرعا در یانگار سهل

 ه ا   مارستانیب و یدرمان مراکا ب  یضرور ریغ ی مراجع   یشهر برون

 یها دستگاه وها  سازمان ی هم  طر  از عیسر واکنش ستمیس یینارسا

 .شد یماریب مشکل بر دیما امر نیا در ولؤمس

 درجدی د   روسی  وکرون ا   ب    اب تلا  م وارد  بروز یها داده نیآخر

داده  نش ان  8در شکل  8931 اسفند 25 خیتار تا را مختلف یها استان

 ق م  شهرس تان  از یم ار یب نیا ب  ابتلا موارد نیاول چند هر. شده است

 بهداش ت   وزار  ط ر   از ش ده  منتش ر  یها داده اما د یگرد گاار 

 و ته ران  ش هر  در م وارد  شیاف اا  از یحاک  یپاشک آموز  و درمان

 ب ا  و( یمرک ا  ن یق او  الب رز  )اس تان   مت راکم  تی  جمع با یها استان

 .  باشد یم (اصفهان و لانیگ)مازندران   یستیتور تیجذاب

 

 
 1931 اسفند 52 خیتار تا مختلف یها استان درجدید  روسیوکرونا  به ابتلا موارد بروز یها داده نیآخر. 1شکل 
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 1931 اسفند 52 خیتار تا رانیا در دیجد روسیو کرونا از یناش مرگ و ابتلا یتجمع یفراوان .5شکل 

 

 ع دم  از یحاک  COVID-19 ب  مبتلا مارانیب یتجمع بروز روند

 ب    اب  تلا از یری  گ شیپ   یمنطق   یراهکاره  ا ج  امع و کام  ل یاج  را

COVID-19 نی  ا انی  طغ اول یه ا  هفت    در مردم و نیولؤمس توسط 

 و کن د  دای  پ ادام    نحو نیهم ب  روند نیا اگر. است کشور در یماریب

 اص لاح   یدمی  اپ نی  ا خط ر  ب ا  متناسب مردم یاجتماع و یفرد رفتار

 تی  تبع 9ش کل   یالگو از یماریب نیا دیجد موارد بروز روند  نگردد

 ن ده  یآ یه ا  هفت    در ش ود  یم   ین  یب شیپ  اساس نیا بر. کرد خواهد

 یتصاعد صور   ب یماریب بروز سرعت شیافاا با مختلف یها استان

کرون ا   مثبت قطعی موارد روزان  گاار  روند .(2شکل ) گردند رو  روب

 آمده است. 9در شکل  اسفند 25 تا بهمن 91 از ایران در ویروس

 

 
 . روند افزایشی موارد قطعی ابتلا به کرونا ویروس9شکل 
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 رانیا یتجار مراودا  و نیچ کشور در یدمیاپ خاستگاه ب  توج  با

 بخ ش  کش ورمان   یه ا  مناس بت  با یماریب یدمیاپ تقارن و کشور نیا با

 یاحتم ال  یدمی  اپ ب    موقع ب  پاسخ یبرا را خود سلامت ستمیس مراقبت

 م ورد  نیاول یحال در بهداشت ریوز معاون ک  ینحو ب  ؛بود نکرده آماده

 ب    خ  ود یاب  تلا از ک    ک  رد اع  لان یرس  م ونی  ایتلو در را یم  اریب

COVID-19 یشورا مجلس ندگانینما شیآزما در  نیهمچن. نبود آگاه 

 .شدند داده صیتشخ مبتلا یماریب ب  نفر 25  یاسلام

 ب    ش ده  داده صیتش خ  م رگ  گ اار   نیاول   ی ج   ینت  یطرف از

COVID-19 ه ا  آن مرگ از بعد و یبستر روز چند از پس  قم شهر در 

 س لامت  ستمیس  یماریب یبان کمون ی دوره ب  توج  با ک  شد  گاار 

 و یبهداش ت  مراک ا  ب  میمستقب  طور  ک  مشکوک موارد شیپا در کشور

 .شد ریغافلگ ینوع ب  اند  کرده مراجع  یدرمان

 

 گیری نتیجه

 ی وجمع   خرد مستلام د ینوپد یماریب نیا با مقابل  در مناسب راهبرد

 ارک ان  ی هم    در یکش ور  نیولؤمس   ی هم  یسازمان و یاخلاق تعهد

. باش د  یم ی و تدارکاتیاقتصاد  یا رسان   یتیامن  یگذار قانون  ییاجرا

 س واد  یارتق ا  و نیولؤمس   یه ا   یتوص ب  مردم اعتماد گر ید طر  از

 یم ار یب نی  ا اثرا  با مقابل  در مناسب رفتار انتخا  در مردم سلامت

 .دارد یدیکل نقش  ریگ هم 

 ط  ر  از یاعاام   ن  دگانینما یدانی  م متع  دد یدهای  بازد از بع د 

 یواح دها   یش گاه یآزما صیتش خ  مراکا از بهداشت  یجهان سازمان

 نظ ام  در افت   ی ادغ ام  رداری  واگ یها یماریب از مراقبت نظام و یدرمان

 و حیص ر  اظه ارا   طب ق (  یج ار  م اه  اس فند  در) ما کشور سلامت

 کی    یش رق  ی تران   یمد ی منطق  در را ما کشور سلامت نظام متعدد 

 ب ا  مقابل  در کارآمد ییاجرا توان و بان یعلم ی تجرب  با کپارچ ی نظام

 ب ا  یری  گ هم  نیچن ینیب شیپ دیشا. برشمردند یریگ هم  و انیطغ نیا

 نیولؤمس   از یعض  ب یب را   یفعل   طیش را  در دی  نوپد روسیو نیچن

 ی هم    جیبس   مس تلام  حاض ر   طیشرا اما بود  انتظار از دور  یکشور

 توان از یریگ بهره با و ییاجرا واحد یفرمانده تحت منابع  و امکانا 

 مختلف یها رست  و علوم در کشور انگنخب و دانشمندان ی هم  یعلم

 نی  ا از یناش   ب ار  از یبخش   بتوانن د   مختل ف  ط رق  ب    ت ا  باشد یم

 .بکاهند را یریگ هم 

 

 تشکر و قدردانی

 دکت ر  یآق ا  جن ا   ژهیب و  یاجتماع یپاشک گروه همکاراناز  ل یوسنیبد

 ش ان یا ارزشمند نظرا  از مقال  نیا ی  یته مراحل تمام در ک  یویخد رضا

 ؛مان د یم   ناقص نوشت  دست شانیا ارزشمند نظرا  بدونو  بودم مند بهره

 جه ت  ب    ین  یام زه را  دکتر خانم و یریگلش پرستو دکتر خانم از نیهمچن

 .گردد یم یسپاسگاار شانیا خو  یرهنمودها
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Abstract 

Background: Pneumonia of unknown cause detected in Wuhan, China, was the first report on 31 December 2019. 

The World Health Organization (WHO) officially named it New Coronavirus Disease or COVID-19: "COVI" comes 

from coronavirus. The "D" stands for the disease. Chinese ministry of Health categorized it as a quarantined disease, 

and took strict preventive and control measures for this infectious disease. In Iran, the first cases of COVID-19 were 

reported from Qom on February 19, 2020, and spread to the other 31 provinces in 15 days. This study conducted to 

investigate some epidemiological features of the COVID-19 epidemic in Iran. 

Methods: This study was conducted as a narrative review from February 19 to March 15, 2020. In this study, the 

most recent documentation published in pieces of literature, especially in China, has been reviewed. Moreover, 

mortality and morbidity of definite cases in Iran were summarized and reported. 

Findings: The COVID-19 epidemic officially confirmed with two deaths in the city of Qom, Iran, on February 30, 

2020, and spread rapidly throughout the 31 provinces in the country. During this period, 13938 cases and 724 deaths 

due to COVID-19 were reported by the Ministry of Health in Iran. 

Conclusion: Shreds of evidence suggests that early measures for timely action and early detection of COVID-19 

were slightly delayed.  
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