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 )به ترتیب حروف الفبا( پزشکی اصفهان شورای نویسندگان مجله دانشکده 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 -3

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصیاستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2

 آمریکا ،ولندیکل یمرکز پزشک یدانشگاه یها مارستانیب، غددتخصص فوق استاد،  دکتر فرامرز اسماعیل بیگی -3

 ، ایرانتهران، تهرانپزشکی  دانشگاه علوماستاد، دکترای تخصصی تغذیه،  زاده دکتر احمد اسماعیل -2

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

 اریس، فرانسهپآنتونیو،  بیمارستان سن بیوشیمی، گروه  شاهین امامیدکتر  -7
 هان، ایران، اصف، 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 بیماریاستاد، متخصص   دکتر رضا امین -7

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

 ، کانادادانشگاه بریتیش کلمبیا، ابتکارات درمانیصص استاد، متخ  دکتر کن باست -00

 ، اصفهان، ایرانروانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکترای تخصصی ، دانشیار سرارودی دکتر رضا باقریان -03

 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  -03

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مسعود پورمقدس -02

 ، اصفهان، ایرانلوم پزشکی اصفهان، دانشگاه عهای 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 تخصصی دکترای دانشیار،   دکتر مجید خیراللهی -07

 ، اصفهان، ایراندانشیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهناز خانی  -31

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -30

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص چشم، فلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر حسن رزمجو -33

 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -32

 ، تهران، ایرانرتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیفلوشیپ ویتره و متخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -33

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفیزیولوژی استاد، دکترای تخصصی محمدرضا شریفیدکتر  -32

 ، اصفهان، ایران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  ور دکتر منصور شعله -31

 ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ترای تخصصیاستادیار، دک  رسول صالحیدکتر  -37

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناعصاب مغز و متخصص جراحیاستاد،   صبوریدکتر مسیح  -34

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار دکتر محمدرضا صفوی -37

 تخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، م  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 -23

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانای کودکانه بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -23

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -22

 ، اصفهان، ایرانزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانآسیب شناسی پمتخصص ، 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  دیابتدد داخلی، مرکز تحقیقات غفوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دکتر مرجان منصوریان -31

 آمریکا، ی شمالیرجیاوجدانشگاه ، متخصص فیزیوتراپی، استاد دکتر محمدرضا نوربخش -30

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  یمصطفی هاشمدکتر  -33
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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

تر با شرایط  سریعدر صورت تقاضا جهت بررسی و ( ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجزاری )ک ماه 3دریافت تا پذیرش نهایی آن(  زمان فرایند داوری )از .دشو می

مستلزم  هفته نامه مقاله در این انتشار لازم به ذکر است داوری و. باشد می (ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجز) کاری روز 30ذکر شده در راهنمای نویسندگان 

 .نمایندنویسندگان محترم فرایند مالی را تکمیل لازم است قبل از صدور نامه پذیرش،  و س از انجام مراحل داوری و پذیرش مقالهلذا پ هزینه است. پرداخت

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

 را ارسال نمایند. 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 پزشکیمقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  ارسال -

 میت شوند مورد بررسی قرار نخواهند گرفت. سابمقالاتی که توسط سایر نویسندگان یا اشخاص دیگر 

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 -

 .در سامانه ثبت نام نکندعنوان کاربر جدید و با ایمیل جدید 

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

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

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

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

 دانشکده پزشکی اصفهانرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

 .داوری قرار نخواهد گرفت نمایند. در غیر این صورت مقاله در روند 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 نمیدیگر چاپ نشده است  نوشته در مجلات اعلام گردد که دست  بایستی به صراحت. در این نامه باشدسایر نویسندگان 

آن بودن 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 

تصویر اسکن شده ربوط 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 گرددق سایت از طریول 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  -

 .کیده انگلیسی قابل پذیرش هستندو مقالات فقط به زبان فارسی همراه با چ زبان رسمی مجله، فارسی است -

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

به انگلیسی یا فارسی در  از این پیش که بودههای مرتبط  رشتهو  (پایه و بالینی) پزشکیمقالات 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 این مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر می -

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

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

 باشد. میعدد  30مآخذ  و سقف منابع ،4صاویر سقف مجموع جداول و ت ؛کلمه 2500حجم  حداکثرپژوهشی با  -مقالات علمی :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  حب مقالات پژوهشی در زمینه مورد بحث پذیرفته خواهد شد.( از نویسندگان مجرب و صاReview Articleمقالات مروری ) ـ مقالات مروری -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  (.ولؤمسله به عنوان نویسنده اول و یا نویسنده مقا شش)با حداقل چهار مقاله از  باشد نویسنده

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

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

ده . نقد مقاله برای نویسنباشد میعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2سقف 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 ای موردیه 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  مانند مرکز ثبت کارآزمایی های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای  مقاله -3تبصره 

 http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  د ثبت آنها بهبه آدرس زیر ثبت شده و ک

 هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد. 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 Wordر افزا 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 ) تهیه شوند. واحدها بر حسب واحد بین  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات باید به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  -

 .دگذاری شون 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 فحه عنوان:ص

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح هشی و یا پایان نامهشماره طرح پژو 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. ها مؤسسه محل فعالیت ایشان باسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش ی کرذ-

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

 اسامی فاقد مقاله وان،ورد پس از صفحه عن 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 ،اه 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 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. لاعات، یافتهارائه اط

http://www.irct.ir/
http://www.irct.ir/


 

‌ه‌

 

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

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

م 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 باید نا

های کامپیوتری باید  افزارها و سیستم یماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در مورد افراد و ب

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

ی مشخص شود و توصیف دقیق فرآیند اجرایی برای شیوه تأمین روای لیست است، ضمیمه کردن آن لازم است؛ نامه یا چک  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

 نام و مرجع آن کافی است.های استاندارد ذکر  نامه در مورد پرسش. تأمین پایایی توضیح داده شود

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 لکه کافی است با ذکر شماره جدول، شکل و یا نمودار به آنها محتوای جداول نباید به صورت کامل در متن ارائه شوند، بمرتبط با آن خودداری گردد. 

جداول و  بایدهمچنین آورده 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 محلرجاع در متن، علاوه بر ا اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

گردد. ذکر  های سایر پژوهشگران در مطالعات مشابه اشاره می 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  أکید بر یافتهها در این بخش لازم نیست. ت جزئیات کامل یافته

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

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

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

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

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

تهیه  Bold 10سایز و B Zar رهای هر ستونیمتغقلم  و10و سایز  B Zarقلم ، (Singleبرابر ) 1فاصله خطوط  و فاقد هرگونه صفحه آرایی، MS Wordفزار ا 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 ر تصویر یا نمودا :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

 .د و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شوداگر شکل یا جدولی از مرجع دیگری اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول یا شکل نوشته شو -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  نجام مطالعه که در امر پشتیبانیهای محل ا های فنی، نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخش 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  پایانکر  شماره نامه دانشجویی باشد حتما بایستی در قسمت تقدیر و تش 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 -

  الب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در این مجله بر اساسنویسنده باید از صحت اشاره منابع ذکر شده به مط منابع: -

 باشد. تمامی منابع باید به زبان انگلیسی باشد، ترجمه متن منابع فارسی به عهده نویسنده است و در پایان آن عبارت  ( 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 شماره( :)( 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]. 

نویسندگان تا نفر ششم الزامی است. اگر تعداد نویسندگان بیش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم،  ذکر اسامی. 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 (.حرف اول نام کوچک نویسنده ) 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 نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچکنویسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچک

 . صفحات. مثال:p. محل نشر: نام ناشر؛ سال انتشار. عنوان کتاب. 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 پایان -

 ( ;) 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 جلهم یاختصار نام).(  مقاله عنوان).(  حرف اول نام کوچک نویسنده )فاصله(نام خانوادگی 

 :مثال 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 

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

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

 های استاندارد استفاده شود و از ذکر عبارت های مخفف در عنوان و خلاصه مقاله خودداری گردد. 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.  می پس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از طریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی -

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 روشات اخلاقی: املاحظ -

ه از حیوانات آزمایشگاهی ذکر رعایت ی ملاحظات اخلاقی مطالعه لازم است. هنگام استفاد و افراد تحت تکفل باید از ولی قانونی آنها اخذ شود. ذکر منبع تأیید کننده

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

ها،  الزحمه، مواد و تجهیزات از دانشگاه 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 انتشار یافته ها و سایر منابع که ها، نهادها، شرکت سازمان
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‌ز‌

 

 :هزینه انتشار -

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

 .شود برگشت داده می

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

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

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی حوه محاسبه هزینهدول نج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * )هزار تومان(

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 به سردبیرنامه 
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

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

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

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

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

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

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

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

پنج شنبه و  روزهای بجز) کاری روز 30( مقاله رد یا پذیرش) نهایی گیری تصمیم تا دستنوشته بررسی زمان (Fast track) "سریع بررسی" تقاضای صورت در -

 "سریع بررسی" اضافی هزینه کل پرداخت به مسؤول موظف نویسنده و یابد می افزایش درصد 50 میزان بررسی به هزینه حالت این در. خواهد بود( ت رسمیتعطیلا

 . بود خواهد بررسی فرآیند ابتدای در

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

 .بود خواهد بازگشت قابل

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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



 ح‌
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  8931سوم تیر  ی /هفته725 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/4/8331تاریخ چاپ:  33/3/8331تاریخ پذیرش:  3/2/8331تاریخ دریافت: 

  
 ( COPD) مزمن انسداد ریوی به مبتلا بیماران در Haemophilus Influenzae حضور بررسی

 مولکولی روش به

 
 4محمدنیا عبدالرضا، 3، طاهره ناجی2بهرامی ، نغمه1هدیه محقق مرتضوی

 
 

‌چکیده

 به هوایی انسداد مسیر با که است ریوی انسدادی بیماری نوعی( COPDیا  Chronic obstructive pulmonary disease) ریه انسدادی مزمن بیماری مقدمه:

 .بود مزمن انسداد ریوی بیماری به مبتلا بیماران در ،Haemophilus influenzae مولکولی تشخیص مطالعه، از انجام این هدف. شود می مشخص مزمن صورت

 پرایمرهای از استفاده با Haemophilus influenzae  مولکولی شناسایی. شد آوری جمع COPD به مبتلا بیماران تنفسی ترشحات از نمونه 833 تعداد ها: روش

 .شد انجام (PCRیا  Polymerase chain reactionپلیمراز ) ای زنجیره روش واکنش به استاندارد کیت در مقابل اختصاصی

 .مثبت بودند Haemophilus influenzae باکتری نظر از اختصاصی پرایمرهای از استفاده با PCR در نفر 833 از نفر 1 و کیت روش با نفر 833 از نفر 83 ها: یافته

 باکتری تشخیصی مقاصد جهت مناسبی روش زمان، در جویی صرفه و بالا دقت، حساسیت داشتن دلیل ، بهPCR مانند مولکولی های آزمایش گیری: نتیجه

Haemophilus influenzae باشد می مزمن ریوی انسداد به مبتلا بیماران در. 

 DNAهای پرایمر، مولکولی های مدل، مزمن انسداد ریوی بیماری، Haemophilus influenzae واژگان کلیدی:

 
انسداد  به مبتلا بیماران در Haemophilus Influenzae حضور بررسی .محقق مرتضوی هدیه، بهرامی نغمه، ناجی طاهره، محمدنیا عبدالرضا ارجاع:

 187-128(: 127) 37؛ 8331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مولکولی روش به( COPD) مزمن ریوی

 

 مقدمه

 Chronic obstructive pulmonary diseaseریه     انسدادی مزمن بیماری

 ههاای   مسهی   انسهدادی  مهزمن  بیمهاری  نها   بها  همچنین (،COPDیا 

 Chronic obstructive lung disease  یههاCOLD )خاانههد  نیههز 

 ته ین  اصهی   .(1 کنهد   م  پیش فت زمان م ور ب  بیماری، این. شاد م 

 ایجهاد  و س ف ، نفس تنگ  نظی  مااردی شامل بیماری، این های نشان 

 و  COLDمیهان   ص اشهباا  تشهیی  ام وز ، .(2-3 باشد  م  سین  خیط

 که   است این در آسم، و COPD بین تفاوت .است رایج بیماری آسم

 که د  آن را کنب ل تاان م  اما است، ناپذی  ب گشت مزمن ریای انسداد

 طهار  به   شهاد و  در مااردی درمهان مه    آسم، اما ،نکند پیدا شدت ک 

 مبفهاوت  نیز بیمار وضعیت بین  پیش و درمان این دو بیماری، در کی ،

 دچههار اسههت ممکههن COPD بهه  ماههبا افهه اد گههاه . (4 هسههبند 

 ههای  که  بها    ، ماننهد عفانهت  (5-6 بشهاند   نیز باکب یای  های عفانت

Haemophilus influenzae ،Streptococcus pneumonia  و

Mycoplasma pneumonia بیماران مابا به   در COPD   شناسهای 

 فاقهان   تنفسه   مجاری در Haemophilus influenzae. (7 اند  شد 

 مجهاری  عفانهت  گهاه   و دارد وجهاد  بهالیین  و سالم های بچ  بیشب 

 .(8 کند  ایجاد م  تنفس 

   مالکههههال  شناسههههای  مطالعهههه ، از انجهههها  ایههههن هههههد 

Haemophilus influenzae در  اخبصاصه   پ ایم ههای  از اسبفاد  با

  بههه  ماهههبا افههه اد در PCR روش بههه  اسهههباندارد کیهههت مقابهههل

COPD باد. 

 مقاله پژوهشی
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 ها روش

 مسههی  بیمارسههبان بههاد. در تاصههیف  -مقطعهه  نهها  از مطالعهه ، ایههن

 اخهذ  از پهس  تهه ان و  بهشهب   شهید پزشک  عیا  دانشگا  دانشاری

 ،(IR.SBMU.NRIILD.REC.1396.407 اخاق  ی کمیب  از مجاز

 COPD exacerbation به   ماهبا  بیماران خیط گیای از نمان  111 تعداد

 ریه   مبیصهص  پزشک نظ  با بادند، باکب ی با عفانت ب  مشکاک ک 

 تنفسه   عایم شامل داشبن مطالع ، ب  معیارهای ورود. شد آوری جمع

 غیه    و خیط، نفس تنگ ، خس خس، تب، پایدار خشک ی س ف  نظی 

 و آله یی ، آسم نظی  شامل عایم  مطالع ، از خ وج بادند. معیارهای

 .  بادند سل بیماری

 ت تیهب  این ب  ها آزمایش انجا  جهت ها نمان  سازی آماد  م احل

 منبقهل  آزمایشگا  ب  و آوری جمع بیماران خیط های نمان  اببدا ک  باد

 شسهب  و  هها  نمان  بار چند سالین فسفات اسبفاد  از باف  با سپس،. شد

 هها  نمانه   در نهایت،  و شد رییب  دور روی  مایع شدند و سانب یفیای

 اسهبی اج  به ای  مطالعه ،  ایهن  در .شهدند  DNA اسبی اج ف ایند وارد

DNA، کیههت از GENET Bio  خیهها  و کیفیههت و شههد اسههبفاد 

DNA261 ههای  مهاج  طال در اسپکب وفبامب ی روش با اسبفاد  از ها 

 .گ دید نانامب  ب رس  281و 

 به   مالکهال   ب رسه   اببهدا . شهدند  ب رسه   روش دو ب  ها نمان 

 کیهت  از اسهبفاد   بها  و (Poymerase chain reaction  PCRروش 

 Haemophilus influenzae PCR آور  فهن  ین ای انیهان  ی مؤسسه  

detection kit- Cat.No.IGF111)   ی ماجهاد در   نامه   و طاق شهیا

 ی درجه   44گ دیهد. شه ایط زمهان  و دمهای  عاهارت از       انجا  کیت

 ثانیه ،  31 ب  مدت دگ ا سانب  ی درج  44 دقیق ، 2 مدت ب  گ اد سانب 

به    گه اد  سانب  ی درج  72 و ثانی  31 ب  مدت گ اد سانب  ی درج  55

 ی درجه   72 در دمای نهایت، در و چ خ  35ب ای . باد ثانی  41 مدت

 .شد گذاشب  ها تیاپ دقیق  7 ب  مدت گ اد سانب 

 پ ایم هههای از اسههبفاد  بهها PCR واکههنش بعههدی، ی م حیهه  در

 کپسهههال   سهههاکارید پیههه  اخبصاصههه  ین بههه ای اخبصاصههه 

Lithium chloride-1  Lic-1 ههای پ ایم هها در    شد. ویژگ  ( انجا

 (.1 جدول  (4 آمد  است  1جدول 
 

 . مشخصات پرایمر استفاده شده1جدول 

Lic-1 پارامتر 

AAT-GAA-TAC-AAA-AAT-GCT-ATG-CAA  پرایمرF 

 طول پرایمر 22

AAA-TGA-AAT-ACT-TCC-TCA-GGC-TTG  پرایمرR 

 طول پرایمر 22

ی  اندددددددددا ه  151

 محصول

  لیبههه  شهههامل میکههه و 25نههههای   حجهههم بههه  PCR واکهههنش

 میک ولیبه   Amplicon، 3/1 ش کت Master mix از میک ولیب  5/12

  و DNA از میک ولیبهههه  R ،5 و F پ ایم هههههای از کههههدا  ههههه  از

 ت ماسههایکی  دسههبگا  از اسههبفاد  بهها و مقطهه  میک ولیبهه  آ  2/8

BOECO  سپس، دو روش با هم مقایس  شدند. .گ دید انجا 

در دمای   یاول انیدناتاراس شامل بیب  ت ت  زمان و ی دما طیش ا

 در دمهای   انی، دناتاراسه قه  یدق 5به  مهدت    گه اد   سهانب  ی درج  45

  در دمهای  م هها یپ ا اتصهال   ،یه ثان 61ب  مدت گ اد  ی سانب  درج  45

ی  درج  72 در دمای  یو تکث  یثان 61ب  مدت   گ اد ی سانب  درج  53

دمای  ی  درنها  ی( و تکثچ خ  41 ی ب ا  یثان 61ب  مدت  گ اد سانب 

 باد. ق یدق 5 ب  مدتگ اد  ی سانب  درج  72

 و الکب وفارز درصد 2 آگارز یل در PCRمحصالات  در نهایت،

 .شدند ب رس  نبایج

 

 ها افتهی

. گ فبنهد  ق ار ارزیاب  مارد COPD ب  مابا بیمار 111 مطالع ، این در

 از داری معنه   تفهاوت . بادنهد  زن نفه   46 و م د نف  54 تعداد، این از

  بیمهاران،  سهن   میهانگین (. P > 15/1  نداشهت  وجهاد  جنسهیت  نظ 

 (.1سال باد  جدول  2/61 ± 2/11

 

 های دموگرافیک بیماران شرکت کننده در مطالعه . ویژگی2جدول 

 تعداد ها ویژگی

 52 مرد جنس

 24  ن

 82 بستری بیمار

 18 سرپایی

 2/41 ± 2/11 میانگین سنی

 

 با PCR در نف  111 از نف  8 و کیت روش با نف  111 از نف  11

  بهههههاکب ی نظههههه  از اخبصاصههههه  پ ایم ههههههای از اسهههههبفاد 

Haemophilus influenzae 2و  1هههای  در شههکل .مثاههت بادنههد ،

ی  ای از الکب وفههارز یل آگههارز و بانههدهای تشههکیل شههد      نمانهه 

بها اسهبفاد  از    Haemophilus influenzaeبه ای   PCRمحصهالات  

 شد  آمد  است. ط اح  کیت اسباندارد و پ ایم های

در نهایت، پس از ب  دسهت آمهدن نبهایج، حساسهیت و ویژگه ،      

بها   Haemophilus influenzaeارزش اخااری مثاهت و منفه  به ای    

و  111، 111، 1/81های ماجاد، ب  ت تیب  در مقابل کیت PCRروش 

 درصد بادند. 8/47
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 از کیت استاندارد استفاده آگارز با ژل . الکتروفورز1شکل 

 

 بحث

COPD، صهارت  ب  آن ی مشیص  ک  است مزمن ریای بیماری یک 

شهاد   دیهد   کاچهک  هاای  های را  بیماری و مزمن ب ونشیت، آمفیز 

 در COPD بیمهاری  و کشهیدن  سهیگار  بهین  رابطه   یهک  وجاد. (11 

 .(3، 11 است  شد  داد  نشان میبیف  تحقیقات

 

 
 پرایمرهای طراحی شدهاستفاده از  با آگارز ژل الکتروفورز .2شکل 

 

 نیهز  باکب یهای   های عفانت ب  است ممکن COPD بیماران گاه 

 بیمهاران  در پهاتاین  غی  و پاتاین های باکب ی از تعدادی و مابا شاند

COPD در ههاای   ههای  بهاکب ی  تأثی ات. (5، 12 باشند  داشب  وجاد 

 هها،  عفانهت  ایهن . (13 انهد   نشهد   تع یه   خاب  ب  COPD بیماران

 و باشند داشب  زیادی نقش COPD بیماری عایم تشدید در تاانند م 

 ماجهب  تاانهد  مه   هها،  بهاکب ی  ایهن  دقیق و س یع تشییص ط ف ، از

 .(14 گ دد  ها  هزین  کاهش و بیمار وضعیت بهاادی

 تنفسهه ، دسههبگا  در Haemophilus influenzae کیانیزاسههیان

 نظیه   سیسهبمیک  های عفانت ایجاد در نهایت، و باکب م  باعث تااند م 

 .(15  گ دد کادکان در یژ و ب  پنامان  و سپبیک آرت یت، مننژیت

Honda خیههههههط ی نمانهههههه  روی بهههههه  همکههههههاران، و ، 

Bronchoalveolar lavage  BAL )اسهبفاد   با و گیا های ساآپ و 

 های نمان  با را مثات جاا  بالات ین و ک دند مطالع  PCR تکنیکاز 

 ههای  نمانه   از نیهز  حاضه   ی مطالعه   در. آوردند دست ب  گیا ساآپ

 بهاکب ی  مهارد  در خهاب   ویژگه   و حساسهیت  و شهد  اسهبفاد   خیط

Haemophilus influenzae  16  آمد دست ب). 

 شناسههای  بهه ای PCR روش از همکههاران، و Ni ی مطالعهه  در

Haemophilus influenzae  آزمهان  ایهن  حساسهیت  و شهد  اسبفاد  

  نیههههز حاضهههه  ی مطالعهههه  دردرصههههد بهههه  دسههههت آمههههد.  41

Haemophilus influenzae 17 شد  شناسای  درصد 81حساسیت  با). 

 کهار  ب  های روش ک  ک د گی ی نبیج  چنین تاان م  ب  طار کی ،

 و حساسهیت  از مشاب  مطالعات با مقایس  در مطالع ، این در شد  ب د 

 در روش ایهن  از اسهبفاد   بها  تهاان  م  و هسبند ب خاردار خاب  دقت

 در هها  عفانهت  وجهاد  نظه   از را خاب  نبایج ماجاد، های روش کنار

 ط احهه  و اجهه ای مطالعههات الابهه ،. نمههاد گههزارش COPD بیمههاران

 .گ دد م  تاصی  تکمیی 

 

 تشکر و قدردانی

دانشهگا  عیا  پزشک  شهید بهشهب   بادان از زحمات اس ،بدین وسیی 

 قهدردان  و تشهک  به     تهه ان  آزاد اسهام   عیها  پزشهک    و دانشگا  

 .آید عمل م 
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Abstract 

Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a type of obstructive pulmonary disease 

characterized by chronic airway blockage. The aim of this study was to investigate the presence of Haemophilus 

influenzae in patients with COPD using molecular method.  

Methods: A total of 100 samples of respiratory secretion were collected from patients with COPD. The 

molecular identification of Haemophilus influenza was performed using specific primers against standard kits by 

polymerase chain reaction (PCR) method. 

Findings: Haemophilus influenzae bacteria were positive in 10 out of 100 patients, and 8 of 100 were positive in 

PCR using specific primers. 

Conclusion: Nucleic acid-like PCR tests, due to their sensitivity, high accuracy, and time saving, are the 

appropriate method for diagnosis of Haemophilus influenzae in patients with chronic pulmonary obstruction. 
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  8931سوم تیر  ی/هفته725 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/4/1932تاریخ چاپ:  88/9/1932تاریخ پذیرش:  82/1/1932تاریخ دریافت: 

  
 یارتوپد یجراح اعمال در یجراح یهادستکش یهابیآس علل و یفراوان یبررس

 
 5یموسو الهه ،4رادیحیذب جابر ،3فرهمند حسن ،2درچه ینیجز دیسع ،1یبند قاسم محمد

 
 

 چکیده

 از ،یشخص حفاظت لیوسا از یکی عنوان به ،یجراح یهادستکش. باشندیم زایماریب و یعفون یهاپاتوژن با تماس در یجراح میت ،یجراح عمل نیدرح مقدمه:

 از هدف .است شتریب برنده، و زیت لیوسا وجود لیدل به یارتوپد یجراح اعمال در مسأله نیا تیاهم که کندیم یریجلوگ ماریب و یجراح میت یاعضا نیب یآلودگ انتقال

 .بود یارتوپد یجراح اعمال در ها،یدگید بیآس نیا علل ییشناسا و یجراح یهادستکش یدگید بیآس یفراوان یبررس مطالعه، نیا انجام

 انتخاب آسان یریگنمونه روش با یجراح دستکش عدد 924 ،(پا مورد 11 و دست مورد 11) یجراح عمل 98 مجموع از ،یلیتحل -یفیتوص یمطالعه نیا در ها:روش

 گرفته 1931 تابستان در اصفهان یکاشان الهتیآ مارستانیب اعصاب و یارتوپد عمل اتاق در پا و دست یارتوپد یگذارپلاک یجراح اعمال از ها،نمونه. شد یبررس و
 و هیتجز یبرا. بود ساخته محقق ستیل چک ها،داده یگرداور ابزار. شد استفاده آب نشت روش از ،یجراح یهادستکش یدگید بیآس زانیم یبررس منظور به. شدند

 .دیگرد یواکاو SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده و دیگرد استفاده یلیتحل و یفیتوص آمار یهاآزمون از ها،داده لیتحل

( مورد 138) دست یگذارپلاک یجراح اعمال در یدگید بیآس زانیم. بود شده یدگید بیآس دچار( درصد 2/81) مورد 109 مطالعه، مورد دستکش 924 از ها:یافته

 درصد 9/94 و دست یجراح اعمال در هادستکش از درصد 9/99 .بود( درصد 3/94) مورد 16 برابر( مورد 138) پا یگذارپلاک اعمال در و( درصد 2/12) مورد 91 برابر
 .بود مارانیب یاستخوان و میضخ یهابافت با تماس زین یجراح یهادستکش آشکار بیآس علت نیشتریب. بودند یمخف یدگید بیآس یدارا پا یجراح اعمال در

 باعث تواندیم عمل، نیح در هادستکش ضیتعو باشد،یم بالا یارتوپد یگذارپلاک یجراح اعمال در هادستکش یدگید بیآس زانیم که نیا به توجه گیری:نتیجه

 یاستخوان و میضخ نسوج ،یجراح یهادستکش به زننده بیآس عامل نیشتریب که نیا به توجه با .گردد مارانیب و یجراح میت یاعضا نیب یآلودگ انتقال احتمال کاهش
 .کنند اطیاحت شتریب ها،بافت نیا با تماس هنگام در یجراح میت افراد شودیم شنهادیپ بود، ماریب بدن

 یارتوپد یجراح ،عمل اتاق ،یجراح یهادستکش واژگان کلیدی:

 
 در یجراح یهادستکش یهابیآس علل و یفراوان یبررس .الهه یموسو راد جابر،یحیذب ،فرهمند حسن درچه، ینیجز دیسع ،یبند قاسم محمد ارجاع:

 188-182(: 186) 96؛ 1932مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یارتوپد یجراح اعمال

 

 مقدمه

  هزززززز یمزززززز  یب از یریززززززگشیپزززززز و کنتززززززر  مرکزززززز 

(Centers for Disease Control and Prevention یزز  CDC )و 

 Occupational Safety and Health) یاحرفز  یمنیا و یسلامت س زم ن

 و یمنزیا شیافز ا جهز   ا یاسزت داا    طیزاحت مزاا   ،(OSHA  ی

 اسزت داا  ه ، نیزا از  سزت  کی. ادادما ه نیتاو ی  م د پرسنل از حف ظ 

( PPE  یز Personal protective equipment) یشخص حف ظ  لیوس 

  یز لبز   بز  بان وترشح ت خان انی س  ی عبا  از ،لیوس  نیا.  اب

 ح فظزز  لیوسز  از ییه دمادز . کنزایم یریجلزاگ یگزر  فزر  بزان

 یه  سزتشش و م سزک کزلاه،، گز ن محز ف،، نزکیع ش مل یشخص

 (. 1) ب شایم یجراح

 بز  یآلم د پ شک کی تاسط ب   نیدخست یبرا ی،جراح  ستشش

(. 2) شززا اسززتف  ه 1571 سزز      Johann Julius Walbaum دزز  

 خزان بز  یجراحز میتز یاعضز   س  تم   از یجراح یه  ستشش

 مقاله پژوهشی
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 مق بزل    محز ف، یسزا عنزاان بز  و آو  می عمل ب  مم دع  م  یب

 Human immunodeficiency viruseدظیززر  یعفززاد یهزز پ تاژن

(HIV)، Hepatitis B virus (HBV )و Hepatitis B virus 

(HCV )ک،یآسزتت ماا   از یشی عناان ب  ،نیهمچن .(3) کنایم عمل 

 یریجلزاگ یجراحز طیمحز بز  پرسنل از یپاست یه یب کتر ادتق   از

از  یشززی ،یجراحزز یه  سززتشش جززن  بزز  تاجزز  بزز  (.4) دم یززایم

 ب شزایمه  آن یاگی  بیآس یل أ، مسه آن ما  عماه     یه یدگراد

 مز  یب نیو عفاد  بز یم  یخطر ادتق   ب شیاف ا علاوه بر ،امر نیا ک 

 (.7)شا  یم یجراح طیمح یسبب آلا گ ،یو پرسنل   م د

 شزاه شزن خت  عفادز  دزا  2۲ از شیبز  هزایم دش ن مط لع ت

 سزا ا   یز یجراحز یهز  سزتشش ب  بیآس قیطر از ک   ا   وجا 

 آم  هز . ب شزایم هز آن نیترعیشز  ،HBV ک   باییم ادتق   ،آن شان

 ا یزد اثزر    یعفزاد یهز رو یو ب  یآلا گ خطر ک   هنایم دش ن

  HBVی بززرا   صززا، HIV 3/۲ یبززرا بیززترت بزز  یپاسززت کیاسززت

 دشز ن مط لع ت(. 6) ب شایم   صا HCV 2-1 یبرا و   صا 35-6

 سزرمت  م،یس ل،ید مثل برداه و  یت لیوس  از مشر  یاستف  ه ک  ادا ا ه

 یه عفاد  ادتق   خطر ی،ا تاپا یه یجراح طا     ه ا ه یغ یت و

 (.2)  هایم شیاف ا  ا HCV و HIV، HBV مثل یخاد

 اتفز   یمخف صا ت ب  تاادایم ی،جراح یه  ستشش ب  بیآس

  ا ه صیتشخ یجراح عمل طا     آشش   صا ت ب  ک  نیا  بیفتا ی

 طزا     عمزاه یه یدگراد یشی ،یمخف یه یاگی  بیآس (.5) شا 

 نیبز یعفزاد یهز یم  یب ادتقز   خطزر شیاف ا ب عث و اس  یجراح

 یجراحز طیمح یآلا گ سبب ،گری  طرف از و ی  م د پرسنل و م  یب

 (.1-9) گر  یم

 یاگیزز  بیآسزز بزز  ا تبزز ط    مشزز ب  یهزز پژوهش یبر سزز بزز 

    کز   سزایم دظزر بز  ،آن ب  مرتبط عاامل و یجراح یه  ستشش

ی مط لعز از ایزن  و، . هسزتنا  ید چ   یبس ب  ه نیا    مط لع ت رانیا

 آشززش   و یمخفزز یاگیزز  بیآسزز  انیززم یبر سزز هززاف بزز  ح ضززر

 یجراحز اعمز      آشش   یاگی  بیآس علل و یجراح یه  ستشش

 .گرف  ادج   یا تاپا یگذا پلاک

 

 هاروش

 عمززل اتزز      1396 سزز      یلززیتحل -یفیتاصزز یمط لعزز  نیززا

 اصزفه ن یپ شزش علزا   ادشزگ ه ب  وابست  یک ش د ال  یآ م  ست نیب

اسزتف  ه   سزتشش عزا  314 ،پژوهش نیا یه دماد . گرف  صا ت

 یهمز     یجراح میت یاعض . با دا یجراحشاه تاسط اعض ی تیم 

 از. با دزا اسزشرا  فزر  و او  جزراح کمک جراح، ش مل ه یجراح

  س  یگذا پلاک اعم      دماد  192 ،یجراح  ستشش دماد  314

 نیزا   . اسزتف  ه شزاه با دزا پز  یگذا پلاک اعم      دماد  192 و

 هزر از   دظر گرفت  شزا.  م  یب 32بر  وی  یجراح عمل 32 ،مط لع 

 و جزراح کمکاز  دماد  4 جراح، از دماد  4) دماد  12ی، جراح عمل

  سز  از شزاه خ  ج یدماد  4. شا گرفت ( اسشرا  فر از  دماد  4

  اسز  ،ی اخلز چز  ،ی اخلز  اسز  یه  سزتشش شز مل فزر  هر

 اهیپاشز  یزلا  و    ه  سزتشش ی یزکل. با  یخ  ج چ  و یخ  ج

 هزر خروج از پ . با دا س زداه شرک  کی و جن  کی از و شادا

  سزتشش خزروج علز  ،یجراحز میت یاعض  از کاا  هر تاسط  ستشش

 ضیتعزا یخز  ج  ستشش فقط عمل نیح    ک ی صا ت   . ایگر  ثب 

 .  شایدم گرفت  دظر    دماد  عناان ب  ایجا  ستشش ا،یگر یم

 یزی وا کز  بزا  س خت  محقق س یل چک ،ه  ا ه یگر آو  اب ا 

 علزا   ادشزگ ه یعلمز تیزأه یاعضز  از دفر 1۲ اأییت ب  آن یمحتاا

 مشخصز تشز مل  سز یل چزک نیا الاتؤس. ای س اصفه ن یپ شش

 بیآسز بز  مربزاطمزاا    و یجراحز عمزل دا  ،یجراح میت یاعض 

 .با  آن ب  مرتبط عاامل و یجراح یه  ستشش یاگی 

 بز  و ز ه برچسزب افزرا   س  از شان خ  ج از پ  ه  ستشش

. شا خ  جاز ات   عمل  آ  دش  آزم یش جه  یشیپلاست یه س یک

 جهز  یالمللزنیبز اسزت داا   یهز  وش از یشی آزم یش دش  آ ،

 یجراحز ی خز  ج شزاه از اتز   عمزله  ستشش یشت  چگی بر سی

 پر ترآ یلیلیم 1۲۲۲ ب  یجراح  ستشش هر  وش، نیا   (. 9)اس  

 یاگیز  بیآسز و شزا ه ا  قرا  نیزم سطح از نچیا 7 ا تف   و   شا

 .ایگر  مشخص ه سا ا  از آ  خروج ب   ستشش

 یهز د خن بزا ن کاتز ه شز مل مط لعز  نیزا ب  و و  یه    یمع

 عمزل، یابتزاا از یجراحز میتز یاعضز  حضزا  ،یجراح میت یاعض 

 بز  زدنزاه بیآسز لیوسز  دااشزتن  سز     ،یجراحز با ن دتخ بیا

 .  با  یجراح یه  ستشش یهم  جن  با ن شس نی و  ستشش

 یه برچسب شان مخاوش ش ملاز مط لع  دی   خروج ی  ه یمع

فراینا  ادج   و  ستشش هر ب  مرباط یه  ا ه دشان ک مل ه ، ستشش

 .با  عمل نیح م  یب یبرا یجراح یاصل یمااخل  ج  ب  یگری 

 و یفیتاصزز آمزز   یهزز آزمان از ،هزز  ا ه لیززتحل و  یززتج  یبززرا

و  2χ، Pearson ،tFisher's exac ،Paired t یهزززززز آزمان

Independent t اف ا در استف  ه از  ب  ه  ا ه و ایگر  استف  ه SPSS 

( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22ی دسزخ 

 .ایگر  واک وی

 

 هاافتهی

(   صززا 7۲)  سززتشش 192 بر سززی، تحزز   سززتشش 314 میزز ن از

  و( جراحززی عمززل 16)  سزز  گززذا یپلاک عمززل بزز  مربززاط

  پز  گزذا یپلاک عمزل بز  مربزاط(   صزا 7۲)  یگزر  ستشش 192

  با .( جراحی عمل 16)
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 یجراح میت افراد کیدموگراف مشخصات یفراوان عیتوز .1 جدول

 P مقدار 2χ دهید بیآس یهادستکش تعداد تعداد )درصد( ریمتغ

 003/0 863/23 94 75( 1/78) مرد جنس

 9 21( 9/21) زن

 103 96( 100) مجموع

 001/0 188/11 39 32( 3/33) جراح نقش

 48 32( 3/33) جراح کمک

 16 32( 3/33) اسکراب

 103 96( 100) مجموع

 

  عمززل 1  سزز ، گززذا یپلاک بزز  مربززاط عمززل 16 میزز ن از

 بز  مربزاط(   صزا 7۲) عمزل 1 و ب زو پلاک ب  مرباط(   صا 7۲)

(   صزا 1/43) عمل 5 پ ، گذا یپلاک عمل 16 می ن از و س عا پلاک

  سز   پزلاک بز  مربزاط(   صا 2/76) عمل 9 و  ان پلاک ب  مرباط

 .  با  پ 

 ا تاپزای جراحی عمل 32    کر ه اسشرا  افرا  تعاا  می دگین

 افزرا  تعزاا  میز دگین ب  طا ی ک  با ؛ دفر 66/3 ± 13/۲ پ  و  س 

     و دفزر 94/3 ± 12/۲ پز ، گزذا یپلاک عمل 16    کر ه اسشرا 

 از حز   مسأل ، این با ک  دفر 37/3 ± 177/۲  س ، گذا یپلاک عمل 16

 . هامی دش ن  ا پ  گذا یپلاک جراحی اعم      ک  ی فض ی بیشتر

 افزرا   ماگرافیزک مشخصز ت فراوادزی تازیزع بز  مرباط دت یج

 ا تاپزای جراحزی عمزل 32 ب  ب  تاج  جراحی، تیم یکر ه اسشرا 

 آسزیب ، بین 2χPearson'sو  آزمان بر اس  . آماه اس  1 جاو    

 جراحی،    افرا  دقش همچنین، و افرا  جنسی  ب  ه  ستشش  یاگی

 میز ان ب  طزا ی کز  ؛(P < ۲7۲/۲)  اش  وجا   ا یمعنی اختلاف

 هز زن از بیشزتر  ا یمعنی طا  ب  مر ان    ه  ستشش  یاگی آسیب

 اسزشرا  افزرا  می ن    ه  ستشش  یاگی آسیب بروز همچنین،. با 

 .با  کمک جراح و جراح افرا  از کمتر  ا یمعنی ب  طا  جراحی تیم

 افزرا  ی کز  س بق  مات می دگین ، بینPaired t آزمان اس   بر

 تفز وت جراحزی ه ی سزتشش آسیب  یاگی می ان ب  جراحی تیم   

،  2χPearson's آزمزان اس   بر .(P > ۲۲7/۲) دشا ی ف   ا یمعنی

 تفز وت جراحزی اعمز   مختلز  اداا  و  ستشش آسیب  یاگی بین

 آسیب  یزاگی بروز ب  طا ی ک  ؛(P < ۲7۲/۲) شا ی ف   ا یمعنی

 سز  ، گزذا یپلاک از بیشزتر  ا یمعنزی طا  ب   ان گذا یپلاک   

 نیزا حسزب بزر ه  سزتشش یاگی  بیآس  تییج  با . س عا و ب زو

   .اس آماه  2 جاو     اعم  

 بزر یجراحز یه  سزتشش یاگیز  بیآسز یفراوادز عیتاز جیدت 

 ،پز  و  سز  یگزذا پلاک یجراحز اعمز       ستشش ی یلا حسب

 یبزرا  سز  یگزذا پلاک عمزل    یاگی  بیآس  انیم ک   ا  دش ن

  ی، اخلزز ی یززلابززرای  و   صززا 4/69 ،ه  سززتشش یخزز  ج ی یززلا

 یخز  ج ی یلا یبرا پ  یگذا پلاک یجراح اعم      و  صا  6/3۲

 بزر .بزا    صزا 4/27 ی اخلز ی یلابرای  و   صا 6/54 ه  ستشش

    ه  سزتشش  یاگی آسیب می ان ، بین2χ Pearson's آزمان اس  

 ؛(P < ۲7۲/۲) شزا ی فز   ا یمعنی تف وت خ  جی و  اخلی یلای 

  خزز  جی یلایزز      سززتشش  یززاگیآسززیب  بززروز کزز  طززا ی بزز 

   اخلزززی یلایززز  از بیشزززتر  ا یمعنزززی بززز  طزززا (   صزززا 1/39)

 . با (   صا 6/14)

 غیزر و غ لب  س     جراحی ه ی ستشش  یاگی آسیب می ان

 بزز  ترتیززب   سزز  گززذا یپلاک جراحززی عمززل 36    افززرا  غ لززب

عمززل  65      صززا( و 1/22مززا   ) 1  صززا( و  1/55مززا   ) 21

ما    21  صا( و  2/71ما   ) 39ب  ترتیب  گذا ی پ ،جراحی پلاک

 نیب،  2χPearson's آزمان اس   بر (.P=  ۲۲4/۲  صا( با  ) 1/41)

 ی ا یمعن ی ابط  غ لب  س  ب  یجراح یه  ستشش یاگی  بیآس

 .(P < ۲7۲/۲) شا  ف ی

 

 مختلف یجراح اعمال در یجراح یهادستکش یدگید بیآس زانیم یسهیمقا و یفراوان عیتوز. 2 جدول

 Pمقدار  2χ مجموع یدگید بیآس عمل نوع

 بله ریخ

 *002/0 328/43 84 (100) 41 (8/48) 43 (2/51) ران یگذارپلاک

 108 (100) 26 (4/24) 82 (9/75) ساق یگذارپلاک

 96 (100) 28 (2/29) 68 (8/70) بازو یگذارپلاک

 96 (100) 8 (3/8) 88 (7/91) ساعد یگذارپلاک

 384 (100) 103 (8/26) 281 (2/73) مجموع
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 جراحزی اعمز       سزتشش خزروج علز  فراوادی تازیع دت یج

 کز   ا  دشز ن سز لم، و آسزیب  یزاه ه ی سزتشش بر حسزب  س 

 بز  مربزاط سز لم، ه ی ستشش می ن    خروج عل  فراوادی بیشترین

 شزان غیزر اسزتریل احتمز   و(   صزا 2/15) جراحی عمل یخ تم 

 میزز ن    حزز لی کزز     بززا ؛(   صززا 1/12)جراحززی  ه ی سززتشش

 بز  مربزاط خزروج علز  فراوادی بیشترین آسیب  یاه، ه ی ستشش

 .با (   صا 3/73)  ستشش آشش   آسیب

بر  پ  جراحی اعم       ستشش خروج عل  فراوادی تازیع دت یج

 میزز ن    کزز   ا  دشزز ن سزز لم، و آسززیب  یززاه ه ی سززتشش حسززب

 یخ تمز  بز  مرباط خروج عل  فراوادی بیشترین س لم، ه ی ستشش

 ه ی ستشش شان غیر استریل احتم   و(   صا 1/56) جراحی عمل

آسزیب  ه ی ستشش می ن    ح لی ک     با ؛(   صا 2/23)جراحی 

  سزتشش آشزش   آسیب ب  مرباط خروج عل  فراوادی بیشترین  یاه،

 ، 2χPearson's هزز یآزمان بززر اسزز   دتزز یج. بززا (   صززا 3/64)

Fisher's exact  وIndependent t  شا ا ای . 

 بیآسز علزل حسزب بزر یجراحز یه  سزتشش بز  بیآس  انیم

مزا   شز مل  12 سز   یگذا پلاک یجراح اعم      آشش   یاگی 

   صزا(، ابز ا  تخصصزی ا تاپزای  ۲/7۲مزا   ) 6دساج بان بیم   

و  (  صزا ۲/27)مزا    3گذا ی   صا( و اب ا  پلاک ۲/27ما   ) 3

 ما   شز مل دسزاج بزان بیمز    23گذا ی پ     اعم   جراحی پلاک

  صا(، ابز ا   4/3۲ما   ) 5  صا(، اب ا  س  جنرا   1/34ما   ) 1

مزا    3گزذا ی   صا(، اب ا  پلاک ۲/13ما   ) 3ا تاپای تخصصی 

 اسز   بزر.   صزا( بزا  1/1مزا   ) 2و س یر عاامل  (  صا ۲/13)

    آشزش    یزاگی آسزیب علز  بیشزترین ،یفیتاص آم   یه آزمان

 .با  بیم  ان بان دساج ب  مرباط پ ، و  س  ه یجراحی

 

 بحث

  انیزم یبر سز بز  کز  بزا  یلیتحل -یفیتاص یامط لع  ،پژوهش نیا

 یجراح اعم   یکل ی ست   و    یجراح یه  ستشش یاگی  بیآس

 یک شزز د الزز  یآ م  سززت نیب    آن علززل و پزز  و  سزز  یگززذا پلاک

 .پر اخ  اصفه ن

 نیزا کز  ، مر با داجراح ن کمک و جراح ن تم   ،مط لع  نیا   

    یا تاپزا یجراحز ی شزت      نیزآق  شزتریب مش  ک  لی ل ب امر 

 افزرا  نیبز    امز  ،بزا  ی  مز د -یآمازشز مرکز  نیا و رانیا کشا 

 یسز بق  بزا ن نییپز .  دزازن با   صا( 6/67) افرا بیشتر  اسشرا ،

 لیز ل بز   یزد مط لعز  نیزا    جراح ن کمک و جراح ن نیب    یک  

  انیم همچنین، .با  مط لع  نیا    یجراح ی ستی  ان  شت  مش  ک 

    صززا 1/26 برابززر یجراحزز یه  سززتشش یاگیزز  بیآسزز یکلزز

 طززا  بزز  ، انیززم نیززا کزز  بززا (  سززتشش 314 سززتشش از کززل  1۲3)

 .با  شتریب  س  ب  دسب  پ  یگذا پلاک یجراح اعم      ی ا یمعن

 عمل 14۲ یبر س ب  Padia و Choudhari دگرناهیآ یمط لع    

 آ  دشز  آزمز یش بز  یجراحز  ستشش جف  1176 تعاا  ،یجراح

 یهمزز ان،یآمتات سزز شزز مل اعمزز   نیززا. گرفزز  قززرا  یبر سزز مززا  

 نیزا   . با   یه تات   و استخاان ی اخل انیشس سیف ،یآ تروپلاست

 عمزل    ح ضزر یاعضز  تعزاا  ،یجراحز زم ن دظیر یعاامل ،مط لع 

 کمزک جراح،) یجراح عمل    فر  دقش افرا ، غ لب  س  ،یجراح

  سزتشش، یخز  ج  ی ی اخل ی یلا ،(اسشرا  فر  و  و  کمک او ،

. گرفز  قزرا  یبر سز تح  یا تاپا عمل دا  و یاگی  بیآس محل

 یاعضز  نیبز    کز   ا  دش ن، Padia و Choudhari یمط لع  جیدت 

  انیزم ینشتریب یجراح میت افرا  ریس  ب  دسب  جراح ن ،یجراح میت

 ی ح ضزر،مط لع    (. 1۲) کننایم تجرب   ا ه  ستشش یاگی  بیآس

 جزراح و او  کمزک ب  مرباط بیترت  ب یاگی  بیآس  انیم نیشتریب

 Padia و Choudhari یمط لع     یاگی  بیآس  انیم نیشتریب. با 

؛ این (1۲) با  یخ  ج  ستشش و غ لب  س  یه  ستشش ب  مرباط

 .   اش  یخاادهم ح ضر یه ی مط لع ، ب  ی فت جیدت 

  از کزز   سززتشش 1721 تعززاا  ،و همشزز  ان Pai یمط لعزز    

. ایزگر  یبر س آ  دش   وش ب  ،با  شاه خ  ج یجراح عمل 1۲۲

  یجراحزز یه  سززتشش بزز  بیآسزز یکلزز  انیززم ،مط لعزز  نیززا   

 یاعضز  نیبز    ه  سزتشش یاگی  بیآس  انیم و با    صا 27/15

 بیآسز مشز ن دظزر از و با  س یرین از شتریب جراح ن    یجراح میت

 بیآس نیشتریب ،افرا  غ لب ریغ  س  شس  و اش  ه ادگش  ،یاگی 

 یاگیز  بیآسز  انیم نیشتریب ی ح ضر،مط لع    (. 11) ا  یاه با  

 یمط لعز  جیدت  ب  ک  با  غ لب  س  ب  مرباط ی،جراح یه  ستشش

Pai کزم تعزاا  ،.  لیل ایزن مغز یرت اش  رتیمغ ( 11) همش  ان و 

ی مط لعز     یجراحز اعم      تنا   ی وی ح ضر مط لع     ه دماد 

Pai  ب شایم( 11)و همش  ان. 

    جراحزی ه ی سزتشش  وی بزر همش  ان و Lee یمط لع    

  تعززاا  از هیزز ، مفصززل تعززایض و پزز  ششسززتگی جراحززی اعمزز  

 کلزی میز ان  یا کز  آسیب  ستشش 31 تعاا  جراحی،  ستشش 172

 (. 12) با    صا 27 برابر  یاگی، آسیب

 یه  سزتشش یکلز یاگیز  بیآسز  انیزی ح ضزر، ممط لع    

 با  ی ا یمعن تف وت ی ا ا مختل  یجراح اعم   حسب بر یجراح

و  Thanni(، 12و همشزز  ان ) Lee مط لعزز ت جیدتزز  بزز  همسززا کزز 

Yinusa (13) و Solda  یزاهم ،مط لع ت نیا. با ( 14) همش  انو  

 ی  اجراحز یه  سزتشش یاگیز  بیآسز  انیم    یجراح عمل دا 

 اعمز      یاگیز  بیآسز  انیزم    تفز وت (.12-14)  هایم دش ن

 بز  تاادزایم ،(بز زو و س عا س  ،  ان،) یگذا پلاک مختل  یجراح

 ،تزریکل طزا  بز   یز ب فز  عمزق ب ف ، دا  اب ا ه ،    تف وت عل 
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  یزد گزری  مط لعز ت. ب شزا یجراح اعم   نیا یکل طیشرا    تف وت

 مختلز  اداا  حسب بر ه  ستشش یاگی  بیآس  انیم با ن متف وت

 (. 17) ادا ا ه دش ن ا  یجراح اعم  

 اتم   همچان یعلل ب  یجراح یه  ستشش  ا  دش ن مط لع  نیا

 یاگیز  بیآس و عمل نیح ه  ستشش یآلا گ ب  شک ،یجراح عمل

 بز  شزتریب سز لم یه  سزتشش ،مط لعز  نیا   . شادا ضیتعا آشش  

    ع مزل نیترمهم ک  یح ل    ؛شادا خ  ج یجراح عمل اتم   عل 

( یمخفز  یز آشزش   بیازآسز اعزم) اهیز  بیآس یه  ستشش خروج

 مط لع  نیا جیدت . با  ه  ستشش ی و آشش   یاگی  بیآس یمش هاه

    اهیز  بیآسز یجراحز یه  سزتشش از   صزا 5/67 ک   ا  دش ن

 یجراح اعم      ه  ستشش از   صا 5/66 و پ  یجراح اعم   طا 

 هز آن یاگیز  بیوآسزشزادا یدم خ  ج یاگی  بیآس باو     س 

  ا بز لعش   ی م  یب ب  پرسنل از یآلا گ ادتق   خطر ک  م دایم یمخف

 یمخف و آشش   بیآس  انیم ما      مط لع  نیا جیدت . هایم شیاف ا

 و Harnoss یه ی مط لعزز ی فتزز  بزز  همسززا ی،جراحزز یه  سززتشش

 ی یزلا یاگیز  بیآس  انیمآد ن،  پژوهش    .ب شایم( 16) همش  ان

 نیزا از کز  ایزگر  اعزلا    صزا 17 یجراحز یه  ستشش یخ  ج

 میتز یاعضز  کز  نیزا بزاون و یمخفز صزا ت بز    صا 12  ان،یم

 (.16)ه با  افت   اتف   ،شادا متاج  یجراح

Maffulli سزتشش جفز  1391 ،یامط لعز      ید همش  ان و  

 یاگیز  بیآسز   صزا 26 از کز   ا دا قرا  یبر س ما    ا یجراح

   صزا 19 و آشش   صا ت ب    صا 11 فقط ،یجراح یه  ستشش

 بزا ن شزتریب دظزر از مط لعز  نیزا جیدتز  .(15) با  یمخف صا ت ب 

ی مط لعز هز ی ی فتز  بز  ،آشش   ب  دسب  یمخف یاگی  بیآس   صا

 . با  همسا ح ضر

 یاگیز  بیآسز مزا   12 نیبز از کز   ا  دش ن مط لع  نیا جیدت 

  سز ، یگزذا پلاک یجراحز اعم      یجراح یه  ستشش آشش  

 سز  بز  مربزاط   صزا 27 بیم  ان، بان دساج ب  مرباط   صا 7۲

. با دزا گزذا یپلاک ابز ا  ب  مرباط   صا 27 و ا تاپای تخصصی

 آشزش    یزاگی آسزیب ب عزث دیز  جنرا  س     استف  ه ما   اب ا 

  چ   ک  ی ستشش 23 از دی  پ  یگذا پلاک یجراح اعم      .دشادا

 بیزترت بز  یاگیز  بیآس  انیم نیشتریب شادا، آشش   یاگی  بیآس

 یتخصصز ابز ا  جنزرا ، سز  ابز ا  مز  ان،یب بزان دساجب   مرباط

 .  با دا یگذا پلاک مخصاص اب ا  و یا تاپا

 آشش   بیآس ما   15 نیب از، همش  ان و Hollaus یمط لع    

 از مزا   5 ن ،یسز یقفسز  یجراحز اعمز      یجراحز یه  ستشش

 ،یاسزتخااد ب ف  و دساج ب  میمستق تم   ب  مرباط ه یاگی  بیآس

  ا ن بزرش بز  مربزاط ما   3 و شان کیاست ا ید ب  مرباط ما   5

ی ح ضزر ه ی مط لعز ، بز  ی فتز مط لعز  نیزا جیدت  .(11) با  ه ب ف 

 یاگیز  بیآسز علز  نیشتریب ی ح ضر،مط لع    . خاادی  اش هم

 بزان یاسزتخااد یهز ب ف  و دسزاج بز  مرباط یجراح یه  ستشش

 .با  م  انیب

    یامط لعز  نیاولزح ضزر،  پزژوهشکز   نیا ییده  یریگج یدت

    یجراحز یه  ستشش یاگی  بیآسبر سی  ب  ک  با  رانیا کشا 

 اعمز  فراوادی  عل  ب . پر اخ  یا تاپا یگذا پلاک یجراح اعم  

 گر،ی  طرف از و یا تاپا یجراح اعم   نیب    یگذا پلاک یجراح

 از  سزت  نیزا ماضزا ، نیا ما      ترقی ق یریگج یدت ب  لید جه 

 جز  یا عاامزل بز  پزر اختن .گرفتنا قرا  یبر س ما   یجراح اعم  

 سز  ابز ا  شز مل) یجراحز یهز  سزتشش ب  آشش   بیآس یکنناه

 ،یا تاپزا یگزذا پزلاک س  اب ا  ،یا تاپا جنرا  س  اب ا  جنرا ،

 .شا ادج   پژوهش نیا    ب   نیاول ،(گری  عاامل و م  یب بان دساج

 یمخفز و آشزش   یهز یاگیز  بیآسز یفراوادز  انیم ب  تاج  ب 

 یمخفز و آشش   یه یاگی  بیآس صیتشخ ب  ،یجراح یه  ستشش

 یی جراحز   زمین  یآلا گ  انیم ک هش ب عث تاانیم ،یجراح نیح

 بز  تاجز  بز  یجراحز میتز افزرا . ایگر  یجراح میت افرا  حف ظ  و

لاز   ، ا دزا ه  سزتشش بز  زدنزاه بیآسزعاامل خطر  از ک  یشن خت

 ه یاگیز  بیآسز نیا عمل، از یمراحل    ه  ستشش یوا س ب اس  

 بیآسزز از ی  صززا بززا ن یمخفزز بزز  تاجزز  بزز .  هنززا صیتشززخ  ا

 ضیتعزا و یجراحز یه  ستشش یوا س دظیر ییه کیتشن ه ،یاگی 

 ب  یآلا گ ادتق   خطر تاادایم ،یجراح مختل  مراحل    ه  ستشش

 بزا ن شزتریب ب  تاج  ب  . ها ک هش  ا م  انیب و یجراح میت یاعض 

  سز ، بز  دسزب  پز  ی ید ح یجراح اعم      یاگی  بیآس   صا

  یحس سز بز  پز  یجراح اعم      دش ت نیا  ی ع  شا یم شنه  یپ

 .  ر یپذ صا ت یشتریب

 یهز  سزتشش بز  آشزش   بیآسزی کننزاه ج  یا ع مل نیترمهم

 ایب  ل أمس نیا .با  م  انیب بان یاستخااد یه ب ف  و دساج ،یجراح

 ب  ؛ر یگ قرا  یا تاپا یجراح اعم      یجراح میت افرا  تاج  ما  

 میضخ یه ب ف  ب  ه  ستشش تم   ک  عمل از یمراحل    خصاص

 .اس  شتریب م  یب بان یاستخااد و
 

 تشکر و قدردانی

ک  شن سزی ا شزا اتز   عمزل  ید مز ی ح ضر، برگرفت  از پ یز نمق ل 

    ادشگ ه علا  پ ششی اصفه ن اس . بزاین  397126مصا  ب  کا 

الز  وسیل ، از تم می ک  کن ن ات   عمزل و مسزؤولان بیم  سزت ن آیز 

ک ش دی اصفه ن ک     ادج   این تحقیق همش  ی دما دا، ست سگ ا ی 

ه ن و گر  . همچنین، از همش  ان     ادشگ ه علزا  پ شزشی اصزفمی

 مع ودزز  پژوهشززی جهزز  تززأمین با جزز ، تشززشر و قززا  ادی بزز  

 .آیاعمل می
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Abstract 

Background: During surgery, the surgery team is in contact with infectious and pathogenic microorganisms. 

Surgical gloves prevent the transmission of contamination between surgical team members and the patient, 

which is more important in orthopedic surgeries due to the presence of sharp and winning devices. The purpose 

of this study was to determine the frequency of damage of surgical gloves, and identify the factors involved in 

these damages in orthopedic surgeries.  

Methods: In this descriptive-analytical study, 384 surgical gloves (192 pairs) used in surgical procedures for 

palpation of the hands and feet were selected via simple sampling method. To determine the degree of damage of 

surgical gloves, a water leak test was used. The data-gathering tool was a researcher-made checklist. Descriptive 

and analytical statistics were used to analyze the data via SPSS software. 

Findings: The frequency of damage to surgical gloves was 26.8% (103/384). The frequency of damages was 

18.8% (36/192) in hand surgeries, and 34.9% (67/192) in foot plating. 33.3% of gloves in hand surgeries and 

34.3% in foot surgical procedures had hidden damage. The most common cause of obvious damage to surgical 

gloves was contact with thick and bone tissues during the procedure. 

Conclusion: Considering the high rate of gloves damages in orthopedic plating surgery, replacement of gloves 

during surgery can reduce the transmission of contamination among surgical team members and patients. 

Considering that the most common cause of damage in surgical gloves was thick and bony tissues, more cautious 

is suggested during surgical treatment of these tissues. 
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  8931سوم تیر  ی /هفته725 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 91/4/9911تاریخ چاپ:  91/9/9911تاریخ پذیرش:  91/9/9911تاریخ دریافت: 

  
  به کننده مراجعه زودرس و Term باردار زنان در سرب خونی سطح ای مقایسه بررسی

 7981-89 های سال در اصفهان)س(  الزهرای بیمارستان

 
 3سعیدی میلاد ،3صادق محمدجواد ،3باقری زینب ،2زارعان الهه ،1موحدی مینو

 
 

‌چکیده

ي ان برآعوارضی كه به دنبال  و زايمان زودرسناتال با سرب معطوف گرديده است. با توجه به شيوع بالاي  ثيرات تماس پرهأتوجه زيادي به سمت ت به تازگی، مقدمه:

 .شد انجام زايمان زودرسسرب در مادران باردار و ارتباط آن با  یسطح خون بررسی هدف با ي حاضر مطالعه ،شود میيجاد انوزادان 

شد.  گرفته خون ي نمونه پرستار توسط زايمان حين ،Termخانم با بارداري  39 و زايمان زودرس با خانم 39 از مقطعی، تحليلی -توصيفی ي مطالعه يک طی ها: روش

 .بود وزن و قد سر، دور جنس، سن، شامل شده، آوري جمع هاي ساير داده. شد مقايسه گروه دو هاي مورد نظر انجام و نتايج بين آزمايش

 و متر یسانت 11/44 ± 41/1و  43/11 ± 91/1 ترتيب به نوزادانقد  ،گرم 44/9091 ± 11/91و  11/0111 ± 91/01 ترتيب به زودرس و Term هاي گروه در نوزادانوزن  ها: یافته

 ترتيب به زودرس و Term هاي گروه در مادران (BLL يا Blood lead level) سرب ی. سطح خونبودمتر  یسانت 41/99 ± 91/1 و 40/94 ± 91/1 ترتيب نوزادان بهسر  دور
 .(P=  141/1) بود ليتر دسی/ميکروگرم 19/9 91/1 و 11/0 ± 91/1

 .بود Term بالاتر از مادران با بارداري داري معنی طور به زودرس، مادران با زايمان در سرب خونی سطح گیری: نتیجه

 تولد پايين وزن ،سرب ،زودرس زايمان واژگان کلیدی:

 
 زودرس و Term باردار زنان در سرب خونی سطح ای مقایسه بررسی .سعيدي ميلاد صادق محمدجواد، باقري زينب، زارعان الهه، موحدي مينو، ارجاع:

 101-194(: 100) 90؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 7981-89 های سال در اصفهان)س(  الزهرای بیمارستان به کننده مراجعه

 

 مقدمه

 باا رداری 73 ی هفتاا  از قباا  تولاا  باا  (Preterm) زودرس زایماا  

 ابتا ای  ه ی ن توانی و میر و موارد مرگ از بسی ری مسبب ک  گوین  می

 ناوزادی،  دورا  تنه  ن  ع م ، این. ب ش  می پیشرفت  کشوره ی در تول 

 قرار تأثیر تحت را حتی بزرگس لی و شیرخوارگی، کودکی دورا  بلك 

 رفتا ری  و شان ختی  فیزیكی، بر سلامت زودرس، ایم  ز. (1) ده  می

 شا    ج معا   در نگرانای  ایجا د  ب عث عوارض، این و گذارد می تأثیر

 بااین  ی فتاا ، توسااع  کشااوره ی در زایماا   زودرس شاایو . اساات

 در نار،،  ایان  ک  برآورد ش   است و گزارش تول ه  ک  درص  3-5

 باین  ایارا   در میازا   ایان  .(2) ب ش  بیشتر توسع  ح ل در کشوره ی

 بر اس س گزارش بعضی و (7-4) س ل در تول ه  از درص  9/17-1/5

 موضو ، زایم   زودرس را این (.5-6)است  بیشتر بسی ر مط لع ت، از

 نی زمنا   کا   اسات  کارد   تب ی  ج مع  سلامت در مهم مشك  یك ب 

 ن شاان خت  هنااوز زایماا   زودرس منشااأ. اساات گیااری پاای و بررساای

 عواما   با   زایم   زودرس را ارتب ط اخیر آم ری مط لع ت ب ش ، ام  می

 . (3) ان  داد  نش   محیطی

 روی بار  کا   اسات  عاواملی  از یكای  ما در،  سار   خونی سطح

 تاأثیرات  زما  ،  گاذر  در مختلف مط لع ت .زایم   تأثیر دارد عوارض

 کارد   ث بت را عصبی تك م  بر کودکی دورا  در سر  ب  تم س مضر

 ما در با ردار با     تما س  تاأثیر  سامت  ب  زی دی توج  است. ب  ت زگی،

از  کا   سربی مق ار ب رداری، طی در. (8) است گردی   معطوف سر 

 آزاد کلسایم  ذخا یر  همارا   با   اسات،  ش   ذخیر  ه  استخوا  در قب 

 مقاله پژوهشی
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 سار   سپس، و کنن  می عم  سر  ان وژ  منبع عنوا  ب  و شون  می

 سا   در جنین مغز در سر  مق دیر طوری ک  ب  کن ؛ می عبور جفت از

 تخریاب  ها ی  مك نیسم از یكی. (9) است گیری ان از  ق ب  اول ی م ه 

 اساترس  ها ی  واکنش در شرکت گیرد، می شك  سر  توسط ک  ب فتی

 در اکلامپسای  پار   نظیار  بسای ری  عاوارض  ب عاث  ک  است اکسی اتیو

 تا   ح ملگی 24 ی هفت  از سر  خونی سطوح .(11) گردد می ب رداری

 ایجا د  ب عاث  با ،،  سار   ساطح . (11) ی با   می افزایش زایم   زم  

 رشا   اخاتلال  اکلامپسای،  پار   با رداری،  فش ر خو  همچو  عوارضی

 و( IUGRیاا   Intrauterine growth restriction) رحماای داخاا 

 در مورد ای مط لع  وجود، این ب . (8) شود می عصبی تك م  در تلالاخ

 .بود نش   انج م ایرانی ه ی ب ردار خ نم در سر  سطوح

 متعا دی  ها ی  ن توانی و روزافزو  زایم   زودرس شیو  ب  توج  ب 

 ب ، ب  سیساتم  ه ی هزین  همچنین، تحمی  و کن  می ایج د نوزاد ک  برای

متنا ق  مط لعا ت    نت یج نیززودرس و  نوزادا  از مراقبت برای سلامت

زایما   زودرس و از   با   سار   خاونی  سطح ارتب ط ی زمین  در مختلف

 معا د   تارین  بازرگ  از صانعتی و  شهره ی از یكی اصفه   سوی دیگر،

 هاوای  آلودگی ب عث نیز دود زی د حجم خروج است و در کشور سر 

ح ضار  ی  مط لعا   از این رو،. شود می سر  م نن  سنگینی فلزات ب  شهر

و نیاز   اصفه   شهر ب ردار م درا  در سر  خونی ب  ه ف بررسی سطح

 .بروز زایم   زودرس انج م ش  ب  آ  ارتب ط ارزی بی

 

 ها روش

 ی یااك مط لعاا  ح ضار،  ی مط لعاا  :مطرلعا   ننجاار  اوش و بیماران  

 -آموزشای  مراکاز  در 1793 س ل در مقطعی بود ک  تحلیلی -توصیفی

 اصافه    الا  بهشاتی   آیات  شهی  و( س) الزهرا تخصصی فوق درم نی

 پاا وهش در اخاالاق دارای کاا  شاا . ایاان طاارح پ وهشاای،  انجاا م

ir.mui.rec.1396.3.807 در اخالاق  ی ن ما   شایو   رع یات  با   و بود 

 سااار   خاااونی انجااا م شااا . در ایااان مط لعااا ، ساااطح پزشاااكی

(Blood lead level   یBLL )زنا   با ردار با      باین  زایم  ، زم   در

 .  گرفت قرار مق یس  مورد و زودرس Termزایم   

  بااین ساان باا  زناا   باا ردار شاا م  باا  مط لعاا ، ورود معی رهاا ی

 ع م آگ ه ن ، رض یت اخذ واقعی، زایم   درده ی شرو  س ل، 41-15

 نفروتیاك،  سان رم  دی بات،  ترومباوفیلی،  لوپاوس،  ه ی بیم ری ب  ابتلا

Immune thrombocytopenia (ITP)، هار گونا    و تیروئی  بیم ری 

 طای  در سایگ ر  و الكا   مصارف  ی س بق  ع م ای، زمین  مزمن بیم ری

 اکلامپسای، عا م   پار   و با رداری  خاو   فشا ر  با   اباتلا  ع م ب رداری،

 تشاخی   عا م  با روری،  کماك  ه ی روش کمك ب  ب رداری ی س بق 

 ن رسا یی  ب  ابتلا ع م سونوگرافی، ه ی گزارش در چن قلویی ب رداری

 عا م  رحام،  س خت ری و آن تومیك ه ی ن هنج ری ی س بق  ع م سرویكس،

 .بودن  قبلی سقط 7 از بیش ی س بق  ن اشتن ب رداری و دی بت ب  ابتلا

 قبا   زایم   حین در م در فوت ش م  از مط لع  خروج معی ره ی

 پاس  چن قلویی ب رداری تشخی  و سر  خونی سطح گیری ان از  از

 پرسای    بیما را   از توسط کا رورز  این موارد، از هر یك. بود تول  از

 ورود معی رها ی  تما م  افراد واج  و گردی  ثبت لیست چك در و ش 

 پاذیرش  هنگا م  لیسات  چاك . در مط لعا  شارکت کردنا     مط لع ، ب 

 از پاس  خاو   ی نمونا   و گردیا   تكمی  زایم   برای ب ردار ه ی خ نم

 باا  دری فاات و گفتاا  پاایش شاارایط دارای بیماا را  از زایماا   انجاا م

 .ش  )س( ارس ل الزهرا بیم رست   آزم یشگ  

شارکت کننا گ      تم م از آس   احتم لی غیر روش ب  گیری نمون 

ماورد   ی نمونا   زم   تأمین حجم ت  مط لع  شرو  زم   از و ش  انج م

مرباوط   فرماول  از اساتف د   ب  نی ز مورد ی نمون  حجم. ی فت نی ز ادام 

 .ش  مح سب نفر(  126 در مجمو ) گرو  هر در نفر 67 تع ادب  

 ماورد  گرو . ش ن  تقسیم ش ه  و مورد گرو  دو ب  ب ردار م درا 

را  زایم نی انقب ض ت و درده  ،71-73 ه ی هفت  بین ک  بودن  بیم رانی

 در صاورت  و گرفتنا   قارار  گیری پی مورد افراد، این. احس س کردن 

 زایما  ،  بعا  از  اول سا عت  6 طای  در 73 ی هفت  از قب  حم  وضع

 اتا ق  دم ی در و ش  گرفت  ه  آ  از وری ی خو  ی نمون  سی سی 5/1

 با  ( کورسا زی  جهت) شم ر  برچسب ب  فقط و س عت 1 از کمتر در

 با   ها یی  خا نم  خو  ی نمون  ش م  ش ه  گرو  .ش  ارس ل آزم یشگ  

 روش با   ب رداری ختم از بع  اول س عت 6 طی ک  بود Term زایم  

  با  روش  خاو   ها ی  نمونا   سار   ساطح . گفتا  دری فات شا     پیش

PSA Ion3 (Steroglass™, Italy )تخصصای  فاوق  بیم رسات    در 

 با   شاخ   یاك  توساط  ها ،  نمونا   تم م ش . گیری ان از  الزهرا )س(

 نتا یج . ماورد بررسای قارار گرفتنا      آزم یشگ هی علوم م رک دکتری

یا  زودرس باود     Termتعیاین   با و   گرو ، دو ق لب در ه ، آزم یش

 .ارای  گردی  آم ر ک رشن س واک وی آم ری ب  زایم   جهت

 ،(جانس  گرو ،) کیفی متغیره ی فراوانی :آمرای تحلیل و تجزی 

 با رداری  دقیق سن م در، سن) کمی متغیره ی معی ر انحراف و می نگین و

. ش  ثبت (Crown-hill length و سر دور ،سر  خونی سطح هفت ، ب 

t ،2 آما ری  ها ی  آزمو     از سپس،
χ، Logistic regression آزماو   و 

. ش  استف د  گرو  دو بین ه ی مق یس  انج م برای Pearson همبستگی

  25ی  نسااخ  SPSS افاازار ناارم از اسااتف د  باا  هاا  تحلیاا  تماا م

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY)  و شا   انجا م 

 نظار  در داری معنای  ساطح  عناوا   ب  P < 151/1 ه ، آزمو  ی کلی  در

 .ش  گرفت 

 

 ها افتهی

 مط لعا   این در Term ب  زایم   م در 67 و م در ب  زایم   زودرس 67
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 زایما    با   ما در  27 و زودرس زایما    با   م در 51 ک  کردن  شرکت

Term الزهارا  بیم رست   در م درا  س یر و بهشتی شهی  بیم رست   در 

 دقیق سن م درا ، سن ی دهن   نش   1 ج ول. ش ن  گیری )ی( نمون 

 با و تولا    قا   و وز  سار،  دور جنس، ،(Gestational age) زایم  

 کا   طاور  هما   . بودن  زودرس و Term گرو  دو تفكیك ب  نوازدا ،

 .ن اشت تف وتی گرو  دو بین نوزاد جنسیت و م در سن است، مشهود

 

 گروه دو تفکیک ب  مردان  برادنای سن و دموگرنفیک هری دنده .1 جدول

 Pمقدار  Termزایمان  زودرسزایمان  گروه

  (درصد) تعداد (درصد) تعداد متغیر

 370/0 34( 9/53) 28( 4/44) دختر نوزاد -جنسیت

 انحراف ± میانگین 

 معیار

 انحراف ± میانگین

 معیار

 

 720/0 04/29 ± 70/0 58/28 ± 80/0 (سال) مادر سن

 < 001/0 88/38 ± 00/0 39/33 ± 20/0 (هفته) بارداری سن

 < 001/0 44/3239 ± 80/35 80/2009 ± 10/70 (گرم) وزن

 < 001/0 44/50 ± 10/0 00/44 ± 40/0 (متر سانتی) قد

 < 001/0 47/34 ± 10/0 49/31 ± 30/0 (متر سانتی) سر دور

 تع اد صورت ب  کیفی متغیره ی و معی ر انحراف ± می نگین صورت ب  کمی متغیره ی

 .ش ن  ارای ( درص )

 
 ما در  سن بر اس س دو گرو  هر ه ی نمون  ترف دقیق تحلی  برای

 گارم،  2951 از بیشاتر  و کمتر ب و تول  وز  س ل، 24 از بیشتر و کمتر

  از بیشااتر و کمتاار ساار دور و متاار ساا نتی 49 از بیشااتر و کمتاار قاا 

 دو در هار کا ام   فراوانای  توزیاع  و آم ن  در تفكیك ب  متر س نتی 75

 مشخ  Fisher's exact آزمو  از استف د  ب  زودرس و Term گرو 

 تفا وت  میازا   ،Independent tآزماو    از اساتف د   با   همچنین،. ش 

  2 جا ول  در نتا یج  و گرفات  قارار  تحلیا   سر  ماورد  خونی سطح

 .ارای  گردی 

 Receiver operation curveنمااودار  زیاار باا  اسااتف د  از سااطح 

(ROC ) درصا   95 اطمینا    ی مح ود  ب (confidence interval   یا CI 

معا دل   با ردار  ما درا   سار   سطح برای تقریبی برش ی نقط ( درص  95

  آزمااو . شاا  گرفتاا  در نظاار BLL=  لیتاار ی/دساامیكروگرم 2/2

Logistic regression   ی بارش و  نقط  این گرفتن نظر در ب  ک  داد نش 

 زودرس در ناوزاد  تولا   شا نس  نوزاد، جنسیت و م در سن اثر حذف

ما درا  با  ساطح خاونی      از بیشاتر  ب ،تر، خو  سر  ب  سطح م درا 

 .تر بود سر  پ یین 

 11/57 ± 11/1گارو  زایما   زودرس    م درا  در سر  خونی سطح

(. P=  141/1) آماا  دساات با   Term 11/1 ± 15/52 زایماا   گارو   در و

با رداری   سان  ب  BLLبرای ارتب ط  Pearsonهمبستگی  همچنین، ضریب

 .ش  مح سب  r=  -76/1مع دل 

 متغیرها ی  باود   پ رامتریاك  ها و  داد  توزیاع  بود  طبیعی ب  توج  ب 

از آزماو    گارو ،  دو بین کمی متغیره ی تف وت بررسی برای ش  ، بررسی

Independent t  گردی  استف د  درص  95 اطمین   ی مح ود  ب. 

 

 بحث

 داشات   نقش زودرس زایم   بروز در توانن  می مختلفی محیطی عوام 

 ایان  باروز  کا هش  و ما یریت  در بزرگی گ م ه ، آ  شن س یی و ب شن 

 ایان  در. ب شا   مای  آ  از ن شای  ه ی ن توانی و ه  هزین  ک هش و موارد

 طاور  با   زودرس، ما درا  با  زایما      در سار   خونی سطح مط لع ،

 ایان . باود  با ،تر  Termبا  زایما      م درا  در میزا  این از داری معنی

 القا ی  در را ب رداری زم   در خونی سر  سطح نقش توان  می مسأل ،

 .کن  مطرح خطر ع م  یك عنوا  ب  زودرس زایم  
 

 هری مواد مطرلع  دا گروه سرب خونی سطح و بدو تولد دا مردا، وز ، قد و دوا سر نوزند سن فرنوننی توزیع .2 جدول

 گروه

 

 متغیر

 زودرس زایمان Term زایمان

 سرب خونی سطح تعداد

 (لیتر دسی/میکروگرم)

 (معیار انحراف ± میانگین)

 سربسطح خونی  تعداد Pمقدار 

 (لیتر دسی/میکروگرم)

 (معیار انحراف ± میانگین)

 Pمقدار 

 920/0 12/3 ± 10/1 20 250/0 92/1 ± 40/0 15 24 > )سال( مادر سن

≥ 24 48 90/0 ± 09/2 43 00/1 ± 97/2 
 

   01/3 ± 00/1 43 470/0 01/2 ± 70/0 9 2950 > )گرم( نوزاد وزن

≥ 2950 54 90/0 ± 04/2 0 (0 )0 

 080/0 02/3 ± 11/1 55 430/0 98/1 ± 00/1 8 49 > (متر ی)سانت نوزاد قد

≥ 49 55 80/0 ± 04/2 8 4/0 ± 00/3 

 450/0 08/3 ± 1/1 54 700/0 07/2 ± 70/0 27 35 > (متر ی)سانت نوزاد سر دور

≥ 35 34 90/0 ± 04/2 9 9/0 ± 44/2 
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 ب ردار م درا  در سر  خونی سطح مورد در ش   انج م مط لع ت

 ی مط لعا  . اسات  داشات   همارا   با   مختلقای  نت یج ب رداری وعوارض

Taylor اثارات  ما در،  خاو   سار   ساطح  کا   نش   داد ،همك را  و 

 ی انا از   تولا ،  هنگ م وز  زایم   زودرس، وقو  ب  ارتب ط در مضری

 هنگا م  وز  کمباود  وقو  بر ام  دارد، Crown hill length و سر دور

 ی ح ضار  مط لع  در .(12) ن ارد اثری( گرم 2511 از کمتر وز ) تول 

 زایما    دچا ر  ما درا   در سار   خاونی  ساطح  کا   ش  مشخ  نیز

 Termبا  زایما      م درا  در میزا  این از داری معنی طور ب  زودرس،

 نوزادا ) گرم 2511 زیر وز  ب  نوزادا  م درا  همچنین، و است ب ،تر

Low birth meight  یاا LBW  وVery low birth weight  یاا 

VLBW )9/2 ± 1/1 ساااار  خااااونی سااااطح میاااا نگین دارای 

 گارم  2511 از بایش  تول  وز  ب  نوزادا  م درا  و لیتر میكروگرم/دسی

 بودنا  کا    لیتار  میكروگرم/دسی 2/2 ± 1/1 خونی سر  سطح دارای

(. P=  371/1) ن اشاتن   داری معنای  تفا وت  آما ری  لح ظ از ارق م این

 خاونی  ساطح  لحا ظ  از LBW و VLBW ناوزادا   م درا  همچنین،

 .(P=  131/1) ب  یك یگر ن اشتن  داری معنی سر  تف وت

 در همكاا را  و Jedrychowski توسااط دیگااری کاا  ی مط لعاا 

 انج م جنین ق  ی ان از  و سر  ب  جنین رحمی داخ  تم س ب  ارتب ط

با  احتما ل زیا د     سار ،  با   جنین رحمی داخ  ش ، نش   داد تم س

 ی مط لعا   در. (17) نا ارد  ناوزادا   قا ی  رشا   ارتب طی ب  مح ودیت

Perkins بار  چنا انی  تاأثیر  م در خو  ب ،ی سر  سطح همك را ، و 

 جنسایت  تفكیاك  ب  نت یج ک  هنگ می ام  زایم   زودرس ن ارد، وقو 

زایما     وقاو   با   با ،  سار   ساطح  ک  گردی  مشخ  ش ، بررسی

 وجاود،  ایان  با  . (8) دارد داری معنای  ارتب ط پسر نوزادا  در زودرس

 جنسایت  تفكیاك  ب  م درا  BLLدر مورد  Mann-Whitneyآزمو  

 در تفا وت،  ی ح ضر انج م و مش ه   ش  کا  ایان   مط لع  در نوزادا 

 ما درا   باین  در و( P=  112/1) آشاك رتر  دختار  ناوزادا   م درا  بین

 . بود( P=  851/1) دار غیر معنی پسر نوزادا 

 ب یا   با ردار  زنا    در BLL جها نی،  به اشت س زم   اعلام طبق

 و کنتارل  مرکاز  بر اس س راهنم ی و ب ش  لیتر میكروگرم/دسی 11 زیر

 با ،ی  BLL کا   ب رداری و شیرد  ،زم است زن   ه ، بیم ری گیری پی

 اما   شود، انج م م اخل  ی  گیری پی تحت دارن ، لیتر میكروگرم/دسی 5

خاونی   ساطح  حتی ک  ش  مشخ  همك را  و Vigeh ی مط لع  طی

 هم( لیتر میكروگرم/دسی 11 از کمتر) طبیعی ی مح ود  در م در سر 

خونی  سطح مط لع ، این در. بگذارد ب رداری بر مضری اثرات توان  می

م درا  با  زایما      از زودرس، ب  طور مشخ  م درا  ب  زایم   سر 

Term (14) است بود  بیشتر. 

 سارمی  ساطح  گردی  مشخ  ش ، انج م تهرا  در ک  ای مط لع  طبق

 .(15)ن اشت  ارتب طی زودرس زایم   ب  ب ردار م درا  خو  سر 

 حتاااای  کاااا  شاااا  مشااااخ  دیگااااری ی مط لعاااا  طاااای

 دوم ی م ها   سا   در م در خو  سر  لیتر افزایش میكروگرم/دسی 1/1

 حتای . دارد ارتبا ط زودرس  زایما    و تولا   وز  کا هش  ب  ب رداری،

 ساطوح  هم ننا   لیتار نیاز   میكروگرم/دسی 1از  کمتر خو  سر  سطح

 .(16) است مرتبط زودرس زایم   و تول  وز  ک هش ب  ب ،تر

 با   نسابت  آگ هی افزایش در گ می ح ضر، ی مط لع  ک  آی  می نظر ب 

 نویسان گ   . ب شا   زودرس زایما    الق ی در سر  خونی سطح مهم نقش

 خطار  بتاوا   تا  انج م شاود  تری  گروهی وسیع هم ی مط لع  کنن  می توصی 

 .کرد مح سب  راسر   خونی سطح ن شی از افزایش عوارض بروز

 

 تشکر و قدردانی

 عماومی  پزشكی ای حرف  دکتری ی ن م  پ ی   از برگرفت  ی ح ضر مق ل 

 و مط لعا   در کننا    شارکت  ما درا   از. ب ش  می 796813 ی شم ر  ب 

)س( اصافه    الزهارای   و بهشاتی  الا   آیات  شهی  ه ی بیم رست   ک در

 .گردد سپ سگزاری می
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Abstract 

Background: Attentions have recently been paid to the effects of contact with lead (Pb) and blood lead levels (BLL) 

on prenatal complications. Given the high prevalence of preterm labor and its following neonatal complications, this 

study aimed to evaluate the BLL in pregnant mothers and its relation with preterm labor.  

Methods: Throughout a cross-sectional analytical descriptive study, 63 women with preterm labor and 63 cases 

with term labor participated. A blood sample was obtained from each mother by the same nurse and BLLs were 

compared between the two groups. Other collected data included mother’s age and sex, and neonates’ head 

circumference, height, and weight. 

Findings: Newborns in term and preterm groups weighed 2009.80 ± 70.1 and 3239.44 ± 35.80 grams 

respectively; their mean height was 50.46 ± 0.10 and 44.00 ± 0.40 cm, and their mean head circumference was 

34.47 ± 0.1 and 31.49 ± 0.30 cm, respectively. The mean BLL of mothers in term and preterm newborns was 

2.05 ± 0.10 and 3.01 ± 0.1 μg/dl, respectively (P = 0.04). 

Conclusion: BLL in mothers with preterm labor was significantly higher than in mothers with preterm labor.  

Keywords: Preterm labor, Lead, Low birth weight 
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  8931سوم تیر  ی /هفته725 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/4/1932تاریخ چاپ:  88/9/1932تاریخ پذیرش:  82/1/1932تاریخ دریافت: 

  
  در پروستات سرطان به ابتلا خطر و MIR196A2ن ژ rs11614913 مورفيسم پلي بررسي

 بختياري و چهارمحال استان

 
 4تيموري حسين، 3، نسترن اينجيناري2عمادي بايگي، مجتبي 1واهب منيژه

 
 

‌چکیده

 را سرطان به ابتلا شانس آن، دنبال به و شوند ها آن هدف هاي ژن بيان تغيير موجب ها،MicroRNA (MIR) بيان بر تأثير با توانند مي هاي ژنتيکي واريانت مقدمه:

  پروستات سرطان به ابتلا احتمال با MIR196A2 ژن شايع نوکلئوتيدي تک مورفيسم پلي ارتباط بررسي حاضر، ي مطالعه انجام از هدف. دهند افزايش
(Prostate cancer يا PCa )بود بختياري و چهارمحال استان در. 

 و تهيه وريدي خون سي سي 1 کنندگان،  شرکت تمام از. شدند وارد شاهد گروه در سالم فرد 111 و مورد گروه در بيمار 33 شاهدي، -مورد ي در اين مطالعه ها: روش

DNA مورفيسم پلي رايب اختصاصي پرايمر. گرديد استخراج کلروفرم فنل روش به ها آن rs11614913 روش با افراد ي کليه و طراحي High resolution melt 
(HRM )تعادل. شدند ژنوتيپ تعيين Hardy-Weinberg 8 آماري آزمون از استفاده با ها ژنوتيپ براي

χ به ابتلا خطر و مختلف هاي ژنوتيپ بين ارتباط و شد بررسي 
 .گرديد بررسي Logistic regression آزمون از استفاده با نيز پروستات سرطان

 آزمون. بودند مبتلا( BPH يا Benign prostatic hyperplasia) پروستات خيم خوش هايپرپلازي به نفر 91 و PCa به بيمار 82 بيمار، 33از ميان  ها: یافته

Logistic regression ژنوتيپ با افراد داد نشان CC آلل ناقل افراد با مقايسه در T (TT  +CT)، دارند پروستات سرطان به ابتلا براي بالاتري شانس  
(12/1  =Odd ratio يا OR .)آلل که داد نشان نيز آللي فراواني تحليل و تجزيه C آلل به نسبت T، 91/1 هايپرپلازي و پروستات سرطان به ابتلا احتمال برابر 

 .دهد مي افزايش پروستات خيم خوش

 اين که جايي آن از. گردد مي بختياري و چهارمحال استان مردان در پروستات سرطان به ابتلا خطر افزايش باعث rs11614913 مورفيسم پلي در Cآلل  گیری: نتیجه

 .باشد ارزشمند تواند مي پروستات، سرطان به مبتلايان در آن هدف هاي ژن و ژن اين بيان سنجش دارد، قرار MIR196A2 ژن درون مورفيسم پلي

 ژنتيک مورفيسم پلي ،MicroRNAs پروستات، سرطان ،ها ژن واژگان کلیدی:

 
 به ابتلا خطر و MIR196A2ن ژ rs11614913 مورفیسم پلي بررسي .واهب منيژه، عمادي بايگي مجتبي، اينجيناري نسترن، تيموري حسين ارجاع:

 191-141(: 187) 97؛ 1932مجله دانشکده پزشکي اصفهان . بختیاری و چهارمحال استان در پروستات سرطان

 

 مقدمه

 مرگ علت پنجمين و مردان در رايج سرطان دومين پروستات، سرطان

 جاا   . بيان ناا باه  (1) رود مي شمار به جهان در سرطان از ناشي مير و 

MicroRNA، گساااتر  و پيشااار ت شااارو ، باعااا  توانااا  ماااي  

  نوکلئوتيااا   تااا  هاااا  مور يسااا  پلاااي .(2) شاااود سااارطان

(Single-nucleotide polymorphism ياااا SNPs) هاااا  ژن در 

miRNA،نتيجاه،  در و دها   تغيير را ها آن بيان و پرداز  توان  مي ها 

 آگهاي  پاي   و درماان  اثربخشاي  سارطان،  باه  ابات   خطر تشخيص به

    داد    پايگااا  . باار اسااالا اط عااات  (3) کناا  کماا  بيمااار 

National Center for Biotechnology Information (NCBI)، 

rs11614913 منطقه در که باش  مي ها مور يس  پلي نو  اين از يکي   

Pre-miRNA  ژن MIR196A2 ثابات  اماروز ، . اسات  شا     واقع 

 مقاله پژوهشي
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 اناوا   باروز  در نق  مهماي را  Hsa-miRNA-196a2 که است ش   

 .(4) کن  مي باز  سرطان

HU مور يساا  پلااي بااين ارتبااا  بااار اولااين باارا  همکاااران، و 

rs11614913 ناو   از رياه  سارطان  به مبت  بيماران بقا  شانس با را 

Non-small cell lung cancer (NSCLC )مطالعه. کردن  بررسي   

 CT/TTهاا   ژنوتيپ به نسبت CC ژنوتيپ با ا راد که داد نشان ها آن

 بررساي  به همکاران و Zhao. همچنين، (5) دارن  کمتر  بقا  شانس

 ژن اين در سوماتي  جه  ايجاد خطر و مور يس پلي اين بين ارتبا 

 miR196a-2 داد نشاان  هاا  گزار . پرداختن  پستان سرطان به ابت  و

 ا ازاي   TT ژنوتيپ به نسبت CT و CC ها  ژنوتيپ دارا  ا راد در

 ژن در ساااوماتيکي جهااا  بااارا  را هاااا آن و دارد بيشاااتر  بياااان

MIR196A2  پستان سرطان به ابت  خطر نتيجه، در و سازد مي مستع 

 .(6) ده  مي ا زاي  ها آن در را

 اناوا   باه  ابات   اساتع اد  باين  ارتبا  مطالعات همبستگي متع د 

 انا   کارد   گازار   ها آن اغلب و بررسي را يس مور  پلي اين و سرطان

 ينا با. (4) کن  مي ايفا سرطان به ابت  برابر در حفاظتي نق  T آلل که

 در مور يسا   پلاي  ايان  بررساي  ماورد  در گزار  ان کي تع اد وجود، 

 از يکاي . اسات  ش   منتشر مختلف ها  جمعيت در پروستات سرطان

 ها  ژنوتيپ دارا  ا راد داد نشان که ش  منتشر هن  در ها، گزار  اين

CT و TT، 66/1 سارطان  باه  ابات   بارا   بااتتر   خطار  شانس برابر 

 نقاا  بااه بااا توجااه. (7) دارناا  CC ژنوتيااپ بااه نساابت پروسااتات

miR196a-2 حاضار،    مطالعاه  انجام از ه ف پروستات، سرطان در 

 سارطان  باه  ابات   خطار  با rs11614913 مور يس  پلي ارتبا  بررسي

 اسااتان درHigh resolution melt (HRM ) رو  بااه پروسااتات

 .بود بختيار  و چهارمحال

 

 ها روش

 مبات   بيماران از ها نمونه بود، شاه   -مورد نو  از که مطالعه اين در

   اولياه  مراحال  در کاه  پروساتات  با خي   و خاي   خاو   تغييرات به

 تغييارات  باه  مبات   بيماار  99. ش  آور  جمع بودن ، بيمار  تشخيص

 Wilson تشخيصاي  معياار  اساالا  بار  پروستات، ب خي  و خي  خو 

  ارد  111 شامل نيز شاه  گرو . گر تن  قرار مورد گرو  در Jungerو

 نياز  و الکال  و مخا ر  مواد سيگار، مصرف و سني نظر از که بود سال 

 نظار  از مثبات  خانوادگي   سابقه. بودن  همسان مورد گرو  با قوميت،

 و طبيعي غير Digital rectal exam (DRE) پروستات، سرطان بروز

 شااه   گارو   خارو   معيارهاا   از ديگار،  مزمن بيمار  هر به ابت  يا

 شا   گر ته محيطي خون سي سي 5 مطالعه، مورد ا راد تمامي از. بودن 

 انعقاااااد ضاااا  عاماااال حاااااو  اسااااتريل هااااا  لولااااه بااااه و

Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) از. گردياا  منتقاال 

 DIAtom DNA Prep 100 کيات  دساتورالعمل  طبا   هاا،  نمونه اين

(Gordiz, Russia )DNA  و کيفياات. گردياا  اسااتخرا  ژنااومي 

 و درصا   1 آگاارز  ژل رو  ترتياب  باه  ش    استخرا  DNA غلظت

  دماا   در DNA هاا   نموناه  ساپس،  و شا   بررسي اسپکترو تومتر 

 .ش ن  نگه ار  گراد سانتي   درجه -21

 و( TGAACTCGGCAACAAGAAAC) تر اااا پرايماااار

 باااارا ( GGTAGGAGTGGGAGAGGT) برگشاااات پرايماااار

 ژن در rs11614913 نوکلئوتي   ت  مور يس  پلي اطراف   مح ود 

MIR196A2 ا زارها  نرم از استفاد  با Gene runner 3/05، Blast 

 تکثيار    ناحيه در ديگر  SNP که ش  طراحي ا  گونه  به SNP check و

 Polymerase chain reaction محصاول    انا از  . باشا   ن اشاته  وجاود 

(PCR)، 11 بود باز جفت. 

 PCR Master mix Red کياات از اسااتفاد  بااا PCR واکاان 

(Amplicon, Taiwan)،    در دساتگاtechne tc-5000  شا   انجاام. 

  شاامل  کاه  شا   گر تاه  نظار  در ميکروليتار  7/16 واکن  نهايي حج 

 و DNA ميکروليتار  6/1 آب، ميکروليتر Master mix، 6 ميکروليتر 1

   برناماه . باود  ميکروليتار  6/1 کا ام  هار  برگشات  و ر ت پرايمرها 

 دقيقاه  5 م ت به آغاز    دناتور    مرحله شامل مرحله 5 در دستگا 

 در ثانيه 25 م ت به دناتور    مرحله گراد، سانتي   درجه 95 دما  در

( Annealing) پرايمرها اتصال   مرحله گراد، سانتي   درجه 95 دما 

   مرحلااه ثانيااه، 25 ماا ت بااه گااراد سااانتي   درجااه 61 دمااا  در

 و ثانياه  35 ما ت  باه  ،گاراد  ساانتي    درجه 72 دما  در ساز  طويل

 گاراد  ساانتي    درجاه  72 دما  در دقيقه 5 م ت به نهايي ساز  طويل

 .  ش  گر ته نظر در چرخه 35 مراحل، کل در. ش  تنظي 

 ژل بررسااي در نظاار مااورد باناا  حضااور از اطمينااان از پااس

  کياات دسااتورالعمل طباا  HRM و تکثياار واکاان  الکترو ااورز،

Type-it HRM PCR Kit (QIAGENE, USA )دسااتگا  در و 

Rotorgene 5 plex واکان   در شا    استفاد  مواد. ش  انجام HRM 

  اقاااا  ميکروليتاااارآب Master mix، 3 ميکروليتاااار 5 شااااامل

RNase/DNase، 5/1 و ر ات  پرايمرهاا   از کا ام  هار  از ميکروليتر 

 دماا   شاامل  دساتگا     برناماه . باود  DNA ميکروليتار  1 و برگشت

Hold، 95 شا ن  دنااتور   دما  دقيقه، 5 م ت به گراد سانتي   درجه 

 ترکيبااي   مرحلااه ثانيااه، 11 ماا ت بااه گااراد سااانتي   درجااه 95

Annealing/Extension ما ت  به و گراد سانتي   درجه 55 دما  در 

  واکااان ، ايااان در ذوب دماااا . شااا  گر تاااه نظااار در ثانياااه 15

 منظاور   باه  ها نمونه از تع اد  سپس،. بود گراد سانتي   درجه 91-77

 باه  ژنوتيپ، تأيي  از پس و ش ن  توالي تعيين ژنوتيپ، ش ن مشخص

 مورد HRM آزماي  در ها نمونه ساير ژنوتيپ تعيين برا  الگو عنوان 

 (.1 شکل) گر تن  قرار استفاد 
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 از استفاده با يابي توالي اين. ها نمونه توالي تعيين از حاصل نتايج .1شکل 

 ،A نمودار. است گرفته  انجام مقابل ي رشته روي بر و برگشت پرايمر

 مورد مورفيسم پلي براي که است شاهد گروه افراد از نمونه يک به مربوط

 مورد گروه افراد از نمونه يک به مربوط B نمودار و CC هموزيگوت نظر

 C نمودار و است CT هتروزيگوت نظر مورد مورفيسم پلي براي که است

 نظر مورد مورفيسم پلي براي که است بيمار افراد از نمونه يک به مربوط

 .است TT هموزيگوت

 

  16   نسااااخه SPSS ا اااازار ناااارم وارد آمااااار  اط عااااات

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ) تحليال  و تجزياه  شا  و 

 بررساي  منظاور   باه . گر ات  انجاام  ا ازار  نارم  اين از استفاد  با آمار 

 از شااه ،  و مورد گرو  دو در Hardy–Weinberg تعادل از انحراف

 آماار   نظار  از P < 151/1. گرديا   اساتفاد  اصا   شا      2χ آزمون

 و آللاي   راواناي  تحليال  و  تجزياه  بارا  . شا   گر ته نظر در دار معني

 در rs11614913 نوکلئوتيا    تا    يسا  مور پلاي  به مربو  ژنوتيپي

 Logistic آزماون . شا   استفاد  2χ آزمون از شاه ، و مورد ها  گرو 

regression بروز و مختلف ها  ژنوتيپ بين ارتبا  ارزيابي منظور  به 

 .گر ت انجام ها داد   رو  بر پروستات سرطان

 

 ها افتهی

  ارد  99 و( شااه   گارو  ) ساال    رد 111 مجمو  در مطالعه، اين در

 مبات   نفر 61 بيمار، ا راد ميان در که ش ن  بررسي( مورد گرو ) بيمار

 نفار  31 و بودنا  ( PCa ياا  Prostate cancer) پروساتات  سرطان به

 Benign prostatic hyperplasia) پروساتات  خي  خو  هايپرپ ز 

( درصا   41) 9 و 7 گليساون    نمار   بيماران بيشتر. داشتن ( BPH يا

 71 کاه  ا  گوناه   باه  داشاتن    بات گليسون   نمر  نيز سايرين و داشتن 

   دهنا     نشاان  کاه  داشاتن   6 بات  گليسون   نمر  بيماران از درص 

 بااليني  مشخصاات . بود مطالعه مورد بيماران در سرطان بات  پيشر ت

 .است آم   1 ج ول در ا راد   اوليه اط عات و

 HRM هاا   يمنحنا نتايج واکااو    :HRM هاي منحني واکاوي

 نفاار CC، 26 ژنوتياپ  نفاار PCa، 21 گارو   در داد نشااان( 2 شاکل )

 شااه ،  گرو  در همچنين،. داشتن  TT ژنوتيپ نفر 14 و CT ژنوتيپ

 TT ژنوتيااپ نفاار 13 و CT ژنوتيااپ نفاار CC، 41 ژنوتيااپ نفار  39

. ناا اد نشاان  را TT ژنوتياپ  بيمااار  هاي   ،BPH گارو   در. داشاتن  

 .  است آم   2 ج ول در ها آلل و ها ژنوتيپ  راواني

 باه  2χ آزماون  از اساتفاد   باا  هاا  ژنوتياپ   راواني تحليل و تجزيه

 و مااورد هااا  گاارو  در Hardy–Weinberg تعااادل بررسااي منظااور 

  آزماااون همچناااين، .نااا اد نشاااان را دار  معناااي تفااااوت شااااه ،

Logistic regression  هاا   ژنوتياپ  باين  ارتباا   ارزياابي منظور  به 

 نتاايج . گر ات  انجام ها داد   رو بر پروستات سرطان بروز و مختلف

 ناقال  ا اراد  با مقايسه در CC ژنوتيپ با ا راد که داد نشان ،آزمون اين

 سارطان  باه  ابت  برا  بيشتر  شانس برابر T (TT  +CT ،)11/1 آلل

 و پروساتات  سرطان به مبت  ا راد   مقايسه همچنين،. دارن  پروستات

)گارو    ساال   ا اراد  باا )گرو  مورد(  پروستات خي  خو  هايپرپ ز 

 ،T (TT  +CT) آلال  ناقال با ا راد  مقايسه در CC ژنوتيپ درشاه ( 

 ا اراد  در CC ژنوتيپ. داد نشان گرو  دو اين در را 47/1 خطر شانس

 ياز ن شااه   گارو   باا  مقايساه  در پروستات خي  خو  هايپرپ ز  به مبت 

 .داد نشانT (TT  +CT ،) آلل ناقل ا راد به نسبت را برابر  99/1 شانس

 

 شاهد و مورد هاي گروه افراد باليني . مشخصات1جدول 

 تعداد گروه
 بيماری ی سابقه

 قلبي
 سرطان خانوادگي ی سابقه

 تماس در افراد درصد

 شيميایي مواد با
 معيار انحراف ± ميانگين

 91/70 ± 30/13 2/16 ندارد PCa 68 00/11% مورد

BPH 31 00/53% 32/67 ± 58/10 2/3 ندارد 

 01/61 ± 59/10 1/9 ندارد %17/6 100 شاهد
PCa: Prostate cancer; BPH: Benign prostatic hyperplasia 
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D1

 

C

 
 ي نرماليزه منحني :C خام، اطلاعات ذوب منحني :B ها، نمونه از تعدادي ذوب منحني: A. ها ( نمونهHRM) High resolution melt واکاوي نتايج. 2 شکل

D1,2 :از استفاده با ها نمونه نمودار اين در تمايز منحني Difference graph ژنوتيپ و الف وحشي نوع ژنوتيپ از استفاده با و TT اين در. اند شده  داده تمايز ب 

 کاهش با ذوب هاي منحني شکلي هاي تفاوت و D1 نمودار در ها ژنوتيپ ساير از CC ژنوتيپ منحني انحراف کاهش با ذوب هاي منحني شکلي هاي تفاوت شکل،

 .است شده  داده نشان D2 نمودار در TT ژنوتيپ منحني انحراف

 

 هاايپرپ ز   و پروساتات  سارطان  باه  ابات   خطار  شاانس  ميزان

 برابار  C (CT  +CC)، 27/1 آلال  ناقال  ا راد در پروستات خي  خو 

 نشان نيز آللي ها  بررسي همچنين،. استC (TT ) آلل ناقل غير ا راد

 سارطان  باه  ابات   احتماال  برابار  T، 31/1 آلل به نسبت C آلل که داد

 .ده  مي ا زاي  را پروستات خي  خو  هايپرپ ز  و پروستات

 

 بحث

 نوکلئوتياا   تاا  مور يساا  پلااي ارتبااا  حاضاار،   مطالعااه در

rs11614913 ژن در MIR196A2 پروستات سرطان به ابت  خطر و 

 مور يسا   پلاي  در C آلال  کاه  داد نشاان  تحقي  اين نتايج .ش  بررسي

rs11614913 ماردان  جمعيات  در پروساتات  سارطان  به ابت  خطر با 

 در پروساتات  سارطان  باه  ابت  احتمال و دارد مستقيمي   رابطه ايراني

 .است بيشتر توجهي  قابل طور  به CC ژنوتيپ با ا راد

 چنا ين  در هاا  سارطان  از مختلفاي  اناوا   باا  مور يس  پلي اين ارتبا 

 ايان  ارتباا   باه  گازار   چنا   ، اما تنها(1) است ش   منتشر گزار 

 در ا  مطالعاه  طاي  .اسات  پرداختاه  پروساتات  سرطان و مور يس  پلي

 خطار  شاانس  برابر TT، 66/1 و CT ژنوتيپ دارا  مردان هن ، شمال

 داشاتن   CC ژنوتياپ  به نسبت پروستات سرطان به ابت  برا  باتتر 

(7). Damodaran و مور يسا   پلاي  اين ارتبا  بررسي با همکاران، و 

 ميازان  کاه  دريا تنا   هن ، جنوب مردان جمعيت در پروستات سرطان

 باا  برابار  CT هتروزيگاوت  ا اراد  در پروساتات  سارطان  به ابت  خطر

11/2 (121/1  =P )ا اراد  در پروساتات  سارطان  باه  ابت  خطر و بود 

  ،P=  141/1) اسااااات بيشاااااتر ،T(TT  +CT) آلااااال ناقااااال

11/1  =Odd ratio يا OR) (9). 

 

 مطالعه مورد هاي گروه در rs11614913 نوکلئوتيدي تک مورفيسم پلي به مربوط ژنوتيپي و آللي فراواني .2 جدول

 مورفيسي   پليي  نام

 نوکلئوتيدی تک

 مورد های گروه

 مطالعه

 آلل فراواني تعداد

T* 

 Odds *ها فراواني ژنوتيپ *Cآلل فراواني 

Ratio 
 مقدار

P CC TC TT 

rs11614913 مورد PCa 68 10 60 11 38 21 08/1 007/0 

BPH 31 22 78 56 11 0 17/1 018/0 

  13 18 39 63 37 100 سالم
PCa: Prostate cancer; BPH: Benign prostatic hyperplasia 

 .باشن  مي درص  حسب بر ژنوتيپي و آللي ها   راواني *
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 کاه  کارد  مشاخص  هنا ،  جنوب و شمال در ش   انجام مطالعات

 حاضار  تحقيا   نتاايج . است بيشتر T آلل ناقل ا راد برا  خطر شانس

 هااايپرپ ز  و پروسااتات ساارطان بااه اباات  خطاار مياازان داد، نشااان

 برابار  C (CT  +CC)، 27/1 آلال  ناقال  ا راد در پروستات خي  خو 

 .  استC (TT ) آلل ناقل غير ا راد

 اين بين ارتباطي هي  و ش  انجام مشابهي   مطالعه صربستان، در

. (11) نشا   گازار   پروساتات  سارطان  باه  ابت  خطر و مور يس  پلي

 هاا  سارطان  انوا  ارتبا  بررسي به که متاآناليز    مطالعه همچنين، در

 نشاان  پرداخات،  MIR196A2 ژن در rs11614913 مور يس  پلي با

 خطار  دار معني ا زاي  موجب TT مقابل در CC ژنوتيپ که ش  داد 

، (11) برابار  11/1( Pooled) تجمعاي  خطار  شانس با سرطان به ابت 

 باه  CC مقابال  در TTو ژنوتياپ   (13) برابار  23/1، (12) برابر 22/1

 برابار  14/1 ميازان  باه  سرطان بروز خطر کاه  موجب مشابهي طور 

. شاود  يم (17)برابر  14/1و  (16) برابر 11/1، (15)برابر  92/1، (14)

 ا اراد  باا  مقايسه در CC ژنوتيپ با ا راد داد نشان نيز حاضر   مطالعه

 دارنا   PCa باه  ابات   بارا   بااتتر   شانسT (TT  +CT ) آلل ناقل

(11/1  =OR .) 

 پيشار ته  پروساتات  سرطان درمان و آگهي پي  که  اين به توجه با

    پاياااه بااار شخصاااي پنااال ، ايجااااد يااا (11) اسااات ضاااعيف

Single nucleotide polymorphisms (SNP)نشاانگر  عنوان  به ها 

 تشااخيص باارا  اساات ممکاان مشااخص، ساارطان ياا  در زيسااتي

 . (19) باش  مفي  سرطان زودهنگام

 در rs11614913 ر يسا  مو پلاي  بررساي  باا  حاضر،   در مطالعه

 وجاود  کاه  گرديا   اساتنبا   چناين  شاه ، گرو  و مورد گرو  بيماران

 ماردان  جمعيت در پروستات سرطان به ابت  کاه  باع  TT ژنوتيپ

 ا زاي  باع  ،rs11614913 مور يس  پلي در C آلل و شود مي ايراني

 ژن درون مور يسا   پلاي  ايان . گردد مي پروستات سرطان به ابت  خطر

MIR196A2 و مور يسا   پلاي  ايان  بررساي  باا  نتيجه، در دارد  قرار 

 برا  تر  گسترد    زمينه توان مي ،MIR196A2 ژن بيان با نآ ارتبا 

 آينا  ،  در تا کرد ايجاد سرطان در آن نق  و مور يس  پلي اين بررسي

 جاايگزين  ج ي  ژنتيکي زيستي نشانگرها  عنوان  به را هاSNP بتوان

 تحقيقاات،  ايان  از آما    دست به ها  داد  با پزشکان همچنين،. نمود

 بااا و بزنناا  تخمااين مااردان در را PCa بااه اباات  احتمااال توانناا  مااي

 بهباود  باعا   ا اراد،  ژنوتياپ  باه  وابساته  مختلف درماني  راهبردها 

 .شون  بيمار  اين درمان ها  را 

 

 تشکر و قدرداني

 تحقيقات معاونت در ش   مصوب تحقيقاتي طر  از برگر ته مقاله اين

. باشا   مي 1124   شمار  با شهرکرد پزشکي علوم دانشگا  آور   ن و

 کارکناان  همکاار   از را خاود    صاميمانه  تشاکر  مراتب نويسن گان،

 بيمارساتان  ژنتيا   وآزمايشاگا   شاهرکرد  کاشااني  الاه  آيت بيمارستان

 .دارن  مي ابراز اصفهان( لا) الزهرا 
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Abstract 

Background: Genetic variants affect the expression of microRNAs (miRNA) resulted in changes in the 

expression levels of the miRNA target genes that may lead to the increased risk of cancer. The aim of the current 

study was to investigate the association between the common single-nucleotide gene polymorphism T < C 

(rs11614913) in MIR196A2 and the risk of developing prostate cancer (PCa) in Chahar Mahal and Bakhtiari 

Province, Iran.  

Methods: In this case-control study, 99 patients were enrolled in the case group and 100 healthy controls in the 

control group. From all participants, 5 ml venous blood sample was collected and DNA was extracted by phenol-

chloroform extraction. Specific primers were designed for rs11614913 polymorphism, and this polymorphism was 

genotyped using High Resolution Melt (HRM) analysis. Hardy-Weinberg equilibrium for the genotypes was tested 

by chi-squared test. The association between different genotypes and the risk of prostate cancer was investigated by 

logistic regression analysis. 

Findings: Among 99 patients, 68 had prostate cancer and 31 had benign prostatic hyperplasia (BPH). Logistic 

regression analysis showed that those cases with CC genotype had a higher risk of developing prostate cancer 

[Odds ratio (OR) = 1.08] than T (TT+CT) carriers. Allele frequency analysis revealed that the C allele increased 

the risk of developing prostate cancer and BPH 1.3 more than T allele. 

Conclusion: The C allele in rs11614913 polymorphism increases the risk of prostate cancer. Because this 

polymorphism is present in MIR196A2 gene, evaluation of expression of the miRNA gene and its target genes in 

patients with prostate cancer could be valuable. 

Keywords: Genes, Prostate cancer, MicroRNAs, Genetic polymorphism 
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 6931اصفهان در سال بررسی ارتباط کیفیت خواب با شاخص توانایی شغلی در کارمندان دانشگاه علوم پزشکی 

 
 2معتمدی ، نرگس3مرتضوی ، علیرضا2نژاد ایران ، کیوان1محمودیان احمد

 
 

‌چکیده

به منظور ارزیابی وضع  .رود و بخش مهمی از کیفیت زندگی به شمار میروزی و زیست محیطی  شبانه ی چرخهنیازهای فیزیولوژیک در ترین  خواب یکی از مهم مقدمه:

 .انجام شد کارمندان در شغلی و توانایی خواب کیفیت موجود برای مداخلات ارتقای سلامت، پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط

 ی شده معتبر و ترجمه های نامه پرسش انتخاب شدند و آسان تصادفی گیری نمونه به روش اصفهان پزشکی علوم دانشگاه کارمندان مقطعی، ی مطالعه این در ها: روش

 ،خواب اختلالات خواب، اثربخشی مدت، طول خیر،أت الاتؤس حاوی) (PSQIیا  Pittsburgh Sleep Quality Index) Pittsburgh خواب تیفیاستاندارد ک
 کار، از غیبت بیماری، فکری، جسمی، توانایی ابعاد در)( WAI ای Work Ability Index) یشغل ییشاخص توانا و( روزانه عملکرد اختلال و آور خواب داروی مصرف

بیانگر  5 از بیشتر و مطلوب خواب کیفیت ی نشان دهنده 5 از کمتر PSQI ی نمره جمع که شد زده جمع ها پاسخ. کردند تکمیل را...( و آینده سال دو توانایی بینی پیش
 .(خواب را نشان داد تر پایین کیفیت بالاتر ی نمره) بود نامطلوب خواب کیفیت

 و 1/47، 1/11 ترتیب بهدر مردان  متوسط و خوب عالی، شغلی توانمندی شاخص. قرار گرفتند بررسیمورد  سال 11/41 ± 11/1 سنی میانگین با کارمند 711 ها: یافته

 WAI و خواب کیفیت بین یدار معنی ارتباط. بود 93/4 ± 91/1 خواب کیفیت ی نمره میانگین. آمد دسته بدرصد  1/11و  5/49، 5/11در زنان  و درصد 1/97
 هلأت وضعیت و کار محل ،یتجنس با WAI میزان و خواب کیفیت میان اما ،داری را نشان داد معنی ی رابطه خواب کیفیت با کارمندان سن. مشاهده شد کارمندان
 .نداشت وجود داری یمعن ارتباط کارمندان

 کیفیت تواند می کهآید  می پایین شغلی عملکرد و توانایی ،ندارند خوبی خواب کیفیت که افرادی در بود. پایین تا حدودی مطالعه مورد گروه خواب کیفیت گیری: نتیجه

 ی زمینه در آن اصلاح مداخلات و خواب کیفیت کاهش علل ی درباره بیشتر تحقیقات. باشد کرده تغییر متغیر دو هر دیگری عامل ثیرأت تحت یا باشدآن  علت خواب
 . شود می پیشنهاد شدن بیدار و خواب در آرامش مدت، زمان،

 ، ایرانشغلی توانایی خواب، واژگان کلیدی:

 
بررسی ارتباط کیفیت خواب با شاخص توانایی شغلی در کارمندان  .مرتضوی علیرضا، معتمدی نرگسنژاد کیوان،  محمودیان احمد، ایران ارجاع:

 541-541(: 511) 91؛ 7991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 6931اصفهان در سال دانشگاه علوم پزشکی 

 

 مقدمه

  یسی  هیچیی   حیلات   تییی    تییی    یچیچی     خواب یکی  ا  همی   

 بیلا  خواب   بچی ایی بچولوژیک ی  یخه. چشود هیسوب ه  هوجودا 

هیلای   بینلاهیه تی  تیثیچی   ،دی ی شنلای    تلاییک  عملکید فچزیولوژیک

بلا  جیود  دی صویت  که انسلان . (1) گچید کلایی   سلایی عواهل قیای ه 

کچفچی  ییلایچ  خیواب     ببید،خواب  ینج    ب یا  علا خواب، سلاع  8

ایفیلا  نقی  هممی  دی سیلاه  انسیلان     کچفچ  خواب  .شود تعییف ه 

هفته    لامیا  چب ی ایچهی ی هیلالعلا  هیتبط بلا  هلان خواب   ب .کن  ه 

 شییف  چتفیلا   بیلا ی    یی دهی  کیه ا    خی هفته دی نوجوانلان نشلان هی آ

 هیلا  آنسیو  هصییم هیواد دی     خییی   اضیلافه   ن      چلاق ، لچتیص

 ی یشیته  دانشیوویلان  بیی ی ی  ی کهدیگی یژ ه  دی .(2) ایتبلاط داید

 دیصی   63 ی  انیه  آلیودگ   خیواب  نسیب   فیا ان  انولام ش ، یزشک 

 .(6) داشی    هعکوسی  ی یابییه  تیصچل  هوفقچ  بلا   گزایش گیدی 

کچفچی  ههنی    »شیلاهل   ییهقچیلا    شی  ی  کچفچ  خواب دی بیداین  

 ،خیواب هفچی   ب، طول هی   خیوا   ،خچی دی به خواب یفت ثت، خواب

 بلاشی   هی  « هلای ی  انیه  اختلال دی عملکید فعلالچ  اختلات  خواب  

 مقاله پژوهشی
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بی اسیلا    .(4کنن  )  یا تویبه ه  خواب  سوم هیدم ب کی ح  د .(4)

 Nonrestorativeیی )ؤخییواب نییلاه وعچهیییتبط، شیی تیقچقییلا  نتییلایج

sleep ) بییآ ید  دیص   42تلا  23دیص    دی  نلان  61تلا  11دی هیدان

 خواب تنفس   لاهشکی هذکوی،  دی هیلالعه همینچ ، .(5) ش   اس 

 دی که گزایش گیدی  دیص  6-36  نلان دی   دیص  24-86 هیدان دی

 ،دقچق خیواب  بییس . (5) بود یلائسگ  ا  قبل بیابی 3تلا  6 یلائسه  نلان

  یی اغلب ا  علا ،اختلال خواب؛ چیا که جز  همم  ا  کلای بلالچن  اس 

 ییلایچ   کچفچی   ی د. یزشیک  بیه شیملای هی      هلای ی ان   دی  بچملایی

خییلا    بی   هنوی به  شود، ه آلودگ  ط  ی    خواب سبب که خواب

 .(3-6) ش   اس حوادث صنعت  

( WAI لاییی Work Ability Indexشیییل  )شییلاخت توانییلای  

 گچیی هچزان توانلای  کلای کییدن دی کلایهنی ان اسی .    ابزایی بیای ان ا  

سی    ،ی ا  جمله استی  شیل دهتع  ییهلاچشلاخت بلا هتی  یایتبلاط ا

 یبنی   طبقیه  ،افسییدگ    همینیچ   ، ی اسیتی   تش ی کنن   عواهل  

WAI  (8-11) ش   اسی   داد  نشلانلعلا  هختلف لادی هی شلاغلچ دی .

 ا کننی گلان   افزای  توانلای  شیل  دی هی حیفه، سبب یضلای  اسیتفلاد  

 (.12) ش  خواه  کشوی شیف چی   دیاه   یافزا سلا هلان، خ هلا 

هلای خیواب دی  نی گ     بلا توجه به اهمچ  بلاتی کچفچ     یژگ 

دی نشییلان دادن یانیی هلان کییلایی  WAI همیی  بییودنی افیییاد    ی  هییی 

ییژ ه    ،ایتبلاط ای  د  شلاخت هم    اطلاعلا  هی  د ا کلایهن ان 

دی  WAIحلاضی بلا ه م بییس  ایتبلاط هچلان کچفچ  خیواب   هچیزان   

 .کلایهن ان دانشگلا  علوم یزشک  اصفملان انولام گیف 

 

 ها روش

  یبیی ی   1613سیلال   یچی تیلا ت  1615ا  اسیفن  سیلال     هقیعی  یهیلالعه  یا

دانشیگلا  علیوم    ملایسیتلان چب د    سییید یکلایهن ان بخ  اداینفی ا   121

 .  ش  انولام[  یهی ب   سچ(   ع ) الزهیا یهلا ملایستلانچ]باصفملان   یزشک

 هیلای هعچلایآسیلان صیوی  گیفی .    تصلادف  گچیی به ی ش  نمونه

ابیتلا  به تیقچق شلاهل اشتیلال دی دانشگلا  ب  ن کلای شچفت ، عی م    ی د

هصییم دای هیلای   عی م    یزشیک    اعصیلاب   ی ان  هیلای  به بچمیلایی 

نچز به عنیوان  نلاهه  ییس  تکمچلکلایهن  دی  ع م همکلاییبود.  اعصلاب

آگلاهلانیه    ییضلا طیا  افیاد  اج  شیادی نظی گیفته ش .  هعچلای خی ج

 .  گیفته ش  یژ ه قبل ا  انولام 

 .اس  آه   لچتفص به اداهه دی هلا آ یی داد  ابزایهلای جمع

‌Pittsburghخ  با ‌‌تی  فیاس  نانرا ک‌ ‌ی‌نام   ‌شرس  پ

(Pittsburgh Sleep Quality Index‌  ای‌PSQI:)  اییی  هقچییلا 

یزشک    علوم یفتلایی به فلایسی  تیجمیه    توسط هیکز تیقچقلا  ی ان

کچفچی  خیواب،   »نلاهه شلاهل هف  بخ   اس . هیویهلای ییس ش   

تثخچی دی به خواب یفت ، طول ه   خواب، خواب هفچی ، اخیتلات    

بلاشی    هی  « آ ی   اختلال عملکید ی  انه خواب، هصیم دای ی خواب

دی  به طیوی هایلال   ؛ین چگ  ه  نمیا  هختلفای  هقچلا  ات  ؤس. (16)

 ...  1 ی سلاع  نمیی   6تلا  3، صفی ی نمی  سلاع  6ا   شتیچب، 4ال ؤس

، ی صییفی نمیی   چچهی  ی نیه یات ، گزؤسیی ییدی سیلا یا بیه دسی  آ ید.   

   2 ی نمی بلای دی هفته  د  ی نهی، گز1 ی نمی بلای دی هفته  کی ی نهیگز

بیه   ی. بییا یا کسیب کیید   6 ی نمیی  دی هفتیه   شتیچب لایسه بلای  ی نهیگز

   عملکیید(    هلان، بیلا ده  ، خواب )ههن  چفچک   دس  آ یدن اجزا

   PSQI ی نلاهیه  طبق ییس . گیدی  قیتفی لایجمع  ات  هیبوطؤس نچز

تی بلاشی ، کچفچی  خیواب     ی به دس  آه   یلایچ  تیلچل آن، هیچه نمی 

ی  به هعنلای کچفچ  خواب هیلوب   نمی  5ی کمتی ا   بمتی اس . نمی 

 (.16لاش  )ب به هعنلای کچفچ  خواب نلاهیلوب ه  5بچشتی ا  

WAI:ده     ای یلاب  قیای ه  ای  شلاخت توانلای  شیل  یا هوید‌

(. ابزای 16) اس  قیای گیفته یچ ثت هوید به فلایس  تیجمه ش    

WAI   توانلای  شیل  اخچی دی هقلایسه بلا »  ییهوموعه هتشکل ا  6ا

نلای  شیل  دی ایتبلاط بلا نچلا هلای اتو، بمتیی  حلال  دی طول  ن گ  فید

تخمچ   ،هلای تشخچت داد  ش   توسط یزشک بچملایی ، ی  شیل

هیی م ا  کلای دی سلال  یتع اد ی  هلا ،یملایچ  بلاختلال شیل به ع

   ن  یدی د  سلال آ ی   شیل ی ا  توانلا  شخص  نچب چی ،گذشته

شود   به   ات  جمع  د  هؤس نمیا  .بلاش   ه «یهنلابع   جوانب فکی

( ا  Poor work abilityانولام کلای ضعچف ) توانلای  یچملای دسته

( Moderate work abilityوانلای  انولام کلای هتوسط )ت ،26تلا  6 ی نمی 

( ا  Good work abilityانولام کلای خوب ) توانلای  ،63تلا  28 یا  نمی 

 Good work abilityانولام کلایعلال  ) توانلای    46تلا  66 ینمی 

index  ایتبلاط  چچتع جم . شود  ه یبن  طبقه 41تلا  44 ی نمی ( ا 

 هنظوی به ،2χ آ هون ا   فچک کچدهوگیاف عواهل   WAI  چب

 آ هون ا  س    خواب  چفچک بلا WAI  چب ایتبلاط  چچتع  بییس

ANCOVA، عواهل   خواب  چفچک  چب ایتبلاط  چچتع یبیا 

  چب ایتبلاط  چچتع جم    Independent t آ هون ا   فچک کچدهوگیاف

 Spearman  همبستگ بیضی آ هون ا  زچن س    خواب  چفچک

 21 ی نسخه SPSSافزای  نیم دیهلا  داد   ،ینملا دی.  یگید استفلاد 

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )هیتوز هوید   

 .دی نظی گیفته ش  یدای   هعن سیح عنوانبه  P < 15/1. گیف  قیای لچتیل

 

 ها افتهی

 ن  51دیصی (     8/51هیید )  31کلایهن  ب  ن کلای شچفت  شلاهل  121

هتثهیل  کننی گلان   نفی ا  هشلایک  15دیص (  اید هیلالعه ش ن .  2/41)

نفیی   51دیص ( بودنی .   8/21هوید ) هلا نفی ا  آن 25دیص (    2/61)

نفی ا  کلایهن ان دانشگلا   31دیص (    2/41جز  کلایهن ان بچملایستلان )

 دیص ( بودن .   8/51)
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 WAI. سیلال بیود   28/42 ± 26/6کننی گلان   هچلانگچ  سن  شییک  

 دیص  2/61   1/41 ،8/26به تیتچب  هیدان دی علال ، خوب   هتوسط

به دس  آه . هچلانگچ   دیص  1/22   5/41 ،5/28 به تیتچب  نلان دی  

 .(ح اکای)بود  63/4 ± 68/2کچفچ  خواب،  ی نمی 

  دی  14/4 ± 21/2هییید  کلایهنیی ان دی خییواب ی نمییی  هچییلانگچ 

 کننی گلان،  بچ  هشلایک  ا  گزایش گیدی . 31/4 ± 45/2 ن  کلایهن ان

کسیب   5  کمتیی ا    5خیواب    چی فچک ی نمی ( دیص  8/35نفی ) 61

ی کچفچی  خیواب      اب هیلیوب(. هچیلانگچ  نمیی    خو  چفچ)ک نمودن 

WAI ی  آه   اس . هیچه هچیلانگچ  نمیی    1هلا دی شکل  ی آن   یابیه

ی  )نمیی   ی د بیلاتتی هی    WAIتیی بلاشی ، سییح     کچفچ  خواب ییلایچ  

خیواب  تی به هعن  بمتیی بیودن کچفچی  خیواب اسی (. کچفچی         یلایچ 

 ضعچف دی هچچ یک ا  کلایهن ان هشلاه   نش .

  چی فچک اصیل   یهیلا  شیلاخه ییبلا د  هوید ا    WAIسیح  ایتبلاط

  چی فچک ی نمیی  چیه  هی (.1 جی  ل ) هوید سنو  قیای گیف  خواب

 یتیی   یچییلا  زانچه زچن WAI ،تی(  یچیلا  چفچ)ک بلاش خواب بلاتتی   ههن

 (.P < 111/1ده  ) یا نشلان ه 

‌
‌Work Ability Indexی‌خبا ‌با‌سطح‌‌میانگین‌نمره‌.‌ا تباط1شکل‌

(WAI)‌

 

  عواهل دهوگیافچیک ا  جملیه    WAIایتبلاط بچ  سیح  2ج  ل 

ایتبیلاط   دهی . بیی ایی  اسیلا ،     جنسچ ، هیل کلای   تثهل یا نشلان ه 

   عواهل دهوگیافچک  جود ن اش . WAIدایی بچ  سیح  هعن 

هیلای دهوگیافچیک )جنسیچ ،     ایتبلاط بچ  کچفچ  خواب    یژگ 

دایی بیچ    ایایه ش   اس . ایتبلاط هعن  6هیل کلای   تثهل( دی ج  ل 

 ک هشلاه   نش .هلای دهوگیافچ کچفچ  خواب    یژگ 

  ( r = -58/1) هعکیییو  ایتبییلاط  WAIبییچ  سیی    سیییح    

 بیه  عیلال     خیوب  هتوسیط،  هیلای  گیی    دی س  هچلانگچ ( دایی هعن 

 کیه  تیتچب ای  به داش ؛  جود( بود سلال 5/63   3/42، 8/46 تیتچب

 شیود.  هی   تی ضعچف WAI سیح کن ، ه  یچ ا افزای  افیاد س  هیچه

 دایی هعنی     (r=  4/1) هسیتقچ   ایتبیلاط  خواب نچز کچفچ    س  بچ 

 افییاد  سی   هیچیه  کیه  تیتچیب  ایی   به (؛P < 111/1هشلاه   گیدی  )

 افیزای  ) لابی  ی هی   افیزای   خواب کچفچ  ی نمی  کن ، ه  یچ ا افزای 

 بلاش (. ه  خواب  ضعچ  ش ن ب تی هعن  به خواب کچفچ  ی نمی 

 ی یابییه  خیواب  کچفچی     WAI بیلا  سی   ایی  کیه   بیه  توجیه  بلا

   گیفته ش  نظی دی هخ  شگی عنوان علاهل به دایی یا نشلان داد، هعن 

 نتییلایج کییه گیدییی  کنتیییل ANCOVAاسییتفلاد  ا  آ هییون  بییلا آن ایییی

 .ن اش  WAI   خواب کچفچ  ی یابیه بی تثیچیی س  هشخت نمود،

 

 بحث

یا  WAIی کچفچ  خیواب     یژ ه  حلاضی، ایتبلاط بچ  هچلانگچ  نمی 

بخ  ادایی هستقی دی یییدیس دانشیگلا  علیوم یزشیک      دی کلایهن ان 

خیواب      ههنی   چفچچه کهینشلان داد که  بییس  کید. نتلایج اصفملان

 .یلابیی  افییزای  هیی  WAI بلاشیی ، بییلاتتی خییواب  چییفچک ی نمییی   چلانگچییه

 توانییلای  شیییل   بییچ  کچفچیی  خییواب بییلا   ی تیقچقییلا  دیگییی، یابیییه 

کیه   انی   هلای هتع د دیگیی همیون کچفچ   ن گ  یا بییس  کید  شلاخت

 ده . همگ  گستیدگ    اهمچ  کچفچ  خواب یا نشلان ه 

بیچ    خود به ای  نتچوه یسچ ن  که ی هدی هیلالع همکلایان    هوهن

 Intensive care unitشلاغل دی  کلای ییستلایان  چفچخواب   ک  چفچک

(ICU) (14) جود داید  یقو ی یابیه. 

Lian  خیواب  بیلا توانیلای      خود، ایتبلاط ب  یژ ه   همکلایان دی

نی ،  گچییی کید  شیل  یا دی کلایگیان چچنی  بییسی  نمودنی    نتچویه    

بیابیی بچشیتی ا     6 خوابن ، ی   ه  سلاع  دی شبلانه 5افیادی که کمتی ا  

داشیتن    ییلایچن  خوابن  توانیلای  شییل     سلاع  ه  6افیادی که بچ  ا  

کیلایگی اییانی     281    همکلایان کیه بیی ی ی   هکیه تیقچق(. دی 15)

انولام گیف ، علا   بی کچفچ  خواب، حملای  کلایفیهلا، هملای  شییل   

 (.13دایی داش  )   تیصچلا  نچز بلا توانلای  شیل  ایتبلاط هعن 
 

 (‌و‌عبامل‌کمبگرافیک‌ک ‌ ا منران‌بخش‌اکا ی‌کانشگاه‌علبم‌پزشکی‌اصفهانWAI)‌Work Ability Index.‌ا تباط‌بین‌سطح‌2جرول‌

 *Pمقدار  WAIسطح  متغیر
 کل متوسط خوب عالی

 13/0 103( 100) 11( 2/31) 25( 0/41) 17( 8/27) مرد جنسیت

 101( 100) 59( 2/51) 29( 1/27) 17( 2/11) زن

 22/0 99( 100) 59( 2/51) 23( 2/23) 17( 2/17) بیمارستان محل کار

 109( 100) 11( 0/51) 31( 5/28) 17( 5/15) دانشگاه

 38/0 113( 100) 95( 3/58) 45( 0/27) 23( 1/14) متأهل وضعیت تأهل
 45( 100) 25( 5/55) 9( 0/20) 11( 5/24) مجرد

 2χ                     WAI: Work Ability Indexآ هون *

 هلا بی اسلا  تع اد )دیص ( گزایش ش   اس . داد 
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‌های‌کمبگرافیک‌.‌ا تباط‌ یفیت‌خبا ‌با‌ویژگی3جرول‌

 *Pمقدار  کیفیت خواب
 معیار انحراف ±میانگین   متغیر

 139/0 049/4 ± 290/2 مرد جنسیت

 195/4 ± 450/2 زن

 410/0 203/4 ± 421/2 دانشگاه کار محل

 525/4 ± 349/2 بیمارستان

 183/0 511/4 ± 333/2 متأهل تأهل وضعیت

 800/3 ± 533/2 مجرد

 Independent tآ هون *

 

هلای شبلانه، تثیچی قلابل توجم  بیی توانیلای     خواب ک    کلای شچف 

  همکییلایان بییی ی ی کییلایگیان  Yong ی هیلالعییهشیییل  داید. نتییلایج 

هلای شب کلای  دیص  افیادی که دی شچف  6/61آهییکلای  نشلان داد که 

 کننیی  ا  کچفچیی  خییواب بیی ی بیخییویدای بودنیی  )دی کییل افیییاد   هیی 

کیه اغلیب   خیواب  داشیتن     دیصی  بی    8/18دیص (. همینچ ،  2/11

 (.16هلای ی  انه یا گزایش نمودن  ) اختلال فعلالچ 

اسیتی    خیواب     چب دایی یا هعن  ایتبلاط ،هختلف یهلا یژ ه 

 -زچپیوف چه -پوتیلاتهو  چ)بیه خصیوم هییوی ه    کیی ولوژیزچا  نظی ف

استی  شیل  نق   .(18-11) گزایش کیدن   آدینلال(   سبک  ن گ

    همکیلایان ایی    بی یغینتلایج تیقچق    همم  دی توانلای  شیل  داید

 (. 21یابیه یا تثیچ  کید )

ایتبلاط هستقچم  هچلان کچفچ  ههن  خواب که حلاصل ای ییلاب   

 WAIبلاشی ، بیلا    فید به طوی کل  ا  کچفچی  خیواب خیوی  هی     

ایی ی ح    جسم  نلاش   ی توان  نشلان دهن   هشلاه   ش  که ه 

ا  کچفچ  خواب بی یانی هلان شییل  فیید بلاشی . نتیلایج بیخی  ا        

قبل  که بیی ی ی کلایهنی ان انویلام شی  ، نشیلان داد        هلای یژ ه 

ای  دی کلایهن ان  ن   هیید تفیلا   قلابیل هلاحظیه     WAIاس  که 

دی هیدان   کلایگیان  که  WAIهتع دی،  هیلالعلا . دی (21ن اید )

بلا توجه بیه  (. 22-24ب ن  بودن ، بچشتی گزایش ش  )نچلا هن  کلای 

ای  که تملام افیاد هوید بییس  شیل ادایی داشتن    نچلا  چنی ان   

به ق ی  ب ن    یلا هملای  هنیصی به فیدی ن اشتن ، ع م تفلا   

 هیدان    نلان قلابل توجچه اس . WAIدی 

بلا توجه به ع م تفلا   دی کلای انویلام شی   توسیط کلایهنی ان د      

هلا  حلاضی شلاهل بخ  ادایی بچملایستلان یژ ه بخ  هوید بییس  دی 

دی ای  د  گیی   یا   WAIتوان ع م تفلا   دی  بلاش ، ه    دانشگلا  ه 

 توجچه نمود.

افییاد   WAIدی خصوم  ضعچ  تثهیل نچیز تفیلا ت  دی هچیزان     

نشیلان داد    نتلایج تیقچق حلاضی یلاف  نش . هتثهل   هوید دی یژ ه 

تیی    یچیلا ،  سیطلانگ  افسید  ن هبتلا به ملایانچخواب دی ب  چفچک که

 .(25) بود  اس 

حلاضی جنسچ   بییس ، دی نتلایج اغلب هیلالعلا  یچشچ بی خلام 

قبلی ، دلچیل    هیلای  ییژ ه  تثیچیی دی کچفچ  خواب افیاد ن اش . دی 

دی اهیوی   هیلا   نلان یا نق  بچشتی آن افزای  شچوع اختلات  خواب دی

هنزل   همینچ ، شچوع بچشتی افسییدگ    اضیییاب آنیلان نسیب  بیه      

 (.23)دانستن   هیدان ه 

دایی هچیلان کچفچی  خیواب   هییل کیلای کلایهنی ان        تفلا   هعن 

توان  بلا توجه به شیل کلایهن ی که دی هی د  هوید  هشلاه   نش  که ه 

  یکسلان  ا  خیواب اسی ، قلابیل     نچلا هن  بچ ای ش ن دی سلاع  هعچ 

 توجچه بلاش .

 بیلا . داشی    جود  هعکوس ایتبلاط WAIخواب     چفچس  بلا ک  چب

 یا نیه چ ه یهلا یملایچب ییسلا   یویی - قلب یهلا یملایچب شتیچب وعچش به توجه

   WAI  ،چ  همینی    نی گ   چی فچک خواب،  چفچک بی  مچهستق یچتثی که

خیواب      چی فچبیودن ک  تیی   یچییلا  گذاید،  ه افیاد  یا یکلای یان هلان زانچه

WAI خصیوم  دی یهتعی د  هیلالعیلا  . بلاش   ه هچتوج قلابل افیاد  یا دی 

 اسی   شی    انویلام  بیلات   چسین  دی آن بیی  یگذایچتثی عواهل   خواب  چفچک

 حلاضی بلاش .    بییس جینتلا ی  کنن  یچتث توان  ه که( 26)

کیلایی،   ی بلا د توان  هچزان  کچفچ  خواب یلایچ  به طوی هستقچ  ه 

کچفچ  شیل     ن گ  افیاد یا تی  تثیچی قییای دهی . بنیلابیای ، ت م    

اس  هوید توجه هیدم   ایایه دهن گلان خ هلا  سیلاه  قییای گچیید؛    

هلای کنتییل   چیا که دی اغلب هواید بلا آهو ش بم اش  خواب، هملای 

تیوان کچفچی     هلای دیگی فیدی   اجتملاع ، ه  استی    بیخ  هملای 

آینی  ، بیه علیل    هیلای   شود دی ییژ ه   یا ایتقلا داد. یچشنملاد ه  خواب

یلایچ  کچفچ  خواب   بییسی  اییبخشی  یاهکلایهیلای اصیلا  آن بیی      

 .خواب   توانمن ی شیل  ییداخته شود
 

 تشکر و قدردانی

ای یزشیک    ی هقیع دکتیی حیفیه  نلاهه ی حلاضی بیگیفته ا  یلایلان هیلالعه

 آ یی یییژ ه    فیی   ، هصییوب هعلا نیی  6141155ی  بییلا شییملای  
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Abstract 

Background: Sleep is one of the important physiologic needs in daily life cycle, and a part of quality of life. To 

design health promotion interventions, we assessed the relationship of sleep quality with job ability.  

Methods: In this cross-sectional study, the staffs of Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran, 

selected by simple random sampling method, filled the validated questionnaires of Pittsburgh sleep quality 

(PSQI) and work ability index (WAI). The first included questions about sleep latency, duration, and efficiency, 

use of sleeping medication, and daytime dysfunction. The second included physical and mental abilities, 

diseases, job losses, prognosis of work ability for 2 years, etc. The answers were summated; the scores less than 

5 in PSQI showed optimal quality of sleep, and more than 5 showed undesirable quality of sleep. 

Findings: 120 employees with mean age of 42.28 ± 7.27 years were enrolled. The WAI was high, good, and 

moderate in 27.8, 41.0, and 31.2 percent of men, and in 28.5, 49.5, and 22.0 percent of women, respectively. The 

mean score of PSQI was 4.36 ± 2.38. WAI had significant relation with quality of sleep, and the quality of sleep 

had relation with age. There was not any significant relation between sex, site of work, and marital status with 

sleep quality and work ability. 

Conclusion: Sleep quality was relatively low in the staffs, and affected their work abilities; maybe both were 

established under other causes. However, more researches on causes of low sleep quality, and interventions by 

time, duration, and relaxation for prevention and treatment of it are suggested. 
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