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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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 :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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  1951سوم اردیبهشت  ی /هفته915 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 51/3/5938تاریخ چاپ:  39/55/5931تاریخ پذیرش:  51/8/5931تاریخ دریافت: 

  
 2 نوع دیابت بیماری در کلسترول جذب و سنتز نشانگرهای بررسی

 
‌3مرتضی‌پورفرزام،‌1فهیمه‌امیرخانی،‌2فوزيه‌زادهوش،‌1مقدم‌الهدی‌حیات‌بنت

 
 

‌چکیده

 این بالای شیوع به توجه با. باشد می عامل دو هر یا و انسولین به مقاومت انسولین، ترشح در اختلال از ناشی دیابت شکل ترین شایع ،3 نوع ملیتوس دیابت مقدمه:

 ارزیابی پژوهش این انجام از هدف ،3 نوع دیابت پیشرفت مسؤول پاتوژنز های مکانیسم از برخی بهتر درک منظور به و آن پیشرفت در مختلف های مؤلفه نقش و بیماری
 .بود سالم افراد با مقایسه در 3 نوع دیابت بیماری در کلسترول جذب و سنتز نشانگر میزان تفاوت احتمال

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم و غددتحقیقات  مرکز و درمانی مراکز به کننده مراجعه افراد بین از هسال 01-01 مرد 511 مقطعی، ی مطالعه این در ها: روش

  مساوی و بیشتر ناشتای خون قند با بیمار 511 و 3 نوع دیابت ی سابقه بدون و طبیعی ناشتای خون قند با سالم مرد 11 شامل شاهد گروه به افراد. شدند انتخاب
 کلسترول سنتز و جذب های نشانگر و آزمایشگاهی معمول های روش با ناشتا پلاسمای و سرم های نمونه. شدند تقسیم 3 نوع دیابت ی سابقه با و لیتر دسی/گرم میلی 530

 ،Kolmogorov-Smirnov های آزمون و SPSS افزار نرم از استفاده با آماری  واکاوی. گرفت قرار گیری ندازها مورد جرمی سنجی طیف -کروماتوگرافی گاز روش به
Independent t  وMann-Whitney 11/1 داری معنی سطح در > P شد انجام. 

 جذب نشانگرهای غلظت نسبت بررسی. داشت وجود مطالعه مورد های گروه بین سنجی تن عوامل و بیوشیمیایی پارامترهای بیشتر در داری معنی های تفاوت ها: یافته

 دار معنی کاهش و سنتز نشانگرهای غلظت دار معنی افزایش ی دهنده نشان کلسترول، غلظت به( دسموسترول و لاتوسترول) سنتز و( کمپسترول و سیتوسترول بتا)
 .(P < 11/1) بود شاهد گروه به نسبت مورد گروه در جذب نشانگرهای غلظت

 دیگر های داده با مطابق ها یافته این که یابد می کاهش آن جذب و افزایش کلسترول سنتز ،3 نوع دیابت به مبتلا بیماران ایرانی جمعیت در گیری: نتیجه

 بهتر درک منظور به جانشین نشانگرهای عنوان به توانند می کلسترول، جذب و سنتز نشانگرهای که باشد موضوع این انگربی است ممکن و باشد می ها جمعیت
 استفاده مورد آینده در آن عوارض مؤثرتر درمان و گیری پیش به کمک نیز و آن به مربوط عوارض و 3 نوع دیابت پیشرفت مسؤول پاتوژنز های مکانیسم از برخی

 .گیرند قرار

 استرول جرمی، سنج طیف -کروماتوگرافی گاز ،دسموسترول ،لاتوسترول، کمپسترول، سیتوسترول بتا ،کلسترول ،3 نوع ملیتوس دیابت واژگان کلیدی:

 
. 2 نوع دیابت بیماری در کلسترول جذب و سنتز نشانگرهای بررسی .امیرخانی فهیمه، پورفرزام مرتضیزادهوش فوزیه، الهدی،  مقدم بنت حیات ارجاع:

 350-335(: 153) 91؛ 5938مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 تیشر   در اخرلال   از ناشر   دیابرت  شرل   تریی   شایع ،2 نوع دیابت

 عروار  (. 1) باشر   م  عام  دو هی یا و انسولی  به مقاومت انسولی ،

 نفیوپررات ، نظیرری بررگر  و کوچرر  عرریو  در شرر   ایجرراد دیررابلا 

 کرراه  باعرر  سررللاه، و میوکررارد انفررارکلاو  نوروپررات ، رتینوپرات ، 

 برا  دیابرت  بره  مبلال بیماران شناسای  بنابیای ،. گیدد م  زن گ  کیفیت

. دارد ضریور   بیمراری  پیشیفت از جلوگییی جهت بالا، خطی عوام 

 از ناشر   میری  و مری   خطری  افرگای   موجر   ،2 نوع دیابت بیماری

 قلر   کیونری  بیمراری  واقرع،  در شرود   مر   عیوق  -قلب  های بیماری

(Coronary heart disease )نوع دیابت در میی و می  ی عم   علت 

 (. 2-3) شود م  نظیگیفلاه در 2

 ی جملره  از کره  هسلان  دخی  فیاین  ای  ایجاد در ملاع دی عوام 

 در کلسرلایو   ملاابولیسر   در پاتولوژیر   تغییریا   توان م  عوام ، ای 

 ای پیچیر    فیاینر   انسران،  بر ن  در کلسلایو  ملاابولیس . بید نام را ب ن

 مقاله پژوهشی
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 حفر   بریای  کلسرلایو   جذب و سنلاگ تنظی  طییق از دقت به که است

. اسرت  شر    تنظری   بر ن  نیراز  مورد کلسلایو  ی بهینه و ثابت محلاوای

 ی ویره   توجره  مورد ملامادی سالیان بیای کلسلایو  ملاابولیس  ی مطالعه

 کمر   مقرادیی  حاوی سیم کلسلایو ، بی علو . است بود  پهوهشگیان

 (. 4) باش  م  کلسلایول  غیی های اسلایو 

 نسربت  هایپیلیپیر م ،  دارای بیمراران  همچنری ،  و سرال   افیاد در

 برره Lathosterolو  Desmosterol ماننرر  کلسررلایو  سررازهای پرری 

 ماننر   گیراه   هرای  اسرلایو   نسربت  و کلسلایو  سنلاگ بیانگی کلسلایو 

Campesterol  وSitosterol جررذب میررگان بیررانگی کلسررلایو ، برره 

 و کلسررلایول  غیرری هررای اسررلایو  گیرریی انرر از . باشرر  مرر  کلسررلایو 

 ملاابولیس  ی مطالعه بیای جانشی  نشانگیهای عنوان به سیم کلسلایول 

 وسریع  طور به لیپی ها بالین  تحقیقا  در( کلسلایو  بالانس) کلسلایو 

 کره  کننر   م  پیشنهاد مخلالف مطالعا (. 4) ان  ش   واقع اسلافاد  مورد

 بره  نسربت  ،2 نروع  دیابرت  بیماری در کلسلایو  جذب و سنلاگ بالانس

 بره  توجره  اخیی سا  چن  در رو، ای  از(. 5) است ملافاو  سال  افیاد

 جهرت  اسرلاان ارد  های روش از اسلافاد  با کلسلایو  هموسلااز ی مطالعه

 شر    بیشرلای  کلسرلایو   جرذب  و سنلاگ سیم  نشانگیهای گییی ان از 

 موضروع  ایر   بیرانگی  مخلالف، های جمعیت در مطالعا  نلاایج و است

 بر ن   ی ترود   شراخ   جرنس،  سر ،  نظیری  بسریاری  عوامر   که باش  م 

(Body mass index یا BMI)،  مصری   سرلملا ،  وضعیت غذای ، رژی 

 (.  6) دارن  دخالت کلسلایو  ملاابولیس  در ژنلایل  های زمینه و دارو

 هرای  گریو   توسر   گیفلاه انجام های بیرس  سا ، چن ی  ط  در

 در زنرران و مرریدان از ملانرروع  جمعیررت روی برری ملافرراو  تحقیقررات 

 نروع  دیابت لیپی میا، دیس مخلالف انواع با افیاد سن ، وسیع ی مح ود 

( Ileectomy) ایلئروم  قطرع  بیماری قل ، کیونی بیماری چاق ، ،2 و 1

 شر    واقرع  تأییر   مرورد  گفلاه پی  سیم  نشانگیهای اعلابار سلیاک، و

 تحرت  و مقطع  یا پایه شیای  طو  در اعلابارسنج  ای (. 6-7) است

 اسرلایهای  مصری   غذای ، رژی  اصلح نظیی گوناگون م اخل  تأثیی

 شر    سرنجی    وزن کراه   از بع  و اسلااتی  با درمان اسلاانو ، گیاه 

بری   افریاد،  در اعلامراد  قابر   اطلعرا   آوردن به دست منظور به. است

 و جذب نشانگی ی  تنها ای  که جای به ب ن ملاابولیسم  رفلاار اسا 

 کلر ،  طور به(. 8)گیدد  م  نشانگی اسلافاد  چن ی  شود، اسلافاد  سنلاگ

 دیابرت  کره  انر   داد  نشان اخیی های سا  در ش   انجام مطالعا  نلاایج

 کاه  و کلسلایو  سنلاگ افگای  با چاق  و انسولی  به مقاومت ،2 نوع

 .(5، 9-11)است  همیا  آن جذب

 زودر  مری   و بیمراری  ی عمر    عل  از یل  به ،2 نوع دیابت

 مرری  اصررل  علررت مرروارد، درصرر  81 در کرره اسررت شرر   تبرر ی 

 عروار   برالای  شریوع  دلی  به. است بود  عیوق  -قلب  های بیماری

 یر   به پگشل  مشل  ای  میی، و می  از بالای  میگان و و مگم  حاد

 رو، ایرر   از. اسررت شرر   تبرر ی  اقلاصررادی و اجلامرراع  مهرر  مشررل 

 هرای  پراراملای  بره  توجه دیابت، از گییی پی  جهت ای فگاین   مطالعا 

 عیوقر   -قلب  های بیماری سمت به 2 نوع دیابت گسلایش در کلی ی

 تغییریا   لیپیر میا،  دیرس  ملاابولیر ،  سن رم انسولی ، به مقاومت شام 

 غیی کلسرلایول   های اسلایو  سایی و کلسلایو  ملاابولیس  در پاتولوژی 

 کره  اسرت  بابت ای  از موضوع، ای  اهمیت. ان  دانسلاه اهمیت حایگ را

 برالا  جرذب  برا  افریاد  یا بالا سنلاگ با افیاد های گیو  در بیماران چنانچه

 مرر یییت و درمرران مررورد بلاواننرر  اسررت مملرر  شررون ، بنرر ی دسررلاه

 گیین .   قیار ه فمن تیی

 نقر   ،2 نروع  دیابرت  بیمراری  اهمیرت  و برالا  شریوع  به توجه با

 و تغذیره  ژنلایل ، های زمینه تأثیی بیماری، پاتوژنگ در لیپی ها ملاابولیس 

 در زمینره  ایر   در اطلعرا   کمبرود  و کلسلایو  ملاابولیس  در محیط 

های نشرانگی گیریی میرگان    حاضی بره انر از   ی  مطالعه اییان ، جمعیت

 ی و مقایسره  2دیابرت نروع   مبرلال بره   جذب و سنلاگ کلسلایو  بیماران 

در جمعیت اییان پیداخلاه اسرت. نلارایج حاصر  از     شاه گیو   باها  آن

در جهرت درک بهلاری    آتر  های   ساز پهوه  توان  زمینه م  ،ای  مطالعه

 ی هیر ارادر و باش  افیاد پیخطی  بن ی و طبقه شناسای پاتوژنگ بیماری، 

های مناس  درمان  و کاه  عوار  ناش  از پیشیفت بیماری راهبید

 .، مفی  واقع گیدددر ای  افیاد

 

 ها روش

ی  برا محر ود    مرید  151 شرام   تحقیرق،  ای  در مطالعه مورد جمعیت

 ملاابولیسر   و غر د  تحقیقرا   میکگ به کنن   میاجعه سا  41-61سن  

ایر    بره  وابسرلاه  درمران   میاکگ سایی و دانشگا  علوم پگشل  اصفهان

 دیابرت  بره  ابرلال  شرام   مورد گیو  بیای ورود معیارهای. بود دانشگا 

 و( لیلاری  گیم/دسر   میل  126ناشلاای بیشلای یا مساوی  خون قن ) 2 نوع

 خریو   های معیار. بود ی  سا  ح اق  به م   2 نوع دیابت ی سابقه

 سریطان،  جسرم ،  نراتوان   روانر ،  شر ی   اخلاللا  شام  مطالعه، از

 و خرون   کر   عقلر ،  زوا  یرا  و آلگایمی بیماری کیونی، عیو  بیماری

 سر ،  هرای  بیمراری  گذشلاه، ما  6 عی  در هماتولوژیل  های بیماری

 و بود ش   داد  تشخی  به تازگ  که مسیی های بیماری سایی و ای ز

 شام  کلسلایو  ی کاهن   داروهای و سیگار مصی  انسولی ، با درمان

 .  بود ازتیمای  و اسلااتی 

 و در شراه   گیو  در نمونه 51 و مورد گیو  در نمونه 111 تع اد

  شرام   شراه ،  گریو  . گیفلانر   قریار  مطالعره  مورد بیمار 151 مجموع،

 هری  گونره   بر ون  و طبیعر   ناشرلاای  خرون  قنر   برا  سال  به ظاهی مید 51

 سرن   ی محر ود   در و دیگری  مرگم   و حراد  های بیماری و دیابت ی سابقه

 هرای  فریم  تلمیر   از پرس  مطالعره،  در کننر گان  شریکت . برود  نظری  مورد

 (.11) ش ن  انلاخاب آگاهانه ی نامه رضایت و بالین  اطلعا  ی نامه پیس 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و‌همکاران‌مقدمالهدی‌حیاتبنت رهای جذب و سنتز کلسترولنشانگ

 216 1398سوم اردیبهشت  ی/ هفته519ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  بررودن، ناشررلاا سرراعت12 از بعرر  مطالعرره، مررورد افرریاد از کرر ام هرری از

 پلسرما  یج اسراز  یبیا نهیهپار یها لوله در و گیفلاه ی یور خون لاییل  لیم 5

 وژیفیسرانلای  g 1111 در قره یدق 21 مر    به بلفاصله ها نمونه. ش  یآور جمع

 در اپنر ور   یهرا  لولره  در ،یییگ ان از  زمان تا آم   دست به پلسمای و ش 

 شرام   بیوشریمیای   پاراملایهای غلظت. ش  ینگه ار گیاد سانلا  ی درجه -81

 ،(TG) یی یگلیسر  تریی  ،(FBG ایر  Fasting blood glucose) ناشرلاا  گلوکگ

 چگرا   ک   یپوپیوتئیل -کلسلایو (، TC ای Total cholesterol) تام کلسلایو 

(Low density lipoprotein-cholesterol  ایررررررر LDL-C )و  

 High density lipoprotein-cholesterol)پیچگرا     یپوپیوتئیل -کلسلایو 

 آزمایشرگاه   یتجرار  معمرو   های کیت از اسلافاد  با پلسما در( HDL-C ای

 یهرا  روش اسرا  بری   Hitachi 902مر     Autoanalyser دسرلاگا   توس 

  از کملارری TG کرره ی هررا نمونرره یبرریا. شرر  گیرریی انرر از  معمررو  و  مرریآنگ

 فیمررو  اسررا  برری LDL-C غلظررت داشررلان ، لاررییل  /دسررگیم  لرریم 411

FriedWald (.12)  یگید محاسبه 

 و کیومراتوگیاف   گراز  تلنی  از اسلافاد  با ها، اسلایو  گییی ان از 

 از میلیولیلاری  51کره   تیتیر   بر ی    (13) ش  انجام جیم  سنج طیف

 حراوی   دار درپروش  ای شیشره  ی لولره  در ها نمونه از ی  هی پلسمای

 اضرافه ( مولار میل  1 کلسلاان آلفا-5) داخل  اسلاان ارد از میلیولیلای 51

 High-performance liquidمقطری   آب لیلاری  میلر   1سرپس،  . گیدی 

chromatography grade (HPLC grade ) بره  و اضرافه  هرا  آن بره 

 هگرگان  لیلاری  میل  5/3 بع ، ی میحله در. ش ن  ورتلس ثانیه 31 م  

 از پرس  و شر   ورتلس دقیقه 2 م   به و اضافه ها لوله از هی ی  به

 برا  قسرمت رویر    محری ،  دمای در دقیقه 5 م   به ها لوله دادن قیار

 برا  اسرلاخیا  . ش  منلاق  دیگیی تمیگ ی لوله به پاسلاور پیپت از اسلافاد 

 سرپس، . شر ن   مخلرو   مخلالرف هگرگان   های قسمت و تلیار هگگان

 بریای . شر ن   خش  ها نمونه تبخیی و نیلایوژن گاز از اسلافاد  با حل 

 میلیولیلاررری  71 و خشرر   پیییررر ی  میلیولیلارری  31سرررازی  مشررلاق 

(99:1 )BSTFA-TMCS (N, O-Bistrifluoroacetamide-

Trimethylchlorosilane،سپس، و بسلاه محل  ها لوله درب ( اضافه 

  آون در دقیقره  61 مر    بره  هرا  لوله تمام  آخی، در و گیدی  ورتلس

 از پس. شود کام  سازی مشلاق تا ش  داد  قیار گیاد سانلا  ی درجه 64

  میلیولیلارری 1 اطررا ، دمررای در شرر ن سررید و آون از هررا لولرره خرریو 

  سررنج طیررف و کیومرراتوگیاف  گرراز دسررلاگا  توسرر  نمونرره هرری از

  بررررره مجهرررررگ 6891 مررررر   Hewlett packard جیمررررر 

Mass selective detector 5973 (MSD 5793 )سلاون از اسلافاد  با 

DB-5 (25 mm × 0.25 mm ID×0.25 μm film thickness)   مرورد

 .  یار گیفتق تجگیه و تحلی 

 در تگریرق : برود  زیری  به شریح  کیوماتوگیا  گاز دسلاگا  شیای 

 گاز از اسلافاد  با گیاد سانلا  ی درجه 261 دمای و Split (1:11حالت )

 آغازی  دمای دقیقه، در لیلای میل  1 ثابت جییان سیعت با هلیوم حام 

 حیارتر   گیادیران  برا  سپس دقیقه، 2 به م   گیاد سانلا  ی درجه 151

 از بعر   و رسری   گیاد سانلا  ی درجه 261 دمای به دقیقه، در درجه 15

 ی درجره  291 دمرای  بره  دقیقره،  در درجره  8 حیارتر   گیادیان با آن،

. شر   داشرلاه  نگه حیار  ی درجه ای  در دقیقه 15 و رسی  گیاد سانلا 

 ی کلیره  گیریی  انر از   از پس. انجامی  طو  به دقیقه 18/28 بینامه، ای 

 ،Cholesterol، Desmosterol، Lathosterol ملاغییهررای هررا، نمونرره

Campesterol  وSitosterol  بررازداری زمرران. شرر ن  مقرر ار تعیرری 

 هرا  اسرلایو   اسرلاان ارد  مخلرو   برا  مقایسره  برا  نظری  مورد های اسلایو 

افرگار   با اسرلافاد  از نریم   هی پی  منحن  زیی سط  و مساحت شناسای 

Hewlett packard chemstation غلظت گییی ان از  بیای ش . محاسبه 

 نمونره  هری  بریای  آن به میبو  پی  منحن  زیی سط  مساحت اسلایو ، هی

 از اسرلافاد   برا  داخلر ،  اسرلاان ارد  پیر   مسراحت  بی تقسی  از پس و تعیی 

  محاسرربهمیبررو  برره  اسررلاان ارد ،اسررلایو  هرری برریای اسررلاان ارد منحنرر 

 (.13) گیدی 

 22 ی نسررخه SPSS افررگار از نرریم اسررلافاد  بررا آمرراری واکرراوی

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ) شر   انجرام .

انحریا  معیرار    ±صور  میانگی   به ش   گییی ان از  کم  ملاغییهای

 آزمرون  از اسرلافاد   برا  کمر   هرای   ملاغیری  برودن  طبیع . ش ن  گگارش

Kolmogorov–Smirnov  طبیعر   توزیع که های  ملاغیی و ش  بیرس 

 ی مقایسره  جهرت . شر ن   طبیع  مناس  تب یل  از اسلافا  با ن اشلان ،

 آمررراری  هرررای آزمرررون از گررریو ، دو در نظررری مرررورد ملاغییهرررای

Independent t  آزمررون و طبیعرر  توزیررع بررا هررای برریای ملاغیرری  

Mann-Whitney اسررلافاد  طبیعرر  غیرری توزیررع بررا ملاغییهررای  یبرریا 

 داری در معنر   به عنوان سرط   P < 15/1 ها، آزمون ی کلیه در. گیدی 

 .ش  گیفلاه نظی

 

 ها افتهی

 در گیو  دو بیوشیمیای  های روش و آنلایوپوملایی  های شاخ  نلاایج

از  شرود،  مر   مشراه    1 ج و  در که طور همان آم   است. 1 ج و 

مقرادیی فشرار خرون    ، LDL-Cکلسلایو  ترام،   نظی سن ، سط  سیم 

داری  سیسلاو  و دیاسلاو  بی  دوگیو  مرورد و شراه  اخرلال  معنر     

 FBGداری در سط  سریم    افگای  معن  (.P > 15/1)مشاه   نش  

(1111/1 > P) ،TG (111/1  =P( وزن ،)1111/1 > P دور کمررری ،)

(1111/1 > P(  دور لگ ،)1111/1 > P     نسبت دور کمری بره لگر ،)

(126/1  =P و ) شاخ  تود (  ی ب نBody mass index  یاBMI )

(114/1  =P )   از . در گیو  مورد نسبت به گیو  شراه  وجرود داشرت

داری در بیماران کاه  یافلاه برود   به طور معن  HDL-C طیف ، سط 

(1111/1 > P). 
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 بیوشیمیایی در دو گروه مورد و شاهدهای  های آنتروپومتریک و آزمایش ی شاخص . مقایسه1جدول 

 گروه                                                           

 متغیر

 P0مقدار  (n=  055مورد ) (n=  05شاهد )

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 
 362/7 23/55 ± 77/6 19/54 ± 95/4 سن )سال(

 < 7771/7 78/82 ± 75/12 67/74 ± 57/12 وزن )کیلوگرم(

 < 7771/7 18/172 ± 31/11 66/93 ± 27/17 (متر کمر )سانتیدور 

 < 7771/7 74/174 ± 67/7 17/99 ± 45/8 (متر )سانتیدور باسن 
 726/7 98/7 ± 76/7 95/7 ± 79/7 نسبت دور کمر به باسن

 714/7 25/24 ± 48/3 17/22 ± 51/3 (کیلوگرم/مترمربعی بدنی ) شاخص توده
 216/7 17/124 ± 65/12 36/122 ± 64/13 (متر جیوه فشار خون سیستول )میلی
 643/7 95/79 ± 48/17 77/79 ± 62/8 (متر جیوه فشار خون دیاستول )میلی

 771/7 14/166 ± 84/77 37/124 ± 84/31 لیتر( گرم/دسی گلیسیرید )میلی تری
 518/7 77/188 ± 48/38 86/192 ± 55/33 لیتر( گرم/دسی کلسترول تام )میلی

 < 7771/7 73/39 ± 77/7 37/47 ± 78/5 لیتر( گرم/دسی لیپوپروتئین پرچگال )میلی -کلسترول
 871/7 15/115 ± 73/37 43/116 ± 35/27 لیتر( گرم/دسی چگال )میلی لیپوپروتئین کم -کلسترول

 < 7771/7 86/149 ± 33/45 97/96 ± 72/17 لیتر( گرم/دسی قند خون ناشتا )میلی

 ی گیو  مورد در مقایسه با گیو  شاه  داری حاص  از مقایسه : سط  معن 1

درص   95ها در سط  اطمینان  اسلافاد  گیدی . نلاایج آزمون Mann-Whitneyهای ناپاراملایی  از آزمون   و بیای ملاغیی Independent tهای پیوسلاه و طبیع  از آزمون   بیای ملاغیی

 ها در نظی گیفلاه ش . داری تفاو  به عنوان سط  معن  P < 15/1و 

 

 بیمراران  میران  ش  ، گییی ان از  ملاغییهای میگان بیرس  منظور به

. شر   اسلافاد  Independent t آزمون از شاه ، گیو  و مبلال به دیابت

 2 جر و   در کلسرلایو   جرذب  و سرنلاگ  نشانگیهای گییی ان از  نلاایج

هرای مرورد و    گریو   بری   ی مقایسه در نلاایج، ای  بی اسا . است آم  

 کلسلایو  به کلسلایو  جذب نشانگیهای غلظت میانگی  نسبت شاه ،

 برره کمپسررلایو  و(P < 1111/1) کلسررلایو  برره سیلاوسررلایو  شررام 

 نشانگیهای میگان در داری معن  کاه  بیانگی ،(P = 111/1) کلسلایو 

 دیگری،  طری   از. شراه  برود   گیو  با مقایسه مورد در گیو  در جذب

 و( P = 116/1) کلسلایو  به لاتوسلایو  شام  سنلاگ نشانگیهای نسبت

 در داری معنر   صرور   بره ( P = 113/1) کلسرلایو   بره  دسموسلایو 

 .بود یافلاه افگای  شاه  گیو  به مورد نسبت گیو 

 

نسبت به  جذب و سنتز کلسترول یها رنشانگغلظت  ی . مقایسه2جدول 

 شاهد و مورد در دو گروه کلسترول

 گروه                       

 متغیر

 شاهد

(05  =n) 

 مورد

(055  =n) 

 P0مقدار 

 < 7771/7 337 ± 172 417 ± 147 سیتوسترول/کلسترول

 717/7 157 ± 59 187 ± 66 کمپسترول/کلسترول

 716/7 477 ± 187 327 ± 127 لاتوسترول/کلسترول

 773/7 84 ± 24 77 ± 28 دسموسترول/کلسترول

 ی گیو  مورد با گیو  شاه  داری حاص  از مقایسه : سط  معن 1

 انحیا  معیار گگارش ش   است. ±ها به صور  میانگی   داد 

 آمده است. µmol/mmol × 111غلظت بی اسا  

، نسربت  2در گریو  بیمراران مبرلال بره دیابرت نروع        مجموع، در

داری افرگای  و   نشانگیهای سنلاگ کلسلایو  به کلسلایو ، به طور معن 

داری  نسبت نشانگیهای جذب کلسلایو  به کلسلایو ، بره طرور معنر    

 در مرورد  گیو  در کلسلایو  غلظت با وجود افگای  کاه  یافلاه بود.

 نشر   مشراه    گیو  دو میان یدار معن  تفاو  شاه ، گیو  با مقایسه

(626/1 = P.) 

 

 بحث

 طییرق  از کلسرلایو   ملاابولیس  بیرس  حاضی، ی انجام مطالعه از ه  

 در کلسرلایو   جرذب  و سرنلاگ  نشرانگیهای  سریم   سرط   گییی ان از 

عروامل    سرایی . باشر   م  سال  افیاد با مقایسه در 2 نوع دیابت بیماری

 کره  هسرلان   پاراملایهرای   گیفلانر ،  قیار بیرس  مورد مطالعه ای  در که

 آن از ناشر   عوار  و 2 نوع دیابت پیشیفت و در بیوز است ممل 

 .باشن  داشلاه نق 

 بری  سر   و جنسریت  تأثیی رسان ن ح اق  به بیای مطالعه، ای  در

 کنن گان شیکت آم  ، دست به نلاایج و تفسیی مطالعه مورد های پاراملای

مورد  گیو  ی در مقایسه بنابیای ،. ش ن  همسان س  و جنسیت نظی از

 نگیدیر   مشراه    داری معنر   تفراو   افریاد  سر   با گریو  شراه ، در  

 در و مهر   عام  خطری اصرل    ی  س  ای  که به توجه با(. 1 ج و )

 عر م  کره  اسرت  ایر   بی اعلاقاد باش ، م  2 نوع دیابت پیشیفت و بیوز

 تولیر   و لیپیر ها  پیاکسی اسریون  افرگای   همچنری ،  و گلروکگ  تحم 

 ای  است  س  افگای  اجلاناب قاب  غیی پیام های از آزاد های رادیلا 
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 ی دهنر    تغییی عام  ی  توان  م  خود است  چیا که س  مه  پاراملای،

 (.14)باش   کلسلایو  سنلاگ و جذب های نشانگی سط 

 نظیری  عیوقر   -قلبر   ی عوامر  خطری   کلیره  بری   دیگی، طی  از

 در BMI و کمرری دور وزن، افررگای  ،HDL-C کرراه  ،TG افررگای 

. داشرت  وجود داری معن  شاه ، تفاو  گیو  با مقایسه در گیو  مورد

FBG داد نشران  شراه   گریو   با داری معن  در گیو  مورد تفاو  نیگ .

 فیگیولوژیرر  هررای عمللررید از بسرریاری در ایرر  پاراملایهررا، ی همرره

 خروب   بره  و بیخوردارنر   سگای  به اهمیت از ب ن مخلالف های سیسلا 

 ایجراد  باعر   مر    طرولان   در هایپیگلیسمیا  که است ش   شناخلاه

 در بیگشرت  قابر   غیری  تغییریا   آن، دنبا  به و بیگشت قاب  تغیییا 

 (.15)شود  م  ها بافت ملاابولیس  و ساخلاار

 شرایع  بسریار  2 نروع  دیابرت  در نیگ ها چیب  ملاابولیس  در اخلال 

 عنروان  بره  خرون  نرامطلوب  هرای  چیبر   ملاع دی مطالعا  در و است

 دیابرت  بره  مبلالیران  کل ، طور به. ان  ش   شناخلاه دیابت عوام  خطی

 مبلال به دیابت غیی افیاد به نسبت کملایی HDL-C و بیشلای TG میگان

 دهنر .  مر   نشران  LDL-C مقر ار  در کم  به نسبت تفاو  اما دارن ،

 بره  مقاومرت  در خرون  TG افرگای   آن کره  رود به خراطی  احلاما  م 

 Very low density lipoproteinتولی   افگای  از ای نلایجه انسولی ،

(VLDL)  از غنرر TG کلیرریانس کرراه  و VLDL اغلرر . اسررت 

 برا  افریاد  در اغلر   خون TG افگای  که ان  داد  نشان بالین  مطالعا 

 برا  معمرو ،  طرور  بره  و شود م  مشاه   2 نوع دیابت و شلم  چاق 

 همریا   LDL آتیوژنی  کوچ  ذرا  با همچنی ، و HDL-C کاه 

 انسرولی ،  بره  مقاومرت  با شلم  چاق  دیگی، سوی از(. 16) باش  م 

 برالا و  خرون  فشار ،2نوع  دیابت لیپی م ، دیس خون، انسولی  افگای 

 (. 17) است همیا  عیوق  -قلب  های بیماری خطی افگای 

 در کلسلایو  سنلاگ و جذب نشانگیهای سط  حاضی، ی مطالعه در

 در داری معنر   کراه   مجموع، در. گیفت قیار بیرس  مورد گیو  دو

 نسربت  در داری معن  افگای  و کلسلایو  به جذب نشانگیهای نسبت

 شراه   گریو   بره  مورد نسربت  گیو  در کلسلایو  به سنلاگ نشانگیهای

ها مبن  بری   وجود داشت. ای  یافلاه، با نلاایج مطالعا  در سایی جمعیت

و  کلسرلایو   افرگای  سرنلاگ   با چاق  و انسولی  به میان مقاومتارتبا  

 (.9-11، 18)خوان  دارد  ه  آن، جذب کاه 

 در کلسرلایو   ملاابولیسر   در اخرلال   پیشری ،  هرای  پرهوه   طبق

 کلسرلایو   جرذب  کاه  و کلسلایو  سنلاگ افگای  شام  2 نوع دیابت

 طرر  هملرراران، و Gylling ی مطالعرره در(. 4، 19-21)باشرر   مرر 

 بیماران پلسمای در غیی کلسلایول  های اسلایو  غلظت میان ای مقایسه

 مبلالیان در انسولی  فق ان که ش  ، مشخ 2و  1 نوع دیابت به مبلال

 سرنلاگ  و افرگای   را کلسرلایو   جرذب  اسرت  ، مملر  1 دیابت نوع به

 (. 21)ده   کاه  2 نوع به مبلالیان با مقایسه در را کلسلایو  کب ی

 بری   هملراران، ارتبرا    و de Melloتوس   دیگیی ی مطالعه در

 نوع دیابت وقوع احلاما  و کلسلایو  جذب و سنلاگ سیم  نشانگیهای

 میرگان  روی بری  زنر گ   سرب   ی م اخلره  و همچنری ،  ش  بیرس  2

 ایر  . گیفرت  قریار  بیرسر   مرورد  2 نروع  دیابرت  شریوع  و ها اسلایو 

 فید 345 بی روی دیابت از گییی پی  ی زمینه گیوه ، در ی ه  مطالعه

 از اسرلافاد   بر ون  و بالا وزن گلوکگ، تحم  اخلال  با میانسا  فنلن ی

 سریم   سرط  . گیفرت  صرور   کلسرلایو   ی دهنر    کاه  داروهای

( کمپسرلایو   سیلاوسلایو  و) جذب نشانگی کلسلایول  غیی های اسلایو 

 ای  کلسلایو ( دسموسلایو  لاتوسلایو  و)نشانگی سنلاگ  های اسلایو  و

 و ش  گییی ان از  جیم  سنج طیف -کیوماتوگیاف  گاز روش به افیاد

 دیابرت  بریوز  زمران  ترا  یرا  سرا   4 بره مر     میانگی  به طور بیماران

 جرذب  کاه  و سنلاگ افگای  که داد نشان مطالعه ای . ش ن  گییی پ 

 ایر   و اسرت  همریا   2 نروع  دیابرت  به ابلال خطی افگای  با کلسلایو 

 طبرق . باشرن   مر   گیریی  ان از  قاب  بیماری بیوز از قب  حلا  تغیییا ،

 2 نروع  دیابت وقوع از توان  م  زن گ  سب  اصلح مطالعه، ای  نلاایج

 تعویرق  بره  پیخطری  افریاد  در را بیمراری  شریوع  یا نمای  و گییی پی 

 و انسرولی   بره  حساسیت بهبود موج  توجه ، قاب  طور به و بین ازد

 از پررس او  سررا  در سرراله، 8 هرای  بیرسرر  طرر . شررود وزن کراه  

 غیرری هررای اسررلایو  میررگان افررگای  زنرر گ ، تغییرری سررب  ی م اخلرره

 برالاتی  سریم   سرط   کره  ش  مشاه   لاتوسلایو ، کاه  و کلسلایول 

 بررالاتی سرریم  سررط  و کملارری خطرری بررا و کمپسررلایو  سیلاوسررلایو 

 همچنری ، . اسرت  همیا  2 نوع دیابت به ابلال بالاتی با خطی لاتوسلایو 

 و سیم کلسلایول  غیی های اسلایو  رس  م  به نظی نلاایج، ای  اسا  بی

نشانگیهای زیسلا   عنوان به توانن  م  کلسلایو ، ساز پی  های اسلایو 

 (. 22) کنن  عم  2 نوع دیابت ایجاد بین  پی 

 جرذب  کره  باشرن   م  موضوع ای  بیانگی نیگ دیگیی های پهوه 

 همریا   2 نروع  دیابرت  بیشرلای  بریوز  برا  کلسرلایو   بالای سنلاگ و پایی 

 (.23) باش  م 

 و هرا  فیلاوسرلایو   کره  اسرت  شر    گرگارش  دیگی نیگ مطالعا  در

 در مهمر   بیوشریمیای   نشرانگیهای  عنروان  به کلسلایو  سازهای پی 

 برالین   پاراملایهرای  و هسرلان   کلسرلایو   کبر ی  سنلاگ و ای رود  جذب

 سیلاوسررررلایولمیا، بلاررررا هایپیکلسررررلایولمیا، ی مطالعرررره در مفیرررر ی

 واقرع،  در. باشرن   مر   دیابرت  و قلبر   های بیماری و آتیواسللیوزیس

 به کلسلایو  هموسلااز بهلای درک موج  نشانگیها تجگیه و تحلی  ای 

 بریای  توانر   مر   مثرا ،  طرور  به. شود م  بهلای درمان  ی م اخله منظور

 در کلسرلایو   سرنلاگ  کراه   جهت در داروها اثیبخش  کیدن ه فمن 

 هرای  درمران  بریای  برالا  جذب با افیاد شناسای  در یا بالا سنلاگ با افیاد

 بری ایر   . باشر   سرودمن   کلسرلایو   جرذب  هرای  کنن   مهار با تیکیب 

 چنر ی   در کلسرلایو   سرنلاگ  و جرذب  بری   نسبت در تغیییا  اسا ،
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 (.13)باش   م  توجه مورد بسیار 2 نوع دیابت نظیی ملاابولی  بیماری

 افریاد  در کره  دهر   مر   نشران حاضی  ی مطالعه نلاایج کل ، طور به

 برا . یابر   مر   کاه  آن جذب و افگای  کلسلایو  سنلاگ مبلال به دیابت

 به که است کشورهای  جمله از اییان ش  ، انجام های به بیرس  توجه

 شریوع  میرگان . دارد قریار  دیابرت  بره  ابرلال  خطی معی  در زیاد میگان

 سرا   25-71 بگرگسرا   جمعیرت  بریای  2111 سا  در ،2 نوع دیابت

 چهرار  از بی  عبارت ، به. است ش   گگارش درص  37/11بیابی  اییان

 رقر   ایر   کره  هسرلان   ملیلاو  دیابت به مبلال اییان ، بگرگسا  میلیون

 کره  اسرت  یافلاره  افرگای   درصر   35 از بی  گذشلاه، سا  7 به نسبت

 (.24) باش  م  چاق  افگای  اپی م  علت به آن، از مهم  بخ 

 هرای  بیماری در کلسلایو  هموسلااز تغیییا  چگونگ  خصوص در

 ایر   و نیسرت  دسرت  در اییان جمعیت بیای زیادی اطلعا  ملاابولی ،

 نروع  مبلال به دیابت بیماران مورد در را تغیییا  ای  بار اولی  بیای مقاله

 شر ن  مشخ  و بیشلای مطالعا  در تأیی  صور  در. کن  م  گگارش 2

 ،2 نروع  دیابرت  بیمراری  اهمیرت  به توجه با تغیییا ، ای  ملانیس  دقیق

 روش یرر  بره عنرروان  اسررلایول  پیوفایرر  گیریی  انرر از  رود مرر  تصرور 

 کنر   شناسای  را دیابلای  پی  افیاد و دیابت خطی با افیاد بلاوان  تشخیص 

 برا  کره  شود  چیا واقع مؤثی بیماری موقع به تشخی  یا گییی پی  در و

 نظری  در بر ون  دیابلایر ،  پی  افیاد کلسلایو  جذب و سنلاگ میگان در تغییی

 مهرار  داروهای از اسلافاد  با بلاوان است ممل  سایی لیپی ها، سط  گیفلا 

 هموسرلااز  تغییریا   غرذای ،  رژیر   در تغییی یا و کلسلایو  سنلاگ ی کنن  

 .بخشی  بهبود را کلسلایو 

 

 تشکر و قدردانی

 ی شرمار   بره  ارش  کارشناس  ی دور  ی نامه پایان از بیگیفلاه مقاله ای 

 علروم  دانشرگا   پهوهش  معاونت مصوب در 395665 پهوهش  طیح

 از قسرملا   ترأمی   بره خراطی   ای  معاونت از. باش  اصفهان م  پگشل 

 شریکت  ی کلیره  از همچنری ، . گیدد مطالعه سپاسگگاری م  مال  منابع

  تحقیررق انجررام املرران سرراخلا  فرریاه  برره خرراطی طرریح در کننرر گان

 .شود ق ردان  م 
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Abstract 

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is the most common form of diabetes caused by insufficient 

insulin secretion, insulin resistance, or both. Considering the high prevalence of T2DM, and the role of various 

components in the progress of the disease, and in order to better understand some of the mechanisms of 

pathogenesis responsible for the progression of T2DM, this study aimed to investigate if the levels of cholesterol 

synthesis and absorption markers in patients with T2DM was different compared with healthy subjects.  

Methods: In this cross-sectional study, 150 men between 40 and 60 years of age were selected from people 

attending Isfahan diabetes centers and the Isfahan Endocrine and Metabolism Research Center, Isfahan, Iran. 

The subjects were divided into control group including 50 apparently healthy men with normal fasting blood 

glucose (FBG) and no history of T2DM, and 100 patients with FBG ≥ 126 mg/dl and a history of T2DM. Fasting 

serum and plasma samples were used to measure biochemical parameters using commercial laboratory  

methods, and absorption and synthesis markers of cholesterol, using gas chromatography-mass spectrometry 

technique. Statistical analyzes were done via SPSS software using Kolmogorov-Smirnov, independent t, and  

Mann-Whitney tests at the significance level of P < 0.05. 

Findings: There were significant differences in the biochemical and anthropometric parameters between the 

studied groups. Evaluation of the concentration ratio of absorption (β-sitosterol and campesterol) and synthesis 

(lathosterol and desmosterol) markers to cholesterol showed a significant increase in the synthesis markers, and a 

significant decrease in the absorption markers in the patients group compared to the control group (P < 0.05). 

Conclusion: The results of this study indicate that the rate of cholesterol synthesis is increased, and that of 

cholesterol absorption is decreased in a population of Iranian patients with T2DM. These findings are in 

accordance with data from other populations, and may indicate that the cholesterol synthesis and absorption 

markers may be used as surrogate markers to better understand some of the pathogenesis mechanisms involved 

in the development and complications of T2DM, and may help to predict, and treat its complications more 

effectively in the future. 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Cholesterol, Sitosterol, Campesterol, Lathosterol, Desmosterol,  
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  1951سوم اردیبهشت  ی /هفته915 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/5/2931تاریخ چاپ:  21/5/2931تاریخ پذیرش:  52/25/2931تاریخ دریافت: 

  

 ولت مگا 81های  ی لگن با فوتون تأثیر آلودگی نوترونی بر خطر ابتلا به سرطان ثانویه در پرتودرمانی ناحیه

 
 4، مریم حسنوند3ایرج جباری ،2ناهید چگنی، 1امیرحسین کریمی

 
 

‌چکیده

های  های پرانرژی قادرند نوترون های پرانرژی به یک روش متداول در درمان سرطان تبدیل شده است. متأسفانه، فوتون امروزه پرتودرمانی با فوتون مقدمه:

 .گذاری نشده افزایش دهند سالم حفاظ های توانند خطر ابتلا به سرطان ثانویه را در اندام ای را تولید کنند که می ناخواسته

 دهنده سازی شد. سپس توان تولید نوترون شتاب مگاولت شبیه 21خطی پزشکی با ولتاژ  ی دهنده های اصلی یک شتاب ، بخش®MCNPXکارلوی  با استفاده از کد مونت ها: روش

(Qو انرژی میانگین نوترون برای میدان )  .جهت تخمین خطر ابتلا به سرطان ثانویه، مقدار دز معادل نوترون در همچنینهای درمانی مختلف روی تخت درمان بررسی شد ،
 .کارلو لحاظ گردید های مونت سازی ( در شبیهMIRD) Medical internal radiation dosimetryی  بدین منظور، فانتوم زنانه .شدهای حیاتی بدن محاسبه  تعدادی از اندام

 ( برآورد شد که حاکی از تولید ناخواسته و انبوه نوترون با انرژی میانگین 52/2-91/2) × 2125وترونن/ریگمختلف  های درمانی برای میدان Qکمیت  ها: یافته

 درصد برآورد شد که در 1350/1گذاری نشده،  های حفاظ باشد. همچنین، خطر کل ابتلا به سرطان ثانویه در اندام دهنده می ولت پیرامون شتاب مگاالکترون 31/1-23/1
 .درصد کمترین احتمال ابتلا به سرطان ثانویه را دارا بودند 1112/1درصد بیشترین احتمال و تیروئید با  1520/1این میان، معده با 

های سنتی،  شود در درمان تومورهای عمقی به روش ، پیشنهاد میبرای احتمال بروز صدمات بیولوژیکبا نظر به مقادیر تخمین زده شده در این مطالعه  گیری: نتیجه

 .مگاولت ترجیح داده شوند 21های  به فوتون ،کمتری دارند که آسیب بیولوژیک ،مگاولت 22 های فوتون

 ، ارزیابی خطر، احتمالثانویه ،سرطان ،ها نوترون پرتودرمانی، واژگان کلیدی:

 
ی لگن  بر خطر ابتلا به سرطان ثانویه در پرتودرمانی ناحیهتأثیر آلودگی نوترونی  .جباری ایرج، حسنوند مریم ،، چگنی ناهیدکریمی امیرحسین ارجاع:

 555-551(: 223) 91؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ولت مگا 81های  با فوتون

 

 مقدمه

هها  دهد  شکشهیان     امروزه، آمار رو به رشد سرطان بهه کیها از لها     

  روزافهکون   دهت درمان بیماران تبهدک  شهده اسهتا بها ودهسد تسسه ه      

ها  شرتسدرمانا، هم اکنسن فراگیرترکن روش برا  تسهیین و درمهان    هشیس

ها  مگاو تاژ استا لنین شرتسههاکا تسسه     فستسن، شرتسدها با اکن بیماران

 کهها Medical linear acceleratorههها  ی هها شکشههیا   دهنههده شههتا 

LINAC) د و نسبت به شرتسهها  فستهسنا کیوسو تهاژ دارا     شس تس ید ما

تسان به کینهسایتا تسزکه     ما باشد که در اکن باره گیر  ما مکاکا  لشم

با ودهسد   ا(1 دز، اثر حفاظتا شسست، تیک  و شراکندگا کمتر اشاره کرد 

  نههسترون در سههر   لنههین مکاکههاکا، در یتههسد تس یههد نایساسههته   

؛ لهرا کهه بهه آ هسده شهدن      (2-3 هاکا ودسد دارد  دهنده، نگرانا شتا 

   نسبهه انجامهد و بهه    شرتس  فستسنا به بخ  قاب  تسدها نهسترون مها  

 دهدا یسد، ی ر ابتلا به سرطان ثانسکه را افکاک  ما

ها  ی ا شکشهیا، از   دهنده   نسترون در سر شتا  تس ید نایساسته

ا (4 گیهرد   ( صهسر  مها  γ,nآسها    طرکق فراکند تشدکد دو ق بها وهس   

 حههداق  انههرژ  فستههسنا مههسرد نیههاز بههرا  وقههس  اکههن واکههن ،        

بیشهتر مراکهک نهسکن     است و به همهین د یه ، امهروزه   و ت  مگاا یترون 7

انهد تها بهدکن     مگاو ت روبت کافته 6ها   شرتسدرمانا به استفاده از فستسن

طرکق، از میکان آ سدگا نسترون بیاهندا با اکن ودسد، به د ی  محدودکت 

مگاو ت دهت نفسذ در اعماق بدن، هنهسز ههم اسهتفاده از     6ها   فستسن

 گن امر  مرسسم اسهتا     مگاو ت در شرتسدرمانا ناحیه 11ها   فستسن

ههاکا از تسانهاکا بها کا در تس یهد      گسنه که گفته شد، لنین فستهسن  همان
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  یهسد ی هر بهروز سهرطان ثانسکهه را       نسترون بریسردارند که بهه نسبهه  

ها  طراحها درمهان    دهندا متأسفانه، اکن مهم در بیشتر سیستم افکاک  ما

ن مسضس  ویر قابه    حاظ نشده استا از اکن رو، بررسا اب اد مختوف اک

شسشا استا دزکمترها  نسترونا که برا  دزسنجا در اکهن گسنهه    لشم

باشند؛ به طسر  کهه   ها  فنا ما روند، دارا  محدودکت مسارد به کار ما

شهسند   گیر  منتهها مها   درصد در اندازه 11در بهترکن شراک ، به ی ا  

ههاکا در دایه  بهدن بهه صهسر        و از طرفا، انجام لنین دزکمتر  (5 

کار س تها حهد زکهاد      ا استفاده از کدها  مسنت(6 مستقیم عموا نیست 

کند و برآورد بسیار دقیقا از دز نهسترون   برطرف ما ها را اکن محدودکت

 دهدا رسیده به بیماران به دست ما

  میهدان درمهانا کها     دهد با تغییهر انهدازه   م ا  ا  گذشته نشان ما

تغییر مسق یت آشیارساز رو  تخت درمان، میهکان دز نهسترون بهه طهسر     

غییهر  ( دستخسش تسیسر  میوا 5قاب  تسدها  در ب ضا مسارد تا حدود 

ها  درمانا، بهه افهکاک     انرژ  فستسنا به علاوه، افکاک  (6-7 شسد  ما

شسد تها دهاکا کهه بیشهتر      ها  حیاتا بیمار منجر ما دز نسترون در اندام

ا (1 گردد  مگاو ت متمرکک ما 11و  15ها   ها بر درمان با فستسن نگرانا

ی هر ابهتلا بهه     (9 کار س، محمد  و همیاران  با استفاده از روش مسنت

درصهد   15/1مگاو هت را   15ها   شرتسدرمانا با فستسن درسرطان ثانسکه 

ی ر ابتلا بهه سهرطان    (11 ارزکابا کردندا به دنبا  آن، یباز و همیاران 

درصد تخمهین   217/1مگاو ت را  11ها   ثانسکه در شرتسدرمانا با فستسن

( بهر  11  یباز و همیهاران    ها  کامپیستر  در م ا  ه ساز  زدندا شبیه

  ی ا اسهتسار بهسد    دهنده   کک مد  ساده  در عین حا  بدک ( از شتا

از تسان تس ید نهسترون   CD 2111 Varianها   دهنده که نسبت به شتا 

 هاد  نهسترون     دز م کمتر  بریسردار بسدا علاوه بر آن، دهت محاسبه

ها  بدن، از ضراکب تبدک  شار به دز محی ا استفاده شده بهسد؛   در اندام

حا  آن که اکن ضراکب، به طسر اساسها بهرا  لنهین محاسهباتا ت بیهه      

اند و زم است به طسر مستقیم از طرکق ضهراکب وزنها تهاب  بهه      نشده

 ا  ها  بدن بیمار مبادر  نمسد   دز م اد  نسترون در اندام محاسبه

کهار س،   گیر  از روش مسنت ها و با بهره با در نظر گرفتن اکن لا  

  شی  رو با هدف ارزکابا ی ر ابهتلا بهه سهرطان ثانسکهه در اثهر       م ا  ه

 اآ سدگا نسترون انجام شد

 

 ها روش

بههرا   (MCNPX®  11( 7.2کههار س    در اکههن م ا  ههه، کههد مسنههت

    دهنهههده در سهههر شهههتا   سهههاز  تس یهههد فستسنهههسترون   شهههبیه

Varian 2100 CD 18 MV سرد استفاده قهرار گرفهتا مشختها     م

  سهازنده و همننهین،    کاریانهه  دهنهده، از  ق  ا  اصوا سهر شهتا   

 اقتبهههاد شهههد   (12 و همیهههاران  Alem-Bezoubiri   م ا  هههه

 (ا1 شی  

 
 MIRDی خطی و فانتوم  دهنده . نمای دو بعدی از سر شتاب1شکل 

 زنانه )چپ جانبی(

 

 ادز فستهسن   که تسز ،(4  همیهاران  و الگنه  ریای  م ا  ه در

  یبه تفت اتجرب  دزها  کمد  در فانتسم آ ، با تسز نکحاص  از ا

از  اکه حاک شد ااعتبارسنج (13 محک زده شد و با شایص گاما 

با  ن،کبسدا بنابرا گرکیدکبا  او تجرب امحاسبات  ان باق یس  دزها

فستسن، تنها مد نهسترون بهه    -از صحت مد  در مد ا یترون نانیاطم

  که م ا  ه اسهتفاده شهدا بهه طهسر یلاصهه، تسز      نکآن اضافه و در ا

 مد  نکا در دهندهبه هدف شتا   بریسرد اا یترون  شرتس  انرژ

  شهنها  و و هت  مگاا یترون 3/11 متسس   انرژ با اگسس صسر  به

 و ت مگاا یترون Full width of half maximum) 2/1  نهیشیب مین

 بهه  کیه ن اا یترونه   شرتهس   انهرژ  کافضا  کتسزا شد گرفته نظر در

 شدا   حاظ متر اسانت 14/1   هیشنیب مین  شهنا با اگسس صسر 

سههاز  شههده در  در ابتههدا، بههرا  اطمینههان از صههحت مههد  شههبیه

هها    دهنده بهرا  میهدان   محاسبا  نسترونا، تسان تس ید نسترون شتا 

 متر مرب ، بهر اسهاد روش   سانتا 31 × 31و  15 × 15، 5 × 5درمانا 

محاسبه شدا برا  اکن منظسر،  (14 و همیاران  McGinley شیشنهاد 

ا  بهه مرکهک ههدف     رو  کهره  1Fدرکان نسترونا با استفاده از تها ا  

 متر محاسبه شدا سانتا 111دهنده و به ش ا   شتا 

هها در   (، انرژ  میهانگین نهسترون  F5ا    با استفاده از تا ا شار نق ه

 اککوسهنتر( و  از ههدف رو  تخهت درمهانا    تهر   م سانتا 111   فاصوه

متهر  از اککوسهنتر    سهانتا  61و  41، 21   همننین، در نقاطا به فاصهوه 

 31 × 31و  15 × 15، 5 × 5 ها  درمهانا   رو  تخت درمان برا  میدان

 متر مرب  مسرد محاسبه قرار گرفتا سانتا

   ها  بدن بیمهار، فهانتسم زنانهه    دهت برآورد دز نسترون در اندام

Medical internal radiation dosimetry  MIRD ) 15)  در لهار

قداما، راسهت دهانبا و لها دهانبا      -یوفا، یوفا -دهت قداما

ن وسهیوه، بهرا  کهک رژکهم درمهانا      ساز  قرار گرفتا بدک مسرد شبیه

 ( در اککوسنتر تحهت میهدان درمهانا    Uterus، مرکک درم رحم  نمسنه

قرار داده شد و با استفاده از تا ا دز  تاب  مسردمتر مرب   سانتا 5×  5
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ها  حیاتا بدن بیمار تخمهین   (، دز دذ  نسترون در اندام6Fدذ   

، مقهادکر  (WR  16=  21گیر  از ضرکب وزنا تهاب    زده شدا با بهره

دز دذ  حاص  بهه دز م هاد  تبهدک  شهدا در شاکهان، بها اسهتفاده از        

   موها حفاظهت شرتهسکا     کنگهره  116ضراکب اراکه شده در گهکارش  

 National Council on Radiation Protection and Measurements 

هها  در م هر     ابتلا به سرطان ثانسکهه  انهدام  ی ر، (NCRP ) 17کا 

 گر  دز فستسن به رحم برآورد شدا 71ی ر( به ازا  

هها، دههت مقاصهد حفاظهت      نهسترون  نیانگیه م  از انهرژ  اآگاه

اسهت    ضهرور   تهاب  امهر   اوزن بکضرا حیصح ن کو گک کاشرتس

شهتا   رامسنیش نسترون  انرژ رییا نشان داده شده است که اگر تغ(11 

 21تها   هها  ریه گانهدازه  نشسد، گرفته نظر در اشکشی ای   هادهنده

 نکه ا بهه  تسدهه  بها ا (6 ،11 همراه یساهند بهسد   تیدرصد با عدم ق  

  هها دانیه م  بهرا  کوسنترکا مح  در نسترون نیانگیم  انرژ ضرور ،

 تخههت درمههان   درنقههام مختوههف رو ن،یمختوههف و همننهه ادرمههان

 اشد گکارش

 و  u 151 LA ،u 11 CNDCههها   در اکههن م ا  ههه، از کتابخانههه

u 11 KAERI ها  کامپیستر  تس ید فستسنهسترون در   ساز  برا  شبیه

شدا همننین، برا  در نظر گرفتن بهر ههم   به کار گرفته دهنده  سر شتا 

ههها   هها  نهسترون، فستهسن و ا یتههرون بها مهاده، بهه ترتیهب داده        کهن  

 اشداستفاده  EL 13و  ENDF/B-VII ،14 MCPLIBها   کتابخانه

 

 ها افتهی

 15 × 15، 5 × 5ها  درمهانا   دهنده برا  میدان تسان تس ید نسترون شتا 

و  36/1 × 1112، 31/1 × 1112بهه ترتیهب    متر مربه   سانتا 31 × 31 و

 نسترون/گر  برآورد شدا   25/1 × 1112

   انهدازه   تخهت درمهان بهرا     نهسترون رو  نیانگیه م  انرژ رکمقاد

 اآمده است 1 ددو در  مختوف ادرمان  ها دانیم

 
ی  . مقادیر انرژی میانگین نوترون روی تخت درمان برای اندازه1جدول 

 های درمانی مختلف میدان

 ایزوسنتر از فاصله

(cm) 

 ولت( انرژی میانگین )مگاالکترون
2cm 03 × 03 2cm 15 × 15 2cm 5 × 5 

0 90/0 85/0 80/0 

20 78/0 77/0 59/0 

40 71/0 75/0 59/0 

70 78/0 75/0 72/0 

 

 ی بیمار های حفاظت نشده اندام. دز معادل نوترون در 2جدول 

 سیورت/گری( دز معادل نوترون )میلی اندام

 کل چپ جانبی راست جانبی قدامی -خلفی خلفی -قدامی

 24/0 07/0 07/0 77/0 07/0 ها آدرنال

 01/1 04/1 05/1 02/1 95/0 پوست

 15/0 15/0 02/0 23/0 21/0 پانکراس

 09/0 04/0 03/0 08/0 21/0 تیروئید

 32/0 07/0 07/0 04/0 10/1 تیموس

 33/0 11/0 11/0 40/0 79/0 رحم

 22/0 13/0 11/0 25/0 39/0 روده

 31/0 21/0 24/0 48/0 32/0 ها ریه

 91/0 03/1 01/1 07/0 52/1 ها سینه

 29/0 47/0 01/0 59/0 11/0 طحال

 20/0 10/0 08/0 11/0 50/0 قلب

 29/0 01/0 44/0 24/0 47/0 کبد

 37/0 13/0 13/0 18/1 05/0 ها کلیه

 24/0 18/0 17/0 21/0 42/0 کولون

 24/0 19/0 19/0 30/0 27/0 گونادها

 37/0 10/0 10/0 12/0 14/1 مثانه

 13/0 07/0 07/0 28/0 11/0 مری

 28/0 31/0 01/0 10/0 79/0 معده

 22/0 25/0 27/0 23/0 15/0 مغز
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گهر    1ها  حیاتا بیمار حین تحسکه    م اد  نسترون در اندام دز

( در LLو  AP ،PA ،RLدز فستسن به رحم، در لهار دهت تابشها   

  نتاکج با دقت بها ، حهداق     یلاصه شده استا دهت اراکه 2ددو  

ها انتخها  شهد تها ی ها  نسهبا       ساز  میویارد تارکخنه برا  شبیه 2

 بماندا درصد باقا 5محاسبا  کمتر از 

، مقادکر تخمین زده شده برا  ی ر ابتلا بهه سهرطان   3در ددو  

ها، کبهد، کهس ن، گسنادهها، مهانهه،      ها، سینه ثانسکه  شسست، تیروئید، رکه

   بهدن( در بیمهاران تحهت شرتسدرمهانا بها       مانهده  مر ، م ده و بهاقا 

   گن گکارش شهده اسهتا    مگاو ت در ناحیه 11گر  دز فستسن  71

ها، شانیراد،    بدن عبار  از آدرنا  مانده ، اعضا  باقاا  هم در اکن 

 اباشند ها و مغک ما تیمسد، رحم، روده، طحا ، کویه

 

 . خطر ابتلا به سرطان ثانویه3جدول 

 (درصداحتمال ) اندام

 0014/0 پوست

 0005/0 تیروئید

 0184/0 ها ریه

 0127/0 ها سینه

 0030/0 کبد

 0143/0 کولون

 0017/0 ها گوناد

 0077/0 مثانه

 0027/0 مری

 0217/0 معده

 0084/0 ی بدن اعضای باقی مانده

 0924/0 کل

 

 بحث

فستسنهسترون   دیه تس  کهار س،  مسنهت  روش از  ریه گ بههره  بها  م ا  ه، نکا در

 قهرار  اابکه ارز مهسرد  Varian 2100 CD 18 MV   دهنده شتا  رامسنیش

 تهسان زده شدا در ابتدا،  نیتخم ماریب  نایساسته نسترون دز کانیم و گرفت

 نیانگیه م طهسر  بهه  مختوف ادرمان  ها دانیدهنده در م نسترون شتا  دیتس 

نهسترون   دیه برآورد شد که نسهبت بهه تهسان تس      نسترون/گر 33/1×  1112

 حههدود  ،(11  همیههاران و یبههاز   م ا  ههه در Siemens   دهنههده شههتا 

از دهن    Varian   دهنهده  تر است؛ لرا که هدف شتا  درصد بکرگ 51

   دهنهده  بهه کهار رفتهه در شهتا        تنگستن اسهت کهه نسهبت بهه نمسنهه     

Siemens  )ااست بریسردار  شتریب نسترون دیتس  مق   س ح از طلا 

 ادرمان دانیم  اندازه به نسترون  انرژ اوابستگ بر، 1 ددو 

 رکنسبت به سا کوسنترکدر ا هانسترون که است واضحا دارد د  ت

 نیانگیه م  هسهتندا انهرژ   تهر   تخت درمهان، شهر انهرژ     نقام رو

مربه ، مقهدار    متر اسانت 31×  31 دانیم  برا کوسنترکا در نسترون

 مقهدار  با که( 1 ددو   است شده گکارش و ت مگاا یترون 91/1

 و Alem-Bezoubiri  م ا  ههههه در و ههههت مگهههاا یترون  62/1

 دههد ادهدو ، نشهان مه    نکه اسهتا ا  سهکقاب  مقا (12 همیاران 

 در  انهرژ   دارا نهده، ده شتا  سر در شده دیتس   ها فستسنسترون

 بککهه ضهرا    امحهدوده  ا نک هستند؛  کسر  هانسترون   هیناح

  هافستسنسترون رو، نکا از ا(19 دارند  ابکرگ رکتاب  مقاد اوزن

 بدن به زد ابخ  قاب  تسده  نایساسته  کتحس به منجر  دیتس 

 بها  نسترون م اد  دز  برا شده گکارش رکمقادا شد یساهند ماریب

 (11 یبهاز و همیهاران     م ا  هه  در شده گکارش متناظر رکمقاد

دز  اابکه ارز  بهرا  اانتخهاب  بکمتفاو  است؛ لرا که  نهس  ضهرا  

 نبسده یسانک م ا  ه مسرد  دهندهنس  شتا  کیم اد  نسترون و ن

 شهار   کتبد بکضرا از(، 11  همیاران و یباز  م ا  ه درا است

 اسهتفاده  هها اندام در نسترون م اد  دز برآورد دهت ا یمح دز به

  دنبه  دارا ااساس طسر به ب،کضرا نکا که نکا حا  است؛ شده

 ا (19  اهستند تا حفاظت ااتیعمو

ک  بدن   برا هااز نسترون اناش   هکثانس سرطان به ابتلا ی ر

 از  ادرصد برآورد شهد کهه بهه طهسر قابه  تهسده       1924/1مقدار 

  رو همیهاران  و  محمد  م ا  ه در شده گکارش درصد 15/1

تر استا ی ر بهرآورد شهده در    بکرگ (9 مگاو ت  15  هافستسن

 و یبهاز   درصد گکارش شهده در م ا  هه   217/1م ا  ه، از  نکا

درصد  Siemens ) 11) 61  دهندهشتا   ساده مد   همیاران

  م ا  هه  در شهد،  اشهاره  کهه  گسنهتر است؛ لرا که همان کسلک

 م هاد   دز اابکه ارز  بهرا  اانتخاب بکضرا(، 11  همیاران و یباز

 کهه  آن حا  است؛ بسده ا یمح دز به شار  کتبد بکضرا نسترون،

 نکشهتر یبا احفهاظت  تها  دارنهد  ااتیعمو  دنبه اووب ب،کضرا نکا

 بهه  ابهتلا  ی هر  نککمتهر  و درصهد  1216/1 بها  م ده به ابتلا ی ر

ارقهام   نکه ا در نگهاه او ، ا شسدام رینظ درصد 1115/1 با دیروئیت

  ها تهیمت دد کم  ها هیاما با تسده به تسص ند،کآ اکسلک به نظر م

 کانیه م  بهر کهاه  حهداکهر    امبن (16-11 ،19  کاحفاظت شرتس

 جکنتها    سهکرو، با مقا نکقاب  تأم  هستندا از ا ،اصدما  احتما 

 هیتسص ،(9 و همیاران   محمد   م ا  ه و م ا  ه نکحاص  از ا

   ههها بهها فستههسن اعمقهه  درمههان تسمسرههها  بههه دهها شههسد امهه

ی ههرا    مگاو ههت کههه دارا 15  ههها مگاو ههت، از فستههسن 11

هسهتند، اسهتفاده شهسدا در ههر حها ، بهه نظهر          کمتر ککس سژیب

 ااز آ هسدگ  اناشه    هکه ی ر ابتلا بهه سهرطان ثانس   نیتخم د،کآ ام

  کبها شهد  ت هد    امگاو ت در شرتسدرمان 11  ها نسترون فستسن

  ها شژوه   مبنا تساند ااست که م امسضس  دا ب تسده افته،ک

 اردیقرار گ اآت
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 تشکر و قدردانی

و کهد   U-97185   اکن م ا  ه برگرفته از طرح تحقیقاتا بهه شهماره  

متههس  در دانشههگاه عوههسم  IR.AJUMS.REC.1397.794ایههلاق 

بیننهد   باشدا نسکسندگان بر یسد  زم مها  شاشسر اهساز ما شکشیا دند 

ها  م اونت شژوهشا اکن دانشهگاه تشهیر و قهدردانا بهه      از حماکت

   مراتب تقهدکر و تشهیر صهمیمانه   عم  آورندا همننین، نسکسندگان 

تحهت حماکهت م اونهت     هاکا راکان  موا شیخ ب مرکک ابررا از یسد 

( بهه  آور  رکاست دمهسر  و دانشهگاه صهن تا اصهفهان    عوما و فن

 ادننماک ما برازا استفاده از امیانا  شردازشا دهت
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Abstract 

Background: Todays, radiotherapy with high-energy photons is used as a common modality for cancer 

treatment. Unfortunately, high-energy photons can produce unwanted neutrons, and subsequently lead to 

increase the risk of secondary cancer in unshielded healthy organs.  

Methods: Using Monte Carlo (MC) code (MCNPX
®
), the main parts of a typical Medical Linear Accelerator 

(LINAC) was modeled in 18 MV. Then, neutron source strength (Q) of the LINAC and neutron mean energy 

were evaluated for different treatment fields, and also different points at the treatment table. Additionally, to 

estimate the probability of secondary cancer risk, the neutron equivalent dose was calculated at some of the 

human’s critical organs. For this purpose, the female medical internal radiation dosimetry (MIRD) phantom was 

included in the MC simulations. 

Findings: The Q was found as 1.25-1.38 (all in 10
12

 n/Gy) for different treatment fields meaning significant 

portion of neutrons with a mean energy of 0.59-0.90 MeV around the LINAC. Additionally, the total secondary 

cancer risk in unshielded healthy organs was calculated as 0.0924% which maximum and minimum were related 

to stomach (0.0216%) and thyroid (0.0005%), respectively. 

Conclusion: Regarding the estimated values for the probability of secondary cancer risk, it is suggested that in 

conventional radiotherapy of deeply seated tumors, the 15-MV photons are preferred instead of using 18-MV 

photons due to their less biological side effects. 
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  1951اردیبهشت سوم  ی /هفته915 ی /شمارهمو هفت  سال سی دانشکده پزشکی اصفهانمجله 
 01/2/0931تاریخ چاپ:  6/2/0931تاریخ پذیرش:  22/01/0931تاریخ دریافت: 

  
  یها دانشگاه انیبهداشت خواب در دانشجو عملکرد دانش، نگرش و زانیم ی سهیو مقا یابیارز

 مختلف شهر اصفهان

 
 5غزاله شیخانی، 4، تورج شیخانی1، نیما عریضی3افکار مجتبی نیک، 2، محمدجواد طراحی1غلامرضا خیرآبادی

 
 

‌چکیده

 .باعث نقص در کارکرد روزانه و افت عملکرد کلی فرد گردد تواند آن میثیرگذار در سلامت فیزیکی و روانی است که کمبود أیک عامل ت ،خواب مقدمه:

ید. دگرم نجااصفهان، صنعتی اصفهان و اصفهان اپزشکی م وـعل یها ن دانشگاهنشجویااز دانفر  301روی که بر د مقطعی بو ی یک مطالعه ،هش حاضروپژ ها: روش

از  ها، با استفاده داده و مقیاس بهداشت خواب بود.فیک اموگرد ی نامه  پرسشده، ستفارد اموی هااربزای بود. ا خوشه ی بندی شده گیری به صورت تصادفی طبقه روش نمونه
 .تحلیل شد Tukeyآزمون تعقیبی و  ANCOVAآزمون 

در  نامه پرسش کلی ی نمره میانگین. بود متغیر 031-521بین  که بود 31/231 ± 01/93بهداشت خواب،  ی نامه کلی کسب شده از پرسش ی میانگین نمره ها: یافته

 .(P < 111/1). دختران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بیشترین نمره را کسب کردند (P < 111/1) علوم پزشکی اصفهان بیشتر از دو دانشگاه دیگر بوددانشگاه دانشجویان 
( و بیشتر از میانگین P <110/1داری بیشتر از دانشگاه صنعتی اصفهان ) دانش بهداشت خواب دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به طور معنی ی میانگین نمره

داشت.  یدار و مستقیم معنی ی رابطه (P < 111/1)های مختلف تحصیلی و سن  دانش بهداشت خواب با سال ی ین نمرهمیانگ .( بودP < 110/1دانشگاه اصفهان )
 .(P < 110/1) بود دانشجویان سایر از بیش پزشکی دندان ی رشته دانشجویان در خواب به ی نگرش نمره میانگین

تری دارند. میانگین نگرش، عملکرد و  مقایسه با دیگر دانشجویان نگرش و عملکرد بهداشت خواب مطلوبدانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در  گیری: نتیجه

داری بالاتر از دانشجویان دو دانشگاه دیگر بود و میانگین نمرات دختران دانشگاه علوم  بهداشت خواب در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به طور معنی
 .ها بود ایر گروهپزشکی اصفهان بیش از س

 ، دانشجویاناب، دانش، نگرش، عملکردخو ،بهداشت واژگان کلیدی:

 
 دانش، نگرش و زانیم ی سهیو مقا یابیارز .افکار مجتبی، عریضی نیما، شیخانی تورج، شیخانی غزاله نیک، خیرآبادی غلامرضا، طراحی محمدجواد ارجاع:

 221-296(: 103) 91؛ 0931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مختلف شهر اصفهان یها دانشگاه انیبهداشت خواب در دانشجو عملکرد

 

 مقدمه

ای است که برای بقاا   ی فعال و دوره از نظر زیستی یک پدیده خواب،

و به عنوان یک عامل بسیار مهم و تأثیرگااار در   (1) باشد ضروری می

. خواب، نه تنها (2) سلامت فیزیکی و روانی بالغین شناخته شده است

در رشد فیزیکی و تکامل روانی مؤثر است، بلکه با عملکارد شاناختی   

مطالعاا  نااان داده اسات کاه     . (3-4) باشد و یادگیری در ارتباط می

کمبود خواب شبانه یا بیدار ماندن در شا،، روی عملکارد تیلایلی    

 ی بهداشت خواب عباار  از مجموعاه   .(5)داناجویان اثر منفی دارد 

ایان رفتارهاا،    (.6-7)رفتارهای مرتبط با ایجاد خواب با کیفیت است 

های منظم به خواب رفتن  شامل ملرف کافئین، نیکوتین و الکل، دوره

هاای   آور و چار  زدن  های خاواب  و بیدار شدن، میزان ملرف قرص

یک مییط راحات بارای   بخش و فراهم کردن  روزانه، تمرینا  آرامش

های سنی از  اختلالا  خواب، در تمامی گروه (.8-9باشد ) خواب، می

شود و شیوع ماکلا  خاواب بساته باه     کودکان تا سالمندان دیده می

 مقاله پژوهشی
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ای افاراد متفااو     های کاری و شرایط زمینه سن، سبک زندگی، شیفت

(. اخاتلال خاواب، ناه تنهاا مواا، کااهش عملکارد        11-11است )

دهاد، بلکاه    وری افاراد را کااهش مای    شود و بهره روانی میفیزیکی و 

کناد. اخاتلالا  خاواب،     ماکلا  روانی مانند افسردگی نیز ایجاد می

اثرا  مضر فردی و ااتماعی دارد و گزارش شده است که ضرر وارد 

آلودگی در طول روز به علت مااکلا    شده به اامعه به دنبال خواب

 (.12وده است )میلیون دلار ب 15خواب سالانه 

کمبود میزان دانش، نگرش و عملکرد صییح نسابت باه خاواب، باه     

شود که در ادامه، اثارا  منفای بار      ماکلا  و اختلالا  خواب منتهی می

. منظاور از داناش، نگارش و عملکارد     (13)سلامت افراد خواهاد داشات   

صاییح   ی خواب، میزان آگاهی و اطلاعاتی است که افراد در ماورد نیاوه  

روز و نیز کیفیات آن   ر خواب روزانه برای کارکرد مناس، در طی شبانهمقدا

آمااوزان  درصااد دانااش  61، ی امریکااا در ایااالا  متیااده (. 7دارنااد )

مطالعا  بیان کارده  . (14)برند  داناگاهی، از اختلالا  خواب رنج می پیش

درصاد دانااجویان پزشاکی کمباود خاواب       71کناگ،   است که در هنگ

ای در کاااور ایااران ایاان کمبااود خااواب را در  ( و مطالعااه15انااد ) داشااته

 .  (16)درصد گزارش کرده است  56داناگاهی  وزان پیشآم دانش

ماااکلا  خااواب در طیااو ساانی وساایعی شااامل کودکااان تااا  

تواند تعدادی از  شود. مدیریت اختلالا  خواب، می سالمندان دیده می

پزشکی  پزشکی از امله ریه، مغز و اعلاب، روان ی متخللین حرفه

وع برخای از اناواع   . شای (17)و گوش و حلق و بینای را درگیار کناد    

ماکلا  خواب با سن، سبک زندگی، کار شیفتی و ماکلا  هماراه  

 . (11)ممکن است تغییر کند 

های شبانه در بعضی  داناجویان پزشکی با تواه به نیاز به فعالیت

بالا باودن میازان اساتر  و فااار کااری، بیااتر در معار         مراحل، 

هاا،   گیرناد. همنناین، زنادگی در خوابگااه     اختلالا  خواب قرار مای 

تواند باعث کاهش کیفیت خواب در این گروه شود. در کااور ماا،    می

مطالعا  میدودی در ای زمینه انجام شده است. از این رو، با مرااعه 

منااب  در دساتر ، آماار مناسابی از      های علمی مرتبط و سایت به وب

شیوع اختلالا  خواب و انواع آن در کاور به دست نیاماد. ناوآوری   

پژوهش حاضر نیز از آن اهت است که تا زمان ااارای ایان مطالعاه،    

میزان دانش، نگرش و عملکرد خواب ی  پژوهای به بررسی و مقایسه

تیلایلی   ی یهدر داناجویان داناگاه علوم پزشکی با تواه به سن، پا

ضارور  اقادام در راساتای     گفتاه،  و انس نپرداخته بود. موارد پایش 

نمود و از طرفای، هار    بهبود بهداشت خواب داناجویان را گوشزد می

گونه اقدام در اهت بهبود و ارتقاای یاک مااکل بهداشاتی، مساتلزم      

ای مواود است. با تواه باه ایان کاه     داشتن اطلاعا  از وضعیت پایه

بررسی دانش، نگرش و عملکرد صاییح   ی دانی در زمینهمطالعا  چن

کارهایی در اهات   بهداشت خواب در ایران انجام ناده بود و ارایه راه

بهبود بهداشت خواب در امعیت یعنی داناجویان، نخسات مساتلزم   

سنجی از وضعیت میازان داناش، نگارش و عملکارد بهداشات       آگاهی

و  یابیا ارز باا هادف  ی حاضار   باشاد، مطالعاه   خواب ایان گاروه مای   

دانااش، نگاارش و عملکاارد بهداشاات خااواب در    زانیاام ی سااهیمقا

 .انجام شد مختلو شهر اصفهان های داناگاه انیداناجو

 

 ها روش

مقطعی طراحی شاد. هادف از انجاام     ی برای اارای این طرح، یک مطالعه

داناش، نگارش و عملکارد بهداشات      ی این مطالعه، بررسی میانگین نماره 

ساال   خواب داناجویان مقاط  مختلو تیلیلی در شهر اصفهان و در نایم 

بود. سه داناگاه دولتی شهر اصافهان شاامل    1395-96اول سال تیلیلی 

داناگاه اصفهان، داناگاه علوم پزشکی اصفهان و داناگاه صنعتی اصافهان  

هاا انجاام گرفات و آماار      انتخاب شدند. مکاتبا  رسمی باا ایان دانااگاه   

داناجویان توساط کارشناساان آماار ساه دانااگاه باه دسات آماد. روش         

باود کاه بار    ای  ی خوشاه  بنادی شاده   گیری به صور  تلادفی طبقه نمونه

 هااای مختلااو شااامل  داناااجو در رشااته 918ای از  مجموعااهاسااا  آن، 

ه دانااجو از دانااگا   215داناجو از داناگاه علوم پزشکی اصافهان،   418

داناجو از داناگاه اصفهان وارد مطالعه شدند. ایان   315صنعتی اصفهان و 

داناجویان، توسط پرساگران طرح، از اهمیت و دلیل ااارای طارح آگااه    

ی  ناماه  شدند و به طور داوطلبانه و باا رضاایت کامال، در تکمیال پرساش     

 طراحی شده برای اارای مطالعه شرکت کردند.

نامااه اسااتفاده شااد.  دو پرسااشآوری اطلاعااا ، از  اهاات اماا 

کننادگان    اول، مربوط به اطلاعاا  دموگرافیاک شارکت    ی نامه پرسش

 هااا )نااام داناااگاه،   )نااام، ساان و ااانس( و اطلاعااا  تیلاایلی آن 

 دوم کااه  ی نامااه مقطاا  تیلاایلی( بااود. پرسااش و   داناااکده، رشااته

Sleep Hygiene Practices Scale (SHPS ) نااام داشاات، اهاات

ی دانش، نگرش و عملکرد داناجویان نسبت باه   نمره بررسی میانگین

 ساؤال اسات کاه     31ناماه، شاامل    خواب اساتفاده شاد. ایان پرساش    

 ی ساؤال مرباوط باه حاوزه     13داناش،   ی سؤال مربوط باه حاوزه   11

عملکارد اسات. ساؤالا  بخاش      ی سؤال مربوط به حوزه 6نگرش و 

 ی ز بین ساه کننده ا بودند که شرکت  ای دانش و نگرش، سؤالا  بسته

کارد و پاسا     دانام یاک گزیناه را انتخااب مای      گزینه بله، خیر و نمی

دانم صفر نماره داشات. در    نمره و نمی 1نمره، پاس  غلط  11درست 

کنناده   بخش سؤالا  مرباوط باه عملکارد، در صاورتی کاه شارکت       

، در صاورتی کاه   41ی  کارد، نماره   را انتخاب مای « نه هرگز»ی  گزینه

و در صااور   11ی  کاارد، نمااره را انتخاااب ماای« روز 1-2»ی  گزینااه

ی صافر   ها یاا عادم پاساخگویی باه ساؤال، نماره       انتخاب سایر گزینه

ناماه   کنناده از ایان پرساش    در مجموع، فارد شارکت    کرد. دریافت می

 . کرد دریافت می 1-481ای بین  نمره
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بارداری شاده    ، در هند و نپال طراحای و بهاره  SHPSی  نامه پرسش

. از این رو، ابتادا از طریاق   (11فارسی آن در دستر  نبود )است و فرم 

ناماه مکاتباه شاد و پاس از اخاا اااازه، ایان         ایمیل باا طاراح پرساش   

به زبان فارسی  Forward backward translationنامه به روش  پرسش

نفر  21نامه توسط  ترامه گردید. سپس، در بررسی مقدماتی، این پرسش

پزشکی عمومی تکمیل شاد و  ای  کتری حرفهاز داناجویان در دستر  د

دو هفته بعد، بار دیگر به همان افراد ارایه و توسط ایاان تکمیل گردیاد  

 به دست آمد.   87/1و ضری، پایایی آن، معادل 

 21ی  نسااخه SPSSافاازار  آوری شااده وارد ناارم هااای اماا  داده

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY   شاد و تیات )

 هاااای کمااای، از   واکااااوی قااارار گرفااات. بااارای گااازارش داده  

هاای کیفای از تعاداد و     انیراف معیار و برای گازارش داده  ±میانگین 

نماارا  کساا، شااده از  ی درصااد اسااتفاده گردیااد. اهاات مقایسااه 

 و  ANCOVAهااای مختلااو، از آزمااون  نامااه در بااین گااروه پرسااش

باه   P < 151/1یان مطالعاه،   استفاده شاد. در ا  Tukeyآزمون تعقیبی 

 .داری در نظر گرفته شد عنوان سطح معنی

 

 ها افتهی

هاای علاوم    نامه توسط داناجویان داناگاه پرسش 918در این مطالعه، 

 ی اصاافهان، صاانعتی اصاافهان و اصاافهان تکمیاال گردیااد. از   کپزشاا

دانااجو از دانااگاه    418های مختلاو شاامل    داناجو در رشته 918

 دانااجو از دانااگاه صانعتی اصافهان و      215علوم پزشکی اصافهان،  

داناجو از داناگاه اصفهان وارد مطالعه شدند. در داناگاه علاوم   315

 ی درصد( مربوط باه دانااکده   4/63نفر ) 259پزشکی اصفهان، تعداد 

ه اصافهان، بیااترین   پزشکی و در داناگاه صنعتی اصافهان و دانااگا  

درصاد   7/53فنی و مهندسی )به ترتیا،    ی فراوانی مربوط به داناکده

درصاد( در   9/31درصد( بود. همنناین، بیااتر دانااجویان )    6/49و 

سال چهارم تیلیل قرار داشتند. اطلاعا  مربوط باه توزیا  فراوانای    

 آمده است.   1کنندگان در سه داناگاه به تفکیک در ادول   شرکت

 بهداشات  عملکارد  و نگرش دانش، کل ی نمره توصیفی های یافته

انسایت   و دانااگاه  اساا   بر اصفهان داناگاه داناجویان در خواب

 آمده است.   2در ادول 

کلای  به طاور   SHPS ی نامه کس، شده از پرسش ی میانگین نمره

 ی متغیر باود. میاانگین نماره    195-425بود که بین  91/297 ± 15/39

نامه در داناجویان دانااگاه علاوم پزشاکی     کلی کس، شده از پرسش

داری در دانااجویان   اصفهان، صنعتی اصفهان و اصفهان به طور معنای 

علوم پزشکی اصفهان بالاتر و در داناجویان داناگاه صنعتی اصافهان  

( و میانگین نمارا  دختاران دانااگاه علاوم     P < 151/1تر بود ) پایین

، 3(. اادول  P < 111/1هاا باود )   از سایر گروه پزشکی اصفهان بیش

را در دانااجویان   SHPS ی ناماه  پرساش کلی  ی عوامل مرتبط با نمره

 دهد. سه داناگاه مورد مطالعه را ناان می
 

. توزیع فراوانی دانشجویان شرکت کننده در مطالعه بر حسب 1جدول 

 خصوصیات دموگرافیک

 متغیرها تعداد )درصد(

 دانشگاه محل تحصیل پزشکی اصفهان علوم 408( 4/44)

 صنعتی اصفهان 205( 3/22)

 اصفهان 305( 2/33)

 سال تحصیلی اول 160( 4/17)

 دوم 184( 0/20)

 سوم 207( 5/22)

 چهارم 293( 9/31)

 پنجم 34( 7/3)

 ششم 29( 2/3)

 هفتم 11( 2/1)

 )سال( سن 18 61( 6/6)

(5/11 )106 19 

(0/18 )165 20 

(6/18 )171 21 

(5/24 )225 22 

(7/11 )107 23 

(0/9 )72 40-24 

 جنسیت مرد 576( 7/62)

 زن 342( 3/37)

 

داناش بهداشات    ی ناان داد که میانگین نماره  ANCOVAآزمون 

 (P < 151/1( و سن )P < 151/1های مختلو تیلیلی ) خواب با سال

 دار و مستقیمی دارد.  معنی ی رابطه

 
کل دانش، نگرش و عملکرد بهداشت  ی های توصیفی نمره . یافته2جدول 

 خواب در دانشجویان دانشگاه اصفهان بر اساس دانشگاه و جنسیت

 تعداد جنس دانشگاه
 ±میانگین 

 انحراف معیار

 2/315 ± 7/36 195 مرد علوم پزشکی اصفهان

 5/318 ± 3/35 213 زن

 5/283 ± 3/34 183 مرد صنعتی اصفهان

 9/255 ± 9/28 21 زن

 5/277 ± 31 197 مرد دانشگاه اصفهان

 5/295 ± 5/37 108 زن

 2/292 ± 9/37 575 مرد کل

 4/307 ± 4/39 342 زن
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دانش بهداشت خواب دانشجویان  ی ی میانگین نمره . مقایسه3جدول 

 شرکت کننده در مطالعه بر اساس متغیرهای مختلف با استفاده از 

 ANCOVAآزمون 

مقدار 
P 

 ±میانگین 

 انحراف معیار
 متغیر

 جنس مذکر 7/61 ± 1/13 148/0

 نثؤم 8/64 ± 6/14

ساااااااااال  1 4/61 ± 5/12 035/0

 2 2/61 ± 5/13 تحصیلی

1/12 ± 0/62 3 

1/14 ± 1/63 4 

7/15 ± 7/64 5 

9/12 ± 8/77 6 

0/8 ± 3/83 7 

 دانشگاه اصفهانعلوم پزشکی  9/68 ± 5/13 *004/0

 صنعتی اصفهان 2/54 ± 8/11

 اصفهان 6/60 ± 4/11

 دانشکده پزشکی 5/71 ± 2/14 268/0

 پزشکی دندان 1/70 ± 5/9

 پرستاری 0/69 ± 4/12

 مدیریت 5/68 ± 3/16

 بهداشت 1/68 ± 9/12

 بخشی توان 2/66 ± 7/12

 داروسازی 0/71 ± 4/11

 فنی دانشگاه صنعتی اصفهان 5/54 ± 0/12

  دانشگاه صنعتی اصفهان غیر فنی 3/53 ± 3/11

  دانشگاه اصفهان فنی 5/58 ± 8/10

 دانشگاه اصفهان غیر فنی 5/61 ± 5/11

 سن )سال( - 041/0

* 111/1 > P  داناگاه علوم پزشکی اصفهان، داناگاه صنعتی اصفهان 

111/1 > P داناگاه علوم پزشکی اصفهان، داناگاه اصفهان 

145/1 > P داناگاه صنعتی اصفهان، داناگاه اصفهان 

 
داناش بهداشات خاواب باین ساه       ی همننین، تفاو  میانگین نماره 

 ی دار بود؛ باه ایان صاور  کاه میاانگین نماره       داناگاه مورد بررسی معنی

هان باه طاور   دانش بهداشت خواب داناجویان داناگاه علوم پزشکی اصاف 

داناش بهداشات خاواب دانااجویان      ی داری بیاتر از میانگین نماره  معنی

داناش   ی ( و بیاتر از میاانگین نماره  P < 111/1داناگاه صنعتی اصفهان )

( به دست آماد و  P < 111/1بهداشت خواب داناجویان داناگاه اصفهان )

داناش بهداشات خاواب دانااجویان دانااگاه       ی همننین، میاانگین نماره  

دانااش بهداشاات خااواب داناااجویان  ی اصاافهان بیاااتر از میااانگین نمااره

 (.3( به دست آمد )ادول P < 145/1داناگاه صنعتی اصفهان )

 کساا، شااده از کاال    ی در بخااش نگاارش، میااانگین نمااره   

 ( 24-122ی  )در میاااادوده 54/75 ± 14/19کنناااادگان   شاااارکت

(7/76-3/74 :Confidence interval   یااCI    باوده اسات. میاانگین )

پزشکی بایش از   دندان ی نگرش به خواب در داناجویان رشته ی نمره

دار باود   سایر داناجویان باود و ایان اخاتلاف، از نظار آمااری معنای      

(111/1 > Pدر بررسی میانگین نمره .) نگارش، بیااترین میاانگین     ی

مربوط به داناجویان دختر داناگاه علوم پزشکی اصافهان باود کاه از    

(. P=  151/1دار بوده اسات )  نظر آماری این تفاو  به طور تقریبی معنی

های مختلو باه   میانگین نمرا  نگرش داناجویان در رشته و داناگاه

 آمده است. 3تفکیک انسیت در ادول 

 بااه دساات آمااده از کاال    ی یااانگین نمااره در بخااش عملکاارد، م 

 ( 81-241ی  )در میااااادوده 51/159 ± 15/26کننااااادگان   شااااارکت

(2/161-8/157 :CI) کس، شاده   ی همننین، میانگین نمره .بوده است

برای عملکرد خواب در داناجویان داناگاه علاوم پزشاکی اصافهان،    

بیش از سایر داناجویان و در دانااجویان دانااگاه اصافهان کمتار از     

دیگر داناجویان بوده است که این تفااو ، از نظار آمااری باه طاور      

. در بررسای دانااجویان در   (P < 151/1دار بوده است ) تقریبی معنی

 ی مختلاو باه تفکیاک اانس، باالاترین میاانگین نماره       های  داناگاه

عملکرد مربوط به داناجویان دختر داناگاه اصافهان باوده اسات کاه     

. میانگین (P < 111/1دار بوده است ) این اختلاف، از نظر آماری معنی

های مختلو به تفکیک  نمرا  عملکرد داناجویان در رشته و داناگاه

 آمده است. 4انسیت در ادول 

 

 بحث

 ی ای میاانگین نماره   امله اهداف انجام این مطالعه، بررسی مقایساه  از

دانش بهداشت خواب بین سه داناگاه مورد مطالعه در شاهر اصافهان   

ای چه  بود. مطالعه به صور  مقایسه بین چند داناگاه در کمتر مطالعه

طور که گفتاه شاد، میاانگین     شود. همان ایرانی و چه خارای دیده می

دانش بهداشات خاواب دانااجویان دانااگاه علاوم پزشاکی        ی نمره

داناش بهداشات    ی داری بالاتر از میانگین نماره  اصفهان، به طور معنی

خواب داناجویان دو داناگاه دیگار باه دسات آماد کاه ایان یافتاه،        

تواند ناشی از میتوای درسی متفاو  دانااجویان دانااگاه علاوم     می

دیگاار باشااد و نیازمنااد  پزشااکی اصاافهان نساابت بااه دو داناااگاه   

 های دیگری در این زمینه است. پژوهش

دار و مساتقیمی   معنی ی تر اشاره شد، یک رابطه طور که پیش همان

بین سال تیلیلی و دانش بهداشات خاواب وااود داشات؛ باه ایان       

 ی صور  که هر چه داناجویان سال تیلیلی بالاتری داشاتند، نماره  

ای  مطالعاه  نتاایج د؛ ماابه با دانش بهداشت خواب بالاتری کس، کردن

 .(2)بر روی داناجویان پزشکی انجام شده است که در اتیوپی 
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 های مختلف به تفکیک جنسیت کل، دانش، نگرش و عملکرد در دانشجویان دانشگاه ی . میانگین و انحراف معیار نمرات کسب شده4جدول 

 عملکردی  نمره نگرشی  نمره ی کل نمره                                                                      گروه

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  جنسیت دانشکده دانشگاه

علااااوم پزشاااااکی  

 اصفهان

 57/161 ± 86/29 17/85 ± 20/15 40/317 ± 6/40 مرد پزشکی

 58/163 ± 54/22 96/92 ± 94/18 30/328 ± 09/34 زن

 00/163 ± 28/20 35/91 ± 83/12 75/324 ± 23/25 مرد دندانپزشکی

 00/168 ± 41/25 20/93 ± 81/12 86/330 ± 53/23 زن

 00/160 ± 53/22 70/82 ± 44/19 11/313 ± 74/36 مرد پرستاری

 38/166 ± 16/23 42/82 ± 55/18 08/317 ± 47/37 زن

 83/170 ± 98/19 91/73 ± 36/12 50/312 ± 09/34 مرد مدیریت

 12/163 ± 20/23 71/70 ± 36/21 09/294 ± 86/32 زن

 00/160 ± 31/20 52/76 ± 74/16 52/301 ± 45/33 مرد بهداشت و تغذیه

 38/168 ± 07/22 32/81 ± 99/15 58/319 ± 90/34 زن

 89/167 ± 47/30 36/81 ± 53/19 52/313 ± 58/41 مرد توانبخشی

 33/163 ± 14/17 00/88 ± 05/18 55/319 ± 54/37 زن

 50/158 ± 55/24 70/83 ± 61/11 05/314 ± 22/34 مرد داروسازی

 76/161 ± 57/21 41/92 ± 30/13 11/324 ± 01/27 زن

 03/163 ± 69/25 76/82 ± 17/16 25/315 ± 72/36 مرد کل

 97/164 ± 24/22 15/85 ± 38/19 53/318 ± 39/35 زن

 84/156 ± 95/26 75/70 ± 40/16 41/282 ± 40/34 مرد فنی صنعتی اصفهان

 73/144 ± 43/17 42/60 ± 30/15 73/256 ± 75/29 زن

 38/161 ± 39/24 08/73 ± 74/17 16/288 ± 77/34 مرد غیر فنی

 00/130 ± 14/14 50/72 ± 36/6 00/248 ± 45/25 زن

 55/157 ± 40/26 41/71 ± 66/16 50/283 ± 32/34 مرد کل

 33/143 ± 41/17 57/61 ± 03/15 90/255 ± 91/28 زن

 20/153 ± 16/22 45/63 ± 24/16 16/274 ± 45/34 مرد فنی اصفهان

 25/166 ± 79/27 92/64 ± 57/16 07/291 ± 14/40 زن

 44/149 ± 78/30 45/67 ± 44/18 77/278 ± 71/29 مرد غیر فنی

 41/164 ± 48/22 95/72 ± 66/14 19/298 ± 93/35 زن

 45/150 ± 71/28 37/66 ± 93/17 53/277 ± 03/31 مرد کل

 09/165 ± 47/24 98/69 ± 81/15 55/295 ± 52/37 زن

 

 ی امریکاا  دیگری نیز که در ایالا  متیاده  ی همننین، در مطالعه

بر روی داناجویان پزشاکی انجاام شاده اسات، دانااجویان مقااط        

باالینی   بالاتری نسبت به داناجویان مقاط  پیش ی بالینی، میانگین نمره

تواند این باشاد کاه هار چاه      . علت این یافته، می(18)اند  کس، کرده

 ی سال تیلیلی بالاتر باشد، تعاداد واحادهای درسای گاراناده شاده     

  و آگاهی مرتبط با دانش خواب، بیاتر است و داناجویان از اطلاعا

بیاتری نسبت به زمان مناس، و مقدار خواب مورد نیاز بارای بادن و   

ند. سان نیاز همانناد ساال     باشا  کارکرد مناس، روزانه برخاوردار مای  

دانااش  ی داری باا میااانگین نماره   مساتقیم و معناای  ی تیلایلی رابطااه 

 در بهداشت خواب دارد که با تواه به این که دانایویان با سن بیاتر

رسد. ایان یافتاه نیاز     ی بالاتر نیز هستند، طبیعی به نظر میسال تیلیل

آموزان دبیرساتانی در   انجام شده بر روی دانش ی ماابه با نتایج مطالعه

باا کنتارل   اسات.   (1)دیگری در مالزی  ی مطالعههای  ( و یافته3هند )

 ی داری با میانگین نماره  معنی ی سایر متغیرها، انس داناجویان رابطه

مطالعاا   هاای   دانش بهداشت خواب نداشت که این یافته نیز با یافتاه 

و نپاال   (18)، امریکاا  (3)، هناد  (2) ، اتیوپی(1)انجام شده در مالزی 

تواناد ایان    مای . دلیل به دست آمدن این یافته نیز خوانی دارد هم (19)

مسأله باشد که داناجویان با افزایش سن، به تدریج تجرباه و آگااهی   

خواب و اهمیت و ضرور  آن در حفا  سالامت    ی بیاتری در زمینه

کنناد باه    آورند و بنابراین، سعی می اسمی و روانی خود به دست می
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کافی بخوابند تا از کارکرد مناسا، و در عاین حاال، کیفیات      ی اندازه

 زندگی بالاتری برخوردار باشند.  

دهد که باه طاور کلای،     ناان می ی حاضر نتایج حاصل از مطالعه

نگرش و عملکرد نسبت به بهداشات خاواب در باین دانااجویان در     

شهر اصفهان از سطح پایینی برخوردار است. مطالعا  دیگر نیاز بیاان   

اند که نگرش و عملکرد نسبت به بهداشت خواب در داناجویان  کرده

 (.3، 1)اندک است 

کسا، شاده از    ی ماره همننین، این مطالعه ناان داده است که ن

ی  نامه به طور کلی در دختران بیش از پسران بوده است. مطالعه پرسش

کسا،   ی ماابهی بر روی داناجویان، ناان داده است کاه باین نماره   

داری واود داشته است  معنی ی نامه و انس، رابطه شده از این پرسش

 ی نماره (. در بررسای  1)اناد   نمره بالاتر از مردان داشاته  7/15و زنان، 

باود   5/75کس، شاده   ی نگرش، میانگین نمره ی کس، شده از حوزه

که در داناجویان داناگاه علوم پزشکی اصفهان باالاتر باوده اسات و    

پزشاکی   دنادان  ی داری در داناجویان رشته همننین، به صور  معنی

کس، شاده از نگارش    ی بالاتر بوده است. در مطالعا  دیگر نیز نمره

( گزارش شده 1) 9/65( و 19) 4/69ن علوم پزشکی در بین داناجویا

. همنناین،  نداشاته اسات   ی حاضار  است که تفاو  چندانی با مطالعه

نگرش در زنان  ی کس، شده از حوزه ی ماابه با دیگر مطالعا ، نمره

 .(1)بالاتر از مردان بوده است 

 کاه  نیا بارای ا تاوان گفات دانااجویان     ها، می در تبیین این یافته

دهناد.   یصبح خود را از دست م های کلا ، داشته باشند یخواب کاف

خود  صبح های و برنامه ها کنند که در کلا  یتلاش م ،انیداناجو نیا

از آن  یهمننان دچار مااکلا  ناشا   ، امابه موق  حضور داشته باشند

در کالا  در    انیدانااجو  نیا ا کاه  نیا ا؛ چرا که با وااود  هستند

 نیرکادیس تمیزمان عملکرد خود از نظر ر نیدر بهتر ، اماحضور دارند

دچار کمباود   انیداناجو ،کار نیا ی جهیدر نتو  ستندیبدناان ن یداخل

 .شوند یم از خواب تیو میروم

مطالعاه   نیدر ا یپزشک انیدر داناجو یخواب یبالای ب وعیعلل ش

دوری از خاانواده در   شاامل  نه،یزم نیمطالعا  انجام شده در ا ریو سا

از  یناشا اساتر    ،یخوابگاه یزندگ طیو شرا یخوابگاه انیداناجو

کااری در   فتیشا  ی از برناماه  یماکلا  ناش ،یدرس نیسنگ ی برنامه

 ناه یزم نیا باشاد کاه در ا   گار یعوامال د  یاریبسا کارورزی و  ی دوره

 به زنان گفت توان یم افته،ی نیا نییتب در ن،یهمننگزارش شده است. 

یما  تیا رعا ااتر یب را خاواب  بهداشات  به مربوط اصول که لیدل نیا

بهداشت خاواب نسابت باه     ی نهیزم در یبهتر عملکرد و نگرش کنند،

است که باه   یمجموعه اقدامات ،مردان دارند. در واق ، بهداشت خواب

 نیا داشته باشند و زنان در ا یخواب راحت و آرام کند یم کمکافراد 

 از شیپا  یرا حتا  یبه آن دارند و اقداما  مختلفا  یاتریتواه ب نهیزم

 هاا  آن خاواب  تیا فیک باردن  بالا در تواند یم که دهندیم انجام خواب

 .باشد دیمف

باوده اسات    5/159عملکرد حدود  ی ی کس، شده از حوزه نمره

گزارش شده است و تفاو   184و  176که در مطالعا  دیگر، حدود 

 ی اند. در این مطالعا  نیز ماابه باا مطالعاه   مختلری با یکدیگر داشته

 (.1، 19)کس، شده در زنان بالاتر از مردان باوده اسات    ی رو، نمره پیش

در  ی حاضار  کسا، شاده در مطالعاه    ی تر بودن نمره شاید علت پایین

حاضار بار روی    ی مقایسه با سایر مطالعاا ، ایان اسات کاه مطالعاه     

گروهی از داناجویان علوم پزشکی و غیر علوم پزشاکی انجاام شاده    

است و همین امر، موا، متفاو  بودن نتایج شاده اسات. همنناین،    

ناان داده اسات کاه نگارش خاواب در دانااجویان       ی حاضر مطالعه

مادیریت بایش    ی پزشکی و عملکرد خواب در داناجویان رشته ندندا

 از دیگر افراد بوده است.

های تیلیلی به تفکیاک بررسای نااده     در مطالعا  دیگر، رشته

است، اما مطالعاتی واود دارد که ناان داده است که با وااود ساطح   

بالای نگرش نسبت به بهداشت خواب در داناجویان علاوم پزشاکی   

ا سایر داناجویان، اما عملکرد آنان پایین بوده است؛ شاید در مقایسه ب

هاای   ها به این دلیل اندک باشد که این دانااجویان برناماه   عملکرد آن

شیفتی کاری در بیمارستان دارند که باعث بروز اخاتلالا  خاواب در   

های شیفتی، مواا، افازایش    شود. همننین، واود برنامه این افراد می

تواند منجار باه باروز     که خود می گردد انایی افراد میافسردگی و کاهش تو

کلی دانااجویان در   ی تر بودن نمره پایین. (21-21)اختلالا  خواب شود 

این مطالعه، ضرور  انجام مطالعا  تکمیلای در خلاوص موانا  کسا،     

هاای   دانش و نگارش یاا عملکارد مناسا، در ایان دانااجویان و برناماه       

 نماید. گوشزد میمداخلاتی در این خلوص را 

های پژوهش حاضر، این است کاه امعیات ماورد     از میدودیت

اند کاه   های علوم پزشکی بوده بررسی در این مطالعه، داناجویان رشته

رود با ساایر دانااجویان در برخای ماوارد تفااو  داشاته        احتمال می

باشند. به عنوان مثال، آگاهی ایاان از عملکارد خاواب بیااتر اسات.     

ناماه، از   این پژوهش به دلیل میدودیت در حجم پرسش همننین، در

شناسای بارای تااخیف افساردگی و اضاطراب در       هاای روان  آزمون

تااوان تااأثیر افسااردگی و  داناااجویان اسااتفاده ناااد. از ایاان رو، نماای

اضااطراب را باار روی کیفیاات خااواب بااه طااور دقیااق ماااخف و   

 گیری کرد.  نتیجه

اند  داشته پایینی ی داناجویان نمره بیاتر ،نمرا  دانش در بررسی

 کاه در دانااگاه علاوم پزشاکی مااغول      با تواه به ایان  ،که این امر

شاود بارای    است و پیاانهاد مای   یملأقابل ت ی نکته باشند، می تیلیل

های آموزشی بیااتری در نظار گرفتاه     افزایش سطح دانش افراد برنامه

 ااایی  از آن باشد. تری می نگرش داناجویان در حد مطلوب اما ،شود
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کتا، دانااگاهی بیااترین نقاش را      ،که در بین مناب  کس، اطلاعا 

توانناد در باالا    لیو کت، داناگاهی مای أاندرکاران ت دستشته است، دا

که خاود باه ناوعی    ) عملکرد داناجویان نگرش و بردن سطح دانش،

و باشاند  سزایی داشاته   هنقش ب (باشند این اطلاعا  می ی دهنده انتقال

در نگارش و عملکارد خاواب     ی طال، کاربردی باه ویاژه در زمیناه   م

 ی شغلی اامعاه  ی با تواه به وظیفه نیز اختیار داناجویان قرار دهند و

رغبات   مورد مطالعه در آینده و واود میزان بسیار باالایی از علاقاه و  

 ،و همنناین  خاواب های لازم در مورد  اهت اخا اطلاعا  و مهار 

انادرکاران   دسات  شاود  پیاانهاد مای   ،پایین بودن عملکرد دانااجویان 

تا در صور   یرنددرمانی در اریان این امر قرار گ -خدما  بهداشتی

عملکرد دانااجویان تادابیر    امکان برای افزایش سطح دانش، نگرش و

  مناسبی اندیایده شود.

کاه   یبه نقاش مهما   نظر مطالعه و نیا جیبا تواه به نتااز طرفی، 

لازم  ،در ارتقا و حف  سلامت آحاد اامعاه دارناد   یپزشک انیداناجو

 شیگااار در آساا  ریثأل تیرفا  معضالا  و مساا    ویی است با شناساا 

در  ،مناسا، ی های آموزش برنامه ی هیو ارا انیداناجو یفکری و اسم

اقدام نماود و در مطالعاا     انیداناجو یلیتیل ارفتیاهت بهبود پ

اخاتلالا    ریاود استر  و ساا وو  خواب اختلالا  نیارتباط ب ی،آت

   .ردیقرار گ یمورد بررس یپزشک انیدر داناجو یپزشک روان

هاای بیااتر در    همننین، با تواه به نتایج این پاژوهش، بررسای  

خواب، افزودن آگاهی داناجویان پزشکی در ماورد بهداشات    ی زمینه

یر اختلالا  خواب، تواه به تاخیف و درمان اختلالا  خواب و سا

مرتبط و فراهم کردن شرایط مناس، اهت خاواب ساالم، باه عناوان     

 باشند.   کارهای پیانهادی به منظور بهبود کیفیت خواب می راه

 نیخاواب در با   بهداشات    ی نمره نیانگیم گرفت جهینت توانیم

 گار ید در مااابه  یهایبررس ترازنییدر شهر اصفهان، پا انیداناجو

 ریساا  باا  ساه یمقا در یپزشاک  علاوم  انیدانااجو . باشد یم کاورها

. دارناد  یتار  مطلوب خواب بهداشت عملکرد و نگرش ان،یداناجو

 دانااگاه  انیداناجو در خواب بهداشت و عملکرد نگرش، نیانگیم

 و باود  گار ید داناگاه دو انیداناجو از بالاتر اصفهان یپزشک علوم

 ریساا  از شیب اصفهان یپزشک علوم داناگاه دختران نمرا  نیانگیم

 ی رشته انینگرش به خواب در داناجو ی نمره نیانگیم. بود ها گروه

بوده اسات. از آن ااایی کاه     انیداناجو ریاز سا شیب یپزشکدندان

این بررسی به صور  مقطعی و در زمان بسیار کوتاهی انجام شاده  

نگار و طاولی در ماد  شاش ساال      های آیناده است، انجام بررسی

از آن ااایی کاه    ،شود. همننینتیلیل پزشکی پیانهاد می ی دوره

گیاری  کاهد، بهرهها میبه کار بردن ابزار خودگزارشی از اعتبار یافته

هاای  ناماه اساتفاده از پرساش   ریا نظهای دارای اعتبار بیاتر از روش

اندرکاران بهداشت روانای و  ساختار یافته که توسط پزشک یا دست

ها تکمیل شود، ضروری ملاحبه و گردآوری دادههای آشنا با روش

 .رسدبه نظر می
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References 

1. Al-Naggar RA, Musa RA, Al-Jashamy KA, Isa ZM. 

Knowledge, attitude and practice (KAP) towards 

sleep among medical students of International Islamic 

University Malaysia (IIUM). Asian J Psychiatr 2010; 

11(1): 1-7. 

2. Bosie GD, Tefera TW, Hailu GS. Knowledge, 

attitude and practice with respect to sleep among 

undergraduate medical students of Mekelle 

University. Sleep Biol Rhythms 2012; 10(4): 264-9. 

3. Gupta R, Bhatia MS, Chhabra V, Sharma S, Dahiya 

D, Semalti K, et al. Sleep patterns of urban school-

going adolescents. Indian Pediatr 2008; 45(3): 183-9. 

4. Javadzadeh M, Hashemi Z, Roudbari M, Mahvelati F, 

Jalilolghadr S. Sleep patterns and sleep disorders in 

primary school children in Qazvin, Iran. Iran J Child 

Neurol 2009; 2(4): 15-9. 

5. Bahammam AS, Alaseem AM, Alzakri AA, 

Almeneessier AS, Sharif MM. The relationship 

between sleep and wake habits and academic 

performance in medical students: A cross-sectional 

study. BMC Med Educ 2012; 12: 61. 

6. Ellis J, Hampson SE, Cropley M. Sleep hygiene or 

compensatory sleep practices: An examination of 

behaviours affecting sleep in older adults. Psychol 

Health Med 2002; 7(2): 156-61. 

7. LeBourgeois MK, Giannotti F, Cortesi F, Wolfson 

AR, Harsh J. The relationship between reported sleep 

quality and sleep hygiene in Italian and  

American adolescents. Pediatrics 2005; 115(1 Suppl):  

257-65. 

8. Brown FC, Buboltz WC, Soper B. Development and 

evaluation of the Sleep Treatment and Education 

Program for Students (STEPS). J Am Coll Health 

2006; 54(4): 231-7. 

9. O'Quinn S. Inadequate sleep hygiene practices: Level 

of community awareness. Can Journal of Research 

Therapy 2003; 39: 21-9. 

10. Mahendran R, Subramaniam M, Chan YH. Medical 

students' behaviour, attitudes and knowledge of sleep 

medicine. Singapore Med J 2004; 45(12): 587-9. 

11. Kloss JD, Nash CO, Walsh CM, Culnan E, Horsey S, 

Sexton-Radek K. A "Sleep 101" Program for college 

students improves sleep hygiene knowledge and 

reduces maladaptive beliefs about sleep. Behav Med 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران غلامرضا خیرآبادی دانش، نگرش و عملکرد بهداشت خواب در دانشجویان

 235 1398اردیبهشت سوم  ی/ هفته519ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

2016; 42(1): 48-56. 

12. Ban DJ, Lee TJ. Sleep duration, subjective sleep 

disturbances and associated factors among university 

students in Korea. J Korean Med Sci 2001; 16(4): 

475-80. 

13. Suen LK, Tam WW, Hon KL. Association of sleep 

hygiene-related factors and sleep quality among 

university students in Hong Kong. Hong Kong Med J 

2010; 16(3): 180-5. 

14. Lund HG, Reider BD, Whiting AB, Prichard JR. 

Sleep patterns and predictors of disturbed sleep in a 

large population of college students. J Adolesc Health 

2010; 46(2): 124-32. 

15. Huen LL, Chan TW, Yu WM, Wing YK. Do medical 

students in Hong Kong have enough sleep? Sleep 

Biol Rhythms 2007; 5(3): 226-30. 

16. Keshavarz-Akhlaghi AA, Ghalebandi MF. Sleep 

quality and its correlation with general health in pre-

university students of Karaj, Iran. Iran J Psychiatry 

Behav Sci 2009; 3(1): 44-9. [In Persian]. 

17. Sivagnanam G, Thirumalaikolundusubramanian P, 

Sugirda P, Rajeswari J, Namasivayam K, Gitanjali B. 

Study of the knowledge, beliefs, and practice of sleep 

among medical undergraduates of Tamilnadu, India. 

MedGenMed 2004; 6(4): 5. 

18. Ahmed N, Sadat M, Cukor D. Sleep knowledge and 

behaviors in medical students: Results of a single 

center survey. Acad Psychiatry 2017; 41(5): 674-8. 

19. Shankar PR. Knowledge, attitude and behavior 

towards sleep among fourth semester medical 

undergraduates in Pokhara, Nepal. J Clin Diagn Res 

2008; 2: 1074-80. 

20. Zammit GK. Subjective ratings of the characteristics 

and sequelae of good and poor sleep in normals.  

J Clin Psychol 1988; 44(2): 123-30. 

21. Taub JM, Berger RJ. Acute shifts in the sleep-

wakefulness cycle: effects on performance and mood. 

Psychosom Med 1974; 36(2): 164-73. 



DOI: 10.22122/jims.v37i519.11266  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Associate Professor, Behavioral Sciences Research Center AND Department of Psychiatry, School of Medicine, Isfahan University 
of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Assistant Professor, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Health, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran 
3- Assistant Professor, Behavioral Sciences Research Center AND Department of Psychiatry, School of Medicine, Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
4- Student of Medicine, School of Medicine, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
5- Resident, Department of Psychiatry, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, , Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Ghazaleh Sheikhani, Email: gh.sheikhani1990@gmail.com 
 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 236 1398سوم اردیبهشت  ی/ هفته519ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 37, No. 519, 3
rd

 Week, May 2019  
  

Received: 12.01.2019 Accepted: 26.04.2019 Published: 05.05.2019 

 

 
Evaluation and Comparison of Knowledge, Attitude, and Practice of Sleep 

Hygiene in Students of Different Universities of Isfahan City, Iran 

 
Gholam Reza Kheirabadi

1
, Mohammad Javad Tarrahi

2
, Mojtaba Nikafkar

3
, Nima Oreizi

1
,  

Tooraj Sheikhani
4
, Ghazaleh Sheikhani

5
 

 

Abstract 

Background: Sleep is an effective factor in physical and psychological health that its lack can cause a 

malfunction in the daily functioning, as well as loss of overall performance.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on 918 students of Isfahan University of Medical Sciences, 

Isfahan University of Technology, and the University of Isfahan in Isfahan City, Iran. Clustered random 

sampling method was used to select the participants. The instruments used were the demographic questionnaire 

and sleep health scale. Data were analyzed using covariance analysis and Tukey’s post hoc test. 

Findings: The mean total score of the sleep hygiene questionnaire was 297.90 ± 39.15, which varied from 195 to 

425. The mean score of the total score of the questionnaire was higher in students of Isfahan University of 

Medical Sciences compared to other universities (P < 0.050). Girls of Isfahan University of Medical Sciences 

scored the highest score (P < 0.050). The average score of knowledge of sleep health was significantly higher in 

students of Isfahan University of Medical Sciences than in Isfahan University of Technology (P < 0.001) and in 

University of Isfahan (P < 0.001). The mean score of sleep hygiene knowledge had a significant and direct 

relation with different years of study and age (P < 0.050). The average score of sleep attitude was higher in 

dentistry students than other students (P < 0.001). 

Conclusion: Results showed that medical students have a better attitude and function of sleep health. Mean 

scores of attitude, performance, and sleep hygiene were significantly higher in students of Isfahan University of 

Medical Sciences than in other two universities, and the mean score of girls in Isfahan University of Medical 

Sciences was higher than other groups. 
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  1951اردیبهشت سوم  ی /هفته915 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 12/5/1031تاریخ چاپ:  52/1/1031تاریخ پذیرش:  03/11/1031تاریخ دریافت: 

  

 کارلو سازی مونت ریه با استفاده از شبیه Ventilation/Perfusionدز رسیده به جنین در اسکن تعیین 

 
‌2داریوش‌شهبازی‌گهرویی‌،1الدین‌وکیلی‌شهاب

 
 

‌چکیده

عنوان  ( بهVentilation/Perfusion scan) V/Qاسکن ست و ا هیر یها از رگ یکیانسداد در  ک( یPEیا  Pulmonary embolism)آمبولی ریوی  مقدمه:

آن با مقادیر توصیه شده، اهمیت فراوانی دارد. هدف از انجام این مطالعه،  ی و مقایسهبررسی دز رسیده به جنین است که در زنان باردار  آنتشخیصی  های روشیکی از 
 .کارلو بود سازی مونت با استفاده از شبیه V/Qدز رسیده به جنین در اسکن تعیین 

اعضای چشمه برای هر یک از  سازی استفاده شد. شبیهبرای انجام او بدن  ی شده  جا ههای جاب بزرگسال و تمام اندام باردار   یک فانتوم زندر این روش، از  ها: روش

 و آئروسل  133Xe( ،Krypton) 81mKr (Xenonرادیوداروهای مورد استفاده در دو اسکن تهویه و پرفیوژن ریه شامل ریه و مثانه برای رادیوداروهای )
99mTc-DTPA (Technetium diethylene-triamine-pentaacetate aerosolبرای اسکن ت )مثانه و کبد برای رادیوداروی  ریه، و نیز ریوی ی هویه 
99mTc-MAA (Technetium Macroaggregated Albuminبرای اسکن پرفیوژن ریه بودند ). 

دو بیشتر از حد گری بود که هر  میلی 31/1دز  ی گری و بیشینه میلی 31/1بکرل، مقدار دز رسیده به جنین  مگا 533در دز تجویزی  99mTc-MAAبرای  ها: یافته

مقدار دز و  99mTc-DTPAبودند. برای  International Commission on Radiological Protection (ICRP)( توصیه شده توسط گری میلی 1مجاز )
 .مقدار دز رسیده به جنین ناچیز بود 81mKrو  133Xeگری بود و برای  میلی 1بیشینه دز رسیده به جنین زیر 

 .شود  ، باید به زن باردار در صورت لزوم اسکن، آگاهی لازم داده99mTc-MAAبا توجه به بالاتر بودن مقدار دز رسیده به جنین برای رادیوداروی  گیری: نتیجه

 وژنیپرف -هیتهو اسکن کارلو، مونت یساز هیپرتو، شب ،یباردار ن،یجن واژگان کلیدی:

 
سازی  ریه با استفاده از شبیه Ventilation/Perfusionدز رسیده به جنین در اسکن تعیین  .شهبازی گهرویی داریوش ،الدین وکیلی شهاب ارجاع:

 501-541(: 213) 01؛ 1031مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کارلو مونت

 

 مقدمه

از  یکد یانسداا   ر   ک(، یPEیا  Pulmonary embolismآمبولی ریوی )

مدا را   ر   یدگ مدگگ و م  یاصدل و یکدی از للد     (1)ست ا یویر یها رگ

   ر احتمال ابتلا به آمبولی ریوی  ر زندا  .(2) است یافته  توسعه کشورهای

شو  که این بده ادا گ سیسدتن انع دا  و لوامد        بگابگ می 5 ورا  بار اری 

  رصددا مددوار   ر  55بددیا از  .باشددا مکددانیکی مان ددا فشددار وریددای مددی

ریده، یکدی از    V/Qاسدکن  . (3)افتدا   اول بدار اری اتفدام مدی    ی هفته 25

 .  (4)است  ر زنا  بار ار آمبولی ریوی تشخیص  ر  های مگسوم روش

قب  از تولدا   ی ج ین  ر حال رشا  رو  رحن  ر تمام  ول  وره

. مگاحد  اصدلی رشدا    (5)های یونیزا  حسدا  اسدت    نسبت به تابا

شدو .   انسا  قب  از تولا شام  تکثیگ سلولی، تفکیک و حگکت آ  مدی 

تواندا  ر هدگ سده فگای دا  االدت ک دا، امدا         پگتوی یونیزه ک  اه، مدی 

حساسیت به این پگتوها و اثگات بیولوژیکی ناشی از آ   ر هگ یک از 

ی رشا پیا از تولا  . به  ور کلی،  وره(6)این مگاح  متفاوت است 

ل دا  تدا    ی زمدانی  گزی ی )بازه پیا از لانه ی به سه مگحله شام   وره

گیدگی   سازی )شدک   اناام ی رحن(،  وره ی گیگی ج ین  ر  یواره جای

ج ی ی )رشا سااتارهایی که قب  از آ  شک   ی  ( و  ورههای با اناام

سددازی  ر  اندداام ی . نطفدده  ر  وره(7)شددو   مددی ت سددین  انددا( گگفتدده

گیگی نطفده  پذیگتگین حالت او  قگار  ار ؛ به همین  لی ، پگتو آسیب

. ایدن  (8)ک ا   ر این  وره، سلامت آ  را بیشتگ از هگ زمانی تهایا می

 ر حالی است که  ر بیشتگ مواقع، زندا   ر ایدن مگحلده، از بدار اری     

 . (9)یست ا او  مطلع ن

Hurwitz وژ یددددپگف حالددددت  ر نیج دددد  ز همکددددارا ، و  

(MBq 99mTc-MAA 74 )ییابتداا  ی  وره یبگا یگگ یلیم 21/5-35/5 را 
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  را نیج ددد  ز ،133Xe مگدددابکگل 375 هیدددتهو حالدددت  ر و یبدددار ار

. (15) آور نددا  سددت بدده یبددار ار ییابتدداا ی  وره  ر یگددگ یلددیم 15/5

Russel وژ ید پگف حالدت   ر نیج   ز همکارا ، و (MBq 99mTc-MAA 

  هید تهو حالت  ر و یگگ یلیم 6/5 یبار ار اول ی ماهه سه  ر را (255

(MBq 99mTc-MAA 45 ز ج ددین را  )سدده  ر یگددگ یلددیم 17/5 

 ز رسدیاه بده    Kyriouو  Cook .(11) آور ندا   سدت  به اول ی ماهه

 ( را MBq 99mTc-MAA 55) کددن  ز بددا وژ یددپگف یبددگا ج ددین

 .(12) کگ نا گزارش یگگ میلی 12/5

آ  بدا   ی سده یو م ا نیبه ج د  اهیبگرسی  ز رسچ انچه گفته شا، 

 هدای  روش. یکدی از  (13)اسدت   یضدگور  ی، امدگ شاه هیتوص گی ا م

کدارلو   موندت  یسداز  هیشب روش ،یا هسته ی ر پزشک ی اال یمتگی ز

 ج دین بده   رسیاه ز  یینتع ،. هاف از انجام این مطالعه(14-15)است 

 .کارلو بو  مونت سازی شبیه با استفا ه از V/Q ر اسکن 

 

 ها روش

سازی به یک مدال کدامویوتگی )فدانتوم      ر این پژوها، بگای انجام شبیه

هدای   بار ار نیاز است.  ر این مال، ج دین و تمدام انداام     ریاضی( از ز 

سازی  بزرگسال شبیه  ما ر با استفا ه از یک فانتوم ز   با  ی شاه جا  جابه

 Medical internal radiationشدا. از فدانتوم ز  بزرگسدال  ر روش    

dosimetry (MIRD   .اسددتفا ه شددا و تاییددگات لازم المددال گگ یددا )

انجدام شدا.  ر    MCNPX 2.6.0کارلو با استفا ه از کا  محاسبات مونت

 ، تصویگ فانتوم ج ین  ر سه ماهگی نشا   ا ه شاه است.1شک  

یدک از را یو اروهدای مدور  اسدتفا ه  ر  و     الضای چشمه بگای هگ 

 ،133Xeاسکن تهویه و پگفیوژ  ریه شام  ریه و مثانه بدگای را یو اروهدای   
81mKr 99 آئگوس  وmTc-DTPA ریوی؛ ریه، مثانده و   ی هیتهو اسکن یبگا

بو ندا.   ه،ید ر وژ ید پگف اسدکن  یبدگا  99mTc-MAAکبا بگای را یو اروی 

 و  74، 55، 45 ارو شدددام   مددور  ن دددگ بددگای هدددگ را یددو    ی اکتیویتدده 

 ؛99mTc-DTPAبکدگل بدگای    مگدا  45 ؛99mTc-MAAبکگل بگای  مگا 255

بدو .   81mKrبکدگل بدگای    مگدا  655 و 133Xeبکدگل بدگای    مگا 745و  375
99mTc-MAA  99وmTc-DTPA سدالت و   3لمدگ مدرثگ    به تگتیب با نیمه

 و  5/145هددای  پگتددوی گامددا بددا انددگژی   قی دده، هددگ  و  ارای  و   156

 قی ده  ارای پگتدوی    5لمدگ مدرثگ    با نیمه 133Xeولت؛  الکتگو  کیلو 6/142

ثانیده   13لمدگ مدرثگ    بدا نیمده   81mKrولدت و   الکتگو  کیلو 81گاما با انگژی 

 ر  .(11باشد ا )  ولدت مدی   الکتدگو   کیلدو  195 ارای پگتوی گاما با اندگژی  

 یو ارو  ر هگ لضو و  رصا انشعاب اندگژی  ، چگونگی توزیع را1جاول 

 بگای هگ را یو ارو آماه است.

 

 
. فانتوم طراحی شده در سه ماهگی از زن باردار بر اساس فانتوم 1شکل 

Medical internal radiation dosimetry (MIRD) 

 

وار  شدا.   MCNPXافزار کدا   فانتوم،  ر نگم ی فای  ورو ی  ا ه

الضای چشمه بگای هگ یک از را یو اروها تعگیف گگ یا. اندگژی بدگ   

به  ست آما کده بدا ت سدین ایدن      f8*جای ماناه  ر هگ سلول، توسط 

شو .  م اار به جگم هگ سلول، م اار  ز رسیاه به هگ سلول حاص  می

 ر نهایت، اگوجی حاص  با تبای  واحاهای مگبوط محاسدبه گگ یدا کده    

 .آیا ورت،  ز رسیاه از اناام چشمه به اناام هاف به  ست می ر این ص

 

 (11)های مورد نیاز برای محاسبات دز به تفکیک برای هر رادیودارو  . داده1جدول 

 رادیودارو
اعضای 

 چشمه

دارو  زمان باقی ماندن رادیو

 در بدن )ساعت(

عمر  نیمه

 مؤثر

 درصد انشعاب -انرژی گاما

 (ولت )کیلوالکترون

میزان دز تجویزی 

 )مگابکرل(

99mTc-MAA 41 4/1-6/142 ساعت 3 89/4 × 111 ریه 

 51 5/141-6/98 14/1 × 111 کبد

 74  17/2 × 11-1 مثانه

 99mTc-DTPAآئروسل 

 

 211 4/1-6/142 دقیقه 116 13/1 × 111 ریه

 41  6/98 -5/141 48/7 × 11-1 مثانه
133Xe 371  9/36-1/81 دقیقه 5 21/2 × 11-2 ریه 

 741 
81mKr 611  1/65-1/191 ثانیه 13 2/5 × 11-3 ریه 

 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و‌همکار‌الدین‌وکیلیشهاب ریهدر اسکن  یندز جن یینتع

 239 1398اردیبهشت سوم  ی/ هفته519ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

   

    
 
        

   
 
     

    
 
          

   
 

 

  
     

 

هدای   ها با اسدتفا ه از  ا ه   ارو  ز رسیاه به ج ین بگای هگ یک از را یو

 ارو با توجه بده م داار    هگ را یو ی شا و اکتیویته محاسبه MCNPاگوجی 

 ز ممکدن رسدیاه بده     ی شا. م اار بیشی ه  های تجویزی مگسوم انتخاب  ز

هگ اکتیویته محاسدبه گگ یدا. تعداا  تاریخچده       ارو  ر ج ین بگای هگ را یو

(Historyبگای اجگای بگنامه ) شا که م داار   میلیو  تاریخچه انتخاب 15 ی

 .شا باشا، رلایت   رصا می 5تگ از  اطای مور  قبول  ر تالی که پایین

 

 ها افتهی

 ز ممکدن   ی ، م ا یگ  ز رسیاه به ج دین و م داار بیشدی ه   2 ر شک  

های تجویزی مگسوم( به تفکیدک   رسیاه به ج ین بگای هگ اکتیویته ) ز

 است.  ارو نشا   ا ه شاه   بگای هگ را یو

 

 
 دارو دز رسیده به جنین برای هر رادیو ی . نمودار دز و بیشینه2شکل 

 

بده   های اول تا پد جن  لمگ تاییگات  ز  ر نیمه نمو ار ،3 شک   ر

 است.  آماهمگسوم  ی  ارو  ر اکتیویته تفکیک بگای هگ را یو

 

 
های اول تا پنجم به تفکیک برای هر  عمر . تغییرات دز در نیمه3شکل 

 مرسوم ی دارو در اکتیویته رادیو

بکدگل، م داار  ز    مگدا  255 ر  ز تجدویزی   99mTc-MAAبگای 

 .گدگی بدو    میلدی  97/1 ز  ی گگی و بیشی ه میلی 51/1رسیاه به ج ین 

   م دداار  ز رسددیاه بدده ج ددین و م دداار بیشددی ه  99mTc-DTPAبددگای 

م اار  ز رسیاه به ج دین   81mKrو  133Xeگگی بو . بگای  میلی 1زیگ 

 .  ناچیز بو 
 

 بحث

آمبدولی   یتشخیصد  های ریه یکی از روش V/Qاسکن از آ  جایی که 

 فدانتوم  یدک  و مختلدف  را یو اروهدای  ازاست،  ر زنا  بار ار ریوی 

 ر  .اسدت  شاه استفا ه مطالعه این  ر بزرگسال بار ار ز  ج ین معا ل

  ر  ز تجددویزی  99mTc-MAAبددگای را یددو اروی  ایددن مطالعدده،  

 ی گدگی و بیشدی ه   میلی 51/1بکگل، م اار  ز رسیاه به ج ین  مگا 255

  ر  ز تجددددویزی  99mTc-DTPAگددددگی؛ بددددگای  میلددددی 97/1 ز 

 ز  ی گگی و بیشدی ه  میلی 19/5 نی م اار  ز رسیاه به جبکگل  مگا 45

م داار  ز  بکگل  مگا 745 ر  ز تجویزی  133Xeبگای گگی؛  میلی 65/5

گگی و  میلی 5558/5 ز  ی گگی و بیشی ه میلی 5554/5 نیرسیاه به ج 

 نی د م اار  ز رسیاه بده ج بکگل  مگا 655 ر  ز تجویزی  81mKrبگای 

 گدگی بده  سدت آمدا.     میلی 5552/5 ز  ی بیشی هگگی و  میلی 5551/5

  ز تجدویزی   ی  ر محداو ه  99mTc-MAA ز  کده   وشد  مدی  ملاح ه

بکگل بگای ج ین بدالاتگ از حدا مجداز توصدیه شداه توسدط        مگا 255

.International Commission on Radiological Protection 

(ICRP) (1 بو  گگی میلی )(16). 

Hurwitz ( و 15) همکدددارا  وRussel (  11و همکدددارا) ز  ،

 سددت  ندداچیز بدده   81mKrو  133Xeج ددین را بددگای را یو اروهددای  

 ارو نداچیز   آور ناکه  ر این مطالعه نیز م اار  ز بگای ایدن  و را یدو  

گگی  میلی 2/5 ز ج ین را زیگ  99mTc-DTPAبو . همچ ین،  ر مور  

 سدت   گگی بده  میلی 2/5این تح یق،  ر حاو  به  ست آور نا که  ر 

 ادا   طیشدگا  تحدت  نیج د  بده  اهیرسد  ممکدن   ز ی آما و بیشدی ه 

 قابد   م داار  کده  آما  ست  به یگگ یلیم 7/5 به کینز  یگبگ اریتصو

 کده  یصدورت   ر اصو  به ، ار  توجه به ازین و باشا یم یا ملاح ه

 99mTc-MAA مدور    ر اما .باشا شتگیب ی تهیویاکت با  ز زیتجو به ازین

Hurwitz (  و 15و همکارا )Russel  (  11و همکدارا )ن،یهمچ د  و 

Cook  وKyriou (12 )گیددز هددا تددهیویاکت ی همدده یبددگا را نیج دد  ز  

  ی تده یویاکت یبدگا  مطالعده  نید ا  ر کده  آور ندا،   سدت  به یگگ یلیم 1

 یافتید  ر  ز کده  یمدوار    ر. بو  یگگ یلیم 1 از شتگیب بکگل مگا 255

 قابد   پگتدو  اطدگ  کده  گفت توا  یم است، یگگ یلیم 1 از کمتگ نیج 

 ریافتی بیشتگ باشا، بایا به   ز که یصورت  ر و است کگ   ن گ صگف

 رسانی شو .  فگ  مور  آزمو  ا لاع

م دا یگ بدالاتگی    99mTc-DTPAو  99mTc-MAA ز ج ین بگای 

3 

3.2 

1 

1.2 

5 

5.2 
) دز

m
G

y
) 

 نوع رادیودارو

 دوز رسیده به جنین

 بیشینه دوز رسیده به جنین

۰ 

۰.۵ 

۱ 

۱.۵ 

3 133 533 033 433 233 ۶33 133 133 333 

 
) دز

m
G

y
)  

 (دقیقه)نیمه عمر 

 Tc-MAAدوز در نیمه عمرهای 

 Tc-DTPAدوز در نیمه عمرهای 
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لمدگ   نیمه به اا گبه  ست آما که  لی  آ   81mKrو  133Xeنسبت به 

( بیشتگ تک سین نسبت به زنو  و کگیوتو   ر Uptakeو م اار جذب )

 باشا.   الضای با  که ناشی از نسبت توزیع این را یو اروها می

فانتوم مدور  بگرسدی  ر ایدن مطالعده، بدگ اسدا  بدا  یدک ز          

معمولی و متوسدط  گاحدی شداه بدو  و  ر شدگایط متفداوت، نتدای         

وزیع را یو ارو  ر بدا  بدگ اسدا  م دا یگ     تاییگاتی اواه ا  اشت. ت

متوسط موار  مشاهاه شاه بو  و ا لاع  قیق از توزیع واقعی، نیازم دا  

هدای مختلدف از بداو ورو      تصویگبگ اری مااوم از هگ مور   ر زمدا  

باشا که با توجه به محاو یت پگتو هی بیمار، به  را یو ارو به با  می

 ار، این امکا  وجو  ناار .اصو  با توجه به بار ار بو   بیم

آمبولی ریه بیشتگ به  لی  لدام تحدگز زندا     که  نیا یینها یگیگ جهینت

افتا که این لارضه، اطگ جدای   بار ار،  ر س ین مختلف بار اری اتفام می

 ز ج ین بیشدتگ   99mTc-MAAشو . بگای  بگای سلامت ما ر محسوب می

اما به  لی  این که اسکن ریه بدگ   است، ICRPاز حا مجاز توصیه شاه  ر 

شدو  و حتدی    اثگ آمبولی ریه، بگای ز  بار ار اسکن اضطگاری محسوب می

شو ، بایا بده ز     ر صورت ضگر بگای ج ین به ناچار این اسکن انجام می

 شو .  بار ار  ر صورت لزوم اسکن آگاهی لازم  ا ه

نداچیز بده    81mKrو  133Xe ر مور  اسکن تهویه،  ز ج ین بگای 

 ست آما و نیازی به توجه ااصی ه گام تجویز  ز نیست، امدا بدگای   

آئگوس  تک سین  ر صورت نیاز به تجدویز  زهدای بدالاتگ، بگرسدی و     

 ز ج ددین لازم اسددت.  ر مددور  اسددکن پگفیددوژ  بددگای    ی ملاح دده

 .مگابکگل و بالاتگ، سلامت ج ین  ر اطگ است 255 ی اکتیویته

 

 تشکر و قدردانی

بده  کارش اسی ارشا  ی  وره ی نامه های پایا  م اله، بگگگفته از یافتهاین 

 انشدگاه للدوم پزشدکی    کده توسدط    باشا می 397555 گ   ی شماره

 .اصفها  مور  حمایت مالی قگار گگفته است
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Abstract 

Background: Pulmonary embolism (PE) is a blockage in one of the pulmonary arteries. Ventilation/Perfusion 

(V/Q) scan is one the diagnostic methods of PE in pregnant women. It is necessary to investigate fetal dose and 

compare it with recommended values. The aim of this study was to determine the fetal dose in V/Q scan using 

Monte Carlo simulation.  

Methods: An adult pregnant woman phantom and all her displaced organs were used for simulation. Source 

organs were defined for each of the radiopharmaceuticals used in two lung ventilation and perfusion scans, 

including lung and bladder for 
133

Xe,
 81m

Kr, and technetium diethylene-triamine-pentaacetate aerosol (
99m

Tc-

DTPA-aerosol) for lung ventilation scan, and lung, bladder, and liver for 
99m

Tc-technetium macroaggregated 

albumin (MAA) for lung perfusion scan. Fetal dose was determined and evaluated using the simulation output 

after calculations. 

Findings: For 
99m

Tc-MAA at prescription dose of 200 MBq, fetal dose was found to be 1.01 mGy, maximum 

fetal dose was 1.97 mGy, and both of them were more than the values recommended by International 

Commission on Radiological Protection (ICRP). For 
99m

Tc-DTPA, fetal and maximum doses were below 1 mGy, 

and for 
133

Xe and 
81m

Kr, fetal dose was negligible. 

Conclusion: It is concluded that considering higher dose to the fetus (200 MBq of 
99m

Tc-MAA), if the pregnant 

woman scan is needed, her awareness must be done. 
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  1951سوم اردیبهشت  ی /هفته915 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 01/0/0991تاریخ چاپ:  01/00/0991تاریخ پذیرش:  9/01/0991تاریخ دریافت: 

  
 وارتون ی ژله یادیبن یها سلولعصبی در  زیتماالقای  در دیاس کینیاثر رزمار یررسب

 
 3علیزاده اکرم، 2، شبنم کرمانی1محسن سلمانوندی

 
 

‌چکیده

های سیستم عصبی مانند پارکینسون و آلزایمر تأثیر مثبتی داشته  رزمارینیک اسید، یک ترکیب فنولی است که خاصیت حفاظت عصبی دارد و در بهبود بیماری مقدمه:

های بنیادی به  سلول تواند در تمایز شود و می ( میBDNF) Brain-derived neurotrophic factorاست. همچنین، باعث افزایش بیان عوامل نوروتروفیک نظیر 
 .عصبی نقش داشته باشد

ی تمایز عصبی و حاوی رزمارینیک اسید قرار داده شدند. به منظور  وارتون پس از جداسازی، تأیید و تکثیر، در محیط کشت القا کننده ی ژلههای بنیادی  سلول ها: روش

های  روز بیان ژن 4وارتون، پس از  ی ژلههای بنیادی  بر القای تمایز عصبی در سلول استفاده شد. برای بررسی اثر رزمارینیک اسید MTTسنجش سمیت، از آزمون 
Nestin  وβ-Tubulin III  به روشReal-time polymerase chain reaction (Real-time PCR) مورد ارزیابی قرار گرفت. 

هایی که در تماس با محیط کشت حاوی رزمارینیک اسید بودند، نسبت به گروه شاهد وجود  داری در بقای سلول نشان داد اختلاف معنی MTTنتایج آزمون  ها: یافته

  و Nestinهای  ژنبیان ی تمایز عصبی، باعث افزایش  نشان داد افزودن رزمارینیک اسید به محیط کشت القا کننده Real-time PCR(. نتایج P < 11/1نداشت )
β-Tubulin III می ( 111/1شود > P.) 

 ی ژلههای بنیادی  ی القای بیشتر تمایز عصبی در سلول تواند نشان دهنده در حضور رزمارینیک اسید، می β-Tubulin IIIو  Nestinبیان  افزایش گیری: نتیجه

 .ی تمایز عصبی دارد وارتون اثر القا کننده ی ژلههای بنیادی  دهد رزمارینیک اسید بر سلول وارتون باشد. نتایج به دست آمده، نشان می

 دیاس کینیرزمار ،وارتون ی ژله های سلول ،سلولی زیتما واژگان کلیدی:

 
مجله . وارتون ی ژله یادیبن یها سلولعصبی در  زیتماالقای  در دیاس کینیاثر رزمار یررسب .سلمانوندی محسن، کرمانی شبنم، علیزاده اکرم ارجاع:

 040-041(: 109) 91؛ 0991دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

های‌سیستم‌عصبی،‌به‌علت‌عدم ‌وود ت‌مدم یم‌و‌‌‌‌‌ها‌و‌آسیب‌بیماری

‌.مدمین‌ کدت پ‌شکیدتی‌هسدت م‌‌‌‌‌ها،‌از‌ هم‌بازسازی‌کافی‌این‌سل ل

م اندم‌‌‌های‌عصبی،‌ دی‌‌های‌ب یاتی‌با‌م انایی‌ممایک‌به‌سل ل‌استفاته‌از‌سل ل

‌.(1)هدای‌بافدت‌عصدبی‌کمدد‌ک دم‌‌‌‌‌‌‌به‌کداه ‌آسدیب‌وارته‌بده‌سدل ل‌‌‌‌

بای م‌که‌‌های‌ب یاتی‌شمم انی‌ ی‌وارم ن،‌سل ل‌ی‌ژلههای‌ب یاتی‌‌سل ل

هدا،‌‌‌ویژگی‌هم‌تو‌ن ع‌سل ل‌ب یاتی‌بالغ‌و‌و ی ی‌را‌تارنم.‌این‌سدل ل‌

هدای‌ب یداتی‌  دک‌‌‌‌‌ظاهمی‌یبه‌فیبموب ست‌تارنم‌و‌نسبت‌بده‌سدل ل‌‌

استخ ان‌م ان‌ممایکی‌و‌قمرپ‌متثیم‌بیکتم‌و‌م انایی‌ایجات‌کلد نی‌و‌‌

مدم‌‌‌نم‌و‌با‌و ت‌ایدن‌کده‌تر‌ز دان‌ک مداه‌‌‌‌فعالیت‌مل  مازی‌بالاممی‌تار

ی نم‌و‌خ اص‌ب یاتی‌خ ت‌را‌حتی‌شس‌‌ی نم،‌تیممم‌شیم‌ ی‌متثیم‌ ی

.‌به‌ع وه،‌واک  ‌تستگاه‌ایم دی‌‌(2)ک  م‌‌از‌شاساژهای‌ تمر‌حفظ‌ ی

ید نم‌و‌بدا‌‌‌‌ها‌بسیار‌کم‌است‌و‌باعث‌ایجات‌م  د ر‌نمدی‌‌‌نسبت‌به‌آن

ی‌سیسدتم‌ایم دی،‌از‌ایدن‌‌‌‌هدا‌‌م وه‌به‌م انایی‌معدمی ‌ک  دمگی‌شاسد ‌‌‌

‌.(3)م ان‌تر‌شی نمهای‌آل ژنید‌استفاته‌کمت‌‌ها‌ ی‌سل ل

رز اری یدد‌اسددیم،‌یددد‌گیداه‌هددم‌التهددابی‌اسدت‌کدده‌خا ددیت‌‌‌‌

.‌این‌ممکیدب‌ف د لی،‌خا دیت‌‌‌‌(4)باکتمیایی‌تارت‌‌اکسیمانی‌و‌آنتی‌آنتی

هدای‌سیسدتم‌‌‌‌بیمداری‌بهبد ت‌‌های‌عصدبی‌تارت‌و‌تر‌‌‌حفاظت‌از‌سل ل

رکی س ن،‌آلکایمم‌و‌ایستمی‌  کی‌مدثییم‌ ثبتدی‌تایدته‌‌‌‌عصبی‌ ان م‌شا

اسددت.‌رز اری یددد‌اسددیم،‌هما ددین‌باعددث‌افددکای ‌بیددان‌ع ا دد ‌‌‌‌
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‌هدای‌عصدبی‌نریدم‌ه ر د ن‌‌‌‌‌ی‌سدل ل‌‌ن رومموفید‌یا‌حفاظت‌ک  دمه‌

Brain-derived neurotrophic factor‌(BDNF‌)ی ت‌که‌نقد ‌‌‌ ی

بقدا‌و‌ریدم‌‌‌‌هدا‌و‌‌شدییمی‌سدی اشس‌‌‌اساسی‌تر‌ش ستیسیتی‌یا‌انعطدا ‌

هدای‌ب یداتی‌‌‌‌تر‌القای‌ممایک‌عصبی‌سل ل‌BDNF.‌(5)ها‌تارت‌‌ن رون

.‌به‌ع وه،‌تر‌افکای ‌بیان‌میموزین‌هیمروکسی ز‌ دثیم‌‌(6)مثییم‌تارت‌

و‌میموزین‌هیمروکسی ز،‌نق ‌ همی‌تر‌م ردیم‌و‌‌‌BDNF.‌(7)است‌

.‌هما ین،‌رز اری یدد‌‌(8)های‌سیستم‌عصبی‌تارنم‌‌س تک‌انتقال‌ته مه

ک دم.‌سدی اشت فیکین‌‌‌‌اسیم‌از‌کم‌یمن‌سطح‌سی اشت فیکین‌ول گیمی‌ ی

نقدد ‌حفدداظتی‌تر‌ایسددتمی‌  ددکی‌تارت‌و‌تر‌شیددمای ‌و‌حیدداپ‌‌‌‌

های‌سی اشسی‌نقد ‌‌‌های‌ممیحی،‌م ییم‌و‌یبیت‌تیگم‌شمومیئن‌وزیت ل

.‌(5)های‌عصدبی‌بیدان‌بیکدتمی‌تارت‌‌‌‌‌تارت‌و‌تر‌ه گا ‌بازسازی‌سل ل

ز‌انجا ‌این‌ طالعه،‌بمرسی‌ایم‌رز اری ید‌اسیم‌تر‌القای‌ممدایک‌‌هم ‌ا

‌.وارم ن‌ب ت‌ی‌ژلههای‌ب یاتی‌‌عصبی‌تر‌سل ل

‌

 ها روش

ب دمنا ‌محدت‌‌‌‌های‌نم نه:وارتون ی ژله بنیادی های سلول جداسازی

سالین‌گیایدته‌و‌بده‌آز ایکدگاه‌‌‌‌‌یمایط‌استمی ‌تر‌ظم ‌حاوی‌نم ال

تر دم‌بده‌‌‌‌77ها،‌ب منا ‌با‌الت ‌‌  تق ‌یم.‌بمای‌از‌بین‌بمتن‌آل تگی

ی‌ب ددمنا ‌بددا‌‌‌یانیدده‌یستکدد ‌تاته‌یددم.‌سددهس،‌نم ندده‌‌‌37 ددمپ‌

Phosphate buffered saline‌(PBS)سدددیلین‌و‌‌حددداوی‌ش دددی‌

یسین‌و‌نیک‌و تا ایسدین‌یستکد ‌تاته‌یدمنم.‌‌‌‌مم‌استمشت  ایسین،‌آ فی

 تم‌مقسیم‌یدم.‌‌‌ یلی‌5/7وارم ن‌وما‌و‌به‌قطعامی‌کمتم‌از‌‌ی‌ژلهبافت‌

،‌قطعاپ‌به‌ حیط‌ککت‌کا  ‌)حاوی‌گلد کک‌‌PBSشس‌از‌یستک ‌با‌

تر دم‌‌‌Fetal bovine serum‌(FBS)‌،1تر دم‌‌‌27بدالا‌همدماه‌بدا‌‌‌‌

 ‌یدمنم‌و‌تر‌انت بدام ر‌‌‌سیلین/استمشت  ایسین(‌  تقد‌‌)ش ی‌بی مید‌آنتی

ی‌‌ترودده‌37و‌ت ددای‌‌CO2تر ددم‌‌5تر ددم‌رب بددت‌و‌‌88تارای‌

هدا‌‌‌(‌سدل ل‌Morphologyی اسی‌)‌گمات‌قمار‌تاته‌یمنم.‌ریخت‌سانتی

زیم‌ یتموست پ‌فاز‌ک تماست‌ای  رپ‌بمرسی‌یم.‌هم‌سه‌روز‌یدد‌‌

هدا‌تر‌ز دان‌لاز ‌بده‌کمدد‌‌‌‌‌‌بار،‌ حیط‌ککت‌مع یض‌گمتیم‌و‌نم نه

‌ن‌شاساژ‌تاته‌یمنم.آنکیم‌ممیهسی

بده‌  رد ر‌مثییدم‌‌‌‌وارتون:  ی ژله بنیادی های سلول هویت تأیید

هدای‌اسدتخماوی‌شاسداژ‌‌‌‌‌وارم ن،‌سل ل‌ی‌ژلههای‌ب یاتی‌‌ه یت‌سل ل

یدد‌امدا ‌‌‌می‌  تق ‌یمنم‌و‌تر‌ خص ص‌فل سایت  ت‌های‌هل لسه‌به‌

،‌CD90‌،CD73‌،CD105هدای‌‌‌یبدات‌‌نتیآیتی‌از‌به‌هم‌ل له‌‌،مارید

CD45‌،CD44و‌‌CD34امدا ‌‌یتقیقه‌تر‌ت دا‌‌37-67اهافه‌یم‌و‌‌‌

‌انت بدددده‌یددددمنم.‌سددددهس،‌م سددددط‌تسددددتگاه‌فل سددددایت  تمی‌‌

(BD FACSCalibur Biosience, USAیکان‌سدل ل‌ ‌،)هدای‌تارای‌‌‌

‌FlowJoافدکار‌‌‌ها‌بمرسی‌و‌نتایج‌با‌استفاته‌از‌ندم ‌‌باتی‌هم‌ید‌از‌آنتی

‌واکاوی‌گمتیم.‌7.6.1ی‌‌نسخه

ی‌اسدت  ‌رز اری یدد‌‌‌‌به‌  رد ر‌مهیده‌‌ اسید: رزمارینیک ی تهیه

‌‌Sigmaگددم ‌رز اری یددد‌اسددیم‌یددمکت‌‌‌‌‌ یلددی‌17اسددیم،‌ویددال‌‌

(R4033-10MG)یتمولیتدددددم‌‌577تر‌‌ Dimethyl sulfoxide‌

(DMSO‌‌‌‌‌،ح ‌یم.‌غلرت‌رز اری ید‌اسدیم‌تر‌اسدت  ‌مهیده‌یدمه‌)‌

‌  لار‌ب ت.‌ یلی‌56

‌ارزیدابی‌‌‌ :اسیید  رزمارینیک سمیت ارزیابی ‌  رد ر سدمیت‌‌‌بده

‌‌آز ددددد ن‌از‌هدددددا،‌رز اری یدددددد‌اسدددددیم‌و‌بقدددددای‌سدددددل ل‌

.3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide‌

(MTT)چاهدد‌‌‌66سل ل‌تر‌شلیت‌‌‌5777  ر ر،‌این‌به.‌یم‌استفاته‌

هدا‌بده‌کد ‌‌‌‌‌ککت‌تاته‌یم.‌بعم‌ازگییت‌ید‌روز‌و‌چسبیمن‌سل ل

چاهد،‌ حیط‌ککت‌خارج‌گمتیم‌و‌ حیط‌ککت‌حاوی‌رز اری یدد‌‌

ساعت‌‌72ها‌ریخته‌یم.‌‌ یتمو  لار(‌بم‌روی‌سل ل‌56اسیم‌)غلرت‌

‌‌MTT-1 reagentبعدددم،‌ حدددیط‌ککدددت‌آسدددهیمه‌یدددم‌و‌بدددا‌‌‌‌

ی‌‌ترودده‌37تر‌ت ددای‌(‌PBSتر‌‌MTTلیتددم‌‌گم / یلددی‌ یلددی‌5/7)

سداعت‌انت بده‌یدمنم.‌تر‌شایدان‌ز دان‌انت بده‌‌‌‌‌‌‌‌4گمات‌به‌ مپ‌‌سانتی

اهدافه‌‌‌DMSO یتمولیتدم‌‌‌177ها‌خارج‌و‌‌یمن،‌ حیط‌رویی‌سل ل

ندان  تم‌بدا‌‌‌‌577تقیقه‌انت باسی ن،‌تر‌ب ل‌ د ج‌‌‌27گمتیم‌و‌شس‌از‌

چگددالی‌ندد ری‌‌‌Microplate Reader Model 680اسددتفاته‌از‌

‌گیمی‌یم.‌نمازها

 هیای  سیلول  عصییی  تمیای   بیر  اسید رزمارینیک تأثیر بررسی

به‌  ر ر‌بمرسی‌مثییم‌رز اری ید‌اسیم‌بم‌القای‌ وارتون: ی ژله بنیادی

وارم ن،‌ حدیط‌ککدت‌ممدایک‌‌‌‌‌ی‌ژلههای‌ب یاتی‌‌ممایک‌عصبی‌تر‌سل ل

‌‌عصددبی‌بددا‌م ودده‌بدده‌سددایم‌ طالعدداپ‌یددا  ‌ حددیط‌ککددت‌‌‌‌‌‌‌‌

.Dulbecco's Modified Eagle medium: Nutrient mixture F-12‌

(DMEM/F12)‌ تر م‌17،‌سم‌Knockout serum replacement‌

(KSR)عا دددد ‌ریددددم‌،‌Epidermal growth factor‌(EGF)‌‌

‌‌Basic fibroblast growth factor،‌عا  ‌ریدم‌لیتم‌نان گم / یلی‌27

(bFGF)‌27لیتدم‌ههدارین‌مهیده‌‌‌‌‌گم / یلی‌ یلی‌17و‌‌لیتم‌نان گم / یلی‌

‌56یم.‌به‌ایدن‌ حدیط‌ممدایک‌ته دمه،‌رز اری یدد‌اسدیم‌)بدا‌غلردت‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 د رت‌بمرسدی،‌عبدارپ‌از‌سدل ل‌‌‌‌‌‌‌گموه‌4 یتمو  لار(‌اهافه‌گمتیم.‌

،‌سدل ل‌ب یداتی‌‌‌DMEM/F12وارم ن‌تر‌ حیط‌ککدت‌‌‌ی‌ژلهب یاتی‌

وارمد ن‌تر‌‌‌ی‌ژلده‌وارم ن‌تر‌ حیط‌ممایک‌عصبی،‌سل ل‌ب یاتی‌‌ی‌ژله

وارمد ن‌‌‌ی‌ژلده‌ حیط‌ممایک‌عصبی‌+‌رز اری ید‌اسیم‌و‌سل ل‌ب یاتی‌

‌+‌رز اری ید‌اسیم‌ب تنم.‌DMEM/F12تر‌ حیط‌ککت‌

ی اسی‌با‌ یتموست پ‌فداز‌‌‌ها‌از‌نرم‌ریخت‌روز،‌سل ل‌4شس‌از‌

‌ک تماسدددت‌ای ددد رپ‌ ددد رت‌ارزیدددابی‌قدددمار‌گمفت دددم.‌هما دددین،‌‌

Real-time polymerase chain reaction‌(Real-time PCR)بدا‌‌‌

‌β-actinو‌ژن‌‌Nestin‌،β-Tubulin IIIهای‌‌استفاته‌از‌شمایممهای‌ژن

‌)به‌ع  ان‌یاهم‌تاخلی(‌انجا ‌یم.
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Nestin FW: ggcttctctcagcatcttgg 

Nestin RV: aaggctggcataggtgtgtc 

β-tubulin III FW: cagagcaagaacagcagctactt 

β-tubulin III RV: gtgaactccatctcgtccatgccctc 

β-actin FW: acatcaaggagaagctgtgctac 

β-actin RV: cttcatgatggagttgaaggtagtt 

ها‌ببق‌تست رالعم ‌کیدت‌‌‌سل ل‌RNAبه‌ب ر‌خ  ه،‌استخماج‌

.‌بدمای‌‌یم‌مهیهم‌نم نه‌با‌نان تراپ‌س ج‌RNAغلرت‌‌کیاژن‌انجا ‌و

نیددک‌ازکیددت‌کیدداژن‌ببددق‌‌‌complementary DNA‌(cDNA)سد تک‌

‌ی‌یددمکت‌سددازنمه‌اسددتفاته‌گمتیددم.‌بدده‌  ردد ر‌انجددا ‌‌‌‌نا دده‌یددی ه

Real-time PCR‌‌‌‌.بمای‌هم‌ژن‌ید‌یاهم‌  فی‌تر‌نردم‌گمفتده‌یدم‌،

‌متددمار‌مهیدده‌یددم.‌ممکیددب‌هددم‌نم ندده‌یددا  ‌‌‌‌3بددمای‌هددم‌نم ندده،‌

‌ یتمولیتددم‌‌Rox‌،7/7 یتمولیتددم‌‌Syber green‌،1 یتمولیتددم‌‌17

F primer‌،7/7یتمولیتدددم‌‌ R Primer‌،1یتمولیتدددم‌‌ cDNA‌،‌

‌حجدددم‌هدددم‌واکددد  ‌‌و‌‌Water RNase free یتمولیتدددم‌‌4/6

بدالا‌بده‌ودک‌‌‌‌‌بید‌ممک‌یممدا ‌‌ی،  فد‌‌یهایداهم‌تر‌ب ت.‌‌تمیتمولی ‌27

cDNAتایددت.‌واکدد  ‌تر‌تسددتگاه‌وودد ت‌‌ABI Step oneببددق‌‌

ی‌‌توره‌بدمای‌هدم‌چمخده‌‌‌‌47ی‌یمکت‌سازنمه‌انجدا ‌گمفدت.‌‌‌‌نا ه‌یی ه

Real-time PCRتر‌نرم‌گمفته‌یم.‌شس‌از‌هم‌‌Runاز‌‌PCRدحت‌‌‌ 

و‌بددا‌اسددتفاته‌از‌ت ددای‌‌‌Meltingهددم‌  ح ددی‌متثیددم‌م سددط‌  ح ددی‌‌

که‌بمای‌هم‌ژن‌اختصا دی‌اسدت،‌مثییدم‌‌‌‌‌Melt of productاختصا ی‌

(‌نسدبت‌بده‌ژن‌‌‌β-Tubulin IIIو‌‌Nestinگمتیم.‌ یکان‌بیان‌ژن‌هم ‌)

 حاسبه‌یدم.‌بدمای‌محلید ‌‌‌‌‌‌ΔΔ CTفم  ل‌(‌با‌استفاته‌ازβ-actin)‌ موع

‌افدکار‌‌های‌خا ‌با‌استفاته‌از‌ندم ‌‌نیک‌تاته‌Real-time PCRنتایج‌حا  ‌از‌

REST 2009‌(Pfaffl and QIAGEN, Germany‌)های‌قابد ‌‌‌به‌تاته

،‌One-way ANOVAمفسیم‌مبمی ‌یم.‌سدهس،‌بدا‌اسدتفاته‌از‌آز د ن‌‌‌‌‌

ی‌‌نسدخه‌‌SPSSافکار‌‌ها‌با‌نم ‌تهی‌لاز ‌انجا ‌یم.‌مجکیه‌و‌محلی ‌تا‌ قایسه

23‌(version X, IBM Corporation, Armonk, NY)و‌رسم‌نم تار‌‌

انجا ‌یم.‌Excel 2016‌(Microsoft, Redmond, WA‌)افکار‌‌با‌نم 

75/7‌>‌Pهدا‌تر‌نردم‌‌‌‌تاری‌اخت  ‌بین‌ یانگین‌به‌ع  ان‌سطح‌ ع ی‌

‌.گمفته‌یم

‌

 ها افتهی

‌‌‌ :وارتون ی ژله بنیادی های سلول هویت تأیید ‌چده ی‌هدا‌‌سدل ل‌اگدم

ی‌تیگدمی‌‌‌ طالعه‌  رت‌استفاته‌تر‌این‌محقیق،‌تر‌وارم ن‌ی‌ژلهب یاتی‌

،‌ د رت‌مثییدم‌‌‌چمبدی‌و‌اسدتخ ان‌‌‌ی‌بده‌تو‌رته‌به‌روش‌بمرسی‌ممایک‌

ه یت‌قمار‌گمفته‌ب تنم،‌ا ا‌با‌این‌وو ت،‌از‌نرم‌ع ا د ‌سدطحی‌نیدک‌‌‌‌

هدا‌‌‌نکان‌تات‌این‌سل لنتایج‌‌.(6)‌به‌روش‌فل سیت  تمی‌بمرسی‌یمنم

چسدب م‌و‌ظداهم‌یدبیه‌سدل ل‌‌‌‌‌‌ساعت‌به‌ک ‌ف سدد‌ دی‌‌‌24شس‌از‌

مجکیده‌و‌محلید ‌فل سدایت  تمی‌‌‌‌‌(.1ک  م‌)یدت ‌‌‌فیبموب ست‌شیما‌ ی

‌6/68بدا‌‌‌‌CD44های‌ب یاتی،‌نکان‌تات‌از‌بین‌نکانگمهای‌ ثبت‌سل ل

تر ددم‌بیکددتمین‌بیددان‌را‌تایددته‌اسددت‌و‌سددایم‌نکددانگمهای‌ ثبددت‌‌‌

CD105‌،CD90و‌‌CD73تر دم‌بیدان‌‌‌‌6/65و‌‌4/61‌،3/68به‌مممیدب‌‌‌

هما دین،‌نکدانگمهای‌  فدی‌یدا‌همام ش یتیدد‌‌‌‌‌‌‌(.2نکان‌تاتنم‌)یت ‌

CD45و‌‌CD34انم‌تر م‌بیان‌تایته‌74/2و‌‌75/4به‌مممیب‌‌.‌

‌

‌
 ی ژلههای بنیادی  شناسی شیه فییروبلاستی سلول ریخت: A. 1شکل 

 :Dulbecco's Modified Eagle medium وارتون در محیط کشت

Nutrient mixture F-12 (DMEM/F12)  ،در سمت راست 

B :عصیی در محیط  های وارتون القا شده به سلول ی ژلههای بنیادی  سلول

 روز در سمت چپ 4بعد از  کشت تمای ی

‌

 ی ژلیه  بنییادی  های سلول برای سلولی سمیت اسید رزمارینیک

نکان‌تات‌کده‌‌‌MTTآز ای ‌سمیت‌با‌استفاته‌از‌نتایج‌ ندارد: وارتون

رز اری یدد‌‌‌تر‌مماس‌بدا‌‌هایی‌که‌بین‌سل لتر‌بقا‌تاری‌‌ ع یاخت  ‌

‌(.‌P<‌75/7)وو ت‌نمایت‌‌یاهمنسبت‌به‌گموه‌‌،ب تنم‌اسیم

‌

‌
 وارتون شامل  ی ژلههای بنیادی  . واکاوی فلوسایتومتری سلول2شکل 

A :CD44 ،B :CD105 ،C :CD90 ،D :CD73 ،E :CD45  و 

F :CD34 
ها‌بم‌‌سل لیا‌معمات‌ذراپ‌‌و‌Xفل رسانس‌نسبی‌یمپ‌شماک مگی‌ن ر‌بم‌روی‌ ح ر‌

‌‌Yروی‌ ح ر
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 را عصییی  تمای  القای به مربوط های ژن بیان اسید رزمارینیک

تر‌‌β-Tubulin IIIو‌‌Nestinنتدایج‌بیدان‌کمدی‌ژن‌‌‌‌ دهد: می اف ایش

وارمد ن‌ککدت‌‌‌‌ی‌ژلههای‌ب یاتی‌‌نکان‌تاته‌یمه‌است.‌سل ل‌3یت ‌

‌DMEM/F12یمه‌تر‌ حیط‌ممایک‌عصبی،‌نسبت‌بده‌ حدیط‌ککدت‌‌‌‌

.‌بیدان‌‌(‌P<‌71/7)تایدت م‌‌‌β-Tubulin IIIو‌‌Nestinبیان‌بالاممی‌از‌

وارمد ن‌تر‌ حدیط‌‌‌‌ی‌ژلده‌هدای‌ب یداتی‌‌‌‌این‌تو‌ژن،‌ه گا ی‌که‌سل ل

هدا‌تر‌ حدیط‌‌‌‌ممایک‌عصبی‌ب تنم،‌بالامم‌از‌حالتی‌است‌که‌این‌سدل ل‌

.‌(‌P<‌71/7)حداوی‌رز اری یدد‌اسدیم‌ب تندم‌‌‌‌‌‌DMEM/F12ککت‌

وارمد ن‌‌‌ی‌ژلده‌های‌ب یداتی‌‌‌تر‌سل ل‌β-Tubulin IIIو‌‌Nestinبیان‌

حداوی‌رز اری یدد‌‌‌‌DMEM/F12ککت‌تاته‌یمه‌تر‌ حیط‌ککدت‌‌

هددای‌ب یدداتی‌ککددت‌تاته‌یددمه‌تر‌ حددیط‌‌‌‌اسددیم،‌بیکددتم‌از‌سددل ل‌

DMEM/F12ب ت‌‌(75/7‌>‌P)بیدان‌‌‌.Nestinو‌‌β-Tubulin IIIتر‌‌

وارم ن‌ککت‌تاته‌یمه‌تر‌ حیط‌ککت‌ممایک‌‌ی‌ژلههای‌ب یاتی‌‌سل ل

هدا‌‌‌عصبی‌حاوی‌رز اری ید‌اسیم،‌بیکتم‌از‌ه گا ی‌ب ت‌که‌این‌سدل ل‌

سدیم‌ب تندم‌‌‌تر‌ جاورپ‌ حیط‌ککت‌ممایک‌عصبی‌بمون‌رز اری ید‌ا

(75/7‌>‌P).‌

‌

‌
های مورد  در گروه β-Tubulin IIIو  Nestin. نتایج بیان ژن 3شکل 

وارتون در محیط کشت  ی ژلهسلول بنیادی  :Aروز،  4مطالعه بعد از 

.Dulbecco's Modified Eagle medium: Nutrient mixture F-12 

(DMEM/F12)، B : وارتون در محیط تمای  عصیی،  ی ژلهسلول بنیادی

C : وارتون در محیط تمای  عصیی + رزمارینیک اسید، ی ژلهسلول بنیادی 

D : وارتون در محیط کشت  ی ژلهسلول بنیادیDMEM/F12  +

 رزمارینیک اسید

*75/7‌>‌P71/7**؛‌‌>‌P 

 

وارم ن‌ککدت‌تاته‌یدمه‌تر‌‌‌‌ی‌ژلهتر‌سل ل‌ب یاتی‌‌Nestinبیان‌

 حیط‌ممایک‌عصبی،‌ حیط‌ممایک‌عصدبی‌حداوی‌رز اری یدد‌اسدیم‌و‌‌‌‌‌

‌حدداوی‌رز اری یددد‌اسددیم،‌بیکددتم‌از‌‌‌DMEM/F12 حددیط‌ککددت‌

β-Tubulin IIIبدددد ت‌‌(75/7‌>‌P)بیکددددتمین‌بیددددان‌‌.Nestinو‌‌‌

β-Tubulin IIIهدای‌‌‌نسبت‌به‌گموه‌یداهم‌ه گدا ی‌بد ت‌کده‌سدل ل‌‌‌‌‌‌

وارم ن‌تر‌ حیط‌ممایک‌عصبی‌حداوی‌رز اری یدد‌اسدیم‌‌‌‌‌ی‌ژلهب یاتی‌

‌ککت‌تاته‌یمنم.

‌

 بحث

تهم‌رز اری ید‌اسیم،‌مثییم‌ ثبتدی‌تر‌القدای‌‌‌‌نتایج‌این‌ طالعه‌نکان‌ ی

وارمدد ن‌تارت.‌بمرسددی‌‌ی‌ژلددههددای‌ب یدداتی‌‌ممددایک‌عصددبی‌تر‌سددل ل

وارمد ن‌تر‌راسدتای‌سدایم‌‌‌‌‌ی‌ژلده‌هدای‌ب یداتی‌‌‌‌ی اسدی‌سدل ل‌‌‌ریخت

هدای‌ کانکدیمی،‌‌‌‌ها،‌ ان م‌سدایم‌سدل ل‌‌‌ها‌نکان‌تات‌این‌سل ل‌گکارش

ک  دم.‌نتدایج‌فل سدایت  تمی‌نکدان‌تات‌‌‌‌‌‌ظاهم‌یبیه‌فیبموب ست‌شیما‌ ی

های‌ب یداتی‌ کانکدیمی‌یدا  ‌‌‌‌‌ها،‌نکانگمهای‌سطحی‌سل ل‌این‌سل ل

CD90‌،CD73‌،CD105و‌‌CD44را‌بیددان‌کمتنددم؛‌تر‌حددالی‌کدده‌‌‌‌

‌CD34و‌‌CD45های‌همام ش یتید‌یدا  ‌‌‌نکانگمهای‌سطحی‌سل ل

‌(.6)‌را‌بیان‌نتمتنم

Leeرز اری یددد‌اسددیم‌تر‌‌‌حفدداظتی‌مددثییم‌،(17)همتدداران‌‌و‌

ی‌توشدا ین‌تر‌بمابدم‌آش شتد ز‌نایدی‌از‌‌‌‌‌‌های‌عصبی‌ممیح‌ک  مه‌سل ل

شماکسیم‌هیدمروژن‌را‌ د رت‌ارزیدابی‌قدمار‌تاتندم.‌ایدن‌ حققدین،‌بدا‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 یتمو د لار‌رز اری یدد‌‌‌‌56ی‌ ختل ،‌تریافت م‌که‌تز‌ی‌تزها‌ طالعه

اسیم،‌بیکتمین‌مثییم‌حفاظتی‌را‌تارت.‌با‌تر‌نرم‌گمفتن‌این‌ طالعده،‌تز‌‌

های‌این‌ طالعه‌بمرسی‌یمه‌‌ یتمو  لار‌رز اری ید‌اسیم‌تر‌گموه‌56

،‌مثییم‌حفاظتی‌رز اری ید‌اسدیم‌را‌تر‌‌(11)‌همتاران‌وShang است.‌

هدا‌نکدان‌تات‌‌‌‌ی‌آن‌رسی‌کمتندم.‌نتدایج‌ طالعده‌‌‌آسیب‌ب اب‌نخاعی‌بم

التهدابی‌و‌‌‌ای‌بدم‌روی‌سدیت کاین‌شدی ‌‌‌‌رز اری ید‌اسیم،‌ایم‌بازتارندمه‌

،‌نقدد ‌NF-KB(تارت.‌NF-KB)‌Nuclear factor kappaم لیددم‌

هدای‌فعدال‌اکسدیژن‌و‌اکسدیم‌‌‌‌‌‌کلیمی‌تر‌القای‌ع ا  ‌التهابی‌و‌گ نده‌

،‌نکددان‌تات‌(13)ران‌همتددا‌و‌Muellerی‌‌.‌ طالعدده(12)نیتمیددد‌تارت‌

ید ت.‌‌‌ دی‌‌(IL-10)‌17رز اری ید‌اسیم‌باعث‌افکای ‌بیان‌ای تمل کین‌

بمرسی‌تر‌این‌این‌افکای ‌بیان،‌نسبت‌به‌بسیاری‌از‌  ات‌گیاهی‌  رت‌

ی‌و‌التهداب‌شدی ‌‌ع ا  ‌باعث‌کاه ‌،‌IL-10ب ته‌است.‌ طالعه‌بیکتم‌

مموفیدد‌‌ع ا د ‌ن رو‌‌،IL-10ید ت.‌‌‌ ی‌هم‌آش شت زی‌افکای ‌ع ا  

 اکموفاژهدای‌‌.‌ک م‌فماهم‌ ی‌ها‌آن‌ی‌ق‌گیمنمهیاز‌بم‌را‌ها‌بمای‌ن رون

 ضدم‌‌ف  مید ‌‌م ان دم‌‌‌هدای‌عصدبی،‌ دی‌‌‌‌به‌ ح ‌آسیب‌سل لنف ذی‌

ید ت‌‌‌،‌باعدث‌ دی‌‌IL-10.‌هم‌التهابی‌تایته‌بای م فیم‌التهابی‌یا‌‌شی 

.‌(14) اکموفاژهای‌نف ذ‌کمته‌ف  می ‌هم‌التهابی‌و‌ فیم‌تایته‌بای م‌

تایج‌حایک‌اهمیتی‌تر‌این‌ طالعاپ‌به‌تست‌آ مه‌اسدت،‌ا دا‌مداک  ن‌‌‌‌ن

هدای‌‌‌ای‌تر‌  رت‌مثییم‌رز اری ید‌اسیم‌بم‌ممایک‌عصدبی‌سدل ل‌‌‌ طالعه

‌ب یاتی‌انجا ‌نکمه‌است.

β-Tubulin IIIو‌‌Nestin،هددای‌عصددبی‌‌از‌نکددانگمهای‌سددل ل‌

ی‌‌نکدان‌ته دمه‌‌‌،Nestinو‌‌β-Tubulin IIIهست م.‌افکای ‌بیدان‌ژن‌‌

هدای‌عصدبی‌و‌نقد ‌‌‌‌‌وارم ن‌به‌سدل ل‌‌ی‌ژلههای‌ب یاتی‌‌ممایک‌سل ل
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‌بایدم.‌‌حمایت‌ک  دمگی‌رز اری یدد‌اسدیم‌تر‌القدای‌ایدن‌ممدایک‌ دی‌‌‌‌‌‌‌

Tubulin IIIو‌‌Nestin،از‌نکانگمهای‌ مس  ‌بمای‌بمرسی‌ممایک‌بده‌‌‌

‌بده‌‌ممدایک‌‌بمرسی‌بمای‌ها‌ژن‌این‌از‌ ختلفی‌ طالعاپ‌و‌بای م‌ ی‌عصب

‌مدثییم‌‌،(15)‌همتداران‌‌و‌قمبدانی‌‌ ثدال،‌‌بدمای‌.‌اندم‌‌کدمته‌‌استفاته‌عصب

‌هدای‌‌سل ل‌عصبی‌ممایک‌بم‌را‌یماس‌یدوالهموئ‌حاوی‌بعمی‌سه‌تاربست

‌،‌Nestinهدای‌‌ژن‌بیان‌ حققین،‌این.‌کمتنم‌ارزیابی‌وارم ن‌ی‌ژله‌ب یاتی

Map2و‌‌Neuron specific enolaseی‌ژلده‌هدای‌ب یداتی‌‌‌‌را‌تر‌سل ل‌‌

وارم ن‌ککت‌تاته‌یمه‌ترون‌تاربست‌کا ه زیدت‌سده‌بعدمی‌ندافیبمی‌‌‌‌‌

روز‌بده‌‌‌21بعدم‌از‌‌‌میاس‌دیوالهموئ  ل‌‌ یلی‌1لاکتید‌اسیم‌به‌همماه‌‌شلی

‌Quantitative reverse transcription-PCR‌(qRT-PCR)روش‌

ی‌‌ی‌نتایج‌به‌تست‌آ دمه‌تر‌ایدن‌ طالعده‌بدا‌ طالعده‌‌‌‌‌‌بمرسی‌کمتنم.‌ قایسه

تهم‌که‌رز اری ید‌اسیم‌به‌م هایی،‌تر‌ قایسده‌‌‌همتاران،‌نکان‌ ی‌و‌قمبانی

تار‌ژن‌‌به‌م هایی،‌تر‌ مپ‌ز ان‌کمتم‌باعدث‌بیدان‌ ع دی‌‌‌‌میاس‌دیوالهموئبا‌

Nestinیمه‌است.‌با‌م وه‌بده‌مدثییم‌رز اری یدد‌اسدیم‌تر‌افدکای ‌بیدان‌‌‌‌‌‌‌‌

BDNFو‌نق ‌اساسی‌‌BDNFهدای‌ب یداتی‌بده‌‌‌‌‌تر‌القدای‌ممدایک‌سدل ل‌‌‌‌

‌‌‌این‌نتیجه‌تور‌از‌انترار‌نب ته‌است.‌(6)عصبی‌

بیکتمین‌عا د ‌‌‌BDNFها،‌‌ی‌ن رومموفین‌عض ‌خان اته‌4تر‌بین‌

بایدم‌و‌نقد ‌ همدی‌تر‌حفدظ‌فمای دمهای‌‌‌‌‌‌‌ریم‌  و ت‌تر‌  دک‌ دی‌‌

هدای‌‌‌ی‌گیمندمه‌‌این‌مثییم‌را‌به‌واسطه‌BDNFفیکی ل ژیتی‌  ک‌تارت.‌

رت‌که‌باعدث‌‌گیا‌(‌ یTrK-B)‌Bاختصا ی‌خ ت‌ ان م‌میموزین‌کی از‌

ید ت‌‌‌های‌ب یاتی‌سیستم‌عصبی‌ ی‌افکای ‌متثیم‌و‌ممایک‌عصبی‌سل ل

(16).‌BDNFهای‌‌،‌هما ین‌باعث‌افکای ‌ریم‌وسم‌سل لی‌و‌ریته

ی ت.‌از‌ سیمهای‌سدیگ الی  ‌اختصا دی‌تیگدم‌‌‌‌‌های‌عصبی‌ ی‌سل ل

بم‌آن‌باعث‌به‌تست‌آ من‌ایدن‌نتدایج‌یدمه‌اسدت،‌‌‌‌‌‌BDNFکه‌مثییم‌

‌،‌Phosphoinositide 3-kinase ‌(PI3K)مدددد ان‌بدددده‌‌‌ ددددی

Protein kinase B‌(Akt)و‌‌Glycogen synthase kinase-3β‌

(GSK-3β‌)(17)‌ایاره‌کمت.‌

وارمد ن‌تر‌ حدیط‌ممدایک‌‌‌‌‌ی‌ژلده‌هدای‌ب یداتی‌‌‌‌ه گا ی‌که‌سدل ل‌

عصبی‌همماه‌با‌رز اری ید‌اسیم‌ککت‌تاته‌یمنم،‌بیان‌بدالاممی‌از‌تو‌‌

ها‌تر‌ حدیط‌‌‌نسبت‌به‌حالتی‌که‌سل ل‌Nestinو‌‌β-Tubulin IIIژن‌

ممایک‌عصبی‌ب تنم،‌ کاهمه‌یم.‌اسدتفاته‌از‌ایدن‌ممکیدب‌گیداهی‌کده‌‌‌‌‌‌

م انم‌تر‌القای‌ممایک‌عصبی‌کمد‌ک م،‌هم‌از‌نرم‌اقتصاتی‌ قدمون‌‌‌ ی

بایم‌و‌هم‌تارای‌ایماپ‌ فیمی‌ ان دم‌ حافردت‌ک  دمگی‌‌‌‌‌به‌ مفه‌ ی

تیگمی‌از‌ایدن‌ممکیدب،‌‌‌است.‌اگم‌چه‌یایم‌بت ان‌با‌استفاته‌از‌تزهای‌

به‌م هایی‌نیک‌ممایک‌عصبی‌را‌القا‌نم ت.‌با‌م وه‌به‌ اهیت‌ببیعی‌بد تن‌‌

و‌تیگم‌ایماپ‌ فیم‌و‌ حافرتی‌رز اری ید‌اسیم،‌اسدتفاته‌از‌آن‌بدمای‌‌‌

‌.ی ت‌القای‌ممایک‌عصبی‌شیک هات‌ ی

‌

 تشکر و قدردانی

کاری اسدی‌اریدم‌ ه مسدی‌‌‌‌‌ی‌ی‌توره‌نا ده‌‌این‌ قاله‌بمگمفته‌از‌شایدان‌

تانکدگاه‌آزات‌اسد  ی‌واحدم‌‌‌‌‌15747176642713ی‌‌بافت‌به‌یدماره‌

بایم.‌از‌ سدثولین‌ حتدم ‌آز ایکدگاه‌ مکدکی‌تانکدگاه‌‌‌‌‌‌‌آبات‌ ی‌نج 

عل  ‌شکیتی‌ایمان‌نیک‌که‌ا تاناپ‌لاز ‌وهت‌انجا ‌این‌ طالعه‌فماهم‌

گددمتت.‌تر‌شایددان،‌از‌زحمدداپ‌تکتددم‌سددیم‌‌‌کمتنددم،‌سهاسددگکاری‌ ددی

حمما ین‌حم کاهی‌کده‌تر‌انجدا ‌ایدن‌شدژوه ‌همتداری‌کمتندم،‌‌‌‌‌‌‌ 

 .ی ت‌قمرتانی‌ ی
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Abstract 

Background: Rosemarinic acid is a phenolic compound that has neuroprotective properties. It has beneficial 

effect in neurological diseases such as Parkinson's and Alzheimer's. Rosmarinic acid increases the expression of 

neurotrophic factors such as brain-derived neurotrophic factor (BDNF), which can contribute in neuronal 

differentiation of stem cells.  

Methods: After isolation and proliferation, Wharton’s jelly stem cells were placed in inductive culture medium 

containing Rosmarinic acid. MTT assay was used to evaluate toxicity. After 4 days, induction of neuronal 

differentiation in Wharton’s jelly stem cells was evaluated using real-time polymerase chain reaction (real-time 

PCR) via analyzing the expression of Nestin and β-Tubulin III genes. 

Findings: MTT assay showed was no significant difference in viability between cells cultured in culture 

medium with Rosmarinic acid and control group (P < 0.05). Real-time PCR showed that adding Rosmarinic acid 

to culture medium increased the expression of Nestin and β-Tubulin III genes (P < 0.05). 

Conclusion: Increasing the expression of β-Tubulin III and Nestin, when there is Rosmarinic acid, may indicate 

a greater induction of neuronal differentiation in Wharton’s jelly stem cells. The results show that Rosmarinic 

acid induces the neuronal differentiation of Wharton’s jelly stem cells. 
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