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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

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

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

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

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

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

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

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

 .گذاری شوند ترتیب شماره

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

http://www.irct.ir/


 

‌ه‌

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند. های مطالعه می ها و سایر منابع که انتشار یافته ها، نهادها، شرکت سازمان
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 :هزینه انتشار -

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

 .شود برگشت داده می

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

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

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی دول نحوه محاسبه هزینهج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * ن()هزار توما

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

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

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

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

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

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

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

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

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

 .بود خواهد بازگشت قابل

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

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

 

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

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

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

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

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

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

 است. نویسندگان یا نویسنده ی عهده بر مقاله در شده ارایه مطالب سقم یا صحت مسؤولیت -
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  9911دوم مرداد  ی /هفته875 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 41/5/4933تاریخ چاپ:  41/1/4933تاریخ پذیرش:  41/41/4931تاریخ دریافت: 

  
 : کرمان شهر سلامت جامع خدمات مراکز به کننده مراجعه سالمندان در سقوط با مرتبط خطر عوامل

 مقطعی ی مطالعه یک

 
 2طباطبایی رضوی هورآسا ،1پور احمدی حبیبه

 
 

‌چکیده

 با مرتبط خطر عوامل بررسی هدف با حاضر، ی مطالعه. باشد داشته ناگواری پیامدهای تواند می که است سالمندی دوران در شایع مشکلات از یکی سقوط، مقدمه:

 .گردید طراحی کرمان شهر سالمندان در سقوط

 .گردید انجام 4931 سال در کرمان شهر سلامت جامع خدمات مراکز به کننده مراجعه سالمندان از نفر 144 روی بر که بود مقطعی ی مطالعه یک حاضر، پژوهش ها: روش

 عدم یا وجود. شدند تقسیم گروه دو به گذشته ماه شش در سقوط ی سابقه وجود عدم یا وجود اساس بر کننده شرکت افراد. بود ای مرحله چند صورت به گیری نمونه روش
 (Fall risk screening tool) سقوط خطر غربالگری ابزار از استفاده با و مصاحبه طی در گروه، دو در سقوط با بطرتم محیطی یا و فردی خطر عوامل از یک هر وجود

 .شد تحلیل و تجزیه Logistic regression و 2χ آماری های آزمون و SPSS آماری افزار نرم توسط مطالعه، های داده. گرفت قرار مقایسه مورد

( درصد5/11) نفر 444 در گذشته، ماه شش در سقوط ی سابقه. بودند زن (درصد 1/51) سالمندان اکثر. بود سال 41/11 ± 34/1 سالمندان سنی میانگین ها: یافته

 ای، زمینه بیماری وجود و نامناسب کفش از استفاده دارو، چهار از بیش مصرف .داشتند سقوط برای متعددی خطر عوامل نیز( درصد 5/11) نفر 941 و شد گزارش
 بودند. سالمندان در سقوط با مرتبط خطر عوامل ترین شایع

 و سلامت مراقبین توسط سالمندان سلامت ارزیابی در است نیاز که دارند سقوط برای دیمتعد خطر عوامل سالمندان بیشتر که داد نشان حاضر ی مطالعه گیری: نتیجه

 .گیرند قرار توجه مورد خانواده پزشکان

 ایران خطر؛ عوامل سقوط؛ سالمند؛ واژگان کلیدی:

 
 شهر سلامت جامع خدمات مراکز به کننده مراجعه سالمندان در سقوط با مرتبط خطر عوامل .هورآسا ییطباطبا ی، رضوبهیحب پور‌یاحمد ارجاع:

 .911-911 (:511) 91؛ 4933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مقطعی ی مطالعه یک: کرمان

 

 مقدمه

 محسرو   جمعبتری  هرو  در پرییو  آسرب   هرای  گروو   از یکی سالمندان،

 رو روبره  متفراوتی  مشکلات با دور ، این شوایط به توجه با که گودند می

 سرلام   وضرعب   در اخرتلا   سرب   تواننرد  مری  مشکلات، این. هستند

 سرالمند  وابستگی افزایش همچنبن، و وی زندگی کبفب  کاهش سالمند،

 کره  باشد می دوران این شایع مشکلات از یکی سقوط،. شوند دیگوان به

 (.1-2) باشد داشته دنبا  به سالمند بوای ناگواری پبامدهای تواند می

 سرالمندان  جمعبر   دموگوافبر،،  گیار دلبل به بو،اخ یها سا  یدر ط

  گررزار  اسررا  بررو. اسرر  افررزایش حررا  در سررویع صررورت برره جهرران

 در نفرو  مبلبرون  099 از جهران  سالمندان جمعب  بهداش ، جهانی سازمان

 درصرد  09 حردود  کره  رسد می 2929 سا  در نفو مبلبارد 2 به ،2912 سا 

 جمعبر  . (3) کننرد  مری  زنردگی  توسرعه  حرا   در کشورهای در افواد این

 سرا   در درصرد  22/0 بره  2992 سرا   در درصرد  0/3 از ایوانری  سالمندان

 جرز   مرا  کشرور  ملرل،  سرازمان  تعویر   اسرا   بو که اس  رسبد  2912

 ،2929 سرا   تا ودش می بنیب پبش و گودد می محسو  سالخورد  کشورهای

 .(1) بوسد نفو مبلبون 12 به ایوانی سالمندان جمعب 

 کره  دارند سقوط سا  هو بالاتو، و سا  22 افواد سوم ی، از ببش

 وجرود  صرورت  در. افتد می اتفاق مکور سقوط موارد، این از نبمی در

 پژوهشیمقاله 
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 افرزایش  بوابرو  2-3 آن احتمرا   سرقوط،  ی سرابقه  و شرناختی  اختلا 

 هرای  بسرتوی  علر  ( درصرد  02) توین شایع سقوط، کانادا، در. یابد می

. (4) اس  شد  گزار  بالاتو و سا  22 سنی گوو  در آسب  از ناشی

 اسر   ممکرن  سرقوط  جسرمی،  صردمات  ایجاد عدم صورت در حتی

 ترو   و افسودگی جمله از باشد، داشته مدت طولانی روانی پبامدهای

 اجتمراعی  و روزانره  هرای  فعالبر   در محدودی  به منجو که سقوط از

 و سرالمند  عملکرود  و سرلام   کراهش  سرب   نهایر ،  در و شوند می

 (.2-2) شد خواهد آیند  در سقوط خطو افزایش همچنبن،

 شرهو  در سراکن  انسرالمند  در سرقوط  شربو   همکاران، و ستود 

 سنی گوو  زنان، در ببشتو که کودند گزار درصد  49 حدود را تهوان

. (2) برود  افتراد   اتفراق  منرز   در اغل  سقوط، و داشتند سا  04-09

 دیابر   بره  مبرتلا  سرالمندان  درصد 2/30 دریافتند همکاران، و راشدی

 سرا   ی، در سقوط ی سابقه کومان، شهو دیاب  موکز به کنند  مواجعه

 محربط  شروایط  و خروا   کبفبر   مطالعره،  ایرن  در. داشتند را گیشته

 بودنرد   همروا   سرقوط  کمتو خطو با داری معنی طور به مناس  زندگی

 مصرو   و خرون  فشار اف  رفتن، را  و تعاد  در اختلا  که حالی در

 .(0) بودند هموا  مکور سقوط بالاتو خطو با ببشتو، و دارو سه

 اخرتلا   تحرو،،  عردم  که دادند نشان همکاران، خوامه و طاهوی

 ببنری  پربش  عوامرل  تروین  مهر   از ببنایی، مشکلات و سوگبجه شنوایی،

 ارتبرراط مطالعرره، ایررن در. باشررند مرری سررالمندان در سررقوط ی کننررد 

 مصروفی  داروهرای  و شرناختی  جمعب  عوامل با سقوط ببن داری معنی

 .(0) نشد مشاهد 

 محسرو   مسرن  افواد در ناتوانی و موگ اصلی عل  ی، سقوط،

 ببران  را خرود  سرقوط  ی سرابقه  مسن افواد اغل  طوفی، از و گودد می

 در خرانواد   پزشرکان  ویره   بره  پزشرکان  اس  نباز بنابواین،. کنند نمی

 سقوط، .کنند سؤا  سقوط ی سابقه خصوص در مسن، ببماران مواقب 

 خطرو  عوامرل  و شرود  تلقی سالمندی دوران ناپییو اجتنا  جز  نباید

 مد اصلاح قابل و پییو بوگش  عوامل صورت به باید ه  آن با موتبط

 .(19) گبوند قوار نظو

 اسر   نباز ایوانی، سالمندان جمعب  روزافزون افزایش به توجه با

 شرود  شناسایی جمعبتی، گوو  این در سقوط با موتبط خطو عوامل که

 عوامرل  ایرن  شناسرایی  کره  جرایی  آن از. گبرود  قروار  مداخلره  مورد و

 سرقوط  از گبروی  پبش در مؤثو و مناس  مداخلات طواحی به تواند می

 با موتبط خطو عوامل ی مقایسه هد  با حاضو، ی مطالعه نماید، کم،

 ی سابقه وجود عدم یا وجود اسا  بو کومان شهو سالمندان در سقوط

 . شد انجام سقوط

 

 ها روش

 سالمندان جمعب . بود تحلبلی -مقطعی ی مطالعه ی، حاضو، پهوهش

 شرهوی  سرلام   جرامع  خردمات  های پایگا  و مواکز به کنند  مواجعه

 معبارهرای . بودنرد  مطالعره  ایرن  آمراری  جمعب  1302 سا  در کومان

 مشرکل  نداشرتن  سرا ،  29 بالای سن بودن، داوطل  مطالعه، به ورود

 بره  گبوی نمونه رو  .بود سالمندان سوای در سکون  عدم و شناختی

. شردند  مطالعره  وارد نفرو  499 نهایر ،  در. بود ای موحله چند صورت

 واحردهای  بره  خرود  معوفری  و اخرلاق  ی کمبتره  از مجوز اخی از پس

 همکراری  به دعوت مطالعه، به ورود شوایط دارای های نمونه پهوهش،

 انجام ی نحو  و پهوهش اهدا  مورد در کامل توضبح از پس و شدند

 اخررررلاق کررررد .شررررد دریافرررر  شررررفاهی رضررررای  کررررار،

IR.KMU.AH.REC.1397.025 علروم  دانشرگا   اخلاق ی کمبته از 

 .گودید اخی کومان پزشکی

 شرناختی  جمعبر   مشخصرات  کننردگان،  شوک  از ی، هو بوای

 ماهبانه درآمد و اشتغا  تحصبل، و تأهل وضعب  سن، جنسب ، شامل

 دو ترا  یر،  بربن  مبلبرون،  نرب   و ی، تا ی، ببن مبلبون، ی، از کمتو)

 برو  کننرد   شروک   افواد. گودید ثب  (تومان مبلبون دو بالای و مبلبون

 دو بره  گیشته، ما  شش در سقوط ی سابقه وجود عدم یا وجود اسا 

 فرودی  خطو عوامل از ی، هو وجود عدم یا وجود. شدند تقسب  گوو 

 استفاد  با و مصاحبه طی در گوو ، دو در سقوط با بطوتم محبطی یا و

 مرورد ( Fall risk screening tool) سرقوط  خطرو  غوبالگوی ابزار از

 .گوف  قوار مقایسه و بورسی

 موکرز  اجتماعی سلام  بخش توسط سقوط خطو غوبالگوی ابزار

 دو هرو  ابرزار،  این .اس  گودید  طواحی آمویکا Albert Lea پزشکی

 و رفتراری  فرودی،  عوامرل  شرامل  سرقوط  ببوونی و درونی خطو عامل

 در کره  باشرد  مری  گویه 23 شامل ابزار، این .کند  می ارزیابی را محبطی

 سرن،  شرامل ( گویره  2) خطرو  عوامرل . گودد می بندی طبقه مقبا  سه

 زمران  در کمکی وسایل از استفاد  گیشته، ما  شش در سقوط ی سابقه

 پزشرکی،  روان داروهرای  ماننرد  داروهایی مصو  رفتن، را  و ایستادن

 خرون،  پوفشراری  داروهرای  دیابر ،  خروراکی  داروهای ها، نارکوتب،

 کرودن  زنردگی  و الکل مصو  دارو، چهار از ببش مصو  یا و مسهل

 نامناسر   وضرعب   شرامل ( گویه 19) محبطی عوامل. بودند تنهایی به

 وضررعب  پلرره، وجررود منررز ، محرربط در نامناسرر  روشررنایی کفررش،

 هرا،  پله تند شب  نود ،/پله در شکستگی وجود) ها نود / ها پله نامناس 

 لغزنرردگی،) اترراق کرر  وضررعب  ،(هررا پلرره برربن نامسرراوی ی فاصررله

 سرو  یرا  و پرا  کرودن  گبو امکان که ای قالبچه یا فو  وجود ناهمواری،

 از اسرتفاد   یرا  و منرز   مبلمران  نامناسر   وضرعب   ،(باشد آن خوردن

 یرا  و منرز   ریختگری  ه  به چبزی، بوداشتن بوای چهارپایه یا صندلی

 باشرد،  داشته وجود ها آن به پا کودن گبو امکان که بوق های سب  وجود

 و اکسربهن  ادراری، کراتتو ) پزشکی تجهبزات از استفاد  به سالمند نباز

 واکررو، یررا و عصررا ماننررد کمکرری وسررایل از نادرسرر  ی اسررتفاد  ،...(
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 در ایمنری  ی دستگبو  وجود عدم یا و حمام/توال  به مشکل دستوسی

 .اس  تلفن به مشکل دستوسی و منز  در تلفن وجود عدم ها، آن

 مدفو ، یا ادرار اختباری بی شامل( گویه 2)  فود سلام  وضعب 

 درد، افترادن،  از تو / سوگبجه عقل، زوا / سودرگمی ضعب ، ببنایی

 ،(ای زمبنرره ببمرراری و تحتررانی انرردام اخررتلا / حوکرر  محرردودی 

Multiple sclerosis، پروکی  خرون،  فشار تشنج، پارکبنسون، ببماری 

 مغرزی  ی سرکته  و انردام  دادن دسر   از شکستگی، آرتووز، استخوان،

 پایرایی  بروای  و اس  تأیبد مورد ابزار این اصلی ی نسخه روایی. اس 

(. 11) آمرد  دس  به 0/9 معاد  ICC و Cronbach's alpha 0/9 آن،

  برا آن  پایرایی و قروار گوفر     تأیبرد مورد  نامه پوسش فارسی ی نسخه روایی

Cronbach's alpha  (12) حاسبه شدم 23/9 معاد. 

 10 نسررخه SPSS آمرراری افررزار نرروم توسررط ، مطالعرره هررای داد 

(version 19, SPSS Inc., Chicago, IL )2 آماری های آزمون وχ و 

Logistic regression گوف  قوار تحلبل و تجزیه مورد. 

 

 ها افتهی

  تعرداد،  ایرن  از کره  شردند  مطالعره  وارد سرالمند  نفو 499 ،مجمو  در

. بودنرد  متأهرل ( درصرد  2/21) نفو 202 و زن( درصد 0/22) نفو 222

 و 29 حرداقل  برا  سرا   94/22 ± 09/2 کنندگان شوک  سنی مبانگبن

 سالمندان شناختی جمعب  خصوصبات ،1 جدو . بود سا  09 حداکثو

 .دهد می نشان را مطالعه در کنند  شوک 

 

 سالمندان یشناخت تیجمع اتیخصوص یفراوان عیتوز. 1جدول 

 (درصد)تعداد  شناختی جمعیت ویژگی

 یتجنس
 173 (2/33) مرد
 227 (8/56) زن

 هلأت یتوضع
 286 (5/71) هلأمت

 11 (5/2) مطلقه
 113 (1/26) بیوه

 تحصیلات

 188 (1/37) سواد بی
 157 (3/38) زیردیپلم

 32 (5/1) دیپلم
 13 (3/3) دانشگاهی

 خانوار درآمد سطح

 178 (5/33) تومان میلیون یک از کمتر
 132 (1/33) تومان میلیون دو تا یک
 31 (5/7) تومان میلیون دو از بیشتر

 61 (1/15) نامشخص

 

  نفررو 119 مطالعرره، در کننررد  شرروک  سررالمندان مجمررو  از

 سرقوط  گیشرته،  مرا   شرش  طو  در که کودند گزار ( درصد 2/22)

 بربش  مدت، این طو  در نبز( درصد 3/13) نفو 23 و( خوردن زمبن)

 خصوصرربات نظررو از گرروو  دو برربن. داشررتند سررقوط بررار یرر، از

 آمراری  تفراوت  تأهرل،  وضعب  و جنسب  سن، مانند شناختی جمعب 

 (.P < 929/9) نشد مشاهد  داری معنی

 شروک   سرالمندان  در خطو عوامل فواوانی توزیع ،3 و 2 جداو 

 مرا   شرش  در سرقوط  ی سرابقه  وجرود  حسر   برو  را مطالعه در کنند 

 .دهند می نشان گیشته

 سرلامتی  وضعب  با موتبط و محبطی فودی، خطو عوامل توین شایع

 کفرش  از اسرتفاد   ،(درصرد  2/09) دارو 4 از بربش  مصرو   توتبر ،  به

 .بود( درصد 0/22) ای زمبنه ببماری وجود و( درصد 9/02) نامناس 

 عوامرل  از یکری  حرداقل  سالمندان، از( درصد 2/20) نفو 314 در

 .داش  وجود( سلام  با موتبط و محبطی فودی،) حبطه سه هو خطو

 عوامل تعببن بوای Logistic regression آزمون نتایج ،4 جدو 

 .دهد می نشان را سالمندان در سقوط ی کنند  ببنی پبش خطو

 

 بحث

 کننرد   مواجعه سالمندان چهارم ی، از ببش که داد نشان حاضو ی مطالعه

 شرش  طو  در کومان، شهو سلام  جامع خدمات های پایگا  و مواکز به

 نبرز  درصرد  19 از بربش  و سرقوط  برار  یر،  حداقل ی سابقه گیشته، ما 

 خرارجی  و داخلری  مطالعات با که داشتند سقوط بار ی، از ببش ی سابقه

 ایرن  کره  چروا  دارد  خروانی  هر   زیرادی  حردود  ترا  زمبنره  این در مشابه

 گرزار   درصرد  49 از ببش تا درصد 20 از را سقوط فواوانی مطالعات،

 کشور، در سالمندی درصد افزایش به توجه با. (4 ،2-0 ،13-14) کودند

 پبامردهای  برا  شرایع  مشرکل  یر،  عنوان به سقوط، معضل که اس  نباز

 خردمات  کنندگان ارایه و گیاران سباس  توسط جدی صورت به ناگوار،

 مرداخلات  بوای مناس  های ریزی بونامه تا گبود قوار توجه مورد سلام 

 .گبود صورت سالمندان در سقوط کاهش جه  در گبوانه پبش

 از استفاد  دارو، چهار از ببش مصو  که داد نشان حاضو، ی مطالعه

 عوامرل  تروین  شرایع  توتبر   بره  ای زمبنه ببماری وجود و نامناس  کفش

 برا  کره  بودنرد  سرالمندان  در سرلام   برا  مروتبط  و محبطری  فودی، خطو

 نشران  همکراران،  و راشدی. دارد خوانی ه  زمبنه این در مشابه مطالعات

 برالاتو  خطرو  برا  ببشرتو  و دارو سره  مصرو   و خون فشار اف  که دادند

 کانرادا،  در مطالعره  یر،  در .(0) دارد همواهی سالمندان در مکور سقوط

Kuspinar زمران  در کمکری  وسرایل  از استفاد  عامل شش همکاران، و 

 مشرکلات  ادرار، اختبراری  بری  و درد وجرود  سرن،  رفرتن،  را  و ایستادن

 ذکرو  سرقوط  برا  مروتبط  عوامرل  عنوان به را ناپایدار رفتن را  و شناختی

 بورسری  بره  Akinو  Lok توکبره،  در دیگروی  ی مطالعه در .(13) کودند

 کره  کودنرد  پبشرنهاد  و پوداختنرد  سالمندان سکون  محل محبطی عوامل

 خصرروص در لازم آمرروز  بایررد هررا آن ی خررانواد  افررواد و سررالمندان

 ی نحرو   و توالر   و حمرام  ویره   بره  منرز   در آمبرز  مخراطو   های مکان

   .(14) کنند دریاف  را سقوط از گبوی پبش جه  در ها آن سازی موت 
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 سقوط در شش ماه گذشته ی سلامت در سالمندان بر حسب وجود سابقه تیو وضع یعوامل خطر فرد یفراوان عیتوز. 2جدول 

 متغیر
 

 Pمقدار  گذشته ماه شش در سقوط ی سابقه

 [(درصد)]تعداد  دارد [(درصد)]تعداد  ندارد

 سن )سال(
71 > (5/73) 211 (5/26) 72 

371/1 
≥ 71 (1/71) 91 (1/31) 38 

 ایستادن و رفتن راه برای کمکی وسایل از استفاده
 26 (1/11) 228 (1/91) خیر

111/1 
 83 (5/57) 62 (5/32) بلی

 دارو 3 از بیش مصرف
 3 (1/5) 73 (1/95) خیر

111/1 
 116 (1/33) 216 (1/67) بلی

 الکل مصرف
 119 (3/27) 289 (6/72) خیر

371/1 
 1 (1/51) 1 (1/51) بلی

 کردن زندگی تنها
 91 (1/27) 235 (1/73) خیر

661/1 
 19 (7/29) 35 (3/71) بلی

 مدفوع/ ادرار اختیاری بی
 86 (8/23) 261 (2/75) خیر

112/1 
 23 (3/35) 29 (7/53) بلی

 نامناسب بینایی وضعیت
 36 (5/21) 131 (5/79) خیر

115/1 
 73 (1/33) 151 (1/67) بلی

 حافظه اختلال اضطراب و پریشانی، تنهایی، غمگینی، احساس
 25 (1/12) 183 (1/88) خیر

111/1 
 85 (3/33) 117 (7/55) بلی

 خوردن زمین از ترس سرگیجه،
 22 (1/11) 196 (1/91) خیر

111/1 
 88 (3/38) 93 (6/51) بلی

 درد خاطر به رفتن راه اشکال
 26 (2/13) 171 (8/86) خیر

111/1 
 83 (3/31) 119 (6/58) بلی

 تحتانی اندام مفاصل خشکی و تورم حسی، بی
 18 (2/11) 159 (8/89) خیر

111/1 
 92 (3/31) 131 (7/58) بلی

 ای زمینه بیماری
 9 (3/8) 98 (6/91) خیر

111/1 
 111 (5/33) 192 (5/65) بلی

 

 چهرارم  سره  از بربش  در کره  داد نشران  حاضرو،  ی مطالعهنتایج 

. دارد وجرود  سقوط بوای متعدد خطو عوامل بورسی، مورد سالمندان

 مروارد  از خبلی آمویکا، های ببماری مدیوی  موکز گزار  اسا  بو

 هرو  و افترد  مری  اتفاق مختل  خطو عوامل ببن تعامل دلبل به سقوط

  در سررقوط احتمررا  باشررد، ببشررتو خطررو عوامررل ایررن تعررداد چرره

 توجه با که اس  شد  اشار  گزار ، این در. یابد می افزایش سالمند

 ارایره  باشرند،  مری  تعردیل  قابرل  خطو عوامل این از خبلی که این به

 و بالبنی مداخلات انجام با که هستند قادر سلام  خدمات کنندگان

 حرداقل  بره  یا و دهند کاهش را خطو عوامل این جامعه، سطح در یا

 .(12) بوسانند

 سرلام   ی یافتره  ادغرام  مواقب  ی بونامه اجوای با ما، کشور در

 پزشر،  یرا  و سرلام   مواقببن توسط که مواردی از یکی سالمندان،

 اسرتفاد   با سالمندان در سقوط خطو بورسی گودد، می انجام خانواد 

 اخبرو،  سرا   یر،  در سرقوط  ی سرابقه  بورسری  حرا ،  شوح اخی از

 از اسرتفاد   برا  تعراد   وضعب  و رفتن را  ایستادن، ی نحو  ارزیابی

 وTimed up and go test (TUG ) ماننرد  مختلر   هرای  آزمرون 

( Activity of daily living) زنردگی  ی روزانره  هرای  فعالب  ی نامه پوسش

 سرقوط  خطرو  ارزیرابی  در مروارد  ایرن  بورسری  چند، هو .(12)اس  

 خطو عوامل که داش  توجه باید اما اس ، ضووری بسبار سالمندان

 نظرو  به که دارند سالمندان سقوط در مهمی نقش نبز محبطی سقوط

 مرورد  کمترو  سرالمندان  سرلام   ی یافتره  ادغام ی بونامه در رسد می

 برا  اسر   نبراز  عوامرل،  ایرن  اهمبر   به نظو. اس  گوفته قوار توجه

 بره  سرقوط  برا  مروتبط  جوان  ی همه تو، مناس  ابزارهای از استفاد 

 خطرو  غوبرالگوی  ابزار. گبود قوار ارزیابی مورد محبطی عوامل ویه 

 خصوصربات  بره  توجره  برا ( Fall risk screening tool) سرقوط 

 ارزیرابی  همچنربن،  و (12) ایوانری  جمعبر   در مناس  سنجی روان

 ایرن  در توانرد  می سالمندان، در سقوط خطو ببوونی و درونی عوامل

 (.11باشد ) کنند  کم، زمبنه



‌
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 گذشته ماه شش در سقوط ی سابقه وجود بر حسب سالمندان در محیطی خطر عوامل فراوانی توزیع. 3جدول 

 عوامل محیطی
 

 Pمقدار  گذشته ماه شش در سقوط ی سابقه

 [(درصد)]تعداد  دارد [(درصد)]تعداد  ندارد

 نامناسب کفش
 11 (3/18) 39 (7/81) خیر

181/1 
 99 (1/29) 231 (1/71) بلی

 راهروها و ها اتاق در کافی نور وجود عدم
 118 (5/27) 285 (5/72) خیر

911/1 
 2 (6/28) 5 (3/71) بلی

 ها، پله تند شیب نرده،/پله در شکستگی نرده، وجود وجود عدم پله، وجود

 ها پله بین نامساوی ی فاصله

 112 (1/29) 238 (1/71) خیر
151/1 

 8 (1/16) 32 (1/83) بلی

 یا و پا کردن گیر امکان که ای قالیچه یا فرش وجود ناهمواری، لغزندگی،

 باشد. آن سرخوردن

 81 (1/23) 271 (1/77) خیر
111/1 

 29 (3/61) 19 (6/39) بلی

 برای چهارپایه یا صندلی از استفاده یا و منزل مبلمان نامناسب وضعیت

 چیزی برداشتن

 65 (5/23) 212 (5/76) خیر
117/1 

 35 (6/36) 78 (3/63) بلی

 به پا کردن گیر امکان که برق های سیم وجود یا و منزل ریختگی به هم

 باشد. داشته وجود ها آن

 93 (1/25) 282 (1/75) خیر
111/1 

 16 (7/66) 8 (3/33) بلی

 ...( و اکسیژن ادراری، کاتتر)پزشکی  تجهیزات از استفاده به سالمند نیاز
 23 (8/19) 97 (2/81) خیر

121/1 
 86 (8/31) 193 (2/69) بلی

 واکر یا و عصا مانند کمکی وسایل از نادرست ی استفاده
 98 (7/28) 233 (3/71) خیر

181/1 
 12 (3/21) 37 (7/79) بلی

 ها آن در ایمنی ی دستگیره وجود عدم یا و حمام/توالت به مشکل دسترسی
 28 (7/26) 77 (3/73) خیر

821/1 
 82 (8/27) 213 (2/72) بلی

 تلفن به مشکل دسترسی و منزل در تلفن وجود عدم
 33 (2/21) 171 (8/79) خیر

111/1 
 67 (8/35) 121 (2/63) بلی

 

 ی رابطره  بورسری  امکران  عردم  که بود مقطعی از نو  حاضو، ی مطالعه

 جمعبر   همچنربن، . رود مری  شرمار  بره  آن هرای  محدودی  از یکی زمانی

 جرامع  خردمات  هرای  پایگرا   و مواکز به کنند  مواجعه سالمندان آن، آماری

 برا . دهرد  می کاهش را آن پییوی تعمب  امکان که بود کومان شهوی سلام 

 روایری  برا  ساد ، ابزار ی، از استفاد  با توانس  ی حاضو مطالعه وجود، این

 در سرقوط  برا  مروتبط  محبطری  عوامل توین مه  بورسی به مناس ، پایایی و

 جهرر  در بعرردی مطالعررات سرراز زمبنرره توانررد مرری کرره بپررودازد سررالمندان

 .باشد سالمندان در سقوط خطو کاهش بوای مداخلات انجام و ریزی بونامه

 

 Logistic regression آزمون در سالمندان در سقوط خطر ی کننده بینی پیش عوامل .4 جدول

 
  شانس نسبت B ضریب

(Odds ratio) 

 اطمینان ی فاصله

 درصد 59

 Pمقدار 

 111/1 15/6-73/17 36/11 33/2 رفتن راه و ایستادن زمان در کمکی وسایل از استفاده

 65/1 19/5 33/15-75/1 113/1 (Polypharmacy) دارو 3 از بیش مصرف

 111/1 51/2-31/11 11/5 63/1 منزل کف بودن ناهموار لغزندگی،

 131/1 15/1-89/2 73/1 56/1 چیزی برداشتن برای چهارپایه یا صندلی از استفاده /نامناسب مبلمان

 117/1 35/1-11/11 81/3 33/1 منزل ریختگی به هم

 131/1 15/1-98/2 77/1 57/1 تلفن به آسان دسترسی عدم

 121/1 17/1-11/5 33/2 89/1 مدفوع/ادرار اختیاری بی

 113/1 33/1 – 38/3 35/2 89/1 حافظه اختلال و اضطراب پریشانی، تنهایی، غمگینی، احساس

 111/1 61/2 – 57/9 11/5 61/1 خوردن زمین از ترس و سرگیجه

 112/1 69/1-23/11 36/3 37/1 ای زمینه بیماری سه از بیشتر و سه وجود
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 گیری نتیجه

 کننرد   مواجعه سالمندان چهارم ی، از ببش که داد نشان حاضو ی مطالعه

 شرش  طو  در کومان، شهو سلام  جامع خدمات های پایگا  و مواکز به

 ی سابقه درصد، 19 از ببش و سقوط بار ی، حداقل ی سابقه گیشته، ما 

 از اسرتفاد   دارو، چهرار  از بربش  مصرو  . داشتند سقوط ی، بار از ببش

 عوامرل  تروین  شرایع  توتبر   به ای، زمبنه ببماری وجود و نامناس  کفش

 بروای  متعدد خطو عوامل و بودند سقوط با موتبط و محبطی فودی، خطو

 کره  جرایی  آن از. شرد  مشراهد   سرالمندان  چهارم سه از ببش در سقوط

 ضرووری  دارند، سالمندان سقوط در مهمی نقش نبز محبطی خطو عوامل

 بره  سرقوط  برا  موتبط جوان  ی همه مناس ، ابزارهای از استفاد  با اس 

 .گبود قوار ارزیابی مورد محبطی عوامل ویه 

 

 تشکر و قدردانی

 مطالعره  ایرن  در کننرد   شروک   سرالمندان  ی کلبره  از مقاله، این نویسندگان

 ی شررمار  برره پهوهشرری طرروح حاصررل مقالرره، ایررن نماینررد. مرری قرردردانی

 پزشرکی  علروم  دانشگا  آوری فن و تحقبقات معاون  مصو  02999212

بردین وسربله از ایرن معاونر       .اسر   کومران  درمانی بهداشتی خدمات و

 گودد. محتوم سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: One of the most common problems in the elderly is falling which can lead to adverse 

consequences. The aim of current study was to compare the risk factors associated with falling in the elderly in 

Kerman City, Iran. 

Methods: A cross-sectional study was carried out on 400 elderly referred to Kerman City comprehensive health 

services centers in 2018. The participants were selected using multi-stage sampling method, and divided into two 

groups based on the presence or absence of a history falling in the past six months. The individual or 

environmental risk factors associated with falling were evaluated using the Fall Risk Screening Tool during an 

interview, and compared. The data were analyzed by SPSS software using Chi-square and Logistic regression. 

Findings: The mean age of the elderly was 67.04 ± 6.9 years, and 56.8% were women. The history of falling 

during the past six months was reported in 110 elderly (27.5%), and 314 (78.5%) had multiple risk factors for 

falling. Taking more than four drugs, using inappropriate shoes, and having underlying illness were the most 

common related risk factors. 

Conclusion: The current study revealed that most elderly had several risk factors for falling that need to be 

considered in health assessment by healthcare providers. 

Keywords: Aged; Accidental falls; Risk factors; Iran 

 
Citation: Ahmadipour H, Razavi-Tabatabaei H. Risk Factors Related to Falling in the Elderly Referred to 

Health Service Centers, Kerman: A Cross-Sectional Study. J Isfahan Med Sch 2020; 38(578): 376-82. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v38i578.13020
http://orcid.org/0000-0001-5880-451X


DOI: 10.22122/jims.v38i578.13020 Published by Vesnu Publications  

 

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، ی دانشکده مولکولی، بیولوژی و تشریحی علوم گروه استاد، -1

 ایران ،اصفهان ،اصفهان پزشکی علوم دانشگاه ی،پزشک ی دانشکده تشریحی، علوم گروهارشد،  کارشناسی دانشجوی -2

 ایران ،اصفهان اصفهان، پزشکی علوم دارویی، دانشگاه علوم و داروسازی ی دانشکده دارویی، علوم تحقیقات مرکز دانشیار، -3

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، ی دانشکده مولکولی، بیولوژی و تشریحی علوم گروه استادیار، -4

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ی دانشکده ،یمولکول یولوژیو ب یحیگروه علوم تشر ار،یاستاد؛ یسادات مصطفو  فاطمه :ی‌مسؤول‌نویسنده
Email: fs.mostafavi@gmail.com 

 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1399 دوم مرداد ی/ هفته578ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

383 

  9911دوم مرداد  ی /هفته875 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 94/5/9311تاریخ چاپ:  19/4/9311تاریخ پذیرش:  7/3/9311تاریخ دریافت: 

  
  با شده تیمار دیابتبه  مبتلا مدل های Rat پانکراس ی غده ریز درون بخش شناسی بافت تغییرات

 محمدی سرخ   گل  ی عصاره

 
 4مصطفوی سادات  فاطمه ،1رشیدی بهمن ،3قنادیان مصطفی سید ،2الهی روح شیما ،1اسفندیاری ابراهیم

 
 

‌چکیده

 .است گرفته انجام دیابت درمان ی زمینه در زیادی مطالعات کنون تا. آید می وجود به بدن، در آن مناسب کارکرد عدم یا و انسولین تولید قطع اثر بر دیابت مقدمه:

 .بود محمدی سرخ   ی گل عصاره با شده تیمار دیابت به مبتلا مدل هایRat پانکراس ی غده ریز درون بخش شناسی بافت تغییرات بررسی مطالعه، این انجام از هدف

 با سالم گروه سه انسولین، با درمان استرس گاواژ، درمان، بدون دیابت به مبتلا شاهد، شامل گروه 91 به نر ییصحرا موش سر 911 تعداد تحقیق، این در ها: روش

 بافت مطالعه، انتهای در. شدند تقسیم( کیلوگرم/گرم میلی 111 و 011 ،311) عصاره مختلف دزهای دریافت با دیابت به مبتلا گروه سه عصاره، مختلف دزهای دریافت
 قرار لانگرهانس جزایر مساحت و پانکراس بتای های سلول تعداد بررسی نهایت، در و ایمنوهیستوشیمی و ائوزین -هماتوکسیلین آمیزی رنگ تحت و خارج پانکراس

 .شد گرفته نظر در داری معنی سطح عنوان به P < 151/1 و انجام ANOVA روش از استفاده با ها داده آماری واکاوی. گرفت

  گروه با مقایسه در لانگرهانس جزایر مساحت در داری معنی افزایش موجب دیابت، به مبتلا های Rat در کیلوگرم/گرم میلی 111 دز با سرخ گل ی عصاره ها: یافته

 نیز دیابت به مبتلا شاهد  گروه با مقایسه در لانگرهانس جزایر بتای سلول درصد افزایش موجب عصاره، از دز این همچنین، (.P=  119/1) گردید دیابت به مبتلا شاهد
 .(P=  197/1) گردید

 مناسب پژوهشی پتانسیل یک عنوان  به عصاره، این رود می احتمال. پانکراس گردد در بافتی تغییرات بهبود موجب تواند می سرخ، گل ی عصاره از استفاده گیری: نتیجه

 .گیرد قرار موردتوجه بعدی مطالعات در

 خون  قند انسولین؛ سرخ؛ گل ملیتوس؛ دیابت واژگان کلیدی:

 
 ی غده ریز درون بخش شناسی بافت تغییرات .سادات  فاطمه ی، مصطفوبهمن یدی، رشیمصطف دیس انی، قنادمایش یاله ، روحمیابراه یاریاسفند ارجاع:

 .333-331 (:573) 33؛ 9311مجله دانشکده پزشکی اصفهان . محمدی سرخ   گل  ی عصاره با شده تیمار دیابتبه  مبتلا مدل های Rat پانکراس

 

 مقدمه

‌سیح ‌‌.(1)‌باشید‌‌میی‌‌خون‌‌قند‌افزایش‌دیابت،‌بیماری‌اصلی‌ی‌نشانه

‌پیانراا ‌‌بتیای‌‌هیای‌‌سیلو ‌‌از‌شید ‌‌آزاد‌انسولین‌توسط‌خون‌لوکزگ

‌عوامی ‌‌از‌هیا،‌‌سیلو ‌‌این‌تمام‌یا‌بخشی‌رفتن‌بین‌از‌و‌گادد‌می‌تنظیم

‌ی‌واسیحه‌‌بیه‌‌بیمیاری،‌‌ایین‌‌باشید.‌‌می‌دیابت‌به‌ابتلا‌باای‌‌کنند ‌‌تعیین

‌.(2)‌کند‌می‌درگیا‌را‌بدن‌مختلف‌اعضای‌عاوقی،‌مخاب‌اثاات

‌بیه‌‌ای‌ماد ‌از‌استفاد ‌دیابت،‌القای‌جهت‌اصلی‌های‌مد ‌جمله‌از

‌تخاییب‌‌دنبیا ‌‌به‌شیمیایی،‌تاکیب‌این.‌باشد‌می‌استاپتوزوتوسین‌نام

‌حیوانیات‌‌در‌‌1نیو ‌‌دیابیت‌‌ایجیاد‌‌باعی ‌‌پیانراا ‌‌بتای‌های‌سلو 

‌.(3)‌گادد‌می‌آزمایشگاهی

‌میورد‌‌ابیت‌ید‌یمیار‌یکنتیا ‌ب‌‌جهیت‌‌یاریبسی‌‌یداروهیا‌‌،اماوز 

‌دیی‌تول‌کاهش‌اینظ‌یمتفاوت‌یسلول‌یاهایمس‌که‌اندیگ‌یم‌قاار‌استفاد 

‌تاش ‌کیتحا‌ماتبط،‌یها‌میآنز‌تیفعال‌زانیم‌در‌اییتغ‌کبد،‌در‌گلوکز

‌و‌گلیوکز‌‌جیبب‌‌از‌ممانعیت‌‌ن،یانسیول‌‌بیه‌‌مقاومیت‌‌کاهش‌ن،یانسول

‌ن،یبی‌‌نیی‌ا‌در.‌(4)‌کننید‌‌یمی‌‌فعیا ‌‌را‌بافت‌در‌گلوکز‌مصاف‌شیافزا

‌‌داروهیای‌‌بیا‌‌مقایسه‌در‌دیابت‌درمان‌در‌استفاد ‌مورد‌سنتی‌داروهای
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‌.(5)‌باشند‌می‌کمتای‌جانبی‌عوارض‌دارای(‌Synthetic)‌صناعی

‌پزشیری‌‌و‌غبایی‌اهداف‌باای‌قب ‌ها‌مدت‌از‌محمدی،‌ساخ‌گ 

‌هیای‌‌گلباگ‌از‌باارزش‌فنلی‌تاکیب‌چندین‌تاکنون.‌است‌شد ‌استفاد 

‌اثییاات‌اخیییا،‌هییای‌سییا ‌در.‌(6)‌اسییت‌شیید ‌اسییتخاا ‌گیییا ‌اییین

‌ضید‌‌اسپاسیم،‌‌ضید‌‌آزاد،‌هیای‌‌رادیرا ‌باندگی‌بین‌از‌اکسیدانی،‌آنتی

‌ضید‌‌عاوقیی،‌‌-قلبی‌های‌بیماری‌از‌گیای‌پیش‌افسادگی،‌ضد‌التهاب،

‌جییبب‌ی‌کننیید ‌مهییار‌عنییوان‌‌بییه‌،‌2نییو ‌دیابییت‌درمییان‌باکتایییایی،

‌ایین‌گییا ‌‌‌هیای‌‌عصیار ‌‌از‌پوسیت‌‌محافظیت‌‌و‌رود ‌از‌کابوهیدرات

‌تاکیبیات‌‌گیاو ‌‌تیاین‌‌متیداو ‌‌فلاونوئییدها،‌.‌(7)‌اسیت‌‌شد ‌گزارش

‌دیید ‌‌گیاهیان‌‌در‌وفیور‌‌بیه‌‌که‌هستند‌انسان‌غبایی‌رژیم‌در‌فنلی‌پلی

‌فااوانیی‌‌بیه‌‌نییز‌‌سیاخ‌‌‌گی ‌‌فیزیولیوژیری‌‌عملرادهیای‌‌و‌شیوند‌‌می

 .(8)‌است‌شد ‌داد ‌نسبت‌آن‌فلاونوئیدهای

‌درمیان‌‌وجیود‌‌عیدم‌‌و‌دیابیت‌‌بیماری‌بالای‌بسیار‌شیو ‌به‌توجه‌با

‌داروهیای‌‌از‌اسیتفاد ‌‌متعدد‌عوارض‌همچنین،و‌‌بیماری‌این‌باای‌قحعی

‌گیا ‌فیزیولوژیری‌عملرادهای‌شدن‌داد ‌نسبت‌شیمیایی، ‌فااوانی‌به‌این

‌بهداشیت‌‌سیازمان‌‌مثبت‌رویراد‌مختلف،‌محالعات‌در‌آن‌فلاونوئیدهای

‌هیای‌‌درمیان‌‌بیه‌(‌‌WHOییا‌‌World Health Organization)‌جهیانی‌

‌در‌گییا ‌‌ایین‌‌تیثثیا‌‌بیا‌‌ارتبیا ‌‌در‌شناسی‌بافت‌بارسی‌انجام‌عدم‌گیاهی،

‌هیای‌‌درمان‌از‌استفاد ‌به‌بشا‌نو ‌تمای ‌همچنین،‌و‌‌1نو ‌دیابت‌درمان

‌محمیدی‌گ ‌ساخ‌‌ی‌اثا‌عصار ‌بارسی‌دفه‌احاضا‌ب‌ی‌محالعه‌گیاهی،

مبیتلا‌‌‌‌Ratهای‌در‌مد ‌پانراا ‌‌βهای‌و‌تعداد‌سلو ‌جزایابا‌مساحت‌

‌انجام‌شد.‌استاپتوزوتوسینالقا‌شد ‌با‌‌1نو ‌‌دیابت‌به

‌

 ها روش

‌ی‌دانشیرد ‌‌اخیلا ‌‌ی‌تیه‌یکم‌نظیارت‌‌تحیت‌‌یا‌مداخلیه‌‌ی‌محالعه‌نیا

‌کیییید‌بییییا‌اصییییفهان‌یپزشییییر‌علییییوم‌دانشییییگا ‌یپزشییییر

IR.MUI.MED.REC.1397.197یرو‌با‌‌Ratابت،یدمبتلا‌به‌‌یها‌‌

‌گافت ‌نژاد‌د،یسف‌نا‌ییصحاا‌موش‌سا‌‌111،محالعه‌نیا‌در.‌صورت

Wistar،ماکیز‌‌از‌گیام‌‌181-‌221یوزنی‌‌نیانگیم‌و‌هفته‌7-‌8با‌سن‌‌

‌رطوبیت‌‌شام ‌طبیعی،‌طیشاا‌در‌واناتیح.‌دیگاد‌هیته‌اصفهان‌انیرو

‌ی‌چاخییه‌وگییااد‌‌ی‌سییانتی‌درجییه‌‌21±‌4ی‌دمییا‌درصیید،‌71-41

‌یدستاسی‌‌بیا‌‌ییروشینا‌‌سیاعت‌‌‌12و‌یریتیار‌‌ساعت‌‌12یروز‌شبانه

‌در‌ابیت‌ید‌یمیار‌یب‌بیه‌‌ابیتلا‌‌عدم.‌شدند‌ینگهدار‌غبا‌و‌آب‌به‌یکاف

‌شیاو ‌‌از‌قبی ‌‌هیا‌‌آن‌خیون‌‌‌قنید‌‌زانیم‌یایگ‌انداز ‌قیطا‌از‌واناتیح

‌.شد‌دثییت‌محالعه

‌صییفاقی‌داخیی ‌تزریییق‌قیییطا‌از‌ابییتید‌یالقییا‌:ابییتید‌یالقییا

(Intraperitonealییا‌‌‌IP)‌‌(استاپتوزوتوسیین‌Sigma, St. Louis, 

MO‌) بیه‌‌‌گام/کیلیوگام‌‌میلی‌61یزان‌مبه‌‌،(9)‌نیسال‌ناما ‌در‌محلو

،‌استاپتوزوتوسیین‌‌قیی‌ساعت‌پس‌از‌تزر‌‌72.گافت‌صورت‌واناتیح

هییا‌Rat(‌FBSییا‌‌‌Fetal bovine serum)‌ناشییتاخیون‌‌‌‌قنید‌‌سیح ‌

گام/کیلوگام‌‌میلی‌251ی‌خون‌بالا‌‌با‌قند‌واناتی.‌حدیگاد‌یایگ‌انداز 

‌.(11)‌شدند‌محالعه‌وارد‌ابتیدمبتلا‌به‌عنوان‌مد ‌‌‌به

‌و‌عصیار ‌‌دریافیت‌‌حیوانیات،‌‌شیدن‌‌مبتلا‌به‌دیابت‌اثبات‌از‌پس

کشیته‌‌‌حیوانیات‌‌هفتیه،‌‌‌4گبشت‌از‌پس‌و‌آغاز‌ها‌آن‌توسط‌انسولین

‌(.1شر ‌)گادید‌‌بارسی‌و‌خار ‌ها‌آن‌پانراا ‌بافت‌شدند‌و

‌:شدند‌میتقس‌ییتا‌11گاو ‌‌11به‌یتصادف‌طور‌به‌واناتیح‌:یبند‌گاو 

‌:شاهد‌یها‌گاو 

  یمعمول‌یغبا‌ی‌کنند ‌افتیدر‌سالم‌واناتیح:‌او ‌گاو 

  یمعمول‌یغبا‌ی‌کنند ‌افتیدر‌مبتلا‌به‌دیابت‌واناتیح:‌دوم‌گاو 

  بیا‌‌گیاواژ‌‌اسیتا ‌‌ی‌کننید ‌‌تحمی ‌‌سیالم‌‌وانیات‌یح:‌سیوم‌‌گاو‌‌

 عصار ‌حلا 

  یغیبا‌‌ی‌کننید ‌‌افیت‌یدر‌ابیت‌یدمبیتلا‌بیه‌‌‌‌واناتیح:‌چهارم‌گاو‌

واحید‌‌‌8-‌11یجلید‌‌ایی‌ز‌نیانسیول‌‌و‌هفتیه‌‌دو‌مدت‌به‌یمعمول

‌.(11)‌هفته‌چهار‌مدت‌المللی/کیلوگام‌روزانه‌به‌بین

‌

‌
 مطالعه یطراح مراحل. 1 شکل

اول، با توجه به این که حیوان در چه گروهی قرار داشت، غذای طبیعی و  ی گرفت. طی دو هفته صورت حیوانات در دیابت القای از بعد چهار هفته تا قبل دو هفته از مطالعه این طراحی

هفته بعد  4گردید و بافت پانکراس   ها به دیابت آغازRatکرد. ادامه یا شروع دریافت عصاره و یا شروع دریافت انسولین، پس از اثبات ابتلای  یا دزهای مختلفی از عصاره را دریافت

 رد بررسی قرار گرفت.مو

‌
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 :مورد‌یها‌گاو 

  311دز‌بیا‌‌عصیار ‌‌ی‌کننید ‌‌‌افیت‌یدر‌سیالم‌‌واناتیح:‌پنجم‌گاو‌

 روز‌‌45مدت‌به‌روزانه‌لوگامیک/گام‌یلیم

  ‌611دز‌بیا‌‌عصیار ‌‌ی‌کننید ‌‌‌افیت‌یدر‌سالم‌واناتیح:‌ششم‌گاو‌

 روز‌‌45مدت‌به‌روزانه‌لوگامیک/گام‌یلیم

  ‌911دز‌بیا‌‌عصیار ‌‌ی‌کننید ‌‌‌افیت‌یدر‌سالم‌واناتیح:‌هفتم‌گاو‌

 ‌روز‌‌45مدت‌به‌روزانه‌لوگامیک/گام‌یلیم

  بیا‌‌عصیار ‌‌ی‌کنند ‌‌افتیدرمبتلا‌به‌دیابت‌‌واناتیح:‌هشتم‌گاو‌

 ‌روز‌‌45مدت‌به‌روزانه‌لوگامیک/گام‌یلیم‌311دز

  دز‌بیا‌‌عصار ‌ی‌کنند ‌‌افتیدرمبتلا‌به‌دیابت‌‌واناتیح:‌نهم‌گاو‌

 روز‌‌45مدت‌به‌روزانه‌لوگامیک/گام‌یلیم‌611

  دز‌بیا‌‌عصار ‌ی‌کنند ‌‌افتیدرمبتلا‌به‌دیابت‌‌واناتیح:‌دهم‌گاو‌

 روز‌‌45مدت‌به‌روزانه‌لوگامیک/گام‌یلیم‌911

‌در‌گی ‌سیاخ‌محمیدی‌‌‌‌گلیدار‌‌های‌قسمت‌:ساخ‌گ ‌ی‌عصار ‌ی‌هیته

‌اتیانو ‌‌حیلا ‌‌در‌گییا ‌‌پیودر‌‌گیای‌عصار .‌شد‌آسیاب‌سپس،‌و‌خشک‌سایه

‌فشیار‌‌تحت‌و‌فیلتا‌صافی‌کاغب‌با‌شد ‌استخاا ‌ی‌عصار ‌و‌انجام‌درصد‌71

‌روتیاری‌‌دسیتگا ‌‌گیااد‌توسیط‌‌‌ی‌سیانتی‌‌درجه‌‌41و‌دمای‌خلأ‌به‌نزدیک

‌پیودر‌‌بیه‌‌و‌انجیام‌‌‌Freeze dryerروش‌بیا‌‌عصار ‌تبخیا‌کام .‌شد‌تبخیا

‌فلاونوئییدی‌‌و‌فنلیی‌‌محتیوای‌‌اسیا ‌‌با‌حاص ،‌پودر.‌شد‌تبدی ‌لیوفلیز 

 (.12)‌گادید‌نگهداری‌گااد‌سانتی‌ی‌درجه‌-‌21دمای‌در‌و‌استاندارد

‌پاییان‌‌در‌:ائوزین‌-هماتوکسیلین‌آمیزی‌رنگ‌هماا ‌به‌بافتی‌پاساژ

(‌گام/کیلیوگام‌‌میلی‌51)‌کتامین‌صفاقی‌داخ ‌تزریق‌با‌ها ‌Ratمحالعه،

‌بافیت‌.‌شیدند‌‌قابیانی‌(‌گام/کیلیوگام‌‌میلیی‌‌7)‌زایلازیین‌‌ی‌به‌عیلاو ‌

‌داد ‌قاار‌درصد‌‌11فامالین‌بافا‌در‌روز‌‌2مدت‌به‌و‌خار ‌پانراا ،

قیاار‌‌‌‌Tissue proccecingدسیتگا ‌‌درون‌هیا‌‌نمونیه‌‌روزسوم،.‌شدند

‌میراوتیوم،‌‌بیا‌‌و‌تهییه‌‌پیارافینی‌‌بلوک‌یک‌نمونه‌ها‌از‌سپس،.‌گافتند

‌و‌انتخیاب‌‌تصیادفی‌‌بیه‌طیور‌‌‌ها‌لام.‌گادید‌تهیه‌میراونی‌‌5های‌باش

‌هیا‌‌آن‌روی‌ائیوزین‌‌-هماتوکسییلین‌‌و‌ایمنوهیستوشییمی‌‌آمییزی‌‌رنگ

بیا‌‌‌و‌انتخیاب‌‌جزییا ‌‌‌211هیا‌گیاو ،‌‌‌در‌در‌نهایت،.‌صورت‌گافت

‌هیا‌‌در‌قحیا‌‌چهیار‌‌MOTIC‌(Nikon, Japan،)افیزار‌‌‌نام‌از‌استفاد 

‌نسبت‌و‌محاسبه‌ها‌گاو ‌تمام‌در‌جزایا‌مساحت‌و‌گیای‌انداز ‌جزیا 

‌.گادید‌مقایسه‌یردیگا‌با‌مختلف‌های‌گاو ‌در‌جزایا‌سححی

‌بیه‌‌‌Anti-insulinمونوکلونا ‌بادی‌آنتی‌از‌:ایمنوهیستوشیمیایی‌روش

‌ی‌پاییه‌‌بیا‌‌روش،‌ایین‌‌اسا .‌استفاد ‌گادید‌بتا‌های‌سلو ‌شاخص‌عنوان

‌در‌باشد‌کیه‌‌می‌اولیه‌بادی‌آنتی‌به‌پااکسیداز‌آنزیم‌به‌متص ‌بادی‌آنتی‌اتصا 

‌کمیپلرس‌.‌هسیتند‌‌بتیا‌‌هیای‌‌سیلو ‌‌انسیولین‌‌حیاوی‌‌هیای‌‌این‌جا،‌گاانو 

‌سوبسیتاای‌‌از‌اسیتفاد ‌‌بیا‌‌تیوان‌‌میی‌‌را‌اولییه‌‌بادی‌آنتی‌و‌دار‌نشان‌بادی‌آنتی

.‌شید‌‌استفاد ‌پااکسیداز‌سوبستاای‌عنوان‌به‌‌DABاز.‌ساخت‌نمایان‌آنزیم

‌جزییا ‌‌هیای‌‌سیلو ‌‌کی ‌‌همچنیین،‌‌و‌بتیا‌‌هیای‌‌سیلو ‌‌تعداد‌نمونه،‌ها‌در

‌.(13)‌شدند‌مشخص‌جزایا‌در‌بتا‌های‌سلو ‌تعداد‌درصد‌و‌شمارش

‌‌SPSSافیزار‌‌نیام‌‌از‌اسیتفاد ‌‌با‌آماری‌های‌بارسی‌:آماری‌واکاوی

‌(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)‌‌22ی‌نسیخه‌

‌میورد‌‌هیای‌‌گیاو ‌‌اطلاعیات‌‌ی‌مقایسه‌و‌ارزیابی‌باای.‌صورت‌گافت

‌‌.شییید‌اسیییتفاد ‌‌Tukeyو‌‌ANOVAآمیییاری‌آزمیییون‌از‌محالعیییه،

151/1‌>‌Pدر‌نظا‌گافته‌شد.‌‌داری‌یبه‌عنوان‌سح ‌معن‌‌

‌

 ها افتهی

پس‌از‌.‌بود‌طبیعی‌ها‌گاو ‌تمامی‌در‌خون‌قند‌‌میزان‌محالعه،‌شاو ‌در

نظا،‌حیوانیات‌‌‌هفته‌از‌القای‌دیابت‌و‌انجام‌مداخلات‌مورد‌‌4گبشت‌

هیا‌خیار ‌و‌رنیگ‌‌‌‌‌ها‌کشته‌شدند.‌بافت‌پیانراا ‌آن‌‌ی‌گاو ‌در‌کلیه

‌محالعه‌قاار‌گافت.‌آمیزی‌شد‌و‌سپس،‌مورد‌

‌مییانگین‌‌در‌تفیاوت‌‌وجیود‌‌ی‌نشیان‌دهنید ‌‌‌بیافتی،‌‌هیای‌‌بارسی

‌ایین‌.‌بیود‌‌میورد‌محالعیه‌‌‌هیای‌‌گیاو ‌‌بین‌لانگاهانس،جزایا‌‌مساحت

‌‌دز‌بیا‌‌عصیار ‌‌ی‌‌کننید ‌‌‌دریافیت‌‌مبیتلا‌بیه‌دیابیت‌‌‌‌‌گیاو ‌‌میان‌تفاوت

‌مبیتلا‌بیه‌دیابیت‌‌‌‌شیاهد‌‌‌گیاو ‌‌با‌مقایسه‌در‌گام/کیلوگام‌میلی‌9111

‌عصییار ،‌ی‌کننیید ‌دریافییت‌گییاو ‌در‌و‌(‌P=‌121/1)‌بییود‌دار‌معنییی

‌مسیاحت‌‌مییانگین‌‌در‌تفیاوت‌.‌گادید‌ملاحظه‌جزایا‌مساحت‌افزایش

‌بیا‌‌تیمیار‌‌تحت‌مبتلا‌به‌دیابت‌های‌سایا‌گاو ‌میان‌جزایا‌لانگاهانس

گیاو ‌‌‌بیا‌‌سیالم‌‌های‌گاو ‌میان‌همچنین،‌و‌گاو ‌شاهد‌مبتلا‌به‌دیابت

‌(.3و‌‌2های‌‌شر )‌(‌P>‌151/1)‌نبود‌دار‌معنی‌سالم،‌شاهد

‌

‌
 × 04نمایی  بزرگ با پانکراس لانگرهانس جزایر ائوزین -هماتوکسیلین آمیزی رنگ. 2 شکل

A) سالم، شاهد  گروه B) عصاره، حلال +سالم  گروه C) گرم/کیلوگرم عصاره، میلی 999 دز +سالم  گروه D) گرم/کیلوگرم عصاره، میلی 099 دز +سالم  گروه E) گروه  

 (I گرم/کیلوگرم عصاره، میلی 999 دز +مبتلا به دیابت  گروه (H انسولین، +مبتلا به دیابت  گروه (G گروه شاهد مبتلا به دیابت، (F گرم/کیلوگرم عصاره، میلی 399 دز +سالم 

 گرم/کیلوگرم عصاره میلی 399 دز +مبتلا به دیابت  گروه (Jگرم/کیلوگرم عصاره و  میلی 099 دز +مبتلا به دیابت  گروه
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‌
 مطالعه مورد های گروه در لانگرهانس جزایر مساحت میانگین ی مقایسه. 3 شکل

 (P < 959/9) گروه شاهد مبتلا به دیابت با مبتلا به دیابت های گروه در لانگرهانس جزایر مساحت میانگین اختلاف داری معنی *

‌

‌تعییین‌‌بیه‌منظیور‌‌‌ایمنوهیستوشییمی‌‌هیای‌‌لام‌بارسی‌طور،‌همین

مبیتلا‌بیه‌‌‌‌گیاو ‌‌مییان‌‌دار‌معنیی‌‌تفاوت‌وجود‌بیانگا‌بتا،‌سلو ‌درصد

گیاو ‌‌‌گام/کیلیوگام‌بیا‌‌‌میلی‌911دز‌‌با‌عصار ‌ی‌کنند ‌دریافت‌‌دیابت

‌ی‌کننید ‌‌دریافیت‌‌گاو ‌در‌که‌(‌P=‌117/1)‌بود‌شاهد‌مبتلا‌به‌دیابت

‌مییان‌‌تفاوت‌این.‌ملاحظه‌گادید‌ها‌سلو ‌این‌درصد‌افزایش‌ی‌عصار 

‌‌نبیود‌‌دار‌شیاهد‌معنیی‌‌‌هیای‌‌گیاو ‌‌بیا‌‌محالعیه،‌‌میورد‌‌هیای‌‌گاو ‌سایا

(151/1‌<‌P(‌) 5و‌‌4های‌‌شر.)‌

‌

 بحث

‌لانگاهانس‌مساحت‌تغییاات‌محالعه،‌این‌در ‌تعیداد‌‌همچنین،‌و‌جزایا

‌مورد‌محمدی‌ساخ‌‌گ ‌‌خوراکی‌ی‌عصار ‌تثثیا‌دنبا ‌به‌بتا‌های‌سلو 

‌دز‌‌بیا‌‌ایین‌عصیار ‌‌‌اثابخشیی‌‌از‌حیاکی‌‌نتایج،‌کهگافت‌‌قاار‌بارسی

‌در‌بتا‌های‌سلو ‌تعدادهمچنین،‌‌و‌مساحت‌گام/کیلوگام‌با‌میلی‌911

‌.باشد‌می‌استاپتوزودوسین‌با‌شد ‌مبتلا‌به‌دیابت‌حیوانات

Mohanو‌‌Nandhakumar،تمام‌در‌فلاونوئیدها‌که‌دادند‌نشان‌‌

.‌(14)‌کننید‌‌ایفیا‌‌حییاتی‌‌نقیش‌‌تواننید‌‌میی‌‌قندی‌دیابت‌های‌مرانیسم

‌ایثثتی‌‌ن،یهیا،‌تاشی ‌انسیول‌‌‌‌دراتیی‌جبب‌کابوه‌میدر‌تنظ‌دهایفلاونوئ

‌اثیاات‌‌نیحسا ‌بیه‌انسیول‌‌‌یها‌و‌جبب‌گلوکز‌توسط‌بافت‌نیانسول

‌در‌ویداتیاکسی‌‌اسیتا ‌‌کیاهش‌‌موجیب‌‌،نیهمچنی‌‌،انید‌‌داشته‌یمحلوب

‌و‌آبیادی‌‌بسیک‌‌ی‌محالعیه‌‌ی‌جیه‌ینت.‌(15)‌گادند‌یم‌مختلف‌یها‌بافت

‌اکسیداسییون‌‌بیا‌‌گی ‌سیاخ‌‌‌اکسییدانی‌‌آنتیی‌‌اثیا‌‌ی‌زمینه‌همراران‌در

‌لیپید‌پااکسیداسیون‌و‌قوی‌اکسیدانی‌آنتی‌اثاات‌ی‌نشان‌دهند ‌لیپیدها،

‌دادنید‌‌نشان‌نژاد‌مادانی‌و‌خادمی‌همچنین،.‌(7)‌بود‌عصار ‌این‌توسط

‌،یمحمید‌‌سیاخ‌‌گی ‌‌در‌دهایی‌فلاونوئ‌مییزان‌‌بیودن‌‌بیالا‌‌بیه‌دلیی ‌‌‌که

‌مناسیب‌‌جیایگزین‌‌ییک‌‌عنیوان‌‌‌به‌تواند‌می‌این‌گیا ‌گلباگ‌ی‌‌عصار 

‌دارا‌ه‌دلیی ‌بی‌‌که‌عاملی‌ها‌.(16)‌باشد‌‌صناعی‌های‌اکسیدان‌آنتی‌باای

‌بیدن‌‌در‌اسیتا ‌اکسییداتیو‌‌‌ایجیاد‌‌از‌بتوانید‌‌هیا‌‌اکسییدان‌‌آنتیی‌‌بودن

‌از‌حاصی ‌‌بیافتی‌‌تخاییب‌‌از‌ممانعیت‌‌در‌توانید‌‌میی‌‌کنید،‌‌جلوگیای

‌دهایی‌فلاونوئ‌یبالا‌زانیم‌به‌توجه‌با(.‌17)‌باشد‌ثاؤم‌آزاد‌های‌رادیرا 

‌بیه‌‌آن‌فیزیولیوژیری‌‌عملرادهیای‌‌شیدن‌‌داد ‌نسیبت‌‌و‌ساخ‌گ ‌در

‌نیی‌ا‌ی‌عصیار ‌‌ممانعیت‌‌ی‌هیفاضی‌‌توان‌یم‌آن،‌فلاونوئیدهای‌فااوانی

‌جینتیا‌.‌نمود‌محاح‌را‌پانراا ‌یبتا‌یها‌سلو ‌بیتخافاایند‌‌در‌ا یگ

‌بیودن‌‌بیالاتا‌‌بیا‌‌دا ‌ایی‌اخ‌ی‌محالعه‌یها‌داد ‌تمام‌،شد ‌ذکا‌محالعات

‌ایی‌جزا‌مساحت‌بودن‌شتایب‌و‌لانگاهانس‌ایجزا‌یبتا‌یها‌سلو ‌تعداد

مبیتلا‌بیه‌‌‌‌واناتیح‌در‌ساخ‌گ ‌ی‌عصار ‌مصافبه‌دنبا ‌‌لانگاهانس

‌.کنند‌یم‌دثییت‌را‌ابتید

‌

‌
 × 04نمایی  بزرگ با پانکراس لانگرهانس جزایر ایمنوهیستوشیمی آمیزی رنگ. 0 شکل

A) سالم، گروه شاهد B) عصاره، حلال+ سالم  گروه C) گرم/کیلوگرم عصاره، میلی 999 دز+ سالم  گروه D) گرم/کیلوگرم عصاره، میلی 099 دز+ سالم  گروه 

E) گرم/کیلوگرم عصاره، میلی 399 دز+ سالم  گروه F) ،گروه شاهد مبتلا به دیابت G) انسولین،+ مبتلا به دیابت  گروه H) دز+ مبتلا به دیابتی گروه  

 گرم/کیلوگرم عصاره میلی 399 دز+ دیابتی  گروه (J گرم/کیلوگرم عصاره و میلی 099 دز+ مبتلا به دیابت  گروه (Iگرم/کیلوگرم عصاره،  میلی 999
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‌
 مطالعه مورد های گروه در لانگرهانس جزایر بتای های سلول درصد میانگین ی مقایسه. 5 شکل

 (P < 959/9)گروه شاهد مبتلا به دیابت  با مبتلا به دیابت های گروه در لانگرهانس جزایر بتای های سلول درصد میانگین اختلاف داری معنی *

‌

‌اثیاات‌‌بارسیی‌‌بیه‌‌انید،‌‌گافتیه‌‌به‌تازگی‌انجام‌که‌بیشتا‌محالعاتی

‌آکیاربوز‌‌داروی‌بیا‌‌مقایسیه‌‌در‌و‌‌2نیو ‌‌دیابت‌با‌ساخ‌گ ‌ی‌عصار 

عوامی ‌‌‌باخیی‌‌و‌غیبا‌‌از‌پس‌خون‌قند‌‌ضمن‌این‌که‌تنها.‌اند‌پاداخته

‌در(.‌8)انید‌‌‌ارزیابی‌کاد ‌را‌هموگلوبین‌و‌کبدی‌های‌نظیا‌آنزیم‌خونی

‌انسیولین‌‌بیا‌‌مقایسه‌در‌و‌‌1نو ‌دیابت‌در‌عصار ‌اثا‌حاضا،‌ی‌محالعه

‌هیای‌‌سیلو ‌‌با‌عصار ‌حفاظتی‌اثاات‌و‌است‌گافته‌قاار‌ارزیابی‌مورد

‌.است‌شد ‌بارسی‌پانراا ‌بتای

‌در‌دخی ‌های‌مرانیسم‌به‌بارسی‌همراران،‌بهاامی‌و‌ی‌محالعه‌در

 ‌Rosaی‌رسید ‌ی‌میو ‌از‌حاص ‌الیگوساکاریدهای‌دیابتیک‌آنتی‌اثاات

caninaجزاییا‌‌‌مساحت‌افزایش‌از‌حاکی‌محالعه،‌این‌نتایج.‌پاداختند‌

‌نشیان‌‌دیگای،‌ی‌محالعه‌در(.‌18)‌بود‌بتا‌ای‌سلو ‌تعداد‌و‌لانگاهانس

‌و‌پیانراا ‌‌بتیای‌‌هیای‌‌سیلو ‌‌بازسیازی‌‌طایق‌از‌زرشک‌که‌شد‌داد 

‌داشیته‌‌محافظتی‌تثثیا‌دیابت‌با‌اکسیدان‌آنتی‌های‌آنزیم‌فعالیت‌افزایش

مبیتلا‌بیه‌‌‌‌هیای‌‌میوش‌‌در‌شناسیی‌‌بافت‌محالعات‌همچنین،(.‌19)‌است

‌هیای‌‌سیلو ‌‌بازسیازی‌‌هیپولوکاسالویا،‌ی‌عصار ‌با‌درمان‌تحت‌دیابت

‌کننید ‌‌‌نتیایج‌‌میوارد،‌‌این(.‌21)‌داد‌نشان‌را‌پانراا ‌بتای ‌ای‌امییدوار

‌.دهند‌می‌ارایه‌بتا‌های‌سلو ‌عملراد‌بازگاداندن‌باای

‌بیافتی‌‌اثیاات‌‌بارسیی‌‌جهت‌ای‌تا‌زمان‌انجام‌این‌محالعه،‌محالعه

‌خواص‌به‌توجه‌با‌و‌بود‌نگافته‌انجام‌پانراا ‌با‌ی‌گ ‌ساخ‌عصار 

‌از‌ممانعیت‌‌بیا‌‌محلیوبی‌‌اثیاات‌‌رود‌می‌انتظار‌این‌گیا ،‌اکسیدانی‌آنتی

‌گفته‌شید،‌‌که‌طور‌همان.‌باشد‌داشته‌پانراا ‌بتای‌های‌سلو ‌تخایب

‌لانگاهانس‌مساحت‌همچنین،‌و‌بتا‌های‌سلو ‌درصد ‌گیاو ‌‌در‌جزایا

گام/کیلیوگام،‌‌‌میلیی‌‌‌911دز‌بیا‌‌عصیار ‌‌با‌تیمار‌تحت‌مبتلا‌به‌دیابت

‌خیود‌‌ایین‌‌کیه‌‌بود‌بالاتا‌داری‌معنی‌صورت‌به‌ها‌گاو ‌سایا‌به‌نسبت

‌از‌جلیوگیای‌‌در‌عصار ‌این‌اکسیدانی‌آنتی‌قوی‌اثاات‌با‌دا ‌تواند‌می

‌بخیش‌‌در.‌باشید‌‌جزاییا‌لانگاهیانس‌‌‌و‌بتیا‌‌هیای‌‌سلو ‌کام ‌تخایب

‌بیدون‌‌مبتلا‌به‌دیابیت‌‌های‌گاو ‌در‌حاضا‌ی‌محالعه‌ایمنوهیستوشیمی

‌که‌در.‌شد‌دید ‌بتا‌های‌سلو ‌اغلب‌در‌شدید‌آپوپتوز‌درمان ‌در‌حالی

‌بتیا‌‌هیای‌‌سیلو ‌‌تعداد‌نسبی‌افزایش‌عصار ،‌با‌درمان‌تحت‌های‌گاو 

‌در‌فلاونوئییدها‌‌ویژگیی‌‌بیه‌‌را‌میورد‌‌ایین‌‌تیوان‌‌میی‌‌که‌داشت‌وجود

‌گادیید،‌‌ذکیا‌‌کیه‌‌گونیه‌‌همیان‌‌و‌داد‌نسیبت‌‌سلولی‌ترثیا‌و‌بازسازی

‌از‌پیس‌‌مانید ‌‌بیاقی‌‌بتای‌های‌سلو ‌تخایب‌از‌رود‌عصار ‌احتما ‌می

‌.ندک‌تزریق‌استاپتوزوسین‌جلوگیای

‌در‌بنیادی‌های‌سلو ‌وجود‌دلی ‌به‌این‌که‌دیگا‌ذکا‌قاب ‌ی‌نرته

‌احتمیا ‌‌پانراا ،‌بافت‌در‌ها‌آن‌وجود‌احتما ‌و‌بدن‌های‌بافت‌اغلب

‌تبیدی ‌‌و‌بنییادی‌‌هیای‌‌سیلو ‌‌ایین‌‌روی‌با‌آن‌تحایک‌کنندگی‌اثاات

‌محیاح‌‌نییز‌‌انسیولین‌‌تولیید‌‌جهیت‌‌بالغ‌بتای‌های‌سلو ‌به‌ها‌آن‌شدن

‌بیه‌‌نییاز‌‌آن‌اثبیات‌‌و‌باشید‌‌میی‌‌حد ‌حد‌در‌مورد‌این‌البته،.‌شود‌می

 .دارد‌زمینه‌این‌پیوسته‌در‌محالعات‌یک‌سای‌ریزی‌طاح

‌

 گیری نتیجه

جزایییا‌‌بتییای‌هییای‌سییلو ‌ترثیییا‌ی‌دهنیید ‌نشییان‌محالعییه‌اییین‌نتییایج

‌دیابت‌حیوانات‌در‌لانگاهانس ‌از‌اسیتفاد ‌‌دنبیا ‌‌بیه‌‌یک‌نو ‌مبتلا‌به

‌.‌‌باشد‌می‌محمدی‌گ ‌ساخ‌ی‌عصار 

‌

 قدردانیتشکر و 

‌ی‌رشته‌ارشد‌کارشناسی‌مقحع‌ی‌نامه‌پایان‌راستای‌در‌ی‌حاضا،‌محالعه

شیید ‌اسییت.‌‌انجییام‌‌397564طییاح‌ی‌شییمار ‌بییا‌تشییایحی‌علییوم

‌بیه‌‌اصیفهان‌‌پزشیری‌‌علیوم‌‌دانشگا ‌پژوهشی‌معاونت‌از‌وسیله،‌بدین

‌تضیاد‌‌گونیه‌‌هیی ‌‌.‌آیید‌‌میی‌‌عمی ‌‌به‌قدردانی‌مالی‌های‌حمایت‌سبب

 ندارد.‌وجود‌حاضا‌پژوهش‌در‌منافعی

‌
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Abstract 

Background: Diabetes is caused by a breakdown in insulin production or its malfunction in the body. So far, 

many studies have been done on its treatment. The aim of this study was to investigate the histological changes 

in endocrine part of the pancreas of diabetic rats treated with Rosa damascena extract. 

Methods: In this experimental study, 100 male rats were divided into 10 groups of control, untreated diabetic, 

gavage stress, insulin treatment, three healthy groups receiving different doses of extract, and three diabetic 

groups receiving different doses of extract (300, 600, and 900 mg/kg). Finally, pancreatic tissue was removed 

and immunohistochemically stained with hematoxylin-eosin to count pancreatic beta cells number, and to 

calculate islets of Langerhans. Statistical analysis was performed using ANOVA test, and P < 0.050 was 

considered as statistically significant. 

Findings: Rosa damascena extract at 900 mg/kg, significantly increased the area of the islets of Langerhans in 

diabetic rats compared to the diabetic control group (P = 0.021). This dose of extract also increased the 

percentage of beta cells in the islets of Langerhans compared to the diabetic control group (P = 0.017). 

Conclusion: According to the results, using rose extract can improve tissue changes in the pancreas. This extract 

can probably be considered as a suitable research potential in future studies. 
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 COVID-19 بیماری مدیریت و تشخیص در اسکن تی سی نقش

 
2فرنیا پوپک، ۱مهریان پیام

 

 
 

‌

 

 ی پزشکی اصفهان سردبیر محترم مجله دانشکده

Corona virus disease-19 (COVID-19)،   تنفسک   بیمکری   یک 

  عنککوا  تحکک  کرونککرویرو  از ا  گونکک    وسککی   بکک  ککک  اسکک 

.Severe acute respiratory syndrome-Corona virus-2 

(SARS-CoV-2 )گیکر   همک   یک   دی اکنکو ،  هک  . شکود  مک   ایجرد 

 هسکتی   یو یوب  آ  از نرش  بیمری  و ویرو  این بر جهرن    گسترده

 از و نفک   تنیک   ککوفتی ،  سرف ، تب، شرمل شریع برلین  علای (. 1)

 بکرلین   علای  بیمریا ، اغ ب. اس  چشری  و بویری  ح  داد  دس 

 تنفسک   دیسکتر   سکندی   مواید، برخ  دی حرل، این بر. دایند خفیف 

 شکو   ،(ARDS یر Acute respiratory distress syndrome) حرد

 کمکو     دویه(. 2) دهکد  م  یخ خو    گسترده شد  لخت  و سپتی 

  بککین توانککد مکک  امککر اسکک ، یوز 5 حککدود معمککول طککوی بکک  بیمککری ،

   قرنطینک   و بیمکری   زودی  تشکخی  (. 3) برشکد  متغیر یوز 11-2

 عکوای   از ج کوگیر   و تکر  سریع دیمر  منظوی ب  تنهر ن  مبتلا، افراد

 بیمکری   گسترش از گیر  پیش جه  ب ک  اس ، مؤثر کشنده و شدید

 .  برشد م  برخویدای فراوان  اهمی  از نیز

.Real-time reverse transcription-polymerase chain reaction 

(RT-PCR )بک    آمکده  دسک   بک     نمونک   ازتشخی   استرنداید یوش

 ایکن  بک   دسترس  حرضر، حرل دی. برشد م  نرزوفرینک  سواب   وسی  

 دی و نیسک   مقکدوی  کشکوی  دیمکرن   مراکز از بسیری  یوش آزمریش دی

 بر ایکن،  علاوه. داید برلای  بسیری   هزین  آ ، انجر  نیز دسترس  صویت

حسرسکی    از برلا، بسیری (Specificityویژگ  ) وجود بر گفت  پیش یوش

(Sensitivity)  آزمکریش  انجکر   زمر  از. اس  برخویدای ب  نسب  پریین 

  حکدود  گکره  ) تکوجه   قربکل  زمر  مدت نیز نتریج گردید  مشخ  تر

 .کشد م  طول( سرع  21

 ویژگک   برلاتر، امکر  حسرسی  دایا  اسکن، ت  س  یوش مقربل، دی

 COVID-19 بیمکری   تشخی  جه  PCR یوش ب  نسب  تر  پریین

 .نداید نیز یا PCR یوش مشکلات از بسیری  ،حرل عین دی و برشد م 

 گیکر    نمونک     نحکوه  و نرحیک   اسر  بر RT-PCR یوش حسرسی 

 حکرل  کک    دی داید، قکرای  دیصکد  55-87   گسکتره  دی و اسک   متغیر

 دیصکد  55-57 حدود دی سین    قفس  اسکن ت  س  یوش حسرسی 

  بکک  نزدیکک  RT-PCR هککر  یوش ویژگکک  همچنککین،. برشککد مکک 

 (.1) اس  شده گزایش دیصد 59 اسکن ت  س  و 111

 حتک   و کشکوی  هکر   اسکتر   اغ کب  دی ت  اسکن س  ب  دسترس 

 آ ، انجکر   از پک   بلافرصک    و برشد م  مقدوی نیز دوی افترده شهرهر 

 عفونک   بک   بیمری ابتلا  عد  یر ابتلا اس  قردی یادیولوژیس  پزش 

 اسککن  تک   س  انجر    هزین  حرضر، حرل دی. دهد تشخی  یا کرونر

 پوشش تح  یوش، این و اس  PCR یوش از کمتر بسیری کشوی دی

 جهک   اسکن ت  س  اص   اشکرل. برشد م  نیز دیمرن  هر  بیم  اغ ب

 صکویت  دی. اسک   یوش این تر پریین ویژگ  کوید، بیمری  تشخی 

 نظیکر  آزمریشکیره   و بکرلین   علایک   بکر  اسکن ت  س  هر  یرفت  تطبیق

 التهکرب   هکر   شکرخ   و دهیدیوژنرز لاکترت کبد ، هر  آنزی  افزایش

، (CRPیکککر  C-reactive protein) Cنظیکککر پکککروتکین واکنشکککیر 

Erythrocyte sedimentation rate (ESR )اشکککرل  فککریتین،  و 

 تک   سک   دییکر  اشککرل (. 5) گکردد  م  برطرف زیرد  حد تر گفت  پیش

 کک   اسک   (Ionizing radiationیکونیزا  )    اشع  از استفرده اسکن،

 پکریین   دز بکر  هکر   نرمک   شکیوه  از اسکتفرده  بکر  تکوا   م  نیز یا موید این

(Low-dose CT)   بیمکری   تشکخی   جهک   کک COVID   طراحک 
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 .نمود یفع زیرد  حد تر اند، گردیده

 از پکیش  توانکد  مک   اسککن  ت  س  مواید، برخ  دی این ک  ب  نظر

 دهککد، نشککر  یا COVID بیمککری  علایکک  PCR یوش شککد  مثبکک 

 مقکدوی  صکویت  دی بیمری  این تشخی  دی اسکن ت  س  از استفرده

 و( بکرلا    هزینک   یر دسترس  عد  دلیل ب  مثرل عنوا  ب ) PCR نبود 

 بک   قکو   بکرلین   ظکن  اسک ، امکر   منف  یوش این   نتیج  ک  زمرن  یر

 فکرد  بکر  نزدیک   تمکر     سکربق   نظیر) داید وجود COVID بیمری 

 دی توانکد  مک   اسککن  تک   سک   ایکن،  بکر  علاوه. گردد م  توصی ( بیمری

 تشککخی  و دیمککر  بکک  پرسکک  بیمککری ، وسککع  و شککدت تشککخی 

 یر حرد تنفس  دیستر  سندی  نظیر COVID بیمری  ییو  عوای 

 .برشد داشت  مؤثر  بسیری نقش ییو  انفریک 

 

 

(: 572) 92؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان . COVID-19 یماریب تیریو مد صیاسکن در تشخ یت‌ینقش س .پوپک ای، فرنامیپ انیمهر ارجاع:

913-918. 
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Abstract 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a respiratory disease caused by severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Today we are facing a global epidemic. Fever, cough, fatigue, breathlessness, and 

smell or taste loss are the most frequent clinical symptoms. In most cases, the symptoms are mild. However, it 

may occasionally progress to widespread thrombosis, septic shock, or acute respiratory disease syndrome 

(ARDS). The incubation period is usually about 5 days, but can vary from 2 to 14 days. Early quarantine is vital 

for preventing the complications and rapid spread of the disease. Real-time reverse transcription-polymerase 

chain reaction (RT-PCR) of a nasopharyngeal sample is the standard diagnostic test. However, this method is 

expensive and unavailable in many parts of the country, and has delayed results. On the other hand, 

computerized tomography scan (CT-scan) is widely available and low-cost throughout the country, and provides 

immediate results with high sensitivity. Indeed, in some cases, CT-scan is capable of providing evidence for the 

disease before detection of viral RNA from upper respiratory samples. CT-scan exhibits higher sensitivity, but 

lower specificity for diagnosis of COVID-19, compared to RT-PCR (sensitivity of 59-78% and 95-98% as well 

as specificity of approximately 100% and 96% for RT-PCR and chest CT-scan, respectively). Low sensitivity for 

diagnosis of COVID-19 and ionizing radiation exposure are two major disadvantages of CT-scan, which can be 

resolved to a large extent by clinical and laboratory correlations and utilizing low-dose CT protocols. It seems 

that CT-scan can be ordered for diagnosis of COVID-19 when PCR test is not feasible, or in case of high clinical 

suspicion in spite of negative PCR. In addition, CT-scan plays a major role in assessing the severity, extent and 

prognosis of the disease in monitoring the response to treatment, and in diagnosis of complications. 
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