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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 

  



 

د

 

 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 -
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  7931آذر  چهارم ی /هفته055 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/3/7931تاریخ چاپ:  71/6/7931تاریخ پذیرش:  22/5/7931تاریخ دریافت: 

  
کاتتر داخلی با کاتتر خارجی روی طول مدت بستری، میزان لیک درن و عوارض بعد از  ی ی تأثیر تعبیه مقایسه

 عمل در بیماران مبتلا به سرطان مثانه تحت عمل رادیکال سیستکتومی اورتوتوپیک نئوبلادر 

 
 2، عمید یزدانی2یسبز سبحان، 1محمدحسین ایزدپناهی

 
 

چکیده

کاتتر داخلی با کاتتر خارجی بر روی طول مدت بستری، میزان لیک درن و عوارض بعد از عمل در بیماران مبتلا به  ی تأثیر تعبیه ی این مطالعه، با هدف مقایسه مقدمه:

 .انجام شد 7935-31های  های الزهرا )س( و نور اصفهان در طی سال تحت عمل رادیکال سیستکتومی اورتوتوپیک نئوبلادر مراجعه کننده به بیمارستان ی سرطان مثانه

زمان بستری در بیمارستان بیمار تحت نصب کاتتر داخلی وارد مطالعه شدند و تا  93بیمار تحت نصب کاتتر خارجی و  93کارآزمایی بالینی،  ی طی یک مطالعه ها: روش

 .گیری قرار گرفتند و عوارض ناشی از نصب کاتتر نظیر لیک درن و طول مدت بستری در دو گروه تعیین و مقایسه شد ماه تحت پی 6و تا 

 میانگین لیک درن در طی مدت بستری در گروه کاتتر داخلی،  تنهاداری نداشت؛  بروز عوارض زودرس و دیررس بعد از عمل در دو گروه تفاوت معنی ها: یافته

 .(P=  391/3داری بود ) معنی و اختلاف دو گروهلیتر  میلی 96/271 ± 53/731و در گروه کاتتر خارجی،  13/927 ± 33/295

تر جریان ادراری در این بیماران  گیرند، با نتایج مطلوب قرار می رادیکال سیستکتومی اورتوتوپیک نئوبلادری کاتتر داخلی در بیمارانی که تحت عمل  تعبیه گیری: نتیجه

ی کاتتر داخلی نسبت به کاتتر خارجی  رسد تعبیه داری نداشت. از این رو، به نظر می باشد؛ در حالی که بروز عوارض بعد از عمل در دو نوع کاتتر اختلاف معنی همراه می
 .ارجح باشد

 اژ، عوارض بعد از عملکاتتر، درنسیستکتومی،  واژگان کلیدی:

 
کاتتر داخلی با کاتتر خارجی روی طول مدت بستری، میزان  ی ی تأثیر تعبیه مقایسه .، یزدانی عمیدسبحان یسبزایزدپناهی محمدحسین،  ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی . لیک درن و عوارض بعد از عمل در بیماران مبتلا به سرطان مثانه تحت عمل رادیکال سیستکتومی اورتوتوپیک نئوبلادر

 7221-7299(: 533) 96؛ 7931اصفهان 

 

 مقدمه

سرطان مثانه، نهمین سرطان شایع در جهاان   عداا  س سارطان سر سا ا ،     

(. همچنین، سارطان  1عاشا ) د مین سرطان شایع سیس م مجاری  در ری می

ریه   کولورک اا  در مارد ن    مثانه، چهارمین سرطان شایع سس  س سر س ا ،

 (. در هاار د  جاانس،  2عاشااا )   نهمااین ساارطان شااایع در سنااان ماای   

Age-standardized rate     111111در  3/5، 2112سرطان مثاناه در ساا 

عوده  ست. شایو    111111در  9/1عوده؛ در حالی که میز ن مرگ   میر آن 

هماچوری )عه  یاهه  (. 1عاشا ) می 111111در  4/25 ین عیماری،  ی ساله 5

درصا عیمار ن علامت عارس سرطان مثاناه   55-91هماچوری عا ن درد( در 

 (.3-5 ست که عایا مورد توجه عیمار ن   سزشکان عمومی قر ر گیرد )

 هاای  تشخیص سرطان مثانه عه طور مشاخص  س طریاآ آسماای    

گیرد،  عاف ی  خذ شاه  س مثانه  نجام می ی هیس ولوژیکی که ر ی نمونه

تاو ن میاز ن تماایز سا ولی      عاشاا   همچناین،  س  یان طریاآ مای      می

(Tumor grade( گس رش آن   )Tumor stage  ر  تدیین کارد. زسم )

( سرطان مثانه عر  ساا   Staging) ی عه توضیح  ست که تدیین مرح ه

tumor speard ،Lymph node   Metastasis (TNM )سیساا م 

هاای   تهااجم توماور عاه زیاه      ست که در  ین ر ش، عر  سا  میاز ن 

 ناا سی عاه    عضلانی، غاد لنفا ی   دست ی مثانه نظیر زیه ی تشکیل دهناه

 گردد. ( تومور تدیین میStageمناطآ د ردست، مرح ه )

  درماااان  سااا انا رد سااارطان تهااااجم یاف اااه عاااه عضااا ه     

 مقاله پژوهشی
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(Muscle invasive tumorسرطان سیشرف ه   ) غیر تهاجم یاف ه عه  ی

( کاه قاعاال  High grade non-invasive muscle tumorعضا ه ) 

کن ر  نیسات، ر دیکاا  سیسا ک ومی عاه همار ه لنات آدنک اومی د         

 UD ساات کااه خااود  Urinary diversion (UD)لگناای    ی طرفااه

 Orthotopic neobladder (ONB ،)هااااای  شااااامل تکنیاااا  

Ileal conduit   Continent urinary reservoir عاشا.  ن خاا    می

عر ی عیمار عه کار عارده شاود، عاه     UDهای  که کا م ی   س ر ش  ین

های جر ح، کیفیات سنااگی هاا     خا لاز       شر یط عیمار، تو نایی

 گذشااا ه، ر ش  ی (. در دهاااه6-5طبااای همااار ه عسااا گی د رد )  

Orthotopic neobladder    ،عه ع ت مهیا کردن کیفیت سنااگی عاازتر

رر در عیمار ن تحت جر حی عه طور مک UDهای  نسبت عه سایر ر ش

درصاا   61-01 ی که  ر دیکا  سیس ک ومی  س فاده شاه  ست؛ عه گونه

در عیماار ن   UDترین ر ش  گیرنا   شایع  ین عیمار ن  س  ین ر ش عهره می

 (.0، 9-15تحت جر حی ر دیکا  سیس ک ومی شناخ ه شاه  ست )

درصااا  س  63عااه میااز ن   Orthotopic neobladderتکنیاا  

درصا  س  ثر   منفای   42درصا  س عو رض آن    55گذ ش ن  س وما، 

(. عا  یان  جاود، مساایل دیگاری     6کاها ) می  شناخ ی فیزیکی   ر  ن

همچون کامپ یانس عیمار عر ی یادگیری  سا فاده  س نواوعلادر، تو ناایی    

نی کیفیت عی (   سی Sexual functionsکن ر   در ر، عم کرد جنسی )

(. 15-16سناگی جهت  س فاده  س ر ش ساخ ن نووعلادر  جاود د رد ) 

 همچنااااااین، ممنوعی هااااااایی جهاااااات  ساااااا فاده  س ر ش    

Orthotopic neobladder reconstruction   جااود د رد کااه  س 

هاای ر ده،   تو ن عه  خ لا  عم کرد ک یاوی، عیمااری   ها می آن  ی جم ه

 (.16 شاره کرد ) سر س ا  یا گردن مثانه Apexسرطان 

سس  س ساخ ن نووعلادر که در آن  س عخشای  س  ی واوم یاا کولاون     

(، عار ی ج اوگیری  س نشات  در ر  س    10شاود )  سیگموئیا  س فاده می

ک یاه   ی ، کات رهایی در لگنچاه ها جایگزین   تسریع عهبود عخیه ی مثانه

کات رهاا  (.  ین 15شود تا  در ر  س مجر ی آن خارج گردد ) قر ر د ده می

(   هم عه صور  خاارجی  Internalتو ن عه صور  دخ ی ) ر  هم می

(External  تدبیه نمود. در ر ش د خ ی،  ع ا ی کات ر در لگنچه قار ر )

هف اه عداا  س    4-6   رساا  ها عه نووعلادر می    س طریآ حالب گیرد می

عمل عا سیس وسکوسی خارج گردد. زسم عه ذکر  سات در  یان ر ش،   

شود. در ر ش خارجی،  ع اا ی   س طریآ سونا  در ری خارج می در ر  

رساا    ها عه نووعلادر مای     س طریآ حالب گیرد کات ر در لگنچه قر ر می

 گردد.   سپس،  ن های آن  س سوست خارج می

دسا ه   4عه طور ک ی، عو رض عاسساسی   رتوتوسی  نواوعلادر در  

 شونا: عنای می طبقه

1. Infectious complications  ،عفوناات سخاام، سی ونفریاات :

 عفونت محل کات ر، سپسیس   عاک ریمی

2. Urinary complicationsنسا د حالب  : 

3. Bowel complicationsکوچ ،  ی وو ، فیس و  ی :  نسا د ر ده 

4. Pouch related complicationsخ یااااری  در ری  : عااای 

 ی ، ر ش تخ یاه Pouch capacity خ یاری  در ری شابانه،   ر س نه، عی

Pouch (19.) 

کات ر د خ ی   خارجی د ر ی مز یاا   ی های تدبیه هر کا م  س ر ش

 ی د خ ای میاز ن کاار یی       عاشاا،  ماا تاا کناون مهالداه        مدایبی می

عو رض  ین د  ر ش ر  مورد مقایسه قار ر ناا ده  سات.  س  یان ر ،     

 خ ی عاا کاات ر   کات ر د ی تأثیر تدبیه ی عا ها  مقایسه ی حاضر مهالده

خارجی عر ر ی طو  ما  عس ری، میز ن لی  درن   عو رض عدا  س 

عمل در عیمار ن مب لا عه سرطان مثانه تحت عمل ر دیکا  سیس ک ومی 

هاای  لزهار  ) (        رتوتوسی  نووعلادر مر جده کنناه عه عیمارسا ان 

 . نجام شا 1395-90های  نور  صفهان در طی سا 

 

 ها روش

در  3952111کارآسمایی عالینی عود کاه عاا کاا     ی مهالده، ی  مهالده ین 

 خلاق د نشاگاه ع اوم سزشاکی  صافهان ت اویب شاا   طای         ی کمی ه

درماانی  لزهار  ) (   ناور     -در مر کاز آموسشای   1395-90هاای   سا 

آماری مورد مهالده شامل عیماار ن مبا لا    ی  صفهان عه  نجام رسیا. جامده

درماانی  لزهار  ) (      -س ری شاه در مر کز آموسشیعه سرطان مثانه، ع

 نور عس ری عودنا.

مثاناه،   ی رف ه مدیارهای  ر د عه مهالده شامل  ع لا عه سرطان سی 

کانایا ی عمل ر دیکاا  سیسا ک ومی   رتوتوسیا  نواوعلادر، جانس      

مذکر )عه دلیل  یان کاه عیماار ن تحات عمال همگای مارد عودناا(           

مو فقت عیمار عر ی شرکت در مهالده عود. همچنین، فو  عیمار قبل  س 

های عداای عاه عناو ن     گیری عیمار در سی ی  تمام مهالده   عام مر جده

  ج  س مهالده در نظر گرف ه شانا.مدیارهای خر

مورد نیاس عر ی  یان مهالداه عاا  سا فاده  س فرماو        ی حجم نمونه

د  نسابت   عاا در نظار گارف ن      ی عر  رد حجم نمونه جهت مقایساه 

درصا، شیو  لی  کات ر کاه   51درصا، تو ن آسمون  95سهح  طمینان 

در نظار گرف اه شاا       5/1د خ ای عاه میاز ن     ی عه ع ت نبود مهالداه 

در نظر گرف ه شا،  3/1د ر عین د  گر ه که مداد   حا قل تفا   مدنی

 عیمار در هر گر ه عرآ رد گردیا. 44عه تدا د 

 ی عاین صور  عاود کاه ساس  س  خاذ مجاوس  س کمی اه       ر ش کار

ی عیمار د ر ی مدیارها 55 خلاق سزشکی د نشگاه ع وم سزشکی  صفهان، 

  ر د عه مهالداه  ن خاا    عاه ر ش تخ ایص ت اادفی در د  گار ه       

نفره جهت تخ ایص درماان توسیاع شاانا. عداا  س  خاذ رضاایت         44

آگاهانه   ثبت مشخ ا    لیه   دموگر فی ، عیمار ن گار ه     تحات   

کاات ر خاارجی    ی کات ر د خ ی   عیمار ن گر ه د م، تحت تدبیاه  ی تدبیه
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سمان عس ری عه صاور  ر س ناه چا  شاانا        قر ر گرف نا   در ما 

عر س عو رض   لی  کات ر   همچنین، ما  عس ری در د  گر ه مقایسه 

گیاری شاانا      ماه عدا  س عمال سای   6در عیمار ن  ی ا. همچنین، ک یهش

کاه عاا    Pouch ی عو رض دیرر  ماننا تنگی حالاب،  ضادیت تخ یاه   

Clean intermittent catheterization (CIC ) یاا Voiding     سات 

 ا.شمحاسبه   در د  گر ه مقایسه  Pouchهمچنین، حجم 

 25 ی نسخه SPSS فز ر  های عه دست آماه در سایان   رد نرم د ده

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY)  شااا   عااا

Repeated measures ANOVA ،2های  ه  س آسمون س فاد
χ   t  مورد

 .تجزیه   تح یل قر ر گرفت

 

 ها افتهی

عیمار تحت عمل ر دیکا  سیس ک ومی   رتوتوسی   55در  ین مهالده، 

کاات ر   ی ها تحت تدبیه نفر آن 44نووعلادر مورد مهالده قر ر گرف نا که 

کاات ر خاارجی قار ر گرف ناا. در طای       ی نفر تحت تدبیه 44د خ ی   

عیماار  س گار ه کاات ر     0عیمار  س گر ه کات ر د خ ی    1ما  مهالده، 

، 1خارجی عه ع ل مخ  ت  س مهالده خاارج گردیاناا. عر عار جاا       

توسیع م غیرهای دموگر فی    عمومی شاامل توسیاع سانی،  عا لا عاه      

ن عسا ری در د   عیمااری   ماا  سماا   ی   ی، مرح ه های سمینه عیماری

 د ری نا شت. گر ه تفا   مدنی

میانگین سهح سارمی کار تینین در د  گار ه عاا کاات ر د خ ای         

عااود   تفااا    35/1 ± 91/1   21/1 ± 30/1خااارجی عااه ترتیااب  

 (.P=  411/1د ری عین د  گر ه دیاه نشا ) مدنی

میانگین لی  درن در طی ما  عسا ری در گار ه کاات ر د خ ای     

 36/210 ± 51/190  در گاار ه کااات ر خااارجی   09/321 ± 11/235

لی ر عود   میز ن لی   در ری در گار ه کاات ر خاارجی، عاه طاور       می ی

، میانگین لیا  درن در  1(. در شکل P=  130/1د ری کم ر عود ) مدنی

ر س     عس ری در د  گر ه عا کات ر د خ ی   خاارجی نشاان    11طی 

، ر نا Repeated measures ANOVAد ده شاه  ست. عر عر آسمون 

تغییاار   لیاا  درن در طاای مااا  عساا ری در د  گاار ه  خاا لا    

(   کاه  لی  درن در طای سماان، در   P=  135/1د ری د شت ) مدنی

 (.2درن خارجی، عیش ر عود )شکل  ی گر ه تحت تدبیه

 

 
 روز ده طی خارجی و داخلی کاتتر گروه دو دریع لیک درن ز. تو1شکل 

 بستری اول

 

نفار  س   29نفر  س گر ه کات ر د خ ای     35 ضدیت دفع  در ر در 

نفار  س هار    5گر ه کات ر خارجی عه طاور طبیدای عاود. همچناین، در     

نفار  س گار ه کاات ر     2 در ر  س طریآ کات ر + طبیدی، در گر ه، خر ج 

 کاات ر عاود      ی نفر  س گر ه کات ر خارجی، تنها عاه  سای ه   3د خ ی   

 خ یااری دفاع  در ر عاود،  ماا      نفر  س گر ه کات ر د خ ای، دچاار عای    1

 (.3( )شکل P=  021/1د ری عین د  گر ه دیاه نشا )  خ لا  مدنی

 

 . توزیع متغیرهای دموگرافیک و عمومی دو گروه1جدول 

 P مقدار نوع کاتتر متغیر

 خارجی داخلی

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 910/0 18( 6/88) 21( 0/50)  ابتلا به بیماری همراه

 720/0 9( 3/28) 12( 9/27)  ی شیمی درمانی سابقه

 بیماری ی مرحله

 

 33( 2/89) 37( 0/86) ی بالا درجه
670/0 

 8( 8/10) 6( 0/18) ی پایین درجه

 090/0 15( 5/80) 9( 9/20)  ی مصرف سیگار سابقه

 810/0 8( 8/10) 2( 7/8)  اعتیاد به مواد مخدر

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 730/0 09/58 ± 85/8 68/58 ± 56/6 ( سالسن )

 120/0 03/11 ± 86/8 36/13 ± 85/6 ( روز) مدت بستری در بیمارستان
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 . توزیع فروانی بروز عوارض بعد از عمل در دو گروه2جدول 

 Pمقدار  نوع کاتتر نوع عوارض

 خارجی داخلی

 500/0 0( 0) 2( 7/8) مرگ و میر عوارض زودرس

 660/0 3( 1/8) 2( 7/8) تب

 880/0 1( 7/2) 0( 0) عفونت

 2( 8/5) 5( 6/11) تنگی آناستوموز عوارض دیررس

580/0 
 0( 0) 1( 3/2) تنگی وانسداد روده

Catheterization (3/2 )1 (0 )0 

 1( 7/2) 1( 3/2) باقی ماندن ادرار در مثانه

 مقادیر عه صور  تدا د )درصا( آماه  ست.

 

 
 

در دو گروه کاتتر داخلی و خارجی طی ده درن  کیل نیانگیم .2 شکل

 روز اول بستری

 

درصاا( دچاار عاو رض     5/22نفر ) 15عیمار مورد مهالده،  51 س 

هاا  س گار ه کاات ر     درصاا( آن  6/25نفار )  11عدا  س عمل شانا کاه  

درصاا(  س گار ه کاات ر خاارجی عودناا،  ماا        9/15نفار )  0د خ ی   

 (. P=  451/1د ر نبود )  خ لا  د  گر ه مدنی
 

 
 . درصد فراوانی وضعیت دفع ادرار در دو گروه با کاتتر داخلی 3شکل 

 و خارجی

 

 فر   نی عر س عاو رض س در  در کال عیماار ن تحات مهالداه،      

مورد تب )عا ن عفونت(  5مورد مرگ   میر،  2مورد عود که شامل  5

نفر دچار عو رض دیرر  شاانا   11مورد عفونت عود. همچنین،  1  

ماورد تنگای    نساا ر     1مورد تنگی آناسا وموس حالاب،    0که شامل 

 Post-void residual مااورد Catheterization   3مااورد  1ر ده، 

(PVR)    س در  ، توسیع فر   نای عار س عاو رض   2عود. در جا   

 دیرر  دس د  گر ه آماه  ست.  

، توسیع فر   نای عاو رض عداا  س عمال عار حساب       3جا    در

م غیرهای عماومی   دموگر فیا  عیماار ن د  گار ه آمااه  سات. عار        

حسب ن ایج عه دست آماه، فر   نی عر س عو رض عدا  س عمل، تنها عر 

د ری د شات   عار حساب     حسب  ع لا عه عیماری همر ه  خ لا  مدنی

 .سایر م غیرها م فا   نبود
 

توزیع فراوانی عوارض بعد از عمل بر حسب متغیرهای عمومی  .3جدول 

 و دموگرافیک

مقدار  عوارض بعد از عمل متغیر
P بلی خیر 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 
 027/0 13( 2/72) 26( 6/82) ابتلا به بیماری همراه

  6( 3/33) 15( 2/28) درمانی ی مثبت شیمی سابقه
ی  مرحلههه
 بیماری

 880/0 16( 9/88) 58( 1/87) بالای  درجه
 2( 1/11) 8( 9/12) ی پایین درجه

 820/0 5( 8/27) 19( 6/30) مصرف سیگار
 170/0 0( 0) 6( 7/9) اعتیاد به مواد مخدر

انحراف  ±میانگین  

 معیار

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 

 960/0 33/58 ± 97/8 88/58 ± 09/8 میانگین سن

 850/0 29/11 ± 63/5 59/12 ± 23/6 )روز(میانگین مدت بستری 

 

 بحث

سرطان مثانه، نهمین سرطان شاایع در جهاان  سات کاه ساازنه جمدیات       

شونا   درصا سیادی  س مب لایاان عاه  یان     ها عه آن مب لا می سیادی  س  نسان

 یان سارطان،    ی ر ناا. درماان  صا ی فارم سیشارف ه      عیماری هم  س عین می

81.4 

11.6 
4.7 2.3 

78.4 

13.5 
8.1 

0 
0

50

100

voide voide+CIC CIC un controled

ی
وان

را
د ف

ص
در

 

 دفع ادرار 

internal

extternal
 کاتتر داخلی

 کاتتر            طبیعی ±بی اختیاری              کاتتر          طبیعی 

ن 
گی

یان
م

ن
در

ک 
لی

 
ی

میل
(

 
ر(

لیت
 

633 

533 

033 

933 

233 

733 

3 

73       3      1      1       6       5       0       9       2       7  

 زمان )روز(

 ها گروه
 -----کاتتر داخلی

 ...........کاتتر خارجی 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران محمدحسین ایزدپناهی کاتتر داخلی با کاتتر خارجی یتأثیر تعبیه یمقایسه

 1231 1397آذر  چهارم ی/ هفته500ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

که  ین عمل منجر عاه کااه  کیفیات سنااگی     ر دیکا  سیس ک ومی  ست 

هاایی کاه سابب  فاز ی  کیفیات سنااگی        شود. یکای  س ر ش  عیمار ن می

 Orthotopic neobladder reconstructionعیمار ن شاه  سات، تکنیا    

تو ن در آن  س کات ر د خ ی یا کات ر خارجی  س فاده نماود،    ست که می

کاات ر د خ ای      ی مدایاب تدبیاه    ما تا سمان  نجام  ین مهالده، مز یا  

خارجی در  ین عیمار ن مورد عررسی   مقایسه قر ر نگرف ه عود.  س  ین 

کاات ر د خ ای عاا     ی تأثیر تدبیاه  ی حاضر عا ها  مقایسه ی ر ، مهالده

کات ر خارجی عر ر ی طو  ما  عس ری، میز ن لی  درن   عاو رض  

ل ر دیکااا  عدااا  س عماال در عیمااار ن عااا ساارطان مثانااه تحاات عماا  

هاای   سیس ک ومی   رتوتوسی  نووعلادر مر جداه کننااه عاه عیمارسا ان    

  نجام شا. 1395-90های   لزهر  ) (   نور  صفهان در طی سا 

عیمااار تحاات عماال ر دیکااا  سیساا ک ومی    55در  یاان مهالدااه، 

هاا تحات    نفار آن  44  رتوتوسی  نووعلادر مورد مهالده قر ر گرف نا کاه  

کات ر خاارجی قار ر گرف ناا     ی نفر تحت تدبیه 44کات ر د خ ی    ی تدبیه

کاات ر   ی مهالداه، د  گار ه تحات تدبیاه     ی های   لیاه  که در تح یل د ده

هاای دموگر فیا    عماومی  خا لا       د خ ی   خارجی  س نظر  یهگای 

 ی  س  ین عو مل عار ر ی ن اایج    د ری نا ش نا    ثر مخا ش کنناه مدنی

های مشاهاه شاه عاین د  گار ه،    نشا.  س  ین ر ، تفا  مهالده مشاهاه 

 عه  ح ما  سیاد مرعوط عه نو  کات ر مورد  س فاده در د  گر ه عوده  ست.

عررسی لی  درن در طی ما  سمان عسا ری در د  گار ه ماورد    

مهالده، نشان د د که در گر ه کات ر د خ ی، میز ن لی   در ری عه طاور  

رسا که  سا فاده  س   ست    س  ین ر ، عه نظر مید ری عیش ر عوده   مدنی

کات ر د خ ی در عیمار ن تحت عمل ر دیکا  سیس ک ومی   رتوتوسیا   

عاشا. در عین حا ،  ضدیت دفع  در ر در د  گر ه  نووعلادر،  رجح می

د ری نا شت   تنها ی  عیمار  س گر ه کات ر د خ ی، دچار  تفا   مدنی

   Yadavی   یاان ر ساا ا، در مهالدااه  خ یاااری  در ری شااا. در   عاای

، گف اه   ست که در عیمار ن تحت عمل سای   اهیگرد شنهادیس همکار ن،

 س کات رهای د خ ی  س فاده گاردد تاا  ح ماا  عار س عاو رض عداا  س       

 (.21عمل، کم ر عاشا )

درصا  6/25عیمار مهالده شاه،  51 س حاضر،  ی عر عر ن ایج مهالده

درصاا  س گار ه کاات ر خاارجی دچاار       9/15 س گر ه کات ر د خ ی   

عو رض عدا  س عمل شانا،  ما عر س عو رضای نظیار عاو رض کوتااه     

 Novaraد ری نا شات.   ما    ع نا ما ، در د  گر ه  خ لا  مدنی

ا   ی عاار س عااو رض عدااا  س عماال ر دیکاا   همکااار ن، در مهالدااه  

عیمار عررسی کردناا کاه    231سیس ک ومی   رتوتوسی  نووعلادر ر  در 

درصاا عاود،  ماا عار س      3میز ن مرگ   میر در سه ماه عداا  س عمال،   

 (.21د ری عیش ر عود ) عه طور مدنی 4   3عو رض در درجا  

عیماار تحات    111  همکار ن عر ر ی  Vallancienی  در مهالده

، میز ن مرگ   میار در    رتوتوسی  نووعلادرر دیکا  سیس ک ومی عمل 

درصا عوده  ست. در  ین مهالداه، میاز ن لیا      6ماه عدا  س عمل،  35

ماه عدا  س عمل، در حا مه و  عرآ رد شااه  سات؛ عاه     6 در ری در 

ده  در ری در  درصا عیمار ن، عاین یا  تاا د عاار عار ن      95طوری که 

ار ن در عدا  س عمل فدالیت درصا عیم 52شبانه ر س د ش نا. همچنین، 

 (.5 نا ) جنسی مناسب د ش ه

های دموگر فی  عالینی عیمار ن،  خا لا    عر س عو رض عر حسب  یهگی

د ری نا شت. در  ین  رتباط، هر چنا که عر س عو رض عداا  س عمال عار     مدنی

   Yadavی  حسب نو  درن مورد مهالده قار ر نگرف اه عاود،  ماا در مهالداه     

ی عو رض طوزنی ما    ر دینامیا    م اعولیا  عیماار ن     همکار ن، درعاره

مرد  نجام د دناا. عیماار ن عاه     42تحت جر حی   رتوتوسی  نووعلادر ر ی 

گیری شانا. تو نایی کن ر   در ر ر س ناه   ماه سی 2/20طور میانگین عه ما  

ار ن  جاود  درصا عیما  5/93درصا عیمار ن   کن ر   در ر شبانه در  111در 

لی ر عود   کامپ یانس ماورد   می ی 555ی ظرفیت مثانه  د شت. میانگین عیشینه

ی   ن ظار عر ی مثانه ظر  ما  ی  سا  عاه دسات آماا. میاانگین عیشاینه     

لی ار عاود. همچناین، حجام      می ی 5/15سا   3( در Qmaxجریان  در ری )

ر ن  سایا س   در ری عاقی ماناه هام قاعال توجاه نباود. هایم کاا م  س عیماا       

ی عیماار ن طبیدای    در همه B12م اعولی  شایا سیا  نکردنا، سهح  ی امین 

درصااا(    6/25عیمااار ) 12عااود. عااو رض س در  ناشاای  س عماال در  

 (.21درصا( دیاه شا ) 1/12عیمار ) 5عو رض دیرر  در 

عیمااار،  61همکااار ن عاار ر ی    Wyczolkowskiی  در مهالدااه

درصاا عیماار ن دچاار     1/13ساخ ه شا که  Studerنووعلادر عه ر ش 

یورتر     -عو رض س در  نظیر  ن ر کولیت، لی  آناس وموس نووعلادر

درصا عیمار ن دچار عو رض دیرر  همچاون   14سی ونفریت شانا   

یااورتر ، یور سپساایس ثانویااه عااه     - نسااا د آناساا وموس نوااوعلادر  

درصاا   6/55هیار نفر س د  طرفه، تشکیل سنگ   سی ونفریت شانا. 

ها در  ین مهالده، ثاعات نمودناا    عیمار ن تو نایی کن ر   در ر د ش نا.آن

 (.22ها عو رض کم ری د رد ) که  ین ر ش نسبت عه سایر ر ش

ها   س  نجام  ین سه ه ، تدیین  ین مسأله  ست که کا م یا   س  

 ین د  ر ش )کات ر خارجی یا کات ر د خ ی(  س نظر میز ن لیا   در ری،  

 (.22ی عه ری د رد ) عو رض عدا  س عمل   طو  ما  عس ری ن یجه

ی کات ر د خ ی در عیمار نی که  تدبیهکه  ین  یینها گیری ن یجه

ر دیکااا  سیساا ک ومی   رتوتوسیاا  نوااوعلادر قاار ر تحاات عماال 

جریاان  در ر در  یان    ی  تاری در سمیناه   گیرنا، عا ن ایج مه و  می

لی که عر س عو رض عدا  س عمل در عاشا. در حا عیمار ن همر ه می

د ری نا شات.  س  یان ر ، عاه نظار      د  نو  کاات ر  خا لا  مدنای   

ی کات ر د خ ی نسبت عه کات ر خارجی  رجح عاشاا.   رسا تدبیه می

ی حاضار   های ن اایج مهالداه   در عین حا ، عا توجه عه محا دیت

گردد مهالداا  عیشا ری    نظیر محا دیت حجم نمونه، سیشنهاد می

 . ین سمینه  نجام گیرد در
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 تشکر و قدردانی

 ی سزشکی عماومی   ی دک ری حرفه نامه ی حاضر، عرگرف ه  س سایان مقاله

ی مدا ناات سه هشاای  در حااوسه 3952111ی   ساات کااه عااا شااماره 

ی سزشاکی د نشاگاه ع اوم سزشاکی  صافهان ت اویب   عاا         د نشکاه

نویساناگان مقالاه  س   های  ین مدا نت  نجام شاا.  س  یان ر ،    حمایت

 .نماینا سحما   یشان تشکر می
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Abstract 

Background: The aim of this study was to compare the effect of internal catheter insertion with external catheter 

on the duration of hospitalization, drain leakage rate, and postoperative complications in patients with bladder 

cancer undergoing neoplasia radical cystectomy with orthotopic neobladder referring to Alzahra and Noor 

hospitals in Isfahan, Iran, during the years 2016-18.  

Methods: In a clinical trial study, 30 patients with an external catheter and 30 with internal catheter enrolled. 

They were followed up for hospitalization period (course) and up to 6 month, and the complications of catheter 

installation, including drainage and duration of hospitalization in two group was determined and compared. 

Findings: The prevalence of early and late postoperative complications was not significantly different between 

the two groups. But, the mean drain leakage during the hospitalization was 321.79 ± 235 and 217.36 ± 197.51 ml 

in internal and external catheter groups, respectively, and the rate of urinary tract leakage was significantly lower 

in the group of external catheter (P = 0.037). 

Conclusion: Insertion of internal catheter in patients undergoing radical cystectomy with orthotopic neobladder 

is associated with better results of the urinary flow in these patients, while the incidence of postoperative 

complications had no significant statistical difference between the two groups. Therefore, it seems that the 

insertion of the internal catheter is preferable to the external catheter. 

Keywords: Cystectomy, Catheter, Drainage, Postoperative complications 
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  7931چهارم آذر  ی /هفته055 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 33/3/7231تاریخ چاپ:  71/3/7231تاریخ پذیرش:  32/6/7231تاریخ دریافت: 

  
مراجعه در زنان ارتباط آن با باورهای غربالگری سرطان پستان بالگری سرطان پستان و ربررسی عملکرد غ

 کننده به مراکز بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران

 
  ،4سلمانی فاطمه ،1درونه طیبه ،3عابد معصومه ،2محدثی حمیده ،1ناز قره ساعی مرضیه

 5ازگلی گیتی ،1قاسمی ویدا ،1فکاری رشیدی فرزانه

 
 

چکیده

ران، این غربالگری منظم، نقش مهمی در تشخیص زودهنگام سرطان پستان دارد. با توجه به شیوع بسیار بالای سرطان پستان و تشخیص دیرهنگام آن در ای مقدمه:

 .ارتباط آن با باورهای غربالگری سرطان پستان انجام شدبالگری سرطان پستان و رعملکرد غمطالعه با هدف تعیین 

مراجعه کننده به مراکز بهداشتی  نفر از زنان واجد معیارهای ورود به مطالعه، 223در شهر تهران و با مشارکت  7236-31مقطعی، در سال  ی این مطالعه ها: روش

د گیری در دسترس وارد مطالعه شدند، انجام شد. ابزار پژوهش شامل چک لیست اطلاعات عملکر منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی که به روش نمونه
و  SPSSافزار  ها توسط نرم ی سنجش باورهای غربالگری سرطان پستان و چک لیست اطلاعات دموگرافیک بود. تحلیل داده نامه غربالگری سرطان پستان، پرسش

 .داری در نظر گرفته شد به عنوان سطح معنی P < 53/5انجام شد.  Logistic regressionو  tهای آماری توصیفی و آزمون  آزمون

دار و دارای کفایت درآمد اقتصادی در حد کفاف  سال بود و اغلب شرکت کنندگان متأهل، خانه 17/23ی شرکت کننده در مطالعه،  نمونه 223میانگین سن  ها: یافته

ی غربالگری در افرادی که عملکرد ی باورها بود. میانگین نمره 52/37 ± 33/75ی باورهای غربالگری سرطان پستان  انحراف معیار نمره ±میانگین  زندگی بودند.
بر  .(P=  557/5)داشتند  tن داری بر اساس آزمو بود که تفاوت آماری معنی 76/27 ± 27/3و در گروهی که عملکرد غربالگری نداشتند،  15/33 ± 16/75غربالگری داشتند، 

ی باور غربالگری سرطان پستان )آگاهی، نگرش و موانع غربالگری(،  سن، تحصیلات، وضعیت تأهل و نمره ،از میان متغیرهای مستقل Logistic regressionاساس 
 .(ی موارد برای همه P < 535/5بینی عملکرد غربالگری سرطان پستان را داشتند ) قابلیت پیش

باورهای غربالگری سرطان پستان )آگاهی، نگرش و موانع  ،سرطان پستانهای غربالگری  شود در برنامه مطابق با نتایج این مطالعه، پیشنهاد می گیری: نتیجه

 .اجتماعی افراد مورد توجه قرار بگیرد -غربالگری سرطان پستان( و عوامل اقتصادی

 غربالگری، سرطان پستان، باور، زنان واژگان کلیدی:

 
بررسی عملکرد  .ازگلی گیتی قاسمی ویدا، فکاری فرزانه، رشیدی سلمانی فاطمه، درونه طیبه، عابد معصومه، محدثی حمیده، ناز مرضیه، قره ساعی ارجاع:

مراجعه کننده به مراکز بهداشتی دانشگاه علوم در زنان ارتباط آن با باورهای غربالگری سرطان پستان بالگری سرطان پستان و رغ

 7323-7337(: 355) 26؛ 7231مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پزشکی شهید بهشتی تهران

 

 مقدمه

 (1)سرطان پستان، یکی از مشکلات شایع بهداشتی در سراسر جهاان  

. (2)باشاد   ترین علل مرگ و میار در زااان ایرااای مای     و یکی از شایع

درصاد از   12هاا  زااان و    درصاد از لال سارطان    22سرطان پستان 

خادد اختاااد دادا اسا      جهان به ها  ااشی از سرطان را در مرگ

، 2232شادد لاه در ساا      بینای مای   . بر طبق شداهد علمی، پای  (3)

. میااگین (4)میلیدن افر خداهد شد  1/13سرطان پستان منجر به مرگ 

سا  و میزان بروز بیمار  در  6/44سن ابتلا به سرطان پستان در ایران 

 مقاله پژوهشی
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   . سارطان پساتان، هزیناه   (2) باشاد  افر مای  122222در  6/22ایران 

لند و به ویژا در لشدرها  لمتار تدساعه    زیاد  بر جامعه تحمیل می

 .(6)شدد    فقر می باعث تقدی  چرخهیافته 

تدااد اق  مهمی در تشخیص این بیماار  و   غربالگر  منظم، می

. غربالگر  سارطان پساتان تدسا     (7)لاه  عدارض آن داشته باشد 

  بااالینی و مااامدیرافی ااجااا   ساه رو  خددآزمااایی پسااتان، معاینااه 

اثربخشی غرباالگر  سارطان    ها  اخیر، ایر چه . طی سا (8)شدد  می

پستان در ایران بهبدد یافته اس ، اما مشاارل  زااان هنادز در سا       

تدااناد ماااع    بخا  ایسا . برخای از عدامال شخاایتی مای       رضای 

این ا  غربالگر  سرطان پستان شداد و از مشارل  زاان در عملکرده

. (4)شاداد     پیشارفته تشاخیص دادا مای    رو، بیشتر تدمدرها در مرحله

دهند له میزان آیاهی زاان ایراای در مدرد علایام   برخی شداهد اشان می

 همکااران،  و منتظار     م العه. (12)للید  سرطان پستان االافی اس  

 مادرد  در زااان  آیااهی  لاه  داد اشاان  ایرااای  زاان از ا امداه بررسی با

ها  مؤثر غربالگر  سارطان   پستان، رو  سرطان   دهندا هشدار علایم

 .(11)باشد    بالینی و مامدیرافی االافی می پستان، معاینه

تدااد اقا  مهام    مدااع، می  سلامتی و درک  به طدر للی، ااگیزا

. (12)ا  در رفتار غربالگر  سرطان پستان داشته باشاد   و تعیین لنندا

ثب ، عدامل ااگیزشای واد  و   افزای  آیاهی، برخدردار  از اگر  م

تارین   ییراااه، مهام   لمتر بددن مدااع مدجدد بر سر راا رفتارها  پای  

ییر  لننادا از     زاان به ااجا  رفتارها  پی  ها  تشدیق لنندا مؤلفه

تدااناد   . عدامل اوتااد  و اجتماعی ایز مای (13)سرطان پستان هستند 

. (14)عملکرد غربالگر  سرطان پستان زاان را تح  تأثیر ورار دهناد  

تداااد در   دهد له باورها  بهداشتی افراد می همچنین، شداهد اشان می

باا تدجاه باه اهمیا      . (12-16)ها مؤثر باشد  بینی رفتار غربالگر  آن پی 

  غرباالگر  سارطان    شناسایی عدامل دخیل در مشارل  زااان در برااماه  

باالگر  سارطان پساتان و    رعملکارد غ پستان، این م العه با هاد  تعیاین   

شاهر   زااان ا  از  امدااه در ارتباط آن با باورها  غربالگر  سرطان پساتان  

امی رو باه جلاد در جها  مقابلاه باا      ااجا  شد تا به این ترتیا،، یا   تهران

 .مشکلات سرطان پستان و تشخیص زودهنگا  این بیمار  برداشته شدد

 

 ها روش

در شهر تهران ااجا  شاد.   1346-47ها     مق عی در سا  این م العه

لاه شایدغ غرباالگر     (17)همکاران  و   مدد    اتایج م العه بر پایه

 یزار  لرداد و باا اطمیناان    44/2سرطان پستان در جمعی  ایران را 

  حاضار،     م العه   حجم امداه درصد، اادازا 42درصد و تدان  42

 افر در اظر یرفته شد. 332معاد  

ساا  باه باا  و داشاتن      18معیارها  ورود به م العه، شامل سن 

. تنها معیاار خاروا از م العاه،    رضای  برا  شرل  در م العه بدداد

  ابتلا به سرطان پستان بدد. پس از لس، لد اخالا  از   داشتن سابقه

معاواااا  پژوهشااای دااشاااگاا علاااد  پزشاااکی شاااهید بهشاااتی   

(IR.SBMU.RETECH.REC.1396.172جماااع ،)  هاااا دادا آور 

 در» رو  بااه ییاار  صاادرت یرفاا . امداااه محقااق افاار دو تدساا 

دااشاگاا علاد  پزشاکی     منتخا،  بهداشاتی  مرالز در داخل «دسترس

شاد.  ز  باه رلار     شما  و شر  تهران ااجاا  شهید بهشتی در مناطق 

  تدضیحات شفا  در خادد اهدا  م العاه   اس  له پس از ارایه

 لتبای    اطلاعات، رضای  و اطمینان دادن از باب  محرمااه بددن للیه

ؤا ت چا   پرسشاگر سا   اخذ شد. ساسس،  افراد از آیاهااه شفاهی و

هاا      امدااه  ها را به صدرت یکسان برا  للیه اامه ها و پرس  لیس 

 ها ثب  یردید. شرل  لنندا خدااد و پاسخ

آور  اطلاعات عبارت از چا  لیسا  اطلاعاات     ابزارها  جمع

دمدیرافی  )برا  سنج  متغیرها  سن، شاغل، تحاایلات، لفایا     

عداد فرزاد(، چ  درآمد اوتااد ، وضعی  تأهل و در صدرت تأهل ت

ساؤا    12لیس  اطلاعات عملکرد غربالگر  سارطان پساتان )تعاداد    

 سارطان  فاامیلی      ابتلا به سرطان پستان، ساابقه  برا  سنج  سابقه

دوسااتان، تعااداد دفعااات ااجااا   در پسااتان ساارطان   پسااتان، سااابقه

  بااالینی و  غربااالگر  ساارطان پسااتان شااامل خددآزمااایی، معاینااه  

  ااجاا  غرباالگر  سارطان پساتان( و      آیاهی از احادا مامدیرافی و 

   سااانج  باورهاااا  غرباااالگر  سااارطان پساااتان  ااماااه پرسااا 

(Breast cancer screening belief questionnaire)  در ایااران

سنجی شدا و روایی و پایاایی   همکاران ترجمه و روان و تدس  عباد 

سؤا  با طیف لیکارت   12آن اثبات شدا اس . این ابزار، دارا  تعداد 

 باشاد و  ا  در مدرد باورهاا  غرباالگر  سارطان پساتان مای      یزینه 2

   لمیناه . سنجد می را پستان سرطان غربالگر  مدااع و اگر  آیاهی،

 لمتر، امتیاز لس، باشد؛ می 62  آن    امرا و بیشینه 12  ابزار،  امرا

 باارا  زیااد  مدااااع وجادد  و اگاار  و آیااهی  پااایین سا    اشاااگر 

 مداااع  و اگر  و آیاهی با   س   اشااگر با تر، و امتیاز غربالگر 

 هار  ااماه،  پرسا   این در. باشد می پستان سرطان غربالگر  برا  لمتر

 22 حادالثر  و 4 حاداول  حی اه  هار    امارا  لاه  دارد ساؤا   4 حی ه

و میازان   78/2بارا  ایان ابازار     Cronbach's alphaمیازان  . باشد می

Intraclass correlation  (18)بدد  43/2حدود. 

   یااااه هااا  سااه در ایاان م العااه، ااجااا  حااداول یکاای از رو 

غربالگر  سرطان پستان به عندان عملکرد غربالگر  مثب  بارا  فارد   

 22   اساخه  SPSSافازار   هاا، از اار    تلقی شاد. جها  والااو  دادا   

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) هاا    و آزمدن

)جها  تعیاین    Logistic regressionو  tآمار  تدصایفی و آزمادن   

سا     عنادان  باه  P < 222/2یدیی لنندا( اساتفادا شاد.    عدامل پی 

 .دار  در اظر یرفته شد معنی
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 ها افتهی

زن واجاد شارای  ورود باه م العاه،      332  حاضر، تعاداد   در م العه

در  ها  شرل  لنندا دهی امداه مدرد بررسی ورار یرفتند. میزان پاسخ

هاا  شارل  لننادا در     درصد بدد. میااگین سان امدااه   122م العه، 

سا  بدد. اغل، شارل  لننادیان متأهال و     78/34 ± 64/11م العه، 

دار بدداد و وضاعی  لفایا  درآماد اوتاااد  خااادار، در حاد        خااه

ااختی زاان و اطلاعات مرتب  باا   اطلاعات جمعی   لفا  زادیی بدد.

آمادا   2و  1باه ترتیا، در جاداو      پستان سرطان غربالگر  عملکرد

  باورهاا  غرباالگر  سارطان     ااحرا  معیار امارا  ±اس . میااگین 

از زااان مشاارل     درصاد  6/77بدد. حادود   23/41 ± 24/12پستان 

از  درصاد  2/22اطلاعاات داشاتند؛    پستان خددآزمایی به لنندا، راجع

 ماامدیرافی  به راجع درصد 7/64 و پستان بالینی   معاینه به آاان راجع

 هریاز  در م العاه،  لننادیان  از شرل  درصد 1/32. اطلاعات داشتند

  باورهااا   میااااگین اماارا .بدداااد ااادادا ااجااا  پسااتان خددآزمااایی

 72/42 ± 76/12غربالگر  در افراد  له عملکرد غربالگر  داشاتند،  

بدد؛ این  16/38 ± 38/4و در یروهی له عملکرد غربالگر  اداشتند، 

 .(P=  221/2)دار  داشتند  تفاوت آمار  معنی tدو یروا بر اساس آزمدن 

 

 مطالعه در کننده شرکت زنان شناختی جمعیت . اطلاعات1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر
انحراف  ±میانگین 

 معیار

 77/34 ± 69/11 -- سن

 17/40 ± 54/11 -- سن همسر

 51/14 ± 45/11 -- مدت ازدواج

 99/1 ± 36/1 -- تعداد فرزند

 -- 264( 7/77) متأهل وضعیت تأهل

 -- 54( 1/16) مجرد

 -- 7( 4/2) مطلقه

 -- 9( 7/2) بیوه

 -- 37( 4/11) سواد بی تحصیلات

 -- 100( 0/30) راهنمایی

 -- 117( 1/35) دیپلم

 -- 21( 3/6) فوق دیپلم

 -- 37( 4/11) کارشناسی

 -- 14( 2/4) کارشناسی ارشد

 -- 5( 5/1) دکتری

 -- 51( 3/15) شاغل شغل

 -- 272( 7/74) خانه دار

کفایت درآمد 

 اقتصادی

 -- 259( 7/77) در حد کفاف زندگی

 -- 56( 7/16) کمتر از کفاف زندگی

 -- 17( 4/5) بیشتر از کفاف زندگی

پستان در افراد  سرطان غربالگری عملکرد با مرتبط . اطلاعات2جدول 

 کننده در مطالعهشرکت 

 متغیر طبقات متغیر
 تعداد

 (درصد)
 9( 7/2) بلی پستان سرطان به ابتلا ی سابقه

 324( 3/97) خیر
 46( 9/13) بلی پستان سرطان فامیلی ی سابقه

 276( 1/90) خیر
 74( 2/22) بلی دوستان در پستان سرطان ی سابقه

 260( 7/77) خیر
 خودآزمایی به راجع حال به تا آیا

 اید؟ شنیده مطلبی پستان
 245 (6/73) بلی
 77( 4/26) خیر

 انجام ی نحوه دانید می آیا
 است؟ چگونه پستان خودآزمایی

 223( 0/67) بلی
 105( 0/32) خیر

 خودآزمایی بار یک وقت چند هر
 دهید؟ می انجام را پستان

 99( 0/30) حداقل یک بار در ماه
 74( 5/25) هر چند ماه یک بار

 31( 4/9) سالی یک بار
 116( 1/35) هرگز

 ی معاینه به راجع حال به تا آیا
 اید؟ شنیده مطلبی پستان بالینی

 179( 2/55) بلی
 145( 7/44) خیر

 بالینی ی معاینه که باری آخرین
 بوده زمانی چه دادید، انجام پستان
 است؟

یک سال قبل یا کمتر 
 از یک سال قبل

(7/14 )49 

 و سال یک از بیش
 سال 2 از کمتر

(3/9 )31 

 19 (7/5) قبل سال 3-2
 19( 7/5) قبل سال 3 از بیش

 214( 5/64) هرگز
 ماموگرافی به راجع حال به تا آیا

 اید؟ شنیده مطلبی پستان
 213( 7/64) بلی
 115( 0/35) خیر

 بار یک وقت چند هر شما
 دهید؟ می انجام را ماموگرافی

 12( 7/3) بارسالی یک 
 32( 9/9) بار یک سال 2 هر
 سال 3 هر در بار یک

 دیرتر یا
(4/11 )37 

 242( 7/74) هرگز

 

  اگار    ، میاااگین امارا  18/12 ± 22/4  آیاهی  میااگین امرا

 22/13 ± 23/2  مداااع غرباالگر     و میااگین امارا  22/12 ± 48/4

  آیااهی   بدد. در یروهی له عملکرد غربالگر  داشتند، میااگین امرا

 بااادد  62/11 ± 43/4و در یاااروا بااادون عملکااارد  62/12 ± 21/4

(262/2  =P میااااگین اماارا .)    اگاار  در یااروا دارا  عملکاارد  

 و در یااروا باادون عملکاارد غربااالگر    48/14 ± 46/4غربااالگر ، 

  مداااع   (. همچناین، میاااگین امارا   P=  262/2بدد ) 73/12 ± 34/4

و در  32/14 ± 24/2غرباالگر  در یاروا دارا  عملکارد غرباالگر      

 (.P=  221/2بدد ) 42/11 ± 22/4یروا بدون عملکرد غربالگر  
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 مطالعه. ارتباط متغیرهای مستقل با غربالگری سرطان پستان در زنان شرکت کننده در 3جدول 

مقدار  انجام خودآزمایی پستان طبقات متغیر
P 

مقدار  ی بالینی پستان انجام معاینه
P 

مقدار  انجام ماموگرافی
P خیر بلی خیر بلی خیر بلی 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( رصد(تعداد )د

 007/0 21( 5/6) 15( 7/4) 090/0 22( 7/6) 15( 5/4) 040/0 13( 0/4) 23( 1/7) سواد بی یلاتتحص

 63( 6/19) 33( 3/10) 60( 2/17) 37( 5/11) 29( 9/7) 67( 9/20) راهنمایی

 90( 0/27) 23( 2/7) 74( 5/25) 33( 0/10) 47( 7/14) 67( 9/20) دیپلم

 17( 3/5) 4( 2/1) 16( 7/4) 5( 5/1) 6( 7/1) 14( 3/4) فوق دیپلم

 32( 0/10) 4( 2/1) 23( 0/7) 15( 5/4) 6( 7/1) 32( 7/9) کارشناسی

 17( 3/5) 2( 6/0) 7( 4/2) 11( 2/3) 3( 9/0) 16( 9/4) کارشناسی ارشد و دکتری

 007/0 61( 9/17) 9 (7/2) 010/0 55( 6/16) 16( 7/4) 002/0 33( 1/10) 37( 3/11) مجرد وضعیت تأهل

 171( 0/56) 72( 3/22) 159( 9/47) 102( 7/30) 72( 0/22) 176( 7/56) متأهل

 100/0 42( 1/13) 7( 5/2) 700/0 32( 7/9) 19( 7/5) 100/0 12( 7/3) 37( 7/11) شاغل شغل

 197( 7/61) 73( 7/22) 170 (5/54) 99 (0/30) 93( 5/27) 173( 1/56) خانه دار

کفایت درآمد 

 اقتصادی

 040/0 179( 9/57) 57( 1/17) 060/0 170( 5/51) 76 (1/26) 700/0 73( 5/25) 171( 5/52) در حد کفاف زندگی

 42( 1/13) 14( 4/4) 36( 9/10) 20( 1/6) 16( 9/4) 39( 0/12) کمتراز کفاف زندگی

 9( 7/2) 9( 7/2) 7( 1/3) 11( 3/3) 6( 7/1) 11( 4/3) بیشتراز کفاف زندگی

سابقه ابتلا به سرطان 

 پستان
 030/0 4( 2/1) 5( 6/1) 040/0 3( 9/0) 6( 7/1) 200/0 1( 3/0) 7( 1/2) بلی

 237( 6/73) 76( 6/23) 210( 4/63) 112( 7/32) 104( 7/31) 215( 7/65) خیر

سابقه فامیلی سرطان 

 پستان
 001/0 24( 5/7) 21( 5/6) 001/0 17( 5/5) 27( 5/7) 020/0 7( 1/2) 37( 7/11) بلی

 215( 0/67) 59( 4/17) 193( 5/57) 79( 27) 97( 7/29) 174( 4/56) خیر

سابقه سرطان پستان 

 در دوستان

 002/0 43( 3/13) 29( 0/9) 002/0 35( 5/10) 37( 4/11) 001/0 10( 0/3) 62( 9/17) بلی

 196( 7/60) 59( 1/16) 177( 6/53) 77( 5/23) 95( 30) 161( 1/49) خیر

 

2حاصل از آزمدن آمار   اتایج
χ  وFisher's exact   برا  سنج

ارتباط متغیرها  مستقل با عملکارد غرباالگر  سارطان پساتان )اادغ      

آمدا اس . بر  3  بالینی و مامدیرافی( در جدو   خددآزمایی و معاینه

  اباتلا باه سارطان در     تحایلات، وضعی  تأهل، ساابقه این اساس، 

دار   پساتان ارتبااط معنای    افراد فامیل و دوستان با ااجا  خددآزماایی 

  اباتلا بااه   (. همچناین، وضااعی  تأهال، سااابقه  P < 222/2داشاتند ) 

  سرطان پستان در افاراد فامیال و دوساتان باا ااجاا        سرطان و سابقه

(. ااجاا   P < 222/2دار  داشاتند )  معنی   بالینی پستان ارتباط معاینه

اوتاااد ،   درآماد  لفایا   مامدیرافی با تحاایلات، وضاعی  تأهال،   

  سارطان پساتان در افاراد فامیال و        ابتلا به سرطان و ساابقه  سابقه

 (.P < 222/2دار  داشتند ) دوستان ارتباط معنی

 واباال 4 جاادو  در لااه Logistic regressionاتااایج آزماادن 

اشااان داد لااه از میااان متغیرهااا  مسااتقل، ساان،   اساا ، مشاااهدا

  باور غربالگر  سارطان پساتان،    تحایلات، وضعی  تأهل و امرا

)عملکرد غربالگر  سرطان پستان( را  بینی متغیر وابسته وابلی  پی 

این م العه، باه ازا  هار واحاد افازای       (. درP < 222/2داشتند )

درصاد افازای     7سن، شااس داشتن عملکرد غربالگر  باه میازان   

 هاا  تحاایل، شاااس    یاف ؛ به ازا  هر واحد افزای  تعداد ساا  

درصد افزای  و باه ازا  یا  واحاد     12غربالگر   عملکرد داشتن

 داشاتن    باور غرباالگر  سارطان پساتان، شاااس     افزای  در امرا

درصد افزای  یاف  و شااس داشتن عملکارد   3غربالگر   ملکردع

 برابر افراد مجرد بدد. 3غربالگر  در افراد متأهل حدود 

 

 بحث

ارتباط آن باا  بالگر  سرطان پستان و رعملکرد غاین م العه، با هد  تعیین 

مراجعاه لننادا باه    زااان   افار از  332در باورها  غربالگر  سرطان پستان 

اتاایج ایان    ااجاا  شاد.   بهداشتی دااشگاا علد  پزشکی شهید بهشتیمرالز 

  ابتلا به سارطان در افاراد فامیال و     م العه، اشان داد له تحایلات، سابقه

همچناین،  دار  داشاتند.   پساتان ارتبااط معنای    دوستان با ااجا  خددآزمایی

  سارطان پساتان در      ابتلا به سرطان و ساابقه  وضعی  تأهل، سابقه

دار     بالینی پستان ارتباط معنای  د فامیل و دوستان با ااجا  معاینهافرا

داشتند. متغیرها  تحایلات، وضعی  تأهل، لفای  درآماد اوتاااد    

  سرطان پساتان در افاراد فامیال و       ابتلا به سرطان و سابقه و سابقه

 دار  داشتند. دوستان، با ااجا  مامدیرافی ارتباط معنی
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 Logistic regressionعملکرد غربالگری سرطان پستان( بر اساس نتایج آزمون )های متغیر وابسته  بینی کننده . پیش4جدول 

 متغیر
ضریب 

(B) 

آزمون 
Wald 

Exp(B) ی  اصله)ف

 درصد( 59اطمنیان 
 Pمقدار 

 001/0 07/1( 04/1-10/1) 2/23 07/0 سن

 009/0 10/1( 02/1-17/1) 75/6 09/0 های تحصیل( )تعداد سالتحصیلات 

 010/0 03/1( 00/1-06/1) 67/5 03/0 ی باور غربالگری سرطان پستان نمره

 - مرجع مقایسه - - )مرجع مقایسه(در حدکفاف زندگی  کفایت درآمد اقتصادی

 270/0 49/1( 71/0-09/3) 15/1 40/0 کمتر از کفاف زندگی

 210/0 44/0( 11/0-62/1) 51/1 -72/0 ازکفاف زندگیبیشتر 

 - مرجع مقایسه - - )مرجع مقایسه(مجرد  وضعیت تأهل

 001/0 2/3( 59/1-43/6) 71/10 -16/1 متأهل

 - مرجع مقایسه - - )مرجع مقایسه(دار  خانه شغل

 750/0 76/0( 59/1-43/6) 71/10 16/1 شاغل
Exp(B): Odds ratios 

 

 مانظم  غرباالگر   لاه  داد و همکاران، اشان Lam   اتایج م العه

 اشاتغا   وضاعی   و تأهال  وضعی  تحایلات، سن، با پستان سرطان

اتاایج اشاان داد لاه     تارلمن  زاان ا  در . در م العه(14) دارد ارتباط

س   االافی آیاهی، س   تحاایلات، باورهاا، سان افاراد و سا        

   در برااماه تدااد اقا  مهمای در شارل      تحایلات همسر زاان می

  اتاایج حاصال از    . بر پایه(22)غربالگر  سرطان پستان داشته باشد 

  ایمه ساختار یافته ایز عاد  مشاارل       لیفی با مااحبه ی  م العه

زاان در غربالگر  مامدیرافی متأثر از س   پاایین آیااهی، اگرااای و    

ا  با مشارل  زاان  . در م العه(21)باشد    مشارل  می لمبدد ااگیزا

ایراای مقیم تدراتد ایز اتایج اشان داد له بی  از دو سد  زاان، آیاهی 

 .(22)  غربالگر  سرطان پستان داشتند  لمی در زمینه

  حاجیاااان و او د ، در شاااما  ایاااران عملکااارد  در م العاااه

 اگار   با ، تحایلات سن، تأثیر تح  زاان غربالگر  سرطان پستان

  متاآااالیز، سان و    . در ی  م العاه (8)بدد  سلامتی   ااگیزا و مثب 

ها  ضعیف درک خ ر اباتلا باه    یدیی لنندا تحایلات، از جمله پی 

سرطان پساتان بددااد و فرهنا  و ااژاد و اگرااای، از جملاه عدامال        

. در (23)  لنندا متدس  درک خ ر سرطان پساتان بددااد    یدیی پی 

ا  در زاان لرد ایراای ایاز میازان مشاارل  زااان در عملکارد       م العه

عیین سداد ، اق  ت غربالگر  سرطان پستان پایین بدد و سن با  و بی

افر از زااان   22283ا  بر رو   . در م العه(24)ا  در آن داشتند  لنندا

ساله از لشادرها  هناد، چاین، مکزیا ، روسایه و جناد         62-18

اوتااد  در طاد  زاادیی    -آفریقا، یزار  شد له وضعی  اجتماعی

ا  در عملکرد غربالگر  سرطان پساتان   افراد اق  مهم و تعیین لنندا

 .(22)و سرطان سرویکس دارد 

ان پساتان در دوساتان و     اباتلا باه سارط    رسد ساابقه  به اظر می

بارد و بار رو     آشنایان، حساسی  افراد اسب  به بیماار  را باا  مای   

یذارد. ایر چه برخی  آیاهی و اگر  افراد اسب  به غربالگر  اثر می

تدااد تأثیر    فامیلی سرطان پستان می دهند له سابقه م العات اشان می

ه باشاد؛ باه ایان      مثب  یا منفی در عملکرد غربالگر  داشت دو سدیه

ترتی، له به دلیل افزای  حساسی  افراد اسب  باه اباتلا باه سارطان     

لناد و باه دلیال ایجااد تارس از اتاایج آزمادن         اق  مثبا  ایفاا مای   

 .(26)تدااد تأثیر منفی داشته باشد  غربالگر ، می

الگر  در افراد  لاه    باورها  غرب میااگین امرادر این م العه، 

عملکرد غربالگر  داشتند، بیشتر از یروهی بدد له عملکرد غربالگر  

دار ابدد. همچناین، در   اداشتند؛ ایر چه این تفاوت از اظر آمار  معنی

از میاان   Logistic regressionاین م العه، بار اسااس اتاایج آزمادن     

  متغیرها  مستقل، متغیرها  سن، تحایلات، وضعی  تأهال و   للیه

بینای متغیار      باورها  غربالگر  سارطان پساتان، وابلیا  پای      امرا

باه طادر  لاه    وابسته )عملکرد غربالگر  سرطان پستان( را داشاتند؛  

شااس داشتن عملکرد غربالگر  به ازا  هر واحاد افازای  سان، باه     

هاا    زای  و به ازا  هر واحد افازای  تعاداد ساا    درصد اف 7میزان 

   درصد افزای  و به ازا  یا  واحاد افازای  در امارا     12تحایل 

 درصد افزای  یاف .   3باور غربالگر  سرطان پستان 

همچنین، در این م العه یروهی از افراد لاه عملکارد غرباالگر     

  بااور   اداشتند، اسب  به یروهی له عملکرد غربالگر  اداشتند، امر

ها  آیااهی   غربالگر  با تر  دریاف  لرداد. همچنین، در زیر حی ه

و مدااع غربالگر ، امتیاز با تر  داشتند؛ یعنی یروهای لاه عملکارد    

غربالگر  داشتند، میازان آیااهی باا تر و مداااع غرباالگر  لمتار        

همسد با اتایج این م العه، در م العات دیگار ایاز بیاان شادا     داشتند. 

هااا     لااه باورهااا  ساالامتی افااراد، مشااارل  آاااان در براامااهاساا

باین  ات . برخی م العا (22، 27)دهد  غربالگر  را تح  تأثیر ورار می

. در (28)اااد   شاکلی را اشاان دادا   Uارتبااط  تحایلات و غربالگر  
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تحایلات با  و وضعی  اوتااد  بهتار از     دیگر  ایز س   م العه

جمله عدامل مهم و تأثیریذار بر مشارل  افراد در غربالگر  سارطان  

 .(14)پستان بدد 

لفای  درآماد  این در حالی اس  له در پژوه  حاضر، وضعی  

  مادرد   رساد در جامعاه   دار  اداش . به اظر مای  عنی، اثر ماوتااد 

  حاضر، اق  پررا  عدامال دیگار در عملکارد غرباالگر ،      م العه

شادا اسا . باه     لفای  درآمد اوتاااد  منجر به لم را  شدن عامل 

رسد افزای  سان همگاا     دار سن، به اظر می علاوا، در مدرد اثر معنی

رود زاان باا   چنین، احتما  میباشد. هم با افزای  اطلاعات سلامتی می

هاا  غرباالگر     سن با ، وو  بیشاتر  داشاته باشاند لاه در برااماه     

 شرل  در مهمی مااع تدااد می زماای محدودی  له شرل  لنند؛ چرا

 هاا   یافتاه  لاه  طادر  هماان . باشد غربالگر  ها  براامه در جدان زاان

 افاراد  در غرباالگر   عملکرد داشتن شااس داد، اشان حاضر   م العه

اااد لاه همسار     بدد. شداهد ایز اشاان دادا  مجرد افراد برابر 3 حدود متأهل

باه   .(24)تدااد اق  حمایتی مهمی در حفظ سلامتی زاان داشاته باشاد    می

رسد زاان متأهل ممکان اسا  احسااس مساؤولی       علاوا، به اظر می

بیشتر  در مقابل حفظ سلامتی خدد در جها  ایفاا  مناسا، اقا      

 مادر  و همسر  داشته باشند.

ییار    باورها  افراد ایز به عندان عامل روااای مهام، در تاامیم   

افراد اق  دارد؛ به این ترتی، له فرد شادت و حساسای  بیماار  را    

ییارد. از   لند و عملکرد غربالگر  او تحا  تاأثیر وارار مای     درک می

رسد تداامندساز  زااان در جها  باا  باردن      طر  دیگر، به اظر می

تداااد اقا  للیاد  در افازای       آیاهی و لاه  مدااع غربالگر  می

   غربالگر  داشته باشد. مشارل  زاان در براامه

  آمدزشای   دهناد لاه مشااورا    به طدر للای، شاداهد اشاان مای    

  سارطان پساتان ضارور  اسا       شناختی برا  زاان جامعه در زمینه

هاا  غرباالگر     ؛ تا به این ترتی،، میزان مشارل  زاان در براامه(32)

هاا  یازا  مااد  و     بخشی افزای  یابد و از هزیناه  به س   رضای 

   ی ااشی از این بیمار  در جامعه لاسته شادد. بار پایاه   رواا -روحی

ها  غربالگر  سرطان پساتان   شدد براامه اتایج این م العه، پیشنهاد می

 -با باورها  زاان در مدرد غربالگر  سرطان پستان و عدامل اوتااد 

ها بتدااند مؤثر  اجتماعی افراد متناس، باشد؛ تا بدین ترتی،، این براامه

 .واوع شداد

  مداخلات آمدزشی در جه  افازای    رسد جه  ارایه به اظر می

ها  غربالگر  سرطان پستان، شناسایی باورها   مشارل  زاان در براامه

غربالگر  و عدامل اوتااد  و اجتمااعی مارتب  باا آن اهمیا  دارد. از     

از جمله اقاط ودت این م العه این بدد له اقا  مهام باورهاا      این رو،

برخی عدامل دمدیرافی  و اجتماعی در عملکارد غرباالگر    غربالگر ، 

مراجعه لنندا به مرالاز بهداشاتی دااشاگاا علاد       سرطان پستان در زاان

ها  این م العاه، عاد     از محدودی  پزشکی شهید بهشتی مشخص شد.

تادان ااا  بارد. بناابراین،      ها به تما  اقاط ایران را مای  وابلی  تعمیم یافته

هاا  غرباالگر     بر جمعی  جه  افزای  لارایی برااماه م العات مبتنی 

 شدد. سرطان پستان در لشدر پیشنهاد می

 در سارطان  باه  ابتلا   سابقه تحایلات، له این اهایی ییر  اتیجه

 دار  معنای  ارتبااط  پساتان  خددآزماایی  ااجا  با دوستان و فامیل افراد

 افاراد  در سارطان  به ابتلا   سابقه شغل، تحایلات، همچنین،. داشتند

 ارتباط پستان بالینی   معاینه مدرد در آیاهی داشتن با دوستان و فامیل

 وضاعی   تحایلات، سن، مستقل متغیرها  میان از .داشتند دار  معنی

 بینای  پای   وابلیا   پساتان،  سرطان غربالگر  باورها    امرا و تأهل

 داشتند. را پستان سرطان غربالگر  عملکرد

 

 تشکر و قدردانی

معاوااا  پااژوه  حاضاار، بریرفتااه از طاارت تحقیقاااتی ماااد  در 

پژوهشاای دااشااگاا علااد  پزشااکی شااهید بهشااتی بااا لااد اخاالا     

IR.SBMU.RETECH.REC.1396.172 بادین وسایله از    باشد. می

 علاد   دااشاگاا  باه  وابساته  منتخا،  بهداشاتی    مسؤولین مرالز للیه

در این پژوه  و همچنین، از مشارل  لنندیان  بهشتی شهید پزشکی

 .شدد تشکر و ودرداای می
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Abstract 

Background: Regular screening has an important role in early detection of breast cancer. Due to high 

prevalence of breast cancer and its late diagnosis in Iran, the aim of this study was to determine the breast cancer 

screening practice and its relationship with breast cancer screening beliefs.  

Methods: This cross-sectional study was carried out in Tehran, Iran, during the years 2017-2018 with 

participation of 335 women who met the inclusion criteria, referred to the selected health centers affiliated to 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences; they were selected using convenience sampling method. Study 

tools included checklist of breast cancer screening information, breast cancer screening beliefs questionnaire, 

and demographic information checklist. Data were analyzed using descriptive statistics, t test and logistic 

regression analysis via SPSS software. The significance level was considered as P < 0.05. 

Findings: The mean age of 335 participants was 34.78 years, and the vast majority of them were married, 

housewife, and had good income. The mean ± standard deviation of the breast cancer screening beliefs score was 

41.03 ± 10.54. The mean score of screening beliefs was 42.71 ± 10.76 and 38.16 ± 9.38 in subjects with and 

without screening practice, which showed a significant difference in t-test (P = 0.001). Based on logistic 

regression analysis, independent variables of age, education, marital status, and breast cancer screening belief 

score were predictive of breast cancer screening practice (P < 0.050 for all). 

Conclusion: According to the results of this study, breast cancer screening belief (awareness, attitude, and 

barrier of screening) and socioeconomic factors should be considered in breast cancer screening programs. 

Keywords: Breast cancer, Screening, Beliefs, Women 

 
Citation: Saei Ghare Naz M, Mohaddesi H, Abed M, Darooneh T, Salmani F, Rashidi-Fakari F, et al. Breast 

Cancer Screening Practice and its Relationship with Breast Cancer Screening Belief in Women Referred 

to Health Centers Affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. J Isfahan 

Med Sch 2018; 36(500): 1234-41. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i500.10790
https://orcid.org/0000-0002-1259-2459
https://orcid.org/0000-0003-2111-7024


DOI: 10.22122/jims.v36i500.10365 Published by Vesnu Publications  

 

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دانشیار، گروه گوش و حلق و بینی، دانشکده -1

 ، اصفهان، ایران ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تحقیقات دانشجویی، دانشکده ی   دانشجوی پزشکی، کمیته -2

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دندان ی دانشکده صورت، و فک دهان، های بیماری گروه و پزشکی دندان تحقیقات مرکز، های دهان و دندان متخصص بیماری -3

 های غیر واگیر، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران گیری از بیماری اجتماعی، مرکز تحقیقات رشد و نمو کودکان و مرکز تحقیقات پیشمتخصص پزشکی  -4

 Email: atsoheilipour@yahoo.com پور عاطفه سهیلی :یمسؤولنویسنده
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1242 1397آذر  چهارم ی/ هفته500ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  7931آذر  چهارم ی /هفته055 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/3/7937تاریخ چاپ:  71/7/7937تاریخ پذیرش:  7/4/7937تاریخ دریافت: 

  

 مراجعین در خواب انسدادی ی آپنه درمان در دز ی بیشینه با نرم کام و زبان ی قاعده رادیوفرکوئنسی تأثیر

  Uvulopalatopharyngoplasty مجدد جراحی عمل تحت

 
 4، رویا طالبان3پور فاطمه سهیلی، 2پور عاطفه سهیلی، 1پور سعید سهیلی

 
 

چکیده

 نام به جراحی آن، درمان های روش از یکی. دارد نیاز مدت طولانی های درمان به که است مزمن بیماری یک انسدادی ی آپنه مقدمه:

Uvulopalatopharyngoplasty (UPPP) جراحی عمل در رادیوفرکوئنسی از استفاده مورد در مختلف های نظریه به توجه با. است UPPP، انجام این از هدف 
 .بود UPPP مجدد جراحی عمل تحت بیماران در خواب انسدادی ی آپنه درمان در دز ی بیشینه با نرم کام و زبان ی قاعده رادیوفرکوئنسی تأثیر بررسی مطالعه،

 جراحی عمل تحت مورد، گروه. شدند تقسیم گروه دو به بیماران. شدند مطالعه وارد خواب انسدادی ی آپنه با بیمار 44 بالینی، کارآزمایی ی مطالعه این در ها: روش

UPPP جراحی عمل تحت تنها شاهد، گروه و بیشینه دز با نرم کام و زبان ی قاعده رادیوفرکوئنسی همراه به UPPP دو در مطالعه این های داده سپس،. گرفتند قرار 
 .گردید مقایسه گروه

 و Epworth sleepiness scale (ESS)(، VASیا  Visual analog scaleمعیار دیداری درد ) بر اساس داری معنی اختلاف گروه دو بین عمل، از قبل ها: یافته

Apnea–hypopnea index (AHI) نداشت  وجود(40/4 < P موارد ی برای همه .)میانگین عمل، از بعد VAS snoring و ESS صورت به مورد گروه در 
 .(برای هر دو مورد P < 40/4) شاهد بود گروه از کمتر داری معنی

 کاهش و بیماران پف و خر توجه قابل بهبودی به منجر مؤثری طور به ،UPPP با همراهی در زبان ی قاعده و نرم کام رادیوفرکوئنسی روش از استفاده گیری: نتیجه

 .دارد مهمی نقش بیماران زندگی کیفیت بهبود در و شود می روز طول در ها آن آلودگی خواب میزان

 کام نرم ،زبان خواب، انسدادی ی آپنه رادیوفرکوئنسی، واژگان کلیدی:

 
 درمان در دز ی بیشینه با نرم کام و زبان ی قاعده فرکوئنسیرادیو تأثیر .پور فاطمه، طالبان رویا پور عاطفه، سهیلی پور سعید، سهیلی سهیلی ارجاع:

 91؛ 7937مجله دانشکده پزشکی اصفهان . Uvulopalatopharyngoplasty مجدد جراحی عمل تحت مراجعین در خواب انسدادی ی آپنه

(044 :)7247-7242 

 

 مقدمه

طووربهاستکهمزمنبیمارییکازعبارتخواب،انسدادییآپنه

تنفسوییوقفهآن،طیوداردنیازطولانیمدتهایدرمانبهمعمول

وکشودمویطولثانیه03-03بیناغلبکهدهدمیرخخوابهنگام

.بوه(0)شوودتکورارسواعتیوکطولدرمرتبه03تاحتیتواندمی

کوهشوودبوهوعوعیتیتفتوهمویخوواب،انسودادییآپنهکلی،طور

(درAHIیواApnea–hypopnea index)هایپوپنوه-آپنوهشواخ 

کهاستاینانسدادی،یآپنهاهمیت.باشد5ازبیشترساعتیکطی

ازناشوویعوووار بووهدنبووالآن،وهیپوکسوویمعوور دربیموواران

مغووز،هووایسوولولکووهآنجووایی.از(2)تیووردقوورارموویهیپوکسووی

کواه رونود،مویشماربههیپوکسیشرایطبههاسلولترینحساس

خلقویاخوتللومغوزییسوکتهصرع،تشنج،مغز،شناختیفعالیت

.شودایجادتواندمیشناختی،

خوونفشارافزای نظیرعروقی-قلبیهایبیماریخطرافزای 
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وآریتمویوپولموونرخوونفشارافزای درمان،بهمقاومسیستمیک

باشوندمویخووابانسدادییآپنهاحتمالیعوار جملهازنیزمرگ

کهاستشبطولدرهیپوکسیوبیداریهایدورهعلتبهاغلبکه

شوده،انجواممطالعاتطبق.استآندرتیرمتمادیسالیانبرایبیمار

بیمواریایوندرتیورآمریکوایمتحدهایالاتمردمدرصد0-5حدود

نظوردررامتعوددیعوامو خطوربیمواری،اینایجاد.در(0)هستند

طبیعویغیورشوک وچواقیبوهتوانمیهاآنیجملهازکهاندترفته

مطالعوات(2)نمووداشوارهفوقوانیهواییهایراهوصورت متعودد.

بودنییتوودهشواخ افوزای بواکوههسوتندموعووعایونبیانگر

(Body mass indexیاBMI،)خووابانسودادییآپنوهبروزمیزان

مجواریکلپو راانسودادییآپنوهاصلیعلت.یابدمیافزای نیز

ارتبوا درچواقیباخودعام اینکهاندترفتهنظردرفوقانیهوایی

بوهتووانمویفوقوانی،تنفسویراهاشکالغیورطبیعویجملهاز.است

اشوارهنیوزآکرومگوالییاوفککوتاهیها،لوزهبزرتیبینی،پولیپوز

.(4-5)کرد

یانسودادیخووابوجوودهایدرمانیمختلفیبرایآپنوهروش

شوود،هاکهبهصورتخیلیوسیعانجواممویدارد.یکیازاینروش

Uvulopalatopharyngoplasty(UPPPاست)(6)رادیوفرکوئنسوی.

یزبان،مخا ،کامنرموحلق،یکروشمطمئنوایمناستقاعده

کهعوار جانبیزیادینداردوطبقبعضیمطالعات،اثرآنهموراه

یانسدادیخواببسیارموثثربوودهبرایبیمارانآپنهUPPPباعم 

وجامعووهدربیموواریایوونبووالایشوویوعبووهتوجووهبووا.(6-7)اسووت

باهود بررسویپژوه ،اینکند،میایجادکهعوارعیومشکلت

بیماراندریدزبیشینهبانرمکاموزبانیقاعدهرادیوفرکوئنسیتأثیر

جراحووویعمووو تحوووتکوووهیانسووودادیخووووابدچارآپنوووه

Uvulopalatopharyngoplastyانجامشدبودند،ترفتهقرار.



 ها روش

یدکتوریناموهیکارآزماییبالینیکوهبوهعنووانپایواندراینمطالعه

عموومیدرمعاونووتپژوهشوویدانشووگاهعلوومپزشووکیاصووف انبووه

یانسودادیبیموارمبوتلبوهآپنوه55نفراز43تصویبرسید،تعداد

هایآموزشیدانشگاهعلومپزشکیاصوف انوخوابکهبهبیمارستان

UPPPج وتانجوامعمو 0035درسالبعضیازمراکزخصوصی

مراجعهکردهبودند،باتوجهبهشرایطورود،بوهمطالعوهواردشودند.

یبیمواراندچوارمعیارهایورودج تشرکتدرمطالعهشام کلیوه

سالبودکهکاندیدایعمو جراحوی00یانسدادیباسنبالایآپنه

،5کمتورازAHIیکوه)بارعایتآتاهانه(بودنود.بنوابراین،بیمواران

ی،سووابقهIIIوFreedmanIIدهووانییووا-یانسوودادحلقوویدرجووه

یانسدادییاجراحویدیگوریدرسوروتوردنراجراحیقبلیآپنه

یسروتردنداشتند،بهمطالعوهداشتندویاتوموربدخیمیدرناحیه

موارییبیواردنشدند.برایبیماراندربدوورودبهمطالعهتاریخچوه

فعلی،معایناتفیزیکی،سفالومتریبهمنظوربررسیمیزانفضوایراه

(،PASیوووواPosterior airway spaceهووووواییخلفووووی)

سووومنوترافیوپلوویMuellerنازوفارنگوسووکوپیبووههمووراهمووانور

(PolysomnographyیوواPSG).بوورحسووبموووردانجووامترفووت

تعیوینمیوزانانسودادبرایFreemanبندیهمچنین،ازسیستمدرجه

شود.بور(تقسیممیGradeدرجه)4دهانیاستفادهشدکهبه-حلقی

هوایکوامیهاوموقعیتکام،طبقاینسیستملوزهاساسبزرتیلوزه

بنوودیتقسوویم0-4وموقعیووتکووامبووهدرجووات3-4بووهدرجووات

.(5)شودمی

شوودوثانیوهتفتوهموی03طبقتعریف،آپنهبهقطعتونف بوی از

بواهموراههوواجریوانازبیشوتریواودرصد03کاه عنوانهیپوآپنه،به

اسوت.شدهتعریفطییکساعتاکسیژناشباعدرصد4ازبی کاه 

یواOswestry disability indexبنابراین،شاخ غیوراشوباعاکسویژن)

ODIدرصود4بوی ازیمیانگینتعدادمواردغیراشباع(،بامحاسبه

(بوهAHIهایپوپنوه)-شود.شاخ آپنوهطییکساعتتعریفمی

وشواخ شوودتعدادمواردآپنهوهیپوآپنهطییکساعتتفتهموی

اعتتفته(،بهتعدادمواردآپنهطییکسAIیاApnea indexآپنه)

.(6)شودمی

بیمارانبهصورتاتفاقیبراساسمح پواتولوییوعارعوهدر

دهانوحلقبهدوتوروهتقسویمشودند.توروهموورد،تحوتعمو 

یزبانوکوامنورمبوابههمراهرادیوفرکوئنسیقاعدهUPPPجراحی

قورارUPPPیدزوتروهشواهدتن واتحوتعمو جراحویبیشینه

فیوکبیموارانشوام سون،ترفتند.قاب ذکراسوتاطلعواتدموترا

(دریکBMIیاbody mass indexیبدنی)جن وشاخ توده

چکلیستثبتشد.

هردوتروهبیمارانتحتبی وشیعمومیمطوابق:جراحی تکنیک

باروشاستانداردبی وشیقرارترفتند.بعودازقورارتورفتنبیمواراندر

وععیتمناسببرایجراحی،درابتداتونسیلکتومیودرصوورتنیواز

هوایسوابرادیوفرکوئنسیبرایبیمارانانجامترفوت.سوپ ،قسومت

مانشدوعضولتپالاتوفوارنژیوس،موکوزوموکوزکامنرمدهاندبری

پالاتوتلوسویوولاتاحدامکانحفظشدند.نوکیوولاربرداشتهشود

ایخلفیوقدامیبهمنظورایجادفضایبیشوترهایلوزهوسپ ،ستون

مسیرهوایخلفکامینازکشدند.

بعوودازانجووامعموو جراحووی،بیموواراندرتووروهمووورد،تحووت

وکووامنوورمقوورارترفتنوود.رادیوفرکوئنسوویرادیوفرکوئنسوویزبووان

Celon pro sleepزبوووانوکوووامنووورم،توسووووطدسوووتگاه

(Celon AG Medical Instruments, Berlin, Germanyبووا)
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یولانجامترفت.الکترودموورداسوتفاده،03یدزاشعهیعنیبیشینه

(بوود.Celon Pro cut electrode type 1یکالکترودتوکقطبوی)

همچنوووین،بوووهمنظوووورافوووزای اثووورفرکوووان رادیووووییوسوووط

Circumvallate papillaeسووالینووکووامنوورمبوواترکیووبنرمووال

آغشوتهشود.اسوتفادهاز00233333نفوریندرصدبااپوی0لیدوکائین

حسیودرک نفرینبهمنظوربیسالین،لیدوکائینبااپیترکیبنرمال

حسویوبی وشویمشدوبرایکمکبهبویموععدرحینعم انجا

مکانبررویزبوانیعنوی3ایاختصاصنداشت.بودوبهمح ویژه

بهمنظوراعمالاشوعهانتخوابCircumvallate papillaeدراطرا 

)اطرا خوطمیوانیکوامبوهسومتمنطقهدرانت ایکامنرم4شدو

ابشود.قودرتیدیگریعنییووولاانتخومنطقه0خارجوداخ (و

مترتعبیوهشود.میلی5-03واتوپروپدرعمق7دستگاهدرواحد

ثانیهتعبیهتردید.4-6علوهبراین،زماندستگاهبرایهرمح بین

روز2بعوودازعموو جراحووی،بیموواراندوتووروهبووهموودت

بیوتیکدریافتکردنودوسوپ ،داروبوهصوورتخووراکیتواآنتی

روزبسوتری،از0-2اکرد.همچنین،بیموارانبعودازهفتهادامهپید2

بیمارستانمرخ شدند.

دوسیستمامتیازدهیبرایبیماراندر اطلاعات: آوری جمع ابزار

قب وبعدازمداخلهتکمی شد.امتیازخروپوفبوااسوتفادهازمعیوار

(ارزیابیشدکوهبوینVASیاVisual analog scaleدیداریدرد)

)خروپوفشودیدیعنویدرمووقعیکوه03صفر)بدونخروپف(توا

دهیکند(نمرهخوابفرد،اتاقرابهخاطرخروپفشدیدترکمیهم

Epworth sleepiness scaleشد.همچنین،ازسیستمامتیوازدهیمی

(ESSبهمنظوربررسیمیزانخوواب)آلوودتیدرطویروزاسوتفاده

سوثالتشوکی شودهو5بنودیکوهازطبقاینسیستمنمورهتردید.

شودت4آلودتیطیروزبوهبود،شدتخواب3-24نمراتآنبین

(وشودید05-05(،متوسوط)00-04(،خفیوف)3-03شام طبیعی)

دهوی،هواینمورهاینشاخ وسیستم.(3)شود(تقسیممی24-03)

هفتوهبعود(اعموالومتغیرهوایمووردنظور4قب وبعدازمداخله)

تیریشد.علوهبراین،عوار بعدازعم ماننودخوونریزی،اندازه

سهیاترفتگیمجاریتنفسیدردوتروهبررسیشد.عفونت،آب

یحجمنمونهباتوجوهبوهفرموولبرایمحاسبه :آماری واکاوی

درصود،عوریباطمینوان53حجمنمونوه،بوابورآوردتووانآزموون

درمقوالاتمشوابهبعودازمداخلوهAHIدرصدوانحرا معیوار35

هایاینمتغیربعدازعمو نسوبتبوهواختل میانگین5/03حدود

23،حجمنمونوهحودود(6)برآوردشد5/3قب ازمداخلهکهحدود

یدوتوروهنفردرک (برآوردشد.برایمقایسه43نفردرهرتروه)

وIndependent tهووایهووایکمووی،ازآزمووونبووراسوواسداده

Mann-Whitney2هایکیفویازآزموونوبرایداده
χ.اسوتفادهشود

ینتایجبعدازمداخلهنسبتبهقب ازمداخله،همچنین،برایمقایسه

±هایکمیبهصوورتمیوانگیناستفادهشد.دادهPaired tازآزمون

هایکیفیبهصورتفراوانی)درصد(نشواندادهانحرا معیاروداده

داریدرنظرترفتهشد.بهعنوانسطحمعنیP<35/3شد.همچنین،



 ها افتهی

مرد02بیماربهترتیبدرتروهمورد)43براساسنتایجاینمطالعه،

موردو05سوال(وشواهد)55/50±50/03زنبامیانگینسنی5و

سال(شرکتکردند.بیندوتوروه،73/47±63/02زنبامیانگینسنی5

وجووودنداشووتBMIداریبووراسوواسجوون ،سوونواخووتل معنووی

(35/3<Pسایراطلعاتدموترافیکدرجدول.)خلصهشدهاست.0


ی بدنی  . اطلاعات دموگرافیک شامل سن، جنس و شاخص توده1جدول 

 در هر دو گروه( n=  02بیماران در دو گروه مورد و شاهد )
 Pمقدار  شاهد گروه مورد گروه متغیر

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(  
 

 *31/0 15( 75) 12( 60) مرد جنس

  5( 25) 8( 40) زن 

انحراف  ±میانگین  

 معیار

انحراف  ±میانگین 

 معیار
 

 **46/0 70/47 ± 69/12 55/51 ± 83/10 سن )سال( 

BMI (kg/m2 ) 56/2 ± 15/28 94/2 ± 85/28 49/0** 

BMI: body mass index; * χ2; ** Independent t 


VAS snoring،ESSقب ازمداخلهیعنیدراولینویزیتبیمواران،

داریبوربرایبیمارانمحاسبهشدکهبیندوتروهاخوتل معنویAHIو

(.2()جدولP>35/3اساساینسهمتغیروجودنداشت)

 

 . اطلاعات بالینی بیماران قبل از مداخله در دو گروه0جدول 

Pمقدار  شاهدگروه  گروه مورد متغیر 
* 

VAS snoring  28/1 ± 20/8 25/1 ± 90/7 36/0 

ESS 88/2 ± 10/12 30/3 ± 20/11 35/0 

AHI 28/11 ± 40/31 18/11 ± 50/28 36/0 

آمدهاست.ارمعیانحرا ±نیانگیممقادیربه
VAS: Visual analog scale; ESS: Epworth sleepiness scale;  

AHI: Apnea–hypopnea index 
* Mann-Whitney 



هفتووهبعوودازعموو جراحووی،میووانگین4بعوودازمداخلووهیعنووی

VAS snoringوESSداریکمتورازدرتروهمووردبوهصوورتمعنوی

درتوروهمووردAHI(،امابااینکهمیوانگینP<35/3تروهشاهدبود)

داریبوراسواسکمترازتروهشاهدبود،امابیندوتوروهاخوتل معنوی

AHI(07/3دربعدازمداخلهوجودنداشت=Pبوراسواس0()جدول.)
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دربعودAHIوVAS،ESSیتغییرات)کاه (نموره،Paired tآزمون

(.P<30/3داربود)ازعم درهردوتروهنسبتبهقب ازعم معنی



 هفته( در دو گروه 4. اطلاعات بالینی بیماران بعد از مداخله )3جدول 

Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد متغیر  
* 

VAS snoring   97/0 ± 30/4 09/1 ± 73/5 01/0 > 

ESS 31/2 ± 75/6 10/3 ± 89/8 02/0 

AHI 19/10 ± 70/18 83/10 ± 80/20 60/0 

آمدهاست.ارمعیانحرا ±نیانگیممقادیربه
VAS: Visual analog scale; ESS: Epworth sleepiness scale;  

AHI: Apnea–hypopnea index 
* Mann-Whitney 



یجودینظیورخوونریزی،عفونوت،قاب ذکراستهیچعارعه

آبسهیاترفتگیمجاریتنفسیدردوتروهمشاهدهنشدویکبیموار

)بعوودازمداخلووهدرویزیووتازتووروهشوواهدبعوودازعموو جراحووی

تیرینکردنازمطالعهخارجشد.هفته(،بهعلتپی4



 بحث

بوراسوواسنتوایجایوونمطالعووه،اسوتفادهازروشرادیوفرکوئنسوویبووا

نسوبتبوهESSوVAS snoringیدز،باعثکاه بیشوتربیشینه

سوالدرUPPPتروهیکهازاینروشاسوتفادهنکوردهبوود،شود.

نظوورازآننتووایجوشوودمعرفوویهمکووارانوFujitaتوسووط0350

وشوبانهتونف روز،حویندرآلودتیخوابخواب،الگویتغییرات

در کوهانوددادهنشاننتایج.(03)استبودهقبولقاب بیمارانخرخر

اثربخشویبیشوتریداشوتهروش،ایونبوادیگورهایروششدنتوأم

تونسویلکتومیلیوزر،بواUvulopalatoplastyرباتیک،جراحی.است

چوال بهبارهایندرفرکوئنسیرادیووبینیمرسومجراحیزمان،هم

سوالدربواراولوینفرکوئنسوی،رادیوروش.(00-04)اندشدهکشیده

معرفوینورمکوامبافتحجمکاه وبافتیتغییراتج تدر0335

 درآنتوأثیروشودهتوزارشنواچیزروش،ایونعووار .(05)شد

مطالعوات.(06)استشدهبیانتیرچشمکوچکزبانیاندازهکاه 

میوزانوتنفسویتلشکاه درروش،اینکهدادندنشاننیزبعدی

انسدادییآپنهبهمبتلبیماراندرروزمرهآلودتیخوابوپفوخر

.(06-07)استبودهمثثرخواب

Stuckازناشویهوواییراهتغییوراتکهدادندنشانهمکاران،و

هوواییسیسوتمخوابیودنهومرویدلیو بوهاستممکنروش،این

در.(05)اسوتبوودهمطور کمتورآنواتومیتغییوراتوباشدفوقانی

فرکوئنسویرادیوهموراهبوهUPPPتحتتروهیکحاعر،یمطالعه

عنووانبوهکوهدیگورتوروهدروترفتندقرارنرمکاموزبانیقاعده

.شودانجوامUPPPجراحویتن واشودند،ترفتوهنظردرشاهدتروه

وبواجراحوی،انجوامکوهدادنشانجراحیازپ تروهدویمقایسه

ترپایینباوجود.استبودهمثثرAHIب بوددررادیوفرکوئنسیبدون

کوردهدریافوتنیزرادیوفرکوئنسیکهتروهیدرAHIمیانگینبودن

تیوریچشومتفاوتشاهدتروهبامیانگیناینآماریلحاظازبودند،

VAS snoringوESSهایشاخ میانگیندیگر،طر از.نداشت

بودند،کردهدریافتنیزرادیوفرکوئنسیکهتروهیدرجراحیازپ 

ممکونکوهدهودموینشوانیافتهاین.بودکمترداریمعنیصورتبه

درزیادینق UPPPباشدنتوأمصورتدررادیوفرکوئنسیاست

درموثثریطووربوهامواباشود،نداشوتههایپوپنه-آپنهشاخ ب بود

وخورمیوزانکاه نیزوروزحیندربیمارانآلودتیخوابکاه 

وبیمواربورایهمکهج تآنازامراین.استمثثرهاآنکردنپف

شوناختیروانمسوای وزنودتیکیفیوتب بوودبوانزدیکوانبرایهم

نقو بهزمینهایندرمشاب یمطالعات.دارداهمیتباشد،میسودمند

.اندکردهاشارهروشاینسودمند

Plzakاثرهمکاران،وUPPPبوررارادیوفرکوئنسویهموراهبوه

صوورتبهAHIها،آنیمطالعهدر.(6)کردندمطالعهبیمار05روی

صورتبهنیزESS.بودیافتهکاه شاهدتروهبهنسبتداریمعنی

ازنسوبی،ب بودوجودباVAS snoringاماداشت،ب بودتیریچشم

نووعازمطالعوه،ایون.نداشوتتوروهدودربارزیتفاوتآمارینظر

تصوادفییمطالعهیکقالبدرموعوعاینارزیابیوبودنگرتذشته

یمطالعوهدارونموا،بوادرموانتروههمراهبهبالینیکارآزمایییشده

ازاسوتفادهومحودودینمونوهحجومهمچنین،.بودخواهدتریکام 

تفاوتاستممکندارونما،جایبهCPAPازاستفادهباشاهدتروه

.کندتوجیهحاعریمطالعهبهنسبترامطالعهایننتایججزئیات

بیموار07رویبورهمکوارانوZhangتوسوطدیگرییمطالعه

ایمپلنوتروشازکهشدانجامخوابانسدادییآپنهسندرمبهمبتل

کردهاستفادهرادیوفرکوئنسیوUPPPباهمراهیدر طبق.(7)بودند

میزاننتایج پو داریمعنیطوربهVASوAHI،ESSاینمطالعه،

عووار حاعور،یمطالعوهمشوابهوبودکردهپیداکاه جراحیاز

موردتروهکناردرشاهدتروهمطالعه،ایندر.بودناچیزعم ازپ 

مطالعوهینمونوهحجوموبوودنشودهترفتوهنظردرمجزاصورتبه

بواهواآنیمطالعهنتایجتفاوتدراستممکنموارداین.بودمحدود

کوهاسوتفادهازرسودمینظربهبنابراین،.باشنددخی حاعریمطالعه

آلودتیدرکاه خوابUPPPروشرادیوفرکوئنسیدرهمراهیبا

درحینروزوخروپفبیمارانودرنتیجه،ب بوودکیفیوتزنودتی

 هانق مثثریدارد.آن

یدربیموارانمبوتلبوهآپنوهUPPPانجوامکهاینن اییتیرینتیجه

ثراسوت.اتورروشهایپوپنهموث-انسدادیخوابدرکاه شاخ آپنه

یزبواندرهمراهویبواآنموورداسوتفادهرادیوفرکوئنسیکامنرموقاعده



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران پورسعید سهیلی UPPP جراحی در خواب انسدادی یآپنه درمان در رادیوفرکوئنسی تأثیر

 1246 1397آذر  چهارم ی/ هفته500ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

قرارتیرد،علوهبروجودتأثیراتیدرب بودبیشترشاخ ،بهطورموثثری

آلوودتیمنجربهب بودقاب توجهخروپفبیمارانوکاه میزانخوواب

سوازیکیفیوتزنودتیوینوهشود.اینمسای ،درب هادرطولروزمیآن

.هانق م میدارندسلمتروانیبیمارانواطرافیانآن

 

 تشکر و قدردانی

ایپزشوکیعموومییدکتوریحرفوهنامهاینمطالعه،برترفتهازپایان

یپزشوکیدانشوگاهعلوومباشدکهدرمعاونتپژوهشیدانشوکدهمی

 .پزشکیاصف انبهتصویبرسیدهاست
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Abstract 

Background: Obstructive sleep apnea is a chronic disease that requires long-term treatment. One of these 

treatments is a surgery called uvulopalatopharyngoplasty (UPPP). According to various theories about the use of 

radiofrequency in UPPP surgery, the purpose of this study was to investigate the effect of maximum dose of 

radiofrequency on the base of the tongue and soft palate in treatment of obstructive sleep apnea in patients 

undergoing UPPP re-surgery.  

Methods: In this clinical trial study, 40 patients with obstructive sleep apnea were divided into two equal 

groups. The first group underwent UPPP surgery with radiofrequency of the base of tongue and soft palate with 

maximal dose, and the second group or control group underwent UPPP surgery. Then, the data were compared 

between the two groups. 

Findings: There was no significant difference between the two groups regarding visual analog scale (VAS), 

Epworth sleepiness scale (ESS) and apnea-hypopnea index (AHI) before the operation (P > 0.05 for all). After 

the surgery, the mean VAS snoring and ESS in the intervention group was significantly lower than the control 

group (P < 0.05 for both). 

Conclusion: The use of radiofrequency of the soft palate and base of the tongue in association with UPPP 

effectively leads to a significant improvement in snoring, reduces the amount of drowsiness during the day, and 

plays an important role in improving the quality of life in patients undergoing UPPP re-surgery. 

Keywords: Radiofrequency therapy, Obstructive sleep apnea, Tongue, Soft palate 
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  7931چهارم آذر  ی /هفته055 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/3/7931تاریخ چاپ:  8/8/7931تاریخ پذیرش:  71/4/7931تاریخ دریافت: 

  
 ی مروری دریافت اسید فولیک و خطر سرطان پستان: مقاله

 
 2نهاد ، زمزم پاک1الهام ادیب مقدم، 1نژاد حدیث سوری

 
 

چکیده

 داده تشخیص تازه های سرطان تمام از درصد 2/22 و است سرطان از ناشی مرگ دلیل ترین شایع نیز و زنان در تهاجمی سرطان ترین شایع پستان، سرطان مقدمه:

های   ویتامین فولات، جمله از غذایی عوامل و تغذیه وضعیت ارثی، و محیطی وضعیت بر علاوه و چند عاملی است بیماری، شود. این می شامل را جهان سراسر در شده
B6 و B12 باشند مرتبط آن با است ممکن نیز الکل و. 

، بر اساس کلید Web of Scienceو  PubMed ،Proquest ،Scopus، Science directدر این مطالعه، با استفاده از موتورهای جستجو شامل  ها: روش

ی  مطالعه 7مطالعه( و  71گروهی ) مطالعه(، هم 79شاهدی ) -، مطالعات موردVitamin B9و  Breast cancer ،Breast Neoplasms ،Folic acidهای  واژه
Case series مورد بررسی قرار گرفت 2111-2178های  طی سال. 

حفاظتی فولات بر رسد که رژیم غذایی غنی از فولات، با کاهش خطر ابتلا به سرطان پستان همراه نیست. اثر  با بررسی مطالعات انجام شده، به نظر می ها: یافته

ی  گیری از سرطان پستان در سنین قبل از یائسگی شود و به طور عمده بر روی نوع گیرنده رود مصرف فولات منجر به پیش سرطان پستان متناقض است و احتمال می
گونی در  های ارزیابی، ممکن است باعث ناهم العه و روشی انجام مطالعه، طراحی مط منفی این تأثیر را اعمال خواهد کرد. با این وجود، تفاوت در حجم نمونه، منطقه

 .نتایج مطالعات شده باشد

ی هورمونی است تا به  ارتباط بین فولات و سرطان پستان همواره مبهم بوده است و نیازمند مطالعات بیشتر و در نظر گرفتن وضعیت یائسگی و گیرنده گیری: نتیجه

 .متری در این زمینه دست یابی نتایج شفاف

 B9سرطان پستان، نئوپلاسم پستان، اسید فولیک، ویتامین  واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی مروری دریافت اسید فولیک و خطر سرطان پستان: مقاله .نهاد زمزم نژاد حدیث، ادیب مقدم الهام، پاک سوری ارجاع:

 7248-7261(: 211) 96؛ 7931

 

 مقدمه

تزرین   ترین سرطان تهاجمی در زنان و نیز  شزایع   سرطان پستان، شایع

درصززا از تمززا    2/22و  (1)دلیززم گززرش ناشززی از سززرطان اسزز    

شود؛  های تازه تشخیص داده شاه در سراسر جهان را شاگم گی سرطان

، یک زن بزه سزرطان پسزتان گ زت      زن در جهان 8به طوری که از هر 

زن گ ززت  بززه سززرطان پسززتان   1011111. سززاهنه، (2-6)گززردد  گززی

گیرنا. در ایزران، از   نفر از آنان گی 212111شونا که  تشخیص داده گی

شزونا و هزر سزا      نفر به این سرطان گ ت  گزی  121زن،  111111هر 

گزورد   61111. حاود (0-8)شود  جایا تشخیص داده گیگورد  8111

 . (9)تشززخیص داده شززاه اسزز     2116سززرطان پسززتان در سززا    

درصا از تما  گوارد سرطان پستان، ناشی از علم ژنتیکی اس ؛  11-2

درصا بقیه، به عواگزم گیییزی و سز ک زنزاگی      91-92در حالی که 

 .(2، 0)شود  ای گربوط گی های تغذیه گاننا انتخاب

سرطان پستان، یک بیمزاری ننزا عزاگلی اسز  و عواگزم  یزر       

شنا ته شاه که با اف ایش  یر سرطان پسزتان همزراه هسزتنا، شزاگم     

ی  ی قاعاگی، تاریخچه های ژنتیک، ناقی، وضعی  و تاریخچه جهش

. عز وه بزر وضزعی     (11-11)باشزنا   بارداری و سز ک زنزاگی گزی   

گیییی و ارثی، وضزعی  تغذیزه و عواگزم یزذایی از جملزه فزوه ،       

و الکم نی  گمکن اس  با سرطان پستان گرت ط  B12و  B6های  ویتاگین

ای بزه   غذیزه ، اگا به استثنای الکم، نقش سایر عواگزم ت (12-11)باشنا 

 مروریمقاله 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i500.10412
https://orcid.org/0000-0003-3508-0971
https://orcid.org/0000-0001-9213-250X
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. در (2)عنوان عواگم  یر سرطان پستان به  وبی اث ا  نشزاه اسز    

نتیجه، شناسایی گواد یذایی کزه  یزر سزرطان پسزتان را افز ایش یزا       

. از آن جزایی کزه فزوه     (11)دهنا، اهمی  زیادی دارنزا   کاهش گی

دارد، بزه عنزوان یزک     DNAی  نقش اساسی در گتابولیسم تزک کربنزه  

 .(2)شود  ای گیتمم برای سرطان شنا ته گی عاگم  یر تغذیه

و گیلو  در آب اس   Bهای گروه  ی از انواع ویتاگینفوه ، یک

هزا و   که به گقاار زیادی در س  یجا  دارای برش تیره، ح وبا ، گیوه

ی گزروه گتیزم در    شود و به عنزوان کزوآن یم و دهنزاه    جگر یاف  گی

کنا و بزه دلیزم نقزش حیزاتی آن در      ها شرک  گی گتابولیسم تک کربنه

در  DNAوکلوئوتیاها، تکثیزر و تزرگیم   های گتی سیون، سنت  ن واکنش

و ا ت   در هر کزاا  از   (11-16)اتیولوژی سرطان پستان نقش دارد 

. (16-10)توانا  یر سرطان پستان را افز ایش دهزا    این فرایناها، گی

رود بزر   نقش فوه  در فراینا کارسینوژن  پیچیاه اس  و احتما  گزی 

گیزری و هزم در رشزا سزرطان د الز        اساس گقاار آن، هم در پیش

. با این وجود، ارت اط بزین فزوه  و سزرطان پسزتان     (18)داشته باشا 

. بزه دلیزم اهمیز  ایزن فراینزاها در رشزا و       (2)باشا  بسیار گ هم گی

تکاگم سلولی، دریافز  گقزادیر پزایین و بزاهی فزوه  بزر پیشزرف         

یقیقزا   . از طرفی، نتایج ت(19)سرطان گورد بررسی قرار گرفته اس  

ی دریاف  فوه  و  یر سرطان پستان گیزاود   انجا  گرفته در زگینه

 . (21)باشنا و نتایج قاطعی ناارنا  گی

بر اساس شواها آزگایشگاهی، سزیو  پزایین فزوه  گنجزر بزه      

کم زود   .(2)گردد  و تعایم اپیژنتیک گتی سیون آن گی DNAآسیب به 

فوه  از طریق دو گکانیسزم در پیشزرف  سزرطان نقزش دارد. یکزی      

که گنجزر بزه ا زت   در     (SAMآدنوزیم گتیونین ) یا  Sکاهش سنت  

شززود و دیگززری، کززاهش سززنت  پیریمیززاین    گززی DNAگتی سززیون 

گزردد.   گزی  DNAتیمیای   که گنجر به اتصزا  اشزت اه اوراسزیم بزه     

گکانیسم احتمالی سو  نی  نقص در سنت  پورین و در نتیجه، تغییزرا   

. اگر نه گشخص شاه اسز  کزه   (16)باشا  گی DNAناشی از آن در 

فوه  و دیگر گواد یذایی حاوی گزروه گتیزم در حفزک یکچزارنگی     

ژنو  و تنظیم ژنی نقش گهمی دارنا، نتایج گیالعا  اپیزاگیولوژیک در  

گورد ارت اط فوه  و  یر سرطان پستان گتفاو  اس . بر ی نشزان  

بر زی عزا    ی  یزر و   ی اثر حفاظتی، بر ی به عنوان اف اینزاه  دهناه

 .(11، 10، 19، 21)دهنا  تأثیر را نشان گی

شاهای، ارت اط گعکوسی را بین دریاف  فزوه    -گیالعا  گورد

نگزر هزی     انا؛ در حالی که گیالعزا  آینزاه   هو سرطان پستان نشان داد

. از طرفزی، ارت زاط   (21-22)انزا   ارت اطی را بین ایزن دو نشزان نزااده   

دریاف  فوه  و  یزر سزرطان پسزتان، گمکزن اسز  بزا توجزه بزه         

. بزا  (22)ی پسزتانی گتفزاو  باشزا     ی هورگونی تزوده  ی  گیرناهوضع

توانا از حاود یک سو  تمزا    توجه به این که رژیم یذایی گناسب گی

، بنابراین، یکی از عناصر (3)گیری کنا  های ناشی از سرطان پیش گرش

ضروری پ شکی گارن، انجزا  تیقیقزاتی بزا هزاز افز ایش کزارایی       

گیری اولیه و تعایم عواگزم  یزر جهز      گیری با تمرک  بر پیش پیش

. نقززش دریافزز  فززوه  در (2)تشززخیص زودهنگززا  بیمززاری اسزز  

گیری از سرطان پستان در گیالعا  گتعادی بررسزی شزاه اسز      پیش

. با توجه به نتایج گتناقضی که در گیالعزا  گختلزد در   (11، 21-23)

ی ارت اط دریاف  فوه  و سرطان پستان گ ارش شزاه بزود، در    زگینه

شززاهای و  -ی گززروری حاضززر، بززه بررسززی گیالعززا  گززورد گیالعززه

 2110-2110هزای   ی زگزانی سزا    گروهی انجا  گرفته در گیاوده هم

 .پردا ته شا

 

 ها روش

، PubMedدر این گیالعه، بزا اسزتفاده از گوتورهزای جسزتجو شزاگم      

Proquest ،Scopus ،Science direct  وWeb of science  و بززر

 ، Breast cancer ،Breast Neoplasmsهززای  اسززاس کلیززا واژه 

Folic acid  وVitamin B9 گیالعزه( و   13شاهای ) -گیالعا  گورد

هزای   طزی سزا    Case seriesی  گیالعزه  1گیالعزه( و   11گروهی ) هم

 (.1گورد بررسی قرار گرف  )جاو   2118-2110

 

 ها افتهی

ای از نززوع  و همکززاران، گیالعززه  Egnell گرو اا  ممطالعاااهم اا م

های گروه  نگر با هاز بررسی ارت اط دریاف  ویتاگین گروهی آیناه هم

B     از طریق تغذیه، گکمم و به صور  کلی( با  یزر سزرطان پسزتان(

ساله و بیشتر در فرانسه انجا  دادنزا. گیزانگین    12زن  20823بر روی 

گزاه و   6ای هزر   سا  بزود. اط عزا  تغذیزه    2/1گیری افراد  گا  پی

هزا بزا    آوری شا. گصرز گکمزم  ساعته جمع 21توسط یادآور  وراک 

 ای بزه گزا     هزای تغذیزه   ی ا تصاصزی گکمزم   ناگه استفاده از پرسش

گزورد بزروز سزرطان     162گاه ارزیابی شا. در طو  انجا  گیالعزه،   12

و  یزر سزرطان    B9پستان گشاهاه شا. هزی  ارت زاطی بزین ویتزاگین     

 .(22)نشا  پستان گشاهاه

Kim نگزر بزر روی    گروهی آیناه ای از نوع هم و همکاران، گیالعه

در ایزن   در کانادا انجزا  دادنزا.   BRCA1/2زن ناقم جهش ژنی  161

 فسزززفاتاز  2 پریاوکسزززا زنزززان، سزززیو  پ سزززمایی فزززوه ،   

(Pyridoxal phosphate  یاPLP و ویتاگین )B12گیزری شزا.    ، اناازه

داری با  یر  دیاه شا که سیو  پ سمایی باهتر فوه ، ارت اط گعنی

 PLPو  B12باهتر سرطان پستان دارد؛ در حالی کزه سزیو  ویتزاگین    

ستان نااش . این گیالعزه، نشزان داد کزه افز ایش     ارت اطی با سرطان پ

سیح فوه  پ سما، گمکن اس   یر سرطان پستان را در زنان گ ت  

 .(26)اف ایش دها  BRCA1/2به جهش 
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میممروریمحاضرم.ممقالاهمبررس مشدهمدرممطالعه1جدولم

 نتایج ارزیابی فولیک اسید دریافتی توضیح مطالعه محل انجام مطالعه طراحی مطالعه منبع سال ردیف
1 2018 Jihene  و

 (29همکاران )
زن  35بیمار مبتلا به سرطان پستان و  45 تونس شاهد -مورد

 سالم
، فولات و هموسیستئین در بین دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت. میزان B12سطوح پلاسمایی ویتامین  -

داری بیشتر از گروه شاهد بود.  و فولات در زنان مبتلا به سرطان به میزان معنی B12هموسیستئین، ویتامین 
 تر ارتباط داشت. در این مطالعه، هیپرهموسیستئنمی با افزایش خطر سرطان پستان پیشرفته

فریدانی و همکاران  2018 2
(30) 

زن ایرانی مبتلا به سرطان پستان تازه  134 ایران شاهد -مورد
 زن ایرانی سالم  267تشخیص داده شده و 

 168ی نیمه کمی بسامد خوراک  نامه پرسش
 موردی

 مانند اسید فولیک با کاهش خطر سرطان پستان همراه است.  Bهای گروه  رژیم غذایی غنی از ویتامین

3 2017 Engell  و
 (25همکاران )

ی  نامه ماه و پرسش 6ساعته هر  24یادآور خوراک  ساله و بیشتر در فرانسه 45زن  27853 فرانسه نگر آیندهگروهی  هم
 ماه 12ای به مدت  های تغذیه اختصاصی مکمل

 و خطر سرطان پستان مشاهده نشد. B9هیچ ارتباطی بین ویتامین 

4 2016 Kim  و همکاران
(26) 

( PLPیا  Pyridoxal phosphataseفسفاتاز ) 5در این زنان، سطوح پلاسمایی فولات، پریدوکسال  - BRCA1/2زن ناقل جهش ژنی  164 کانادا نگر گروهی آینده هم
داری با  گیری شد. مشاهده شد که سطوح پلاسمایی بالاتر فولات، ارتباط معنی ، اندازهB12و ویتامین 

ارتباطی با سرطان پستان  PLPو  B12خطر بالاتر سرطان پستان دارد؛ در حالی که سطوح ویتامین 
نداشت. این مطالعه نشان داد که افزایش سطح فولات پلاسما، ممکن است خطر سرطان پستان را در زنان 

 افزایش دهد. BRCA1/2مبتلا به جهش 
5 2015 Cancarini  و

 (27همکاران )

 107ی نیمه کمی بسامد خوراک  نامه پرسش ساله 35-69زن  10786 ایتالیا نگر گروهی آینده هم
 موردی

ها مانند فولات بر سرطان  های مؤثر در متابولیسم تک کربنه ی اثر حفاظتی ویتامین این مطالعه، نشان دهنده
ی استروژن مثبت و  گیرنده در مقابل سرطان پستان گیرنده پستان بود. علاوه بر این، فولات نقش پیش

 -Human epidermal growth factor receptor 2ی پروژسترون مثبت و نیز  گیرنده
(HER2-.دارد ) 

6 2016 Matejcic  و
 (31همکاران )

شاهد لانه  -مورد
 گزیده

استرالیا و 
 ویکتوریا )اروپا(

زن  2521زن مبتلا به سرطان پستان و  2491
 در گروه شاهد

ای خاص  ی تغذیه ی معتبر تاریخچه نامه پرسش
 ی بسامد غذایی نامه کشور و پرسش

داری با خطر سرطان پستان با توجه به وضعیت  ارتباط معنی B12غلظت پلاسمایی فولات و ویتامین 
 ی استروژنی نداشت. گیرنده

7 2014 de Batlle  و
 (24همکاران )

ی  نامه ای خاص کشور یا پرسش ی تغذیه نامه پرسش 70تا  35زن  376993 اروپا نگر گروهی آینده هم
 بسامد غذایی

ی هورمونی منفی در زنان  با کاهش خطر سرطان پستان گیرندهرود دریافت میزان بالاتر فولات  احتمال می
 غیر یائسه همراه باشد.

8 2014 Gong  و همکاران
(14) 

شاهد مبتنی بر  -مورد
 بیمارستان و جمعیت

نیویورک و 
 نیوجرسی

مورد و  749امریکایی ) -زن افریقایی 1582
امریکایی  -زن اروپایی 1434شاهد( و  833

 شاهد( 690مورد و  744)

دریافت فولات طبیعی موجود در مواد غذایی، ارتباط معکوسی با خطر سرطان پستان دارد و این ارتباط،  موردی 125بسامد خوراک   ی نامه پرسش
 ی هورمونی، ممکن است متفاوت باشد. بسته به نژاد، وضعیت یائسگی و گیرنده

9 2014 Weiwei  و
 (23همکاران )

شاهد مبتنی بر  -مورد
 بیمارستان

با خطر سرطان  B6، دریافت فولات و ویتامین 677TTمورفیسم متیلن تتراهیدروفولات ردوکتاز  بین پلی اصطلاح غذایی 62 شاهد 306مورد و  296 چین
مورفیسم متیلن تتراهیدروفولات ردوکتاز  داری دیده شد. همچنین، بین پلی پستان ارتباط آماری معنی

677TT  داری مشاهده گردید. خطر سرطان پستان تداخل آماری معنیو دریافت فولات با 
پیروزپناه و  2014 10

 (32همکاران )

Case series 
 نگر آینده

ی مبتلا به سرطان  ساله 30-69زن ایرانی  ایران
 ی پستان اولیه

گیری شد. میزان  و هموسیستئین تام نیز اندازه PLPدر این مطالعه، فولات ناشتای پلاسما، کوبالامین،  موردی 136ی بسامد خوراک  نامه پرسش
داری با میزان دریافتی این مواد که از طریق  پلاسمایی ناشتای فولات وکوبالامین، به میزان معنی

 ی بسامد خوراک محاسبه شد، ارتباط داشت. نامه پرسش
11 2013 Bassett  و

 (28همکاران )

مورد بروز سرطان  936زن شامل  20756 ویکتوریا نگر گروهی آینده هم
 پستان

 هیچ ارتباطی بین دریافت فولات با خطر سرطان پستان مشاهده نشد. موردی 121ی بسامد خوراک  نامه پرسش
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م)ادامه(میممروریمحاضرم.ممقالاهمبررس مشدهمدرممطالعه1جدولم

 طراحی مطالعه منبع سال ردیف
محل انجام 

 مطالعه
 نتایج فولیک اسید دریافتیارزیابی  توضیح مطالعه

12 2013 Yang  و همکاران
(15) 

شاهد مبتنی بر  -مورد
 جمعیت چند مرکزی

ی سرطان  زن مبتلا به مراحل اولیه 2325 اسپانیا
 زن سالم 2525پستان و 

 استروژن منفی دارد.ی  دریافت بالاتر فولات ارتباط مرزی با کاهش خطر سرطان پستان گیرنده ی مواد غذایی ی تاریخچه نامه پرسش

13 2012 Tavani  و
 (18) همکاران

شاهد مبتنی بر  -مورد
 جمعیت چند مرکزی

 Food frequwncyی بسامد غذایی ) نامه پرسش شاهد 3392مورد سرطان پستان و  3034 ایتالیا و سوئد

questionnaire  یاFFQ) 
سرطان پستان وجود دارد و نسبت شانس دار با خطر  ی معکوس معنی طبق نتایج این مطالعه، یک رابطه

 باشد. برای این نوع سرطان می 87/0میکروگرم در روز فولات خوراکی  100برای افزایش 
14 2011 Shrubsole  و

 (21همکاران )

گروهی مبتنی بر  هم
 جمعیت

ی بسامد خوراک و نیز یادآور خوراک  نامه پرسش ساله 40-70زن چینی  74942 چین
 ساعته 24

تر سرطان پستان در زنان غیر یائسه و به  این مطالعه، نشان داد که دریافت بالای فولات، با خطر پایین نتایج
 ی استروژن و پروژسترون منفی همراه بود. احتمال زیاد از نوع گیرنده

15 2011 Ho  و همکاران
(33) 

شاهد مبتنی بر  -مورد
 بیمارستان

ی  ساله 25-70شاهد  438مورد و  438 چین
 چینی

، ارتباط معکوسی با خطر سرطان پستان دارد و این ارتباط معکوس، به B6دریافت فولات و ویتامین  موردی 81ی معتبر بسامد خوراک  نامه پرسش
 ی استروژنی یا پروژسترونی ربطی ندارد. وضعیت گیرنده

16 2010 Stevens  و
 (19همکاران )

زن  3898که از این بین، زن یائسه  70656 امریکا نگر گروهی آینده هم
گیری به سرطان پستان  سال پی 5در طول 

 مبتلا شدند.

رود دریافت فولات غذایی با خطر سرطان پستان یائسگی ارتباط  نتایج این مطالعه، نشان داد که احتمال می ی بسامد خوراک یک سال گذشته نامه پرسش
 پاسخ مشاهده نشد. -، اما ارتباط دزداشته باشدمثبتی 

17 2010 Ericson  و
 (34همکاران )

شاهد لانه  -مورد
 گزیده

های  ای، مصرف مکمل ی عوامل تغذیه نامه پرسش شاهد 408مورد و  204 سوئد
های غذایی در طول هفته و  ای و وعده تغذیه

 ی غذایی همچنین، یک مصاحبه در مورد تاریخچه

های سرطان پستان از نظر نوع  ت و زیر گروهداری بین غلظت پلاسمایی فولا در این مطالعه، ارتباط معنی
 ی استروژنی مشاهده نشد. گیرنده

18 2009 Gao  و همکاران
(35) 

شاهد مبتنی بر  -مورد
 جمعیت

 داری بین دریافت فولات و خطر سرطان پستان مشاهده شد. ارتباط معکوس و معنی ی بسامد خوراک نامه پرسش شاهد 682مورد و  669 چین

19 2009 Ma  و همکاران
(36) 

شاهد مبتنی بر  -مورد
 جمعیت

ی  مورفیسم متیلن تتراهیدروفولات ردوکتاز یا ژن سازنده ، پلیB2 ،B6 ،B12دریافت فولات، ویتامین  ی بسامد خوراک نامه پرسش جفت مورد و شاهد 388 ژاپن
 داری نداشت. متیونین با خطر سرطان پستان ارتباط معنی

20 2009 Ma  و همکاران
(37) 

شاهد مبتنی بر  -مورد
 بیمارستان

موردی یک  118ی بسامد خوراک  نامه پرسش زن برزیلی  485 برزیل
 سال گذشته

مورفیسم متیلن  و نه پلی B12و  B6نتایج این مطالعه نشان داد که نه دریافت فولات، ویتامین 
تتراهیدروفولات ردوکتاز ارتباط مستقلی با سرطان پستان نداشت؛ هر چند در زنانی که ژنوتیپ 

MTR2756GG .داشتند، خطر افزایش یافته بود 
21 2008 Lin  و همکاران

(38) 

شاهد لانه  -مورد
 گزیده

زن مبتلا به سرطان تهاجمی پستان و  848 ایالات متحده
زن شرکت  28345سالم که از بین زن  848

ی سلامت زنان انتخاب  کننده در مطالعه
 شدند.

فرم فعال اصلی  PLPغلظت خونی فولات، 
  B12و ویتامین  B6ویتامین 

 ی بسامد خوراک یک سال گذشته نامه و پرسش

ان ، کاهش اندکی در خطر پیشرفت سرطB12و ویتامین  B6شامل فولات، ویتامین  Bهای گروه  ویتامین
 شوند. پستان ایجاد کرده و یا به کلی، هیچ کاهشی را سبب نمی

22 2008 Maruti  و
 (17همکاران )

ی استروژن منفی  ی فولات با کاهش نسبی خطر سرطان پستان به خصوص نوع گیرنده ساله 10دریافت  ی بسامد خوراک یک سال گذشته نامه پرسش زن یائسه  35023 واشنگتن گروهی هم
 داری دارد. معنیارتباط 

23 2008 Larsson  و
 (22همکاران )

ی استروژن  دریافت فولات با خطر کلی سرطان پستان ارتباطی ندارد، اما با خطر سرطان پستان گیرنده ماه گذشته 12و  6ی بسامد خوراک  نامه پرسش زن 61433 سوئد نگر گروهی آینده هم
 با وضعیت یائسگی نیز ارتباطی ندارد.مثبت/ پروژسترون منفی ارتباط معکوسی دارد و 

24 2007 Ericson  و
 (16همکاران )

 دهد. دریافت بالاتر فولات، خطر سرطان پستان تهاجمی دوران یائسگی را کاهش می ی غذایی تعدیل شده ی تاریخچه نامه پرسش زن 11699 سوئد نگر گروهی آینده هم
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Cancarini  گروهزی در ایتالیزا    و همکاران، گیالعه ای از نوع هزم

(ORDET بر روی )در گزا    سا  انجزا  دادنزا.   32-69زن  11086

گزورد سزرطان پسزتان تشزخیص داده شزا.       391گیری،  سا  پی 2/16

ی نیمه کمزی بسزاگا    ناگه از طریق پرسش Bهای گروه  دریاف  ویتاگین

داری  گوردی ارزیابی شا. گی ان باهتر فزوه ، ارت زاط گعنزی    110 وراک 

ی  ی اسزتروژن گث ز  و گیرنزاه    تزر سزرطان پسزتان گیرنزاه     با  یر پزایین 

تزر   ون گث   داش . همچنین، گقادیر باهتر فوه ، با  یزر پزایین  پروژستر

Human epidermal growth factor receptor 2- (HER2- )بیمزاری  

ی اثزر   ارت اط داش . به طور کلزی، نتزایج ایزن گیالعزه، نشزان دهنزاه      

ها گاننزا فزوه  بزر     های گؤثر در گتابولیسم تک کربنه حفاظتی ویتاگین

گیرنزاه در گقابزم    ع وه بر این، فوه  نقش پزیش  سرطان پستان بود.

ی پروژسزترون گث ز     ی استروژن گث   و گیرناه سرطان پستان گیرناه

 .(20)دارد  -HER2و نی  

de Batlle گروهزی آینزاه نگزر     و همکاران، گیالعه ای از نوع هم

(European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition 

ساله از ده کشور اروپزایی بزا    32-01زن  306993( بر روی EPICیا 

سا  انجا  دادنزا. در طزو  گزا      2/11گیری  گیانگین طو  گا  پی

ان تشزخیص داده شزانا. دریافز     زن گ ت  به سرط 11202گیری،  پی

ای  زا  کشزور یزا     ی تغذیزه  ناگزه  فوه  یزذایی از طریزق پرسزش   

ی بساگا یذایی ارزیابی شا. ارت زاط گعکزوس لزب گزرزی      ناگه پرسش

 بزززین فزززوه  یزززذایی و  یزززر سزززرطان پسزززتان گشزززاهاه شزززا  

(130/1  =Ptrend ،11/1-83/1  =Confidence interval  یززززاCI  

(. در زنزان ییزر یائسزه، ارت زاط آگزاری      HRQ5-Q1=  92/1درصا،  92

ی اسزتروژن گنفزی    داری در کاهش  یر سزرطان پسزتان گیرنزاه    گعنی

(112/1  =Ptrend ،96/1-12/1  =CI 92  ،66/1درصا  =HRQ5-Q1 و )

درصززا،  Ptrend ،90/1-21/1  =CI 92=  121/1پروژسززترون گنفززی) 

01/1  =HRQ5-Q1     زنزان یائسزه   ( گشاهاه شزا، اگزا هزی  ارت زاطی در

رود  گشاهاه نگردیا. نتزایج ایزن گیالعزه، نشزان داد کزه احتمزا  گزی       

ی  دریاف  گی ان باهتر فوه ، با کاهش  یر سزرطان پسزتان گیرنزاه   

 .(21)هورگونی گنفی در زنان ییر یائسه همراه باشا 

 کزه یزک   (MCCS)گل زوران    گشزارکتی  گروهزی  ی هزم  گیالعه

  زن 21169)نفززر  11211 روی بززر نگززر آینززاه گروهززی هززم ی گیالعززه

 ویکتوریزا  و استرالیا در همکاران و Bassettبود، توسط ( ساله 81-20

 بررسزی ارت زاط بزین دریافز     شا. هاز از انجا  این گیالعزه،   انجا 

 بزه  گیری پستان بود. پی سرطان  یر و گتیونین و B گروه های ویتاگین

 کزه  زن 21026 هزای  داده گجمزوع،  در و یافز   اداگه سا  3/16 گا 

 گی ان تیلیم و تج یه جه  بود، پستان سرطان بروز گورد 936 شاگم

 بزه  گ زت   زنزان  فقزط . گورد بررسزی قزرار گرفز     پستان سرطان کلی

. شزانا  گرفتزه  نظزر  در گزورد  عنوان به پستان ی تهاجمی اولیه سرطان

 یذایی بساگا گوردی 121 ی ناگه با استفاده از پرسش ای تغذیه دریاف 

ری وف ون )یذایی  ی گاده 2 ی روزانه دریاف  گیانگین. شا گیری اناازه

 و B12 ویتزاگین  ،B9 فزوه  یزا ویتزاگین    ،B6 ویتزاگین  ،B2 ویتاگین یا

 در گیانگین یذایی ی گاده هر ی روزانه دفعا  تعااد ضرب از( گتیونین

 دریافز  . آگزا  دس  به جنسی  به توجه با سهم یک ای تغذیه ترکیب

 و تج یزه  تمزاگی . بزود  آن حاوی ط یعی یذایی گواد شاگم تنها فوه 

 و پززاریتی گنززارک، سززن یائسززگی، وضززعی  نززژاد، نظززر از هززا تیلیززم

 بززارداری، از گیززری پززیش  ززوراکی هززای قززر  گصززرز شززیردهی،

 سززیگار، الکززم، گصززرز فی یکززی، فعالیزز  ی نمززره درگززانی، هورگززون

 دریافز   گزورد  در. شزانا  تعزایم  بزانی  ی توده ی نمایه و تیصی  

( 66/1-96/1) 81/1 او ، نزارک  با گقایسه در دو  نارک در فوه ،

 ارت زاطی  دیگزر،  هزای  نزارک  گزورد  در اگزا  شا، کاهش  یر گشاهاه

 بزا  B گروه های ویتاگین سایر و فوه  یا گتیونین بین. نگردیا گشاهاه

 تزاا م  اگزا  نشزا،  گشاهاه داری گعنی ارت اط پستان، سرطان کلی  یر

 طور به(. P=  101/1)گردیا  گشاهاه گتیونین و فوه  بین گرزی حا

 سزرطان   یزر  با فوه  دریاف  بین ارت اطی هی  گیالعه این در کلی،

 .(28)نشا  گشاهاه پستان

و گتیزونین   Bهای گزروه   ی بررسی ارت اط دریاف  ویتاگین گیالعه

گروهزی گ تنزی    ی هم و  یر سرطان پستان در زنان نینی، یک گیالعه

سزاله توسزط    11-01زن نینزی   01912بر جمعی  بود کزه بزر روی   

Shrubsole  ،و همکاران انجا  شا. اب ار گورد استفاده در این پژوهش

سزاعته بزود. در    21ی بساگا  وراک و نی  یادآور  زوراک   ناگه پرسش

ی سزا تار   ناگزه  تک افراد شرک  کنناه با استفاده از پرسش ابتاا، با تک

یافته گصاح ه انجا  شا و از هر شرک  کنناه در گورد تعزااد دفعزا    

یذایی )روزانه، گاهانه، هفتگی، ساهنه یا هرگز ( و   ی  وردن یک گاده

ی  گقاار  ورده شاه پرسیاه شا. برای تخمین دریاف  سزیح روزانزه  

گواد یذایی، از جاو  ترکیب یزذایی نینزی اسزتفاده شزا. وزن، قزا      

گیری گردیا. وضعی  نزوع   نشسته و ایستاده، دور شکم و باسن اناازه

یزا پروژسزترونی( بزا اسزتفاده از     ی سرطان پسزتان )اسزتروژنی    گیرناه

هززای  ی بیمارسززتانی یززا شناسززایی بززافتی نمونززه هززای ث زز  شززاه داده

گیزری ایزن    آوری شاه گشخص گردیا. گیانگین طو  گزا  پزی   جمع

زن کزه شزاگم    02861سا  بود. در نهای ، اط عا   2/9گروهی،  هم

  گورد سرطان پستان بود، تج یه و تیلیم شا. به طور کلی و نیز  018

ای فوه  با  یر سرطان پستان ارت اطی  در زنان یائسه، دریاف  تغذیه

 نااش ؛ در حالی که در زنان ییزر یائسزه، دریافز  بزاهتر فزوه  بزا       

درصا کاهش در  یزر سزرطان پسزتان بزه احتمزا  زیزاد از نزوع         11

 CI=  31/1-99/1ی استروژن و پروژسترون گنفی همراه بزود )  گیرناه

 .HR )(21) = 28/1درصا،  92

ی ارت زاط   گروهزی انجزا  شزاه در زگینزه     ی هم ترین گیالعه ب رش
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و همکاران بزود کزه    Stevens ی فوه  با  یر سرطان پستان، گیالعه

ای بزا   زن یائسه در اگریکا انجا  شا. اط عا  تغذیزه  01626بر روی 

 1992ی بساگا  وراک سزا  گذشزته و از سزا      ناگه پرسشاستفاده از 

زن بزه سزرطان    3898گیزری،   سزا  پزی   11آوری شا. در گزا    جمع

یزذایی   رژیم فوه  دریاف  ارت اط گیالعه، این پستان گ ت  شانا. در

 فولیزک  بزا  شزاه  ینزی  یزذاهای  ی ع وه به یذاها در گوجود فوه )

 اسیا فولیک با شاه ینی اهاییذ یذایی، فوه )کلی  فوه  و( اسیا

 زنان در پستان سرطان با دیگر ی گاده نناین و( اسیا فولیک و گکمم

نتایج نشان داد که گی ان باهتر دریافز  فزوه  بزا     .شا بررسی یائسه

 درصززا بیشززتر( گززرت ط اسزز     12 یززر بززاهتر سززرطان پسززتان )  

  21/1-11/1  =CI، (RRیززززا  Relative risk)  یزززر نسززز ی   = 12/1)

(. همچنززین، P=  121/1دار ن ززود ) درصززا(، اگززا ایززن ارت ززاط گعنززی 92

ارت اطی بین دریاف  کلی فوه  و  یر سرطان پستان وجزود نااشز .   

دریاف  فوه  یذایی با  یر سرطان پستان در زنزان  که رود  احتما  گی

پاسز    -، اگزا در ایزن گیالعزه، ارت زاط دز    داشته باشایائسه ارت اط گث تی 

  .(19)گشاهاه نشا 

Maruti     گروهزی بزا هززاز    و همکزاران، گیالعزه ای از نزوع هزم

 بررسزی ارت زاط دریافز  فزوه  بزا  یزر سزرطان پسزتان، بززر روی         

بزه گنظزور    ساله در واشنگتن انجزا  دادنزا.   21-06زن یائسه  32123

ی نیمه کمی بساگا  وراک سا   ناگه بررسی گصرز فوه ، از پرسش

نفزر از آنزان، سزرطان     013سزا  در   2گذشته استفاده شزا. در گزا    

 پستان تشخیص داده شا. نتزایج ایزن گیالعزه نشزان داد کزه دریافز        

ی فززوه  بززا کززاهش نسزز ی  یززر سززرطان پسززتان ارت ززاط  سززاله 11

 درصزززا،  P ،99/1-61/1  =CI 92=  121/1داری داشززز  ) گعنزززی

08/1  =RRی اسزتروژن   ( و این ارت اط در گورد سرطان پستان گیرناه

 P ،81/1-18/1  =CI=  121/1تزر بزود )   گنفی نس   به گث   پررنز  

ی توگزور پسزتانی    (، اگا بین فزوه  و انزاازه  RR=  38/1درصا،  92

ارت زاطی بزا    ( و گصرز جاری فوه ،P=  201/1ارت اطی دیاه نشا )

 یر سرطان پستان نااش . نتایج این گیالعه، نشزان داد کزه دریافز     

گقادیر باهی فوه  بر   ز سزایر گیالعزا  اپیزاگیولوژیک،  یزر     

دها؛ حتی گصرز طوهنی گا  فزوه    سرطان پستان را اف ایش نمی

ی استروژن گنفی  اثر حفاظتی بر سرطان پستان به  صو  نوع گیرناه

 .(10)دارد 

Larsson نگزر   اهگروهزی آینز   ای از نزوع هزم   و همکاران، گیالعه

گ تنی بر جمعی  و با عنوان بررسزی ارت زاط بزین دریافز  فزوه  و      

ی استروژنی و پروژسزترونی   سرطان پستان با توجه به وضعی  گیرناه

ای با استفاده  زن انجا  دادنا. اط عا  تغذیه 61133در سوئا بر روی 

 گزاه گذشزته در ابتزاای گیالعزه و      6ی بسزاگا  زوراک    ناگه از پرسش

سززا   1/10 یززر در انتهززای گیالعززه ارزیززابی شززا. در طززو  سززا  ا 1

گورد سرطان پستان تهاجمی تشخیص داده شا. نتایج  2922گیری،  پی

این گیالعه از ارت اط دریاف  فوه  با  یر سزرطان پسزتان حمایز     

ی  نکرد، اگا نشان داد که دریاف  فوه  با  یر سرطان پستان گیرنزاه 

، P= 111/1فی، ارت اط گعکوسزی دارد ) استروژن گث  / پروژسترون گن

10/1-29/1  =CI 92   ،09/1درصزا  =RR      کزه ربیزی بزه وضزعی )

 .(22) باشای تصادفی ا افتهی اس  گمکنیائسگی ناارد و 

Ericson در نگزر  آینزاه  گروهزی  هم نوع از ای گیالعه همکاران، و 

 در پستان سرطان  یر و فوه  دریاف  ارت اط بررسی هاز با سوئا

 گیزانگین . دادنزا  انجزا   بزاهتر  و ساله 21 زن 11699 روی بر یائسگی

 ای، تغذیزه  دریافز   بررسزی  ابز ار . بزود  سا  2/9 گیری پی گا  طو 

 گزورد  392 گیزری،  پزی  پایزان  در. بزود  شاه تعایم یذایی ی تاریخچه

 در گهزاجم  پسزتان  سزرطان  بزروز . بود داده رخ تهاجمی پستان سرطان

بزود   یافته کاهش داشتنا، را فوه  گی ان دریاف  باهترین که گروهی

(121/1  =P ،91/1-32/1  =CI 92  ،26/1درصا  =Hazard ratio  یا

HR.) یزر  فزوه ،  بزاهتر  دریافز   کزه  داد نشزان  گیالعه این نتایج  

 .(16)دها  گی کاهش را یائسگی دوران تهاجمی پستان سرطان

گیالعه به عزا  تزأثیر    1گروهی بررسی شاه،  در بین گیالعا  هم

گیالعه به نقش حفزاظتی فزوه  در    1نقش فوه  در سرطان پستان، 

کاهش  یر سرطان پستان و به طور عماه در زنان ییر یائسزه اشزاره   

انا و یک گیالعه نی  به عا  تأثیر فزوه  بزر سزرطان پسزتان در      کرده

یزک  ی فزوه  در زن ییزر یائسزه و     گیرنزاه  زنان یائسه و تأثیر پزیش 

گیالعه نی  به اف ایش  یر سزرطان پسزتان بزا افز ایش گیز ان سزرگی       

ی  گیرنزاه  فوه  اشاره کرده اس . در بین گیالعزاتی کزه نقزش پزیش    

ی هورگزونی بررسزی کزرده     هزای پسزتان گیرنزاه    فوه  را بر سرطان

ی  های پستانی گیرنزاه  ی کاهش  یر سرطان بودنا، ایلب نشان دهناه

. در نتیجزه، نتزایج گیالعزا  هنزوز گتنزاق       انزا  هورگونی گنفی بزوده 

باشا و نیازگنا گیالعا  بیشتر اس  که تأثیر وضزعی  هورگزونی و    گی

 یائسگی افراد را نی  بررسی کنا.

ای از نزوع   و همکزاران، گیالعزه   Jihene شا د م-مطالعاهممورد

زن سالم  32بیمار گ ت  به سرطان پستان و  12شاها و بر روی  -گورد

، فوه  و هموسیستئین در B12انجا  دادنا. سیو  پ سمایی ویتاگین 

بین دو گروه گورد گقایسه قرار گرف . گیز ان هموسیسزتئین، ویتزاگین    

B12    داری بیشزتر از   ان گعنزی و فوه  در زنان گ ت  به سرطان بزه گیز

گروه شاها بود. در این گیالعه، هیچرهموسیستئنمی بزا افز ایش  یزر    

 .(29)تر ارت اط داش   سرطان پستان پیشرفته

زن ایرانی گ ت  به سزرطان   131ی فریاانی و همکاران،  در گیالعه

زن ایرانی سزالم گزورد بررسزی     260پستان تازه تشخیص داده شاه و 

ی نیمزه   ناگه قرار گرفتنا. جه  ارزیابی دریاف  گواد یذایی، از پرسش

ای این  گوردی استفاده شا و الگوهای تغذیه 168کمی بساگا  وراک 
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ی قرار گرف . پ  از به دس  آگان الگوهای یذایی، زنان گورد بررس

گاننزا اسزیا    Bهزای گزروه    در زنانی که یذای آنزان ینزی از ویتزاگین   

 .(31)فولیک، فی ر و گواد گعانی بود،  یر سرطان پستان کمتر بود 

Matejcic شاها هنه گ یزاه   -ای از نوع گورد و همکاران، گیالعه

و با هاز بررسی ارت اط بین نشزانگرهای زیسزتی فزوه  و ویتزاگین     

B12        و  یر سرطان پستان در زنزان اروپزایی انجزا  دادنزا. اط عزا

ای  زا    ی تغذیزه  ی گعت ر تاریخچه ناگه ای با استفاده از پرسش تغذیه

یلظز  پ سزمایی   ی بساگا یذایی ارزیزابی شزا.    ناگه کشور و پرسش

 زن گ ززت  بززه سززرطان پسززتان و    2191در  B12فززوه  و ویتززاگین  

گیری گردیا. یلظ  پ سمایی فوه   زن در گروه شاها اناازه 2221

داری با  یر سرطان پسزتان بزا توجزه بزه      ارت اط گعنی B12و ویتاگین 

 .(31)ی استروژنی نااش   وضعی  گیرناه

Gong شاها گ تنی بزر بیمارسزتان و    -ی گورد و همکاران، گیالعه

و  B6جمعی  با هاز بررسی ارت اط دریاف  فوه  یذایی، ویتزاگین  

B12 آگریکزایی و   -ان پستان در زنان آفریقزایی و گتیونین با  یر سرط

ی  آگریکایی با توجه به وضعی  یائسگی و وضزعی  گیرنزاه   -اروپایی

گززورد( و  019آگریکززایی ) -زن آفریقززایی 1282اسززتروژنی بززر روی 

هززای ایززن  گزورد( انجززا  دادنزا. داده   011آگریکززایی ) -زن اروپزایی  1131

ی س گ  زنزان   شاهای دایره -ردی گو های گیالعه گیالعه، بر گرفته از داده

ی بسزاگا  زوراک    ناگزه  ای، از پرسزش  بود. جه  ارزیابی اط عا  تغذیزه 

آگریکایی ارت زاط گعکوسزی بزین دریافز       -استفاده شا. در زنان آفریقایی

Ptrend 4=  161/1فزوه  یزذایی در زنزان یائسزه )    
th Vs 1st quartiles، 

11/1-33/1  =CI 92  ،20/1درصا  =Odd ratio   یزاOR)   و توگزور

، Ptrend 4th Vs 1st quartiles=  131/1ی اسزتروژن گث ز  )   گیرنزاه 

93/1-36/1  =CI 92  ،28/1درصا  =OR)  گشاهاه شا. در حالی که

آگریکایی، ارت اط گث تی با دریافز  فزوه  صزناعی     -در زنان اروپایی

(131/1  =Ptrend 4th Vs 1st quartiles ،21/2-16/1  =CI  

( دیاه شا. نتزایج ایزن گیالعزه نشزان داد کزه      OR=  23/1درصا،  92

دریاف  فوه  ط یعی گوجود در گزواد یزذایی، ارت زاط گعکوسزی بزا      

 یر سرطان پستان دارد و این ارت اط، بسته به نژاد، وضعی  یائسزگی  

 . (11)ی هورگونی گمکن اس  گتفاو  باشا  و گیرناه

Weiwei شاها جه  تعیین  -ای از نوع گورد و همکاران، گیالعه

و گتزززیلن  B12و  B6ارت زززاط بزززین دریافززز  فزززوه ، ویتزززاگین   

 Methionine synthaseتتروهیزززاروفوه  ردوکتزززاز و ژنوتیززز  

(MTR    .با  یر سزرطان پسزتان انجزا  دادنزا ) یرو بزر  گیالعزه  نیز ا  

 اأییززت بززه کززه شززاه داده صیتشززخ تززازه پسززتان سززرطان گززورد 296

 افز  یدر .گرفز   انجزا  فرد شاها  316و  بودنا اهیرس کیستولوژیه

 گیاسز ه  ناگزه  پرسشبا استفاده از  کاا  هر B12 و B6 نیتاگیو فوه ،

 با ،MTR سمیگورف یپل و ردوکتاز وفوه رایتتراه لنیگت  یژنوت .شا

  مززززرازیپل یا رهیزززززنج واکززززنشواکززززاوی  روش از اسززززتفاده

(Polymerase chain reaction  یاPCR )  کزه  یگزوارد  .شزا  انجزا 

 و( P ،12/2  =t=  118/1) فززوه  گصززرز، داشززتنا پسززتان سززرطان

 کزه  یافزراد  در .داشزتنا  یباهتر B6 (112/1  =P ،91/2  =t) نیتاگیو

 لنیگتز  ژن بزود،  روز در کروگزر  یگ 121 از کمتر ها آن فوه  اف یدر

 همزراه  پسزتان  سرطان باهتر  یر با 600TT ردوکتاز اروفوه یتتراه

این  در(. OR=  12/2درصا،  P ،82/2-19/1  =CI 92=  121/1) بود

 لنیگتزز  یززژنوت و B6 نیتززاگیو و فززوه  بززاهتر افزز یدر ،گیالعززه

 پسزتان  سزرطان   یزر  شیافز ا  بزا  600TT ردوکتزاز  اروفوه یتتراه

 لنیگتزز نیبزز یدار یگعنزز تززاا م ن،یززا بززر عزز وه .بززود گززرت ط

 سزرطان   یزر  بر فوه  اف یدر و 600TT ردوکتاز اروفوه یتتراه

 .(23) شا گشاهاه پستان

نگری بزر روی   آیناه Case seriesی  پیروزپناه و همکاران، گیالعه

ی پسزتان انجزا     ی گ ت  به سزرطان اولیزه   ساله 31-69زن ایرانی  119

گزوردی   136ی بسزاگا  زوراک    ناگزه  دادنا. در این گیالعه، از پرسش

و هموسیسزتئین   PLPاستفاده شا. فوه  ناشتای پ سما، کوبزاهگین،  

گیری شا. گی ان پ سمایی ناشتای فوه  و کوباهگین بزه   تا  نی  اناازه

ی  ناگزه  داری با گی ان دریافتی این گواد که از طریق پرسزش  گی ان گعنی

 .(32)بساگا  وراک گیاس ه شا، ارت اط داش  

و  Yangشاها گ تنی بر جمعی  ننا گرک ی  -ی گورد در گیالعه

همکاران، که با هاز بررسی ارت اط دریافز  فزوه  رژیزم یزذایی،     

و گتیزونین بزا  یزر سزرطان پسزتان در زنزان        Bهزای گزروه    ویتاگین

ی  زن گ ت  به گراحم اولیزه  2322اسچانیایی و ییر اسچانیایی انجا  شا، 

زن سالم نیز    2222تهاجمی( در گروه گورد و سرطان پستان )درجا یا 

سا  بود. دریافز    6گیری  در گروه شاها قرار گرفتنا. طو  گا  پی

ای، فعالی  فی یکی و گواجها  دیگر از طریق گصاح ه ارزیزابی   تغذیه

ی گزواد یزذایی    ی تاریخچزه  ناگزه  شا. گصرز فوه  از طریق پرسش

، هفتگزی و گاهانزه   جه  ارزیابی تناوب یزذایی بزه صزور  روزانزه    

بررسی شا. در حالی که هی  ارت اطی بین سرطان پسزتان بزه صزور     

کلی وجود نااش ؛ باهترین نارک گصرز فزوه  ارت زاط گزرزی و    

، P=  101/1ی اسزتروژن گنفزی )   گعکوسی با سزرطان پسزتان گیرنزاه   

11/1-22/1  =CI 92  ،21/1درصززا  =OR بززه  صززو  در زنززان )

( OR=  28/1درصزززا،  P ،01/1-11/1  =CI 92=  111/1یائسزززه )

ی استروژن گث ز  و زنزان    داش ؛ در حالی که با سرطان پستان گیرناه

ییر یائسه، هی  ارت اطی نااش . نتایج این گیالعه، شزواها ضزعیفی از   

اثر حفاظتی فوه  بر سرطان پستان را ارایزه داد. همچنزین، نشزان داد    

با کاهش  یر سزرطان پسزتان   که دریاف  باهتر فوه ، ارت اط گرزی 

 .(12)ی استروژن گنفی دارد  گیرناه

Tavani شاهای با  -های گورد ای از بررسی و همکاران، گجموعه
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ان گهزم  هاز تعیین ارت اط بین دریاف  فزوه   یزر ننزاین سزرط    

)گری، کولورکتا ، پانکراس، پستان، رحم، تخماان، گعاه، پروستا  و 

 -ای از گیالعزا  گزورد   کلیه( انجا  دادنا. این گیالعه، بر اساس ش که

شاها کنتر  شاه در ایتالیا و سوئی  انجا  شاه اس . نسز   شزان    

های رگرسزیون   برای گصرز فوه  در رژیم یذایی با استفاده از گا 

گورد سزرطان   3131ی لجستیک گیاس ه شا. در این بررسی،  انهنناگ

شاها گورد بررسی قرار گرفتنا. ط ق نتایج این گیالعه،  3392پستان و 

دار با  یر سرطان پستان وجزود داشز  و    ی گعکوس گعنی یک رابیه

OR  برای  80/1گیکروگر  در روز فوه   وراکی  111برای اف ایش

 .(18)این نوع سرطان بود 

شاهای گ تنزی بزر بیمارسزتان بزا هزاز       -ای از نوع گورد گیالعه

و گتیزونین و  یزر    B6 ،B12بررسی ارت اط دریاف  فزوه ، ویتزاگین   

ی استروژنی و پروژسزترونی   سرطان پستان با توجه به وضعی  گیرناه

سزا    2ی  از نظر سن با گیزاوده  شاها که 138گورد و  138بر روی 

و همکزاران انجزا     Zhangهمسان شاه و ساکن نین بودنا، توسزط  

ی ساکن نین که سرطان پستان در  ساله 22-01شا. گوارد شاگم زنان 

گزاه ق زم از گصزاح ه تشزخیص      3شناسی و حااکثر  ها از نظر باف  آن

ی اسززتروژنی یززا  داده شززاه بززود، انجززا  گرفزز . وضززعی  گیرنززاه  

های پ شکی بیمزاران بزه    های ث   شاه در پروناه پروژسترونی از داده

ی گعت زر بسزاگا    ناگزه  ای توسزط پرسزش   دس  آگا. اط عزا  تغذیزه  

ی نهره به نهره به دس  آگا  گوردی و از طریق گصاح ه 81 وراک 

ای روزانه با استفاده از جاو  ترکیزب یزذایی نینزی     و دریاف  تغذیه

داری بزین دریافز     آگزاری گعکزوس و گعنزی    تخمین زده شا. ارت اط

هزای اسزتروژنی و    فوه  و  یر سرطان پستان در تماگی زیزر گزروه  

درصا،  P ،19/1-21/1  =CI 92 < 111/1پروژسترونی گشاهاه شا )

32/1  =OR  (33)( که ربیی به وضعی  یائسگی نااش. 

 Malmo dietگروهزی   شاهای هنه گ یاه از هم -ی گورد گیالعه

و سرطان با هاز بررسی ارت اط بین یلظ  پ سمایی فوه  و  یر 

سزا  بزا توجزه بزه وضزعی        22ی باهی  سرطان پستان در زنان یائسه

 Ericsonدر جنوب سزوئا توسزط    Malmoی استروژنی و در  گیرناه

گورد بروز سزرطان پسزتان    211لعه، و همکاران انجا  شا. در این گیا

 βو  αی اسزتروژنی   گشاهاه شا و اط عا  در گورد وضعی  گیرناه

( به دسز   Immunochemicalبا استفاده از اط عا  ایمونوکمیکا  )

هززای گززورد اسززتفاده در ایززن گیالعززه، شززاگم       ناگززه آگززا. پرسززش 

اقتصادی، سز ک زنزاگی، عواگزم     -های وضعی  اجتماعی ناگه پرسش

هزای یزذایی در طزو      ای و وعزاه  های تغذیه ای، گصرز گکمم تغذیه

ی یزذایی بزود.    هفتزه و همچنزین، یزک گصزاح ه در گزورد تاریخچزه      

ی  ون و وضعی  انتروپوگتریک نی  ث   شا. یلظ  پ سمایی  نمونه

گیزری شزا. بزرای هزر      نفر( اناازه 118فوه  در افراد گورد و شاها )

ی  زون   گاه( و تاری  گزرفتن نمونزه   3 ±گورد، دو شاها از نظر سن )

داری بین یلظ   گاه( همسان شانا. در این گیالعه، ارت اط گعنی 1 ±)

ی  های سرطان پستان از نظر نوع گیرنزاه  پ سمایی فوه  و زیر گروه

استروژنی گشاهاه نشا. یلظ  پ سزمایی فزوه ، ارت زاط گث تزی بزا      

–ی استروژنی   یر سرطان پستان گیرناه
β (  111/1داش  =P اگا با ،)

+ی استروژنی   یر سرطان پستان گیرناه
β      ارت زاطی نااشز . یلظز

ی  پ سمایی فوه ، ارت زاط گث تزی بزا  یزر سزرطان پسزتان گیرنزاه       

-اسززتروژنی 
β
+

α (  110/1داشزز  =P  ، یلظزز  پ سززمایی فززوه .)

+ی استروژنی  داری با  یر کلی سرطان پستان گیرناه ارت اط گعنی
α یا 

–
α داری بین یلظ  پ سمایی فوه  و سزرطان   نااش . ارت اط گعنی

+ی استروژنی پستان گیرناه
β ،+α  و–

α  (31)گشاهاه نشا. 

Gao یذایی فوه  دریاف  بین ارت اط ارزیابی برای همکاران، و 

 با( MTHFRیا )ردوزکتاز  تتراهیاروفوه  گتیلن های گورفیسم پلی و

 جمعیز   بزر  گ تنزی  شاها -گورد از نوع ای گیالعه پستان سرطان  یر

 ارزیزابی  جهز  . دادنا انجا  نین در شاها 682 و گورد 669 روی بر

 ارت زاط . شزا  اسزتفاده   زوراک  بساگا ی ناگه پرسش از فوه  دریاف 

 پسزتان  سزرطان   یزر  و فزوه   دریافز   بزین  داری گعنی و گعکوس

 این نتایج. (OR=  011/1درصا،  CI 92=  23/1-92/1)شا  گشاهاه

 سزرطان  کزاهش  یزر   بزا  یذایی فوه  دریاف  که داد نشان گیالعه،

 .(32)دارد  ارت اط پستان

شاها گ تنی بر جمعی  بزا هزاز بررسزی تزأثیر      -ی گورد گیالعه

هزای ژنتیکزی    گورفیسزم  و پلزی  B2 ،B6 ،B12دریاف  فوه ، ویتاگین 

و همکزاران در   Maگربوط به آن یم در  یزر سزرطان پسزتان توسزط     

ی گ ت  به سزرطان پسزتان    ساله 21-01جف  بیمار  388ژاپن بر روی 

گهاجم که به تازگی و از طریق هیستوپاتولوژیک اث ا  شاه بود، انجا  

بیمارستان در ژاپن انتخاب شانا. گروه شاها، در این  1شا. گوارد از 

ی  و گنیقزه سا (  3ی  گیالعه افرادی بودنا که از نظر سنی )با گیاوده

سکون  با افراد گروه گورد همسان شانا و بزه گنظزور بررسزی ط زی     

(Check up به )بیمارسزتانی کزه افزراد گزروه گزورد از آن       1تزا از   2

انتخاب شاه بودنا، گراجعه کرده بودنا و اث ا  شاه بود که گ زت  بزه   

سرطان پسزتان نیسزتنا. بزه گنظزور بررسزی دریافز  فزوه  و سزایر         

ی گعت زر بسزاگا  زوراک اسزتفاده      ناگه ، از پرسشBی گروه ها ویتاگین

ی گواد یذایی از طریق تجایا نظر پزنجم جزاو     شا. دریاف  روزانه

  استاناارد ترکیب یذای ژاپن گیاس ه شزا. دریافز  فزوه ، ویتزاگین    

B2 ،B6 ،B12گورفیسزم گتزیلن تتراهیزاروفوه  ردوکتزاز یزا ژن       ، پلی

داری نااشز . در   طان پستان ارت اط گعنیی گتیونین با  یر سر سازناه

بنای شاه بر اساس وضعی  یائسگی، تفزاو  قابزم    های ط قه واکاوی

توجهی بین زنان یائسه و ییزر یائسزه گشزاهاه نشزا. همچنزین، بزین       

های هورگونی سزرطان پسزتان نیز      ای و  یر زیر گروه دریاف  تغذیه
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 .(36)داری گشاهاه نشا  ارت اط گعنی

Ma شاهای با هاز بررسزی تزأثیر    -ی گورد و همکاران، گیالعه

های ژنتیکی گرت ط با  گورفیسم ، پلیB12و  B6دریاف  فوه ، ویتاگین 

ی  سزاله  21-01زن برزیلی  182م بر  یر سرطان پستان، بر روی آن ی

گ ت  به سرطان پستان تازه تشخیص داده شاه از طریق هیسزتولوژیک،  

بیمارسزتان در   8شاه بودنا و از   که از نظر سنی با گروه شاها همسان

برزیم انتخاب شانا، انجا  دادنا. جهز  بررسزی دریافز      سائوپائولو

ی  ناگزه  ، از پرسزش B12و  B6انرژی ناشی از دریاف  فوه ، ویتزاگین  

گزوردی یزک سزا  گذشزته اسزتفاده شزا.        118گعت ر بساگا  زوراک  

ی گواد یزذایی بزا اسزتفاده از جزاو  ترکیزب یزذایی        دریاف  روزانه

نظزر پزنجم جزاو  ترکیزب      ی کشاورزی ایال  گتیاه و تجایزا  اداره

یذایی ژاپن گیاس ه شا. نتزایج ایزن گیالعزه، نشزان داد کزه دریافز        

گورفیسزم گتزیلن تتراهیزاروفوه      یزا پلزی   B12و  B6فوه ، ویتاگین 

ردوکتاز با سرطان پستان ارت اطی ناارد. هر ننا در زنانی که ژنوتیز   

MTR2756GG ه  ای کزه دریافز  فزو    داشتنا و نی  در زنان یائسه

داری در  باهیی داشتنا،  یر اف ایش یافته بود. همچنین، اف ایش گعنزی 

برزیلزی کزه    - یر سرطان پستان در زنان ییر یائسه با نژاد ییر ژاپنی

 ، P=  130/1دریافزز  بززاهی فززوه  را داشززتنا، گشززاهاه گردیززا )  

38/3-16/1  =CI 92  ،89/1درصا  =OR  ،در حالی که این ارت زاط .)

 .(30)برزیلی گشاهاه نشا  -اپنیدر نژاد ژ

Lin بزا  گ یزاه  هنه شاهای -گورد نوع از ای گیالعه همکاران، و 

  یزر  و B12 و B6 ویتزاگین  فوه ، دریاف  بین ارت اط بررسی هاز

  و پسزتان  تهزاجمی  سزرطان  بزه  گ زت   زن 818 روی بر پستان سرطان

 س گ  ی گیالعه در کنناه شرک  زن 28312 بین از که سالم زن 818

 در( قل ی بیماری و سرطان از گیری پیش جه  بالینی کارآزگایی)زنان 

 گیالعزه،  ایزن  در. دادنزا  انجزا   شانا، انتخاب اگریکا ی گتیاه ایاه 

 ویتزاگین  و B6 ویتزاگین  اصزلی  فعا  فر  ،PLP فوه ،  ونی یلظ 

B12 بزا   ای تغذیه اط عا . شا گیری اناازه پستان سرطان با ارت اط در

. شزا  سزنجیاه  ا یزر  سزا   یک  وراک بساگا ی ناگه پرسش استفاده از

 پسزتان  سزرطان   یزر  بزا  B12 ویتزاگین  و PLP فوه ،  ونی یلظ 

 بزاهترین  در کزه  زنزانی  در پسزتان  سرطان نس ی  یر. نااش  ارت اط

 تزرین  پزایین  در کزه  زنانی به نس   داشتنا، قرار نارک فوه  پ سما

  P ،12/2-11/1  =CI= 211/1)وجزززود داشززز    بودنزززا، نزززارک

 گتوسط طور به پ سما فوه  باهتر یلظ . (RR=  12/1درصا،  92

 و( P=  111/1) یائسززگی از ق ززم پسززتان سززرطان  یززر افزز ایش بززا

گث ز    پروژسزترون  و گث   استروژن ی گیرناه پستان سرطان پیشرف 

(161/1 > P )گزروه  های ویتاگین که داد نشان گیالعه نتایج. بود همراه 

B ویتاگین فوه ، شاگم B6 و B12 پیشزرف    یزر  در اناکی کاهش 

 سز ب  را کاهشزی  هزی   بزه کلزی،   یزا  و کردنزا  ایجزاد  پسزتان  سرطان

 در پسزتان  سرطان  یر با فوه  دریاف  ارت اط ی گشاهاه. شونا نمی

 و گث ز   اسزتروژن  ی گیرنزاه  پسزتان  سزرطان  و یائسزگی  از ق م زنان

 ایزن  در بیشزتری  گیالعزا   بزه  و اسز   گنتظره ییر گث  ، پروژسترون

 .(38)اس   نیاز زگینه

گزورد نشزان    2بررسزی،  شزاهای گزورد    -در بین گیالعزا  گزورد  

ی کاهش  یر سزرطان پسزتان    گورد نشان دهناه 6ی عا  تأثیر و  دهناه

باشزنا. بزا ایزن     ی افز ایش  یزر گزی    گیالعه نی  نشان دهنزاه  2بودنا و 

شزاها و   -وجود، اگزر بزه صزور  کلزی نتزایج تمزا  گیالعزا  گزورد        

 گروهی گورد بررسی قرار گیرنا، تعزااد بیشزتری از گیالعزا  نشزان     هم

گیری از سرطان پستان هستنا. با توجزه بزه    ی تأثیر فوه  در پیش دهناه

شزاها، انجزا  گیالعزا      -گروهی و گورد نتایج گتناق  در گیالعا  هم

ی هورگونی  بیشتری در این زگینه و به  صو  بررسی وضعی  گیرناه

 تر شان این گوضوع کمک کنا. توانا به شفاز و وضعی  یائسگی، گی

 

 بحث

ی  گیالعه 13گروهی و  ی هم گیالعه 11گروری حاضر، شاگم  ی  گیالعه

باشا که نقش فزوه  در   گی Case series ی گیالعه 1شاها و  -گورد

دهزا. نتزایج ایزن     گیری از سرطان پستان را گورد بررسی قرار گی پیش

گیالعه، نشان داد که رژیم یذایی ینی از فوه ، با کاهش  یزر ابزت    

ی گروری حاضر، نتایج  مراه نیس . گشابه با گیالعهبه سرطان پستان ه

سایر گیالعا  نی  گتناق  بوده اس ، اگا به طور عماه به عزا  تزأثیر   

. ایزن یافتزه،   (21-21، 39-11)فوه  بر سزرطان پسزتان اشزاره دارد    

ها، شواها قابم توجهی  باشا که در آن گشابه نتایج دو گتاآنالی  ق لی گی

به نفع کاهش  یر سرطان پستان با گصرز بیشتر فوه  دیزاه نشزا؛   

ی حاضر، بین نتایج گیالعزا    اگر نه در این گیالعا ، هماننا گیالعه

 . (3، 11)نظر وجود داش   شاها ا ت ز -گروهی و گورد هم

و همکاران، گز ارش شزا کزه فزوه  گمکزن       Chenدر گتاآنالی  

ای در برابر  یر ابت  به سرطان پستان، به ویژه  گیرانه اس  اثرا  پیش

در گصرز کنناگان سیو  باهی الکم را داشته باشا. با این حزا ، دز  

و زگان گصرز بسیار گهم هستنا کزه شزایا بزه پیچیزاگی گسزیرهای      

هزا   . کم ود گواد گغذی گاننا ویتاگین(3)گتابولیسم فوه  گرت ط باشا 

 در اسز   گمکن ن ارت اط دارد و فوه ،ها با سرطان پستا و ری  گغذی

 اثزر  پسزتان  سزرطان  گقابم در دارنا، را آن از پایینی سیو  که افرادی

 انزا،  دریاف  کزرده  کافی فوه  افرادی که در اگا باشا، داشته حفاظتی

گونزه کزه اشزاره شزا، نتزایج       همزان  .(23)گزردد   توگزورزایی  به گنجر

گیالعا  در گورد اثر حفزاظتی فزوه  بزر سزرطان پسزتان، گتنزاق        

. تناق  بین این گیالعا ، گمکن اس  در اثزر نزژاد،   (11، 23)هستنا 

ی هزا  ها، حجم نمونه و ییره باشا و هنوز تأییا یافتزه  گن ع کنتر  نمونه

 .(23)گوجود نیازگنا گیالعا  بیشتر اس  
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 فوه  تأثیر اث ا  به قادر اپیاگیولوژیک های یافته که حقیق  این

 بسزیاری  فردی عواگم که دها گی نشان نیستنا، پستان سرطان  یر بر

به عنوان گثا ، ارت اط فوه  بزا   .(22)دارنا  تاا م فوه  دریاف  با

ی استروژن سرطان پستان هنوز شنا ته نشاه اسز  و   وضعی  گیرناه

ی اسزتروژن   های گیرنزاه  گمکن اس  به عل  تأثیر گتفاو  بر فنوتی 

ی حاضر نی  دیاه شا. بیشتر گیالعا   این یافته، در گیالعه. (12)باشا 

گیزری از سزرطان پسزتان     گروهی، به نقش حفاظتی فوه  در پیش هم

ی استروژن گنفی تأکیا داشزتنا. ایزن ارت زاط، بزر اسزاس ایزن        گیرناه

فرضیه اس  که سیو  فوه  گنجزر بزه هایچوگتی سزیون در سراسزر     

DNA  ی ج ایزر   برنزاه  گناطق پیشو گتی سیون نا به جا درCpG  ژن

شود که گنجر بزه  زاگوش کزردن بیزان گیرنزاه       ی استروژن گی گیرناه

گردد. به لیزا  نظزری، ارت زاط بزین گصزرز فزوه  و وضزعی          گی

ی  ی استروژن گنفی، گمکزن اسز  ناشزی از گتی سزیون ناحیزه      گیرناه

. (12)ی اسزتروژن باشزا    برای ژن گیرناه CpGی  ی ج یره برناه پیش

رسا سرطان پستان  و همکاران، به نظر نمی Tioی  اگر نه ط ق گیالعه

با گصرز فوه  گرت ط باشا و این یافته، بر اساس وضعی  یائسزگی  

 .(12)ی هورگونی گتفاو  نیس   و یا گیرناه

 ای تغذیزه   یر ها حاکی از این اس  که عواگم همچنین، گ ارش

شزایا   .(21)اسز    ائسه گتفزاو  ی ییر و یائسه زنان در پستان سرطان

ترین سیح گصرز فوه  هستنا، در گعرض  یر  کسانی که در پایین

ی سرطان سینه پ  از یائسگی باشزنا. اگزر نزه ایزن یافتزه، در       بالقوه

ر و همکاران دیاه نشا و گیققان گصرز باهی فوه  د Tioگتاآنالی  

 گصزرز  افراد شرک  کنناه را در توجیه این قضیه ذکر نمودنا. گقزاار 

 گمکن و بوده گتفاو  گختلد گیالعا  در یذایی ینی از فوه  گواد

 .(12)باشا  شاه گشاهاه های تفاو  عل  اس 

ی انجا  گیالعه، طراحزی   در نهای ، تفاو  درحجم نمونه، گنیقه

های ارزیابی، گمکن اس  باعز  نزاهمگونی در نتزایج     گیالعه و روش

ای و  گیالعا  شاه باشا. بنزابراین، پیشزنهاد انجزا  گیالعزا  گاا لزه     

کنتر  شزاه در جواگزع گختلزد بزه گنظزور بررسزی اثزرا          نگر آیناه

 شود. ی فوه  در برابر  یرا  سرطان پستان داده گی گیرانه پیش

رسزا   گروهی انجا  شاه، به نظر گی با توجه به نتایج گیالعا  هم

هزای پسزتان ق زم از     گیزری از سزرطان   گصرز فوه  گنجر بزه پزیش  

ی گنفی این تأثیر  وع گیرناهشود و به طور عماه، بر روی ن یائسگی گی

شزاها، بزه طزور     -را اعما   واها کرد. در حالی که گیالعزا  گزورد  

ی فوه  بر سرطان پستان اشاره دارد. بنا بزر   گیرناه عماه به تأثیر پیش

نتایج حاصم از این گیالعا ، ارت زاط بزین فزوه  و سزرطان پسزتان      

در نظزر گزرفتن    همواره گ هم بوده اس  و نیازگنا گیالعزا  بیشزتر و  

تزری در   ی هورگونی اس  تا نتزایج شزفاز   وضعی  یائسگی و گیرناه

 .این زگینه حاصم گردد
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Abstract 

Background: Breast cancer is the most common invasive cancer in women, and also the most common cause of 

death from cancer and accounts for 25.2% of all newly diagnosed cancers in the world. Breast cancer is a 

multifactorial disease, and in addition to hereditary and environmental conditions, nutritional status and 

nutritional factors such as folate, vitamin B6 and B12, and alcohol may also be related to it.  

Methods: In this study, with the use of search engines PubMed, Proquest, Scopus, Science Direct, and Web of 

Science, and the keywords of breast cancer, breast neoplasms, folic acid and vitamin B9 were searched, on 13 

case-control, 10 cohort, and 1 case series studies were found during the years 2007-2018. 

Findings: Studies have shown that a diet rich in folate is not associated with a reduced risk of breast cancer. The 

effect of folate on breast cancer is contradictory; folate consumption may lead to the prevention of breast cancer in 

the premenopausal age, and would mainly affect the negative receptor type. However, the difference in sample size, 

study area, study design, and evaluation methods may lead to heterogeneity in the results of the studies. 

Conclusion: The relationship between folate and breast cancer is ambiguous, and requires further studies to 

consider the state of menopause and hormone receptor in order to achieve clearer results in this regard. 
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  ITS1 ی هیناح یدارا Leishmania Majorهای بالینی  بررسی خصوصیت مولکولی ایزوله

 Crithidia یها گونه مشابه با

 
 6اللومی، مراد 1، سلمان احمدیان5السادات حسینی سعیده، 4، علی فتاحی بافقی3، مسعود توحیدفر2گیلدا اسلامی، 1مینا آقائی میبدی

 
 

چکیده

و  ITS1های این انگل در مناطقی از ایران دارای الگوی متفاوتی از  شود. تعدادی از ایزوله ایجاد می Leishmaniaای از جنس  یاخته لیشمانیوز توسط تک مقدمه:

 .ها پرداخته شد هستند. بنابراین، در این مطالعه به بررسی مولکولی این ایزوله Crithidiaهای  مشابه انواع گونه

صورت گرفت  13A/13Bژنومی استخراج شد. تکثیر با استفاده از پرایمر اختصاصی  Crithidia ،DNAهای  مشابه با انواع گونه ITS1های دارای  از ایزوله ها: روش

مورد بررسی قرار گرفت. جهت  Vector NTIو  Multiple alignment ،T-Coffeeو  BLASTnریافتی از طریق های د یابی شد. توالی و در ادامه، توالی
 .ها، از درخت فیلوژنی استفاده گردید بندی و بررسی وضعیت ایزوله گروه

های  ها و ایزوله دارد، اما هتروژنیسیتی بین این ایزوله های مورد بررسی وجود های به دست آمده، مشخص نمود که هتروژنیسیتی کمی بین ایزوله بررسی توالی ها: یافته

 Crithidiaها مشابه با  این ایزوله ITS1 ی بندی مجزایی قرار گرفتند. همچنین، با وجود این که ناحیه ها در گروه ها قابل توجه است. بنابراین، ایزوله موجود در بانک
 .بود Leishmaniaهای  به با انواع گونهموجود روی میتوکندری مشا 13A/13Bی  بود، اما ناحیه

های  تواند میزبان مناسبی برای این انگل باشد، حضور ژن به عنوان انگلی تک میزبانه گزارش شده است و انسان نمی Crithidiaاز آن جایی که انگل  گیری: نتیجه

خاکی باشد. از آن جایی که تا به حال هیچ  ی انگل در یک میزبان مشترک یعنی پشهتواند ناشی از ملاقات قبلی این دو  های مسبب لیشمانیوز جلدی، می آن در انگل
 .نوترکیبی وجود دارد ی گزارش نشده است، احتمال وجود پدیده Leishmaniaتکثیر جنسی در جنس 

 جلدی لیشمانیوز ،Crithidia، Leishmania major واژگان کلیدی:

 
های  بررسی خصوصیت مولکولی ایزوله .مراد اللومیالسادات، احمدیان سلمان،  توحیدفر مسعود، فتاحی بافقی علی، حسینی سعیده آقائی میبدی مینا، اسلامی گیلدا، ارجاع:

 7627-7622(: 055) 32؛ 7331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . Crithidia یها گونه مشابه با ITS1 ی هیناح یدارا Leishmania Majorبالینی 

 

 مقدمه

ایجمم    Leishmania جمم   از یا  ختمم ی تمم  توسمم  کمم  وزیشممن  یل

 محمدد   خمو   خو ب  جلدی یه  زخم است ک  ش مل ین ریبشو ،  می

. (1) اسمت  ر صمور  دمدد  رمم       کش ده ییاحش  اشک ل ت  شو ده

 ممور   و یم لیم 5/1 کم    همد  یمم  رخ دیم جد دفو ت و یلیم 2 ،س لا  

  د بم   ی، اغلم  جلد وزیشن  یل. (2) است یجلد وزیشن  یل مربوط ب 

  یم ترت بم   هم   آ  د ممل  کم   ک مد  یم بردز ییردست  د یشهر صور 

Leishmania tropica د Leishmania major  (3)است. 

تشخیص ب  موقع بین ری، م جر ب   رم   ب  موقع د جلوگیری از 

شو . ب  خصوص ک   ر مراحل ابتدایی  رم  ،  پیچیده شد   رم   می

خطرتمر  ییمر سمرم  رم  ی، الکتردتراپمی د ...      هم ی کمم   توا  از راه می

 ا مدازه،  اسم    بمر  ا گمل  ی گو   صیتشخ ،ابتدا  ر. (4)استف  ه  نو  

 ا جم د  یشگ هیآزم  وا   یح ب  قیتزر د ی ئیجغراف م  طق زخم، شکل

 ا گل ی گو   یداقع د قی ق صیتشخ ب  ق  ر ،ه  ردشاین . (5) شد یم

 کوتاهمقاله 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i500.10297
https://orcid.org/0000-0002-1016-6333
https://orcid.org/0000-0002-4521-4059
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 بم   یمولکمول  یه   یتک ه ، از  هن   د س یر پ توژ  از این رد،  د. بو 

 ممور   هدف یه  ژ  ا واع. (6-8)استف  ه شد  یم  سب نیگزیج  د وا 

 د یی یتوک دریم یب رکده  ش مل ،  یزم نیا  رد حف ظت شده  استف  ه

ترین  واحی مور   هست د. یکی از مهم هست  ژ ود یرد موجو  یه  ژ 

 13A/13Bی  بررسی  ر مط لع   فیلوژ تیکی این ا گل، بررسی   حی 

مط لع   اخیمر توسم  اسم می د هنکم را      . (9) ر میتوک دری است 

هم ی بم لی ی،  ارای تموالی     مشخص  نو ه است ک  تعدا ی از ایزدلم  

بم     رصمد  99هسمت د کم  تشم ب  بمی  از      ITS1ی  متف دتی  ر   حی 

Crithidia  ی ح ضر جهمت بررسمی    . از این رد،  ر مط لع (19) ار د

بم  ردش   13A/13Bی  ه ، از پراینر اختص صی   حیم   مولکولی این ایزدل 

Convertional polymerase chain reaction (Conventional PCR) 

 .استف  ه شد

 

 ها روش

 ارای شب هت بمی  از   ITS1ایزدل  ب   5تعدا   مطالعه: مورد جمعیت

، از ب  م  سملولی موجمو   ر    Crithidiaه ی   رصد ب  ا واع گو   99

 ا شمگ ه دلمود   آزم یشگ ه تحقیق تی مرکمز سم مت د این می غمرا  ر     

هم ،  ر محمی  کشمت     پزشکی شهید صددقی یز  تهی  شد. این ایزدلم  

  رصد گلیسردل  گهداری شده بو  د. 8ح دی 

مربموط   تیم ک از اسمتف  ه  بم   DNA اسمتخرا   :DNAاستخراج 

(Exgene Cell SV; GeneAll; Korea; #106-101) اسم    بمر  د 

اسمتخرا    DNAبررسی کنی د کیفی  .شد ا ج د شرکت  ستورالعنل

هم ی اسمتکتردفتومتری د آگم رز ژل     شده ب  ترتی  ب  استف  ه از ردش

  رصد صور  گرفت. 8/9الکتردفورز 

بمرای تکییمر از  سمتگ ه     یابی: و توالی 13A/13Bی  ناحیه ریتکث

د پراینرهم ی اختص صمی    (ABI, SimpliAmp; USA)ترموس یکلر 

13A/13B  ( ر تنمم د مراحممل  2اسممتف  ه شممد  .)  ی  داکمم  ،  نو مم

بمم  د مموا   Leishmania major( MRHO/IR/75/ERاسممت  دار  )

ش هد میبت د داک   آب ب  د وا  ش هد م فمی  ر  یمر گرفتم  شمد.     

بررسمی شمد.     رصمد  2 الکتردفورز ژل  ت یج تکییر ب  استف  ه از آگ رز

تن د مراحل آزم ی  حداقل س  بم ر تکمرار شمد د. محصمول تکییمر،      

افزارهمم ی  همم  بمم  اسممتف  ه از  ممرد  د د آ مم لیز تمموالیتعیممین تمموالی شمم

VectorNTI ،Blastn ،T-Coffee  دMega6 .صور  گرفت 

 

 ها افتهی

 بمم  اسممتف  ه از الگمموریتم    Multiple alignment تمم یج مربمموط بمم    

T-Coffee  هم ی   ممور  مط لعم   ر ایزدلم     ی قسنتی از م طقم    ش    ا  ک

 حفم  شمده   تک ممل  طمول  (  ر116د  199، 98، 3، 1هم ی   ایرا ی )ایزدلم  

ممور    ی   حیم   شدگی،  ر قسنت دسم   ب  طوری ک  این مح فیت است؛

مربموط بم     Multiple alignmentبررسمی بیشمتر بمو . بمردک ،  تم یج      

ه ی موجو   ر ب  م  اط دم تی  شم       ترین ایزدل  ه ی ایرا ی ب  شبی  ایزدل 

 (.1ه  دجو   ار  )شکل   ا  ک  کنترین شب هت د حف  شدگی بین آ 

 

 
 از طریق  111و  111، 89، 3، 1های  های مورد بررسی در این مطالعه با شماره در ایزوله 13A/13B. بررسی توالی 1شکل 

Multiple alignment ین( یها با )به ترتیب از بالا به پا آن ی و مقایسهLeishmania infantum isolate montecristo_12 ، 

L. major isolate Lm-FR-9 kinetoplast minicircle ،L. infantum kinetoplast isolate IranJWinf ، 

L. infantum isolate MCAN/ES/98/10445 ،L. donovani isolate MHOM/SD/62/1S/CI2D maxicircle ، 

L. major (X2316) kinetoplast ،L. donovani minicircle ،L. infantum isolate Li-SP-57 kinetoplast minicircle ، 

L. infantum isolate Li-SP-54 kinetoplast minicircle ،L. infantum isolate Li-SP-53 kinetoplast minicircle ، 

L. tropica (32ASH) kinetoplast (2) 
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 ، Leishmania infantum isolate montecristo_12 های ( با ایزوله111و  111، 89، 3، 1های مورد مطالعه ) فیلوژنیک ایزوله. بررسی 2شکل 

L. major isolate Lm-FR-9 kinetoplast minicircle ،L. infantum kinetoplast isolate IranJWinf ،L. infantum isolate 

MCAN/ES/98/10445 ،L. donovani isolate MHOM/SD/62/1S/CI2D maxicircle ،L. major (X2316) kinetoplast ، 

L. donovani minicircle ،L. infantum isolate isolate MCAN/ES/98/10445 ،L. infantum isolate Li-SP-57 kinetoplast minicircle ، 

L. infantum isolate Li-SP-54 kinetoplast minicircle ،L. infantum isolate Li-SP-53 kinetoplast minicircle ، 

L. tropica (32ASH) kinetoplast (2) 

 

 کم    ا   شم    ه ی مور  مط لع  فیلوژ تیکی مربوط ب  ایزدل  آ  لیز

هم ی   ادل ک  ش مل ایزدل  ی خوش . گرفت د قرار خوش  س  ه   ر ایزدل 

ی  دد،  تمرین بم  همم هسمت د. خوشم       شبی  است ک  98د  116، 199

 اسمت کم  جداگ  م     3 ی د خوش  سود، ش مل ایزدل  1 ی ش مل ایزدل 

کم    شمد  مشخص ب دی، خوش   ت یج اس   بر. (2گرفت د )شکل  قرار

زد تر اتفم ق افتم  ه    ه  ایزدل  ی بقی  ب   سبت 3د  1ه ی  ایزدل  اشتق ق

 د بمو   برابمر   یگر، ب  طور تقریبی ی زم   اشتق ق س  ایزدل  است، ام 

 (.2 شکل) ه  صور  گرفت ، اشتق ق آ 3د  1 ه ی ایزدل  بعد از اشتق ق

 دمدد  ضمری   کنترین ک  شد مشخص تش ب ، م تری  جددل  ر

 ایمن  است د 34/9 دد  برابر ب  116د  199 ه ی ایزدل  ب  مربوط تش ب 

 تشم ب   دمدد  ضمری   بیشمترین  د هسمت د  همم  ب  ترین ایزدل ، شبی   د

  درتمرین  است کم   33/9 دد  ب  برابر 199د  3 ی  د ایزدل  ب  مربوط

   هست د. هم ب  ایزدل   سبت

هم ی   ترین ایزدلم   ه ی مور  مط لع  ب  شبی  ایزدل  فیلوژ تیکی آ  لیز

  بم   تموا   ممی  هم  را  ایزدلم   ک   ا   ش   ه ی اط د تی موجو   ر ب   

 . (2کر  )شکل  ب دی خوش  مختلف گرده 4

 طمور  هم ی موجمو   ر ب  م  اط دم تی بم       ایزدل  ک   ا   ش    ت یج

 ی ایزدلم   بم  طموری کم     ا مد؛  گرفتم   قمرار  مختلمف  هم ی  گرده  ر پراک ده

kinetoplast (32ASH) Leishmania tropica     جدا از بقی  قمرار گرفتم

ه ی مور  مط لعم  اسمت کم  هنگمی       دد، مربوط ب  ایزدل  ی است. خوش 

 همد تشم ب     ی  گرده مجزا را بم  خمو  اختصم ص  ا  مد کم   شم   ممی       

هم  تیییمدی بمر     ه   دار د. ضنن این کم  ایمن  ا ه    اری ب  س یر ایزدل  مع ی

( است کم   ر ایمن آ م لیز    2)شکل  Multiple alignment ت یج مربوط ب  

هم  دجمو   داشمت.     س یر ایزدلم  ه ی مور  مط لع  د  هم تش بهی بین ایزدل 

  ،L. infantum isolate montecristo_12هم ی   گرده سود، ش مل ایزدلم  

L. infantum isolate MCAN/ES/98/10445 ،L. infantum 

kinetoplast isolate IranJWinf  دL. donovani minicircle 

 ه   ر گرده چه ر قرار گرفت د. د س یر ایزدل  بو  د

 ه ی گرده جز ب  است، ب دی مشخص خوش   ر این ک  طور هن  

  ر ا مد،  گرفتم   قمرار  خوشم   ی   ر ه ی مختلف گو   ک  س  د چه ر

 ر  هنگمی  ه ی مور  مط لعم  اسمت،    دد ک  مربوط ب  ایزدل  ی خوش 

 .قرار گرفت د خوش  ی 

 

 بحث

ه ی تحمت مط لعم  د آ م لیز      ر ایزدل  13A/13B ی تعیین توالی   حی 

، مشمخص  Multiple alignmentد  nBLASTهم  بم  اسمتف  ه از     آ 

ایزدل ، ضنن این کم   قم ط مح فیمت     5 نو  ک  توالی تکییر شده  ر 

ه  )قسنت ا تهم یی(  ارای هتردژ می    ای  اشت د،  ر بعضی قسنت شده

د  Zhengای کمم  توسمم   بم لایی بو  ممد. دجممو  هتردژ می  ر مط لعمم   

هم    اینر ا ج د شده بو ، بین ا واع گو م  هنک را  ب  استف  ه از هنین پر
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هم ی   ه  گزارش کر  د کم  تنم می ایزدلم     (. آ 11گزارش شده است )

تشخیص  ا ه شده بو  د د  L. donovaniد  L. infantumب لی ی ک  

مربوط ب   ق ط مختلف چین بو  مد،  ارای هتردژ یسمیتی بو  مد، امم      

 ر م  طق مختلمف هتردژ یسمیتی  شم    دا  مد کم        L. infantum ی گو  

هم  جهمت    ار . البت ، ردش آ خوا ی   این مط لع  هم ه ی ه  ب  ی فت   ت یج آ 

 Single-strand conformation polymorphismتعیین هتردژ یتی ت هم   

(SSCP  بو ه است د تعیین توالی برای  نو ) . ه  ا ج د  شده بو 

 ی درز م   ی ی  ر این مط لع ، هن  از م طق ه ی مور  بررس ایزدل 

اصفه   ک  یکی از م  طق ا دمی  لیشن  یوز جلدی است، جمدا شمده   

د  Rogersتوسم    Leihmaniaهم ی   بو  د. هتردژ یتی  ر ا واع گو  

ح ضمر اسمت    ی هنک را  ب  اثب   رسیده است ک  مخ لف بم  مط لعم   

کم  بمرای تشمخیص    ه ی مختلفمی   (. ق بل توج  است ک  ب  ردش12)

(، مشمخص  13-15این ا گمل شم  خت  شمده اسمت )     ی ج   د گو  

شو  ک  احتن ل  ار  این هتردژ یتی ح صل از  موترکیبی د جهم     می

 .(16)ب شد 

 کم   کمر   ه ی تحت مط لع  مشخص فیلوژ ی ایزدل  آ  لیز  رخت

گیر مد د بیشمترین شمب هت      نی قرار گرده ی   ر هم ه ، ب  این ایزدل 

 اسممت. ضممنن ایممن کمم  آ مم لیز   116د  199 ی مربمموط بمم   د ایزدلمم 

T-Coffee    ممور  مط لعم ، م م طق حف ظمت      ی ایزدلم   5 ش    ا  کم

ه ی مربوط ب  ب  م    ای هم  ار د.  ر آ  لیز  رخت فیلوژ ی  نو   شده

هم ،   ه ی ایرا ی، بر دک  س یر ایزدلم   اط د تی مش هده شد ک  ایزدل 

تموا  بم  قسمنتی از م م طق      می ب ر  یگر  ر ی  گرده قرار گرفت د ک 

 طبمق آ م لیز    ITS1 ی هم   سمبت  ا  کم   ر   حیم      آ  ی حف ظت شده

T-Coffee .مش هده شد 

ممور  بررسمی  ر    ی ایزدلم   5ب  دجو  هتردژ یسیتی پ یی ی ک   ر 

مشمخص شمده اسمت، مشم هده شمد کم  تنم می         13A/13B ی   حی 

 رصد بم    99بی  از ت   ITS1ه ی تحت مط لع  ب  دجو  تش ب   ایزدل 

تشخیص  ا ه شد. از  Leishmania، ج   Crithidia یه  گو   ا گل

ب  د وا  ا گلی ت  میزب    گزارش شده  Crithidiaآ  ج یی ک  ا گل 

توا د میزب   م  سبی برای این ا گمل ب شمد، حضمور     است د ا س    نی

سم یر  ه ی مسب  لیشن  یوز جلدی  ر زخمم د یم     ه ی آ   ر ا گل ژ 

توا د   شی از م ق   قبلی این  د ا گمل  ر یم     ه ی ب لی ی، می  نو  

ی خت ،  اخل بمد    میزب   مشترک ب شد. ت ه  میزب   مشترک این  د ت 

س کن اصملی اسمت د    Crtithidia یه  گو   خ کی است. ا گل ی پش 

 ار   ار ب  میزبم   مهمره   جهت ا تق ل از میزب   مهره Leishmaniaا گل 

گیر . از آ  ج یی ک  ت  بم  حم ل همی      خ کی قرار می ی یگر،  ر پش  

گزارش  شمده اسمت. از    Kinetoplastida ی تکییر ج سی  ر خ  وا ه

 ی  وترکیبی دجو   ار . پدیمده  ی دجو  پدیده رد  این رد، احتن ل می

ه ی جم     ه  د گو    وترکیبی،  ر مط لع   گرشت   یز  ر ا واع ایزدل 

Leishmania  حتی  ر مور  تبم  ل  (19، 13-19)گزارش شده است .

 یمز مقم لاتی    Crithidiaد  Leishmaniaمحتوی   ژ تیکی بین ج   

مط لع   ح ضر  یز تیییدی بر احتن ل  (.19، 29)ب  چ پ رسیده است 

 است. Kinetoplastida ی ه ی متف د   ر خ  وا ه  وترکیبی بین ج  

هم ی موجمو   ر     ر  ه یت، دجمو   موترکیبی بمین ا مواع جم       

رسد، امم  جهمت    ، امری طبیعی ب   یر میKinetoplastida ی خ  وا ه

 .شو  اثب    ه یی تحقیق بیشتر  ر این زمی   توصی  می

 

 تشکر و قدردانی

ش  سمی   ا گمل  ی ک رش  سمی ارشمد    دره ی   م  این مق ل ، ح صل از پ ی  

 ا شگ ه دلود پزشکی شهید  12/3/96مصوب  5219 ی پزشکی ب  شن ره

ب شمد.  ویسم دگ   ایمن مق لم ، از مع د مت تحقیقم   د        صددقی یز  می

آدری  ا شگ ه دلود پزشکی شهید صددقی یز  ب  جهمت تصموی  د    فن

ک  مد. هنچ مین، از ک رک م   مرکمز تحقیقم         حن یت مم لی تشمکر ممی   

 .س مت د این ی غرا  ه یت تشکر د قدر ا ی را ابراز  اریم
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Abstract 

Background: Leishmaniasis is caused by the protozoan Leishmania spp. In some loci from Iran, some isolates 

have ITS1 like the one in Crithidia spp. Therefore, in this study, we analyzed molecular characters of the 

mentioned isolates.  

Methods: DNA was extracted from all clinical isolates harboring ITS1 like the one in Crithidia spp. 

Amplification was performed using the specific primer pair of 13A/13B and followed by sequencing. The 

sequences were assessed using BLASTn, multiple alignment, T-coffee, and Vector NTI. Phylogenic tree was 

used for grouping and analyzing the isolates. 

Findings: Sequencing analyzing showed low heterogeneity among the mentioned isolates, but high 

heterogeneity between the mentioned isolates and the ones in genbank, therefore the mentioned isolates were 

grouped separately. Moreover, although ITS1 from the mentioned isolates were homolog to the ones in Crithodia 

spp., but 13A/13B loci on mitochondria showed homology with Leishmania. 

Conclusion: As Crithidia is a monoxenous, and its natural host is flies, finding its genes in the agents of 

cutaneous leishmaniasis may show these parasites may meet each other in sandfly. Till now, no sexual 

reproduction has been reported in Leishmania spp., therefore it is likely recombinant. 
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