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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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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ز

 

 :هزینه انتشار -

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

 .شود برگشت داده می

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

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

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی حوه محاسبه هزینهدول نج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * )هزار تومان(

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 به سردبیرنامه 
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

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

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

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

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

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

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

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

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

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

 . بود خواهد بررسی فرآیند ابتدای در

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

 .بود خواهد بازگشت قابل

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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



 ح
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  8951اول مرداد  ی /هفته925 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/5/2931تاریخ چاپ:  12/9/2931تاریخ پذیرش:  12/2/2931تاریخ دریافت: 

  
 اصفهان شنوایی در بیماران مراجعه کننده به مرکز کاشت حلزون شنوایی ی بین ازدواج فامیلی و کم رابطه

 
 3، محمدحسین نیلفروش3مهسا سپهرنژاد ،2ابراهیمی زهرا ،1سید حمیدرضا ابطحی

 
 

چکیده

بررسی ارتباط هدف از انجام این مطالعه، باشد.  گیری و درمان این بیماری دارای اهمیت می از جهت پیش ،عصبی -شنوایی حسی کمتشخیص عوامل مؤثر بر  مقدمه:

 .تا عمیق بود متوسطشنوایی  بین ازدواج فامیلی و کم

عصبی شدید تا عمیق مراجعه کننده به مرکز کاشت  -شنوایی حسی بیمار مبتلا به کم ۱16، تعداد 2932تا بهار  293۱ی مقطعی، از بهار  در این مطالعه ها: روش

الدین کودک با استفاده از چک لیست طراحی شده، حلزون شنوایی اصفهان مورد بررسی قرار گرفتند. بدین منظور، مشخصات دموگرافیک بیماران و نیز نسبت فامیلی و
 .انجام شد SPSSافزار  آوری گردید. واکاوی آماری با استفاده از نرم جمعفوق  در دسترس در مرکز یها از نمونه

درصد(  ۱/3نفر ) 46شدید تا عمیق،  درصد( کاهش شنوایی 1/12نفر ) 22۱درصد( کاهش شنوایی عمیق،  2/44نفر ) 214در بیماران حاصل ازدواج فامیلی،  ها: یافته

درصد(کاهش شنوایی متوسط داشتند که این مقادیر برای بیماران حاصل  1/1نفر ) 3درصد( کاهش شنوایی متوسط تا شدید و  9/2۱نفر ) ۱1کاهش شنوایی شدید، 
(. P=  29/6درصد( بود ) 2/2نفر ) 9درصد( و  5/21نفر ) 99درصد(،  1/2نفر ) 23درصد(،  2/91نفر ) 266درصد(،  2/42نفر ) 261ازدواج غیر فامیلی به ترتیب شامل 

 .(P=  ۱2/6شنوایی یافت نشد ) های فامیلی از نظر شدت کم داری بین انواع نسبت همچنین، تفاوت معنی

داری بین  باشد، اما ارتباط معنی فراوانی بالایی برخوردار میعصبی، از  -شنوایی حسی با توجه به نتایج مطالعه، ازدواج فامیلی در بین کودکان مبتلا به کم گیری: نتیجه

 .های منجر به کاشت حلزون وجود ندارد شنوایی انواع ازدواج فامیلی با شدت ناشنوایی در کودکان با کم

 شنوایی  عصبی، ازدواج فامیلی، کاشت حلزون -شنوایی حسی کم واژگان کلیدی:

 
شنوایی در بیماران مراجعه کننده  ی بین ازدواج فامیلی و کم رابطه .سپهرنژاد مهسا، نیلفروش محمدحسین ابراهیمی زهرا، ،ابطحی سید حمیدرضا ارجاع:

 512-531(: 513) 92؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اصفهان به مرکز کاشت حلزون شنوایی

 

 مقدمه

بی عنیوا ،عصبیناشیازعواملارثییییامطی یی-شنواییحسیکم

کییو ررا ر یین1-3عصییبی رانسییا ،-تیینینن یییحسیییشییای 

  دک مییاا ثینقنارمیأتولد رکشور ایتوسع یافت تطتت1111

.(1)اسیتبیشتن،ازاینتعدا نیاآ  رکشور ای رحالتوسع بنوز

رکو کا آسیاییگاارششدهاسیت،اگنچ بیشتنینن یشنوایی 

امابااینوجو ،آمار قی ییازمییاا ناشینواییوعآیلآ  رایینا 

تیوا بی امیعصبیر-.عآلایجا ناشنواییحسی(2)موجو نیست

ب طیورمطی یت سیمکن .ناشنواییژنتیکو وگنوهاصآیژنتیک

اسیتوحآاو شنواییب عآتن یژنتیکعمدهب  نبالاختلالنم

ک ممکناستاززما تولدبنوزکن هوییاشینوتتیأخینی اشیت 

. ر(2-3)شیو باشدوب  ونوتسندرمیوغینسندرمیت سیممیی

نوتسندرمی،ناشنواییازنوتانت الیاستوبااختلالات یگینی ر

شیو . رصدازموار می31بد  مناهاستوب طورت نیبی،شامل

یکی ناشینواییازنیوتاین رحالیاستکی  رنیوتغیینسیندرم

عصییبیاسییت،اخییتلالات مییناه یگیینیوجییو نییدار و-حسییی

شو .نوتغینسندرمیناشینواییشیامل رصدموار راشاملمی01

.(4-5)شو واتوزومیمیXانواتمختآفمیتوکندریایی،وابست ب 

جایگییاهژنییی رسنتاسیینژنییووانسییا و151تییاکنو بییی از

 یاشناسیاییشیدهاسیتکی ژ  راینجایگاه98 مچنین،بی از

 مقاله پژوهشی

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
N

o
n

C
o

m
m

ercial 4
.0

-
C

reativ
e C

o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i529.9825
http://orcid.org/0000-0002-1111-0497
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران سید حمیدرضا ابطحی شنوایی ازدواج فامیلی و کم

 588 1398اول مرداد  ی/ هفته529ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

.(6-0)تواندبیاناشینوایی میناهباشید ا،میاختلالیاجه  رآ 

شوند،بیشیتنبی  اییک ب صورتتکژنیمنت لمیانواتناشنوایی

یابنیدکی از واففیامیآینییا رعآتانت الاتوزوومغآوببنوزمیی

بنوزآ ن  اصآیرا ار . رواق ،از واففامیآیب عنوا یکییاز

 یایعواملخ نایجا ناشنواییما رزا یازطنیقتأثینبینرویژ 

.(9-8)اتوزومییالمغآییوب رم العییاتگطشییت م یین شییدهاسییت

مایشگا یبیا یدببنرسییعآیت مچنین، راینا نیام العاتآز

.بیاایین(2)عصیبیصیورتگنفتی اسیت-ناشنواییحسییژنتیک

یتیأثیناز واففیامیآیبین ایبسیاراندکی رزمینی وجو ،پژو  

عصبی رکشورصورتگنفت است.-حسیرویایجا ناشنوایی

 ییایفییامیآیبییاشیییوتمختآییف رسناسیین نیییاصییورتاز واف

گینندومیاا آ ب ویژه رمین وآسییا،آفنی یاوخاورمیانی بیشیتنمی

.شیییوتاز واففییامیآی راییینا نیییا ربسیییاریاز(11-11)اسییت

م العاتنسبتب بسیاریازکشور ای یگن،بالاتنگاارششدهاسیت

 ایارثینظینکا  شنوایی، رفنزنیدا .احتمالابتلاب بیماری(12)

باشید.گیینیبیشیتنمیی یایفیامیآیبی طینزچشیماز وافحاصلاز

 ییای ارای ییایفییامیآی ربیییناعنییایخییانوا ه مچنییین،از واف

.(13)  د،خ نابتلایفنزندا رابسیارافاای میتژنتیکاختلالا

باتوج ب ا میتشنوایی ررشدفن یواجتماعیوبیاتوجی 

گیینیو رمیا ب اینک بسیاریازعآلکا  شینواییقابیلپیی 

گیینیازاست،شناختعآلوعواملخ نکا  شینواییبی پیی 

کند؛بآک گیا یسیبد رمیا مناسیدنییاکا  شنواییکمکمی

ارتباطبییناز واففیامیآیوبنرسی،با دباینم الع خوا دشد.

.انجاوشدشنواییمنجنب کاشتحآاو کمبنوز



 ها روش

(بیو Cross-sectionalم  عیی)-یحاضن،ازنوتتوصییییم الع 

ک بنرویمناجعینب منکاکاشیتحآیاو اصییها ازبهیارسیال

انجاوشد.1380تابهارسال1386

سیال،ناشینوایی4معیار ایورو ب م الع ،شاملسنکمتیناز

یوالیدینجهیتورو عصبیشدیدتاعمیقورضایتآگا ان -حسی

ب م الع بو ند.معیار ایعدوورو بی م العی ،شیاملف یدا عصید

ی یایبیمیارا بو نید.م العی شنواییوناقیبو  اطلاعاتپنونیده

 یایعآیووپاشیکی انشیگاهاخلاق رپژو  یحاضن،توسطکمیت 

کتبییعآووپاشکیاصیها مور تأییدقنارگنفت. مچنیین،رضیایت

.گن یداخطم الع  رکنندهشنکتبیمارا والدینازآگا ان 

عمیقتاشدیدعصبی-حسیشنواییکمب مبتلابیمار681تعدا 

ازبو نید،کین همناجعی اصییها شینواییحآاو کاشتمنکاب ک 

کی ایگونی بی شیدند؛م العی وار  سیتن  رگیینینمون طنیق

قینارتأیییدمیور بینیوحآقوگوشمتخصیتوسط اآ بیماری

چیکییکازاسیتیا هبیام العی ،اییننیازمور  ای ا ه.بو گنفت 

چیکایین.گن ییداستخناف اآ  ایپنوندهازساخت ،مط قلیست

مشخصیاتبی منبیوط یای ا هآ ، روبو بخ 12شامللیست

شینواییکیماحتمالیعآلووالدینفامیآینسبتبیمارا ، موگنافیک

 .گن یدثبتشنوایی،کممیاا و

21ینسیخ SPSSافیاار ابااستیا هازننوتجای وتطآیل ا ه

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NYصییورت)

طبیعییتوزیی Kolmogrov-Smirnovtگنفت.بااستیا هازآزمو 

از،.بینایبنرسییارتبیاطبیینمتغین یایکمییشید ابنرسیی ا ه

.توزی وارتباطبیینشداستیا هPearsonوSpearman ایآزمو 

2بااستیا هازآزمیو ،متغین ایکییی
χگنفیتمیور ارزییابیقینار.

وشیدبیا ( رصد)تعدا ومعیارانطناب±ا میانگیناس ابن ا ه

15/1>Pرنظنگنفت شد ارییب عنوا س حمعن .



 ها افتهی

بیمارباکا  شنواییشدیدتاعمیقمور بنرسیی691 راینم الع ،

ماهومیانگینسین36/112±39/68 اقنارگنفتندک میانگینسنآ 

ینمیاهبیو .بنرسییوالید19/60±85/24 رزما تشخییبیمیاری

 رصید(4/61بیمیار)410نشیا  ا کی بیمارا ازنظناز واففیامیآی

بیمارا حاصلاز واففامیآیب تنتیید،حاصلاز واففامیآیبو ند. ر

،یدتیاعمییقشید،عمییقنینکیا  شینوایی8و194،116،41،69

 اشتندک ایینم یا ینبینایبیمیارا متوسطومتوسطتاشدید،شدید

نیینبیو .3و119،111،18،33حاصلاز وافغینفامیآیبی تنتیید

 اریبینبیمارا حاصلاز واففامیآیوغینفامیآیازنظنتیاوتمعنی

(.1()جدولP=131/1شنوایییافتنشد)فناوانیشدتکم

یمصینبسیاب  بیمیار34 ربینبیمارا حاصلاز واففیامیآی،

یمصنب ارو ایاتوتوکسیکو رگنوهبیمیارا ساب  بیمار4 اروو

میور 5و ارومصینبیمیور سیاب  16حاصلاز وافغینفیامیآی

 وگینوهبیینتییاوتک  اشتنداتوتوکسیک ارو ایمصنبیساب  

و129فامیآی،از وافحاصلبیمارا بین ر(.P>15/1نبو ) ارمعنی

خیانوا گییسیاب  میور 65فیامیآی،غییناز وافحاصیلبیمارا  ر

(.P=18/1)نبو  ارمعنیآمارینظنازتیاوت،ک  اشتندشنواییکا  

نیین ختین22خالی ،پسین- ختنخالی نین65 ربینبیمارا ،

-نین ختنعمیو85پسنعم ،- ختن ایینین115پسن ایی،-عم 

بیمیار263نینبیانسیبتفیامیآی ورو رنهاییت،121پسنعموو

  یدکی تییاوت،نشیا میی2بدو نسیبتفیامیآیبو نید.جیدول

شنواییوجیو  ایفامیآیازنظنشدتکم اریبینانواتنسبتمعنی

(.P=611/1ندار )
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 ج غیر فامیلیی مشخصات دموگرافیک و بالینی بیماران بین دو گروه ازدواج فامیلی و ازدوا مقایسه .1 جدول

 متغیر ازدواج فامیلی Pمقدار 

 بله خیر

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 سن )ماه( 95/58 ± 75/45 27/148 ± 35/93 < 01/0

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 
 شنوایی شدت کم عمیق 184( 1/44) 108( 1/41) 13/0

 عمیقشدید تا  111( 8/27) 100( 1/38)

 شدید 40( 1/9) 19( 2/7)

 متوسط تا شدید 18( 3/11) 33( 5/12)

 متوسط 9( 2/2) 3( 1/1)

 ی خانوادگی کاهش شنوایی سابقه 128( 3/30) 15( 4/24) 09/0

 ی مصرف دارو سابقه 34( 0/8) 11( 0/1) 31/0

 ی مصرف داروی اتوتوکسیک سابقه 4( 9/0) 5( 9/1) 31/0

 روبینمی ی هایپربیلی سابقه 109( 8/25) 48( 0/18) 02/0

 Kernicterusی  سابقه 71( 8/11) 28( 5/10) 02/0

 ی مننژیت سابقه 5( 2/1) 10( 8/3) 03/0

 ی تشنج سابقه 31( 3/7) 21( 8/9) 25/0

 ی تروما سابقه 12( 8/2)  1( 3/2) 80/0

 Cytomegalovirusی  سابقه 1( 2/0) 0( 0) > 99/0

 ی هیپوکسی سابقه 3( 7/0) 1( 4/0) > 99/0



نیییین5 ربیییینبیمیییارا حاصیییلاز واففیییامیآیازطنفیییی،

ی رصیید(سییاب  9/25نییین)118،یییتمننژی(سییاب   رصیید2/1)

Kernicterusی رصیید(سییاب  9/16نییین)01،ینمیییروبیپنبیآی ییا

یمارا وبیآیحاصلاز واففامیمارا بینبی اری اشتند.تیاوتمعن

ابیییتلابییی یازنظییینسیییاب  یآیفیییامیییینحاصیییلاز وافغ

وجیییو  اشیییتKernicterusوینمییییروبیپنبیآی یییاییییت،مننژ

(15/1>P.)

نییین31 ربییینبیمییارا حاصییلاز واففییامیآی، مچنییین

،یپوکسیی ی رصید(سیاب  0/1نین)3تشنج،ی(ساب   رصد3/0)

ابیتلای رصد(ساب  2/1نین)1تنوما،ی رصد(ساب  9/2نین)12

(کییا   رصیید2/1نییین)1(وCMV)Cytomegalovirusبیی 

 اریرابیاگینوهکی تییاوتمعنییندشنواییب عآتسندرمی اشت

(.P>15/1فامیآینشا ندا ند)بیمارا حاصلاز وافغین



 بحث

میوار بنرسیارتباطبییناز واففیامیآیو دبیحاضن،بام الع 

صورتگنفت.نتایجم الع ،نشیا شنواییمنجنب کاشتحآاو کم

 ا ک بی ازنیمیازبیمارا میور بنرسییحاصیلاز واففیامیآی

شنواییعمیق رصدازاین ست بیمارا ،ب کم45بو ندونا یکب 

 اریبیینبیمیارا حاصیلاند.بااینوجو ،تییاوتمعنییمبتلابو ه

فیامیآیازنظینفناوانییاز واففامیآیوبیمارا حاصلاز وافغیین

 اریبییننیوتشنوایییافتنشد. مچنیین،ارتبیاطمعنییشدتکم



 عصبی -شنوایی حسی ی شدت ناشنوایی بین انواع ازدواج فامیلی در بیماران مبتلا به کم مقایسه .2 جدول

 کل جمع فامیلی نسبت شنوایی کم شدت
 فامیلی غیر دور نسبت پسرعمو -دختر عمو پسرعمه -داییدختر  ییپسردا -دختر عمه پسر خاله -خاله دختر

 292( 9/42) 108( 1/41) 47( 2/39) 43( 3/44) 55( 8/47) 9( 9/40) 30( 5/45) عمیق
 211( 7/31) 100( 1/38) 30( 0/25) 29( 9/30) 35( 4/30) 5( 7/22) 17( 8/25) عمیق تا شدید
 59( 7/8) 19( 2/7) 17( 1/14) 9( 3/9) 5( 3/4) 3( 7/13) 1( 5/10) شدید

 101( 9/14) 33( 5/12) 24( 0/20) 12( 4/13) 11( 9/13) 5( 7/22) 11( 7/11) شدید تا متوسط
 12( 8/1) 3( 1/1) 2( 7/1) 2( 1/2) 4( 1/3) 0( 0) 1( 5/1) متوسط

 180 213 120 95 115 22 15 کل جمع


م ا ینب صورتتعدا ) رصد(آمدهاست.
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یابیتلابی شینواییمشیا دهنشید.سیاب  از واففامیآیباشدتکم

مننژیت ربیمارا حاصلاز وافغینفامیآیبیشیتنازگینوهحاصیل

روبینمیوی ایپنبیآیاز واففامیآیبو .این رحالیاستک ساب  

Kernicterusاریبی طیورمعنییی رگینوهحاصیلاز واففییامیآی 

بیشتنازگنوهحاصلاز وافغینفامیآیبو .

 ر مکییارا وSanyelbhaaیمشییابهیکیی توسییط رم العیی 

شنواییب عنوا گنوهمیور کو رمبتلاب کم911عنبستا بنروی

کو رباشنواییطبیعیب عنوا گنوهشا دصورتگنفیت،911و

.(14)شنواییپن اختی شیدیبنرویکمب بنرسیتأثیناز واففامیآ

یحاضین،فناوانییگیت ،ب طیورمشیاب بیام العی یپی  رم الع 

 رصدگیاارش8/69شنواییاز واففامیآی ربینبیمارا مبتلاب کم

 رصدبیو . مچنیین،4/61یحاضن،گن یدک اینمیاا  رم الع 

گنوهازنظینفناوانیی اریبین و انیاتیاوتمعنییآ  رم الع 

شنواییعمییقوشیدید،بیشیتنینانواتاز واففامیآییافتنشد.کم

شنوایی اشتند.فناوانیرا ربینبیمارا مبتلاب کم

ق ین ر مکارا وBenerیمشاب  یگنیک توسط رم الع 

کو رمور بنرسیقینارگنفتنیدکی از2200صورتگنفت،تعدا 

ی.نتایجم العی (15)شنواییمبتلابو ندکو رب کم118اینتعدا ،

اط ار .شینواییارتبی انشا  ا ک از واففامیآیباابیتلابی کیمآ 

ینیوزا ا و ایویژه مچنین،عوامآینظینبستنی ربخ مناقبت

یشینوایی رم العی گنوهخونینیاب عنوا عواملخ نابتلاب کم

یحاضینو اگیاارششید.تییاوتمشیا دهشیدهبیینم العی آ 

تواندب  لیلتیاوت رحجمنمونی ونییانیژا و ا،مییآ م الع 

یحاضن ن وگنوهمور گکشور اباشد. مچنین، رم الع فن ن

شنواییبو ندک بیناسیا نیوتاز واففیامیآیوبنرسیمبتلاب کم

 ا، وگنوهیآ غینفامیآیت سیمشدهبو ند؛ رحالیک  رم الع 

شنواییوگنوهسالم،ازنظنارتبیاطبییناز واففیامیآیومبتلاب کم

اییمور بنرسیقنارگنفتند.شنوکم

نوزا وکو رازنظن6421 رعنبستا ،Zakzoukی رم الع 

شیوتاز واففامیآیو مچنیین،تیأثینآ بینرویشییوتناشینوایی

. راینم الع ،گاارش(16)عصبیمور بنرسیقنارگنفتند-حسی

 اریباعی افیاای مییاا شدهاستک از واففامیآیب طورمعنی

شو . مچنیین، رایینم العی نشیا عصبیمی-بنوزناشنواییحسی

 ا ندکی تییاوت رمییاا تیأثینانیواتاز واففیامیآیبینرویبینوز

حاضین،یعصبیوجو  ار ؛ رحالیکی  رم العی -ناشنواییحسی

 اریبییینانییواتاز واففییامیآیوشییدتناشیینواییارتبییاطمعنییی

یافتنشد.

ایبا دببنرسیتأثیناز واففامیآیبنرویساختار رم الع 

-شینواییحسییکو رمبتلابی کیم0حآاو شنوایی ر ند،تعدا 

کو رحاصیلاز وافغیینفیامیآی0عصبیحاصلاز واففامیآیبا

 اریبین وگنوهازنظن.تیاوتمعنی(10)نرسیقنارگنفتندمور ب

شناسییافیتطولوق نحآاو  ررأ وساینخصوصیاتریخت

نشد.ازاینرو،نتایجاینم الع حاکیازاینبو کی از واففیامیآی

احتمیالعصیبی،بی -ب عنوا یکعاملخ نایجا ناشنواییحسی

یشیو . رم العی زیا باع آنومالیساختاریحآاو گیوشنمیی

حاضن،اگنچ خصوصییاتسیاختاریحآیاو میور بنرسییقینار

یحاضننیانشا  ا ک انواتاز واففامیآینگنفت،امانتایجم الع 

شنواییارتباطندار .باشدتکم

ایکیدیگنونییاینتایجم العاتگطشیت بیب طورکآی،م ایس 

 یاییراازنظینیحاضین،تییاوت ایم العی  ابایافت یآ م ایس 

شینوایینشیا تأثیناز واففامیآیو مچنین،انیواتآ بینرویکیم

توانیدبی  لییلتییاوت رحجیم ا،می  د.بنخیازاینتیاوتمی

ن یای ایمور بنرسی،نژا  ایگوناگو ،نیوتم العی ومتغینمون 

مور بنرسیوتیاوت رمشخصیات موگنافییکوبیالینیبیمیارا 

گن  م العاتمور بنرسی ر نم الع باشد.ازاینرو،پیشنها می

آینییدهعییلاوهبیینبنرسیییتییأثیناز واففییامیآیوانییواتآ بیینروی

یبیشیتن،بی  اییبیاحجیمنمونی عصبی رگنوه-ناشنواییحسی

عصیبیو مچنیین،- ای خیل رناشنواییحسییبنرسیتأثینژ 

 یایمختآیفسیسیتم ابنرویوضعیتسیاختاریقسیمتتأثینآ 

 ا رنژا  ایمختآفبپن ازند.یآ شنواییونیام ایس 

  دک اگینچی یحاضننشا میب طورخلاص ،نتایجم الع 

زفناوانییبیالاییشینواییااز واففامیآی ربینکو کا مبتلاب کیم

 اریبیینانیواتاز واففیامیآیبیابنخور اراست،اماارتبیاطمعنیی

شدتناشنوایی راینبیمارا وجو ندار .باایینوجیو ،م العیات

تنی راینزمین  رمناطقمختآفونژا  یایگونیاگو بی گستن ه

ختآیف یایممنظوربنرسیارتباطبینانواتاز واففامیآیبیاجنبی 

.باشدناشنوایی رکو کا نیازمی



 تشکر و قدردانی

بیاکیدپاشکیعمیومیای کتنیحنف ینام حاصلپایا ،اینم ال 

منیاب میالیطین حاضینتوسیط انشیگاهعآیووباشد.می385126

پاشکیاصیها تأمینگن ید.بدینوسییآ ازکارکنیا منکیاکاشیت

 اک  راجینایایینم العی حآاو اصیها وبیمارا و منا ا آ 

 .گن   مکارینمو ند،سپاسگااریمی
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Abstract 

Background: The distinction of sensorineural hearing loss (SNHL) causes is important for the prevention and 

treatment. In this study, we aimed to investigate the relationship between consanguineous marriage and hearing 

loss resulting cochlear implant.  

Methods: In this descriptive cross-sectional study from April 2017 to April 2018, 680 patients with severe to 

profound SNHL referring to Isfahan Cochlear Implantation Center, Isfahan, Iran, were investigated. A checklist 

was designed to collect available patients' records information including demographic characteristics of the cases 

and the consanguineous marriage of their parents. Statistical analysis was performed using SPSS software. 

Findings: In patients resulting from consanguineous marriage, 184 cases (44.1%) had profound hearing loss, 

116 (27.8%) severe to profound hearing loss, 40 (9.6%) severe hearing loss, 68 (16.3%) moderate to severe 

hearing loss, and 9 (2.2%) moderate hearing loss; these values for patients of non-consanguineous marriage were 

108 (41.1%), 100 (38.1%), 19 (7.2%), 33 (12.5%), and 3 (1.1%) cases, respectively (P = 0.13). Furthermore, 

there was no significant difference between the types of consanguineous marriage in terms of severity of hearing 

loss (P = 0.61). 

Conclusion: In according to results, consanguineous marriage has high prevalence among children with SNHL, 

but there is no significant association between the types of consanguineous marriage with severity of hearing 

loss in children with SNHL resulting in cochlear implantation. 
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  8951اول مرداد  ی /هفته925 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/5/8931تاریخ چاپ:  2/4/8931تاریخ پذیرش:  5/2/8931تاریخ دریافت: 

  

 در  یبستر یماراندر ب یلاتوراز ونت یناش یبروز پنومون یزاندر م یوتیکاستفاده از پروب یرثأت یبررس

 یژهو یها مراقبت  بخش

 
 2رئوفی فرشته ،1گلپرور محمد

 
 

چکیده

 بيوتيکي، آنتي های درمان کنار در. است مهم بيمارستانــي عفونت یک ،(VAP یا Ventilator associated pneumonia) ونتيلاتور از ناشي پنوموني مقدمه:

 تأثير مطالعه، این در. دارند نقش مختلفي های عفونت از جلوگيری در ها، پروبيوتيک که است شده ثابت. هستند برخوردار ای العاده فوق اهميت از نيز حمایتي های درمان
 .گردید بررسي( ICU یا Intensive care unit) ویژه های مراقبت بخش در بستری بيماران در VAP از گيری پيش ميزان در ها پروبيوتيک از استفاده

 گروه دو به بيماران. شد انجام اصفهان کاشاني اله آیت بيمارستان در ICU در بستری بيمار 821 روی بر که بود کور سو دو باليني کارآزمایي یک مطالعه، این ها: روش

 .گرفت قرار آماری تحليل و تجزیه تحت و استخراج VAP بروز با مرتبط های داده. شدند تقسيم( دارونما) شاهد و( پروبيوتيک با درمان تحت) مورد

 و ایجاد در که عواملي همچنين،. بود شاهد گروه از کمتر بودند، کرده استفاده پروبيوتيک عنوان به Lactocare از که بيماراني در VAP بروز ميزان ها: یافته

 های نوتروفيل وWhite blood cell (WBC ) ميزان Partial pressure of carbon dioxide (PCO2،) خون، pH نظير هستند، دخيل VAP آگهي پيش
 .نداشتند پروبيوتيک مصرف که بود بيماراني از بهتر داری معني طور به بودند، کرده مصرف پروبيوتيک که گروهي در بيماران،

 ICU در بستری بيماران در ها نوتروفيل و WBC ميزان ،PCO2 خون، pH نظير عواملي بهبود و VAP به ابتلا کاهش در ها پروبيوتيک از استفاده گیری: نتیجه

 هستند، VAP به ابتلا خطر معرض در که بيماراني در و ICU های بخش در ها پروبيوتيک از استفاده که شود مي پيشنهاد رو، این از. کند مي بازی مؤثری و مفيد نقش
 .گيرند قرار توجه مورد

 پروبيوتيک ونتيلاتور، پنوموني، واژگان کلیدی:

 
  در بخش یبستر یماراندر ب یلاتوراز ونت یناش یبروز پنومون یزاندر م یوتیکاستفاده از پروب یرثأت یبررس .رئوفي فرشته گلپرور محمد، ارجاع:

 539-166(: 523) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکي اصفهان . یژهو یها مراقبت

 

 مقدمه

 یا Ventilator associated pneumonia) ونتيلاتور از ناشيپنوموني 

VAP)، ي شريوه  یر   داراي افرراد  در یابنده بروز پنوموني صورت به 

 و آمرار . (1) شود مي تعریف تراشه داخل ي لوله طریق از تنفسي كم 

 ایرالات در را بيمرار 002222 لانهسا VAP كه اند داده نشان اطلاعات

 یر   صرورت  بره  VAP .(0-3) كنرد  مري  درگيررر  امریكررا  ي متحرده

 كره  بيمراراني  در عفونرت،  ایر   و یابرد  مي بروز بيمارستانرري عفونت

 شريو   اند، داشته قرار مكانيكي ونتيلاسيون تحرت سراعت 84 حرداقل

 بخر   كره  آن وجرود  برا  كره  انرد  كررده  بيران  مطالعرات . دارد بيشتري

 0-10 حدود تنها( ICU یا Intesnsive care unit) ویژه هاي مراقبت

 از بي  اما دهند، مي اختصاص خود به را بيمارستاني هاي تخت درصد

 هرا  بخر   ایر   بره  مربرو   بيمارستاني اكتسابي هاي عفونت درصد 32

 .(8) رساند مي را موضو  ای  اهميت خود كه باشد مي

VAP بره  بسرتري  بيمراران  در پرهزینره  و جدي شایع، اي عارضه 

 هراي  عفونت اول ي رتبه ویژه، هاي مراقبت بخ  در كه آید مي حساب

 كره  ميكروبري  عوامرل  بي  از. دهد مي اختصاص خود به را بيمارستاني

 و Staphylococcus aureus انرررد، شرررده شرررناخته VAP برررراي

 باشرند  مي تر شرایع ها ميكروارگانيسم سایر از منفري گرم هاي ميكروب

 هراي  درمران  حمرایتي،  هراي  مراقبرت  در امرروزه  كه ای  وجود با. (0)

 شرده  ایجراد  بسياري هاي پيشرفت مكرانيكي، ي تهویره و بيوتيكي آنتي

 مقاله پژوهشی
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 ICU در بستري بيماران در اصلي مشكل ی  هرمچنران VAP است،

 در را مختلفري  خطرر  عوامرل  همچني  مطالعات،(. 6) رود مي شمار به

  برالاي  سر   بره  تروان  مري  دسرت،  ای  از كه اند كرده بيان VAP ایجاد

 افرزای   مرزم ،  ریروي  بيمراري  مغرزي،  ي ضربه مرد، جنس سال، 62

 فلر   سرينوزیت،  ریروي،  آسپيراسريون  مكرانيكي،  ي تهویره  مدت طول

 كرا   كرم  فشرار  ،Nasogastric tube (NG tube) داشرت   هرا،  اندام

 ICU از خرار   بره  موقت انتقال ،(آب متر سانتي 02 زیر) اندوتراكئال ي لوله

 ریروي،  نآسپيراسريو . اشراره كررد   (6-7) بيماران كردن اكستوبه در تأخير و

 برا . رود شرمار  به VAP ایجاد براي خطر عوامل تری  مهم از یكي تواند مي

 و گرروار  دسررتهاه پروگزیمررال قسررمت در هررا برراكتري كلونيزاسرريون

 .  یابد مي افزای  بسيار VAP ایجاد احتمال ترشحات، ای  آسپيراسيون

 وابسرته  پنوموني ميزان بالاتری  كه است شده داده نشان همچني ،

 بري   در. دهرد  مري  رخ مكرانيكي  ي تهویره  پرنجم  روز در ونتيلاتور به

 ميكروبيولوژیر   و براليني  تشرخي   مرورد  در هرم  هنوز متخصصي ،

VAP، تجربي درمان و گيري پي  هاي شاخ  خطر، عوامل شناسایي 

VAP،  (4) دارد وجود نظر اختلا. 

 حمرایتي  هاي درمان ،VAP براي بيوتيكي آنتي هاي درمان كنار در

 جلروگيري  خصروص،  ای  در. برخوردارند اي العاده فوق اهميت از نيز

 VAP از جلروگيري  در را مهمري  نق  تواند مي ریوي آسپيراسيون از

 كلونيزاسريون  از جلروگيري  برا  كره  موضرو   ایر   همچني ، و كند ایفا

 در عفونرت  بروز احتمال گوار ، دستهاه فوقاني قسمت در ها باكتري

 .(9-12) اسرت  توجره  قابرل  نيرز  یابرد  مي كاه  آسپيراسيون صورت

 و اسرت  شرده  كلونيزه طبيعي فلور هاي باكتري توسط گوار  دستهاه

 هر ایجاد یا و ها بيوتي  آنتي خصوص به و داروها مصر  صورت در

 در و كنرد  مري  تغيير گوار  دستهاه طبيعي فلور بدن، به استرس گونه

 .(11-10) یابد مي افزای  VAP بروز خطر نتيجه،

 تعردیل  بره  كره  هسرتند  مفيدي هاي ميكروارگانيسم ها، پروبيوتي 

 در كره  اسرت  شده ثابت و كنند مي كم  گوار  دستهاه طبيعي فلور

 ناشري  اسهال روده، التهابي هاي بيماري نظير هایي بيماري از جلوگيري

 انسرفالوپاتي  دیفيسريل،  كلسرتریدیوم  از ناشي كوليت ها، بيوتي  آنتي از

 كپسرول  صرورت  به كه Lactocare .(13) دارند نق  آلرژي، و كبدي

 از تركيبي و Symbiotic ی  واقع در است، موجود بازار در خوراكي

 فرررم واحرد  1212 از متشركل  و باشرد  مرري بيوتير   پرره  و پروبيوتير  

 خرود  كره  اسرت ( CFU یا Colony forming unit) كلوني ي دهنده

 ایر  . اسرت  انسرولي   از اي پایره  در پروبيوتير   براكتري  نو  7 شامل

 ،Lactobacillus casei، Lactobacillus rhamnosus شرامل  هرا،  باكتري

Streptococcus thermophiles، Bifidobacterium breve، 

Lactobacillus acidophilus، Bifidobacterium longum و 

Lactobacillus bulgaricus و اهميرت  بره  توجره  برا . (18) باشند مي 

 هراي  هزینره  و برار  تحميرل  و ICU در VAP ي ملاحظره  قابرل  شيو 

 و آسپيراسيون نق  همچني ، و درماني سيستم به بهداشتي و اقتصادي

 استان در مشابه ي مطالعه انجام عدم به توجه با و گوار  دستهاه فلور

 برا  حاضرر  ي مطالعره  جهان، در مطالعات ای  به كمتر توجه و اصفهان

 پنومروني  برروز  ميرزان  در هرا  پروبيوتي  از استفاده تأثير بررسي هد 

 .شد انجام ICU بخ  در بستري بيماران در ونتيلاتور از ناشي

 

 ها روش

  روي برر  كره  برود  كرور  سرو  دو براليني  كارآزمرایي  یر   مطالعره، ای  

 در اصرفهان  كاشراني  اله آیت بيمارستان در ICU در بستري بيمار 106

 دانشرهاه  تحقيقرات  ي كميتره  در پرژوه ،  ایر  . شد انجام 1397 سال

 كرررد و شرررد ثبرررت 396061 كرررد برررا اصرررفهان پزشررركي علررروم

IR.mui.REC.1396.3.261 آن بره  دانشرهاه،  ایر   اخلاق ي كميته از 

 بره  نيراز  بينري  پري   شرامل  مطالعه به ورود معيارهاي. یافت اختصاص

 ریروي  هراي  عفونت به ابتلا عدم ساعت، 84 از بي  مكانيكي ي تهویه

 جهرت  تهراجمي  هاي راه ي تعبيه به نياز و مكانيكي ي تهویه شرو  از قبل

  زیرر  دليلري  هرر  بره  كره  بيمراراني  همچني ،. بود مكانيكي ي تهویه انجام

 .گردیدند خار  مطالعه از شدند، جدا ونتيلاتور دستهاه از ساعت 84

 همراهران،  یرا  و بيمراران  از كتبري  ي نامره  رضایت دریافت از پس

 سررازي تصررادفي ليسررت طریررق از مطالعرره برره ورود برردو در بيمرراران

 اول، گرروه  در. شردند  تقسريم  شراهد  و مرورد  گروه دو به كامپيوتري

 بره  Lactocare كپسرول  عدد 0 روزانه مطالعه به ورود بدو در بيماران

 گرروه  در و كردنرد  دریافرت  پروبيوتي  عنوان به ساعت، 10 ي فاصله

 هراي  كپسرول . شرد  استفاده دارونما عنوان به نشاسته كپسول از شاهد،

Lactocare شرده  توليرد  و تهيره  تهرران  تخميرر  زیست شركت توسط 

 قلر،،  ضرربان  خرون،  فشار بدن، دماي روز، هر صبح 4 ساعت. بودند

Partial pressure of carbon dioxide (PCO2،)  

Blood oxygen saturation level (SPO2،) pH شررریاني، خررون 

 بيمراران  در نوتروفيل درصد وWhite blood cell (WBC ) شمار 

 متخصر   توسرط  نيرز  ریره  سمع همچني ،. گردید ثبت و گيري اندازه

 و خشرونت  پرا،،  صورت به و شد انجام ویژه هاي مراقبت و بيهوشي

 . گردید ثبت موضعي صداي كاه  و ژنراليزه رال

  معرري ، معيارهرراي اسرراس بررر پنومرروني، برره شرر  صررورت در

Chest X radiography (CXR )ميررزان همچنرري ،. شررد انجررام 

 شامل و Full parcial spontaneus اساس بر بيمار ي تهویه ساپورت

.Synchronized intermittend mandatoryl ventilation 

(SIMV( )Full support سرایر  برا  آن معادل یا و بيشتر یا 4 ریت با 

 از كمترر  سراپورت ) Parcial support ،(اي تهویره  حمایت هاي رو 

 یرا  تراشره  ي لولره  وجود با تهویه) Spontaneous و( گفته پي  موارد
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 ثبرت ( اكسريژن  ماسر   یرا  T-Pice ي وسريله  بره  تراكئوستومي ي لوله

 از بيروگرام  آنتري  و كشرت  درخواسرت  مروارد  ي كليه همچني ،. گردید

 .شد ثبت درماني تيم طریق

 از بعرد  عفروني  متخص  توسط پنوموني تشخي  نظير مواردي

 سراعت  84 مثبرت  خلط كشت مكانيكي، ي تهویه شرو  از ساعت 84

 چپ به شيفت با لكوسيتوز ت،، بروز مكانيكي، ي تهویه شرو  از پس

 ،CXR در Consolidation وجرود  جمله از مواردي از یكي با همراه

 بره  نيراز  افزای  ریوي، ترشحات شدن بو بد ریوي، ترشحات افزای 

 اخرتلالات  یرا  و سيسرتمي   مشركلات  وجرود  بدون تنفسي ساپورت

 بره  مطالعه. شد گرفته نظر در مثبت VAP شاخ  عنوان به متابولي ،

 از پزشركان  و بيمراران  كه معني ای  به شد؛ انجام كور سو دو صورت

 .بودند اطلا  بي بيماران توسط مصرفي كپسول نو 

  08 ي نسرررررخه SPSS آمررررراري افرررررزار نررررررم وارد هرررررا داده

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )هراي  داده. شد 

 صرورت  به كيفي هاي داده و معيار انحرا  و ميانهي  صورت به كمي

  ،0χ هاي آزمون از ها، داده واكاوي جهت. شد داده نشان درصد و تعداد

Fisher's exact و Independent t و Repeated measures ANOVA 

 P < 202/2. شرد  استفاده (مختلف هاي زمان در كمي متغيرهاي)براي 

 .شد گرفته نظر در داري معني سطح عنوان به

 

 ها افتهی

 ورود دیرراگرام ،1 شرركل. شرردند وارد نفررر 106 حاضررر، ي مطالعرره رد

 گرروه  در و نفرر  19 مورد گروه در .دهد مي نشان را مطالعه به بيماران

 مقاومرت  و بيمراران  كشرت  نترای  . شدند پنوموني دچار نفر 34 شاهد

 .است آمده 1 جدول در تنفسي هاي راه انوا  ي تعبيه و ها آن دارویي

 

 
 مطالعه به بیماران ورود دیاگرام. 1 شکل

 

  گروه دو بین آن ی مقایسه و مطالعه به شده وارد بیماران دموگرافیک اطلاعات. 1 جدول

 P مقدار شاهد گروه موردگروه  یرمتغ

 555/5 33( 3/52) 31( 2/49) مرد یتجنس

 35( 7/47) 35( 8/55) زن

 765/5 27( 8/42) 14( 2/22) رال یهسمع ر

 22( 9/34) 31( 43/48) کاهش صدا

 14( 2/22) 18( 5/28) کراکل

 859/5 33( 3/52) 31( 2/49) دارد Consolidationوجود 

 35( 6/47) 32( 7/55) ندارد

 551/5 38( 3/65) 19( 1/35) دارد یپنومون یصتشخ

 25( 6/39) 44( 8/69) ندارد

 534/5 22( 9/34) 12( 5/19) مثبت یهکشت ترشحات ر

 25( 7/31) 28( 4/44) یمنف

 21( 33/33) 23( 5/36) مشخصنا

 562/5 15( 8/23) 14( 2/22) مثبت یوگرامب ینتآدر  یالباکتر ینتآوجود مقاومت 

 39( 9/61) 45( 4/63) یمنف

 9( 2/14) 9( 2/14) مشخص نشده است

 542/5 48( 1/76) 44( 8/69) تراشه ی لوله یتهاجم ییراه هوا

 15( 8/23) 19( 1/35) یتراکئوستوم ی لوله

 5( 5/5) 5 (5/5) کدام یچه

 مقادیر به صورت تعداد )درصد( آمده است.

 مطالعه به ورود شرایط دارای

(892  =n) 

 گروه مداخله

(11  =n) 

 گروه شاهد

(11  =n) 

 گروه مورد

(19  =n) 

 گروه شاهد

(19  =n) 

 بيمار خارج شدند. 9
دليل خروج از زیر )به 

 ساعت( 41ونتيلاتور زیر 

 بيمار خارج شدند. 9
نفر به دليل خروج از زیر  2)

 ساعت و  41ونتيلاتور زیر 
 نفر به دليل فوت زودهنگام( 8

 سازیتصادفي
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 بیمارستان در بستری و سن به مربوط متغیرهای بررسی. 2 جدول

 P مقدار شاهد گروه موردگروه  ریمتغ

 858/5 17/63 ± 45/11 89/59 ± 53/11 سن )سال(

 879/5 46/7 ± 14/3 29/8 ± 21/3 )روز( یکیمکان ی یهمدت زمان استفاده از تهو

 651/5 41/15 ± 48/3 13/11 ± 42/3 )روز( یمارستاندر ب یمدت زمان بستر

 343/5 34/8 ± 72/3 59/9 ± 45/3 )روز( ICUدر  یمدت زمان بستر

 786/5 56/2 ± 85/5 53/2 ± 82/5 )روز( ICUشدن در  یم تا بستریشروع علا یزمان ی فاصله

 انحرا  معيار آمده است. ±مقادیر به صورت ميانهي  
ICU: Intensive care unit 

 

 مكررانيكي، ي تهویره  از اسرتفاده  زمران  مردت  بيمراران،  سرني  ميرانهي  

 ICU در بسرتري  زمران  مردت  و بيمارسرتان  در بستري زمان مدت ميانهي 

 اخرتلا   نيرز  متغيرر  8 ایر   بررسري  در. شرد  گيرري  اندازه گروه دو در نيز

   (.0 جدول) نشد یافت گروه دو ميان داري معني

 ي زمينه در بيماران ميان داري معني اختلا  بيشتر، هاي بررسي در

 پنومروني  برروز  ميزان كه صورت ای  به داشت؛ وجود پنوموني به ابتلا

 34) شراهد  گرروه  از كمتر ،(نفر 19) مورد گروه در ونتيلاتور از ناشي

 (.P=  221/2) بود( نفر

 بري   ي مقایسه در و كل در pH پارامتر زمان، گذشت با همچني ،

 شراهد  گرروه  به نسبت مورد گروه در داري معني صورت به گروه، دو

 خرون  فشرار  نظيرر  گيرري  اندازه مورد پارامترهاي سایر در. یافت بهبود

 وجود داري معني تغييرات قل،، ضربان و PCO2 دیاستول، و سيستول

 صرورت  بره  نيرز  بيمارانWhite blood cell (WBC ) ميزان. نداشت

 صررورت برره نوتروفيررل مررورد، گررروه در و داشررته بهبررود داري معنرري

 (.3 جدول) است بازگشته خود طبيعي ميزان به داري معني

 

 بحث

 VAP برروز  ميرزان  كه شد مشاهده باليني، كارآزمایي ي مطالعه ای در 

 در خرون  pH همچنري ، . برود  شراهد  گرروه  از كمترر  مرورد،  گروه در

 بهترر  داري معني صورت به بودند، كرده مصر  پروبيوتي  كه گروهي

 ترر  پري   كه گونه همان. نداشتند پروبيوتي  مصر  كه بود بيماراني از

 تحرت  توانرد  مري  ،ICU در بسرتري  بيماران در VAP ایجاد شد، گفته

 دسرتهاه  طبيعي فلور عوامل، ای  از یكي كه باشد مختلفي عوامل تأثير

 كرردن  متعادل و ها پروبيوتي  مصر  با مطالعه، ای  در. است گوار 

 نسربت  مورد گروه در VAP بروز ميزان گوار ، دستهاه طبيعي فلور

 انجرام  باره ای  در گذشته در كه مطالعاتي. یافت كاه  شاهد گروه به

 انرد  پرداخته VAP بروز در ها پروبيوتي  تأثير بررسي به نيز است شده

(16-10). Siempos روي برر  جرامع  ي مطالعره  یر   در همكاران، و  

  در VAP بررروز روي بررر هررا پروبيوتيرر  تررأثير بررسرري برره مطالعرره، 0

 كراه   برا  ها پروبيوتي  از استفاده كه دادند نشان ها آن. پرداختند بيمار 649

 .(17) است همراه ICU در بستري بيماران در VAP به ابتلا شانس

 پروفيلاكسي بيوتي  آنتي از استفاده از انتقاد با Bonten همچني ،

 بایرد  كره  اسرت  كررده  اشراره  موضو  ای  به ،VAP كاه  جهت در

 را هاپروبيوتي  از استفاده و شوند جایهری  بهتري و نوی  هاي رو 

 نترای ،  ایر  . (14) است كرده معرفي جایهزی  و مفيد رو  عنوان به

 ایر   در كره  چررا  دارد؛ خرواني  هرم  حاضر ي مطالعه از حاصل نتای  با

 پروبيوتير   كه Lactocare ویژه به ها پروبيوتي  از استفاده نيز مطالعه

. اسرت  مرثثر  و مفيرد  VAP از جلروگيري  در شرود،  مي شمرده نویني

Morrow ترأثير  بره  خود باليني كارآزمایي ي مطالعه در نيز همكاران و 

 همچنري ، . (19) پرداختنرد  VAP از جلوگيري در ها پروبيوتي  مثبت

Banupriya بسريار  نقر   هرا  پروبيوتي  كه داشتند اذعان همكاران، و 

 و بستري تحت ICU در كه كودكاني در VAP بروز كاه  در مهمي

 مرثثر  و مفيرد  بسريار  هرا  آن از اسرتفاده  و كنند مي بازي بودند، مراقبت

 خواني هم حاضر ي مطالعه از حاصل نتای  با نيز نتای  ای . (02) است

 هرا  پروبيوتير   كره  شد مشاهده عوامل، سایر بررسي با همچني ،. دارد

 خرون،  pH نظيرر  عرواملي  بهبرود  در ،VAP بره  ابتلا كاه  بر علاوه

PCO2، ميزان WBC دارند نق  نيز بيماران هاي نوتروفيل و. 

 در هررا پروبيوتيرر  مثبررت تررأثير كرره مختلررف مطالعررات كنررار در

 وجرود  نيرز  دیهرري  مطالعات اند، كرده گزار  را VAP از گيري پي 

 ي مطالعره  در مثرال،  عنوان به. اند نموده ارایه را متفاوتي نتای  كه دارند

 و VAP بره  ابرتلا  در هرا  پروبيوتي  تأثير همكاران، و محمودپور اخير

 گردیرد  گرزار   و بررسي ICU در بستري بيمار 122 در دیهر عوامل

 مشرخ   VAP از جلروگيري  در هرا  پروبيوتي  دقيق تأثير چه اگر كه

 ICU در بسرتري  روزهاي تعداد تواند مي مواد، ای  از استفاده اما نشد،

 كمر   بيمراران  زودترر  و بهترر  بهبود به و دهد كاه  را بيمارستان و

 خرواني  هرم  حردودي  ترا  حاضرر  ي مطالعه هاي یافته با نتای ، ای . كند

 pH نظيرر  عواملي كه شد مشاهده نيز حاضر ي مطالعه در كه چرا دارد؛

 پروبيوتير   كره  بيماراني هاي نوتروفيل و WBC ميزان ،PCO2 خون،

 تواند مي خود كه یافت بيشتري بهبود سایری  به نسبت كردند، مصر 

.(01) باشد مثثر ها آن بستري روزهاي كاه  و بيماران حال بهبود در
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 مورد مطالعه گروه دودر  زمان طول در همودینامیک متغیرهای میان ارتباط. 3 جدول

 Pمقدار  شاهدگروه  موردگروه  متغیر
pH 983/5 27/7 ± 54/5 28/7 ± 55/5 روز اول 

 478/5 27/7 ± 15/5 34/7 ± 39/5 روز دوم

 534/5 25/7 ± 54/5 38/7 ± 55/5 روز سوم

 551/5 32/7 ± 54/5 45/7 ± 53/5 روز چهارم

 t 551/5بر اساس آزمون  Pمقدار 

PCO2 )827/5 22/45 ± 75/1 85/39 ± 62/1 روز اول )درصد 

 374/5 74/39 ± 75/1 14/41 ± 59/1 روز دوم

 387/5 48/39 ± 25/3 56/39 ± 51/2 روز سوم

 293/5 74/39 ± 62/3 48/39 ± 58/2 روز چهارم

 t 578/5بر اساس آزمون  Pمقدار 

  ضربان قلب

 )در دقیقه(

 954/5 73/14 ± 27/3 46/15 ± 53/3 روز اول

 783/5 43/14 ± 81/2 92/14 ± 43/3 روز دوم

 467/5 57/17 ± 52/13 29/15 ± 38/3 روز سوم

 768/5 14/17 ± 15/15 95/14 ± 88/3 روز چهارم

 t 826/5بر اساس آزمون  Pمقدار 

 فشار خون سیستول

 (متر جیوه )میلی

 734/5 53/119 ± 35/12 67/118 ± 51/11 روز اول

 598/5 43/125 ± 29/12 17/125 ± 55/11 روز دوم 

 285/5 56/125 ± 34/13 195/119 ± 23/13 روز سوم

 249/5 35/125 ± 64/12 97/119 ± 68/11 روز چهارم 

 t 936/5بر اساس آزمون  Pمقدار 

 فشار خون دیاستول

 (متر جیوه )میلی

 839/5 65/72 ± 58/15 14/74 ± 25/3 روز اول

 374/5 37/77 ± 54/13 65/76 ± 14/2 روز دوم 

 748/5 81/75 ± 61/15 48/75 ± 95/1 روز سوم

 937/5 55/77 ± 55/17 35/75 ± 46/1 روز چهارم 

 t 853/5بر اساس آزمون  Pمقدار 

  دمای بدن

 اد(رگ یی سانت )درجه

 882/5 55/38 ± 52/1 86/38 ± 98/5 روز اول

 939/5 85/38 ± 95/5 74/38 ± 98/5 روز دوم 

 285/5 14/175 ± 87/5 63/37 ± 26/5 روز سوم

 228/5 65/37 ± 56/5 65/37 ± 25/5 روز چهارم 

 t 536/5بر اساس آزمون  Pمقدار 

  گلبول سفید

 )در میکرولیتر(

 889/5 54/9882 ± 97/1798 75/9612 ± 38/1853 روز اول

 938/5 44/15144 ± 77/1947 65/9174 ± 87/1662 روز دوم 

 393/5 35/15575 ± 52/1797 68/8639 ± 58/1378 روز سوم

 249/5 52/8473 ± 51/877 52/8473 ± 76/915 روز چهارم 

 t 551/5بر اساس آزمون  Pمقدار 

 223/5 41/73 ± 82/4 62/72 ± 24/4 روز اول )درصد( نوتروفیل

 482/5 43/72 ± 46/4 55/75 ± 39/3 روز دوم

 284/5 53/72 ± 83/5 84/57 ± 98/4 روز سوم

 985/5 48/57 ± 27/6 48/57 ± 62/4 روز چهارم

 t 524/5بر اساس آزمون  Pمقدار 

 انحرا  معيار آمده است. ±مقادیر به صورت ميانهي  

PCO2: Partial pressure of carbon dioxide
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 برا  متنراق   نترایجي  كره  دارنرد  وجرود  نيرز  مطالعراتي  طرفي، از

 و مسرجدي  ي مطالعره  در. انرد  كررده  گرزار   را مطالعره  ای  هاي یافته

 بيمرار  102 در VAP برروز  در Lactocare اثربخشي ميزان همكاران،

 گزار  ها آن. گرفت قرار مطالعه مورد تروما علت به ICU در بستري

 پروبيوتير ،  نرو   7 از بري   بودن دارا وجود با Lactocare كه دادند

 برا  نترای ،  ایر  (. 00) نردارد  VAP بره  ابرتلا  از جلروگيري  در تأثيري

 ي گيرانرره پرري  و مثبررت ترأثير  بررر مبنرري حاضرر  ي مطالعرره هرراي یافتره 

 ای  كه است ذكر به لازم. دارد مغایرت VAP به ابتلا در ها پروبيوتي 

 هراي  رو  در تفراوت  از ناشي تواند مي طرح، دو بي  نتای  در تفاوت

 ،(00) همكراران  و مسرجدي  ي مطالعره  در كه چرا باشد؛ مطالعه انجام

 دهران  ي حفرره  داخرل  به و شده حل آب در Lactocare هاي كپسول

 فلرور  تغييرر  ترأثير  بررسري  هرا  آن هرد   و اسرت  شده ریخته بيماران

 ایر   از حاضرر،  ي مطالعره  در امرا  اسرت؛  بوده VAP بر دهان باكتریال

 مثبررت تررأثير و گردیررد اسررتفاده خرروراكي صررورت برره هررا كپسررول

 .گردید مشاهده VAP به ابتلا كاه  در ها پروبيوتي 

 آمراري  ي جامعه كه پذیرفت انجام بيمار 106 روي بر مطالعه ای 

 بره  تعمريم  قابرل  آن هاي یافته رو، ای  از و شود مي محسوب كوچكي

 طررح،  ایر   هراي  محدودیت دیهر از همچني ،. نيست تر بزرگ جوامع

 .شد گزار  مالي و انساني منابع محدودیت

 ابرتلا  كاه  در ها پروبيوتي  از استفاده كه ای  نهایي گيري نتيجه

 كند مي بازي مثثري و مفيد نق  ICU در بستري بيماران در VAP به

 و WBC ميرررزان ،PCO2 خرررون، pH نظيرررر عرررواملي بهبرررود در و

 كره  شرود  مري  پيشنهاد رو، ای  از. است مثثر نيز بيماران هاي نوتروفيل

 به ابتلا خطر معرض در بيماران در و ICU در ها پروبيوتي  از استفاده

VAP، گيرد قرار توجه مورد. 

 

 تشکر و قدردانی

 دانشرهاه  پژوهشري  محترم معاونت توسط 396061 كد با ای  پژوه 

 و مسرثولي   تمرامي  از وسريله  بردی  . شرد  ثبت اصفهان پزشكي علوم

 حمایت و فرصت ایجاد جهت( س) الزهرا بيمارستان در مربو  مراكز

 .گردد مي سپاسهزاري مطالعه، ای  اجراي از
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Abstract 

Background: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is an important hospital infection. Supportive treatments 

along with antibiotic therapies play a pivotal role in VAP treatments. Studies have showed that probiotics are 

efficient in preventing different infections. In this study, we aimed to have a survey on possible role of probiotics 

in prevention of VAP in intensive care unit (ICU).  

Methods: This was a double-blinded clinical trial study on 126 patients admitted in ICU in Kashani hospital, 

Isfahan, Iran. Patients were divided into two groups and treated with probiotics and placebo. Data related to VAP 

incidence were collected and analyzed. 

Findings: Incidence of VAP was significantly lower in patients who used lactocare as probiotics than in placebo 

group. Other factors that played roles in VAP such as blood pH, partial pressure of carbon dioxide (PCO2),  

white blood cell (WBC) count, and neutrophils percent were significantly in better range in patients under 

probiotic treatments. 

Conclusion: Generally, we indicated that probiotic usage is associated with decreased VAP and better results for 

blood pH, PCO2, WBC count, and neutrophils percent in ICU patients. We suggest that physicians pay much 

attention to probiotic usage in ICU patients and those in danger of VAP. 
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  8951اول مرداد  ی/هفته925 ی/شمارهمو هفت سال سی ه پزشکی اصفهانمجله دانشکد
 1/5/1331تاریخ چاپ:  33/4/1331تاریخ پذیرش:  1/3/1331تاریخ دریافت: 

  
  هایروش از استفاده با ایران غرب سردسیر و گرمسیر هایاستان در Fasciola هایگونه شناسایی

 شناسیریخت و مولکولی

 
 3تابنده محمدرضا ،3البرزی علیرضا ،2جلالی راضی محمدحسین ،1نژادبهرام کیا

 
 

 چکیده

 طیف در بیماری، این گردد.می ایجاد واسط حد Fasciola و Fasciola hepatica، Fasciola gigantica هایگونه توسط که است انگلی بیماری یک Fasciolosis مقدمه:

 Polymerase chain reaction-Restriction fragment length polymorphism روش. یافته است شیوع جهان سراسر در انسان نظیر پستانداران هایگونه از ایگسترده
(PCR-RFLP)، هایگونه تشخیص هایروش بهترین از یکی Fasciola یگونه دو که است نقاطی در Fasciola hepatica و Fasciola gigantica در 

 .دارند وجود اهلی هایدام

 شناسیریخت هایروش از استفاده با انگلی، هایگونه. گردید آوریجمع یراناستان غرب کشور ا چهار هایکشتارگاه از Fasciola هایکرم ،مطالعه یندر ا ها:روش

 بررسی سنجیریخت نظر از بالغ کرم 11. داشتند Fasciola بالغ کرم به آلوده کبد رأس 39 بررسی، مورد( گوسفند و گاو) رأس دام 515 از. شدند شناسایی مولکولی و
 روی PCR-RFLP آزمون ،TasI آنزیم از استفاده با و رتکثی ITS1,5.8S,ITS2نواحی  ژنوم از ایقطعه. گرفت صورت DNAاستخراج  ها،کرم این تخم از و شدند

 .شد انجام یافته تکثیر قطعات

 و بیشترین شد، انجام 1331سال  بهار فصل در که بررسی طی. گردید جداسازی گوسفند و گاو یآلوده کبدهای از Fasciola بالغ کرم 151 مجموع، در ها:یافته

 سه Fasciola hepatica در TasI آنزیم. گردید گزارش( درصد 91/1 گوسفند) خوزستان استان و( درصد 55/91 گاو) مایلا استان به مربوط ترتیب به آلودگی کمترین
 .کرد ایجاد درصد 5/1 آگارز ژل روی باز برجفت 115و  993، 313تقریبی  طور به یقطعه سه ،Fasciola gigantica باز وجفت 115و  313، 495 تقریبی طور به یقطعه

 از استفاده اما باشد، کافی Fasciola هایگونه میکروسکوپیک توصیف برای تواندمی میکروسکوپی هایگیریهای این مطالعه، اندازهیافته اساس بر گیری:نتیجه

 هایگونه شناسایی جهت ،ITS ژنتیک نشانگر و PCR-RFLP روش از استفاده. باشدمی تردقیق و ترسریع تر،ساده TasI آنزیم از استفاده با PCR-RFLP روش
Fasciola است مناسب بسیار. 

 Fasciola hepatica، Fasciola gigantica، Polymerase chain reaction ، Restriction fragment length polymorphism واژگان کلیدی:

 
 سردسیر و گرمسیر هایاستان در Fasciola هایگونه اییشناس .تابنده محمدرضا البرزی علیرضا، جلالی محمدحسین، راضی نژاد کیا،بهرام ارجاع:

 131-135(: 593) 35؛ 1331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شناسیریخت و مولکولی هایروش از استفاده با ایران غرب

 

 مقدمه

Fasciolosis،  هی گونکک  توسکک  ککک  اسکک  انگلکک  بیمککی   یکک  

Fasciola hepatica، Fasciola gigantica و Fasciola واسک  حد 

 پسکتیندا ا  هی گون  از ا گسترده طیف د  بیمی  ، این گردد.م  ایجید

 د  سنگین  اقتصید  ییفت  و خسی ات شیوع جهی  سراسر د  انسی  نظیر

 از تنهی ن  ،Fasciolosis(. 1)  اس  کرده ایجید نشخوا کنندگی  پرو ش

 بلکک  کرده؛ جلب خود ب   ا جهی  توج  اقتصید  خسی ات و شیوع نظر

 جهکی  مختلکف منکیط  د  نگرانک  موجب زئونوز بیمی   ی  عنوا  ب 

 بک  هیانسکی  شکد  آلکوده مکوا د  وزافکوو  تعکداد امکروزه،. اس  شده

Fasciola hepatica و Fasciola gigantica هیبریککد هککی فرم یککی و 

 سکمم  بکر بکیا تکثییر علک  بک  بیمکی  ، این(. 2) اس  شده گوا ش

 نشسکک  سککومین د  انگلک  هککی بیمی   تکرینمهم لیسکک  د  ،عمکوم 

 مقاله پژوهشی

ed
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restrict
U

n
p
o

rted
 L

icen
se

 
N

o
n

C
o

m
m

ercial 4
.0

-
C

reativ
e C

o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i529.11964
https://orcid.org/0000-0002-4203-6250
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 
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  سکککتید د  2002 نکککوامبر د  انگلککک  هکککی بیمی   کنتکککر  جهکککین 

World Health Organization (WHO)  (.  3) گرف  قرا 

 هی گونک  تشکخی  اخیر، هی سی  د  بیمی   این افوایش ب  توج  بی

 اهمیک  حکییو بیمی    د می و کنتر  گیر ،پیش برا  هیکرم از جنس این

 بکین شنیسک  یخ  تمییو اسیس بر شنیسیی  جه  سنت  هی  وش. اس 

 بک  تواننکدنمک  Fasciola gigantica و Fasciola hepatica هی گونک 

  وش. (2-5)نمیینککد مشککخ   ا گونکک  دو ایککن میهیکک  دقیکک  طککو 

  ککککیمتیوتر  تصکککویر سیسکککتم  واککککیو  نکککیم بککک  جدیکککدتر 

(Computer image analysis system یی CIAS ) ککی  ب  تشخی  برا 

 هی انکدام بین  فیصل  استیندا د هی گیر اندازه اسیس بر ک  شودم  برده

  وش ،Fasciola  گونک  تثییکد جهک  دیگکر  وش(. 6)بیشکد م  فلوک

(. 7)اسک  Polymerase chain reaction (PCR ) مولککول  تشکخی 

  Restriction fragment length polymorphism وش 

(PCR-RFLP،)  هی گونکک  تشککخی  هککی  وش بهتککرین از یککک 

Fasciola  گون  دو ک  اس  نقیط  د  Hepatica  وGigantica  د 

 .  دا ند وجود اهل  هی دام

شنیسک   یخ  نظر از توا نم   ا هیکرم از بعض  ک  آ  جیی  از

 Giganticaی یک Hepatica  گونک  دو از یکک  عنوا  ب  قطع طو  ب 

 گوا ش ایرا  د  ک  واس  حد شکل وجود همچنین، و نمود شنیسیی 

 از Fasciola هی گونک  شنیسیی  منظو  ب    حیضرمطیلع  اس ، شده

   وش بککی مولکککول  نظککر از و CIAS  وش بککی شنیسکک  یخ  نظککر

PCR-RFLP  ایکمم و کرمینشکیه، کردستی ،)ایرا  غرب هی استی  د 

 .دش انجیم( اهواز

 

 هاروش

 مطیلعک ، این انجیم منظو  ب . شد انجیم 1336 سی  بهی  د  مطیلع  این

 خوزسکتی  و ایکمم کرمینشکیه، کردسکتی ، شکیمل کشو  غرب استی  2

( گوسکنند و گکیو) دام 715 کبد کشتی گیه، ب  مراجع  بی. شدند انتخیب

. گرفک  قکرا  بر سک  مکو د Fasciola بکیل  کرم ب  آلودگ  لحیظ از

 شکهید دانشکگیه پوشکک دام  دانشککده آزمییشکگیه ب  آلوده دهی کب

  هکیگون   مولکول و سنج  یخ   هییژگ و و منتقل اهواز چمرا 

Fasciola 50 و گکیو  کبکد 22) کبکد 32 مجموع، د . شدند  بر س 

 کیمکل برش از پس. بودند آلوده Fasciola بیل  کرم ب ( گوسنند  کبد

 مجککی   از Fasciola هککی نس اسککتریل کرمبککی اسککتنیده از پکک کبککدهی،

 د صکد 70 اتیل الکل هی د نمون  این ک  از قبل. شدند خی ج صنراو 

  محلکککو  بکککی تکککک  صکککو ت بککک  هکککیفلوک شکککوند، ییبککک 

Phosphate buffered saline (PBS )و  بر و شدند داده شستشو  

دیگر  بکی کمک  فشکی   اسمید شدند، ستس، داده قرا  مسطح ام ی 

 شد. گذاشت  کرم  و  رب

  فیصکل  بکد ، طکو  بد ، شیمل عرض شنیس  یخ  معیی هی 

 بکیدکش و دهین  بیدکش بین  فیصل  خلن ، انتهی  تی شکم  بیدکش

 بک  طکو  نسکب   أسک ، مخروط عرض  أس ، مخروط طو  خلن ،

 Image J افکوا نرم از اسکتنیده بی گیر اندازه مسیح  و محی  عرض،

 آ  کنکی  ک  هیفلوک از عکس خمص ، طو  ب (. 8)دند ش گیر اندازه

 ایکن از استنیده گردید. آ  گیه بی تهی  بیشد، شده گذاشت  کشخ  ی 

 .شدند گیر شنیس  اندازه یخ  مختلف معیی هی  افوا ،نرم

 بک  شنیسک ، یخ  نظر از گون  تعیین از پس Fasciolaهی  کرم

 ستس،. و ل  گردیدند منتقل استریل مقطرآب س س  10 حیو  ظرف

 هکیتخم ترتیکب، این ب  شد و داده عبو  100 ال  از شده ل  محتوییت

 از هکر ککدام بک  شستشکو، جه . شدند آو  جمع آزمییش  لول  د 

 دو  د  و گردیکد اضکیف  فیویولکوی  سکرم مقکدا   تخکم، هی نمون 

 از DNA اسکتخراج(. 3) شکدند سکینترینیوی دقیقک  5 مکدت ب  2000

 اسکتخراج DNA گردید. انجیم CinnaPrue کی  از استنیده بی هیتخم

  دمککی  د  جداگینکک  بکک  طککو  تخککم،  نمونکک  هککر بکک  مربککوط شککده

 کینیک  ا زییب . شد نگهدا   PCR زمی  تی گرادسینت   د ج  -70

 هکی موج طکو  د  هکیآ  خوانش جکذب اسیس بر DNA هی نمون 

 اسککتکتروفتومتر میکککرو دسککتگیه از اسککتنیده بککی نککینومتر 280 و 260

 نسب  هی نمون . شد انجیم آگی ز ی  الکتروفو ز و( آلمی )اپندو ف، 

 گرفتک  د  نظر مطلوب PCR انجیم جه  8/1 بیا  280/260 جذب

  دو تنریقککک  تشککخی  جهککک  شککده اسکککتنیده پرایمرهککی  .شککد

  بکککیز جن  323  قطعککک  یککک  تکثیکککر از Fasciola  گونککک 

(. تککوال  نوکلتوتیککد  10شککد ) اسککتخراج ITS1,5.8S,ITS2 ی  از

  بککک  صکککو ت ITS1,5.8S,ITS2-Fیکککی  Forward د مکککد  پرایمرهکککی 

5'-GTCGTAACAAGGTTTCCGTA-3'   د مکککو د Reverse  یکککی

ITS1,5.8S,ITS2-R   5 کلشککبکک'-TATGCTTAAATTCAGCGGGT-3' 

 .  شدممحظ  م 

 میکرولیتکر 10 شکیمل میکرولیتکر 20 کلک  حجم بی PCR اکنشو

  دیککونیوه، مقطککر آب میکرولیتککر 6(،  سککینیکلو) واکککنش مخلککوط

  ،Forward پرایمکککر پیکومککو  10 حککیو  پرایمککر میکرولیتککر 5/0

 از میکرولیتکر 3 و Reverse پرایمر پیکومو  10 حیو  میکرولیتر 5/0

DNA نظر بر اسکیس  مو د  قطع  تکثیر. گردید انجیم شده استخراج

 . (10 وش توصیف شده د  مطیلعیت قبل  انجیم شد )

 هی نمونک  شنیسیی  و مشیهده برا  تکثیر،  مرحل  اتمیم از سپ

میکرولیتر بک   7مقدا   پلیمراز، ا زنجیره واکنش محصو  هر از مثب ،

 ولک  35 ولتیی بی د صد 8/0 آگی ز ی   و  بر Ladder DNAهمراه 

 شکرک  TasI آنکویم از ،PCR-RFLP انجیم برا  .گردید الکتروفو ز

دهکد م  بکرش  ا 'AATT3'5 تکوال  آنکویم ایکن. شد استنیده فرمنتیز

   و  بککر ییفتک ، تکثیکر  قطعک  د  شککل  چنکد تعیکین جهک (. 11)
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  ،TasI برشککگر آنکویم میکرولیتککر PCR، 1 محصکو  از میکرولیتکر 10

 سکتس، .شکد اضکیف  مقطکرآب میکرولیتکر 7 و بکیفرآنویم میکرولیتر 2

 گرادسکینت    جک د 37 دمی  د  سیع  2 مدت گنت ، ب پیش واکنش

 مقککدا   PCR-RFLP محصککو  هککر از د  نهییکک ، و شککد انکوبکک 

 بی د صد 8/0 آگی ز ی   و  بر Ladder DNAمیکرولیتر ب  همراه  7

 .گردید الکتروفو ز ول  35 ولتیی

 

 هاافتهی

 انگکل بک  آلکودگ  نظکر از گوسکنند و گکیو کبکد 715 مطیلع ، این د 

Fasciola  نمونکک  178 مجمککوع، د  (.1)جککدو  شککدند  بر سکک  

Fasciola   مکو د منکیط  از گوسنند  و گیو  آلوده کبد 32 از بیل 

 شکدند انتخیب تصیدف  صو ت ب  بیل  کرم 18 شد. آو  جمع مطیلع 

 جهک (. 2)جکدو  گرفتنکد  قرا  بر س  مو د شنیس  یخ  نظر از و

 افوا رمن از ه استنید بی سنج  یخ  پی امتر 8 شنیس ، از یخ  بر س 

ImageJ  آمد دس  ب. 

 هایکشتارگاه هایدام در Fasciola انگل آلودگی فراوانی .1 جدول

 ایران غرب جنوب و غرب

 دام تعداد استان ردیف

 شده بازرسی
 آلوده دام

 )درصد(تعداد 
 گوسفند گاو گوسفند گاو

 10(26/8) 11( 22/11) 121 98 خوزستان 1

 11( 6/10) 12( 18/15) 132 79 کردستان 2

 11( 70/9) 9( 30/17) 113 52 کرمانشاه 3

 15( 61/17) 10( 57/28) 85 35 ایلام 1

 50( 08/11) 12( 90/15) 151 261 کل جمع 5

 

 الکتروفو ز. شد استنیده مولکول  آزمو  جه  هیکرم این تخم از

  دادنککد نشککی  بککیز  اجن  323 بینککد ،PCR از پککس هیایوولکک  تمککیم

 (.1شکل )

 آنککویم .شککد اسککتنیده RFLP آزمککو  از گونکک ، تشککخی  جهکک 

 .انتخیب شد گون  دو بین افتراق جه  ،TasI محدوداایر

 

 از استفاده با ایلام و خوزستان کرمانشاه، کردستان، صنعتی کشتارگاه در شده کشتار هایدام کبد از شده جدا یFasciola هایگونه سنجیریخت معیارهای .2 جدول

 (مترسانتی) ImageJ افزارنرم

محیط 

 بدن

مساحت 

 بدن

ی فاصله

بادکش شکمی 

 تا انتها

عرض 

 مخروط

 رأسی

طول 

مخروط 

 رأسی

نسبت 

طول به 

 عرض

 کد نمونه استان میزبان طول عرض

 1F خوزستان گوسفند 3/5 3/1 07/1 1/0 5/0 7/1 020/3 310/8

 2F ایلام گوسفند 5/2 0/1 50/2 1/0 3/0 0/2 782/1 591/6

 3F خوزستان گاو 7/1 9/0 22/5 5/0 8/0 1/1 23/7 020/11

 4F کرمانشاه گوسفند 6/2 0/1 6/2 2/0 1/0 2/2 89/1 789/6

 5F کرمانشاه گاو 1/2 2/1 00/2 3/0 1/0 0/2 789/1 576/6

 6F کردستان گاو 0/2 8/0 50/2 3/0 1/0 7/1 189/1 111/6

 7F کردستان گوسفند 1/1 8/0 12/5 2/0 3/0 9/3 685/3 361/8

 8F کردستان گاو 1/2 0/1 10/2 1/0 1/0 8/1 523/1 231/6

 9F ایلام گاو 1/2 9/0 66/2 3/0 3/0 1/2 56/1 311/6

 10F ایلام گوسفند 1/3 9/0 11/3 3/0 3/0 8/2 189/2 713/7

 11F کرمانشاه گاو 6/2 0/1 60/2 3/0 5/0 2/2 987/1 011/7

 12F کرمانشاه گوسفند 3/2 2/1 91/1 1/0 5/0 0/2 811/1 698/6

 13F کردستان گوسفند 0/2 0/1 00/2 3/0 1/0 6/1 357/1 215/6

 14F ایلام گاو 8/2 3/1 15/2 3/0 1/0 5/2 623/1 512/6

 15F ایلام گوسفند 0/1 8/0 00/5 1/0 1/0 5/3 987/2 282/8

 16F خوزستان گاو 1/5 3/1 15/1 5/0 1/0 9/1 278/6 231/13

 17F کرمانشاه گوسفند 1/2 1/1 50/1 1/0 1/0 8/1 267/1 078/6

 18F کردستان گاو 5/2 1/1 27/2 5/0 1/0 1/2 786/1 613/6
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 حاصل Polymerase chain reaction (PCR). محصولات 1شکل 

شاهد  2 ستون ی نشانگر،اندازه 1 ستون: بازجفت 929 با DNA تکثیر از

  آگارز ژل با Fasciola یمونهن 4 ستون و مثبت شاهد 3 ستون منفی،

 کیلوباز  1نشانگر  و درصد 5/1

 

  گونکک  د  RFLP لگککو افرمنتککیز،  آنککویم حضککو  دلیککل بکک 

Fasciola hepatica 3 و 360 ،227 بینکدهی  تشککیل و بکرش محل 

 بینکد سک  نیکو Fasciola gigantica  گونک  د  و بیز بکودجن  117

 .(2شکل ) داد تشکیل بیزجن  117 و 220، 360

 

 
 Restriction fragment length polymorphismالگوی  .2 شکل

(RFLP)  محصولاتPolymerase chain reaction (PCR) حاصل 

 با Fasciola هایگونه ITS1,5.8S,ITS2 یکننده کد ژن تکثیر از

 تخم 16Fو  1F ،3F ،7F ،15F هایچاهک TasI آنزیم از استفاده

Fasciola gigantica باز وجفت 111 و 223، 363 باند سه با 

، 2F ،4F ،5F ،6F ،8F ،9F ،10F ،11F ،12F ،13Fهای چاهک

14F ،17F  18وF تخم Fasciola hepatica و 363 ،421 باند سه با 

 بازجفت 111
 

 سنج   ا یخ  پی امترهی  ،PCR-RFLP از آمده دس  ب  نتییج

 بک  پرایمرهی  از استنیده بی تخم طری  از  توام  همچنین،. تثیید کرد

 از  ا Fasciola هی گونک  ،TasI آنویم و مطیلع  این د  شده برده کی 

 هی گیر انککدازه شککده، انجککیم  مطیلعکک  اسککیس بککر. داد افتککراق هککم

 هی گونکک  میکروسکککوپی  توصککیف بککرا  توانککدم  میکروسکککوپ ،

Fasciola  وش از استنیده امی بیشد، کیف  PCR-RFLP از استنیده بی 

 .اس  تردقی  و ترسریع تر،سیده TasI آنویم

 بحث

 هی زمینک  د  اخیکر سکی  چنکد ط  د  ک  متعدد  مطیلعیت بی وجود

 متثسککنین  اسکک ،  سککیده انجککیم بکک  ایککرا  د  Fasciolosis مختلککف

 گونک  هکر مبنکی  ک  بیمی   اپیدمیولویی  اسیس  و کلید  هی جنب 

 هنکوز اسک ، بیمکی   کنتکر   زمینک  د  علم  و اصول   یو برنیم 

 و Fasciola hepatica  گونکک  دو انتشککی  پوشککین هم. اندنیشککنیخت 

Fasciola gigantica  حضکو  سکبب ب  ایرا ، د  همچنین و آسیی د 

 دو هکر بکرا  مطلکوب اقلیمک  شکرای  واس ، میوبی  متنوع هی گون 

 ایکرا ، مختلکف منیط  هی دام د  لانگ فراوا  و توأم آلودگ  و گون 

 وجکود. اسک  نمکوده مطکر   ا انگل واس  حد اشکی  وجود احتمی 

 . دهد قرا  تثییر تح   ا انتقی  فرایند تواندم  واس ، حد  گون 

 عکموه گون ، دو این ک  اس  شده مشخ  ب  طو  کیمل امروزه،

 خصوصککییت انتقککی ، هککی  اه د  شنیسکک ، یخ  هککی تنیوت بککر

 اخکتمف هکم بی پیتولویی  الگو  و گیر پیش کنتر ، اپیدمیولویی ،

گرمسکیر  دیکده  منکیط  د  بیشتر Fasciola gigantica .(12)دا ند 

  منطقکک  از  ا تر وسککیع  دامنکک  ،Fasciola hepatica امککی شککدند،

 مختلکف منکیط  د  هیگونک  این حضو  البت ،. کندم  آلوده جغرافییی 

 واسک  میوبکی  حضکو  و دام مهکیجرت ب  خکیطر س ا ممکن کشو ،

 .بیشد نیو منیسب

بکیلین   هکی  وش از ککدام هکی  ک  بیو ند این بر محققی  برخ 

  گونکک  دو تواننککدنم  شنیسکک ،ایمن  هککی  وش و شنیسکک انگل

Fasciola hepatica و Fasciola gigantica تشککخی  هککم از  ا 

 و سکنج  یخ  معیی هی  ب  ج تو بی حیضر،  مطیلع  د (. 13)دهند 

  و Fasciola hepatica هی ، گونککککک CIAS  وش از اسکککککتنیده

Fasciola gigantica توجک  بکی مطیلعک ، این د . شدند تنکی  هم از 

  شکککد کککک  داده نشکککی  شنیسککک ، یخ  معیی هکککی   مقییسککک  بککک 

Fasciola gigantica نسکب  تر بو گ  اندازه خوزستی  د  موجود 

 .دا د دیگر هی استی  د  موجود ی هگون  ب 

  انککدازه کرمینشککیه، د  موجککود Fasciola hepatica همچنککین،

 ایکن. دا د دیگکر هی اسکتی  د  موجود هی گون  ب  نسب  تر بو گ

 هی،اسکتی  جغرافیکیی  و اقلیمک  شکرای  بک  خکیطر اس  ییفت ، ممکن

 داش  توج  نکت  نای ب  بیید البت (. 6)بیشد  انگل سن یی و دام  گون 

 حکد واسک  هی گونک  حضو  مختلف، منیط  د  هیآ  پوشین ک  هم

Fasciola آزمو  همچنین،(. 2)کند م  ترقو   ا RFLP استنیده از  بی

 تثیید ایرا  غرب هی شهرستی  د   ا گون  دو این حضو  ،TasI آنویم

 هی، گونک دقی  تشخی  د  توانندم  ،DNA بر مبتن  هی  وش. نمود

 بسکیی  هیگونک  بکین تمکییو د  تسکهیل و سنج  یخ  مطیلعیت تثیید

 کبکد ، هکی فلوک د  فنکوتیت  هی تنیوت وجود(. 13)بیشند  کی آمد

 اسکتنیده بی کریم (. 12)بیشد م  گون  دو هیبریداسیو   نشی  دهنده
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 اولکین ییب ،توال  و Ribosomal DNA-RFLP (rDNA-RFLP)از 

 جنکوب د  فکی س اسکتی  د  Fasciola ینوتیک  از مولکول  گوا ش

 (. 15)نمود  ا ای   ا ایرا 

 آلوگ  و کردند استنیده ITS2 ییب توال  نیو از همکی ا  و اشرف 

 د   ا Fasciola gigantica و Fasciola hepatica  گونکک  دو بکک 

 و اشککرف  دیگککر ،  مطیلعکک  د (. 16)دادنککد  نشککی  گککیم  اسککتی 

 حکد فکرم و Fasciola gigantica و Fasciola hepatica همککی ا ،

 هککی فلوک فنککوتیت  شنیسکک  وواکککیو   یخ   ا بککر اسککیس واسکک 

Fasciola همککککی ا ، و اُسککککوی  مهکککیم (. 2)نمودنکککد  گکککوا ش  

 سک  کشتی گیه  بیز س  د  آلوده گوسنندهی  و گیو از  ا ترمیتود 30

 جداسککیز  ایککرا  د ( شککرق  آذ بییجککی  خراسککی ، فککی س و)اسککتی  

  ا Fasciola هی جدایک  تمکییو سکنج  یخ   وش توس  و نمودند

 مککو د 70 شککده، جککدا  Fasciola  نمونکک  30 دادنککد. از انجککیم

Fasciola hepatica مککو د 20 و Fasciola gigantica  شنیسککیی 

 هککی واکککیو  توال  بککی و PCR-RFLP شککدند. بککی اسککتنیده از  وش

 هکککککککی  از کرم ITS2و  ITS1، 5.8S rDNA هی قطعککککککک 

Fasciola hepatica و Fasciola gigantica  بینک  ی  د   ا ی  س 

 (.17) (HM746785-HM746788)کردند  یب 

 کبکدهی  از  ا نمونک  502 اهواز شهرستی  د  همکی ا ، و سیک 

. کردنکد جداسکیز  کشکتی گیه د  گیومیش و بو گوسنند، گیو،  آلوده

  ینکک   قطعکک  از Fasciola هی نکک گو مولکککول  شنیسککیی  بککرا 

28S rRNA وش بی  PCR-RFLP نمونک  502 کردنکد. از استنیده  

  و Fasciola gigantica هینمونککک  از د صکککد 5/62 شکککده، جکککدا

 مطیلعک ، ایکن د . بودند Fasciola hepatica هینمون  از د صد 5/37

 د صککد 75/68 و گککیومیش از Fasciola gigantica د صککد 60/30

Fasciola hepatica اسک  ذککر شییی . گردید جداسیز  گوسنند از 

  ،Fasciola hepatica سکککنج ، یخ   وش از اسکککتنیده بکککی کککک 

Fasciola gigantica بکی امکی کردنکد، شنیسکیی   ا حکد واسک  فرم و 

  گون  دو RFLP  وش بی استنیده از 28S rRNA هی واکیو  توال 

Fasciola hepatica و Fasciola gigantica کردنککد شنیسککیی   ا .

 خوزسککتی ، د  Fasciola gigantica ککک  داد نشککی  مولکککول  نتککییج

 (.18) دا د( هند   Fasciola gigantica) JF323865 بی بیای  همولوی 

  ،ITS1 ینککک   نیحیککک  از اسکککتنیده بکککی همککککی ا ، و  کنککک 

PCR-RFLP محککدوداایر آنککویم و TasI  هی گونکک Fasciola از  ا 

 متمکییو همکدیگر از خوزسکتی  غربک  و آذ بییجکی  تهرا ، هی ی است

  و Fasciola hepatica بکککککرا  TasI آنکککککویم(. 13)کردنکککککد 

Fasciola gigantica  151  انکککدازه بککک  بینکککدهیی  ترتیکککب بککک،  

  مطیلعک  د  امکی داد، نشی  بیزجن  33 و 151 ،213 بیز وجن  312

  ینککک   نیحیککک  و Fasciola هکککی تخم  و  بکککر کککک  حیضکککر

ITS,5.8S, ITS2 بککرا  بککود، شککده انجککیم Fasciola hepatica و 

Fasciola gigantica  و 360 ،227  انکدازه بک  بینکدهیی  ترتیکب ب 

 .داد نشی  بیزجن  117 و 220، 360 بیز وجن  117

Shalaby از همکککی ا ، و PCR-RFLP قطعکک  و  ITS  بککرا 

 بکک  سککودا  از ککک  گوسککنندان  د  Fasciola هی گونکک  میککی  تمککییو

 گوسکنند 100 از کردنکد. اسکتنیده بودنکد، شده وا د سعود  عربستی 

 بکر اسکیس ک  آلوده بودند Fasciola هی گون  ب  مو د 11 شده، وا د

 بککی) Fasciola hepatica  نمونکک  5 سککنج ، یخ  هککی ویژگ 

 یب) Fasciola gigantica  نمون  HE972273،) 5 دسترس   شمی ه

 واس  حد Fasciola  نمون  ی  و (HE972274 دسترس   شمی ه

 .(12)شد  ( شنیسیی HE972275 دسترس   شمی ه بی)

Ichikawa وش از همکی ا ، و  PCR-RFLP  تشکخی  بکرا 

 بککی ITS1 د  Fasciola gigantica از Fasciola hepatica خککی 

 و PCR-RFLP  وش از اسککتنیده(. 20)کککرد  اسککتنیده RsaI آنککویم

  بسککیی  Fasciola هی گونکک  شنیسککیی  جهکک  ITS نشککینگر ینتیکک 

  کککرم، ایککن ینتیکک  تنککوع بر سکک  جهکک  امککی اسکک ، منیسککب

 و  Cox1 میننکککد دیگکککر ینتیککک  نشکککینگرهی  از اسککک  بهتکککر

.Nnicotinamide adenine dinucleotide + hydrogen  

(NADH) نظیکککککککر  مولککککککککول  هکککککککی سکککککککییر  وش و 

.Random amplification of polymorphic DNA (RAPD-PCR) 

  PCR-Single-strand conformation polymorphismو 

(PCR-SSCP)  شود استنیده آینده مطیلعیت د. 

 

 تشکر و قدردانی

 چمکرا  شکهید دانشکگیه پژوهش  محترم معیون  از مقیل ، نویسندگی 

 بک  قکد دان  و تشککر پژوهینک  قیلکب د  هیهوین  تثمین دلیل ب  اهواز

 شنیسک انگل آزمییشگیه محترم کی شنیس از د  ضمن،. آو ندم  عمل

 کشکتی گیه  مسکوولین تمکیم و خواجک  خکینم پوشک دام  دانشکده

 .گرددم  ستیسگوا   خوزستی  و ایمم کرمینشیه، کردستی ، هی استی 
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Using Molecular and Morphometric Methods 
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Abstract 

Background: Fascioliasis is a parasitic disease caused by Fasciola hepatica, Fasciola gigantica, and intermediate 

Fasciola, which is present in a wide variety of mammalian species, including humans, throughout the world. The 

polymerase chain reaction-restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP) method is one of the best 

methods for detecting Fasciola species in places where there are two types of Fasciola hepatica and Fasciola 

gigantica in domestic livestock.  

Methods: In this study, Fasciola worms were collected from slaughterhouses in five western provinces of Iran. 

Parasitic species were identified using morphological and molecular methods. A total of 756 livestocks (cattle 

and sheep) were studied, with 89 livers infected with adult Fasciola worms. 18 worms were morphometrically 

examined, and DNA from the eggs of these worms were extracted. A fragment of genome containing  

the ITS1,5.8S, ITS2 gene was amplified and utilized by TasI enzyme, and PCR-RFLP was performed on 

amplified parts. 

Findings: A total of 178 adult Fasciola worm were isolated from infected cattle and sheep livers. During the 

spring 2017, the highest and the lowest levels of contamination were reported in Ilam Province (sheep, 28.53%) 

and Kermanshah Province (sheep, 7.9%), Respectively. In Fasciola hepatica, TasI enzyme produced three 

fragments of 427, 360 and 117 base pair (bp), and for Fasciola gigantica, it produced three fragments of 360, 

220, and 117 bp on 1.5% agarose gel. 

Conclusion: According to the study, microscopic measurements can be sufficient for microscopic characterization 

of Fasciola species, but the PCR-RFLP method using TasI enzyme is simpler, faster, and more accurate. The use of 

PCR-RFLP method and ITS genetic marker is very suitable for identification of Fasciola species. 

Keywords: Fasciola, Fasciola hepatica, Polymerase chain reaction, Restriction fragment length polymorphism 
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  8951اول مرداد  ی /هفته925 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/5/2938تاریخ چاپ:  4/21/2931تاریخ پذیرش:  12/8/2931تاریخ دریافت: 

  
 کیفی ی تخمدان در زنان ایرانی: یک مطالعه ی مقابله با نارسایی اولیه

 
 5، فرید زایری4کشاورز زهره ،3عبادی عباس ،2تهرانی رمضانی فهیمه ،1گلعذار سمیرا

 
 

چکیده

اجتماعی بسیاری  -علاوه بر عوارض جسمانی، با مشکلات روانی ،شود. زنان مبتلا سالگی تعریف می 44 قبل از یائسگیعنوان ه ب ،تخمدان ی نارسایی اولیه مقدمه:

 .تخمدان بود ی زنان ایرانی با نارسایی اولیه ی بررسی چگونگی مقابله ،این مطالعهانجام ها را کاهش دهد. هدف از  تواند کیفیت زندگی آن مواجه هستند که می

صورت ه که بانجام شد تخمدان  ی نفر از زنان دارای نارسایی اولیه 21 بر رویعمیق نیمه ساختار یافته  ی کیفی با استفاده از مصاحبه ی این مطالعه ها: روش

 .با روش تحلیل محتوا مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت با شرکت کنندگان، مصاحبه .هدف انتخاب گردیدند گیری مبتنی بر نمونه

آوری )تطابق با زندگی، معنویت، رشد پس از سانحه و کسب اطلاعات(؛ نگرش  اصلی تاب ی تخمدان در چهار طبقه ی زنان با نارسایی اولیه ی چگونگی مقابله ها: یافته

ژنتیکی( و  گیرانه و مادری غیر کارهای پیش زندگی،کاستن خطر، راه ی اندیشی(؛ تلاش برای مدیریت سلامتی )اصلاح شیوه نسبت به بیماری )باورهای غلط و مثبت
 .بندی شد جستجوی حمایت )همسر، خانواده، دوستان، تیم درمانی و دولت( دسته

 ،شود. همچنین ای به این دسته از زنان از سوی درمانگران احساس می اطلاعات دقیق و خدمات مشاوره ی هیحمایتی، اراثر و ؤنیاز مبرمی به ارتباط م گیری: نتیجه

تواند با  دولت میعوامل،  کند. در کنار این های حمایتی مجازی به تطابق این افراد کمک می اطلاعات صحیح و تشکیل گروه ی هیهای اینترنتی جهت ارا ایجاد پایگاه
 .راه سازگاری را بر آنان هموار سازد ،ای خدمات سلامت باروری شش بیمهپو

 کیفی ی تخمدان، مطالعه ی مقابله، نارسایی اولیه واژگان کلیدی:

 
 ی تخمدان در زنان ایرانی: یک مطالعه ی مقابله با نارسایی اولیه .کشاورز زهره، زایری فرید عبادی عباس، تهرانی فهیمه، رمضانی گلعذار سمیرا، ارجاع:

 148-121(: 513) 91؛ 2938مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کیفی

 

 مقدمه

 ،ط و  مووط    ه شود و ب   می قاعدگی مشخص مییبا قطع دا ،یائسگی

تخم  دا   ی . نا ط  ایی اوی   ه(1)ده  د  ط  ایگی  م م  ی 7/05د  ط    

(Primary ovarian insufficiency  یاPOI )عنوا  وقوع یائسگی ه ب

آمن و   و   ر اط ا  ب   ،شود. ای  اخ ول   طایگی تعریف می 05 قبل از

 هم را  ب ا اا شایط ط ط      (<ی و ر   پ کوگرم/م لی 05) کمبود اطوروژ 

Follicle-stimulating hormone (FSH)  ط  رم د     د یائس  گی  

 .(2-3)شود  تشخ ص داد  می ی ور( ایمللی/م لی وا د ب   م لی 05 <)

د ص د از ک ل    1/1ه ا نش ا  داد ک ه     ی زنا  د  م ا  ملت مطایعه

ب ا   ،د  ی   مواآن ای ش   .(0) ش وند  مبول میجمع ت زنا  به ای  اخول  

د ص دی د    7/3، ش  وع  و مقطع ی  گروه ی  ی ه    مطایعه 31بر طی 

ش  وع   ،دلاو  و  اجی ا م دی . (0) طب عی گشا ش شد ی زنا  یائسه

ی طب ع ی   د  زنا  یائس ه  د صد 9/0یائسگی زود    ا د  شهر بابل 

د  ی  بر طی ملی مبونی بر جمع ت د   ،همچن   .(6) گشا ش کردند

 .(7)گشا ش شد د صد  POI، 2/3ش وع ایرانی،  ی سهیائ ا زن

POI خ ودی ی ا د  ا  ر م داخل       هط و  خودب   ه ممک  اطت ب

 ی طرا ه  ط ازی دو  د مانی، پرتود م انی ی ا خ ا      ش می ظ رنپششکی 

  ی  ب ا عل  POI. تظاهرا  بای نی کلط     (8)ها ایجاد شود  تخمدا 
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. (9)گ ردد   نظمی قاعدگی و نابا و ی مشخص می ، بیکمبود اطوروژ 

د  معرض خطر شما ی از عوا ض م شم  نظ  ر    ،زنا  مبولهمچن  ، 

و کاهط ام  د ب ه زن دگی     عروقی -های قلبی پوکی اطوخوا ، ب ما ی

ع وا ض جس مانی، مش کل      ع لو  ب ر   ،POI. (9-15)قرا  دا ند 

 ط و ی ه ب   ؛(0)هم را  دا د  ه زنا  ب اجوماعی بس ا ی  ا برای - وانی

ا را  منفی قابل توجهی بر طلمت  وانی و ک ف  ت   آ ،که تشخ ص 

 . (11) گذا د زندگی زنا  مبول می

م را   ه ف   ب ه  د  ای  زنا ، م شا  بالای ااسردگی و ک اهط ع ش  ن  

د  مطایع ا  ک ف ی،   . (12) ا را  منفی بر امو  جنسی گشا ش شد  اط ت 

زنا  ا ساطاتی نظ ر شوک، طرد گمی، غ  و اندو ، اق دا ، اط طرا    ای  

 .(13-10)اند  گشا ش داد و تنط، پوچی، نقص زنانگی و پ ری  ا 

 اوا ی  -های شناخوی ای از تلش مجموعه ، اهبردهای طازگا ی

ه زا ب جهت تعب ر و تفس ر و اصلح ی  وطع ت تنطارد اطت که د  

گردد. چنانچه تط اب    و منجر به کاهط  نج ناشی از آ  می  ود میکا  

 و د  غ ر ای  بدیا میخو  صو   پذیرد، ک ف ت زندگی ارد ااشایط 

ع دم توان ایی د    ل تعا ط ا  و از ه         نظ  ر مشکلتی  ،صو  

 .(16) گس خوگی خانواد  ایجاد خواهد شد

نداشو  اطلعا  کاای و مناطب و همکا ا ،  Groff ی د  مطایعه

ط بب   ،ا سا  عدم کنور  و بدی  ترت بطبب ایجاد ، POI ی د با  

 ی نوایج مطایع ه . (13) شد  بودزنا  کاهط توانایی و عملکرد صح   

Boughton ،زنا   مای ت ع اطفی و مش او       ای  نشا  داد که برای

زن  ا  از طری    ، Pasquali ی د  مطایع  ه. (17)بس   ا  اهم   ت دا د 

 د م انی، دا وه ای ط د    و ی ا اط وفاد  از  وا    طرگرم ط اخو  خ ود  

شناخوی ناش ی از   اططرا  و ااسردگی و طب طوزنی با تغ  را   وا 

POI (18) کردند مقابله می. 

ش ناخوی و   و ا را  جسمانی،  وا  POIبا توجه به ماه ت مشم  

ای ب ر     ر  اهبرده ای مقابل ه  أب ما ی بر زندگی ااراد و تاجوماعی ای  

منظ  و  ه ای    اا  راد ب   ی ا زی  ابی چگ  ونگی مقابل  ه ،ک ف   ت زن  دگی

 ی د  ایرا  مطایع ه علو  بر آ ، ش اهم ت اطت. یمداخل  مناطب،  ا

بر ط ی عم       دفها بانجام نشد  بود. از ای   و،  ای  زم نهک فی د  

 .انجام شد POIدچا  زنا   ی مقابله ی نحو  و دق  

 

 ها روش

کم ی   -مو وایی ک ف ی   ی ای  پ ووهط، بخ ط ک ف ی از ی   مطایع ه     

 ا د  ا تباط ب ا   POIاکوشاای اطت که تجرب ا  زندگی زنا  مبول به 

 مقابله با ای  ب ما ی مو د بر طی قرا  داد.

دا وطازی  ی اخلق دانشکد  ی پ  از تصویب پووهط د  کم وه

، ب  ا IR.SBMU.PHNM.1395.529مام  ایی ب  ا ک  د   -و پرط  وا ی

کوبی از دانشگا  عل وم پشش کی ش ه د بهش وی،      ی نامه د یاات معرای

غدد دانشگا  عل وم پشش کی    ی مجوز لازم برای  ضو  د  پووهشکد 

 شه د بهشوی کسب شد.

شامل زن ا  ب ا    ،ی پووهط ای  مطایعه جامعه گیری و اجرا: نمونه

POI ب ه د مانگ ا  زن ا     ، ه ای مرب وط   بود که جهت د یاات مراقبت

غدد دانشگا  علوم پششکی شه د بهشوی ته را  مراجع ه    ی پووهشکد 

تنوع از نظر ط  ،   ب شوری صو   هدامند و با ه گ ری ب نمونهکردند. 

ه ا ادام ه    ت ا زم ا  اش باع داد    و  تحص ل ، تأهل و پا یوه انجام ش د 

دطت آمد  و تأی  د  ه تکرا  اطلعا  بها، به صو    داد  اشباع یاات.

  .(19) تعریف شدی قبلی  آو ی شد  های جمع داد 

خودی  هخودب POIشامل زنا  مبول به  ،مع ا های و ود به مطایعه

بر اطا  مع ا های تشخ صی، مل ت ایرانی و اا طی زبا ، ع دم اب ول   

و   های  وانی شناخوه ش د  های مشم  ناتوا  کنند  و ب ما ی به ب ما ی

 ی ب ر پای ه   POIکت د  مصا به ب ود. مع  ا  تش خ ص    مومایل به شر

 FSHطایگی همرا  با ااشایط ط طوح   05ما  آمنو   قبل از  0 داقل 

گ  ری   دو نمون ه ی و ر د    ایمللی/م ل ی  وا د ب     م لی 05 طرم ب شور از

  د گردید.ی أکه توط  پشش  موخصص زنا  ت (3)مجشا بود 

گرا ت و د  ص و      پووهشگر اصلی با زنا  مب ول تم ا  م ی   

ه تمایل آنا  به ش رکت د  مطایع ه، زم ا  و مک ا  انج ام مص ا به ب        

موناطب  ،. مح   پووهطشد صو   تلفنی با هماهنگی آنا  تع    می

های ک فی طب عی و بر  س ب تمای ل ش رکت کنن دگا  د       با پووهط

 د  منش  ایشا  بود.  اتاق خصوصی د مانگا  و یا

عم    ن م ه ط اخوا      ی از مص ا به  ،ه ا  آو ی داد  منظو  جمعه ب

الا  کل ی  ؤاطلعا  دموگراا   ، ط   پ  از کسب یااوه اطوفاد  شد. 

ه ای ب از و    که به عنوا   اهنمای مصا به طرا ی ش د  ب ود و پاط     

از زما  شروع ب ما ی با چه مش کلتی مواج ه   »نظ ر  ،تفس ری داشت

کا ه ایی ب رای کن ا  آم د  ب ا ب م ا ی اط وفاد          از چ ه  ا  » ،«بودید؟

 «کن د؟  چه عواملی به شما د  تحمل ب ما ی کم   م ی  »و  «اید؟ نمود 

ممک   اط ت   » نظ  ر از طؤالا  عم  دهند   ،شد. همچن   پرط د  می

ب ا پ ش برد   اطوفاد  شد.  «منظو تا  چ ست؟»و « ب شور توط   بده د؟

گ  ری طبق ا ، مس  ر     زم ا  و ش کل   و تحل ل ه  ها و تجشیه مصا به

قب ل از ش روع  ط می مص ا به،      گردی د. های بع دی تع        مصا به

 طایت برای انجام و طب  مصا به کسب و توط حا  لازم د م و د  

م  د   محرمان  ه مان  د  اطلع  ا  کس  ب ش  د  ب  ه آن  ا  داد  ش  د.  

آغاز شد  1396 ما  ها از مرداد مصا بهدق قه بود.  05-150، ها مصا به

 اتمام یاات.  1396و د  دی ما  

منظ  و  تحل   ل ه د  ای    تحق    ، ب   ههه : تجزیههه و تیلیههد  ا  

ها از  وش تحل ل محووا با  ویکرد قرا دادی اطوفاد  ش د. د    مصا به

ب ر اط ا    طو  مسوق   و ه ها ب ای  نوع تحل ل محووا، کدگذا ی گویه

 .(25)شود  های خام مشو  می ق اطی از داد 
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اطلعا  طب  شد  کلمه ب ه   ،بلااصله پ  از انجام هر مصا به

 ،ش د. ط     نوش وه  دط ت ن وی    ب ه ص و     کلمه بر  وی کاغ ذ  

تای   ش د. ب ا     Wordاا شا    با اطوفاد  از ن رم  ،های پ اد  شد  مصا به

محق   د  اطلع ا    که د  تحق   ک فی ن  از اط ت ک ه     توجه به ای 

تای   ش د    شن د  و موو  ها چندی  با   ، مصا به(25)و  گردد  غوطه

 گردید.با ها مرو  

د   اط وای   ه ا  آ آو ی  زما  با جم ع  ه  ،ها تجشیه و تحل ل داد 

 ،توی د ک دهای اوی  ه   ،ها آشنایی با داد  ی هدف تحق   د  شط مر له

 ،ه ا ب ا م رو  ک دهای اط وخرا  ش د        مای ه  جسوجو برای یااو  د و 

تعری ف و   ،ه ا  ها جهت اطم نا  از صحت آ  مایه بازنگری مجدد د و 

 .(19)ها و آماد  طاخو  گشا ش نهایی انجام شد  مایه گذا ی د و  نام

از مع ا ه  ای  ،ه  ا ب  رای اطم ن  ا  از ص  حت و اط  وحکام داد   

 .(21)اطوفاد  شد  Lincolnو  Gubaی  چها گانه

ه ای تحق   ، از    ( داد Credibility) جهت ااشایط قابل ت اعوبا 

م د   ه د گ ری طولانی مد  پووهشگر با موطوع ب   نظ رهایی   وش

ط  مشا کت کنندگا  پووهط ها تو نوشوه چ  کرد  دطت ،طا  ی 

کدها و طبق ا   چ  کرد   ،جهت اطم نا  از همسانی با تجا   آنا 

منظ و  بر ط ی ص حت    ه اطوخرا  شد  توط  اعضای ت   تحق    ب   

و اط وفاد  از تلف      یابی به کدهای مش ورک   یند کدگذا ی و دطتاار

عم   ا ردی، مش اهد  و نوش وا (     ی ها )مصا به  وش گردآو ی داد 

 اطوفاد  گردید.

و ( Transferability)اا شایط قابل  ت انوق ا  پ ذیری      ،همچن  

منظو  ه یند پووهط باار ی کل ه(، توص ف دق   Fittingnessتناطب )

مس   ر پ ووهط و خصوص   ا  جمع  ت م  و د   ا راه  آو د  امک ا    

تنوع و با  ب شوری با گ ری  اطوفاد  از  وش نمونه ،مطایعه برای دیگرا 

 ،هایی که ب ش وری  آگ اهی و بهو ری  ا اط ه  ا داش وند      انوخا  نمونه

 مو د توجه قرا  گرات.  

(، ب  ا مس  وند ک  رد  Dependabilityقابل   ت اطم ن  ا  و  ب  ا  )

کدگذا ی مجدد مو   ،نوی  ها شامل اایل صوتی و مو  دطت مصا به

نو ایج   ی پووهشگر و مقایسه وز توط   چند ی چند مصا به به ااصله

 ی د گردید.أبا اوی   کدگذا ی جهت دطو ابی به کدهای مشورک، ت

(، Conformabilityمنظو  ا زیابی قابل ت تص دی  ) ه ب ،همچن  

ه ا، ک دها و    بدی  ترت ب که مص ا به  ؛از بازنگری ناظرا  اطوفاد  شد

 ی خب ر  د  زم ن ه  وادا  توط  چن د ت   از اط     ،طبقا  اطوخرا  شد 

یابی به نوایج مشورک مو د بر طی قرا   های ک فی جهت دطت پووهط

 .تواا   اصل شد د صد 90ب ط از  ،گرات. د  تمام موا د
 

 ها افتهی

ط نی   ی ب ا مح دود    POIنف ر از زن ا  مب ول ب ه      16 ،د  ای  مطایعه

طا  مو د مص ا به ق را  گراون د.     2-10طا  و مد  ابولی  07-28

 اطت. آمد  1های دموگراا   ااراد شرکت کنند  د  جدو   ویوگی

 
 ه ی  موگرافیک شرکت کنندگ ن ویژگی .1 جدول

 میانگین )محدوده( های دموگرافیک ویژگی

 68/36( 28-77) )سال( سن

 68/12( 9-17) )سال( سن منارک

 6( 2-15) )سال( مدت ابتلا

 تعداد )درصد( 
 1( 25/6) ابتدایی تحصیلات

 7( 00/25) دیپلم
 1( 25/6) فوق دیپلم

 6( 50/37) کارشناسی
 7( 00/25) کارشناسی ارشد

 7( 75/73) دار خانه وضعیت اشتغال
 7( 75/73) کارمند
 2( 50/12) دانشجو

 7( 00/25) مجرد هلأوضعیت ت
 10( 50/62) هلأمت

 2( 50/12) مطلقه
 6( 50/37) بله داشتن فرزند

 10( 50/62) خیر
 5( 70/71) طبیعی نوع حاملگی

 2( 60/28) تخمک اهدایی ی وسیلهه ب

در  POI ی سااااااااابقه

 خانواده

 7( 75/73) بله
 9( 25/56) خیر

POI: Primary ovarian insufficiency 

 

ی زن ا    مقابل ه  ی ها پ رامو  نحو  پ  از تحل ل محووای مصا به

آو ی، نگ رش نس بت ب ه ب م ا ی،      اصلی ت ا   ی طبقه چها ، POIبا 

که تلش برای مدیریت طلموی و جسوجوی  مایت اطوخرا  گردید 

 (.2)جدو  شود  د  ادامه شرح داد  می

یک ی  که مشخص شد  ،های ک فی پ  از تحل ل داد  اول: ی طبقه

آو ی اط ت. تط اب  ب ا     ت ا   ،POIچا  ای زنا  د   اهبردهای مقابلهاز 

از جمل ه   ،کس ب اطلع ا    ط انحه، معنوی ت و  زندگی،  شد پ  از 

 آو ی زنا  بودند. منابع تا 

کردن د ک ه ب ا     زنا  مبول اذع ا  م ی   ،تطاب  با زندگی ی د  زم نه

ب م ا ی  ا   ،. برخی از آنا اند یااوهتطاب   خود با ب ما ی ،گذشت زما 

خ  ایی و مش غو     عنوا  بخشی از زندگی پذیراوه بودند و یا با ب ی ه ب

 کردند.  اکر ب ما ی  ا از ذهنشا  دو  می ،خود نمود 

دم.  نگاه  به ب ما ی  الا  جو یه که خودمو جشو ب ما ها قرا  نم ی »

 .هل(أطا  مبول، مو 3طایه،  37) «ای از زندگ مه یه قسمت و گوشه
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طبق ت اصلی و زیر طبق ت استخراج شد  از راهبر ه ی  .2جدول 

 Primary ovarian insufficiency (POI)ای زن ن ب   مق بله

 زیر طبقه اصلی ی طبقه

 تطابق با زندگی آوری تاب

 رشد پس از سانحه

 معنویت

 کسب اطلاعات

 اندیشی مثبت نگرش به بیماری

 باورهای منفی

 زندگی ی اصلاح شیوه تلاش برای مدیریت سلامتی

 کاستن خطر

 گیرانه کارهای پیش راه

 ژنتیکی مادری غیر

 حمایت همسر جستجوی حمایت

 حمایت خانواده و اطرافیان

 حمایت پزشک و تیم درمانی

 حمایت دولت

 

 POIکه زن ا  مش کل  موع ددی  ا د  ا تب اط ب ا       ای با وجود 

زا،  مواجهه ب ا ای    وی داد ت نط    موا د، اما د  برخی  ،کردند تجربه می

تغ  ر  نظ رشناخوی مثبت  منجر به  شد پ  از طانحه و پ امدهای  وا 

خودش  کواایی و ب  ه دا  ش  د  و ازدوا ،  ه  دف زن  دگی از بچ  ه  

 شد  بود. خودباو ی

دا  شد  بود، الا  ی ه آدم ن اتوا  ب ودم. م        اگر هدا  اق  بچه»

 دا  . پ دا کردم که منو به زندگی نگه م ی  ای ههدف دیگ هبرای خودم ی

های ذهنی دا م به ن وعی   طایگی از نظر قابل ت 05ب ن  تو ط   الا  می
  «ک ن   ه ا ک ا  م ی    هی  نویس  و ب ا خ ر  ش . خ لی مطلب می شکواا می

 .طا  مبول، موا که( 0طایه،  05)

ها نشا  داد معنویت، عنصر مهمی ط ت ک ه    نوایج تحل ل مصا به

ده د. بس  ا ی از    اا شایط م ی   POIآو ی زن ا   ا د  مقابل ه ب ا     تا 

معوقد بودند طلمت و ب ما ی بر اط ا  خواط ت و    ،شرکت کنندگا 

مش کل    ،دهد و عباد  یا ام د و توکل ب ه خ دا   خدا  م می ی ا اد 

 .طازد ناشی از ب ما ی  ا برای آنا  هموا  می

کن  خودمو آ وم کن . ام د و توکل  تو  از و ن از با خدا طعی می»
ط ت. خ دا   ش فا دط ت خدا   ،ر  ا ه خدا برام یه چ ش جداطت. بهه ب

اد ممکنه یه  وزی بچه بد . به  ضر  مری  خدا چه ش کلی  واگه بخ
 .هل(أطا  مبول، مو 3طایه،  37) «؟بچه داد

 ی تحل ل تجا   زنا   وش  نمود ک ه کس ب اطلع ا  د ب ا      

POIآو ی زن ا   ا د  مقاب ل ب م ا ی تقوی ت کن د.       توان د ت ا    ، می

ینورن  ت کس  ب اطلع  ا   ا از ا  عم  دب  ه ط  و  ش  رکت کنن  دگا  

ی کموری از پشش  ی ا دوط وا  اطلع ا  ب ه دط ت       نمودند، عد  می

آو دند. اارادی که اطلعی د  ای  زم نه نداشوند، اط ور  و ت نط    می

 کردند. ب شوری  ا تجربه می

ب م ا ی    ی دکور خ لی معقو  با م  صحبت کرد و ب رام د ب ا    »

ط ا    3ط ا ،   31) «توط   داد، من  آ امط گ راو  و دیگ ه پ ذیراو    

 .مبول، مجرد(

یک ی   که مشخص شد ،پ  از تحل ل محووای ک فی  وم: ی طبقه

، نگرش نسبت به ب ما ی اطت POIمقابله با  ی  ر د  نحو ؤاز موا د م

 شد. اندیشی و باو های منفی دید  می که به دو صو   مثبت

ام  د  نظ  ر  اندیشی و نگا  مثب ت   با مثبت ،برخی شرکت کنندگا 

ب م ا ی  خود،  های داشو  به بهبودی،  ویاپردازی و خرطندی از داشوه

شمردند و یا خودشا   ا ب ا دی دا ی داد      ا امری عادی و کوچ  می

 نمودند. و تلق   مثبت د  مقابله با ب ما ی تقویت می

ا  ک ه   ی ا ام  ،م  نا طایی کل ه ندا م مثل که بخوام دی ای ش ش    »

ها ن ست. یه اتفاقی بایسوی تو   و شکر او  گ  خدا بخوام الج ش . می

  «دا  ش   ک ه نش دم. چ  شی  و از دط ت ن دادم       م  ب فوه، م ثل بچ ه  

 .هل(أطا  مبول، مو 6طایه،  33)

 وی ا ویی و تط اب     ی باو های منفی نسبت به ب م ا ی د  نح و   

نح وی ک ه منج ر ب ه پ ام دهای منف ی از جمل ه        ه ب   ؛ ر ب ود ؤزنا  م

گرایی، ا سا  ناام  دی، پ وچی، بدشانس ی و ع دم      ااسردگی، د و 

خاطر ابول ب ه  ه خود  ا ب عضی از شرکت کنندگا ،شد. ب خوشبخوی می

خود  های پششکا  یا خانواد دیگر، کردند و برخی  ب ما ی طرزنط می

از دیدگا  بس ا ی از زنا  مبول مانند پومرد   POIدانسوند.   ا مقصر می

ک ا   او ه   ه زود   ب ود. ط ایر تع اب ر ب     شد  گل و مساوی با پ ری 

معاد  ناقص شد  و از دطت  او  زنانگی و ابول به ی   ،توط  زنا 

 ب ما ی نابود کنند  بود.

ش ه   کن . ای  کمبود باعث می ا سا  پوچی می ،دا  نشدم چو  بچه»

 .هل(أطا  مبول، مو 15طایه،  02) «که کامل ا سا  خوشبخوی نکن 

کن ه از   مونه.  وز به  وز دا   خردم م ی  مو یانه مییائسگی مث »
 ،یائس گی از خو  . بعد  کن  اطوخونامو از داخل می داخل. ا سا  می

کن ه، از نظ ر ش ادابی     خ لی ااسرد  شدم. اصل هر چ شی ش ادم نم ی  
 .هل(أطا  مبول، مو 13طایه،  07) «ب ن  که م  پومرد  شدم می

ای د  ش رکت   کا ه ای مقابل ه   یک ی دیگ ر از  ا    سهوم:  ی طبقه

طبق ا  اص لح    تلش برای مدیریت طلموی و ش امل زی ر   ،کنندگا 

 گ ران ه و م اد ی غ  ر    کا ه ای پ  ط    ا  ،کاطو  خطر ،زندگی ی ش و 

 .بودژنو کی 

ا اط وفاد  از  ب   ،زن دگی خ ود   ی شرکت کنندگا  با اصلح ش  و  

ریت ط عی د  م دی   ،توج ه ب ه تغذی ه و انج ام و زش     نظ  ر موا دی 

 داشوند. POIطلموی و مقابله با عوا ض ناشی از 

ای  کن  ب شور مراقب خودم باش  تو زندگی، به یح ا  تغذی ه   طعی می»
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ک ن  ک ه    الا  یوگا کا  می خو م. و است اود نمی کن   عایت کن  طعی می
 .، مجرد(طا  مبول 7طایه،  28) «  ر گذاشوهأت  خ لی  و آ امش

د م  انی  اط  وفاد  از هو م  و  نظ   رمص  ا به ش  وندگا  اق  داماتی 

(، مس ک ،  HRTی ا   Hormone replacement therapyجایگشینی )

شنا   ا جه ت   دا وهای طد ااسردگی، طب طنوی و مراجعه به  وا 

دادن د. ب رای بس  ا ی از     انجام می POIکاطو  خطر عوا ض ناشی از 

ی بس ا  ب ا اهم  ت ب ود و باع ث      یشی قاعدگ ایقا و تنظ   خو  ،زنا 

 شد طایر مشکل  مرتب  با ب ما ی  ا اراموش نمایند. می

دیدم که م  با بق ه ا رق   شدم و می که چندی  ما  پریود نمی ای »
و د. ویی بع د از مص رف   آ دا م و مث زنای دیگه ن سو  به  اشا  می

 ها تونسو  به اعصاب  مسل  بش . گرگ راوگ   ه   خ ل ی بهو ر     قرص

 .هل(أطا  مبول، مو 3طایه،  37) «شد 

منظ  و  ه کا ه  ا  ا ب   ای از  ا  زن  ا  مب  ول مجموع  ه  ،همچن    

مانن د پ وکی    POIگ  ری از ب روز برخ ی از ع وا ض ناش ی از       پ ط

 Dمص رف ویو ام     بردند.  کا  میه و نازایی ب ،خطر طرطا  ،اطوخوا 

طرطا  و طنجط تراک  اطوخوا  از ای   ی و کلس  ، غربایگری طای انه

 قب ل اقداما  بود.

ه ای  وی م  ش ب رای زن ا       گشین ه یکی از  ،«ژنو کی ماد ی غ ر»

تخم  اه دایی و   ی وط لهه با دا ی ب ،بود. برخی از زنا  POIدا ای 

یا پذیرش ارزند ب رای ارزندخوان دگی  ا ب رای مقابل ه ب ا ناب ا و ی       

 کردند. انوخا  می

 به یطفدکور به م  پ شنهاد داد  از تخم  اهدایی اطوفاد  کن . »
 .هل(أطا  مبول، مو 15طایه،  30) «با تخم  اهدایی با دا  شدم ،خدا

مش خص ش د    ،ه ای ک ف ی   پ   از تحل  ل داد    چه رم: ی طبقه

یکی از منابع مه  طازگا ی د  زنا  مبول اط ت و   ،جسوجوی  مایت

 مایت  ، مایت خانواد  و اطراا ا  ،شامل زیر طبقا   مایت همسر

 باشد. پشش  و ت   د مانی و  مایت دویت می

از  ،تجرب ا  شرکت کنندگا  بدی  گونه ب ود ک ه برخ ی از آن ا     

 ،نمودند ای   ب م ا ی    مایت همسر برخو دا  بودند و  وی اظها  می

ط ف ی از   ،برخ ی دیگ ر   ش ود.  م ی ها  موجب ااشایط صم مت ب   آ 

تف اوتی،  اوا ه ای تهدی دآم ش و      اوا های غ ر  مایوی شوهر نظ ر بی

 طرکوات  ا تجربه کردند.

هم   که ما د  کنا  ه   خ وب      ؛گه اصل مه  ن ست شوهرم می»
ق د    ش   ای     هر وقت نا ا ت می ؟کا  خوای چی و خوش   بچه می

ه ه  با وجود کنه که شاید کمبود بچ با آ امط و خو  با م   اوا  می
 .هل(أطا  مبول، مو 2طایه،  29) «شه او  و با  اوا های خوبط پر می

کردن د ک ه از  مای ت     اظه ا  م ی   ،بس ا ی از ش رکت کنن دگا   

ط شایی د    ه  ر ب  أت   ،مند هسوند و ای  موط وع  خانواد  و دوطوا  بهر 

ع اطفی  م ایی و   مای ت  . دا ده ا   آ  مقابله و کنا  آم د  ب ا ب م ا ی   

تش وی  اطراا  ا  ب ه    و  ب م ا ی  ی مشو   با دوطوا  د با   ،خانواد 

تجا   شرکت کنندگا  بود. تنها یک ی از ش رکت    ، از جملهد ما  ی ادامه

 اش غ ر  مایوی بود  اطت. اظها  نمود که برخو د خانواد  ،کنندگا 

ک ه   ماد م خ لی بد بود. عوض ای  ام، مخصوصا  واکنط خانواد«
ج و ایی انگ ا  من و مقص ر     ه باشه و منو دیدا ی ب د ، ی   مامان  آ وم 

 .طا  مبول، مجرد( 0طایه،  05) «د  دونه و ب شور به  اطور  می می

زنا  اظها  داشوند که از  مایت معنوی و اطلعاتی پشش   ب شور

آن ا  از  ان د.   و ت   د مانی د  طی تشخ ص و د ما  برخ و دا  نب ود   

 ط ایت نداش وند. ع دم     خ ود  ب م ا ی  ی  طانی د با   اطلع ی نحو 

و برخ و د   ع دم  عای ت   ری  خصوص ی    اخوصاص وق ت ک اای،   

لی بود که د  ای    اط وا   یاز دیگرا  مسا ،ها نامناطب ت   د مانی با آ 

 د ما  منصرف شد  بودند. ی نحوی که از ادامهه ب ؛مطرح نمودند

ها  ک  شد  و د  شروع  پشش  خ لی  ا ت به  گفت تخم »

انگ ا  ی ه پوک ی     یائسگی هسوی، م  خ لی جا خو دم و شوکه ش دم. 
 .طا  مبول، مجرد( 3طایه،  02) «محک  خو د تو ملج 

مشخص شد  مایت دویت یکی دیگر از عوام ل   ،د  ای  مطایعه

 ون د تش خ ص و    ، ر د  مقابله با ب ما ی اطت. ش رکت کنن دگا   ؤم

از ع دم   ،خص وص ه ب  دانس وند و    ا بس ا  پر هشین ه م ی   POIد ما  

ک ه   ط و ی ه ب   ؛های نابا و ی ش کایت داش وند   ای د ما  پوشط ب مه

های بالا از د ما  نابا و ی خوددا ی نمودند. د   علت هشینهه برخی ب

ه ا ن  ش از دیگ ر     دطور  نبود  مراکش د مانی ناب ا و ی د  شهرط وا   

 کردند. لی بود که زنا  مطرح مییمسا

ک دوم تح ت    و ه     خ ل ی ط نگ نه  های د م ا  ن ازایی    هشینه»

الا  از نظر م ایی وط ع و  ج و ی ن س ت ک ه      ای ن سو .  پوشط ب مه
 .هل(أ، موطا  مبول 15طایه،  31) «مبگ ر تخم  اهدایی

 

 بحث

 ی مقابل ه  ی ک فی، برای نخسو   با  به توص ف نح و   ی د  ای  مطایعه

 ،POIپرداخوه شد. طازگا ی زنا  د  مواجه ه ب ا    POIزنا  ایرانی با 

ه ای  وان ی و  اهبرده ای     منحصر به ارد اطت و بسوگی ب ه ویوگ ی  

 . (22)کا  گراوه شد  توط  آنا  دا د ه مقابله ب

آو ی، نگ رش نس بت ب ه     تا  که نشا  داد ،های ای  تحق   یااوه

چها  بع د   ،ب ما ی، تلش برای مدیریت طلموی و جسوجوی  مایت

 دهد. مقابله با ای  ب ما ی  ا د  زنا  ایرانی تشک ل می

زن ا    ی ابع اد مه   مقابل ه   آو ی یکی از  تا  ، اطر ی د  مطایعه

ی تط اب  ب ا زن دگی،  ش د پ   از ط انحه،        واط طه ه مبول بود که ب  

آو ی، توانمندی ا رد د    شد. تا  کسب اطلعا  م سر می معنویت و

ای   وانی د  ش رای  بحران ی اط ت و پدی د      -برقرا ی تعاد  زیسوی

 . نو ایج (23)ط ازد   اطت که طازگا ی موا  د  زندگی  ا ممک   م ی  
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، POIبر ط  ی تج  ا   زن  ا  دا ای  ی د  زم ن  ه Pasqualiی  مطایع  ه

کردن د ب م ا ی    ها برای مقابله با ب ما ی طعی می گویای آ  بود که آ 

 کا ه ایی  از  ا  ،و د  یحظ ه زن دگی کنن د. همچن        ندر گب ا نادید  

مانند غذا خو د ، شوم طبعی و مطایعه کرد  جهت ط رگرم ط اخو    

 . (18) جسوند خود بهر  می

د  مقابل، از نوایج بر طی مد  تطب قی طویی برای نازایی ناشی از 

POIممک     ،خ  ایی  گ ری شد که  اهبرده ایی نظ  ر ب ی    ، چن   نو جه

باشد و منجر به بهبود ک ف  ت زن دگی    گو اطت د  کوتا  مد  جوا 

شود، اما اطم نانی  اج ع ب ه ط ودمند بودنش ا  د  د ازم د  وج ود       

ا  ر پای دا  ب ر پریش انی      ،خ ایی د  ااراد مب ول  که بی طو یه ب ؛ندا د

خ  ایی،   ب رای ا زی ابی ب ی    گفو ه،  پ  ط  ی . د  مطایع ه (22)گ ذا د   می

ه ای   نام ه  پریشانی و ک ف ت زندگی و ط ایر اج شای م د  از پرط ط    

 اخوصاصی اطوفاد  شد  بود.

ای ه    اطر،  شد پ  از طانحه یکی دیگر از جنب ه  ی د  مطایعه

شناخوی مثبت د   تغ  را  شخصی و  وا »عنوا  ه آو ی بود که ب تا 

. (20)ش ود   تعری ف م ی   «زا ارد ب ا ش رای  اط ور     ی مبا ز  ی نو جه

ه ب ،وش ای   یه و باو  به آیند أا سا  هدامندی، توانمندی،  ل مس

آو  ک ه ط لمت  وا   ا ا تق ا     های اطاط ی اا راد ت ا     عنوا  ویوگی

اط ت  مش خص ش د     علو  بر آ ،. (20)بخشد، مطرح شد  اطت  می

اندیشی، ب ازنگری اه داف و  ه ا ک رد       که د  مقابله با نازایی، مثبت

ه ای   . یااو ه (22)ا ی بهور د  ا تباط اطت با طازگ ،هدف ارزندآو ی

عوامل مرتب  با ط لمت   ی و همکا ا  د با   Davisمقطعی  ی مطایعه

ج ای  ه نشا  داد، جایگشی  کرد  اهداف دیگ ر ب    POI وانی زنا  با 

ای  زنا  دا د و به توانایی ا رد د    طشایی بر ه  ر مثبت بأت ،ارزندآو ی

 ی با مطایع ه ها  یااوهکه ای   (26)کند  کم  می مقابله با تجا   دشوا 

 خوانی دا د.  اطر ه 

 ر ب ر  ؤمعنویت یکی دیگر از عوامل مه   م    ، اطر ی د  مطایعه

 ،آو ی بود. مشخص شد  اطت ک ه باو ه ای م ذهبی و معنوی ت     تا 

زای زن دگی   تطاب  ب ا بح را  و عوام ل اط ور     مکان س  مهمی برای 

ک  ه ب ش  ور م  ردم ای  را  مس  لما  هس  وند،  ییج  ا از آ  .(27)هس  وند 

 ر از ارهنگ اط لمی اط ت. برخ ی زن ا  خ ود  ا      أموایرانی  ی جامعه

چنانچ ه   .دانسوند و  اطی به  طای او بودند ی خدا می تسل   خواطوه

 مائ د  و  ی  ط و    119آی ا   نظ  ر  د  برخی از آی ا  ق رآ  ک ری  )   

های مادی و معن وی، از   پ  از ب ا  نع  و موهبت، توبه(ی  طو   155

انس ا  از خداون د ب ه عن وا        طایت ایهی از انس ا  و  اط ی ب ود    

 طوگا ی بش گ یاد شد  اطت. برخی ن ش ب ما ی  ا آزمونی از جان ب  

ه ا از   اموحا  و آزم ایط انس ا    ی یهأطو  که مس هما  ؛دانسوند خدا می

ه ای ایه ی و ه دف ابو دایی از خلق ت       از طنت ،طوی خداوند موعا 

د  آیا  مخولف به ای  ام ر اش ا      ،د  قرآ  کری  انسا  بود  اطت و

 21ی  آیه) «آزمای   ها می ها و خوشی ما شما  ا با ناخوشی» شد  اطت:

ب ر  و همک ا ا    Groffی  مطایع ه انب ا(. همسو با ای   نو ایج،   ی  طو  

دو طوم زنا  معنویت  ا منبع  که نشا  داد ،POIز  دا ای  155  وی

 . (13)کنند  می مه  مقاومت و مقابله با ب ما ی قلمداد

 ی  اط ر نش ا  داد کس ب اطلع ا  د ب ا        ی های مطایعه یااوه

کم  کنن د  اط ت.    ب ما ا آو ی  ب ما ی، د  طازگا ی مناطب و تا 

برطرف نمود  شکاف اطلعاتی ب   ب ما ا  اند که  مطایعا  نشا  داد 

کن د،   نه تنها به بهبود ب ما ی و مقابله با آ  کم   م ی   ،و کاد  د مانی

از  ش د و ب روز ط ایر ع وا ض م رتب       توان د   م ی  ،بلکه بدی  طری 

 ی هی  د مانگرا  قاد ند از طری   ا ا بر آ ، . علو  (28) جلوگ ری کند

آو  آن ا   ا   ب ه ب م ا ا ، تج ا    ن ج     POI ی اطلعا  دق   د ب ا   

زنا  معوق د  ب شور و همکا ا ،  Groff ی . د  مطایعه(26) کاهط دهند

ها ب رای توط    و  اهنم ایی اخوص اص و      بودند که زما  کمی به آ 

ه ا داد  ش د  اط ت؛ آن ا       ب م ا ی ب ه آ    ی اطلعا  ان دکی د ب ا    

اطلع  ا  دق     و کام  ل  ا عام  ل مهم  ی ب  رای مقابل  ه ب  ا ب م  ا ی  

و همکا ا ، زنا   Alzubaidi ی د  مطایعه ،. همچن  (13)دانسوند  می

ه ا   ب ه آ   POI ی پششکا  اطلعا  اندکی د با   که ب شورب ا  کردند 

توط     ت ری  منب ع کس ب اطلع ا      مه   مح   و ، اند و  ه داد یا ا

و همکا ا  ن ش ب ا ای      Singer ی . نوایج مطایعه(29)بود  اطت ایشا  

 . (35)خوانی دا د  ها ه  یااوه

ن وع نگ رش زن ا  نس بت ب ه ب م ا ی، د         ، اط ر  ی د  مطایعه

ب نی و باو ه ای   کلی، خوش طو ه   ر داشت. بأآنا  ت ی مقابله ی نحو 

گ ذا د و د  کن ا       ر م ی أمثبت بر طلمت جسمانی و  وانی انسا  ت  

 کن د  م ی  زا و تهدیدهای زندگی به ااراد کم  آمد  با  وادث اطور 

انگا ی و خودطرزنشی با پ امدهای  . د  مقابله با نابا و ی، ااجعه(31)

گرایی و ت نط د  ا تب اط اط ت     ااسردگی، منفی نظ راهنجا  منفی و ن

ب م ا ی   ی ندیشی د با  ا و همکا ا ، مثبت Davis ی . د  مطایعه(22)

 ی توص  ف ش د. د  مطایع ه    POI ر د  مقابل ه ب ا   ؤعنوا  منبعی م  ه ب

Pasquali   دنب ا  خ لص ش د  از    ه ، زنا     آزادی ا شیک ی  ا ب

کردن د   خونریشی قاعدگی و ا سا   ه ایی از   املگی عن وا  م ی    

 اطر مبن ی ب ر    ی   برخی زنا  د  مطایعهبا تجا  ،ها . ای  یااوه(18)

 ها شد  از خونریشی قاعدگی و مخدوش نشد  عباد  همسو اطت. 

ید ای  اطت ک ه ا ساط ا  منف ی    ؤم ،نوایج برخی مطایعا  ،همچن  

، منج ر ب ه   POIنظ ر نقص، ک  شد  زنانگی و پ  ری د  زن ا  دا ای   

ش ود و   یآن ا  م    ی ا را  منفی ب ر  وی تص ویر ب دنی و خودپن دا      

 .(10، 18)طازد  کنا  آمد  ااراد با ای  ب ما ی  ا دشوا  می ،بنابرای 

طی طازگا ی ب ا  نشا  داد شرکت کنندگا   ،های ای  مطایعه یااوه

 ی مجموع ه اق داماتی د  جه ت اص لح ش  و      ا اط وفاد  از  ب ،ب ما ی

گ ری از ب روز برخ ی    کاطو  خطر عوا ض بر طلموی و پ ط ،زندگی
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طعی د  مدیریت طلموی خ ود دا ن د.    ،عوا ض و مقابله با نابا و ی

بودن د و از ا  را  مثب ت جس مانی و      HRTزنا  تحت د ما   ب شور

بردن د. د  ص و      ط ود م ی   خود آ  بر ک ف ت زندگی شناخوی  وا 

  و ی، اطوفاد  از آ  برای بهبود علHRTعدم وجود منع مصرف برای 

، تا ط  طب عی یائسگی توص  ه  POIگ ری از عوا ض بلند مد   پ ط

 . (9)شد  اطت 

خودمراقبوی  که نشا  داد ،و همکا ا  Boughton ی هنوایج مطایع

ش ناخوی   از بد  و ظاهر بد  برای مقابله با تغ   را  جس مانی و  وا   

. همس و ب ا نو ایج    (17)برای زنا  د  اویویت قرا  دا د  POIمرتب  با 

اط وفاد    HRTزن انی ک ه از    Pasquali ی ، د  مطایعهی  اطر هطایعم

های طب عی و گ اهی و طب طوزنی ب رای مقابل ه    کردند، به د ما  نمی

 . (18)آو دند  با تغ  را  جسمانی و  وانی مرتب  با یائسگی  وی می

همراه ی و    اطر، برخو دا ی از  مایت خ انواد ،  ی د  مطایعه

د ک همسر ی  منبع با اهم ت برای طازگا ی د  ای  گ رو  از زن ا    

 ر بود  نقط  مایوی همس ر  ؤبود. د  طایر مطایعا  د  ایرا  ن ش بر م

 .(32-33)ک د شد  اطت أنازایی ت ی یهأد  کنا  آمد  با مس

ب ه ط و    همس ر ن  ش قاب ل توج ه ب ود.       ی نقط  مایوی خانواد 

ی تخم  اهدایی  ا از خانواد  همسر خ ود   یهأزنا  مس ی همه ی،تقریب

تجا   زنا  نابا و  ایران ی،   ی با  نمودند. نوایج مطایعا  د  پنها  می

 ی علت  او ا  غ  ر  م ایوی خ انواد     ه دهد ب شور ای  زنا  ب نشا  می

شوند و یا ناگریش مشکل خود  ها می همسر، مجبو  به قطع ا تباط با آ 

ایرانی که داش و  ارزن د منب ع     ی . د  جامعه(32-33) کنند   ا پنها  می

شود، از دطت داد  قابل ت با و ی بر تص ویر   قد   ز  محسو  می

 ؛شود و تبدیل به داغ یا انگ اجوماعی می  دگذا می  ر أدیگرا  از ارد ت

از ط مت   ییمشکل  خ ود، اش ا ها  با وجود که ای  زنا   طو یه ب

تنهایی و بدو   مایت دیگرا  ب ا  ه شوند و ب میدیگرا   ا ن ش موحمل 

 .(32)کنند  می نج و دشوا ی ناشی از نازایی مقابله 

 اطر اعوقاد داشوند که  مای ت پشش  ، ت         ی زنا  د  مطایعه

لازم اط ت  د مانی و دویت د  مقابله با مشکل  کم  کنن د  اط ت.   

 مایت عاطفی و مشاو   برای ای  گ رو  از زن ا ، د  اویوی ت ق را      

و  Groff ی  اطر، د  مطایعه ی . همسو با نوایج مطایعه(17-17)گ رد 

 ه ل، همس را   أتری  منبع  مایت عاطفی د  زن ا  مو  همکا ا ، بش گ

. زنا  د  (13)خصوص ماد ا  بودند ه و د  زنا  مجرد، وایدی  ب آنا 

ت ری    را  کنن د  زما  تش خ ص  ا وی    ،و همکا ا  Orshan ی مطایعه

ک ه پشش   ب ا       ایی  کردن د و د   زندگی خود توص ف م ی  ی یحظه

ه ا   خونسردی و بدو  د ک شرای   و ی آنا ، ای  خبر مه   ا به آ 

ه ای   داد  بود. آنا  از اقدا  مراقبت با ک ف  ت، ع دم پوش ط د م ا     

پرد طر و پرهشینه ب ود  ارزندخوان دگی ش کایت داش وند     ، نابا و ی

 نظ   رزن  ا  تج  ا   مش  ابهی  ،د  ط  ایر مطایع  ا  ،همچن     .(10)

 طانی و عدم اخوصاص وقت کاای توط     اطلع ی نا طایوی از نحو 

 از یک ی  ب د  خب ر  انوق ا   ک ه  اط ت   وش   . (13، 29)پشش  داشوند 

 پرط نل  ی ؤولانهمس   غ  ر  عملکرد و اطت مراقبوی ت   دشوا  وظایف

 ت     ب ا  ب م ا   ا تب اط  توان د  م ی  ب د،  خبر انوقا  د  د مانی -بهداشوی

 منج ر  ب م ا   تطاب  عدم و پذیرش عدم به و نماید تضع ف  ا مراقبوی

 (.30شود )

ای  بود که مشا کت کنن دگا    ی  اطر مطایعه های از محدودیت

تنه  ا از  ،ص  و   مح دود و هدامن  د انوخ ا  ش  دند و همچن      ه ب  

 اط وفاد    ط ایت داش وند،   مطایع ه  د  برای شرکت که تجا   اارادی

ک ه  ممک  اطت نوایج قابل تعم   به ک ل جامع ه نباش د     ،شد. بنابرای 

 شود.  به ماه ت ای  مطایعا  مربوط می ،ای  امر

ای ب ه ک ا  گراو ه     که  اهبردهای مقابله با عنایت به ای د  پایا ، 

ه دهن دگا  خ دما    ی  ای هسوند که ا ا تنها   طهشد  توط  ب ما ا ، 

توانن د د  آ  دخای ت کنن د، پشش کا  و ت    د م انی ب ا         طلمت م ی 

توانن د م داخل  مناط ب  ا د      شناخت منابع و موانع طازگا ی، م ی 

ه ی  منظو  بهبود ک ف ت زندگی ای  زنا  ا اه های معمو  ب کنا  مراقبت

اطلعا   ی هی ر و  مایوی، ا اؤم ن از مبرمی به ا تباط ،دهند. همچن  

ش ود. ب ا    ای به ای  دطوه از زنا  ا سا  م ی  دق   و خدما  مشاو  

ت ری  منب ع    عن وا  اص لی  ه ای  ااراد از اینورن ت ب    ی توجه به اطوفاد 

 ،ه اطلع ا  ص ح    ی  های اینورنو ی جه ت ا ا   اطلعاتی، ایجاد پایگا 

تواند با پوشط  دویت میعوامل،   طد. د  کنا  ای  طرو ی به نظر می

ای و  ای خ دما  ط لمت ب ا و ی )اع   از تشخ ص ی، مش او         ب مه

 . ا  طازگا ی  ا بر آنا  هموا  طازد ،د مانی(

 

 تشکر و قدردانی

ی دکوری تخصصی طلمت با و ی دانش گا    نامه ای  مقایه برگراوه از پایا 

از معاون ت تحق ق ا  و    ،وط  له باشد. بدی   علوم پششکی شه د بهشوی می

و ی دانشگا  علوم پششکی شه د بهشوی تهرا  به دی  ل  مای ت م ایی    آ ا 

ای    پ ووهط ک  ه ب  دو   د  ش  رکت کنن دگا    اج رای مطایع  ه و تم ام  از 

 .گ ردد  همکا ی آنا  انجام ای  مطایعه م س ر نب ود، تش کر و ق د دانی م ی     

 .رددگ ط اطگشا ی مید مانگا   م   محورم پرطنل  از ،همچن  
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Abstract 

Background: Primary ovarian insufficiency is known as menopause before the age of 40 years. The afflicted 

women face both physical complications and various psychosocial problems capable of reducing their quality of 

life. The present study aimed to investigate the way Iranian women coped with the disease.  

Methods: This was a qualitative study using in-depth semi-structured interviews with 16 women with primary 

ovarian insufficiency selected via purposive sampling method. The data from interviews were then analyzed 

using content analysis method. 

Findings: Four main categories emerged for the way Iranian women with primary ovarian insufficiency 

confronted the disease: resilience (adaptation to life, spirituality, posttraumatic growth, and obtaining 

information), attitude towards the disease (wrong beliefs vs. positivism), attempts to manage health (life style 

modification, risk reduction, preventive measures, and non-genetic motherhood), and seeking support (from 

spouse, family, friends, healthcare team, and the government). 

Conclusion: There is a strong need to provide these women with effective and supportive relationships, as well 

as accurate information and consultation services. Moreover, creating websites for accurate information 

provision and forming virtual support groups helps them get adapted. Besides, the government can facilitate their 

adaptation with the disease through fertility insurance coverage. 
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  8951اول مرداد  ی /هفته925 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 0/5/0931تاریخ چاپ:  9/4/0931تاریخ پذیرش:  01/2/0931تاریخ دریافت: 

  
 1 نوع ابتید به مبتلا نوجوانان و کودکان در یابتید ینفروپات یفراوان یبررس

 
 5مدیحی یحیی ،5مهرکش مهریار ،4عتاری آرزو ،3پور هاشمی مهین ،1دهکردی هاشمی الهام ،2رشیدی عطیه ،1زاده مستوفی ندا

 
 

چکیده

 ینفروپات یفراوان عیتوز نییتع هدف با مطالعه، نیا. شود یم جادیا نیانسول ترشح شدن مختل علت به که است کیمتابول مزمن یماریب کی توس،یمل ابتید مقدمه:

 .شد انجام اصفهان شهر در 0 نوع ابتید به مبتلا نوجوانان و کودکان در یابتید

 به مبتلا سال 01 ریز ماریب 910 شد، انجام اصفهان یپزشک علوم دانشگاه کودکان غدد درمانگاه در 0931-39 یها سال در که یمقطع ی مطالعه نیا در ها: روش

 با آن ارتباط و شد نییتع یابتید ینفروپات بهکودکان  نیا یابتلا ادرار، (Random) یتصادف نینیکرات به نیکروآلبومیم زانیم یریگ اندازه با. شدند انتخاب 0 نوع ابتید
 .دیگرد یبررس خون فشار و Hemoglobin A1c (HbA1c) ،ینیبال سوابق ک،یدموگراف یها یژگیو

 نیانگیم ،(P=  121/1) خون قند کنترلاز بین متغیرهای بررسی شده،  .بودند یابتید ینفروپات به مبتلادرصد(  4) نفر 02 مطالعه، مورد ماریب 910 نیب از ها: یافته

HbA1c (110/1 > P )ستولیس خون فشار نیانگیم و (110/1 > P )داشت یدار یمعن ارتباط ینفروپات بروز با. 

 کنترل همچون یعوامل و باشد یمدرصد  4 اصفهان شهر در 0 نوع ابتید به مبتلا کودکان در یابتیداین مطالعه، میزان فراوانی نفروپاتی های  بنا بر یافته گیری: نتیجه

 ینفروپاتخطر  عوامل نظر از 0نوع  ابتیدبه  مبتلا مارانیب است لازمرو،  نیا از. دارد یدار یمعن ارتباط آن با HbA1c سطح و ستولیس خون فشار خون، قند مناسب
 .رندیگ قرار مراقبت و یبررس تحت

 نوجوان، 0 نوع ابتید ،ی دیابتینفروپات واژگان کلیدی:

 
 یابتید ینفروپات یفراوان یبررس .مدیحی یحیی مهرکش مهریار، عتاری آرزو، پور مهین، هاشمی دهکردی الهام، هاشمی رشیدی عطیه، زاده ندا، مستوفی ارجاع:

 109-129(: 523) 99؛ 0931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 1 نوع ابتید به مبتلا نوجوانان و کودکان در

 

 مقدمه

 یویه کل یینارسها  ییانتهها  ی مرحله   علت نیتر عیشا ،یابتید ینفروپات

(End stage renal disease ای ESRD )ابهت یدبه    مبهت   مارانیب در 

 ابهت، ید ب  انیمبت درصد  04-04 ک  است داده نشان مطالعات. است

 سهمت  به   یمهار یب شهرو   از سها   51-04 از بعهد  متوسه   طهور  ب 

 مهاران، یب نیه ا یآگه شیپ. کنند یم شرفتیپ  یکل یینارسا و ینوریپروتئ

 از بعهد  بقها  نیانگیه م  ،یه کل از یتیحما یها مراقبت بدون و باشد یم بد

 (.5-3) است سا  1 حدود ینیبال ینوریپروتئ شرو 

 قابه   یناهنجهار  چیهه  ،5 نهو   ابهت ید ی  یاول صیتشخ زمان در

 زانیه م مرحله ،  نیه ا در امها  ندارد، وجود  یکل در یکیستولوژیه توج 

 بعهد . ابهد ی یم شیافزا یگلومرول ونیلتراسیف زانیم و  یکل خون انیجر

 شیافهزا  ریه نظ یکیسهتولوژ یه راتییه تغ ص،یتشخ زمان از سا  س  از

 اتفها   یگلهومرول  ی  یپا یغشا ضخامت شیافزا و ا یمزانژ کسیماتر

 ینهور یآلبوم ،5 نهو   ابهت ید صیتشخ از بعد سا  51 حدود و افتد یم

 مقاله پژوهشی
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 یگلهومرول  ونیلتراسه یف و  یه کل خهون  انیه جر زانیه م و افتهد  یم اتفا 

 (.0) گردد یم باز یعیطب مقدار ب و  ابدی یم شیافزا

 در( گهر   یله یم 34-344 زانیه م به   نیآلبهوم )دفع  ینوریکروآلبومیم

 عنهوان  به   و( 1) یصه یتشخ اسهتاندارد  روش سهاعت ،  00 ادرار ی نمون 

 ابهت ید از یناشه  یویه کل یمهار یب صیتشخ یشگاهیآزما شاخص نیاول

 ،یصهبگگاه  ادرار ی نمونه   کیه  نینیکهرات  به   نیآلبوم نسبت(. 6) است

 طهور  ب  و دارد ساعت  00 ادرار در نیآلبوم دفع زانیم با یخوب یهمبستگ

 نیه ا که   ییجها  آن از(. 7-8) کنهد  یمه  ینه یب شیپ را یویکل عیوقا یقیدق

 قابه   یراحت ب  [ادرار (Random) تصادفی نینیکرات ب  نیآلبوم] شیآزما

 مبهت   مارانیب در ینفروپات یغربالگر شیآزما نیاول عنوان ب  است، انجا 

 زانیه م بها  ینهور یکروآلبومیم ش،یآزمها  نیه ا در. رود یمه  کار ب  ابتیدب  

 (.1) شود یم فیتعر نینیکرات گر  ب  نیآلبوم گر  یلیم 344-34

 ی مرحله   در 5 نهو   ابهت ید در نیانسهول  با خون قند قیدق کنتر 

 واضهه  یابتیههد ینفروپههات سههمت بهه  شههرفتیپ از ینههوریکروآلبومیم

 ی کننده مستعد مهم عام  کی عنوان ب  ک،یژنت(. 9) کند یم یریجلوگ

 به   هها  بافهت  تمها   امها  اسهت،  شهده  شناخت  یابتید ینفروپات ب  ابت 

 بهبهود (. 54) اسهت  یاصلخطر  عام  خون یبالا قند با مزمن صورت

 عههوار  خطههر کههاهش باعهه  واضهه طههور  بهه  خههون، قنههد کنتههر 

 بها  ن،یهمچنه  و شود یم 5 نو  ابتید ب  مبت  افراد در کروواسکولاریم

 زیه ن ماکروواسهکولار  عهوار   و سیآترواسکروز ب  ابت  خطر کاهش

 (.55) است ارتباط در

 خطهر  کهاهش  یبهرا  خهون  قند مناسب کنتر  تیاهم عوام ، نیا

 شهواهد  و کنهد  یمه  روشهن  را 5 نهو   ابهت ید از یناش عوار  جادیا

 و مهثرر  یریه گ شیپه  بهدون  که   است آن ی کننده مطرح کیولوژیدمیاپ

 شیافهزا  ب  جهان سط  در ابتید یماریب بار ،یماریب کنتر  یها برنام 

 (.50-53) داد خواهد ادام  خود

 که   ینفروپهات  همچهون  آن عوار  و ابتید و یش تیاهم ب  توج  با

 عیه توز نیهی تع ههد   بها  مطالعه   نیا دارد، انیمبت  یزندگ بر یمخرب ریتأر

 بها  5 نهو   ابهت ید به   مبت  نوجوانان و کودکان در یابتید ینفروپات یفراوان

 .شد انجا  اصفهان شهر در ینوریکروآلبومیم و نینیکرات رانسیکل یبررس

 

 ها روش

 در 5391-96 یهها  سها   در که   بود یمقطع ی مطالع  کی مطالع ، نیا

 تیه جمع. شد انجا  اصفهان یپزشک علو  دانشگاه اطفا  غدد یها درمانگاه

 .بودند 5 نو  ابتید ب  مبت  نوجوانان و کودکان مطالع ، هد 

 به    یه تما سا ، 58 از کمتر سن شام  مطالع ، ب  ورود یارهایمع

 سها   1 از پس بلوغ از قب  دیابت شرو  با کودکان ،طرح در یهمکار

. بهود  یمهار یب شهرو   از سها   0 از پس بلوغ از بعد دیابت شرو  با و

 ریه نظ) یابتیه د ینفروپهات  جهز  به   گهر ید  یه دلا ب  ،ینوریپروتئ وجود

 و حهاد  دار تهب  یهها  یمهار یب ،یادرار دستگاه عفونت ن،یسنگ ورزش

 کهها   مثبههت مههوارد و یویههکل و یقلبهه یههها یمههاریب بهه  ابههت ...(، 

 .شد گرفت  نظر در مطالع  از خروج یارهایمع عنوان ب  ینوریکروآلبومیم

 و یشه  ودرصهد   91 نانیاطم سط  با مطالع ، مورد ی نمون  حجم

 نظهر  در 01/4 معهاد   که   5 نو  ابتید ب  مبت  کودکان در یابتید ینفروپات

 که   شهد  برآورد نفر 088 تعداد ب  ،41/4 یخطا زانیم رشیپذ و شد گرفت 

 به   یریه گ نمونه  . گرفتند قرار مطالع  مورد ماریب 345 شتر،یب نانیاطم جهت

 .افتی ادام  نمون  حجم  یتکم تا دستر  در و آسان صورت

 اط عهات  مراجعه ،  نیاوله  در که   بهود  صورت نیبد کار، روش

 شهرو   سهن  وزن، قد، جنس، سن، شام  مارانیب ینیبال و کیدموگراف

 نینیکهرات  به   نیکروآلبهوم یم زانیمو  نیوالد  تیتگص زانیم ،یماریب

  نیانگیههههم ان ،یسههههال ی شههههده یریههههگ انههههدازه ادرار تصههههادفی

Hemoglobin A1c (HbA1c )فههر  در و یبررسهه خههون فشههار و 

 . دیگرد ربت اط عات، یآور جمع

 ،ادرار تصهادفی  نینیکهرات  به   نیکروآلبومیم زانیم ی مگاسب  یبرا

 بها  نیلبهوم آکرویم زانیه م و گرفته   تصهادفی  طور  ب ادرار ی نمون  کی

 و Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) روش

 گهر   یله یم 34-344 دفهع . شهد  دهیسهنج  ییایمیوشیب روش با نینیکرات

 نینیکههرات بهه  نیلبههومآکرویم آزمههایش در نینیکههرات گههر  بهه  نیلبههومآ

 ،مهاه  3-6 یزمهان  ی فاصهل   در. شد گرفت  نظر در مثبت ادرار ،تصادفی

 شهدن  مثبت صورت در و شد تکرار آزمایش گر،ید ی مرتب  دو حداق 

 یطه  مرتبه   سه   حداق  ،HbA1c. شد گرفت  نظر در ینفروپات مداو ،

 ییکهارا  با عیما یکروماتوگراف روش ب  کسانی شگاهیآزما در سا  کی

 (HPLCیها   High-performance liquid chromatography) بهالا 

ا اسهتفاده از  به  نشسهت   تیوضع در مارانیب خون فشار. شد یریگ اندازه

 ق یدق 54 یزمان ی فاصل  با مرتب  دو مناسب کا  با یا وهیج فشارسنج

 .گردید ربت و یریگ اندازه جداگان  تیزیو دو در

  SPSS افههزار نههر  وارد انیههپا در شههده یآور جمههع اط عههات

( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 00 ی نسهخ  

 One-way ANOVA و 0χ، t یآمهار  یهها  آزموناستفاده از  با و دش

 .دش  یتگل و  یتجز ،P < 414/4ی دار یمعن سط  در

 

 ها افتهی

  نفههر 538 کهه  گرفتنههد قههرار یبررسهه مههورد مههاریب 345 مطالعهه ، نیهها در

  تولهد  مگه  . بودنهد  دختهر ( درصهد  0/10) نفر 563 و پسر( درصد 8/01)

. بهود  روستا( درصد 6/7) نفر 03 تولد مگ  و شهر( درصد 7/89) نفر 074

 مهاران، یب یسن ی دامن . بود نشده مشخص تولد مگ ( درصد 7/0) نفر 8 در

. بهود  سها   95/50 ± 01/3معاد   اریمع انگرا  ± نیانگیمسا   1-58 نیب

 .است آمده مارانیب یعموم و کیدموگراف یرهایمتغ عیتوز ،5 جدو  در
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 صهورت  ب  یماریب شرو  ک  ندداشت عنوان( درصد 0/08) نفر 81

 چشهم  ی نه  یمعا( درصهد  4/81) نفهر  016 در و بود یابتید دوزیکتواس

 مصهر   مهاران، یب در اسهتفاده  مهورد  درمان نیتر عیشا. بود شده انجا 

 بها  نیانسهول  قلهم  روش، نظر از و بود درصد 0/84 یفراوان با نیانسول

 نظهر  از. بهود  نیانسهول  افهت یدر روش نیتهر  عیشا درصد، 93 یفراوان

 پزشک، ب  بار کی اهچهار م هر ی مراجع  پزشک، ب  مراجع  یها دوره

 .(0 جدو ) بود یدرمان ی دوره نیتر عیشا

 

 مطالعه مورد مارانیب یعموم و کیدموگراف یرهایمتغ عیتوز. 1 جدول

 ریمتغ
 انحراف ± نیانگیم

 اریمع
 91/12 ± 25/3 )سال( فرزند سن
 18/137 ± 33/22 (متر ی)سانت قد

 35/33 ± 26/16 (لوگرمی)ک وزن
 38/25 ± 33/3 )سال( فرزند تولد هنگام مادر سن

 )درصد( تعداد 

 6( 0/2) سواد یب پدر لاتیتحص سطح
 27( 0/9) ییابتدا

 32( 0/13) کلیس
 110( 5/36) پلمید
 20( 6/6) پلمید فوق

 68( 6/22) یکارشناس
 10( 3/3) ارشد یکارشناس

 3( 0/1) یدکتر
 15( 0/5) نامشخص

 8( 7/2) سواد یب مادر لاتیتحص سطح
 29( 6/9) ییابتدا

 37( 3/12) کلیس
 129( 9/32) پلمید
 25( 3/8) پلمید فوق

 50( 6/16) یکارشناس
 6( 0/2) ارشد یکارشناس

 17( 6/5) نامشخص
 106( 2/35) یعیطب مانیزا نوع

 160( 2/53) نیسزار
 35( 6/11) نامشخص

 هنگععام نععوزاد تیوضععع
 تولد

 202( 1/67) کامل یباردار
 12( 0/3) نارس

 87( 9/28) نامشخص

( درصهد  4/56) نفهر  08 داد نشهان  مهاران یب یلیفام بررسی سوابق

  مههورد 93 در و داشههتند خههانواده افههراد در 5 نههو  ابههتید ی سههابق 

 و یدیه روئیپوتی)ه یخهانوادگ  یها یماریب ریسا ی سابق ( درصد 9/34)

 مبت  ماران،یب( درصد 9/30) نفر 541 ن،یهمچن. داشت وجود( اکیسل

 (. 3)جدو   بودند یمنیا خود یها یماریب ب 

 خهون،  قنهد  کنتهر   تیوضهع  ،یجنس و یسن عیتوز، 0 جدو  در

 مهاران یب اسهتو  ید و سهتو  یس خون فشار نیانگیم و HbA1c نیانگیم

 .است آمده یابتید ینفروپات ب  مبت  ریغ و مبت  گروه دو

 

 یها دوره و یمصرف نیانسول نوع درمان، نوع یفراوان عیتوز. 2 جدول

 مطالعه مورد مارانیبدر  پزشک به مراجعه

 (درصد) تعداد ریمتغ
 232( 3/80) نیانسول درمان نوع

 53( 9/17) نیانسول پمپ
 5( 7/1) نامشخص

 13( 7/3) معمول یمصرف نیانسول نوع
 280( 0/93) نیانسول قلم

 7( 3/2) نامشخص
 2( 7/0) نامنظم پزشک به مراجعه یها دوره

 166( 1/55) ماه 3 هر
 103( 6/33) ماه 6-3

 13( 7/3) ماه 12 از شیب
 15( 0/5) نامشخص

 

 ینفروپهات  به   مبت ( درصد 4/0) نفر 50 مطالع ، مورد ماریب 345 از

 کنتهر  ( درصهد  9/06) نفهر  85 تنهها  مهاران، یب نیا نیب از و بودند یابتید

 از بعهد  سها   1 متوس  طور ب  نفر، 50 نیا در .داشتند خون قند مناسب

 نیانگیه م همچنهین، . بهود  داده رخ یابتیه د ینفروپات، 5 نو  ابتید شرو 

 HbA1c یریه گ اندازه نوبت س  سط و  استو یو د ستو یس خون فشار

 بهر . بهود غیر مبت یان ب  نفروپهاتی   بیشتر از داری ب  شک  معنی این افراد

 کنتهر   نظهر  از ،یابتیه د ینفروپهات  ب  مبت  مارانیب تما  ج،ینتا نیا حسب

 به   مبهت   ریه غ مهاران یب ک  یحال در داشتند، نامناسب تیوضع خون، قند

 یفراوانه  عیه توز و داشهتند  خون قند نامناسب کنتر  درصد 70 ،ینفروپات

 ینفروپهات  به   مبهت   ریه غ و مبهت   گهروه  دو درخون  قند کنتر  تیوضع

 .(0)جدو   (P=  404/4) داشت یدار یمعن اخت   ،یابتید

 

 ی سابقه و خانواده افراد در 1 نوع ابتید ی سابقه یفراوان عیتوز. 3 جدول

 یخانوادگ یها یماریب ریسا

 (درصد) تعداد ریمتغ
در افراد  1نوع  ابتید ی سابقه

 خانواده
 253( 0/83) ریخ

 30( 0/10) 1 ی درجه اقوام
 18( 0/6) 2 ی درجه اقوام

 یها یماریب ریسا ی سابقه
 یخانوادگ

 93( 9/30 بله
 208( 1/69 ریخ

 2(7/0) سمیرومات یمنیا خود یها یماریب
 2( 7/0) لوپوس

 89( 6/29) دیروئیت
 12( 0/3) اکیسل
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 یابتید ینفروپات به مبتلا ریغ و مبتلا گروه دو در A1c نیهموگلوب سطح و خون فشار خون، قند کنترل تیوضع جنس، و سن عیتوز. 4 جدول

 P مقدار یابتید ینفروپات به ابتلا ریمتغ

 یبل ریخ

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 020/0 0( 0) 81( 0/28) مناسب خون قند کنترل تیوضع

 12( 100) 208( 0/72) نامناسب

 770/0 5( 7/31) 133( 0/36) پسر جنس

 7( 3/58) 156( 0/53) دختر

  اریانحراف مع ± نیانگیم اریانحراف مع ± نیانگیم 

 560/0 5/13 ± 03/3 93/12 ± 29/3 )سال( سن

HbA1c (درصد) 001/0 93/9 ± 08/2 27/8 ± 36/1 > 

 < 001/0 33/126 ± 07/5 31/112 ± 65/13 ستولیس (وهیج متر یلی)م خون فشار

 310/0 35/73 ± 97/37 33/71 ± 91/7 استولید
HbA1c: Hemoglobin A1c 

 

 بحث

 در یابتیه د ینفروپهات  یفراوانه  زانیه م داد نشهان  حاضر ی مطالع نتایج 

 و یرضههو ی مطالعهه . اسههت بههودهدرصههد  0 مطالعهه ، مههورد تیههجمع

 در ینوریلبومآمهاکرو  و ینهور یلبومآکرویم و یشه  همهدان  در همکاران

 گزارشدرصد  4/5و  3/50 بیترت ب را  5نو   ابتید ب  مبت  کودکان

 راز،یش در همکاران و این رتیبص ی مطالع  در ک  یحال در ؛(50) کردند

 ی مطالعه   در(. 51اسهت )  بهوده  درصد 6/30نویکروآلبومیم ینافراو زانیم

 ی مگاسهب   جههت  در همکهاران  و Abdel-Motal توسه   ک  یزیمتاآنال

 عهر   جهان در 5 نو  ابتید ب  مبت  مارانیب در یابتید ینفروپات یفراوان

 در (.56) زدنهد  نیتخمه درصهد   0/58 را یفراوانه  نیه ا زانیم شد، انجا 

 ینوریکروآلبومیم زانیم مصر، در همکاران و Omar ،یگرید ی مطالع 

 (.57) درصد ب  دست آوردند 1/77را 

 به   مبهت   مهاران یب از درصهد  9 در انگلسهتان،  در مطالعه   کدر ی

 در(. 58) است داشت  شیافزا نینیکرات ب  نیآلبوم نسبت ،5 نو  ابتید

 و ینهور یلبومآکرویم یفراوانه  ،ایتانزان در همکاران و Lutale ی مطالع 

  و 50 بیه ترت به   5 نهو   ابهت ید ب  مبت  ن کودکا در ینوریلبومآماکرو

 (.59) است بوده درصد 5

 ی رابطهه  ینفروپههات وجههود و جههنس نیبهه حاضههر، ی مطالعهه  در

 جینتها  بها  همسهو  جه ، ینت نیه ا ک ( P=  774/4) نشد افتی یدار یمعن

 ی مطالعه   در که   یحهال  در اسهت؛ ( 50) همکاران و یرضو ی مطالع 

Raile (. 04) اسهت  بهوده  شتریب مذکر جنس در زانیم نیا همکاران، و

 عام  کی عنوان ب  را مذکر تیجنس زین همکاران و Huang ی مطالع 

 (.05) کردند  کر ینفروپات ب  ابت  یبراخطر 

 به   داشهتند،  ینفروپات ک  یمارانیب در ستو یس خون فشار نیانگیم

 نیانگیه م امها  ،(P < 445/4) بود مارانیب ریسا از شتریب یدار یمعن طور

 ،ینفروپهات مبهت  به     ریه مبهت  و غ  مهاران یب نیبه  اسهتو  ید خون فشار

 ی مطالعه   راسهتا،  نیه ا در (.P=  054/4) نداشهت  یدار یمعنه  اخت  

 فشار و یابتید ینفروپات زانیم نیب ک  داد نشان زین همکاران و یرضو

 یهها  افته  ی ن،یهمچنه (. 50) است داشت  وجود یدار یمعن ارتباط خون

 جینتها  بها  ،(00همکهاران )  و Roy و( 59همکاران ) و Lute مطالعات

 و ایه ن رتیبصه  ی مطالعه   گهر، ید یسهو  از. دارد یخهوان  هم مطالع  نیا

 و 5 نهو   ابتید ب  مبت  کودکان در خون فشار نیب یارتباط همکاران،

 فشهار  نیبه  زیه ن Omar ی مطالعه   در(. 51) نداد نشان یابتید ینفروپات

 ،ینهور یکروآلبومیم فاقهد  و دارا کودکهان  در استو ید و ستو یس خون

 اخهت  ،  نیا  یتوج در(. 57) استنداشت   وجود یدار یمعن اخت  

 یابتید ینفروپات یبرا خطر عام  تنها خون فشار ک  نمود انیب توان یم

 در یتهوجه  قابه   ارهرات  ک،یژنت و نژاد مانند یمتعدد عوام  و ستین

 .دارند یابتید ینفروپات جادیا

 ،ینفروپهات  دچار مارانیب در HbA1c نیانگیم حاضر، ی مطالع  در

 عبارت ب (. P < 445/4) بود مارانیب ریسا از شتریب یدار یمعن طور ب 

 وجود یدار یمعن ی رابط  ینفروپات وجود و HbA1c مقدار نیب گر،ید

 خهون  قنهد  کنتهر  بها   مهاران یب در ینفروپهات  یفراوان ن،یهمچن. داشت

 خهون  قند کنتر  ک  بود یمارانیب از شتریب یدار یمعن طور ب  نامناسب،

 داد نشهان همکهاران   و Omar ی مطالع (. P=  404/4) داشتند مناسب

بههها کنتهههر  نامناسهههب قنهههد خهههون،    کودکهههان ازدرصهههد  88 در

 از درصههد 8/13 در کهه  یحههال در داشههت؛ وجههود ینههوریکروآلبومیم

(. 57) شهد  مشهاهده  ینهور یکروآلبومیم خهون،  قند مناسب کنتر  با کودکان

( و 05همکهاران )  و Huang ،(50و همکاران ) یرضو مطالعات جینتا

Roy مقابه ،  در امها  اسهت،  افته  ی نیه ا با همسو زین( 00همکاران ) و 

 و خهون  قنهد  کنتهر   زانیه م نیب یارتباطو همکاران  Lutale ی مطالع 

 (.59نداد ) نشان ینوریکروآلبومیم

 ینفروپهات  وجود و سن نیب داد نشان مطالع  نیا جینتا ت،ینها در
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 سن نیب ارتباط ک  ستا یحال در نیا .ندارد وجود یدار یمعن ی رابط 

 اسهت  شهده  دهیه د مطالعهات  از یاریبسه  در یابتید ینفروپات ب  ابت  و

 عهوار   ب  ابت خطر  عوام  عنوان ب  بلوغ، و بالاتر سن و( 00-03)

 (.01-06) است شده  کر ابتید

 مگهدود،  ی نمونه   حجم ب  توان یم مطالع ، نیا یها تیمگدود از

 به   ابهت   خطهر  عوامه   تمها   کنتر  عد  و یمقطع صورت ب  یبررس

 مطالعهات  انجها  . کهرد  اشاره یشگاهیآزما یخطاهاو  یابتید ینفروپات

 .شود یم  یتوص یبعد یها یریگ یپ با و بالا ی نمون  حجم با گسترده

 در یابتیه د ینفروپهات  یفراوانه  زانیه م داد نشهان  مطالع  نتایج این

 و باشهد  یمه درصهد   0 اصهفهان  شهر در 5 نو  ابتید ب  مبت  کودکان

 سهط   و ستو یس خون فشار خون، قند مناسب کنتر  همچون یعوامل

HbA1c مهاران یب اسهت  لاز رو،  نیه ا از. دارد یدار یمعن ارتباط آن با 

 مراقبهت  و یبررسه  تگهت  ینفروپهات خطر  عوام  نظر از 5 نو  یابتید

 .رندیگ قرار

 

 تشکر و قدردانی

 یعمهوم  یپزشهک  یا حرفه   یدکتهر  ی نام  انیپا حاص  حاضر، ی مقال 

 یپژوهشهه معاونههت ی حههوزه در 396459 ی شههماره بهها کهه  اسههت

 معاونهت  نیه ا یهها  تیه حما با و دیرس بیتصو ب  یپزشک ی دانشکده

 شههانیا یههها یهمکههار از مقالهه  سههندگانینو رو، نیهها از. شههد انجهها 

 .ندینما یم یسپاسگزار
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Abstract 

Background: Diabetes mellitus is a chronic metabolic disorder caused by insulin secretion disorder. The aim of 

this study was to determine the distribution of diabetic nephropathy in children and adolescents with type 1 

diabetes mellitus in Isfahan City, Iran.  

Methods: In this cross-sectional study conducted in 2018, in the Pediatric Endocrinology Clinic of Isfahan 

University of Medical Sciences, 301 patients under the age of 18 years with type 1 diabetes mellitus were 

selected Then, the ratio of microalbumin to random urinary creatinine, as a method for diagnosis of diabetic 

nephropathy, was measured, and its relationship with demographic characteristics, clinical history, hemoglobin 

A1c (HbA1c), and blood pressure was investigated. 

Findings: Of 301 patients, 12 (4%) had diabetic nephropathy. Among the studied variables, there was a 

significant relationship between nephropathy with blood glucose control (P = 0.020), mean HbA1c (P < 0.001), 

and mean systolic blood pressure (P < 0.001). 

Conclusion: The results of this study showed that the prevalence of diabetic nephropathy in children with type 1 

diabetes mellitus in Isfahan was 4%, and some of risk factors such as proper control of blood glucose, systolic 

blood pressure, and HBA1C levels were significantly associated with it. Therefore, patients with type 1 diabetes 

mellitus should be monitored for risk factors of nephropathy. 
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