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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  



 

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  -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

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

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

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

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

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

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

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

 .گذاری شوند ترتیب شماره

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

http://www.irct.ir/


 

ه

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

و

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

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

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

 .شود برگشت داده می

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

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

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی دول نحوه محاسبه هزینهج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * ن()هزار توما

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

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

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

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

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

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

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

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

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

 .بود خواهد بازگشت قابل

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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



 ح

 

 فهرست مطالب

 

 های پژوهشی مقاله

 کارآزمایی ی مطالعه: ویژه مراقبت های بخش در بستری بیماران در یک ی درجه فشاری زخم بهبود بر بابونه کرم تأثیر بررسی

 6201.........................................................................................................................................................تصادفی بالینی

 معمارزاده محمدرضا ،نیک یزدان احمدرضا خیرالهی، نرگس ،هاشمی مریم

 

 6299......6931 سال در اصفهان شهر سالم سالمندان و افسردگی به مبتلا سالمندان در سلامت ی دهنده ارتقا زندگی سبک ی مقایسه

 فیضی فرناز ،معتمدی نرگس

 

 ی کننده کد ژن دست پایین نوکلئوتید 63 در ژنتیک واریانت یک حضور در Multiple Sclerosis بیماری بروز خطر افزایش

miR-148a 6202...........................................................................................................................................اصفهان جمعیت در 

 خیراللهی مجید ،پیمانی مریم ،احمدی فرزانه

 

 6201...سینه سرطان درمان در استفاده جهت دوکسوروبیسین داروی حاوی کیتوزان نانوذرات دارورسانی ی سامانه یابی مشخصه و تهیه

 مولایی محمد ،فر واعظی صدیقه

 

 6200.......باروری سن در زنان در Systemic lupus erythematosus بیماری شدت با بادی آنتی مولرین آنتی تیتر بین ارتباط بررسی

 آزاد خواجه مهدی سیدبنکدار، زهرا ،پاکزاد بهرام ،موسوی مریم
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  5931اول آبان  ی/هفته145 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/1/1931تاریخ چاپ:  71/1/1931تاریخ پذیرش:  72/11/1932تاریخ دریافت: 

  
: های مراقبت ویژهیک در بیماران بستری در بخش یبررسی تأثیر کرم بابونه بر بهبود زخم فشاری درجه

 ی بالینی تصادفییکارآزما یمطالعه

 
 4معمارزاده محمدرضا ،3نیکیزدان احمدرضا ،2، نرگس خیرالهی1هاشمی مریم

 
 

 چکیده

 و)س(  الزهرا هایبیمارستان ویژه مراقبت هایبخش در بستری بیمارانیک ی پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر کرم بابونه بر بهبودی زخم فشاری درجه مقدمه:

 .، انجام شدگلپایگان( ع) حسین امام بیمارستان و اصفهان امین

 شاهد، گروه در. شد انجام ،بودند بدن مختلف ینواح در کی یدرجه یفشار زخم یدارا که ژهیو مراقبت یهابخش مارانیب از نفره 93 گروه دو یرو بر مطالعه نیا :هاروش

 نیسال نرمال سرم با هاآن زخم و شد استفاده... و مواج تشک از استفاده ،تیوضع رییتغ مانند یفشار زخم از یریگشیپ استاندارد معمول یهامراقبت فقط مارانیب برای
 ابزاراستفاده از  با. شد یریگیپ روز 2 مدت به کار نیا و دیگرد استفاده زخم محل یروبر  بابونه کرم از ،شده گفته یهاروش بر علاوه ،مداخله گروه در. شد داده شستشو

Pressure ulcer scale for healing (PUSH)، دیگرد سهیمقا هم با گروه دو در هانامهپرسش و شد ثبت و مشخص یفشار زخم بهبود زانیم ،مطالعه هفتم و چهارم اول، یروزها در. 

زخم  ینمرهمیانگین  ،خلهامد از (. قبلP < 001/0داری کمتر از گروه شاهد بود )معنی طور بهزخم فشاری گروه مداخله  یمیانگین نمره در روزهای چهارم و هفتم، ها:یافته

 دبو 16/3 ± 39/1 ،یابیارز لیناو زخم فشاری ینمره شاهد، وهگردر  یافت. کاهش 99/0 ± 17/1به  در روز هفتم هنمر ینا گزارش شد که 44/6 ± 73/7 فشاری در گروه مداخله،
 .یافتافزایش  14/1 ± 40/7به  و در روز هفتم

های منظور بررسی تأثیر بابونه بر بهبودی زخمگردد به یک تأثیرگذار است. پیشنهاد می یهای فشاری درجهدر درمان زخمرسد که استفاده از کرم بابونه به نظر می گیری:نتیجه

 .صورت پذیرد تری، تحقیقات گستردهی دوفشاری درجه

 ویژه مراقبت هایبخش بابونه، ری،فشا خمز واژگان کلیدی:

 
یک در بیماران  یبررسی تأثیر کرم بابونه بر بهبود زخم فشاری درجه .معمارزاده محمدرضا احمدرضا،نیک یزدان هاشمی مریم، خیرالهی نرگس، ارجاع:

 1076-1097(: 341) 92؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . تصادفی بالینی ییکارآزما یمطالعه: های مراقبت ویژهبستری در بخش

 

 مقدمه

های کر قب اا   های فشاایی  کیاا  ز کشایجد  ایی م  ا مزخم

م ب هاا   (.  کا  زخام1) شودمجک ا دی مر مر  هان کح وب کا

کک  ف طرکا   لباب دی   مت ن  کرک  زهای   بافتکوضعا پومت 

ك صطیای    کا ترک ب فشای فشا ی  دی ن  جااا نا  م خو بر   گا 

کیاا  ز واو یش شااکر دی ب ااای ن ب ا ری دی  (  2) گردد کجاد کا

کاایگ ری  صاو  کا  باا   اود با   باشایهای کر قبت  کژه کابخش

دی ب ااای ن    هنوز هم ک از ن بار ز  نگ ر ن تجه ز د پ ش کر قب ا  

 (.3) ها کاهش ن اف    متب  ری دی  ک  بخش

  با   هاای  کاژهدی بخش کشاویها  ماکر دی ش وع زخم فشایی

   1کر حل  ها دیدیصی گز یش شیه  مت   ب ش ر زخم 1/22تا  8/8

کر قبت  کاژه   هایبخش دی دی  کر ن ش وع  ک  زخم (.4-6) بودنی 2

ی ک ا ناال ز نشاان ن اکج کک کطالع . (7) دیصی ونو ن شیه  مت 7/26

هاای کر قبات دی بخش 3   2  1 یدی ا  فشاایی زخم ش وع د د ک 

 (.8) باشیکا دیصی 9   41  38 ترت ب  کژه ب 

 زکاان ب ا ری   فاز کش کاید کنجر ب  فشایی  های ب ج ب  زخم

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i541.11372
https://orcid.org/0000-0001-7005-7430
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 هاایوفونت دیکاانا  تا م توما  ب ااای ن  ز کر قبات زکان ها هزکن 

 هایهزکنا   کار زه (.9-11) گاردد  ک ار کا  کرگ  ب اایم انا  دید

 دی  ق صاادی چاالش کاک فشاایی  هایزخم ب   ب ج دنبا  ب  دیکانا

 کا طاویی با   (؛2) گارددکح وب کا دیکانا -بهی ش ا هایم   م

   نمرطاپااا  ز  پرهزکن   خ ج  مااوک   ونااو ن باا  فشااایی زخاام

 (.11) دم  شیه شناخ   قببا هایب اایی

 (12) ه ا نی کوقرشناماکا   دیکان با پ شگ ری   قابل هازخم ب ش ر

    ار ی کای خجد دیکاانا کناماب  دی   هنگامب  با شناماکا   پرم ای ن

تو ننی  ز پ شرفت زخام با  کر حال بااجتر  باوگ ری دیصی کو ید کا 91

 (.13نااکنی. )

  ناو ع  نجاام با  تاو ناک یفشاای زخام دیکاان یهاای ش  اب   ز

 یهاپان ااان  ز  ما فاده(  ک ا   تول   ااک نز  ای کیان)شایپ   یکانکدبر

 ها ی ایی کبوئ ه   هاافوم نااد ک لژ ها یی ژ  اه هاا بم ف شااکل ک من  

 فاجپ    گر فات کاننای هاازخم ابرخا دی ا ر ح یهای ش  ز  م فاده

 اتر پوم ا ک   پرفشاای ژن  ک   ز  م فاده فر صود  یشی  فاک وی  ز  م فاده

 دما ر  قابال  اا هاا  دی   ه ا نی نا کپرهز ای ب   لبب ک  کرد  شایه

  ار  قابال  یکر حل زخام فشاای یها  دی های ش  ک     هاچن.   نی ن

  ز دهم فا  ب  دمکر کش گر کاار زه  گاار کد ی(.  ز مااو14-12) باشاانیانااا

 (.16) مت  اف  ک شک فز  ای ز فز ن طوی ب  گ اها کنشأ با ید ی ها

   از   شاودا م فاده ک ا دی دن ی گ  رده صوید ب  بابون  اه گ

 هاا زخم دیکان دی اه گ  ک . باشیاک  هان کشوی 26 کافهرمت د ی 

 ا اا ی کات یدیدها   اپوم  ککتحر ت  کام  ها اموخ گ  گزکاها 

بابونا   یشایه شاناخ    ثار د  ابا   ز(. 17-18شاود )اکا  م فاده

ضای   ایر با ضای ک  ای ن  ک اا ن ا  ا ثر د ضی  ل هااب ب  تو ناک

 دی(. 19) کارد  شاایه خون قنی ضی   ی لرژ ضی  ابخش مپامم   ی م

 ت ادیکات  اپوشای ی ش بار بابونا  ر تاأث کثبت جکن ا  ان بال کطالعاد

 ابرخا   ادیکاان اا شا اک   اوتر پکی د  ز اناش تککوکوز ک   توپ

 تحق قاادتااکنون 21-22)  مات شایه گز یش حاد اپوم   خ ججد

 صوید گرف   دیکان زخم با  م فاده  ز طب گ اها  یدی زک ن  زکادی

ی  کا  فار  یده دی بهباود زخام ر کایگ ب خصوص دی   یکطالع  کا 

بنابر ک   پژ هش حاضار باا هایف بریماا   مت. نشیه  نجامفشایی 

ی ن ب اا  دی ککای دی ا  زخام فشاایی بهباودبار بابونا  گ ااه  تأث ر

  کژه  نجام شی.  ک ی  مت ک  ن ااکج حاصال ب و نای های کر قبتبخش

 بر ی پ شگ ری   دیکاان   کنامبق ات  یز ن ونو ن ی شا  یکی ب  

 .زخم فشایی ب  کای برده شود

 

 هاروش

ک   ز بهاا  ماا   کا بال نا د  مو کوی بودکای زکا ز نوع   ک  کطالع 

 هااای کر قباات  کااژهدی بخش 1397مااا   تااا  یدکبهشاات 1396

 کاام ح ا    اایما ان   ب ک    صافهان   لزهر  ) (   هایب اایم ان

هاای کر قبات ب ا ری دی بخش ب ااای 71)ع( گبپاکگان  نجام گردکی. 

باا ی ش تخصا    شاینی   گ ری  مان  ن خابناون   ز طرکق  کژه

کی خب  قار ی گرف نای. پاا  ز تصاوکب  ر ه شاهی  گ تصادفا دی د 

 با  خجق د نشگاه وبوم پزشایا  صافهان  یطرح پژ هشا دی کا   

کرکااز ثباات  ثباات  ن دی   IR.MUI.REC.1396.3.699 یشاااایه

   IRCT20120215009014N205های بال نا  کر ن با کی کای زکاکا

کاکل دی کاوید تحق اق با  ب ااای ن د ی ی کع ایهاای  وادجی  ط ی ک 

 هاا دی صااوید کااهش مااطا هوشاا ایی   ن یکاا خااانو ده  ی د  

 ک با توم   نان  کای کی خب   نجام شی. یناک تیا ل فرم یضاکت

ماا   وایم  18بااجتر  ز  ما ی  ی د ب  پژ هش شااکل ایها کع

د ی کا       لرژی   ح ام ت پوم ا  لذ کا هرگون ی مابق   ود 

پاا  یدی نو حا ماکر م  ک ف  پاشن  ککی دی  فشایی  زخم  ود 

   کا نو حا دکگر بود.

 فاود کطالعا   حا    نجاام دی  ی یخاانو ده کاا ب اای  نصر ف

کطالع   هف م ی ز  ز قبل کر کز ماکر ب  ب اای کا  ن قا    ب اای  ترخ  

هاای خار ا  ز بابون  ن ز ب  وناو ن کجك ب  ن بت ح ام ت  کجاد  

د    یناک هاا  پرماش  یی د ده.  بز ی  ااردی نظر گرف   شی تحق ق

 طجوااد  ق ا ا بود. بخش     ک شیل  ز  طجواد فردی  باال نا  

  باز ی باود.  PUSHکربوط ب  زخم فشایی   بخش د م شااکل  باز ی 

Pressure ulcer scale for healing (PUSH بز یی کع بر   پاکاا   )

  لابباااا زخااام فشاااایی تومااا   نجاااا  ب   کااا  باشااایکا

(National Pressure Ulcer Advisory Panel  کاااNPUAP )

نگر ب  تأک ای  و بای   پاکاکا  ن دی چنی تحق ق  کنیه طر حا گردکیه  

 (.23)یم یه  مت 

  زخاااام مااااطا. د ید ا صااااب شاااااخ ماااا   PUSH  بااااز ی

  ی گانا  کای م هار با  کا  بافات نوع   ترشحاد ک ز ن  ورش(×  طو )

 ز ن اک. شاوداکا ادهناره 111 تا صفر   ب زخم مطا. شوداک د ده  ک  از

 ادکاز اک   کم ترشحاد ید ی   ترشا فاقی زخم ک   ک   ما  بر ترشحاد

 کا   کا   ماا  بر بافت نوع ب . رد گاک 3 تا صفر نار د ب ترت ب  باشی 

 ی نااره  باشای نی شا     اود پومات مطا دی اپایگ   باشی ب    زخم

 بافات( تب اا  پاا بافت یبر  صفر یهنارک   ی گون  ب  ابی؛کاک  خ صاص

زخام گر نولا   بافات یبار  1 ینااره  (یبهبود یکرحب  دی ینگ اصویت

)بافات   ماجف بافت یبر  2 یناره  (دهنیه یزکخونر   ینگ قرکز)بافت 

 اه ما یکارده)بافات  ک انیر ت بافات یبار  3 یناره  (ینگ زید نیر ز

 ما  ناار د زخم  یناره   یدن دمت ب   هت. شی گرف   نظر دی ینگ(

 بااج نار د   کم شید ینشان  کا ر نار د. شوداک  ار هم با شاخ 

   (.24) باشیاک یفشای زخم باجتر شید انگر ب

 دی PUSH  باز ی  و باای ابریم  هت  هایای ن   Hon یکطالع  دی
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 کااه 11 اطا ااب کاد یپاا زخم   پا ییک ی یهازخم   یفشای یهازخم

 زخام ماطا   PUSH ینااره زخم  یبهبود با ک  شی کشخ   ابریم

 کا  اااای ن ب   با ناره  ک    انگ ک   بود اف  ک کاهش زخم نوع م  هر دی

 باود ک فا د ید یاکعن طوی ب   د ش نی اف   ن بهبود زخم   اف  ک بهبود زخم

(111/1 > P )  یناره   ب PUSH   د شات   اود ی بطا  زخام مطا 

(661/1  =P.) بز ی ک  یکگرد کشخ     هاچن  PUSH  کع بار  بز ی کک 

 (.22) باشیاک یفشای زخم بهبود ی نی اابک یز یبر  پامخگو  

 زخاام ب اااای 37  هایااای ن   Thomas پااژ هش دی  هاچناا  

   ترشاحاد  کژگاا  زخام ماطا. گرف نی قر ی بریما کوید فشایی

 قر ی بریما کوید زخم بهبودی بر ی کب یی کو ید ونو نب  زخم ظاهر

 هاک غ ر  ک  ک  گ ری شین  ج    صبا کو ید تحب ل   تجزک  با .گرفت

 ینشاوکا تعرکاف زخام بهباود بریماا ایه گزکنا به ارک  ونو ن ب 

(111/1 > P )   (.26) باشیکا پاکا   کع بر  بز ی کک   بز ی  ک 

 ی ش با  گ اه بابونا   ز گ ریوصایه بابون   کرم مازی کاده بر ی

 کقطار   ب شااکل  باا فااز صوید گرفات.  ب ای  کاو د پرکوجم ون

 ی لناا فااز دی شیهذ ب  کو د ب  ک یر با  کحافظ کو د   گب   رک 

 کونو ما ئای د گب  ا رک     لیل م  ل  م ی   م ئایکک   زل    شاکل

(Glycerin monostearate  کاااGMS )کول اا ون تااا شاای  فااز ده  

ی دی ا  21 دکاای تاا  کول ا ون کردن مرد با  د ک   دی. شود تشی ل

 بابون  یوصایه کقی ی. شی  فز ده  ی م ی م  بابون  یوصایه گر د مان ا

هاای باا تو ا  با   کا  کا  دی پژ هش .بود دیصی 6 فر  یده  ک  دی

 ( 22-26دیصی  م فاده شیه بود ) 11تا  1پ ش    ز کرم بابون  با لبظت 

با صجحیکی ک خصصان د ی مازی شرکت بایکج  ماانا   باا تو ا  

ب  کنابر وباا کو ود   کاهش  ح اا  ح ام ت ب  فر  یده د ی کاا  

 ف   شی.دیصی( دی نظر گر 6حی ک ومطا  ز لبظت بابون  )

  مااوت های کعاو  پوم ا شاکل تغ  ر  ضاع ت هار د کر قبت

 ز   ماا فاده دی نقاااط فشااایی  ژهکاا  باا پوماات  ی یزکااابا ی ز ناا 

   ما فاده  ز تشاک  فشاایی کوچک ب   پاها  هت کاهش هابالش ک

کو ا دی هر د  گر ه صوید گرفت. دی گار ه کی خبا   کارم حاا ی 

 کارمر ه شاهی  د ی ناا  ما فاده گردکای. گ   دیبابون   یکؤثره یکاده

( شی   تهکرم  صوید ب گ ری ی بابون  ک  بعی  ز وصایههابابون  )گل

 Bی ی ت وپ   کارم د ی نااا باا ناااکش حارف  Aبا نااکش حرف 

ی هر د  گر ه هاوپ تی ی ت وپ کشخ  شی. جزم ب  ذکر  مت ک  

ک ف ات ظااهری  نظار  زپر شیه بود   هر د  کرم   زنهم   شیلهم

شب   بود. قبل  ز   ر ی کی خب   ح ام ت ب  کرم دی هر د  گار ه باا 

کی خبا   دی  دی گار ه ی د خبا ماوی بریما گردکای.ت ت دی ناح  

ب  صاوید کوضاعا  بابون  کرم صوید ویم  کجاد ح ام ت پوم ا 

 ما فاده شای   دی گار ه  نظر کوید یی ز ن  دی ش فت صبا دی ناح  

ن ز کرم د ی ناا کوید  م فاده قر ی گرفت. ب  پرما ای ن  کاوزش شاهی 

مارم ش  شاوی  باا کاک ید ده شی ک  بعی  ز ش  شوی زخم دی  

 ی  ز  کاجمطا زخم ی     مپانرکا  مال    ناح   ی  خشک نااکنی 

کینو خات توما   طوی ب  بعاد زخم    دی ک راب ک 2کرم ب  ضخاکت 

گااز ی  باا  ما فاده  ز  نظار کاوید ی  اناح ب جنگ باالنای   ماپا 

کننایه   خاود بپوشاننی. دی ضا   کاک پژ هشگر  پرما ای پان ااان

 ب اای ه چ کی م  ز  م فاده  ز کرم بابون  کا د ی ناا  طجوا نی ش نی.

ی زخام کاک  ناارهی کنظوی بریما بهبود زخم فشایی دی  ب  

گار ه )پان ااان باا کارم بابونا   یکننایهفشایی دی ب ااای ن دیکافت

ی ی زهااگر ه شااهی( دی )د ی ناا  یکننیهکی خب (   ب اای ن دیکافت

 کقاک   گردکی.  PUSH بز ی       چهایم   هف م با  م فاده  ز

 ا ما نباط   اف توصا ی کاای یهای ش  ز  هاد ده ل تحب    کتجز دی

  گار ه د  دی کخ باف اکا یرها ک غ   انگ ک ابریم یبر . یکگرد  م فاده

 افا ک یرهاا ک غ افر   نا رکتوز ابریم  هت  Independent t  زکون  ز

 با   2χ  زکاون  ز( ...  گر ه د  دی 1 یدی   یفشای زخم کحل   ت ن )

  ز گاار ه د  دی ی ناا  زک یهااایاااای ب افر   ناا رکااتوز ابریماا کنظااوی

 زخام ینااره   انگ اک ی ا ککقا یبر   Fisher's exact   2χ یها زکون

   انگ اک ی ا ککقا یبر    Independent t  زکون  ز گر ه د    ب یفشای

  زکاون  ز زکاان ما    با گار ه د   ز ککا هار دی یفشاای زخم یناره

Repeated measures ANOVA    زخام یناره   انگ ک ی  ککقا یبر 

  اباا تعق  زکااون  ز  هااازکااان ید  باا  د    باا گاار ه د  دی یفشااای

Least significant difference (LSD)  شی م فاده. 

 19ی ن اخ  SPSS  فاز ینرم  ز  م فاده با  کایی تحب ل   تجزک 

(version 19, SPSS Inc., Chicago, IL )     باا دی نظار گارف

121/1 > P شی  نجام د ییکعنا اب  ونو ن مط . 

 

 هاافتهی

 دی د  گار ه شااهی  طاوی ک اا ی  ب  ب اای 71 ی حاضر دی کطالع 

هاا  ز د یی ب   گار هکی خب  کوید بریما قر ی گرف نی.  خ جف کعنا

 (P > 121/1  مااکر ک غ رهاا ) های فردی   بال نا کاننی م نظر  کژگا

 (.1 ی   )  ود نی شت 

      یزکااابا  دی ی ز کاا  د د نشااان Independent t ن اااکج  زکااون

  اود  گار ه د  فشاایی زخام ینااره د یی ب   ک اانگ  کعنا  خ جف

 زخاام یهفاا م  ناااره   چهااایم ی زهااای دی  کااا  (P > 121/1) نی شاات

 باود شااهی گار ه  ز کا ار د ییکعناا طاوی با  کی خب  گر ه فشایی دی

(111/1 > P .)  یهنار ک انگ PUSH ز قبل ییفشا خمز د ی ی ی نب اا  

بر  ماا   .(2) ی   کی دگر کقاک    هگر د  دی خب  کی طا دی   خب  کی

 د یی با  کعنا  خ جف  Repeated measures ANOVA ن اکج  زکون

 کشااهیه شای زکاان ما  دی گار ه د  هار فشاایی زخام یناره ک انگ  

(111/1 > P.) 
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 میانگین متغیرهای کمی در دو گروه مورد بررسی. 1 جدول

 Independent tآزمون  گروه شاهد گروه مداخله متغیر
t  مقدارP 

 550/0 61/0 23/71 ± 73/15 88/68 ± 45/16 سن )سال(
 910/0 11/0 03/11 ± 43/7 85/10 ± 44/6 مدت بستری )روز(

 FOUR score 15/3 ± 18/8 40/3 ± 03/9 08/1 280/0میزان هوشیاری بر اساس 
 980/0 03/0 81/2 ± 48/0 82/2 ± 62/0 (لیترسطح آلبومین بدو پذیرش )گرم بر دسی

 080/0 78/1 50/10 ± 59/1 46/11 ± 56/2 (لیترسطح هموگلوبین بدو پذیرش )گرم بر دسی
 440/0 78/0 81/33 ± 86/5 99/34 ± 67/6 سطح هماتوکریت بدو پذیرش )درصد(

 820/0 22/0 54/107 ± 83/19 65/108 ± 58/21 (متر جیوهسیستولیک )میلی خون فشار
 480/0 71/0 83/67 ± 57/14 24/70 ± 45/13 (متر جیوهدیاستولیک )میلی خون فشار

 590/0 53/0 34/10 ± 56/7 38/9 ± 34/7 ایجاد زخم فشاری از روز پذیرش )روز( زمان مدت
FOUR: Full Outline of Unresponsiveness 

 گز یش شیه  مت.  نحر ف کع ای ±ک انگ   بر  ما   هاد ده

 

 بحث

 ین اکج پژ هش حاضر نشان د د ک  پان اان زخم فشاایی دی ا 

 ن اکج د ید. بهبودی زخم تو ها برکک با کرم بابون    ثر د قابل 

 دی فشاایی زخام بهبودی ی نی ک  ب  دمت  کیه حاکا  ز  ن بود

 تربود  مرکر شیه م فاده  بابون  کرم  ز ک  بر ی  نان کی خب  گر ه

کاک دی گار ه ی هاای فشاایی دی ا   ب  ایی  ز زخم باشیکا

کا  دی  دی حاالا کی خب  قبل  ز ی ز هف م بهباودی کاکال کافات؛

د  تبایکل  یها بهبود ن افت   کا ب  زخام دی ا گر ه شاهی زخم

 تاأث ر یکقاک   ک  با هیف   فشای   هایای ن یشی. ن اکج کطالع 

بار  ناشا  ز پوشک دیکات ت بر شید بابون  پااد   کاجنی ج پااد

 مابجن ب اایما ان دی ب ا ری ماا  کک کا ر  ز کودك 91 ی ی

 پاااد دی گر ها کا  بهبودی ی نی ک   نجام شی  نشان د د  یدب ل

 کاجنای ج  ز گر ها باود کا  ترمرکر بابون   م فاده کرده بودنی 

 پااد  ز  م فاده دی  یوایض  ک  ک   ب  تو   با   کصرف ناودنی

 د ی ی وناو ن با  بابون  پااد  ز تو نکا نشی  کشاهیه ب اای ن دی

 (.27) کارد  ما فاده دیکان دیکات ت دی  یوایض  بی ن   کنامب

 کا  د ی ی ب ااای 36 دی دیکاان دی تحق ق چای ماکا   هایای ن 

 1 ه ایی کویت ز ن پااد  ز بودنی   م وکا  طر ف پوم ا ضاکعاد

 بابونا  کاپار   ز ن ز دکگر ب اای 36 دی   ی ز دی بایکک  دیصی

 تاا باایکاک  ی ز ما  هر ضاکعاد. گردکی  م فاده ی ز دی بای د 

ن ااکج با  دمات  کایه  .گرفت قر ی کوید بریما ی ز 28 حی کثر

 تاو ها قابل طوی ب  بابون  گر ه دی پوم ا ضاکعاد نشان د د ک 

  ز  م فاده بنابر ک   کافت. بهبود ه یی کویت ز ن گر ه  ز ترمرکر

  م وکا  طر ف پوم ا ضاکعاد ترک م ت رکر باوث  لاانا  یبابون 

 با     ز ی   ن کیری تعوکض ب  ن از    م وکا چ بنیگا   شودکا

 (.22) بردکا

 یبابونا  تأث ر بریما ک  ب  کنظوی هایای ن   Martins پژ هش

با   کا   شای   نجاام ح او نا کی  زخم بهبود دی هاکویتون    لاانا

ترک م زخم دی گر ه بابون  ن بت ب  گار ه زکان  ک  ن  ج  دمت کافت

 ی خاود   هایای ن دی کطالعا  (. باباکا28)باشی تر کاکویتون مرکر

Coronary artery bypass grafting (CABG ) زخام بر بابون  تأث ر

 د م کاوید بریماا قار ی د دنای.  ز ی ز ب  دکاباتکب ج  ی  دی ب اای ن

  کا    شایکا پان اان ش  شو با ب ادک   ز بعی زخم ی ز ن   ر حا 

 بابونا  پااد  ز کی خب  گر ه صوید گرفت   دی ی ز 14 کید ب  کای

  یزکاابا Bates-Jensen  باز ی باا زخم بهبودی ک ز ن. گردکی  م فاده

ک از ن  د یی با  کعناا  خ جف کی خب    ز ی ز 7 پا  ز گذشت. شی

 14 ی ز دی   (P=  111/1بهبودی زخام دی د  گار ه کشااهیه شای )

گز یش گردکای. ( P=  112/1) د یکی خب  ن ز  ک   خ جف کعنا  ز بعی

 کاک طاا فق   ر حا زخم کی خب  ) م فاده  ز پااد بابون (  گر ه دی

 (. 29) کافت بهبود  ر حا پا  ز هف  

 

 گروه مورد بررسی دو بین زمان سه در فشاری زخم ینمره میانگین یمقایسه. 2 جدول

 Independent tآزمون  گروه شاهد گروه مداخله زمان

t  مقدارP 

 250/0 16/1 86/5 ± 93/1 44/6 ± 25/2 روز اول مطالعه

 < 001/0 06/7 26/7 ± 06/2 41/3 ± 45/2 روز چهارم مطالعه

 < 001/0 32/17 14/8 ± 40/2 12/1 ± 33/0 روز هفتم مطالعه

  نحر ف کع ای گز یش شیه  مت. ±ها بر  ما  ک انگ   د ده
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 بار بابون  کرم تأث ر  ظهری   هایای ن تحق قا ی  با هیف بریما

ز   نجاام د دنای   با   کا  ن  جا  نخ ات زنان  پ زکوتوکا زخم بهبود

 زخام بهبود یدهنیه  یتقا ونو نب   تو نیکا بابون  کرم دمت کاف نی ک 

 بابونا  دی پاژ هش  ناان  .گردد پ شنهاد ز نخ ت زنان دی  پ زکوتوکا

ضای  بااک ری  ضای  ثار د د ی ی  نی خت   تأخ ر ب  ی  زخم وفونت

 زخام ترشاحاد خشیانین بود. هاچن    باوث قایچ ضی    کر  

 (.31)  ک  ناح   گردکی

Glowania   مو د  بال نا کای زکاکای کک کطالع  دی هایای ن 

 نجاام  یوباخاال  ز ناشا زخم بهبود  هت ب اای 14 ی ی بر ک  کوی

 هاا ن یکطالعا  ین  جا . بردنای کای ب  ی  د ی ناا   بابون  پااد  د دنی

   ترشااحاد کاااهش باار کثب ااا تااأث ر تو ناایکا بابوناا  کاا  د د نشااان

 باا یدکگار پاژ هش دی. (31) باشای د ش   پومت کجید  پ  ب ز م ون

  فشاایی زخام دیکان دیکاکوک ل  گ اها پااد  ثربخشا بریما هیف

 ضای  ک یر باا ضی  ثر د د ی ی ک  بابون  کاننی گ اهاناکشاهیه شی 

 کاؤثر فشاایی زخام بهباود دی تو ننیکا ه  نی   ل هابا ضی   قایچا

 گ ری نای زه  بز ی با ک  بود بال نا کای زکاکا کک کذکوی کطالع . باشنی

PUSH پاااد گردکای  ما فادهکاکوک ل  پااد  دی  ن  ز  گرفت  نجام .

 و ل هار ه ب  ز  اب  بابون   د ی کا گ اه چنیک  ترک ب  زکوید نظر 

 طاا  3   2 اددی ا فشایی زخم 84 با ب اای 21 . مت شیه تشی ل

 دی ترشحاد ک ز ن   زخم ک احت. گرف نی قر ی بریما کوید ی ز 28

 با    ز  ماجف بافات  ی ز 14  ز بعای. کافت کاهش     یهف   طا

  ز ی ز 21 طاا   شای  کجااد زخام هایلب  دی تب ا  پا بافت   یفت

  طاا   شای ب ا   کاکالب  طاوی  هازخمدیصی  86/17  دیکان شر ع

 PUSH  بز ی نار د   کافت بهبود کاکلب  طوی  هازخم تاام  ی ز 28

 دی کهااا ب ا ای نقاش  ل هااب کااهش  بنابر ک  .(32) یم ی صفر ب 

 . مت د ش   بهبودی مات ب   ن پ شرفت   زخم ترک م

ک عاید ک ا عیکننیه    یمای با  دل ال   اود وو کالب  نظار کا

هاای کر قبات زخم فشایی دی ب اای ن ب  ری دی بخش یتشیکیکننیه

تشاخ    ی   دی کنای  م انی یدهای کر قب ا کو ود  کژه باشی.  ز  ک 

کک     ر ی کی خجد دیکانا کناماب  یهای فشایی دی کرحب زخم

تو نای دی ت ارکر بهباودی   وایم کا  ز  اب   م فاده  ز کرم بابونا  

باا تو ا  با   ؤثری د شا   باشای..های فشایی نقش کازخم یتومع 

هاای فشاایی کاننای کی خبا  بار زخم ی حاضرهای کطالع کحی دکت

دی خصاوص  تریگاردد تحق قااد گ ا ردهکک  پ شنهاد کای دی  

 .ن ز  نجام گ رد د ی های فشایی دی  تأث ر بابون  بر زخم

 

 تشکر و قدردانی

 ی یشای پرما ای اکایشناما کقطار یناکا انکپا  ز برگرف   حاضر پژ هش

 کا  کاکاا یپرما ای ید نشییه کصوب  396699 یبا شاایه ژهککر قبت  

 شارکت وو کال  ز تشایر ضاا . باشایا صفهان ک اد نشگاه وبوم پزشی

  واجم پژ هشاگر ن  ینناود یهایای  یده فر ماخت دی ک   مانا جکبای

   یگارد  ی دی ی کی خبا  گونا چ ها  ماانا جکبای شرکت ک  د ینیاک

پرما ای ن  ی  اکب  ز    هاچنا.  مات نی ش   جکن ا ی ک ی    هاد ده ل تحب

 صافهان    کاام     لزهر  ) (    ک اکر کز دیکان یژهککر قبت   یهابخش

 کشاایکت کطالعا   کا   نجام دی ک  از نکوز اتااک   گانکگبپا)ع(    ح 

  .یک اک وال ب  اقیید ن   تشیر ناودنی 
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The Effect of Chamomile Cream on First-Degree Pressure Ulcer in Patients 

Admitted to Intensive Care Units; A Randomized Clinical Trial Study 
 

Maryam Hashemi1 , Narges Kheirollahi2, Ahmad Reza Yazdannik3 ,  

Mohammad Reza Memarzadeh4 

 

Abstract 

Background: The aim of this study was to determine the effect of chamomile cream on healing of first-degree 

pressure ulcer in patients admitted to intensive care units (ICUs) of Alzahra and Amin hospitals of Isfahan City, 

and Imam Hossein hospital of Golpayegan City, Iran. 

Methods: This study was performed on two groups of 35 patients in ICUs who had first-degree pressure ulcer in 

different parts of the body. In the control group, patients received only standard care for pressure ulcer 

prevention, including positional change, use of wavy mattresses, etc. The wound was washed with normal saline. 

In intervention group, more than the standard care, chamomile cream was used in ulcer for 7 days. The work was 

followed up for 7 days according to Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) on the first, fourth, and seventh 

days of the study of pressure ulcer healing, and the questionnaires were compared between the two groups. 

Findings: At the fourth and seventh days of the study, the mean PUSH scores of pressure ulcer were 

significantly lower in intervention group (P < 0.001). Before intervention, the mean PUSH score of pressure 

ulcer in intervention group was 6.44 ± 2.25, which reduced to 1.33 ± 1.12 at the seventh day. In control group, 

the first assessment of the PUSH score was 5.86 ± 1.93, which increased to 8.14 ± 2.40 at the seventh day. 

Conclusion: It seems that using chamomile cream is effective in the treatment of first-degree pressure ulcers. 

Further studies are suggested to investigate the effect of chamomile on healing of second-degree pressure ulcers. 

Keywords: Pressure ulcer, Chamomile, Intensive care units 
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  5931اول آبان  ی/هفته145 ی/شمارهمو هفت سال سی پزشکی اصفهانمجله دانشکده 
 8/1/8031تاریخ چاپ:  4/7/8031تاریخ پذیرش:  20/20/8031تاریخ دریافت: 

  
 و سالمندان سالم شهر  یسلامت در سالمندان مبتلا به افسردگ یارتقا دهنده یسبک زندگ یسهیمقا

 7931اصفهان در سال 

 
 2فرناز فیضی، 1معتمدی نرگس

 
 

 چکیده

های دوران سالمندی، پژوهش گیری از بیماریی سلامت در پیشباتوجه به شیوع بالای افسردگی در سالمندان و همچنین، اهمیت سبک زندگی ارتقا دهنده مقدمه:

 .و سالم طراحی و اجرا شد بتلا به افسردگیمی سلامت در سالمندان ی سبک زندگی ارتقا دهندهحاضر با هدف مقایسه

شهر سال مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت  02نفر از افراد با سن بالاتر از  022یبر رو 8037ی مقطعی بود که در سال این مطالعه، یک مطالعه ها:روش

( و افسردگی )با استفاده از فرم Hill-Polereckyو  Walkerی نامهی سلامت )بر اساس پرسش، سبک زندگی ارتقا دهندهکیدموگراف انجام شد. اطلاعات اصفهان
 .در شرکت کنندگان، ارزیابی، ثبت و واکاوی گردید (GDS یا Geriatric depression scaleکوتاه 

ی ی ابعاد سبک زندگی ارتقا دهندهبود و واکاوی اولیه بین وضعیت تأهل، تحصیلات و همهدرصد  8/93سالمند بررسی شده،  022فراوانی افسردگی در  ها:یافته

داری دیده شد، اما پس از تعدیل یی( و افسردگی ارتباط معنیشکوفابین فردی و خود تیحما، استرسپذیری در مورد سلامت، مدیریت تیلؤومس، ورزش، هیتغذسلامت )
و  [Confidence interval (CI) ،70/2  =Odds ratio (OR)=  91/2-33/2]مدیریت استرس چند متغیره، ابعاد  Regressionی عوامل در واکاوی کردن همه
 .داری با افسردگی در سالمندان داشتی مستقل و معکوس معنیرابطه (CI ،79/2  =OR=  00/2-32/2پذیری )مسؤولیت

تر از سالمندان در سالمندان مبتلا به افسردگی ضعیف در مورد سلامت پذیریی سلامت، مدیریت استرس و مسؤولیتسبک زندگی ارتقا دهندهاز ابعاد  گیری:نتیجه

 .سالم است

 سلامت یارتقا دهندهسالمندان، افسردگی، سبک زندگی،  واژگان کلیدی:

 
و سالمندان سالم شهر  یسلامت در سالمندان مبتلا به افسردگ یدهندهارتقا  یسبک زندگ یسهیمقا .، فیضی فرنازمعتمدی نرگس ارجاع:

 8200-8203(: 948) 07؛ 8031مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 7931اصفهان در سال 

 

 مقدمه

برا  12در قرر   یاست که جوامع بشر یادهیپد ،تیجمع یسالخوردگ

جهرا   تینفر از جمع و یلیم 066حدود  ،امروزه. شوندیرو مهآ  روب

رقر  ترا سرال  نیرکه ا دهندیم لیسال تشک 06 یرا افراد سالمند بالا

 اردیلیبه دو م 1626تا سال و هزار نفر  ستیو دو اردیلیم کیبه  1612

را بره خرود اخاصرا   تیدرصد از کل جمع 12که  دینفر خواهد رس

 تیریمرد یما خود را برا(. از این رو، لازم است کشور 2) خواهد داد

 (.1) سالمندا  آماده سازد تیجمع

ای تعریر  به عنروا  جامعرهسالخورده ی جامعه ،معمولبه طور 

 ایر تیردرصرد جمع 16-12 ، حدودسال 22افراد کمار از شود که می

 شراریدرصرد و ب 8 ،و نسبت افراد سرالخورده دندهیم لیکمار را تشک

 را یرا تیجمع ،2332در سال  یسرشمار نیخرآاساس  بر(. 3) است

افرراد نفرر  ۹،383،103، تعرداد نیبوده است که از انفر  ۹3٬310٬1۹6

سالمند هسراند  را یا تیدرصد جمع 1/3 ،نی. بنابرااندبودهسال  06 یبالا

داشاه است.  یشیروند افزا ،2336سال  یسرشمار جیبا ناا سهیکه در مقا

 باشد.یم را یا تیشد  جمع ریپ عتسر ینشا  دهنده ،امر نیا

را  یو اجامراع یو بهداشرا یمراقبا یهاسا یمه ، س یلهأمس نیا

 چررا ؛نگرا  ساخاه اسرت ،هساند یماد یکه ه  اکنو  تحت فشارها

سرلامت افرراد سرالمند  تیدر وضرع یشاخص مهم ،که سلامت روا 

 یبرره سررالمند یابیدر دسررا یادیررز تیررو اهمشررود محسرروم می

 مقاله پژوهشی
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سرالمندا  جوامرع  نیدر ب یزندگ تیفیاز ک یو برخوردار زیآمتیموفق

 در ،عمر انسا  یاضاف یهاتوجه داشت که سال دیبا(. 4) مخال  دارد

ی صرورت گرردد و در یسپر یروان و یسلامت جسم آرامش و تینها

 یزنردگ نیتأم یبرا یعلم یهاشرفتینشود، پ نیتأم یطیشرا نیچن که

 (.2) خواهد بود زیآمو مخاطره جهینایتر بیطولان

اسرت  یافسردگ، در سالمندا  یمشکلات روان نیترعیاز شا یکی

 گررددیآنرا  مر ریرمرگ و م شیو افزا یزندگ تیفیکه موجب افت ک

و  تیرسالمندا  به علرت کراهش اعامراد بره نفرص، نقصرا  فعال (.0)

و  یکراهش اسراقلال مراد کرا ،یتحرک، از دست داد  دوساا  و نزد

 یشراریب یافسرردگ عرر مرزمن در م یهایماریو ابالا به ب یجسمان

 لیربره دل ،نیسرن نیرسرال  در ا یاناخام سبک زندگ(. 1) قرار دارند

سلامت جس  و روا  از  هبودها و بیماریاز ب یریگشیآ  در پ تیقابل

 یبرا داشران سربک زنردگ ،نیبنرابرا (.۹) برخوردار اسرت ییالاب تیاهم

 د یرا رق  زد که رسر یبخش همراه با سلامالذت یزندگ توا یم ،سال 

 (.8) باشدیو منظ  م قیدق یهایزیربرنامه ازمندین ،هدف نیبه ا

اسرت کره سربب  ییرفاارهرا یهیرکلشرامل  ،سرال  یسبک زندگ

و نیرز آ   یو ارتقرا یو صردمه، حفرس سرلاما یمراریاز ب یریرگشیپ

 ییغرذا  یررژبره  توا ؛ از این جمله میشودیاز حوادث م یریگشیپ

اوقرات فراغرت،  ،یاجامراع یهاتیمناسب، ورزش، کنارل تنش، فعال

ماننرد پرخطرر  یاز رفاارهرا یخروددار ،یزندگ یروزمره یهاتیفعال

ناسرال   یجنس یرفاارها و دارو صرفم الکل، سوء ات،یمصرف دخان

 یسبک زنردگ یمطالعات نشا  داده است که افراد دارا (.3اشاره کرد )

 (.26) را خواهنررد داشررت یو نرراتوان یمرراریب یکماررر تجربرره ،سررال 

بنابراین، با توجه به شیوع بالای افسرردگی در سرالمندا  و همینرین، 

گیررری از ی سررلامت در پیشاهمیررت سرربک زنرردگی ارتقررا دهنررده

ی حاضر با هردف تعیرین ارتبرا  های دورا  سالمندی، مطالعهماریبی

 .ی سلامت با افسردگی طراحی و اجرا شدسبک زندگی ارتقا دهنده

 

 هاروش

کره بره صرورت  برود یلیتحل -یفیتوص یمطالعه کی ،پژوهش حاضر

پص از اخذ کرد . دیرسسالمندا  شهر اصفها  به انجام  ر رویب یمقطع

ی اخرلاق در پرژوهش از کمیاه IR.MUI.REC.1396.3.825اخلاق 

 یابه صورت چنرد مرحلره یریگنمونهدانشگاه علوم پزشکی اصفها ، 

از مراکرز جرامع سرلامت  ،اول یکره در مرحلره یبه طرورانجام شد؛ 

مرکرز  26 یو دو اصفها  بره طرور تصرادف کی یتحت پوشش شبکه

نمونه از  16 ،سا آ یریگو سپص با اسافاده از روش نمونهشد اناخام 

 شدند. هر مرکز به صورت جداگانه اناخام

 ،P < 626/6فرر  بر اساس فرمول برآورد میانگین با  نمونه حج 

، خطرای 1۹ی سلامت ارتقا دهندهی سبک زندگی نمره انحراف معیار

 هرای حاصرل از مطالعرات مشرابه قبلری، ، و به کمرک داده2/۹برآورد 

 (.22) نفر محاسبه شد 166

سرال و  06سرن شران دا ، شراملورود افراد به مطالعره یارهایمع

عردم اسرافاده از  ،یحرکار یمحدود کننرده یماریبالاتر، عدم ابالا به ب

و  یو نداشان اخالال شرناخا یماریبه سبب ب یاز زندگ یسبک خاص

 هرایاریمعو  بودنرد افراد جهت شررکت در مطالعره تیرضا ،نیهمین

گویی بره بریش از عدم پاسرخ اها یپاسخمخدوش بود  ، شامل خروج

 درصد سؤالات بودند. 16

ارتقرا  یسربک زنردگی نامه، پرسرشاطلاعرات یآوربزار جمرعا

در سررالمندا  بررود  Hill-Polereckyو  Walkerسررلامت  یدهنررده

 یریرگاندازه ،و هدف آ  استال ؤس 24 یدارا ،نامهپرسش نیا .(21)

آ  از نروع  ییگوپاسخ  ی. طباشدمیسلامت  یارتقا دهنده یرفاارها

 شهیهم( و 3) اغلب ،(1) اتاوق ی، برخ(2) هرگز یهانهیگز با کرتیل

ال در ؤسرر 23 ه،یررتغذ یطررهیال در حؤسرر 22ایررن ابررزار، . ( اسررت4)

در مررورد  یریپررذتیولؤمسرر یطررهیال در حؤسرر 8ورزش،  یطررهیح

 یطرهیدر ح الؤسر 8اسرارس،  تیریمد یطهیال در حؤس 0سلامت، 

 ییخودشرکوفا یطرهیال در حؤسر 8 ،تیرو در نها یفرد نیب تیحما

 ازاتیرمربو  به هر بعد، مجمروع اما ازیاما آورد دست ه ب ی. برادارد

دسرت آورد  ه بر ی. برراشرد با ه  جمرع ،الات مربو  به آ  بعدؤس

الات برا هر  جمرع ؤس یهمه ازاتینامه، مجموع اماپرسش یکل ازیاما

است؛ بره  120ی آ  ی نمرهو بیشینه 4ی این آزمو  نمره یکمینه شد.

ی سرلامت، بهارر ، سبک زندگی ارتقا دهندهای که با افزایش نمرهگونه

 خواهد بود.

نامره مرورد پرسش ییروا ،و همکارا  یدیز یپژوهش محمد در

برا  )قابلیرت اعامراد( آ  ییایپا ،نیهمین (.23) قرار گرفاه است دأییت

و محاسربه شرده  Cronbach's alpha یریرگاسرافاده از روش انردازه

 هیبعد تغذ یبرا Cronbach's alpha است.به دست آمده  86/6مقدار 

 یریپرذتیولؤبعرد مسر یبرادرد ،  80بعد ورزش  یبرادرصد،  ۹3

درصرد،  32اسرارس  تیریبعرد مرد یبرادرصد،  82در مورد سلامت 

  ییبعرد خودشرکوفا یبررادرصرد و  ۹3 یفررد نیب تیبعد حما یبرا

 درصد به دست آمده است. 82

نامره توسر  پرسشبود، اگر فرد با سواد  ،نامهپرسش لیتکم حین

پرسشرگر  سرواد برود،ی کره فررد بیصرورت درتکمیل شرد و خود او 

خواند و بر اساس جوام فرد، بره سرؤالات برای فرد مینامه را پرسش

ی نامرهاز فرم کوتاه پرسش ،افراد یسنجش افسردگ یبراداد. پاسخ می

( GDSیا  Geriatric depression scaleمقیاس افسردگی سالمندا  )

کره  است ریال از نوع بله/خؤس 22 یدارا ،نامهپرسش نیاسافاده شد. ا

 بالاتر، بیانگرشدت ینمره. داشت 2و  6ی با توجه به نوع سؤال، نمره

 است.  بیشار افسردگی
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 . توزیع فراوانی متغیر دموگرافیک سالمندان شهر اصفهان بر حسب فراوانی افسردگی1جدول 

 Pمقدار  افسردگی نام متغیر

 شدید متوسط خفیف ندارد

 480/0 11( 4/15) 44( 4/41) 44( 1/43) 44( 3/40) زن جنس

 7( 3/7) 18( 8/18) 31( 3/34) 40( 1/41) مرد

 040/0 11( 9/14) 49( 8/41) 49( 8/41) 35 (5/31) سوادبی تحصیلات

 1( 7/9) 7( 3/11) 19( 1/30) 30( 4/48) سیکل

 1( 5/3) 3( 7/10) 7( 0/45) 17( 7/10) دیپلم و بالاتر

 078/0 9( 8/8) 11( 7/15) 41( 5/45) 51( 0/50) با همسر ی زندگینحوه

 4( 5/11) 5( 4/14) 14( 3/34) 14( 0/40) با فرزند

 18( 4/11) 10( 0/49) 17( 4/47) 17( 4/47) تنها

 003/0 11( 9/7) 44( 8/15) 39( 1/48) 17( 4/48) دارای همسر وضعیت تأهل

 14( 0/40) 17( 3/48) 11( 7/41) 15( 0/45) بدون همسر

  43( 5/11) 40( 0/40) 55( 5/47) 84( 0/41)  کل

 گزارش شده است. (درصد) تعدادبر اساس  هاداده

 

الات برا هر  جمرع ؤس ازاتیاما ،یکل ازیدست آورد  اماه ب یبرا

 4-8نمررات ، شرای  روحی طبیعری 4از  کمار ی. کسب نمرهشودیم

 22 یبرالانمرات ماوس  و  یافسردگ 3-22نمرات ،  یخف یافسردگ

 نیرا یفارسر ینسخه ییایو پا ییروا داد.نشا  میرا  دیشد یافسردگ

 Cronbach's alpha 3/6 و همکرارا  برا یتوس  ملکروت ،نامهپرسش

 .(24شده است ) دأییت

 SPSSی افرزار آمرارشده برا اسرافاده از نررم یآورجمع یهاداده

( version 25, IBM Corporation, Armonk, NY) 12ی نسرخه

 ینمرره نیانگیم یسهی. به منظور مقافتگرقرار  لیو تحل هیمورد تجز

 Independent tاز آزمرو   ی،افسردگ یماریبر حسب ب یسبک زندگ

ی سربک زنردگ یهاطرهیسه  ح نییو تع ی. به منظور بررسشداسافاده 

اسرارس،  تیریدر مورد سلامت، مد یریذپتیولؤورزش، مس ه،ی)تغذ

 ی،افسررردگ( در ابررالا برره ییو خررود شررکوفا یفرررد نیبرر تیررحما

Odds ratio  از آزمرررو Logistic regression  اسرررافادهمرررورد  

 .قرار گرفت

 

 هاافتهی

سالمند مورد ارزیابی قرار گرفاند و نارایج حراکی  166حاضر،  یدر مطالعه

درصررد( دارای افسررردگی  2/23نفررر از ایررن افررراد ) 228از آ  بررود کرره 

های مخال  افسردگی در افراد مسن، میزا  تحصریلات و باشند. در ردهمی

در ایرن  (.P < 626/6داری مشراهده شرد )وضعیت تأهرل، تفراوت معنری

داری ی زندگی فررد تفراوت معنریا سن، جنص و نحوهمطالعه، افسردگی ب

در افررادی کره افسرردگی نداشراند نداشت؛ به این ترتیب که میانگین سن 

سرال(،  0/0۹ ± 2/4سال(، افراد مبالا به افسرردگی خفیر  ) ۹/00 ± 2/3)

 3/0۹ ± 4/4سرال( و افسرردگی شردید ) 6/08 ± 3/4افسردگی ماوسر  )

(. سایر اطلاعرات P=  166/6مشاهده نشد ) داریسال( تفاوت آماری معنی

های تغذیره، ی زیر مجموعهنمره آمده است. 2مربو  به ماغیرها در جدول 

پذیری در مورد سلامت، مدیریت اسارس، حمایت برین ورزش، مسؤولیت

 Hill-Polereckyو  Walkerی نامهفررردی و خودشررکوفایی از پرسررش

( بره GDSی نامهرده )طبرق پرسرشدر افراد سال  نسبت به افراد افس (21)

 (.1 ( )جدولP < 662/6بالاتر بود )داری صورت معنی

 ی سلامت در سالمندان شهر اصفهان بر حسب افسردگیهای مختلف سبک زندگی ارتقا دهندهنمرات حیطه میانگین. 2جدول 

 Pمقدار  انحراف معیار( ±افسردگی )میانگین  نام متغیر

 ندارد دارد

 < 001/0 3/30 ± 0/4 4/45 ± 4/4 تغذیه

 < 001/0 8/31 ± 1/5 0/30 ± 9/5 ورزش

 < 001/0 1/41 ± 1/5 1/40 ± 3/3 پذیری در مورد سلامتمسؤولیت

 < 001/0 8/13 ± 4/4 8/10 ± 4/4 مدیریت استرس

 < 001/0 3/14 ± 8/5 4/10 ± 1/3 حمایت بین فردی

 < 001/0 1/19 ± 1/3 0/11 ± 4/3 خودشکوفایی
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  در سالمندانقبل و پس از تعدیل متغیرها ی سلامت با افسردگی های مختلف سبک زندگی ارتقا دهنده. ارتباط بین حیطه3جدول 

 نام متغیر
 نسبت شانس 

 اطمینان( ی)دامنه
 Pمقدار 

پس از تعدیل سایر نسبت شانس 

 (اطمینان یدامنهمتغیرها )
 Pمقدار 

 300/0 94/0(84/0-08/1) < 001/0 75/0( 19/0-84/0) تغذیه

 700/0 04/1( 94/0-14/1) < 001/0 81/0( 71/0-87/0) ورزش

 001/0 75/0( 14/0-90/0) < 001/0 17/0( 59/0-71/0) پذیری در مورد سلامتمسؤولیت

 040/0 71/0 (58/0-99/0) < 001/0 54/0( 45/0-15/0) مدیریت استرس

 500/0 94/0( 83/0-07/1) < 001/0 83/0( 78/0-89/0) فردی حمایت بین

 500/0 95/0( 83/0-09/1) < 001/0 77/0( 70/0-85/0) خودشکوفایی

 700/0 40/1( 31/0-90/4) 001/0 31/3( 14/1-95/7) سوادبی تحصیلات

 900/0 04/1( 47/0-05/4) 480/0 14/1( 11/0-08/4) سیکل

   مرجع دیپلم و بالاتر

 010/0 10/4 (93/0-40/7) 003/0 75/4( 40/1-30/5) بدون همسر وضعیت تأهل

   مرجع دارای همسر

 

پص از کنارل ماغیرهای تحصیلات و وضعیت تاهل، ارتبا  سبک 

ی سرلامت بررا افسرردگی برا اسرافاده از آزمررو  زنردگی ارتقرا دهنرده

Logistic regression های بررسی شد و ناایج نشرا  داد تنهرا حیطره

پذیری در مرورد سرلامت و مردیریت اسرارس بره صرورت مسؤولیت

 (.3)جدول دار دارند مساقل و معکوس با افسردگی ارتبا  معنی

 

 بحث

از  یتررنیینمررات پرا یافرراد مبرالا بره افسرردگی حاضر، در مطالعه

 ابعراددر ی سلامت( )سبک زندگی ارتقا دهنده Walker ینامهپرسش

اسرارس،  تیریدر مورد سلامت، مرد یریپذتیولؤورزش، مس ه،یتغذ

 یهرادر قسمت . از این رو،گرفاند ییو خودشکوفا یفرد نیب تیحما

اما پص از  ؛ساندهبرخوردار  یترنییپا تیفیاز ک یمخال  سبک زندگ

جهرت بررسری  Logistic regressionکنارل تأثیر عوامل برر هر  در 

های سبک زندگی مرتب  برا سرلامت در نقش مساقل هر یک از حیطه

پذیری در مرورد سرلامت بره افسردگی، مدیریت اسارس و مسرؤولیت

 . ودبتر طور مساقل در سالمندا  افسرده ضعی 

 یدهرد کره رفاارهرایو همکارا ، نشا  م Henje یمطالعه جیناا

در کراهش اسرارس،  یاکننده نیینقش تع ،سال  یبر سبک زندگ یمبان

و  زادهگراطعی (. همینرین، در مطالعره22) دارد یاضطرام و افسردگ

داشرت سبک زندگی بر افسردگی اثر مسراقی  اسکندری، به طور کلی 

بررسی ارتبا  برین  ظورانجام شده به من یدر اسارالیا نیز مطالعه(. 20)

 ،  افراد میانسال و زنرا  سرالمندسبک زندگی و سلامت روانی در میا

باعث ارتقای سرلامت روانری  ،حاکی از آ  بود که سبک زندگی سال 

و همکارا  که بره بررسری  Huaی (. در مطالعه2۹) شودسالمندا  می

ی سلامت و افسرردگی پرداخاره ارتبا  ابعاد سبک زندگی ارتقا دهنده

علایرر   و کرراهش ورزش ه،یررتغذاسررت، بررین ابعرراد خودشررکوفایی و 

رود علرت تفراوت ( که احامال می28افسردگی ارتبا  وجود داشت )

ی حاضر، اسافاده از روش مافاوت تحلیل های مطالعهاین یافاه با یافاه

گفاه، نقش مساقل هرر ی پیشها باشد؛ به این ترتیب که در مطالعهداده

 ی سررلامت، بررا آزمررو  ارتقررا دهنررده یسرربک زنرردگیررک از ابعرراد 

Logistic regression .سنجیده نشده است 

ی حاضرر، مطالعرههای یافارههمسو برا  Yooو  Kangی در مطالعه

بین مدیریت اسارس و افسردگی ارتبا  معکوس و مسراقلی دیرده شرد 

 ه،یرتغذی سرلامت )شرامل (. سایر ابعاد سبک زندگی ارتقرا دهنرده23)

ی حاضرر در یی( که در مطالعرهو خودشکوفا یفرد نیب تیورزش، حما

ارتبا  مسراقل  Logistic regressionتر بود، اما در افراد افسرده ضعی 

ی کر  بروده رود به علت تعداد نمونهبا افسردگی نداشاند که احامال می

 شود.ی بیشار توصیه میی مشابهی با حج  نمونهباشد و انجام مطالعه

سالمندا  شهر اصفها  به ی حاضر، شیوع افسردگی در در مطالعه

درصرد،  2/1۹درصد بود کره شرامل افسرردگی خفیر   23طور کلی 

درصد بود. در  2/22درصد و افسردگی شدید  6/16افسردگی ماوس  

شریوع افسرردگی در سرالمندا  تررک ی اشرفی و همکارا  که مطالعه

بررسی کررده  2332را در سال  آذری مقی  منزل در شهرساا  سلماس

درصد، افسرردگی ماوسر   6/18میزا  شیوع افسردگی خفی  بودند، 

(. 16درصد گزارش شرده اسرت ) 3/0افسردگی شدید  و درصد 6/26

 و افسرردگی شریوع ی قادری و همکارا  که میزا همینین، در مطالعه

سرال  را در منرزل مقری  کررد سرالمندا  در آ  برا مرتب  فردی عوامل

 خفیر  افسرردگی شیوع بررسی کردند، مشخص شد که میزا  2383

  شرردید افسررردگی و درصررد 3/20 ماوسرر  افسررردگی ،درصررد ۹/38

گفاه، به طور تقریبری (. ناایج مطالعات پیش12است ) بوده درصد 6/۹
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ی حاضر بود و نشا  داد کره افسرردگی از اخرالالات همسو با مطالعه

شایع دورا  سالمندی است و اخالافات جزئی در شدت افسردگی در 

ی مرورد بررسری و روش سرنجش مطالعات، ناشی از اخالاف جامعره

 باشد.افسردگی می

که وضرعیت تأهرل از آ  هساند  یحاک ،حاضر یمطالعه یهاافاهی

داری دارند؛ به این ترتیب که در و تحصیلات با افسردگی ارتبا  معنی

افراد دارای همسر و افرادی کره تحصریلات برالاتری داشراند، شریوع 

تر بود، اما پص از حذف اثر سرایر عوامرل نظیرر سربک پایین افسردگی

چنرد  Logistic regressionی سلامت در آزمرو  زندگی ارتقا دهنده

ماغیره، ارتبا  مساقل وضعیت تأهل و تحصیلات با افسرردگی خرذف 

(، وضعیت تأهل و تحصیلات 12ی قادری و همکارا  )شد. در مطالعه

در این مطالعه، عوامل سربک زنردگی را با افسردگی ارتبا  داشت، اما 

کنارل نکرده است. بنابراین، احامال دارد که ارتبا  وضرعیت تأهرل و 

 ها باشد.تحصیلات با افسردگی، ناشی از سبک زندگی آ 

ی آمرراری ی حاضررر، بررین سررن و افسررردگی رابطررهدر مطالعرره

(، 11ی میرزایرری و همکررارا  )داری مشرراهده نشررد. در مطالعررهمعنرری

ی رش شده است که برین افسرردگی در سرالمندا  و سرن، رابطرهگزا

( و 16داری وجود دارد. در مطالعات اشرفی و همکرارا  )آماری معنی

( نیز سن بره عنروا  ماغیرری در افسرردگی 12نیز قادری و همکارا  )

 سالمندا  شناخاه شده است.

ی بیشار در مطالعرات اشررفی و همکرارا  با توجه به تعداد نمونه

توا  عدم تأثیر ماغیرر سرن در (، می12( و نیز قادری و همکارا  )16)

های ای کره اگرر تعرداد نمونرهی حاضر را توجیه کرد؛ به گونرهمطالعه

 بیشررار در نظررر گرفارره شررود، احامررال تغییررر تررأثیر عامررل سررن 

 وجود دارد.

ی آمرراری ی حاضررر بررین جررنص و افسررردگی رابطررهدر مطالعرره

همکرارا  ؛ این یافاه با ناایج مطالعات اشررفی داری مشاهده نشدمعنی

( 11( و نیررز میرزایرری و همکررارا  )12قررادری و همکررارا  ) (،16)

 خوانی دارد.ه 

برود   مقطعری ی حاضر، این بود که بره علرتمحدودیت مطالعه

ی داری که یافت شد، به طرور مسراقی  رابطرههای معنیمطالعه، ارتبا 

 بررسری منظرور انجام مطالعرات طرولی برهدهد و علیای را نشا  نمی

 گردد.می توصیه افسردگی و زندگی سبک بین علیای یرابطه

گیری نهایی این که بیش از نیمی از افراد سرالمند مبرالا بره نایجه

های سبک زندگی ارتقرا افسردگی هساند و سالمندا  افسرده در حیطه

ری در مورد پذیی سلامت به ویژه مدیریت اسارس و مسؤولیتدهنده

 .تری نسبت به افراد سالمند سال  دارندسلامت، کیفیت پایین

 

 تشکر و قدردانی

ای پزشکی عمرومی ی دکاری حرفهنامهی حاضر به عنوا  پایا مطالعه

تصویب و تحت حمایت مالی و معنوی دانشگاه  330812ی به شماره

کننردگا  علوم پزشکی اصفها  انجام شد. نویسندگا  مقاله از شرکت 

در مطالعه و دانشگاه علوم پزشکی اصفها  بره جهرت حمایرت مرالی، 

 .نمایندسپاسگزاری می
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Comparison of Health-Promoting Lifestyle in Elderly with Depression and 

Healthy Elderly in Isfahan City, Iran, in Year 2018 
 

Narges Motamedi1 , Farnaz Feizi2  

 

Abstract 

Background: Given the high prevalence of depression in the elderly, as well as the importance of health-related 

lifestyle in the prevention of aging, this study was designed to compare the health-promoting lifestyle in elderly 

with depression and healthy elderly.  

Methods: This was a cross-sectional study on 200 elderly over 60 years of age referred to health care centers in 

Isfahan City, Iran, during the year 2018. Demographic information, health-promoting lifestyle (Walker and  

Hill-Polerecky questionnaire), and depression [Geriatric Depression Scale (GDS) short form] were recorded  

and analyzed. 

Findings: The prevalence of depression among 200 elderly was 59.1%, and the initial analysis showed a 

significant relationship between marital status, education, and all aspects of health-promotion lifestyle (nutrition, 

exercise, responsibility for health, stress management, interpersonal support, and self-healing) and depression. 

However, after adjusting for all factors in multivariate regression analysis, there was significant independent and 

inverse relationship between the dimensions of stress management [odds ratio (OR) = 0.76; confidence interval (CI): 

0.99-0.58) and responsibility (OR = 0.75; CI: 0.90-0.62) and depression in the elderly. 

Conclusion: Onwards of health-promoting lifestyle, stress management, and health responsibility in elderly with 

depression is poorer than healthy ones. 

Keywords: Depression, Elderly, Health promotion, Life style 
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  5931اول آبان  ی/هفته145 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 4/1/4931تاریخ چاپ:  41/7/4931تاریخ پذیرش:  41/50/4931تاریخ دریافت: 

  
ژن  دستیینپا یدنوکلئوت 91در  یکژنت یانتوار یکدر حضور  Multiple Sclerosis یماریخطر بروز ب یشافزا

 اصفهان یتجمع در miR-148a یکد کننده

 
 3یراللهیخ ید، مج2یمانیپ یممر، 1یفرزانه احمد

 
 

 چکیده

 توجه با. استدر زنان دو برابر بيشتر از مردان  یباشد و ميزان ابتلا به اين بيمارمي یشايع سيستم عصبي مرکز ی( يک بيمارMS) Multiple sclerosis مقدمه:

 سميمورفيبار ارتباط پل نياول یمطالعه برا نيدر ا ها،یماريب بروز خطر نيهمچن و هاmRNA عملکرد و انيب درها miRNA یهاسميمورفيپل تياهم به
rs6977848 یماريبا خطر ابتلا به ب MS شد يبررساصفهان  تيدر جمع. 

 به روش مورد نظر  سميمورفيپل یافراد برا پينوتژ. ندقرار گرفت يبررسبيمار مورد  فرد 33 و سالم فرد 30 ،یشاهد -مورد یمطالعه نيا در ها:روش

Polymerase chain reaction-Restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP )نييتعها از نمونه یتعداد ج،يد نتاييأو جهت ت نييتع 
 .ديگرد یواکاو، MS یماريبا خطر ابتلا به ب سميمورفيپل نياها به منظور به دست آوردن ارتباط پيژنوت يفراوان ،شد. سپس يتوال

را  MS يماریاستعداد ابتلا به ب یداريبه طور معن GGمرجع  يپبا ژنوت يسهدر مقا TGو  TT هایيپمجموع ژنوت Tکامل آلل  یلبهبا در نظر گرفتن غ ها:یافته

 دو در TT مرجع ژنوتيپ با مقايسه در هاژنوتيپ از يک هر فراواني بين داریمعني اختلاف چه اگر ،(P=  519/5و  OD يا Odds ratio=  77/7) دهنديم يشافزا
 .نگرديد مشاهده بيمار و سالم جمعيت

 آن بيان سطح ،همچنين و miRNA اين عملکرد بر تواندمي يادتمال زاح به miR-148a یدست ژن کد کنندهيينپادر  rs6977848 مورفيسمپلي گیری:نتیجه

 .ندارد یداريمعن ارتباط مطالعه مورد یهاجمعيت در بيماری بروز سن با اما دهد،مي قرار تأثير تحت را یبيمار اين به ابتلا در افراد استعداد و باشد ثرؤم

 Multiple sclerosis، ژنتيکمورفيسم پلي انساني، miR-148a واژگان کلیدی:

 
 91در  یکژنت یانتوار یکدر حضور  Multiple Sclerosis یماریخطر بروز ب یشافزا .يدمج يراللهي، خيممر يمانيفرزانه، پ یاحمد ارجاع:

 4515-4511(: 014) 97؛ 4931مجله دانشکده پزشکي اصفهان . اصفهان یتجمع در miR-148a یژن کد کننده دستیینپا یدنوکلئوت

 

 مقدمه

 ،شود یگفته م MSکه به اختصار به آن  Multiple sclerosis یماریب

التهوا   ر  یجوا کوه بو ا ا باشو یمومم  م یمنیاخد   یماریب یک

( CNS یووا Central nervous system) یمرکووم یعصوو  یسووت ب

همورا   یمرکوم یعصو  یسوت کور ن ب یلینهبا  م یماریب ی . اشد یم

آکسودن و  یگد و روبویتبوه ال یکواودو یاآبو یجوا ابت و باعث ا

 یجوا شود . ایم CNSکنن    ر  یلینهپلاک  م یجا و ا یاوحطاط عص 

 یباش  کوه واشویم یچی  به علت وجد  فعل و اوفعالات پ یماریب ی ا

اخوتلالات پابو   یجوا ابت و منجور بوه ا یکو ژوت یطیاز عدامل مح

آکسودن  یهایگد و روبیتال یلی پدشش م یاتخر یجه،و  ر وت یمنیا

 یدعوور  شو کوه  هن می وشان یقات . تحقشدیم یعص  یهاو بلدل

 (.1) باش ی ر زوان وس ت به مر ان  و برابر م بیماری ای 

کوه بو ا  باشو میهوا یتواکنش خد کار لنفدبو یودع یماری،ب ی ا

التهوا  و اخوتلال  ر  یجوا و ا یمغوم -یها از بو  خودوبولدل ی ع در ا

متنودع  یاربس MS یماریب ینیگر  . اشکال بالیم یعص  یهاعملکر  بلدل

تدجوه بوه  بوا یاو  یماریاز ب یفیخف یاربس ی ر مح و   تداو یو م باش یم

 مقاله پژوهشی
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قطعات ب ن بوه شو ت وواتدان کننو    یرمغم و با ی از  بت  ا ن ارت اط ب

 یصتشوخ یبورا یسوتیز یهااز وشواوگر یبرخو ییشنابا ،رو ی باش . از ا

 ایو  بوروز(. علوت 2) ابوت یاتیح یاربس یماریزو رس و پاتدژوم بد ن ب

 یوروس،و وظیور یوکژوت یورو عامول   یوکاز ابوتع ا  ژوت ی یترک بیماری،

 یمنویاختلال خد  ا یککه با ه  منجر به  ابت یطیعدامل مح یا یس متابدل

 یمواریب بوروز بورای(. عدامل خطر 3) و شدیم CNSحملات مکرر به  و

MS یتوامی بنفش، و یماورا یشامل اشعه D، یوروسو Epstein-Barr  و

 (.4) باشن یم یعفدو یرو   یعدامل عفدو یرو با یمدودودکلئدز عفدو

 یو وفر  ر برتابر جهوان بوه ا یلیدنم 2-5/2 ی ب 2002 ر بال 

 یهواابت کوه وور  ابوتلا  ر بخش ی ر حال ی م تلا ش و . ا یماریب

 میومان(. 5جدامو  مختلوف متفواوت ابوت ) ی مختلف جهان و  ر بو

 یوکوم  یران، ر ا ووفر  000/100وفر  ر هر  55 یکا ر آمر MS شیدع

بوا  MS یواییجغراف یو . تدزباشو یوفور م 000/100هر   روفر  40به 

 یوتجمع و یاب یم یشا جند  خط ابتدا افمایشمال  یاییعرض جغراف

 (.6) هستن  یعمدم یتاز جمع پذیرتریاآب ییپدبت اروپا ی بف

 یها( کوه از بولدلIL-17) 15-ینترلدکی ا که  ه می وشان مطالعات

T helper 17 (Th17تدل ) یهووایموواری ر پوواتدژوم بوود ن ب شوود ،یم یوو 

  Experimental autoimmune encephalomyelitisو  MS وظیر یمنیخد ا

(EAEوقش ب )از  یبرخو گفتوه،پیش(. علاو  بر مدار  1 ار  ) ییبماه

  ،Interferon Gamma (IFN-γ) وظیووور یالتهووواب یشپووو عدامووول

Tumor necrosis factor-α (TNF-α)، ی لنفدتدکسوو-α  وIL-12، 

 ،IL-1 ،IL-2وقوش  ی ، ارو . همچنو MS یماریب ایجا  ر  یوقش مداز

IL-4 ،IL-10 ،IL-12  وTransforming growth factor beta 

(TGF-βر مراحل مختلف ب  )شو   ابوت.  اث وات یمواریTNF-α  و

 ر به وود   IL-10و  TGF-βو  یموواریب ی  ر تشوو  ،α-ی لنفدتدکسوو

 (.5-9وقش  ارو  ) یماری ر شروع ب IL-12و  یماریب

از  ی(هووا  ر بووروز برخووmiRNA) MicroRNAوقووش  ،امووروز 

 ییهواRNAه آن  بته از ب هاmiRNAش   ابت.  ییشنابا هایماریب

 اروو  و بوه طودر  ی ودکلئدت 21-23 ر ح و   یشد  که طدلیم گفته

  ه یاز آن را کاهش م ی پروتئ ی معمدل با اتصال به بخش ه ف تدل

  (.10-11کن  )یتدقف مم یا

miRNA  یمنویا یهوارشو  بولدل  رکننو    ی تنظو یکبه عندان 

 ر پاتدژوم  همچنی ،و  ی ر پاب  التهاب یوقش مهم وش   ابت  یشنها پ

 Single-nucleotide polymorphism(. 12)  ار  یعصو  یهایماریب

(SNPها)مدجد   ر  یmiRNA  ممکو   ،آن یودژوممورت ط بوا ب یواو

 یثر باشون  و گواهؤم هایماریب ینیبیشو پ ی رماو یهاابت  ر پاب 

SNP یتدال یکنار ی ر وداح miRNA تداوو  یکه مو شد یمشاه   م

 . کن یفاا یمیوقش تنظ miRNAعمل  یس  ر مکاو

بوه شو ت  miRNA یاز بوه قطعوه miR-148/152 یخاودا  

 یگوا و جا یکو یگرمشوابه بوه  یو بواختارها یتودال باش   حفاظت 

، miR-148aشوامل  ،به قطعوه ی ش   ابت. ا یلتشک یکساناتصال 

miR-148b  وmiR-152 بواز یش. پوباش یمmiR-148/miR-152 

از  یبور یوک ییلهبه وب باش ،یحلقه م -باختار باقه یک یکه  ارا

 ییهابرش خودر   و شوکاف یتدپلاب مدجد   ر هسته و ب هایی آوم

و  miR-148a ،miR-148bها را به فرم که آن شد یم یجا ها ا ر آن

miR-152   (.13کن  )یم یلت 

miR-148a، از  یکیmicroRNAییوهگمارش ش    ر واح یها 

 ی بف ییهبا واح یسهباش  که  ر مقایم MS یمارانمغم ب یی    یاآب

  ر  ی ، هوو . همچنوویوشووان موو یووانب یشافووما ط یعوویمغووم افوورا  

Treg cellیها CD4+CD25high م تلا به  یمارانبMS، یسوه ر مقا 

 (.14مشاه   ش   ابت ) microRNA ی ا یانب یشافما ط یعیبا افرا  

شو   ابوت کوه  بینوییشپ miRNA SNP ی ا   یگوا با تدجه به پا

 یو به فاصوله miR-148a ی بت تدالیی  ر پا rs6977848 یس مدرفیپل

 یگمی آن قورار گرفتوه ابوت و باعوث جوا یاز ژن ک  کنن   ی ودکلئدت 19

وابووال   miRNA یکنووار ی ر توودال یمیوو ی بووا ت ی گووداو یوو شوو ن ودکلئدت

 5 یکرومدزوم شومار  یرو 25929520 یگا  ر جا ی ودکلئدت ی شد . ایم

 پایگوا   ر مختلوف هوایجمعیت  ر مدرفیسو پلی ایو  فراواویقرار  ار . 

dbSNP، 46-35  یووت. بووا تدجووه بووه اهمابووت شوو   گوومارش  رصوو 

مدجود   ر  یهوایسو مدرفیها و پلmiRNAمدجد   ر  هایمدرفیس یپل

 هواییماری ر ب miR-148aها و بوا تدجوه بوه وقوش مجاور آن یهایتدال

 مدرفیسو یارت اط پل یحاضر با ه ف بررب ی، مطالعهMS یروظ ایم  خد 

rs6977848 یماریبا خطر ابتلا به ب MS ش  اوجاماصفهان  یت ر جمع. 

 

 هاروش

کوه  بود  یشاه  -مدر  یمطالعه یکپژوهش  ی ا :نمونه آوریجمع

عنودان  بوهکنن   بوه متخصوص مراجعه  MSم تلا به  یمارب 99 ر آن، 

 از.  اشوتن  حضودر شواه  گورو عندان  بهفر  بال   95گرو  مدر  و 

گرفتوه شو  و توا زموان  یو یخودن ور لیتوریلیم 3 کننو گان شورکت

 یحواو یشآزموا ی ر لدله گرا یباوت ی رجه -20 یابتخراج  ر  ما

Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTAوگهووو ار )شووو .  ی

 مشخصوات ر وظور گرفتوه شو .  ± 5ب  افرا  بوا اخوتلاف  یاوگی م

. ابوت آمو   خلاصوه صودرت بوه 1 ج ول  ر مطالعه مدر  جمعیت

  تعووا ل شوورایط وظوور ازو موودر   شوواه  گوورو   و هوور همچنووی ،

Hardy–Weinberg بد وو  تعوا ل حوال  ر یوک، آزا ی ی رجه با .

آگاهاووه و  یوامهیتفرم رضا ،مطالعه ی افرا  شرکت کنن    ر ا یهمه

 اخولا  یکمیتوه تدبوط مطالعوه، ای کر و .  یلتکم یموامه را وپربش

 یشنابووووه بووووا شووووهرکر  واحوووو  ابوووولامی آزا   اوشووووگا 

IR.IAU.SHK.REC.1397.016  ابووتخراج شوو  تصوودیا و تأییوو .
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DNA یتاز خدن با ابتفا   از ک GeNetBio  یجنودب یباخت کور 

ها با ابوتفا    ر تمام ومدوه DNA یو ع م شکستگ یفیتاوجام ش . ک

 قرار گرفت. ی رص  آگارز مدر  بررب 1ژل  یاز الکتروفدرز بر رو

 

 مورد مطالعه یتمشخصات جمع .1 جدول

 گروه شاهد مشخصات
(59  =n) 

 موردگروه 
(55  =n) 

 40 50 مرد
 59 45 زن

سننننننن  
 )سال(

 9-47 10-50 یسن یدامنه
 27/27 ± 25/9 20/30 ± 55/10 رمعیا انحراف ± یانگی م

 ± EDSS میانگی 
 انحراف معیار

----- 01/1 ± 98/1 

EDSS: Expanded disability status scale 
 

 مورفیسرر پلی برر  یمررورد ن رر   ژنوتیرر  تعیرری و  تکثیرر 

rs6977848  بوا  یو ژودت یوی عتشرد::  آوریجمرع هاینمونهدر

 Polymerase chain reaction-Restrictionابووتفا   از روش 

fragment length polymorphism (PCR-RFLP صووودرت )

  یتر، ابتوو ا بووا مراجعووه بووه بووایمووپرا یتوودال یگرفووت. بوورای طراحوو

.National Central For Biotechnology Information (NCBI )

و با  آم   بت به وظر مدر  مدرفیس پلی یگیرو   بر  ر یواحیه تدالی

رفت و برگشت بورای  یمرجفت پرا یک ،Oligo-7افمار ابتفا   از ورم

 ویژگی و ی گر  یطراح ،بد  rs6977848 یگیرو   بر  ر که ایمنطقه

. شو  ارزیوابی NCBI بایت BLAST قسمت  ر ش   طراحی پرایمرهای

 و 'TTTAACCCACCCGCTTCAAGG-3-'5رفووت  یموورپرا یتوودال

 'AAGTTCTGAGACACTCCGACT-3-'5گشوت بر یمرپرا یتدال

 DNA یکرولیتوورم 25 ر حجوو   PCRموودا  لازم جهووت اوجووام   .بوود

 Master mix 2X یکرولیترم 5/12 یدویم ،آ    یکرولیترم 5/2 ی،ژودم

(Ampliqonاز هووور کووو ام از پرا ،)رفوووت و برگشوووت  یمرهوووای 

بود . مراحول  یژوودم DNA یکرولیترم 2و  یکرولیترم 1( پیکدمدل 5)

گورو  مودر  و شواه   یهاومدوه یبر رو یرز یابه ترت یشمااوجام آز

 ی رجوه 94 ر  یوه( اولDenaturation) وابرشوتیاوجام ش . پس از 

 مدرفیسوو پلی یبوورا DNAقطعووات  یقووه، ق 5گوورا  بووه موو ت یبواوت

rs6977848  ثاویووه 30گوورا  یبوواوت ی رجووه 94چرخووه ) 35 ر ، 

( ثاویوه 40گورا  یبواوت ی رجوه 52و  ثاویه 40گرا  یباوت ی رجه 60

  ی ر  مووا ییوهووا یبووازیوولطد یی،وهووا یو  ر مرحلووه یافتنوو  یوورتکث

  اوجام ش . یقه ق 5گرا  به م ت یباوت ی رجه 52

 ی از آوووم SNP ،rs6977848 ییشنابووا یمطالعووه، بوورا یوو  ر ا

SfaNI محصودل  روش، یو ا یابتفا   ش . بوراPCR  بوا ابوتفا   از

 مقوو ار  ،5/0 یوود ت یووک.  ر یوو گر  یمووارت SfaNIمحوو و گر  ی آوووم

، Buffer( 10X) یکرولیتووووورم5/0آ  مقطووووور،  یکرولیتووووورم 5/4

بوواه   PCRمحصوودل  یکرولیتوورم5/2و  SfaNI ی آوووم یکرولیتوورم5/0

 ی رجوه 35بوا حورارت  یمارباعت  ر ب  2مخلدط ش  و به م ت 

هور فور ،  یو ژودت یصتشوخ یبورا ،قرار  ا   ش . بوسس گرا یباوت

 یقوه ق 40مو ت  رص  آگارز به  2ژل  یبر رو یمیآوم یمارمحصدل ت

 یبور ار، عکسGel docو بوا ابوتفا   از  بوتگا   ی الکتروفدرز گر 

 یموارپوس از ت ،. بر ابواس قطعوات مشواه   شو    ر هور ومدووهش 

 .ی هر فر  مشخص گر  هایی ژودت SfaNI ی با آوم PCRمحصدل 

 هووا بوووا  ا   یوولو تحل یوووهتجم هررا:د د: یرر و تحل یررهتجز

  23 یوسوووووخه SPSSی افووووومار آموووووارابوووووتفا   از وووووورم

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY و )آزموودن 

 هوایی اوجام شو  و ارت واط ژودت Logistic regressionو  2χ یآمار

 ر  MS یمواریمودر  وظور بوا بوروز ب مدرفیس یپلمختلف مربدط به 

 .قرار گرفت یمدر  بررب 05/0بطح کمتر از 

 

 هاافتهی

 اتصوال  یشو    ر  موا آوریجمو  هایومدووه یDNA تکثیرپس از 

بوواز، جفووت 224محصوودل  یگوورا  و مشوواه  یبوواوت ی رجووه 60

ها تحوت از ومدووه یوکهور  ژودتیو  تعیی ، جهت PCRمحصدلات 

بوا واکواوی  بت آمو   از ه ب یجوتا ر گرفتن .  قرار RFLPبا واکاوی 

 هایبا اوو از  ی، قطعاتSfaNI ا ابتفا   از آومی ب PCR-RFLPروش 

 یهوابا او از  ی، قطعاتTT ی ژودت یوشان  هن  باز جفت 59و  145

بوا  یو قطعوات GT یو ژودت یوشان  هنو  باز جفت 59و  145، 224

(. 1)شوکل بود   GG یو ژودت یوشوان  هنو  باز جفت 224 هایاو از 

، تعیوی  تودالیحاصل از  وتایج ،شد میمشاه    2طدر که  ر شکل همان

 ومد . أیی وظر را ت مدر  هایومدوه برایش    تعیی  هایژودتی 

وشوان  ا  مدر  و شواه   ر  و گرو   آللی فراواوی تدزی  برربی

 رصو ( و  10/42مدر  ) و گرو   ر  ر هرخطعنداان آلل  به Gکه آلل 

 (.2باش  )ج ول می فراواوی کمتری  ارای  رص (  22/32شاه  )

 ر  و  آللوی ی ا  کوه فراواوو بت آم   وشان  به وتایج همچنی ،

 فراواووی(. P=  519/0) و اشت ی اریتفاوت معنمدر  و شاه ، گرو  

 وتایج .ابتآم    2 ر ج ول  شاه  ویممدر  و ا  ر  و گرو  هژودتی 

 ر  هواژودتی  فراواوی بی   ارییکه اختلاف معن  ه میوشان  آماری

 یوک هوی و  شتمدر  مطالعه وجد  و ا جمعیت و  بارزیه  شرایط

 TT ژودتی وس ت به  مدرفیس یپل ی ا یمشاه   ش   یهای از ژودت

ارت واط  MSر ابتلا بوه با خط جمعیت ای مرج ،  ر  ژودتی به عندان 

، Tآلل ی ل ه  شرایطکه  ر حالی .  ر (P < 050/0) و ار  ی اریمعن

را  بیماریخطر بروز   یگر، ژودتی وس ت به مجمدع  و  GG ژودتی 

 (.P=  049/0)  ه می افمایش  اریمعنیطدر ه ب
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 Polymerase chain reaction  لکت وفورز محصولات .1شک  

(PCR) ی شد: با آنز یمارت SfaNIو  2 یشمار: یها. در چاهک 

 و  141، 97 یبا  ند ز: ی که قطعه شودیمشاهد: م TG ی ژنوت 6

ر   TT ی ژنوت 1 و 4 یشمار: یهاباشد. چاهکیر  د ر  مباز جفت 224

و  دهدیر  نشان مباز جفت 141و  97 یبا  ند ز: ی د که قطعهندهینشان م

 .دهدیر  نشان م GG ی ژنوتباز جفت 224 یبا قطعه 3 یچاهک شمار:

 .باشدیمباز جفت Ladder 111، 1 یچاهک شمار:

 

ها که اطلاعات ب  آن بیماری ر افرا   ژودتیسی فراواوی همچنی ،

مختلووف  یهووا یوومحابوو ه و ارت وواط ژودت ،باشوو مووی ر  بووترس 

 یبرربو MS بیمواریبا ب  بروز ابتلا بوه  rs6977848 مدرفیس پلی

هوا بوا بو  ژودتیو  فراواوی بی وشان  ا  که  یبررب ی ا یجش  و وتا

 اری ارت واط معنوی برربویمدر   بیمار جمعیت ر  MS بیماریبروز 

 .(3)ج ول  (P < 050/0شت )وجد  و ا

 

 
  نتخاب شد: یهانمونهتو لی م بوط به  یجنتا .2شک  

 

 بحث

وظور  اصوفهان، بوا  ر جمعیوتحاضر وشان  ا  کوه  ر  یمطالعه وتایج

  یگر ژودتی وس ت به مجمدع  و  GG ژودتی ، Tآلل ی ل هگرفت   

  اریمعنویطودر ه را بو بیماری، خطر بروز rs6977848 مدرفیس پلی

مطالعه بوا  ای  بت آم    ر ه آلل ب فراواوی همچنی ،.  ه می افمایش

 ایو  ار .  خوداویه  dbSNP پایگا گمارش ش    ر  فراواوی ی امنه

  ر  یووکژوت یاوووتوار یووکارت وواط  رویبوور  برربووی اولووی  ،مطالعووه

  بیموواریبووا  miR-148a یکننوو   ژن کوو   بووتیی پا یوو ودکلئدت 19

MS باش می. 

 

 Multiple sclerosis بیماری ب وز خط  و rs6977848 T>G مورفیس پلی  رتباط .2 جدول

 P مقدار
 مورد گروه

 )درصد( تعداد

 شاهد گروه

 )درصد( تعداد

 شانس نسبت

 درصد 59 اطمینان فاصله

rs4541843 

 بارزیهم    

- (33/33 )33 (89/37 )35 1 TT 
154/0 (55/55 )55 (00/40 )38 (958/2-843/0 )579/1 TG 
207/0 (12/11 )11 (11/22 )21 (353/1-240/0 )571/0 GG 
 Tی آلل غلبه    

- (88/88 )88 (89/78 )74 1 TT+TG 
043/0 (12/11 )11 (11/22 )21 (014/5-028/1 )270/2 GG 

 Gی آلل غلبه    

- (33/33 )11 (89/37 )35 1 TT 

507/0 (57/55 )55 (11/52 )59 (475/1-455/0 )819/0 TG+GG 
 آلل    

- (12/51 )121 (9/57 )110 1 T 
519/0 (8/38 )77 (10/42 )80 (313/1-583/0 )875 G 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران یفرزانه احمد اصفهانجمعیت  در MS به ابتلا خطر با rs6977848 مورفیسمپلی ارتباط

 1044 1398اول آبان  ی/ هفته541ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 Multiple sclerosis بیماری ب وز س  با rs6977848 T>G مورفیس پلی  رتباط .3 جدول

 سن بروز )سال( > 03 ≥ 03 درصد( 59نسبت شانس )فاصله اطمینان  P مقدار

- 1 20 9 TT ژنوتیپ 

855/0 (529/4-285/0 )138/1 29 22 TG 

505/0 (994/2-152/0 )575/0 5 4 GG 

- 1 59 40 T آلل 

118/0 (880/2-887/0 )599/1 41 38 G 

 

از   ا ابوتفا و همکواران، بو Gonzalez-Martinکه  یا ر مطالعه

 یمنیخوود ا یموواری ر ب miR-148a وقووش یبوور رو RT-PCRروش 

که  یافتن  ر ،مستع  لدپدس اوجام  ا و  یهامدش ی ،لدپدس و همچن

 یهابلدل( Toleranceق رت تحمل ) ر  miR-148aیان ب یشبا افما

B یکننو   ی تنظو یوکعندان  وجد  خداه  آم  و آن را به اختلال به 

 هو ف قورار  ا ن یو از طرخود  ایمنوی و  B یهابولدل یبورا یقد

Phosphatase and tensin homolog (PTEN) ،Gadd45  و

 .(15)کر و   یمعرف Bim یآپدپتدزیآوت ی پروتئ

Qu وقش  یبر رو ،و همکارانmiRNAیهوایمواریب یها بر رو 

از  یاریرا اوجوام و گومارش  ا وو  کوه بسو ییهواپژوهش خد  ایمنی

miRNAر یها به طدر متفواوت  Alzheimer's disease (AD) یوانب 

 و خود  یمنیا یهاپاب  ی  ر تنظ یشدو  و ممک  ابت وقش مهمیم

 یومو یوکژوتیاپو ینو های ر فرا miRNA اشوته باشون . وقوش  یمنیا

   ر یووو یکل یهووواmiRNAشووو   ابوووت. بوووه عنووودان  یبرربووو

Systemic lupus erythematosus (SLE) ،miR-148a  و 

miR-21 یجا  ر ا یوقش مهم DNA (.16) ارو   یسدمتیلابیدنه 

Pan کر وو  کوه  یوانب یامطالعه یط ،و همکارانmiR-148a  ر 

SLE یووووان  خالووووت  ار  کووووه بDNA-methyltransferase 1 

(DNMT1) کن  و  ر عدض یرا مهار مDNA رون  یسدمتیلابویدنه 

 (.15)کن  یم یجلدپدس را ترو

Otaegui عووو   از  364 یوووانو همکووواران، بmiRNAهوووا  ر 

Peripheral blood mononuclear cell (PBMC) یموارانرا  ر ب 

و کنتورل  Remission یت، وضوعRelapse یت ر وضوع MSم تلا به 

و  یووهموودر  تجم Quantitative PCR (qPCR)روش  ییلهوبوو بووه

تداوو  یم miR-148aکر و  که  یانب ی ،تحق ی قرار  ا و .  ر ا یلتحل

. بوا (12)باشو   یمواریب Remissionی مرحله یبرا یمناب  ی ایکاو 

ابوتن اط  ی تدان چنیم ،حاضری مطالعهو  گفتهی پیشتدجه به مطالعه

 MS یمواریب یصتشوخ یبورا یو یعامل کل یک miR-148aکر  که 

 ثابت ش . یممطالعه و ی ابت که  ر ا

قو رت مهو   گوری عندان تنظبه miR-148a، یگری  ی ر مطالعه

و  MSخد  ایمنوی وظیور  هاییماریش .  ر ب یها معرفB cell تحمل

و  یطیمح یهاB cellق رت تحمل خدر ن  ه  بر ی ،روماتدئ یتآرتر

 یشعندان ش   ابت که با افوما یماریاز علل مه  بروز ب یکی ی،مرکم

 .(19) گمارش ش   ابت ی  پ  ی ا miR-148a یانب

 یاز ابومار ق رتمنو  مطالعوه miRNA یرهوا  ر مسویس مدرفیپل

جهوت مطالعوه  ر  ییبوالا یلهوا هسوتن  و پتاوسویمواری ر ب یدلدژیب

بوا  هوایماریب یشورفتبوروز و پ ی ب یها  ارو . ارت اط تنگاتنگیماریب

SNPیهادجد   ر ژنم یها miRNA هوا کوه  ر ه ف آن یهاو ژن

 گمارش ش   ابت.  کنن ،یم یجا ا ییرو تغ یرثأها تmiRNAعملکر  

 یکننو   ک  یهاها  ر باختار ژنSNP ی از ا یتع ا  ی ،همچن

miRNAپور ازشو  یودژومها  ر بو مناط  مجاور آن ها miRNA هوا

هوا، miRNAمرت ط بوا  یهاSNPتراک   ی تریش ار . ب ییبماهوقش ب

SNPبوت یی مناط  بالا بت و پا یها miRNA   هوا گومارش شو

 یو وداح miRNA یهایتدال یهاSNPابت. مشخص ش   ابت که 

مراحول  روو ،گذابژن هو ف اثور  یتداون  بر ترجموهیم ،هااطراف آن

 روی یو حتو هنو   ییوررا تغ pre-miRNA یاو  pri-miRNAی  تدل

وشوان  ی ،گذارو . علاو  بر اباثر  mRNAو  miRNA ی کنش ببره 

کوار  بوه یمدلکدل یهاوشاوگرعندان  به miR-SNP ا   ش   ابت که 

 .(20)روو  یم

Qu وقش ی ، پژوهشی  ر زمینهو همکارانmiRNAیهوا بور رو 

از  یاریکووه بسوو ا ووو  گوومارش و اوجووام خوود  ایمنووی  یهووایموواریب

miRNAر  یها به طدر متفاوت AD شودو  و ممکو  ابوت یمو یوانب

 اشته باشن . وقش  یمنیا و خد  یمنیا یهاپاب  ی  ر تنظ یوقش مهم

miRNA عنودان  شو   ابوت. بوه یبررب یمو یکژوتیاپ ین های ر فرا

miRNAر  ی یکل یها SLE، miR-148a  وmiR-21 یوقش مهمو 

 (.16) ارو   یسدمتیلابیدنه DNA یجا  ر ا

Chen  ،خالووت  یبوور روای مطالعووهو همکوواران miRNA  ر 

 T helper 17بولدل ی بوه بولدل یمتموا یبا القا MS م تلا به یمارانب

 ی تنظو ،هواmiRNAوشوان  ا   شو  کوه  ی ،تحق ی .  ر ااوجام  ا و 

 ی هووابووه بوولدل CD4 + Tبوولدل  یم ر تمووا یوو یکل یهوواکننوو  

Th17  ی  هووویگنالبووو یرمسووو یووو از طرا لوووا هسوووتن  کوووه 

.Signal transducer and activator of transcription 3 

(STAT3) از  ی. برخویور گیصدرت موmiRNAممکو  ابوت  ،هوا

و  یآگهویشپو و یص ر تشوخ یو اهو اف  رمواو یستیز یوشاوگرها
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 .(21) باشن  یماریب یشرفت رمان و پ

 مدرفیسو پلی بوی ر  ارت اط  یاق دل و  برای گمارشیمطالعه  ای 

rs6977848  و خطر بروزMS  اصوفهان و کواربر  آن  ر  جمعیت ر

هوا پرخطور بود ن آن برربوی  و اافر ژودتی  تعیی  برای پمشکیعل  

ارت اط  یبا تدجه به مشاه   . از ای  رو،ابت بیماری ای ابتلا به  برای

اصوفهان،  جمعیوت ر  بیمواریبوا خطور بوروز  GG ژودتی   اریمعن

مسوتع   جمعیوت  ربالگری ر جهت  وشاوگر مدلکدلی ای از  تدانمی

 ابتفا   ومد . بیماری ای 

  بوتیی پا ر  rs6977848 مدرفیس پلیای  که  وهایی یریگیجهوت

 بور یاثرگوذار بوا تداوو موی زیا  تمالبه اح ،miR-148a یکنن   ژن ک 

 ابوتع ا  و باشو  ثرؤمو آن بیان بطح ،همچنی  و miRNA ای  عملکر 

 بوروز بو  بوا اما  ه ،می قرار تأثیر تحت را یبیمار ای  به ابتلا  ر افرا 

بوا  ال توه،. وو ار  ی اریمعنو ارت اط مطالعه مدر  یهاجمعیت  ر بیماری

 یهمختلوف، تدصو هواییماری ر ب miR-148a یتدجه به وقش گستر  

 یو مودر  وظور  ر ا مدرفیسو وظیر پلوی آن هایمدرفیس یپل که شد یم

 .مطالعه گر   یما وهیماریب یرمطالعه  ر با
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Increased Risk of Multiple Sclerosis in the Presence of a Genetic Variant in  

19-Nucleotide Downstream of miR-148a Coding Gene in  
Isfahan City Population in Iran  

 
Farzaneh Ahmadi1 , Maryam Peymani2 , Majid Kheirollahi3 

 

Abstract 

Background: Multiple sclerosis (MS) is a common disease of the central nervous system, and the incidence of 

this disease in women is twice that of men. Considering the importance of miRNA polymorphisms in the 

expression and function of mRNAs as well as the risk of disease, this study investigated the association of 

rs6977848 polymorphism (a genetic variant in 19-nucleotide downstream of miR-148a coding gene) with the 

risk of MS disease in Isfahan City population in Iran, for the first time.  

Methods: In this case-control study, a population of 95 healthy individuals and 99 patients were assayed. The 

genotype of the individuals for the polymorphism was determined using polymerase chain reaction-restriction 

fragment length polymorphism (PCR-RFLP). To confirm the results, a number of samples were sequenced. 

Then, the frequency of genotypes and alleles were evaluated. 

Findings: Considering the total dominance of T allele, the total TT and TG genotypes significantly increased the 

susceptibility to MS disease compared with the GG reference genotype [odds ratio (OR) = 2.27, P = 0.043); 

while considering the genotype GG as reference genotype, there was a significant difference between the TG and 

the reference genotypes in this population with a risk of disease (P < 0.050). However, no significant difference 

was observed between genotype TT and GG genotype as reference genotype. 

Conclusion: Findings indicate that rs6977848 polymorphism in miR-148a coding gene downstream may be 

effective in influencing the performance of this miRNA as well as its expression level. Moreover, the incidence 

of the ability of individuals to affect this disease is not significantly related to the incidence of disease in the 

studied populations. 
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  جهت دوکسوروبیسین داروی حاوی کیتوزان نانوذرات دارورسانی ی سامانه یابی مشخصه و تهیه

 سینه سرطان درمان در استفاده

 
 2مولایی محمد ،1فر واعظی صدیقه

 
 

چکیده

 بنابراین،. دارند سرطان درمان در تزریقی یا خوراکی داروهای به نسبت دارو رهایش در بسیاری مزایای سرطان، ضد داروهای حاوی دارورسانی های سامانه مقدمه:

 .است کرده جلب خود به را زیادی توجه اخیر، های سال در سرطان ضد داروهای ی شده کنترل تحویل برای هایی سامانه ساخت

 داروی حامل عنوان به و شد تهیه یونی شدن ژل روش به( CsNPs یا Chitosan-based nanoparticles) کیتوزان نانوذرات تحقیق، این در ها: روش

 الکترونی میکروسکوپ های روش از استفاده با دارو بارگذاری از بعد و قبل کیتوزان، نانوذرات. گرفت قرار استفاده مورد( DOX یا Doxorubicin) دوکسوروبیسین
 .گرفتند قرار ارزیابی مورد زتا پتانسیل و( DLS یا Dynamic light scattering) پویا نور پراکندگی ،(SEM یا Scanning electron microscope) روبشی

 عنوان به مناسبی بسیار ی گزینه شده ساخته ی نمونه داد نشان دارو رهایش میزان نظر از سیستم این روی بر شده( انجام In vitro) تن برون های آزمون نتایج ها: یافته

 مقابله در تواند می پیوسته، و آهسته رهایش صورت به( ساعت 5-455 از) زمانی ی بازه در دارو ی شده کنترل رهایش با که چرا است؛ DOX سرطان ضد داروی حامل
 .کند عمل مؤثرتر سرطانی های سلول با

 تزریق متعدد دزهای از استفاده جای به ممتازی جایگزین تواند می CsNPs/DOX دارورسانی ی سامانه از استفاده مطالعه، این های یافته اساس بر گیری: نتیجه

 .نماید مرتفع را درمانی شیمی ی شیوه به دارو این از استفاده به مربوط های محدودیت و باشد سینه سرطان درمان برای دوکسوروبیسین

 سینه سرطان دارو، رهایش دوکسوروبیسین، سرطان، ضد داروی کیتوزان، نانوذرات واژگان کلیدی:

 
 جهت دوکسوروبیسین داروی حاوی کیتوزان نانوذرات دارورسانی ی سامانه یابی مشخصه و تهیه .مولایی محمد فر صدیقه، واعظی ارجاع:

 4517-4509(: 014) 97؛ 4931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . سینه سرطان درمان در استفاده

 

 مقدمه

 بددن  های سلول در پیکری های جهش شدن انباشته ی نتیجه در سرطان

 بددن  سدام   های سلول به نسبت یافته، جهش های سلول. شود می ایجاد

 در سدرطان  ترین شایع پستان، سرطان. هستند رقابتی های برتری دارای

 ایدن  از جدید مورد میلیون یک از بیش سال، هر در و است زنان میان

 شدددن، سددرطانی فراینددد طددی (.1) شددود مددی داده تشددصی  سددرطان

 هدای  بافدت  بده  و تکثیدر  و رشدد  رویه بی صورت به بدخی  های سلول

. افتدد  مدی  اتفدا   متاسدتاز  و تهداج   ی مرحلده  و کنند می حمله اطراف

(. 2) اسدت  سدرطان  بده  مبدت   بیماران میر و مرگ اصلی عامل متاستاز،

 استصوان، مغز منفاوی، های گره به سرطانی های سلول انتقال با متاستاز،

 آمدده  دست به های پیشرفت وجود با(. 3) شود می مشص  کبد و ریه

 ضدیی   هندوز  متاسدتاز  دچدار  بیمداران  آگهدی  پیش سرطان، درمان در

 (. 4) نیست بصش رضایت و باشد می

 درمدان  در درمدانی  شدیمی  داروهای مفیدترین و ترین رایج از یکی

. اسددت( DOX یددا Doxorubicin) دوکسوروبیسددین داروی سددرطان،

 و تندی  بدرون  محدی   در را دارو ایدن  بالای اثربصشی متیددی مطامیات

 از را خدود  مهاری عمل دوکسوروبیسین، (.5) اند نموده تأیید تنی درون

 نیدز  و ترجمه و برداری نسصه روی بر تأثیر ،DNA با کنش بره  طریق

  (.6) کند می اعمال II توپومراز DNA با جزئی سه کمپلکس تشکیل

 به را درمان نتایج تواند می درمانی، شیمی داروهای جانبی عوارض

 از هدف. کند محدود را ها آن مصرف و دهد کاهش توجهی قابل طور

 دارو، ی شدده  کنتدرل  رهدایش  دارورسدانی،  نوین های سیست  ی توسیه

 مقاله پژوهشی
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 و مناسد   زمدان  مددت  برای درمانی ی محدوده در دارو غلظت حفظ

 از بسدیاری . اسدت  هددف  بافدت  بده  دارو اختصاصدی  انتقال همچنین،

 طریدق  از سدرطان  ضد داروهای درمانی اثربصشی افزایش بر مطامیات،

 کده  ایدن  دمیدل  به(. 7) اند شده متمرکز تومور به اختصاصی دارورسانی

 بدین  از و بددن  تمدا   در شددن  پراکنده به تمایل سرطان ضد داروهای

 در اسدت  ممکدن  سدنتی  درمدانی  شیمی دارند، را ها سلول ی کلیه بردن

 بدا  سدرطانی  هدای  سدلول  دادن قدرار  هددف . نباشد موفق موارد بیضی

 روش سدرطان،  ضدد  عوامدل  بدا  شدده  بارگدااری  نانوذرات از استفاده

 ندانوذرات  ی پایه بر دارورسانی های سیست (. 8) است ای کننده امیدوار

 ی انددازه  بده  بسدته  بدن، های سلول داخل در ذرات بهتر نفوذ قابلیت با

 جلدی زیر کاشت وریدی، تزریق طریق از دارو تحویل ی اجازه ها، آن

 ذرات ی انددازه  بدا  دارو تحویدل (. 9) کند می فراه  را دیگر های راه یا

 بده  منجر و دهد می را خون جریان در تر سریع انح ل ی اجازه کوچک

 (.11) شود می خاص بافت یا سلول یک در دارو هدفمند تحویل

 دارای مثبدت  بدار  بدا  آمیندی  هدای  گدروه  وجدود  دمیدل   به کیتوزان،

 و بدودن  سدمی  غیدر  زیسدتی،  قابلیت نظیر فردی منحصربه های ویژگی

 ی ویدژه  کاربردهای از یکی(. 11) است ها بافت و ها سلول با سازگاری

 دارو حامددل عنددوان بدده هدفمنددد دارورسددانی در آن کدداربرد کیتددوزان،

 تدأثیر  ندانوذره،  شدکل   بده  کیتدوزان  از استفاده کاربرد، این در. باشد می

 کیتوزان از استفاده. کند می عمل مؤثرتری طور به و دارد گیرتری چش 

 و شوده می کیتوزان سطح مساحت افزایش به منجر نانوذره، صورت  به

 تدر  راحت نفوذ باعث طرفی، از و دهد می افزایش را مؤثر تماس سطح

سدرطان   ضدد  داروی حامدل  کیتوزان نانوذرات. شود می هدف بافت به

 از استفاده. اند توجه بسیاری از دانشمندان جهان را به خود جل  کرده

 تنهدا  نده  درمدانی،  شدیمی  داروهدای  حامدل  عنوان به کیتوزان نانوذرات

 نیدز  را جدانبی  عوارض بلکه بصشد، می بهبود را توموری ی توده درمان

 (.12-13) دهد می کاهش

 بده  تواندد  مدی  درمدانی،  شیمی بر مبتنی های درمان بودن درازمدت

 رو، ایدن  از(. 14) شدود  بیمداران  نارضایتی موج  توجهی قابل میزان

 تزریق و دز حاف با توانند می درمانی، شیمی داروهای حامل نانوذرات

 و آرامدش  بده  منجدر  پایددار،  حامت در دارو غلظت نگهداری و روزانه

 در(. 15) باشدند  داشدته  تدری  م حظده  قابل تأثیر و شوند بیمار راحتی

 دوکسوروبیسدددین  حامدددل کیتدددوزان ندددانوذرات حاضدددر، ی مطامیددده

.Chitosan-based nanoparticles/DOX (CsNPs/DOX )و تهیه 

 مطدر   مقامده  این در که روشی به سامانه این ی تهیه. شد یابی مشصصه

 .  است شده گزارش بار اومین برای شود، می

 ندانوذرات  ی سدامانه  ی تهیده  بده  محققانی نیز گاشته مطامیات در

  ،(16-18) بودنددد پرداختدده دوکسوروبیسددین داروی حدداوی کیتددوزان

 در دارو بارگااری در استفاده مورد روش و نانوذرات ی تهیه روش اما

 توضدیح  مربدو   بصدش  در کده  بود متفاوتها  با آن روش تحقیق، این

 .شد خواهد داده

 بدرای  را حامدل  نقدش  سدرطان،  ضد عامل یک عنوان به کیتوزان،

 هدای  آزمدون  نتدایج . کندد  مدی  بدازی  تومور به دوکسوروبیسین تحویل

 میدزان  نظدر  از سیسدت ،  ایدن  روی بدر  شده انجا ( In vitro) تن برون

 بده  مناسدبی  بسیار ی گزینه شده ساخته ی نمونه داد، نشان دارو رهایش

 رهدایش  دمیدل  بده  و باشدد  می DOX سرطان ضد داروی حامل عنوان

 بددا مقابلدده در توانددد مددی مشددص ، زمددانی ی بددازه در دارو ی آهسددته

 .نماید عمل مؤثرتر سرطانی های سلول

 

 ها روش

  ی درجددده بدددا) اسدددتیک اسدددید در محلدددول کیتدددوزان :مووو   

85 < Deacetylation )شرکت  ازSigma Aldrich  شدد  خریدداری .

 شدرکت  از واکنشدگرها  سدایر  و اسدتیک  اسدید  سدی ، فسفات پلی تری

Merck شدددددددددرکت از دوکسوروبیسدددددددددین داروی و Cipla 

(Pharmaceutical, Mumbai, India )شد خریداری. 

 شدن  ژل روش از حاضر ی مطامیه در :کیت ز ننان ذر تیتهیه

 از روش، ایدن  در. شدد  اسدتفاده  کیتوزان نانوذرات ی تهیه جهت یونی

 آمینی های گروه با منفی بار با فسفات پلی تری های گروه بین کنش بره 

 ی تهیده  جهدت . شدد  تهیده  کیتدوزان  ندانوذرات  مثبدت،  بدار  با کیتوزان

  غلظددت بددا کیتددوزان  محلددول روش، ایددن بدده کیتددوزان نددانوذرات

 تهیده  حجمدی  -وزندی  درصدد  1 استیک اسید در میتر میلی/گر  میلی 1

 بسدیار  محلدومی  بده  رسدیدن  تا اتا  دمای در محلول این زدن  ه . شد

 ادامده  مغناطیسدی  زن هد   بدا  نشدده   حدل  ی ذره گونه هر فاقد و شفاف

 در میتدر  میلدی /گدر   میلدی  1 غلظت با نیز فسفات پلی تری محلول. یافت

 محلدول  از نیداز  مدورد  حجد   واکنش، انجا  جهت. شد تهیه مقطر آب

. شدد  افدزوده  کیتدوزان  محلدول  از مشصصدی  حج  به فسفات پلی تری

 اثدر  اساس بر واکنش محلول شدن  شفاف غیر و کدورت ظهور ی نقطه

 زمدان  مددت . شدد  تییدین  چشدمی  طور به میزر نور از استفاده با تیندال

 منظدور  بده  و واکنش شدن کامل از پس. شد انتصاب دقیقه 61 واکنش

 در دقیقده  11 مددت  بده  حاصدل  سوسپانسدیون  ندانوذرات،  جداسازی

 ایدن  از ها ناخامصی حاف منظور به. شد سانتریفیوژ دقیقه/دور 21111

 سدانتریفیوژ  دیگر بار و داده شستشو تقطیر دوبار آب با نمونه رسوب،

 در سداعت  24 مددت  بده  شدده  حاصدل  نانوذرات پودر سپس،. گردید

 مدورد  بیدد  مراحدل  در و شدد  خشدک  گدراد  سدانتی  ی درجه 71 دمای

 (.19) گرفت قرار استفاده

:کیتو ز ننان ذر ترویبر وکس روبیسین  رویبارگذ ری

 آبی محلول افزودن با دوکسوروبیسین، داروی حامل کیتوزان نانوذرات

 کیتوزان نانوذرات به( میلیلیتر/گر  میلی 1) هیدروکلراید دکسوروبیسین
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 در زدن هد   تحدت  فرایندد  ایدن . شدد  تهیده ( ندانوذرات  گر  میلی 21)

 حامدل  ندانوذرات . شد انجا  اتا  دمای در ساعت 24 مدت به تاریکی

 شتاب با سانتریفیوژ از استفاده با گراد سانتی ی درجه 25 دمای در دارو

 از اسدتفاده  بدا . شددند  جددا  ساعت یک مدت به دقیقه در دور 11111

UV-Vis (PerkinElmer Lambda 35, USA ) اسددپکتروفتومتر

. شددد گیددری اندددازه نددانومتر 485 مددو  طددول در آزاد داروی مقدددار

 سدانتریفیوژ  و شسدته  تقطیدر  دوبار آب با بار سه دارو حامل نانوذرات

 در گدراد  سدانتی  ی درجده  55 دمدای  در ش  یک مدت به سپس و شد

 .شد خشک آون

وکیتو ز ننوان ذر ترویبورشود بارگوذ ری  رویمقد ر

 در دارو شددن  کپسدومه  و بارگدااری  رانددمان :  روبارگذ ریر ندمان

 و( Wt) دارو کل وزن بین اخت ف ی محاسبه طریق از کیتوزان نانوذرات

 ،(Wnp) ندانوذرات  وزن دانسدتن  بدا  و محلول در( Wf) آزاد داروی وزن

 حسد   بدر  ها وزن تما . گرفت قرار تحلیل و تجزیه و گیری اندازه مورد

 مسدتقل  گیری اندازه سه با میانگین تییین طریق از ها داده. بودند گر  میلی

( درصدد  حس  بر) دارو شدن کپسومه و بارگااری راندمان. آمد دست به

 (:2) شد محاسبه( 2) و( 1) های میادمه از استفاده با
 

                
     

   
                               (1) 

                         
     

  
                 (2) 

 

 ی مقایسه منظور  به:  روحاملکیت ز ننان ذر تیابیمشخصه

 ذرات ی اندددازه بددا اسددتفاده مددورد ی اومیدده کیتددوزان ذرات ی اندددازه

 ی انددازه  توزیع نمودار یونی، شدن  ژل روش به شده  تهیه نانوکیتوزان

  اسددتاندارد از اسددتفاده بددا میددزری پددراش روش بدده شددده  تییددین ذرات

ISO 13320-2007 بده  شده تهیه نانوکیتوزان ذرات ی اندازه. شد تهیه 

 پویددا نددور پراکندددگی روش از اسددتفاده بددا یددونی، شدددن ژل روش

(Dynamic light scattering یا DLS )دستگاه باZetasizer Nano  

(Malvern, UK )علدو   دانشدگاه  داروسدازی  ی دانشدکده  در موجود 

 پایدداری  میزان ارزیابی منظور به همچنین،. شد تییین اصفهان پزشکی

  نمونده،  سدازی  آمداده  منظدور  بده . شدد  گیدری  اندازه زتا پتانسیل نمونه،

 حدداوی کلوئیددد و خددام  نددانوذرات حدداوی کلوئیددد میکرومیتددر 111

 سدپس،  و شدد  اضدافه  مقطدر  آب میتدر  میلی 11 به دارو حامل نانوذرات

 میدزان  بررسدی  منظدور  بده . گرفدت  قدرار  ارزیابی مورد دستگاه توس 

 داروی کامیبراسدددیون منحندددی دارو، رهدددایش سدددپس و بارگدددااری

. شدد  تهیده  میتدر /گدر   میلی 5-25 غلظتی ی گستره در دوکسوروبیسین

 ،In vitro صددورت بدده دارو رهددایش میددزان گیددری اندددازه بددرای

 بدافر  از میتدر  میلدی  51 در مشدص   وزن با پودر حاوی سوسپانسیونی

Phosphate-buffered saline (PBS) بددا دارو غلظددت. شددد تهیدده 

Ultraviolet–visible (UV-Vis ) اسدپکتروفتومتر  دستگاه از استفاده

 بده  هدا  داده. گردیدد  گیدری  انددازه  شده تییین پیش از زمانی فواصل در

 در تکددرار بددار سدده اسدداس بددر مییددار انحددراف ± میددانگین صددورت

 .اند شده ارایه گیری اندازه

 و تجزیدده جهددت تحقیددق، ایددن در :آموواریهووایتحلیوولوتجزیووه

 One-way ANOVA آزمدون  از آمدده،  دسدت   به نتایج آماری های تحلیل

 SPSS آمداری  افدزار  ندر   از اسدتفاده  بدا  درصدد  95 اطمینان سطح در

 شدد  استفاده( version 17, SPSS Inc., Chicago, IL) 17 ی نسصه

 .گردید گزارش استاندارد انحراف ± میانگین صورت به نتایج و

 

 ها افتهی

 مقددار  : وکس روبیسینحاملکیت ز ننان ذر تیابیمشخصه

 مطدابق  سدامانه  در دارو شدن کپسومه راندمان و شده بارگااری داروی

 به درصد 7/78 ± 1/4 و 5/61 ± 5/2 ترتی  به( 2) و( 1) میادلات با

 هدای  نمونه شناسی ریصت و ذرات ی اندازه ی گستره نمودار. آمد دست

CS ،اومیه CsNPs و CsNPs/DOX ب ام ، -1 شکل در ترتی  به 

 میدانگین  شدود،  مدی  م حظده  که طور همان. است شده داده نشان   و

 ندانوذرات  ی اندازه میانگین میکرومتر، 81 اومیه کیتوزان ذرات ی اندازه

 ندانوذرات  ی انددازه  میدانگین  و ندانومتر  91 حدود دارو بدون کیتوزان

 .بود نانومتر 114 حدود دوکسوروبیسین حاوی کیتوزان

 دیگددر بددا پدژوهش  ایددن در شدده  سددنتز کیتدوزان  نددانوذرات ی انددازه 

 از (. همچندین، 21-22) دارد مطابقدت  رابطده  ایدن  در گرفته انجا  مطامیات

 و( ندانومتر  91) دارو بارگدااری  از قبل کیتوزان نانوذرات ی اندازه ی مقایسه

 میدانگین  کده  گرفدت  نتیجده  تدوان  می ،(نانومتر 114) دارو بارگااری از پس

 تصداویر . اسدت  یافتده  افدزایش  اندکی دارو بارگااری از پس ذرات ی اندازه

یدا   Scanning electron microscopeمیکروسکوپ امکتروندی روبشدی )  

SEM)  ذرات ماننددد پومددک شناسددی ریصدت  ی دهنددده نشددان  1 شدکل 

 و دارو بددون  کیتدوزان  نانوذرات شناسی کروی ریصت و اومیه کیتوزان

 .  است دارو حاوی

 زتدا  پتانسدیل  آزمون کلوئید نانوذرات کیتوزان در پایداری بررسی برای

 امد  -2 شکل در کیتوزان نانوذرات سطحی بار توزیع نمودار. گرفت انجا 

بده   ومدت  میلی+ 3/21 کیتوزان، نانوذرات سطحی بار مقدار. شود می مشاهده

 نشدان  را کلوئیددی  ذرات خدوب  بده نسدبت   پایداری که است آمده دست

 از ذرات، بدین  ی دافیه نیروی افزایش با نانوذرات بالای سطحی بار. دهد می

 زمدان  و پایدداری  افزایش موج  و کند می جلوگیری ها آن چسبیدن ه  به

 دارو، بارگدااری  و کیتدوزان  ندانوذرات  سنتز از پس. شود می ها آن نگهداری

 کده  شدد  انجدا   دارو کیتدوزان حامدل   ندانوذرات  بار دیگر روی زتا پتانسیل

ندانوذرات   سدطحی  بدار . اسدت  شده داده ب نشان-2 شکل در آن ی نتیجه

 از نشدان  کده  اسدت  شدده  گزارش ومت + میلی3/18 نیز دارو حامل کیتوزان

 .دارد دارو حامل کلوئیدی ذرات پایداری
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هانم نهشناسیریختوذر تی ند ز یگستر نم   ر.1شکل

  و نانومتر 91 ذرات ی اندازه متوس  با Chitosan-based nanoparticles (CsNPs)( ب میکرومتر، 141 ذرات ی اندازه متوس  با اومیه CS( ام 

 ) CsNPs/Doxorubicin (CsNPs/DOXبا )  نانومتر 114 ذرات ی اندازه متوس 

 

 بدا  دارو نانوذرات کیتدوزان حامدل   زتای پتانسیل ی مقایسه از همچنین،

 دارو شددن  اضدافه  با که گرفت نتیجه توان دارو، می بدون نانوذرات کیتوزان

 ندانوذرات  اسدت و  نداشدته  چنددانی  تغییر ها آن زتای پتانسیل نانوذرات، به

 .ماند خواهند پایدار همچنان

 

 
هانم نهزتایپتانسیل.2شکل

 و ومت میلی+ 3/21 زتای پتانسیل ( باCsNPs) Chitosan-based nanoparticles( ام 

 ومت + میلی3/18 زتای پتانسیل باCsNPs/Doxorubicin (CsNPs/DOX ) (ب

 

 ،3 شددکل:CsNPs/DOXیسوامانه ز  رورهوای  رزیوابی

 شدش  زمدانی  هدای  بدازه  در دوکسوروبیسدین،  داروی رهدایش  منحنی

 دسدددتگاه توسددد  کددده( سددداعت 121) روز 5 مددددت بددده سددداعتی

 که گونه همان. دهد می نشان را آمده به دست UV-Vis اسپکتروفتومتر

 شدده  تشدکیل  بصدش  دو از منحنی این شود، می مشاهده این شکل در

 رهدایش  کده  سداعت  36 تدا  آزمون شروع ابتدای از اول، بصش. است

  از دو ، بصدش  و افتدد   مدی  اتفدا   درصد 81 حدود در ای م حظه قابل

 بده  و یابدد  مدی  رهایش ای آهسته سرعت با دارو که ساعت 121 تا 36

 بدالای  رهدایش  اومیه، ی بازه در که رسد می نظر به. رسد می درصد 96

 از پدس . باشد نانوذرات سطح از دارو آزادسازی دمیل به تواند می دارو

 هیدرومیز آب در و کنند می آب جاب به نانوذرات کیتوزان شروع آن،

 حدبس  ندانوذرات  داخلدی  سداختار  در که دارو از بصش آن و شوند می

 بدا  دارو رهدایش  مرحلده  ایدن  در بندابراین، . شدود  می آزاد است، شده

 سداعت  84 طدی  طوری که به است؛ افتاده اتفا  پایینی نرخ و سرعت

 ایددن در. اسددت شددده آزاد دارو از درصددد 15 حدددود دو ، ی مرحلدده

 به نسدبت  و ک  سرعت با و یکنواخت صورت به دارو رهایش مرحله،

 نتدایج  بدا  پژوهش، این از آمده دست به نتایج. است افتاده اتفا  پایدار

 (.23-24) دارد مطابقت شده انجا  مطامیات دیگر

 

 
ی  رو زسامانه ی.نم   ررها3شکل

Chitosan-based nanoparticles/Doxorubicin
(CsNPs/DOX) 

 

 بحث

 و ندو  روشی به تحقیق، این در بررسی مورد CsNPs/DOX ی سامانه

 اسدت،  شدده  گزارش تحقیق این طی بار اومین برای که فرد به منحصر
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( 16) همکددداران و ورشوسددداز. اسدددت شدددده سددداخته و طراحدددی

 رتینوئیدک  بدا  کنژوگده  کیتدوزان  ندانوذرات  روی بر را دوکسوروبیسین

 ی اندددازه روش، ایددن در. کردنددد بارگددااری متفدداوتی روش بدده اسدید 

 گدزارش  درصدد  43 دارو بارگدااری  درصدد  و نانومتر 286 نانوذرات

 بارگدااری  و ندانوذرات  ی تهیده  کده  اسدت  حدامی  در ایدن . است شده

 مقامده،  ایدن  در شدده  داده شدر   روش به آن روی بر دوکسوروبیسین

( ندانومتر  111 حددود ) تر کوچک ی اندازه با نانوذراتی حصول به منجر

. اسدت  شدده ( درصدد  61 حددود ) بیشدتر  داروی بارگدااری  درصدد  و

 بده  توانسدتند  تحقیقدی  طی( 17) همکاران و میرزایی هداوند همچنین،

 شدده  بارگدااری  داروی درصدد  بدا  و ندانومتر  151 نانوذرات ی اندازه

 و عتدابی . یابندد  دسدت  تحقیدق  این در آمده دست به نتایج از تر پایین

 بدر  را دوکسوروبیسدین  داروی متفداوتی  روش بده  نیدز ( 18) همکاران

 ی آنان نشدان  مطامیه نتایج و نمودند بارگااری کیتوزان نانوذرات روی

 مدورد  روش. باشد می درصد 41 حدود دارو بارگااری ظرفیت که داد

 بده  مقامده  ایدن  در دارو بارگااری و کیتوزان نانوذرات سنتز در استفاده

 میدزان  بالاترین و ذره ی اندازه ترین کوچک که شد سازی بهینه ای گونه

 .حاصل شود دارو بارگااری

 از دوکسوروبیسدین  داروی رهایش شود، می م حظه که طور همان

 کدل  از درصدد  96 کده  طدوری  بده  است؛ شده کنترل بسیار سامانه این

 و آهسددته صددورت بدده سدداعت 121 طددی سددامانه، در موجددود داروی

 ایدن  از استفاده در که است حامی در این. است شده رهاسازی پیوسته

 انجدا   جدا  یدک  صورت به تزریق سنتی، درمانی شیمی ی شیوه به دارو

. گدردد  می منتقل بیمار به زمان واحد در دارو مصرفی دز کل و شود می

 و دارو بهتدر  تأثیرگدااری  بده  منجدر  طور قطییبه  آهسته، رهایش این

 هددای سددلول روی بدر  رهددایش زمددانی ی بدازه  در آن مکانیسدد  اعمدال 

 عندوان  بده  کیتدوزان  نانوذرات تأثیر، این از غیر به. شد خواهد سرطانی

بلکده   هسدتند،  پایر تصری  زیست و سازگار زیست تنها نه دارو حامل

 .دارند ضد سرطانی فیامیت خود

 مطامیده،  ایدن  در شده ساخته و طراحی دارویی ی سامانه بنابراین،

 هدای  سدلول  بدر  آزاد داروی بده  نسدبت  تر مطلوب تأثیرگااری دمیل به

 در جدایگزینی  در جدااب  بسدیار  ی گزینده  عنوان به تواند می سرطانی،

 تومورها رشد کنترل و سرطان درمان در دارو مستقی  تزریق از استفاده

 .گیرد قرار استفاده مورد

 

 تشکر و قدردانی

 IR-PNU-1397-032 ی شدماره  بدا  پژوهشی طر  از حاصل حاضر، تحقیق

. اسدت  شدده  مامی حمایت اصفهان نور پیا  دانشگاه توس  که باشد می

 بده  اصدفهان  نور پیا  دانشگاه از دانند می لاز  خود بر مقامه نویسندگان

 .نمایند قدردانی و تشکر حمایت این دمیل
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Abstract 

Background: Drug-delivery systems have exhibited many advantages over intravenous or oral drug 

administration, especially for cancer treatment. Therefore, biodegradable implants have received lots of attention 

for controlled delivery and release of anticancer drugs.  

Methods: In the present study, chitosan-based nanoparticles (CsNPs) were prepared using ionic gelation 

method, and were used as carrier for loading doxorubicin (DOX). CsNPs were characterized before and after the 

drug loading by scanning electron microscopy (SEM), dynamic light scattering (DLS), and zeta potential. 

Findings: The in-vitro assessments showed that drug release profile of CsNPs/DOX exhibited an appropriate 

release rate that could be more effective against the cancer cells; as the controlled release of drug in a dedicated 

period (0-120 hours), could tend to more effectiveness in fighting cancer cells. 

Conclusion: Based on the results of this research, the CsNPs/DOX system can be an appropriate choice for 

replacement of multiple-doses injections of doxorubicin for breast cancer treatment. 
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  5931اول آبان  ی /هفته145 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 9/1/9911تاریخ چاپ:  55/7/9911تاریخ پذیرش:  91/5/9911تاریخ دریافت: 

  
  Systemic lupus erythematosus بیماری شدت با بادی آنتی مولرین آنتی تیتر بین ارتباط بررسی

 باروری سن در زنان در

 
 3آزاد خواجه مهدی ،2سیدبنکدار زهرا ،1پاکزاد بهرام ،1موسوی مریم

 
 

چکیده

 و جدی عوارض بروز با موقع، به درمان و تشخیص عدم صورت در که باشد می شایع ایمنی خود بیماری یک ،Systemic lupus erythematosus (SLE) مقدمه:

 سطح بین است داده نشان مطالعات برخی طرفی، از. است برخوردار بالایی اهمیت از بیماری زودرس تشخیص دلیل، همین به. باشد می همراه نفریت نظیر ناپذیر جبران
 و شدت با بادی آنتی مولرین آنتی تیتر بین ارتباط تعیین هدف با حاضر ی مطالعه رو، این از. دارد وجود ارتباط ،SLE بیماری فعالیت شدت و مولرین آنتی سرمی هورمون

 .رسید انجام به SLE بیماری فعالیت میزان

 اصفهان( س) الزهرای بیمارستان روماتولوژی درمانگاه به 9915 سال در که SLE به مبتلا سال 91-95 سنی ی دامنه در زن 77 مقطعی، ی مطالعه یک در ها: روش

 در مولرین آنتی هورمون سطح وSLE Disease activity index-2000 (SLEDAI-2k ) معیار با SLE بیماری فعالیت شدت. شدند انتخاب بودند، شده ارجاع
 .گرفت قرار بررسی مورد ها آن بین ارتباط و شد گیری اندازه آنان

  نفر 99 آن، مبنای بر و بود لیتر میلی/نانوگرم 57/7-93/7 ی دامنه با 51/9 ± 91/9 مطالعه، مورد بیماران در مولرین آنتی هورمون سرمی سطح میانگین ها: یافته

 معکوس همبستگی یک ،SLE بیماری فعالیت شاخص و مولرین آنتی هورمون سطح بین آمده، دست به نتایج برابر. بودند هورمون این پایین سطح دارای( درصد 7/95)
 .(P < 779/7) گردید مشاهده 93/7 میزان به دار معنی و

 تحت بیمار که زمانی در ویژه به و دارد وجود معکوسی ارتباط SLE فعالیت شدت و مولرین آنتی هورمون سطح بین مطالعه، این های یافته اساس بر گیری: نتیجه

 .گردد باروری سنین زنان در جدی عوارض بروز به منجر تواند می موضوع، این و است تر پایین مولرین آنتی سطح هورمون دارد، قرار سیکلوفسفامید و کورتن با تراپی پالس

 باروری مولرین، آنتی هورمون ،Systemic lupus erythematosus واژگان کلیدی:

 
  بیماری شدت با بادی آنتی مولرین آنتی تیتر بین ارتباط بررسی .آزاد مهدی خواجه سیدبنکدار زهرا، پاکزاد بهرام، موسوی مریم، ارجاع:

Systemic lupus erythematosus 9759-9737(: 599) 97؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان . باروری سن در زنان در 

 

 مقدمه

Systemic lupus erythematosus (SLE)، علت   با بالینی سندرم یک 

 مختلت   اعضتا   درگیتي   و التهتا   بتا  که اس  ایمن خود و ناشناخته

 ایجتاد  هتا  ستلو     هستته  علیته  کته  هایی باد  آنتی آسیب از ناشی بدن،

 هتا   شتدن  ور شتلله  و عود بیمار ، این در. گيدد می مشخص شوند، می

 و قلتب  هتا،  کلیته  پوست ،  استکلتی،  -عضلانی سیستم درگیي  و مکير

 بتيوز (. 1-4) دارد وجتود  شایلی طور به ميکز  عصبی سیستم و ها ریه

SEL موارد درصد 08 از بیشتي. دارد بالاتي  شیوع جوان زنان در SLE 

 SLE بته  ابتتلا  نستب   که طور  به اس ؛ شده گزارش حاملگی سن در

 (.  1) باشد می 1 به 11 ميدان به نسب  بارور  سنین زنان در

 داروها  مصيف و سو یک از SLE بیمار  به ابتلا دیگي، طيف از

 نیتز  SLE درمتان  در مصتيف  متورد  داروهتا   ستایي  و ایمنی سيکوبگي

 تتيین  مهتم  کته  باشتند  داشتته  بارور  عملکيد بي منفی تأثیي اس  ممکن

 (.6) باشد می ها تخمدان فلالی  بي تأثیي بارور ، دوران در آن تأثیي

 در بتارور   ستنین  در هتا  تخمتدان  فلالی  کنتي  توصی ، این با

 نشانگيهایی از یکی زمینه، این در و اس  ضيور  SLE به مبتلا زنان

 مقاله پژوهشی
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 موليین آنتی هورمون باشد، ها تخمدان فلالی  میزان مليف تواند می که

(Anti-Mullerian hormone یا AMH)  مطاللتا   در که( 7) اس 

 .اس  گيفته قيار توجه مورد کمتي SLE و باردار  به ميبوط

 از ا  زنجیتتيه دو گلیکتتوپيوتنین یتتک ، متتوليین آنتتتی هورمتتون

  Transforming growth factor beta هتتا  پتتيوتنین   ختتانواده

(TGF-β ) جنتین  موليین ها  لوله رشد از ممانل  و تحلیل در که اس 

 گيانولوزهتا   ها  سلو  توسط اولیه طور به ،AMH. دارد اساسی نقش

 رشتد  حتا   در ها  فولیکو  یا کوچک آنتيا  و آنتيا -پيه ها  فولیکو 

 رشتد،  حتا   در و آنتتيا   پتيه  هتا   فولیکتو  . شود می تيشح دختي جنین

   ميحلتته بته Follicle stimulating hormone (FSH ) تتأثیي  تحت  

 ،FSH و AMH غلظت   تناستب  بتا  بنتابياین، . رستند  متی  تخمکی پیش

 طتی  را خود طبیلی تمایز و رشد مياحل توانند می تخمدان ها  فولیکو 

 زن ها  تخمدان گذار  تخمک مياحل بيا  تخمکی کافی ذخایي و کنند

 (.0) سازند فياهم را

 تلتتداد بتته آنتتان هتتا  تخمتتک   ذخیتتيه و ستتالم هتتا  تخمتتدان

 غلظت   همچنتین،  و رشتد  حتا   در آنتتيا   و آنتتيا   پيه ها  فولیکو 

FSH با آن تناسب و AMH هتا   فولیکو  نهای ، در که دارد بستگی 

 غلظت  . بيستند  گتذار   تخمتک    ميحلته  به توانند می بالغ، و رسیده

AMH بلتو   از پتس  و کنتد  متی  تغییتي  جنس و سن با افياد خون در 

 گیتي   انتدازه  قابتل  بلو  از پیش تا زنان در اما یابد، می افزایش جنسی

 هتا   ستلو   از آن تيشتح  علت   بته  بلو ، دوران در و زنان در. نیس 

 و افتزایش  آن غلظ  تخمدان، رشد حا  در ها  فولیکو  گيانولوزا 

 بتا  یائستگی  سنین در و یابد می کاهش تدریج به بارور  ها  سا  طی

. رسد می حداقل به آن غلظ  ها، تخمدان فولیکولی ذخایي رفتن بین از

 تخمتدان  هتي  پيایموردیتا   هتا   فولیکو  تلداد با سيم AMH غلظ 

 AMH گیي  اندازه. دارد مستقیمی ارتباط( ها تخمدان واقلی   ذخیيه)

 هتا   یافتته  دیگتي  بتا  همتياه  ها تخمدان فولیکولی ذخایي ارزیابی بيا 

 ذختتایي از انلکاستتی ختتون، AMH غلظتت . رود متتی کتتار بتته بتتالینی

 لقتا   و تخمتک  تولیتد  بتيا   هتا  آن ظيفیت   و هتا  تخمدان فولیکولی

 و اس  پایدار قاعدگی   دوره طو  در اغلب AMH غلظ . باشد می

 (. 9) نمود گیي  اندازه را آن توان می دوره، زمان از روز هي در

 غلظت   تتأثیي  تحت   AMH غلظت   دهتد  متی  نشان جدید تحقیقا 

 (.7) یابتد  متی  کاهش خوراکی باردار  ضد ها  قيص و استيوژن هورمون

 این به توجه ،AMH گیي  اندازه و تخمدان ذخایي بيرسی در بنابياین،

 .اس  بيخوردار بالایی اهمی  از موضوع

 هتا   فولیکتو   ذختایي  بيرستی  و ارزیتابی  در AMH گیي  اندازه

 ایمنتی،  خود ها  بیمار  اندومتيیوز، به مبتلایان در ویژه به ها تخمدان

 مصتيف  که هایی خانم زودرس، فامیلی یائسگی   سابقه لگن، عفون 

 و تخمتدان  جياحتی    ستابقه  یتا  ایمنی سيکوبگي داروها  درازمد 

 ملتي   در زنتان،  از گتيوه  این. رود می کار به اند، داشته درمانی شیمی

 از AMH گیي  اندازه. هستند ها تخمدان فولیکولی ذخایي کاهش خطي

 (.18) اس  نابارور  درمانی ها  نامه شیوه مهم ها  آزمایش

 هورمتون  ضتد  هتا   بتاد   آنتتی  ،SLE بیمار  در رسد می نظي به

 ملتيف  توانتد  متی  افزایش، این یابد و میافزایش  خون در موليین آنتی

 تولیتد  دیگتي،  طتيف  از و باشد ها تخمدان فلالی  عملکيد در اختلا 

 همتياه  بیمتار   فلالیت   تشتدید  بتا  به احتمتا  زیتاد   بیشتي، باد  آنتی

 فلالیت   شتد   بتوانتد  کته  روشتی  یتا  راهکار شناخ  .(18)باشد  می

 حتایز  نمایتد،  مشتخص  کوتتاه  زمان ودر بالا دق  با را SLE بیمار 

 از بتوانتد  AMH رستد  متی  نظتي  بته  اس ، اما با وجود این که اهمی 

 خصتوص  ایتن  در داخلتی    مطاللته  باشتد،  بيخوردار پتانسیلی چنین

 بتین  ارتباط تلیین هدف با حاضي   مطالله از این رو،. بود نشده انجام

 بته  SLE بیمتار   فلالیت   میزان و شد  با باد  آنتی موليین آنتی تیتي

 .رسید انجام

 

 ها روش

 در 1991 ستا   دربود که  تحلیلی -توصیفی   مطالله یک مطالله، این

   کمیتته  تصتویب  بتا  اصتفهان ( س) الزهتيا   درمانی -آموزشی ميکز

   شتتتماره  بتتتا  اصتتتفهان  پزشتتتکی  علتتتوم  دانشتتتگاه  اختتتلا 

IR.mui.REC.1395.3.00 متورد  آمتار     جاملته . رستید  انجام به 

 در بودنتد کته   SLE بیمار  به مبتلا بارور  سنین زنان شامل مطالله،

 .دارا  پيونده و تح  مياقب  بودند روماتولوژ  درمانگاه

 بیمتار   بته  شتده  شتناخته  ابتتلا   شامل مطالله به ورود ملیارها 

SLE ملیارهتا   حستب  بي American College of Rheumatology 

(ACR)   دارا بتارور ،  سن در زن جنس ،مثب  ملیار 4 حداقلدارا 

الزهتيا   بیمارستتان  رومتاتولوژ   درمانگتاه  در مياقبتتی    پيونده بودن

 و همبنتد  خود ایمنی بافت   بیمار  چند به زمان هم ابتلا  عدم ،(س)

 مصتيف    ستابقه  همچنتین، . بود مطالله در شيک  بيا  فيد موافق 

   ستابقه  ستیگار،  مصتيف  بتاردار ،  از گیتي   پیش خوراکی داروها 

 عتدم  ملیارها  عنوان به تخمدان نارسایی   سابقه تخمدان و جياحی

 بیمتار    مياجلته  عتدم  همچنین،. شدند گيفته نظي در مطالله به ورود

 از ختيو   ملیار عنوان به موليین آنتی هورمون سطح گیي  اندازه بيا 

 .شد گيفته نظي در مطالله

 بتيآورد  فيمتو   از استفاده با مطالله، این نیاز مورد   نمونه حجم

 ستطح  نظتي گتيفتن   در بتا  و همبستتگی  مطاللتا   جه  نمونه حجم

 بتین  همبستتگی  میتزان  و درصتد  08 آزمتون  توان درصد، 91 اطمینان

 ملتاد   کته  بتاد   آنتتی  موليین آنتی تیتي و SLE بیمار  فلالی  شد 

 جهت   کته  شتد  بتيآورد  نفي 64 تلداد به ،(18)شد  گيفته نظي در 9/8

 .گيفتند قيار مطالله مورد بیمار 78 بیشتي، اطمینان
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 کته  SLE بیماران روماتولوژ ، درمانگاه به پژوهشگي   مياجله با

 بته  ورود ملیارهتا   دارا  و کتيده  مياجله درمانگاه به روزانه به طور

 بتيا   هتا  آن رضتای   جلتب  از بلتد  و شتدند  انتختا   بودند، مطالله

 ها آن بیمار  سوابق و دموگيافیک ها  داده ابتدا در مطالله، در شيک 

 .شد ثب  اطلاعا  آور  جمع فيم در و بيرسی

 آور  جمع فيم در ثب  و دموگيافیک ها  داده آور  جمع از پس

  ،(س)الزهتتيا  بیمارستتتان آزمایشتتگاه بتته بیمتتاران مليفتتی بتتا هتتا، داده

  روش بتتته وریتتتد  ختتتون متتتوليین هورمتتتون آنتتتتی  ستتتطح

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) استتفاده  با و 

 لیتتتي نتتانوگيم/میلی حستتب بتتيAnsh lab (Ultra, UK ) کیتت  از

 لیتتي  نانوگيم/میلی 91/8 از کمتي مقادیي روش، این در. شد گیي  اندازه

 روش، ایتن  انجتام  .شد گيفته نظي در تخمدان پایین   ذخیيه عنوان به

 .  باشد می انجام قابل   قاعدگی دوره از زمان هي در

 از ملیتتتار  SLE بیمتتتار  فلالیتتت  شتتتد  تلیتتتین جهتتت 

SLE Disease activity index-2000 (SLEDAI- 2k) استتتفاده 

 تتک  تتک  بتيا   رومتاتولوژ   تخصص فو  توسط فيم این که گيدید

  بتي  مشتتمل  لیستتی  چتک  شتامل  ،ایتن ملیتار  . گيدیتد  تکمیل بیماران

 در را SLE بیمتار   آزمایشگاهی و بالینی علایم که باشد می ملیار 10

 فلالیت     نمتيه  عنتوان  بته  گفتته،  پیش امتیازا  جمع و سنجد می فيد

 و صتفي  امتیتاز  حتداقل  فتيم،  ایتن  در. شتود  می گيفته نظي در بیمار 

 هتا   داده بته  توجته  بتا (. 18)است    شتده  گيفته نظي در 181 حداکثي

نبود. از  میسي SLE damage index بيرسی امکان در پيونده، موجود

  SLE بیمتتتتار  فلالیتتتت  شتتتتد  ملیتتتتار تنهتتتتا ایتتتتن رو،

(SLE Disease activity index )گيف  قيار بيرسی مورد. 

 افتزار  با استفاده از نيم و شد رایانه وارد آور  جمع از بلد مطالله ها  داده

SPSS  39   نستخه (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 

 ،(گتيوه  دو بتین  کمتی  ها  داده   مقایسه بيا ) tآمار   ها  آزمون و

Mann-Whitney ( گتيوه  دو بین ا  رتبه ها  داده   مقایسه بيا)، 3χ 

 آزمتتون ،(گتتيوه دو بتتین کیفتتی و استتمی هتتا  داده   مقایستته بتتيا )

ANOVA ( گتيوه  دو از بتیش  بتین  کمتی  ها  داده     مقایسه بيا) و 

آزمون  و( کمی متغیيها  بین همبستگی تلیین بيا ) Pearson آزمون

Spearman ( استمی  و کمتی  متغیيهتا   بتین  همبستتگی  تلیین بيا )

 .گيف  قيار تحلیل و تجزیه مورد

 

 ها افتهی

 قتيار  بيرستی  و مطاللته  متورد  SLE به مبتلا بیمار 78 مطالله، این در

 سا  33-90   دامنه با سا  9/91 ± 6/9 بیماران، سن میانگین. گيفتند

 بیمتار   فلالیت   از ا  دوره در مطاللته،  متورد  بیمتاران  تمتامی . بودند

. بودنتد  گيفته قيار مالاریا آنتی داروها  با درمان تح  بار یک حداقل

 بودنتد  فسفولیپید ضد باد  آنتی دارا ( درصد 7/91) نفي 31 همچنین،

 بتین  از. بود( نفي 0) Anti Bz CPI و( نفي 17) کاردیولیپین نوع از که

 ستتندرم بتته مبتتتلا( درصتتد 9/14)نفتتي  18 گفتتته، پتتیش بیمتتاران

 جنتین  ستقط    ستابقه  دارا  بیمار 19 همچنین،. بودند فسفولیپید آنتی

. بودنتد  فستفولیپید  آنتی سندرم دچار( درصد 9/36)ها  نفي آن 1 که بودند

 .آمده اس  بیماران بالینی و دموگيافیک مشخصا  توزیع ،1 جدو  در

 

 بیماران بالینی و دموگرافیک متغیرهای توزیع .1 جدول

 معیار انحراف ±میانگین  مشخصات

 90/31 ± 60/3 (سال) سن میانگین

ی باااااادنی  شاااااااه   اااااا ده میااااااانگین

 (کیل گرم/مترمربع)

41/3 ± 36/44 

 31/9 ± 90/3 (سال)بیماری  مدت میانگین

 تعداد )درصد( 

 پالس دریافت دفعات

 ک ر ن

0 (9/44 )30 

1 (1/47 )33 

≥ 4 (0/10 )7 

 33( 1/47) سیکل فسفامید پالس دریافت ی سابقه

 64( 6/88) متأهل  أهل وضع

 8( 4/11) مجرد

 30( 9/44) 0 فرزند  عداد

1 (3/34 )44 

4 (1/17 )14 

3 (7/5 )4 

 51( 9/74) 0 جنین سقط دفعات

1 (6/18 )13 

4 (7/5 )4 

3 (9/4 )4 

 45( 7/35) مثبت فسف لیپید آنتی

 70( 100) مالاریا آنتی داروی دریافت

 10( 3/14) فسف لیپید آنتی سندرم به ابتلا

 

  مطاللتته، متتورد بیمتتاران در بیمتتار  فلالیتت  شتتد  میتتانگین

 این بیماران در بالینی علایم بيرسی. بود 8-6   دامنه با 16/3 ± 66/1

 بودنتد،  بالا Anti-dsDNA دارا ( درصد 6/90) نفي 37 داد که نشان

 مبتتلا ( درصد 8/18)نفي  7 پيوتنینور ، به مبتلا( درصد 8/38)نفي  14

  و تيومبوستیتوپنی  بته  مبتتلا ( درصتد  8/18)نفتي   7 پایین، کمپلمان به

 .  بودند لکوپنی به مبتلا( درصد 9/13)نفي  9

 در متوليین  آنتتی  ستيمی هورمتون   سطح ملیار انحياف و میانگین

    دامنتته لیتتتي بتتا نتتانوگيم/میلی 49/1 ± 10/1 مطاللتته، متتورد بیمتتاران

 نفتتتي 11 آن، حستتتب بتتتي و بتتتود لیتتتتي نتتتانوگيم/میلی 96/7-38/8

 ایتن ( لیتي نانوگيم/میلی 91/8 از کمتي) پایین سطح دارا ( درصد7/11)
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 هورمتون  ستيمی  ستطح  و بیمتار   فلالی    نميه بین. بودند هورمون

 که داش  وجود -46/8 میزان به ملکوس همبستگی یک موليین، آنتی

  (.P < 881/8) بود دار ملنی آمار  نظي از

 ستتيمی هورمتتون ستتطح بتتین همبستتتگی مقتتدار ،3 جتتدو  در

 بتین . آمده است   بیماران بالینی و دموگيافیک متغیيها  و موليین آنتی

 فلالیت   شتد   کتورتن،   پتالس  دریافت   فلالی  ،SLE به ابتلا مد 

 وجتود  دار  ملنی آمار  ارتباط AMH سطح با فيزند تلداد و بیمار 

یتا   Body mass index  بتدنی )  شتاخص تتوده   ستن،  با اما داش ،

BMI) نداش  دار  ملنی   رابطه جنین سقط دفلا  و. 

 

 و مولرین آنتی سرمی هورمون سطح بین همبستگی مقدار .2 جدول

 بالینی و دموگرافیک متغیرهای

 با همبستگی مقدار متغیر
 مولرین آنتی هورمون

 Pمقدار 

 800/0 -03/0 سن
 540/0 08/0 ی بدنی شاه    ده

 004/0 -36/0 بیماری به ابتلا مدت
 004/0 -36/0 بیماری فعالیت ی نمره

 < 001/0 -66/0 ک ر ن پالس دریافت دفعات
 480/0 -09/0 جنین سقط دفعات
 004/0 34/0 فرزند  عداد

 

   سابقه که بیمارانی در موليین آنتی سيمی هورمون سطح میانگین

لیتتي   نانوگيم/میلی 71/8 ± 11/8 داشتند، سیکلوفسفامید پالس دریاف 

 98/3 ± 77/1 سیکلوفستتتفامید پتتتالس دریافتتت  فاقتتتد افتتتياد در و

 بتود  دار ملنتی  گتيوه  دو اختتلاف  و لیتي بته دست  آمتد    نانوگيم/میلی

(881/8 > P.) ،بیمتاران  گفته در پیش هورمون سطح میانگین همچنین 

 و 64/8 ± 40/8 تيتیتب  بته  کتورتن  پالس دریاف    سابقه بدون و با

دار  بین دو گتيوه   ملنی تفاو  و بود لیتي نانوگيم/میلی 10/3 ± 03/1

 (. 3 و 1ها   شکل) دیده شد

 

 

 

مولرین بر حسب  هورمون آنتی 27-57. میانه، دامنه و صدک 1شکل 

 دریافت پالس کورتن

 مثبت   فسفولیپید آنتی دارا  که بیمارانی در AMH سطح میانگین

 فستفولیپید  بیماران با آنتتی  در لیتي و نانوگيم/میلی 81/1 ± 67/8 بودند،

 ستتطح هورمتتونلیتتتي بتتود، امتتا   نتتانوگيم/میلی 16/1 ± 33/8 منفتتی،

 تفتتاو  فستتفولیپید آزمتتایش آنتتتی   نتیجتته حستتب بتتي متتوليین آنتتتی

 .(P=  948/8) نداش  دار  ملنی
 

 
 

مولرین بر حسب  هورمون آنتی 27-57. میانه، دامنه و صدک 2شکل 

 دریافت پالس سیکلوفسفامید

 

 بحث

 بیمتار   فلالیت   مياحل مختل  در که SLE مبتلا به خانم 78 بيرسی

 شتد   و موليین آنتی سيمی هورمون سطح بین داد نشان داشتند، قيار

 در. گيدیتد  مشتاهده  دار  ملنتی  و ملکتوس    رابطته  بیمار ، فلالی 

 شتاهد ،  -متورد    مطاللته  یک طی همکاران، و Gasparin   مطالله

 همتین  در ستالم  ختانم  48 با بارور  سنین در SLE به مبتلا خانم 48

 قتيار  مطاللته  متورد  هومورن موليین آنتی سطح نظي از   سنی محدوده

دو  در AMH ستيمی  سطح میانگین مطالله، این نتایج طبق که گيفتند

 ستطح  کته  به طتور   نداش ؛ دار  ملنی اختلاف مورد و شاهد گيوه

  ستتالم زنتتان در و 79/33 ± 93/17 بیمتتار زنتتان در هورمتتون ایتتن

   مطاللته  با مطالله این نتایج که بود لیتي نانوگيم/میلی 97/39 ± 71/3

 روش از استتفاده  اختتلاف،  احتمالی این ندارد؛ عل  خوانی هم حاضي

 گتيوه  دو در AMH ستطح    مقایسه و   حاضي مطالله در همبستگی

  .(11)باشد  گفته می پیش   مطالله در مورد و شاهد

 از گتيوه  دو AMHسطح ستيمی   همکاران، و Wei   مطالله در

 متورد  داشتتند،  قيار بارور  سن در که SLE به مبتلا غیي و مبتلا زنان

 ایتن  ستطح  داد به دست  آمتده نشتان    نتایج و گيف  قيار گیي  اندازه

 زنتان  از تتي  پتایین  دار  ملنتی  به طتور  SLE به مبتلا زنان در هورمون

حاضتي     هتا  مطاللته   ؛ ایتن نتتایج بتا یافتته    (13)است    بتوده  سالم

  .دارد خوانی هم

 ستطح  و SLE ابتتلا بته   متد   بتین    حاضتي،  مطالله نتایج بيابي

 وجتود  دار  ملنتی  و ملکتوس     رابطته  متوليین  آنتتی  سيمی هورمون

ح 
سط

ی
آنت

ن 
مو

ور
ه

 
ن 

ری
ول

م
 

ح 
سط

ی
آنت

ن 
مو

ور
ه

 
ن 

ری
ول

م
 

 خیر                       بله          
 کورتندریافت پالس 

77/1 

77/3 

77/9 

77/5 

77/7 

 خیر                          بله          
 دریافت پالس سیکلوفسفامید

77/1 

77/3 

77/9 

77/5 

77/7 
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 زنتان  بتارور   در مستتقیم  تتأثیي  AMH سطح که از آن جایی. داش 

 داشتته  منفتی  تأثیي زنان بارور  در تواند می SLE بیمار  تداوم دارد،

 بتتا درمتتان بتته منفتتی، اثتتيا  ایتتن از بتتالایی درصتتد کتته( 19)باشتتد 

 (.14)دارد  ارتباط SLE بیماران در سیکلوفسفامید

 پتالس  دریافت     ستابقه  دارا  که افياد  نیز حاضي   مطالله در

. بودنتد  بيختوردار  تتي   پتایین  AMH ستطح  از بودند، سیکلوفسفامید

 دریافت     ستابقه  کته  بیمتارانی    حاضي، مطالله نتایج بيابي همچنین،

. داشتتند  تتي   یتین  پتا  AMH ستطح  میتانگین  داشتتند،  کتورتن  پتالس 

 SLE بیمتار   فلالیت   کته  اس  داده نشان قبلی تجيبیا  و مطاللا 

 هتا  تخمدان رو  بي خود ایمنی ها  واکنش بيوز به منجي اس  ممکن

 (.11)باشد  می تخمدان ها  ذخیيه کاهش آن،   نتیجه که شود

ستطح   و بتدنی    تتوده  شتاخص  بین   حاضي، مطالله نتایج بيابي

 در یافتته  این که نشد مشاهده دار  ملنی   رابطه موليین آنتی هورمون

 در(. 11)است    آمتده  بته دست    همکاران نیز و Gasparin   مطالله

 و( 16همکتاران )  و Freeman توستط  کته  مطاللته  دو در حتا ،  عین

Steiner بین گيف ، انجام (17) همکاران و BMI و AMH  رابطته   

 بتین  ارتبتاط  حتا ،  هتي  در است ؛ امتا   شده گزارش دار  ملنی آمار 

 .باشد می بحث مورد هنوز AMH سطح و بدنی   توده شاخص

 ستيمی  ستطح  بتا  SLE بیمتار   فلالی  که این یینها گیي  نتیجه

 کته  بیمتارانی  به ویژه و ملکوسی داش    رابطه موليین، آنتی هورمون

 ستطح  از انتد،  گيفتته  قتيار  سیکلوفستفامید  و کورتن تياپی پالس تح 

AMH فلالیت   کته  آن جایی از و بودند بيخوردار تي  پایین SLE و 

 کاهش به منجي اس  ممکن بارور  سنین زنان در تياپی پالس دریاف 

 بیمتاران  ایتن  است   لازم گتيدد،  بتارور   مشکلا  و تخمدان ذخایي

 حتین  در تخمتدان  هتا   فلالیت   و گیيند قيار ویژه ها  مياقب  تح 

 بته  آنتان  متورد  در لازم ها  مياقب  گیيد و قيار بيرسی تح  درمان،

 .آید عمل

 نظیتي کمتی   هتایی  محتدودی   با مطالله این انجام اس  ذکي قابل

 ستایي  مصتيف  نبتودن  مشتخص  شاهد، گيوه وجود عدم نمونه، حجم

آن  همچنین، از. مایکوفنولا  مواجه بود مانند سیتوتوکسیک داروها 

 طتولانی،  هتا   دوره بتيا   مطاللته،  تح  بیماران از بسیار  که جایی

 چنتد  بيختی  و بودند کيده مصيف متفاو  دزها  با خوراکی کورتن

 بودنتد،  کتيده  دریافت   کورتن پالس به احتما  زیاد و شده بستي  بار

 پتذیي  امکان ها آن   همه بستي    پيونده نیز و سابقه به دقیق دستيسی

 مقتدور  استتيوئید  تجملتی  دز کتيدن  مشخص امکان از این رو،. نبود

 مطاللا  گيدد می پیشنهاد گفته، پیش موارد به توجه با در نهای ،. نبود

 .گیيد انجام زمینه این در بیشتي 
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Abstract 

Background: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a common autoimmune disease, and if not diagnosed and 

treated in a timely manner, can lead to irreversible complications such as lupus nephritis. Thus, the early 

detection of the disease is very important. On the other hand, some studies have shown that there is a relationship 

between the serum levels of anti-Mullerian hormone (AMH) and the activity of lupus disease. The aim of this 

study was to determine the relationship between antibody titer with severity and activity level of SLE.  

Methods: In a cross-sectional study, 70 women in age range of 18-35 years old with SLE who referred to 

rheumatology clinic of Alzahra hospital, Isfahan, Iran, were selected. Lupus activity was determined using SLE 

Disease Activity Index-2000 (SLEDAI-2k) score, and serum level of AMH was measured; and the relationship 

between SLE activity and serum level of AMH was evaluated. 

Findings: Mean serum level of AMH was 1.49 ± 1.58 ng/ml, ranging from 0.20 to 7.36; and thus, 11 patients 

(15.7%) had low levels of the hormone. Moreover, there was a statistically significant inverse correlation 

between disease activity scores and serum levels of AMH, as much as 0.46 (P < 0.001). 

Conclusion: The results of our study showed a relation between lupus activity and serum AMH. Especially, 

among the patients under treatment with corticosteroids and cyclophosphamide pulse therapy, there were lower 

levels of AMH; and this might lead to ovarian reserve loss and fertility problems in women of childbearing age. 
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