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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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  8931چهارم آبان  ی /هفته455 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/1/2931تاریخ چاپ:  21/7/2931تاریخ پذیرش:  12/1/2931تاریخ دریافت: 

  
 فراوانی مصرف مواد دخانی در میانسالان مبتلا به سندرم متابولیک در مقایسه با افراد سالم در 

 3179شهر اصفهان در سال 

 
 1شمسایی سمیه، 3نژاد ، راضیه خلیلی2، حامد مهدوی1آناهیتا بابک

 
 

چکیده

شود. با توجه به نقش احتمالی و مهم دخانیات در  (، به عنوان یک اختلال فیزیولوژیک و بیوشیمیایی شناخته میMetabolic syndromeسندرم متابولیک ) مقدمه:

 .مطالعه، با هدف بررسی اثر مصرف دخانیات در ایجاد سندرم متابولیک انجام شدابتلا به این سندرم، این 

ی سلامت جمعیت میانسال شهر اصفهان انجام گرفت، بر  های پرونده بر روی داده 2937تحلیلی مقطعی که در سال  -ی توصیفی در این مطالعه ها: روش

های مرتبط با  فرد بدون سندرم متابولیک به صورت در دسترس انتخاب شدند. داده 142 فرد مبتلا و 142اساس ملاک تشخیصی سندرم متابولیک تعداد 
1های  ها استخراج شد و با استفاده از آزمون مصرف دخانیات و عوامل دموگرافیک از پرونده

χ  وMultiple Logistic Regression  تحت تجزیه و تحلیل
 .آماری قرار گرفت

(. همچنین، مصرف دخانیات P < 002/0درصد( بود ) 9/22درصد(، بیشتر از افراد سالم ) 7/55فراوانی مصرف قلیان در افراد مبتلا به سندرم متابولیک ) ها: یافته

(002/0  =P ،55/5  =Odds ratio  یاORو تحصیلات پایین ) ه این سندرم همراه است تر با شانس بیشتر ابتلا به سندرم متابولیک و تأهل با شانس کمتر ابتلا ب
(002/0 > P، 25/0  =OR). 

باشد. همچنین، مصرف دخانیات با  بر اساس نتایج تحقیق حاضر، فراوانی مصرف قلیان در بیماران مبتلا به سندرم متابولیک بیشتر از افراد غیر مبتلا می گیری: نتیجه

 .شانس بیشتر ابتلا به سندرم متابولیک همراه است

 سندرم متابولیک، دخانیات، میانسالان واژگان کلیدی:

 
فراوانی مصرف مواد دخانی در میانسالان مبتلا به سندرم متابولیک در مقایسه با  .نژاد راضیه، شمسایی سمیه بابک آناهیتا، مهدوی حامد، خلیلی ارجاع:

 2200-2205(: 544) 97؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 7931افراد سالم در شهر اصفهان در سال 

 

 مقدمه

سندرم متابولیک، از جمله اختلالاتی  اسیک  یه بیا سیر ک لر  یا        

شیول  لر میورل    ای گوناگون  م  افزایش اسک و منجر به بروز بیماری

شیوع آن لر جوامع مختلف، مطالعات بسیاری انجیام شیدا اسیک  یه     

ها  کایک از سیر رو به افزایش این سیندرم لارنید   یدول     ی آن همه

باشیند  لر   ، مبیتلا بیه سیندرم متابولییک می      میلیون نفر لر آمریکا 05

سیا  لر  05ای  ه بر روی سطح قند و لیپید جمعیک بالغ بالای  مطالعه

لرصد جمعیک مورل مطالعه به ایین سیندرم    05شهر تهران انجام شد، 

رول شیوع این سیندرم بیتیتر    مبتلا بولند و با گذشک زمان، انتظار م 

  سندرم متابولیک، به  لک قابل  نتر  بیولن  یوارد لر   (1-0)شول 

مییک زییالی   صورت تتخیص به موقع و همچنین، شییوع بیالا، از اه  

برخورلار اسک  ابتلا به آن، با تحمیل بار اقتصالی و بهداشت  زیال بیر  

جوامع و  اهش  یفیک زندگ  افرال همراا اسیک و بیه همیین للییل،     

  (0)گیری از این سندرم اهمیک زیالی لارل  شناسای  و پیش

ترین للایل ابتلا بیه سیندرم متابولییک، تریییر سیبک       یک  از مهم

ع  توان به طور قط زندگ  اسک  با وجول مطالعات مختلف، هنوز نم 

لر این بارا نظر لال  ه چه  وامل  بیتترین تیثییر را لر ابیتلا بیه ایین     

سندرم لارند  یک  از  وامل ا تمال  مؤیر لر بروز سیندرم متابولییک،   

 مقاله پژوهشی
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اند  ه لخانییات،   باشد  مطالعات گذشته نتان لالا مصرف لخانیات م 

 High-density lipoproteinگلیسیییرید و  ییاهش  بییا افییزایش تییری

(HDLخیی ) بییا اییین  ییا ، لر ایییران مطالعییات (4)ون همییراا اسییک  

اپیدمیولوژیک چندان  لر این بارا انجام نگرفته اسیک  از ایین رو، بیا    

تییرین  توجییه بییه اهمیییک سییندرم متابولیییک بییه  نییوان یکیی  از مهییم

های  صیر  اریر و همچنیین، بیا توجیه بیه نمیش ا تمیال           بیماری

، هدف از انجام این پژوهش، بررس  همراهی   لخانیات لر ابتلا به آن

  مصرف لخانیات و سندرم متابولیک لر جمعیک میانسا  شهر اصفهان بول

 

 ها روش

لر شییهر  1031تحلیلیی  ممطعیی  لر سییا   -ی توصیییف  اییین مطالعییه

سیا (   05-03ی هدف، میانسیالان )سین    اصفهان انجام گرفک  جامعه

خیدمات سیلامک جیامع     ی سیلامک لر یکی  از مرا یز    لارای پروندا

ی  هیای موجیول لر پرونیدا    شهری اصفهان بول  به این منظیور، از لالا 

سلامک میانسالان تحک پوشش مرا ز خدمات جامع سیلامک شیهری   

 استفالا شد  1034-30های  اصفهان لر سا 

ای تصالف  چند  گیری از بین این جمعیک به صورت خوشه نمونه

هیای شیهری از هیر  یدام از      هلرصد خوشی  05ای انجام شد و  مر له

اصفهان به صورت تصالف  انتخیا  و   0و  1ی  مرا ز بهداشک شمارا

ی  ل  به نسبک جمعیک میانسالان هیر شیبکه تسیهیم بیه       جم نمونه

نفیر از میانسیالان مبیتلا بیه سیندرم       042نسبک شد  لر نهایک، تعدال 

ان گیروا  نفر افرال سالم بیه  نیو   042متابولیک به  نوان گروا مورل و 

هیا   شاهد به صورت لر لسترس انتخا  شدند و آمار جمعیتی  و لالا 

ی سیلامک میانسیالان )سیبا و سیما(      های مراقبیک الایام یافتیه    از فرم

ها از قبل توسط میراقبین   استخراج شد  لازم به ذ ر اسک  ه تمام لالا

ی  اریر، تنهیا ایین     سلامک تکمیل شدا بول و پژوهتیگران مطالعیه  

آوری  رلند و هیچ گونه لخل و تصرف  لر لر صحک  جمع ها را لالا

 و سمم آن نداشتند 

اطلا ات لموگرافیک نظیر سن، جنس، شیرل، وریعیک تثهیل و    

هیای   هیای پیرابیالین  و آنتروپیومتری از پرونیدا     تحصیلات و نییز لالا 

آوری و بررسی  شیدند  ابیتلا بیه سیندرم متابولییک بیه         بیماران جمع

مورل از موارل زیر لر نظر گرفته شید  قنید    صورت لاشتن  داقل سه

لیتر یا لیابک شناخته شدا، چیاق    گرم/لس  میل  155خون ناشتا بالای 

متیر لر   سانت  88از  ≤متر لر آقایان و  سانت  150 ≤مر زی )لور  مر 

لیتیر    /لسگرم میل  105 ≤گلیسیرید ناشتا  لیپیدم  )تری ها(، لیس خانم

لیتر به ترتیی  بیرای    گرم/لس  میل  05و  45ناشتای  متر از  HDLیا 

متر  میل  105ها( و افزایش فتار خون سیستولیک بالای  آقایان و خانم

متر جییوا ییا مصیرف لاروی     میل  80جیوا و فتار لیاستولیک بالای 

رم متابولیک، بیمیاران لر    با بررس  معیارهای سند(0)رد فتار خون 

ی با و بدون سندرم متابولیک انتخا  شدند  افرالی  یه ایین    لو لسته

 معیارها را نداشتند، به  نوان گروا شاهد )سالم( انتخا  شدند 

لر موارلی  ه شرل فرل با فعالیک بیدن  بیالا همیراا بیول )ماننید      

  تاورزی و  ارگری(، به  نوان شرل پرتحرک و لر صیورت وجیول  

متاال  مثل اپراتوری، شرل الاری یا راننیدگ  بیه  نیوان شیرل  یم      

تحرک لر نظر گرفته شد  اطلا ات مربوط به مصرف سییگار و سیایر   

ی  مصرف  نندا»های سبا و سما استخراج شد  فرل  لخانیات نیز از فرم

نی  سییگار لر طیو      155شول  ه  داقل  ، به  س  اطلاق م «سیگار

 تد  فرل  شد و لر  ا   ارر نیز سیگار م  مر خول مصرف  رلا با

اونس )بیش  05شول  ه  نیز به  س  اطلاق م « ی قلیان مصرف  نندا»

گرم( توتون مصرف  رلا باشد و لر  ا   ارر نییز مصیرف    055از 

 04ی  نسییخه SPSSافییزار  هییا وارل نییرم لالا .لهیید آن را الامییه میی 

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)    شید  بیرای

0ی متریرهای  یف  بین لو گروا، از آزمون  ممایسه
χ     و جهیک بررسی

 ارتبییییاط سییییندرم متابولیییییک بییییا  وامییییل خطییییر از آزمییییون 

Logistic regression استفالا شد  

 

 ها افتهی

نفر میانسیا ،   430ی سلامک  های مربوط به پروندا لر این مطالعه، لالا

نفر سالم )گیروا شیاهد(    042 مورل بررس  قرار گرفک  ه از این بین،

نفر مبتلا به سندرم متابولیک )گروا مورل( بولنید  از نظرسیطح    042و 

لاری  تحصیلات، شرل و ورعیک ازلواج، بین لو گروا اختلاف معنی  

لاری از نظر سن و جینس لییدا نتید     وجول لاشک؛ اما اختلاف معن 

  (1)جدو  

 گییروا مییورل  هییای اییین مطالعییه، مصییرف قلیییان لر  بییر اسییاس لالا

لرصید( بیول    00لاری بیتیتر از گیروا شیاهد )    لرصد( به طور معنی   18)

(551/5 > P)   (  بر اساس آزمون 0)جدوLogistic regression   پیس از

( و P، 51/4  =OR < 551/5تعدیل  وامیل مخدوشیگر، مصیرف قلییان )    

 ( بیا شیانس  P ،00/0  =OR=  552/5زمان از سیگار و قلیان ) ی هم استفالا

( با شیانس  متیر ابیتلا بیه     P، 10/5  =OR < 551/5متثهل بولن ) بیتتر و

سییندرم متابولیییک همییراا بولنیید  از طرفیی ، لر ممایسییه بییا تحصیییلات   

تر تحصییلات بیا شیانس بیتیتر ابیتلا بیه سیندرم         لانتگاه ، سطوح پایین

لرصید   30ی اطمینیان   متابولیک همراا بول  ممالیر نسیبک شیانس و لامنیه   

  آمدا اسک 0ل مختلف لر جدو  برای  وام

 

 بحث

نتایج  اصل از این مطالعه نتان لال  ه مصرف قلیان لر مبتلاییان بیه   

تر،  سندرم متابولیک بیتتر اسک و مصرف لخانیات و تحصیلات پایین

 با شانس بیتتر ابتلا به سندرم متابولیک همراا اسک   
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 دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه. مشخصات 1جدول 

 متغیر (n=  642گروه مورد ) (n=  642گروه شاهد ) Pمقدار 

 )سال( سن سال 40-30 124( 2/51) 115( 7/44) 140/0

 سال 50-41 71( 9/28) 91( 0/37)

 سال 40-51 49( 9/19) 40( 3/14)

 جنس مذکر 122( 4/49) 110( 7/44) 270/0

 مؤنث 124( 4/50) 134( 3/55)

 تحصیلات ابتدایی 34( 4/14) 105( 7/42) *< 001/0

 ی راهنمایی دوره 30( 2/12) 48( 4/27)

 دیپلم 94( 0/39) 55( 4/22)

 تحصیلات دانشگاهی 84( 2/34) 18( 3/7)

 شغل دار خانه 133( 1/54) 44( 7/18) *< 001/0

 دارای شغل پرتحرک 31( 4/12) 40( 4/24)

 دارای شغل کم تحرک 42( 2/25) 101( 0/41)

 101( 0/41کار ) بی 20( 1/8) 39( 9/15)

 وضعیت تأهل مجرد 7( 8/2) 97( 4/39) *< 001/0

 متأهل 159( 4/44) 143( 2/58)

 مطلقه/بیوه 80( 4/32) 4( 4/2)

* 505/5 > P  0لاری لر آزمون  به  نوان سطح معنχ 

 

مطالعات گوناگون  لر میورل نمیش لخانییات و همراهی  آن بیا      

 سندرم متابولیک انجام شدا اسک 

 نتیان  جنوب ، ی  را جمعیک از نفر 11003 روی بر Kang ی مطالعه

 سیندرم  بیه  مبیتلا  افیرال  لر لاری معنی   صورت به لخانیات مصرف  هلال 

 اریر   ی مطالعیه  از  اصل نتایج با نتایج، این  (2) باشد م  بیتتر متابولیک

 از  یه  قلییان  مصیرف  لال نتان نیز  ارر ی مطالعه  ه چرا لارل؛ خوان  هم

 از  باشید  می   بیتیتر  متابولیک سندرم به مبتلا افرال لر اسک، لخانیات انواع

 فراوانی   افیزایش   اریر،  ی مطالعیه  بیا  همسو نیز لیگری مطالعات طرف ،

 (   1-3) لالند نتان را لخانیات مصرف با متابولیک سندرم

 بیا  همسیو   یه  لالند انجام متهد لر ای مطالعه همکاران، و صفار

 لال، نتیان  را متابولیک سندرم با قلیان مصرف ارتباط  ارر، ی مطالعه

 ( 15) نکرل پیدا ای رابطه سندرم این و سیگار مصرف بین اما

Yankey ابیتلا  شانس سیگار مصرف  ه لالند نتان همکاران، و 

 ارتباط  ارر، ی مطالعه لر(  4) لهد م  افزایش را متابولیک سندرم به

 محممیین   نتد یافک متابولیک سندرم و سیگار مصرف بین لاری معن 

 ایین  بیه  شیاید  امیا   نند، بیان را تفاوت این للیل اطمینان با توانند نم 

گذشیته   لر  یه  افیرالی  بیمیاران،  سیلامک  ی پرونیدا  لر  ه باشد للیل

 فیرل   نیوان  به اند،  رلا ترکآن را  مصرف ا نون و  تیدند م  سیگار

   اند نتدا گرفته نظر لر سیگار ی  نندا مصرف

Lee سیندرم  بیر  تثییرگذار مختلف  وامل بررس  لر ،و همکاران 

  یه   سان  لر متابولیک سندرم ایجال خطر  ه گرفتند نتیجه متابولیک،

 اییر  افرال برابر 3/1  نند، م  مصرف سیگار pack-years 20 از بیتتر

 لر سییندرم اییین ایجییال خطییر نیییز و اسییک سیییگار ی  ننییدا مصییرف

  (11) اسک برابر 0/2 تحصیلات، سطوح ترین پایین

 

 های مورد و شاهد گروهبین  دخانیاتمصرف  ی فراوانی مقایسه .2جدول 

 Pمقدار  (n=  642گروه مورد ) (n=  642گروه شاهد ) متغیر

 110/0 41( 7/14) 55( 4/22) بله سیگار

 205( 3/83) 191( 4/77) خیر

 *< 001/0 40( 3/14) 142( 7/57) بله قلیان

 204( 7/83) 104( 3/42) خیر

 040/0 18( 3/7) 30( 2/12) بله دخانیات )هم سیگار هم قلیان(

 228( 7/92) 214( 8/87) خیر 
* 505/5 > P  0لاری لر آزمون  به  نوان سطح معنχ 
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 سندرم متابولیکبرای عوامل خطر ابتلا به  Multiple logistic regressionنتایج آزمون  .3جدول 

نسبت شانس تعدیل شده  متغیر

(Adjusted odds ratio) 

 ی اطمینان  دامنه

 درصد 59

 Pمقدار 

 *< 001/0 980/4-410/29 150/12 دبستان تحصیلات

 *002/0 740/1-020/12 400/4 راهنمایی

 *002/0 540/1-940/4 300/3 دبیرستان

 ----- ----- ----- *دانشگاه

 ----- ----- ----- *کار دار یا بی خانه شغل

 280/0 200/0-440/5 350/3 تحرک مشاغل کم

 810/0 070/0-880/3 340/1 مشاغل پر تحرک

 ---- ---- ---- *مجرد تأهل

 *< 001/0 040/0-390/0 150/0 متأهل

 *< 001/0 002/0-030/0 009/0 بیوه یا مطلقه

 074/0 920/0-140/5 180/2 سیگار مصرف دخانیات

 *< 001/0 130/2-540/7 010/4 قلیان

 *004/0 420/1-970/18 550/5 دخانیات )هم سیگار هم قلیان(
 *505/5 > P  0لاری لر آزمون  به  نوان سطح معنχ 

 

Liao و Lin سیندرم   ه گرفتند نتیجه تایوانلر  ای مطالعه لر نیز 

 بیوا یا متثهل افرال لر و بیتتر تحصیلات، تر پایین سطوح لر متابولیک

 پیژوهش  از  اصیل  نتیایج  بیا  مطالعات، این(  10) شول م  لیدا  متر

 سیطح  افیزایش  بیا   یه  لاشیک  اذ یان  توان م   لارند خوان  هم  ارر

 ایین   یه  یابید  می   افیزایش  سیالم  زندگ  سبک از آگاه  تحصیلات،

مؤیر باشید  از   متابولیک سندرم خطر  وامل  اهش بر تواند م  مسثله،

افرال متثهل نسبک به افرال مجیرل سیبک زنیدگ     رول  طرف ، ا تما  م 

 تری لاشیته باشیند؛ بیرای مثیا ،  متیر از ایذاهای آمیالا و فیوری          سالم

(Fast food استفالا م )  نند  

Alkhalifa لر لخانییات  مصیرف   یه   رلنید  گزارش همکاران، و 

 بیر  آن تیثییر  با تواند م   ه اسک مؤیر متابولیک سندرم تتدید یا و ایجال

 ( 10) باشد مرتبط گلیسیرید تری سطح نظیر متابولیک سندرم اجزای

 تفکییک  بیا   ه اسک این لر ارر  ی مطالعه اهمیک  ل ، طور به

 اییر  سییگار،  خیلاف  بیر  قلییان  مصرف شد لالا نتان قلیان، و سیگار

 سکا  ال  لر این  لارل متابولیک سندرم به ابتلا شانس لر لاری معن 

 و شیدا  تبیدیل  جمعی   تفریح یک به قلیان مصرف ما، ی جامعه لر  ه

 افیزایش  بیه  رو آن مصرف و برخورلار بالای  شیوع از جوانان بین لر

 شییوع  بهداشیک،  جهیان   سیازمان  گیزارش  اساس بر(  14-10) اسک

 اییران،  لر پیی   و قلییان  سیگار، نظیر لخان  محصولات انواع مصرف

 (  12) اسک زنان لر لرصد 4 و مرلان لر لرصد 04

 قلییان  مصیرف  ی تجربه از  کایک همکاران، و فخاری ی مطالعه

 لیگیری،  مطالعیات (  11) لارل لبیرسیتان   آمیوزان  لانشلرصد  40 لر

 گیزارش  لرصید  10-40 را لانتیجویان  مییان  لر قلیان مصرف شیوع

  نتیر   و گییری  پییش  اهمیک ی نتانه موروع، این(  18-13) اند  رلا

 از سنین جوان  اسک  قلیان خصوص به لخانیات مصرف

های  نیز لاشک، از جملیه ایین  یه از     ی  ارر محدولیک مطالعه

ها استفالا شد و پژوهتگران نمت  لر تکمییل ییا تصیحیح     بانک لالا

اطلا ات نداشتند  مصیرف لخانییات بیا پرسییدن از افیرال متیخص       

های لقیق پیرابالین  نظییر تثییید وجیول نیکیوتین لر      شد و از روش م 

های سیلامک، فمیط لر    موجول لر پروندا الرار استفالا نتد  اطلا ات

مورل مصرف یا  دم مصیرف لخانییات بیول و از ممیدار مصیرف بیه       

اطلا ات  موجول نبول  همچنین، به افرال مصیرف   pack/yearصورت 

ای نتیدا بیول    های سلامک اشارا ی سیگار لسک لوم نیز لر فرم  نندا

  ته شولهای آت  به این موروع نیز پرلاخ  ه لازم اسک لر طرح

 

 تشکر و قدردانی

ای پزشیک   میوم  بیه     ی ل تیری  رفیه   نامیه  این مماله،  اصل پایان

ی  و لارای  ییییید اخیییییلاق بیییییه شیییییمارا 038550ی  شیییییمارا

IR.MUI.MED.REC.1398.117  باشییید  بیییدین وسییییله، از  مییی

هیای محتیرم پژوهتی  و بهداشیت  لانتیگاا  لیوم پزشیک          معاونک
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Abstract 

Background: Metabolic syndrome is a physiologic and biochemical disorder. Due to the possible important role 

of smoking in metabolic syndrome, we aimed to assess this role.  

Methods: This cross-sectional study was performed on the data of middle-aged patients’ health records in 

Isfahan City, Iran, in 2018. According to diagnostic criteria of metabolic syndrome, 246 involved patient and 

246 healthy people were selected using convenience sampling method. Smoking status and other demographic 

information were collected and analyzed using chi-square and multiple logistic regression methods. 

Findings: Using water pipe (hookah) is significantly more prevalent among the patients with metabolic 

syndrome (57.7%) compared to healthy population (16.3%) (P < 0.001). We also indicated that smoking [odds 

ratio (OR) = 5.55, P = 0.006] and low education were associated with increased odds of developing metabolic 

syndrome, whereas being married reduced the odds (OR = 0.15, P < 0.001). 

Conclusion: As shown by this study, using hookah is more prevalent among the patients with metabolic syndrome 

compared to healthy population; smoking is associated with increased odds of metabolic syndrome as well. 
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  8931چهارم آبان  ی /هفته455 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/1/1931تاریخ چاپ:  11/1/1931تاریخ پذیرش:  11/6/1931تاریخ دریافت: 

  
و سطوح  وکاردیم نیویاکت 2 نوعی  رندهیگ ریمقادبر  دیشدی تناوب و متوسطی تداوم ناتیتمری  دوره کی ریثأت

 نر ییصحرای ها موش نیوستاتیم ییپلاسما

 
 2یزاهد دیحم ،2کشاورز دیسع ،2ییبنا دیجمش ،1یگیب دیمج

 
 

چکیده

 تحقیق این از هدف، رو این از .باشد داشته قلبی ي عضله براي مفیدي اثرات است ممکن آن هاي گیرنده و رشديعوامل  غلظت در تغییر با ورزشی فعالیت مقدمه:

 .بود نر صحرایی هاي موش میوستاتین پلاسمایی سطوح و میوکارداکتیوین  2نوع  ي گیرنده مقادیر بر شدید تناوبی و متوسط تداومی تمرینات ي دوره یک ثیرأت بررسی

 یتداوم نیتمر، شاهدمساوي  گروه سه به یتصادف صورت به ،يآشناساز ي دوره گذراندن از بعد، ماه سه یسن ي محدوده با نر ییصحرا موش سر 93 تعداد ها: روش

 پنج هفته هر و هفته هشت طول در قهیدق 13 زمان مدت درتوان موش ي  بیشینه درصد 13-63 شدت با یتداوم نیتمر .شدند میتقس دیشد یتناوب نیتمر و متوسط
 بطن بافت اکتیوین میوکارد 2ي نوع  گیرنده .دیانجام طول به درجه 23 بیش و ي توان موش درصد بیشینه 11-33 شدت با دیشد یتناوب ناتیتمر، نیهمچن و جلسه
به  يها  داده .شد يریگ اندازهEnzyme-linked immunosorbent assay (ELISA ) روش به نیوستاتیم وImmunohistochemistry (IHC ) روش به چپ

 .شدند لیتحل و هیتجز P < 313/3 يدار  یمعن سطح در Tukey یبیتعق آزمون و One-way ANOVAدست آمده، با استفاده از آزمون 

 تمرینات يها گروه انیم اما ،(P = 331/3) شددیده  گروه شاهد با ینیتمر يها  گروه انیم ن،یوستاتیم ریمتغ در را داري یمعن اختلاف ،یگروه نیبي  سهیمقا با ها: یافته

 ي مورد مطالعهها  گروه بین داري یمعن اختلاف اکتیوین میوکارد 2نوع  ي گیرنده در همچنین، .(P = 933/3)مشاهده نشد  یتفاوت، شدید تناوبی و متوسط تداومی
 .(P = 313/3) نشد مشاهده

 .ندارد وجود تمرینات نوع بین داري یمعن تفاوت اماشته باشد، دا میوستاتین کاهش بر مطلوبی اثرات، شدید تناوبی و متوسط تداومی تمریناترود  احتمال می گیری: نتیجه

 نر صحرایی هاي ، موشمیوستاتین ،اکتیوین میوکارد 2نوع  ي ، گیرندهشدید تناوبیتمرینات  متوسط، تداومیتمرینات  واژگان کلیدی:

 
 2 نوعی  رندهیگ ریمقادبر  دیشدی تناوب و متوسطی تداوم ناتیتمری  دوره کی ریثأت .دیحم يزاهد د،یکشاورز سع د،یجمش ییبنا د،یمج یگیب ارجاع:

 1136-1111(: 144) 97؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . نر ییصحرای ها موش نیوستاتیم ییو سطوح پلاسما وکاردیم نیویاکت

 

 مقدمه

عروقیی  کییی از    -هاي قلبیی  کاهش آمار مرگ و میر ناشی از بیماري

هاي ورزشی در بدن است و  هاي متعدد پس از تمرکن دلاکل سازگاري

 (.1)کنید   همچنین  اکن سازگاري به بهبود اجراي ورزش نیز کمک می

عملییرد   بهبیود  منجر بیه هاي بدنی منظم  فعالیتباکد اذعان داشت که 

هاي ورزشی مختلف با توجیه   رسد فعالیت به نظر می .خواهد شدقلب 

به شدت و مدت اجرا  تأثیرات متفاوتی بر عملیردهیاي فیزکولویکیک   

 -دهد تغییر در عوامیل سیلولی   تحقیقات نشان می .(1-2)داشته باشند 

هیاي ورزشیی از جملیه تمرکنیات هیوازي       فعالییت ملیولی حاصل از 

سزاکی در بهبود عملییرد   تداومی و تناوبی شدکد  ممین است نقش به

عروقیی نظییر آتروفیی     -هیاي قلبیی   گیري از بروز بیماري قلبی و پیش

هاي اخیر  تمیرکن تنیاوبی    در تحقیقات سال .(2-3)قلبی داشته باشند 

مطیر  شیدا اسیت کیه      ي ورزشیی میرثر   شدکد به عنوان کک مداخله

از تمرکنات تداومی با شدت متوسط  (بیشتري )کاتواند منافع مشابه  می

هییاي رکییز ملیییولی و    عروقییی  سیییینالین   -در آمییادگی قلبییی 

اکن تمرکنیات  از   .هاي متابولییی عضله به همراا داشته باشد سازگاري

ملیولی بر روي کیاهش آتروفیی و    -طرکق فراکندهاي مختلف سلولی

ن  بر هیپرتروفی سیلول تأثیرگیرار اسیتل البتیه برخیی از اکین       همچنی

 انیید و برخییی دکیییر بییه صییورت نییامعلو     فراکنییدها شییناخته شییدا 

  (.2)باشند  می

 مقاله پژوهشی
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 .از جمله فراکندها و عوامل مرثر بر آتروفی قلبی  میوستاتین است

 TGF-Bي بییییزرگ  میوسییییتاتین  عضییییو جدکییییدي از خییییانوادا

(Transforming growth factor β)      اسیت و بیا عملییرد منفیی از

کندل به طوري کیه مشیخش شیدا اسیت      رشد عضلانی جلوگیري می

ي عضیلانی   ي تیودا  گییر و گتیتردا   حرف آن منجر به افزاکش چشیم 

  (.4)شود  می

توانید از طرکیق افیزاکش     رسد مهار بیان میوستاتین  میی  به نظر می

رکن کنتیرل  تی  که به عنوان مهم Aktسیینالی  -فعال کردن متیر سلولی

شود  باعی  افیزاکش    ي داخل سلولی سنتز پروتئین محتوب می کنندا

ي عضیلانی بیه    در نهاکت  بالا رفتن نتبت حجم تودا سنتز پروتئین و

ز با (.5)ي چربی در کک مقیدار معیین از وزن بیدن گیردد      حجم تودا

فی وتراز آند اقلبی نیز میتوي  عضلهن ین میوسیییییتاتین در شتن بیادا

رسیید انجییا   بییه نظییر مییی (.6)نماکد ي قلبی جلوگیري  ضلهعي هارتا

 .فعالیت ورزشی تا حدودي شبیه به درمان ضد میوستاتینی عمیل کنید  

 بیالا  باع  همیاران  نشان داد حرف میوستاتین  و Butcherي  مطالعه

 اثیرات ي حدود تا  نیوستاتیم حرف .شود یمی قلب ي تودا حجم رفتن

 (.7) کند یم دیتقل رای عروق -یقلب عملیرد بر ورزش شبه

ي  خیانوادا  اعضیاي  بیشتر که است شدا دادا نشان  یرکدي سو از

TGF-β  هیاي  کمیپلیس  توسیط  را هاي خیود  از جمله میوستاتین  پیا 

 (Activin receptor type II) اکتییوکن  2نیو    ي گیرنیدا  ککهترومر

 ي گیرنیدا  سیلولی  خیار   ي ناحیه متصل شدن .(5  8) دهند یم انتقال

 باعیی    LK4/ALK5طرکییق  بییا میوسییتاتین از  اکتیییوکن 2نییو  

 واسیط  هاي ین)پروتئ Smadهاي  پروتئین سازي فعال و فتفورکلاسیون

 بیرداري  نتیخه  و در نهاکت  منجر به کاهش (سلولی درون سیینالین 

بیه   اکتییوکن  2نیو    ي گیرنیدا در نتیجه   .خواهد شد هدف هاي از ین

 بیر ی کنندگ کنترل مهم اریبت نقش ینالی یس ي متیر عنوان کک واسطه

 اما(  5  8-11) داردی پرتروفکهاي ندهاکفرا یرکد و نیوستاتیم عملیرد

 نیدا کفرا نکی ا بیر ي شیتر یبي اثرگراری ورزش تیفعال نو  کدا  که نکا

 و قیات یتحق نبود به توجه با  رو نکا از .است الرسي جا  دارد دایچیپ

ی تیداوم ي هیواز  تیی فعال ریثأتی  بیا  ارتبیا   دری کیاف  و لاز  مطالعات

  حاضیر  قیی تحقانجا   از هدف عوامل  نکا بر دکشدی تناوب و متوسط

ی تیداوم  و متوسیط ی تیداوم ي هواز ناتکتمري  دورا کک ریثأتی بررس

 کیو سطو  پلاسیما  وکاردیم اکتیوکن 2نو   ي گیرندا رکمقادبر  دکشد

 .بود نیوستاتیم

 

 ها روش

 ي اخیییلا  در کمیتیییه 198/1398ي  ي حاضیییر بیییا شیییمارا مطالعیییه

IR.IAU.NAJAFABAD.REC .قالیب  اکن مطالعیه  در  ثبت گردکد 

نیر   کیسر موش صیحرا  31تعداد  .شد سه گروهی انجا  تجربی طر 

 ازسه ماا  پس  یسن ي گر  و محدودا 225 ± 21 وزن با Wistarنژاد 

فلاورجییان بییه  آزاد اسییلامی دانشیییاا ي خانییه یییوانح خرکییداري از

 يهیا  در داخیل قفیس   ي آن دانشیاا منتقیل شید و آن جیا    خانه حیوان

 یطیی مح کطدر شرامتر میعب  سانتی 45×  31×  15به ابعاد  یییپلاست

 یگراد و رطوبیت نتیب   یسانت ي درجه 22-25 ي)دماو خاص  کیتان

و  کی/روشینا کییسیاعت تار  12 ي نیوردهی  درصد( با چرخه 55-45

بیه طیور    کیخصوص میوش صیحرا  م يآزادانه به آب و غرا یدسترس

مطیابق بیا    کشییاهی  آزما یواناتحي از شدند. نیهدار يمجزا نیهدار

اعمیال   یتمیام  ین همچنی  سلامت انجا  شید.  یمل ي مرستهراهنماي 

اخیلا  کیار بیا     ي یتهمطابق دستورالعمل کم یوانات انجا  شدا روي ح

از برگرفته ( National Institutes of Health)کشیاهی آزما یواناتح

  (.11) بود Helsinkiدستورالعمل 

دو هفتیه   محیط جدکد و سپس  شراکط به عادت هفته کک از پس

ي  و تعییین مییزان بیشیینه    آشناسازي دوکدن روي نوار گردان تمرکنات

  (n=  11)ها به طور تصیادفی بیه سیه گیروا شیاهد       ها  آن توان موش

 (n=  11)و تمیرکن تنیاوبی شیدکد     (n=  11)تمرکن تداومی متوسیط  

در )تمرکنیات آشناسیازي شیامل سیه جلتیه در هفتیه        .تقتیم شیدند 

 11  5ها با سیرعت   ي اول  موش بود که در هفته (مجمو  شش جلته

  5ي دو  بیا سیرعت    دقیقه و در هفتیه  11متر/دقیقه براي مدت  15و 

 (.12)دوکدند دقیقه بر روي نوار گردان  15متر/دقیقه براي مدت  15و  11

هیاي گیروا تیداومی متوسیط بیدکن       ي تیوان میوش   تعیین بیشینه

 6 دقیقیه بیا سیرعت    5ها به مدت  صورت انجا  گردکد که ابتدا موش

 دقیقیه  2 هر سرعت تردمیل متر/دقیقه شرو  به دوکدن کردند و سپس 

بیه   ها دکیر قیادر  موش که زمانی تا کافت افزاکش متر/دقیقه 2 به میزان

هیاي گیروا    ي تیوان میوش   جهت تعیین بیشینه. فعالیت نبودندي  ادامه

 .اسیتفادا گردکید   درجه 21 شیب با ي مشابه نامه تناوبی شدکد  از شیوا

 تیا  شید  انجیا   تمیرکن  هفته چهار از پس و ابتدا در توان هاي آزماکش

ه که بهتتند هاکی  فعالیت تمرکنات تداومی  .گردد تنظیم تمرکن شدت

در  يیاورکر هاي استراحتی و کا ته و بدون وهلهصورت مداو  و پیوس

ي اکین تمرکنیات  در کیل شیامل      نامیه  . شیواگردند ها انجا  می بین آن

 نوار گردان بیا هشت هفته بود که در هر هفته  پنج جلته دوکدن روي 

  میدت  تیوان و شییب صیفر درجیه بیه     ي  بیشینه درصد 51-61 شدت

 کیه  هتتند هاکی تمرکنات تناوبی شدکد  فعالیت .شد دقیقه انجا  می 81

. گردند می انجا  ها آن بین در استراحت هاي وهله با متناوب صورت به

اي پینج جلتیه    ي اکن تمرکنات  شیامل هشیت هفتیه و هفتیه     نامه شیوا

توان بودل بیه  ي  درصد بیشینه 85-91شدت  دوکدن روي نوار گردان با

دقیقیه اسیتراحت    2شد و  انجا  می اي دقیقه 4 بار تیرار 13نحوي که 

درجیه تنظییم شیدا     21در نظر گرفته و شیب نوار گردان  بین تیرارها

 (.13)بود 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7%D9%88%D8%B1%DB%8C
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 مطالعه مورد های گروه در آن ی مقایسه و ها آزمودنی اکتیوین 2 نوع ی گیرنده و میوستاتین میانگین. 1 جدول

 Pمقدار  شاهد تمرین تناوبی تمرین تداومی متغیر 

 180/114 ± 040/535 537/97 ± 355/446 930/101 ± 430/690 001/0 (uIU/mlمیوستاتین )

 050/0 950/0 ± 643/0 888/0 ± 333/0 350/1 ± 605/0 (رنگ )شدت اکتیوین 0ی نوع  گیرنده

 

 ي جلتیه  آخیرکن  از بعید  سیاعت  48 :آزمایشگگاهی  ی نامه شیوه

 کتییامین  از ترکیبییی از اسییتفادا صییحراکی بییا  هییاي تمییرکن  مییوش 

 گر /کیلیوگر   میلیی  5)زاکلازکین   و( بیدن  وزن گر /کیلوگر  میلی 51)

سی خون کامیل   سی 5پس از بیهوشی کامل   .بیهوش شدند (بدن وزن

ي سرن  آزماکشیاهی از بطن چپ قلب بیه   ها به وسیله تک موش تک

گیري سطو  پلاسماکی میوستاتین گرفته شد. سپس  قلب  منظور اندازا

هیا بیه منظیور     ها خار  گردکد و بافیت میوکیارد بطین چیپ آن     موش

 شمیوکیییارد بیییا رو اکتییییوکن   2نیییو   ي گیرنیییدا انیییدازگیري 

Immunohistochemistry (IHC.تهیه و بررسی گردکد ) 

 Enzyme-linked immunosorbent assay روش مراحگگ 

(ELISA:)   بیه مییدت  سییانترکفیوی ي دسیتیاا  سیر  خییون بیه وسیییله  

 سیییپس   .شییید جیییدا دقیقیییه دور در 3111 شیییتاب بیییا دقیقیییه 15

 و تینییییک  ELISA سیییطو  پلاسیییماکی میوسیییتاتین بیییه روش  

Quantitative sandwich enzyme immunoassay     بیا اسیتفادا از کییت

MSTN ELISA Kit (Eastbiopharm, USA-Rat-Myostatin) 

 .گیري شد اندازا

اولییه   بیادي  با اسیتفادا از آنتیی   IHC آمیزي رن  :IHC روش مراح 

(Abcam-USA-Anti-Activin Receptor Type II antibody)  و

مطیابق بیا    Horse Radish Peroxidase (HRP)ي  ثانوکیه  بادي آنتی

پس از اتما  تمیامی مراحیل    .ي در  شدا در کیت انجا  شد نامه شیوا

IHCمییروسییو   ي وسییله  بیه  بررسیی  و مشیاهدا  بیراي  ها   نمونه 

 وجیود  کیه  بافیت  از هیاکی  به طور معمول  بخیش  .شدند آمادا نوري 

 ابیل ق اي قهیوا  رنی   به باشد  مثبت آن در مربو  نشانیرهاي پروتئین

بررسی   مورد عامل پروتئین تظاهر میزان بررسی جهت. است مشاهدا

سیپس    گیراري گردکید.   سازي  توسط محقق شیمارا  ها پس ازآمادا لا 

 توسییط کییک متخصییش پییاتولویي بییه دقییت زکییر  هییا بییه ترتیییب لا 

مورد بررسی قرار گرفت و متناسب با شیدت رنی     مییروسیو  نوري

×  111و ×  41نمیاکی   شید و بیا بیزرگ    بنیدي  درجیه  1-4اي  بیین   قهوا

 .گردکد فتومییروگرافی

در تحقیییق حاضییر  از آمییار توصیییفی بییراي   :آمگگاری بررسگگی

بیه   Kolmogorov-Smirnov ها  از آزمون بندي و توصیف دادا دسته

  هیییاي هیییا و از آزمیییون منظیییور بررسیییی چییییونیی توزکیییع دادا 

One-way ANOVA تعقیبی و Tukey بیین  هیاي  تفاوت تعیین براي 

  21 ي نتیخه  SPSS افیزار  نر  از استفادا ها با دادا. شد استفادا گروهی

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY ) .واکاوي شدند

151/1> P شد. نمودارهیا بیا    گرفته نظر در داري معنی سطح عنوان به

 .ترسیم شد 2111ي  نتخه Excelافزار  استفادا از نر 

 

 ها افتهی

  تفیاوت  (1جدول ) هاي حاصل از مطالعه ي میانیین دادا مقاکتهنتاکج 

هیاي   داري را در میزان سطو  پلاسماکی میوستاتین در بین گیروا  معنی

هیاي حاصیل از آزمیون تعقیبیی      دادا (.P = 111/1)مختلف نشان داد 

Tukey    داري را  در میزان سطو  پلاسماکی میوسیتاتین  تفیاوت معنیی

و  (P = 131/1)در بین گروا تمرکنی تداومی متوسط بیا گیروا شیاهد    

 (P = 111/1)شیاهد   گیروا  همچنین  گروا تمرکنی تنیاوبی شیدکد بیا   

داري بین گروا تمرکنی تیداومی متوسیط بیا     نشان داد  اما تفاوت معنی

  (.P = 311/1)مشاهدا نشد گروا تمرکنی تناوبی شدکد 

   هیاي بیه دسیت آمیدا     ي مییانیین دادا  از سوي دکیر  با مقاکتیه 

اکتییوکن   2نیو    ي مشاهدا شد که بیا وجیود افیزاکش مییزان گیرنیدا     

داري در بیین   معنیی  میوکارد در گروا تمرکن تداومی متوسط  اختلاف

 (.1جدول ) (P = 151/1)هاي تحقیق مشاهدا نشد  گروا

در بییین اکتیییوکن میوکییارد  2ي نییو   ي میییانیین گیرنییدا مقاکتییه

 دار یمعنی  حیاکی از عید  وجیود تفیاوت    و شیاهد   تمیرکن هاي  گروا

(954/1  =F 162/1ل  =P ) نشییانیر میوسییتاتین ي میییانیین  مقاکتییهو

و  تمیرکن  هاي گروا در بین( P=  111/1ل F= 969/8) دار یمعنتفاوت 

  .بودشاهد 

 کی میوستاتین در بینپلاسماها براي سطو   ي جفتی گروا مقاکته

دار بین گروا شیاهد بیا    یر تفاوت معنینشان مورد مطالعه نیز هاي گروا

( و عید   P=  111/1( و شدکد )P=  131/1) متوسط یتداومدو گروا 

 .( بودP=  311/1تمرکن )دار بین دو گروا  وجود تفاوت معنی

 

 بحث

منجر بیه کیاهش    کن تمري  نتاکج تحقیق حاضر نشان داد که کک دورا

هاي تیداومی متوسیط و    در گروامیوستاتین دار سطو  پلاسماکی  معنی

داري  تناوبی شدکد در قیاس با گروا شاهد شدا است  اما تفاوت معنی

از  .بین دو گروا تمرکنات تداومی متوسط و تناوبی شدکد مشاهدا نشد

در میوکارد بطن  اکتیوکن 2نو  ي  افزاکش گیرنداوجود سوي دکیر  با 

اکین تغیییرات   کنات تداومی نتبت به دو گیروا دکییر    تمر گرواچپ 
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 .دار نبود معنی

بیر   کنیات ورزشیی  تمراثرگراري گرشته در مورد  یقاتتحق کجنتا

هاي پیژوهش حاضیر     راستا با کافته روي میوستاتین متناقش استل هم

 مقیاومتی نشیان   هفتیه تمرکنیات   هشیت  بررسی همیاران با و نیارش 

منجر به پاکین آمدن میوسیتاتین و بیالا رفیتن     مقاومتی دادند که تمرکن

 و Hittelهمچنیین    (.14)شیود   میی  عضیلانی  مقطیع  سیطح  و حجم

بیر   VO2 peakدرصد  41-55همیاران  اثر تمرکنات هوازي با شدت 

که تمرکنات هوازي  پاکین آمدن میوستاتین را بررسی کردند و درکافتند

شیود   درصدي سطو  میوستاتین در عضله می 37منجر به پاکین آمدن 

که هشت هفته تمرکن  منجر بیه   پی بردند همیاران و Paoliما ا ل(15)

اکن  دلاکل احتمالی  (.16)شود  کی میوستاتین میپلاسمابالا رفتن مقدار 

ي  نامیه  شیوانو  شدت و مدت تمرکن  در  است ممین نتاکج متناقض 

 زمییان در تفییاوت کییا گیییري و انییدازا روش هییا  تمرکنییی  سیین مییوش

انجییا  شییدا    بیشییتر مطالعییات  در از طرفییی  .گیییري باشیید  نمونییه

Messenger RNA (mRNA) تمرکنییات بییه پاسیی  میوسییتاتین در 

 .  است شدا گیري و گزارش اندازا ورزشی

پیس   تعدکلات که پروتئین میوستاتین بعد از ساخت  از آن جاکی

 میوسییتاتین بییه طییور دقیییق mRNAکنیید   مییی سییپري را اي ترجمییه

فعالییت میوسیتاتین باشید     و پلاسیماکی  سطو  ي بیان کنندا تواند نمی

 يبیاد  یمتقابل آنت کريپر واکنشکیی دکیر از دلاکل را همچنین   (.17)

 2نیو   ي  گیرندا .(18-19)دانند  کمونوگلوبولین میبا امیوستاتین ضد 

یوکارد  نقش تنظیم کنندگی مهمیی بیر عملییرد میوسیتاتین     م اکتیوکن

رسیانی میوسیتاتین تلقیی     داردل به طوري که بیه عنیوان  شیاهراا پییا     

 اکتیوکن 2نو  ي  گیرندامیوستاتین از طرکق پیوند به  (.9  21)شود  می

 .(5  21-22)شود  یوکارد  به نوعی منجر به آتروفی عضلانی میم

تا زمیان اجیراي اکین مطالعیه  تحقیقیات انیدکی در میورد تیأثیر         

ي  گیرنداي اثر تمرکنات ورزشی بر  تمرکنات ورزشی و به وکژا مقاکته

هیا بیا    هیاي آن  یوکارد صیورت گرفتیه بیود کیه کافتیه     م اکتیوکن 2نو  

 یرثأتی  همییاران   و اي کیه متیعودکان   کیدکیر متناقض بودل بیه گونیه  

و سیطو    اکتییوکن  2نیو   ي  گیرنیدا بیر   یمقیاومت  کنهشت هفته تمر

 کپرتروفیدر هیا  میوسیتاتین و  11رشد  ي کنندا کزعامل متما کیپلاسما

را بررسی و بیان کردند که  Wistar نر نژاد يهاRat قلب یزکولویککف

 کیدر سطو  پلاسما شاهدو  تمرکن يها  گروا ینب داري یاختلاف معن

در  داري ی  اما اخیتلاف معنی  وجود دارد 11رشد  ي کننداکز عامل متما

  (.23) مشاهدا نشدو میوستاتین  اکتیوکن 2نو  ي  گیرندا یرهايمتغ

 کنهشیت هفتیه تمیر    یرأثها در تحقیق دکیري با بررسیی تی   اما آن

تنید و کنید    یاسییلت  ي عضیله اکتییوکن   2نیو   ي  گیرنیدا  بر یمقاومت

نشان دادنید   یرنر پ يها Ratدر میوستاتین  کیانقباض و سطو  پلاسما

 کیسیطو  پلاسیما   بیر  داري یمعنی  ثیر ا یمقاومت کنهشت هفته تمرکه 

داردل اما  Sol کند انقباضي  عضله اکتیوکن 2نو  ي  گیرندا میوستاتین

  تنید انقبیاض   ي عضیله  اکتیوکن 2نو  ي  گیرندا در داري یمعن اختلاف

(Flexor hallucis longus  کاFHL )(24) مشاهدا نشد.  

اي تأثیر شش هفته دوکیدن   همیاران  در مطالعه و Yang همچنین

 ي گیرنیدا متیر سییینالین    ي به واسطه 1روي تردمیل بر دکابت نو  

هاي آزماکشیاهی بررسی  و میوستاتین را بر روي موش نکویاکت 2 نو 

هیاي   بییان میوسیتاتین را در میوش    تمرکنیات  کردند و درکافتنید اکین   

بییان و مقیدار    همچنیین   .دهید  دکابیت کیاهش میی   به  صحراکی مبتلا

در گییروا تمرکنییات ورزشییی بییه صییورت  نکویییاکت 2 نییو  ي گیرنییدا

تمرکنات ورزشی ممین است بیه   در مجمو   .داري کاهش کافت معنی

 2 نییو  ي گیرنیدا  غییر فعیال کیردن متییرهاي سییینالین       ي واسیطه 

 سیییازي متییییرهاي سییییینالین     و فعیییال Smad2/3و  نکوییییاکت

Glycogen synthase knase 3 beta/Beta catenin (GSK3β/β-catenin) 

  .(25)در مهار تنظیم میوستاتین مرثر باشد 

در  اسیت  وجود تناقض در اکن تحقیقیات  ممیین   دلاکل احتمالی

 روش و غییرا(   غییر فعیال   متین  فعیال    جیوان  هیا )  میوش  وکژگیی 

نیز بیا   هاي پیشین پژوهش .تمرکنی باشد ي نامه نو  شیوا گیري و اندازا

شیاهد هیاکپرتروفی از طرکیق     نکویی اکت 2 نیو   ي گیرنیدا  بلوک کردن

 (.26-27) ندا ابود میوستاتینکاهش عملیرد 

 نظیر  به  حاضر قیتحق از حاصل جکنتا به توجه با مجمو   در

 و مثبیت  ریثأتی تداومی متوسط و تناوبی شیدکد    ناتکتمر رسد یم

 اسییت ممییین  رو نکییا از و دارد نیوسییتاتیم کییاهش بییري دیییمف

ه وکیژا  بی  وی عضیلان ی آتروف ازي ریجلوگ در زیني دیمف راتیثأت

 اثیر  نکتمیر  نیو   رسید  ینمی  نظیر  به اما باشد  داشتهی قلبی آتروف

 نظیر  بیه   یرکدي سو از .باشد داشته نیوستاتیم کاهش بری متفاوت

 زانیم بري ریثأتتداومی متوسط و تناوبی شدکد   ناتکتمر رسد یم

 قاتیتحق دکبا حال  نکا با .ندارد وکاردیماکتیوکن  2نو   ي گیرندا

 .شود انجا  نهیزم نکا دري شتریب

 

 تشکر و قدردانی

ي دکتري علو  ورزشی دانشییاا   نامه ي حاضر  برگرفته از پاکان مطالعه

باشد. بدکن  می 15121455971111ي  به شماراآباد  آزاد اسلامی نجف

  جهییت همیییاري در اجییراي اکیین مطالعییهاکیین دانشیییاا  وسیییله  از

  .شود سپاسیزاري می

 .  از هیچ گونه حماکت مالی برخوردار نبودا استپژوهشاکن 
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Abstract 

Background: Exercise trainings have beneficial effects on myocardium by changing the concentration of growth 

factors and their receptors. The aim of this study was to determine the effect of a period of moderate endurance 

training and high interval training on activin receptor type II in heart, and plasma levels of myostatin in male rats.  

Methods: After the familiarization period, 30 male rats with three months of age limitation were randomly 

divided to equal three groups of control, moderate endurance training, and high interval training. Moderate 

endurance training was continued for 8 weeks, each week 5 sessions, and every session, 80 minutes with 

intensity of 50-60 percent, as well as high interval training with intensity of 85-90 percent of rats’ power with a 

ramp of 20 degrees. Activin receptor type II in the myocardial left ventricle was measured using 

immunohistochemistry (IHC) method, and myostatin was measured by enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA) method. The data were analyzed using one-way ANOVA and Tukey's post-hoc tests at the significance 

level of P < 0.050. 

Findings: In between groups comparison, there was a significant difference between the training and control 

groups in myostatin level (P = 0.001), but there was no significant difference between moderate endurance 

training and high interval training (P = 0.050). There was also no significant difference between the groups in 

myocardium activin receptor type II (P = 0.050). 

Conclusion: It cautiously seems that moderate endurance training with high interval training have desirable 

effects on reducing myostatin, with no significant difference between the types of trainings. 

Keywords: Endurance training, High-intensity interval training, Activin receptor type II, Myostatin, Male, Rats 
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  8931چهارم آبان  ی /هفته455 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/1/2931تاریخ چاپ:  21/1/2931تاریخ پذیرش:  12/6/2931تاریخ دریافت: 

  
 ی دوره یکمقاوم به  یجلد یشمانیوزمبتلا به ل یماراندر ب یمودیپینن ی یعهداخل ضا یقتزر یاثر درمان یبررس

 ضایعه داخل موان آنتی با درمان

 
 6پیشگوی مرضیه ،5معمارزاده زینب ،4الیاسی سپیده ،3دار مروت نگار ،2مشایخی وحید ،1پناه یزدان محمدجواد

 
 

چکیده

 گلوکانتیم با ضایعه داخل درمان ی دوره یک با که جلدی لیشمانیوز از مواردی درمان در نیمودیپین ی ضایعه داخل تزریق اثربخشی ارزیابی هدف با مطالعه، این مقدمه:

 .شد انجام بود، خورده شکست

 جهت شد، انجام مشهد پزشکی علوم دانشگاه سالک تخصصی درمانگاه در 2936-39 های سال در که تجربی نیمه بالینی کارآزمایی ی همطالع این در ها: روش

 هفته 6 مدت به بار یک ای هفته نیمودیپین ی ضایعه داخل تزریق بود، خورده شکست گلوکانتیم با ضایعه داخل تزریق کامل ی دوره یک با ها آن درمان که بیمارانی
 .شد انجام

 99/2 ،99/2، 9۳/2 ،9۳/2 ترتیب به 1-6 های هفته در و متر سانتی 9۳/2 مراجعه روز اولین در ضایعات ی اندازه میانگین که گرفتند قرار بررسی مورد بیمار 2۱ ها: یافته

 بود درصد 1۳ از کمتر بیمار 1 در ضایعات سفتی تغییر میزان .بود متر سانتی 91/2 نیز درمان پایان از پس ماه یک ضایعات ی اندازه میانگین. بود متر سانتی 91/2 و
 .نبود دار معنی تغییرات این که بود درصد 1۳-۳۱ بین بعد، به چهارم ی هفته از بیمار، 1 در و

 انتخاب یا دارو غلظت است ممکن. نداشت داری معنی تفاوت درمان اول ی جلسه با مقایسه در درمان از پس ماه یک ضایعات سفتی میزان و اندازه گیری: نتیجه

 .شود گرفته نظر در بعدی مطالعات در است بهتر که باشد دخیلدست آمده  به ی نتیجه در درمان شکست با بیماران

 درمان نیمودیپین، جلدی، لیشمانیوز واژگان کلیدی:

 
در  یمودیپینن ی یعهداخل ضا یقتزر یاثر درمان یبررس .پیشگوی مرضیه معمارزاده زینب، الیاسی سپیده، دار نگار، مروت مشایخی وحید، پناه محمدجواد، یزدان ارجاع:

 2221-2226(: ۳44) 99؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ضایعه داخل موان آنتی با درمان ی دوره یکمقاوم به  یجلد یشمانیوزمبتلا به ل یمارانب

 

 مقدمه

 و قاطع درمان روش هنوز درمانی، مختلف های روش پیشنهاد وجود با

 ظرفیتنی  پنن   ترکیبنا  . اسن   نشنه   شنناتت   لیشمانیوز برای مؤثری

 داتل تزریق صور  ب  بیماری این درمان اول تط عنوان ب  موان آنتی

 بنالوو   عنوار   امنا  گیرنه، می قرار استفاد  مورد سیستمیک یا ضایع 

 و عضنننی  کبنهی،  کلینوی،  قلبنی،  عنوار   نظینر  داروها این جهی

(. 1-2) کننه  منی  رو روبن   مشنکل  بنا  را ها آن از استفاد  گاهی اسکلتی

 لنزو   داروهنا،  اینن  بن   انگنل  بنالینی  مواوم  موارد افزایش همچنین،

 هنای  درمنان  ینا  جایگزین های درمان عنوان ب  دیگر درمانی های روش

 (.۳) سازد می تاطرنشان را داروها این با ترکیبی

 هیهروپیرینهینی  دی ۴ و 1 کلسیم کانال ی کننه  بلوک نیمودیپین،

 ب . شود می ها شریان ی جهار  صاف عضن  شهن شل باعث ک  اس 

ضنه   ین  فعال ،هنا  یهروپیرینهین ه یشه  اس  کن  د  داد  نشان تازگی،

 (.۴-5دارنه ) یا گسترد  یو ضه انگل یروبیکم

 مقاله پژوهشی
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 ترکیبا  مصرف بین سینرژیک اثر ک  شه داد  نشان ای مطالع  در

 Leishmania tropica روی In vitro محیط در وراپامیل و موان آنتی

 (.۶) دارد وجود

Reimao هنای  پروماستیگو  روی بر آمیلودیپین اثر ،و همکاران 

Leishmania infantum    در دارو اینن . را مورد مطالعن  قنرار دادننه 

 نهاین ،  در و انگنل  میتوکننهریال  غشای کنپس موجب کش  محیط

 مواجهن   در انگل این های پروماستیگو  همچنین،. شود می انگل مرگ

 (.۷) شونه می میتوکنهریال آسیب دچار نیز نیمودیپین با

 در گناهی  و دارو تحمل عه  گلوکانتیم، با درمانی شکس  موارد

 ایجناد  لیشنمانیوز  درمنان  جه  جهی مشکن  دارو، نبودن دسترس

 کلسنیم  کانال های کننه  بلوک تأثیر از پراکنه  های گزارش. اس  کرد 

 وجنود  تجربنی  مطالعا  در و کش  در محیط Leishmania انگل بر

 لیشنمانیوز  اننهمیک  ی منطون   ینک  ما ی منطو  ک  این ب  توج  با. دارد

 درمانگنا   بن   متعنهدی  درمنان  بن   مواو  و مزمن موارد و اس  شهری

 تنأثیر  مطالع ، این در کننه، می مراجع  سالک تحویوا  مرکز تخصصی

 موضنعی  گلوکنانتیم  بنا  درمان ی دور  یک ک  مواردی برای نیمودیپین

 .گرف  قرار بررسیمورد  داشتنه، تورد  شکس 

 

 ها روش

در مرکنز ثبن     IRCT20160215026563N2ی حاضر با که  مطالع 

 اتنننن کارآزمننایی بنننالینی ایننران ثبننن  شننه و همچننننین، کننه     

IR.MUMS.fm.REC.1397.101  جه  تأییه منحظا  اتنقی در

 این مطالع  ب  آن اتتصاص یاف .

 بالینی کارآزمایی صور  ب  ک  (Pilot) موهماتی ی مطالع  این در

 درمانگا  در 1۳۳۷ سال ما  اسفنه تا 1۳۳۶ سال ما  دی از تجربی نیم 

 انجنا   مشنهه  پزشنکی  علو  دانشگا  سالک تحویوا  مرکز تخصصی

 بن   گلوکنانتیم  بنا  کامنل  درمنان  ی دور  ینک  تحن   کن   بیمارانی شه،

 بنا  داشنتنه،  درمان شکس  و گرفتنه قرار ضایع  داتل تزریق صور 

 بن   آگاهانن   رضنای   اتن   و تروج و ورود معیارهای گرفتن نظر در

ب   درمان، شکس  .شهنه مطالع  وارد دسترس در گیری نمون  صور 

داتنل   ینق جلسن  تزر  12بعنه از   یعا ضنا  ینیعنوان عه  بهبنود بنال  

 نظر گرفت  شه.  در یمگلوکانت ی یع ضا

 تعنهاد  سنال،  1۱ از بیشنتر  سنن  شامل مطالع ، ب  ورود معیارهای

 سنال،  ینک  از کمتنر  بیمناری  ب  ابتن مه  ضایع ، ۴ حهاکثر ضایعا 

 بنا  درمنان  ی دور  ینک  شکسن   و تشنک  لیشنمانیوز  ی ضنایع   نوع

 ینیبنال  ینمنا  ینر نظ یارهنایی تشک بنا مع  لیشمانیوز. بودنه گلوکانتیم

 یجادتا ا یع زمان بروز ضا ازما   دواز  یشگ شتن ب ی،شهر یشمانیوزل

 و لنفانژین  و عه  وجنود   وسیع زتم و مترشح  نمای نهاشتنزتم، 

 .دشو می شناتت  اسپروتریکوئیه

 آتیپینک  اشنکال  سنایر  بن   ابتن شامل مطالع ، از تروج معیارهای

 غیننر ، و فننر  زوسننتری ه،اریزپلوئینن اسننپروتریکوئیه، لوپوئیننه، نظیننر

 بن   مبنتن  بیمناران  انه، داشت  قلبی ی سکت  اتیر ما  یک در ک  بیمارانی

 متنر  میلنی  1۱۱ از کمتنر  سیستول تون فشار با بیماران ناپایهار، آنژین

 و ماکرولینه  والپنروا ،  سهیم ها، آزول نظیر داروهایی مصرف و جیو 

 عنوار   بنروز  افراد، این در نیمودیپین مصرف منع دلیل ب  فلوکستین

 و تهنوع  و سردرد تون، فشار اف  فلبی ، هماننه درمان حین دارویی

 .بودنه صور  در ضایع  محل و شیردهی حاملگی، شهیه، استفراغ

 صنور   بن   نیمنودیپین  داروی ی ضنایع   داتنل  تزریق با بیماران

 درمنان  تحن  ( ضنایع   داتل تزریق جلس  ۶) هفت  ۶مه   ب  هفتگی

  ضنایعا ،  داتنل  تزرینق  بنرای  نیناز  منورد  داروی میزان. گرفتنه قرار

 نیمنودیپین  هنای  ویال ک  این ب  توج  با و بود لیتر میلی/میکروگر  ۳۱

  حنناوی سننی سننی هننر و باشنننه مننی سننی سننی 5۱ در گننر  میلننی 1۱

 اینن  کن   شنه  رقیق برابر ۶ ویال هر بنابراین، باشه، می میکروگر  2۱۱

 تا ضایع ، هر در سپس و گرف  صور  سالین نرمالاستفاد  از  با کار

 یک و هفت  هر بیماران. (۱) گردیه تزریق دارو از سی سی یک حهاکثر

 و اننهاز   اسناس )بر  ضایع  بهبود میزان نظر از درمان، پایان از پس ما 

 پاینان  از پنس  منا   ینک  تنا  و گرفتنه قرار یبررس تح ( سفتی میزان

 و شنه  انجنا   محونق  توسنط  تزرینق . شنهنه  گینری  پی بیماران درمان

 .گردیه انجا  طرح همکار و محوق توسط ها داد  تحلیل و معاینا 

 بنا  ضنایعا ،  ی اننهاز   و بنالینی  تخمنین  و لمس با سفتی، میزان

 تغیینرا  . شنه  ارزینابی  کش تط با ضایع  قطر ترین بزرگ گیری انهاز 

  تفینف  تغیینر درصنه(،   25 از)کمتنر   پاسن   بنهون  صور  ب  سفتی

 توجن   قابنل  تغیینر  ودرصه(  5۱-۷5) متوسط تغییر ،درصه( 5۱-25)

  بهبننودی مینزان  گنرفتن  نظننر در بنا . شنهنه  ثبنن درصنه(   ۷5 ی)بنا  

 نظنر  در ضنایع   1۷ بن   محنهود  جامعن   برای نمون  حجم درصه، 5۱

 .شه گرفت 

  1۳ ی نسننخ  SPSS افننزار نننر  وارد تحلیننل جهنن  هننا داد 

(version 13, SPSS Inc., Chicago, IL)  بررسنی  جهن  . گردینه 

 اسنتفاد   Kolmogorov–Smirnov آزمنون  از هنا،  داد  طبیعنی  توزیع

 هنای  یافتن   ی موایس  جه  ها داد  توزیع بودن طبیعی صور  در. شه

 و Repeated measures ANOVA آزمنون  از درمنان  طول در کمی

 Friedman آزمنون  ازهنا،   داد  توزینع  بنودن  طبیعنی  غینر  صور  در

 .شه استفاد 

 

 ها افتهی

 جلهی لیشمانیوز ب  نفر مبتن 1۱ شامل بیماران دموگرافیک:هاییافته

 بنا  درمنان  تحن   ضایع  1۱ مجموع، در ک  بودنه ضایع  ۴حهاکثر  با

سننی   مینانگین  با زن 5 و مرد 5 شامل بیماران. گرفتنه قرار نیمودیپین
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 1 جنهول در  مناران یب کین اطنعا  دموگراف. بودنه سال ۱/۳5 ± ۷/5

 .آمه  اس 

 

بهمقاومجلدیلیشمانیوزبهمبتلابیماراندموگرافیکاطلاعات.۱جدول

ضایعهداخلصورتبهتزریقینیمودیپینبادرمانتحتدرمان

 متغیر تعداد

 جنس مرد 5
 زن 5
 تحصیلات سواد بی 1
 دیپلم از کمتر 3
 دانشگاهی ۶

 سکونت شهری 1۱
 روستایی ۱

 شغل دارخانه ۱
 محصل ۱
 کارمند 2
 آزاد شغل 4
 /بازنشستهکار بی 4

 

 اولنین  در شه  محاسب  ضایعا  ی انهاز  میانگین :بالینیمعاینات

، ۳5/1 ترتینب  بن   2-۶ هنای  در هفتن   و متنر  سانتی ۳5/1 مراجع ، روز

 منا   ینک  ضنایعا ،  ی انهاز  میانگین. بود ۳2/1 و ۳۳/1 ،۳۳/1 ،۳5/1

 کن   جایی آن از .(1 شکل) بود متر سانتی ۳2/1 نیز درمان پایان از پس

 بن   حاضنر  بیمناران  بودننه،  فعنال  ضنایعا   و تنورد  شکس  درمان

  مطالعننن  از و نشنننهنه درمنننان بنننهون تنننر طنننو نی گینننری پنننی

 .شهنه تارج

 نینز تفناو    ضایعا  ی انهاز  ترین بزرگ با واکاوی در همچنین،

 در از درمنان  بعنه  و قبنل  ضنایعا   ی انهاز  ترین بزرگ در داری معنی

 .(P=  ۱۳۱/۱) نشه مشاهه  بیماران

 ضنایع   1۱ از ضنایع   Friedman، 2بر اساس آزمون  محاسب  در

 مینزان  در درصنه  25-5۱ چهنار ،  ی هفت  شه. در درصه( درمان 11)

( P=  ۱۶۱/۱)نبنود   دار معننی  تفناو   اینن  امنا  داشنتنه،  بهبنود  سفتی

 .(2 جهول)

 
درمانبهمقاوملیشمانیوزیضایعه۱۱ضایعات،یاندازهتغییرات.۱شکل

ازپسماهیکبررسیوضایعهداخلنیمودیپینهفتگیتزریق۶طیدر

 درمانپایان

 

 بحث

 تزرینق  ی زمینن   در انسنانی  ی مطالعن   زمان اجرای این مطالع ، هیچ تا

 منوارد  در( نیمنودیپین ) کلسنیم  کاننال  ی کنننه   بلنوک  ی ضایع  داتل

 نشه  گلوکانتیم، منتشر با موضعی درمان ی دور  یک شکس  با سالک

 کن   انجنا  شنه  اسن     In vivo صنور   بن   مختلفنی  مطالعا . بود

 .اس  بود  دارو این بودن مؤثر بر مبنی ب  طور عمه  آن های یافت 

Neal روی بنر  شنه   انجنا   قبلنی  مطالعا  دنبال ب  همکاران، و 

 در داروینی  مواومن   کاهش در دارو این قابلی  ی مطالع  ب  وراپامیل

Trypanosoma cruzi  بنننننننن  مونننننننناو Nifurtimox و  

Leishmania donovani  بن   و پرداتتننه  موان آنتی ترکیبا  ب  مواو 

 از ینک  هنیچ  علی  بر تنهایی ب  وراپامیل اگر چ  ک  رسیهنه نتیج  این

 مواومن   توانسن   ،Nifurtimox با ترکیب در نبود، اما مؤثر انگل دو

Trypanosoma cruzi  وراپامینل  همچنین،. ببرد بین از را دارو این ب 

  مواومننن  توانسننن  اسنننتیبوگلوکونا  سنننهیم بنننا ترکینننب در

Leishmania donovani  ماکروفننناژ منننهل در را دارو اینننن بننن-

 (.۳) دهه کاهش balb/c های موش در آماستیگو 

 آمیلننودیپین، ترکیننب کنن  شننه داد  دیگننری نشننان ی مطالعنن  در

 ضننه یهننادارو بننا نیمننودیپین و لرکانیننهیپین، نیکنناردیپین بیپریننهیل،

  هنای  پروماسنتیگو   رویبنر   پنتامینهین،  و Bآمفوتریسین  یلیشمانیا

 

درمانپایانازپسماهیکبررسیوضایعهداخلهفتگینیمودیپینتزریق۶طیدردرمانبهمقاوملیشمانیوزیضایعه۱۱ضایعاتدرسفتیتغییرات.۲جدول

 درمان پایان از پس ماه یک ششم ی هفته پنجم ی هفته چهارم  ی هفته سوم ی هفته دوم ی هفته اول ی هفته سفتیتغییر میزان 

 (89) 18 (89) 18 (89) 18 (89) 18 (1۱۱) 18 (1۱۱) 18 (1۱۱) 18 <درصد  25

 (11) 2 (11) 2 (11) 2 (11) 2    درصد 5۱-25

        درصد 75-5۱

        درصد 75 <

 .باشه میبا یک میزان تغییر سفتی تاص ضایعا   تعهادآمه  اس  و نشانگر  (درصه)موادیر این جهول ب  صور  تعهاد 
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Leishmania chagasi ترکیننب و همچنننین، داشننت  سننینرژیک اثننر 

 (.5) اس  داشت  سینرژیک نیز اثر گلوکانتیم و نیمودیپین

 مصننرف بننین سننینرژیک اثننر کنن  شننه داد  نشننان ای، مطالعنن  در

  روی تننننی بنننرون محنننیط در وراپامینننل و منننوان آنتنننی ترکیبنننا 

Leishmania tropica (.۶) دارد وجود 

Reimao هنای  پروماستیگو  بر روی اثر آمیلودیپین همکاران، و 

Leishmania infantum .در داروهنا،  این را مورد ارزیابی قرار دادنه 

 در نهاین ،  و انگنل  میتوکننهریال  غشای کنپس موجب کش  محیط

 مواجهن   در انگنل  این های پروماستیگو  همچنین، .شونه می آن مرگ

 (.۷) شونه می میتوکنهریال آسیب دچار نیز نیمودیپین با

 هنای  نمونن   روی بنر  کن   قبلنی  مطالعنا   در این کن   ب  توج  با

 ممکنن  اس ، شه  گزارش بهبود از مواردی اس ، شه  انجا  حیوانی

 بلنوک  داروهای از دیگری نوع از استفاد  دلیل ب  درمان ب  پاس  اس 

 داروهنای  بنا تر  غلظن   نیمنودیپین،  از غینر  بن   کلسیم کانال ی کننه 

 عننو ،  ب . باشه دارو از سیستمیک ی استفاد  همچنین، و شه  استفاد 

 از یکنی  عننوان  بن   نینز  حاضنر  ی مطالع  ی نمون  حجم بودن کوچک

 تعنهاد  افنزایش  بنا  بتنوان  شنایه . اسن   مطنرح  مطالع  های محهودی 

 از اسنتفاد   و( هفتن   در جلسن   دو برای مثال) هفت  در تزریق جلسا 

 گون  همان همچنین، .کرد کمک مشکل این حل ب  دارو، با تر غلظ 

 ممکن شود، می مشاهه  نیز دیگر لیشمانیایی ضه داروهای مورد در ک 

 و هنا  پروماسنتیگو   روی بنر  و کشن   محنیط  در دارو یک اثر اس 

 انسنان  بنهن  در دارو اثنر  بنا  و بیمناری  حینوانی  مهل با ها آماستیگو 

 .باشه متفاو 

 ی ضننایع  داتننل تزریننق از اسننتفاد کنن   ینننا یینهننا گیننری نتیجنن 

 بننا درمننان ی دور  یننک بنن  مونناو  سننالک ضننایعا  جهنن  نیمننودیپین

 .اس  نهاد  نشان را توجهی قابل بالینی بهبودی ضایع ، داتل گلوکانتیم

نینز   مثبن   نتنای   شه  انجا  حیوانی مطالعا  در ک  این ب  توج  با

 غلظن   دلیل ب  اس  ممکن پاس  عه  رود می گمان اس ، شه  گزارش

 بن  . باشنه  مطالعن   کوچنک  ی نمونن   حجنم  و شه  استفاد  داروی پایین

 منوارد  در مطالع  بعهی، تکمیلی مطالعا  در شود می توصی  دلیل، همین

 انجنا   بیشنتر  ی نمون  حجم با دارو با تر های غلظ  با و بیماری ی اولی 

 همنرا   کلسنیم  کانال ی کننه  بلوک داروهای ترکیب از همچنین، و شود

 تواننه  منی  مطالعنا ،  قبینل  اینن  انجا . شود استفاد  موان آنتی ترکیبا  با

 بن   کن   لیشنمانیوز  بیمناری  بنا  بیمناران  برای مؤثر های درمان یافتن برای

 .باشه گشا را  دهنه، می نشان مواوم  معمول های درمان

 

 تشکر و قدردانی

مصنو    ۳۶۱۳۴۳بنا کنه    یحاضر برگرفتن  از طنرح پژوهشن    ی موال 

 یل ،وسن  ین. بهباشه یمشهه م پزشکی علو  دانشگا  پژوهشی معاون 

 یمناران ب ینز مطالعن  و ن  اجنرای  در مالی پشتیبانیمعاون  باب   ینا از

  شننه ، انجننا  هننای گیننری پننی در همکنناریمحتننر  بنن  جهنن    

 .گردد می سپاسگزاری
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Abstract 

Background: In this study, we evaluated the efficacy of intralesional injection of nimodipine in treatment of 

some cases of cutaneous leishmaniasis failed by a course of intralesional meglumine antimoniate (Glucantime).  

Methods: This semi-experimental clinical trial study was done at the leishmaniasis research center of Mashhad 

University of Medical Sciences, Mashhad, Iran, from 2017 to 2018. For the patients whom their treatment had 

failed after a complete course of intralesional injection of meglumine antimoniate, intralesional injection of 

nimodipine was administered once a week for 6 weeks. 

Findings: Ten patients were assessed. The mean size of the lesions were 1.35 cm at the first day of treatment, 

and became subsequently 1.35, 1.35, 1.33, 1.33, and 1.32 cm at the end of 2
nd

 to 6
th

 weeks of the treatment. 

Moreover, one month after the end of the treatment, the mean size of the lesions was 1.32 cm. The induration 

change of lesions was less than 25% for eight patients, and 25-50 percent for two other patients, after the fourth 

week; these changes were not statistically significant. 

Conclusion: There was no significant difference in size and induration of the lesions one month after the 

treatment with nimodipine compared to the first session of treatment. The concentration of the drug, or the 

selection of specific patients, may affect the results. This should be considered in the future studies. 
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