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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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  8935دوم اسفند  ی /هفته555 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/82/8931تاریخ چاپ:  29/88/8931تاریخ پذیرش:  22/7/8931تاریخ دریافت: 

  

 با استراز کولین بوتیل و استراز کولین استیل های کننده مهار با مرتبط ترکیبات بیولوژیکی اثر تخمین بهبود

 تصادفی جنگل خطی  غیر روش از استفاده

 
 3قاسمی فهیمه ،2دهنوی مهری علیرضا ،1معتمدی فهیمه

 
 

چکیده

  وAcetyl cholinesterase (AChE ) های کننده مهار بررسی آلزایمر، بیماری رشد روند و جهان سالمندان جمعیت افزایش به توجه با امروزه مقدمه:

Butyl cholinesterase (BChE )و سنتز که جایی آن از. رسد می نظر به ضروری امری ،باشد می بیماری این ایجاد اصلی دلایل از مغز در ها آن شدن تجزیه که 
 کنون تا. دارند آزمایشگاهی های فعالیت انجام از قبل ترکیبات بیولوژیکی فعالیت میزان تخمین بر سعی محققان است، بر زمان و پرهزینه بسیار جدید ترکیب هر بررسی
 یا و خطی سازی مدل اساس بر که نمود اشاره فعالیت -ساختار ارتباط کمی بررسی به توان می ها آن ترین مهم از که است شده پیشنهاد مختلفی محاسباتی های روش

 مرتبط ترکیبات بیولوژیکی اثر بینی پیش جهت مناسب مدل شناسایی هدف با حاضر ی مطالعه. باشند می استوار ملکولی گرهای توصیف ی محاسبه از استفاده با خطی غیر
 Quantitative structure–activity relationship سازی مدل از استفاده با استراز کولین بوتیل و استراز کولین استیل ترکیبات های آنزیم های کننده مهار با
(QSAR )شد انجام تصادفی جنگل روش با و. 

 به. شدند گرفته کار به تصادفی جنگل خطی غیر روش و جزئی مربعات حداقل خطی روش ،BChE و AChE ترکیبات دارویی فعالیت بینی پیش راستای در ها: روش

 ی نمونه عنوان به ترکیبات سایر و آموزشی ی نمونه عنوان به ترکیبات درصد 18 تصادفی، صورت به اجرا هر در اعتمادتر، قابل و تر دقیق نتایج به یابی دست منظور
 .شدند استفاده مدل بینی پیش قدرت ارزیابی و مدل ساخت جهت آزمایشی

 منظور به پایان، در. شد حاصل درصد 13 دقت استراز، کولین بوتیل و استراز کولین استیل های کننده مهار روی بر تصادفی جنگل خطی غیر مدل اعمال با ها: یافته

 خطی غیر تصادفی جنگلی روش که داد نشان نتایج. گردید مقایسه جزئی خطای ی کیمینه روش از حاصل خروجی با نتایج پیشنهادی، مدل عملکرد تر دقیق بررسی
 .دارد یتر قوی عملکرد خطی، حداقل مربعات روش به نسبت

 استراز کولین بوتیل و استراز کولین استیل ترکیبات بیولوژیکی اثر تخمین در تواند می ،تصادفی جنگل خطی غیر روش که است این بیانگر مشاهدات گیری: نتیجه

 این بیولوژیکی فعالیت پیشنهادی، ترکیب انسانی و حیوانی های آزمایش انجام از قبل بنابراین،. باشد مؤثر بسیار دارویی شیمی متخصصان و شکانپز توسط پیشنهادی
 صرف با جدید دارویی ترکیب آیا» که کرد نظر اظهار توان می شده، زده تخمین بیولوژیکی فعالیت میزان اساس بر. شود می برآورددرصد  38 ریبیتق طور به ترکیب
 .«خیر؟ یا دارد را جدید داروی یک به شده تبدیل خطر زمان، و هزینه

 جزئی مربعات حداقل استراز، کولین استیل فعالیت، -ساختار کمی ارتباط واژگان کلیدی:

 
 و استراز کولین استیل های کننده مهار با مرتبط ترکیبات بیولوژیکی اثر تخمین بهبود .قاسمی فهیمه دهنوی علیرضا، مهری معتمدی فهیمه، ارجاع:

 8088-8081(: 551) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . تصادفی جنگل خطی  غیر روش از استفاده با استراز کولین بوتیل

 

 مقدمه

 عصبی اختلال یک ،(AD یا Alzheimer’s disease) آلزایمر بیماری

 دادن دسا   از کا   اسا   عقا   زوال ناع   تاری   شاای   و وجهی چند

 از رفتااری  هاای  ناهنجااری  و شاناختی  عملکردهای در نقص حافظ ،

 طاعر  ب  حاضر، حال در .(1) باشند می بیماری ای  های نشان  بارزتری 

 باا  و هساتند  دچاار  بیمااری  ای  ب  جهان در نفر میلیعن 8/64 تقریبی

 اسا ،  آلزایمار  با   اباتلا  عاما   تری  مهم س  افزایش ک  ای  ب  تعج 

 ای  ب  مبتلا افراد تعداد سالمندان، جمعی  افزایش با شعد می بینی پیش

 مقاله پژوهشی
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 کناعن  تاا  کا   ای  ب  تعج  با (.0) شعد برابر س  0202 سال تا بیماری

 یاا  متعقا   را آلزایمار  بیمااری  پیشارف   ک  ندارد وجعد درمانی هیچ

 بیمااری  ایا   بارای  درماان  و جلعگیری های راه بررسی کند، معکعس

 .اس  ضروری امری

 بارای  اعتمااد  قابا   دلی  یک ،(ACh) کعلی  استی  سطح کاهش

 بارای  روش ماثررتری   حاضار،  حاال  در. اسا   آلزایمر بیماری عل 

 طاعر  با   کا   اسا   مغز در کعلی  استی  سطح افزایش آلزایمر، درمان

 مثررتری  بنابرای ،. شعد می تجزی ( CHE) استراز کعلی  تعسط عمده

 اساتراز  کاعلی   هاای  کنناده  مهار از استفاده آلزایمر، درمان برای روش

 اساتی   هاای  ناا   با   استراز کعلی  نع  دو دارای عصبی، سیستم. اس 

. باشاد  مای  (BChE) اساتراز  کاعلی   بعتیا   و( AChE) استراز کعلی 

 برابار  1211 اساتراز  کاعلی   بعتیا   باا  مقایسا   در اساتراز  کعلی  استی 

 در کاعلی   اساتی   هیدرولیز درصد 82 تقریبی، طعر ب  و اس  تر فعال

 (.1) دهد می تشکی  را مغز

 و اسا   نشاده  تأییاد  جدیدی رویدا هیچ تاکنعن، 0221 سال از

 یاا  Disease-modifying treatments) بیماری ی دهنده بهبعد درمان

DMTs )جساتجعی  بناابرای ،  .(6) نادارد  وجعد آلزایمر بیماری برای 

امر مهام در   یک آلزایمر، بیماری ی معالج  برای مثرر درمانی داروهای

 آن جااایی کاا  از. اساا ( Medicinal chemistry) دارویاای شاایمی

 از زیااادی میاازان و انااد شااده تاار پیچیااده دارو ی تعسااع  هااای چااالش

 شاده  معاجا   شکسا   باا  آلزایمار  بیماری داروی ی تعسع  های برنام 

 بار  مبتنای  و لیگاناد  بار  مبتنای  محاسباتی سازی مدل های روش اس ،

( Ligand and structural-based computational modeling) ساختار

 کمای  روابط. اند گرفت  قرار مطالع  معرد گسترده طعر ب  گذشت  های ده  در

 Quantitative Structure- Activity relationships) فعالیا   -سااختار 

و  AChE هاای  مهار کننده ی مطالع  برای مهمی ابزارهای ،(QSAR یا

BChE مادل  یاک  عناعان  با   فعالیا   و ساختار بی  ی رابط . هستند 

 میازان  آماده،  دس  ب  QSAR مدل اساس بر و شعد می تنظیم ریاضی

 زده تخمای   جدیاد  و پیشانهادی  ( ترکیباا  IC50) بیعلعژیکی فعالی 

 .(0)شعد  می

 دارد، نظار  معرد داروی از پزشک ک  انتظاراتی و تجرب  اساس بر

 BChEو  AChE های آنزیم مهار برای جدید ترکیبا  سری یک ابتدا

 پیشانهادی  ترکیبا  دارو، -شیمی متخصص کمک ب  شعد، می پیشنهاد

 با   بینی کنناده  پیش QSAR های مدل سپس، رسند و می اولی  تأیید ب 

 درآزمایشاگاه  آزماایش  و سنتز از قب  جدید ترکیب بعدن مفید بررسی

 از بازر   ی کتابخانا   یک غربالگری رویکرد، ای  با کمک. پردازند می

 دارناد،  را دارو با   شادن  تبدی  شانس ک  ترکیباتی احتمالی نامزدهای

 بارای  بررسای  و تحقیقاا   زماان  و شعد می انجا  تر راح  و تر سری 

 (.4)یابد  می کاهش جدید داروی کش 

 ارار  بینی پیش جه  مناسب مدل شناسایی مقال ، ای  اصلی هدف

 استی  ترکیبا  های آنزیم های مهار کننده با مرتبط ترکیبا  بیعلعژیکی

 و QSAR سازی مدل از استفاده با استراز کعلی  بعتی  و استراز کعلی 

  هاادف، ایا   باا  رسایدن  باارای. باشاد  ماای تصاادفی  جنگاا  روش باا 

 اساتخرا   بعدند، شده سنتز 0218-0212 های سال در ک  ترکیب 012

 جزئای  ی خطاای  کمین  روش معفقی  ب  تعج  با دیگر، طرف از. شد

 باایی  سارع   و سادگی کنار در ترکیبا  بیعلعژیکی ارر بینی پیش در

 پیشانهادی  روش نتایج پایان در خطی، غیر های مدل با مقایس  در مدل

 .گرف  قرار مقایس  معرد روش ای  با

دارو  یطراحا  ی ک  در حعزه یلیاز مسا یکی:هادادهسازیآماده

. باشاد  یها م داده یساز و آماده  یبرخعردار اس ، ته یا ژهیو  یاز اهم

کا    باشد یها م و ملکعل رندهیگ ی ن یدر زم یها شام  اطلاعات داده  یا

 قباعلی  قاب  و مناسب تعدادمتفاو  اس .  ،مختل  یکردهایرو یبرا

. باشد می QSAR مدل سازی پیاده ضروری شرایط از یکی ها، نمعن  از

 میازان  هماراه  با   اساتراز  کاعلی   ترکیبا  از کافی تعداد باید بنابرای ،

 آوری جم  بعدند، شده سنتز آزمایشگاه در ک  ها آن بیعلعژیکی فعالی 

 هماراه  ترکیاب  012 شام  انجا  گرفت مطالعا   راستا، ای  در. شد می

 در را استراز کعلی  مشتقا  از دست  دو شد ک  گردآوری IC50 عدد با

.(7-2)گرف   برمی

 افازار  نار   از اساتفاده  با:Hyperchemافزاربانرمیباترسمترک

Hyperchem، و شاد  ترسایم  کاما   ب  طعر ملکعل بعدی دو ساختار 

 و فضاایی  باار  تعزی  ی نحعه نظیر ها نمعن  فضایی ساختار پیعند، طعل

 تعساط  پیچشای  و پیعنادی  ی زاویا   مانند ها اتم فضایی گیری جه  یا

 نیاعت  -گااس  نزولای،  گرادیاان  ژنتیاک،  الگعریتم نظیر هایی الگعریتم

 هاای  روش از یکای  باا  ساازی،  بهینا   از پاس . شاعند  مای  ساازی  بهین 

 .شدند ذخیره .hin( Format) در قالب ساختارها سازی، بهین 

 ب :Dragonافزارنرمباداروییترکیباتهایویژگیاستخراج

 با  دسا    ترکیباا   بعادی  سا   و بعادی  دو سااختار  از ک  اطلاعاتی

 با   یاابی  دسا   منظعر ب . گعیند می (Descriptor) گر تعصی  آید، می

 دسترسی ساختار ب  قب  مانند ابتدا یز  اس  ملکعلی، گرهای تعصی 

 تااعان ماای Dragon افاازار ناار  از اسااتفاده بااا سااپس، باشاایم  داشاات 

 . نمعد استخرا  را گرها تعصی 

 اختصاا   ها ملکعل ساختار ب  ک  هستند مقادیری گرها، تعصی 

 تعاداد  اماروزه، . باشاند  متفاو  مای  مختل ، های ملکعل برای و دارند

  .رسد می معرد 1222 از بیش ب  ها آن

 و عااملی  هاای  گاروه  و هاا  اتم نع  تری  ساده ی محاسب  بر علاوه

 تعپعلعژیکی های   کننده تعصی  از زیادی تعداد تعان می اجزا، شمارش

 فای  یک ،Dragon. نمعد محاسب  افزار نر  ای  تعسط نیز را هندسی و

 واکااوی همبساتگی   افزار نر  هر تعسط سادگی ب  ک  را کام  خروجی
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 مطالعاا   بتعان آن، کمک ب  تا سازد می فراهم اس ، کارگیری ب  قاب 

QSAR خروجی. داد انجا  را Dragon باشد می زیر فر  ب  آن: 
 

 (0-1                   )             [

       
   
       

]  

 

 باشد. می گرها تعصی  تعداد n و ها ملکعل تعداد m جا ای  در

 ک  شد آماده عددی ماتریس ب  صعر  تارگ  دست  دو پایان، در

 .اس  مشاهده قاب  1 جدول در داده دست  دو ای  اطلاعا 

 

استرازکولینهایداده.1جدول

 اختصاری نام تارگت نام

 تارگت

 تعداد

 گرها توصیف

 تعداد

 ترکیبات

Acetyl choline 

esterase 
AChE 928 210 

Butyl choline 

esterase 

BChE 817 104 

 

 ها روش

 هاا  آن ب  مطالع  در ک  کلیدی واژگاناز  یعلم تعری یز  اس   ابتدا

 :گردد ارای  شعد، می اشاره

 داروهاایی  ساخ  و طراحی برای روشی دارو: محاسباتی طراحی

 چنادی   همزماان  تعانناد  مای  داروهاا  آن در کا   بیشتر تأریر و بازده با

 .دهند قرار هدف را پروتئی 

 -سااختار  کمای  ی رابط  ی مطالع  فعالی : -ساختار کمی ی رابط 

 هاای  مدل ک  اس  کمعمتریکس های روش از (، یکیQSAR) فعالی 

 و ساختار بی  آماری دار معنی ی رابط  بتعاند تا کند می ایجاد را ریاضی

 ،QSAR تحقیقاا   اصلی هدف .آورد ب  دس  را گر تعصی  عملکرد

 ماعاد  ی پیچیاده  شایمیایی  و بیعلاعژیکی  فیزیکای،  خاعا   بینای  پیش

 .باشد می ها آن ملکعلی ساختارهای طریق از شیمیایی

 مهاار  ب  منجر کا  عاصاره و اسانس از غلظتی شناختی: زیس  ارر

 (.IC50شعد ) می آنزیم درصد 02

 الگاعریتم  یاک  تصادفی، جنگ تصادفی:جنگلخطیغیرمدل

 تکنیااک ساا  ی گیرنااده  باار  در کاا  اساا  تصاامیم درخاا  باار مبتناای

 انتخاا   اصالی،  ی داده ی مجمعع  از جایگزینی روش ب  برداری نمعن 

 .اس  درختان ی کلی  نتایج ترکیب و ها ویژگی از مجمعع  زیر تصادفی

 و Bootstrap روش تعساط  معجاعد  هاای  نمعنا   ک  از برداری نمعن 

 هاای  داده روی بار  ای کیسا   با اساتفاده از روش  درختان نتایج ترکیب

 شد. انجا  استراز کعلی  استی 

. اس  آن معازی ساختار تصادفی، جنگ  بارز های ویژگی از یکی

با    تصامیم  درخا   چنادی   گارفت   ب  کار معازی، ساختار از منظعر

 از هاایی  مجمععا   زیار  منظاعر،  ایا   بارای  کا   اس  زمان هم صعر 

بار   تصامیم  درخا   و ساپس،  شعند می ایجاد Bootstrap با ها نمعن 

 .گردد می اعمال ها مجمعع  زیر ای  تما  روی 

 بارای  اصالی،  ی داده ی مجمععا   کا   هاای  نمعن  سع  دو حدود

 گرفتا  شادند.   نظار  آزماایش در  برای مانده، باقی سع  یک و آمعزش

 تکنیک آمعزشی، ی مجمعع  برای شده انتخا  های نمعن  روی سپس،

Bootstrap شاده  تعیای   درختاان  تعاداد  ب  تکنیک، ای . گردید اجرا 

با    و جاایگزینی  روش با   را هاا  نمعن  از ای مجمعع  زیر جنگ ، برای

، Bootstrap تکنیاک  اسا   ذکر شایان. کند می تعلید تصادفی صعر 

 .شعد می گرفت  ب  کار آمعزش ی مرحل  در تنها

 ماشای   هاای  ساایر مادل   مانناد  تصاادفی،  جنگ  آمعزشی مدل

 منظاعر . دهد می انجا  را کردن سازی بهین  و کردن متغیری یادگیری،

 تعساط  شاده  تعلیاد  هاای  مجمعع  زیر تعداد تعیی  کردن، متغیری از

 گاره  هار  در هاا  ویژگای  از مجمععا   زیار  هر ی اندازه استرپ، بع 

  از زیرمجمععااا  هااار بااارای تقسااایم معیاااار تعیااای  و درخااا 

 باشد. می ها ویژگی

. شااعد ماای اسااتفاده بناادی کیساا  روش ی آزمااایش، از مرحلاا  در

 گاروه  بارای  برچسب یک درخ ، هر و گردد می وارد جدید ی نمعن 

 ارایا   جدیاد  ی نمعنا   شاناختی  زیس  ارر بینی پیش برای مقدار یک یا

 درختاان  تماا   ی نتیجا   آوری جم  از بندی کیس  روش سپس،. کند می

 اساتفاده  جدیاد  ی نمعنا   ی دربااره  نهاایی  گیاری  تصامیم  برای جنگ 

 میاانگی   از بایاد  باشاد،  شناختی زیس  ارر تخمی  هدف، اگر. کند می

با  کاار    از هادف  کا   صعرتی در و کرد استفاده درختان تما  تخمی 

 باشااد، ویژگاای بهتااری  انتخااا  تصااادفی، جنگاا  الگااعریتم گاارفت 

 بار  و ساپس،  شاعند  می مرتب درخ  هر از آمده ب  دس  ی ها ویژگی

 هاا  ویژگای  تری  بهین  باییی، های گره در ها ویژگی تکرار میزان اساس

(.12)گردند  می استخرا 

یاPartial least squares)جزئیمربعاتحداقلخطیمدل

PLS:)تعسااط جزئاای، مربعااا  حااداق  روش Herman Wold در 

 متغیرهاای  ساازی تناع    بیشاین   آن، از هادف  ک  شد ارای  1286 سال

 روش. شاعند  مای  تعریا   مستق  متغیرهای تعسط ک  اس  ای وابست 

PLS،  ساازی  طبیعای  با   نیازی و دارد نمعن  حجم ب  کمی حساسی 

 .نیس  ها داده

 ساااازی  کعچاااک هاااای روش عناااعان بااا  PLSرهیافااا  

(Shrinkage methods) بازتعلید جای  ب  الگعریتم، ای  کند. می رفتار 

 ی شااده تبیاای  واریااانس بیشااتری  باار تجرباای کعواریااانس ماااتریس

 بارای  و دارد تمرکاز  مساتق ،  متغیرهاای  ی وسیل  ب   وابست  متغیرهای

 تکنیاک،  ایا  . نادارد  نیااز  قاعی  ی نظری  ب  و رود ب  کار می بینی پیش

با    را مشااهده  قابا   متغیرهای و پنهان متغیرهای روابط بررسی امکان

 .(11)سازد  می فراهم زمان هم صعر 
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 ها افتهی

 و شاد  پیااده  BChEو  AChE تارگ  دو روی بر پیشنهادی مدل دو

IC50  ضاریب . شاد  زده تخمی  مدل دو ای  آزمایش تعسط های نمعن 

 زده تخمای   شاناختی  زیسا   فعالیا   بی ( Correlation)همبستگی 

 در آماده  شاناختی با  دسا     زیسا   فعالیا   و هاا  مادل  تعسط شده

 CORREL تااب   تعسط هر ترکیب برای سنتز از حاص  و آزمایشگاه

 شادن  انتخاا   تصاادفی  خااطر   ب. گردید محاسب  Excelافزار  در نر 

 ی مجمععا   12 بارای  باار  12 مدل هر آزمایش، و آمعزش ی مجمعع 

 میانگی  نهای ، در و شد اجرا متفاو  و تصادفی آزمایشی و آمعزشی

 در نتاایج  ایا  . شاد  گرفتا   نظر در مدل خروجی ب  عنعان بار 12 ای 

 .اس  مشاهده قاب  0 جدول

 

خطیغیروخطیهایمدلاجرایازحاصلنتایج.2جدول

PLS Random forest Target 

137/0 ± 714/0 020/0 ± 893/0 AChE 

132/0 ± 717/0 054/0 ± 855/0 BChE 

PLS: Partial least squares; AChE: Acetyl choline esterase; 
BChE: Butyl choline esterase 

 

 تخمای   راستای در مدل دو عملکرد دق  ی دهنده نشان ،1شک  

IC50 مقدار بی  بای همبستگی مقدار ب  با تعج . باشد می IC50  تخمی 

 ترکیاب  تعان می بررسی، معرد ترکیبا  واقعی IC50 و مدل تعسط شده زده

 و داد مادل  با   ی آزماایش  نمعن  ب  عنعان و کرد ترسیم را جدید پیشنهادی

 ی محادوده  با   تعجا   با زد. سپس، تخمی  را شناختی زیس  فعالی  مقدار

IC50 پیشانهادی  ترکیاب  آن تعان می دارو، شیمی یا داروساز فرد نظر، معرد 

 کرد. رد یا تأیید آزمایشگاهیی ی مرحل  ب  یابی راه برای را

 

 
IC50تخمینراستایدرپیشنهادیمدلدو.عملکرد1شکل

 

 بحث

 اسا ،  نشاده  کشا   آلزایمر بیماری درمان برای قطعی داروی تاکنعن

 پیشارف   سیر ی کاهنده داروهای کش  و رفتاری اختلای  درمان اما

 از اساتفاده  باا . هساتند  بیماری آلزایمر های درمان تری  مهم از بیماری،

 لالاخات  د شا  و شاد  بیمااری  پیشارف   مان  تعان می مثرر، داروهای

 درماانی  رویکردهاای . داد کااهش  را بیمار رفتاری مشکلا  و حافظ 

 کا   اس  استراز کعلی  استی  های مهار کننده از استفاده ب  متکی کلی،

 حفا   بیمااران  برخای  در را مغاز  کعلینرژیک عصب عملکرد تعاند می

 یاا  تجربای  سانتی  هاای  روش از اساتفاده  هم هنعز وجعد، ای  با. کند

 .  گیرد میبر  در را سنگینی های هزین  و زیاد مشکلا  داروسازی،

یاا   Computer-aided drug design) رایان  کمک با دارویی طراحی

CADD)، درمان یا گیری پیش برای دارو تعلید در قدرتمند روش یک 

 کا   ععارضای  و هاا  نقاص  بار اسااس   پزشاک . اسا   بیماری آلزایمر

 عملکارد  با جدید ترکیبا  دارند، آلزایمر بیماران روی فعلی داروهای

 ترکیباا   ایا   دارو، -شیمی متخصص سپس،. دهد می پیشنهاد بهتری

 قارار  تأییاد  معرد پزشک پیشنهادی ترکیبا  اگر. کند می رد یا تأیید را

 و زماان  صارف  بدون کامپیعتر، با دارو طراحی روش کمک ب  بگیرند،

 جدیاد  ترکیاب  کا   زد تخمی  تعان می آزمایشگاهی سنگی  های هزین 

 .باشد معفق آلزایمر بیماری درمان در تعاند می اندازه چ  تا

 از هاا  داده ای  شد، داده اشاره سازی آماده بخش در ک  گعن  همان

 سااازی ماادل در تاااکنعن و اناد  شااده گااردآوری 0218-0212 مقاای  

QSAR هاای  مادل  عملکارد  ی مقایس  امکان بنابرای ،. نشدند استفاده 

 کاعلی   ترکیباا   از دسات   ایا   بار روی  گذشت  های مدل با پیشنهادی

 بار  زماان  و هاا  مادل  خروجی در نامناسب دق . نداش  وجعد استراز

 شاده  اجرا های مدل در اساسی چالش دو همعاره ها، مدل اجرای بعدن

. اسا   باعده  گذشات   هاای  ساال  در مختل  دارویی ترکیبا  روی بر

 کعتااه،  اجرای زمان و درصد 22 حدود دق  با تصادفی، جنگ  روش

 .کند غلب  چالش دو ای  بر تعانس 

 حاصا   همبساتگی  بای   زیااد  اخاتلاف ک   ی ا یینها گیری نتیج 

 ی دهناده  نشاان  جزئی، مربعا  حداق  و تصادفی جنگ  مدل از شده

 کا   آن جاایی  از. باشاد  مای  تصاادفی  جنگا   خاع   بینی   پیش قدر 

 خطای  غیار   ی رابطا   یک ترکیبا  فعالی  و ها گر تعصی  بی  ی رابط 

 جنگا   نظیار  خطای  غیار   هاای  روش از استفاده رسد می ب  نظر اس ،

 تخمای   جها   تاری  دقیق و تر مناسب مدل و اس  تر کارآمد تصادفی

 ترکیباا   بی  از بنابرای ،. کند می فراهم را ترکیبا  شناختی زیس  ارر

 باا  تصاادفی  جنگ  روش با تعان می داروسازان، تعسط پیشنهادی زیاد

 بینای  پایش  را شاناختی  زیس  فعالی  میزان درصد 22 ب  نزدیک دقتی

 کاندیادای  ب  عناعان  بعد، مناسب شده زده تخمی  عدد ای  اگر و کرد

 ترکیبااا  IC50 تخماای  بااا. شااعد ماای گرفتاا  نظاار در جدیااد داروی

 زیااد،  زمان و هزین  صرف بدون اول گا  همان در تعان می پیشنهادی،

 شدن تبدی  شانس ک  ترکیباتی و داد انجا  بای دق  با غربالگری یک

 .گردند حذف ندارند، دارو ب 

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

AChE BChE

C
o

r
r
e
la

ti
o
n

 

Target 

RF PLS



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران معتمدی فهیمه استراز کولین بوتیل و استراز کولین استیل ترکیبات بیولوژیکی اثر بهبود تخمین

 1405 1398دوم اسفند  ی/ هفته558ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 تشکر و قدردانی

 ی شاماره  ارشد با   کارشناسیی  دوره ی نام  پایان از برگرفت  مقال  ی ا

. بادی  وسایل  از   باشاد  میدر دانشگاه علع  پزشکی اصفهان  127020

ای  دانشگاه ب  دلی  حمایا  ماالی از ایا  مطالعا       پژوهشیمعاون  

 گردد. سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: Due to the growing population of the elderly and the increasing trend of Alzheimer's disease, 

evaluation of acetylcholinesterase (AChE) and butyl cholinesterase (BChE) inhibitors, as major causes of 

Alzheimer's disease, is essential. Since the synthesis and investigation of each new compound is very costly and 

time-consuming, computational modeling techniques have been used to estimate biological activity. Up to now, 

various computational methods have been proposed which one of the major approaches, quantitative structure 

activity relationship, is based on the linear and non-linear methods using calculating the independent molecular 

descriptors. This study aimed to improve the biological activity prediction of AChE and BChE inhibitors using 

nonlinear random forest algorithm. 

Methods: In order to predict the biological activity of AChE and BChE compounds, linear partial least squares 

and nonlinear random forest algorithms were used. To obtain more accurate and reliable results, 80% of the 

compounds were randomly used as a training sample, and the rest as a test sample, to construct the model and 

evaluate the predictive power of the model. 

Findings: By applying nonlinear random forest model on AChE and BChE inhibitors, the accuracy of 89% was 

achieved. Finally, in order to examine more accurately the performance of the proposed model, the results were 

compared with the results obtained from the minimum partial error method, and the nonlinear random forest 

method had stronger performance than linear least squares method. 

Conclusion: The observations indicated that the nonlinear random forest method could be very effective in 

predicting the biological activity of AChE and BChE compounds proposed by physicians and pharmaceutical 

chemists. Therefore, before animal and human testing of the proposed compound, the biological activity of the 

compound was estimated approximately to be 90%. Based on the estimated biological activity, it can be argued 

that a new drug combination, at the expense of time and money, has the potential of becoming a new drug or not. 
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 1/82/8991: چاپتاریخ  29/88/8991تاریخ پذیرش:  22/9/8991تاریخ دریافت: 

  
 مرتبط با علوم پزشکی عالی آموزشی نظام در سلامت اجتماعی ی کننده عوامل تعیین  جایگاه شناسایی

 
 3سموعی راحله، 2کمال حیدری ،1آرا محمود کیوان

 
 

چکیده

شده است. از سویی، نقش عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، بر وضعیت سلامت جامعه بسیار مورد  رسالت نظام آموزش عالی در حفظ و ارتقای سلامت جامعه شناخته  مقدمه:

 .شد عالی انجام  آموزشی نظام درسلامت  یاجتماع ی کننده  نییعوامل تع جایگاه ی حاضر با هدف شناسایی مطالعهتأکید و نیازمند مطالعات عمیق و وسیع است. در این راستا، 

ی نیمه ساختار یافته انجام شد.  نظر در مصاحبه صاحب 1متمرکز و  گروهی بحثی  جلسهنظر در  صاحب 22ی حاضر، به صورت کیفی با مشارکت  مطالعه ها: روش

 .های اصلی گزارش گردید های فرعی و طبقه تحلیل محتوای کیفی در قالب کدها، طبقهاطلاعات به روش 

ی اصلی نظیر آموزش،  طبقه 4ی فرعی و  طبقه 81کد،  022نظران،  های نیمه ساختار یافته با صاحب های بحث گروهی متمرکز و مصاحبه یافته ها: یافته

 .اجتماعی را نشان داد عوامل با مرتبط های حوزه دولتی و ضعف و بخشی بین گویی پاسخ و اجرا، مشارکت و گذاری قانون، گذاری سیاست

 Social determinants of healthاستفاده توسط نظام آموزشی را برای معرفی و تبیین  ی قابل  های این مطالعه، نقش راهبردهای گسترده یافته گیری: نتیجه

(SDHنشان داد. لازم است این یافته ) های نظام سلامت در راستای تمرکز  ریزان و مجریان نظام آموزش برای کاربردی نمودن آموزش گذاران، برنامه ها، توسط سیاست
 .استفاده شود SDHی  مندی مناسب در حوزه مفید و بهره

 کیفی های اجتماعی سلامت، نظام آموزشی عالی، کننده  تعیین واژگان کلیدی:

 
مرتبط با  عالی آموزشی نظام درسلامت  یاجتماع ی کننده  نییعوامل تع جایگاه شناسایی .آرا محمود، حیدری کمال، سموعی راحله کیوان ارجاع:

 8421-8484(: 001) 91؛ 8991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . علوم پزشکی

 

 مقدمه

 عوانااا اجاعاامع  ناا سلا باالا ساا ن     جهاام،   بهداشاا  ساامانم 

(Social determinants of health  یااامSDH    را شااالاای )

رشاد   شاو،د   ناولاد نا    افلااد آ  در گیلاد که همی  در ،ظلا ن  نوقعی 

 شامنا  توا،ند ن  . این عوانا(1پلاداا،د ) کنند   به کمر   ا،دگ  ن  ن 

 هام   سیمسا     فلاهنگا  ،ظیالا   اقاصامدی  همی سیمسا    گذاری سیمس 

 شالاای    نحلا   هامی  اجاعمع   نحای   ،همدهمی اجاعمع   هنجمرهمی

 چگاو،گ     ا،سم،  اجاعمعمت   بسالاهم  تحصیل   ضعی   اقاصمدی

بااه ایاان عوانااا   .(2بمشااند ) بهداشااا  هاامی نلااقباا  بااه دسالاساا 

پلاداا،د   تأکید دار،د  نوضوعمت غیلا پزشک  ن سلا بلا س ن  افلااد ن 

ی س ن  افلااد را بم عوانل  نم،ناد چگاو،گ  ا،ادگ  کالاد       تم رابطه

هم  شغا   اشاغمل   نوارد دیگلای ،ظیالا شالاای  ننازل     هم  رشد آ  آ 

 (.1نسکو،   تحصی ت   درآند نورد بلارس  قلاار دهند )

نوضوع اسمسا    نهعا     SDHفاه  اگلا چه گ بم  جود نطملب پیش

هم در ،ظمم آنواش بالا   شود  انم ،گلاش ی بهداش  نحسوب ن  در حواه

هامی پزشاک      به این صورت که در بیشالا دا،شاکده بملین ناعلاکز اس ؛ 

پزشاک    هم بلا شنمسمی    درنم  بیعمری بلا اسام  نادل ایسا     آنواش

نمبع  دارد که در ،همیا    ناعلاکز اس    تأکید کع  بلا نحی   پیشینه   ن

درصاد   08گذار،د. ،امیج یک نطملعاه ،شام  داد کاه     بلا س ن  تأسیلا ن 

س ال شد  آ  را نورد تأییاد   SDHی اهعی   هم دربمره پزشکم،  که اا آ 

توا،ناد   ،درت آ  را به کمر گلافاه   نعاقد بود،د که ،عا   قلاار داد،د  انم به 

 (.3ی سا ن  را بلارالاک کنناد )    ه،یماهمی اجاعمع  بیعمرا،شم  در حوا

 مقاله پژوهشی
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هامی ایامدی را در ابعامد گو،امگو  در        هزینهSDHتوجه  به  ب چنین 

 (.4،عمید ) جمنعه ایجمد ن 

در این راسام  تبیین اقدانمت ،ظمم آنواش علوم پزشک   در لحمظ 

،عود  سهم عوانا اجاعمع  ن سلا بالا سا ن   اهعیا  ایامدی دارد.     

هام در شالاای   اقعا      توجه به کامربلاد آ   نسالزم این عوانا  آنواش

 در راهبلادهمی فعمل دا،شجویم  را بمید اسامدا    ،ظمم آنواش   .اس 

 نطملاب  ی چگاو،گ  ارایاه   ناورد  در تعلاکز   هعلااه بم تأنا یمدگیلای

کااه  درگیاالا کننااد؛ در حاامل   بیعاامرا  بااملین  هاامی نلااقباا  باام ناالاتب 

   SDHهمی علوم پزشاک  فمقاد آناواش رساع  در ناورد       آنواش

تأسیلاات کوتمه ندت   بلندنادت آ  بالا افالااد اسا ؛ چالاا کاه بیشاالا        

ا،اد   قامدر باه     ای بهداشا  در فقالا پالا رش ،یمفااه     ناخصصم  حلافه

 (.5اسافمده اا تجلابیمت قبل  خود در این انینه ،یساند )

در ایامتت   2884در سامل   پزشک  ی ن سسه گزارش در این راسام 

 اجاعامع     رفاامری  علاوم  ادغمم بلاای پزشک  آنواش در ناحده  تغییلا 

را پیشانهمد کلاد،اد    ارشد کمرشنمس  پزشک  آنواش سمل چهمر رول در

ی  ادبیامت   تجامرب در حاواه    بلاخ  اا پژ هشاگلاا   بام بلارسا     (.6)

SDH   ی  ای درباامره بلا،منااه ساامله  پاانج رااول  ی یااک نطملعااه ی ارایااه

 صا حی     سا ن   اجاعامع   ی کننده تعیین  عوانا آنواش چگو،گ 

داد،اد   ارایاه  ارشد   پزشاک   کمرشنمس  نقطع دا،شجویم  بلاای فلاهنگ 

هامی درسا     در بلا،منه SDH (. پژ هشگلاا  دیگلای اع م کلاد،د بمید7)

بهداشا  قالاار   کمرشنمس   کمرشنمس  ارشد   آنواش ندا م ناخصصم  

هام را   گیلاد؛ به روری که دا،شجویم  در ابادای تحصی ت خود آناواش 

(. در این 0همی بهداشا  را کمهش دهند ) تم باوا،ند ،مبلاابلای دریمف  کنند

   اجاعامع   هامی  صا حی   آنلایکام  پزشک  همی دا،شکده انینه  ا،جعن

 اناحام    تعلایف کلاد،د. باه عناوا  ،عو،اه    آینده پزشکم  بلاای را رفامری

 شانمخا   ایسا     اجاعامع    شانمخا   ر ا  نبم،  شمنا ندرسه  ر دی

   ا،ام  بلایگهامم   بیعمرسام  اا ،یز Chokshi(. 6را در ،ظلا گلافاند ) رفامر

عواناا   اضمفه کلاد  تأکید داش  که همر ارد دا،شگمه پزشک  ی دا،شکده

اسمسا   راور   باه    درسا   ی بلا،مناه  باه س ن   ی اجاعمع  کننده تعیین 

 (.9شود ) ن  پزشک  نوجب تقوی  آنواش

ی پزشک  بم ر یکلاد ایساا    همی بملین  در حواه اگلا چه آنواش

هم   ارتقمی س ن  جمنعاه   گیلای در درنم  بیعمری همی چشم نوفقی 

به هعلااه داشاه اس ؛ انم بم این  جاود  ،امتوا،  در پمساه باه درنام       

هامی ر ا،ا         بیعامری هام  بلاخا   هام نم،ناد سالارم     بلاخ  اا بیعمری

 جاود آ رده اسا . ایان     هامی  را باه   همی نزنن  سلاخوردگ  بیعمری

نوضوع  بمعث شده اس  تم باه عواناا غیالا ایساا  نا سلا در بالا ا       

ی  شمید به هعین دلیاا اسا  کاه بیم،یاه     هم توجه بیشالای شود. بیعمری

در ریود ژا،یاو باه نوضاوع     2811سمانم  بهداش  جهام،  در سامل   

SDH (.18،عوده اس  )ه اسمس  توج 

در این راسام  بام توجاه باه حسمسای    گساالادگ  ،قاش ،ظامم        

هاام   کاامف  ،بااود   آنااواش در SDHکاامرگیلای  آنواشاا  باالاای بااه 

بالا سامخامر    SDHنطملعمت در این حواه   هعچنین  بم توجه به تأسیلا 

 SHDی حمضلا  بم هدک شنمسمی  جمیگمه  اجاعمع    فلاهنگ   نطملعه

 .سمای   بلارس  آ  ا،جمم شد در ،ظمم آنواش عمل    نفهوم

 

 ها روش

تعلاکاز   شد. ا،جمم  اساقلاای  ر ش به که بود کیف  ،وع اا ی حمضلا نطملعه

آ ری    باه نعنا  جعاع    بمشاد  ن  هم ف پدیدهکشبلا در این ر ش   ا لیه

جها    .اسا   شاده  تعیاین  اا پایش   ی هم بد   هیچ ،ظلایه یم فلاضیه داده

 ناعلاکااز  گلا هاا  بحااثی  یاامب  بااه هاادک نطملعااه  جلسااه   دساا 

(Focus group discussion)   ظالاا    خبلاگام  در شاهلا     بام صامحب،

،ظلاا  به صورت هدفعند بم بیشالاین تناوع اا   اصفهم  بلاگزار شد. صمحب

شنمسا     هامی جمنعاه   هامی نالاتب  بام نوضاوع در رشااه      ،ظلا تخصا  

اعمع   س ن    رفامه اجاعامع     پزشک   پزشک  اج شنمس   ر ا  ر ا 

ی آناواش    پژ ه  س ن    بام سامبقه   گذاری در س ن   آینده سیمس 

علعا    پژ هش  کمر یم اجلاا در نوضوع نورد نطملعه ،ظیلا اعضمی هیاأت  

هامی تحا     هم  بیعمرسام    ندیلاا  در دا،شگمه علوم پزشک   بیعمرسام 

،فالا اا   10جلساه بام    پوشش  نعم ،    نلااکز بهداشا  ا،اخمب شاد،د. 

نلاد(  در نلاکز تحقیقمت عوانا اجاعامع  نا سلا    18ا     0ناخصصم  )

سمع  بلاگزار شد. اهداک نطملعه   دساور جلساه   2بلا س ن  به ندت 

اا قبا هم به صورت کاب    هم به صورت شفمه  بلاای ندعوین ارایاه  

مر شد تم هدفعند در جلسه نشمرک  کنند. در جلسه  نجلای رلاح  دساای 

گلا حضور یمفاند. در ابادا  نجلای رلاح کوتامه باه بیام  اهاداک        تسهیا

نطملعه   ا،اظمر اا جلسه پلاداخاند   در راول بحاث باه هعالااه دساایمر      

ی حمضالاا    ای اداره کلاد،اد کاه هعاه    گو،ه  هعکمر پژ هش  جلسه را به

گلا ،یاز بام کساب     هم را داشاه بمشند. تسهیا انکم  ،ظلاده    بیم  دیدگمه

بلاداری ،عود. در  کنندگم   اقدام به ضب  جلسه   یمدداش   وافق شلاک ت

ی خاود را   کننادگم  در یاک د ر ،ظالاات ا لیاه     ابادا  هلا یک اا شلاک  

هامی تکعیلا  یام     کنندگم،  که بحاث  اا آ   شلاک    نطلاح کلاد،د   پس

نافم ت   ،قد داشاند  دا رلب صحب  شد،د تم جمی  که ،ظلا نافام ت   

خواسا  بلاای بیم  دیدگمه ،بود. در ،همی   نجلای باه هعالااه   جدید یم در

دسایمر  دسام رد جلسه را خ صه کلاد،د   تأیید اعضام را بالاای کفمیا     

 بحث   اتعمم جلسه گلافاند.

شده به رور کمنا باه    پس اا بلاگزاری جلسه  کا ار عمت ضب 

بمر دیگالا بام صاوت  جها  ارعینام  اا        نان تبدیا شد   نحاوا  یک

بنادی   رسا    تکعیا بود  بلاگلادا   نطمبق  داده شاد. بالاای ربقاه   د

هم   کا نان خ  باه   ار عمت  اا ر ش تحلیا نحاوا اسافمده شد. پیمم

انام    خ  نطملعه شد   کدهم نانمسب بم اهداک اساخلااج شاد،د. هام  
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کدهمی نشمبه تشکیا ربقه داد،د   بلا حسب نفمهیم ایلابنمی   ربقمت 

 تلا تجعیع شد،د.   ا،ازاع نشمبه در نفمهیم 

ی گلا ها    کدبنادی    در حین بلاگالادا  کالاد  نحااوای جلساه    

کنندگم  کاه باه ،ظالا      همی نشمرک  ار عمت  بلاخ  ،ظلاات   دیدگمه

کنندگم   باه    رسید  جداگم،ه سب  شد   اا نشمرک  نبهم یم ،مکمف  ن 

ی فلادی دعوت به ععاا   ی نصمحبه رور نجدد بلاای شلاک  در جلسه

شده   ربق پیشنهمد بلاخ  نصمحبه  آ ری  آند. بلا حسب نحاوای جعع

ی  ،ظلا دیگلا بلاای ا،جمم نصمحبه رور هدفعند سه صمحب شو،دگم   به 

تکعیل  پیلاانو  بلاخ  ربقمت ،عمیم  شده دعوت به هعکمری شاد،د.  

به جز آ   پنج نصمحبه بلاای تکعیا نفمهیم   راهبلادهم اضمفه شاد. در  

اشابمع   تکعیاا   ی ،یعه سمخامریمفاه بم هدک  نجعوع  هش  نصمحبه

هام بام    دقیقه بود. نصامحبه  35هم  ار عمت ا،جمم شد. نیم،گین نصمحبه

عاه  کل باه  کلعاه   یاک  هالا  کننادگم  ضاب  شاد        نوافق  نشامرک  

نعکان شکسااه    یاجزا نیتلا ابادا به کوچک هم عبمرتسمای شد.  پیمده

 کدهم ایجمد شد،د.شد   

لحامظ   ه ااکا  هشاد   اسااخلااج  ی هیا ا ل یکادهم  ی بعد  در نلاحله

نحاور   کیا در هم ادغمم شاد،د   حاول     هم نشمبه بود،د بم  نفهون

قالاار    بلاخاوردار بود،اد   یشاالا ی،ظلا نفهاوم اا ا،اازاع ب   نشالاک که اا

  ادغمم ربقمت  فلاع  ربقمت نیارتبمط ب یبم بلاقلاار  آ  اا بعد گلافاند.

راهبلادهامی ،ظامم     م یا شاد،د. در پم  جمدیا  نشمبه  ربقمت اصلفلاع  

آنواش عمل  بلاای تبیین عوانا اجاعمع  ن سلا بالا سا ن  اسااخلااج    

بندی ار عمت  توس  د  پژ هشاگلا   سمای   ربقه نلااحا پیمدهشد،د. 

نساقا بلارس  شد   اص حمت نورد ،یما تأیید شده در فلاایند ناذاکلاه  

 اععمل گلادید.

ی نوردی اا  کنندگم   عدم اسافمده ی نشمرک   هعکمری دا رلبم،ه

 د  توسا   بنادی   بامابین  ار عامت    ار عمت   ا،جمم نلااحا ربقاه 

قضام ت  اا ن حظامت اخ قا  پاژ هش      اسالا  کنالال بلاای پژ هشگلا

 .حمضلا بود

 

 ها افتهی

ی بحاث گلا ها  ناعلاکاز       همی حمصا اا بلاگزاری جلسه ربق یمفاه

 ی فلاعاا     ربقااه 17کااد   588هاامی ،یعااه ساامخامر یمفاااه   نصاامحبه

  1هامی ،عمیام  شاده در جاد ل      ی اصل  حمصاا شاد. ربقاه    ربقه 4

 .آنده اس 

کننادگم  راهبلادهامی     شاود  نشامرک    گو،ه که ن حظه ن  هعم 

 گااذاری  ی آنااواش  سیمساا   ربقااه 4،ظاامم آنااواش عاامل  را در  

 د لاا       بخشا   باین  گاوی   پمسه   اجلاا  نشمرک    گذاری قم،و 

 اجاعمع  بیم  ،عود،د. عوانا بم نلاتب  همی حواه ضعف

کنندگم  کاه اا اساامدا  نالاتب  بام       یک  اا نشمرک  :آموزش( 1

 بمشند  نعاقد اس :   همی اجاعمع  س ن  ن  ن لفه

همی علوم پزشاک    همی آنواش  نم در دا،شگمه نحاوا   بلا،منه».... 

ی اجاعامع  سا ن      کننده شدت اا ،ظلا پلاداخان به عوانا تعیین   به

ی آنواشا  را   نحااوا   بلا،مناه   27ضعیف اس ؛ یعن  نم ات  حاد د  

هام   ،شاین  در یکا  اا آ    بمر در نورد حمشایه   بلارس  کلادیم  تنهم یک

در نورد نسکن که هیچ صحبا  ،شده اس . پاس   صحب  شده اس .

هامی   بالاای دا،شاجویم   باما،گلای سلافصاا     [SDHبه ]ی  ر د  ،قطه

آنواش  اسا  کاه ایان نعکان اسا  بلندنادت بمشاد؛ یعنا  یاک          

 شااود  نعکاان اساا   ی پزشااک  قبااول ناا  دا،شااجوی  کااه در رشاااه

 « ....سمل بعد جواب بدهد 0-7

 :رجذرر  و گذاریی  انونقذ  گذاریی   سیاست به مربوط ی طبقه( 2

 شده اس .  گذاری در ،ظمم س ن  ارایه ر ایا  اا ابم  اسامد سیمس 

گذاری س ن    اقعی  این اس  که تم انم،  که سیسام سیمس »

افاد. باه دلیاا پزشاک سامتر      نم پزشک سمتر اس   این اتفمقمت ،ع 

گاوییم. فقا     همی بیعامری یام سا ن  را باه نالادم ،عا        بود   نم  اقعی 

سامام   پزشاک      گوییم  قا  نلایض شدی  نن بلاای  بیعمرسام  نا   ن 

 National health serviceا،م. اا ،ظامم   ناخص  داریم. نثمل  بلاایام  ن 

(NHS ا،گلسام  ن )      .شود به عنوا  یک ،ظمم نوفاق در د،یام ،امم بالاد

( پزشکم  شده بود. ایان را حاا   Hegemony  دچمر تسل  )یک ندت

 «.ی که ات   جود داردNHSکلاد   توا،س  بشود 

 و بخشذ   بذی   گذوی   پاسذ   و مشذایتت  با مرتبط ی طبقه( 3
 ی بهداشاا  در ادانااه   ر ایاا  یکاا  اا ناادیلاا  حااواه    :دولتذذ 

 آنده اس .

هلا قدر که یک پزشک نم یم یک دا،شجوی پزشک  نام  بام ایان    »

خواهد در جمنعه کمر کند  سمیلا  بیمید بمت  انم  قا  ن  [SDH]نفمهیم 

ندیلاا  ادارات این توا،عندی را ،داشاه بمشند  غیالا اا ایان کاه درد      

شاود   در ععاا    ر،ج این پزشک بیشاالا شاود  چیازی عمیادش ،عا      

توا،د چیزی را تغییلا دهد. اگلا قلاار اس  آنواش  ا،جمم شود  بمید  ،ع 

ی پزشک    دا،شاجویم    فق  دا،شکده گمه   ،ه نقمرع دا،ش ی در کلیه 

پزشک    دا،شجویم  بهداش  بمشد. نهندسین نام  نادیلاا  نام  کامدر     

آنواش   پلا رش نم  بمید بم این نفهوم تلابی  شاو،د تام بعاد باوا،ناد     

 «.دس  به دس  آ  پزشک بدهند   باوا،ند کمر را تغییلا بدهند

 :رجتماع  عورمل با مرتبط های حوزه ضعف به مربوط ی طبقه( 4
 شده اس . پزشک حمضلا در جلسه ارایه  ر ای  ایلا به بیم  ر ا 

 4-5نن اگلا بخواهم سلا ک   ربق ر ال نععول در  بادهم   »

ر م؛ انم اگلا بخاواهم در ناورد    گویم   ن  تم تعلایف   اصط حمت ن 

نسمیا اجاعمع  حلاف  بز،م؛ بمید بگویم که تحقیقا  صاورت ،گلافااه    

شاود گفا   انام در ایالاا  تحقیقا        اس . در نورد انلایکم   ار پم  ن 

 توا،م تحقیق کنم.  کلادم   ،ع صورت ،گلافاه اس . تحقیق ،
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 . یرهبردهای نظام آموزش عال  مرتبط با علوم پزشک  دی تبیی  عورمل رجتماع  مؤثر بر سلامت1جدول 

 ی اصلی طبقه ی فرعی طبقه کدها

علمی از   آموزش دانشجو در تمام سطوح سلامت )جسمی، روانی، اجتماعی و ...(، مطلع کردن اعضای هیأت

SDH تفهیم ،SDH های آموزشی ی بسته به جامعه، ارایه 

ی  اهمیت دادن به آموزش در حوزه

SDH 

 آموزش

ی درس در بافت اجتماعی، کارآموزی در  بندی و به تفکیک نوع مخاطب، ارایه طی سطح SDHآموزش 

 ی انتقال به جامعه تعیین نحوهمیدان واقعی، 

 SDHی آموزش  نحوه

های  های نیازمند به آموزش بندی بین رشته ها ومحتوای آموزشی، اولویت نظارت بر اجرای صحیح برنامه

SDHها و محتوای آموزشی از نظر  ، رفع اشکال برنامهSDH 

ریزی درسی آموزشی و تحلیل  برنامه

 های تحصیلی رشته

 کاربردی کردن آموزش تبدیل آگاهی، نگرش و تمرین به رفتار، Practice، حرکت به سمت Attitudeدر نظر گرفتن 

 گویی در نظام آموزش پاسخ آموزش پاسخگو SDHگو و وارد نمودن  گو، پژوهش پاسخ توجه به آموزش پاسخ

Evidence base  آموزش دادن به دانشجو، تعیین سهم هر یک از عوامل موثر برSDH انجام پژوهش ،

 لزوم پژوهش و اجراسنجی،  غربالگری، نظرسنجی و تلاش

گذاری،  سیاست پژوهشی -مستندسازی علمی

گذاری و  قانون

های کاربردی، SDHتشکیل کارگروه با محوریت ریاست دانشگاه، تشکیل کارگروه برای استخراج  اجرا

 های جهانی سازی ساختار بر اساس شاخص فراهم

 تشکیل ساختار سازمانی و بستر کاری

؛ SDHها در تبیین  ها و نقش ی اجتماعی، آموزشی و پژوهشی؛ تعریف چگونگی، روش لزوم ارتباط حوزه

 ها شناسی اجتماعی در آموزش با روان تبیین مدل

 تعریف و بازبینی فرایندها

ی عملیاتی شدن  ی عملیاتی، تمرکز روی نحوه های خارجی، لزوم داشتن برنامه  نامه استفاده از شیوه

 در جامعه Rioتأکید بر دیدگاه ها،  دستورالعمل

ها و  کارگیری دستورالعمل تدوین و به 

 استانداردها

ذینفع، توانمند کردن مدیران برای  Policy-maker، تفهیم SDHسازی  جلب مشارکت ذینفعان در پیاده

SDHلزوم توانمندسازی مردم، رهبری بین بخشی ، 

لزوم مشارکت و توانمندسازی ذینفعان 

 SDHدر 

مشارکت و 

گویی بین  پاسخ

های  ها، آموزش سلامت، آموزش جامعه از طریق رسانهگیری از ساز و کارهای موجود، برگزاری مجمع  بهره بخشی و دولتی

های  ها، به همکاری گرفتن خانه های آموزش و همایش های اجتماعی، برگزاری کارگاه مجازی از طریق شبکه

 سلامت محلات شهرداری

مشارکت و توانمندسازی  ی نحوه

 های مرتبط ها و حوزه سازمان

لزوم ارتقای وضعیت اقتصادی مردم، توجه به شغل، خانه، سرپناه، ، SDHپر رنگ بودن نقش سیستم دولتی بر 

 بیمه و حمایت اجتماعی

 کنندگی عوامل دیگر نقش تعیین 

 گری مطالبه گری دانشجویان  گری عوامل اجرایی و مطالبه گر نمودن مردم، مطالبه مطالبه

 تبلیغات و بازاریابی اجتماعی کاربردی عمومیهای  ها، کتابچه های کوتاه، اپلیکیشن از طریق رسانه، جراید، فیلم

، تمایل به انجام کارهای زود بازده، ترس و دشواری در ورود به مباحث SDHعدم تسلط نظام سلامت بر 

  اجتماعی، صادق نبودن سیستم سلامت با بیماران، پزشک سالار بودن سیستم فعلی، عدم باور به شواهد

 SDHموجود 

های  ضعف حوزه SDHبطه با ضعف نظام سلامت در را

مرتبط با عوامل 

 اجتماعی

ی اجتماعی، رویکرد  ، عدم تفاوت بین اعضای فعال و غیر فعال در حوزهSDHی آموزشی  ضعف در برنامه

اجتماعی نداشتن در نظام آموزش عالی، ترس سیستم آموزشی از بحث کردن، ناشناس بودن ساختار اجتماعی 

 نگر، مشکل دولتی بودن نظام آموزشی نگاه کمی برای نظام آموزشی، قالب شدن

  آموزش در رابطه ی ضعف حوزه

 SDHبا 

در  SDH، ناتوانی در انجام مداخلات اجتماعی، دغدغه نبودن SDHاقتصادی نبودن پرداختن به 

 SDHهای مرتبط با  ها، عملکرد ضعیف سازمان گذاری سیاست

های دولتی و اجرایی در  ضعف دستگاه

 SDHرابطه با 

SHD: Social determinants of health 

 

که سیسام نوجود فلادگلاا اس .  اقعی  این اس  که   بعد هم این

بسیمری اا ،وابغ آنواش  نم  فلادگلاا هساند   جمیگمه اجاعامع  خیلا    

تالاین شاکا آ  هام  قاا  در ،ظامم       هم نطلاح ،یس . در عمل  بلاای آ 

شود  بحث سلا این اس  که این تنهم یک نلایض  آنواش  نم بحث ن 

ه چه سمخامرهم   فلاایندهمی اجاعامع  بمعاث   اس   این جم؛ انم این ک

شده اس  که نلایض شود ... این هام... ،یسا . ر یکالاد بسایمری اا     

هعامیام  خاودم فلادگلاایاا  اسا . هعچنام  کااه ر یکالاد بساایمری اا      

 «.چنین اس  گذارا   اارت بهداش    آنواش عمل  این سیمس 

 

 بحث

  گاذاری  سیمسا  در این نطملعه  چهمر راهبلاد اصل  شامنا آناواش؛   

د لا    ،یز    بخش  بین گوی  پمسه   اجلاا؛ نشمرک    گذاری قم،و 
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اجاعامع   بالاای تبیاین عواناا      عواناا  بام  نالاتب   هامی  حواه ضعف

 اجاعمع  ن سلا بلا س ن  توس  ،ظمم آنواش عمل  اساخلااج شد.

سامای اساامدا  بالاای     ی ا ل لاز م آگامه   در بحث آنواش   هلاه 

هم به دا،شاجویم  نطالاح شاد؛     بلاخورداری اا توا،عندی ا،اقمل آنواش

چلاا که کم،و  توجه این راهبلاد  بلا آناواش دا،شاجویم  باه  یاژه در     

بمشد. بم این  ی سطوح س ن  ،ظیلا جسع   ر ا،    اجاعمع  ن  کلیه

ر د بخاش نهعا  اا رسامل  تبیاین      اظمر نا  دید که اا دا،شجویم  ا،

ای بیام    دار بمشند. در این خصوص  در نطملعه را عهده SDHکنندگ   

همی بملین  به رور ععده نبان  بلا بیعمرسام  اس    چنین  آنواششد 

توا،د نطمبق بمفلاهنگ جمنعاه  نوا،اع   نشاک ت در       آنواش   ،ع 

تأکیااد داشاا   دیگاالایی  (. نطملعااه3ی خاادن  کنااد ) جمنعااه ارایااه

همی ایامدی را   توا،د هزینه   کمهش کیفی  آ   ن  SDHتوجه  به  ب 

هام  بالاای    بم توجه به این ،امیج   تبیاین  (.11بلاای جمنعه ایجمد ،عمید )

کاه اساامدا  توا،عناد شاو،د   باوا،ناد رسامل  آناواش را بالاای          این

  بلارالاک  همی آنواش   دا،شجویم  اجلاا کنند  بلارس  نحاوای  بلا،منه

کلاد  کعبودهم  حذک   تعدیا   جمیگزین   بخش  اا راهکمر اسا ؛  

هام   نقامرع تحصایل  باه درجامت       ی رشااه  به این صورت که هعاه 

ی   نلاتب  بمشند   اجالاای صاحیب بلا،مناه    SDHنخالف ،یمانند،د تم بم 

ی آ  اس ؛ باه هعاین    آنواش    ،ظمرت بلا نحاوا   ر ،د اجلاا  تانه

ی در   نلاتب     ی ارایه   ،حوهSDHنحور بود   هدلیا نمهی  جمنع

هاامی دا،شااجوی  اا ساامیلا نبمحااث نافاام ت اساا . در ایاان  آنااواش

در  SDH پژ هشگلاا  نعاقد بود،اد کاه بمیاد   ای  خصوص  در نطملعه

هامی درسا  کمرشنمسا   کمرشنمسا  ارشاد   آناواش نادا م         بلا،منه

یم  در ی س ن  قلاار گیلاد؛ به راوری کاه دا،شاجو    ناخصصم  حواه

هامی تام   همی نلاتب  دریمف  کنناد   نهامرت   ابادای تحصیا آنواش

بلاای کعک به بیعمرا  خود در نسیلا شاغل  را فالاا گیلا،اد تام باوا،ناد      

 (. 5ی س ن  را کمهش دهند ) همی حواه ،مبلاابلای

ی دیگلای بیم  شد که بلاای حاا نشاک ت نالاتب  بام      در نطملعه

هامی نخالاف  تام    ن سلا به گلا ه همی ی نلااقب  عدم نوفقی  در ارایه

ی آنواش  دا،شجویم  به  یژه پزشکم  نورد ارایمب  قالاار   اس  بلا،منه

رور نانظم   به  SDHگیلاد   راهبلادهمی تام بلاای قلاار گلافان نبمحث 

در  (.12همی درس  نلاتب  بم علوم بملین  در ،ظلا گلافاه شود ) در بلا،منه

خ  شد بلا ایان نبنام کاه    همی این قسع   خ  سیلای نش تفسیلا یمفاه

سامای   افازایش    ی نوفقی  در بیم  رسمل  آنواش عمل   آگامه  تانه

انم  بم تغییلا   بهبود ،گلاش آ،م   بلادار  هم همی بهلاه ی گلا ه دا،ش هعه

  حلاک  به ساوی ععلکالاد اسا ؛ یعنا  بام باه        SDHدر خصوص 

گاو  آگامه   بهباود ،گالاش        همی آناواش پمساه   کمرگیلای شمخ 

 شود. هم ننجلا ن  ه رفامر ععلیمت    کمربلاد آنواشتعلاین ب

گذاری   اجلاا اا راهبلادهمی دیگلای بود که  گذاری  قم،و  سیمس 

همی این نطملعه نطالاح   توس  آنواش عمل  در یمفاه SDHبلاای تبیین 

ا،داای یام اجالاای نوفاق  اباادا تام      شد؛ بم این تفسیلا که بلاای هلا راه

دهمی جمری بلارس    نطملعاه شاو،د     اس  فلاایندهمی نوجود   ر ،

هم   اجلاا ناد ،ظالا قالاار     تعلایف  اص ح   تغییلاات احاعمل  در بلا،منه

توا،د بلا نبنامی   گیلا،د. بلا این اسم   بسالاسمای   تشکیا سمخامر  ن 

العلل  در دساور کامر قالاار گیالاد تام تجامرب       همی نل    بین شمخ 

اسا  کاه هالا تعلایاف     همی قبل  ،مدیده گلافاه ،شاود. نسالم    نوفقی 

جدیااد   تغییاالاات ساامخامری   نحاااوای   نسااالزم بلاخااورداری اا   

ی ععلیمت   اساافمده اا دسااورالععا   اساام،داردهمی داخلا         بلا،منه

خمرج  اس . هعچنین  بهالاه گالافان اا شاواهد علعا    نسااندات      

  در تاد ین  SDHهم بلاای نعلافا    پژ هش   بلاای تعیین ،قش آنواش

 کننده اس .  ید   کمربلادی کعکهمی جد سیمس 

گوی  بین بخشا    د لاا  اا جعلاه ا،اظامرات       نشمرک    پمسه

بود که نطلاح شد تم ،ظامم آناواش عامل  بام توجاه باه آ  بخشا  اا        

گو بمشد. این راهبلاد بلاای تفهیم   را پمسه SDHکنندگ    رسمل  تبیین

شاده اسا .    سامای   توا،عناد کالاد  فینفعام  نخالاف نطالاح        آنمده

توا،اد   همی نالاتب   نا    گلای در گلا ه سمای اا رلایق تلابی  نطملبه آگمه

گوی بخش  اا ،یماهم توس  خود افلااد جمنعه بمشد که بم پلار،گ  پمسه

هامی نلادنا       شامرک  همی د لا    خصوص   ن شد  ،قش سمانم 

 دسالا  خواهد شد.   همی بین بخش  قمبا فعملی 

هامی   هام  ،قاش شابکه    چگو،گ  ،قش تبیین کنندگ  ایان رسام،ه  

هامی نخالاف    یمب  به بخاش  همی نجمای در دس  اجاعمع    آنواش

هام در بهباود  ضاعی      اهداک نورد ،ظلا   هعچنین ،قش  که سامانم  

بیعه   در کا رفمه جمنعه   سلاپنمه  خم،ه  شغا به اقاصمدی نلادم  توجه

نورد اسافمده قلاار  SDHگوی  بهالا به  راسام بم پمسه توا،د هم دار،د  ن 

گاوی  باه    ای عنوا  شد بلا ای پمسه گیلاد. در این خصوص  در نطملعه

ی س ن   تام اسا  بالا عواناا     ،یماهمی اجاعمع  بیعمرا  در حواه

،حااوی  بلااباالای در اجاعاامع  سیمساا  نخالااف تعلاکااز شااود تاام بااه 

 (.7-0  13رسم،  به بیعمرا  حمصا گلادد ) خدن 

هامی نالاتب  بام عواناا      همی دیگلا نطملعه  به ضاعف حاواه   یمفاه

ی س ن    ،ظمم آنواش  باه   که در حواه اجاعمع  اشمره داش . این 

،اوع     همی   جود دارد که به رور نمهیا  یک سلای کعبودهم   ضعف 

شود. بم این تبیین که ،ظمم  نحسوب ن  SDH گوی  به نم،ع بلاای پمسه

بیگم،ه اس    در این انینه کعالا نبان  بلا شاواهد در   SDHس ن  بم 

کند؛ چلاا کاه ،ظامم  پزشاک سامتر   ،گامه       ی اجاعمع  ععا ن  حواه

پزشاک      غملب  بیعمر نحور اس . در چنین شلاایط   ر یکلاد ایس 

هامی   ایان انیناه  یمفااه    کعالا اجاعمع    جمنعه نحور حمکم اس . در

 SDHدرصد پزشکم  نورد نطملعه  اهعیا    08ای ،شم  داد که  نطملعه

 (.4کلاد،د ) را تأیید کلاد،د  انم به ،درت اا آ  اسافمده ن 
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ی دیگلای  بیشالا پزشکم  بلا این بم ر بود،اد   همی نطملعه ربق یمفاه

تالا شاد     توجه  به ،یماهمی اجاعمع  بیعامرا   نوجاب  خایم    که ب 

توا،ناد ایان ،یماهام را در     س ن  آ،م  شده اس    نعاقد بود،اد ،عا   

 (.14فلاایند کمر در ،ظلا بگیلا،د )

هامی    در خود ،ظمم آنواش عمل  ،یاز در ایان انیناه  نحاد دی     

گالاا    ،ظیلا ،ظمم انایماده    ارتقم در نسیلا  جود دارد که بم ،گمه کعا  

ر ایان فلاایناد  ،قاش    دهد. د همی ا د بماده  ا  بیشالای ن  به فعملی 

ی  اقعا      ای بلاای ععلکلادهمی غیلا نععول   نلاتب  بام علاصاه    یژه

نحور که نسالزم انم    صلاک ا،الاژی خیلا  ایامد بمشاد؛ باه       جمنعه

روری که بااوا  ،اامیج آ  در بلندنادت قمباا حصاول بمشاد  دیاده        

هم   اص ح ،گالاش  نعکان اسا      که تغییلا ر یه شود. ضعن این  ،ع 

فلاایندهمی  را ،یما داشاه بمشد که بلاای ،ظامم فعلا  حامکم     هم    ر ش

ی  ده   خوشمیند ،یس . بم این ،گمه  سمخامر اجاعمع  در حاواه  پمداش

س ن   غلایب   بلاای آنواش عمل  ،مشانم  نم،اده اسا    تعلاکاز     

صلاک تنهم بالا نحااوای آنواشا    اضامفه کالاد  نبمحاث ،ظالای          

ی اجاعامع    سا ن     حواه  احدهمی ععل   به دلیا تعمنا ضعیف

ای چنین گزارش شد کاه   کمرآند ،خواهد بود. در این انینه  در نطملعه

ی درس  دا،شاجویم  قالاار گلافااه     عوانا اجاعمع  که گمه  در بلا،منه

خم،عم،   فقلا   ،ژاد ناعلاکاز ،یسا       اس   بلا شلاای  خمص نم،ند ب 

هامی     یمفااه  (15-10دهد ) سمخامرهمی ک   را نورد توجه قلاار ،ع 

همی تخصص  بمید بم آناواش   آنواشی دیگلای بیم  داش  که  نطملعه

SDH   (.19) شو،دتلفیق شود تم دا،شجویم،  توا،عند تلابی 

گاو  اا   ،ظمم آنواشا  پمساه   اس  تام که این ،همی  گیلای ،ایجه

همی آنواش  بهلاه ببلاد تم باوا،د ،یماهمی  راهبلادهمی گو،مگو  در حیطه

ه را به خوب  بلاآ رده سماد. یک  اا این راهبلادهام  توجاه    اقع  جمنع

هام بمیاد باه     بمشد. آنواش به عوانا غیلا ایسا  در ارتقمی س ن  ن 

سعا  سوق پیدا کنند تم آگامه    ،گالاش کامرگزارا  سا ن  را باه      

گاذاری   ی قم،و  عوانا اجاعمع  نعطوک ،عمید   اا رلاک دیگلا  انینه

را فلااهم سماد.  SDHای نعلاف    تبیین همی بین بخش  بلا   هعکمری

همی دیگلا را جلب ،عود که خاود   توا  ا،اظمر نشمرک  بخش انم،  ن 

کمرگزارا  س ن   ،سب  به ،قش خود   ا،اظمرات دیگلاا  آگمه بمشند 

هامی باین بخشا  را       نشک ت اجلاایا  ارتقامی سا ن  در انیناه    

امدا    دا،شاجویم    هم ععا ،عمیند. اسا  بشنمسند   ،سب  به تسهیا آ 

هام   آحامد    بمشاند   سامانم    ن  SDHا لین گلا ه در صف ارتبمط بم 

بمشاند کاه بمیاد بام      بالادارا  نا    نلادم  صمحب انایما  فینفعام    بهالاه  

 حدت ععا در ا،دیشه  ،سب  به اهعی  عوانا اجاعامع    کامربلاد   

 .ننمسب آ  اقدام ،عمیند

 

 تشکر و قدردانی

 آناواش  راهبالادی  تحقیقامت  نلا   نلاکاز  نمل  حعمی  نطملعه  بم این

 .شد ا،جمم  968587 رلاح ی شعمره بم تهلاا  پزشک 

بم  که نطملعه این در کننده شلاک     اسامدا  ،ظلاا  صمحب تعمم اا

 یامری  رالاح  اهاداک  باه  یامب   دسا   در را نام  خاود  همی دیدگمه بیم 

 .شود سپمسگزاری ن  رسم،د،د 
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Abstract 

Background: The higher medical education system’s mission is to maintain and improve the health in society. 

Furthermore, the roles of social determinants of health in health situation of society have been emphasized, and 

require in-depth and expansive studies. Therefore, the current study aimed to identify the position of social 

determinants of health in higher medical sciences education system.  

Methods: This study was conducted using qualitative approach with 20 experts in focus group discussion, and  

8 experts in semi-structured interviews. The gathered information was reported using qualitative content analysis 

approach using codes, subcategories, and main categories. 

Findings: The findings of focus group discussion and semi-structured interviews with experts resulted in 500 

codes, 17 subcategories, and 4 main categories of education, policymaking, legislation, and implementation, 

participation and accountability in public and private sectors, and weakness in areas related to social 

determinants of health. 

Conclusion: The findings of this study play a strategic role in medical education system for identification and 

expansion of social determinants of health. These findings can be used by policymakers, planners, and 

executives of education system to apply the teachings provided in medical education system, and create a more 

focused and productive system in the area of social determinants of health. 
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 یمشهد جوان مردان و زنان A دازیاکس نیمونوآم ژن در VNTR سمیمورف یپل یآلل تنوع یبررس

 
3زادهمحمدشریعت،3یروحانیهاد،2ینیگائیعباسعل،1یحجتساداتقهیصد

 
 

چکیده

 A دازیاکس نیمونوآم ژن. ابدی یم رییتغ پرخاشگرانه یرفتارها با همراه نییپا تیفعال و خو و خلق اختلالات درA (MAOA ) دازیاکس نیمونوآم میآنز تیفعال مقدمه:

 بر که است خود پروموتر ی هیناح در ییها سمیمورف یپل یحاو کند، یم یباز نیدوپام و( نینفر یاپ نه) نیسروتون مانند ییترهاینوروترانسم بیتخر در یمهم نقش که
 نییتع حاضر، ی مطالعه انجام از هدف. است مرتبط یبدن تیفعال سطح و یشناخت روان اعمال با MA0A-VNTR پیژنوت ن،یهمچن. گذارد یم ریتأث یسیرونو ییکارا
 بود کشورها ریسا یها تیجمع از مشابه یها داده با آن ی سهیمقا و یمشهد جوان تیجمع در MAOA-VNTR یآلل یفراوان و ژنتیک تنوع

 شد استخراج گونه یها سلول ی نمونه از DNA. شد هیته بزاق ی نمونه یمشهد( سال 2/31 ± 7/1 سن نیانگیم با زن 51 و مرد 15 شامل) داوطلب 031 از ها: روش

 از استفاده با PCR توسط ها سمیمورف یپل. شدند ییشناسا ژن یاختصاص یمرهایپرا باPolymerase chain reaction (PCR ) از استفاده با MAOA پیژنوت و
 منجر و شدند ییشناسا Revers: 5′GAACGTGACGCTCCATTCGGA-3′ و Forward: 5′ACAGCCTGACCGTGGAGAAG-3′ یمرهایپرا
 .شد( تکرار 1 آلل) 210 و( تکرار 1 آلل)  210 ،(تکرار 1/2 آلل) 225 ،(تکرار 2 آلل) باز جفت 230 محصولات به

 بود، شده یمعرف یقبل محققان توسط که R1 و R2 ،R1 یتکرارها یجا به تیموفق با تکرار R 1/1و  R1/2 ،R1/1 پروموتر ی هیناح یتوال بیترت جینتا از ها: یافته

 دو و درصد 35/31 و 50/35 ،77/15 حدود با ،1/2*1/1 و 1/2*1/2، 1/1*1/1 پیژنوت سه بیترت به که داد نشان MAOA-VNTR پیژنوتا ی جهینت. شد ییشناسا
 ریسا با آلل یفراوان نیب یدار یمعن تفاوت ت،یجمع دوازده یها داده با سهیمقا در حاضر ی مطالعه جینتا. بودند ها آلل نیتر عیشا درصد 15/11 و 11/27 با 1/1و  1/2 آلل
 .(P < 11/1) داشت ییکایآمر و ینیچ ،ییایتالیا ،یآلمان ،(ییاروپا منشأ با) یوزلندین ،ییقایآفر ،یعراق یها تیجمع

 جه،ینت در بود؛ شتریب حاضر ی مطالعه زنان و مردان تیجمع در R1/1 آلل یفراوان و است متفاوت ینژاد یها گروه نیب MAO-A آلل یفراوان گیری: نتیجه

 و یافسردگ ،یبدن تیفعال سطح از MAOA ژن یسیرونو یبالا تیفعال لیدل به R1/1 آلل یدارا افراد است، شده دییتأ زین گذشته مطالعات در که گونه همان
 .ندبود برخوردار یتر نییپا یختگیانگ

 VNTR ی هیناح پ،یژنوت ،A دازیاکس نیمونوآم واژگان کلیدی:

 
 A دازیاکس نیمونوآم ژن در VNTR سمیمورف یپل یآلل تنوع یبررس .محمد زاده شریعت، یهاد یروحان ،یعباسعل ینیگائ سادات، قهیصد یحجت ارجاع:

 0101-0130(: 111) 27؛ 0231مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یمشهد جوان مردان و زنان

 

 مقدمه

 یدارا ،یپزشا   یهاا  نهیزم و ها تیجمع رفتار در ژنتیک لیتحل و هیتجز

 کیا  هاا،  تیجمع ژنتیک ساختار لیتحل و هیتجز و است یمختلف یایمزا

( 1) اسات  یحفااتت  و یت امل کیژنت مطالعات شتریب در یاساس ی مسأله

 دیا مف تیا جمع سااختار  و زیتماا  ر،ییتغ به مربوط اطلاعات ی هیارا در و

 عناوا   باه  معماو  طاور   به ها، تیجمع در ژنتیک راتییتغ(. 2) باشد یم

 محاساهه  ژ  یفراوانا  یهاا  داده از( انتظار مورد یتیگوسیهتروز) ژ  تنوع

 آلال  مختلف انواع تعداد بر یمهتن یها یریگ اندازه مثا ، عنوا  به. شود یم

 ژنتیاک  مطالعاات  در ژهیا و باه  گساترده  طاور  باه  ت،یا جمع کیتف  در

 ی هیااارا در کیااژنت مطالعااات جینتااا(. 1) شااوند یماا اسااتفاده یحفاااتت

 (.2) هستند سودمند ژنتیک راتییتغ و ساختار مورد در اطلاعات

 مطالعات یبرا یمناسه یدایکاند MAO-A VNTR سمیمورف یپل

 مقاله پژوهشی
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 کاه  است یعصه انتقا  یهمراه ژ  در آ  نقش که چرا است؛ یرفتار

 یوابساتگ  ،یت انشا  ،یپرخاشگر رینظ رفتارها و اختلالات از یفیط با

(. 3-7) اساات ارتهاااط در یدوقطهاا اخااتلا  و خشااونت ال اال، بااه

 د،یا گرد شروع 1221 سا  در( MAO) دازیاکس نیمونوآم ی خچهیتار

 دیا جد میآناز  کیا  یرو خاود  ی مطالعه از یجینتا ،Hare که یهنگام

 زیکاتاال  را نیرامیا ت ویداتیاکسا  و یناسا یدآم م،یآناز  نیا ا که کرد منتشر

 بعادها، . شاد  دهیا نام دازیاکس نیرامیت ،Hare توسط میآنز ؛(1) کرد یم

 ریا نظ ها نیآم ریسا بل ه کند، یم زهیمتابول را نیترام تنها نه که شد دهید

 ساا   در Zeller. کناد  یما  زهیمتاابول  زیا ن را نینفار  یاپ و نینفر ینوراپ

(. 2) کارد  انتخاا   را دازیاکسا  نیمونوآم نام که بود ینفر نیاول 1231

 انتقااا  ی هیااتجز آ  هااد  کااه اساات یماایآنز داز،یاکساا نیمونااوآم

 (. 11) است نیسروتون و نیدوپام مانند یعصه یها دهنده

 MAO از شاا ل دو کااه کاارد کشااف Johnston ،1291 سااا  در

(MAO-A و MAO-B )در زوفاااارمیا دو هاااار(. 11) دارد وجااااود 

 ی یولاوژ یزیف نقاش  و ی یمورفولاوژ  عیا توز ها، کننده مهار سوبستراها،

 یهاا  نیپاروت   داز،یاکسا  نیمونوآم B و A یها میزوآنزیا. هستند متفاوت

 میا رژ یهاا  نیآما  ویداتیاکسا  و یناسیدآم که هستند یتوکندریم به متصل

 طیشاارا تحاات. کنااد یماا زیکاتااال را نیمونااوآم یترهایترانساام و ییغاا ا

 نینفار  ینوراپ و نیسروتون یحیترج صورت به MAO-A ک،یولوژیزیف

 و نیدوپاام  و کناد  یم دیاکس را نیلامیت لیفن MAO-B کند؛ یم دیاکس را

 نیموناوآم  شا ل  دو نیا ا(. 12) هستند میآنز 2 هر یسوبستراها نیرامیت

 و Xp11.23 یبانادها  نیبا  X کروموزوم کوتاه یبازو یرو A دازیاکس

Xp11.4 ی مطالعاه  بر اساا  (. 2) اند گرفته قرار Mirowska-Guzel  و

Balkowiec-Iskra، یدها  سازما  و هستند اگزو  11 شامل ژ ، دو نیا 

 MAO ژ  B و A ناوع  شاود  یم مطرح که دارند همسا  نترو یا –اگزو 

 (.12) اند گرفته نشأت مشترک یاجداد ژ  کی یبردار نسخه از

MAO-A شاده  دهیا د کینرژیکاتاکولام یها نرو  در عمدهطور  به 

 کینرژیساتام یه و کیسرتونرژ یها نرو  در تر فراوا  ش ل MAO-B و

 لوکو  در MAO-A غلظت نیبالاتر مغز، در. است ا یگل یها سلو  و

( Raphe Nuclei) رافاه  ی هساته  در MAO-B و شده دهید رول و یس

 میتنظا  ژنتیاک  صاورت  باه  یحد تا م،یآنز نیا تیفعال. است شده دهید

 یعمل رد VNTR سمیمورف یپل کی یدارا MAO-A ژ (. 2) گردد یم

 یکپا  1 ،2 ،7 ،9 ایا  1 و 4 ،3 ،2 باا  پروماوتر  ی هیناح در یباز جفت 31

 تار  عیشاا  یانساان  تیا جمع ا یم در 4 و 3 ت رار یها آلل(. 4، 13) است

 دساته  دو باه  معماو   طاور  باه  سام، یمورف  یپلا  نیا ا یهاا  آلل. باشند یم

( 1و  3 ،2 یهاا  آلال ) ییهاا  آلال  یحااو  گاروه  کی: شوند یم یبند گروه

 یهاا  آلال ) ییها آلل یحاو گر،ید گروه و میآنز نییپا تیفعال با که است

 یهاا  آلال (. 14) هستند همراه میآنز یبالا تیفعال با که هستند( 4 و 1/3

MAOA باه  نساهت  شاتر یب برابار  2-11 یسا یرونو یدارا بالا تیفعال با 

 (.1، 11) شوند یم نییپا تیبا فعال MAOA یها آلل

 نییپاا  تیا فعال باا  یهاا  آلال  حامال  کاه  اناد  کارده  مطرح محققا 

MAOA تیا فعال باا  خاود  ا یا همتا به نسهت زیآم کیتحر طیشرا در 

 افراد. دهند یم نشا  را( پرخاشگر) تر یتهاجم واکنش ،MAOA یبالا

 و کننااد یماا تحماال بهتاار را یباادرفتار ،MAOA یبااالا تیاافعال بااا

 دهیا د کمتار  ها آ  در یاجتماع ضد یرفتارها ادیز احتما  به ن،یهمچن

 باا  هاا  آلال  ی به اندازه MAO-A نییپا تیفعال با ها آلل(. 19) شود یم

 ماثرر  یعصاه  یهاا  دهنده انتقا  سمیمتابول در MAO-A یبالا تیفعال

 طاور  باه  MOA-A نییپاا  تیا فعال باا  یها آلل جه،ینت در(. 2) ستندین

 دیشاد  خشونت و یروان مختلف یها یپاتولوژ یبرا خطر آلل معمو 

 نییپاا  تیا فعال باا  یها آلل ن،یهمچن(. 17-11) شوند یم گرفته نظر در

MAO-A افراد نیا جه،ینت در و هستند همراه نیدوپام بالاتر غلظت با 

 یباالا  ساطوح  که چرا ؛(11) هستند یبالاتر یبدن تیفعال زا یم یدارا

MAO-A جاه، ینت در و گاردد  یما  نیدوپاام  ی هیا تجز شیافازا  باعث 

 (.12) دهد یم کاهش را نیدوپام یرسان امیپ

 و ژنتیااک راتییا تغ نیای تع هاد   باا  حاضار  ی مطالعاه  رو، نیا ا از

 و جااوا  ز  و ماارد تیااجمع در MAOA-VNTR کیااآلل یفراواناا

 .شد انجام جها  یها تیجمع ریسا از مشابه یها داده با جینتا ی سهیمقا

 

 ها روش

 انجاام  یتجربا  صورت به که است یکاربرد یا مطالعه حاضر، پژوهش

 باا  آزماودنی  124 بازا   ی نمونه Cheek های سلو  از DNA. گرفت

  بازا   هاای  نموناه . گردیاد  اساتخرا   ژ  اورا شارکت  کیت از استفاده

 باه  دارناده  نگاه  محلو  و شد آوری جمع آزمودنی هر از( لیتر میلی 3)

 . شد منتقل آزمایشگاه به و گردید اضافه ها آ  به لیتر میلی 3 میزا 

 Oligo7 افازار  نارم  از پرایمرهاا  طراحای  جهات  :پرایمر طراحی

 اختصاصای  از اطمیناا   جهات  پرایمرهاا  طراحای  از پس. شد استفاده

 ی داده پایگااه  در موجاود  Primer-blast افازار  نارم  از پرایمرها، بود 

.National center for biotechnology information (NCBI) 

 از پاس (. http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi) شاد  استفاده

 شارکت  از سانتز  جهت پرایمرها پرایمرها، عمل رد ویژگی از اطمینا 

 .شدند داده سفارش سیناکلو 

 بودناد ( Lyophilized) لیاوفیلیزه  صورت به دریافتی پرایمرهای

 به پرایمر همراه اطلاعات به توجه با آ  مشخص مقادیر افزود  با که

 اصالی  محلاو   عناوا   باه  و شادند  رساانده  می روماولار 111 غلظت

(Stock solution )رقات  محلاو ،  ایان  از. گرفتند قرار استفاده مورد 

 اساتفاده ( Working solution) کااری  محلاو   عناوا   به و تهیه 1/1

 ی درجاه  -21 دماای  در شاده  تهیه (Stocks) های استوک تمامی. شد

 .شدند نگهداری گراد سانتی

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwjM4urE5MTTAhVM1SwKHTFMA9gQFgghMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2F&usg=AFQjCNEOu39WKX3irKwSl_cuNAU9JVaHQA&sig2=zqDs91p-yD71w8s0Ax42Pg
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 ها سمیمورف یپل یبررس جهت استفاده مورد یمرهایپرا یتوال. 1 جدول

 باز( )جفت PCR محصول طول پرایمر توالی ژن نام

MAOA F: 5’- ACGGCTGGCCAAGTTGTCTA-3’ 
R: 5’- GAACGGACGCTCCATTCGGA-3’ 

384-314 

 .شد استفاده پرایمر اتصا  دمای بهترین یافتن جهت دمایی شیب PCR واکنش از شده، طراحی پرایمر جفت برای سپس،
PCR: Polymerase chain reaction 

 

  قطعااات طااو  و هااا آ  تااوالی همااراه بااه پرایمرهااا ی کلیااه نااام

  پرایماااار. اساااات آمااااده 1 جاااادو  در هااااا آ  انتظااااار مااااورد

Polymerase chain reaction (PCR )تقویات  بارای  شاده  استفاده 

و  ’F: 5’- ACGGCTGGCCAAGTTGTCTA-3 هاا  مورفیسم پلی

R: 5’- GAACGGACGCTCCATTCGGA-3’ بود. 

  اسااتریل می روتیااو  یااک در :پرایمللر کللرد  آمللاده مراحلل 

  ،(می رولیتاار در نااانومو  211) DNA می رولیتاار 1 یتااریل یلاایم 2/1

 و بالادسات  پرایمار  می رولیتار  Master mix 2x، 1/1 می رولیتر 1/7

 و دیاونیزه  آ  می رولیتار  1 ،(پی اومتر  1) دسات  پایین می رولیتر 1/1

 دساتگاه  در می روتیاو   .دیا گرد اضافه ABI دمایی ی چرخه دستگاه

 چرخاه،  1 شاامل  هاایی  فرایند در PCR و شد گ اشته دمایی ی چرحه

 چرخه، 31 دقیقه؛ 7 برای گراد سانتی ی درجه 24 در اولیه دناتوراسیو 

 در Annealing رانیه، 31 برای گراد سانتی ی درجه 24 در دناتوراسیو 

  در Extension رانیااه، 31 ماادت باارای گااراد سااانتی ی درجااه 91

 Final extension ی چرخه 1 و رانیه 91 برای گراد سانتی ی درجه 72

 انجام شد. دقیقه 7 مدت برای گراد سانتی ی درجه 72 در

 جهاات PCR محصااو  از می رولیتاار 3 واکاانش، اتمااام از پااس

 و شاد  ال تروفاورز  درصاد  1 آگارز ژ  روی بر بهینه ت ثیر از اطمینا 

 .گرفت قرار بررسی مورد

 سانتز  پرایمر جفت یک برای مناسب دمای شد  مشخص از پس

 تأییاد  بارای  و شاد  انجام آ  ایده  شرایط با ها نمونه تمامی PCR شده،

 بار  PCR محصاو   از می رولیتار  2 نظار،  مورد ی قطعه صحیح ت ثیر

 .شد برده درصد 1/1 آگارز ژ  روی

 ژ  مورفیسام  پلای  کاه  ایان  باه  نظار  :MAOA ژ  ژنوتیپ تعیین

MAOA یک دارای پژوهش، این در بررسی مورد VNTR 31 طاو   به 

. باشاند  مای  متغیار  کپای  2-1 باین  ها مورفیسم پلی این باشد، می باز جفت

 آکریال  ژ  روی PCR محصو  نظر، مورد ی قطعه ژنوتیپ تعیین جهت

 بارای  نظار  مورد های ژنوتیپ سپس، و شدند ال تروفورز درصد 12 آمید

 بارای  مختلاف  هاای  ژنوتیاپ  باا  نموناه  ساه  و شادند  یادداشت فرد هر

 .شدند فرستاده( تهرا ) سیناکلو  شرکت به یابی توالی

 21 ی نساخه  SPSS افازار  نرم از استفاده با یآمار لیتحل و هیتجز

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY )دیا گرد انجام .

. شادند  هیا ارا درصاد  و یفراوانا  صاورت  به شده یبند طهقه یرهایمتغ

 یهاا  داده باا  هاا  تیجمع از یبرخ( یفراوان) درصد نیب ی سهیمقا یبرا

 سااطح. دیااگرد اسااتفاده Fisher's exact و 2χ آزمااو  از موجااود،

 در نظر گرفته شد. P < 11/1 ها آزمو  یتمام یبرا یدار یمعن

 

 ها افتهی

 قاد،  ،یسان  نیانگیا م باا  ارتهاط در کیدموگراف اطلاعات ،2 جدو  در

 پاژوهش  در کنناده  شارکت  افاراد  تعداد و یبدن ی توده شاخص وز ،

 .است شده گزارش

 و( ت ارار  4 آلال ) 311 ،(ت ارار  3 آلل) 321 شامل PCR محصولات

 (.1 ش ل) باشند یم( ت رار 1 آلل) 311

 

  
 ب                                الف                   

 MAO ژ  یبرا PCR محصول الکتروفورز یالگو. 1 شک 
 MAOA گوتیهموز ژ  متفاوت VNTRs: الف

 گوتیهموز باز، جفت 321 باند: 1 خط -؛ (باز جفت 11) DNA نردبا : L خط -

 311: 3 خط -؛ 1/4*1/4 پیژنوت گوتیهموز باز، جفت 311: 2 خط -؛ 1/3*1/3 پیژنوت

 1/1*1/1 پیژنوت گوتیهموز باز، جفت

  :VNTRs ژ  گوتیهتروز متفاوت MAOA 

 ،311 و 311 باند دو هر: 1 خط -؛ (باز جفت 11) DNA نردبا : L خط -

 گوتیهتروز ،321 و 311 باند دو هر: 2 خط -؛ ت رار 1/1*1/4 پیژنوت گوتیهتروز

 1/1*1/3 پیژنوت گوتیهتروز ،321 و 311 باند دو هر: 4 و 3 خط -؛ 1/4*1/3 پیژنوت
 

 ها یآزمودن کیدموگراف یها یژگیو به مربوط اطلاعات. 2 جدول

 (kg/m2) یبدن ی توده شاخص (متر یسانت) قد (لوگرمیک) وزن (سال) سن تعداد 
 99/44 ± 49/3 76/1± 56/5 35/71 ± 55/11 16/44 ± 51/4 56 مردان

 59/43 ± 69/4 63/1 ± 55/5 15/61 ± 65/11 55/44 ± 58/6 68 زنان
 54/43 ± 15/4 68/1 ± 59/5 77/65 ± 65/14 35/44 ± 75/5 144 کل
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 مرهایبلاست پرا ی جهینت. الف

  
 شد فرستاده یابی یتوال یبرا که نمونه سه یفیرد هم ی جهینت. ج                                                         یابی یتوال ی جهینت. ب                                         

 شد فرستاده یابییتوال یبرا که نمونه سه یفیردهم ی جهینت( ج ،یابییتوال ی جهینت( ب مرها،یبلاست پرا ی جهینت. الف( 2 شک 

 

 ی جااهینت مرهااا،یبلاساات پرا ی جااهینت ی دهنااده نشااا  ،2 شاا ل

 فرساتاده  یابیا  یتاوال  یبارا  که نمونه سه یفیرد هم ی جهینت ؛یابی یتوال

 .باشد یم شد،

 MAOA-VNTR سام یمورف یپلا  پیژنوت یفراوان درصد و تعداد

 کاه  داد نشاا   جینتاا . اسات  آماده  3 جادو   در مطالعاه  یها یآزمودن

 1/3*1/3 ،(درصااد  77/49) 1/4*1/4 پیاا ژنوت یفراواناا  نیشااتریب

( درصاد  22/3) 1/1*1/1 ،(درصد 29/21) 1/3*1/4 ،(درصد 91/29)

  یفراواناااا یدارا 1/4*1/1و  1/3*1/1، 2*1/4 یهااااا پیااااژنوتا و

 و  1/4 یهااا آلاال بااه مربااوط یآللاا یفراواناا و بودنااد یدرصااد 1/1

 درصاد  13/4 یدارا 1/1 آلل و( بیترت به درصد 1/37 و 19/11) 1/3

 .باشند یم یفراوان درصد 4/1 یدارا 2 آلل و

 در محققاا ،  ریسا یها پژوهش جینتا و مطالعه نیا در آلل یفراوان

 باه  مرباوط  یآللا  یفراوان نیشتریب اسا ، نیا بر. است آمده 4 جدو 

 .است بوده مختلف یها تیجمع نیب در 3R و 4R یها آلل

 

 بحث

 در یآللا  یفراوانا  و MAOA-VNTR سام یمورف یپلا  پیژنوت عیتوز

 نشاا   جینتاا . اسات  آمده 3 جدو  در حاضر ی مطالعه جوا  تیجمع

 1/3*1/3 ،(درصاد  77/49) 1/4*1/4 پیژنوت یفراوان نیشتریب که داد

 نیشااتریب و باشااد یماا( درصااد 29/21) 1/3*1/4 و( درصااد 91/29)

 .باشد یم( درصد 21) 1/3و  1/4 یها آلل به مربوط یآلل یفراوان

 

 یآلل یفراوان با MAO-A VNTR سمیمورف یپل پیژنوت عیتوز. 3 جدول

 (درصدتعداد ) MAO-AVNTR سمیمورف یپل

 1( 85/5) 4*5/4 پییژنوت

 33( 61/46) 5/3*5/3 پیژنوت

 46( 96/45) 5/3*5/4 پیژنوت

 58( 77/46) 5/4*5/4 پیژنوت

 1( 85/5) 5/3*5/5 پیژنوت

 1( 85/5) 5/4*5/5 پیژنوت

 4( 44/3) 5/5*5/5 پیژنوت

 144 کل تعداد

  آلل

R4 (45/5 )1 

R5/3 (55/37 )93 

R5/4 (56/58 )144 

R5/5 (53/4 )15 
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 مختلف یها تیقوم و ها تیجمع در MAOA-VNTR یبرا ها آل  یفراوان شمارش. 4 جدول

 منبع MAOA VNTR آلل یفراوان تعداد تیجمع
R5/1 R2 R3 R5/3 R4 R5 مقدار P 

  --- 15 144 5 93 1 5 448 حاضر ی مطالعه

 4 555/5 98 458 5 314 5 15 445 عراق

 13 49/5 5 65 5 47 5 5 94 نیلات/ییایاسپان

 43 555/5 7 134 5 55 5 5 196 ییقایآفر

 A 13 46 1556 8 549 5 5 1649 ییایاسپان ریغ/دیسف

 17 555/5 34 1438 9 658 3 5 1545 ییاروپا ،یوزلندین

 44 555/5 3 85 1 47 5 5 131 ییاروپا ،یآلمان

 15 555/5 6 438 3 145 3 5 395 ییاروپا ،یآلمان

 44 555/5 3 154 5 74 3 5 185 ییاروپا منشأ ،ییایتالیا

 45 555/5 1 95 5 144 1 5 414 ینیچ

 13 74/5 5 31 1 55 5 5 84 آرام انوسیاق ریجزا/ییایآس

 13 86/5 4 34 4 54 5 5 88 ییقایآفر -ییکایآمر

 46 555/5 3 375 18 444 5 5 645 ییکایآمر

a. نشد سهیمقا ،یا داده چیه . 

 

 در محققاا   ریساا  و حاضر ی مطالعه جینتا یآلل یفراوان ن،یهمچن

 ت ارار  4 باالاتر  آلال  یفراوان که است ذکر ا یشا. است آمده 4 جدو 

 موضاوع  نیا ا نشاانگر  و اسات  بوده یقهل ی مطالعه نیچند یراستا در

. اسات  شاهاهت  یدارا مطالعاات،  نیبا  در آلل یفراوان عیتوز که است

 یهااا تیااجمع بااا حاضاار ی مطالعااه نیباا یدار یمعناا تفاااوت چیهاا

 وجود ییقایآفر -یی ایآمر و آرام انو یاق ریجزا/ایآس ن،یلات/ییایاسپان

 یهاا  آلال  نیبا  یدار یمعنا  تفاوت گر،ید طر  از(. 4 جدو ) نداشت

 ،یوزلناد ین ،ییقاا یآفر ،یعراق یها تیجمع و حاضر ی مطالعه تیجمع

 (.P < 11/1) شد دهید یی ایآمر و ینیچ ،ییایتالیا ،یآلمان

 یفراوانا  برابر دو VNTR ت رار 4 آلل یفراوان ها، یقفقاز نیب در

 ت ارار،  4 آلال  یفراوانا  زین یعراق تیجمع در(. 11) بود ت رار 3 آلل

 هم اارا ،  و Sabol مقابال،  در. باود  ت ارار  3 آلال  برابار  1/1 حدود

 ت ارار  4آلال   یبرا درصد 1/37 ت رار، 3 آلل یبرا درصد 91 یفراوان

(. 13) دادناد  نشاا   آرام انو یا اق ریجزا و ییایآس یها یآزمودن در را

 دهند یم نشا  مداوم طور به حاضر، ی مطالعه جینتا و جینتا نیا یتمام

. هساتند  عیشاا  آلال  دو ،ییایآسا  تیجمع در ت رار 4 و 3 یها آلل که

 یهاا  گاروه  در ت رار 4 و 3 یها آلل یفراوان عیتوز در که است واضح

 اختلافاات،  نیا. دارد وجود یاساس راتییتغ ،ینژاد ای یتیقوم مختلف

 MAOA-VNTR یعمل اارد سام یمورف یپلا  کااه اسات  آ  از یحااک 

 هاا  انسا  ی یولوژیزیف ای یرفتار تنوع در را یمهم نقش است مم ن

 در MAO-A ت ارار  4 آلال  یبالا یفراوان ن،یا بر علاوه. باشد نداشته

 باا  دارد؛ حیتوضا  باه  ازین قات،یتحق ریسا ادیز احتما  به و ما تیجمع

 و اسات  شاده  واقاع  X کروماوزوم  یرو MAO ژ  کاه  نیا به توجه

 مم ان  X کروموزوم کنند، یم مشارکت X کروموزوم کی در تنها مردا 

 در. باشاد  داشاته  نقاش  زناا   و مردا  نیب در ها آلل یفراوان در که است

 از کمتار،  ایا  شاتر یب اسات  مم ان  مطالعاات  یبرخا  ژنتیک سهم جه،ینت

 تفااوت  نیا ا رساد  یما  نظر به ن،یبنابرا. باشد گرفته نشأت زنا  تیجمع

 لیا دل باه  ت ارار  4 آلال  باود   بالاتر ای ت رار 3 آلل نسهت در ها یفراوان

 باه  گوتیهتروز زنا  واقع، در. باشد زین مردا  به زنا  نسهت در تفاوت

 ،MAO-A آلال  دو از ی ا ی یتصاادف  کیا ژنت یاپا  شاد   فعا  ریغ لیدل

 جینتاا  به منجر است مم ن که دهند یم نشا  را یانیم پیفنوت کی اغلب

 .  گردد (Association) یهمراه مطالعات در کننده گمراه

 بار  عالاوه  کاه  بودناد  یناادر  یهاا  آلال  زین ت رار 1 و 2 یها آلل

( نیچا  و ایا تالیا آلماا ،  وزلند،ین) گرید تیجمع نیچند در ما تیجمع

 نشاا   کاه  دارد وجاود  یمحدود قاتیتحق(. 4 جدو ) شدند دهید زین

 نییپاا  تیا فعال یهاا  آلال  عمل رد در یناهمگون است مم ن دهند یم

MAOA ریساا  باا  سهیمقا در ت رار 2 آلل تر نییپا پروموتر تیفعال به 

  از کمتار ) تار  نییپا درصد لیدل به رو، نیا از(. 21) باشد مربوط ها آلل

 ضاد  یهاا  پیا فنوت باا  ها آلل نیا یاحتمال ارتهاط جوامع، در( درصد 1

 .گردد کشف ستین مم ن یاجتماع

 متفااوت  ینژاد یها گروه نیب MAO-A آلل یفرآوان مجموع، در

 ی مطالعاه  جاوا   زناا   و مردا  تیجمع در R1/4 آلل یفراوان و است

 ساه یمقا در حاضر ی مطالعه متفاوت جینتا رو، نیا از. بود شتریب حاضر

 نیچناا یآللاا یفراواناا کااه دهااد یماا نشااا  مطالعااات، از یبرخاا بااا

 از یبرخا  و اسات  خاا   تیقوم و تیجمع نظر از ییها سمیمورف یپل

 در آلاال یفراواناا باار اساات مم اان ،ژنتیااک ی نااهیزم ماننااد عواماال
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 باا  شاتر یب مطالعاات  ب،یا ترت نیبد. بگ ارد ریتأر متفاوت یها تیجمع

 .گردد یم شنهادیپ تر بزرگ یها گروه از استفاده

 

 تشکر و قدردانی

ورزش  یولوژیزیف یتخصص یدکتر ی نامه ا یپابرگرفته از  مطالعه، نیا

و علاوم   یبادن  تیا ورزش پژوهشاگاه ترب  یولاوژ یزیمصو  گاروه ف 

 و باشاد  یم IR.SSRC.REC.1398.096تهرا  با کد اخلا   یورزش

 آگاهانه، تیرضا رینظ مطالعه کی بر حاکم یاخلاق نیمواز تمام آ  در

 طاور  باه  ها یآزمودن اطلاعات از حراست زین و یرازدار و یمحرمانگ

 جناا   از دانناد  یم لازمبر خود  پژوهشگرا . است شده تیرعا کامل

 مانهیصام  مثرر، و ارزشمند نظرات ی  هیارا خاطر به یمیرح دکتر یآقا

 یباه صاورت شخصا    ، آ یاجارا  یمال ی نهیو هز. ندینما یسپاسگزار

 و پژوهشاگرا   یشخصا  ی ناه یهز باا  مطالعه نیا. است دهیگرد نیمأت

 .است شده انجام خا  نهاد ای سازما  یمال تیحما بدو 
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Abstract 

Background: Monoamine oxidase A (MAOA) enzyme activity is changed in mood disorders, as well as lower 

activity associated with criminal and aggressive behaviors. The MAOA gene, which plays a vital role in 

degradation of neurotransmitters such as serotonin, norepinephrine, and dopamine, contains a polymorphism in 

its promoter region that affects transcriptional efficiency. Moreover, MAOA-VNTR genotype has been related 

with both physical activity level and psychological measures. The aim of the current study was to determine the 

genetic variation and allelic frequency of the MAOA-VNTR in young population, and to compare the result with 

similar data from other populations.  

Methods: Salvia samples were obtained from 124 volunteers in Mashhad, Iran (age: 24.3 ± 5.7 years, 55 men 

and 67 women). DNA was extracted from the cheek cell, and the MAOA genotype was identified using 

polymerase chain reaction (PCR) with gene specific primers. The polymorphism was detected by PCR using 

primers: Forward: 5′ACAGCCTGACCGTGGAGAAG-3′ and Revers: 5′GAACGTGACGCTCCATTCGGA-3′, 

and resulted in following products: 321 (3-repeat allele), 336 (3.5-repeat allele), 351 (4-repeat allele), and 381 

(5-repeat allele). 

Findings: From the sequencing results, 3.5R, 4.5R and 5.5R repeats were successfully identified instead of the 

3R, 4R, 5R repeats which were identified by previous researchers. The result of the MAOA-VNTR genotyping 

revealed that the three common genotype were 4.5*4.5, 3.5*3.5, and 3.5*4.5 with frequency of 46.77%, 26.61%, 

and 20.96%, respectively, and the two common alleles were 4.5R and 3.5R with frequency of 37.50% and 

58.06% respectively. The result of our study, compared with data of twelve populations, showed a significant 

difference between allele frequencies of Iranian samples with Iraqi, Afrikaner, New Zealand (European origin), 

German, Italian, Chinese and American populations (P < 0.05). 

Conclusion: The frequency of MAOA allele is different between racial groups, and the frequency of the 4.5R 

allele is greater in the men and women populations of our study. As a result, as previously confirmed, 

individuals with the 4.5R allele have lower levels of physical activity, depression, and arousal due to high 

MAOA gene transcription activity. 
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