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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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 .شود برگشت داده می

 .نماید این مجله مطابق دستورالعمل ذیل نسبت به اخذ هزینه فرآیند بررسی و پذیرش اقدام می -
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 .نسبت به واریز وجه اقدام کند
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 مجاز  کلماتتعداد  نوع مقاله
ها و  شکلها،  رفرنسمقاله،  های بخششامل کلیه 
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  8931چهارم اسفند  ی/هفته065 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 66/16/1331تاریخ چاپ:  62/11/1331تاریخ پذیرش:  11/3/1331تاریخ دریافت: 

  
 در ای دایره یمقاومت نیبه تمردر وضعیت ناشتایی  یالتهاب هایشاخصحاد برخی  پاسخ یسهیمقا

 چاق مردانصبح و عصر در 

 
 3نصر یبهشت یدمهدیس، 2پژهان اکبر، 1مهدی زارعی

 
 

 چکیده

 ،حاضر یمطالعهانجام التهابی داشته باشد. هدف از  متغیرهایثیرات متفاوتی بر أتواند تمی ،در طول روز فعالیت ورزشیزمان اجرای اند که مطالعات نشان داده مقدمه:

 به( IL-6 یا Interleukin 6و  TNF-α ای CRP ،Tumor necrosis factor-α ای C-reactive protein) یالتهاب هایشاخص های حاد برخیپاسخ یمقایسه
 .چاق بود مرداندر ( عصر در مقابلصبح های مختلف روز )زمانای در اومتی دایرهمق تیفعال جلسه کی

( کیلوگرم/مترمربع 31/31 ± 62/2 یبدن یتودهمیانگین شاخص و  سال 13/63 ± 26/1 یسن)با میانگین  مرد چاق سالم 11حاضر، تجربی در پژوهش نیمه ها:روش

( اجرا 11ای را در نوبت عصر )ساعت ی تمرین مقاومتی دایرهجلسه همانصبح( و بعد از دو هفته  1ای را در نوبت صبح )ساعت ی فعالیت مقاومتی دایرهابتدا یک جلسه
  آزمونها گرفته شد. از قبل، بلافاصله و دو ساعت بعد از فعالیت از آزمودنی IL-6و  CRP ،TNF-αهای غلظتگیری خون جهت اندازه هایکردند. نمونه

Repeated measures ANOVA ها استفاده شدجهت تحلیل داده. 

 هایغلظت .(P < 212/2داری افزایش یافت )بلافاصله پس از تمرین به طور معنی IL-6و  CRP ،TNF-αهای نوبت صبح و عصر، غلظتدر هر دو  ها:یافته

CRP  وTNF-α  ساعت پس از فعالیت مقاومتی در صبح به طور معنی 6بلافاصله و( 212/2داری نسبت به عصر بالاتر بود > Pتفاوت معنی .)های داری در غلظت
IL-6 بین دو نوبت تمرین صبح و عصر مشاهده نشد. 

 و  CRP یهاشاخصدار افزایش معنیبا عصر، منجر به  سهیدر مقا ،در صبح یمقاومت یک جلسه فعالیتحاضر نشان داد که  یمطالعه یهاافتهی گیری:نتیجه

TNF-α  اما در پاسخ گرددیمپس از فعالیت ،IL-6 به فعالیت بین دو وضعیت تفاوتی وجود ندارد. 

 2 نینترلوکیا آلفا، تومور نکروز عامل، Cپروتئین واکنشگر تمرین،  واژگان کلیدی:

 
 یمقاومت نیبه تمردر وضعیت ناشتایی  یالتهاب هایشاخصحاد برخی  پاسخ یسهیمقا .یدمهدینصر س یبهشت، پژهان اکبرزارعی مهدی،  ارجاع:

 1662-1661(: 122) 31؛ 1331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . چاق مرداندر صبح و عصر در ای دایره

 

 مقدمه

تحرک، چاقی، دیابت    سبک زندگی کماگر چه عوامل بسیاری نظیر 

عر قی محسوب  -های قلبیاستعمال دخانیات، از عوامل خطر بیماری

ر زی نیت  ممنت  کند که ریتم شبانهشود، اما مطالعات پیشنهاد میمی

عر قی سهیم باشد. ای   -اس  تا حدی در بر ز خطرات بیماری قلبی

تواند در ترشت  هورمتونی، اشتار ختور، نتربار قلت ، تغییرات، می

های سیستتتم ایمنتتی   ستتایر اراینتتدهای ای  لو یتتک ختتواب، پاستت 

ر زی بته شتدت تحت  (. با ای  حال، ریتم شتبانه1-2)مشاهده شود 

بدنی   همچنی ، نوستانات محتی  ر خواب، اعالی  تأثیر عواملی نظی

شود که آگاهی از ای  شترای ، گیرد   به اصطلاح، ماسک میقرار می

آیا تغییرات »آ رد که ممن  اس  تونی  دهد که دانشی را اراهم می

زادی دارند یا عر قی منشأ در ر -ر زی در حواث ناگهانی قلبیشبانه

هتای بتدنی، زا ماننتد اعالیت ای  استرسی تغییر در شرتنها در نتیجه

 . (3) «؟استرس ر انی   خواب در طول ر ز مفید اس 

بته عنتوار  (CRPیا  C reaction protein) Cپر تئی   اکنشگر 

 عر قی -یخطر قلب یکنندهیی گوشی  پ یشاخص التهاب  یترحساس

 مقاله پژوهشی
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ااتراد مستتعد بته  تتواریمت ،شده اس  کته بتا استتفاده از آر یمعرا

Atherosclerosis ا ایش غلظت  کرد. ا یی( را شناسا یی)تصل  شرا

CRP ،5-2 بترد. همچنتی ، ایت  برابر خطر حوادث قلبی را بتا  متی

انتد نیت  بته شتدت قلبتی شتده یشاخص در اارادی که دچار ستنته

 .(4)یابد اا ایش می

های پتیش التهتابی دهد سیتوکای شواهد ر  به اا ایشی نشار می

عر قی از حساستی   -های قلبیگویی بیماریبینی   پیشپیشنی  در 

در پتتاتو ن    دقتت  بیشتتتری برختتوردار استت    ن تتش مهمتتی

Atherosclerosis   دارنتتد. اعالیتت   رزشتتی حتتاد، بتتر ر ی پاستت

باشد که به شدت، متدت   نتو  ها   عوامل التهابی مؤثر میسیتوکای 

توانتد سیستتم نی  میاعالی  بستگی دارد. اعالی   رزشی حاد، همچ

 Interleukin-6 (IL-6   )ایمنتتتی را تحتتت  تتتتأثیر قتتترار دهتتتد. 

Tumour necrosis factor alpha (TNF-α از جملتتتتته ،)

 شتناختیهای مترشحه از باا  چربی هستند که آثتار زیس سیتوکای 

که بیشتر از هر سیتوکاینی در اثر  رزش تولیتد  IL-6متعددی دارند   

ای خاصتی  التهتابی   هتم دارای خاصتی  نتد که هتم دار شودمی

 اا ایش سنت  تواند با، میIL-6زایی خاصی  التهاب .(5) التهابی اس 

بینجامتد    التهتابی یها اکنش بر ز ، بهCRP  در نهای   ایبرینو ر

 .(6)مؤثر باشد  Atherosclerosisدر تشنیل پلاک 

توانتد یمت ، یتوکایست  یتا یند التهتاب  یخاص، گریاز طرف د

د   از و( شت TNF-α   IL-1βزا )التهتاب یها یتوکایموج  مهار س

اند از مطالعات نشار داده یبرخ کهی طوره ب ؛بناهد یعوامل خطر قلب

ی خطر بتر ز ستنتهتواند یم ی،سرم IL-6   TNF-α یریگکه اندازه

حتاد از  یدر پتاتو ن  ستندرک کر نتر  ین IL-6کند.  ینیبشیرا پقلبی 

    یتاعال شیاا ا کی، تحرCRP   نو ریبریا دی  تول کیتحر قیطر

 .(6باشد )یم ریدرگ TNF-αها   پلاک  یچسبندگ

  -اند که زمار اجرای تمتری  در طتول ر ز تح ی ات نشار داده

توانتد تتأثیرات می -همچنی  شدت، متدت   نتو  اعالیت   رزشتی

عر قتی ناشتی از تمرینتات  -های التهتابی   قلبتیمتفا تی بر پاست 

ی ی م ایسته. مطالعتات معتد دی در زمینته(7) رزشی داشته باشتد 

  در عر قتی  -های قلبتیتأثیرات حاد تمرینات  رزشی بتر شتاخص

اند. مطالعتات قبلتی، بته بررستی های صب    عصر انجاک شتدهنوب 

عر قتی بته تمرینتات  -های التهتابی   قلبتیهای حاد سیتوکای پاس 

ج ء معد د  ،حانر یمطالعه. (8-9)اند هوازی در ااراد سالم پرداخته

 -ی  قلبت یالتهتاب یهاپاست  یسهیم ا   یکه به بررس س اتی امطالع

در د  نوب  صب    عصتر در ااتراد چتا   یم ا مت  یعالبه ا یعر ق

در  یالتهتاب یهاشتاخص یهاپاست   یتا ایتآ» که  یپرداخته اس . ا

 که  یا  ی  ن «؟ریخ ایمتفا ت اس   ی  عصرگاه یصبحگاه ناتیتمر

در پاس  به  هاشاخص  یا ینار ی  ر اا یر ز باز زا یدر چه زمان»

 یشتتریبته مطالعتات ب ازین ،«؟شودیانجاک م یشتریبا سرع  ب  یتمر

حتاد  پاست  یستهیم احانر،  یبنابرای ، هدف از انجاک مطالعهدارد. 

 یم تا مت اعالیت بته  ییناشتا  یدر  نع یالتهاب یهاشاخص یبرخ

 .بود در صب    عصر در مردار چا  یارهیدا

 

 هاروش

انجتاک گرات .  با طرح مت اطع ای  پژ هش، به صورت نیمه تجربی  

سنی  یبا دامنه چا  غیر  رزشنار پژ هش، مردار ای  آماری یجامعه

متردار  از نفتر 15از میار دا طلبار  اجد شرای ،  .سال بودند 33-23

کیلوگرک/مترمربتع کته بتا  33بتدنی بتا تر از  یچا  با شاخص توده

کترده نتاک ثب  پژ هش ای  در دا طلبانه طور به   استفاده از اراخوار

به آگتاهی  آر اجرایی   مراحل پژ هش اهداف بودند، انتخاب شدند.

 کتبتی ینامهرنتای  پتژ هش، در بترای شترک   ها رسید آزمودنی

شتامل عتدک  هتاهای  ر د آزمودنیآگاهانه گراته شد. شرای    ملاک

 مانند هاییبیماری یساب ه گونهنداشت  هیچ  دخانیات،  مصرف دار 

   تنفستی -قلبتی هتایبیماری یپرتیر ئید، هایپرپاراتیر ئید،ها دیاب ،

 -هتای مفصتلی   استنلتیهمچنی ، نداشت  مشنلات   محتد دی 

 عضلانی بود.

هتا بتا کیلوگرک   قد آر 1/3ها با تراز  با دق   زر شرک  کننده

گیری شد. شتاخص متر اندازهسانتی 5/3استفاده از متر نواری با دق  

ت سیم  زر بدر )کیلوگرک( بر مجتو ر قتد )مترمربتع(  بدنی ازی توده

ها با استفاده از دستگاه کالیپر متدل محاسبه شد. درصد چربی آزمودنی

SAEHAN-SH 5020 گیری چربی زیر پوستتی   بتا ر ش با اندازه

 یای در سم  راس  بتدر   پتا از جتایگ ینی در معادلتهن طه سه

ی  درصد چربتی در متردار برای تعی Jackson and Pollackعمومی 

 .(13)در شرای  تجربی محاسبه شد 

 آشنایی یجلسه پژ هش، اصلی یبرنامه اجرای از پیش هفته یک

 یتنترار بیشتینه یتک گیریانتدازه    زنه با حرکات اجرای ر ش با

 ستینه، نتیم پترس حرک  شتامل 6 هاآزمودنی .شد انجاک هاآزمودنی

در  را پش  باز کردر   رار پش  بغل، زیر جلو باز ، کشش، اسنات

 تنترار بیشتینه یتک درصتد 63 با شدت تنرار بیشینه   12 با س  4

 زمتار دقی ته 2 هتر حرکت  بی    دقی ه 1 س ، هر کردند. بی  اجرا

 هتتا در حالتت  ناشتتتا . آزمودنی(11)شتتد  گراتتته نظتتر در استتتراح 

تمتری  م تا متی را در نوبت  صتب   یساع ( یک جلسته 12-13)

تمتری  م تا متی مشتابه  یهفته همار جلسته 2(   پا از 8)ساع  

( اجرا کردند. محل 17قبلی را با همار شرای  در نوب  عصر )ساع  

 رزشی دانشگاه علوک پ شنی ستب  ار بتود.  یاجرای طرح، مجموعه

ااصتله   های خور قبل، بلا، نمونهبیوشیمیایی متغیرهای بررسی برای

  .(1)شنل  گراته شدساع  پا از اعالی  م ا متی  2
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 . طراحی تحقیق1شکل 

 

اختلا  در پتژ هش دانشتگاه علتوک  یای  مطالعه، توس  کمیتته

تأییتد گردیتد   در  MEDSAB.REC.92.35پ شنی سب  ار با کتد 

 یپایگتتتتتاه کازآمتتتتتایی بتتتتتالینی ایتتتتترار بتتتتتا شتتتتتماره

IRCT20191228045918N1 .ثب  شد 

 د  کته خواسته شتد هاآزمودنی از گیری،اجرای عمل خور برای

   ستاع  دمتاانجاک ندهنتد.   رزشی اعالی  هیچ آزمور، قبل از ر ز

 شتود. از حفت  ای  شترای  نی  بعدی یمرحله در تا ثب  شد آزمور

  نتعی  در   نشستته  نعی  آزمودنی در هر چپ دس  سیاهرگ

 یلولته داخل خور یشد، که نمونه گراته خور سیسی 4 استراح ،

 گردیتد   سانتریفیو  دقی ه 5 مدت به g 5333ث ل  در شتاب آزمایش

 گترادستانتی یدرجته -83دمتای در یخچتال جداسازی شده در سرک

 نگهداری شد. 

 Enzyme-linked  یتتتکبتتتا استتتتفاده از  IL-6غلظتتت  

immunosorbent assay (ELISA )IL-6   شرکR&D بتا  نایمرآ

  ی  نترلیتر پینتوگرک/میلی 7/3  یتحداقل حساسی  عملنردی ک

  یتکبا استفاده از  TNF-α غلظ  درصد، 2/4 یپردازش  یب راتییتغ

ELISA  برایTNF-α  حداقل حساسی  عملنتردی  با شرک همار

درصد  2/6 یپردازش  یب راتییتغ  ی  نرلیتر پینوگرک/میلی 5  یک

 R&Dشرک   CRPبرای  ELISAکی  با استفاده از  CRPغلظ    

  لیتر نتانوگرک/میلی 322/3  یتحداقل حساسی  عملنردی ک نایامر

 .گیری شداندازه درصد 4/4 یپردازش  یب راتییتغ  ینر

 هتتتا، از آزمتتتور جهتتت  بررستتتی طبیعتتتی بتتتودر توزیتتتع داده

Shapiro-Wilk   Kolmogorov–Smirnov  استتتفاده شتتد. بعتتد از

آمتاری غیتر  هایر شها، حصول اطمینار از طبیعی بودر توزیع داده

برای بررستی برابتری  Leveneمتغیری به کار گراته شدند. از آزمور 

تغییترات غلظت  بترای بررستی ها استتفاده گردیتد. همگنی  اریانا

هتا تفا ت یهای زمانی قبل   بعد از تمری    م ایسهها در بازهسیتوکای 

 Repeated measures ANOVAدر د  نوب  صب    عصر، از آزمتور 

بتته منظتتور  Bonferroniاستتتفاده شتتد. همچنتتی ، از آزمتتور تع یبتتی 

عملیتات های مختلف استفاده شتد. تمتاک د  به د  در زمار یم ایسه

  16 ینستتتتخه SPSSااتتتت ار نتتتترکبتتتتا استتتتتفاده از آمتتتتاری 

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL انجاک )353/3   شد > P 

 .ها در نظر گراته شدداری آزموریبه عنوار سط  معن

 

 هاافتهی

 آمده اس .  1ها در جد ل مشخصات آنتر پومتری آزمودنی

 
 ها. مشخصات آنتروپومتری آزمودنی1جدول 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیر

 83/23 ± 64/1 سن )سال(

 75/173 ± 07/3 قد )متر(

 68/94 ± 66/2 وزن )کیلوگرم(

 31/31 ± 20/0 بدنی )کیلوگرم/مترمربع( یشاخص توده

 16/31 ± 24/0 چربی )%(درصد 

 97/0 ± 08/0 نسبت کمر به باسن

 
های هتای شتاخصها نشار داد اثر زمار در تغییترات غلظ یااته

CRP ،TNF-α   IL-6  در هرد  نوب  اعالی  م ا متی صب    عصر

بلاااصله پتا  CRP(؛ به طوری که غلظ  P < 313/3دار بود )معنی

داری از اعالی  م ا متی در هر د  نوب  صب    عصر به طتور معنتی

(. همچنی ، غلظ  P < 313/3) نسب  به قبل از اعالی  اا ایش یاا 

CRP ،2  ساع  پا از اعالی  نسب  به بلاااصله پا از اعالیت  بته

بلاااصله  TNF-α(. غلظ  P < 313/3) داری کاهش یاا طور معنی

پا از اعالی  م ا متی در هرد  نوب  صب    عصتر بته ساع   2  

(. P < 313/3) داری نسب  به قبل از اعالی  اا ایش یاات طور معنی

، بلاااصله پا از اعالی  م ا متی در هتر د  نوبت  بته IL-6غلظ  

 واجد یبرا یابیارز
 بودن طیشرا

)11  =n) 

 

 نداشتن معیارهای تحقیق

(3  =n) 

  انتخاب
 هایآزمودن

(11  =n)   

 

 مقاومتی تمرین  ییک جلسه
 صبح 1ساعت 

ساعت پس  6 گیری: قبل، بلافاصله وخون
 از تمرین

 

 استراحت هفته 6

 

  یمقاومتتمرین  ییک جلسه
 عصر 11 ساعت

 نیتمر از پس ساعت 6 و بلافاصله قبل،: یریگخون

 

 کامل ینامهوهیش

)11  =n  ) 

  لیتحل و هیتجز
(11  =n)  
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(. P < 313/3) داری نسب  به قبل از اعالی  اا ایش یاات طور معنی

از اعالی  نسب  بته بلاااصتله ساع  پا  IL-6، 2 همچنی ، غلظ 

(. تفتا ت P < 353/3) داری کتاهش یاات پا از آر به طتور معنتی

ساع  پتا از اعالیت  مشتاهده  2قبل    IL-6داری در غلظ  معنی

 .(2-4 یهاشنل   2)جد ل  نشد

 

های در متغیر Repeated measures ANOVA. نتایج آزمون 2جدول 

C-reactive protein (CRP ،)Tumor necrosis factor-α (TNF-α )

 Interleukin 6 (IL-6)و 

 توان  متغیر

 آزمون

ی اندازه Pمقدار 

 اثر
CRP 37/0 001/0 99/0 اثر زمان 

 12/0 040/0 59/0 گروه*اثر زمان
 14/0 070/0 43/0 اثر گروه

TNF-α 41/0 001/0 99/0 اثر زمان 
 16/0 020/0 71/0 گروه*اثر زمان

 22/0 010/0 67/0 اثر گروه
IL-6 24/0 002/0 91/0 اثر زمان 

 04/0 370/0 21/0 گروه*اثر زمان
 07/0 200/0 23/0 اثر گروه

CRP: C-reactive protein; TNF-α: Tumor necrosis factor-α;  

IL-6: Interleukin 6 
 

CRP (353/3 > P ) نعی  در تغییر غلظ  × دار زمار تعامل معنی

داری بتی  گیری، تفتا ت معنتیهای مشابه نمونهزمارنشار داد که در 

بی  تمرینات صب    تمرینتات عصتر  جتود دارد.  CRPهای غلظ 

داری قبل از اعالیت  صتب    عصتر تفتا ت معنتی CRPهای غلظ 

ساع  پا از  2بلاااصله    CRPهای (. غلظ P > 353/3نداش  )

هتای مشتابه ارداری نسب  بته زماعالی  در نوب  صب  به طور معنی

 (. P < 353/3اعالی  عصر با تر بود )

 

 
( در TNF-α) Tumor necrosis factor-αت . تغییرات غلظ2شکل 

 ساعت پس از تمرین در صبح و عصر 2پاسخ به تمرین قبل، بلافاصله و 

 دار بی  صب    عصرتفا ت معنی #دار نسب  به قبل از اعالی ، تفا ت معنی *

  TNF-α نتتعی  در تغییتتر غلظتت  × دار زمتتار تعامتتل معنتتی

(353/3 > Pنشار داد که در زمار )گیتری، تفتا ت های مشابه نمونته

بتی  تمرینتات صتب    تمرینتات  TNF-αهای داری در غلظ معنی

قبتل از  TNF-αهتای داری در غلظت عصر  جود دارد. تفا ت معنی

 TNF-αهای (. غلظ P > 353/3اعالی  صب    عصر مشاهده نشد )

داری ساع  پا از اعالی  در نوب  صب  به طور معنی 2بلاااصله   

 (. P < 353/3های مشابه اعالی  م ا متی عصر با تر بود )نسب  به زمار

 

 
( در پاسخ به تمرین CRP) C-reactive protein. تغییرات غلظت 3شکل 

 ساعت پس از تمرین در صبح و عصر 2قبل، بلافاصله و 
تفا ت  πدار بی  صب    عصر، تفا ت معنی #دار نسب  به قبل از تمری ، تفا ت معنی *

 دار نسب  به بلاااصله پا از تمری معنی

 

 IL-6هتتای  نتتعی  در تغییتتر غلظ × دار زمتتار تعامتتل معنتتی

(353/3 > Pمشاهده نشد که نشار می )داری در دهتد تفتا ت معنتی

بی  تمرینات صب     IL-6های غلظ گیری در های مشابه نمونهزمار

 .تمرینات عصر  جود ندارد

 

 
( در پاسخ به تمرین IL-6) Interleukin 6. تغییرات غلظت 4شکل 

 ساعت پس از تمرین در صبح و عصر 2قبل، بلافاصله و 
 دار نسب  به بلاااصله تفا ت معنی πدار نسب  به قبل از تمری ، تفا ت معنی *

 پا از تمری 

#
#*

2

2.2

2.4

2.6

2.8

3

قبل از تمرین نبلافاصله پس از تمری ساعت پس از تمرین 6

T
N

F
-α

 (
p

g
/m

l)

صبح  عصر

# * # π

1

1.2

1.4

1.6

1.8

قبل از تمرین نبلافاصله پس از تمری ساعت پس از تمرین 6

C
R

P
 (

m
g

/d
l)

صبح  عصر

*

π

5.5

6

6.5

7

7.5

قبل از تمرین ینبلافاصله پس از تمر ساعت پس از تمرین6

(
p

g
/m

l
)

IL
-6

صبح  عصر
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 بحث

بلاااصله پتا از اعالیت  بته طتور  CRP حانر، غلظ  یدر مطالعه

داری نسب  به قبل از اعالی  اات ایش یاات . برختی مطالعتات معنی

را پا از اعالی   CRPحانر، اا ایش حاد غلظ   یمشابه با مطالعه

؛ با ای  حال، برخی مطالعتات نیت  عتدک تغییتر (12)اند گ ارش نموده

(. از 8، 13)انتتد ستت  بتته اعالیتت  گتت ارش دادهدار آر را در پامعنتتی

شناسی های ای  مطالعات، عوامل ر شتری  د یل تفا ت در یااتهمهم

های شرک  کنندگار به  یژه درصد متعدد مانند نو  اعالی     یژگی

چربتتی بتتدر شتترک  کننتتدگار در تح یتتق   بتتا  بتتودر احتمتتالی 

(؛ بته طتوری کته 14-15)باشد های التهابی در ااراد چا  میشاخص

 حانتر، یمطالعه با مشابه ،(12) ی  جعفر ژهیب یتمرینات در مطالعه

 ستالاریم تحرک کم ااراد در که بود یارهیدا یم ا مت ناتیتمر نو  از

  ین  ( 13) همنارار   Markovitch مطالعات ناتیتمر اما شد، انجاک

Kim   کته بود متوس  شدت با یهواز  یاعال نو  از( 8) همنارار 

 کیتت CRP. شتتد انجتتاک ستتالم ااتتراد یر  بتتر مطالعتته، د  هتتر

   دیشتد  یتاعال کی دنبال به که اس  حاد یمرحله یدهنده اکنش

 در(. 14) ابدییم شیاا ا شود،یم یعضلان  یآس به منجر که یطو ن

  یتاعال بته پاست  در  یتن TNF-α   IL-6 ستطوح حانر، یمطالعه

 نته،یزم  یتا در شتده انجتاک مطالعتات شتریب. داش  داریمعن شیاا ا

 (.8، 16) اندکرده گ ارش  یتمر از پا را هاشاخص  یا داریمعن شیاا ا

Rosa   1 نتو  ابت ید بته مبتتلا نوجوانتار در( 17) همنتارار ، 

dos Santos   چتتا  نوجوانتتار در( 18) همنتتارار   Pledge   

 شیاات ا حانتر یمطالعته بتا مشتابه چتا ، متردار در( 9) همنارار

   یهتتواز نتتاتیتمر از پتتا IL-6   TNF-α یهتتاغلظ  داریمعنتت

 نتاتیتمر از یناشت یعضتلان یها یآست. کردنتد گ ارشرا  یم ا مت

 انتوا  دیتول به منجر شده، دیتول ی اکنش ژریاکس یهاگونه   یم ا مت

 (.5) شودیم  یتمر به پاس  در ها یتوکایس مختلف

 داریمعنت بتودر بتا تر حانتر، یمطالعته یهتاااتهی  یترمهم از

 نوب  در  یاعال از بعد ساع  2   بلاااصله CRP   TNF-α غلظ 

 یسهیم ا   یبررس به ،(8) همنارار   Kim. بود عصر به نسب  صب 

 در یهتواز نتاتیتمر بته ستالم ااتراد یالتهتاب   یهورمتون یهاپاس 

ی در غلظت  داریمعنت اختتلاف امتا پرداختند، ر ز مختلف یهازمار

CRP   TNF-α  پا از تمری  در تمرینات صتب    عصتر مشتاهده

 مطالعته، د  یهاااتهی در تفا ت لید   یترمهم ازننردند. شاید ینی 

 نتو  در تفتا ت  ین   نامهوهیش مدت   شدت  ،یاعال نو  در تفا ت

 استتفاده ینامهوهیش. باشد مطالعه د   یب پژ هش در کنندگار شرک 

 ینامتهوهیشت   بود یارهیدا یم ا ت ناتیتمر حانر، یمطالعه در شده

 نتتاتیتمر نتتو  از( 8) همنتتارار   Kim یمطالعتته در شتتده استتتفاده

 یارهیتدا یم ا مت  یاعال رسدیم نظر به. بود متوس  شدت با یهواز

 بته نستب  را یشتریب اشار   یاسترس یهاپاس  حانر، یمطالعه در

کته  باشد کرده  ارد حانر یمطالعه یهایآزمودن به یهواز ناتیتمر

ح ی ت ، ستط   در(. 5، 19) اندنموده اشاره آر به  ین مطالعات یبرخ

گرای شدید ناشتی گرا   بر رها در پاس  به ان بانات در رسیتوکای 

یابنتد کته تصتور از تمرینات م ا متی در گتردش ختور اات ایش می

ترمیم باا  به  یژه در پاس  به آسی  عضلانی  شود در بازسازی  می

گرای ناشی از تمرینات . ان ابانات بر ر(19)داشته باشند ن ش مهمی 

های ناشی از ای  تمرینات، پاست  یهای باا  عضلهم ا متی   آسی 

های التهابی درگیرند، اعتال ای یولو یک را که در رهاسازی سیتوکای 

ها را  یها   لنفوست یها، مونوستلینوتر ا ر د کند. ای  شرای ، می

اعتال  ژریاکست یهاکند. گونهیم لیتسه دهید  یآس یبه باا  عضله

(ROSتول )اطراف  یهاممن  اس  سلول ،هالیشده توس  نوتر ا دی

  اات ایش  کنتد دیعضتلات را تشتد  ی  آس دهدقرار  ریرا تح  تأث

ROS    (.5، 19) کندیم کیتحر را شتریب یها یتوکایس دیتول سنت 

 بتتودر چتتا  ژهیتت  بتته هتتایآزمتتودن نتتو  در تفتتا ت ،یطراتت از

 هیتتوج را هتاااتهی  یا تفا ت تواندیم حانر، یمطالعه یهایآزمودن

 جتوار متردار هتایآزمتودن، (8) همنارار   Kim یمطالعه در. دینما

 که کردند یریگجهینت مطالعه  یهم در شاریا که یطور به بودند؛ سالم

 یدرجته التهتاب بتا  یجمع   چا  ااراد به هاآر یمطالعه یهاااتهی

 قابتل( شتودیم گراته نظر در ها ی نع  یا از ینی یچاق)که   ییپا

 (.8، 23) ندارد کاربرد   باشدینم میتعم

در نوب  صتب   CRP   TNF-αد یل با تر بودر پاس  غلظ  

حانتر،  ینسب  به عصر هنوز مشخص نیس . اگتر چته در مطالعته

داری ها در نوب  صب    عصر تفا ت معنیای  شاخص یسطوح پایه

ها در صب  بیشتر از عصتر بتود. اگتر چته ایت  نداش ، اما غلظ  آر

دار نبود، اما برخی مطالعات گت ارش حانر معنی یتفا ت در مطالعه

داری نستب  ها در صب  به طور معنتیغلظ  ای  شاخصاند که کرده

رستد ستطوح در . علا ه بر ای ، به نظتر می(21)به عصر با تر اس  

 TNF-αهای التهابی نظیر گردش کورتی  ل، با تفا ت پاس  سیتوکای 

  CRP  در نوب  صب    عصر، بد ر ارتباط نباشد. مطالعتات نشتار

لوکوکورتینوئیتدها ممنت  است  اند که تغییرات ای یولو یتک گداده

ها داشته باشتد؛ بته طتوری کته ن ش مهمی در تنظیم تولید سیتوکای 

به غلظ  گلوکوکورتینوئیدها بستیار حستاس است   TNF-αغلظ  

. از ای  ر ، با توجه به با تر بودر غلظت  کتورتی  ل در ا ایتل (22)

 TNF-αدارتر بودر تغییرات ستطوح رسد معنی، به نظر می(23)صب  

در پاستت  بتته اعالیتت  در صتتب ، د ر از انتظتتار نباشتتد. کتتورتی  ل، 

آدرنتال تولیتد -هیپوای -هورمونی اس  که توس  محور هیپوتا موس

یابد   سطوح آر با توجه به در پاس  به استرس اا ایش میشود   می

که در صب    پا از بیتدار ای کند؛ به گونهر زی تغییر میریتم شبانه
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ر ز  ییابد   در مدت زمتار بتاقی مانتدهر اا ایش میشدر، سطوح آ

ای بتا هتای پیچیتدهکه ای  محور به ر ش یابد. از آر جاییکاهش می

رسد که ای  محور در سیستم ایمنی بدر تعامل دارد، منط ی به نظر می

. استترس بتا اعتال (23)تغییرات التهابی   سیستم ایمنی سهیم باشتد 

-هیپوای    محور رنتی -ر هیپوتا موسکردر سیستم سمپاتیک، محو

اراینتد  یهتای کنتترل کننتدهآنژیوتانسی ، باعث آزاد شدر هورمتور

گردد. از نفری    کورتی  ل مینفری ، نوراپیاسترس در بدر شامل اپی

حاد مانند آنچه کته  یطرای، استرس منجر به تحریک پاس  به مرحله

هتا   به ترشت  ستیتوکای  شود   نی  منجردهد، میدر التهاب رخ می

گتتردد. عتتلا ه بتتر حتتاد می یهتتای التهتتابی مرحلتتهستتایر شتتاخص

هتا اند که سطوح کاتنو می گلوکوکورتینوئیدها، مطالعات نشار داده

 یکننتده هیتوج تواندیم که باشدیم با تر عصر بهنی  در صب  نسب  

 صتب  نوبت  در  یتمتر به پاس  در یالتهاب یهاپاس  شتریب راتییتغ

 تفا ت( 9) همنارار   Pledge حانر، یمطالعه با مشابه(. 24) باشد

 سالم مردار در یم ا مت  یتمر به پاس  در IL-6 سطوح در یداریمعن

( 8) همنتارار   Kim اما ننردند، مشاهده عصر   صب  نوب  د  در

 در یهتواز  یتمتر از پتا بلاااصله IL-6 سطوح که کردند مشاهده

   Calle. است  بتا تر صب  به نسب  یداریمعن طور به عصر نوب 

Fernandez (5 )پاست  کته داشتند اریب IL-6   از پتا آر شیاات ا 

 نتو ریگل کتاهش لیتدل بته یهواز  یاعال به نسب  یم ا مت  یاعال

( 22) همنتارار   DeRijk  ،یتا بتر عتلا ه. باشتدیمت کمتتر عضله،

   باشدیم   لیکورت سطوح از مست ل IL-6 سطوح که کردند گ ارش

 م ا ک اریبس دهاینوئیگلوکوکورت راتییتغ به نسب  آر غلظ  راتییتغ

گیتری حانر، غلظ  کورتی  ل اندازه یاس . با ای  حال، در مطالعه

 باشد.حانر می یهای مطالعهنشد که ینی از محد دی 

ای حانر، نشار داد که اعالی  م ا متی دایتره یهای مطالعهیااته

در مردار چا  در نوب  صب ، منجر به اات ایش قابتل توجته غلظت  

TNF-α   CRP شتود. نسب  به اعالی  م ا متی در نوب  عصتر می

به اعالیت  م تا متی در  IL-6داری در پاس  با ای  حال، تفا ت معنی

 .صب    عصر مشاهده نشد

 

 تشکر و قدردانی

 توست  92334اس  که بتا کتد  حاصل طرح تح ی اتی ،ای  پژ هش

نویستندگار ایت  . دانشگاه علوک پ شنی سب  ار تصوی  شتده است 

پژ هش، مرات  تشنر   قدردانی خود را از شرک  کننتدگار در ایت  

، ختانم همچنتی پژ هش، آقای حسی  میری کارشناس آزمایشتگاه   

 .دارندگیری اعلاک میمنش باب  نمونهسمیه الیاسی
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Comparison of the Acute Response of Some Inflammatory Markers to Circular 

Resistance Training in Fasting in the Morning and Evening in Obese Men 
 

Mehdi Zarei1 , Akbar Pejhan2, Seyed Mehdi Beheshti-Nasr3  

 

Abstract 

Background: Studies has shown that the time-of-day of exercise can have different effects on inflammatory 

parameters. The aim of the present study was to compare the acute responses of some of inflammatory indicators  

[C-reactive protein (CRP), tumor necrosis factor-α (TNF-α), and interleukin 6 (IL-6)] to acute bouts of circle 

resistance exercise at different times of the day (morning vs. evening) in obese men.  

Methods: In the quasi-experimental study, 15 healthy obese men with mean age of 23.84 ± 1.64 years and mean 

body mass index (BMI) of 31.31 ± 0.20 kg/m2 performed circle resistance exercise in the morning (8 am) on one 

day; after two weeks, they performed the same circle resistance training session at evening (5 pm). Blood 

samples were collected to determine CRP, TNF-α and IL-6 at pre-exercise, immediately post exercise, and 2 

hours post exercise. Repeated measures analysis of variance (ANOVA) was used to analyze the data. 

Findings: In both morning and evening, the concentrations of CRP, TNF-α, and IL-6 were significantly 

increased immediately after exercise (P < 0.010). Concentrations of CRP, TNF-α immediately and 2 hours after 

resistance exercise were significantly higher in the morning than the evening (P < 0.050). There was no 

significant difference in IL-6 concentrations responses between morning and evening exercise. 

Conclusion: The findings of the present study showed that a bout of circle resistance exercise in the morning 

compared to evening time significantly increased post-exercise CRP and TNF-α parameters, but there was no 

difference in IL-6 response to exercise between the two conditions. 

Keywords: Exercise, C-reactive protein, Tumor necrosis factor-alpha, Interleukin-6 
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  8931چهارم اسفند  ی /هفته065 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 55/05/0931تاریخ چاپ:  52/00/0931تاریخ پذیرش:  52/01/0931تاریخ دریافت: 

  
  Escherichia coli باکتری بالینی های جدایه در iroN و irp2 سیدروفورهای های ژن فراوانی بررسی

 ادراری های عفونت مولد

 
 2میرزایی محسن ،1فراز فیروزه

 
 

چکیده

 دقیق بررسی مورد ها ژن این های ویژگی و فراوانی کنون تا اما هستند، ادراری عفونت ی کننده تشدید های ژن ترین مهم از irp2 و iroN سیدروفور های ژن مقدمه:

 ژن حامل های باکتری با مقابله مدیریت برای مناسبی راهکار ی ارایه جهت iroN و irp2 سیدروفور های ژن شیوع تعیین هدف با مطالعه، این. است نگرفته قرار
 .شد انجام واکسن ی تهیه نیز و گفته پیش

 به مبتلا بیماران از نمونه 011 مطالعه، این در. رسید انجام به بروجرد واحد اسلامی آزاد دانشگاه در 0931 سال در که است تجربی ی مطالعه یک مطالعه، این ها: روش

 سپس،. گردید استخراج جوشاندن روش به DNA شناسایی، از بعد و شد گرفته بروجرد شهرستان سطح بالینی های آزمایشگاه از Escherichia coli عفونت
Polymerase chain reaction (PCR )های ژن فراوانی و شد انجام اختصاصی پرایمرهای کمک با iroN و irp2 گردید بررسی ها آن در. 

 نمونه iroN، 4 ژن واجد( درصد 51) نمونه irp2، 51 ژن واجد( درصد 21) نمونه 21 داد نشان مطالعه مورد های نمونه در سیدروفور های ژن فراوانی بررسی ها: یافته

 .بود منفی ژن، دو هر نظر از( درصد 01) نمونه 01 و ژن دو هر واجد( درصد 4)

 شیوع از irp2 سیدروفور اما بود، بالا شده، داده کشت های نمونه در iroN و irp2 سیدروفور های ژن دو هر شیوع داد نشان حاضر، ی مطالعه نتایج گیری: نتیجه

 سوی ازگسترده  یفط با های بیوتیک آنتی به مقاوم های باکتری بالای شیوع و سو یک از زنان در ها ژن این بالای شیوع به توجه با همچنین،. است برخوردار بالاتری
 .باشد Escherichia coli باکتری سطح ژنیک آنتی های شاخص از واکسن ی تهیه برای ای مقدمه تواند می دیگر مشابه مطالعات و مطالعه این رود یم احتمال دیگر،

 بروجرد واکسن، سیدروفور، ادراری، مجاری عفونت ،Escherichia coli واژگان کلیدی:

 
 Escherichia coli باکتری بالینی های جدایه در iroN و irp2 سیدروفورهای های ژن فراوانی بررسی .میرزایی محسن فراز فیروزه، ارجاع:

 0441-0429(: 221) 97؛ 0931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ادراری های عفونت مولد

 

 مقدمه

 میلا   Escherichia coli هاا   سایه   کا   اسا   داده نشاا   مطالعات

 اها   شاوی   و هستن  متع د  وهرولانس عیامل دارا  ادرار  عفین 

 عیامال  تمام موا  از(. 1) اس  ارتباط در ادرار  زاهی بومار  با عیامل

 ،(hly) هماایلونه  ،irp2، iroN، iha، usp باااکتر  در زاهاای بومااار 

 ،irp2، iroN ماننا   دهگار   عیامال  و Fim عامال  ،(eae) آئروباکتو 

iha  وusp (.2) دارن  ادرار  عفین  بروز در را اصلی نقش 

 تهااا   و چساابن  ی سااب  وهاارولانس، هااا  ژ  اهاا  حضاایر

Escherichia coli  همچنو ، و ادرار  مجار  تلویم اپی ها  سلیل ب 

  لی ور  و دفاعی ها  سلیل آپیپتیز التهابی، عیامل سوتیکاه ، تیلو 

 ها   تلواال  اپای  هاا   سالیل  با   باکتر  اتصال. شید می فا یسوتیز از

 اه . باش  می ادرار  عفین   سترش و شرو  برا  ضرور    مرحل 

 ادرار، شستشای   عملکرد مقابل در تا ده  می ا ازه باکتر  ب  فراهن ،

 مقاوما   مونباا   در پواام  انتقاال  مسورها  ش   فعال و مثان    تخلو 

 Strains of uropathogenic Escherichia coli هاا   سایه  . کنا  

(UPEC)، با   اتصاال  برا  را ها چسبن ه از متفاوتی انیا  هستن  قادر 

 ها ،  نی  fimbria  مل  از کنن ، تیلو  را ادرار  مجار  ها   ورن ه

P fimbria و S fimbria  هاا   ژ  تیسا   ترتوا   ب  ک fim، pap و 
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sfa  و هماایلونه  مانناا  هااا تیکسااو  تیلواا (. 3) شااین  ماای کاا 

 انتشاار  کا   شاید  مای  باافتی  آسو  باعث نکروزهتونگ، ساهتیتیکسو 

 اسا   ممکا   و کنا   می تسهول را مونبا  غذاهی میاد ترشح و باکتر 

 (.4) شید مونبا  در پوام انتقال مسورها  تغوور باعث

 و باشا   مای  بااکتر   وهارولانس  در ماثرر  عیامال   مل  از آه ،

 مانناا  آهاا    کنناا ه شااهت  ترکوبااات تیلواا    واسااط  باا  باااکتر 

 رقابا   با    در می ید آه    کنن ه شهت  ها  پروتئو  با آئروباکتو ،

 ک  را آئروباکتو  سو روفیر aer ژ .  ورد می ها آ  از را آه  و کن  می

(. 0) اسا   ش ه شناساهی سو روفیر نی  055 از بوش تاکنی ،. کن  می

 انارژ   ب  وابست  خار ی غشا  از سو روفیر -فره  کمپلکس انتقال

 Proton motive force) پروتی    محرک  نورو  طرهق از ش ه تیلو 

 در.  واارد ماای انجااام TonB–ExbB-ExbD کمااپلکس و( PMF هااا

 Escherichia coli از انتروبااکتو   ناام  ب  سو روفیر  آه ، کمبید شراه 

 متصل FepA نام ب  غشاهی ها  پروتئو  ب  ک  شید می ترشح محو  ب 

 (.0)  ردد می آزاد پهسمو  پر  فضا  در آ ،   وسول  ب  و شید می

FepB، کماپلکس  با   ک  اس  پهسمو  پر  فضا  در پروتئونی 

 پهسامو   پار   فضاا   از را آ  و شاید  مای  متصل انتروباکتو -فره 

 غشااا  در ABC   دهناا ه انتقااال اختوااار در و دهاا  ماای عباایر

. کنا   عبایر  سوتیپهسامی  غشا  از فعالان  تا  ذارد می سوتیپهسمو 

 آها   کس  برا  ها  ورن ه از ا   سترده طوف از UPEC ها  باکتر 

 در وهاهه  با  امار،   اه  ک  کنن  می استفاده خید تکثور و رش  منظیر ب 

 کا   چارا  دارد؛ فراوانای  اهموا   ادرار  مجاار   در آها   مح وده 

 مونباانی  عیامال  علا   با   ا  روده خارج ها  عفین  در آه  غلظ 

 چناو   در باکتر  رش  برا  آه  کس  رو، اه  از و  ردد می مح ود

 همراه و اس  ک  بسوار نیاحی اه  در آه (.6) اس  ضرور  فضاهی

 و ترنسافره   باا  سالیل  خاارج  هاا  داخال  در ا  ذخوره ها  پروتئو  با

 ساطح  در خاار ی  غشا  پروتئو  23 ح ود. شید می ده ه لاکتیفره 

 اهمنای  سوسات   تحرها   عامال  کا   اسا   شا ه  شناساهی باکتر  اه 

 ژ  تیسا   ش ه ک  سو روفیر ها   ورن ه ها، آ  تره  شاهع و باشن  می

irp2 و iroN  (.7) هستن 

 Escherichia coli هاا   سیه  وهرولانس عیامل تع د ب  تی   با

 هاا   عفینا   روزافانو   افاناهش  با   تی ا   با و ادرار  عفین  میل 

 زاهای  بوماار   در دخوال  عیامال  بید  متفاوت و باکتر  اه  با مرتب 

 ساو روفیرها   هاا   ژ  فراوانای  تعواو   ها    با مطالع  اه  باکتر ،

irp2 و iroN بااکتر   بالونی ها     اه  در Escherichia coli   میلا 

 .ش  انجام ادرار  ها  عفین 

 

 ها روش

 رو  بااار کااا  باااید تجربااای   مطالعااا  هااا  مطالعااا ، اهااا 

 مجاار   عفینا   ب  مشکیک بومارا  از ش ه آور   مع   نمین  155

 مراکان  خصیصای،  باالونی  هاا   آزماهشاگاه  با   کننا ه  مرا ع  ادرار 

 1331در ساال   برو ارد  شهرساتا   دولتای  ها  بومارستا  و به اش 

 .ش  انجام

 ادرار  عفینا   ب  مبته بومارا  شامل مطالع ، ب  ورود معوارها 

 Escherichia coli عفینا   نظار  از ادرار  کشا     نتوجا   بید  مثب  و

 هاا   نمینا   همچنو ، و کمو  و کوفو  فاق  ها  نمین  همچنو ،. بید

 .  ش ن  خارج مطالع  از مشکیک،   نتوج  دارا 

 حجا   برآورد فرمیل از استفاده با مطالع  نواز میرد   نمین  حج 

  اطموناا   ساطح   ارفت   نظار  در باا  و شاوی   مطالعاات   ها   نمین 

 در iroN و irp2 ساااو روفیرها  هاااا  ژ  فراوانااای درصااا ، 30

 نبااید علاا  باا  کاا  Escherichia coli باااکتر  بااالونی هااا    اهاا 

 موانا   پاذهرش  و شا    رفتا   نظار  در 0/5 موانا   ب  مشاب ،   مطالع 

 . رده  تعوو  نمین  155 تع اد ب  1/5 خطا 

 آزماهشاگاه  با   بهفاصال   بوماارا   از شا ه  آور   مع ها  نمین 

 داده انتقال برو ردواح   اسهمی آزاد دانشگاه   ه پا علیم   دانشک ه

و  Blood agar هاا   محاو   رو  بار  هاا  آزمااهش  انجاام  از پس. ش 

MacConkey agar بررسای  منظایر  با   هاا  نمین   رم، آمون  رنگ و 

 Brain heart infusion broth محاو   با   شناسی رهخ  ها  وهه یو  رش 

(BHI broth )از و ،محا  اها   ساخ  برا ش ن .  منتقل دار  لوسرول 

. شا   اضاف   لوسرول لوتر مولی 25 آ  ب  و   ا لوتر مولی 25 پاه  محو 

. شا ن   انکیبا    اراد  ساانتی    در ا   37 دماا   در ساع  2 ها نمین 

 فرهان   اراد  ساانتی    در ا   -25  دماا  در بع   مراحل برا  سپس،

 ساااهر از Escherichia coli باااکتر    اساااز  منظاایر باا . شاا ن 

 و بویشاومواهی  هاا   محاو   از انتروباکترهاسا   و منفای   رم ها  باسول

 Triple sugar iron (TSI)، Sulfide indole motility نظور افتراقی

(SIM)، Simmons' citrate  وUrease ش  استفاده. 

 Escherichia coli هاا   نمینا   PCR، DNAانجاام   منظایر  با  

 اها   بارا  . شا   اساتخراج روش  یشاان     ب  ادرار  عفین  میارد

 از بیدنا ،  ش ه هیه  تعوو  قبل از ک  ش ه فرهن   نمین  155 منظیر،

 BHI محاو   با   سامپلر  تیس  هخی دار  لوسرول BHI broth محو 

 در سااع   25-24 ما ت  با   سپس، و ش  داده انتقال  لوسرول ب و 

 دقوقا   0 ما ت  با  از آ ،  پاس  و انکیب   راد سانتی   در   37 دما 

 موکرولوتار  055 و شا    ا ا  روهای  محلایل   ااه،  آ . ش  سانترهفویژ

 در ساپس، . شا   سامپلونگ  آرام آرام و اضااف   آ  ب  تنرهقی مقطر آب

 دقوقا   0 ما ت  با    راد یسانت   در   30 دما  در ترمیبهک دستگاه

 0 دوبااره  آ ، از بعا  . شین  تجنه  ها سلیل تا ش  داده حرارتی شیک

 محلایل  ساپس، . شا   سانترهفویژ وق دور در دق 12555شتاب  با دقوق 

 فرهان  لوتار  مولی 2/5 موکروتویپ 3 در عبارتی ب  ها و وهال 3 در روهی
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 اساپکتروفتیمتر   دساتگاه  تیسا   DNA غلظ  بررسی  ه  و ش 

 . رده  آزماهش

 هاا  ژ  تکثوار  پراهمار،   ف  از استفاده با DNA استخراج از پس

 از نماید   Blast از پس iroN و irp2 ها  ژ  پراهمر.  رف  صیرت

 National Center for Biotechnology Information سااه   طرهق

(NCBI ) واکانش  انجاام  برا  سوناکلی  شرک  از لویفلونه صیرت ب 

PCR  از اساتفاده  باا  ادرار  عفینا   میلا   هاا   اهنولا  . شا ن   تهو 

 شا ه  رقواق  قبال  از کا   iroN و irp2 هاا   ژ  اختصاصی پراهمرها 

( BIORAD) ترمیسااهکلر  دساتگاه  در PCR ژنیتوپی روش ب  ن ،بید

 PCR انجاام   ها  . ش ن  بررسی مطالع  میرد ها  ژ  و ید نظر از

 شاو   دارا  اپنا رو   ترمیساهکلر دستگاه از موکرولوتر 20 حج  در

 تعا اد . شا   اساتفاده  باز  ف  413 و 661 امپلوکی  تکثور برا  دماهی

   در اا  65 پراهماار اتصااال دمااا  و چرخاا  PCR 30   چرخاا 

 آنهه  افنار نرم از اتصال،   بهون  دما  تعوو  منظیر ب . بید  راد سانتی

Tm Calaculator دسااتگاه کااار اتمااام از پااس.  ردهاا  اسااتفاده 

 درصا   0/1 آ اار  ژل رو  PCR محصیلات الکتروفیرز ترمیساهکلر

 DNA Safe Stain رناگ  وبااز    ف  Ladder  1555-155 کنار در

 داک ژل دساتگاه  در کاار    نتوجا   و شا   انجام الکتروفیرز دستگاه در

 .ش  داده قرار( Vilber شرک )

   نساخ   SPSS افانار  نرم وارد نهاه  در آم ه، دس  ب  ها  داده

22 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )  باا  و شا 

 . رف  قرار تحلول و تجنه  میرد t و 2χ آمار  ها  آزمی 

 

 ها افتهی

 بومار 155 ب  متعلق ،Escherichia coli   اهنول  155 مطالع ، اه  در

 بوماارا   سا   وانگو . م رف  قرار مطالع  میرد PCR روش با بستر 

 نظار  از. بید سال 25-45   دامن  با سال 51/35 ± 13/6 مطالع ، تح 

 مواانگو  . بیدنا   مارد  نفار  41 و ز  بومارا ، از نفر 03  نسی، تیزهع

 22/35 ± 07/0 و ساال  33/21 ± 13/6 ترتوا   ب  زنا  و مردا  سنی

 (.P=  735/5) نش  ده ه  روه دو بو  دار  معنی تفاوت و بید سال

 مطالعا   مایرد  هاا   نمینا   در سو روفیر ها  ژ  فراوانی بررسی

  نمینااا  irp2، 21 ژ  وا ااا ( درصااا  01) نمینااا  01 داد نشاااا 

 و ژ  دو هار  وا ا  ( درص  4) نمین  iroN، 4 ژ  وا  ( درص  21)

 (. 1 شکل) بیدن  منفی ژ ، دو هر نظر از( درص  15) نمین  15

 

 
 ی ایزوله ی نمونه 111 در سیدروفور ژن دو فراوانی درصد. 1 شکل

Escherichia coli 
 

  و ماردا   در irp2  هاا  ژ  درصا   31 حاضار،    مطالع  جهنتا برابر

 ماردا   در iroN درصا   4/46  ،وهمچن. ش  مشاه ه زنا  در درص  63

  ههد نفر 4 در نون ژ  دو هر یزمان ه . ش   ههد زنا  در درص  6/03 و

 چوها  ماار وب 15 در مقابال،  در. بیدن  ز ( درص  155) نفر 4 هر ک  ش 

 ،2χ آزمای   برابار . بیدنا   مارد  نفار  15 هار  ک  نش  ه  هد ژ  دو از  ه

 داشا    داریمعنا  تفااوت   انس  حس  بر  روفیروس  هاژ  یفراوان

(551/5 > P.) 

  ،irp2 ژ  وا اا  بومااارا  ساانی موااانگو  ساانی، تیزهااع ازنظاار

  iroN ژ  وا ااا  بوماااارا  سااا  مواااانگو  ساااال، 53/23 ± 56/6

 و سااال 20/32 ± 0/6 ژ  دو هاار وا اا  بومااارا  سااال، 35 ± 22/6

  آزماای  طبااق و بااید سااال 0/30 ± 56/4 ژ  دو هاار فاقاا  بومااارا 

One-way ANOVA،  ژ  ناای  حساا  باار بومااارا  ساا  موااانگو  

  1  ااا ول در نتااااهج(. P=  511/5) داشااا  دار  معنااای تفااااوت

 .اس  آم ه

 هاا  اهنولا   درصا ،  0/1 آ اارز  ژل رو  بار  هاا  ژ    مشااه ه  از پس

 با   کا   آوردنا   و اید  ب باز   ف  413باز و   ف  661 طیل ب  بان هاهی

 از هااهی  اهنولا   کناار  در کا   بیدن  irp2 و iroN ها  ژ  ب  مربیط ترتو 

Ladder 1555-155  نشانگر   باز  فDNA ش  استفاده نون  . 

 

 سیدروفور های ژن شیوع حسب بر بیماران جنسی و سنی توزیع. 1 جدول

  نمونه ی نتیجه متغیر

Irp2 iroN Irp2 & iroN منفی  

 018/0 50/35 ± 06/4 95/39 ± 50/6 00/30 ± 99/6 03/99 ± 06/6 )سال( سن میانگین

 < 001/0 10( 100) 0( 0) 13( 4/46) 18( 31) مرد جنس

 0( 0) 4( 100) 15( 6/53) 40( 69) زن
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 iroN و irp2 سااو روفیر هااا  ژ  PCR محصاایل، 2 شااکل مطااابق

  DNA Ladder اول ساااتی  شاااامل درصااا  0/1 آ اااارز ژل رو 

 irp2) ساو روفیر  ژ  برا  مثب  شاه  دوم ستی  ،باز(  ف  1555-155)

 irp2) ساو روفیر  ژ  برا  منفی شاه  سیم ستی  ،باز(  ف  413ب  طیل 

 شااه   پنج  ستی  ،(Sample irp2) چهارم ستی  ،باز(  ف  413 طیل ب 

 ششا   ساتی   ،بااز(   فا   661ب  طایل   iroN) سو روفیر ژ  برا  مثب 

ساتی    وبااز(    فا   661ب  طایل   iroN) سو روفیر ژ  برا  منفی شاه 

 .اس  بیدهiroN (Sample )هفت  

 

 
 ها  ژ Polymerase chain reaction (PCR ) محصیل. 2 شکل

 درص  0/1 آ ارز ژل رو  iroN و irp2 سو روفیر

 

 بحث

 و irp2 ساو روفیرها   هاا   ژ  فراوانای  بررسای  ه   با مطالع  اه 

iroN باااکتر  بااالونی هااا    اهاا  در Escherichia coli  میلاا 

 در حاضار،    مطالعا   ها  هافت  برابر.  رف  انجام ادرار  ها  عفین 

  ،iroN و irp2 ساو روفیر  هاا   ژ  شاوی   بررسای  مایرد  هاا   نمین 

 هاا    ژ  شوی  دهگر، طر  از. بید بوشتر iroN ب  نسب  و درص  76

 خااطر  ب  تیان  می امر، اه  ک  بید مردا  از تر شاهع زنا  در سو روفیر

 مطالعاات  در نتوجا ،  اه  باش ک  ها آ  ادرار  مجار  آناتیمی تفاوت

 در Johnson تیسا   کا   مطالع  ه  در(. 1) خیرد می چش  ب  دهگر

 ژ  از باالاتر  irp2 ساو روفیر  ژ  شاوی   اسا ،   رفتا   صیرت اهرا 

iroN در رشااکی و عباا     مطالعاا  در همچنااو ،. (1اساا  ) باایده 

 در اماا  ،(3) اسا   بایده  مردا  از تر شاهع زنا  در irp2 شوی  زاه ا ،

 بایده  بوشتر iroN ژ  فراوانی همکارا ، و دهکرد  صفرپیر   مطالع 

 و Fertas-Aissaniتیساا   کاا  دهگاار    مطالعاا  در(. 15) اساا 

 هاا   سایه   کا   اسا   شا ه  داده نشاا   نوان   رفا   انجاام  همکارا 

Escherichia coli   باالاتر   زاهای  بومار  از سو روفیر ها  ژ  وا 

 (. 11) اس  بالاتر ها آ  بویتوکی آنتی مقاوم  مونا  و بیده برخیردار

 وا ا   ها  باکتر  اس  داده نشا  متع د  مطالعات مجمی ، در

 برخایردار  باالاتر   زاهای  بومار  ش ت و ح ت از سو روفیر ها  ژ 

و  Paniagua-Contreras تیسا   کا   ا  مطالع  در(. 12-13) هستن 

   با  واساط    ادرار  عفینا   ب  مبته بومار 132 بررسی درهمکارا  

Escherichia coli، 1/17  شا ه ،  زاهای  بوماار   باا  ها  نمین  درص 

 (. 14)ان   بیده irp2 ژ  وا  

 بوشتر سو روفیر، ها  ژ  فراوانی داد نشا    حاضر  مطالع  نتاهج

(. P = 511/5)داشا    قارار  ساال  25-45 سانی    دامن  با بومارا  در

 واقاع،  در(. P < 551/5)بید  بالاتر در زنا  ها ژ  اه  شوی  همچنو ،

 شاوی   زناا   باو   در عفینا   اه  زنا ، ب   آناتیمی ساختار لحاظ ب 

 در بااکتر ،  از سایه   اه  با زاهی عفین  همچنو ، .(10)دارد  بوشتر 

 نشا  ان  نمیده مرا ع  خصیصی ها  آزماهشگاه ب  ک  سرپاهی بومارا 

 در(. 10) اسا   بیده درص  75 تا آ  زاهی عفین  شوی  ک  اس  داده

  رفتا  اسا ،   انجام همکارا  و Lavigne تیس  ک  دهگر    مطالع 

 در Escherichia coli هاا   سایه     ب  واساط   ادرار  عفین  شوی 

در  همچناو ، (. 16)اسا    بیده مردا  از بالاتر دار  معنی طیر ب  زنا 

 ناشای  ادرار  عفین  شوی  همکارا ، و Henderson   مطالع  نتاهج

 و بایده  بالاتر دار  معنی بسوار ب  طیر زنا  در Escherichia coli از

 بایده  ساال   25-23 سانی   روه مبته، سنی  روه تره  شاهع ب  عهوه،

 (.17)اس  

 با   نتااهج  ک  رس  می نظر ب  ضرور  نکت  اه  ذکر حال، عو  در

 برو ارد  شهرساتا   هاا   اهنولا   با   مربیط مطالع ، اه  از آم ه دس 

 باها   زمونا   اها   در بوشاتر  مطالعاات  انجام ضم  از اه  رو،. باش  می

 هاا   اهنول  تع اد مطالع ، انجام زما  ب  تی   با را آم ه دس  ب  نتاهج

 ژنتوا   بحاث  به اشا ،   غرافواهی، ساطح    منطق  ش ه، آور   مع

 .داد قرار تحلول میرد غوره و خانیاد ی   مونبا ، سابق 

 هاا   ژ  باالا   شاوی   با   تی ا   باا کا    ها  ا هینهاا   ور  نتوج 

 بااالا  شااوی  و ساای هاا  از زنااا  در iroN و irp2 سااو روفیر

 دهگار،  سای   از با طواف وساوع   ها  بویتو  آنتی ب  مقاوم ها  باکتر 

 ا  مق ما   تیان  می دهگر، مشاب  مطالعات و مطالع  اه  رود احتمال می

 باااکتر  سااطح ژنواا  آنتاای هااا  شاااخ  از واکساا    تهواا  باارا 

Escherichia coli  باش. 

 

 تشکر و قدردانی

 با   موکروبویلایژ   کارشناسی ارشا     نام  پاها  حاصل حاضر   مقال 

. باشا   می برو رد واح  آزاد دانشگاه از 11235041372525   شماره

 باالونی  هاا   آزماهشگاه پرسنل همکار  از مقال  نیهسن  ا  از اه  رو،



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار فراز فیروزه Escherichia coli در iroN و irp2 سیدروفورهای هایژن فراوانی

 1459 1398چهارم اسفند  ی/ هفته560ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

)ره( امااام  دولتاای بومارساتا   و درمااا  و به اشا   مرکاان خصیصای، 

 سبنعلی سمو خان  دکتر  درهغ بی کم  همچنو ، و برو رد شهرستا 

 و تقا هر  داشتن ، مبذول پهروهش اه  انجام در را همکار  نهاه  ک 

 .نماهن  می تشکر
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Abstract 

Background: The most important genes that exacerbate urinary tract infection are the siderophore genes, iroN 

and irp2. The aim of this study was to investigate the prevalence of siderophore genes irp2 and iroN in order to 

provide a suitable solution for the management of the bacteria carrying the mentioned gene as well as the 

preparation of a vaccine.  

Methods: This experimental study was done in Boroujerd Branch, Islamic Azad University, Iran. 100 samples 

were obtained from clinical laboratories in Boroujerd City. After identification of DNA extraction by boiling 

method, polymerase chain reaction (PCR) was performed using specific primers. 

Findings: Frequency of siderophore genes in the studied samples showed that 58 (58%) had irp2 gene, 28 (28%) 

had iroN gene, 4 (4%) had two genes, and 10 (10%) of both genes were negative. 

Conclusion: The results of our study showed that the prevalence of both siderophores irp2 and iroN genes was 

high in the cultured samples, but siderophores irp2 had higher prevalence. Moreover, given the high prevalence 

of these genes in women on the one hand, and the high prevalence of broad-spectrum antibiotic-resistant bacteria 

on the other hand, it is likely that this and other similar studies could be a prelude to vaccine preparation for 

bacterial surface antigens of Escherichia coli. 
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Citation: Faraz F, Mirzaei M. The Frequency of Sidrophores irp2 and iroN encoding Genes in Escherichia 

Coli Clinical Isolates. J Isfahan Med Sch 2020; 37(560): 1448-53. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i559.12631
https://orcid.org/0000-0003-4840-7566


DOI: 10.22122/jims.v37i560.12815 Published by Vesnu Publications  

 

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانشناسی سلامت، دانشکدهدانشیار، گروه روان -1

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانانشکدهپزشکی، ددانشیار، گروه روان -2

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانپزشک عمومی، دانشکده -3

 نی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ايراشناسی سلامت، دانشکدهدانشیار، گروه روان سرارودی؛ رضا باقريان :ی مسؤولنویسنده
 bagherian@med.mui.ac.irEmail:  

 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1454 1398چهارم اسفند  ی/ هفته560ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  8931چهارم اسفند  ی/هفته065 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/21/2931تاریخ چاپ:  12/22/2931تاریخ پذیرش:  21/21/2931تاریخ دریافت: 

  
 ی قلبیبین ادراک بیماری، متغیرهای شخصیتی و پیروی از درمان در بیماران سکته یرابطه

 
 3نژاد، مهسا بهرامی2، غلامحسین احمدزاده1سرارودی رضا باقريان

 
 

 چکیده

های مختلف نقش ادراک بیماری در داده است، اما جنبه های درمانی را مورد تأیید قرارشناختی در پیروی از درمان و توصیهاگر چه مطالعات نقش عوامل روان مقدمه:

های شخصیتی، ادراک از بیماری و پیروی از درمان و ی حاضر، به منظور بررسی روابط بین متغیرهای ویژگیپیروی از درمان به طور کامل روشن نیست. مطالعه
 .پیروی از درمان، انجام گرفتهای شخصیتی و ای ادراک از بیماری بین ویژگیهمچنین، بررسی نقش واسطه

جهت  2931ی قلبی حاد که در سال نفر از بیماران مبتلا به سکته 18باشد. در این مطالعه، ی مقطعی و از نوع همبستگی میپژوهش حاضر، یک مطالعه ها:روش

یری پی در پی و بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب گردیدند. گهای تخصصی قلب اصفهان مراجعه نمودند، به روش نمونهی درمان به بیمارستانگیری و ادامهپی
ی پیروی عمومی و نامهو پرسش NEOی پنج عاملی ویژگی شخصیتی نامهی ادراک بیماری، پرسشی کوتاه شدهنامهی اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامهپرسش

 .ستفاده از تحلیل مسیر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتها با ااختصاصی از درمان توسط بیماران تکمیل گردید. سپس، داده

( با r=  228/1( و گشودگی )r=  112/1گرایی )(، برونr=  -121/1نژندخویی )(، روانr=  129/1پذیری )دار بین ویژگی مسؤولیتها ارتباط معنیتحلیل مسیر داده ها:یافته

داری وجود دارد. همچنین، ی معنی( با پیروی اختصاصی از درمان رابطهr=  913/1گرایی )گردید که بین ویژگی برون پیروی عمومی از درمان را نشان داد. همچنین، مشاهده
 .داری نشان داد( از درمان به طور معنیr=  293/1( و اختصاصی )r=  221/1گرایی با پیروی عمومی )ای ادراک از بیماری را بین ویژگی برونها نقش واسطهیافته

تواند از طریق برخی تواند بر پیروی از درمان تأثیر مستقیمی داشته باشد؛ همچنین، میرسد علاوه بر این که ادراک بیماران از بیماری میبه نظر می گیری:جهنتی

شناختی، به منظور ارتقای پذیرش درمان گردد در مداخلات روانهای شخصیتی، اثر غیر مستقیمی بر روی پیروی از درمان اعمال کند. از این رو، پیشنهاد میویژگی
 .ی ادراک از بیماری مورد توجه ویژه قرار گیردبیماران، پدیده

 ی قلبیپیروی از درمان، شخصیت، ادراک بیماری، سکته واژگان کلیدی:

 
رهای شخصیتی و پیروی از درمان در بیماران بین ادراک بیماری، متغی یرابطه .نژاد مهسارضا، احمدزاده غلامحسین، بهرامیسرارودی باقریان  ارجاع:

 2121-2122(: 221) 98؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی قلبیسکته

 

 مقدمه

ی سلامت است که  های مزمن، یکی از مشکلات اصلی حوزهبیماری

باشهند و ها، طولانی مدت میرو هستند. این بیماریجوامع با آن روب 

هها، در طهو  و بیماران مبتلا به  ایهن بیماریپذیر نیستند اغلب درمان

ههای . بیماری(1)ههای جهدی مواجه  هسهتند زندگی خود بها ااش 

دهند و ب  طهور جهدی، مزمن، عملکرد بیماران را تحت تأثیر قرار می

های . بیماران مبتلا ب  بیماری(2)سازند کیفیت زندگی آنان را متأثر می

های قلبی، بی  از افراد عادی جامعه  اطهاراو و مزمن مانند بیماری

کنند. برآورد شده است ک  شیوع افسهردگی در افسردگی را تجرب  می

. (3-1)درصههد اسههت  11-22هههای مههزمن بههین مبتلایههان بهه  بیماری

تواند پیروی از درمان را به  طهر  شناختی بیماران، مینامشکلات رو

 مختلف تحت تأثیر قرار دهد.

ی رفتارهای بیمار پیروی از درمان ب  صورت هم جهت بودن کلی 

.عدم پیروی از درمان توصی  (5)شود های پزشکی تعریف میبا توصی 

. (2-7)آگهی نامالوو در بیماران همراههی دارد شده ب  بیمار، با پی 

های درصد بیماران مبتلا ب  بیماری 26اند ک  مااشعات قبلی، نشان داده

 مقاله پژوهشی
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درصهد بیمهاران در  22-56مزمن، پیروی از درمان طهعیفی دارنهد و 

. (8)نمایند ب  درستی مصرف نمی خارج از بیمارستان، داروی خود را

شود ک  تنها نیمی از بیماران دز داروی تجویز شهده را تخمین زده می

نمایند و دز مؤثر فارمهاکوشوییکی دارو در سهایر ب  درستی مصرف می

تواند ب  کاه  اثربخشهی ک  این امر، می (2)شود نمی بیماران حاصل

درمان، افزای  دز تجویز شده و یا قاع مصرف دارو منجر گهردد که  

شهود. بهرای ملها ، در ب  دنبا  آن، شدت بیماری فهرد نیهز بیشهتر می

پژوهشی دیده شده است ک  پیروی طعیف از درمان در بیماران قلبهی 

و بها  (16)شهود میمنجر ب  افهزای  دفعهات بسهتری در بیمارسهتان 

 همراهی دارد.  (11-12)افزای  میزان مرگ و میر 

دهد یکی از عوامهل مهؤثر بهر میهزان پیهروی از شواهد نشان می

(. مفهوم 13درمان، ادراک و شناخت هر فرد از بیماری خوی  است )

و همکاران مارح شده اسهت و  Leventhalادراک از بیماری، توسط 

ی نظرات یک بیمار راجع ب  علت ایجاد بیمهاری، تبعهات ب  مجموع 

بیماری، مدت زمان ادام  یافتن بیماری و امکهان بهازتوانی و بهبهودی 

 . (13)بیماری تعریف شده است 

Velez-Velez  وBosch (11) ی خهوی  نشهان دادنهد ، در مااشع

بیماران نارسایی کلی  با دان  بالاتر از بیماری نسبت ب  بیماران با دان  و 

کننهد. از برابر بیشتر از درمان خهود پیهروی می 2آگاهی پایین، ب  احتما  

تواند های شخصیتی بیمار میدهد ک  ویژگیطرف دیگر، شواهد نشان می

تأثیرگذار باشهد. بهرای ملها ، رطهایی کهارگر و  بر میزان تبعیت از درمان

یروی از درمان در ی خود نشان دادند ک  میزان پدر مااشع  (15)همکاران 

گرایهی در بیمهاران بیماران مبتلا ب  دیابت، با میزان ویژگی شخصیتی برون

 یابد.ارتباط مستقیمی دارد و همراه با آن، افزای  یا کاه  می

، نشهان دادنهد که  بهین ویژگهی (12)بیات اصغری و همکهاران 

ی نژندخویی و تبعیت از درمان در بیماران مبتلا ب  دیابهت راباه روان

ی دیگری، رطایی کارگر داری وجود دارد. در مااشع معکوس و معنی

نژدخویی با پیروی از درمان ارتبهاط بین ویژگی روان (17)و همکاران 

گرایی با تبعیت از داری یافت نشد؛ در حاشی ک  بین ویژگی برونمعنی

 داری دیده شد. درمان ارتباط مستقیم و معنی

نژندخویی در مبتلایان به  مااشعات نشان داده است ک  گرای  روان

عنوان یک عامهل مسهتعد تر است و ب  های ایسکمیک قلبی شایعبیماری

باشد. همچنین، دیهده های ایسکمیک قلبی میکننده برای ابتلا ب  بیماری

تر در بیمهاران آگهی طعیفنژندخویی با پی شده است ک  ویژگی روان

 .(18)ها همراه است قلبی و افزای  میزان مرگ و میر در آن

های شخصیتی در مااشع  دیگری، ارتباط قابل توجهی بین ویژگی

. (12)بیماران و ادراک از بیماری در بیماران پیوند ری  مشاهده گردید 

ی دیگر نیز نشهان داده شهده اسهت که  ادراک بیمهاری، در دو مااشع 

. بها (26-21)های شخصهیتی ههر فهرد باشهد تواند متأثر از ویژگیمی

های ایسکمیک قلبی و بهار تحمیلهی توج  ب  شیوع روزافزون بیماری

شناختی مؤثر بهر پیهروی از آن بر سیستم سلامت، بررسی عوامل روان

ای دارد. طهمن ایهن که  در مهورد ایهن عوامهل، درمان، اهمیت ویهژه

مااشعات اندانی صورت نگرفت  اسهت. از ایهن رو، در ایهن مااشعه ، 

های شخصیتی با پیهروی از درمهان و ادراک بیمهاری و ارتباط ویژگی

 ای در ارتبههاطهمچنههین، ادراک از بیمههاری بهه  عنههوان متغیههر واسهها 

 .های شخصیتی و پیروی از درمان مورد بررسی قرار گرفتویژگی

 

 هاروش

با کد اخلا   مقاعی و از نوع همبستگی ییک مااشع  ،پژوه  حاطر

مصوو معاونت پژوهشی دانشهگاه علهوم پزشهکی  325165پژوه  

ی قلبهی مراجعه  نفر از بیماران مبهتلا به  سهکت  87. باشدمی اصفهان

، بها در 1321در سها   تخصصی قلب اصفهانهای بیمارستانکننده ب  

نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج و با اخذ رطایت کتبی آگاهانه ، 

معیارههای ورود به   .ب  صورت پی در پهی وارد ایهن مااشعه  شهدند

ی قلبهی، فقهدان از گذشت حداقل سه  مهاه از سهکت  عبارت ،مااشع 

پزشهکی و ی روانعمدهی قلبی، عدم ابتلا ب  اختلالات ی سکت سابق 

ای ب  غیر از فشار خهون و اربهی های زمین عدم ابتلا ب  سایر بیماری

خون بودند. معیارهای خروج از مااشع ، عبارت از عهدم رطهایت به  

ی مااشع  در هر زمانی از مااشع ، عدم تکمیل بخشی یها یکهی از ادام 

ااشع  بودند. ها و بروز یک بیماری جدید در افراد در طی منام پرس 

ی ادراک نام آوری اطلاعهات دموگرافیهک، سه  پرسه پس از جمهع

عههاملی شخصههیتی و پیههروی از درمههان  5ی نام بیمههاری و پرسهه 

 شد.)اختصاصی و عمومی( تکمیل می

کوتهاه ادراک  ینامه پرس  کوتاه ادراک بیماری: ینامهپرسش

سؤاشی است ک  برای ارزیابی عاطفی  2 ینام یک پرس  (22)بیماری

ها، ادراک و شناحتی بیمار از بیماری خودش طراحی شده است. سؤا 

پههذیری و بیمههار از پیامههدهای بیمههاری، طههو  مههدت بیمههاری، کنتههر 

پذیری بیماری، ماهیت، نگرانی، شناخت بیماری، پاسخ عهاطفی درمان

 6-16سهؤا  او  بهین  8ی نمهرات سنجد. دامن و علت بیماری را می

ابهتلا به  بیمهاری  ی، باز پاسخ است و س  علت عمهده2است. سؤا  

شود ک  این موطوع، از اهداف قلبی را از زبان بیمار جویا می یسکت 

نامه  به  روش بازآزمهایی این مااشع  نبود. طریب پایایی این پرسه 

لیت فههم بیمهاری( )قاب r=  186/6ها از برای هر یک از خرده مقیاس

 ینامه ، در مااشعه )پیامدها( بهود. روایهی ایهن پرسه  r=  766/6تا 

. طههریب (23)بزازیههان و بشههارت بررسههی و تأییههد شههده اسههت 

Cronbach's alpha  و طریب همبستگی آن با  81/6فارسی  ینسخ

 Revised Illness Perception Questionnaireفارسهی  ینسهخ 

(R-IPQ  معاد )باشد. ب  طور کلی، نتایج استخراج شهده از می 71/6
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فارسههی ایههن مقیههاس، بیههانگر اعتبههار خههوو و  یارزیههابی نسههخ 

 بخ  آن بود.رطایت

 NEO [NEO-Five-Factor Inventoryی پنج عاامی  نامهپرسش

(FFI):  بههرای ارزیههابی خصوصههیات شخصههیتی، از فههرم کوتههاه

تفاده شهد که  پهنج عامهل بهزرگ اسه NEOی پنج عاملی نام پرس 

 ،نامه الات ایهن پرسه ؤسه. (21)سنجد سؤا  می 26شخصیت را با 

کاملا تا  ای روی طیف شیکرتی از کاملا مخاشفمنمره 5درقاشب مقیاس 

نمهره از ابعهاد اصهلی  5 ،ههاشود و از جمع آنگذاری میموافقم نمره

پنج  ینام ی این پرس فارس ینسخ آید. دست می  پنجگاه شخصیتی ب

نمون  از جمعیت ایرانی مورد ارزیابی قرار گرفت  است  عامل شخصیتی در

ههای بهرای ههر کهدام از زیهر مقیهاس Cronbach's alphaو طهریب 

(، توافقی بهودن O(، پذیرا بودن )Eی )یگرا(، برونN) نژندخوییروان

(Aو مس )ؤ( وشیت پذیریCبه )   و  58/6، 12/6، 73/6، 72/6ترتیهب

 25/6، 78/6، 82/6، 81/6ترتیب   ی بیی با روش بازآزمایو پایا 77/6

فارسی این ابزار  یی نسخ یروا ،. همچنیناست دست آمده  ب 82/6و 

(، Eی )یگرا(، برونN) نژندخوییهای روانبرای هر یک از زیر مقیاس

ترتیب   ( بCوشیت پذیری )ؤ( و مسA(، توافقی بودن )Oپذیرا بودن )

 .(25) است دست آمده  ب 75/6و  78/6، 71/6، 21/6، 75/6

و  (GASیا  General adherence scaleمقیاس پیروی کی  )

 (:SASیااا  Special adherence scaleپیااروی اصاصا اا  )
های پیروی کلی و اختصاصی ب  منظور سنج  میهزان پیهروی مقیاس

اند. مقیهاس طراحی شده (22)و همکاران  Haysبیماران مزمن توسط 

های پزشهک را به  طهور پیروی کلی، تمایل بیمار ب  پیروی از توصی 

نام ، دارای پنج ماده است و همسهانی گیرد. این پرس کلی اندازه می

( گزارش شده است. مقیهاس پیهروی α=  81/6درونی آن قابل قبو  )

ماری را یک بی یهای طروری ویژهاختصاصی، میزان پیروی از توصی 

بیماران قلبهی، میهزان  یگیرد. مقیاس پیروی اختصاصی ویژهاندازه می

های مبنهی بهر مصهرف دارو و تغییهر پیروی بیماران قلبی را از توصی 

ماده در مقیاس شیکرت  16سنجد. این مقیاس، دارای سبک زندگی می

ای است و همسانی درونی ب  دست آمده برای آن در حهد ش  درج 

( ب  دست آمده است. همبسهتگی میهان پیهروی α=  73/6) قابل قبو 

قهرار  12/6-22/6ی میان اختصاصی و کلی، بسیار کواک و در دامن 

بهر  (22)و همکهاران  Hays یدارد. پایایی این دو مقیاس در مااشعه 

دو سا  قابل  یاساس همبستگی نمرات آزمون، آزمون مجدد با فاصل 

 (.N=  1281و  GAS ،55/6  =SAS=  26/6قبو  ب  دست آمده است )

 (27)ای توسهط سهبحانی و همکهاران حاطر، در مااشع  ینام پرس 

به  دسهت آمهده بهرای  Cronbach's alphaاعتباریابی شد و طریب 

به   87/6و برای مقیاس پیروی اختصاصهی  72/6مقیاس پیروی کلی 

گفته  پی  ینامه  در مااشعه دست آمد. همچنین، روایی این پرسه 

 بررسی و مشاهده شد ک  از روایی قابل قبوشی برخوردار است.

اطلاعات  ینام یک پرس  یه، ب  علاوگفت های پی نام پرس 

دموگرافیک ب  تک تک بیماران داده شد و با نظهارت محقهت تکمیهل 

 SPSSافههزار آوری شههده در نههرمگردیههد. در پایههان، اطلاعههات جمههع

( version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 23ی نسهخ 

 .وارد گردید و با استفاده از تحلیل مسیر، واکاوی گردید

 

 هاافتهی

 دهد.ها را نشان میشناختی آزمودنی، خصوصیات دموگرافیک و روان1دو  ج

 

سن، جنس، ادراک از  ی. میانگین، انحراف معیار، کمینه و بیشینه1جدول 

 های شخصیا  و پیروی از درمان در شرکت کنندگانبیماری، ویژگ 

تعداد  متغیر

 )درصد(

 ±میانگین 

 انحراف معیار

  47( 00/54) جنسیت مرد

  40( 00/46) جنسیت زن

 80/59 ± 04/11  سن مرد )سال(

 17/61 ± 80/14  سن زن )سال(

 95/60 ± 48/13  سن کل )سال(

 74/41 ± 07/5 41( 17/48) ویژگی پذیرشخصیتی مسؤولیت

 19/38 ± 13/5 13( 94/14) ویژگی یشخصیتی گشوده

 91/37 ± 88/4 13( 94/14) ویژگی پذیرشخصیتی توافق

 57/33 ± 98/4 5( 74/5) ویژگی گراصیتی برونشخ

 64/34 ± 99/7 14( 09/16) نژندخوییویژگی شخصیتی روان

 13/11 ± 09/5  ی خام پیروی عمومی از درماننمره

 83/34 ± 66/6  ی خام پیروی اختصاصی از درماننمره

 11/74 ± 99/16  درصد پیروی عمومی از درمان

 05/58 ± 10/11  رماندرصد پیروی اختصاصی از د

 17/48 ± 41/9  ادراک بیماری

 

های شخصهیتی و ادراک طرایب همبستگی بین متغیرهای ویژگی

 آمده است. 2بیماری در جدو  

 

 گانه با ادراک بیماریهای شخصیا  پنج. ارتباط ماغیرهای ویژگ 2جدول 

 ادراک بیماری های شخصیتیویژگی

 -531/0* نژندخوییروان

 480/0* راییگبرون

 131/0 گشودگی

 130/0* توافق پذیری

 106/0 پذیریمسؤولیت

 باشند.اعداد داخل جدو  بیانگر طریب همبستگی حاصل از تحلیل مسیر می
* :65/6 > P 
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 گانه با پیروی عموم  و اصاصا   از درمان( شخصیا  پنجTypeهای )ای ماغیرهای گونه. ارتباط مساقیم و واسطه3جدول 

 پیروی اختصاصی پیروی عمومی های شخصیتیژگیوی

 ایاثر واسطه اثر مستقیم ایاثر واسطه اثر مستقیم

 -153/0 061/0 -170/0* -114/0* نژندخوییروان

 139/0* 309/0* 154/0* 145/0* گراییبرون

 037/0 081/0 041/0 167/0* گشودگی

 066/0 086/0 074/0 034/0 پذیریتوافق

 030/0 014/0 034/0 163/0* یریپذمسؤولیت

 باشند.اعداد داخل جدو  بیانگر طریب همبستگی حاصل از تحلیل مسیر می
* :65/6 > P 

 

طرایب همبستگی حاصل از تحلیل مسیر بهین متغیرههای ادراک 

و بهرای پیهروی  322/6بیماری و پیهروی عمهومی از درمهان معهاد  

 (.P < 65/6)ب  دست آمد  221/6اختصاصی از درمان معاد  

ههای شخصهیتی بها پیهروی از درمهان، در بررسی ارتبهاط ویژگی

پذیر با پیروی عمهومی مشاهده گردید ک  ویژگی شخصیتی مسؤوشیت

گرایههی بهها پیههروی ( و ویژگههی شخصههیتی برونr=  223/6از درمههان )

دار و ترین ارتباط معنهی( دارای قویr=  362/6اختصاصی از درمان )

ای ادراک بیمهاری، مشهاهده در نظرگیری اثر واسها مستقیم بودند. با 

دار و مستقیمی با گرایی، ارتباط معنیگردید ک  ویژگی شخصیتی برون

 و  SASR=  13/6پیهههروی عمهههومی و اختصاصهههی از درمهههان دارد )

15/6  =GASR  آمده است. 3(. سایر نتایج ب  تفصیل در جدو 

 

 
های شخصیا ، ادراک ونه. بررس  حالات محامل بین سه ماغیر گ1شکل 

 بیماری و پیروی از درمان

 

 بحث

ههای ی متغیرههای ویژگیهدف اصهلی ایهن مااشعه ، بررسهی راباه 

ی قلبی با در نظر گرفتن شخصیتی و پیروی از درمان در بیماران سکت 

ای ادراک از بیمههاری بههود. در ایههن پههژوه ، متغیرهههای اثههر واسهها 

ی قلبی حهاد مهورد ارزیهابی قهرار ت گفت  در بیماران مبتلا ب  سکپی 

ها، بیههانگر ارتبههاط بههین متغیرهههای ویژگههی شخصههیتی گرفههت. یافتهه 

پذیری با پیروی از گرایی، گشودگی و مسؤوشیتنژندخویی، برونروان

گرایی با پیروی از درمان دار ویژگی بروندرمان عمومی و ارتباط معنی

ههای رتباط بهین ویژگیباشد. همچنین، در این مااشع ، ااختصاصی می

پذیری، با متغیهر ادراک گرایی و توافتنژندخویی، برونشخصیتی روان

ها ناظر بهر ارتبهاط بهین از بیماری نشان داده شد. از طرف دیگر، یافت 

گرایی بها پیهروی عمهومی از نژندخویی و برونویژگی شخصیتی روان

 بودند. گرایی با پیروی اختصاصی از درماندرمان و ویژگی برون

نژنهدخویی و پیهروی از وجود رابا  بین ویژگی شخصهیت روان

های پهژوه  ی حاطر بود که  یافته های مااشع درمان، یکی از یافت 

 (12)بیات اصغری و همکاران و  (17)رطایی کارگر و سایر همکاران 

نژنهدخویی و را تأیید کرد. در این دو مااشعه  نیهز بهین ویژگهی روان

داری دیهده شهد. همچنهین، پیروی از درمان، ارتباط معکوس و معنهی

 (28)و همکهاران  Axelssonهای این مااشع ، با نتایج مااشعهات یافت 

 Kubschو  Wichowskiدر مورد پذیرش درمان در بیمهاران مهزمن، 

در مههورد  Lo (36)و  MacLeanدر مههورد پههذیرش درمههان و  (22)

خوانی نتایج به  باشد. همبیماران دیابت همسو می پیروی از درمان در

تواند ناشی از این ی حاطر با مااشعات قبلی، میدست آمده در مااشع 

ی باشد ک  افراد با گرای  روان نژندخویی، تمایل بیشتری به  تجربه 

اند . همچنین، مااشعات قبلی نشان داده(31)احساس و اطاراو دارند 

دی بهرای انجهام نژندخویی، تمایهل زیهاک  افراد با ویژگی بالای روان

ک  این  (28)های مضر برای سلامتی نظیر سیگار کشیدن دارند فعاشیت

 تواند منجر ب  پیروی طعیف از درمان در آنان گردد.امر، می

ی مسههتقیم بههین ویژگههی های ایههن مااشعهه ، بیههانگر راباهه یافتهه 

 Christensenی پذیری با پیروی از درمان است. در مااشع مسؤوشیت

هههای بههر روی ارتبههاط پیههروی از درمههان و ویژگی Smith (32)و 

شخصیتی بیماران تحت دیاشیز، گزارش شهده اسهت که  بهین ویژگهی 

داری پذیری و پیهروی از درمهان، ارتبهاط مسهتقیم و معنههیمسهؤوشیت

پیروی عمومی از 

 درمان

پیروی اختصاصی 

 از درمان

 نژندخوییروان

 گراییبرون

اشتیاق به کسب 

 تجارب تازه

 پذیرتوافق

 پذیرمسؤولیت

 ادراک بیماری
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گفته  ی پی وجود دارد. از این رو، نتایج این مااشع  با نتهایج مااشعه 

دار بههین ویژگههی عنههیی ملبههت و مخههوانی دارد. وجههود راباهه هم

ی پذیری و پیروی از درمهان در پهژوه  حاطهر بها نظریه مسؤوشیت

Wiener  وBreslin در این نظریه ، بیهان شهده (33) خوانی داردهم .

پذیری، اغلب از رییم ی پایین ویژگی مسؤوشیتاست ک  افراد با نمره

بیهان  (31)و همکهاران  Strombergکننهد. درمانی خهود پیهروی نمی

پذیری، دقیهت، ی بهالای ویژگهی مسهؤوشیتاند ک  افراد با نمهرهداشت 

رسد به  همهین دشیهل باشند و ب  نظر میشناس و قابل اعتماد میوقت

 کنند.بیشتر از دستورهای پزشکی پیروی می

گرایی و پیهروی از ی بین ویژگی برونی رابا همچنین، مشاهده

هماهنگ است  (21)و همکاران  Marshallی ی مااشع درمان با یافت 

 کند.و نتایج آنان را نیز تأیید می

در این پژوه ، بین ادراک بیماری و پیروی از درمان عمهومی و 

داری مشاهده گردید. در سایر مااشعهات قبلهی اختصاصی ارتباط معنی

بیمهاری در نیز نشان داده شده است ک  بین افزای  آگاهی نسبت به  

بیماران تحهت دیهاشیز و میهزان پیهروی از درمهان، ارتبهاط مسهتقیم و 

های این مااشع ، نتایج . ب  علاوه، یافت (11، 35)داری وجود دارد معنی

کند. ایهن پژوهشهگران، ( را تأیید می32و همکاران ) Hsiaoی مااشع 

ن در ای تحت عنوان ارتباط ادراک از بیماری و پیروی از درمهامااشع 

های ایسکمیک قلبی انجام دادند ک  نتایج آنهان بیماران مبتلا ب  بیماری

حاکی از وجود ارتباط ملبت بهین میهزان ادراک بیمهاری و پیهروی از 

های این مااشع ، با نتایج پژوه  برقهی درمان بود. با این وجود، یافت 

ی ادراک بیماری و پیروی ک  ب  بررسی رابا  (37)ایرانی و همکاران 

خهوانی نهدارد. دارویی در بیماران مبتلا ب  پارکینسون پرداخت  بودنهد، هم

جود ندارد. باید توج  داری وها دریافتند بین این دو متغیر، ارتباط معنیآن

ی این محققین، بیماران پارکینسون بودند و بها ی مورد مااشع داشت نمون 

 ی مورد مااشع  در این پژوه ، ب  طور کامل متفاوت است.نمون 

و  Saartiی های مااشعه های این مااشع ، بها یافته همچنین، یافت 

ع ارتباط پیروی ( مغایرت دارد. این محققین نیز با موطو32همکاران )

از درمان با ادراک از بیماری و رطایت از درمان در بیماران مبهتلا به  

فشار خون، نشان دادند ک  بین دو متغیر ادراک از بیماری و پیهروی از 

. تفاوت در نتایج ب  دست (38)داری وجود ندارد درمان، ارتباط معنی

تواند ناشی از تفاوت در نگرش بیمهاران نسهبت به  بیمهاری یآمده، م

خود باشد. برای ملا ، در پژوه  دیگری بر روی بیمهاران مبهتلا به  

فشار خون نشان داده شده است ک  بیماران مبتلا ب  فشار خون بالا، بر 

اساس نوع نگرش ب  طو  مدت بیماری خود به  سه  دسهت  بیمهاری 

شوند و بیماران با نگرش حهاد به  بندی می حاد، بینابینی و مزمن طبق

ی درمانی خود نسبت ب  گهروه بیماری خود، پیروی بیشتری از برنام 

. از طرفی، میزان پاسهخ به  درمهان خهود (32)اند نگرش مزمن داشت 

ای تواند عامل مؤثر دیگری بر میزان پیروی از درمان باشد؛ ب  گون می

ک  بیماران با بازخورد ملبت بیشتر از درمان، پیروی بیشتری از درمهان 

 .(32)اند داشت 

ی حاطر، نشان داده شهد که  بهین ویژگهی شخصهیتی در مااشع 

دار و مستقیم و میان ی معنیپذیری با ادراک رابا گرایی و توافتبرون

نژندخویی با ادراک از بیماری، ارتباط ( شخصیتی روانTypeی )گون 

پذیری های مسؤوشیتدار قوی وجود دارد، اما ویژگیمعکوس و معنی

 دار با ادراک بیماری بودند.، فاقد ارتباط معنیو گشودگی

ای متغیر ادراک بیماری در تهأثیر ویژگهی در بررسی نق  واسا 

شخصیتی بر پیروی از درمان نشان داده شد ک  متغیهر ادراک بیمهاری، 

ای ملبهت و مسهتقیم در ارتبهاط تهأثیر ویژگهی شخصهیتی اثر واسها 

اختصاصی داشهت  اسهت. در گرایی با پیروی از درمان عمومی و برون

پهههذیری، گشهههودگی و مهههورد ارتبهههاط ویژگهههی شخصهههیتی توافت

دار بود و ای معنیپذیری، ادراک از بیماری فاقد نق  واسا مسؤوشیت

نژندخویی با پیروی عمومی از درمان، در مورد ویژگی شخصیتی روان

ای منفی و معکوس داشت  است. بر اساس جستجوی ادراک، اثر واسا 

ای بود ک  ب  بررسهی نقه  شگران، پژوه  حاطر اوشین مااشع پژوه

 ای متغیر ادراک بیماری در پیروی از درمان پرداخت.واسا 

های ایههن پههژوه  در اههاراوو بایههد توجهه  داشههت کهه  یافتهه 

های ایهن های آن قابل تفسیر اسهت. از جمله  محهدودیتمحدودیت

ههای ادراک مقیاس توان ب  عدم اسهتفاده از نمهرات خهردهمااشع ، می

بیماری و محهدودیت تعهداد نمونه  اشهاره نمهود. همچنهین، در نظهر 

اجتماعی مانند ساح تحصیلات و سهاح  -اینگرفتن متغیرهای زمین 

های درآمد و میزان افسردگی و اطاراو، یکهی دیگهر از محهدودیت

گهردد در مااشعهات آتهی، بها باشد ک  پیشهنهاد میی حاطر میمااشع 

های تکمیلی ب  این منظور انجام گیرنهد. از نقیص ، پژوه  جبران این

 های ایهههن مااشعههه ، ماهیهههت مقاعهههی بهههودن دیگهههر محهههدودیت

 باشد.آن می

توان نتیج  های حاصل در این مااشع ، ب  طور خلاص  میاز یافت 

ههای شخصهیتی شهامل رود بهین برخهی ویژگیگرفت ک  احتما  می

و پیروی از درمهان ارتبهاط وجهود پذیری نژندخویی و مسؤوشیتروان

ههای دارد. طمن این ک ، علاوه بر ارتباط مستقیم بهین برخهی ویژگی

ههای شخصهیتی از طریهت ادراک شخصیتی و پیروی از درمان، ویژگی

بیماری، بر میزان پیروی عمومی و اختصاصهی از درمهان اثهر خهود را 

 اعما  کند.

گهردد در مهداخلات با توج  ب  نتایج ب  دست آمده، پیشنهاد مهی

شناختی ب  منظور ارتقای کیفیت زنهدگی بیمهاران، بها آمهوزش و روان

های مختلهف بیمهاری، تقویهت سهاح راهنمایی کافی در مورد جنبه 

 .آگاهی و درک بیماران از بیماری مورد توج  قرار گیرد
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 تشکر و قدردانی

ی مهسا ای پزشکی دکتری حرف ی دورهنام این مقاش  برگرفت  از پایان

مصهوو معاونهت پهژوه  و  325165نژاد بها کهد پژوهشهی بهرامی

آوری دانشههگاه علههوم پزشههکی اصههفهان اسههت. بههدین وسههیل ، فههن

دریغ این معاونهت و همکهاری پرسهنل های بینویسندگان از حمایت

های ویژه مراکز پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصهفهان بخ  مراقبت

 .نمایندتشکر و قدردانی می
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Abstract 

Background: Previous studies has proved that psychological factors could affect treatment adherence, in spite of 

this, the role of illness perception in treatment adherence is unclear. Current study was conducted in order to 

investigate the relations between personality characters and treatment adherence and also the role of the illness 

perception as mediating factor between these two.  

Methods: In this cross-sectional correlation study, 87 in-patients with acute myocardial infarction, who was 

admitted to cardiology wards in hospitals in Isfahan City, Iran, were enrolled into this study using consecutive 

selection method. Questionnaire of demographics information and brief-illness perception, NEO five-factor 

inventory and general and specific treatment adherence were completed for the study group, and was analyzed 

using path analysis. 

Findings: Analysis of data path showed a significant relation between conscientiousness (r = 0.263), neuroticism 

(r = -0.214), extraversion (r = 0.245), and openness to experience (r = 0.167) with general treatment adherence, 

as well as the extraversion (r = 0.309) with specific treatment adherence. Moreover, with considering the 

mediating role of illness perception, it showed that extraversion had strong and meaningful relation with general 

(r = 0.154) and specific (r = 0.139) treatment adherence. 

Conclusion: It seems that illness perception as mediating factor could affect the relation of personality 

characters and treatment adherence in patients with acute myocardial infarction. So in psychological 

interventions, a special attention should be given to strengthen and reform of illness perception that could 

improve compliance among the patients. 
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