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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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  9911چهارم تیر  ی /هفته675 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 71/4/8933تاریخ چاپ:  83/9/8933تاریخ پذیرش:  72/5/8931تاریخ دریافت: 

  
 سطح منیزیم خون بیماران تحت دیالیز صفاقی و عوامل مرتبط با آنبررسی 

 
 5، شیرین کریمی4، سید محسن حسینی3صیرفیانشیوا  ،2یاسمن صادقی ،1مژگان مرتضوی

 
 

چکیده

ی حاضر، با هدف   باشد. مطالعه ها، راه اصلی دفع منیزیم از بدن هستند. در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه، شانس بروز اختلال تعادل منیزیم زیاد می کلیه مقدمه:

 .انجام شد 8932منیزیم خون در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه و شناسایی عوامل مؤثر بر آن در سال   ارزیابی وضعیت سطح

 .کننده به بیمارستان الزهرا )س( و خورشید اصفهان صورت انجام شد مراجعه  صفاقی  دیالیزتحت نفر از بیماران  782حاضر، بر روی   مقطعی ی  مطالعه ها: روش

دیالیز و نوع محلول مصرفی دیالیز ثبت شد. همچنین،   مدت  اطلاعات دموگرافیگ بیماران نظیر سن، جنس، سطح تحصیلات، علت نارسایی، نوع بیماری همراه، طول
حجم انتشار اوره  Vدیالیز و  ی هزمان جلس Tخون،  ی کلیرانس اوره Kکلیوی بیماران )که در آن  KT/Vپاراتیروئید،  هورمون سطح سرمی منیزیم، سطح کلسیم، سطح

 .در بدن بیمار است( نیز مورد ارزیابی قرار گرفت

های مختلف دیالیزی  لیتر بود. سطح منیزیم در دو جنس مرد و زن و در تجویز محلول گرم/دسی میلی 93/7 ± 93/2برابر با  منیزیم بیماران  میانگین سطح  ها: یافته

 پرفشاری خون، با ضریب اثرگذاری   (، اما بیماریP > 252/2داری نداشت ) درصد اختلاف معنی Icodextrin 5/2درصد و  75/4و  5/7، 5/8نظیر محلول دکستروز 
 (.P < 252/2، نقش معکوسی بر سطح منیزیم داشت )-822/2

منیزیم  داری بر سطح  ی طبیعی قرار داشت و فشارخون، نقش معکوس و معنی منیزیم بیماران دیالیز صفاقی در رده حاضر، سطح  ی  بر طبق نتایج مطالعه گیری: نتیجه

 .تر بود یینپرفشاری خون، سطح منیزیم پا  داشت؛ به طوری که در بیماران با

 نهایی؛ عوامل خطر ی مرحله کلیوی؛ صفاقی؛ بیماری منیزیم؛ دیالیز واژگان کلیدی:

 
سطح منیزیم خون بیماران تحت دیالیز صفاقی و بررسی  .نیریش یمی، کرمحسن دیس ینی، حسوایش انیرفی، صاسمنی ی، صادقمژگان یمرتضو ارجاع:

 .997-991 (:525) 91؛ 8933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . عوامل مرتبط با آن

 

 مقدمه

منیزیم، چهارمین کاتیون شایع موجود در بدنن   د مدین کداتیون شدایع     

ای کده در   در ن سلولی بعن از پتاسیم است که به دلیل عملکددد پیییدن   

. (1)ر د  بنن دارد، یکی از عناصد بسیار مهم سلامت انسان به شمار مدی 

هدا را  اصدلی د دع منیدزیم از بدنن       ی که کلیده از سوی دیگد، از آن جای

رسن کده یدا الادتلاع تعدادع منیدزیم در بیمداران بدا         هستنن، به نظد می

شود؛ چدا که ممکن اسدت بده دنلداع کداه       مشکلات کلیوی ایجاد می

هدا     ای، استفداغ، اسهاع، دیورتیا ای، الاتلاع جذب ر د  دریا ت تغذیه

شود   یا با کاه  د ع کلیوی، ممکدن  اسین ز، تعادع منفی منیزیم ایجاد 

است تجمع منیزیم حاصل   سلب ا زای  غلظدت منیدزیم سددو لادون     

(. به علا  ، در ا دادی که تحت دیالیز هستنن، هومئوستاز منیدزیم  2شود )

ها یدا دیدالیز    ای   د ع از طدیق کلیه به میزان منیزیم دریا تی، جذب ر د 

تواندن تحدت تدر ید تغییددات      م سدو میبستگی دارد. بنابداین، میزان منیزی

هدا   میدزان    ی کلیدوی، محلدوع   مانن  میزان دریا ت غذایی، عملکدد باقی

دیالیز، از دست دادن از طدیق دستگا  گوارش، کلیه یا دیدالیز یدا توزیدع    

سدلولی دسدتشوش تغییدد شدود      لاارج سلولی بده در ن    مجند از  ضای

 پژوهشیمقاله 

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
4

.0
N

o
n

C
o

m
m

ercial 
-

C
reativ

e C
o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v38i576.12171
https://orcid.org/0000-0002-9636-2553
https://orcid.org/0000-0001-9213-6420
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارانمژگان مرتضوی  یصفاق زیالیتحت د مارانیخون ب میزیسطح من

 1399 چهارم تیر ی/ هفته576ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

333 

نون در دستدس هستنن، منیزیم با های دیالیز صفاقی که اک (. در محلوع3)

ی منیزیم  شن تا میزان لاالص ر زانه موع/لیتد قدار داد   میلی 22/0غلظت 

 (.4-2را از لاون پاک کنن )

منتی است که شیوع بالای تغییدات منیزیم سدو در بیماران دچدار  

گد تده اسدت، امدا تداکنون اطلاعدات        قدار  کلیوی مورد مطالعه نارسایی

کمی پیدامون ا دات مشتلف آن بد سلامت این بیمداران بده لاصدو     

(. مطالعات مشتلدف  6است ) دیالیز هستنن، منتشد شن   ا دادی که تحت

سددو بدا موا مدت بده      مننی را میان میزان منیزیم ارتلاط معکوس قنرت

(، اسدتدس اکسدیناتیو، الادتلاع    7انسولین، ابتلا بده دیابدت ملیتدوس )   

(، آتد اسدکلد زی     7(، ا زای   شدار لادون )  3عملکدد انن تلیاع )

(، التهداب  9(، کلسیفیکاسدیون عدد ) )  7-8عد قدی )  -حوادث قللدی 

انن. همیندین، مطالعدات     ( نشان داد3سیستمیا   میزان مدگ   مید )

میدد بدا        داری میان تمدامی علدل مددگ    انن که ارتلاط معنی نشان داد 

کلیوی کده تحدت دیدالیز قددار       مزمن  هیپومنیزیمی در بیماران نارسایی

End-stage renal disease (ESRD )هدایی کده دچدار     ننارندن   آن 

  (.3انن،  جود دارد ) شن    تحت همودیالیز قدار گد ته

سدو بدد سدلامت    پداکنن    کمی پیدامون تر ید منیزیم   امد ز ، مطالعات

بیمارانی که تحت دیدالیز صدفاقی قددار دارندن، بده لاصدو  تدر ید آن بدد         

کلیوی   عوامل  ابسته به دیالیز در این بیمداران انجداو    ی  مانن  باقی عملکدد 

 ی سدط  حاضدد بدا هدنر بدرسد     ی  است. به همین منظدور، مطالعده    گد ته

 آن طداحی   اجدا شن. با مدتلط عوامل   صفاقی دیالیز بیماران در منیزیم

 

 ها روش

ی مدورد مطالعده    موطعی بود. نمونده  -حاضد، از نوع تحلیلی ی  مطالعه

کنندن  بده بیمارسدتان      نفد از بیماران دیالیز صفاقی مداجعده  210شامل 

صدورت   بدود کده بده    1397الزهدا )س(   لاورشین اصفهان طی ساع 

 داشدتن سدن    سدشماری  ارد مطالعه شدننن. معیدار  ر د بده مطالعده،     

ما  از زمدان شدد ع دیدالیز     3ساع   بالاتد   گذشتن زمان حناقل  18

صفاقی بود. به علا  ، در صورت  جود عفونت در ما  الاید، مصددر  

بدا   لاارج شدن. ایدن مطالعده،     های حا ی منیزیم، بیمار از مطالعه  مکمل

 نمونه مواجه نشن.ریزش حجم 

پ  از الاذ تریین الالا) از دانشگا  علوو پزشکی اصفهان بدا کدن   

IR.MUI.MED.REC.1396.06.06 ی کتلی از  نامه   کسب رضایت

بیمدداران، اطلاعددات دموگدا یددر بیمدداران نظیددد سددن، جددن ، سددط  

دیالیز   نوع   منت تحصیلات، علت نارسایی، نوع بیماری همدا ، طوع 

 محلوع مصد ی دیالیز  لت شن.

گیدی سط  سدمی منیزیم بدا اسدتفاد     سپ ، بیماران به منظور انناز 

  کیدت   HITACHI 917 (JAPAN CARE CO., LTD)از دستگا  

آدیت )شدکت دلتدا درمدان پدارت، ایددان( بده آزمایشدگا  بیمارسدتان        

هدای لازو جهدت همکداری آزمایشدگا  بدا        دستاد  شدننن. همداهنگی  

ها، نیاز  شدکت کنننگان در مطالعه، از قلل انجاو شن  بود. این آزمای 

سدی   سدی  2به ناشتا بودن یا اجتنداب از  عالیدت نناشدت   بدا مودنار      

ی بیمداران   ی لاون  رینی بیمار قابل انجاو بود. سدپ ، پد ندن     نمونه

 هدای  لدت شدن  بدا اسدتفاد  از ادرار       بدرسی شن. همیندین، آزمدای   

شن   از آللدومین   کلیوی بیمار محاسله  ی  مانن  باقی ساعته، عملکدد   24

 Actual Mg + 0.08( serum albumin-4بدا اسدتفاد  از  دمدوع )   

(. عدلا   بدد آن،   10شدن )  اصلاح سط  سدمی منیدزیم اسدتفاد    جهت 

 هورمددون همینددین، سددط  سدددمی منیددزیم، سددط  کلسددیم، سددط   

 ی کلیدددان  ا ر  Kکلیددوی بیمدداران )کدده در آن  KT/Vپاراتید ئیددن، 

حجدم انتشدار ا ر  در بدنن بیمدار      Vدیالیز    ی زمان جلسه Tلاون، 

بدرسدی نفوپپدذیدی    است( نیز ارزیابی    لت شدن. همیندین، جهدت   

 ی صددفا) نسددلت بدده تدکیلددات مشتلددف از جملدده      غشددای پدددد  

 ا ر ، کدددددداتینین   گلدددددوکز، از آزمدددددای  تعدددددادع صدددددفاقی 

(Peritoneal equilibration test  یاPET استفاد  شن. دسدته )   بندنی

این عامل به صورت قنرت انتواع بالا، متوسط ر  به بدالا، متوسدط ر    

 (.9به پایین   پایین بود )

 22ی  نسددشه SPSSا ددزار  آ ری شددن   ارد ندددو هددای جمددع داد 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY شددن   در )

هایی نظید میانگین، انحدار معیدار،  دا اندی    سط  آمار توصیفی از شالاص

ی    درصن  دا اندی   در سدط  آمدار اسدتنلاطی جهدت تعیدین   موایسده       

 دیدالیز  بیمداران  بدالینی    پایده  لاصوصیات تفکیا به منیزیم میانگین سط 

، جهدت  Independent t   One-way ANOVAهدای   صفاقی از آزمدون 

صدفاقی از   دیدالیز  بیمداران  بدالینی  متغیدهدای  بدا  منیزیم سط  ارتلاط تعیین

  جهدت شناسدایی عوامدل مدب د بدد سدط         Pearsonضدیب هملستگی 

در تمدداو تجزیدده    شددن. لاطددی اسددتفاد  Regressionمنیددزیم بیمدداران از 

 در نظد گد ته شن. P < 020/0داری  های آماری سط  معنی تحلیل

 

 ها افتهی

 نفدددد  94بیمدددار دیدددالیز صدددفاقی،   210حاضدددد، از  ی  در مطالعددده

درصدن( مددد بدا میدانگین سدنی       2/22نفد ) 116درصن( زن    8/44)

ساع( بودنن. مدنت دیدالیز    18-90ی سنی  ساع )باز  09/29 ± 00/16

باشن. دیابدت     ساع می 34/3 ± 46/2ساع با میانگین  1-14این ا داد 

درصدن بیشدتدین علدل     20درصدن     49پد شاری لاون به تدتیب بدا  

 (.1کلیوی بودنن )جن ع  نارسایی

، میانگین متغیدهای بالینی ایدن بیمداران نظیدد سدط      2در جن ع 

رناع، پدیتونئاع   کلی آمن  است.  KT/Vها    ، کلیدان PTHکلسیم، 

 مطددابق بددا ایددن جددن ع، میددانگین سددط  منیددزیم ایددن بیمدداران        

 گدو/منیزیم بود  است. میلی 39/2 ± 39/0
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 مورد مطالعه خصوصیات پایه و بالینی بیماران دیالیز صفاقی. 1جدول 

 ارمعی انحراف ± نیانگیم  رهایمتغ

 99/59 ± 99/16 18-99 سن )سال(
 ی توده ی هینما

 (kg/m2)  یبدن

39-16 
45/4 ± 29/25 

 34/3 ± 46/2 1-14 )سال( زیالید مدت

 تعداد )درصد(  رهایمتغ
 94( 8/44) زن جنس

 116( 2/55) مرد

 59( 1/28) بی سواد سطح تحصیلات

 81( 6/38) ابتدایی

 36( 1/17) دیپلم

 11( 2/5) دانشگاهی

 23( 9/11) نامشخص
علت نارسایی 

 *کلیوی

 193( 9/49) دیابت

 195( 9/59) پرفشاری خون

 4( 9/1) گلومرونفریت
 4( 9/1) کیستیک ی پلی کلیه

 7( 3/3) اوروپاتی انسدادی

 5( 4/2) مادرزادی

 26( 4/12) نامشخص

 5/1دکستروز  محلول دیالیز نوع

 درصد

(2/85 )179 

 28( 3/13) بار 1
 74( 2/35) بار 2

 52( 8/24) بار 3

 25( 9/11) بار 4
 5/2دکستروز 

 درصد

(5/49 )194 

 45( 4/21) بار 1

 42( 9/29) بار 2
 12( 7/5) بار 3

 5( 4/2) بار 4

 25/4دکستروز 
 درصد

(4/1 )3 

 2( 9/1) بار 1

 1( 5/9) بار 2

Icodextrin 5/7 
 درصد

(7/45 )96 

 92( 8/43) بار 1

 4( 9/1) بار 2

 کلیوی داشته باشد. *: ممکن است بیماری بیش از یک علت نارسایی

 

، سط  منیزیم به تفکیا هیچ یا از عوامل نظیدد  3مطابق جن ع 

  Icodextrinدرصددن    22/4   2/2، 2/1جنسدیت، تجددویز دکسدتد ز   

 (. P > 020/0داری بدا یکدنیگد نناشدتنن )    درصن الادتلار معندی   2/7

  کلیدوی تنهدا در بیمداران بدا     همینین، در بین علل منجدد بده نارسدایی   

بدده طددور  33/2 ± 32/0پد شدداری لاددون، سددط  منیددزیم بددا میددانگین 

 پد شدداری لاددون بددا میددانگین    داری کمتددد از بیمدداران بددن ن  معنددی

 (.P=  022/0بود ) 42/2 ± 44/0

 

 تعیین میانگین متغیرهای بیماران دیالیز صفاقی. 2جدول 

انحراف  ±میانگین  بیشینه کمینه متغیرهای بالینی
 معیار

 39/2 ± 39/9 59/4 46/1 لیتر( گرم/دسی منیزیم )میلی
 55/8 ± 89/9 75/11 99/5 لیتر( گرم/دسی کلسیم )میلی

 44/3 ± 54/9 89/4 79/1 لیتر( گرم/دسی آلبومین )میلی
هورمون پاراتیروئید 

 لیتر( )پیکوگرم/میلی
29/11 699 33/53 ± 64/336 

KT/V 44/9 ± 54/9 29/3 9 *رنال 

 تعداد )درصد(   آزمایش تعادل صفاقی
 22( 5/19)   پایین

 47( 4/22)   متوسط رو به پایین
 14( 7/6)   متوسط رو به بالا

 77( 7/36)   بالا
 59( 8/23)   نامشخص

حجم  Vدیالیز و  ی زمان جلسه Tخون،  ی کلیرانس اوره Kرنال،  KT/V*: در نسبت 
 .باشد انتشار اوره در بدن بیمار می

 

ی  ، هیچ یا از متغیدهای سن، شدالاص تدود   4بد اساس جن ع 

داری بدا   رناع   کلسیم، ارتلاط معندی  Kt/vبننی، هورمون پاراتید ئین، 

 (.P > 020/0سط  منیزیم نناشتنن )

لاطددی در ارزیددابی  Regressionدر نهایددت، نتددایص حاصددل از 

پد شداری    منیزیم بیماران نشان داد کده داشدتن    عوامل مب د بد سط 

، نود   028/0  لاطای استاننارد  -100/0لاون با ضدیب ا دگذاری 

منیزیم داشت؛ به طوری که با داشتن   داری بد سط  معکوس   معنی

منیزیم کداه     کلیوی، سط  ساییاین بیماری به عنوان یا علت نار

 (.P=  044/0لاواهن یا ت )

 

 بحث

ی سدنی   بیمار دیالیز صفاقی بدا رد   210حاضد بد ر ی  ی  نتایص مطالعه

سدداع، نشددان داد کدده  09/29 ± 00/16سدداع   میددانگین سددن  90-18

درصن، بیشدتدین علدت    20   49پد شاری لاون به تدتیب با   دیابت  

ی  راستا بدا نتدایص ایدن مطالعده، در مطالعده      انن. هم کلیوی بود  نارسایی

درصددن بیمدداران، مدددد    4/21منفدددد   همکدداران در اسددتان گددیلان،  

ای در  (. همیندین، در مطالعده  11سداع بدود )   2/23ها  میانگین سنی آن

 (.12بود ) 1به  2چین، نسلت بیماران تحت دیالیز مدد به زن، 
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 یصفاق زیالید مارانیب ینیو بال هیپا اتیخصوص کیبه تفک میزیسطح من نیانگیم ی سهیو مقا نییتع. 3جدول 

 میزیسطح من متغیرها
 P  مقدار ارمعی انحراف ± نیانگیم

 38/2 ± 49/9 زن جنسیت
726/9 

 39/2 ± 39/9 مرد
 38/2 ± 49/9 بله درصد 5/1تجویز دکستروز 

859/9 
 39/2 ± 37/9 خیر

 49/2 ± 44/9 بله درصد 5/2تجویز دکستروز 
462/9 

 37/2 ± 35/9 خیر
 49/2 ± 71/9 بله درصد 25/4تجویز دکستروز 

792/9 
 39/2 ± 39/9 خیر

 39/2 ± 38/9 بله درصد Icodextrin 75تجویز 
992/9 

 39/2 ± 41/9 خیر

 علت نارسایی

 دیابت
 38/2 ± 49/9 دارد

874/9 
 39/2 ± 39/9 ندارد

 پرفشاری خون
 33/2 ± 35/9 دارد

925/9 
 45/2 ± 44/9 ندارد

 گلومرونفریت
 57/2 ± 53/9 دارد

344/9 
 38/2 ± 39/9 ندارد

 کیستیک ی پلی کلیه
 41/2 ± 32/9 دارد

993/9 
 39/2 ± 49/9 ندارد

 اوروپاتی انسدادی
 37/2 ± 19/9 دارد

913/9 
 39/2 ± 49/9 ندارد

 مادرزادی
 55/2 ± 29/9 دارد

349/9 
 38/2 ± 49/9 ندارد

 32/2 ± 35/9 پایین آزمایش تعادل صفاقی

959/9 
 37/2 ± 37/9 متوسط رو به پایین
 37/2 ± 39/9 متوسط رو به بالا

 35/2 ± 33/9 بالا

 

 . تعیین ارتباط سطح منیزیم با متغیرهای بالینی بیماران دیالیز صفاقی4جدول 

 میزیمن متغیرها

 Pمقدار  ضریب همبستگی

 535/9 943/9 سن )سال(

 933/9- 633/9 (2kg/mی بدنی ) شاخص توده

 118/9- 999/9 (pg/mlهورمون پاراتیروئید )

KT/V 144/9 -119/9 *رنال 

 933/9- 639/9 (mg/dlکلسیم )

حجم  Vدیالیز و  ی زمان جلسه Tخون،  ی کلیرانس اوره Kرنال،  KT/V*: در نسبت 

 باشد. انتشار اوره در بدن بیمار می

 

حاضد، بدلای مطالعات دیگدد نیدز    ی  همینین، در راستای مطالعه

پد شاری لاون، گلومد نفدیت، دیابدت   سدنر مجداری ادراری را از    

(. تنهدا مغدایدت   11، 13-14انن ) کلیه بیان داشته نارسایی  تدین علل مهم

گفتدده، شددیوع بددالای  دا انددی   حاضددد بددا مطالعددات پددی   ی  مطالعدده

کلیده بدود     درصن به عنوان علت نارسایی 12گلومد نفدیت با بی  از  

درصن از بیماران به علدت ایدن    9/1ی حاضد، تنها  است که در مطالعه 

 انن. لیه شن ک عارضه ملتلا به نارسایی

 بدابددد بددا   میددانگین سددط  منیددزیم بیمدداران در ایددن مطالعدده،     

 ی طلیعددی  لیتددد بددود کدده در محددن د   گدو/دسددی میلددی 39/2 ± 39/0

لیتد( قدار داشدت کده ایدن  داکتور در در د       گدو/دسی میلی 4/2-7/1)

هدای   داری ننارد   در بین تجویز محلوع جن  مدد   زن تفا ت معنی

درصدددن    22/4   2/2، 2/1لدددوع دکسدددتد ز دیدددالیزی نظیدددد مح

Icodextrin 2/7 داری نناشدت،   درصن نیز سط  منیزیم الاتلار معنی

اما میانگین سط  این عامل در بیماران بدا  شدار لادون بدالا بده طدور       

(. P < 020/0داری کمتد از بیماران با  شار لادون طلیعدی بدود )    معنی

داری بدا متغیدهدای    ندی لازو به پکد است که این عامل هیچ ارتلداط مع 
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رناع   کلسدیم   Kt/vی بننی، هورمون پاراتید ئین،  سن، شالاص تود 

  ، تنهدا بیمداری  Regression(  بد اساس تحلیدل  P > 020/0نناشت )

اسدت   داری بد سط  منیزیم داشته  پد شاری لاون، نو  معکوس معنی

(020/0 > P .) 

   Verma ی  حاضددد، در مطالعدده  ی  همسددو بددا نتددایص مطالعدده  

Chahande    ی طلیعددی  نیددز سددط  منیددزیم در ایددن بیمدداران در رد 

ی  همانندن مطالعده  لیتدد( قددار داشدت       گدو/دسی میلی 32/2 ± 98/0)

حاضد، هیچ یا از عواملی نظید سدن، هورمدون پاراتید ئیدن   شدالاص     

داری با سط  منیزیم نناشتنن. همینین، ارتلداط   ی بننی ارتلاط معنی تود 

 (.12) یان سط  منیزیم با پد  ایل لیپینی مشاهن نشنداری م معنی

ی مشتاقی کاشانیان   همکاران، حاکی از آن بود کده    نتایص مطالعه

سط  منیزیم بیماران تحت همودیالیز، بیشتد از گد   شداهن بدود   در   

موابل، سط  منیزیم در بیمداران تحدت پیوندن، کمتدد از گدد   شداهن       

ی حاضدد، گدد   شداهن نناشدت        ه(. اگدد چده مطالعد   16باشدن )  می

توان در قیاس با ا داد سالم اظهار نظدی داشت، اما به طدور کلدی،    نمی

کداتیون   توجه به این که منیدزیم بده عندوان د مدین      شاین بتوان گفت با

سلولی   یون ضد ری بدای بسیاری از اعماع  یزیولوژیا بدنن   دالال

یلاسدیون، سدنتز   هدای  سفد  کلینی در  اکن  شود   نو  محسوب می

( 17ها دارد ) ها، حمل اندژی، متابولیسم لیپینها   کدبوهینرات پد تئین

گددد، از ایدن ر ، در   ها تنظیم می منیزیم توسط کلیه  پلاسمایی    سط 

هدای کلیدوی مواجده هسدتنن،      ا دادی که با هد یا از اندواع نارسدایی  

  جود دارد.احتماع بد ز الاتلاع در این زمینه   نیاز به ارزیابی 

به طور کلی، کملود منیدزیم در انسدان بدا کداه  تدشد  منیدزیم       

هدا بدی  از    شود. اگد د ع منیزیم از طدیق کلیه ها جلدان می توسط کلیه

مدوع/لیتد   میلدی  7/0موع/لیتد باشن   سط  منیدزیم پلاسدما تدا     میلی 1

(. بدا ایدن   18شدود )  کاه  یابن، باعث بد ز عوارض هیپومنیزیمی می

تعادع منیزیم در بیماران کلیوی ممکن اسدت طلیعدی یدا کداه      حاع، 

توانن به دلیل کاه  دریا ت )مصدر( رژیم غدذایی   یا ته باشن که می

 ای باشن.   همدا  با الاتلاع جذب ر د 

ای،  بنابداین، در این بیماران اگد چه به دنلاع کاه  دریا ت تغذیه

ها   اسدین ز ممکدن    ای، استفداغ، اسهاع، دیورتیا الاتلاع جذب ر د 

است تعاد منفی منیزیم ایجاد شود، اما کاه  د ع کلیوی ممکن اسدت  

 (.19سلب تجمع منیزیم   ا زای  غلظت منیزیم سدو شود )

   Mazzaferro ی  حاضد، در مطالعده  ی  به علا  ، مشابه با مطالعه

(. 20همکاران نیز موادید منیزیم با عملکددد کلیدوی ارتلداط نناشدت )    

پد شداری لادون بدد      ی حاضد نود   طور که در مطالعه ن، همانهمینی

احمنی   همکاران  ی  دار   معکوس بود. در مطالعه سط  منیزیم معنی

( نیز در بیماران دچدار هیپدومنیزیمی،  شدار لادون سیسدتولیا        21)

داری از بیماران با منیزیم طلیعی بدالاتد بدود      دیاستولیا به طور معنی

ی  گدزارش گددیدن. مطالعده    -48/0د  متغیدد،  ضدیب هملستگی ایدن  

 Thakur  همکاران نیز نتایص یکسانی از ارتلاط معکوس سط  منیزیم  

 (.22است )    شار لاون بیماران نشان داد  

بدلای دیگد از مطالعات نیز ارتلاط سط  منیزیم در این بیماران را با 

بیماران دیابتیدا  دیابت ارزیابی نمودنن   نشان دادنن که سط  منیزیم در 

ی  (   مطالعده 23اسدت )  پیونن شن ، کمتد از بیماران  اقدن دیابدت بدود     

اسدت   دیگدی، ارتلاط معکوسی میان قنن لاون   منیزیم سدو نشدان داد    

(. نورصادقی   همکاران نیز نشان دادنن کده بده طدور کلدی، تجدویز      21)

سدزایی   نن تر ید بده توا های ملتلا   غید ملتلا به دیابت، می منیزیم در موش

(. در  اقع، شداین بتدوان گفدت    24در کاه  گلوکز پلاسما داشته باشن )

سط  منیزیم با سط  قنن لادون ارتلداط معکوسدی لاواهدن داشدت، امدا       

 گیدی در این زمینه، نیاز به مطالعات بیشتدی دارد. قطعیت در نتیجه

 

 گیری نتیجه

یمداران دیدالیز   حاضدد، سدط  منیدزیم لادون ب     ی  بد طلق نتایص مطالعده 

صفاقی در حن د طلیعی قدار داشت. از بین عوامل تحت آزمون، تنهدا  

داری بدد سدط  منیدزیم لادون      پد شاری لاون، نو  معکوس   معندی 

داشت؛ به طوری که در بیماران ملتلا به پد شاری لاون، سط  منیدزیم  

 تد بود. لاون، پایین

 

 تشکر و قدردانی

 الادلا)  ی درکمیتده  باشن که میکار رزی  ی نامه پایان از بششی مواله، این

 از تمدامی   سدیله،  بدنین .   تریین شدن  مطدح پزشکی اصفهان ی دانشکن 

 گددد. نمودنن، سپاسگزاری می یاری مطالعه این ما را در انجاو که ا دادی
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Abstract 

Background: Given the high prevalence of chronic renal failure worldwide, and the fact that kidneys are the 

major means of magnesium excretion from the body, it is speculated that the incidence risk of magnesium 

balance disorder would be high in patients under peritoneal dialysis. The aim of the present study was to evaluate 

the mentioned patients’ magnesium level and specify the effective factors in this regard. 

Methods: The present cross-sectional study was performed on 210 patients undergoing peritoneal dialysis that 

referred to Alzahra and Khorshid hospitals in Isfahan City, Iran. Patients’ demographic data such as age, sex, 

education status, cause of failure, type of comorbidity, duration of dialysis, and type of dialysis solution were 

recorded. In addition, the patients’ serum levels of magnesium, calcium, parathyroid hormone, and KT/V renal 

levels (in which K was dialyzer clearance of urea, T was dialysis time, and V was the volume of distribution of 

urea in patient's total body) were also assessed. 

Findings: The patients’ mean magnesium level was 2.39  ± 0.39 mg/dl. There was no significant difference in 

the magnesium level between the men and women. Moreover, no significant difference was observed among the 

administrations of various dialysis solutions including dextrose 1.5%, 2.5%, and 4.25% as well as icodextrin 

7.5% (P > 0.05). However, hypertension had a significant inverse effect with magnesium level (coefficient effect : -

0.100; P < 0.05). 

Conclusion: According to the results of the present study, the magnesium level was normal in patients under 

peritoneal dialysis. However, hypertension had a significant reverse effect on magnesium level, which was lower 

in patients with hypertension. 
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  9911چهارم تیر  ی /هفته675 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/4/2933تاریخ چاپ:  23/9/2933تاریخ پذیرش:  21/21/2931تاریخ دریافت: 

  
  2-بر سطوح سرمی اندوتلین Cهفته تمرین هوازی در هوای آلوده و مصرف مکمل ویتامین  21تأثیر 

 ستاریودر موش  و نیتریک اکسید

 
 3اله علایی ، حجت2  مهدی کارگرفرد ،1بروجنی اعتمادی امین

 
 

چکیده

بر روی عوامل پلاسما وجود دارد. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی  Cاطلاعات اندکی در خصوص اثرات تمرين در هوای آلوده به همراه مصرف ويتامين  مقدمه:

 .بود Wistarهای نژاد  و نيتريک اکسيد در موش 2-بر سطوح سرمی اندوتلين Cهفته تمرين هوازی در هوای آلوده و مصرف ويتامين  21اثر 

قرار  شاهد و مکمل -آلودگی -تمرين آلودگی، -تمرين مکمل، -تمرين ،به طور تصادفی در پنج گروه شامل تمرين Wistarموش نر نژاد  01ی تجربی،  در يک مطالعه ها: روش

 یها در گروهمکمل مصرفی  ميزانبود.  جلسه در هفته 0و  هفته 21به مدت  درصد سرعت بيشينه 50-11 دقيقه با شدت 41به مدت ورزش هوازی  شامل تمرين ی برنامهگرفتند. 
 با استفاده از  در پايان مطالعه و نيتريک اکسيد 2-اندوتلين یپلاسماي سطوح. بود گاواژ طريق از خوراکی صورت به روز در بدن وزن کيلوگرم/گرم ميلی 11،دريافت کننده

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) آزمون ها با استفاده از  شد. داده یگير اندازهOne-way ANOVA  قرار گرفت مطالعهمورد. 

 نيتريک سطح(. P < 101/1) دهد کاهش را 2-اندوتلين ميزان توانست C ويتامين اما داد، نشان افزايش داری معنی طور به آلوده هوای های گروه در 2-سطح اندوتلين ها: یافته

 (.P < 101/1) داشت C ويتامين مصرف همراه به آلوده هوای در تمرين گروه با داری معنی تفاوت نتايج، اين. داشت گيری چشم افزايش آلوده هوای در تمرين گروه در اکسيد

تأثير تمرين و  .مؤثر است 2-در هنگام مواجهه با آلودگی هوا، در کاهش سطوح پلاسمايی اندوتلين Cمصرف ويتامين  حاضر، ی مطالعه نتايج اساس بر گیری: نتیجه

 .آلودگی توانست باعث کاهش نيتريک اکسيد شود -، تنها در گروه تمرينCدار است و ويتامين  هوای آلوده بر نيتريک اکسيد معنی

 تمرين هوازی ؛Cويتامين  ؛هوا یآلودگ ؛نيتريک اکسيد ؛2-نياندوتل واژگان کلیدی:

 
بر سطوح  Cهفته تمرین هوازی در هوای آلوده و مصرف مکمل ویتامین  21تأثیر  .اله حجت يی، علایمهد   کارگرفرد، نيام یبروجن یاعتماد ارجاع:

 .993-945 (:075) 91؛ 2933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ستاریدر موش و و نیتریک اکسید 2-سرمی اندوتلین

 

 مقدمه

های فسیلی، باعث  شدثدید    های اخیر، افزایش مصرف سوخت در دهه

های موجثود در   . آلاینده(1)آلودگی هوا و محیط زیست گردیده است 

شثودد   عروقی می -های شنفسی و قلبی هوا، باع  شأثیر سوء بر دستگاه

مواد آلثوده   -1شودد:  بندی می ی عمده طبقه ها در دو دسته . آلاینده(2)

شثثودد و شثثام    ی اولیثثه کثثه بثثه طثثور مسثثتقی  شولیثثد مثثی    کننثثده

(، اکسیدهای دیتروژن SOx(، اکسیدهای سولفور )COمودوکسیدکربن )

(NOxهیدروکربن ،) هثای   آلثوده کننثده   -2باشند.  ها و ذرات معلق می

(، آلدئیدها، اسید PAN(، دیترات پروکسی استی  )O3ثادویه مادند ازن )

ها که از راه شثأثیر متقابث  بثین مثواد      سولفات( و H2SO4سولفوریک )

ای که به طور معمول با  آیند. دود یا ابر قهوه اولیه و محیط به وجود می

برخثثی از دثثواهی شثثهرهای بثثزرب در ارشبثثای اسثثت، هثثر یثثک از   

 .(3)گیرد  های اولیه و یا ثادویه را در بر می آلاینده

قابث  شحمث    ادثد کثه میثزان     های آزمایدگاهی ددان داده پژوهش

آلودگی هوا در هیوادات و ادسان، به طور قاب  شوجهی از میثزان قابث    

. قرار گرفتن در معثر   (4)های گذشته، کمتر است  قبول در پژوهش

هثای   شوادثد باعث  بثروز بیمثاری     آلودگی هوا برای مدت کوشاه دیز می

 .(5)های عروق محیطی شود  عروقی و یا شددید بیماری -قلبی
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هثا اسثت،    ی سثاده از سثلول   ادثدوشلیو  شنهثا یثک لایثه    اگر چثه  

های فیزیولوژیک  گیری در پاسخ شوادد شأثیرات چد  اددوشلیو  سال  می

های شیمیایی مختلفثی اشثاره    شوان به سیگنال داشته باشد. از جمله، می

شوادند شون عروقی، مقاومثت در برابثر لختثه شثدن خثون،       کرد که می

ی  ی صثاف و التهثاد دیثواره    ل عضثله چسبندگی سلولی، شکثیر سثلو 

الدعاع قرار دهند. اددوشلیو  با آزادسازی مواد شثیمیایی   عروق را شحت

( یثثثثثثا وازودی شثثثثثثور Vasoconstrictorوازوکادسثثثثثثتریکتور )

(Vasodilatorبر روی شودیسیته ) گذارد. از جملثه   ی عروقی، شأثیر می

شثوان بثه دیتریثک     مثی وازودی شورهای مه  شرشح شده از ادثدوشلیو ،  

 NO (Nitric( اشثاره کثرد.   Prostacyclinاکسید و پروستاسایکلین )

Oxideاز ال )-( آرژدثثثینL-Arginine   و شوسثثثط عمثثث )eNOS  

(Endothelial nitric oxide synthaseشولید می )   جریثان  (6)شثود .

( بر روی Sheer Stressسریع خون در رب، باع  ایجاد شنش برشی )

هثای ادثدوشلیالی را در    شود. این شثنش سثلول   دوشلیالی میهای اد سلول

کند، این امر باع  شحریک شرشثح دیتریثک    جهت جریان خون کج می

شود. شرشح دیتریثک اکسثید باعث  افثزایش      ها می اکسید از این سلول

کند. بدون این پاسخ شاثیر  ها شده و جریان خون را شسهی  می قطر رب

. (7)یابثد   ر قاب  شوجهی کاهش مثی کنترل موضعی جریان خون به طو

به دلی  کوشاه بودن دیمه عمر دیتریک اکسید، اددازه گیثری مسثتقی  آن   

هثای پایثدار آن یعنثی     دسبتا مدک  است، لذا بثا اسثتفاده از متابولیثت   

شود و این سنجش یک شضمین قاب   دیتریت و دیترات اددازه گیری می

 .(8)آورد  فراه  می in vivoقبول از برون ده دیتریک اکسید در محیط 

ی عثروق آزاد شثده از ادثدوشلیو ،     از جمله مثواد منقثبک کننثده   

 2-( و آدژیوشادسثثثینEndothelin-1) 1-شثثثوان بثثثه ادثثثدوشلین مثثثی

(Angiotensin II   اشثاره کثرد )(7)    یکثی از قدرشمنثدشرین منقثبک .

، 1-است. اددوشلین 1-ی عروق شرشح شده از اددوشلیو ، اددولین کننده

اسید آمینثه و دارای دو گیردثده بثر روی     21پپتید بزرب و شام  یک 

 باشثد. هثدود    مثی  ETBو  ETAهثای   عض ت صثاف عثروق بثه دثا     

شدثکی    ETAهثای   را گیردثده  1-هثای ادثدوشلین   درصد از گیردده 85

های  در دموده 1-. موارد مختلفی از افزایش میزان اددوشلین(9)دهند  می

ادسادی و هیوادی پس از قرارگیری در معر  آلثودگی مدثاهده شثده    

به طور مسثتقی  در   1-است. همچنین، مداهده شده است که اددوشلین

هثای   عروقی مؤثر است. از دیگثر محثر    -های قلبی پیدرفت بیماری

ی عروق و ادثدوشلیو  را   رده به دیواره، آسیب وا1-آزادسازی اددوشلین

( بثر خث ف   ET-1) 1-و اددوشلین NO. دو عام  (6)شوان دا  برد  می

کنند و باعث  بثه وجثود آمثدن هموسثتاز عروقثی        یک دیگر عم  می

گرددد و اخت ل در شولید هر یک از این دو ماده، باع  اخثت ل در   می

گثردد   اددوشلیالی می هموستاز عروقی و در دهایت، اخت ل در عملکرد

. قرار گرفتن در معر  آلودگی هوا، همچنین ارشبای مسثتقیمی بثا   (7)

 .(11)عملکرد اددوشلیالی در عروق بدن دارد 

 هثثای هموسثثتازی بثثدن، شعامثث  بثثین   همادنثثد شمثثامی مکادیسثث 

و دیتریک اکسید باید در وضعیت شعادل باشثد شثا سیسثت      1-اددوشلین

د و هنگامی که شعادل بین این دو عام  بثه  عروقی به خوبی فعالیت کن

هثثای پاشولوژیثثک همچثثون اخثثت ل عملکثثرد  خثثورد، هالثثت هثث  مثثی

پیوددد. اگر چه به طور معمول، اخت ل عملکرد  اددوشلیالی به وقوع می

شثود، افثزایش    اددوشلیالی با کاهش شرشح دیتریک اکسید شثناخته مثی  

 .(11)گردد  شوادد باع  این آسیب دیز می 1-شرشح اددوشلین

و  1-شوادد میثزان ادثدوشلین   فعالیت ورزشی هوازی بلند مدت، می

دیتریک اکسید پ سما را شحت شأثیر قرار دهد. این شأثیر، شام  افزایش 

دار در  گیر در میزان دیتریک اکسثید شولیثد شثده و کثاهش معنثی      چد 

. در پاسخ به اسثتر  برشثی   (11)شرشح شده است  1-میزان اددوشلین

هثای ادثدوشلیو     ی عثروق شوسثط ورزس سثلول    د شده بر دیوارهایجا

پردازدثد و باعث  گدثاد شثدن      عروق به آزادسازی دیتریک اکسید مثی 

. در مقاب ، آلودگی هوا شأثیرات معکوسی بر این (12)گرددد  عروق می

و افثزایش   (11)دو ماده دارد و باع  کثاهش شولیثد دیتریثک اکسثید     

 .(13)گردد  می 1-اددوشلین شولید و هتی افزایش بیان ژن

از دیگر عوام  مؤثر بر روی میزان آزادسثازی دیتریثک اکسثید و    

شثوان بثه    هثا، مثی   ها هستند. از ایثن دسثت مکمث     ، مکم 1-اددوشلین

اشثثاره دمثثود. فیثثر فعثثال شثثدن شرشثثح دیتریثثک اکسثثید   Cویتثثامین 

(، باعث  ایجثاد   Free radicalsهثای آزاد )  اددوشلیومی شوسط رادیکال

شثود. مدثاهده شثده اسثت کثه ایثن دثوع از         پرفداری خون اولیه می

هثایی همچثون    اکسثیدان  گدایی اددوشلیالی شوسط آدتی اخت ل، در رب

 .(14)باشد  قاب  بهبود می Cویتامین 

شحقیقات کافی بثرای بررسثی شثأثیر سثه عامث  شمثرین هثوازی،        

سطوح دیتریک اکسثید   ، بر روی میزانCآلودگی هوا و مکم  ویتامین 

ادجا  ددده است. از این رو، پژوهش هاضثر بثا هثدف     1-و اددوشلین

هفته فعالیت ورزشی هوازی، آلودگی هثوا و مصثرف    12بررسی شأثیر 

و دیتریک اکسثید   1-بر روی سطوح سرمی اددوشلین Cمکم  ویتامین 

 ادجا  شد. Wistarهای در دژاد  در موس

 

 ها روش

و با هضور گروه  بود آزمون شجربی با طرح پسپژوهش هاضر از دوع 

در ، Wistarدر دثژاد  موس  51شعداد  ،. در این پژوهششاهد ادجا  شد

شمثرین هثوازی،   های  ثیر متغیرأشحت ش ها و گروه ددگروه شقسی  شد 5

در ابتثدای پثژوهش،   . گرفتنثد قثرار   Cآلودگی هوا و مکمث  ویتثامین   

ایثن   .بثود گثر    135 ± 5هثا   مثوس  وزن داشتند.  هفته 8 ها سن موس

ی اخثث ق در پثثژوهش داددثثگاه اصثثفهان بثثا کثثد  پثثژوهش در کمیتثثه

IR.UI.REC.1398.076 شد شأیید. 
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 یادجثا  پثژوهش، شمثام    یبثرا  یازمورد د یها موس ی یهپس از شه

 یدگهثدار  یطبثا محث   یهفته را به منظور آشناسثاز  یکمدت  یواداته

 یقثه دق 11هفته ) یکمدت  بهها  موس یشمام ،پس از آن .کرددد یسپر

دوار گردان  یبر رو یدنروز در هفته( با دو 5و  یقهدق/متر 8با سرعت 

آزمثون   شحثت ساعت استراهت  48از  بعدها  موس سپس،آشنا شددد. 

 بثا  ی سثرعت  بیدثینه  آزمثون . نثد سرعت قثرار گرفت  ی بیدینهسنجش 

 میثزان  بثه  یقه،دق سه هر از بعد و شد می شروع دقیقه در متر 3 سرعت

 زمثان  شثا  سثرعت  افثزایش . شثد  مثی  افثزوده  سثرعت  بثه  متر/دقیقه 3

 سثرعت  عنثوان  به سرعت این. داشت ادامه هیوادی ی دموده واماددگی

هثا بثه صثورت     مثوس  ،زمان ین(. در ا15) گردید ثبت دموده ی بیدینه

 یثوادی ه یهثا  دموده یازمورد د یدد. فذادش ی گروه شقس 5 در یشصادف

 C یتثامین مکمث  و  یرثأکه شحثت شث   هایی شده و در گروه یهشه یشاز پ

. شثد  خورادثده  هثا  دمودثه  به گاواژ شکنیک از استفاده با ویتامین بوددد،

 وزن گر /کیلوگر  میلی 21 ها، موس این برای از ویتامین استفاده میزان

هثا   مثوس  یثار (. آد و فذا به صورت آزاد در اخت16) بود روز در بدن

سثاعت   12و  ییسثاعت روشثنا   12 یطهثا در شثرا   موس. شتقرار دا

 .ددشد یگراد دگهدار یسادت ی درجه 24 ± 2 دمایبا  یکیشار

 ، گثروه (ExClNoV) شمثرین  شام  گروه پژوهش این های گروه

، (ExPoNoV) آلثودگی  -شمثرین  ، گثروه (ExClC) مکمث   -شمرین

 بود. و گروه شاهد (ExPoC) مکم  -آلودگی -شمرین گروه

شثام  گثر     ،ایثن پثژوهش   های شمرینثی  گروههوازی در  شمرین

درصد سرعت بیدینه بثر روی   41-51دقیقه با شدت  5کردن به مدت 

درصثد سثرعت    65دقیقه بثا شثدت    31به مدت  ،دوار گردان و سپس

درصثد   35-45دقیقه بثا سثرعت    5ها به مدت  و در ادتها دمودهبیدینه 

سرعت بیدینه، عملیات سرد کردن را ادجا  داددد. شدت شمرین بثرای  

درصثد افثزایش    71رعایت اص  اضافه بار پس از سه هفته شمرین بثه  

شمرینات بثا شوجثه بثه سثازگاری     ی شد ،  پایان هفتهپس از پیدا کرد. 

 ادجا ساز  وامادده آزمونهیوادات  بر روییگر هیوادات با شمرین، بار د

درصثد سثرعت    65ی ده ، میثزان   شا پایان هفتهشد و شدت شمرینات 

، 12ی  ی به دست آمده از آزمون دو  و پس از آن شا پایان هفتثه  بیدینه

. شردمیث  در اشثاقی   (17)ی جدید بثود   درصد سرعت بیدینه 75معادل 

 متثثر مکعثثب و هجثث    سثثادتی 273×  211×  165ایزولثثه بثثه ابعثثاد  

مترمکعب قثرار داشثت. آلثودگی ایجثاد شثده در ایثن پثژوهش از         9

های گاز خالص )شرکت شرکیب گاز پثار ، اصثفهان، ایثران(     سیلندر

استخراج گردید. میزان گاز مورد دیاز جهت رسیدن به فلظثت آلاینثده   

ی سثال در شثهر اصثفهان شوسثط      هثای روزهثای آلثوده    مطابق آلاینده

محاسثبه   nRT  =PV ن شرکت شرکیب گثاز از طریثق فرمثول   مهندسی

های هج  اشاق، دمای محثیط و فدثار    گردید. در این محاسبه، از متغیر

 ی مودوکسثثیدکربن،  هثثوا بهثثره گرفتثثه شثثد. میثثزان گازهثثای آلاینثثده 

اکسثید   (، دیppmیا  Part per millionقطعه در هر میلیون ) 15-11

اکسید گوگرد میثزان   یون و برای دیقطعه در هر میل 3/1-6/1دیتروژن 

ی شثهر اصثفهان    قطعه در هر میلیثون در روزهثای آلثوده    5/1 ± 1/1

ی گثثاز بثثرای   میثثزان محاسثثبه شثثده   .(18)گثثزارس شثثده بثثود   

لیتر و بثرای   میلی 3/4اکسید دیتروژن  لیتر، دی میلی 95مودوکسیدکربن، 

لیتر بود که شوسثط سثردگ گثاز از مخثازن      میلی 8/4اکسید گوگرد  دی

گردیثثد. میثثزان فلظثثت  برداشثت و بثثه محثثیط اشاقثثک ایزولثثه شزریثثق  

، Aeroqualشثرکت   ،Series 200ها شوسط دسثتگاه مربثوی )   آلاینده

قطعه در هثز میلیثون، بثه طثور مثداو  در طثول        1/1دیوزلند( با دقت 

 پژوهش مورد پایش قرار گرفت.  

محقق با استفاده از یثک ماسثک شمثا  صثورت در محثیط هضثور       

هثای   های گروه دمود. شمامی موس ها دظارت می داشت و بر شمرین موس

 برددثد.   آلودگی در زمان شمرین هثر دو گثروه، در آلثودگی بثه سثر مثی      

هثا بثا اسثتفاده از شزریثق      ی شمرینی، موس ساعت پس از آخرین جلسه 24

گر /کیلثوگر  وزن   میلثی  111 زین، بثا دسثبت   درون صفاقی کتامین و زای

، بیهوس شددد و میثزان  (19)گر /کیلوگر  زای زین  میلی 11بدن کتامین و 

هثای خثون    ها استخراج شد. دمودثه  لیتر خون از اپکس قلب موس میلی 5/2

 گیثری، بثا شثدت     دقیقثه پثس از خثون    31ی زمادی  استخراج شده در بازه

g 2111  دقیقه سادتریفیوژ شددد و دور دو  سثادتریفیوژ، در دمثای    11برای

دقیقه ادجا  شد شا پ سمای خون بثه طثور    15برای  g 2511اشاق با شدت 

ها شا زمان آزمثایش در فریثزر بثا دمثای      . شمامی دموده(21)کام  جدا گردد 

 گراد دگهداری شددد. ی سادتی درجه -81

 کیثت  از اسثتفاده  پ سما های دموده در اکسید دیتریک ظهور میزان

لیتثر   میکرومثول/میلی 1 -121ی  و بثازه  11/1 هساسثیت  بثا  داشریکس

 کیثت  از اسثتفاده  بثا  1-اددوشلین میزان و ایران( س مت، دودد )شرکت

ET-1 شثثرکت دثثادوگر /لیتر 2-211 ی بثثازه و 12/1هساسثثیت  بثثا( 

Eastbiopharm، )در استفاده برای کیت دو هر. شد گیری اددازه چین 

 .بوددد شده طراهی ELISA شکنیک

 یثار و ادحثراف مع  یثادگین ها بثه شثک  م   داده یشمام یق،شحق یندر ا

خثا  و   یهثا  داده یبنثد  دسثته  یبثرا  یفیشثددد. از آمثار شوصث    یفشوص

 یبررسث  یبثرا  Shapiro-Wilk. از آزمون یدها استفاده گرد داده یفشوص

هثا   بثودن داده  طبیعثی . با شوجثه بثه   (21) ها استفاده شد بودن داده یعیطب

و آزمثون   One-way ANOVAاز آزمون  ی،آمار ی و شحل یهجهت شجز

در  .اسثثتفاده شثثد  Least significant difference (LSD)یبثثی شعق

ی آمثار  یهثا  یث  شمثا  شحل  یبرا یدار یسطح معن ،مورد مطالعه یها گروه

151/1 > P افثزار   با اسثتفاده از دثر    یدر دظر گرفته شد. محاسبات آمار

SPSS 19ی  دسثثخه (version 19, SPSS Inc., Chicago, IL)  و

 8ی  دسثخه  Graph Pad Prismافثزار   ها با استفاده از دثر   دمودار ی شرس

 ادجا  گرفت.



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارانبروجنی  اعتمادی امین برخی مواد پلاسما بر  C نیتامیآلوده و مکمل و یدر هوا یهواز نیتمر راث

1399 چهارم تیر ی/ هفته576ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک  

 

342 

 ها و اکسيد نيتريک بين گروه 1 -ی سطوح پلاسمايی اندوتلين برای مقايسه ANOVAنتايج آزمون . 1جدول 

 گروه  متغیر
F  مقدارP 

 تمرین مکمل -تمرین آلودگی -تمرین مکمل -آلودگی -تمرین شاهد

 *< 66/1 ± 50/19 37/2 ± 51/24 01/3 ± 30/29 97/2 ± 02/22 78/0 ± 16/25 45/19 001/0 (pg/l) 1-اندوتلین

 *23/2 ± 25/12 32/9 ± 10/17 24/3 ± 98/23 32/4 ± 53/18 81/4 ± 65/17 87/4 003/0 (µmol/l) اکسید نیتریک

 ادحراف معیار گزارس شده است.  ±ها بر اسا  میادگین  داده

 ها گروه نیب دار یمعن*شفاوت ، P < 151/1ی دار یمعن سطح

 

 ها افتهی

و دیتریثک   1-میادگین و ادحثراف معیثار سثطوح پ سثمایی ادثدوشلین     

جثدول  ر د ANOVAآزمون  دتایجها به همراه  اکسید به شفکیک گروه

دهثد، بثین    ددثان مثی   1های جثدول   طور که یافته آمده است. همان 1

های مورد مطالعه شفثاوت   در بین گروه NOو  ET-1سطوح پ سمایی 

 یها، بثرا  دار بین گروه یشوجه به شفاوت معن باداری مداهده شد.  معنی

که دتایج آن شد  استفاده LSD یبیاز آزمون شعق ها زوج گروه ی مقایسه

 است. قاب  مداهده 1-6اشکال در 

ها برای هر متغیر، در ادامه،  ی جزییات شفاوت بین گروه برای ارایه

ه های بدون مصثرف ویتثامین و گثرو    ابتدا به بررسی شفاوت بین گروه

های همراه بثا مصثرف    شود. سپس، شفاوت بین گروه شاهد پرداخته می

ویتامین و گروه شاهد پرداخته خواهد شد و در دهایثت، شفثاوت بثین    

 گردد. ها بررسی می شما  گروه

ها شفاوت  ، بین شما  گروه1در شک  : 1-اددوشلین پ سمایی سطوح

 .(δ، 81/1  =η2، 111/1 > P=  11/1شود ) داری مداهده می معنی

را دسبت به گروه شاهد  ET-1های شمرینی میزان بالاشری از  گروه

آلودگی، بیدترین میزان از  -گزارس کرددد. همچنین، گروه شمرین

 متغیر را شاهد بود.

 

 
 Least significant difference (LSD ) تعقيبی آزمون نتايج. 1 شکل

 شاهد گروه و مکمل بدون های گروه بين

 

  گثثروه اسثثت، شثثده مدثثخص 2 شثثک  در کثثه طثثور همثثان

 داشثت  داری معنی شفاوت دیگر گروه دو با مکم  -آلودگی -شمرین

 ، δ=  92/1) بثثه دسثثت آورد هثثا دسثثبت بثثه آن بیدثثتری میثثادگین و

43/1  =η2 ،111/1 > P) .و مکم  -شمرین گروه دو هال، عین در 

 .دداددد ددان را داری معنی شفاوت شاهد، گروه

 

 
 Least significant difference (LSD ) تعقيبیآزمون  يجنتا .2 شکل

 شاهدو گروه  مکمل با همراه یها گروه ينب

 

مکمثث ،  -هثای شمثرین   ، بثین گثروه شمثرین و گثروه    3 شثک  در 

 داری مدثثاهده شثثد  آلثثودگی و گثثروه شثثاهد، شفثاوت معنثثی  -شمثرین 

(11/1  =δ ،68/1  =η2 ،111/1 > P .)   همچنین، بثین گثروه شمثرین- 

داری وجود داشثت.   های پژوهش، شفاوت معنی دیگر گروه آلودگی و

هایی که ویتامین مصرف کثرده بوددثد، میثزان     در هر دو مورد، گروه

آلثودگی،   -را ددان داددثد. در گثروه شمثرین    1-کمتری از اددوشلین

هثای   گزارس شده اسثت. بثین گثروه    1-بیدترین مقدار از اددوشلین

 داری مداهده ددد. مکم ، شفاوت معنی -آلودگی -رین و شمرینشم

 

 
  Least significant difference (LSD) یآزمون تعقيب جي. نتا3شکل 
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 داری معنثی  شفثاوت  4 شثک   در اکسید: دیتریک پ سمایی سطوح

 ، δ ،66/1  =η2=  11/1گردیثثثد ) مدثثثاهده هثثثا گثثثروه شمثثثا  بثثثین

111/1 > P) .از بیدثتری  میثزان  شمرینثی  هثای  گروه NO گثزارس  را 

 بود. آلودگی -شمرین گروه به مربوی میزان بیدترین و کرددد
 

 
  Least significant difference (LSD) تعقيبی آزمون نتايج. 4 شکل

 شاهد گروه و مکمل بدون های گروه بين نيتريک اکسيد متغير برای

 

 بثین  داری معنی شفاوت شود، می مداهده 5 شک  در که طور همان

، δ=  41/1دداشثت )  وجثود  شثاهد  گثروه  و مکم  با همراه های گروه

17/1  =η2 ،151/1 > P). 

 

 
  Least significant difference (LSD) تعقيبی آزمون نتايج. 5 شکل

 شاهد گروه و مکمل با همراه های گروه بين نيتريک اکسيد متغير برای

 

 شمثامی  بثا  آلثودگی  -شمثرین  گروه بین داری معنی شفاوت ،6 شک  در

، δ ،35/1  =η2=  93/1اسثت )  مدثهود  پثژوهش  ایثن  های گروه دیگر

111/1 > P) .ها  گروه سایر از بالاشر گروه این در اکسید دیتریک میزان

 شفثاوت  گثروه شثاهد،   و مکمث   -شمثرین  گثروه  بثین  همچنثین، . بود

 داشت. وجود داری معنی

 

 
 Least significant difference (LSD ) تعقيبیآزمون  يج. نتا6 شکل

 اه گروه تمامی ينب نيتريک اکسيد پلاسمايی سطوح متغير برای

 بحث

 یدر هوا یهواز نیهفته شمر 12این مطالعه با هدف بررسی اثر

  یسطوح سرم یبر رو C نیتامیمصرف مکم  وو آلوده 

ادجا   Wistarهای در دژاد  در موس دیتریک اکسیدو  1 -نیاددوشل

 های گروه در 1-اددوشلین میزان افزایش بیادگر شحقیق، این شد. دتایج

 در 1-اددوشلین میزان کلی کاهش و هوا آلودگی معر  در

 پژوهش این دتایج. بود کرددد، می مصرف C ویتامین که هایی گروه

 دیتریک میزان گیر چد  افزایش اکسید، دیتریک متغیر با رابطه در

 بین همچنین،. داد ددان را آلودگی -شمرین گروه در اکسید

 در. شد مداهده داری معنی شاهد شفاوت و مکم  -شمرین های گروه

  و شمرین های گروه ویتامین، مصرف بدون های گروه بررسی

 .شاهد داشتند گروه با مثبتی دار معنی شفاوت آلودگی، -شمرین

 هوا آلودگی معر  در های گروه در 1-اددوشلین میزان افزایش

خوادی  ه  همکاران و Calderon-Garciduenasی  مطالعه دتایج با

 که کودکادی در را 1-اددوشلین افزایش خود پژوهش در ها آن. داشت

 اهتمالی مکادسی (. 6) کرددد مداهده بوددد، آلودگی معر  در

 شأثیرات از گرفته ددأت شوادد می آلودگی، اثر در 1-اددولین افزایش

  شنظی  روی بر آلودگی شأثیر یا ها موس روی بر هوا آلودگی شناسی س 

PreproET-1 در 1-اددوشلین های پپتید میزان شغییر و ها شش در 

 در ET-1 ژن بیان افزایش بر آلودگی شأثیر همچنین،. باشد گردس

(. 13) باشد پ سما 1-اددوشلین میزان افزایش دلی  شوادد می ها، شش

 هوا آلودگی ی واسطه به دیز بافت در شده اکسیژن شولید آزاد های گوده

 ذرات(. 22) باشند داشته دقش ET-1 ژن بیان افزایش در شوادند می

 را ETB های گیردده و 1-اددولین شدن جفت شوادند می دیز آالودگی

 دهند افزایش را 1-اددوشلین عمر دیمه وسیله، این به و دمایند مخت 

 ویتامین دارد امکان که است آن از هاکی پژوهش، این های یافته(. 23)

C از. باشد داشته 1-اددوشلین شرشح علیه ای کننده سرکود شأثیرات 

 شأثیرات شوادد می است، اکسیدان آدتی یک C ویتامین آن جایی که

 خود، خودی به که دهد کاهش را ورزس و هوا آلودگی اکسیدادی

 کاهش را 1-اددوشلین کلی میزان و اددوشلیو  عملکرد دقص شوادد می

 (.24) دهد

 گروه مقاب  در دیتریک اکسید میزان افزایش شمرینی، های گروه در

 شمرین از پس اکسید دیتریک افزایش دقیق مکادیس . شاهد دیده شد

در پاسخ  ،(eNOS) اددوشلیالی سنتاز اکسید دیتریک(. 25) دیست مدخص

 مدتق یشمار یب یها یستو آگود خون جریان از هاص  یبه استر  برش

عوام  و  مواد، شعام  با یداخ  سلول +Ca2 یشمادند افزا یسلول یعوقا از

 وکننده  ی شنظ یها ینپروشئ ین،و همچن (Co-factorsمدتر  )

 هنگا  در به اهتمال زیاد، وقایع، اینشود.  یفعال م ینپروشئ ی سیونفسفور

 بیدترین(. 26) گرددد می اکسید دیتریک میزان افزایش باع  هوازی شمرین
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 مکادسی  اثر بر شوادد می که بود آلودگی -شمرین گروه به مربوی افزایش

 اهتمالی کار و ساز(. 27) باشد گروه همین در 1-اددوشلین افزایش جبرادی

 ددبال آن، به و ورزس اثر بر خون جریان افزایش شوادد می افزایش، این

 ها، کاشکولامین یزی،دهل یورشیکداشر یدهایپپت ها، هورمون میزان افزایش

 را به همراه داشته باشد که گردس در فسفات شری آددوزین و آددوزین

 (.28) باشد شأثیرگذار اکسید دیتریک شرشح افزایش در دارد امکان

 اکسید دیتریک افزایش اهتمالی کار و ساز دیگر همچنین،

 ورزس اثر بر عروق ی دیواره در شده ایجاد برشی شنش اثر بر شوادد می

 شوسط اددوشلیو  مکادیکی شک  شغییر که است شده گزارس. باشد

 در که دهد افزایش را سنتاز اکسید دیتریک ژن بیان شوادد می ورزس،

 گردد می خون گردس در اکسید دیتریک میزان افزایش باع  دتیجه،

 در قوی گدای رب عام  عنوان به اکسید دیتریک این که با. (12، 28)

 اددوشلیالی عملکرد در به سزایی شأثیر و پردازد می دقش ایفای به بدن

دیست  مفید اکسید دیتریک ی اددازه از بیش افزایش ،(29) دارد عروق

 رسد می دظر به(. 31) گردد خون فداری ک  پاشوژدز باع  شوادد  می و

 بر محسوسی شأثیر C ویتامین پا ، هوای در شمرین های گروه در

 هوای در شمرین های گروه در و باشد دداشته اکسید دیتریک میزان

 میزان داری معنی طور به مکم ، -آلودگی -شمرین گروه آلوده،

 . است بوده شاهد را آلودگی -شمرین گروه به دسبت شری پایین

 های محدودیت. بود محدودیت چندین دارای پژوهش، این

 و مدت شدت، ها، آزموددی ک  شعداد جمله از پژوهش این اهتمالی

 در محدودیت بیهوشی، مواد شزریق الزا  شده، ادتخاد شمرین دوع

 .بوددد ها آلاینده دسبت و ها آلاینده شعداد

 گیری نتیجه

 ی کننثده  منقثبک  پپتید میزان شوادست ورزس پژوهش، این دتایج طبق

 باعث   هثوا  آلثودگی  امثا  دهثد،  کثاهش  را،( 1-اددوشلین عام ) عروق

 شثا  را هثوا  آلثودگی  شثأثیرات  C ویتامین هال، عین در. شد آن افزایش

 -آلثودگی  -شمثرین  هثای  گثروه  بثین  شفاوت و برده بین از زیادی هد

 از هاکی آمده به دست دتایج. بود رسادده هداق  به را شمرین و مکم 

 و است گردیده اکسید دیتریک میزان بردن بالا باع  شمرین، که بود آن

 شثده  باع  را اکسید دیتریک افزایش میزان بیدترین آلودگی در شمرین

 دلیث   بثه  دارد اهتمثال  آلودگی، -شمرین گروه در بالا میزان این. است

 دارد امکثان . باشثد  1-اددوشلین بالای میزان مقاب  در جبرادی مکادیس 

 مفیثد  آثار شنها ده آلودگی، -شمرین گروه در اکسید دیتریک بالاشر میزان

 بثه  دیثاز  مهث   ایثن . دمایثد  ایجاد پاشولوژیک اثرات باشد؛ بلکه دداشته

 .دارد بیدتری بررسی و پژوهش

 میثثزان شوادسثثت C ویتثثامین مکمثث  مصثثرف پثثژوهش، ایثثن در

باعث    آلثوده،  هثوای  در شمثرین  همچنین،. دهد کاهش را 1-اددوشلین

 باعث   شوادسثت  C ویتثامین  و گردید اکسید دیتریک گیر چد  افزایش

 . گردد متغیر این کاهش

 

 تشکر و قدردانی

 یزیولثوژی فی دکتری شخصصثی   ی دوره دامه ی هاضر، برگرفته از پایان مقاله

 ی داددثکده  در 15/11/1396 مثور   121 پژوهدی کد با که ی استورزش

 ی همثه  از وسثیله،  بثدین . رسید شصویب به اصفهان داددگاه ورزشی علو 

   گردد. مطالعه، سپاسگزاری می این اجرای اددر کاران دست
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The Effects of Aerobic Training in Polluted Air and Vitamin C Supplementation 

on Serum Levels of Endothelin-1 and Nitric Oxide in Wistar Rats 
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2
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Abstract 

Background: There is little information on the effects of exercise in polluted air and vitamin C intake on plasma 

factors. The aim of this study was to investigate the effect of twelve weeks of aerobic training in polluted air and 

vitamin C supplementation on serum levels of endothelin-1 and nitric oxide in Wistar rats. 

Methods: 50 male Wistar rats were randomly divided into five groups of training, training-supplementation, 

training-pollution, training-pollution-supplementation, and control. Training protocol consisted of aerobic 

training for 40 minutes with intensity of 65%-80% of maximal speed for 12 weeks and 5 sessions per week. The 

amount of vitamin C consumed in each rat was 20 mg/kg/day used orally. Plasma levels of endothelin-1 and 

nitric oxide were measured at the end of the study. Data were analyzed using one-way analysis of variance. 

Findings: Endothelin-1 levels significantly increased in polluted air groups; vitamin C was able to decrease 

endothelin-1 levels (P < 0.05). The level of nitric oxide increased significantly in training in polluted air groups. 

These results were significantly different from the training-pollution-supplementation group (P < 0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, vitamin C intake is effective in decreasing plasma levels of 

endothelin-1 during exposure to air pollution. The effect of exercise and polluted air on nitric oxide was 

significant, and vitamin C alone reduced nitric oxide in training in polluted air group. 

Keywords: Endothelin-1; Nitric oxide; Air pollution; Vitamin C; Aerobic training 
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  9911تیر چهارم  ی /هفته675 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 32/4/1211تاریخ چاپ:  32/2/1211تاریخ پذیرش:  32/1/1211تاریخ دریافت: 

  
 با استفاده از  2بررسی کنترل قند خون و تعیین عوامل مؤثر بر آن در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 م یافتهمعادلات برآوردگر تعمی

 
 2داور سعیده، 1محسن واحدی ،1زاده سمانه حسین

 
 

چکیده

یا بروز عوارض را به تأخیر و گیری کند  تواند از عوارض این بیماری مزمن پیش ، می3مراقبت با کیفیت و کاهش قند خون در بیماران مبتلا به دیابت نوع  مقدمه:

ی مراقبت پس از تشخیص با استفاده از معادلات  تعیین وضعیت کنترل قند خون و تعیین عوامل مرتبط با آن در بیماران در دوره بیندازد. هدف از انجام این مطالعه،
 برآوردگر تعمیم یافته بود.

، به مدت بودندمداوم  مراقبتتحت که در مراکز بهداشت استان گلستان  3 بیمار مبتلا به دیابت نوع 022اطلاعات نگر،  گروهی گذشته ی هم این مطالعهدر  ها: روش

)شامل قند خون ناشتا، قند خون غیر ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیله( که در  کنترل مراقبت برای هر فرد، تعداد نشانگرهای زیستی آوری شد. (، جمع1213-10سه سال )
 2-2تواند اعداد  در نظر گرفته شد. این متغیر، می -«طبیعی غیر نشانگرهای تعداد»با عنوان متغیر -ی استاندارد بودند، شمارش و به عنوان متغیر پاسخ  خارج از محدوده

 ی کنترل کمتر قند خون است. داشته باشد. عدد بیشتر، نشان دهنده

 سال سه طول در «طبیعی غیر نشانگرهای تعداد»درصد شرکت کنندگان زن بودند. متغیر  2/02بود؛  سال 3/40سن بیماران شرکت کننده به طور متوسط  ها: یافته

(، پایین بودن b=  -40/2ی خانوادگی دیابت ) (، نداشتن سابقهb=  -20/2مدت مراقبت ) نداد عواملی نظیر کم بود نشان مدل ی نتیجه. داشت کندی روند نزولی بسیار
تعداد نشانگرهای »متغیر ( با b=  34/2( و انسولین درمانی )b=  21/2ی چربی خون ) داشتن سابقه، (b=  22/2داشتن اضافه وزن )(، b=  -20/2سن تشخیص بیماری )

 داری داشتند. ارتباط معنی« غیر طبیعی

گیری بیشتر از بیماران، لازم است وزن، چربی خون و  دهد و علاوه بر مراقبت مداوم و سخت با توجه به نتایج، کنترل قند خون وضعیت مطلوبی را نشان نمی گیری: نتیجه

 ها نیز کنترل شود. ن آندرمان انسولی

 ؛ کیفیت مراقبت بهداشتی؛ وزن3دیابت نوع  واژگان کلیدی:

 
با  2بررسی کنترل قند خون و تعیین عوامل مؤثر بر آن در بیماران مبتلا به دیابت نوع  .داور سعیده، محسن واحدی زاده سمانه، حسین ارجاع:

 .240-202 (:000) 22؛ 1211مجله دانشکده پزشکی اصفهان . استفاده از معادلات برآوردگر تعمیم یافته

 

 مقدمه

باشد  هدب با دو  د ار       های مزمن شایع می دیابت، یکی از بیماری

شد د   د ار  شاشدی از دیابدت ار  دا        دیرپا و غیر قابل برگشت می

مد یریت   نگا نگی با هیفیت مراق ت از بیماران م تلا بدب دیابدت دارد    

 ثر و هارام  در به  د هیفیت زش گی بیماران بسیار مهد  اتدت  ؤبهتر، م

به  د المللی همگی بب تمت  های ملی و بین مشی   اگر چب، خط(2-1)

بیماران ت ق یافتب اتدت، امدا در ملالتدان اش دا       م یریت مراق ت از

  (3)ش د  ش ه در تلح ملی شقص م یریت مشاه ه می

هند  هدب    و هادر پزشکی همک مدی  هایی هب بب بیمار یکی از جن ب

گیدری ششداشگرهای    وضتیت هنترل بیماری را بهتر بررتدی هنند ، پدی   

  ان بدب   از جملب ششاشگرهای تلامتی م رد شظر، می  (4)تلامتی اتت 

، قن  خ ن شاشتا و غیر شاشدتا اشداره   (HbA1c) لبیهم گل بین گلیک ز

هدب  ما 2-3ی  در یدک دوره مت تط گل هز خد ن   ،HbA1c  (1)شم د 

مد ن بدر    یبرای شظدارن طد  ش   ،شاخص اتتاش ارد طلایی  این تات

قن  خ ن شاشدتا و غیدر شاشدتا بدب  ند ان      هاربرد دارد   قن  خ نهنترل 

 .(4)ش ش    تریف می شاخص ه  اه م ن در هیفیت مراق ت
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در برخی ملالتان بالینی، پژوهشگران چند ین پاتدد دو لدالتی    

هنند   در ایدن رد رن،     )م فقیت/شکست( برای بیماران بررتدی مدی  

و همگدن   هدای دو لدالتی مسدتقل      زیع منات ی هب اغلب برای پاتد

اتت، اما اگر افدراد مد رد بررتدی    ای  ش د،   زیع دو جملب اتتفاده می

هدای بدب دتدت همد ه      شاهمگن یا شتایج دو لالتی هم ستب باشن ، پاتد

متم ل ، بب ط ر بیش پراهنش .دارای ویژگی بیش پراهنش خ اهن  ب د

  زیدع   ی هب واریاشس   زیدع از رابلدب   ش د بب این ر رن  تریف می

      جب بب لض ر بدیش پدراهنش در     (5) هن  م رد شظر پیروی شمی

 ،جدد ی در خلددای متیددار و در شتی ددب با ددو هدد  بددرهوردی ،هددا داده

باید  راه   هدب  ش د های رگرتی شی میمتغیرهای گمراه هنن ه از  اتتن ا 

  (6) ای برای هن در شظر گرفتب ش د لل ویژه

ی خلدی   هدای همیتتدب   های پیشنهادی محققان، م ل  رین م ل مه 

و  (GLMMیدا   Generalized linear mixed model) تمی  یافتدب  

یدا   Generalized estimating equation)متاد ن برهوردگر  تمی  یافتب 

GEE)  هدای   وجد د بدیش پدراهنش در داده    هستن   بب  ازگی، در رد رن

بدب  ند ان   ای  دو جملدب  -بدا   زیدع بتدا    GEE هدای   لاتتفاده از م ،ط لی

 .(7)ش ه اتت مترفی  GLMMهای  برای م ل جایگزینی

با   جب بب اهیمت هنترل قن  خد ن در بیمداران م دتلا بدب دیابدت      

برای هاهش   ار  و مرگ و میر شاشی از هن، این ملالتب بدا هد     

در ط ل زمدان  « ط یتی غیر ششاشگرهای  ت اد»بررتی   امل مر  ط با 

متداد ن برهوردگدر   بدا اتدتفاده از    2در بیماران م تلا بب دیابدت شد     

 ای اش ا  ش   دو جملب -با   زیع بتا  تمی  یافتب

 

 ها روش

ی همداری   شگدر اش دا  شد   جامتدب     گروهی گذشدتب  ملالتب بب ر رن ه 

طدر  ملدی   » حت پ شدش   2پژوهش، شامل بیماران م تلا بب دیابت ش   

مراجتب هنن ه بب مراهدز به اشدت   » گیری و مراق ت از بیماران دیابت شپی

بب م ن تدب تدال بد د      1332شهرتتان هرده ی اتتان گلستان از تال 

های  ز  برای بیماران اش دا  و   بار، هزمایش در این طر ، هر تب ماه یک

ت ی بیمدار ث د   ها بب همراه شتایج تایر متاینان بالینی در پروشد ه  شتایج هن

  متیارهای ورود بب این ملالتب،  شتیص ابتلا بب بیماری دیابدت  (8)ش  

اطلا دان   ، ازدر این پژوهشتال ب د   18و داشتن تن بیشتر از  2ش   

ای  گیری این ملالتب، از ش    صادفی خ شب شم شببیمار اتتفاده ش    555

  مرهز به اشت بب ط ر  صادفی اشتتدا  گردید   5 ب ین ر رن هبب د؛ 

گیدری   ی بیمدار بدب رد رن شم شدب     پروشد ه  155و تپس، از هدر مرهدز   

ها اشتتدا  شد   اطلا دان شتصدی بیمداران       تیستما یک از بین پروش ه

ی  ت شش   این ملالتب، در همیتدب ها ث  هوری داده محرماشب و در زمان جمع

ی  بتشدددی بدددا شناتدددب اخدددلاق داششدددگاه  لددد   بهزیسدددتی و  ددد ان

IR.USWR.REC.1397.166   ث ت گردی 

هوری ش ،   دارن از قند     ی بیماران جمع اطلا ا ی هب از پروش ه

ی ب شی  و شاخص   ده لبیهم گل بین گلیک زخ ن شاشتا، غیر شاشتا و 

(Body mass index  یاBMIهب در ط ل زمان و هر تب ماه یک )  بار

ی  گیری ش   همچنین، متغیرهای ثابت جنسیت )مرد/زن(، تدابقب  اش ازه

ی چربی خ ن با  )دارد/شد ارد(،   خاش ادگی دیابت )دارد/ش ارد(، تابقب

ی فشار خ ن با  )دارد/ش ارد(، درمان با اشسد لین )دارد/شد ارد(،    تابقب

ی مصر  تیگار )دارد/شد ارد( هدب    بتن زمان  شتیص دیابت و تابق

 در ابت ای ورود بب طر  ث ت ش ش  

ی بیماران، بدب غیدر از قند  خد ن شاشدتا، غیدر شاشدتا و         در پروش ه

ی هنتدرل   ، ششاشگرهای زیستی هب ششدان دهند ه  لبیهم گل بین گلیک ز

قن  خ ن بیماران باش ، ث ت شش ه ب د و یا خیلی دارای ا  اد گمشد ه  

رو، برای بررتی هنترل قن  خ ن از همدین تدب ششداشگر     ب دش   از این

 اتتفاده ش   

جهت برازش م ل، ابت ا مقدادیر ششداشگرهای زیسدتی قند  خد ن      

( و غیدددر شاشدددتا FPGیدددا  Fasting plasma glucoseشاشدددتا )

(Postprandial glucose  یددداPPG و )لدددبیهم گلددد بین گلیک ز 

(HbA1c) و  126شقدا  بدرش    بار بب  ر یب بر اتدا   هر تب ماه یک

  بدب دو  (1)هوری شد    جمدع  دررد   5/6و  لیتدر  دتدی /گدر   میلی 255

ر رن دو لالتی ط یتی )رفر( و غیر ط یتدی )یدک(   د یل شد ش       

هدا  تد اد    ی زماشی، با جمدع زدن هن  فرد و در هر بازهتپس، برای هر 

( بب دتت هم   این متغیدر بدا   5-3های غیر ط یتی )  دی بین  هزمایش

 Count of abnormal« )غیددر ط یتددی ششدداشگرهای  تدد اد»شددا  

biomarkersش د  ایدن متغیدر پاتدد، دارای     ( در این مقالب مترفی می

اتدت   د د بیشدتر ایدن متغیدر،       5-3  زیع دو جملب ای با ا  اد بین 

 باش     ی وضتیت ب  ر هنترل قن  خ ن در بیمار می ششان دهن ه

هدای غیدر ط یتدی در     جهت بررتی   امل مر  ط بدا  تد اد پاتدد   

 دابع لیندک   ای و  دو جملدب  -متاد ن برهوردگر  تمی  یافتب، از   زیع بتا

Probit  افدزار   شدر   درهدای ایدن ملالتدب      حلیل داده  (7)بب هار رفتR 

و  qccافدزاری   ی شر  اش ا  ش   برای بررتی بیش پراهنش از بستب 3.6.0

اتتفاده ش ه اتت  برای بدرازش مد ل    qcc.overdispersion.test ابع 

(، اتدتفاده گردید     7ای هب بب همین منظ ر ش شتب شد ه اتدت )   از برشامب

555/5 > P ش  گرفتب شظر در ها  فاون داری متنی تلح  ن ان بب  

 

 ها یافته

بار  1-12بیمار ب د هب بین  555 ، ت اد افراد م رد بررتی در این ملالتب

ش ه ب دش   میاشگین تن بیماران شرهت هنن ه در گیری  ( پی4/6 ± 6/3)

  داشتن  تال 55زیر تن  ،ها هندرر   2/77و  تال ب د 2/45 ،این ملالتب

( درر  2/25شفر ) 151  ش ب ددرر (  8/58) شفر 234 ،زشان شرهت هنن ه

خاش ادگی  ی ( تابقبدرر  5/64شفر ) 325 مصر  تیگار داشتن   ی تابقب
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هلسترول  ی ( تابقبدرر  2/65شفر ) 351 ،داشتن   همچنینابتلا بب دیابت 

خ ن با  داشتن   در ابت ای  فشار ی ( تابقبدرر  2/72شفر ) 361با  و 

   (1  )ج ول  زریق اشس لین داشتن ی بیماران تابقب درر  7فقط  ،گیری پی

 

 زمان شروع  در 2 نوع ابتید به مبتلا مارانیب مشخصات. 1جدول 

 مراقبتی  دوره

 انحراف معیار ±میانگین  متغیر

 2/45 ± 2/8 )سال( سن

 9/28 ± 4/4 بدنی ی شاخص توده

 8/138 ± 6/17 خون سیستولیک فشار

 تعداد )درصد( 

 294( 8/58) جنسیت )زن(

 121( 2/22) )بله( مصرف سیگار ی سابقه

 322( 2/64) (خانوادگی دیابت )بله ی سابقه

 361( 2/72) )بله( ی فشار خون بالا سابقه

 321( 2/62) چربی خون بالا )بله(ی  سابقه

 35( 2/7) )بله( تزریق انسولین

 

 «ط یتدی  غیدر  ششاشگرهای  ت اد»درر  بیماران برای متغیر  ،1شکل 

 ش د هب وقتدی  ده   ملالظب می های متتلف مراجتب ششان می را در زمان

از  بد د، امدا  شیب ردفر   ی قری بب ط ر  3 ا ماه  ب د، 3متغیر پاتد  مق ار

بب بت  روشد  شزولدی بدا     21روش  شزولی با شیب ه  و از ماه  ،21 ا  3ماه 

روشد    5-2 ا د اد متغیدر بدا    ایدن    منحندی بدرای  ش شیب بیشتری دی ه 

 ششداشگرهای   تد اد »بب این  ر یب هب درر  بیماران بدا   شت؛رت دی دا

 بب بت  روش  ردت دی خد د    3از ماه  ی قری ، بب ط ر 2برابر  «ط یتی غیر

  «ط یتدی  غیدر  ششداشگرهای   تد اد »و دررد  بیمداران بدا     هردشد  را هغاز 

 

 

 
 مقادیر اساس بر زمان طول در بیماران درصد روند نمودار. 1 شکل

 «نرمال غیر نشانگرهای تعداد» متغیر

روشد  ردت دی خد د را     ،بتد   بدب  18و  24ل ود بب  ر یب  1و  5برابر 

  ماه شرایط بیماران به د د  24رت  بت  از  بب شظر می ،و در هل هردش غاز ه

روشد  ردت دی خد د را     ،بتد   بدب  18و  24ل ود بب  ر یب  1و  5برابر 

  ماه شرایط بیماران به د د  24رت  بت  از  بب شظر می ،و در هل هردش غاز ه

 «  تدد اد ششدداشگرهای غیددر  ط یتددی»شدد د  مشدداه ه مددی  یافددتبیشددتری 

در شیمدی  فقط بب این متنی هب  ش  د؛ 3 ،تال تبدرر  بیماران بت  از  55

  به  دی منات ی ملالظب ش  ،از بیماران

ابت ا وجد د بدیش پدراهنش در متغیدر پاتدد      در برازش م ل، 

 یید  هدرد  أوج د بیش پدراهنش را    ،هزم ن ی هزم ن ش  هب شتی ب

(555/5 > P   شتدایج مد ل  )     در متداد ن برهوردگدر  تمدی  یافتدب

، « ت اد ششاشگرهای غیر ط یتدی »هم ه اتت  مق ار متغیر  2ج ول 

ی  ی بد شی، تدابقب   با م ن مراق ت، تن  شتیص، شداخص  د ده  

ی  درمدداشی رابلددب ی چربددی خدد ن و اشسدد لین خدداش ادگی، تددابقب

(، اما با جنسیت، مصر  تدیگار و  P < 555/5داری داشت ) متنی

 ( P > 555/5داری ش اشت ) پرفشاری خ ن، اثر متنیی  تابقب

اتدت،   م ن زماشی هب بیمار  حت مراق ت ششان دادی م ل  شتی ب

بب این  دارد؛ «ط یتی غیر ششاشگرهای  ت اد»ی بر دار و متک ت یاثر متن

  تد اد متنی هب با افزایش مد ن مراق دت از بیمدار )بدر لسدب مداه(       

از  یهب لاه یاب  بیمار شیز هاهش میط یتی  ریغ های قن  خ ن مایشهز

، بر هاهش قن  خ ن بیماران اتت  ضدریب در مد ل   مراق تاثربتشی 

ی این اتت هدب بدا ثابدت شگدب داشدتن اثدر تدایر متغیرهدا،          هنن هبیان 

هد    57/5در هدر تدب مداه،     «غیدر ط یتدی   ششاشگرهای  ت اد»میاشگین 

بد د هدب ششدان     یمنفدار و  یمتن یخاش ادگ ی داشتن تابقب اثرش د   می

 ی هب تدابقب  یدر افراد «غیر ط یتی ششاشگرهای  ت اد» نگیاشیمده   یم

، با ثابت شگب داشتن اثر تایر متغیرهدا،  داشتن ابتلا بب دیابت  یخاش ادگ

ابدتلا بدب دیابدت     یخداش ادگ ی  بد د هدب تدابقب    یهمتر از افدراد  47/5

مسدتقی    ق تم ن مرادر ط ل ی ب شی  ی شاخص   ده رابلب ش اشتن  

دارای اضدافب وزن،   -ب د؛ بد ین متندی هدب در افدراد چداق      دار یمتنو 

بیشتر از افراد  غر  53/5 «ط یتی غیر ششاشگرهای  ت اد»میاشگین متغیر 

 و ط یتی ب د 

 تد اد  »بدا متغیدر    چربدی خ ن،هدب    ی تدابقب ی داشدتن   رابلب

مستقی  ب د؛ ب ین متنی هب بدا  دار و  یمتن« ششاشگرهای غیر ط یتی

ی هلسدترول   ثابت شگب داشتن اثر تایر متغیرها، در افراد بدا تدابقب  

بیشتر از افدرادی بد د هدب     31/5های غیر ط یتی،  با ،  ت اد پاتد

اثدر   م ن مراق دت، در  نیاشس ل قی زری هلسترول ش اشتن    تابقب

داشت؛ بب  « ت اد ششاشگرهای غیر ط یتی»ی بر دار یو متن  یمستق

 تد اد  »ای هب با ثابت شگب داشتن اثر تایر متغیرها، میداشگین   گ شب

درمداشی داشدتن ،    در بیماراشی هب اشسد لین « ششاشگرهای غیر ط یتی

 ( 2درماشی ش اشتن  )ج ول  بیشتر از افرادی ب د هب اشس لین 24/5
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 ای ی معادلات براوردگر تعمیم یافته با توزیع بتا جمله . نتیجه2 جدول

 P مقدار SE بیضر رده (هی)سطح پا مستقل یرهایمتغ

 < 221/2 226/2 -272/2 - )ماه( مراقبت مدت

 < 221/2 231/2 -263/2  )سال( سن

( یعیطب و)لاغر  یبدن ی توده شاخص

 /مترمربع(لوگرمی)ک

 < 221/2 212/2 231/2 چاق و وزن اضافه

 < 221/2 122/2 -472/2 دارد )ندارد( ابتید یخانوادگ ی سابقه

 221/2 12/2 31/2 دارد )ندارد( خون یچرب ی قهیسل

 232/2 15/2 24/2 دارد )ندارد( نیانسول قیتزر

 828/2 134/2 639/2 زن )مرد( تیجنس

 173/2 212/2 243/2 دارد )ندارد( گاریس مصرف

 522/2 151/2 123/2 دارد )ندارد( بالا خون فشار ی سابقه

 

 بحث

رتی ن بب تدلح مللد      ،یکی از اه ا   م ه در مراق ت و هنترل دیابت

   باشد  هاهش بروز   ار  و مرگ شاشی از هن مدی  ،خ ن و در شهایت قن 

 هددا و   دد یز هن بررتددی مدد او  گیددری ششدداشگرهای تددلامتی مهدد  و پددی

ب بدب بیمدار و هدادر پزشدکی     اتدت هد  هایی  یکی از جن بمنل ق،  یها درمان

پیشدرفت بیمداری را بهتدر    یدا  ماشد گاری  ، وضتیت هنتدرل   ا هن  همک می

 تیدین وضدتیت هنتدرل قند  خد ن و       با هد    ،این پژوهش  بررتی هنن 

بدا اتدتفاده از روش    2  امل مر  ط با هن در بیماران م تلا بدب دیابدت شد      

 ای اش ا  ش   ن برهوردی  تمی  یافتب با   زیع دو جملبمتاد 

بد ده  هداهش  زمان رو بب  در طی «ط یتی غیر ششاشگرهای  ت اد»متغیر 

 رشد  و ضدتیف اتدت  بتد  از گذشدت       خیلی ه روش  هن چب  گر، ااتت

 ط یتی ب دشد   بیماران هن ز دارای تب ششاشگر غیر درر  61ل ود  ،تال 3

یدا   1، 2 یتندی ) داشتن  ط یتی تب ششاشگر غیرهمتر از  ،بیماران درر  33و 

هدا   هاهش در این متغیر، بت  از تپری ش ن شب ماه از شرو  مراق دت (  رفر

ها در برخی از بیمداران  حدت مراق دت، بداز      با  ما  ه ششش د و  هغاز می

گیدر و قابدل    هداهش چشد    و در هل، قن  خ نه      م فقیت در هنترل 

درر  هنترل شد ه، بدا   جدب     رخ ش اده اتت ان بیماران ای در درم ملالظب

 هاشدادا  در ،(3) دررد   3/55 مراق دت  تدال  5 از بتد   در چین HbA1cبب 

  ییاروپددا هشدد ر چندد  در ،(15) درردد  5/42 هلندد  در و درردد  5/43

 در ،(11) دررد   5/67  رهیدب  در دررد ،  5/64 برزیدل  در و درر  5/64

ی متاهشالیز هدب بیشدتر ملالتدان     در یک ملالتبب د   (12) درر  5/78 لی ی

از  HbA1cار مللد    یابی بدب مقد    ی شس ت دتت هن مقلتی ب دش ، دامنب

ی  در ملالتدب   (13)دررد  در هلند  بد د     5/75درر  در فیلیپدین و   1/15

( برای بیماران بت  از گذشدت تدب تدال    HbA1cلاضر، این درر  )فقط 

ی ایددن درردد ها بددا ملالتددان در  بددا مقایسددبدرردد  بدد ده اتددت   4/15

ش د هنترل خیلی بب تدتتی و هند  در گدروه     هش رهای دیگر، ملالظب می

 م رد بررتی این ملالتب ر رن گرفتب اتت   

 تد اد  »دررد  بیمداران بدا     اق ت بهتر ش  وبا گذشت زمان، هیفیت مر

 ،از شظدر زمداشی   ،چب گراهاهش یافتب اتت  ، 3برابر « ششاشگرهای غیر ط یتی

از ابتد ای تدال دو    بب ط ر  قری دی،  افت  و  این هاهش خیلی دیر ا فاق می

زمان هاهش مد رد بحدو قدرار     ،مشه د اتت  در  ت اد ملالتان مت ودی

خ ن ق ل از تدال اول   زمان هاهش قن  ،یشرفتبگرفتب اتت  در هش رهای پ

  (14) ش د مشاه ه می

ثر بدر هنتدرل   ؤبب  ن ان  امل مد  ابتید یخاش ادگ ی داشتن تابقب

بدب  ند ان  امدل     رید متغ نید ا زیش نیشیبهتر شناختب ش   در ملالتان پ

 لدت    ی  شدا (11)ش ه اتدت   یمترف خ ن قن هنترل  یبازدارش ه برا

 یهدا راه و یمدار یب  د ار   با مارانیب از گروه نیا شتریب ییشناه ،نه

هدا شسد ت بدب    نه تیتد مراق ت از خ د در منزل باش  هب با دو لسا 

بدا مد ار      یبا م ض  ، نیگر چب اا  ش د یمبب هن  یبن یدرمان و پا

 گردد  یجامتب بررت نیدر ا یشتریب

افزایش وزن، یکی از   امل مه  در مقاومت بدب درمدان در ملالتدان    

  در این ملالتب شیز افرادی هدب دارای اضدافب   (11)گذشتب مترفی ش ه اتت 

هدا بیشدتر از افدراد بدا شداخص       وزن ب دش ،  ت اد ششاشگرهای قن  خ ن هن

ی تدلح   ای بدا مقایسدب   ی ب شی ط یتی و افدراد  غدر بد د  در ملالتدب       ده

اضافب وزن و  غدر، ششدان    -وه م تلا بب دیابت چاقاشس لین شاشتا در دو گر

داری دارد و در  هدا،  فداون متندی    داده ش  هب تلح مقاومدت اشسد لین هن  

  اش   لت  د     و این می (15)برابر همتر اتت  3اضافب وزن،  -افراد چاق

 ق گزارش اش مدن دیابدت   هنترل قن  خ ن در افراد م تلا بب دیابت باش   ط

، هداهش وزن با دو به د د    با اضافب وزن دیابتم تلا بب در بیماران  ،2ش   

  (16)خ ن ش ه اتت  هنترل قن 

قند   هنتدرل   د    بدا   یدار متندی  ی چربی خ ن رابلدب  ی تابقبداشتن 

 ی،ارد ل   بدب طد ر   (11)داشت  شتایج با ملالتان پیشین همس  اتت  خ ن
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بدا    ،های بتا و همچنین با  ب دن چربی با و ضتیف ش ن  ملکرد تل ل

  (17) شد د  گلیسیری  با و افزایش مقاومت جذ  اشس لین مدی  ب دن  ری

 ش د  قن  خ ن   اش  ماشع     هنترل     هنترل چربی میاز این رو، 

 قن  خد ن درماشی داشتن ، از هنترل  شتایج ششان داد بیماراشی هب اشس لین

  ملالتدان اتدت  هدای تدایر    یافتدب منات ی برخ ردار ش  دش  هب همسد  بدا   

مقاومدت بیمداران در مقابدل  زریدق مدنظ  و       ،متم ل  بب ط ر (15-3، 12)

 خاطر  ر  از  د ار  هن باشد     اش  بب  می    پیروی از    یز پزشک 

متمد ل در   ، بدب طد ر  هنند   بیماراشی هب اشس لین دریافت می ،از طرفی  (3)

  (15)   ر بیماری هستن مرالل تتت

تن  شتیص شیز یکی از  ؤامل مؤثر بدر هنتدرل قند  خد ن بد د؛ بدب       

ط ری هب اگر تن  شتیص با  ر باش ، هنترل قن  خ ن بهتر خ اهد  بد د    

ای در درر  م تلایدان افدراد جد ان در طد ل      در هل، افزایش قابل ملالظب

درر ی تالیاشب  7، افزایش 2553-2511های  ش د و در تال می زمان دی ه

 در،   در بروز بیماری در ج اشان در امریکا مشاه ه ش ه اتت  در افراد ج ان

 ر و ش ی  ر از افراد بدا تدن بیشدتر     شرایط و وضتیت بیماری خیلی تریع

  (18)ش د  دی ه می

 گیری نتیجه

 ،HbA1cشداخص   تدب  بررتدی بدب   د ان   از شقا  ق ن این ملالتب، می

FPG و PPG  شد ه هدب بدا در    همچنین، م ل برازش  زمان و بب ط ر ه

ها و هنترل بدیش پدراهنش، مد ل رگرتدی شی      شظر گرفتن هم ستگی داده

ش د هب ملالتدان طد لی    پیشنهاد می هن   ها برازش می متت ری برای داده

 ر اطلا دان بیمداران    هوری دقیق شگر و با جمع مشابب، اما بب ر رن هین ه

ک وضتیت پیروی از دتدت رهای پزشد   حت پ شش این طر  ملی مثل 

 ی هم زش بب بیماران  حت درمان، بررتی گردد  و شح ه

 

 تشکر و قدردانی

ی داشش  یی مقلع هارشناتی ارش   شامب این ملالتب برگرفتب از پایان

در داششدگاه   35243551ی  ی همار زیستی اتت هب بدا شدماره   رشتب

 ایدن  بتشی بب ث ت رتی ه اتدت  ش یسدن گان    ل   بهزیستی و   ان

 شهرتددتان درمددان و به اشددت ی مسددؤولین محتددر  شدد کب از مقالددب

 هوری جمدع  در هدب پد ر   و خاش  خلیر و هقدای هرش  قدی   هرده ی

 .شماین  می ق رداشی و  شکر شم دش ، همکاری اطلا ان
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Abstract 

Background: Qualified care and decreased blood sugar can prevent or suspend the side effects in patients with 

type 2 diabetes mellitus. The present study aimed to determine the state of glycemic control and related factors in 

patients with type 2 diabetes mellitus in the post-diagnosis care period using generalized estimator equations 

(GEE) model. 

Methods: In this historical cohort study, data from 500 patients with type 2 diabetes mellitus that were under 

care in health centers in Golestan Province, Iran, were collected for three years (2013-2014). For each individual, 

the biological markers [fasting blood sugar, non-fasting blood sugar, and glycated hemoglobin (HbA1c)] outside 

the standard cut-point were counted as the response variable (called the "count of abnormal markers"). This 

variable could have numbers from zero to three. A higher number indicated less glycemic control.  

Findings: The mean age of the patients was 45.2 years, and 58.8% were women. The "count of abnormal markers" 

variable had a very slow downward trend over three years. The results of the model showed that associated 

significant factors with increasing "count of abnormal markers" included short duration of care (b = 0.77),  

no family history of diabetes (b = 0.47), low age of diagnosis (b = -0.06), obese-overweight (b = 0.03), having a 

history of hyperlipidemia (b = 0.31), and having insulin therapy (b = 0.24). 

Conclusion: According to the results, glycemic control does not show the desired condition, and in addition to 

continuous care and more strictness of patients, their weight, blood lipids, and insulin treatment should be 

controlled as well. 
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