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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  



 

د

 

 ه مقالهیارا هنحو

 شود، در ارسال مقالات به نکات زیر توجه فرمایند: از مؤلفان گرامی تقاضا می

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

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

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

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

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

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

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

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

 .گذاری شوند ترتیب شماره

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

http://www.irct.ir/


 

ه

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

و

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

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

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

 .شود برگشت داده می

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

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

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی دول نحوه محاسبه هزینهج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * ن()هزار توما
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 است. نویسندگان یا نویسنده ی عهده بر مقاله در شده ارایه مطالب سقم یا صحت مسؤولیت -
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  5999سوم آبان  ی /هفته195 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/1/1933تاریخ چاپ:  11/6/1933تاریخ پذیرش:  1/11/1931تاریخ دریافت: 

  
 در Babesia به انسان و دام آلودگی فراوانی تعیین و Babesia ناقل Ixodidae ی خانواده های کنه فراوانی

 6931 سال در بختیاری و محال چهار استان میانکوه ی منطقه

 
 5ابطحی محمد سید ،4یوسفی اله حشمت ،3بهادران مهران ،2احمدی نادر ،1اسکندری مینا

 
 

چکیده

 که است انگلی بیماری نوعی ،Babesiosis. است برخوردار بسیاری رونق از سنتی پروری دام آن، در که است بختیاری و محال چهار استان توابع از میانکوه ی منطقه مقدمه:

 ی مطالعه انجام از هدف. دارد وجود منطقه در Babesiosis وجود امکان منطقه، این های دام در سخت های کنه بالای شیوع به توجه با. گردد می منتقل کنه ی وسیله به اغلب
 .بود منطقه این در Babesia به انسان و دام آلودگی فراوانی و Babesia ناقل Ixodidae ی خانواده های کنه فراوانی بررسی حاضر،

 .شدند بررسی مولکولی و میکروسکوپی های روش با و دریافت انسانی ی نمونه 160 و دامی ی نمونه 102 بررسی، این در :ها روش

 قرار بررسی مورد مولکولی روش با مثبت های نمونه تمامی سپس،. شد تأیید میکروسکوپیک روش توسط Babesia به دامی های نمونه از درصد 91 آلودگی :ها یافته

 آلودگی که بودند Babesia جنس به آلوده انسانی های نمونه از درصد 11/19 همچنین،. گردید تأیید Babesia ovis به ها نمونه از درصد 6/62 آلودگی که گرفتند
 و انتخاب تصادفی صورت به انسانی و دامی های نمونه از تعدادی منفی های نمونه تأیید جهت. شد تأیید مولکولی روش توسط Ovis ی گونه به ها نمونه درصد 9/99

 کلید توسط نیز شده صید های کنه ی گونه و جنس. شد تأیید نیز مولکولی روش توسط ها آن تمام بودن منفی که گرفتند قرار بررسی مورد مولکولی روش توسط
 .بودند Rhipicephalus sanguineus شده صید های گونه تمام. شد انجام شناسی ریخت تشخیص

 .کرد جلوگیری منطقه در بیماری این گسترش از توان می موقع، به درمان و صحیح تشخیص با منطقه، این های دام در Babesia عفونت فراوانی به توجه با :گیری نتیجه

 ایران انسان؛ دام؛ ؛Babesia ؛کنه: کلیدی واژگان

 
 تعیین و Babesia ناقل Ixodidae ی خانواده های کنه فراوانی .محمد ابطحی سید اله، یوسفی حشمت بهادران مهران، نادر، احمدی مینا، اسکندری ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .6931 سال در بختیاری و محال چهار استان میانکوه ی منطقه در Babesia به انسان و دام آلودگی فراوانی

 .666-663 (:231) 91؛ 1933

 

 مقدمه

یخااوااه .هسانندChelicerataیشااخهزيروبندپايانیشاخهازهاكنه

Ixodidaeاهلایحیااواا اوگا هاایكناهیخاوااه ترينبزرگازيکی

یگاواهHialoma،5یگاواه11تاكنانايران،هر(.1)شاودمیمحساب

Rhipicephalus،8یگاوهIxodes،11یگاوهHaemaphysalis، يا

2واوروینااهوو یگاواه2هرماساننار،یگاواهBoophilus،3یگاوه

هاابااكنریها،ويرو ازگاوه21واق كهاودشد شناسايیآرگا یگاوه

مشانر هاایبیمااریعاام اونقالهروهسنندزابیماریهایياخنهت و

حضاار(.2)برخارهاروادتااههیقابا بهداشانیاهمیا ازهامواوسان

ضااياا گاز،،محا هرماضاایضااياا ايجااهباعثهام،هرهاكنه

و(كناهازواشایفلا وخااویكا ازواشایمرگصار به)سیسنمی 

.شاهمیTheileriosisوBabesiosمث مخنلفهایبیماریاونقال

Babesia، یراسنهها،كمپلکساپییشاخهازاوگلیایياخنهت

Piroplasmidaیخاوااه وBabesidae يایزایمااریباساا .اس
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Babesia،باهواسا قرمازیهااچاهيگاكرهنیمنلاشویآلاهگها

بیمااراناغلاب.شااهمایمبانلایخاوك وتببهزبانیم ،یهلنیهم

یعارضاههچاارآواان،ازبرخایوشااودیمامناسطخاویك هچار

هرعفااونیاوساان،هرBabesiosis.شااودمایطحاالشادنبزرگ

 یوساایلهبااهمامااالطاااربااهكااهاساا قرماازهااایگلبااال

Babesia divergensوBabesia microtiاونقاال.شااهمایايجااه

صاار Ixodidaeهاایكناهگاز،طريقازاغلباوسانبهبیماری

.اسا شاد گازار،ویزخاناونقالرا ازبیماریاونقالاماگیره،می

هااآنبدنايمنیسیسن هلیلیهربهكهاشخاصیيامسنافراهاطفال،

شاد برهاشانههااآنطحاالكهافراهیهمچنین،واس شد ضایف

بااشاديدهاایعفاوا بهابنلاخطرمارضهرهایگرو هزءاس ؛

Babesiaازواشایعفاوا .هسنندBabesia microti،چنادحادوه

لارز،،واامنم ،هایتببابیماری.اوجامدمیطالبهما ي تاهفنه

ايانچاانوشااهمیمشخصخسنگیوعضلاویهرههایهره،سر

هرسانیبهاوساویهایعفاو بیشنرهسنند،سرماخارهگیشبیهعلاي 

باهابانلاكاهشااهمایزه حاد بنابراين،شاود؛ومیهاه تشخیص

رواياناز.باشادشاد گازار،تاداهازترفراوانBabesiosبیماری

حضااراحنماالكهمناطقیهرخصاصبهبیماری،اينبیشنربررسی

تاصایههاره،وهااهبیمااریايانبارایمناسبشرايطوواق یكنه

باامسنقی ارتباطمخنلف،مناطقهرBabesiaپراكندگی(.3)شاهمی

باین،ايانهروهارهمنطقاهآنهرمهار بایوهارمهر میزبانحضار

(.1)هارودایويژ اهمی اوگ یچرخهبرقراریهرسخ هایكنه

ماطاا اوگ اينشیاعمارههرشد اوجاممطالاا اغلبايران،هر

كشاارشارقیشامالوغربایشمالشمال،هایبخشهروگاسفندانبه

صاار كمنارویازاوسااویمطالاا حنیوهاهامسايربررسیوباشدمی

كاهههنادمایوشاانشاد اوجاامهاایبررسایحاال،اينبا.اس گرفنه

Babesios،ايارانوقااطتماامهرتقريبایطااربهاحشام،هرخصاصبه

.باشدمیBabesia ovisمناطقاينبیشنرهرغالبیگاوهوهارهوهاه

نياااوجاامهها یاریبخنومحالچهاراسناناوکا یمیمنطقه

اسا یهاماداره،یواحنيامرهماغلبشغ .شدگرفنهومرهرمطالاه

واقا ساخ یهااكناهباهآلااه یهاهامبا یمسنقتما هرافراهو

هریامطالااهوهاه،نيابا.هارودقرارBabesiosisریوميیهایماریب

باهاوساانهرشاد وارهخسار زانیموهاهامیآلاهگزانیمینهیزم

.باهوشد اوجاممنطقهنيا

تشااخیصباارایسااريایوارزانرو،میکروسااکاپی،رو،

Babesiosis، هانستنهاارو،،اينباامااسBabesiaتشاخیص

مالکاالیهاایرو،اوجاامباهویاازگاوه،يافننبرایوشاهمیهاه 

هاایكناهشناساايیهاد باامطالااهايانراسانا،همینهر.باشدمی

هانسباههامواوساانآلاهگیفراواویتایینوIxodidaeیخاوااه 

Babesiaومیکروساکاپیرو،باBabesia ovisيا عنااان)باه

یمنطقااههرمالکااالیرو،بااا(5()اياارانغااربهرشاااي یگاوااه

.شداوجامبخنیاریمحالچهاراسنانمیاوکا 



 ها روش

بخنیااریومحاالچهااراسانانمركازكیلامنری171هرمیاوکا یمنطقه

باابرابارایگسانر باابخنیااریومحاالچهااراسانان.اسا شاد واق 

.شااهمایشاام راايارانوسا ك ازهرصدي كیلامنرمرب ،121٬11

مركازیفلا كاهسناویهایبخشهملهازبخنیاری،ومحالچهاراسنان

وهرهااه32تاااهقیقااه۹وهرهااه31وشاااهماایمحسااابايااران

وهرهااه51تاااهقیقااه31وهرهااه1۹وشاامالیعاارضیهقیقااه38

مشار وشامالازاسانانايان.هارهقرارگرينايچشرقیطالیهقیقه21

اسانانباههناابازخازسانان،اسانانباهمغاربازاصافهان،اسانانبه

.شااهمایمحادوهلرسناناسنانبهغربیشمالازوبايراحمدوكهگیلايه

ومحاالچهااراسانانهرارهلشهرسنانهایبخشازيکیمیاوکا ،بخش

طبااقباشاادكهماایروساانا23شااام بخااش،اياان.اساا اياارانبخنیاااری

وفار17188منطقاهايانهمای ،1381سالهرگرفنهصار سرشماری

.اس شد گزار،

باشاد،مایپروریهامرووقوهاكنهوماورشدفص كهبهارفص هر

گازلا ،رفان،لنادی،شالی ،هاایواامباهروسانا11یسکنهوهاهاماز

باهتلناا ومااروورزرهگلشاار،محمادی،شهر سرخان،گندمکار،

هااهامازگیاریخانبازمانه .شدگیریوماوهایخاشهتصاهفیصار 

هاا،گاا،وعقابپاهایها،پسناناطرا سینه،هناغوااحیهسنجایبا

شاد هاداهاایكنه.شدصیدسرك پنستاسطویزكنهتاداهیهامهراز

واهوگلیسیرينقسم ي مخلاطهاآنبههاه ،قرارهارهربظر هررا

آزمايشاگا باهاونقالازپسهاكنهیگاوهوهنس.شداضافهالک قسم 

یاد)كلشناسایريخا تشخیصایكلیدهایازاسنفاه باولاپزيرمره 

.شدودشناسايی(هزو یاز ،پ-آسمارها،كنهشناسايی

هانسمیکروساکاپیشناساايیهها ویازخااویهایوماوهاز

Babesia،،ازپاسكاهصاار بادين.شدتهیهواز خاویگسنر

خاالصمناوالهرتثبی برایهالامخاوی،هایگسنر،كرهنخش 

وماايیهرشا بااگیمسااروگباآمیزیروگازبادوشدودبره فرو

هاایگسانر ساط تمام.گرفنندقراربررسیمارهبرابر1111و111

هانسحضارومرازهاش ،گلبالوهاهلايهي كهمحلیتاخاوی

Babesiaگرفنندقراربررسیماره.

گرفا صار پرايمرطراحیمالکالی،رو،باگاوهتشخیصهه 

Ovisیگاواهبارایفقطمطالاهاينهرشد طراحیپرايمركههايیآنازو

بااشاد،هاه تشاخیصمثبا میکروسکاپیرو،باكههايیوماوهتمامباه،

.گرفنندقراربررسیمارهگاوهاينتشخیصبرایمالکالیرو،
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آوریفانزيس شرك یشد ساخنهكی ازDNAاسنخراجبرای

.رسیداوجامبهآنبروشارطبقاسنخراجمراح وشداسنفاه كاثر

 ماارازپلاایMgCl2،Taqپرايمرهااا،ازمنفاااوتیهااایغلماا 

Deoxynucleoside triphosphate(dNTP،)وDNAواسانخراج

میکرولینار،5/7(Distilled water)مقطاربهصاار تركیبایازآب

Primer forward(11میلای)میکرولینار،2ماالارPrimer reverse

میکرولینار،3ماالار(میلی51)MgCl2میکرولینر،2مالار(میلی11)

میکرولینار،chain reaction Polymerase(PCR)11(X11بافر)

ومیکرولینااار5الگاااامیکرولینااار،Taq polymerase5/1آوااازي 

.میکرولینراسنفاه شد2مالار(میلی11فسفا )واكلئاتیدتریهاكسی

ماد باهگاراهسااونییهرهه۹5همایInitial denaturationیمرحله

مااد بااهگااراهساااونییهرهااه۹5همااایDenaturationوهقیقااه11

وثاویاه21ماد باهگاراهساونییهرهه55همایAnnealingثاویه،11

هرثاویاه31ماد باهگاراهساونییهرهه72همایExtensionیمرحله

منفایي ومثب شاهدي ،PCRازسریهرهر.شدگرفنهومر شااهد

DNAهمارا بهMaster mixشام مثب شاهد.شدمیگرفنهومرهرویز

هازباهMaster mixحااویویزمنفیشاهدباه.شد يابیتاالیاسناوداره

DNAافازاروارمتاسطاسنفاه مارهیمرهايپرا.باهالگاOligo 7سارورو

National Center for Biotechnology Informationمااريپرایطراحاا

(NCBI)یتااالیروRNA 18Sشاارك تاساطوواكااویویطراحا

Macrogen،طاالباهشاد ریاتکثیقطااه(.1)هدولشددیتالوسننز

.باهدیواكلئات118



 پرایمر طراحی پروتکل .1هدول

طول 

 (باز )جفت

 پرایمر (5'-3'توالی )

81 TCGCCGTGAATACTTGAG Forward (F) 

81 CAATCCTTCCTCTGTCTG

G 
Reverse (R) 



 ها افتهی

هانسباهوماواه11آلاهگیهامی،خاوییوماوه215ازبررسی،اينهر

Babesiaتماامبررسایازپاسشاد.تأيیادمیکروسکاپی رو،تاسط

Babesia Ovisباهوماواه12آلااهگیمالکالی،رو،بامثب هایوماوه

هانسبهآلاه وماوه21تاداهاوساوی،خاوییوماوه111از.گرهيدتأيید

Babesiaیگاوهبهوماوه7آلاهگیوباهودOvisمالکاالیرو،تاسط

هامایهاایوماواهازتااداهیویازمنفایهاایوماواهتأيیدبرای.شدتأيید

رو،تاساطواونخاابتصاهفیصار به(عده17)اوساویو(عده21)

رو،تاساطهاآنتمامیباهنمنفیكهگرفنندقراربررسیمارهمالکالی

باادنسااط ازشااد صاایدهااایكنااهتاااداه.شاادتأيیاادمالکااالی

.باهودRhipicephalus sanguineusهمگیكهباهعده317ویزهاهام

هانسباایهامایآلااهگمنااطقتماامهرههدیموشان،1شک 

Babesiaیگاوهبایآلاهگاماشاه،یمد يهOvisمنااطقیهماههر

ن،ياابارعالاو .اسا شاد ديیتأیمالکالرو،تاسطرفنهزبه

هااهامیكنناد آلااه غالبیگاوه،Ovisیگاوهههدیموشان يونا

 .اس مناطقنياهر

 

 
دامی هاینمونه مولکولی و میکروسکوپی بررسی نتایج. 1 شکل

 

2شک  هانسباایاوسااویآلااهگمناطقتمامهرههدیموشان،

Babesiaبایآلاهگاماشاه،یمد يهBabesia ovisرفان،مناطقهر

عالاو .اس وشد ديیتأیمالکالرو،تاسطتلنا وماروورزره

یكنند آلاه غالبیگاوهBabesia ovisههدیموشان يونان،يابر

آلااه مها یهااگاواههازءهمچناناماس ،یومناطقنياهریاوساو

.روهیمشماربهمنطقههراوسانیكنند 



 
 انسانی های نمونه مولکولی و میکروسکوپی بررسی نتایج. 2 شکل

0

10

20

30

40  تعداد دام نمونه گیری شده

 Babesiaتعداد نمونه ی آلوده ی دامی با جنس 

 Babesia ovisتعداد نمونه ی آلوده ی دامی با 

0

5

10

15

20

25

30
 تعداد دام نمونه گیری شده

 Babesiaتعداد نمونه ی آلوده ی دامی با جنس 

 Babesia ovisتعداد نمونه ی آلوده ی دامی با 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران اسکندری مینا انسان و دام آلودگی و Babesia ناقل Ixodidae یخانواده های کنه فراوانی

 1399سوم آبان  ی/ هفته591ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

667 

راالکنروفااااارزژلهرهاماااایPCRمحصااااالا 3شااااک 

.دههمیوشان



 
 بر دامیreaction Polymerase chain (PCR ) محصولات. 3 شکل

 الکتروفورز ژل در برداری نمونه مناطق حسب

(C+ و C- دامی های نمونه ها شماره منفی، و مثبت شاهد .)باز جفت 05: نشانگر 



راالکنروفاااارزژلهراوسااااویPCRمحصاااالا 1شاااک 

.ههدمیوشان
 

 
  در انسانیreaction Polymerase chain (PCR ) محصولات. 4 شکل

 الکتروفورز ژل

(C- منفی شاهد). باز جفت 05: نشانگر 



 بحث

بااهمارا ،Babesiaواقلینكهاس شد باعثكشارهرعشايركاچ

ونیجااه،هروشاااودپراكنااد كشااارسراساارهرهارمهاار میزبااان

Babesiosis(.2)شااهمایهياد كشاروقاطتمامهرتقريبیطاربه

ويژ بهBabesiaهنسباآلاهگیههدمیوشانحاضریمطالاهوناي 

Babesia ovisرویپیشاینمطالااا .اسا تاهاهقابا منطقه،هر

ايانكاهههادمیوشانویزايرانوههانمخنلفمناطقهرگاسفندان

هاخلایمطالااا از.اس گسنر،حالهروهارهههاویمنشأبیماری،

وهکارهیه،(1)اصافهانهرهمکاارانواماانومطالااا شد ،اوجام

شامالهرعبدیگااهرزی(و7)ايرانمخنلفهایقسم هرهمکاران

آلااه یگاواهراBabesia ovisحاضاریمطالاهوناي مشابه(5)ايران

ونااي خلا برالبنه،.اودكره مارفیسب هایهامهرغالبیكنند 

ازبررسااااایهرهمکااااااران،ورزمااااایپاااااژوهش،ايااااان

وBabesia motasiشااایاعهرصااادگااااو،315وگاسااافند3۹1

Babesia ovisگاازار،5/1و5/23ترتیااببااهراگاساافندانهر

وبررسایباهایمطالااههرویازهمکاارانوسیدآباهی(.8)اودوماه 

خراساانهركناهواقلینوگاسفندانهرBabesiaمالکالیتشخیص

هاایگلاهازكناهبهمبنلاگاسفند۹1مطالاه،اينهر.پرهاخنندشمالی

میکروسکاپزيرهروتهیهخانیوماوهآوان،ازوشناسايیمخنلف

هرعفاواا میکروسااکاپی،آزمااايشازاساانفاه بااا.شاادتشااري 

شایاعكاهبااهآنبارمبنایهايافنه.گرهيدمشاهد خانیوماوه37

Babesia ovis(.۹)اس ك شمالیخراسانهر

هاایيافناهبااهااآنیمقايساهوحاضاریمطالااهونااي بهتاههبا

باالایشایاعباامنااطقهازءرامنطقاهايانتااانمیهيگر،مطالاا 

Babesiosisكرهمحساب.

همکاارانوHabelaمدينراواهیمنطقاههرویازخارهیمطالاا هر

(11)، Papadopoulosياوانهر،(11)همکارانوYeruhamاسرائی هر

وFerrerاساپاویا(وهر13)همکارانوSayinتركیههر،(12)همکارانو

هرشااي یگاواه،Babesia ovisكاهههندمیوشانهمه،(11)همکاران

وRjeibiویاازآفريقاااغرباایشاامالهر.اساا كاچاا وشااخااركنندگان

یگاواااههووپرهاخناااهپیروپلاسااامیشااایاعبررسااایباااههمکااااران

Babesia ovisوTheileria ovis(.15)كرهوادشناسايیگاسفندانهررا

وقاش،Babesia ovisههادمایوشاانههان،وايرانهراخیرهایبررسی

.كندمیايفاهاهامآلاهگیهربیشنری

باراصفهانهرهمکارانووامانمطالاهاوساوی،آلاهگیمارههر

راBabesiosباهاوسااویآلاهگیگاوههیچپژوهشاينوناي خلا 

(.1)اس وکره تأيید



 گیری نتیجه

حمااممرتاباوجااموصانانیصار بههاهامپرور،بهتاههباامروز 

هرمگاراس ،يافنهكاهششد بهبیماریاينمیزانها،هامبرایكنهضد

.شااهمایاوجاامسننیصار بههامپرور،همچنانكهكشارازمناطقی

450 bp 

450 bp 
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باهآلااهگیوهارهوهااهساننیهاماداریویازمطالااهماارهیمنطقههر

Babesiaايان.شادتأيیادمنطقاهايانهرهاااوساانهمچنین،وهاهامهر

ویازمنطقاهايانهركاهههادمایوشانپیشینمطالاا سايرماوندمطالاه،

Babesia ovisهااهامازشد هداهایكنهتمامكههايیآناز.هارهشیاع

Rhipicephalus sanguineus،ايانكاهگرف ونیجهچنینتاانمیباهود

اسا ذكاربهلازم.هارهوقشBabesiaاونقالهراصلیواق عناانبهكنه،

هياد هامایهایلامهرویزتیلريا،Babesiaهنسبرعلاو مطالاه،اينهر

وهامهرBabesiosبررسایمطالااهايانازهاد كهاينهلی بهاماشد،

.گرف اوجامهنسحدهرفقطTheileriaتشخیصباه،اوسان



 یو قدردان تشکر

3۹1187یشامار ارشادكارشناساییواماهپاياانازبرگرفناهمقالاه،اين

ازهاونادمایلازمخااهبروايسندگان.اس اصفهانپزشکیعلامهاوشگا 

ومحاالچهااراسنانمیاوکا یمنطقهمحنرماهالیوی حسنوهمکاری

همچناین،وهاشانندتحقیاقاياناوجامبرایراهمکاریكمالكهبخنیاری

.ومايندتشکرارهلشهرسنانپزشکیهامیاهار محنرممسؤولین
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Abstract 

Background: Traditional livestock has a lot of prosperity in the Miankooh district of Chaharmahal va Bakhtiari 

Province in Iran. Due to the prevalence of hard ticks among livestock in the region, there is the possibility of 

babesiosis in the region. The aim of the present study was to investigate the frequency of ticks, as well as the 

frequency of human and animal contamination with babesiosis in this region. 

Methods: In this study, 205 livestock including sheep and goats and 160 human blood samples and 317 ticks were 

collected from livestock. All smears were stained to identify the Babesia genus by microscopic method, after which 

the positive smears were examined by molecular method for identification of Babesia Ovis (B. Ovis) species. 

Findings: From 205 livestock samples, 64 samples of Babesia infection were confirmed by microscopic method, 

and 42 samples were confirmed as B. Ovis. Among the 160 human samples, 21 samples were confirmed by the 

microscopic method as Babesia that 7 of them were confirmed as B. Ovis. To confirm the negative samples, a 

number of human and animal samples were selected randomly and examined by molecular method, and all of 

them were negatively confirmed by the molecular method. The tick specimens were also identified by the 

reliable morphological key to the level of genus and species. All of them identified as Rhipicephalus sanguineus. 

Conclusion: The prevalence of Babesia infection in livestock in this region is significant; therefore, it is possible 

to restrict the disease in the area with proper diagnosis and timely treatment.  
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  5999سوم آبان  ی /هفته195 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/8/1911تاریخ چاپ:  9/6/1911تاریخ پذیرش:  7/1/1911تاریخ دریافت: 

  
 و زیفر یدما در شده رهیذخ اتولوگ يچرب( گرافت) وندیپ يالیسر انتقال در یماندگار ی  سهیمقا و بررسي

 ينیبال یيکارآزما ی مطالعه کی: صورت یساز جوان در تازه يچرب

 
 3یدالهی اله تیعنا ،2انیلیاص یعل ،1یابدال نیحس ،1فرد یعمران محمود

 
 

دهیچک

 صورت انجام گرفت. یساز تازه در جوان یو چرب زیفر یشده در دما رهیاتولوگ ذخ ی)گرافت( چرب وندیپ یالیدر انتقال سر یماندگار ی سهیمطالعه با هدف مقا نیا :مقدمه

ران  یداخل ی هیتازه از ناح یشدند. در گروه اول، چرب عینفره توز 96در دو گروه  الیبینازول ی هیدر ناح یچرب قیداوطلب تزر ماریب 66 ،ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کیدر  ها: روش

صورت گرفت. در گروه  بیترت نیبه هم یبعد قاتیهفته، تزر 9-4با فواصل  یریگ یپ ی جلسه 9-4شد. در  قیتزر الیبیدر دو طرف محل نازول یس یس 9برداشته شد و به مقدار 
شد و  زیفر گراد یسانت ی درجه -16 یدر دما یچرب یشد و مابق قینوبت تزر نیدر اول یس یس 9ران برداشته شد و  یاز قسمت داخل قیجلسه تزر 4 یبرا ازیمورد ن یدوم، مقدار چرب

 .دیگرد سهیو مقا نییدر دو گروه تع قیتزر ازماه بعد  11و  11، 1، 6، 9در  یبافت چرب یماندگار زانیشد. م قیتزر الیبیدر محل نازول ییزدا خیپس از  ،یبعد یها  نوبت یدر ط

 ازبعد  11و  11، 1، 6، 9 یها عمل و ماه از( در قبل MFWS ای Modified Fitzpatrick wrinkle scaleصورت ) یها چروک یابیارز ی نمره راتییتغ ی سهیمقا ها: افتهی

و در  11/6 ± 19/6تازه  یچرب قیدر گروه تحت تزر قیتزر ازماه بعد  11 یدر ط یکاهش بافت چرب ی(. درصد کلP=  97/6دو گروه نشان نداد ) نیرا ب یدار یعمل، تفاوت معن
 (.P = 79/6نشد ) دهیدو گروه د نیدار ب یدرصد بود و تفاوت معن 61/6 ± 11/6شده  زیفر یچرب قیگروه تحت تزر

 یبار برداشت چرب کیشده به علت  زیفر یرسد استفاده از چرب یتفاوت ندارد، به نظر م زیتازه و فر یچرب قیدر دو روش تزر یبافت چرب یکه ماندگار نیبا توجه به ا :یریگ جهینت

 پوست ارجح باشد. یساز جوان یتر عمل، برا نییپا یها نهیو هز

 یماندگار ؛یساز جوان ؛اتولوگ یچرب :یدیواژگان کل

 
 اتولوگ چربي( گرافت) پیوند سریالي انتقال در ماندگاری ی  مقایسه و بررسي .اله عنایت یدالهی علی، اصیلیان حسین، ابدالی محمود، فرد عمرانی :ارجاع

 (:111) 98 ؛1911 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .بالیني کارآزمایي ی مطالعه یک: صورت سازی  جوان در تازه چربي و فریز دمای در شده ذخیره

671-676. 

 

 مقدمه

 یکم خطر و با اثرر طرو     ،یعیروش طب کی( ی)پر کردن با چرب نگیلیپوفیل

 رم ما نرد صرورت برا     یها و اصلاح بافت یپر کردن و بازساز یمدت، برا

را  ی راراتت  نیبافت اتولوگ اسرت کره کرترر    ی دهیچیپ یبند هیاستفاده از  

، بره  کیاز جراتران پلاسرت   یاریبس ،امروزه .(1به هرراه دارد ) رارانیب یبرا

و  یری زا  و عدم سررطان  ییزا تیدر دسترس و ارزان بودن، عدم تساس لیدل

پر کرردن بافرت  ررم در     یاتولوگ را برا یسازگار بودن، گرافت چرب ستیز

 قیر فرراوان تزر  یهرا  تیمز وجود با اما ،(2دهند ) یم حیترج ییبایز یجرات

 یبرودن ما ردگار   ریر ، متغکیر تکن نیا یاصل بیاز معا یکیاتولوگ،  یچرب

 قیر تزر یکراه  چربر   زانیر کره م  یطور هب است؛شده  قیتزر یبافت چرب

درصرد   54-08 نیبر  ق،یر تزر ازسال بعد  کیشده در مطالعات مختلف، در 

 (.  3گزارش شده است )

 یهرا  تیشده به کراه  تعرداد يدیپوسر    قیتزر یکاه  چرب سمیمکا 

برا   شرتر ید برال ين، از دسرت دادن ت رم ب    بهز ده ربط داده شده است که 

افترد   یقابل رشد اتفرا  مر   ریغ یچرب یها از سلول یچرب یها ستیجذب ک

از پلاسررا   ییمواد غرذا  میگرافت، به ا تقال مستق ی هیاول یبقا ن،یهرچن .(5)

 پژوهشيمقاله 
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سرطح در دسرترس برا تر، سرطح      لیکوچک به دل یهاو دیو پ رددا یبستگ

( وژ زیر )ي ژ ییزا دهند.  ورگ یارتباط م نیریاز گرافت را با سطح ز یشتریب

 یهرا  گرافرت  گرر، ید یدهد. از سرو  یرخ م و دیساعت بعد از پ 50در  هیاول

ين را بره   لیر باشرند کره دل   یهررراه مر   یشرتر یب یبزرگ با بازجرذب چربر  

مقدار کرم   قیتزر  ه،ی(. در  ت4دهند ) ی سبت م ستیک لیو تشک یساز عیما

چررا کره سرطح     ؛شود یم ییابیز جی تا نیتر و با دوام نیمن ر به بهتر ،یچرب

 ن،یکنرد. هرچنر   یمر   راد یتراس بهتر و ادم کرترر ا  ،یچرب و دیاز پ یبا تر

( و 6) ردبره هررراه دا   ررار یرا در ب یشرتر یت رم ب   یافزا ،ی یتدر قیتزر

 (.7شده است ) هیقابل توجه ت م، توص  یافزا یبرا و دیپ 3تداقل 

 یدر طرول زمران، ثابرت براق     ی، شکل چربر Coleman ی مطالعهطبق 

اسرت   یداریپا یها  شا ه یکند و دارا یخود را تفظ م یما د و سازگار یم

 رهیيسرپ  یمعتقد رد کره اسرتفاده از چربر     کیاز جراتان پلاسرت  یاری. بس(0)

 Ibrahiem ن،ی(. هرچنر 9شرود )  یمازاد م یباعث تفظ چرب ،یاضاف ی شده

برره دسررت يمررده از  راتیپويسررپیگررزارش  ررروده اسررت کرره ل هرکرراران و

 ی درجرره -10 ریرر)ز نییپررا یتوا ررد در دمررا یمرر ،یمعرررول پوساکشررنیل

 یچربر  یمقدار کر یالیسر قیتزر ،شود و سپس رهیگراد( تفظ و ذخ یسا ت

ترازه رخ   یگرافرت چربر   ی براره  کی قیکه با تزر یچرب ی بر جذب دوباره

 هرکراران،  و Pu ی اساس مطالعره  بر، نیب نی. در ا(3)کند  یغلبه م ،دهد یم

ز ررده را برره وجررود  یهررا تیاز يدیپوسرر یشررتریتعررداد ب Coleman روش

کنرد   یتفرظ مر   یچربر  و رد یرا در پ یترر  يورد و سطح عرلکرد مطلوب یم

بافرررت  ،Colemanروش  بررره ،Sattlerو  Sommer ی مطالعررره در. (18)

 نییطور معرول قسررت پرا   بهمختلف بدن خود فرد ) یها از قسرت یچرب

 قره، یدق 38کردن بره مردت    وژیفیداخل ران( ساکشن شد و با سا تر ایشکم 

  یدسررت يمررده در طرر هخررالب برر یين جرردا شررد و چربرر یهررا ی اخالصرر

 (.11شود ) یم قیرزمورد  ظر ت یجلسه در  وات 5-3

شرده در مطالعرات مختلرف،     قیر تزر یبافرت چربر   یما دگار زانیم

سرال   7در  رراران یب یریگ یمطالعه، پ کیمتفاوت گزارش شده است. در 

  نیبرر یبافررت چربرر یما رردگار زانیرراتولرروگ، م یچربرر قیرربعررد از تزر

هرچرون ملرل    یو عوامرل مختلفر   اسرت  هدرصد گزارش شرد  38-15

تلرر  و عرلکررد عررو  بافرت      زانیر م قیر ملرل تزر  ،یبرداشت چرب

 یدر ما ردگار  ،یا نره یزم یها یراریو وجود ب یچرب قیعلت تزر ر ده،یگ

ين دخالرت داشرته اسرت.     یما ردگار  زانیر شده در م قیتزر یبافت چرب

 و،یر شرده بردون کرا   زیر فر یبافت چرب یدر خصوص ما دگار ن،یهرچن

بره علرت وجرود     و،یر شرده بردون کرا   زیفر یگزارش شده است که چرب

مرواد ملرر  رشرد و     یو يزادسراز  یدر بافرت چربر   نیادیبن یهاسلول

گرافرت   کیر در ت یشرتر یب ریثأروش تر  نیثر در رشد، اؤم یها نینترلوکیا

 یربر چقابل استفاده شردن   ریو غ یتال فساد چرب نیدر ع اما ،(12دارد )

از  ،یررریي ز ایرر یکروبرریم تیررلررت فعالعشررده در درازمرردت برره  زیررفر

برا   امرا  ،(18باشرد )  یمر  کیجراتران پلاسرت   یروش برا نیا یها دغدغه

در خصروص   یواترد  ی هیر ، هنروز  ظر کیر تکن نیا ی توان بالقوه وجود

ه  شرده اسرت و در   یر روش ارا نیر برا ا  یگرافرت چربر   یما دگار زانیم

اختلاف  ظرر وجرود    زیاتولوگ   یچرب قیتزر گرید یها روش خصوص

 ی که ترا کنرون مطالعره    نیو ا گفته  یپرو، با توجه به موارد  نیا ازدارد. 

مطالعره برا    نی، ابودخصوص در داخل کشور ا  ام  شده  نیدر ا یجامع

 رهیاتولوگ ذخ یگرافت چرب یالیدر ا تقال سر یما دگار ی سهیهدف مقا

 .شدصورت ا  ام  یساز تازه در جوان یو چرب زیفر یشده در دما

 

 ها روش

کره برا    بودسو کور تصادفی  کیکاريزمایی بالینی  ی یک مطالعه ،مطالعه نیا

 یاخلا  دا شگاه علوم پزشرک  ی تهیدر کر IR.MUI.REC.1396.591کد 

 ییدر مرکز ثبرت کاريزمرا   IRCT20130311012782N43اصفهان و کد 

 1390تا مهرر   1396 سال یدو سال از ابتدا یو ط دیرس دییأت هب رانیا ینیبال

)س( اصفهان ا  ام گرفت. جرعیرت هردف مطالعره،     یالزهرا رارستانیدر ب

 افراد داوطلب تزریق چربی زیر پوست برای زیبایی صورت بود د.

پوسرت   ریر ز یچربر  قیداوطلب تزر راریشامل ب ،ورود به مطالعه یارهایمع

سرال   10-69 یسرن  ی تساست خاص، دامنه ی عدم سابقه ،ییبایبا هدف ز

هرای   برروز  شرا ه   ن،یشرکت در مطالعره برود. هرچنر    یبرا راریو موافقت ب

در هر مرتلره )کره من رر     یالتهاب شدید یا تساسیت  اشی از تزریق چرب

 قرات یتزر یبررا  ررار یگرردد( از مطالعره، ا صرراف ب    یبعد قاتیبه منع تزر

خررو  از مطالعره    یارهرا یعرل، به عنوان مع از و عدم مراجعات بعد یبعد

 . ددر  ظر گرفته شد

ت رم   نیری مطالعه با استفاده از فرمول تع ازیمورد   ی ت م  رو ه

درصرد، تروان    94 نانیو با سطح اطر نیا گیدو م ی سهیمقا ی رو ه برا

مطالعه به  کیما ده که در  یباق یچرب اری، ا لراف معدرصد 08يزمون 

 ، بره تعرداد   0/8اثرر   ی ( و ا ردازه 12برريورد شرد )   یسر  یس 1/1 زانیم

  فر در هر گروه بريورد شد. 38

 .دهد یم  شان را مطالعه فلوچارت ،1 شکل

 ،  امره  وهیشر  نیر شرح داده شد. ا رارانیب یعرل برا ی  امه وهیش ،در ابتدا

 کیر گرروه اول و   یبررا  یچرب قیشامل سه  وبت برداشت و سه  وبت تزر

 یقر یتزر ی . مراده برود گرروه دوم   یبررا  قیر  وبت تزر سه وبت برداشت و 

 نیر ماه برود. ا  سه ق،یهر تزر ی شده بود و فاصله زیفر ایتازه و  یشامل چرب

رفرع ادم،   یبررا  یسه ماهره، بره منظرور وجرود زمران کراف       یزما  ی فاصله

 ررار یب یسرازگار  یبرا یوجود زمان کاف ،یقبل قیقضاوت بهتر در مورد تزر

 یبررا  یقر یتزر ی. مقردار ت رم چربر   شرد  گرفتره   ظر در دشیبا ظاهر جد

برود.   ترر یل یلر یم 3مشرابه و معرادل    رراران یب ی صورت در هره یساز جوان

 ماه ا  ام گرفت. 14به مدت  یریگ یپ

برا   ،و سرپس   دصورت در دسترس وارد مطالعره شرد   هها ب ابتدا  رو ه

  (Random allocation software) یتصرادف  بیافزار تخص استفاده از  رم
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 مطالعه فلوچارت. 1 شکل

 

 ؛سو کور ا  ام گرفرت  کیمطالعه به صورت  نیبه دو دسته تقسیم شد د. ا

امرا   شرد، طررح ا  رام    یم رر  ی لهیوسر  هب یچرب قیصورت که تزر نیبد

کره   کیپلاسرت  یمتخصب جرات کیتوسط  یبافت چرب یما دگار یابیارز

 اطلاع  داشت، ا  ام گرفت. یقیتزر یاز  وع چرب

جهرت شررکت در مطالعره اخرذ      یکتب ی  امه بیراران رضایت ی هیاز کل

های التهراب شردید یرا      شا ه راریچنا چه در هر مرتله، ب دیشد و مقرر گرد

 مطالعه خار  گردد.ز اتساسیت  اشی از تزریق  شان دهد، 

اصرلاح   اریر از مع الیر بی ازول ی هیر و چررو   ات  نیشدت چ نییتع یبرا

 Modified Fitzpatrick wrinkle scale) کیتزپاتریف  و چرو نیچ ی شده

و چررو    نیچر  یاصل گروهشامل سه  MFWS( استفاده شد. MFWS ای

 ی هیر در  ات قیر رمتوسرط و ع  ز،یر ر یها چرو  ی باشد که  شان دهنده یم

باشرد   یو چررو  مر   نیعردم وجرود چر    ی و صفر به منزله است الیبی ازول

مرجرع بره عنروان     ریتصرو  کی، یاصل گروههر  یبرا اس،ین مقی(. در ا15)

پا رل   کیر عضو  4توسط  ر،یتصاو نیشده است که ا هیته ییاستا دارد طلا

 یو چرو  مورد توافق قرار گرفته اسرت. بررا   نیچ گروهاکسپرت در مورد 

)و  ره کرل    الیبی ازول ی هیها فقط  ات عکس ،یریبردن هر گو ه سوگ نیاز ب

 (.2( )شکل 7کنند ) یم یابیصورت( را ارز

 و چررو ،   نیصرورت، شردت چر    یبا توجه به عردم تقرارن اتتررال   

 

 
 الیبینازول ی هیناح در چروک و نیچ شدت نییتع یبرا شده هیارا یها گراف ی سهیمقا مرجع. 2 شکل

 (n=  89) شده بررسی بیماران تعداد

 (n=  19) مطالعه از خروج
 (n=  11) ورود معیار نداشتن علت به

 (n=  4) مطالعه به ورود پذبرش عدم
 (n=  6) علل سایر

 (n=  1) مطالعه تحتت افراد دادن دست از
 (n=  1) مداخله تکمیل عدم

 (n=  1) بعدی مراجعات عدم

  (n=  1) یهثانو بروزعوارض

 (n=  96) فریز چربی تزریقبه گروه  تخصیص
 (n=  96) مداخله دریافت

 (n=  6) مداخله دریافت عدم

 (n=  6) مطالعه تحتت افراد دادن دست از
 (n=  1) مداخله تکمیل عدم

 (n=  1) بعدی مراجعات عدم

 n=  1)  یهثانو بروزعوارض

 (n=  96) تازه چربی تزریقبه گروه  تخصیص
 (n=  96) مداخله دریافت

 (n=  6) مداخله دریافت عدم

 (n=  66) تحلیل و تجزیه
 (n=  66) مختلف علل به تحلیل از خروج

 (n=  66) سازی تصادفی

 گیری پي

 تحلیل و تجزیه

 (n=  14) تحلیل و تجزیه
 (n=  6) مختلف علل به تحلیل از خروج
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شد. علاوه برر   یابیطور جداگا ه ارز هچپ و راست صورت، ب یها قسرت

و  نیشردت چر   یابیر ارز ی( بررا 4/2 و 4/1، 4/8) یفرعر  اریر از سه مع ن،یا

 ن،ی. بنرابرا دیر گردو چررو  اسرتفاده    نیعرق چر  فیچرو  مطابق با تعار

 فیکنندگان واگرذار شرد. تعرار    یابیارز یذهن یبه داور گفته  یپ یها گروه

 (.  1( )جدول 7است ) ریبه شرح ز اسیمق یها گروهکل 

و تلرت   یموضرع  یهوشر یصرورت برا اسرتفاده از ب    یساز عرل جوان

دو مکران اهردا    یگرذار  توسرط  شرا ه   ک،یتکن نیا  ام گرفت. ا یبخش يرام

کننرده، بعرد از    افرت یداخرل ران( و در  ایر طور معررول شرکم و    بهکننده )

 ی کشراله  نیچر  ی هیشروع شد. دو سوراخ کوچک در  ات رار،یمشورت با ب

برا   نگرر یمللول  کترات ر  تریل یلیم 488) سنتیشد و مللول تام  ادیران ا

( برا  288888: 1 نی فرر  یاپ تریل یلیم 4/8درصد و  2 نیگنوکائیل تریل یلیم 28

 ی هیر شرکم در  ات  نیی( در پرا Lamis infiltratorبرا رول )  کیر استفاده از 

ين  عیشد تا از گسترش سرر  قیيهسته تزر اریشد. مللول بس یم قیاهدا تزر

 یدچار درد  شرود. چربر   راریب یموضع یهوشیشود تا در موارد ب یریجلوگ

برداشت شد کره   کسانی یها برش قیاز طر یس یس 7شده به مقدار  رهیيسپ

برا سرر    یمترر  یسرا ت  23متر و طرول   یلیم 1/2کا و  به قطر  کیکار با  نیا

)بره   ترر یل یلر یم 68 پی( که به سر گ تولTulip cannula)بلا ت( ) میضخ

 یا  ام گرفرت. پرردازش چربر    ،علت سرعت و عرلکرد بهتر( متصل است

ا  رام شرد. پرس از پرر کرردن       قره یدق 38وژ ساده به مردت  یفیتوسط سا تر

 در( و 3شرد )  یبرداشت شده، کرا ول از سرر گ خرار  مر     یسر گ با چرب

 الیر بیدر هر طرف ملل  ازول یس یس 3به مقدار  یچرب قیتزر نیاول ت،ی ها

 .دیگرد قیتزر یمتر یلیم 6هفته، با کا ول  5جلسه با فواصل  3در 

ترازه   یسه  وبرت( چربر   م روع در) یدر گروه اول، در دو  وبت بعد

ران برداشرته و در هرران    یوبت از قسرت داخلدر هر   یس یس 7 زانیبه م

شرد. در   قیر تزر الیر بی ازول ی هیر در هر طرف  ات یس یس 3 زانیبه م ،زمان

 یو تیا  ام شرد و پرس از رضرا    راریطرف صورت ب کیدر  قیتزر ،ابتدا

شرد. در گرروه    یا  رام مر   گریدر سرت د کسانی قیبعد از  گاه کردن، تزر

( از یسر  یسر  28)مقردار   قیر جهرت تزر  ازیر مرورد    یدوم، ت م کل چرب

 یچربر  یمرابق  ق،یر تزر نیران برداشرته شرد و بعرد از اولر     یقسرت داخلر 

شرد و در دو  وبرت    یدار گراد  گره  یسا ت ی درجه -10 یما ده در دما یباق

  قیر هرا نرد گرروه اول، تزر   ،یری زدا خیر چهار هفتره پرس از    ی بعد با فاصله
 

شرده را برا اسرتفاده از     قیر تزر ی هیر شرد کره  ات   هیان توصر راری. به بدیگرد

 قیر سره روز پرس از تزر   یبررا  کیر وتیب یي تر  یکرپرس گرم و پراد موضع

 یاز عفو رت، از چربر   یریر گ  یماساژ دهند. قابل ذکر اسرت بره منظرور پر    

 رو ره برداشرت شرد و تلرت کشرت       کیر  ق،یر ساکشن شده قبرل از تزر 

 قرار گرفت.   یکروبیم

مراه   14و  12، 9، 6، 3فواصل  درقبل از عرل و  رارانیب ی هیاز کل

 هیر ته الیر بی ازول ی هیاز  ات کیفوتوگراف ریبعد از يخرین تزریق، تصاو

 اریرربرر اسراس مع   الیر بی ازول ی هیر و چررو   ات  نیشرد و شردت چر   

MFWS  مراهر و   ییبرا یو ز کیجراح فو  تخصب پلاست کیتوسط

برود،  اطلاع  یشده ب قیتزر یکه در خصوص  وع چرب گرید ی با ت ربه

هرر   ریتصراو  یو بررسر  نره یما ده با معا یباق یچرب زانیشد و م یابیارز

مراترل   یما رده در تررام   یباق یچرب زانی. مدیو ثبت گرد نییتع رار،یب

و برا   هیر برا ت ر  کیپلاسرت  یتوسط یک پزشک فو  تخصرب جراتر  

 یصورت گرفرت. بررا   یکر یها یابیجهت ارز یبصر اریاستفاده از مع

 قیر تلرت تزر  ی هیر از  ات ،یریر گ یپر  ی هر مرتلره  کار، در نیا  ام ا

 ی سره یپزشرک برا مقا   ،یبعرد  یها عکس گرفته شد و در  وبت ،یچرب

 یما رده را برريورد  ررود. بررا     یبراق  یچربر  زانیر قبل و بعد، م ریتصاو

 استفاده شد. ندریگرفته شده، از دستگاه فتوفا ریتصاو یساز کسانی

 ق،یر در دو طررف ملرل تزر   ینگیعررل شرامل  راقر    ازعوارض بعرد  

در دو  قیر در ملرل تزر  یدر بافت صورت، ادم صورت و  راهروار  یکبود

 و ثبت شد.   یگروه بررس

برا اسرتفاده از    قیتزر ازماه بعد  14و جراح در  راریب یترندیان رضازیم

 ظرر،   یبر  ،یراضر  ،یصرورت کراملا راضر    هبر  کرتیل یا رتبهم 4 اریمع کی

عررل   ازبروز عوارض بعرد   ن،یشد. هرچن هدیسن  یو کاملا  اراض ی اراض

هر سره   یدر صورت در ط ینگیو  اقر ی اهروار ،یادم صورت، کبود ری ظ

 .  دیو ثبت گرد یبررس رارانیمرتله در ب

  24 ی  سرخه  SPSSافرزار   وارد  ررم  تیر مطالعره در  ها  یها هافتی

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY شررد و بررا )

  ، يزمرررررونMann-Whitney ،t ،2χ یيمرررررار یهرررررا يزمرررررون

measures ANOVA Repeated  و يزمررونFriedman و  هیررت ز

 .  دیگرد لیتلل

 چروک و نیچ شدت یابیارز یبرا اسیمق یها گروه کل فیتعار. 1 جدول

 شرح تعریف گروه
 .است ممتد بینی خط و شود نمی مشاهده نازولیبیال ی ناحیه در چروکی و چین گونه هیچ چروک و چین بدون صفر

 .است مشاهده قابل اما عمق، کم بسیار چروک و چین خفیف بسیار چروک و چین 5/0
 .شود می دیده جزیی تورفتگی و مشاهده قابل چروک و چین مشاهده قابل چروک و چین 1
 *.باشد می متر میلی 1 از کمتر چروک عمق است، مشخص رفتگی تو و مشاهده قابل چروک و چین خفیف چروک و چین 5/1
 *.است متر میلی 1-2 بین چروک عمق و مشاهده قابل وضوح به چروک و چین متوسط چروک و چین 2
 *.است متر میلی 2-3 بین چروک عمق و مشاهده قابل و برجسته چروک و چین برجسته چروک و چین 5/2
 *.است متر میلی 3 از بیش چروک و چین عمق و خزنده و عمیق چروک و چین عمیق چروک و چین 3
 است. یاببر بريورد ارز یمبتن یزیکیف یریگاز ا دازه ی و چرو  ب ینچ *
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 ها افتهی

پوسرت   یسراز  جروان  یبرا یچرب قیتزر یدایکا د راریب 03 ،مطالعه نیدر ا

 ایر  زم و  طیبه علت عدم اتراز شرا راریب 23قرار گرفتند که  یابیمورد ارز

 فرره تلرت    38ه ودر دو گر راریب 68و   دعدم توافق، از مطالعه خار  شد

 یمرورد مطالعره قررار گرفتنرد. در طر      ،شده زیفر یتازه و چرب یچرب قیتزر

 ی فر از گروه چربر  9تازه و  ی فر از گروه چرب 6) راریب 14 ،یریگ یمدت پ

مرورد   5شرامل   ،شده( از مطالعه خار  شد د. علت خرو  از مطالعره  زیفر

 قیر مورد عدم مراجعات بعد از تزر 7 ،یچرب قیتزر ی سه دوره لیعدم تکر

برود. قابرل ذکرر اسرت      قیتزر ی هیدر  ات دیمورد به علت بروز ادم شد 5و 

 داشرت و   یدار یعلل موارد خررو  از مطالعره در دو گرروه تفراوت معنر     

  (.3مورد بود )شکل  2علت عوارض، در هر دو گروه خرو  به 

 

 
 Modified Fitzpatrick wrinkle scale ی نمره نیانگیم. 3 شکل

(MFWS )قیتزر نیآخر از بعد ماه 11 تا یچرب قیتزر قبل از  

 

 بیر شده بره ترت  زیتازه و فر یچرب قین سن دو گروه تلت تزریا گیم

(. در دو گرررروه P=  52/8سرررال برررود ) 19/53 ± 17/6و  79/51 ± 29/4

( درصرد  4/98در مقابل  درصد 7/91 فر زن ) 19و  22 بیبه ترت گفته،  یپ

 (.2( )جدول P=  09/8بود د )

 

 گروه دو کیدموگراف یرهایمتغ عیتوز. 2 جدول

 مقدار گروه متغیر
P فریز چربی تازه چربی 

 شده

  (سال)سن

 (معیار انحراف ± میانگین)
29/5 ± 79/41 17/6 ± 19/43 42/0 

  جنس

 ([درصد) تعداد]

 2( 5/9) 2( 3/8) مرد
89/0 

 19( 5/90) 22( 7/91) زن

 

 نیماه بعد از يخرر  14را از عرل تا  MFWS ی  رره نیا گی، م5 شکل

شرده  شران    زیر ترازه و فر  یچربر  قیر دو گروه تلت تزر کیبه تفک قیتزر

 

 
در  یقسال بعد تزر یکتا  یماندهباق یدرصد چرب یانگین. م4 شکل

 دو گروه

 
در سره مراه    الیبیو چرو   ازول نی، شدت چگفته  یپدهد. برابر  رودار  یم

در  افت،امرا یدر هر دو گروه کراه    یا طور قابل ملاتظه هب ق،یبعد از تزر

شردت   گرر ید برار شرده،   قیر تزر یچرب زانیبا کاه  م ،یبعد یها ماه یط

 MFWS ی  ررره  ی سره یمقا گر،یداشت. از طرف د  یو چرو ، افزا نیچ

عررل،   ازبعرد   14و  12، 9، 6، 3 یهرا  در مراه  ن،یعرل و هرچنر  ازدر قبل 

 راتییر رو رد تغ  ن،یدو گرروه  شران  رداد. هرچنر     نیرا ب یدار یتفاوت معن

 یدار یاختلاف معنر  که شان داد  ،یریگ یماه پ 14 یدر ط MFWS ی  رره

 (.P=  37/8دو گروه وجود  دارد ) نیب

 قیر تزر یبافت چربر  یما دگار زانیم یفراوا  عی، توز3در جدول 

اسرت.   يمرده  ،ییبایو ز کیپلاست یشده طبق  ظر فو  تخصب جرات

شرده ترا    قیتزر یبافت چرب یما دگار زانیم يمده، دست به جیبرابر  تا

در  امرا  ، داشرت  یدار یدر دو گروه اختلاف معنر  قیتزر ازماه بعد  12

دار بود و در گروه تلرت   یاختلاف دو گروه معن ق،یتزر ازماه بعد  14

( در سرطح  درصرد  4/12 فر ) 3در  یما دگار زانیتازه، م یچرب قیتزر

در  یشرده، ما ردگار   زیر فر یچرب قیدر گروه تلت تزر اما ،ب بودخو

 (. P=82/8بود ) شتریسطح متوسط ب

، در هرر دو گرروه تلرت    Friedmanقابل ذکر است بر تسب يزمون 

سال بعرد   کی یدر ط یبافت چرب یشده، ما دگار زیتازه و فر یچرب قیتزر

دو  نیکراه  بر   زانیر م اما ،(P < 81/8داشت ) یدار یکاه  معن قیتزر از

  داشت. یدار یگروه، اختلاف معن

 قیر تزر ازما ده در سه ماه بعد  یباق یدرصد چرب ن،یبرابر  ظر متخصص

(23/8  =P( در ش  ماه بعد ،)06/8  =P در ،)9   ( 94/8مراه بعرد  =P در ،)

دو گروه، تفاوت  نی( بP=  74/8ماه بعد ) 14( و در P=  35/8ماه بعد ) 12

 قیر تزر ازماه بعرد   14 یدر ط یکاه  بافت چرب یدار  شد. درصد کل یمعن

  قیر تزر و در گرروه تلرت   49/8 ± 13/8تازه  یچرب قیدر گروه تلت تزر

ن
گی

یان
م

 
ي

رب
چ

 
اق

ب
ی

ده
مان

 

16/1 

66/1 

16/1 

66/1 

16/6 

66/6 

یم
نگ

ا
ی

 ن
ره

نم
 

ی
M

F
W

S
 

 

 قبل      بعد ماه 9     بعد ماه 6    بعد ماه 1     بعد ماه 11    بعد ماه 11
 زمان

66/16 

66/86 

66/76 

66/66 

66/16 

66/46 

66/96 

 بعد ماه 9      بعد ماه 6       بعد ماه 1     بعد ماه 11        بعد ماه 11
 زمان

 - شده فریز چربی - تازه چربی

 - شده فریز چربی ........ تازه چربی



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

  و همکاران فردعمرانی محمود یسازدر جوان تازه یچرب و زیفر یدما در شده رهیذخ اتولوگ یچرب یماندگار

 1399سوم آبان  ی/ هفته591ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

675 

 گروه دو در قیتزر از بعد ماه 12 و 6 ،3 در شده قیتزر یچرب بافت یماندگار یفراوان عیتوز. 3 جدول

 P مقدار گروه یماندگار یتوضع زمان

 (n=  42شده ) یزفر یچرب (n=  42تازه) یچرب

 یقماه بعد از تزر 3
 18( 7/85) 17( 8/70) خوب یلیخ

23/0 
 3( 3/14) 7( 2/29) خوب

 یقماه بعد از تزر 6

 13( 9/61) 13( 2/54) خوب یلیخ

 6( 6/28) 8( 3/33) خوب 87/0

 ( 5/9) 3( 5/12) متوسط

 یقتزرماه بعد از  9

 4( 0/19) 7( 2/29) خوب یلیخ

64/0 
 10( 6/47) 7( 2/29) خوب

 4( 0/19) 6( 0/25) متوسط

 3(3/14) 4(7/16) یفضع

 یقماه بعد از تزر 12

 7( 3/33) 10( 7/41) خوب

 10( 6/47) 5( 8/20) متوسط 14/0

 4( 0/19) 9( 5/37) یفضع

 یقماه بعد از تزر 15

 0 3( 5/12) خوب

 10( 6/47) 3( 5/12) متوسط 02/0

 11( 4/52) 18( 0/75) یفضع

 به صورت تعداد )درصد( آمده است. مقادیر
 

دو گرروه   نیدار بر  یدرصد بود و تفاوت معن 61/8 ± 11/8شده  زیفر یچرب

 یطر ما ده در  یباق یبافت چرب نیا گی، م5 شکل(. در P=  73/8 شد ) دهید

اسررت. برابررر يزمررون  يمرردهدر دو گررروه  قیررتزر نیيخررر ازمرراه بعررد  14 

Repeated measures ANOVAیبافرت پربر   یما ردگار  راتیی، رو د تغ 

(. هر چنرد  P=  09/8 داشت ) یدار یدو گروه اختلاف معن نیشده ب قیتزر

داشرت   یدار یشده کراه  معنر   قیتزر یدر درون هر دو گروه، مقدار چرب

(81/8 > P.) 

 یچربر  یو جرراح از ما ردگار   ررار یب یترندی، درصد رضا4 شکل

شرده   زیر ترازه و فر  یچربر  قیر دو گروه تلت تزر کیرا به تفک قیتزر

  فرر  0 بیر بره ترت  گفتره،   یپر دو گرروه   رارانیب نیدهد. از ب ی شان م

 یعررل کراملا راضر    ی  هیدرصد( از  ت 6/20 فر ) 6درصد( و  3/33)

( از درصررد 6/20 فررر ) 6درصررد( و  7/16)  فررر 5بود ررد. در مقابررل، 

شده  زیفر ی( از گروه چربدرصد 3/15 فر ) 3و  یعرل  اراض ی  هی ت

 یترندیرضرا  ،در م رروع  امرا  ،بود رد  یعرل کاملا  اراضر  ی  هیاز  ت

 ی(. بررسر P=  10/8 داشرت )  یدار یدو گروه، اخرتلاف معنر   رارانیب

درصرد( از گرروه    3/40مرورد )  15 شان داد در  زیجراح   یترندیرضا

شرده، جرراح    زیفر یچربدرصد( از گروه  3/33مورد ) 7تازه و  یچرب

 یمورد از گروه چربر  5در  ن،یبود. هرچن یعرل کاملا راض ی  هیاز  ت

وجرود   یجراتر  یتیشرده،  ارضرا   زیفر ی فر از گروه چرب 5تازه و در 

شرده، جرراح از    زیفر یچرب ( از گروهدرصد 4/9مورد ) 2داشت و در 

دار  برود   یاخرتلاف دو گرروه معنر    اما ،بود یعرل کاملا  اراض ی  هی ت

(89/8  =P.) 

 

 
 صورت یساز جوان جهت یچرب قیتزر ی جهینت از جراح و ماریب یتمندیرضا یفراوان درصد. 1 شکل
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 یدار یدو گرروه اخرتلاف معنر    نیعررل، بر   از، عروارض بعرد   5برابر جدول 

ترازه و   یچربر  قیدرصد( از گروه تلت تزر 3/0 فر ) 2که  یطور هب ؛ داشت

 ینگیشده دچار  راقر  زیفر یچرب قیدرصد( از گروه تلت تزر 8/19 فر ) 5

  بیر بره ترت  گفتره،   یپر (. از دو گرروه  P=  58/8در بافت صورت شرد د ) 

در بافرت صرورت    ی( دچار کبوددرصد 6/20 فر ) 6درصد( و  3/0)  فر 2

( درصرد  0/23 فرر )  4درصرد( و   3/0)  فر 2 ن،ی(. هرچنP=  12/8شد د )

 فرر   3درصرد( و   2/5)  فرر  1 بیر ( و بره ترت P=  23/8دچار ادم صورت )

 (.P=  33/8در بافت صورت شد د ) ی( دچار  اهرواردرصد 3/15)

 

 گروه دو در یچرب قیتزر از بعد عوارض یفراوان عیتوز. 4 جدول

 P مقدار گروه نوع عوارض
 یچرب
 تازه

 شده یزفر یچرب

 40/0 4( 0/19) 2( 3/8) صورت ینگیناقر
 12/0 6( 6/28) 2( 3/8) در پوست صورت یکبود

 23/0 5( 8/23) 2( 3/8) ادم صورت
 33/0 3( 3/14) 1( 2/4) در صورت یناهموار

 به صورت تعداد )درصد( آمده است. مقادیر

 

 بحث

)گرافرت(   و رد یپ یالیدر ا تقال سر یما دگار ی سهیبا هدف مقا ،مطالعه نیا

 یسراز  ترازه در جروان   یو چربر  زیر فر یشده در دمرا  رهیاتولوگ ذخ یچرب

 صورت ا  ام گرفت.

 از، در سره مراه بعرد    MFWS اریر  شان داد مع تاضر، ی مطالعه جی تا

در  یبر یطرور تقر  بهداشت و  یدار و قابل توجه یکاه  معن ق،یتزر نیيخر

بره مرروز زمران برا      اما ، املسوس بود الیبی ازول یها چرو  رارانیب ی هره

و  نیو چر  افرت ی  یافرزا  MFWS اریر ق شده، معیتزر یکاه  بافت چرب

 ،ترال  نیامرا در عر   ،کرد د دای، به مرور زمان توسعه پهی ات نیا یها چرو 

 قیر ها  سبت بره قبرل از تزر   و چرو  نیشدت چ ق،یماه بعد از تزر 14در 

دار  برود.   یدر دو گرروه معنر   MFWS راتییتغ اما ،داشت یمطلوب تیوضع

Li دیاسر  کیر الورو یه قیتزر یدایکا د راریب 188 یا در مطالعه ،و هرکاران 

 کیر  ررار، یو در هرر ب   رد را ا تخراب  رود  الیبی ازول یها رفع چرو  یبرا

 لانیرسرت  قیر تزر گرر، یشرد و در طررف د   قیر تزر لانیطرف صورت، رست

 یبررا  MFWS اریاز مع ،مطالعه نیصورت ا  ام گرفت. در ا فتیهرراه با ل

در  يمرده  دست به جیاستفاده شد که  تا الیبی ازول یها شدت چرو  یابیارز

( 13دو گروه  شران  رداد )   نیرا ب یدار یتفاوت معن ق،یتزر ازسال بعد  کی

 تاضرر  ی مطالعه مشرابه مطالعره   ينا  ام گرفته در  ی و هر چند که مداخله

مشرابه   راتییر تغ ی  شان دهنرده  ،کار گرفته شده هب یابیارز اریمع اما ست،ی 

 یکره درصرد چربر    یطرور  هبر  ؛باشد یم یریگ یمدت پ یشده در ط  ادیا

در  امرا  ،داشرت  یکراه  قابرل تروجه    قیر تزر ازما ده در سه ماه بعرد   یباق

 کرتر بوده است. یبعد، درصد کاه  چرب یها ماه

اسرت   نیصورت، ا یها و چرو  نیچ یابیدر ارز یمشکل اساس کی

 یقر یدق اریر و مع اسرت  یصورت بصرر  هو چرو ، ب نیشدت چ نییکه تع

ين  یبررا  ییارهایمع ر،یاخ یها در سال اما ،ين وجود  دارد یریگ ا دازه یبرا

  اریرررتررروان بررره مع یهرررا مررر ين ی ه شرررده اسرررت کررره از جرلرررهیرررارا

Wrinkle severity grading scale (WSGSاشاره  رود که ا )ار،یر مع نی 

ز ين ا امرا  ،کنرد  یم میصورت را به پنج طبقه تقس یها و چرو  نیشدت چ

 ظررات   ی لهیوسر  هباشد، مرکن اسرت بر   یم یبصر زی  اریمع نیکه ا ییجا

 (.  12کنندگان مخدوش گردد ) یابیارز

 قیر تزر یبافرت چربر   یما دگار زانی شان داد م تاضر، ی مطالعه جی تا

 68بره   کیر در هر دو روش، مشابه و  زد قیماه پس از تزر 14 یشده در ط

 زیر ترازه و فر  یچربر  قیر تزر یبرا یتی ظر، ارجل نیدرصد بوده است و از ا

شرده، دفعرات    زیر فر یچربر  قیکه در تزر ییاز ين جا اما ،شده وجود  دارد

شرود، بره  ظرر     یم یبار اقدام به برداشت چرب کیو تنها  استمداخله کرتر 

 یهرا  نره یو هز یشده از  ظر مرداخلات جراتر   زیفر یچرب قیرسد، تزر یم

ترازه، ارجرح باشرد. در خصروص      یچرب قی سبت به روش تزر یرارستا یب

خود متوجه شد که شرکل   ی در مطالعه Colemanشده،  زیفر یچرب یایمزا

کنرد و   یخود را تفظ م یما د و سازگار یم یدر طول زمان ثابت باق یچرب

 .(15)است  یداریپا یها  شا ه یدارا

کررره  اسرررتو هرکررراران، فررررض شرررده  Ibrahiem ی در مطالعررره

 نییپرا  یتوا د در دمرا  یم ،یمعرول پوساکشنیبه دست يمده از ل راتیپويسپیل

 یالیسرر  قیتزر ،شود و سپس رهی( تفظ و ذخگراد یسا ت ی درجه -10 ری)ز

گرافرت   ی باره کی قیکه با تزر یچرب ی بر جذب دوباره یچرب یمقدار کر

 یبافرت چربر   یفراور ن،یب نی(. در ا3کند ) یغلبه م ،دهد یتازه رخ م یچرب

( ا  رام  قیر و تزر وژیفی)ساکشرن، سرا تر   Coleman روشکره برا    یقیتزر

يورد و سرطح   یمز ده را به وجود  یها تیاز يدیپوس یشتری، تعداد بردیگ یم

 .(11)کند  یتفظ م یچرب و دیرا در پ یتر عرلکرد مطلوب

 یهرا   رو ره  یدر مطالعره برر رو   ،و هرکراران  Lidagosterدر مقابل، 

ترازه، از   یچربر  یبره جرا   و رد یپ یکه برا یوا اتی شان داد د در ت ،یوا یت

 یهرا  تیپوسیاستفاده شده است، کاه  يد خچالیشده در  ی گهدار یچرب

بروده   شرتر ی، بیچربر  یهرا   التهاب و مرگ سلول یها در  شا ه  یز ده، افزا

زودترر فاسرد    خچرال ی یشده در دمرا  ی گهدار یچرب قت،یو در تق است

  ی)برا دمرا   خچرال ی یشده در دمرا  ی گهدار یبافت چرب یشود و خراب یم

 شرتر یهفته(، ب کیاز  شتری)ب یزمان  گهدار  یگراد( با افزا یسا ت ی درجه 5

  زیررفر یدر دمررا یبافررت چربرر یکرره  گهرردار یدر تررال ؛(12)شررود  یمرر

کره در   یطرور  هب است؛ هگراد( با فساد کرتر هرراه بود یسا ت ی درجه -10)

اسرتفاده   قیر قابل تزر ی ن به عنوان  رو هيتوان از  یدو ماه بعد از ساکشن، م

 سرت یهرکراران، ز  و  Erdim گرر ید ی در مطالعره  ،عرلاوه  ه(. بر 14 رود )

اسرت   یاز گرافت شتریب متر یلیم 6برداشت شده با کا ول  یچرب و دیپ یریپذ

شرده توسرط    قیر تزر یترر برود و ا تقرال چربر     کوچرک  یهرا  که با کرا ول 
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در  افتره ی نیر ( کره ا 16برود )  گریکرد یگرم مشابه  28و  16، 15 یها سوزن

 ی در مطالعره  یکه برداشرت چربر   یطور هب ؛مشهود بود زی  ضرات ی مطالعه

 یما ردگار  زانیر ا  ام گرفرت،  شران داد م   یمتر یلیم 6که با کا ول  تاضر

   قابل قبول بوده است. ق،یبعد از تزر ماه 14در  یقیتزر یبافت چرب

و  رراران یب یترندیرضرا  زانیر م تاضرر،  ی مطالعره  یهرا  افتهیبرابر 

شرده اخرتلاف    زیر ترازه و فر  یچربر  قیر جراح در دو گروه تلرت تزر 

در  زیر عرل   ازان عوارض بعد زیم گر،ید ی داشت و از سو یدار یمعن

رو، با توجه به مرداخلات   نیا از داشت.  یدار یدو گروه اختلاف معن

 ی شرده و عردم مشراهده    زیر فر یچربر  قیکرتر در روش تزر یتهاجر

بره  ظرر    ه،یر و عوارض ثا و یبافت چرب یما دگار نیدار ب یمعن تفاوت

 یسراز  جروان  یشرده در اعررال جراتر    زیفر یرسد استفاده از چرب یم

 ارجح باشد.   ،شده زیفر یچرب قیپوست صورت  سبت به روش تزر

ت رم   یکر ری ظ ییها تیملدود یدارا تاضر ی مطالعه ،تال نیدر ع

ها و در دسرترس  برودن ابرزار     از  رو ه یا تعداد قابل ملاتظه زشی رو ه، ر

 هاح بر ر)توسرط جر   ما رده  یبراق  یمقردار چربر   قیر جهت بريورد دقمناسب 

  یطرو    یریر گ یمدت زمران پر   گر،ید ی( هرراه بود. از سویصورت بصر

 ( از MFWSصرورت )  یهرا  چررو   یابیارز ی  ررهماه( و استفاده از  14)

 

گرردد   یمر  شرنهاد یپ رو، نیر ا ازگرردد.   یمطالعه ملسوب مر  نی قاط قوت ا

 .ردیا  ام گ نهیزم نیدر ا یشتریمطالعات ب

 

 یریگ جهینت

مراه   14شرده ترا    قیتزر یچرب یما دگار زانی شان داد م تاضر ی مطالعه جی تا

مشرابه برود و    ،شرده  زیتازه و فر یچرب قیدر دو گروه تلت تزر قیتزر ازبعد 

عررل، در دو گرروه مشرابه     ازاز دسرت رفتره و عروارض بعرد      یچربر  زانیم

شرده، تنهرا    زیفر یچرب قیدر روش تزر که نیبا توجه به ا رو، نیا ازباشد.  یم

 و شرود  یمر  یجهت برداشرتن بافرت چربر    یجرات ی بار اقدام به مداخله کی

پوسرت   یسراز  رسد جروان  یباشد، به  ظر م یکرتر م زیعرل   یها نهیان هززیم

 تازه ارجح باشد. یچرب قیشده،  سبت به تزر زیفر یچرب قیبا تزر

 

 یتشکر و قدردان

 ی در رشرته  یفرو  تخصصر   یدکترر  ی  امره  انیر تاصرل پا  ،تاضر ی مقاله

 ی در تروزه  396491 ی اسرت کره برا شرراره     یریو ترم کیپلاست یجرات

 نیر ا ازو اجرا شرد.   بیاصفهان تصو یپزشک ی دا شکده یمعاو ت پژوهش

 .ندی را یتشکر م شانیمقاله از زترات ا سندگانی و رو،
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Abstract 

Background: This study aimed to compare the survival in serial autologous fat transfer between frozen and 

fresh fat among patients referred for face rejuvenation. 

Methods: In a clinical trial study, 60 volunteer patients for fat injection in the nasolabial region were divided 

into two groups of 30. In the first group, fresh fat was removed from the inner thigh, and 3 cc was injected on 

both sides of the nasolabial fold. 3 to 4 weeks later, subsequent injections were performed in the same way. In 

the second group, the amount of fat required for 4 sessions of injection was removed from the inner thigh, and  

3 cc was injected in the first time; the rest of the fat was frozen at -20° C and during the next times, after 

defrosting in place, was injected in nasolabial region. The shelf life of adipose tissue was determined and 

compared between the two groups 3, 6, 9, 12, and 15 months after injection. 

Findings: Comparison of changes in facial wrinkle assessment score (MFWS) before and 3, 6, 9, 12, and 15 

months after surgery did not show any significant difference between the two groups (P = 0.37). The overall 

percentage of adipose tissue reduction during 15 months after injection was 0.59 ± 0.13 percent in the fresh fat 

injection group and 0.61 ± 0.11 percent in the frozen fat injection group with no significant difference between 

the two groups (P = 0.73). 

Conclusion: Due to the fact that survival injected fat is not differ between the two methods of injecting fresh and 

frozen fat, the use of frozen fat seems to be preferable for rejuvenation of the skin due to one-time fat removal 

and lower operating costs. 

Keywords: Autologous fat, Rejuvenation, Survival 

Citation: Omranifard M, Abdali H, Asilian A, Yadollahi E. Comparison of Survival in Serial Autologous Fat 

Transfer between Frozen and Fresh Fat in Face Rejuvenation: A Clinical Trial Study. J Isfahan Med Sch 

2020; 38(591): 670-8. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v38i591.12878
https://orcid.org/0000-0001-9312-6101
https://orcid.org/0000-0001-6526-2659


DOI: 10.22122/jims.v38i591.13189 Published by Vesnu Publications  

 

دانشگاه علوم پزشکی  ،غیرواگیر های بیماری از از اولیه پیشگیری ی پژوهشکده کودکان، نمو و رشد تحقیقات مرکزو  پزشکی ی دانشیار، گروه آلرژی و ایمونولوژی، دانشکده -1

 اصفهان، اصفهان، ایران

 غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران های بیماری از از اولیه پیشگیری ی پژوهشکده کودکان، نمو و رشد تحقیقات پزشکی و مرکز ی استادیار، گروه کودکان، دانشکده -2

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ی دانشکدهی تحقیقات دانشجویی،  دانشجوی پزشکی، کمیته -3

غیرواگیر،  های بیماری از از اولیه پیشگیری ی پژوهشکده کودکان، نمو و رشد تحقیقات پزشکی و مرکز ی استادیار، گروه کودکان، دانشکده ؛امینی نیلوفر :یمسؤولنویسنده

  اصفهان، اصفهان، ایراندانشگاه علوم پزشکی 
Email: nilufar.amini66@gmail.com  

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 1399سوم آبان  ی/ هفته591ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

680 

  5999سوم آبان  ی /هفته195 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 15/8/5911تاریخ چاپ:  9/6/5911تاریخ پذیرش:  51/4/5911تاریخ دریافت: 

  
 ی آن با افراد سالم در شهر اصفهان در بیماران مبتلا به کهیر مزمن و مقایسه Dبررسی سطح سرمی ویتامین 

 
 3، سحر حسینی2ینیام لوفرین، 1طوبی مومن

 
 

چکیده

های التهابی از جمله  در بیماری Dکهیر مزمن، یک اختلال التهابی پوستی است که حداقل شش هفته از مدت بیماری گذشته باشد. امروزه، نقش ویتامین  مقدمه:

 و کهیر مزمن بود. D. هدف از انجام این مطالعه، بررسی ارتباط ویتامین کهیر بسیار مورد توجه است

مراجعه کنندگان به کلینیک سرپایی بیمارستان الزهرای )س( سال از بین  58-6۴سنی  ی فرد سالم با دامنه 4۴بیمار مبتلا به کهیر مزمن و  4۴، مقطعی ی در این مطالعه :ها روش

High-performance liquid chromatography (HPLC ) با روش Dاین افراد، سطح ویتامین  ی در کلیه مطالعه قرار گرفتند. تحت 5916-19 های در سالاصفهان 
ناکافی لیتر به عنوان  نانوگرم/میلی 1۴-9۴و سطح  (Deficiencyلیتر به عنوان کمبود ) نانوگرم/میلی 1۴به میزان کمتر از  Dهیدروکسی ویتامین -11سطح  گیری شد. اندازه

(Insufficiency) های آماری مناسب مورد واکاوی قرار گرفتند. ها با روش در نظر گرفته شد. داده 

درصد  1/11درصد و در گروه شاهد  1/41بیماران، گروه در  .بودلیتر  نانوگرم/میلی 8/9۴و در گروه شاهد  6/15سرم در گروه مورد  Dمیزان متوسط ویتامین  :ها افتهی

لیتر  نانوگرم/میلی 1۴-9۴بین  Dدرصد سطح ویتامین ۴/11درصد و در گروه شاهد  1/41لیتر و همچنین در گروه مورد  نانوگرم/میلی 1۴کمتر از  Dسطح ویتامین 
 درصد بود. 1/49و در گروه شاهد  درصد ۴/81در بیماران  D ویتامینو سطح ناکافی شیوع کمبود  ،بنابراین داشتند.

ی علت و معلولی بین  اما یافتن رابطه در مبتلایان به کهیر مزمن نسبت به افراد سالم بیشتر است، Dدهد که شیوع کمبود ویتامین  این مطالعه نشان می :یریگ جهینت

 .باشد تری می نیازمند مطالعات وسیع Dکهیر مزمن و ویتامین 

 ؛ کهیر مزمن؛ کمبودDویتامین  :یدیکل واژگان

 
ی آن با افراد سالم در  در بیماران مبتلا به کهیر مزمن و مقایسه Dبررسی سطح سرمی ویتامین  .حسینی سحر امینی نیلوفر، مومن طوبی، ارجاع:

 .68۴-681 (:115) 98؛ 5911مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .شهر اصفهان

 

 مقدمه

  آس بار     یک بیماری  وستا ه ر ار اس  تا  کاص     اص       ،کهیر

بص صسیت تسیم دی  رکز ضاریعص     تطحه دیم، ضریعرت گذی  دی لایص

برشد کص بر  حسرس خریش   تس ش رمر ه    قر ز  دی  طر ف آس  ه

کص حد قل شش رف اص    طاسم  ادت       رنه  ت  ،  کهیر  ز ن ت  

چند کص  یاز س شایسو   بار     قعاه     (. رر 1-2) گذش ص برشد بیمری 

 دیصاد  رار د   1/۰-3شایسو آس باین   ،   ار  کهیر  ز ن نر   ص  ت 

 دی .شاسد  ت مین  ده  ه دیصد ۴/1س،   آ ترلیرنص  یز س بر   جر عص  

 ،   رشیسو آس دی  نرس بی  ر  ت . درد بی  ر    کسدکرس یخ  ه ،برلغین

 بر بار  تا    هتقریبا  یز س شیسو بص طاسی  کسدکرس دی رر د  جنس  دی

  طرلعرت  یرد  کص طاه بیسا  تارم گذشا ص  ن ارم     بر  جسد  (.۴-3)

کهیر  ز ن رمچنرس نرشانرخ ص    یه    بیمری  شنرته تبب ، ت  گرر ص

  نمار  بارلینه بیماری       ت  یص کهیر بار  تارس شارا حارم      ت 

سلی اان     ا ر  تمارم  یاان  طرلعارت دگر ن    رر ااص(. ی5-6) برشاد   اه 

   جاسد  ادیرتسیرر   ل هاربه       کهیر(   )آخرین  رحلص رر تل  رت 

رار    .  یر ناسو برشد رر   حیطه بدس  ه رر  آلرایک دی برر  نش  ک
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  تاکسلی یک  خسد  یمان،   ،بر  ن أ نرشنرخ ص ریزیکرم،شر ل  ز ن  کهیر

بار  ن اأ    ، اس ید دیصاد   5۰ه، تقریبا باص طاسی     برشاند     عفسنه  اه 

  ندکص بین طرلعرت  یرد  ن رس د ده(. بص تر گه،  6-7) س ندرنرشنرخ ص 

  یزینگ  کاری،  یینستینس ی ، رینظ رر  آلرایک   بیمری  D ی ر ین 

کمباسد      عکسس  جسد د ید   ی بطص ،دی رتی  آتسویک    گز ر، آتم

 رز یش رعرلیا   خا تلات    تس ند  سجب  رز یش بر  ، شدت    ه ،آس

 ،Dگسیند کص  ی ار ین   بعضه  طرلعرت  ه    یمنه شسد ل هربه تیس م 

تس ند دی ارس   وس  ه ت ؛  سجب  هری وی رر  بیمری  آلرایک شده 

  (.8-1۰) رر برشد    بر   آلرا  برلقسه

 تس ناد   اه  کهیر  ز ن رمدی کص  بر رمین  ترس   بر تسجص بص  ین

یتاد کاص    بص نظر  اه  ، جسد د ش ص برشد عملکرد تیس م  یمنه نقریص

تس ند نقش  همه دی  کرنیسام کهیار  از ن نیاز د شا ص        ه D ی ر ین 

  ( 11-1۴) دت رس نیسا   دی کرره  طتعرت ،ی بطص دی  ین   رشد، بر

آتسویک  طرلعرت دی رتی   نظیر کرر  آلرای دی  قریسص بر تریر بیمری 

بر کهیر  ز ن  ن ارم گرر اص    Dکمه بر    ی یربه  یتبرط تطح  ی ر ین 

رار    دی تمارم گار ه     تت  ه   کل عمده ،D کمبسد  ی ر ین.   ت

شیسو برلایه  ،حرم تستعص دی   دی ک سیرر  تستعص یرر ص   تنه  ت 

(. بار  15-16 ناد )     طرلعرته دی دنیر  ین  یتبرط ی  بریتاه کارده   د ید

ص دلایال گف اص شاده   بار تسجاص باص  یان کاص         برمین  ترس، بر تسجص 

 ین خ سص دی ک سی  یر س   بص  یژه شهر  صفهرس  طرلعرت کمه دی 

باین  د ی   عنه یتبرط  بریته بر ردف   حرضر  طرلعص  ن رم شده  ت ،

  ن رم شد. دی  ین  نطقص کهیر  ز ن   Dتطح  ی ر ین 

 

 ها روش

 با ت   ماری س یبنفر     ۴۰  بر ی کص  بسد   قطعه   ین  طرلعص یک  طرلعص

ترم  ر جعص کنناده باص کلینیاک     18-6۰تنه    بر  حد ده  ز ن ریکه بص

دی تااروریه آلاارا  بیمریتاا رس  لزراار   )س(  صاافهرس )گاار ه  ااسید(  

نفر د  طلب کص    نظر تان   جانس    ۴۰ ن رم شد.  1376-77رر   ترم

قبله کهیر   بیمری  شانرخ ص     بر گر ه بیمری  طربق  د ش ند، بد س تربقص

بص عنس س گار ه شاررد   ید    D    رف  ی ر ین  شده   بد س تریی چص

 طرلعص شدند. تمر ه بیمری س  ب ت بص کهیار، عتیام کهیار ی  بار    ادت      

ریزیکاه     رف ص د ش ند. بر   رر بیمری، شارا حارم    عریناص    6بی  ر    

کر اال  ن اارم شااد   رمچنااین، چااک لیساا ه جهاا  بریتااه    نظاار   

 شد. رر  رمر ه   عس  ل خطر ت دیدکننده تکمیل  ه بیمری 

     هنرشاا ریاا، کههکاایزیر ریااکه  د ی  مااری س،یب نیاا     کیاا چیراا

  کیساا میت ریاا هنئسوتتاام ،هعفااسن  خاا تم ،ه یثاا س دمیاا ی ش   آنژ

  ریااا عماااسم نظ  رااار شیآ  ااار   صیااا. کلنبسدناااد  ی  تاااکسل ریااا  

ycunctna la lcunitnA (yNy ،)ttuoa u  iattn nttcu (tBt)،  

Erythrocyte sedimentation rate (RSE)، C-reactive protein 

(tPE ،)نینیکاار ت (ta ،)sns a ntcnuntc u LuL (sFL ،)دی ی   صیاات ز  

(sanclaALnL )  یاارپرت  تاار لسا راار،  اادرسو    نظاار  ن اال شیآ  اار ، 

Chest X-ray (tXE   )، تااطح تاار ه کلساایم،   دیاار ئیت آ  ااریش

باسدس   طبیعهصسیت  دی   دش ن رم  مری سیب   رمص  بر تسنسگر ره شکم 

 ص شدند.    ید  طرلع گف ص، ویش س ید    رمص

رر گسنص عل ه بر   کهیار  د شر ل    ص شدس  عیریرر  عدم  ی 

که، کهیر نرشاه     کهیررر  ریزی کهیر نرشه     ی ش،    ) عم ررد  ب ت

ریسا ر ین،   آن اه   ارف  عفسن  یر آلرا  غذ یه یار د ی یاه   غیاره(،    

 طاه   Dتیس میک، د ی رر  ترکسب ر  یمنه    کمل  ی ار ین   کسیتسس

 رنند دیرب ،  رز یش ر ری خاسس، رار         ینص  رر  مرییب ، ره گذش ص 6

،  رت ستی س ، دی رتی  ررو ه ررم   غیره، نئسوتتمگسنص بیمری  کلیس ، 

  س نه، ریپسکلسمه   رر گسنص  خ تم کلسیم یر شرا حارم بیماری   تا   

  بیماری بار    ن ارم     عدم  ر جعاص  نرس حر لص   شیرده بسد. دی صسیت 

شادند.       طرلعص حاذف  اه   ،D  جس ب تطح  ی ر ین    ریش یر  ی یصآ

شرک  کنندگرس گرر ص شد    طرلعص تستا      ک به    رمص   نر ص یضری 

 خاااااتش د ن ااااا ره علاااااسم وزشاااااکه  صااااافهرس     کمی اااااص

(IR.MUI.MED.REC.1398.056.نیز تأیید شد ) 

    ن  ارب   وس :D نی ر ی  هدی کسیر-25 هتر  تطح   کر  

  ا ره ی  رآخاسس دی    ریگ رر تح  نمسنص آس    رر د  سید  طرلعص، رمص

ته  ته ۴   گرر ندقر ی  (د  ح   رهی رآ  ک)س( )ی لزرر   مریت رسیب

  شاد   گرر اص  D نی ار  ی  هدی کسا یر -25  ریا گ خسس جه   ند  ه

 دی گاردش خاسس   D نی ر ی  هس ی  ن رن ر نیبص عنس س به ر ستطح آ

 High-performance liquid chromatographyی ش بر  ت فرده    

(CPst( ) دتاا  رهAgilent 1100   )دی ، تاارخ  ک ااسی   ریکاار

 گردید. ه خذ شده بریت  رر نمسنص
 Dکمباسد  ی ار ین    تح  عنس سلی ر  نرنسگرم/ یله 2۰ کم ر    ری قرد

(ynulunc D n nnnn cnA )تحاا  لی اار  ناارنسگرم/ یله 2۰-3۰ ری   قاارد

 3۰ <(    قاردیر  ynulunc D ncLtnnnnn cnAنرکرره ) D ی ر ین  عنس س

 بند  شد. ( طبقصStnnnnn cuکرره ) Dبص عنس س  ی ر ین   ریل هلی /نرنسگرم

 

 ها افتهی

دی بیماری س   D یارن ین تاطح  ی ار ین       بص  نظسی  قریساص  ، ین تحقیق

رار    ب ت بص کهیر  ز ن  ر جعص کننده بص دی رن اره آلارا  بیمریتا رس  لز   

تانه      ن ارم شاد. د  ناص    1376-77رار     دی تارم  شرردبر گر ه  )س(

 ترم بسد. ضمن 18-6۰شررد بین تنه گر ه    د  نص رمچنین، بیمری س  

باص   ترم 7/2 ± 5/1 دت   رس بیمری  دی گر ه بیمری س   یرن ین ین کص، 

 .دت  آ د

شاررد  ن رس د د کص  یرن ین تن دی گر ه  tcn o cn cu u آ  سس

  ر  یارن ین  ، )P=  ۰3۰/۰)بسد   سیدد ی  بی  ر    گر ه  هبص طسی  عن
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  د ی هبادنه باین د  گار ه  خا تف  عنا          س، قد   شرخص تسده

 (.1)جد م ند ش  

 

بدنی در دو گروه  ی میانگین سن، وزن، قد و شاخص توده .1جدول 

 مورد و شاهد 

 Pمقدار  گروه مورد گروه شاهد متغیر

 030/0 1/01 ± 00/13 1/35 ± 5/10 (سالسن) 

 780/0 9/71 ± 9/11 7/72 ± 2/13 وزن )کیلوگرم(

 620/0 5/168 ± 1/8 0/169 ± 00/9 (متر قد )سانتی

 ی بدنی شاخص توده

 (کیلوگرم/مترمربع)
0/5 ± 9/20 8/3 ± 2/25 710/0 

 آمده است. انحراف معیار ±میانگینبه صورت  مقادیر

 

دیصد(  5/62) نفر 25آقر   دیصد(  5/37) نفر 15 سید، دی گر ه 

  نفاار 22آقاار   دیصااد(  ۰/۴5) نفاار 18 شاارردخاارنم   دی گاار ه  

2دیصد( خرنم بسدند   آ  سس  ۰/55)
χ  جنس  هرر   ن عین رس د د کص تس

 (.2( )جد م P=  5۰۰/۰ند ش  )  د ی هد  گر ه تفر ت  عن نیب

 

 مورد و شاهدتوزیع فراوانی جنس در دو گروه  .۲جدول 

 جنس   موردگروه  شاهدگروه  Pمقدار 

  مرد    15( 5/37) 18( 0/05) 

  زن   25( 5/62) 22( 0/55) 500/0

 آمده است. تعداد )درصد(به صورت  مقادیر
 

  د ی هنا کص  یرن ین تن بین د  گر ه  خا تف  ع  بر تسجص بص  ین

باین د  گار ه       D یارن ین تاطح  ی ار ین       جه   قریسص ،د ش 

بر تعدیل   غیر تن ن رس  ، ت فرده شد کص  ین آ  سس yNOyy آ  سس

د ی   هدی گار ه بیماری باص طاسی  عنا      Dد د کص  یرن ین تطح  ی ر ین 

 (.3( )جد م P=  ۰۰1/۰)بسد شررد کم ر    گر ه 

 

 مورد و شاهددر دو گروه  Dمیانگین ویتامین توزیع فراوانی  .۳جدول 

 گروه   انحراف معیار ± میانگین بیشینه -کمینه P مقدار

 مورد   6/21 ± 7/8 80/06-59/5 

 شاهد   8/30 ± 9/12 00/67-25/7 001/0

 

 بیمااری س  باا ت بااص دی  D یاارن ین تااطح  ی اار ین ، 1شااکل 

 ی   D رار د باد س کمباسد  ی ار ین        گار ه بیمری  کهیار  از ن   

 درد. ن رس  ه

 گروه مورد و شاهد  دو در Dمیانگین سطح ویتامین  .1شکل 

 

دی گار ه   Dن رس د د کاص تاطح  ی ار ین     Mann–Whitney آ  سس

 (.۴ ( )جد مP=  ۰۰1/۰)بسد  شرردد ی  کم ر    گر ه  هبیمری بص طسی  عن

 

 مورد و شاهددر دو گروه  Dتوزیع فراوانی سطح ویتامین  .۴جدول 

 Dسطح ویتامین    گروه مورد    گروه شاهد P مقدار

 (Deficiencyکمبود )   17( 5/02) 9( 5/22)  

  (Insufficiencyناکافی )   17( 5/02)     10( 0/25)      001/0

 (Sufficiency) کافی   6( 0/15) 21( 5/52)  

 آمده است. تعداد )درصد(به صورت  مقادیر

 

 بحث

    کهیر  ز ن، شر ل یک گر ه ر ار اس     خا تلات بار علال   یناص     

دیصاد    بیماری س د ی   علا      ۴۰گسنرگسس  ت . بر  ین حرم، حد د 

رار    بارد  علیاص گیرناده    خسد  یمناه رسا ند کاص بار حضاسی  تاسآن ه      

بر ی   تاطسا   tgRبرد   بر حضسی آن ه یرR (tgR   ) یمنسگلسبسلین 

رر بار یررتار      تل شسند. دگر نسلی ن  رت  رر    ص  ه تل  رت 

 H1رار    ریس ر ین عل   صله بص  جسد آ دس کهیر  ت . بلس  کننده

ی ند   د ی راریه نظیار    بص عنس س خ    م دی رس کهیر  ز ن بص کری  ه

رکسب ر  یمنه نیز باص عناس س   رر   عس  ل ت رر، ضد  ل هرب لکسترین آن ه

د ی   خاس ص ضاد    D(.  ی ار ین  17شسند ) دی رس کمکه  ت فرده  ه

رار شاسد         تل تس ند برعث کررش بلسغ دندیی یک  ل هربه  ت     ه

 ین طریق،  سجب کررش ورتخ  ل هربه گردد. عت ه بر  یان،  ی ار ین   

D  بر تبدیلtD4 L-t aa رر   بص تلسمL     تنظیم کنناده، نقاش  هماه

، D(. کمباسد  ی ار ین   18-17رر  آلرایاک د ید )  دی ترکسب   کنش

تت  ه رم دی کسدکرس   رم دی برلغین دی تر تار     یک   کل عمده

،   حرضار  جهرس      جملص ک سی  ر  ت . دی جمعی   اسید  طرلعاص  

سد   دیصد(    بیمری س  ب ت بص کهیر  ز ن دچری کمب 85دیصد برلایه )
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بسدند؛ دی  قربل، گر ه شررد کص  ین  Dرمچنین، تطح نرکرره  ی ر ین 

نقش  ح مرله کمباسد     دیصد بسد    ین خسد ن رس درنده 5/۴7 یز س 

 برشد.  ی ر ین د  دی ورتسانز   ت دید عتیم کهیر  ز ن  ه

   Lrtao   بار ن اریح حرصال     طرلعاص       حرضار  رر   طرلعاص  یرر ص

بیمری کهیر  ز ن  ن رم شده بسد   رمچناین،   25( کص بر ی   2۰) رمکری س

بیماری  با ت باص کهیار      11۰( کص بر ی   12) رمکری س   Elur a    طرلعص

   رمچناین،  طرلعاص    ز ن بر  ن أ نرشنرخ ص  ن رم شده باسد،  طربقا  د ید.  

zt uG ( کص بری   21  رمکری س )بیمری کهیر  ز ن بر عتیام خاریش،    63

  بهباسد عتیام وستا ه بیماری س بار        ش   کهیر  ن رم شد، ن ارس درناده  ی

( نیاز بهباسد   22) Sncnr aبسده  ت . بص تر گه،  D  رف  کمل  ی ر ین 

ی  گاز یش کارده  تا .     Dکهیر  ز ن بر  ن أ نرشنرخ ص بر دی ارس  ی ار ین   

(  ن رم شده  ت ، ن ارس  23  رمکری س ) Etan دی ر  کص تست     طرلعص

  بهبسد عتیم بیماری س  با ت باص کهیار  از ن بار  ن اأ نرشانرخ ص            دهدرن

باسده   Dرمچنین،  رز یش کیفی   ندگه  ین بیماری س بار   ارف  ی ار ین     

( نیاز ن ارس د دناد کاص  یارن ین تاطح       1۰) رمکاری س    zaGlcrl ت . 

( باص  ضاسا   لی ر نرنسگرم/ یله 26دی بیمری س  ب ت بص کهیر  ز ن ) D ی ر ین 

 ( بسده  ت .لی ر نرنسگرم/ یله 31 ر     رر د ترلم )کم

(، 2۴) رمکاری س    trlcnalLr rla   عت ه بر  ین، دی  طرلعاص 

( لی ار  نرنسگرم/ یله 13دی بیمری س کهیر  ز ن ) Dکمبسد شدید  ی ر ین 

 ( ن اارس د ده شااد لی اار ناارنسگرم/ یله 2۴دی  قریسااص باار گاار ه شااررد )

(۰۰1/۰ > P تپس، دی   )بعد ، تأثیر  ثب  ت سیز  ی ار ین      طرلعص

D ( 25بر تیر برلینه بیمری س کهیر  ز ن ی   ثبرت کردند.) 

BttconAlurln   نیزکاررش  ی ار ین    رمکری سD    ی  باص  یاز س

   ElLtta(. 26قربل تاسجهه دی بیماری س کهیار  از ن ن ارس د دناد )      

 D   بص بریته تأثیر  صاتا ریپس ی ار ینس     (، دی  طرلعص27) رمکری س

دی دی رس بیمری س کهیر  ز ن ورد خ ند   دی  ین  طرلعص دیصاد بارلایه   

دیصاد(   8/63دیصد( دی  قربال گار ه شاررد )    3/71   بیمری س کهیر )

 Dد ش ند کص نقش  ح مرله  ی ار ین   Dتطح نرکرره یر کمبسد  ی ر ین 

درد.  ین  طرلعاص      ر  ز ن ن رس  هی  دی ورتسانز   ت دید عتیم کهی

دی بیمری س کهیر  ز ن نسب  بص گار ه   D ین ررضیص کص تطح  ی ر ین 

درد کص   رف  کند   رمچنین، ن رس  ه شررد کم ر  ت ، حمری   ه

  برعاث   درد عتیم بیمری س کهیر  ز ن ی  کررش  ه D کمل  ی ر ین 

 شسد.    رز یش کیفی   ندگه  ین بیمری س  ه

 ن رم شاد،   رمکری س   Ltnrncnl    رآنرلیزکص تست   یک  طرلعص دی

 یز س کم ار  ی ار ین        بریته شده، ن رس درنده  طرلعص 1۴ طرلعص     12

D  ( تنهاار دی 28دی بیمااری س کهیاار  ااز ن دی  قرباال گاار ه شااررد بااسد   )

دی بیمری س کهیر  ز ن بی ا ر      D،  یز س  ی ر ین رمکری س   ut    طرلعص

بص عنس س گر ه شررد بسد؛ رار   United Kingdom (UK) جمعی  عمس ه

چنااد دی  یاان  طرلعااص، بیمااری س کهیاار  ااز ن دی بیمریتاا رس عمااس ه      

Stturluoutc    بص عنس س گر ه  سید بر جمعیا  عماس هsU    باص عناس س

رد     تاطح  .  ین دی حرله  ت  کاص تناسو  یا    ند گر ه شررد  قریسص شده

(. بار  یان حارم    27گز یش شده  تا  )  sUدی  نرطق    لف  D ی ر ین 

برید تسجص د ش   غلب  طرلعرت بریته شده،  طتعرت بی ا ر  دی  اسید   

درناد.     کهیر  ز ن نسب  بص  ین  طرلعاص  ی یاص  اه    Dبین  ی ر ین    ی بطص

تاطح  ی ار ین      رمچنین، قربل ذکر  ت  کص عس  ل   عدد  تعیین کنناده 

D  رس ند کص   رف  ی ر ینD     ،خسی که،  یز س  س جهص بار ناسی خسیشاید

جغر ریریه، ر ل، نسو وست ،  دت   رنه کص خریج     نازم طاه       نطقص

بادنه،     قر ی گارر ن دی  عارآ آر ارب، شارخص تاسده        شسد، شیسه  ه

 (.  28) ند    رف  لکل   عس  ل ان یکه     ین دت ص

ترم بر قر ی گرر ن طسلانه  ادت دی  عارآ    D ی ر ین  تطسا برلاتر

آر رب،  رز یش   رس تپر  شده دی بیر س     نزم، ر ال تربسا رس،  نادگه    

رار  واریین،  راز یش رعرلیا  بادنه،   ارف   ستا   لکال            دی عرآ

شسد   دی  قربل، تطح کم ر  ی ار ین    ررده  ه  rs7041 سیریسم اس  وله

D بدنه برلاتر،   ارف بایش      ث، شرخص تسدهدی وست  تیره،جنس  ؤن

، رار  شاسد. طباق گاز یش      ررده  ه rs4588   حد  لکل   چند شکل اس 

یک   کل شریع جهرنه  ت    ت مین  ده شاده  تا     Dکمبسد  ی ر ین 

 کااااص شاااایسو کمبااااسد آس دی جهاااارس دی کسدکاااارس   بزیگساااارلاس   

دی جمعیا    Dدیصد  ت .  نارطقه کاص    نظار کمباسد  ی ار ین       7۰-3۰

 دیصااد(، خر ی یرنااص  72عمااس ه شاایسو باارلاتر  د ینااد، شاار ل  ی واار )  

دیصااد( رساا ند     65دیصااد(   کرناارد  )  ۴5-78دیصااد(، آتاایر )  7۰)

   Dترین علل کمبسد آس، د ش ن یایم غذ یه بار  یاز س کام  ی ار ین      شریع

کم بار ناسی خسیشاید  تا . بار    ثارم، دی خر ی یرناص کمباسد             س جهص

 (.28بص  یز س  یرد  بص وسشش  یرد  رتب   ت  ) Dین  ی ر 

تعااد د کاام جمعیاا   ااسید  طرلعااص    قطعااه بااسدس  طرلعااص،    

 برشند.   حرضر  ه رر   طرلعص  حد دی 

 

 یریگ جهینت

ی  دی بیماری س  با ت باص     Dد ی تطح  ی ار ین     حرضر، کررش  عنه  طرلعص

کهیر  ز ن دی  قریسص بر گر ه شررد ن ارس د ده  تا . ن اریح  یان  طرلعاص،      

 Dکریآ  ریه برلینه دی ی بطص بر   ارف  ی ار ین      تس ند بر    ن رم  طرلعص  ه

رر  آ  ری ا رره      ثبرت  ثر ت دی رنه آس دی بیمری س کهیر  ز ن   بریته

 برشد.  ین بیمری س کمک کننده ورتخ  یمنه دی    دی   ینص

 

 :و قدردانی تشکر

 کاد  بار  عماس ه  وزشاکه   قطاع    نر اص  وریارس     برگرر اص   طرلعاص   ین

 علاسم  د ن  ره آ ی  رن   تحقیقرت  ح رم  عر ن    .  ت  377518

 آلرا  کلینیک رمکری س تریر    رله حمری  خرطر بص  صفهرس وزشکه

 .گردد  ه قدید نه صمیمرنص  صفهرس( س)  لزرر   بیمریت رس
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Abstract 

Background: Urticaria is an inflammatory skin disorder lasting for six weeks or longer. Nowadays, the role of 

vitamin D in inflammatory disease such as urticaria is a matter of great interest. The aim of this study was to 

investigate the relationship between vitamin D and chronic urticaria. 

Methods: In this cross-sectional study, 40 patients with chronic urticaria and 40 healthy individuals aged 18 to 

60 years were studied during the years 2017-2018 in Alzahra hospital, Isfahan, Iran. In all cases, vitamin D 

levels were measured using high-performance liquid chromatography (HPLC) method. Levels of 25-

hydroxyvitamin D less than 20 ng/ml were considered as deficiency and levels of 20-30 ng/ml were considered 

as insufficiency. Data were analyzed with appropriate statistical tests. 

Findings: The mean serum vitamin D level was 21.6 ng/ml in the patients group and 30.8 ng/ml in the control 

group. In the patient group 42.5%, and in the control group 22.5%, had vitamin D level of less than 20 ng/ml, 

and in the patient group 42.5%, and in the control group 25%, had vitamin D level of between 20-30 ng/ml. 

Therefore, the prevalence of vitamin D deficiency and insufficiency in patients and in the control group was 85% 

and 47.5%, respectively. 

Conclusion: This study shows that vitamin D deficiency is more common in people with chronic urticaria than 

in normal population. However, finding a cause-and-effect relationship between chronic urticaria and vitamin D 

requires more extensive studies. 
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