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Abstract

Introduction: Existing literature presents conflicting evidence regarding 
risk and protective factors for systemic lupus erythematosus (SLE), with 
some factors remaining unidentified. This study aimed to investigate the 
association between SLE and environmental, psychological, socioeconomic, 
dietary, and electromagnetic exposures.
Methods: A case-control study was conducted, comprising 250 SLE patients 
and 250 healthy controls. Data were collected using a researcher-developed 
questionnaire covering personal, environmental, socio-economic, psychological, 
and electromagnetic factors, along with a Food Frequency Questionnaire (FFQ). 
Statistical analyses, including independent t-test, Chi-square tests, and logistic 
regression analysis, were performed using SPSS (version 24).
Results: Individuals with SLE were more likely to reside in rural areas, in 
houses with yards, on lower floors, and in damp environments (P<0.05). 
They had higher chemical exposure, lower smoking rates, and more frequent 
blood transfusions than the control group (P<0.05). Additionally, SLE 
patients experienced higher levels of stress, depression, and anxiety, despite 
engaging in more physical activity (P<0.05). Dietary analysis revealed lower 
consumption of coffee, green tea, and vitamin E, while higher intake of 
fried foods (P<0.05). SLE patients also reported greater use of iron and zinc 
supplements, solid fats, and contraceptives, as well as closer proximity of 
mobile phones to their heads during sleep (P<0.05).
Conclusion: The findings suggested that preventive strategies targeting stress 
management, dietary habits, and minimizing chemical exposure might help 
mitigate SLE risk.
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چکیده

مقدمه:‌لوپوس‌اریتماتوس‌عوامل‌خطرزا‌و‌محافظتی‌متناقضی‌دارد‌و‌برخی‌از‌این‌عوامل‌ناشناخته‌مانده‌
است.‌مطالعه‌حاضر‌با‌هدف‌تعیین‌عوامل‌محیطی،‌روانی،‌اقتصادی-اجتماعی،‌غذایی‌و‌الکترومغناطیسی‌

در‌ابتلا‌به‌لوپوس‌اریتماتوس‌انجام‌شد.
به‌ مبتلا‌ گروه‌ افراد‌که‌یک‌ از‌ گروه‌ دو‌ روی‌ و‌ بود‌ مورد-شاهدی‌ به‌صورت‌ مطالعه‌ مواد و روش ها:‌روش‌
لوپوس‌)‌250نفر(‌و‌گروه‌دیگر‌مبتلا‌به‌لوپوس‌نبودند‌)‌250نفر(،‌انجام‌شد.‌داده‌ها‌با‌استفاده‌از‌پرسشنامه‌
محقق‌ساخته‌که‌حاوی‌اطلاعات‌عوامل‌فردی،‌محیطی،‌اقتصادی-اجتماعی،‌روحی-روانی،‌الکترومغناطیسی‌
و‌غذایی‌بود‌و‌پرسشنامه‌دفعات‌غذایی‌جمع‌آوری‌شد.‌از‌نرم‌افزار‌‌SPSSنسخه‌‌24و‌آزمون‌تی‌مستقل،‌کای‌

اسکوئر‌و‌رگرسیون‌لوجستیک‌برای‌تحلیل‌داده‌ها‌استفاده‌گردید.
یافته ها:‌نتایج‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌افراد‌مبتلا‌به‌لوپوس‌اریتماتوس‌بیشتر‌در‌مناطق‌روستایی،‌در‌منازل‌
مواد‌ معرض‌ در‌ بیشتر‌ آن‌ها‌ می‌کنند.‌ زندگی‌ نمناک‌ خانه‌های‌ در‌ و‌ منازل‌ پایین‌ طبقات‌ در‌ حیاط‌دار،‌
کرده‌اند‌ دریافت‌ خونی‌ فرآورده‌های‌ شاهد،‌ گروه‌ از‌ بیشتر‌ و‌ می‌کشند‌ سیگار‌ کمتر‌ دارند،‌ قرار‌ شیمیایی‌
)P>0/05(.‌بیماران‌مبتلا‌به‌لوپوس‌سطح‌بالاتری‌از‌استرس،‌افسردگی‌و‌اضطراب‌را‌تجربه‌کرده‌و‌فعالیت‌
بدنی‌بیشتری‌داشته‌اند‌)P>0/05(.‌این‌افراد‌کمتر‌قهوه،‌چای‌سبز‌و‌ویتامین‌‌Eمصرف‌می‌کردند،‌اما‌مصرف‌
غذای‌سرخ‌کرده‌در‌آن‌ها‌بیشتر‌بود.‌همچنین‌مصرف‌مکمل‌های‌آهن‌و‌روی،‌و‌روغن‌جامد‌در‌آن‌ها‌بیشتر‌
بود.‌این‌بیماران‌مدت‌زمان‌بیشتری‌از‌داروهای‌ضدبارداری‌استفاده‌می‌کردند‌و‌موبایل‌خود‌را‌هنگام‌خواب‌

.)P>0/05(نزدیک‌سر‌خود‌می‌گذاشتند‌
و‌کاهش‌ عادات‌غذایی‌ استرس،‌ بر‌مدیریت‌ پیشگیرانه‌ای‌که‌ استراتژی‌های‌ یافته‌ها،‌ اساس‌ بر‌ نتیجه گیری:‌
قرارگیری‌در‌معرض‌مواد‌شیمیایی‌تمرکز‌دارند،‌می‌توانند‌در‌کاهش‌خطر‌ابتلا‌به‌لوپوس‌اریتماتوس‌مؤثر‌باشند.

کلمات کلیدی:‌لوپوس‌اریتماتوی‌سیستمیک،‌بیماری‌های‌خودایمنی،‌عوامل‌خطر،‌عوامل‌محیطی،‌سبک‌
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مقدمه

خود‌ بیماری‌ یک‌ سیستمیک‌1 اریتماتوس‌ لوپوس‌
ایمنی‌است‌که‌با‌درگیری‌سیستم‌های‌مختلف‌بدن‌
همراه‌است‌)1(.‌این‌بیماران‌ضعف،‌خستگی،‌تورم‌و‌
درد‌مفصلی‌را‌تجربه‌می‌کنند‌که‌می‌تواند‌بر‌فعالیت‌
و‌ آرتریت‌2 ‌.)2( باشد‌ داشته‌ منفی‌ تأثیر‌ آن‌ها‌ روزانه‌
‌.)3( است‌ افراد‌شایع‌ این‌ در‌ گونه‌ها‌ ناحیه‌ در‌ راش‌3
نوع‌ از‌ قلبی‌ بیماری‌های‌ معرض‌ در‌ بیماران‌ این‌
آترواسکلروز‌4و‌بیماری‌های‌عروق‌کرونر‌5قرار‌دارند.‌بروز‌
بیماری‌های‌عروق‌محیطی‌6در‌این‌بیماران‌در‌مقایسه‌
با‌افرادی‌که‌این‌بیماری‌را‌ندارند،‌‌1/25برابر‌بیشتر‌
بیماری‌های‌عروق‌مغزی‌در‌ بروز‌ به‌علاوه‌خطر‌ است،‌
این‌افراد‌‌1/65برابر‌بیشتر‌از‌افراد‌سالم‌است‌)4(.‌این‌
بیماران‌در‌معرض‌ابتلا‌به‌عفونت‌هایی‌از‌جمله‌سل‌

ریوی‌هم‌قرار‌دارند‌)3(.
این‌بیماری‌با‌شیوع‌‌91/9در‌صدهزار‌نفر‌شناسایی‌
شده‌است.‌بیماری‌در‌زنان‌شایع‌تر‌از‌مردان‌است‌و‌در‌
محدوده‌سنی‌49-‌45سال‌بیشتر‌دیده‌می‌شود‌)5(.‌
‌8/1درصد‌از‌بیماران‌در‌معرض‌مرگ‌ومیر‌قرار‌دارند‌و‌

عفونت‌یکی‌از‌علل‌شایع‌مرگ‌ومیر‌آن‌ها‌است‌)3(.
در‌یک‌مطالعه‌مروری‌به‌نقش‌ژن‌و‌عوامل‌محیطی‌
اشاره‌شده‌است‌ اریتماتوس‌ لوپوس‌ بروز‌ در‌توسعه‌و‌
)6(.‌محققان‌معتقدند‌که‌تماس‌با‌سیلیس7،‌مصرف‌
سیگار،‌استفاده‌از‌داروهای‌ضدبارداری‌و‌مصرف‌داروهای‌
هورمونی‌بعد‌از‌یائسگی‌خطر‌بروز‌لوپوس‌اریتماتوس‌
را‌افزایش‌می‌دهد‌)8‌،7(،‌تماس‌با‌پس‌ماندها‌و‌سموم‌
مرتبط‌ لوپوس‌ بروز‌ خطر‌ با‌ هوا،‌ آلودگی‌ و‌ کشاورزی‌
واکسیناسیون‌ و‌ عفونت‌ خورشید،‌ نور‌ و‌ ‌)7( است‌
‌،)7( دهد‌ افزایش‌ را‌ لوپوس‌ بروز‌ خطر‌ می‌تواند‌ هم‌
تحریک‌ به‌ منجر‌ می‌توانند‌ عفونی‌ عوامل‌ همچنین‌
سیستم‌ایمنی‌و‌بروز‌بیماری‌های‌خود‌ایمنی‌از‌جمله‌

لوپوس‌شوند‌)9(.
برخی‌محققان‌به‌ارتباط‌تماس‌شغلی‌و‌صنعتی‌با‌
فلزات‌سنگین‌8و‌خطر‌بروز‌لوپوس‌اشاره‌کرده‌اند‌)10-
افرادی‌که‌سیگار‌ که‌ باورند‌ این‌ بر‌ دیگر‌ منابع‌ ‌.)13
می‌کشند‌و‌مبتلا‌به‌لوپوس‌هستند‌در‌معرض‌راش‌و‌

حساسیت‌به‌نور‌بیشتری‌قرار‌دارند‌)14(.
1. Systemic lupus erythematosus (SLE)
2. Arthritis
3. Rash
4. Atherosclerosis
5. Coronary artery disease
6. Peripheral artery disease
7. Silica
8. Heavy metals

لازم‌به‌ذکر‌است‌که‌رژیم‌غذایی‌در‌بیماران‌مبتلا‌
به‌لوپوس‌می‌تواند‌هموستاز‌بدن‌را‌تنظیم‌کند،‌دوره‌
داروها‌ عوارض‌ از‌ دهد،‌ افزایش‌ را‌ بیماری‌ خاموشی‌
بکاهد‌و‌بهزیستی‌روانی‌و‌فیزیکی‌بیمار‌را‌ارتقا‌بخشد‌
)15(،‌همچنین‌مصرف‌ویتامین‌دی،‌اسید‌چرب‌امگا‌
‌3و‌ان‌استیل‌سیستئین‌9در‌کاهش‌فعالیت‌لوپوس‌

در‌این‌بیماران‌مؤثر‌است‌)16(.
در‌ محیطی‌ عوامل‌ برخی‌ نقش‌ فوق،‌ متون‌ مرور‌
برخی‌ اما‌ می‌کند،‌ تبیین‌ را‌ اریتماتوس‌ لوپوس‌ بروز‌
منابع‌معتقدند‌که‌در‌مورد‌آلودگی‌هوا،‌تماس‌با‌نور‌
خورشید،‌عفونت،‌واکسیناسیون،‌حلال‌ها‌و‌سموم‌و‌
فلزات‌سنگین‌مثل‌جیوه‌و‌خطر‌بروز‌لوپوس‌اختلاف‌
نظر‌وجود‌دارد‌)8(.‌از‌این‌رو،‌شناسایی‌عوامل‌مختلف‌
دارد‌ بیشتر‌ بررسی‌ به‌ نیاز‌ لوپوس‌ بروز‌ در‌ محیطی‌
)16(.‌درباره‌اینکه‌رژیم‌غذایی‌بتواند‌منجر‌به‌ایجاد‌یا‌
فعال‌شدن‌لوپوس‌گردد،‌شواهد‌کمی‌وجود‌دارد‌)17(‌
برای‌مثال‌نتایج‌یک‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌بین‌مصرف‌
یونجه‌و‌توسعه‌و‌بروز‌لوپوس‌اریتماتوس‌ارتباط‌وجود‌
انجام‌شد،‌ در‌سوئد‌ که‌ مطالعه‌ای‌ در‌ اما‌ )18(؛‌ دارد‌
مشخص‌گردید‌که‌بین‌مصرف‌جوانه‌یونجه‌و‌خطر‌بروز‌
لوپوس‌اریتماتوس‌ارتباطی‌وجود‌ندارد‌)19(.‌محققان‌
همچنین‌افزوده‌اند‌که‌بین‌مصرف‌ویتامین‌دی‌و‌بروز‌
چون‌ آنتی‌اکسیدان‌هایی‌ مصرف‌ و‌ ‌)21 ‌،20( لوپوس‌
ویتامین‌آ،‌سی،‌ای،‌آلفا‌کاروتن10،‌بتاکریپتوکساتین11،‌
لیکوپن12،‌لوتئین‌13و‌زاکسانتین‌14با‌خطر‌بروز‌لوپوس‌

ارتباطی‌وجود‌ندارد‌)22(.
طبق‌مطالعه‌پارکز‌15و‌همکاران)2017(،‌تماس‌های‌
شغلی‌با‌سیلیس‌و‌آلودگی‌هوا‌و‌تماس‌با‌گرد‌و‌خاک‌
ممکن‌است‌در‌بروز‌لوپوس‌مؤثر‌باشد.‌سیگار‌کشیدن‌
هم‌می‌تواند‌منجر‌به‌تحریک‌اکسیداتیو‌استرس‌16و‌
آسیب‌مستقیم‌به‌پروتئین‌و‌دی‌ان‌ای‌17شود‌و‌جهش‌
ژنی‌در‌پی‌داشته‌باشد‌و‌منجر‌به‌فعال‌شدن‌ژن‌ها‌و‌
بروز‌لوپوس‌گردد.‌تماس‌با‌سموم‌هم‌می‌تواند‌در‌بروز‌
لوپوس‌مؤثر‌باشد،‌هرچند‌تماس‌با‌امواج‌مادون‌قرمز‌
منجر‌به‌بروز‌لوپوس‌نمی‌شود.‌مصرف‌غذاهای‌حاوی‌
نقش‌ و‌ نیست‌ مرتبط‌ لوپوس‌ بروز‌ با‌ آنتی‌اکسیدان‌
واکسیناسیون‌در‌ابتلا‌به‌لوپوس‌تأیید‌نشده‌است،‌اما‌
عفونت‌می‌تواند‌منجر‌به‌ایجاد‌لوپوس‌شود،‌اما‌در‌این‌
9. N-acetyle cysteine
10. α-carotene
11. β-cryptoxanthin
12. Lycopene
13. Lutein
14. Zeaxanthin
15. Parks
16. Oxidative stress
17. DNA
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مورد،‌نکته‌های‌ضد‌و‌نقیضی‌وجود‌دارد.‌این‌محققان‌
همچنین‌در‌پایان‌یادآور‌شده‌اند‌که‌مطالعات‌بیشتری‌
لازم‌است‌تا‌مشخص‌شود‌که‌آیا‌آلودگی‌هوا،‌تماس‌
با‌امواج‌خورشید‌و‌سموم‌و‌حلال‌ها‌و‌فلزات‌سنگین‌

منجر‌به‌بروز‌لوپوس‌می‌شوند‌یا‌خیر؟‌)7(.
کردند‌ بیان‌ نیز‌ ‌)2016( همکاران‌ و‌ ‌18 بارب‌هایا‌
مصرف‌ کشیدن،‌ سیگار‌ سیلیس،‌ با‌ تماس‌ بین‌ که‌
داروهای‌ضد‌بارداری‌و‌هورمون‌های‌بعد‌از‌یائسگی‌و‌
وجود‌ ارتباط‌ اریتماتوس‌ لوپوس‌ بروز‌ با‌ اندومتریوز‌19
دارد‌و‌مصرف‌الکل‌خطر‌بروز‌لوپوس‌را‌کاهش‌می‌دهد،‌
اما‌در‌مورد‌ارتباط‌آلودگی‌هوا،‌تماس‌با‌نور‌خورشید،‌
فلزات‌ و‌ حلال‌ها‌ و‌ سموم‌ واکسیناسیون،‌ عفونت،‌
اریتماتوس‌ لوپوس‌ بروز‌ خطر‌ با‌ جیوه‌ مثل‌ سنگین‌
است.‌طبق‌ نقیض‌ و‌ یافته‌ها‌ضد‌ و‌ دارد‌ وجود‌ شک‌
استرس‌ به‌ منجر‌ محیطی‌ عوامل‌ محققان‌ این‌ نظر‌
سیتوکین‌های‌ تولید‌ و‌ عمومی‌ التهاب‌ اکسیداتیو،‌
می‌شود.‌ اریتماتوس‌ لوپوس‌ بروز‌ به‌ منجر‌ و‌ التهابی‌
این‌محققان‌در‌پایان‌بیان‌کردند‌که‌شناسایی‌عوامل‌
خطرزای‌محیطی‌مرتبط‌با‌لوپوس‌اریتماتوس‌ضروری‌

است‌)8(.
عوامل‌ که‌ کردند‌ بیان‌ ‌)2019( همکاران‌ و‌ پان‌20
به‌ ابتلا‌ پاتوژنز‌21 در‌ مختلفی‌ محیطی‌ و‌ ژنتیکی‌
افزودند‌ محققان‌ این‌ است.‌ مؤثر‌ اریتماتوس‌ لوپوس‌
که‌عوامل‌خطرزای‌محیطی‌می‌تواند‌کنترل‌شود،‌اما‌
نیاز‌به‌تحقیقات‌بیشتر‌دارد.‌در‌این‌مطالعه‌مروری،‌
فصلی،‌ توزیع‌ قرمز،‌ مادون‌ امواج‌ نقش‌ به‌ محققان‌
لوپوس‌ به‌ ابتلا‌ در‌ محیط‌ جو‌ و‌ جغرافیایی‌ توزیع‌
اریتماتوس‌اشاره‌کرده‌اند.‌این‌پژوهشگران‌بیان‌کردند‌
که‌شناسایی‌عوامل‌خطرزای‌این‌بیماری‌می‌تواند‌از‌
بیماران‌ این‌ درمان‌ در‌ و‌ پیشگیری‌کند‌ بیماری‌ بروز‌

مفید‌واقع‌شود‌)1(.
کوپر‌22و‌همکاران‌)2010(‌مطالعه‌مورد‌شاهدی‌با‌
لوپوس‌و‌‌263فرد‌بدون‌ به‌ مشارکت‌‌258فرد‌مبتلا‌
ابتلا‌به‌لوپوس‌انجام‌دادند.‌افراد‌دو‌گروه‌از‌نظر‌جنس،‌
نتایج‌ با‌یکدیگر‌همگن‌شدند.‌ سن‌و‌محل‌سکونت‌
این‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌بین‌کار‌کردن‌در‌بیرون‌از‌
خانه‌و‌تماس‌با‌نور‌خورشید‌با‌ابتلا‌به‌لوپوس‌ارتباط‌
وجود‌دارد‌و‌افرادی‌که‌درنتیجه‌نور‌خورشید‌در‌معرض‌
تاول‌همراه‌با‌آفتاب‌سوختگی‌یا‌راش‌هستند،‌بیشتر‌
محققان‌ این‌ دارند.‌ قرار‌ لوپوس‌ به‌ ابتلا‌ معرض‌ در‌
18. Barbhaiya
19. Endometriosis
20. Pan
21. Pathogenesis
22. Cooper

بروز‌ خطر‌ سیلیس‌ با‌ تماس‌ کردند‌ بیان‌ همچنین‌
لوپوس‌را‌افزایش‌می‌دهد‌)12(.

هدف‌ با‌ مطالعه‌ای‌ ‌)2012( همکاران‌ و‌ هیراکی‌23
ارتباط‌مصرف‌خوراکی‌ویتامین‌دی‌در‌دوران‌نوجوانی‌
مفصلی‌ روماتیسم‌ و‌ اریتماتوس‌ لوپوس‌ بروز‌ خطر‌ و‌
داد‌ نشان‌ مطالعه‌ این‌ نتایج‌ دادند.‌ انجام‌ جوانی‌ در‌
که‌پس‌از‌‌351ماه‌پیگیری،‌شیوع‌روماتیسم‌مفصلی‌
شیوع‌ و‌ مورد،‌ ‌148 و‌ ‌652 بررسی‌ تحت‌ مرکز‌ دو‌ در‌
لوپوس‌اریتماتوس‌در‌دو‌مرکز‌‌122و‌‌54مورد‌بود.‌این‌
مطالعه‌نشان‌داد‌که‌بین‌مصرف‌ویتامین‌دی‌و‌ابتلا‌
به‌روماتیسم‌مفصلی‌و‌لوپوس‌در‌جوانی‌ارتباط‌وجود‌
مدت‌زمان‌ طول‌ با‌ مطالعه‌ انجام‌ محققان‌ این‌ ندارد.‌

بیشتر‌را‌پیشنهاد‌کرده‌اند‌)21(.
مرور‌متون‌فوق‌نشان‌می‌دهد‌که‌مطالعات‌موجود‌
در‌مورد‌عوامل‌خطرزای‌ابتلا‌به‌لوپوس‌بیشتر‌مروری‌
بوده‌و‌پژوهشگران‌بر‌انجام‌مطالعات‌بیشتر‌و‌اهمیت‌
تأکید‌ خطرزا‌ عوامل‌ شناسایی‌ در‌ مطالعات‌ این‌
نقش‌ به‌ مختلف‌ مطالعات‌ در‌ همچنین‌ نموده‌اند.‌
محل‌ ویژگی‌های‌ جمله‌ از‌ محیطی‌ عوامل‌ از‌ برخی‌
سکونت،‌زندگی‌در‌مناطق‌شهری‌و‌روستایی،‌تماس‌
نگهداری‌ خانگی،‌ شوینده‌های‌ و‌ شیمیایی‌ مواد‌ با‌
و‌ همراه‌ تلفن‌ از‌ استفاده‌ نحوه‌ خانگی،‌ حیوانات‌ از‌
استفاده‌از‌ابزارهای‌الکترومغناطیس‌چون‌تلویزیون‌و‌
درباره‌ و‌ شده‌ اشاره‌ کمتر‌ لوپوس‌ بروز‌ خطر‌ و‌ رایانه‌
نقش‌رژیم‌غذایی‌و‌داروهای‌گیاهی‌در‌ابتلا‌به‌لوپوس‌
بحث‌نشده‌است.‌بنابراین‌این‌مطالعه‌با‌هدف‌تعیین‌
عادات‌ فردی،‌ محیطی،‌ خطرزای‌ و‌ محافظتی‌ عوامل‌
روانی،‌ روحی‌ اقتصادی-اجتماعی،‌ عوامل‌ فردی،‌
به‌ ابتلا‌ در‌ الکترومغناطیسی‌ و‌ تغذیه‌ای‌ فاکتورهای‌

لوپوس‌اریتماتوس‌انجام‌شد.

مواد و روش ها

و‌ بود‌ –شاهدی‌24 مورد‌ مطالعه‌ نوع‌ از‌ مطالعه‌ روش‌
داده‌های‌آن‌در‌محدوده‌سال‌‌1400تا‌‌1401جمع‌آوری‌
روش‌های‌ از‌ یکی‌ مورد-شاهدی،‌ مطالعات‌ شدند.‌
پژوهشی‌در‌اپیدمیولوژی‌است‌که‌برای‌بررسی‌ارتباط‌
خاص‌ وضعیت‌های‌ یا‌ بیماری‌ها‌ و‌ خطر‌ عوامل‌ میان‌
بکار‌می‌رود.‌در‌این‌نوع‌مطالعه،‌محققان‌دو‌گروه‌از‌افراد‌

را‌مقایسه‌می‌کنند:
یا‌وضعیت‌ بیماری‌ به‌ افرادی‌که‌ • گروه مورد25:‌
23. Hiraki
24. Case-control
25. Case
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به‌ افراد‌مبتلا‌ این‌مطالعه‌ خاصی‌مبتلا‌هستند‌)در‌
لوپوس‌اریتماتوس‌سیستمیک‌بودند.

• گروه شاهد26:‌افرادی‌که‌به‌بیماری‌یا‌وضعیت‌
خاص‌مبتلا‌نیستند‌و‌به‌عنوان‌یک‌گروه‌مقایسه‌ای‌
برای‌گروه‌مورد‌استفاده‌می‌شوند‌)در‌این‌مطالعه‌افراد‌
بودند(.‌ اریتماتوس‌سیستمیک‌ لوپوس‌ به‌ غیر‌مبتلا‌
این‌مطالعات،‌شناسایی‌عوامل‌خطر‌است‌که‌ هدف‌
شده‌ مورد‌ گروه‌ در‌ بیماری‌ بروز‌ باعث‌ است‌ ممکن‌

باشد.‌

جامعه‌آماری
کننده‌ مراجعه‌ افراد‌ شامل‌ پژوهش‌ آماری‌ جامعه‌
شهید‌ نمازی،‌ بیمارستان‌ درمانی‌ آموزشی‌ مرکز‌ به‌
یا‌ حافظ‌ بیمارستان‌ روماتولوژی‌ درمانگاه‌ فقیهی،‌
درمانگاه‌مطهری‌و‌امام‌رضا‌)ع(‌و‌درمانگاه‌روماتولوژی‌
علوم‌ دانشگاه‌ به‌ وابسته‌ کودک‌ و‌ مادر‌ بیمارستان‌

پزشکی‌شیراز‌بودند.

حجم‌نمونه‌و‌روش‌نمونه‌گیری
شاهد‌ و‌ مورد‌ گروه‌ دو‌ در‌ نمونه‌ها‌ انتخاب‌ نحوه‌
به‌صورت‌در‌دسترس‌بود.‌برای‌انجام‌نمونه‌گیری‌در‌
دسترس،‌بیماران‌مبتلا‌به‌لوپوس/غیرمبتلا‌به‌لوپوس‌
حضور‌ درمانگاه‌ در‌ ها‌ داده‌ آوری‌ جمع‌ زمان‌ در‌ که‌
برای‌ شدند.‌ انتخاب‌ بودند،‌ دسترس‌ در‌ و‌ داشتند‌
تعیین‌حجم‌نمونه‌با‌سطح‌اطمینان‌‌95درصد‌و‌توان‌
آزمون‌‌80درصد،‌نسبت‌گروه‌مورد‌و‌شاهد‌مساوی‌با‌
‌1و‌با‌توجه‌به‌نسبت‌شانس‌تشخیص‌داده‌شده‌‌27
مساوی‌با‌‌2/60از‌مطالعه‌پایلوت28،‌نسبت‌فرضی‌افراد‌
با‌قرار‌گرفتن‌در‌معرض‌29عوامل‌مساوی‌ گروه‌شاهد‌
گرفتن‌ قرار‌ با‌ مورد‌ گروه‌ افراد‌ فرضی‌ نسبت‌ ‌،5 با‌
زیر‌ اطلاعات‌ و‌ ‌12/04 با‌ مساوی‌ عوامل‌ معرض‌30 در‌
استفاده‌شد.‌حجم‌نمونه‌برای‌هر‌گروه‌‌248نفر‌برآورد‌
گردید.‌بنابراین‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌احتمال‌ریزش،‌حجم‌

نمونه‌برای‌هر‌گروه‌‌250نفر‌در‌نظر‌گرفته‌شد.
مشارکت‌کنندگان‌گروه‌مورد‌شامل‌افراد‌‌18سال‌و‌
بیشتر‌و‌مبتلا‌به‌لوپوس‌بودند‌که‌بیماری‌آن‌ها‌توسط‌
جهت‌ و‌ بود‌ شده‌ داده‌ تشخیص‌ متخصص‌ پزشک‌
دانشگاه‌ به‌ وابسته‌ درمانی‌ آموزشی‌ مراکز‌ به‌ درمان‌
علوم‌پزشکی‌شیراز‌مراجعه‌می‌نمودند‌و‌گروه‌شاهد‌
که‌ بود‌ لوپوس‌ به‌ مبتلا‌ غیر‌ بزرگ‌سالان‌ از‌ متشکل‌

26. Control
27. Least extreme Odds Ratio to be detected
28. Pilot
29. Hypothetical proportion of controls with exposure
30. Hypothetical proportion of cases with exposure

جراحی‌ درمانگاه‌ به‌ بیماری‌ این‌ از‌ غیر‌ تشخیص‌ با‌
اطمینان‌ برای‌ می‌نمودند.‌ مراجعه‌ مطهری‌ درمانگاه‌
اینکه‌فرد‌مبتلا‌به‌لوپوس‌نیست،‌در‌مورد‌سابقه‌ از‌
ابتلا‌به‌بیماری‌های‌خودایمنی‌و‌علائم‌بالینی‌بیماری‌
لوپوس‌و‌سایر‌بیماری‌های‌خودایمنی‌از‌فرد‌سؤال‌شد،‌
همچنین‌از‌فرد‌پرسیده‌شد‌که‌آیا‌تاکنون‌به‌پزشک‌
متخصص‌بیماری‌های‌خودایمنی‌نظیر‌روماتولوژیست‌
مراجعه‌داشته‌است‌یا‌خیر،‌به‌علاوه‌در‌پرونده‌پزشکی‌
قرار‌ بررسی‌ مورد‌ بیماری‌های‌خودایمنی‌ به‌ ابتلا‌ وی‌
و‌ سن‌ نظر‌ از‌ گروه‌ دو‌ افراد‌ مطالعه‌ این‌ در‌ گرفت.‌

جنس‌همگن‌بودند.

معیارهای‌ورود‌و‌خروج
ملاک‌های‌ورود‌به‌مطالعه‌در‌گروه‌مورد‌شامل‌1(‌
بیماری‌ به‌ بیشتر(،‌2(‌مبتلا‌ و‌ بزرگ‌سالان‌)‌18سال‌
متخصص‌ پزشک‌ توسط‌ آن‌ها‌ بیماری‌ که‌ لوپوس‌
تشخیص‌داده‌شده‌بود‌و‌جهت‌درمان‌به‌مراکز‌آموزشی‌
درمانی‌وابسته‌به‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌شیراز‌مراجعه‌
بزرگ‌سالان‌ ‌)1 شامل‌ شاهد‌ گروه‌ در‌ و‌ می‌نمودند؛‌
که‌ لوپوس‌ به‌ نبودن‌ مبتلا‌ ‌)2 بیشتر(‌ و‌ سال‌ ‌18(
جراحی‌ درمانگاه‌ به‌ بیماری‌ این‌ از‌ غیر‌ تشخیص‌ با‌
درمانگاه‌مطهری‌مراجعه‌می‌نمودند.‌ملاک‌های‌خروج‌
از‌مطالعه‌نیز‌در‌هر‌دو‌گروه،‌پرسشنامه‌هایی‌بود‌که‌

به‌طور‌ناقص‌تکمیل‌شده‌بود.‌

ابزار‌گردآوری‌داده‌ها
پرسشنامه‌ از‌ اطلاعات‌ جمع‌آوری‌ جهت‌
حاوی‌ پرسشنامه‌ این‌ شد.‌ استفاده‌ محقق‌ساخته‌
اطلاعات‌فردی،‌عوامل‌محیطی،‌عادات‌فردی،‌عوامل‌
فاکتورهای‌ اقتصادی-اجتماعی،‌ عوامل‌ روحی-روانی،‌
اطلاعات‌ بود.‌ الکترومغناطیسی‌ عوامل‌ و‌ غذایی‌
به‌ ابتلا‌ وزن،‌سابقه‌ قد،‌ فردی‌شامل‌سن،‌جنسیت،‌
بیماری‌های‌عفونی‌و‌سابقه‌بیماری‌های‌نقص‌سیستم‌

ایمنی‌در‌خانواده‌و‌فامیل‌درجه‌یک‌می‌شد.
عوامل‌محیطی‌مد‌نظر‌این‌پرسشنامه‌شامل‌موارد‌
زیر‌بود:‌فاصله‌محل‌سکونت‌تا‌دکل‌برق‌فشار‌قوی‌
زندگی‌ خورشید،‌ نور‌ با‌ روزانه‌ تماس‌ بنزین،‌ پمپ‌ و‌
واحد‌ وضعیت‌ حومه،‌ و‌ شهری/روستایی‌ مناطق‌ در‌
مسکونی‌)آپارتمانی/ویلایی‌و‌حیاط‌دار(،‌نمناک‌بودن‌
تماس‌ خانگی،‌ حیوانات‌ از‌ نگهداری‌ مسکونی،‌ واحد‌
منزل،‌ در‌ لامپ‌ نوع‌ کار،‌ محل‌ در‌ شیمیایی‌ مواد‌ با‌
تماس‌ سیگار،‌ مصرف‌ شب‌خواب،‌ لامپ‌ از‌ استفاده‌
ثانویه‌با‌دود‌سیگار،‌مصرف‌قلیان،‌مصرف‌مواد‌مخدر،‌



بررسی عوامل خطرزا و محافظتی در ابتلا به سیستماتیک لوپوس اریتماتوس

دوره 13 ، شماره 3، تابستان 1404 

تزریق‌خون‌و‌فرآورده‌های‌خونی،‌حساسیت‌به‌ماده‌یا‌
دارویی‌خاص،‌تماس‌با‌آب‌در‌طول‌روز،‌مصرف‌جوهر‌
از‌دستکش‌ استفاده‌ و‌ روز‌ در‌طول‌ وایتکس‌ و‌ نمک‌
حین‌استفاده‌از‌جوهر‌نمک‌و‌وایتکس.‌عادات‌فردی‌
نیمروزی،‌ خواب‌ مدت‌زمان‌ نیمروزی،‌ خواب‌ شامل‌
طی‌ در‌ تفریحی‌ فعالیت‌ و‌ شبانه‌ خواب‌ مدت‌ طول‌
ماه‌بود.‌اطلاعات‌روحی-روانی‌شامل‌سؤالاتی‌در‌مورد‌
تماس‌با‌مسائل‌هیجانی‌و‌تنش‌زا‌در‌طول‌روز،‌شدت‌
استرس‌در‌محیط‌خانوادگی،‌شدت‌استرس‌در‌محیط‌
کار‌و‌شدت‌افسردگی‌و‌اضطراب‌فرد‌در‌طول‌زندگی‌
است.‌به‌علاوه‌عوامل‌اقتصادی-اجتماعی‌شامل‌سطح‌
منزل‌ نوع‌ فرزندان،‌ تعداد‌ تأهل،‌ وضعیت‌ تحصیلات،‌
همچنین‌ می‌شد.‌ مسکونی‌ واحد‌ متراژ‌ و‌ مسکونی‌
چای،‌ مصرف‌ از‌جمله‌ غذایی‌ رژیم‌ مورد‌ در‌ سؤالاتی‌
ویتامین‌سی،‌دی‌و‌ای،‌کنسرو،‌تنقلات‌و‌نوشابه‌مورد‌
بررسی‌قرار‌گرفت.‌سابقه‌مصرف‌قرص‌های‌ضدبارداری،‌
گیاهان‌ و‌ پروژسترون‌ و‌ استروژن‌ هورمونی‌ داروهای‌

دارویی‌نیز‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت.
به‌منظور‌بررسی‌تماس‌با‌امواج‌الکترومغناطیسی،‌
در‌ لامپ‌ نوع‌ جمله‌ از‌ عوامل‌ این‌ مورد‌ در‌ اطلاعاتی‌
از‌ موبایل‌ فاصله‌ شب‌خواب،‌ لامپ‌ از‌ استفاده‌ منزل،‌
سر‌فرد‌هنگام‌خواب،‌تعداد‌دفعات‌استفاده‌از‌موبایل‌
در‌طول‌روز،‌طول‌هر‌بار‌مکالمه‌با‌موبایل،‌سن‌شروع‌
استفاده‌از‌موبایل،‌طول‌مدت‌استفاده‌از‌موبایل،‌مدت‌
استفاده‌از‌موبایل‌برای‌بازی‌و‌سرگرمی،‌محل‌گذاشتن‌
تماشای‌ مدت‌زمان‌ ساعت،‌ ‌24 طول‌ در‌ موبایل‌
تلویزیون‌ با‌ تلویزیون‌در‌طول‌‌24ساعت،‌فاصله‌فرد‌
هنگام‌تماشای‌آن،‌طول‌مدت‌استفاده‌از‌کامپیوتر‌در‌
طول‌‌24ساعت،‌نوع‌بازی‌کامپیوتری،‌هدف‌استفاده‌از‌
کامپیوتر،‌تعداد‌دفعات‌گرفتن‌عکس‌رادیولوژی‌و‌ام.آر.
آی‌در‌طول‌سال،‌علائمی‌که‌فرد‌در‌صورت‌استفاده‌
آن‌ به‌ تلویزیون‌ و‌ کامپیوتر‌ موبایل،‌ از‌ طولانی‌مدت‌
دچار‌می‌شود،‌استفاده‌از‌میکروویو‌و‌استفاده‌از‌لیزر‌

برای‌درمان‌بیماری‌خاص،‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت.
در‌ حاضر‌ پرسشنامه‌ از‌ بخشی‌ پایایی‌ و‌ روایی‌
تأیید‌ مورد‌ همکاران‌ و‌ رامبد‌ توسط‌ قبلی‌ مطالعات‌
توسط‌ پرسشنامه‌ روایی‌ ‌.)24 ‌،23( است‌ گرفته‌ قرار‌
تأیید‌ و‌ سنجش‌ مورد‌ دانشگاه‌ هیئت‌علمی‌ اعضای‌
بازآزمون‌ آزمون‌ از‌ استفاده‌ با‌ آن‌ پایایی‌ و‌ گرفت‌ قرار‌
با‌ضریب‌همبستگی‌‌0/92تأیید‌شد‌)23(.‌محتوای‌
پرسشنامه‌ اساس‌ بر‌ غذایی‌ رژیم‌ به‌ مربوط‌ سؤالات‌
شده‌ طراحی‌ میرمیران‌ توسط‌ که‌ غذایی‌31 دفعات‌

است،‌شکل‌گرفت.‌
31. Frequency Food Questionnaire (FFQ)

در‌این‌پرسشنامه‌ابتدا‌از‌فرد‌سؤال‌شد‌که‌آیا‌ماده‌
غذایی‌مورد‌نظر‌را‌مصرف‌می‌کند‌و‌میزان‌مصرف‌این‌
تکرار‌ یا‌سال‌ ماه‌ روز،‌هفته،‌ در‌ بار‌ ماده‌غذایی‌چند‌
می‌شود؟‌)25(.‌مشابه‌با‌طرح‌حاضر‌در‌مطالعه‌رامبد‌
و‌همکاران‌در‌مورد‌رژیم‌غذایی‌حاوی‌سبزیجات،‌مواد‌
مغذی‌و‌غیرمغذی‌بررسی‌صورت‌گرفت‌و‌سؤالاتی‌در‌
مورد‌مصرف‌چای،‌قهوه،‌نوشابه‌های‌صنعتی‌و‌آب‌میوه‌
بر‌اساس‌پرسشنامه‌ای‌که‌توسط‌پژوهشگران‌به‌تأیید‌
بخش‌ پایایی‌ و‌ روایی‌ ‌.)23( شد‌ بود؛پرسیده‌ رسیده‌
مطالعه‌ در‌ مطالعه‌حاضر،‌ گیاهی‌ داروهای‌ به‌ مربوط‌

دیگری‌از‌رامبد‌و‌همکاران‌تأیید‌شده‌است‌)24(.

روش‌اجرای‌مطالعه
پژوهشگر‌پس‌از‌کسب‌مجوز‌از‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌
آموزشی‌ مرکز‌ به‌ داده‌ها‌ جمع‌آوری‌ به‌منظور‌ شیراز،‌
درمانگاه‌ فقیهی،‌ شهید‌ نمازی،‌ بیمارستان‌ درمانی‌
روماتولوژی‌بیمارستان‌حافظ‌یا‌درمانگاه‌مطهری‌و‌امام‌
رضا‌)ع(‌و‌درمانگاه‌روماتولوژی‌بیمارستان‌مادر‌و‌کودک‌
مراجعه‌کرد‌و‌پس‌از‌ارائِه‌مجوز‌و‌توضیح‌اهداف‌پژوهش‌
به‌مسئولین‌ذی‌ربط،‌اجازه‌انجام‌پژوهش‌در‌این‌مراکز‌
در‌ مشارکت‌کنندگان،‌ انتخاب‌ از‌ پس‌ و‌ نمود‌ را‌کسب‌
جلسه‌ای‌هدف‌از‌انجام‌پژوهش‌را‌برای‌آنان‌بازگو‌کرد‌و‌از‌
افراد‌شرکت‌کننده‌رضایت‌نامه‌کتبی‌شرکت‌در‌پژوهش‌
دریافت‌نمود.‌پرسشنامه‌از‌طریق‌پرسش‌و‌پاسخ‌چهره‌

به‌چهره‌با‌واحدهای‌مورد‌پژوهش،‌تکمیل‌شد.

تجزیه‌و‌تحلیل‌آماری
‌SPSS نرم‌افزار‌ از‌ استفاده‌ با‌ داده‌ها‌ تجزیه‌وتحلیل‌
اهداف‌ به‌ رسیدن‌ راستای‌ در‌ شد.‌ انجام‌ ‌24 نسخه‌
پژوهش‌از‌آمار‌توصیفی‌)جداول‌توصیف‌فراوانی(،‌برای‌
محاسبه‌ معیار‌ انحراف‌ و‌ میانگین‌ کمی‌ متغیرهای‌
تی‌ آزمون‌ شامل‌ استنباطی‌ آمار‌ از‌ همچنین‌ شد.‌
گروه‌ دو‌ مقایسه‌ برای‌ اسکوئر‌33 کای‌ و‌ مستقل‌32
مبتلا‌و‌غیرمبتلا‌استفاده‌گردید‌و‌در‌نهایت‌از‌آنالیز‌
رگرسیون‌لوجستیک‌34جهت‌ارتباط‌متغیرهای‌تحت‌

بررسی‌با‌ابتلا‌به‌لوپوس‌استفاده‌شد.

ملاحظات‌اخلاقی
توسط‌ آگاهانه‌ رضایت‌ فرم‌ مطالعه‌ این‌ در‌ ‌•
در‌ شرکت‌ برای‌ افراد‌ گردید،‌ تکمیل‌ شرکت‌کنندگان‌
در‌ آن‌ها‌ شرکت‌ عدم‌ و‌ شرکت‌ و‌ بودند‌ آزاد‌ مطالعه‌

مطالعه‌تأثیری‌بر‌روند‌درمان‌آن‌ها‌نداشت.‌
32. T-test
33. Chi square test
34. Regression logistic
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که‌ شد‌ داده‌ اطمینان‌ مشارکت‌کنندگان‌ به‌ ‌•
اطلاعاتشان‌محرمانه‌می‌ماند‌و‌صرفاً‌در‌مسیر‌مطالعه‌
که‌ پژوهش‌ از‌ مرحله‌ هر‌ و‌ می‌شود‌ استفاده‌ آن‌ها‌ از‌
همکاری‌ ادامه‌ از‌ می‌توانند‌ باشند؛‌ داشته‌ تمایل‌

انصراف‌دهند.
•‌این‌طرح‌در‌کمیته‌اخلاق‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌
شیراز‌تأیید‌شد‌و‌در‌سامانه‌ملی‌اخلاق‌در‌پژوهش‌های‌
زیست‌پزشکی‌با‌کد‌‌IR.SUMS.REC.1399.1018ثبت‌

و‌تأیید‌گردید.

یافته ها

مورد‌ گروه‌ از‌ درصد(‌ ‌7/7( نفر‌ که‌‌19 داد‌ نشان‌ نتایج‌
)‌10/4درصد(‌ نفر‌ و‌‌26 )‌92/3درصد(‌زن،‌ و‌‌229 مرد‌
از‌گروه‌شاهد‌مرد‌و‌‌224)‌89/6درصد(‌زن‌بودند.‌نتایج‌

آزمون‌کای‌دو‌نشان‌داد‌که‌دو‌گروه‌از‌نظر‌جنس‌تفاوت‌
معنی‌داری‌با‌هم‌نداشتند‌)χ2=1/13‌،P=0/28(.‌میانگین‌
انحراف‌معیار‌ با‌ لوپوس‌‌37/29 بیماران‌در‌گروه‌ سنی‌
‌11/13و‌در‌گروه‌کنترل‌‌38/70با‌انحراف‌معیار‌‌7/57
بود.‌نتایج‌آزمون‌تی‌تست‌نشان‌داد‌که‌بین‌دو‌گروه‌
‌P=0/09( نداشت‌ وجود‌ تفاوت‌ سنی‌ میانگین‌ نظر‌ از‌
و‌t=1/65(.‌همچنین‌دو‌گروه‌از‌نظر‌جنسیت‌همگن‌

.)χ2=1/13و‌‌P=0/26(بودند‌
بزرگ‌سالان‌ در‌ محیطی‌ عوامل‌ مقایسه‌ ‌)1 )جدول‌
مبتلا‌و‌غیر‌مبتلا‌به‌لوپوس‌اریتماتوس‌را‌نشان‌می‌دهد.‌
عوامل‌ بین‌ از‌ می‌دهد‌ نشان‌ جدول‌ این‌ که‌ همان‌طور‌
وضعیت‌ سکونت،‌ محل‌ نظر‌ از‌ گروه‌ دو‌ بین‌ محیطی‌
واحد‌مسکونی‌)آپارتمان/ویلایی(،‌منزل‌در‌طبقه‌چندم،‌
شیمیایی‌ مواد‌ با‌ تماس‌ مسکونی،‌ واحد‌ بودن‌ نمناک‌
در‌محل‌کار،‌مصرف‌سیگار،‌مصرف‌قلیان،‌تزریق‌خون‌

جدول 1.‌مقایسه‌عوامل‌محیطی‌در‌بزرگ‌سالان‌مبتلا‌و‌غیر‌مبتلا‌به‌لوپوس‌اریتماتوس‌سیستمیک

P valueآزمون آماریعوامل محیطی

χ2=12/370/05فاصله‌محل‌سکونت‌تا‌دکل‌برق‌فشار‌قوی

χ2=9/650/14فاصله‌محل‌سکونت‌تا‌پمپ‌بنزین

χ2=28/47>0/001محل‌سکونت

χ2=11/000/001وضعیت‌واحد‌مسکونی‌)آپارتمان/ویلایی(

χ2=0/030/84نوع‌مسکن‌)استجاری-شخصی(

χ2=210/02>0/001منزل‌در‌طبقه‌چندم

χ2=7/410/006نمناک‌بودن‌واحد‌مسکونی

χ2=4/170/04تماس‌با‌مواد‌شیمیایی‌در‌محل‌کار

t=-1/360/17تماس‌با‌نور‌خورشید

χ2=0/670/41استفاده‌از‌شب‌خواب

χ2=1/900/61نگهداری‌از‌حیوانات‌خانگی

χ2=6/840/009مصرف‌سیگار

χ2=1/480/22تماس‌با‌دود‌ثانویه‌سیگار

χ2=4/440/03مصرف‌قلیان

χ2=15/22>0/001تزریق‌خون‌و‌فراورده‌ها

χ2=12/64>0/001حساسیت‌به‌ماده‌یا‌داروی‌خاصی

χ2=0/840/35مصرف‌مواد‌مخدر

t=0/960/33طول‌مدت‌تماس‌با‌آب

t=‌-0/910/36تعداد‌موارد‌مصرف‌جوهر‌نمک‌در‌طول‌ماه

χ2:‌کای‌اسکوئر؛‌t:‌تی‌تست
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خاص‌ مواد‌ و‌ دارو‌ به‌ حساسیت‌ خونی،‌ فرآورده‌های‌ و‌
سایر‌ بین‌ درحالی‌که‌ داشت.‌ وجود‌ معناداری‌ تفاوت‌
وجود‌ معناداری‌ تفاوت‌ گروه‌ دو‌ در‌ محیطی‌ عوامل‌
افرادی‌که‌مبتلا‌ یافته‌ها،‌ بر‌اساس‌ نداشت‌)جدول‌1(.‌
به‌لوپوس‌بودند‌بیشتر‌در‌مناطق‌روستایی‌و‌حومه،‌در‌
منازل‌حیاط‌دار‌و‌ویلایی،‌در‌طبقه‌همکف‌یا‌اول‌و‌منازل‌
نمناک‌زندگی‌می‌کردند.‌بیماران‌مبتلا‌به‌لوپوس‌بیشتر‌
آن‌ها‌ بودند،‌ مواد‌شیمیایی‌ با‌ تماس‌ در‌ گروه‌شاهد‌ از‌
کمتر‌سیگار‌و‌قلیان‌مصرف‌می‌کردند.‌همچنین‌آن‌ها‌
بیشتر‌از‌گروه‌شاهد‌تزریق‌خون‌و‌فرآورده‌های‌خونی‌و‌

حساسیت‌به‌ماده‌یا‌داروی‌خاص‌را‌گزارش‌کردند.
دو‌ بین‌ که‌ داد‌ نشان‌ لوجستیک‌ رگرسیون‌ آزمون‌
طبقه‌ در‌ منزل‌ و‌ مسکونی‌ واحد‌ وضعیت‌ نظر‌ از‌ گروه‌
چندم‌باشد،‌تفاوت‌وجود‌دارد‌)جدول‌2(.‌افرادی‌که‌در‌
طبقه‌همکف‌بودند‌و‌در‌منزل‌ویلایی‌یا‌حیاط‌دار‌زندگی‌

می‌کردند،‌احتمال‌ابتلای‌آن‌ها‌به‌لوپوس‌بیشتر‌بود.
‌)جدول‌3(‌مقایسه‌عادات‌فردی‌در‌بزرگ‌سالان‌مبتلا‌
و‌غیر‌مبتلا‌به‌لوپوس‌را‌نشان‌می‌دهد.‌از‌بین‌عادات‌

فردی‌بین‌دو‌گروه‌از‌نظر‌مدت‌زمان‌فعالیت‌فیزیکی‌
روزانه‌و‌خواب‌نیمروزی‌تفاوت‌معنادار‌)P<0/05(‌و‌از‌
نظر‌سایر‌عوامل‌فردی‌تفاوت‌معناداری‌وجود‌نداشت‌
)P<0/05(‌بر‌اساس‌یافته‌ها،‌افرادی‌مبتلا‌به‌لوپوس‌
درصد‌ و‌ داشتند‌ بیشتری‌ فیزیکی‌ فعالیت‌ ساعات‌
بیشتری‌از‌آن‌ها‌در‌طول‌روز،‌خواب‌نیمروزی‌داشتند.
نتایج‌آزمون‌رگرسیون‌لوجستیک‌نشان‌داد‌که‌از‌
بین‌عادات‌فردی،‌مدت‌زمان‌فعالیت‌فیزیکی‌روزانه‌و‌
وجود‌ معناداری‌ تفاوت‌ گروه‌ دو‌ بین‌ نیمروزی‌ خواب‌
دارد‌و‌افرادی‌که‌مدت‌فعالیت‌روزانه‌در‌آن‌ها‌بیشتر‌
بود‌و‌خواب‌نیمروزی‌داشتند،‌بیشتر‌مبتلا‌به‌لوپوس‌

بودند‌)جدول‌4(.
واحد‌ متراژ‌ بین‌ که‌ داد‌ نشان‌ مطالعه‌ این‌ نتایج‌
داشت‌ وجود‌ معناداری‌ تفاوت‌ گروه‌ دو‌ مسکونی‌
بیماران‌ مسکونی‌ واحد‌ متراژ‌ و‌ ‌)t=2/09 و‌ ‌P=0/03(
مبتلا‌به‌لوپوس‌کمتر‌از‌افراد‌سالم‌بود.‌این‌در‌حالی‌
سطح‌ و‌ تأهل‌ وضعیت‌ نظر‌ از‌ گروه‌ دو‌ بین‌ که‌ بود‌

تحصیلات‌تفاوتی‌وجود‌نداشت‌)جدول‌5(.
جدول 2.‌نتایج‌آزمون‌رگرسیون‌لوجستیک‌بین‌دو‌گروه‌مبتلا‌و‌غیر‌مبتلا‌به‌لوپوس‌اریتماتوس‌سیستمیک‌از‌نظر‌عوامل‌محیطی

B انحراف استاندارد P value نسبت شانس

0/39 محل‌سکونت

-1/36 2/12 0/52 0/25 شهر

-0/55 2/17 0/79 0/57 روستا

1/98 0/58 0/001 7/30 وضعیت‌واحد‌مسکونی‌)آپارتمان/ویلایی(

>0/001 منزل‌در‌طبقه‌چندم

23/90 25449/26 0/99 24058780015/76 زیرزمین

19/50 25449/26 0/99 295943143/93 طبقه‌1

18/31 25449/26 0/99 90322125/49 طبقه‌2

18/61 25449/26 0/99 121138585/81 طبقه‌3

19/14 25449/26 0/99 206185176/50 طبقه‌چهار‌و‌بیشتر

-0/44 0/65 0/49 0/63 نمناکی‌منزل

0/50 0/51 0/32 1/66 تماس‌با‌مواد‌شیمیایی‌در‌محل‌کار

-1/08 1/07 0/31 0/33 مصرف‌سیگار

-1/20 0/73 0/07 0/27 مصرف‌قلیان

0/26 0/57 0/65 1/29 تزریق‌خون‌و‌فراورده‌ها

0/85 0/51 0/09 2/34 حساسیت‌به‌دارو‌و‌مواد‌خاص

-20/95 25449/26 0/99 000 عدد‌ثابت1

B:‌بتا
1. Constant
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نتایج‌این‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌از‌بین‌فاکتورهای‌
روحی‌روانی،‌دو‌گروه‌از‌نظر‌شدت‌استرس‌در‌محیط‌
خانوادگی،‌شدت‌استرس‌در‌محیط‌کار،‌شدت‌استرس‌
در‌حین‌استفاده‌از‌کامپیوتر‌و‌تبلت،‌شدت‌افسردگی‌
در‌طول‌زندگی‌و‌شدت‌اضطراب‌در‌طول‌زندگی‌تفاوت‌
معناداری‌داشتند‌)P<0/05(.‌بدین‌صورت‌که‌بیماران‌
مبتلا‌به‌سیستماتیک‌لوپوس‌در‌مقایسه‌با‌افراد‌سالم‌
شدت‌استرس‌در‌محیط‌خانوادگی،‌شدت‌استرس‌در‌
افسردگی‌در‌طول‌زندگی‌و‌شدت‌ محیط‌کار،‌شدت‌
اضطراب‌در‌طول‌زندگی‌را‌تجربه‌می‌کردند،‌اما‌شدت‌
استرس‌در‌حین‌استفاده‌از‌کامپیوتر‌و‌تبلت‌در‌گروه‌

سالم‌بیشتر‌بود‌)جدول‌6(.
از‌ که‌ داد‌ نشان‌ نیز‌ لوجستیک‌ رگرسیون‌ آزمون‌
این‌ در‌ بررسی‌ تحت‌ روانی‌ روحی‌ فاکتورهای‌ میان‌
و‌ زندگی‌ طول‌ در‌ افسردگی‌ شدت‌ متغیر‌ مطالعه،‌

تبلت‌ از‌کامپیوتر‌و‌ استفاده‌ شدت‌استرس‌در‌حین‌
ارتباط‌ در‌ سیستمیک‌ اریتماتوس‌ لوپوس‌ به‌ ابتلا‌ با‌
بود‌و‌افرادی‌که‌شدت‌افسردگی‌بیشتری‌داشتند‌در‌
مقایسه‌با‌افرادی‌که‌افسردگی‌کمتری‌داشتند‌‌1/21
داشتند‌ لوپوس‌ به‌ ابتلا‌ برای‌ بیشتری‌ شانس‌ برابر‌

)جدول‌7(.
نظر‌ از‌ گروه‌ دو‌ بین‌ که‌ داد‌ نشان‌ مطالعه‌ نتایج‌
مصرف‌و‌تعداد‌دفعات‌مصرف‌قهوه‌)شاهد:‌‌6/08)انحراف‌
معیار=5/42((،‌ )انحراف‌ ‌1/33 مورد:‌ و‌ معیار=17/14(‌
مصرف‌چای‌سبز،‌مصرف‌غذاهای‌سرخ‌کردنی‌و‌تعداد‌
دفعات‌آن‌)شاهد:‌‌11/29)انحراف‌معیار=14/27(‌و‌مورد:‌
مصرف‌ دفعات‌ تعداد‌ معیار=14/21((،‌ )انحراف‌ ‌14/42
معیار=13/82(‌ )انحراف‌ ‌12/64 )شاهد:‌ ای‌ ویتامین‌
قرص‌ مصرف‌ معیار=7/45((،‌ )انحراف‌ ‌2/23 مورد:‌ و‌
‌20/92 )شاهد:‌ آن‌ مصرف‌ دفعات‌ تعداد‌ و‌ ‌آهن‌

جدول 3.‌مقایسه‌عادات‌فردی‌در‌بزرگ‌سالان‌مبتلا‌و‌غیر‌مبتلا‌به‌لوپوس‌اریتماتوس

P valueآزمون آماریمتغیرهای عادات فردی

t=-1/010/31تعداد‌موارد‌فعالیت‌تفریحی‌در‌طول‌ماه

t=-2/820/006مدت‌زمان‌فعالیت‌فیزیکی‌روزانه

χ2=2/610/62سن‌شروع‌چای‌خوردن

χ2=5/640/01خواب‌نیمروزی

t=0/620/53مدت‌خواب‌نیمروی

t=-1/180/23تعداد‌موارد‌خواب‌نیمروی‌در‌طول‌هفته

t=0/580/56طول‌مدت‌خواب‌شبانه

t:‌تی‌تست؛‌χ2:‌کای‌اسکوئر

جدول 4.‌نتایج‌آزمون‌رگرسیون‌لوجستیک‌بین‌دو‌گروه‌مبتلا‌و‌غیر‌مبتلا‌به‌لوپوس‌اریتماتوس‌سیستمیک‌از‌نظر‌عادات‌فردی

B انحراف استاندارد P value نسبت شانس

0/14 0/51 0/77 1/15 خواب‌نیمروزی

0/16 0/06 0/01 1/18 مدت‌زمان‌فعالیت‌فیزیکی‌روزانه

-1/05 0/50 0/03 0/34 عدد‌ثابت

B:‌بتا

جدول 5.‌مقایسه‌عوامل‌اقتصادی-اجتماعی‌در‌بزرگ‌سالان‌مبتلا‌و‌غیر‌مبتلا‌به‌لوپوس‌اریتماتوس‌سیستمیک

P valueآزمون آماریعوامل اقتصادی-اجتماعی

χ2=1/100/57سطح‌تحصیلات

χ2=3/220/35وضعیت‌تأهل

t=2/090/03متراژ‌واحد‌مسکونی

χ2:‌کای‌اسکوئر؛‌:‌tتی‌تست
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)انحراف‌ ‌10/90 مورد:‌ و‌ معیار=12/22(‌ )انحراف‌
مصرف‌ دفعات‌ تعداد‌ و‌ روی‌ مصرف‌ معیار=14/38((،‌
مورد:‌ و‌ معیار=12/94(‌ )انحراف‌ ‌14/00 )شاهد:‌ آن‌
طول‌ و‌ جامد‌ روغن‌ معیار=8/13((،‌ )انحراف‌ ‌2/69
مدت‌مصرف‌قرص‌ضدبارداری‌تفاوت‌معناداری‌وجود‌
تعداد‌دفعات‌مصرف‌قهوه،‌چای‌ داشت‌)جدول‌8(‌و‌
سبز‌و‌ویتامین‌ای‌در‌گروه‌مبتلا‌به‌لوپوس‌کمتر‌از‌
به‌علاوه،‌مصرف‌غذاهای‌سرخ‌کرده‌و‌ بود.‌ گروه‌شاهد‌
تعداد‌دفعات‌مصرف‌آن‌در‌طول‌هفته‌در‌گروه‌مبتلا‌
قرص‌ مصرف‌ بود.‌ شاهد‌ گروه‌ از‌ بیشتر‌ لوپوس‌ به‌
طور‌ به‌ لوپوس‌ به‌ مبتلا‌ گروه‌ در‌ روی‌ قرص‌ و‌ آهن‌
معنی‌داری‌بیشتر‌از‌گروه‌شاهد‌بود،‌اما‌تعداد‌دفعات‌
لوپوس‌ به‌ مبتلا‌ گروه‌ در‌ ماه‌ در‌ آهن‌ قرص‌ مصرف‌
داد‌ نشان‌ همچنین‌ نتایج‌ بود.‌ شاهد‌ گروه‌ از‌ کمتر‌
درصد‌بیشتری‌از‌بیماران‌در‌گروه‌لوپوس‌در‌مقایسه‌
یافته‌ها‌ روغن‌جامد‌مصرف‌می‌کردند.‌ با‌گروه‌شاهد‌

نشان‌داد‌که‌افراد‌گروه‌مبتلا‌به‌لوپوس‌در‌مقایسه‌با‌
داروهای‌ضدبارداری‌ از‌ بیشتری‌ به‌مدت‌ گروه‌شاهد،‌

استفاده‌می‌کردند.
عوامل‌ بین‌ از‌ که‌ داد‌ نشان‌ مطالعه‌ نتایج‌
الکترومغناطیسی،‌دو‌گروه‌از‌نظر‌فاصله‌موبایل‌از‌سر‌
حین‌خواب‌)شاهد:‌‌190/50)انحراف‌معیار=394/94(‌و‌
مورد:‌‌4/51)انحراف‌معیار=13/94((،‌طول‌مدت‌داشتن‌
موبایل‌)شاهد:‌‌8/26)انحراف‌معیار=4/7114(‌و‌مورد:‌‌7/11
)انحراف‌معیار=0/21((‌و‌تعداد‌عکس‌رادیولوژی‌و‌ام‌آر‌ای‌
)شاهد:‌‌2/92)انحراف‌معیار=3/24(‌و‌مورد:‌‌2/11)انحراف‌
‌.)9 )جدول‌ داشتند‌ معناداری‌ تفاوت‌ ‌معیار=1/69((‌
بدین‌صورت‌که‌افراد‌مبتلا‌به‌لوپوس‌موبایل‌خود‌را‌به‌
فاصله‌نزدیک‌تری‌از‌سر‌حین‌خواب‌قرار‌می‌دادند،‌طول‌
مدت‌داشتن‌موبایل‌در‌گروه‌مبتلا‌به‌شاهد‌طولانی‌تر‌
بود‌و‌تعداد‌دفعات‌عکس‌رادیولوژی‌و‌ام‌آر‌ای‌در‌گروه‌

شاهد‌بیشتر‌از‌گروه‌مبتلا‌به‌لوپوس‌بود.

جدول 6. مقایسه‌فاکتورهای‌روحی-روانی‌در‌دو‌گروه‌مبتلا‌به‌لوپوس‌اریتماتوس‌سیستمیک‌و‌شاهد

P value آزمون آماری  انحراف معیار میانگین گروه فاکتورهای روحی-روانی

0/16 t=-1/39 2/89
5/192

3/07
4/15

کنترل
مورد تعداد‌موارد‌مسائل‌هیجانی‌و‌تنش‌زا‌در‌طول‌روز

>0/001 5/96-=t
t=5/96

2/65
2/84

4/57
6/12

کنترل
مورد شدت‌استرس‌در‌محیط‌خانوادگی

0/02 t=-2/34 2/66
3/26

4/02
4/89

کنترل
مورد شدت‌استرس‌در‌محیط‌کار

0/04 t=2/05 2/35
2/70

3/17
2/50

کنترل
مورد شدت‌استرس‌در‌حین‌استفاده‌از‌کامپیوتر‌و‌تبلت

>0/001 t=-6/16 2/78
2/89

4/86
6/54

کنترل
مورد شدت‌افسردگی‌در‌طول‌زندگی

>0/001 t=5/44 2/93
3/81

3/89
5/69

کنترل
مورد شدت‌اضطراب‌در‌طول‌زندگی

t:‌تی‌تست

جدول 7.‌نتایج‌آزمون‌رگرسیون‌لوجستیک‌بین‌دو‌گروه‌مبتلا‌و‌غیر‌مبتلا‌به‌لوپوس‌اریتماتوس‌سیستمیک‌از‌نظر‌وضعیت‌روحی‌روانی

B انحراف استاندارد P value نسبت شانس

0/07 0/08 0/35 1/08 شدت‌استرس‌در‌محیط‌خانوادگی

0/09 0/06 0/15 1/10 شدت‌استرس‌در‌محیط‌کار

-0/30 0/08 >0/001 0/73 شدت‌استرس‌در‌حین‌استفاده‌از‌کامپیوتر‌و‌تبلت

0/19 0/09 0/03 1/21 شدت‌افسردگی‌در‌طول‌زندگی

-0/01 0/07 0/81 0/98 شدت‌اضطراب‌در‌طول‌زندگی

1/40 0/41 0/001 0/24 عدد‌ثابت
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از‌ که‌ داد‌ نشان‌ نیز‌ لوجستیک‌ رگرسیون‌ آزمون‌
الکترومغناطیسی‌ عوامل‌ با‌ تماس‌ متغیرهای‌ میان‌
سابقه‌ که‌ افرادی‌ مطالعه،‌ این‌ در‌ بررسی‌ تحت‌

بیشتر‌ آن‌ها‌ در‌ آی‌ آر‌ ام‌ و‌ رادیولوژی‌ عکس‌ تعداد‌
بودند‌ لوپوس‌ به‌ ابتلا‌ معرض‌ در‌ برابر‌ ‌1/02 ‌بود‌

)جدول‌10(.

جدول 8.‌مقایسه‌عادات‌غذایی‌و‌دارویی‌در‌بزرگ‌سالان‌مبتلا‌و‌غیر‌مبتلا‌به‌لوپوس‌اریتماتوس‌سیستمیک

مقایسه دو گروهمتغیر رژیم غذایی و دارویی
مقایسه دو گروهمتغیر رژیم غذایی و داروییP valueآزمون آماری

P valueآزمون آماری

χ2=0/0010/97مصرف‌کرهχ2=18/72>0/001مصرف‌قهوه

t=.0/790/42تعداد‌موارد‌مصرف‌کرهt=-3/59>0/001تعداد‌موارد‌مصرف‌قهوه

χ2=0/040/83مصرف‌سس‌مایونزχ2=0/250/61مصرف‌چای

t=-0/420/67تعداد‌موارد‌مصرف‌سس‌مایونزt=1/890/05تعداد‌موارد‌مصرف‌چای

χ2=0/290/58مصرف‌روغن‌مایعχ2=10/900/001مصرف‌چای‌سبز

t=-0/230/81تعداد‌موارد‌مصرف‌روغن‌مایعt=-0/050/95تعداد‌موارد‌مصرف‌چای‌سبز

χ2=20/58>0/001مصرف‌روغن‌جامدχ2=2/860/09مصرف‌آب‌میوه

t=-3/140/002تعداد‌موارد‌مصرف‌روغن‌جامدt=-0/340/72تعداد‌موارد‌مصرف‌آب‌میوه

χ2=0/340/55مصرف‌غذای‌تندχ2=0/250/61مصرف‌نوشابه

t=0/150/87تعداد‌موارد‌مصرف‌غذای‌تندt=-0/080/92تعداد‌موارد‌مصرف‌نوشابه

χ2=0/080/77مصرف‌گوشت‌قرمزχ2=0/980/32مصرف‌شیر‌چرب

t=.-0/180/85تعداد‌موارد‌مصرف‌گوشت‌قرمزt=-1/640/10تعداد‌موارد‌مصرف‌شیر‌چرب

χ2=1/6910/19مصرف‌تخم‌مرغχ2=0/960/32مصرف‌میوه

t=.0/640/51تعداد‌موارد‌مصرف‌تخم‌مرغt=-1/180/23تعداد‌موارد‌مصرف‌میوه

χ2=2/040/15مصرف‌ماهیχ2=0/070/78مصرف‌سبزی

t=0/300/76تعداد‌موارد‌مصرف‌ماهیt=1/410/15تعداد‌موارد‌مصرف‌سبزی

χ2=0/0050/94مصرف‌کنسروχ2=8/640/003مصرف‌غذای‌سرخ‌کرده

t=-1/320/18تعداد‌موارد‌مصرف‌کنسروt=-2/060/03تعداد‌موارد‌مصرف‌غذای‌سرخ‌کرده

χ2=0/210/64سوسیسχ2=0/0050/94مصرف‌ویتامین‌سی

t=-0/200/83تعداد‌موارد‌مصرف‌سوسیسt=-0/810/41تعداد‌موارد‌مصرف‌ویتامین‌سی

χ2=0/090/75مصرف‌قرص‌غضروف‌سازχ2=0/490/48مصرف‌ویتامین‌ای

t=0/670/50تعداد‌موارد‌مصرف‌غضروف‌سازt=4/88>0/001تعداد‌موارد‌مصرف‌ویتامین‌ای

χ2=0/140/70مصرف‌قرص‌استخوان‌سازχ2=21/36>0/001مصرف‌قرص‌آهن

t=0/640/52تعداد‌موارد‌مصرف‌استخوان‌سازt=4/44>0/001تعداد‌موارد‌مصرف‌قرص‌آهن

χ2=0/140/28مصرف‌قرص‌ضدبارداریχ2=8/360/004مصرف‌روی

t=2/600/01طول‌مدت‌مصرف‌قرص‌ضدبارداریt=4/52>0/001تعداد‌موارد‌مصرف‌قرص‌روی

χ2=0/030/84داروی‌استروژن،‌نازاییχ2=1/360/24مصرف‌تنقلات

t=-0/690/48تعداد‌موارد‌مصرف‌تنقلات

χ2:‌کای‌اسکوئر؛‌t:‌تی‌تست
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بحث

سنی‌ میانگین‌ که‌ داد‌ نشان‌ مطالعه‌ این‌ یافته‌های‌
انحراف‌ با‌ ‌37/29 اریتماتوس‌ لوپوس‌ گروه‌ در‌ بیماران‌
با‌این‌مطالعه،‌نتایج‌مطالعه‌‌ معیار‌‌11/13بود.‌همسو‌
زو‌35و‌همکاران‌نشان‌داد‌که‌میانگین‌سنی‌بیماران‌مبتلا‌
به‌لوپوس‌‌39/08بوده‌است‌)26(.‌بر‌اساس‌یافته‌ها،‌هر‌
در‌سنین‌ بیماری‌عمدتاً‌ دو‌مطالعه‌نشان‌می‌دهد‌که‌
‌20 دهه‌ در‌ خودایمنی‌ بیماری‌ یک‌ عنوان‌ به‌ جوانی‌
بازتاب‌دهنده‌ که‌ داده‌می‌شود‌ تشخیص‌ سالگی‌ تا‌‌40

الگوی‌شناخته‌شده‌با‌شیوع‌بیشتر‌در‌جوانان‌است.
که‌ داد‌ نشان‌ حاضر‌ مطالعه‌ نتایج‌ همچنین‌
در‌ شاهد‌ گروه‌ از‌ بیشتر‌ لوپوس‌ به‌ مبتلا‌ بیماران‌
35. Zou

تماس‌با‌مواد‌شیمیایی‌بودند‌و‌کمتر‌سیگار‌و‌قلیان‌
همکاران،‌ و‌ پارک‌36 مطالعه‌ طبق‌ می‌کردند.‌ مصرف‌
بین‌مصرف‌سیگار،‌تماس‌با‌فلزات‌سنگین‌در‌محیط‌
دارد‌ وجود‌ ارتباط‌ لوپوس‌ به‌ ابتلا‌ و‌ هوا‌ آلودگی‌ کار،‌
به‌ منجر‌ می‌توانند‌ محیطی‌ تماس‌های‌ واقع‌ در‌ و‌
افزایش‌استرس‌اکسیداتیو37،‌التهاب‌سیستمیک‌38و‌
تأثیرات‌هورمونی‌و‌در‌نهایت‌بروز‌بیماری‌لوپوس‌شوند‌
)7(.‌مرور‌متون‌همچنین‌نشان‌می‌دهد‌که‌تماس‌با‌
سموم‌شیمیایی‌یکی‌از‌عوامل‌خطر‌بروز‌این‌بیماری‌
در‌میان‌کشاورزان‌است‌و‌منجر‌به‌تشدید‌بیماری‌در‌

موش‌های‌مستعد‌لوپوس‌می‌شود‌)17(.‌
در‌این‌مطالعه،‌بیماران‌در‌گروه‌مبتلا‌به‌لوپوس‌
36. Parks
37. Oxidative stress
38. Systemic inflammation

جدول‌9.‌مقایسه‌عوامل‌الکترومغناطیسی‌در‌بزرگ‌سالان‌مبتلا‌و‌غیر‌مبتلا‌به‌لوپوس‌اریتماتوس‌سیستمیک

P valueآزمون آماریمتغیرهای عوامل الکترومغناطیسی

t=4/04>0/001فاصله‌موبایل‌از‌سر‌حین‌خواب

t=1/000/31طول‌مدت‌مکالمه‌با‌موبایل

t=0/170/86سن‌شروع‌استفاده‌از‌موبایل

t=3/170/002طول‌مدت‌داشتن‌موبایل

t=-0/910/35مدت‌استفاده‌از‌موبایل‌برای‌تفریح‌و‌سرگرمی

χ2=1/880/17استفاده‌از‌هندزفری

t=-1/060/28مدت‌تماشای‌تلویزیون

t=-1/040/29فاصله‌هنگام‌تماشای‌تلویزیون

t=-1/350/17مدت‌استفاده‌از‌کامپیوتر

χ2=3/700/15هدف‌استفاده‌از‌کامپیوتر

χ2=1/600/44نوع‌کامپیوتر

t=2/160/03تعداد‌عکس‌رادیولوژی‌و‌ام‌آر‌ای

χ2:‌کای‌اسکوئر؛‌t:‌تی‌تست

جدول 10. نتایج‌آزمون‌رگرسیون‌لوجستیک‌بین‌دو‌گروه‌مبتلا‌و‌غیر‌مبتلا‌به‌لوپوس‌اریتماتوس‌سیستمیک‌از‌نظر‌عوامل‌الکترومغناطیسی

B انحراف استاندارد P value نسبت شانس

-0/002 0/001 0/001 0/99 فاصله‌موبایل‌از‌سر‌حین‌خواب

-0/01 0/02 0/41 0/98 طول‌مدت‌داشتن‌موبایل

-0/01 0/04 0/70 0/98 تعداد‌عکس‌رادیولوژی‌و‌ام‌آر‌ای

0/28 0/25 0/24 1/33 عدد‌ثابت

B:‌بتا



رامبد و همکاران

دوره 13 ، شماره 3، تابستان 1404  

احتمال‌ این‌ قلیان‌مصرف‌می‌کردند.‌ و‌ کمتر‌سیگار‌
وجود‌دارد‌که‌پس‌از‌درگیری‌با‌بیماری‌لوپوس،‌سیگار‌
و‌قلیان‌خود‌را‌ترک‌کرده‌باشند،‌این‌نتیجه‌با‌نتایج‌
یک‌متاآنالیز‌که‌نشان‌داد،‌افراد‌سیگاری‌در‌مقایسه‌با‌
افرادی‌که‌سیگار‌مصرف‌نمی‌کردند،‌‌1/50برابر‌بیشتر‌

در‌معرض‌ابتلا‌به‌لوپوس‌بودند‌)27(‌ناهمسو‌است.
از‌بین‌عوامل‌محیطی‌بین‌دو‌گروه‌تحت‌مطالعه‌
از‌نظر‌محل‌سکونت،‌وضعیت‌واحد‌مسکونی،‌طبقه‌
منزل‌در‌ساختمان،‌تماس‌با‌مواد‌شیمیایی‌در‌محل‌
کار،‌مصرف‌سیگار‌و‌مصرف‌قلیان‌تفاوت‌وجود‌داشت.‌
بودند‌ لوپوس‌ به‌ مبتلا‌ که‌ افرادی‌ یافته‌ها،‌ اساس‌ بر‌
بیشتر‌از‌گروه‌شاهد،‌تزریق‌خون‌و‌فرآورده‌های‌خونی‌
و‌حساسیت‌به‌ماده‌یا‌داروی‌خاص‌را‌گزارش‌کردند.‌
این‌ در‌ محیطی‌ عوامل‌ لوجستیک‌ رگرسیون‌ آزمون‌
مطالعه،‌نشان‌داد‌که‌افرادساکن‌در‌منازل‌ویلایی‌در‌
می‌کردند‌ زندگی‌ آپارتمان‌ در‌ که‌ افرادی‌ با‌ مقایسه‌
و‌ بودند‌ لوپوس‌ به‌ ابتلا‌ بیشتر‌در‌معرض‌ برابر‌ ‌7/30
می‌کردند.‌ زندگی‌ و‌حومه‌ روستایی‌ مناطق‌ در‌ اغلب‌
طبقه‌ در‌ بیشتر‌ لوپوس‌ به‌ مبتلا‌ بیماران‌ همچنین‌
با‌ همسو‌ می‌کردند.‌ زندگی‌ نمناک‌ منازل‌ و‌ همکف‌
افرادی‌ داد‌که‌ نشان‌ نتایج‌مطالعه‌ای‌ مطالعه‌حاضر،‌
که‌در‌نزدیکی‌محیط‌های‌کشاورزی‌که‌عمدتاً‌مناطق‌
روستایی‌هستند،‌زندگی‌می‌کنند،‌بیشتر‌در‌معرض‌

ابتلا‌به‌لوپوس‌قرار‌دارند‌)28(.
این‌مطالعه‌ در‌ لوجستیک‌ آزمون‌رگرسیون‌ نتایج‌
نشان‌داد‌که‌از‌بین‌عادات‌فردی،‌مدت‌زمان‌فعالیت‌
فیزیکی‌روزانه‌و‌خواب‌نیمروزی‌بین‌دو‌گروه‌متفاوت‌
فیزیکی‌ فعالیت‌ لوپوس،‌ به‌ مبتلا‌ بیماران‌ و‌ بود‌
این‌ با‌ ناهمسو‌ اما‌ داشتند.‌ نیمروزی‌ و‌خواب‌ بیشتر‌
به‌ مبتلا‌ بیماران‌ که‌ کرده‌اند‌ بیان‌ محققان‌ مطالعه،‌
از‌ سالم‌ افراد‌ با‌ مقایسه‌ در‌ خودایمنی‌ بیماری‌های‌
در‌ ‌.)29( هستند‌ برخوردار‌ کمتری‌ فیزیکی‌ فعالیت‌
و‌ ناکافی‌ خواب‌ کردند‌ بیان‌ محققان‌ راستا‌ همین‌
ارتباط‌ در‌ لوپوس‌ بروز‌ خطر‌ با‌ کم‌ فیزیکی‌ فعالیت‌
است.‌بر‌اساس‌یک‌مطالعه،‌افرادی‌که‌خواب‌ناکافی‌
داشتند،‌‌1/57برابر‌و‌افرادی‌که‌فعالیت‌فیزیکی‌کم‌
داشتند،‌‌4/30برابر‌بیشتر‌در‌معرض‌لوپوس‌قرار‌دارند‌
بیماران‌در‌مطالعه‌ دارد‌که‌ احتمال‌وجود‌ این‌ ‌.)26(
روزانه‌ که‌ می‌کردند‌ تلاش‌ پزشکان‌ توصیه‌ به‌ حاضر‌
فعالیت‌فیزیکی‌بیشتری‌داشته‌باشند‌و‌این‌احتمال‌
وجود‌دارد‌که‌خواب‌ناکافی‌شبانه‌و‌احتمالاً‌خستگی‌
بیشتر‌در‌طول‌روز،‌آن‌ها‌را‌به‌سمت‌خواب‌نیمروزی‌

سوق‌دهد.

نتایج‌این‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌از‌بین‌فاکتورهای‌
شدت‌ نظر‌ از‌ مطالعه‌ مورد‌ گروه‌ دو‌ روانی،‌ روحی‌
استرس‌در‌محیط‌خانوادگی،‌شدت‌استرس‌در‌محیط‌
و‌ کامپیوتر‌ از‌ استفاده‌ حین‌ در‌ استرس‌ شدت‌ کار،‌
شدت‌ و‌ زندگی‌ طول‌ در‌ افسردگی‌ شدت‌ تبلت،‌
بدین‌صورت‌ بودند؛‌ متفاوت‌ زندگی‌ طول‌ در‌ اضطراب‌
که‌بیماران‌مبتلا‌به‌لوپوس‌در‌مقایسه‌با‌افراد‌سالم،‌
در‌محیط‌خانوادگی‌و‌کاری‌استرس‌بیشتری‌متحمل‌
بیشتر‌ آن‌ها‌ اضطراب‌ و‌ افسردگی‌ شدت‌ و‌ می‌شدند‌
در‌ استرس‌ شدت‌ سالم،‌ گروه‌ در‌ برعکس‌ اما‌ بود.‌
حین‌استفاده‌از‌کامپیوتر‌و‌تبلت‌بیشتر‌گزارش‌شد.‌
آزمون‌رگرسیون‌لوجستیک‌نیز‌نشان‌داد‌که‌از‌میان‌
فاکتورهای‌روحی‌روانی‌تحت‌بررسی‌در‌این‌مطالعه،‌
متغیر‌شدت‌افسردگی‌در‌طول‌زندگی‌و‌شدت‌استرس‌
در‌حین‌استفاده‌از‌کامپیوتر‌و‌تبلت‌با‌ابتلا‌به‌لوپوس‌
بیشتری‌ افسردگی‌ که‌شدت‌ افرادی‌ و‌ بود‌ ارتباط‌ در‌
‌1/21 کمتر،‌ افسردگی‌ با‌ افراد‌ با‌ مقایسه‌ در‌ داشتند‌
برابر‌شانس‌بیشتر‌برای‌ابتلا‌به‌لوپوس‌از‌خود‌نشان‌
دادند.‌در‌همین‌راستا‌جیانلو‌39و‌همکاران‌نیز‌معتقد‌
هستند‌که‌بیماران‌مبتلا‌به‌لوپوس‌در‌مقایسه‌با‌افراد‌
سالم‌از‌اضطراب‌بالاتری‌برخوردارند‌)30(.‌همسو‌با‌این‌
مطالعه،‌محققان‌دیگر‌نیز‌شیوع‌افسردگی‌در‌بیماران‌
مبتلا‌به‌لوپوس‌را‌‌6برابر‌بیشتر‌از‌افراد‌سالم‌گزارش‌
در‌ را‌ بیشتری‌ اضطراب‌ بیماران‌ این‌ به‌علاوه‌ کرده‌اند.‌
افراد‌سالم‌تجربه‌می‌کنند‌)31(.‌در‌واقع،‌ با‌ مقایسه‌
به‌ مبتلا‌ بیماران‌ از‌ مطالعه،‌یک‌سوم‌ این‌ با‌ همسو‌
تا‌ از‌اضطراب‌و‌افسردگی‌متوسط‌ اریتماتوس‌ لوپوس‌

شدید‌رنج‌می‌برند‌)32(.
دفعات‌ تعداد‌ که‌ داد‌ نشان‌ حاضر‌ مطالعه‌ نتایج‌
مصرف‌قهوه،‌چای‌سبز‌و‌ویتامین‌ای‌در‌گروه‌مبتلا‌به‌
لوپوس‌کمتر‌از‌گروه‌شاهد‌بود‌و‌نتایج‌مطالعه‌نشان‌
دفعات‌ تعداد‌ و‌ مصرف‌ نظر‌ از‌ گروه‌ دو‌ بین‌ که‌ داد‌
مصرف‌قهوه‌و‌مصرف‌چای‌سبز‌تفاوت‌وجود‌داشت‌و‌
گروه‌لوپوس‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌کنترل‌درصد‌کمتری‌
تعداد‌ به‌علاوه‌ می‌کردند.‌ مصرف‌ سبز‌ چای‌ و‌ قهوه‌
دفعات‌مصرف‌قهوه‌در‌گروه‌لوپوس‌کمتر‌از‌گروه‌سالم‌
بود؛‌یعنی‌مصرف‌قهوه‌و‌چای‌سبز‌نقش‌محافظتی‌
محققان‌ مطالعه‌ این‌ خلاف‌ بر‌ دارد.‌ لوپوس‌ بروز‌ در‌
بیان‌می‌کنند‌که‌بین‌مصرف‌قهوه،‌مقدار‌مصرف‌آن‌
و‌نحوه‌آماده‌کردن‌آن‌با‌خطر‌بروز‌روماتیسم‌مفصلی‌
به‌عنوان‌یک‌بیماری‌خود‌ایمنی،‌ارتباطی‌وجود‌ندارد‌
)33(.‌البته‌قابل‌توجه‌است‌که‌عوامل‌خطرزای‌ابتلا‌

به‌لوپوس‌با‌روماتیسم‌متفاوت‌است.
39. Giannelou
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که‌ داد‌ نشان‌ حاضر‌ مطالعه‌ نتایج‌ همچنین‌
درصد‌بیشتری‌از‌بیماران‌مبتلا‌به‌لوپوس‌در‌مقایسه‌
جامد‌ روغن‌ و‌ سرخ‌کرده‌ غذای‌ مبتلا‌ غیر‌ افراد‌ با‌
مصرف‌می‌کردند.‌به‌علاوه‌تعداد‌دفعات‌مصرف‌غذای‌
لوپوس‌ به‌ مبتلا‌ بیماران‌ در‌ روغن‌جامد‌ و‌ سرخ‌کرده‌
با‌مطالعه‌حاضر،‌ بود.‌همسو‌ بیشتر‌ زندگی‌ در‌طول‌
نتایج‌مطالعه‌زو‌40و‌همکاران‌نیز‌نشان‌داد‌که‌مصرف‌
عوامل‌ از‌ غذایی‌ مواد‌ پخت‌وپز‌ در‌ حیوانی‌ روغن‌های‌
روغن‌های‌ از‌ که‌ افرادی‌ و‌ است‌ لوپوس‌ بروز‌ خطرزای‌
حیوانی‌استفاده‌می‌کردند‌در‌مقایسه‌با‌افرادی‌که‌از‌
معرض‌ در‌ بیشتر‌ برابر‌ ‌2/54 نمی‌کردند‌ استفاده‌ آن‌

ابتلا‌به‌لوپوس‌بودند‌)26(.
مبتلا‌ افراد‌ که‌ داد‌ نشان‌ مطالعه‌ این‌ دیگر‌ یافته‌
بیشتری‌ مدت‌ شاهد،‌ گروه‌ با‌ مقایسه‌ در‌ لوپوس‌ به‌
محققان‌ می‌کردند.‌ استفاده‌ ضدبارداری‌ داروهای‌ از‌
همسو‌با‌یافته‌مطالعه‌حاضر،‌بیان‌کرده‌اند‌که‌مصرف‌
قرص‌های‌ضد‌بارداری‌با‌بروز‌بیماری‌لوپوس‌در‌ارتباط‌

است‌)7(.
قرص‌ مصرف‌ که‌ داد‌ نشان‌ حاضر‌ مطالعه‌ نتایج‌
طور‌ به‌ لوپوس‌ به‌ مبتلا‌ گروه‌ در‌ روی‌ قرص‌ و‌ آهن‌
معنی‌داری‌بیشتر‌از‌گروه‌شاهد‌بود،‌اما‌تعداد‌دفعات‌
لوپوس‌ به‌ مبتلا‌ گروه‌ در‌ ماه‌ در‌ آهن‌ قرص‌ مصرف‌
کمتر‌از‌گروه‌شاهد‌بود.‌در‌واقع‌با‌توجه‌به‌ابتلای‌این‌
افراد‌به‌بیماری،‌ویتامین‌دی،‌قرص‌آهن‌و‌روی‌توسط‌
پزشک‌متخصص‌برای‌این‌افراد‌تجویز‌می‌شود.‌روی،‌
نقش‌ایمنی،‌ضدالتهابی‌و‌آنتی‌اکسیدانی‌دارد.‌به‌علاوه‌
از‌ و‌ می‌کند‌ تعدیل‌ را‌ داخلی‌ ایمنی‌ روی،‌ سولفات‌
طریق‌فعال‌کردن‌لنفوسیت‌های‌تی‌41و‌تنظیم‌تولید‌
سیتوکین‌1�42،‌لنفوسیت‌های‌بی‌43و‌آنتی‌بادی‌ها‌44
روی‌سیستم‌ایمنی‌تأثیر‌می‌گذارد‌)34(.‌کمبود‌روی‌
می‌تواند‌منجر‌به‌آتروفی‌تیموس‌45و‌کاهش‌فعالیت‌
سرمی‌تیمولین‌46شود‌و‌اشکال‌در‌تیموس‌می‌تواند‌
در‌رشد‌و‌تمایز‌لنفوسیت‌های‌کمکی‌47اختلال‌ایجاد‌
و‌ ‌�1 به‌کاهش‌سیتوکین‌های‌ امر‌منجر‌ این‌ کند.‌
تی‌ سلول‌های‌ و‌ طبیعی‌48 کیلرهای‌ فعالیت‌ کاهش‌
که‌ اختلالات‌ این‌ کلیه‌ می‌شود.‌ سیتوتوکسیک‌49
نقص‌ به‌ منجر‌ می‌شود،‌ ایجاد‌ روی‌ کمبود‌ درنتیجه‌

سیستم‌ایمنی‌می‌گردد‌)17(.
40. Zou
41. Lymphocytes T
42. Th1 cytokine 
43. Lymphocytes B
44. Antibody
45. Thymus atrophy
46. Thymulin
47. Thelper lymphocytes
48. Natural killer cells
49. Natural-killer (NK) and cytotoxic T cells

نظر‌ از‌ گروه‌ دو‌ بین‌ که‌ داد‌ نشان‌ مطالعه‌ نتایج‌
از‌سر‌حین‌خواب،‌طول‌مدت‌داشتن‌ فاصله‌موبایل‌
تفاوت‌ ای‌ آر‌ ام‌ و‌ رادیولوژی‌ عکس‌ تعداد‌ و‌ موبایل‌
وجود‌داشت‌که‌مطالعات‌پیشین‌کمتر‌به‌این‌موضوع‌
پرداخته‌اند.‌به‌نظر‌می‌رسد‌امواج‌ناشی‌از‌تلفن‌همراه‌
و‌عکس‌های‌رادیولوژی‌در‌ابتلا‌به‌بیماری‌لوپوس‌مؤثر‌
باشند.‌مطالعه‌مروری‌بیان‌کرد‌که‌اشعه‌ماوراء‌بنفش‌
ارتماتوس‌ لوپوس‌ به‌ ابتلا‌ خطرزای‌ عوامل‌ از‌ یکی‌

سیستمیک‌است‌)35(.
این‌ یافته‌های‌ طبق‌ که‌ گفت‌ می‌توان‌ پایان‌ در‌
محل‌ جمله‌ از‌ مختلفی‌ محیطی‌ عوامل‌ مطالعه،‌
سکونت،‌زندگی‌در‌طبقه‌همکف،‌نمناک‌بودن‌واحد‌
مسکونی،‌تماس‌با‌مواد‌شیمیایی‌در‌محل‌کار،‌مصرف‌
سیگار،‌مصرف‌قلیان،‌از‌عواملی‌قابل‌تعدیلی‌هستند‌
خطرزا‌ عوامل‌ این‌ از‌ آگاهی‌ با‌ و‌ به‌راحتی‌ افراد‌ که‌
می‌توانند‌از‌آن‌ها‌دوری‌گزینند.‌همچنین‌کاهش‌طول‌
موبایل‌ گذاشتن‌ دورتر‌ و‌ همراه‌ تلفن‌ با‌ تماس‌ مدت‌
عکس‌های‌ گرفتن‌ از‌ اجتناب‌ و‌ سر‌ از‌ خواب‌ حین‌
با‌ افراد‌ تماس‌ از‌ جلوگیری‌ برای‌ در‌ مگر‌ رادیولوژی‌
امواج‌رادیولوژی‌و‌اشعه‌ایکس‌می‌تواند‌از‌بروز‌بیماری‌
لوپوس‌جلوگیری‌کند‌یا‌احتمال‌بروز‌آن‌را‌کاهش‌داد.

محدودیت‌های‌پژوهش
•‌یکی‌از‌محدودیت‌های‌این‌مطالعه‌مورد-شاهدی‌
را‌ علیت‌ نمی‌توان‌ آن‌ نتایج‌ به‌ توجه‌ با‌ که‌ بود‌ این‌
تعیین‌کرد‌و‌به‌طور‌قطعی‌بیان‌نمود‌که‌عامل‌خطر‌
باعث‌بیماری‌یا‌قرارگیری‌در‌معرض‌عامل‌خطر‌شده‌
است.‌در‌کل‌این‌نوع‌از‌مطالعات‌به‌دلیل‌ماهیتشان‌
نشان‌ را‌ علیتی‌ رابطه‌ مستقیم‌ طور‌ به‌ نمی‌توانند‌
دهند،‌زیرا‌برخی‌متغیرهای‌تحت‌بررسی‌که‌مربوط‌به‌
قرارگیری‌فرد‌در‌معرض‌عامل‌خطر‌است،‌ممکن‌است‌
فرد‌ اطلاعات‌ و‌ نشود‌ بازیابی‌ فرد‌ حافظه‌ از‌ به‌راحتی‌
منجر‌به‌خطای‌گزارش‌دهی‌و‌تحریف‌نتایج‌گردد.‌

هنگام‌ مطالعه،‌ این‌ در‌ لوپوس‌ به‌ مبتلا‌ افراد‌ ‌•
خواب،‌موبایل‌خود‌را‌در‌فاصله‌نزدیک‌تری‌از‌سر‌قرار‌
می‌دادند.‌این‌یافته‌در‌سایر‌مطالعات‌دیده‌نمی‌شود‌
و‌توجه‌به‌آن‌حائز‌اهمیت‌است،‌لذا‌برای‌تأیید‌باید‌
این‌ تا‌ اجرا‌گردد‌ بیشتر‌ بر‌شواهد‌ مبتنی‌ مطالعاتی‌

محدودیت‌تعمیم‌نتیجه‌از‌مرتفع‌گردد.

پیشنهادات‌پژوهش
•‌پیشنهاد‌می‌شود‌که‌افراد‌مختلف‌جامعه،‌تحت‌
از‌ محیطی‌ خطرزای‌ عوامل‌ با‌ عمومی‌ آموزش‌های‌
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جمله‌محل‌سکونت،‌زندگی‌در‌طبقه‌همکف،‌نمناک‌
بودن‌واحد‌مسکونی،‌تماس‌با‌مواد‌شیمیایی‌در‌محل‌
با‌ و‌ گیرند‌ قرار‌ قلیان‌ مصرف‌ و‌ سیگار،‌ مصرف‌ کار،‌
توجه‌ سبز،‌ چای‌ و‌ قهوه‌ محافظتی‌ نقش‌ به‌ توجه‌

عموم‌مردم‌به‌این‌امر‌معطوف‌گردد.‌
و‌ زندگی‌ اضطراب‌های‌ و‌ خانوادگی‌ استرس‌های‌ ‌•
افسردگی‌می‌تواند‌زمینه‌ساز‌بروز‌بیماری‌لوپوس‌باشد.‌
داروهای‌ مصرف‌ یا‌ استرس‌ مدیریت‌ آموزش‌ بنابراین‌
اختلالات‌ این‌ درمان‌ برای‌ افسردگی‌ و‌ اضطراب‌ ضد‌

پیشنهاد‌می‌شود.

نتیجه گیری

نتایج‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌افراد‌مبتلا‌به‌لوپوس‌اریتماتوس‌
طبقات‌ حیاط‌دار،‌ منازل‌ روستایی،‌ مناطق‌ در‌ بیشتر‌
می‌کنند،‌ زندگی‌ نمناک‌ خانه‌های‌ در‌ و‌ منازل‌ پایین‌
قرار‌ شیمیایی‌ مواد‌ معرض‌ در‌ بیشتر‌ آن‌ها‌ همچنین‌
از‌گروه‌شاهد،‌ بیشتر‌ و‌ دارند،‌کمتر‌سیگار‌می‌کشند‌
به‌ مبتلا‌ بیماران‌ کرده‌اند.‌ دریافت‌ خونی‌ فرآورده‌های‌
لوپوس‌سطح‌بالاتری‌از‌استرس،‌افسردگی‌و‌اضطراب‌را‌
تجربه‌کرده‌و‌فعالیت‌بدنی‌بیشتری‌داشته‌اند.‌این‌افراد‌
کمتر‌قهوه،‌چای‌سبز‌و‌ویتامین‌‌Eمصرف‌می‌کردند،‌
اما‌مصرف‌غذای‌سرخ‌کرده‌در‌آن‌ها‌بیشتر‌بود.‌همچنین‌

مصرف‌مکمل‌های‌آهن‌و‌روی،‌و‌روغن‌جامد‌در‌آن‌ها‌
از‌داروهای‌ بیشتری‌ بیماران‌مدت‌زمان‌ این‌ بود.‌ بیشتر‌
هنگام‌ را‌ خود‌ موبایل‌ و‌ می‌کردند‌ استفاده‌ ضدبارداری‌
خواب‌نزدیک‌سر‌خود‌می‌گذاشتند.‌به‌علاوه،‌طول‌مدت‌
داشتن‌موبایل‌در‌گروه‌مبتلا‌به‌شاهد‌طولانی‌تر‌بود‌و‌
تعداد‌دفعات‌عکس‌رادیولوژی‌و‌ام‌آر‌ای‌در‌گروه‌شاهد‌
با‌توجه‌به‌ بیشتر‌از‌گروه‌مبتلا‌به‌لوپوس‌برآورد‌شد.‌
یافته‌های‌این‌مطالعه‌می‌توان‌گفت‌که‌تعدیل‌شیوه‌
از‌ پیشگیری‌ زندگی‌سالم‌می‌تواند‌در‌ زندگی‌و‌سبک‌

بیماری‌لوپوس‌مؤثر‌واقع‌شود.

تشکر و قدرانی

از‌کلیه‌افرادی‌که‌در‌دو‌گروه‌مورد‌و‌شاهد‌این‌مطالعه‌
پژوهشی‌ محترم‌ معاونت‌ از‌ همچنین‌ کردند،‌ شرکت‌
دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌شیراز‌به‌جهت‌تأیید‌روند‌پژوهش،‌
و‌از‌بنیاد‌ملی‌نخبگان‌که‌بر‌مبنای‌جایزه‌دکتر‌کاظمی‌
آشتیانی،‌هزینه‌های‌این‌طرح‌را‌پرداخت‌نمودند،‌تقدیر‌

و‌تشکر‌می‌گردد.
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