
Afarand Scholarly 
Publishing Institute

ISSN: 2251-6166; Journal of Quran and Medicine. 2018;3(3):175-182

C I T A T I O N    L I N K S

Copyright© 2018, ASP Ins. This open-access article is published under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 
International License which permits Share (copy and redistribute the material in any medium or format) and Adapt (remix, transform, and 
build upon the material) under the Attribution-NonCommercial terms.

Probable Influence of Fasting on the Dry Eye Syndrome 
Occurrence by Integrating Data Published on Tear Proteome 
Change in Fasting People, Patients with Diabetes, 
Smokers, and Dry Eye Patients

[1] Seas of lights (Bihar ... [2] Numerical sermons ... [3] Analyzing Shiite means to achieve Sharia 
matters (Tafsil Wasa’il al-Shi’a ela Tahsil ... [4] WHO traditional medicine strategy ... [5] Traditional 
medicine in Turkey. VI. Folk medicine in west Anatolia: Afyon, Kütahya ... [6] Islamic fasting and ... 
[7] Every other day fasting may reduce ... [8] Effect of Ramadan fasting on tear proteins. Acta 
Medica ... [9] Fasting is forbidden for eye diseases with thin ... [10] Fasting for eye patients with thin 
retina is ... [11] Effect of fasting on ... [12] Effect of religious fasting on tear osmolarity and ocular ... 
[13] The effects of Ramadan fasting on anterior segment parameters, visual acuity and ... [14] The 
pathophysiology of dry eye disease: What we know and future directions for research. ... [15] 
Prevalence of diagnosed dry eye disease in the United States among adults aged ... [16] Over The 
Counter (OTC) artificial tear drops for dry eye syndrome: A Cochrane ... [17] Eye drop compliance 
in religious ... [18] The effects of Ramadan fasting on the health and ... [19] Identification of insulin 
in the tear film and insulin receptor and IGF-I receptor on the human ... [20] Dry eye disease in type 
2 diabetes mellitus, comparison of the tear osmolarity test with other common diagnostic tests: A 
diagnostic accuracy study ... [21] Tear proteomic analysis of patients with type 2 diabetes and dry 
eye syndrome by two-dimensional nano-liquid chromatography coupled with ... [22] Effect of 
smoking on tear proteins [23] Effects of punctal occlusion on global tear proteins in ... [24] Impact 
of cigarette smoking on tear function and correlation between conjunctival goblet cells and tear 
MUC5AC ... [25] Comparative proteomic study reveals the molecular aspects of delayed ocular 
symptoms ... [26] Analysis of the antibody repertoire in tears of dry-eye ... [27] Changes in the tear 
proteins of diabetic ... [28] Effect of altered eating habits and periods during Ramadan fasting on 
intraocular pressure, tear secretion, corneal and anterior chamber ... [29] Analysis of tear-protein 
patterns as a diagnostic tool for the detection of ... [30] Fasting, feeding and regulation of the 
sympathetic nervous ... [31] Catecholamine responses to hypocaloric diets and fasting in obese 
human ... [32] Fasting limits norepinephrine release with myocardial ischemia and ... [33] 
Suppression of sympathetic nervous system during ...

Aims As many references indicate, fasting has sometimes been deemed as a trigger for the dry 
eye syndrome. The aim of this study was to investigate the probable influence of fasting on the 
dry eye syndrome occurrence by integrating data published on tear proteome change in fasting 
people, patients with diabetes, smokers, and dry eye patients.
Information & Methods In this systematic review, for document extraction, the document-
deduction method (database review and data extraction from the selected studies in accordance 
with the defined inclusion criteria) was used. Finally, 6 documents were introduced as reference 
documents for data extraction.
Findings In the studies of the Gross Research Group, the tear proteins in individuals with 
susceptible to dry eye (patients with diabeties and smokers) did not show any significant changes 
compared to healthy subjects. While in the study, the tear proteins and especially lysozyme and 
lactoferrin were decreased in the tears of the fasting eyes. In the research group, there were two 
additional couriers in the chromatogram pattern of fasting people, but this increase was not 
reported in the electrophoresis pattern. The study conducted by Krimoglu’s team also showed 
that the change in the water pattern could cause temporary tear secretion in fasting people.
Conclusion Despite slight differences in the content of tear proteins in the eyes of fasting 
people, the control group, and those susceptible to dry eye, probably the difference in tear 
protein content of fasting and healthy individuals cannot be a factor in the constant induction 
of dry eye in fasting individuals, and the feeling of dryness in the eye during fasting periods is 
associated with temporary water loss.
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چشم با  یدر بروز خشک یدار روزه یاحتمال ریتاث
شده در  استفاده از مستندات و مطالعات انجام

دار،  اشک افراد روزه ینیپروتئ یمحتوا رییمورد تغ
  چشم یبه خشک انیو مبتلا یگاریس ،یابتید
  

  PhD *یافشار گرد یندا سرا

 ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یپزشک یوتکنولوژیگروه ب
  رانیتهران، ا
  MD ینادر یمصطف

  رانیتهران، ا نا،یب یچشم پزشک مارستانیب قاتیمرکز تحق ،یپزشک گروه چشم
  PhD منش ینادر نیحس

  رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یشناس ستیدانشکده ز ک،یزیوفیگروه ب
  

  چکيده
عنوان یکی از عوامل محرک القای  داری را به بسیاری از منابع، روزه اهداف:

 احتمالی تاثیر هدف این مطالعه، بررسیکنند.  خشکی چشم معرفی می
 در شده انجام مطالعات و مستندات از استفاده با چشم خشکی بروز در داری روزه
 به مبتلایان و سیگاری دیابتی، دار، روزه افراد اشک پروتئینی محتوای تغییر مورد

  چشم بود. خشکی
ها،  در این مطالعه مروری سیستماتیک، برای استخراج داده ها: اطلاعات و روش
ها از  های اطلاعاتی و استخراج داده استنتاجی، (بررسی پایگاه -از روش اسنادی

استفاده شد و در شده)  تحقیقات منتخب و هماهنگ با معیار ورود تعریف
  عنوان اسناد مرجع برای استخراج داده معرفی شد. سند به ۶نهایت، 
های شاخص اشک چشم در  پروتئین گروسدر مطالعات گروه تحقیقاتی  ها: یافته

افراد مستعد به خشکی چشم (افراد دیابتی و افراد سیگاری) نسبت به افراد 
های  پروتئین سریریکه در مطالعه داری را نشان نداد. در حالی  سالم تغییر معنی
داران کاهش  طور ویژه لیزوزیم و لاکتوفرین در اشک چشم روزه شاخص و به

حضور دو پیک اضافی در الگوی کروماتوگرام  سریرییافت. در گروه تحقیقاتی 
خورد، ولی چنین افزایشی در الگوی الکتروفورز گزارش  دار به چشم می افراد روزه

نیز نشان داد که تغییر در الگوی آب  اوغلو کریمتحقیقاتی نشد. مطالعه گروه 
  داران شده باشد.  تواند سبب کاهش موقت میزان ترشح اشک در روزه دریافتی می

های اندک در محتوای پروتئینی اشک چشم  رغم تفاوت علیگیری:  نتیجه
داران، گروه کنترل و افراد مستعد به خشکی چشم، احتمالاً تفاوت در  روزه
تواند عاملی برای القای پایدار  دار و سالم، نمی حتوای پروتئینی اشک افراد روزهم

داری  دار باشد و احساس خشکی در چشم در ایام روزه خشکی چشم در افراد روزه
  مربوط به کاهش موقت آب بدن است.

  یدار چشم، پروتئوم، روزه یاشک، خشک ها: کلیدواژه
  

  ۲۵/۰۲/۱۳۹۷ تاريخ دريافت:
  ۰۶/۰۵/۱۳۹۷ پذيرش:تاريخ 

  neda.s.afshari@gmail.comنويسنده مسئول: *
  

  مقدمه
های مذهبی در شرع مقدس اسلام  ترین مناسبت داری از مهم روزه

است. در قرآن شریف مستقیماً به مسلمانان دستور داده شده که 
نهمین ماه قمری (رمضان) را روزه بگیرند و از قبل از طلوع تا غروب 
آفتاب از خوردن و آشامیدن امساک کرده و سعی کنند با کنترل و 

خود، تزکیه نفس را تمرین نمایند. چنانکه های  مراقبت از خواسته
ذِى أُنْزِلَ فِیهِ الْقُرْءَانُ هُدىً "فرمایند:  خداوند می شَهْرُ رَمَضَانَ اَلَّ

اسِ وَ  لنَّ هْرَ فَلْیصُمْهُ  وَ   بَینَتٍ مِنَ الْهُدَى لِّ الْفُرْقَانِ فَمَنْ شَهِدَ مِنْكُمْ الْشَّ
ةٌ  رٍ سَفَ   وَمَنْ كَانَ مَرِیضاً أَوْ عَلَى هُ بِكُمُ الْیسْرَ أَ  مِنْ  فَعِدَّ یامٍ أُخَرَ یرِیدُ اللَّ

ةَ وَ  لاَیرِیدُ بِكُمُ الْعُسْرَ وَ  وَ  هَ عَلَى لِتُكمِْلُواْ الْعِدَّ رُواْ اللَّ یكُمْ وَ هَدَ  مَا  لِتُكبَِّ
كُمْ تَشْكرُُونَ  است كه قرآن در آن نازل شده  یماه رمضان، ماه"؛ لَعَلَّ

ل روشنِ یهدایتگر مردم همراه با دلا )است كه یبو قرآن كتا( ،است
تشخیص حق از باطل است، پس هر كس از شما  هدایت و وسیله

كس كه بیمار یا در سفر  كه این ماه را دریابد، باید روزه بگیرد و آن

 یخداوند برا .را به همان تعداد روزه بگیرد یدیگر یباشد، روزها
 یاین قضا( ؛خواهد ینم یشما دشوار یبرا و خواهد یم یشما آسان

را بر  خدا مقرّر روزها را تكمیل كنید و  آن است كه شماره یبرا )روزه
یاد كنید، باشد كه شكرگزار  یاینكه شما را هدایت كرده، به بزرگ

  .)۱۸۵بقره: ( دشوی
داری که در ادیان دیگری همچون  های دینی، روزه در آموزه

مسیحیت و یهودیت نیز به شکلی متفاوت به آن سفارش شده 
ای است که علاوه بر تزکیه نفس فواید بسیاری در  است، فریضه

). آیات قرآنی و احادیث ١٨٣حفظ سلامت جسم دارد (بقره: 
داری را  ای ویژه، روزه گونه متواتری که در این زمینه وجود دارند، به

عنوان  کنند. به برای نیل به سلامتی جسمی و روحی توصیه می
و" ند:فرمود نقل است که (ص)رسول اكرممثال از  روزه ا"؛ صُومُوا تَصِحُّ

 فرمایند: . آن حضرت در جای دیگری می[1]بگیرید تا سالم شوید
وْمِ   صَدَقهُ " از شود  بب میسكه (یعنی صدقه بدن  "؛الْبَدَنِ فِی الصَّ

لِكُلِّ "د: نفرمای و نیز می ،[2]گرفتن است حوادث محفوظ بماند) روزه
یامُ  ةُ وَ زكو ةشَیْءٍ الَزَّكو (واجب) است  یدر هر چیز زكات"؛ اْلاَبْدانِ الَصِّ

  .[3]و زكات بدن روزه است
داری بر تعدیل حالات فیزیولوژیک  از نظر علمی نیز تاثیر مثبت روزه

از منابع گزارش شده و به اثبات رسیده است.  بدن در بسیاری
تواند با ایجاد آرامش و تاثیر بر  داری می براساس این گزارشات، روزه

جوانب مختلف فیزیولوژیک، از بروز بسیاری از اختلالاتی که امروزه 
شود، جلوگیری به  یاد میتنی  از آنها تحت عنوان اختلالات روان

همچنین بسیاری از منابع، کاهش میزان کالری  .[6-4]عمل آورد
عنوان عاملی برای کاهش ریسک ابتلا به  داری را به دریافتی در روزه

عروقی، دیابت،  -های قلبی هایی همچون سرطان، بیماری بیماری
مقاومت به انسولین، اختلالات ایمنی، کاهش روند پیری و افزایش 

این ترتیب آثار مثبت . به [7]کنند طول عمر و غیره معرفی می
شده و غیرقابل انکار  داری بر سلامت جسم و روان پذیرفته  روزه

به تمام احکام و راستی که خداوند  به"؛ اللّهُ عَلیمٌ حَکیمٌ "... است. 
  .مصالح امور آگاه است

عنوان  داری، به رغم تمامی مطالب ذکرشده، بدیهی است که روزه علی
تواند در برخی شرایط فیزیولوژیکی  یک عامل استرس برای بدن، می

های خاص، سبب بروز عوارضی ناخواسته و واردآمدن  یا بیماری
لطمات به سلامت افراد شود. از این رو شرع مقدس اسلام، که 

شود،  تمامی جوانب و نکات را مد نظر داشته و آنها را متذکر می
، منع خصوص در مورد بیماران داری را نیز در برخی شرایط، به روزه

خواهد که در شرایط مناسب قضای آن را به  فرموده و از مومنان می
  ).۱۸۵بقره: (آن را پرداخت کنند   جا آورده یا کفاره

های  زا در بیماری  عنوان یک عامل خطر داری به از نظر علمی، روزه
شود و تاثیر  عروقی، گوارشی، عفونی و غیره در نظر گرفته می - قلبی

داری  . روزه[8]ها به اثبات رسیده است از بیماریسوء آن در بسیاری 
های  تواند یک عامل خطرزا در بسیاری از بیماری همچنین می

که سیاه (گلوكوم)  مبتلایان به آبچشمی باشد. برای مثال، در 
در آنها  ،دلیل فشار بالای داخل چشم به، عصب بیناییبه آسیب 

 به رسانی خونجریان ممکن است داری طولانی  روزهشایع است، 
نهایت اثرات بیماری روی در و کند دچار مشكل را عصب بینایی 

داری، در افرادی که به نازکی  همچنین روزه .[9]را تشدید نمایدچشم 
شود. در این افراد کاهش  چشم مبتلا هستند، توصیه نمی  شبکیه

ویژه زجاجیه،  دنبال آن کاهش مایعات چشمی، به بدن و بهآب 
همراه  دنبال آن کاهش بینایی را به شبکیه و بهخطر جداشدن 

ویژه در  به، داری روزهدر زمان ممکن است برخی از افراد . [10]دارد
ار مشکلاتی از جمله تاری دید، دچطور موقت  به ،ساعات پایانی روز
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و  افت فشار خوندلیل  این علایم بهشوند.  سرگیجه و اختلالات دید
. چنین دنیاب بهبود می افطارو پس از  شوند می ایجاد قندکمبود 

. در این بین [11]کننده نیستند علایمی از دیدگاه پزشکان نگران
داران، از مواردی است که  حتمال ابتلا به خشکی چشم در روزها

  .[13 ,12]همواره توجه پزشکان را به خود جلب کرده است
خشکی چشم که امروزه در جوامع صنعتی شیوع قابل توجهی پیدا 
کرده است، ثبات صفحه اشکی را دچار اختلال کرده و علاوه بر این 

سوزش، خارش، ترس از نور  ای چون که سبب بروز علایم آزاردهنده
ها و نیز  شود، احتمال بروز عفونت و تاری دید در افراد مبتلا می

متاسفانه  .[15 ,14]دهد آسیب به قرنیه را در بیماران افزایش می
رغم افزایش دانش پایه و کلینیکی در مورد این بیماری، هنوز  علی

انی موثر و اطلاعات کافی در مورد منشا بروز آن وجود نداشته و درم
قطعی برای آن پیشنهاد نشده است. تجویز پزشکان، برای جلوگیری 
از بروز اثرات نامطلوب ابتلا به خشکی چشم، اغلب استفاده مداوم 

های چشمی و در موارد حاد، بستن مجاری خروج اشک  از قطره
کننده بوده و اغلب پس از چند دوره  است که برای بیمار کسل

  .[16]شود متوقف می
ها در مورد  زنی ا توجه به مطالب ذکرشده و با عنایت به گمانهب

داران، در تحقیق  افزایش احتمال ابتلا به خشکی چشم در روزه
حاضر بر آن شدیم که با استفاده از مستندات و مطالعات 

داران، از دیدگاه  شده، احتمال القای خشکی چشم را در روزه انجام
ار دهیم. در بیشتر مطالعاتی که مولکولی مورد بررسی و مطالعه قر

های  داری در بروز ناهنجاری تاکنون به بررسی تاثیر احتمالی روزه
اند، به ارتباط عواملی چون کاهش قدرت دید،  چشمی پرداخته

چشم   کاهش فشار داخل چشم و پارامترهای بخش قدامی کره
قدامی کره   (همچون تغییر در ضخامت قرنیه، تغییر در عمق محفظه

اتاق   شم، تغییر در حجم اتاق قدامی کره چشم، تغییر در زاویهچ
داری  قدامی کره چشم، تغییر در اندازه مردمک و غیره) با روزه

. ولی با توجه به این امر که کاهش [18 ,17 ,13]شده است  پرداخته
ساز بروز  راحتی زمینه تواند به داری می میزان آب بدن در حین روزه

یستم بینایی شود و با درنظرگرفتن این مهم که این تغییرات در س
چنین عوارضی با بازگشت رژیم غذایی به شرایط عادی قابل جبران 

توانند دلیلی بر بروز  هایی نمی توان گفت که چنین بررسی است، می
داران باشند. به همین دلیل  یک اختلال چشمی پایدار در روزه

شود که؛ آیا  مرکز میسئوال اصلی پژوهش حاضر بر این واقعیت مت
داری را بر اختلالات چشمی  توان ردپای اثرات ناشی از روزه می
طور ویژه در این تحقیق، خشکی چشم) در سطح مولکولی مورد  (به

عنوان عوامل  بررسی قرار داد؛ و تغییر در نشانگرهای مولکولی را به
تواند  داری نیز می مدت، که حتی با اتمام شرایط روزه پایدار طولانی

  زمینه ابتلا به اختلالات چشمی را فراهم کند، معرفی کرد؟
های اشک چشم  تاکنون مطالعاتی در مورد تغییر محتوای پروتئین

، ولی براساس [19 ,8]داری به انجام رسیده است در اثر روزه
ای در مورد تغییر نشانگرهای  گونه مطالعه های ما هیچ  بررسی
داری را تبیین کند  کی چشم و روزهای که ارتباط بین خش مولکولی
گیری از افراد،  نشده است. اصولاً برقراری این ارتباط و نمونه گزارش

یک بازه بلندمدت را طلب کرده و مشکل است. در عوض، مطالعات 
مختلفی بررسی محتوای پروتئینی اشک چشم افراد سیگاری و 

خود  دیابتی، که مبتلا به خشکی چشم هستند را در دستور کاری
داری بین مصرف دخانیات یا ابتلای به  اند. ارتباط معنی قرار داده

. امید است که با [25-20]دیابت و بروز خشکی چشم وجود دارد
داران به خشکی  های استعداد روزه بررسی این مطالعات بتوان نشانه

مذهبی که آیا  -وجو کرده و به این سئوال علمی چشم را جست

باعث بروز خشکی چشم شود پاسخ داد. بدیهی تواند  داری می روزه
های اجتماعی  است که با توجه به تبلیغات گسترده و فعالیت شبکه

ترین وظایف  مذهبی از مهم - گویی به شبهات علمی پاسخ
دانشمندان مسلمان است و قطعاً به ایجاد بستری مناسب برای رفع 

مذهبی و پاسخگویی صحیح به آنها کمک  -های علمی چالش
  کند. یم
  

  ها اطلاعات و روش
آوری  منظور جمع در این مطالعه مروری سیستماتیک، در ابتدا به

 ۱۹۷۵مطالب مرتبط با سئوال پژوهشی مطرح شده، در بازه زمانی 
، PubMed ،Web of Science های ، پایگاه۲۰۱۸تا ژوئن  Scopus ،Google Scholar ،SID  وMagiranهای  ، با کلیدواژه

(به زبان انگلیسی)، مورد  داری، چشم و خشکی چشم روزهرمضان، 
وجو قرار گرفته و پس از مطالعه چکیده رکوردها، مقالاتی که  جست

توانند در راستای دریافت اطلاعات  های آنها می رسید داده به نظر می
مناسب با پژوهش حاضر مفید باشند، استخراج شدند. سپس، با 

ها  قیقات موجود و از طریق روشکردن نتایج تح هماهنگ و منسجم
های مقالات مرجع  های غیرمزاحم یا غیرواکنشی، داده یا سنجه

های آنها تلاش  برای این مطالعه استخراج شد و با استفاده از داده
داری و القای خشکی چشم  شد تا یک ارتباط منطقی بین روزه

اط برقرار شده و نشانگرهای پروتئینی احتمالی دخیل در این ارتب
معرفی شوند. با توجه به این توضیحات، روش بررسی در این 

  استنتاجی معرفی کرد. - توان روش اسنادی تحقیق را می
شده در این زمینه از نظر کمی اندک بوده  متاسفانه، مطالعات انجام

راحتی آنها را با هم  یا متدولوژی مشابهی نداشتند که بتوان به
عنوان اسناد مرجع  سند به ۶ایت، مقایسه کرد. با این وجود، در نه

برای استخراج داده معرفی شد. این اسناد عبارت از: مطالعه 
، [8]ایران -و همکاران از دانشگاه گیلان سریریشده توسط  انجام

و همکاران در دانشگاه ماینز  گروسشده توسط  مطالعات انجام (Mainz) شده توسط گروه  ، تحقیق انجام[27 ,26 ,22]در آلمان
شده توسط  و تحقیق انجام [28]از دانشگاه قونیه در ترکیه اوغلو کریم
بودند. این اسناد، به ترتیب  [29]در دانشگاه بُن در آلمان گروسگروه 

داران، تاثیر  به بررسی تغییر محتوای پروتئینی اشک چشم در روزه
استعمال سیگار بر محتویات پروتئینی اشک چشم، تغییر در 

های موجود در اشک چشم مبتلایان به خشکی  یباد محتوای آنتی
چشم، تاثیر تغییر در عادات غذایی در برخی از پارامترهای بالینی 
چشم و تغییر در محتوای پروتئینی افراد دیابتی مبتلا به خشکی 

  اند. چشم پرداخته
پس از انتخاب اسناد مرجع، اطلاعات موجود در هر یک از این 

ای تحلیل وقایع القاشده در چشم منابع استخراج شد، در راست
داران، در سطح پروتئینی، منسجم شد و سرانجام این اطلاعات،  روزه

مطابق با آنچه که در بخش بعدی ارایه خواهد شد، مورد تجزیه و 
  تحلیل قرار گرفت.

  
  ها یافته
شده در  های بااهمیت مستخرج از منابع معرفی ها و یافته داده

  در هر مطالعه به شرح زیر بودند:ها، به تفکیک،  بخش روش
و همکاران، اشک چشم رفلکس (اشکی که از  سریریدر مطالعه  ●

شود)، در دو دوره  طریق تحریک غدد اشکی با بخارات پیاز ترشح می
زمانی (یک ماه قبل از شروع ماه مبارک رمضان و در خلال ماه 

های  هزن)، با لول ۲۵مرد و  ۳۵داوطلب زن و مرد ( ۶۰مبارک)، از 
آوری شده و محتوای پروتئینی آنها توسط سه تکنیک  موئین، جمع
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بعدی، زیموگرافی و کروماتوگرافی مایع با عملکرد  الکتروفوزر یک
های تغییریافته در دو بازه  منظور یافتن پروتئین ، به (HPLC)بالا

 زمانی ذکرشده، مورد مقایسه قرار گرفته بود.
شده در این تحقیق، از نوع  ادهبعدی استف سیستم الکتروفورز یک

-SDS)آمید  آکریل ژل الکتروفورز پلی -سولفات دودسیل سدیم PAGE) های مورد  ها در نمونه رخ بیانی پروتئین بود. آنالیز نیم
 Total Labافزار  مطالعه، پس از انجام الکتروفورز، با استفاده از نرم

تجزیه و  صورت گرفته بود. محاسبات آماری مورد استفاده برای
به  Statisticaافزار  تحلیل چندمتغیره در این بررسی نیز با کمک نرم

انجام رسیده بود. نتایج الکتروفورز، حاکی از آن بودند که مقدار 
های شاخص موجود در اشک چشم، از قبیل لیزوزیم  اغلب پروتئین

دار کاهش یافته است. بنا به بررسی  و لاکتوفرین در افراد روزه
، IgAسبک   ده در این مقاله، آلبومین، لاکتوفرین، زنجیرهش انجام

شده  های مشاهده ترین پروتئین  ترین و بارز لیپوکالین و لیزوزیم مهم
بعدی در این  آمده از سیستم الکتروفورز یک دست رخ پروتئینی به نیم

  ).۱تحقیق بودند (شکل 
  

  
  

 و دار روزه افراد چشم اشک های پروتئین الکتروفورز نتایج مقایسه) ۱ شکل
 گروه اول، کنترل گروه پروتئینی رخ نیم ترتیب به راست به چپ از( [8]دار غیرروزه
 دار روزه گروه سوم، کنترل گروه دوم، دار روزه گروه دوم، کنترل گروه اول، دار روزه
  )سوم

  
 - منظور ارزیابی فعالیت آنزیم آلفا همچنین در این تحقیق، به

چشم، زیموگرام مربوط به فعالیت این  آمیلاز در محتوای اشک
دار تهیه شد و نتایج آن مورد بررسی  دار و غیرروزه آنزیم در افراد روزه

قرار گرفت. در زیموگرام مربوط به فعالیت این آنزیم، حداقل سه 
دهنده  توانند نشان باند قابل شناسایی و تفکیک بود. این باندها می

باشند. همچنین از مقایسه  آمیلاز -سه ایزوآنزیم مختلف آلفا
توان دریافت  دار می دار و غیرروزه زیموگرام این آنزیم در افراد روزه

داران کاهش یافته و یک باند  که از سه باند موجود، دو باند در روزه
  ).۲بدون تغییر باقی مانده است (شکل 

  

  
 چپ از متوالی طور به دار غیرروزه و دار روزه افراد در چشم اشک زیموگرام) ۲ شکل
  [8]است مشاهده قابل راست به

دار  داران و افراد غیرروزه ای محتوای اشک چشم روزه آنالیز مقایسه
، سریریدر گروه تحقیقاتی  توسط کروماتوگرافی مایع با عملکرد بالا،

آمده از الکتروفورز و زیموگرام  دست علاوه بر این که نتایج به
تر و بیشتری را فراهم  ات دقیقمحتوای اشکی را تایید کرد، اطلاع

نمود. کروماتوگرام پروتئینی حاصل از این مقایسه، تاییدکننده 
کاهش غلظت لیزوزیم و لاکتوفرین بوده و همچنین نشان داد که 

داران تولید شده است  های جدیدی در اشک چشم روزه پروتئین
  ).۱(نمودار 

  

  
 خطوط( دار روزه افراد چشم اشک های پروتئین به مربوط کروماتوگرام) ۱نمودار 
  [8])ممتد خطوط( دار غیرروزه و) چین نقطه

  
، کاهش قند خون [33-30]، با استناد به منابعسریریگروه تحقیقاتی 
عنوان یک عامل محرک سیستم عصبی  داری را به در زمان روزه

سمپاتیک معرفی کردند که سبب افزایش میزان آدرنالین در بدن و 
ها و کاهش  آمین ها به کاتکول کاهش حساسیت بافتدنبال آن  به

  شود. ها در اشک چشم می ترشح پروتئین
جداگانه به بررسی   در چند مطالعه گروسگروه تحقیقاتی  ●

تغییرات پروتئینی اشک چشم در شرایط متفاوت پرداخته و نتایج 
 زیر را گزارش کردند:

 ۲۰۰۲و  ۱۹۹۸ای ه در مطالعاتی که از این گروه تحقیقاتی در سال -
به چاپ رسیده، این گروه به بررسی تغییرات محتوای پروتئینی 
اشک چشم افراد دیابتی پرداخته بودند. هدف از انجام این 

های حاد  بردن به علل احتمالی افزایش وقوع بیماری مطالعات، پی
، که بررسی ۲۰۰۲چشمی در افراد دیابتی بود. در گزارش سال 

نفر داوطلب،  ۵۱۵های اشک چشم  کند، نمونه یتری را ارایه م کامل
آوری شده و توسط سیستم  های موئین جمع وسیله لوله به

مورد بررسی و مطالعه  SDS-PAGEبعدی از نوع  الکتروفورز یک
کننده در این آزمون، افراد  نفر از افراد شرکت ۲۵۵قرار گرفته بود. 

یابت و نیز ای از د گونه نشانه سالمی بودند که در آنها هیچ 
شد  خصوص خشکی چشم دیده نمی های چشمی، به بیماری (Control: CTRL) .۲۶۰ مانده افراد دیابتی بودند که  نفر باقی

در دو گروه افراد دیابتی مبتلا به خشکی چشم  (Basic Secretory Test: BST)براساس میزان ترشح پایه اشک چشم در آنها  (DIDRY) اد دیابتی سالم از نظر علایم نفر، و افر ۱۴۰، به تعداد
بندی شدند. در این  نفر، تقسیم ۱۲۰، به تعداد (DICTRL)چشمی 

های این افراد توسط سیستم  تحقیق، پس از جداسازی پروتئین
آمده با استفاده از  دست رخ پروتئینی به الکتروفورز، آنالیز نیم

 انجام شده و محاسبات آماری نیز با BioDocAnalyzeافزار  نرم
افزار  استفاده از تجزیه و تحلیل چندمتغیره و با کمک نرم Statistica  تکمیل شده بود. ملاک شناسایی برخی از

های شاخص در این آزمون (شامل آلبومین، لاکتوفرین،  پروتئین
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ها  ، لیپوکالین و لیزوزیم) وزن مولکولی پروتئینIgAزنجیره سبک 
ی هر باند نیز از طریق موجود در هر باند بود. تخمین وزن مولکول

مقایسه تحرک نسبی باندها با تحرک نسبی نمونه استاندارد وزن 
ای از نتایج این تحقیق، در  عنوان نمونه مولکولی به انجام رسید. به

های شاخص  ، باندهای مربوط به هر کدام از پروتئین۲نمودار 
اشکی در افراد مبتلا به خشکی چشم مشخص شده است. در این 

های  تنها تمامی باندهای مربوط به پروتئین بیان شد که نه گزارش
شاخص در هر سه گروه کنترل، دیابتی سالم و دیابتی مبتلا به 
خشکی چشم حضور دارند، بلکه از نظر آماری تفاوت چندانی در 

  ).۲خورد (نمودار  های مذکور به چشم نمی میزان بیان آنها در گروه
رخ  شده در نیم های مشاهده در این مطالعه، همچنین تعداد پیک

عنوان  پروتئینی حاصل از الکتروفورز اشک سه گروه مذکور به
های موجود در آنها مورد بررسی و مقایسه  معیاری از تعداد پروتئین

ها در افراد دیابتی به طرز چشمگیری  قرار گرفته بود. تعداد پروتئین
های افراد گروه کنترل بود و تفاوت عمده در  تئینبیشتر از تعداد پرو

های مولکولی  الگوی پروتئینی این دو گروه بیشتر مربوط به وزن
کیلودالتون بود. این بررسی همچنین نشان داد که ۵۰الی  ۳۰بین 

ها در هر دو گروه دیابتی مبتلا به  علاوه بر این که تعداد پروتئین
،  گروه نرمال افزایش یافتهخشکی چشم و دیابتی سالم نسبت به 

اما الگوی پروتئینی افراد دیابتی مبتلا به خشکی چشم و دیابتی 
ها و  سالم، مشابه نبوده و این دو گروه، هم از نظر تعداد پروتئین

داری را نسبت به یکدیگر  هم از نظر نوع بیان آنها تفاوت معنی
  ).۳نشان دادند (نمودار 

  

  
 مبتلا افراد چشم اشک پروتئینی رخ نیم و الکتروفورز الگوی از نمایی )۲نمودار 

 - ۱ شامل چشم، اشک شاخص های پروتئین نما این در( چشم خشکی به
  )[27]شده است داده نمایش لیزوزیم - ۶ لیپوکالین، -IgA ،۴- α sIgA، ۵ سنگین زنجیره - ۳ آلبومین، - IgA، ۲ سبک زنجیره و لاکتوفرین

  

  
 علایم نظر از سالم دیابتی و (DIDRY) چشم خشکی به مبتلا دیابتی ،(CTRL) سالم گروه سه در شده مشاهده پروتئینی های پیک تعداد متوسط) ۳نمودار 
 همچنین و دیابتی افراد در ها پروتئین تعداد افزایش. (DICTRL) چشمی
 کاملاً  سالم، دیابتی و چشم خشکی به مبتلا دیابتی افراد بیان الگوی در تفاوت
  [27]است مشهود و واضح

، در این تحقیق پیشنهاد کردند که گروسگروه تحقیقاتی 
اند،  های جدیدی که در چشم افراد دیابتی بیان شده پروتئین

توانند  احتمالاً نقش بسزایی را در بیماری آنها ایفا کرده و می
عنوان عواملی برای ایجاد خشکی چشم و دیگر مشکلات حاد  به

رفی شوند. این گروه همچنین تغییر در چشمی در افراد دیابتی مع
دنبال آن تغییر در عملکرد سیسیتم  عادات غذایی افراد دیابتی و به

عنوان یکی از  عصبی خودمختار، نقص در عملکرد غدد اشکی، به
عنوان عوامل تغییر در محتوای  عوارض بیماری و غیره را به

د نمودند پروتئینی اشک چشم افراد دیابتی معرفی کردند و پیشنها
تری از بیماری، مطالعات  یابی به درک صحیح که برای دست

  .[27]تری صورت گیرد دقیق
، در بررسی دیگری مشابه با بررسی فوق، با گروسگروه تحقیقاتی  -

توجه به ریسک بالای ابتلا به خشکی چشم در افراد سیگاری، مجدداً 
به مطالعه تغییر در محتوای پروتئینی اشک چشم افراد سیگاری 

نفر داوطلب،  ۱۰۵طور مشابه، در این تحقیق نمونه اشک  پرداختند. به
نفر از افراد  ۵۰ی شده بود. آور های موئین جمع با استفاده از لوله

 ۲۹، (CNTR)کننده در این تحقیق افراد سالم و غیرسیگاری  شرکت
نفر افراد سیگاری بودند که مصرف  ۲۶، و (SP)نفر افراد سیگاری 

های  . نمونه(SSP)عدد در روز بود  ۲۰سیگار در آنها بالا و بیش از 
بعدی از نوع  اشک چشم این افراد توسط سیستم الکتروفورز یک SDS-PAGE  مورد بررسی و مطالعه قرار گرفت. میزان ترشح پایه

دهنده  گیری شد و نشان نیز در تمامی افراد، اندازه (BST)اشک 
دار ترشح اشک در افراد سیگاری و مستعدبودن آنها به  کاهش معنی

  ).۴ودار خشکی چشم بود (نم
  

  
 در سیگاری افراد در اشک پایه ترشح ) میزان>۰۵/۰pدار ( معنی کاهش. (SSP) روز در عدد ۲۰ از بیش مصرف با سیگاری افراد و ،(SP) سیگاری افراد ،(CNTR) غیرسیگاری و سالم افراد در (BST) اشک پایه ترشح میزان مقایسه) ۴نمودار 
  [22]شود می مشاهده نمودار این
  

ها در افراد  در این بررسی همچنین نشان داده شد که تعداد پروتئین
های افراد نرمال  سیگاری به طرز چشمگیری بیشتر از تعداد پروتئین

بود و تفاوت عمده در الگوی پروتئینی این دو گروه بیشتر مربوط به 
علاوه، در این  کیلودالتون بود. به۵۰الی  ۲۵های مولکولی بین  وزن
های شاخص اشک  داری در بیان پروتئین فاوت معنیها ت گروه

، لیپوکالین و IgA(شامل آلبومین، لاکتوفرین، زنجیره سبک 
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شد. تفاوت در تعداد باندهای پروتئینی  لیزوزیم) دیده نمی
  ).۵شده در سه گروه مورد آزمون، قابل مشاهده بود (نمودار  مشاهده

مده در این تحقیق و آ دست این گروه با استناد به تشابه نتایج به
شده در بیماران دیابتی، عدم تغییر در  نتایج حاصل از تحقیق انجام

ها در افراد سیگاری را  های شاخص و افزایش تعداد پروتئین پروتئین
ای دال بر تاثیر تغییرات پروتئینی، در القای خشکی  عنوان نشانه به

ن باور چشم در افراد سیگاری معرفی کردند. آنها همچنین بر ای
های اشک چشم افراد  هستند که عدم انطباق کامل الگوی پروتئین

این فرضیه   کننده تواند تقویت سیگاری و افراد دیابتی بر یکدیگر، می
توانند در القای خشکی چشم  های متعددی می باشد که پروتئین

موثر بوده و ایفای نقش کنند. این گروه همچنین اظهار کردند که 
های خونی شده،  تواند سبب بروز تغییراتی در رگ سیگارکشیدن می

ها تغییر داده و منشا ایجاد  نفوذپذیری آنها را نسبت به پروتئین
های آزاد  علاوه حضور رادیکال تغییراتی در پروتئوم اشک شود. به
ای دیگر از  پاره   تواند القاکننده اکسیژن در چشم افراد سیگاری، می

  ).۵(نمودار  [22]تغییرات باشد
  

  
 و سالم افراد در شده مشاهده پروتئینی های پیک تعداد متوسط )۵نمودار 

 ۲۰ از بیش مصرف با سیگاری افراد و ،(SP) سیگاری افراد ،(CNTR) غیرسیگاری
 ها پروتئین تعداد )>۰۵/۰pدار ( معنی و ملاحظه قابل افزایش. (SSP) روز در عدد
  [22]است شده داده نشان نمودار این در خوبی به سیگاری افراد در
  
های موجود در مورد  با درنظرگرفتن گزارش گروسگروه تحقیقاتی  -

در بیماری خشکی  Aاحتمال اثرات درمانی داروی سیکلوسپورین 
کننده فرضیه منشا ایمونولوژیک بیماری خشکی  چشم، که تقویت

چشم است، به انجام تحقیق دیگری مبادرت ورزیدند که در آن 
) در اشک چشم مبتلایان به IgAطور ویژه  بادی (به محتوای آنتی

خشکی چشم با افراد سالم مورد مقایسه قرار گرفت. در این تحقیق 
فرد مبتلا به خشکی  ۲۸فرد سالم و  ۲۰ل از داوطلب متشک ۴۸

کننده در  بادی افراد شرکت چشم شرکت داشتند. آنالیز محتوای آنتی
بلات انجام شد. بررسی  این پژوهش با استفاده تکنیک وسترن

ها و محاسبات آماری با استفاده از تجزیه و تحلیل چندمتغیره،  داده
شده در مورد الگوی   مای مشابه با تجزیه و تحلیل انجا گونه به

گرفت و نتایج حاکی از آن  الکتروفورز در سایر تحقیقات صورت 
داری در افراد مبتلا به  طور معنی ها به بادی بودند که تعداد آنتی

است. بنا بر گزارش این گروه  خشکی چشم افزایش داشته 
کننده  تواند تقویت های آنها در این تحقیق می تحقیقاتی، یافته

وجود منشا ایمونولوژیک برای بیماری خشکی چشم فرضیه 
 .[26]باشد
ای متفاوت، به بررسی اثر  ، در مطالعهاوغلو کریمگروه تحقیقاتی  ●

تغییر در عادات غذایی در ماه مبارک رمضان بر پارامترهای بالینی 
و  (BTS)، ترشح پایه اشک (IOP)همچون فشار داخلی چشم 

این گروه عقیده داشتند که  پرداختند. (RTS)ترشح اشک رفلکس 
منظور جبران کاهش دریافت مایعات در طول روز،  دار، به افراد روزه

% نسبت به شرایط عادی ۵۰مصرف آب و مایعات را تا حدود 
دهند و بیشتر آب دریافتی در این افراد در وعده غذایی  افزایش می

 شود. بنابراین با فرض این که تغییر در الگوی آب سحر میل می
تواند بر میزان ترشح اشک و همچنین فشار داخلی چشم  مصرفی می

ای از  گونه نشانه فرد سالم که هیچ  ۳۱موثر واقع شود، از 
شد، دعوت کردند که دوبار  های چشمی در آنها دیده نمی بیماری

(یکی قبل از ماه مبارک رمضان و یکی در خلال ماه مبارک) در دو 
های کلینیکی  دازظهر) مورد آزمونبع ۴صبح و  ۸نوبت (در ساعات 

گیری  قرار بگیرند. اندازه RTSو  IOP ،BTSگیری مقادیر  برای اندازه
گیری فشار گلدمن و  در این تحقیق توسط دستگاه اندازه IOPمقدار 
توسط کاغذهای شیرمر انجام شد. سپس  RTSو  BTSگیری  اندازه
د تجزیه و تحلیل مور SPSSافزار  آوری شده و توسط نرم ها جمع داده

 قرار گرفتند.
صبح در  ۸داری در ساعت  طور معنی به RTSو  IOP ،BTSمقادیر 
بعدازظهر  ۴در ساعت  RTSو  BTSداران افزایش یافت. مقادیر  روزه

داد، ولی  داری را نشان نمی داری و عادی تفاوت معنی در شرایط روزه
داری کاهش  طور معنی داران به در این زمان در روزه IOPمقدار 

منظور تکمیل این مطالعه و بررسی تاثیر زمان بررسی  داشت. به
پارامترهای کلینیکی، مقادیر مربوط به تغییر این پارامترها در بازه 

داری مورد مقایسه  زمانی صبح و بعدازظهر، در شرایط عادی و روزه
و  IOPآمده حاکی از آن بودند که مقادیر  دست قرار گرفت. نتایج به BTS داری، در صبح بیشتر از بعدازظهر بوده است. این  در زمان روزه

در شرایط عادی نیز وجود داشت، ولی مقدار  BTSحالت در مورد  IOP  ۲و  ۱در شرایط عادی در صبح کمتر بود (جداول.(  

  
 ترشح ،(IOP) چشم داخلی فشار به مقایسه میانگین آماری مربوط )۱ جدول
 شرایط در و داری روزه زمان در ،(RTS) رفلکس اشک ترشح و (BTS) اشک پایه
  [28]بعدازظهر و صبح نوبت دو در عادی

سطح   صبح ۸ساعت   متغیرها
  داری معنی

 ۴ساعت 
  بعدازظهر

سطح 
  داری معنی

  متر جیوه) (میلیفشار داخلی چشم 
  ۰۳/۱۲±۹۹/۲  شرایط عادی

۰۰۵/۰  
۳۹/۲±۱۳/۱۳  

شرایط   ۰۱۳/۰
  ۷۴/۱۱±۳۹/۲  ۱۹/۱۴±۵۳/۳  داری روزه

  دقیقه) ۵متر در  (میلیترشح اشک پایه 
  ۰۰/۱۴±۲۱/۸  شرایط عادی

۰۱۴/۰  
۴۹/۷±۶۱/۱۳  

شرایط   ۷۹/۰
  ۳۵/۱۳±۵۶/۶  ۴۲/۱۶±۴۱/۷  داری روزه

  دقیقه) ۵متر در  (میلیترشح اشک رفلکس 
  ۰۶/۲۵±۶۳/۹  شرایط عادی

۰۰۶/۰  
۰۱/۹±۵۸/۲۷  

شرایط   ۸۱۳/۰
  ۵۵/۲۷±۳۴/۹  ۲۶/۳۰±۴۹/۸  داری روزه

  
 در بعدازظهر، ۴ تا صبح ۸ زمانی فاصله در ،(RTS) رفلکس اشک ترشح و (BTS) اشک پایه ترشح ،(IOP) چشم داخلی فشار اختلاف میانگین مقایسه )۲ جدول
  [28]عادی و داری روزه شرایط

 داری سطح معنیداریشرایط روزهشرایط عادی  متغیرها
  فشار داخلی چشم

  >۰۰۱/۰ ۴۵/۲±۶۷/۲-۱۰/۱±۲۸/۳  متر جیوه) (میلی

  ترشح اشک پایه
  ۰۴/۰ ۰۶/۳±۳۸/۰۳۷/۶±۱۸/۶  دقیقه) ۵متر در  (میلی

ترشح اشک رفلکس 
  ۰۶/۰ ۷۱/۲±۵۵/۸-۵۱/۲±۳۸/۸  دقیقه) ۵متر در  (میلی
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توانند مبین  ها می ، این یافتهاوغلو کریمبنا بر عقیده گروه تحقیقاتی 
شده در این  گیری کلینیکی اندازهاین واقعیت باشند که پارامترهای 

شدت تحت تاثیر میزان دریافت آب در افراد است و به این  تحقیق به
تواند از طریق تغییر در الگوی دریافت آب در  داری می ترتیب روزه

  .[28]افراد بر برخی از پارامترهای کلینیکی تاثیرگزار باشد
  

  بحث 
تغییر در محتوای  در زمینه گروسنتایج مطالعات گروه تحقیقاتی 

پروتئینی اشک چشم دو گروه مستعد به خشکی چشم (افراد 
دهنده این مطلب هستند که  دیابتی و افراد سیگاری) نشان

های شاخص اشک چشم (شامل آلبومین، لاکتوفرین،  پروتئین
، لیپوکالین و لیزوزیم) در این افراد نسبت به افراد IgAسبک   زنجیره

دهد. این در حالی است که در  را نشان نمیداری  سالم تغییر معنی
های  پروتئین سریریشده توسط گروه تحقیقاتی  مطالعه انجام
داران  طور ویژه لیزوزیم و لاکتوفرین در اشک چشم روزه شاخص و به

  کاهش یافته است.
دهند که تعداد  همچنین نشان می گروسمطالعات گروه تحقیقاتی 

افراد دیابتی و سیگاری مستعد به  ها در الگوی الکتروفورز پروتئین
خشکی چشم به طرز چشمگیری افزایش داشته است. مطالعات 

های  دهند که برخی از این پروتئین دیگر این گروه نشان می
های سیستم  بادی ایجادشده در مبتلایان به خشکی چشم، آنتی

 سریریایمنی هستند. در مقابل هر چند که در گروه تحقیقاتی 
دار به چشم  اضافی در الگوی کروماتوگرام افراد روزه حضور دو پیک

خورد، ولی چنین افزایشی در الگوی الکتروفورز گزارش نشده  می
  است.

شده در مطالعات گروه  های مشاهده در مجموع با توجه به تفاوت
گیری کرد که  توان چنین نتیجه ، میگروسو  سریریتحقیقاتی 

تواند عاملی  دار و سالم، نمی زهتفاوت در محتوای پروتئینی افراد رو
دار باشد. هر چند که  برای القای پایدار خشکی چشم در افراد روزه

گیری مطالعات بیشتری مورد نیاز  برای اطمینان از صحت این نتیجه
تواند نتیجه این مطالعه را  است و انجام مطالعات آزمایشگاهی می

ررسی ما نشان تقویت نماید. به این ترتیب، هر چند که نتایج ب
تواند عاملی برای بروز خشکی  داری نمی دهد که احتمالاً روزه می

یابی به نتایج قابل  شود که برای دست چشم باشد، اما پیشنهاد می
تر، در صورت امکان، محتوای پروتئینی اشک چشم افراد  اطمینان

سالم، افراد مبتلا به خشکی چشم و افراد سیگاری مبتلا به خشکی 
داری و در شرایط عادی مورد بررسی و  یکدیگر در زمان روزهچشم با 

  مقایسه قرار گیرند.
تواند  نیز می اوغلو کریمشده در گروه تحقیقاتی  مطالعه انجام

دهنده این واقعیت باشد که تغییر در الگوی آب دریافتی  نشان
داران شده و  تواند سبب کاهش موقت میزان ترشح اشک در روزه می

داری سبب  این باور عمومی در افراد باشد که روزه کننده توجیه
رخ پروتئینی  شود. با این وجود بررسی نیم خشکی چشم در آنها می

تواند اطلاعاتی را در  های زمانی صبح و بعدازظهر می اشک در بازه
واسطه مواجهه با  مورد تغییرات القاشده در پروتئوم اشکی به

  استرس آب فراهم نماید.
 در کافی های داده به دسترسی عدم مطالعه، این های محدودیت از

 شمار انگشت تعداد و چشم خشکی بروز در داری روزه تاثیر  زمینه
 مطالعه، این انجام حالت برترین. بود موضوع این با مرتبط مطالب
 احتمالی تاثیر بررسی برای نگر آینده کوهورت آزمون یک انجام
 تعدد به توجه با متاسفانه، که است چشم خشکی بروز در داری روزه
 در متعدد افراد کردن وارد به نیاز بررسی، طولانی زمان خطر، عوامل

 اقدام این غیره، و بودجه تامین سازمانی، های حمایت اخذ پژوهش،
  .است نبوده پذیر امکان تحقیق این در
  

  گیری نتیجه
 های اندک در محتوای پروتئینی اشک چشم رغم تفاوت علی
داران، گروه کنترل و افراد مستعد به خشکی چشم، احتمالاً  روزه

تواند  دار و سالم، نمی تفاوت در محتوای پروتئینی اشک افراد روزه
دار باشد و  عاملی برای القای پایدار خشکی چشم در افراد روزه

داری مربوط به کاهش موقت  احساس خشکی در چشم در ایام روزه
  آب بدن است.

  
 تشکر نهایت وسیله این به مقاله این : نویسندگاندردانیق و تشکر
 قرآن کانون و بهداشت وزارت فرهنگی معاونت از را خود قدردانی و
  .دارند می ابراز ایران پزشکی علوم دانشگاه عترت و

 در این حیوانی یا انسانی گیری نمونه گونه  هیچ اخلاقی: تاییدیه
 گونه  هیچ پژوهش این انجام  واسطه به. است نشده انجام پژوهش
 اطلاعات و منابع تمامی. است نداده  رخ طبیعت در ای مداخله
 حفظ برای صحت، و دقت نهایت با نیز تحقیق این در ذکرشده
  .اند شده ارجاع مربوطه مولفان به معنوی حقوق و علمی امانت
 مقاله این نویسندگان بین منافع تعارض گونه  هیچ منافع: تعارض
  .ندارد وجود
نگارنده  اول) نویسنده(گرد افشاری  ندا سرای :نویسندگان سهم

 نادری مصطفی؛ %)٧٠( اصلی پژوهشگر/شناس مقدمه/روش
حسین ؛ %)١٥( کمکی/ نگارنده بحث پژوهشگر ،)دوم نویسنده(

 کمکی/ نگارنده بحث پژوهشگر ،)سوم نویسنده(منش  نادری
)١٥(%  

 رسیده انجام به مالی منابع صرف بدون پژوهش این :مالی منابع
  .است
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