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   نویسنده مسؤول؛ ايميل *  
  ( h)   کامنز   تو یی کر   مجوز  تحت  ز ی تبر  ی پزشک  علوم  دانشگاه  توسط  آزاد  ی دسترس  با  مقاله  ن ی . ا است  محفوظ  مولفان  ی برا  ف ی حق تال 

 استناد و ارجاع داده شده باشد.   ی به نحو مقتض   یمجاز است که به اثر اصل  ی منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورت 

 فراتحلیل
 

 فراتحلیل  یک مطالعه :  ران ی در سراسر جهان و ا     ت یهپات   ی ها پ ی ژنوت  وع ی ش 
 

 ، 2، مسعود شیرمحمدی  3، لیلا رستمی زاده 3، مرتضی قوجازاده 2پور ، دارا رحمان   2، محمدحسین صومی 1کوثر باقرنژاد 
 *1، امیررضا ناصری  3هانیه صالحی پورمهر 

 
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران1
 مرکز تحقیقات بیماریهای گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران2
 مرکز تحقیقات پزشکی مبتنی بر شواهد، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران3
 

 مقاله  اطلاعات 
 

 :مقاله   سابقه 
   1401/ 5/ 15 : یافت در 
 1401/ 8/ 10: یرش پذ 

 1401/ 10/ 1 انتشار برخط: 
 

 :  کلیدواژه ها 
  هپاتیت   •
 ژنوتیپ  •
 ایران •
 

 
 

 

 چکیده 
بیماری هپاتیت ب مزمن با عوارض بلندمدت متفاوتی در مناطق مختلف، همراه است. یکی از عوامل  .زمینه 

باشد. در این مطالعه، توزیع و می  ( ) بینی کننده عوارض بالینی، ژنوتیپ ویروس هپاتیت ب مهم پیش 
 .است بررسی شده   هایفراوانی ژنوتیپ 

و همچنین  ،، جستجوی الکترونیکی مقالات موجود در کار. روش 
انجام شد. همچنین لیست منابع مقالات منتخب به صورت  ۲0۲0ی به زبان فارسی تا اوت های داده پایگاه 

 انجام گرفت.   افزار جامع فراتحلیل نرم  دستی بررسی شدند. فراتحلیل توسط نسخه دوم 
مقاله مورد غربالگری در  ۳۷01مطالعه بازیابی شد و بعد از حذف نتایج تکراری،  581۷در مجموع  . ها ه یافت 

مقاله منتخب شناسایی شدند. با توجه به نتایج این  ۳50سطح عنوان و چکیده قرار گرفت. در نهایت، 
 و ژنوتیپ  (39/ 60تا  50/47درصد:  95درصد، فاصله اطمینان  50/43بیشترین فراوانی )   فراتحلیل، ژنوتیپ 

 ۲۹درصد( در جهان داشتند. در  60/0تا  2/ 70درصد:  95درصد، فاصله اطمینان  20/1کمترین فراوانی )  
ترین ژنوتیپ در شناسایی شد. شایع درصد مطالعات  ۹۷در   بودند، ژنوتیپ ان انجام شده ای که در ایر مطالعه 
شرقی  ، در اروپا و مدیترانه و   های، در جنوب آسیا ژنوتیپ ، در آمریکا ژنوتیپ آفریقا، ژنوتیپ  منطقه 

  د.بو    و در نهایت در منطقه غربی اقیانوس آرام ژنوتیپ    ژنوتیپ 
است. علاوه بر این، فراوانی   ژنوتیپ در جهان و همچنین در ایران،   ژنوتیپ ترین شایع  گیری. نتیجه 

بندی شده توسط سازمان بهداشت جهانی متفاوت است. های ویروس هپاتیت ب در هر منطقه تقسیم ژنوتیپ 
 .آگهی در بیماران استفاده شوند بینی پیش توانند در پیش این نتایج می 

کمترین فراوانی را در  پ بیشترین فراوانی و ژنوتی ژنوتیپ بر اساس نتایج متاآنالیز،  پیامدهای عملی.
ترین ژنوتیپ در شایع درصد(.  ۹۷مطالعه در ایران شناسایی گردید )  ۲۹در  ژنوتیپ  سطح جهانی داشت.

 ی شرقی مدیترانه ، در اروپا و و  های ، در جنوب آسیا ژنوتیپ ، در آمریکا ژنوتیپ منطقه آفریقا ژنوتیپ 
 بود.  و در منطقه غرب اقیانوس آرام ژنوتیپ    ژنوتیپ 

 
 مقدمه 

هپاتیت ب، یکی از معضلات بزرگ مرتبط با سلامتی در جهان  
میلیون نفر در جهان به این ویروس مبتلا  ۳50است. تقریبا 

طبق گزارشات مطالعات انجام شده، این عفونت در  1،2د.هستن 
آفریقا، آسیا، غرب اقیانوس آرام، شیوع بالا، در شرق و جنوب 
اروپا، شیوع متوسط و در غرب اروپا، شمال آمریکا و استرالیا، 

 ۳-6ت. اس شیوع کم داشته 

، ۲015با توجه به گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال 
نفر بر اثر سیروز و هپاتوسلولار   88۷000هپاتیت ب علت مرگ 

هپاتیت ب مزمن با عوارض طولانی مدت  7ت. اس کارسینوما بوده 
های طبق بررسی  8ت. متفاوتی در کشورهای مختلف همراه اس 

بینی کننده عوارض بالینی در این انجام شده، یکی از عوامل پیش 
بر اساس  است.  ( ) بیماران ژنوتیپ ویروس هپاتیت ب 

ژنوتیپ، که در مناطق جغرافیایی مختلف پراکنده است،  8
 است. بندی شده تقسیم 

  تا  های ویروس هپاتیت ب با حروف بزرگ ژنوتیپ 
های متفاوت در مناطق مختلف گزارش اند. ژنوتیپ ده گذاری ش نام 

  و  هایاند. به طور مثال، در کشورهای آسیایی، ژنوتیپ شده 
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 های اند. درحالی که در کشورهای اروپایی ژنوتیپ بیشتر دیده شده 
رسد مسیر مواجهه نقش مهمی به نظر می  9د. ان گزارش شده   و 

های ویروس هپاتیت ب دارد. به در پراکندگی جغرافیایی ژنوتیپ 
بیشتر در مناطق بسیار اندمیک شایع   و  طور مثال، ژنوتیپ

  01،11د.هستن 
آگهی با در نظر گرفتن نقش مهم ژنوتیپ این ویروس در پیش 

در مناطق مختلف   های این بیماری، بررسی پراکندگی ژنوتیپ 
های مشابه در این حوزه، با وجود بررسی جهان حائز اهمیت است. 

های متفاوت ی جامعی در ارتباط با فراوانی ژنوتیپ تاکنون مطالعه 
وجوی منابع فارسی زبان انجام در کشور ایران و با جست  

 های نشده است. بر همین اساس، در این مقاله، فراوانی ژنوتیپ 
 .است طح جهانی و نیز کشور ایران بررسی شده در س    
 

 کار روش 
 منابع اطلاعات و روش جستجو 

، همچنین ، ، Medlineهای ما سایت 
را   ، ، های داده فارسی مثل پایگاه 

جستجو کردیم.   ۲0۲0برای یافتن مقالات منتشر شده تا اوت 
انتخاب شدند )ولی به آن   کلمات کلیدی که بر اساس 

 ( شامل موارد زیر بود: محدود نشد 

 
لیست منابع مقالات انتخاب شده نیز به صورت دستی برای 

بودند، یافتن مطالعاتی که در جستجوی الکترونیک شناسایی نشده 
 بررسی شد. 

 
 انتخاب مقالات 

 ژنوتیپها فراوانی مقالات زمانی وارد مطالعه شدند که در آن 
در بیماران هپاتیت ب گزارش شده بود. مطالعات حیوانی،   

سرمقالات، مقالات مروری، و نیز مقالاتی که در زبانی غیر از 
انگلیسی و فارسی منتشر شده بودند از مطالعه خارج شدند. یکی از 
پژوهشگران وظیفه بررسی نتایج برای حذف موارد تکراری و دو 

ه وظیفه بررسی موارد باقی مانده را از نظر پژوهشگر به طور جداگان 
معیارهای ورود را داشتند. در نهایت، متن کامل موارد باقی مانده 

 .توسط دو پژوهشگر به طور مستقل مورد بررسی قرار گرفت 
 

 استخراج داده 
دو پژوهشگر به طور جداگانه اطلاعات مرتبط را استخراج  

فرد مرورگر، اطلاعات  ی انتخاب شده، یک کردند. برای هر مطالعه 

اول، سال انتشار، روش کار، تعداد نمونه و  شامل نام نویسنده 
های مختلف را استخراج کرده و سپس پژوهشگر فراوانی ژنوتیپ 

دوم نتایج را بررسی کرد. هرگونه اختلاف نظر با بحث یا مشورت با 
  .پژوهشگر سوم حل شد

 
 تحلیل آماری 

برای تحلیل  فراتحلیل افزار جامع نرم دوم نسخه 
 و  ها استفاده شد. ناهمگونی بین مطالعات با روش آماری داده 

درصد و سطح  50بیشتر از   تعیین شد. در این فراتحلیل  
کاکرین به عنوان ناهمگونی قابل توجه در   برای  0/ 01 معنادار 

یا  ی آن، مدل است و بر پایه نظر گرفته شده 
 ، استفاده شده است. 

 
 هایافته 
های جستجو یافته 

های داده به دست آمدند که عنوان طی جستجو پایگاه  581۷
مورد در مرحله عنوان/چکیده  ۳۷01بعد از حذف مقالات تکراری 

مقاله به معیارهای ورود از پیش  ۳50بررسی شد و در پایان 
جزئیات مقالات وارد شده در جدول (. 1شده رسیدند )شکل تعیین 

 .است شده آورده  1
 

 مشخصات عمومی مقالات  
 44۳0تا  10اندازه نمونه در مطالعات مشمول در محدوده 

مورد   100درصد این مطالعات اندازه نمونه کمتر از   41مورد بود. در 
است. بیشتر مورد بوده  1000درصد مطالعات بیش از  5و در 

 یابی استفاده کرده از توالی   مطالعات برای تعیین ژنوتیپ 
در موارد بیشتری از هپاتیت ب   به طور جهانی، ژنوتیپ  .بودند 

به ترتیب شایعتر   و   های ژنوتیپ شناسایی شد و بعد از آن 
 (.1بودند )جدول 

 
 نتایج فراتحلیل

سیصد و پنجاه و یک مقاله منتخب برای فراتحلیل شناسایی 
 که با   ژنوتیپ مختلف از 8شدند. این فراتحلیل برای 

تقسیم بندی شده  منطقه مختلف  6مشخص شده بود و همچنین 
آفریقا، آمریکا، جنوب آسیا، اروپا، شرق  شامل توسط 

  .مدیترانه و غرب اقیانوس آرام انجام گرفت 
  ، ژنوتیپمختلف های در سراسر جهان در بین ژنوتیپ 

 95درصد، فاصله اطمینان  43/ 50بیشترین فراوانی را داشت )
کمترین فراوانی را   و ژنوتیپ  درصد( 39/ 60تا  47/ 50درصد: 
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 0/ 60تا  2/ 70درصد:  95، فاصله اطمینان درصد  1/ 20داشت ) 
 (. ۲جدول  )   درصد( 

بندی شده در مناطق تقسیم   نتایج فراتحلیل ژنوتیپ 
اند. با توجه به نتایج، گزارش شده  ۲در جدول   توسط 
، در منطقه آمریکا ترین ژنوتیپ در منطقه آفریقا ژنوتیپ شایع 

، در منطقه اروپا و   ، در منطقه جنوب آسیا ژنوتیپ ژنوتیپ 
و در منطقه غرب اقیانوس آرام   ی شرقی ژنوتیپ و مدیترانه 

در بین   های مختلف همچنین ما ژنوتیپ  .بود   ژنوتیپ 
  بودند را تحلیل کردیم. ژنوتیپ مطالعاتی که در ایران انجام شده 

  ژنوتیپ ( و  درصد ۹۷مطالعه مشمول شناسایی شده بود )    ۲۹در  
 .(۲و   ۳باشد )شکل  دومین ژنوتیپ شایع می 

و در   خطای انتشار در فراوانی تمام ژنوتیپ به جز ژنوتیپ
  .( 4 دیده شد )شکل   بندی شده توسط  تقسیم  تمام مناطق

 
 فراوانی انواع ژنوتیپهای هپاتیت ب  .   1  جدول 

 تعداد مطالعات ژنوتیپ 
 هتروژنیتی   ) دودامنه (  تست   درصد 95 اندازه اثر و فاصله اطمینان 

 P-value I-squared درجه آزادی Z-value P-value Q-value کران بالا کران پایین (درصد)  اندازه اثر 
14 6 /60 2 /7 15 /3 -5 /508 <0 /001 492 /44 13 <0 /001 97 /36 
71 10 /8 8 /40 13 /8 -14 /68 <0 /001 2239 /72 70 <0 /001 96 /87 
155 25 /60 22 /50 29 /0 -12 /31 <0 /001 9551 /89 154 <0 /001 98 /39 
203 35 /80 31 /90 39 /90 -6 /62 <0 /001 13750 /29 202 <0 /001 98 /53 
264 43 /50 39 /60 47 /50 -3 /203 <0 /001 11323 /24 263 <0 /001 97 /67 
218 25 22 /1 28 /2 -13 /17 <0 /001 8873 /05 217 <0 /001 97 /55 
82 18 /3 13 /6 24 /2 -8 /291 <0 /001 2774 /98 81 <0 /001 97 //08 
12 1 /2 0 /6 2 /7 -10 /71 <0 /001 86 /09 11 0 /700 87 /22 

 (مناطق سازمان جهانی بهداشت )بر اساس مدل رندوم( بر اساس   هایفراوانی ژنوتیپ  .2دول ج

 مناطق    ژنوتیپ 
تعداد  

 مطالعات 

اندازه اثر و فاصله 
 اطمینان  95 درصد 

 هتروژنیتی   ) دودامنه(  تست  

   کران بالا  کران پایین  اندازه اثر  ) درصد ( 
درجه  
 آزادی 

- 0/ 538 0/ 324 0/ 428 41 آفریقا  288 /1  198 /0  011 /1263  40 < 001 /0  83 /96  
- 0/ 449 0/ 320 0/ 383 63 آمریکا  415 /3  < 001 /0  564 /2769  62 < 001 /0  76 /97  

- 0/ 212 0/ 116 0/ 158 25 چنوب شرق آسیا 162 /9  < 001 /0  125 /290  24 < 001 /0  72 /91  
- 0/ 371 0/ 273 0/ 320 38 اروپا  591 /6  < 001 /0  717 /807  37 < 001 /0  41 /95  

- 0/ 219 0/ 098 0/ 149 24 مدیترانه شرقی  183 /7  < 001 /0  148 /480  23 < 001 /0  21 /95  
- 0/ 063 0/ 026 0/ 041 27 غرب اقیانوس آرام 558/13  < 001 /0  764 /512  26 < 001 /0  92 /94  

- 0/ 186 0/ 077 0/ 122 24 آمریکا  746 /7  < 001 /0  995 /1576  23 < 001 /0  54 /98  
- 0/ 563 0/ 339 0/ 448 22 چنوب شرق آسیا 882 /0  378 /0  311 /674  21 < 001 /0  88 /96  

- 0/ 153 0/ 048 0/ 087 21 اروپا  230 /7  < 001 /0  964 /680  20 < 001 /0  06 /97  
- 0/ 236 0/ 068 0/ 130 13 مدیترانه شرقی  142 /5  < 001 /0  556 /238  12 < 001 /0  97 /94  

- 0/ 861 0/ 117 0/ 475 4 آفریقا  103 /0  918 /0  028 /127  3 < 001 /0  63 /97  
- 0/ 404 0/ 304 0/ 352 71 غرب اقیانوس آرام 451/5  < 001 /0  939 /5180  70 < 001 /0  64 /98  

- 0/ 178 0/ 088 0/ 127 30 آمریکا  359 /9  < 001 /0  177 /1740  29 < 001 /0  33 /98  
- 0/ 665 0/ 053 0/ 250 5 آفریقا  207 /1  227 /0  799 /163  4 < 001 /0  55 /97  

- 0/ 519 0/ 364 0/ 440 47 چنوب شرق آسیا 484 /1  < 001 /0  289 /1475  46 < 001 /0  88 /96  
- 0/ 119 0/ 050 0/ 078 24 اروپا  418 /10  < 001 /0  618 /375  23 < 001 /0  87 /93  

- 0/ 272 0/ 115 0/ 180 15 مدیترانه شرقی  588/5  < 001 /0  643 /202  14 < 001 /0  09 /93  
3/ 056 0/ 645 0/ 533 0/ 590 82 غرب اقیانوس آرام  002 /0  124 /6068  81 < 001 /0  66 /98  
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- 0/ 459 0/ 239 0/ 340 27 آفریقا  605 /2  009 /0  726 /777  26 < 001 /0  65 /96  
- 0/ 316 0/ 206 0/ 257 58 آمریکا  165 /7  < 001 /0  294 /2882  57 < 001 /0  02 /98  

- 0/ 467 0/ 279 0/ 368 35 چنوب شرق آسیا 588 /2  010 /0  007 /1362  34 < 001 /0  50 /97  
1/ 092 0/ 596 0/ 472 0/ 535 45 اروپا   275 /0  893 /1289  44 < 001 /0  58 /96  

10/ 908 0/ 906 0/ 828 0/ 872 71 مدیترانه شرقی   < 001 /0  680 /1247  70 < 001 /0  39 /94  
- 0/ 100 0/ 020 0/ 045 28 غرب اقیانوس آرام 966 /6  < 001 /0  176 /1463  27 < 001 /0  15 /98  

- 0/ 569 0/ 359 0/ 462 38 آفریقا  693 /0  488 /0  065 /924  37 < 001 /0  99 /95  
- 0/ 097 0/ 018 0/ 043 8 آمریکا  937 /6  < 001 /0  637 /163  7 < 001 /0  72 /95  
- 0/ 113 0/ 043 0/ 070 24 اروپا  719 /9  < 001 /0  038 /449  23 < 001 /0  87 /94  

- 0/ 244 0/ 037 0/ 101 8 مدیترانه شرقی  053 /4  < 001 /0  204 /67  7 < 001 /0  58 /89  
- 0/ 076 0/ 002 0/ 068 4 اقیانوس آرامغرب   343 /1  179 /0  0 /0  3 < 001 /0  51 /97  

- 0/ 243 0/ 152 0/ 193 44 آمریکا  587 /9  < 001 /0  017 /1278  43 < 001 /0  63 /96  
- 0/ 235 0/ 006 0/ 040 1 آفریقا  114 /3  002 /0  0 /0  0 0 /1  0 /0  
- 0/ 055 0/ 024 0/ 036 20 اروپا  815 /14  < 001 /0  763 /119  19 < 001 /0  13 /84  

0/ 160 2 مدیترانه شرقی   001 /0  972 /0  - 626 /0  531 /0  679 /79  1 < 001 /0  74 /98  
0/ 008 4 غرب اقیانوس آرام  001 /0  063 /0  - 480 /4  < 001 /0  42 /59  3 < 001 /0  95 /94  

G 
  

0/ 073 9 آمریکا   022 /0  221 /0  - 87 /3  < 001 /0  48 /393  8 < 001 /0  97 /97  
0/ 054 5 اروپا   022 /0  128 /0  - 907 /5  < 001 /0  502 /31  4 < 001 /0  30 /87  

H 
0/ 020 6 آمریکا   007 /0  056 /0  - 08 /7  < 001 /0  003 /25  5 < 001 /0  00 /80  
0/ 008 6 اروپا   005 /0  013 /0  - 02 /26  < 001 /0  051 /5  5 410 /0  004 /1  

 

 
    فلودیاگرام  .1شکل  
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 در ایران  فراوانی ژنوتیپ  . 2شکل 

 

 
 در ایران  ژنوتیپ فراوانی   .3شکل  



 . و همکاران باقرنژاد

 463   |    6شماره    44  دوره   مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

 
هپاتیت ب در جهان. بر اساس نتایج   ویروس مطالعه وارد شده جهت بررسی شیوع ژنوتیپ  ۲18نمودار قیفی  . 4شکل  

 سوگیری انتشار معناداری مشاهده نشد.  

 
 بحث 

آگهی و پاسخ در پیش   های ژنوتیپ با توجه به نقش مهم 
در مناطق مختلف حائز   های به درمان بیماری، بررسی ژنوتیپ 

در مناطق   های ژنوتیپ در این مطالعه، فراوانی  .اهمیت است 
مطالعه و بررسی شد.  بندی شده توسط مختلف تقسیم 

  ، ژنوتیپهای ژنوتیپ نتایج این فراتحلیل نشان داد میان 
بیشترین فراوانی و   را داشته و بعد از آن ژنوتیپ بیشترین فراوانی 

ترین ژنوتیپ در آفریقا، کمترین فراوانی را داشتند. شایع   ژنوتیپ 
 و پ های در جنوب آسیا ژنوتیپ  ، ، در آمریکا ژنوتیپ ژنوتیپ 

و در نهایت در منطقه غربی    شرقی ژنوتیپ   در اروپا و مدیترانه   ،
  .بود   اقیانوس آرام ژنوتیپ 

 و   ژنوتیپ   با توجه به یافته مطالعات قبلی، بار ویروسی
  سطح  21-41 بیشتر است  و  هایدر مقایسه با ژنوتیپ  

های  معیار مهمی از آسیب هپاتوسلولار )سلول   بین سلولی 
باشد. بالا می   سلولی ژنوتیپ کبدی( است. بنابراین آسیب 

بود نشان داده بود علاوه مطالعه قبلی که در تایوان انجام شده به 
توسط مادران مبتلا به بار   نوزادان ایمن شده برای ژنوتیپ

نسبت به نوزادان ایمن شده با   با ژنوتیپ  ویروسی بالا 
قاوم ، بیشتر در مقابله با عفونت م مادران مبتلا به ژنوتیپ 

تاثیر  توان درباره ها می با در نظر گرفتن این یافته  15د.هستن 
بحث کرد. با توجه به   واکسیناسیون در تغییر توزیع ژنوتیپ 

ترین ژنوتیپ ویروس هپاتیت ب شایع   نتایج این مقاله، ژنوتیپ 

در جنوب آسیا و غرب اقیانوس آرام است. این مناطق مناطق 
برنامه واکسیناسیون گسترده در کشورهای هایپواندمیک بوده و 

پس در این مناطق  16است. جنوب آسیا مثل تایوان انجام شده 
ویروس هپاتیت ب بیشتر شایع است. علاوه بر این،   ژنوتیپ 

ویروس هپاتیت ب کمتر از سایر   و  تغییر سروتایپ ژنوتیپ 
 هایی است که میزان بالاتری از تبدیل هپاتیت مزمن بهژنوتیپ 

بنابراین در  17د. ان سیروز و هپاتوسلولار کارسینوما را نشان داده 
های روال پیگیری تست  مناطق با میزان شیوع بالاتر ژنوتیپ 

هایی این مطالعه محدودیت  .عملکردی کبد باید پیشنهاد گردد 
ای(، تفاوت چون نوع مطالعه انتخابی )مطالعات مشاهده 

مشمول و ناهمگونی قابل چشمگیر بین اندازه نمونه مطالعات 
 .ملاحظه بین نتایج مطالعات مختلف داشت 

 
 گیرینتیجه 

  و طور جهانی، ژنوتیپ نتیجه مقاله حاضر نشان داد، به 
کمترین فراوانی را داشت.   بیشترین فراوانی را داشته و ژنوتیپ 

، در منطقه  ترین ژنوتیپ در منطقه آفریقا ژنوتیپعلاوه شایع به 
، در اروپا و منطقه  و   ، در جنوب آسیا ژنوتیپ  آمریکا ژنوتیپ

   و در غرب اقیانوس آرام ژنوتیپ   شرق مدیترانه ژنوتیپ 
بینی تواند در پیش های این مطالعه می باشد. از دید بالینی، یافته می 

 .پروگنوز بیماری در هر منطقه استفاده شود 
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قدردانی 
معاونت محترم تحقیقات و فناوری نويسندگان اين مقاله از 

دانشگاه علوم پزشکی تبریز که پروپوزال مربوط به مطالعه را 
 .آورند ی اند تشکر و قدرداني بعمل م تصویب نموده 

 
 مشارکت پدیدآوران

آوری، تحلیل جستجوی الکترونیک منابع، جمع  کوثر باقرنژاد:
بررسی  نویس، نقد و بررسی مقالات و نقد و ها، تهیه پیش داده 

آوری، تحلیل جمع  دارا رحمانپور: .داده ها از جهت محتوای فکری 
تحلیل و  پردازی، طراحی اثر : ایده ی صوم  نی محمدحس  .ها داده 
و نقد و بررسی  پردازی، طراحی اثر ایده  مرتضی قوجازاده:  . ها داده 

مسعود  .ها داده ها از جهت محتوای فکری، تحلیل یا تفسیر داده 
زاده:  ی لیلا رستم  .ها وری، تحلیل داده آ شیرمحمدی: جمع 

هانیه صالحی پورمهر: تحلیل یا تفسیر  . ها آوری، تحلیل داده جمع 
ها، نقد و بررسی مقالات و نقد و بررسی داده ها از جهت داده 

تهیه  ، ها آوری، تحلیل داده جمع  امیررضا ناصری:  .محتوای فکری 
  .نویس پیش 

 

 منابع مالی 
مقاله از معاونت محترم تحقیقات و فناوری نويسندگان اين 

دانشگاه علوم پزشکی تبریز که پروپوزال مربوط به مطالعه را 
 .تصویب نموده اند تشکر و قدرداني بعمل مي آورند 

 
 ها پذیری داده دسترس 

شده در این مطالعه در ضمائم تکمیلی آن  های ایجاد همه داده 
 گنجانده شده است.
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)کد اخلاقی:  مربوط به مقاله حاضر را تصویب نموده است 

 ) 
 

 تعارض منافع 
این اثر حاصل یک پژوهش مستقل بوده و هیچگونه تضاد 

 ها و اشخاص دیگری ندارد.منافعی با سازمان 

 

:

 

 

https://doi.org/10.3748/wjg.v22.i31.7017
https://doi.org/10.3748/wjg.v22.i31.7017
https://doi.org/10.1016/s2468-1253(22)00050-4
https://doi.org/10.1016/s2468-1253(22)00050-4
https://doi.org/10.1046/j.1440-1746.2000.02124.x
https://doi.org/10.1046/j.1440-1746.2000.02124.x
https://doi.org/10.1186/s13690-022-00880-9
https://doi.org/10.1186/s13690-022-00880-9
https://doi.org/10.4254/wjh.v14.i4.708
https://doi.org/10.4254/wjh.v14.i4.708
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0265063
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0265063
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/
https://doi.org/10.1016/j.jhep.2013.01.010
https://doi.org/10.1016/j.jhep.2013.01.010
https://doi.org/10.3748/wjg.v20.i18.5427
https://doi.org/10.3748/wjg.v20.i18.5427


 . و همکاران باقرنژاد

 465   |    6شماره    44  دوره   مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1055/s-0033-1345716
https://doi.org/10.3748/wjg.v13.i1.14
https://doi.org/10.1016/j.clinre.2020.04.018
https://doi.org/10.1016/j.clinre.2020.04.018
https://doi.org/10.1002/hep.30231
https://doi.org/10.1002/hep.30231
https://doi.org/10.1099/mgen.0.000492
https://doi.org/10.1002/hep.24061
https://doi.org/10.1111/j.1440-1746.2010.06541.x
https://doi.org/10.1111/j.1440-1746.2010.06541.x
https://doi.org/10.1111/jvh.12018

