


mailto:publications@mui.ac.ir
mailto:jims@med.mui.ac.ir
http://www.sid.ir/
http://www.iranmedex.com/


 ب 

 

 

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

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

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران پرتودرمانیمتخصص استادیار،   دکتر علی اخوان -3

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصیاستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2

 آمریکا ،ولندیکل یمرکز پزشک یدانشگاه یها مارستانیب، غددتخصص فوق استاد،  دکتر فرامرز اسماعیل بیگی -3

 ، ایرانتهران، تهرانپزشکی  دانشگاه علوماستاد، دکترای تخصصی تغذیه،  زاده دکتر احمد اسماعیل -2

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

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

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

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

 ، کانادادانشگاه بریتیش کلمبیا، ابتکارات درمانیصص استاد، متخ  دکتر کن باست -00

 ، اصفهان، ایرانروانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکترای تخصصی ، دانشیار سرارودی دکتر رضا باقریان -03

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

 زیست شناسی سلولی و ژنتیک، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددکترای تخصصی   فرزین پور فرزاددکتر  -03

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مسعود پورمقدس -02

 ، اصفهان، ایرانلوم پزشکی اصفهان، دانشگاه عهای حرکتی فلوشیپ بیماریاعصاب، مغز و متخصص ، استاد  ساز دکتر احمد چیت -01

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

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

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

 ، اصفهان، ایراندانشیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهناز خانی  -31

 ، اصفهان، ایرانن، دانشگاه علوم پزشکی اصفهافیزیولوژی استادیار، دکترای تخصصی  مریم راداحمدیدکتر  -30

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص چشم، فلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر حسن رزمجو -33

 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -32

 ، تهران، ایرانرتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی فلوشیپ ویتره ومتخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -33

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفیزیولوژی استاد، دکترای تخصصی محمدرضا شریفیدکتر  -32

 ، اصفهان، ایران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  ور دکتر منصور شعله -31

 ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران کترای تخصصیاستادیار، د  رسول صالحیدکتر  -37

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناعصاب مغز و متخصص جراحیاستاد،   صبوریدکتر مسیح  -34

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار دکتر محمدرضا صفوی -37

 متخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد،   دکتر خسرو عادلی -21

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

 ، اصفهان، ایران، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  زادگان دکتر زیبا فرج -23

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -23

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -22

 ، اصفهان، ایرانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانآسیب شناسی متخصص ، استاد  دکتر پروین محزونی -21

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

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

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدیمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دکتر مرجان منصوریان -31

 آمریکا، ی شمالیرجیاوجدانشگاه ، متخصص فیزیوتراپی، استاد دکتر محمدرضا نوربخش -30

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  شمیمصطفی هادکتر  -33
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  پژوهشي -راهنماي نگارش و ارسال مقاله علمي
  

اين . گردد تحت حمايت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان منتشر مي ،نامه فتههبه صورت نمايه شده و  Scopusدر  ،دانشكده پزشكي اصفهان پژوهشي -علميمجله 
شوند كه  پذيرفته مي اين مجلهمقالاتي در  .نمايد ميهاي وابسته به آن  و رشته) بالينييه و پاپزشكي (علوم هاي  در زمينه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علميمجله 
مقالات به زبان فارسي اين مجله  .دناشب نگرديدهبه طور همزمان به مجلات ديگر ارسال حتي يا  ودر جاي ديگري منتشر نشده  ش از اينپيپژوهشي بوده و  -علمي

نمايد و بر روي وب سايت مجله به  مقالات كوتاه، مقالات داراي امتياز بازآموزي و نامه به سردبير را منتشر مي گزارش موردي،مروري،  ،پژوهشي اصيلع شامل انوا
ي كه در خارج از فرمت ذكر هاي نوشتهدست به در فرمت پيشنهادي مجله ارسال گردند و مقالات ارسالي بايد  دهد. قرار مي http://jims.mui.ac.irآدرس 

  . گردند ترتيب اثر داده نخواهد شد شده در راهنماي نويسندگان ارسال
ييد باشد، براي داوري ارسال أنمايد و چنانچه مقاله در بررسي اوليه مورد ت ميموضوعي  و ساختاري لحاظ از مقاله بررسي به اقدام مقالات دريافت از پس تحريريهت أهي
 روز 20- 25تر با شرايط ذكر شده در راهنماي نويسندگان  سريعدر صورت تقاضا جهت بررسي و  ماه 3دريافت تا پذيرش نهايي آن)  زمان فرايند داوري (از .دشو مي
قبل از صدور نامه  و احل داوري و پذيرش مقالهس از انجام مرلذا پ مستلزم پرداخت هزينه است. هفته نامه مقاله در اين انتشار لازم به ذكر است داوري و. باشد مي

  .نمايندنويسندگان محترم فرايند مالي را تكميل لازم است پذيرش، 

  
  ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

دانشكده پزشكي سامانه الكترونيك مجله  ) درRegistration(، از طريق ثبت نام نويسندگانمطابق راهنماي  دست نوشتهنويسندگان محترم پس از آماده سازي 
  را ارسال نمايند. دست نوشتهرا تكميل و  ها بخشتوانند وارد صفحه شخصي خود شده و تمامي  مي، http://jims.mui.ac.irآدرس به  اصفهان

  
  توجه به نكات زير در ارسال مقاله ضروري است:

ميت مقاله نمايد و  ساباقدام به ول ؤمسنويسنده فقط لازم است  .شود ميانجام  دانشكده پزشكيدر سامانه الكترونيك مجله ارسال مقاله منحصرا از طريق ثبت نام 	-
  ميت شوند مورد بررسي قرار نخواهند گرفت.  سابمقالاتي كه توسط ساير نويسندگان يا اشخاص ديگر 

به خود اقدام نموده و به هيچ عنوان دوباره  قبلي نمايد، حتما بايد از طريق صفحه شخصي مياصلاح شده خود قدام به ارسال مقاله اي كه براي بار دوم ا نويسنده -
 .در سامانه ثبت نام نكندعنوان كاربر جديد و با ايميل جديد 

  .لزامي استسندگان مقاله، انويوارد كردن اسامي تمامي نويسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد كردن اسامي  -
  باشد. نميپذير  امكانپس از ارسال مقاله، تغيير اسامي نويسندگان  -
مشخصات فرم  )4( ،) فرم تعهدنامه3( ،دست نوشته Wordفايل ) 2( صفحه عنوان Wordفايل ) 1(هايي كه نويسنده در مرحله اوليه ارسال مي كنند شامل:  فايل -

  .د گردندبه ترتيب بايستي آپلواست كه  (Cover letter)كامل نويسندگان 
 دانشكده پزشكي اصفهانرا به مجله مقاله  انتشاركه به امضاي همه نويسندگان رسيده است، حق تعهد نامه با ارسال يك فايل  ،نويسندگان در قسمت ارسال فايل ها -

  .نمايند. در غير اين صورت مقاله در روند داوري قرار نخواهد گرفت ميواگذار 
اسامي و ايميل  ،ولؤ، آدرس و ايميل نويسنده مسعنوان مقاله، اسم حاوييك نامه خطاب به سردبير  شامل (Cover letter)فايل مجزا اي مقالات ارسالي بايد دار -

  د.باش يا همزمان در حال بررسي نمينوشته در مجلات ديگر چاپ نشده است  اعلام گردد كه دست  بايستي به صراحت. در اين نامه باشدساير نويسندگان 
آن بودن ارجاع  قابل دفتر مجله در خصوص يهتائيد و اوليه قرار گرفتاين كه دست نوشته از نظر همراستايي و فرمت مجله مورد ارزيابي بعد از دوم در مرحله  -

بر  (Processing fee)درصد كل هزينه به منظور شروع فرآيند داوري به عنوان  50 ضروري است، ارسال گرديد داوريدست نوشته براي شروع فرايند 
تصوير اسكن شده ربوط به م فايل سپساين هزينه غير قابل برگشت مي باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنماي نويسندگان  اساس موارد ذكر شده در بخش هزينه

ظيم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه لازم به ذكر است تن .به دفتر مجله ارسال گردداز طريق سايت ول ؤمسبا نام نويسنده  فقط پرداختيفيش 
 باشد. نميو دال بر پذيرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اوليه 

  



 

  د 

 

  ه مقالهيارا هنحو
 شود، در ارسال مقالات به نكات زير توجه فرمايند: از مؤلفان گرامي تقاضا مي

 .شودپذيرفته مي از طريق سايت  فقطارسال مقاله  ‐
 .و مقالات فقط به زبان فارسي همراه با چكيده انگليسي قابل پذيرش هستند زبان رسمي مجله، فارسي است -

  شود. نميهاي غير از فارسي و ترجمه شده در اين مجله منتشر  زباناي به ه نوشتهدست  -
به انگليسي يا فارسي در  پيش از اين كه بودههاي مرتبط  رشتهو  )پايه و باليني( پزشكيمقالات بايد پژوهشي و حاصل تحقيق نويسنده يا نويسندگان در زمينه علوم - 

  باشد. گرديدهارسال ننيز يا به طور همزمان به مجلات ديگر ده باشد و ساير مجلات منتشر نش
 .نمايد اين مجله مقالات شامل انواع اصلي و پژوهشي، مروري، مقالات كوتاه، مقالات داراي امتياز بازآموزي و نامه به سردبير را در منتشر مي -

 نتشار مي يابد.هاي آموزشي تهيه شده توسط محققين نيز توسط اين مجله ا فيلم- 

  باشند ميشامل موارد زير پژوهشي دانشكده پزشكي اصفهان  - مجله علميدر  انتشارمقالات قابل. 

  باشد. ميعدد  30مĤخذ  و سقف منابع ،4سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه 2500حجم  حداكثرپژوهشي با  -مقالات علمي :اصيل ژوهشيپ مقالات - ـالف 
  باشد. ميعدد  15مĤخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000پژوهشي با حداكثر  كوتاه مقالات علمي كوتاه پژوهشي: مقالات ب ـ
اصول كلي  د.) از نويسندگان مجرب و صاحب مقالات پژوهشي در زمينه مورد بحث پذيرفته خواهد شReview Articleمقالات مروري ( ـ مقالات مروري -ج

به  متعلق بايستي مي استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشند ميكلمه  7000با حداكثر  اين نوع مقالات هاي پژوهشي است. نگارش مشابه ساير مقاله
حتما از قبل با سردبير ضروري است كه  مقالات مروريبراي ارسال  ).ولؤمسمقاله به عنوان نويسنده اول و يا نويسنده  شش(با حداقل چهار مقاله از  باشد نويسنده

  مجله هماهنگي لازم  صورت گرفته و سپس اقدام به ارسال دست نوشته نمايند در غير اينصورت مجله از بررسي آن معذور است.
مقالات چاپ شده در اين مجله باشد و با بحثي كوتاه، همراه با درج صورت ارايه مشاهدات علمي يا نقد يكي از  تواند به مي نامه به سردبير -نامه به سر دبير - د

. نقد مقاله براي نويسنده باشد ميعدد  5مĤخذ  و، سقف منابع 2سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000با حداكثر  نامه به سردبيرفهرست منابع نگاشته شود. 
   راه با پاسخ وي، در صورت تصويب شوراي نويسندگان به چاپ خواهد رسيد.مقاله مورد نقد، ارسال خواهد شد و همول ؤمس
  باشد. ميعدد  30مĤخذ و ، سقف منابع 4سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه 3000با حداكثر  تحقيقات كيفي -تحقيقات كيفي -ه
گزاري و منابع  گيري، سپاس  شامل چكيده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتيجهشامل گزارش موارد نادر يا جالب است و بايد  هاي موردي گزارش -گزارش مورد -ز

  باشد. ميعدد  15مĤخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000با حداكثر  گزارش موردباشد. 
  شود. مقالات ترجمه پذيرفته نمي ـ1تبصره 
  .به هيچ عنوان پذيرفته نيست PDFارسال دست نوشته يا مدارك با فرمت  - 2تبصره 
 IRCTايران  باليني  مانند مركز ثبت كارآزمايي هاي باليني كز ثبت كارآزماييامريكي از ، بايستي در انتشارهاي كارآزمايي باليني پيش از ارسال براي  مقاله - 3تبصره 

  http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  به آدرس زير ثبت شده و كد ثبت آنها به
  هايي كه خارج از فرمت ذكر شده ارسال گردند ترتيب اثر داده نخواهد شد. نوشتهند و به دست هاي ذيل باش سالي بايد داراي بخشمقالات ار -
 يكصورت  به ،متري سانتي 5/2هاي  ) با حاشيهSingleبرابر ( 1فاصله خطوط  ي،آراي صفحهو فاقد هرگونه  A4در سايز  MS Wordافزار  توسط نرمبايد نوشته  دست - 

جهت و  10سايز  Time New Roman از قلم ها رفرنس انگليسي و براي تايپ متن خلاصه تهيه شوند. Bold 11سايز  B Zar قلم عنوان ، 11و سايز  B Zarقلم ، ستوني
  .شود استفاده Bold 10سايز Time New Roman از قلم نيزلاتين  قلم عنوان

ادلات به ) و معSIالمللي ( تهيه شوند. واحدها بر حسب واحد بين  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات بايد به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  - 
  .گذاري شوند ترتيب شماره

ها، بحث، تقدير و  ها، يافته چكيده، مقدمه، روش داراي به ترتيبدست نوشته ( Wordفايل ) 2صفحه عنوان ( Word) فايل 1(فايل: دو شامل نوشته بايد  دست  -
  حاوي جداول، تصاوير و غيره خودداري شود. هاي متعدد فايلگردد از ارسال  يمكيد أتباشد. ) تشكر و منابع
، اسامي نويسنده يا نويسندگان با بالاترين مدرك تحصيلي، گروه يا بخش يا مؤسسه محل فعاليت ايشان و رريعنوان مك شامل عنوان كامل، اين صفحه بايد صفحه عنوان:

 ، ذكر منابع مالي و اعتباري طرحشماره طرح پژوهشي و يا پايان نامه شامل تشكر از افراد،( تقدير و تشكر و مسؤولهمچنين آدرس، تلفن، فاكس و پست الكترونيكي نويسنده 
   تكرار گردد.در پايان دست نوشته نيز بخش تقدير و تشكر مجدد ضروري است كه علاوه بر ذكر تقدير و تشكر در صفحه عنوان،  .باشد )پژوهشي

  وان الزامي است.انگليسي نيز در صفحه عن هاسامي نويسنده يا نويسندگان با بالاترين مدرك تحصيلي، گروه يا بخش يا مؤسسه محل فعاليت ايشان ب كرذ-
  واژه تجاوز نكند. 20معرف محتواي مقاله باشد و از مقاله عنوان  - 1 تبصره
 اسامي فاقد مقاله ورد پس از صفحه عنوان، در فايل كه شود توجه لذا ميگردد، ارسال داور براي مستقيما مقاله مجله، الكترونيك سيستم به توجه با -2 تبصره

  شود. ورت تا اصلاح شدن فايل، ارسال مقاله براي داور متوقف ميص اين غير در. باشد نويسندگان
، مقدمههاي  بخششامل  كلمه باشد. چكيده بايد 250: تمام مقالات اصلي بايد داراي چكيده مقاله به دو زبان فارسي و انگليسي با حداكثر چكيده - 

 MeSHگيرد كه  بايستي تنها با استفاده از راهنماي  سه الي پنج كلمه كليدي قرار مي در پايان چكيده مقاله باشد.و واژگان كليدي  بحث ،ها ها، يافته روش
هاي  بخشو شامل  دقيقاً معادل چكيده فارسي باشد بايستيچكيده انگليسي  استخراج گردند. )http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html(آدرس از 

Backgroundindings ,Methods ,,F lusioncCon, Keywords  .باشد  



 

  ه 

 

شود؛ بنابراين نيازي به ارائه گسترده مطالب موجود در متون علمي نيست. در اين بخش بايد از  در اين بخش اهداف و علل انجام مطالعه آورده مي مقدمه و معرفي: -
  هاي و نتايج مطالعه خودداري گردد. ارائه اطلاعات، يافته

هاي مورد استفاده در مطالعه است. اگر روش مورد استفاده شناخته شده است فقط منبع آن ذكر  اين بخش شامل ارائه دقيق مشاهدات، مداخلات و روش ها: وشر -
باشد. در صورت استفاده از  گردد اما اگر روشي نوين است، بايد به صورتي توضيح داده شود كه براي ساير محققان قابل درك و به طور عيني قابل انجام و تكرار

م ژنريك، دوز و روش دستگاه و تجهيزات خاص بايد نام، نام كارخانه سازنده و آدرس آن در پرانتز ذكر گردد. اگر از دارو در مطالعه استفاده شده است بايد نا
هاي كامپيوتري بايد  افزارها و سيستم ر) آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در مورد افراد و بيماران تحت مطالعه بايد جنس و سن (همراه انحراف معيا

  سال و ويرايش آن در پرانتز و پس از نام آن ذكر گردد. 
شيوه تأمين روايي مشخص شود و توصيف دقيق فرآيند اجرايي براي  ليست است، ضميمه كردن آن لازم است؛ نامه يا چك  در صورتي كه مطالعه داراي پرسش

هاي آماري به كار گرفته شده جهت  آزموننامه و گزارش نتايج  هاي مورد استفاده براي تأمين پايايي پرسش چگونگي تعيين روش .ودآن توضيح داده ش رواسازي
  هاي استاندارد ذكر نام و مرجع آن كافي است. نامه در مورد پرسش. تأمين پايايي توضيح داده شود

هاي  شود و بايد از ذكر دلايل و استدلال ها ارائه مي در اين بخش فقط يافتهگردد.  ها و نمودارها ارائه مي ها، شكل ت متن همراه با جدولاين بخش به صور ها: يافته -
در ميان متن آنها  محتواي جداول نبايد به صورت كامل در متن ارائه شوند، بلكه كافي است با ذكر شماره جدول، شكل و يا نمودار بهمرتبط با آن خودداري گردد. 

جداول و  بايدهمچنين آورده شوند. به ترتيب  نوشته ها هر كدام بايد در يك صفحه جداگانه و پس از منابع، در پايان دست ها، نمودارها و شكل اشاره شود. جدول
  .باشند شده ييجانمانيز  ها گيري آن قراري محلعلاوه بر ارجاع در متن،  اصلي دست نوشته،در فايل نمودارها 

گردد. ذكر  هاي ساير پژوهشگران در مطالعات مشابه اشاره مي هاي آن با يافته هاي مهم اساسي مطالعه و سپس تشابه و تفاوت در اين بخش در ابتدا به يافته بحث: -
تاوردهاي آن در اين قسمت ضروري است. ذكر اين كه هاي جديد و با اهميت مطالعه حاضر و دس ها در اين بخش لازم نيست. تأكيد بر يافته جزئيات كامل يافته

باشد. هدف اين بخش، ذكر دليل  فرضيه ارائه شده در مطالعه صحيح يا نادرست بوده، يا اين كه دلايل كافي براي رد يا قبول آن به دست نيامده است، ضروري مي
  ) است.Conclusionگيري كلي ( ها و همچنين نتيجه اصلي انجام تحقيق، تحليل و تفسير يافته

تعداد محدود جدول با توجه به حجم مطالعه و مقاله، همراه با ذكر عنوان آن در بالاي جدول مورد قبول خواهد جداول بدون حاشيه خارجي ارسال گردد.  ها: جدول -
نوشته و در پايين جدول باشد.  مورد قبول است. توضيحات اضافي در خصوص محتواي جداول بايد به صورت پي MSWordافزار  بود. ارسال جداول فقط تحت نرم

توسط بايد جداول  اشد.ها بايد در صفحات جداگانه و در پايان دست نوشته (پس از منابع) قرار داده شوند.جدول ها بايد داراي زمينه سفيد و بدون سايه و ترام ب جدول
تهيه  Bold 10سايز و B Zar رهاي هر ستونيمتغقلم  و10و سايز  B Zarقلم ، )Singleبرابر ( 1فاصله خطوط  و فاقد هرگونه صفحه آرايي، MS Wordافزار  منر

  .استفاده شود 9سايز Time New Roman از قلمبراي تايپ كلمات لاتين در جدول  شوند.
و محدوديت  نقطه در اينچ 200با كيفيت  هر تصويرلازم است قابل قبول است.  JPGهمراه ذكر عنوان آن در زير و با فرمت ودار تصوير يا نم :تصوير و نمودار -

  در نظر گرفته شود.  كيلو بايت 500حجم حداكثر 
  .شود و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شود اگر شكل يا جدولي از مرجع ديگري اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول يا شكل نوشته - 1تبصره

مورد تقدير قرار گيرند؛ از جمله كساني كه  اند تمام افرادي كه به نحوي در انجام مطالعه نقش داشته ولي جزء نويسندگان نبودهدر اين بخش : تقدير و تشكر-
هاي عمومي در اجراي تحقيق فعاليت  ل انجام مطالعه كه در امر پشتيبانيهاي مح هاي فني، نوشتاري و مالي داده و همچنين سرپرستان و مديران بخش كمك
  كننده مالي پژوهش در اين بخش ضروري است. كننده يا تأمين (هاي) حمايت ذكر نام سازمانهمچنين اند.  داشته

  ذكر گردد.و نيز نام دانشگاه مصوب دانشگاه نامه  پايانتشكر  شماره  نامه دانشجويي باشد حتما بايستي در قسمت تقدير و پايانكه دست نوشته حاصل از  در صورتي - 
  تكرار گردد. در پايان دست نوشته نيز بخش تقدير و تشكر مجددضروري است كه علاوه بر ذكر تقدير و تشكر در صفحه عنوان،  -1تبصره -

  الب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در اين مجله بر اساسنويسنده بايد از صحت اشاره منابع ذكر شده به مط منابع: -

  باشد. تمامي منابع بايد به زبان انگليسي باشد، ترجمه متن منابع فارسي به عهده نويسنده است و در پايان آن عبارت  ) ميVancouverمعاهده ونكوور (
]In Persianگردد: ] خواهد آمد. موارد ذيل براي نمونه ذكر مي  

  اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

  ) ;( انتشار سال) فاصله) (Medline اساس بر( مجله نام مخفف(.)  مقاله عنوان (.) سندهينو كوچك نام اول حرف) فاصله( يخانوادگ نام
  :مثال. صفحات ي شماره) :() مجله ي شماره( انتشار ي شماره

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

  :نمونه فارسي
Zini F, Basiri Jahromi Sh. Study of fungal infections in patients with leukemia. Iran J Public Health 1994; 
23(1-4): 89-103. [In Persian]. 



 

  و 

 

نويسندگان تا نفر ششم الزامي است. اگر تعداد نويسندگان بيش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم،  ذكر اسامي. نام نويسندگان با علامت كاما از هم جدا شود(
  استفاده شود.) "et al."از عبارت 

  اگر منبع مورد نظر كتاب است:  -

   مثال: ).(. شماره صفحات) (.p ) (. سال انتشار );( ناشر  (:) نشر محل(.)  چاپ نوبت(.)  كتاب عنوان ).حرف اول نام كوچك نويسنده ( فاصله)نام خانوادگي (

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

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

  اگر منبع مورد نظر فصلي از كتاب است:  -

ي كتاب.  تدوين كننده نام خانوادگي (فاصله) حرف اول نام كوچكنويسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگي (فاصله) حرف اول نام كوچك
  . صفحات. مثال:p. محل نشر: نام ناشر؛ سال انتشار. عنوان كتاب. نوبت چاپ

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

  نامه  منابع به صورت پايان -

  ) ;( دانشگاه نام) ،( دانشكده نام (:) ، كشورشهر نام) .( ]نامه انيپا مقطع[) فاصله( نامه انيپا عنوان(.)  سندهينو كوچك نام اول حرف) فاصله( سندهينو يخانوادگ نام
  انتشار سال

  مجله الكترونيكي روي اينترنت -منابع به صورت الكترونيكي -

) لزوم صورت در نشر ماه و( نشر سال [online] ()فاصله( يكيالكترون جلهم ياختصار نام(.)  مقاله عنوان(.)  حرف اول نام كوچك نويسنده (فاصله)نام خانوادگي 
 :مثال يدسترس ينترنتيا درسآ (:) cited  Available from] (;)يدسترس سال و ماه روز،] (.) [ها قاب اي صفحات شماره[ (:) )شماره( دوره) ؛(

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

  منابع به صورت صفحه وب

  ] ها قاب اي صفحات شماره(:) [ يدسترس صورت در نشر سال(.)  عنوان] (.) دآوريپد شرح اي[ سندهينو كوچك نام اول حرف (فاصله) يخانوادگ نام
 :مثال يدسترس ينترنتيا آدرس (:) cited  Available from] (;)يدسترس سال و ماه روز،[

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

يك نسخه از مقاله پيش از چاپ جهت انجام اصلاحات ضروري و بر طرف كردن اشكالات احتمالي براي نويسنده مسؤول  ):Proofreadingخواني ( نمونه -
  سايت مجله ارسال نمايد. ترين زمان تغييرات مورد نظر مجله انجام داده، از طريق وب وتاهگردد كه لازم است در ك ارسال مي

  هاي استاندارد استفاده شود و از ذكر عبارت هاي مخفف در عنوان و خلاصه مقاله خودداري گردد. تنها از اختصارات و نشانه ها: اختصارات و نشانه -
  ها و مقادير استاندارد شناخته شده باشد. هاي اختصاري براي اولين بار در متن آورده شود، مگر اين كه مربوط به مقياس توضيح كامل در مورد هر كدام از عبارت -
  مي باشد. پس از انتشار، نسخه اي براي نويسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره هاي مجله از طريق سايت براي نويسندگان و خوانندگان قابل دسترسي -



 

  ز 

 

ي افراد بالغ شركت كننده در مطالعه ضروري است و در مورد كودكان  نامه از كليه ها اشاره گردند. اخذ رضايت ين ملاحظات بايد در بخش روشاخلاقي: ا ملاحظات -
از حيوانات آزمايشگاهي ذكر رعايت ي ملاحظات اخلاقي مطالعه لازم است. هنگام استفاده  و افراد تحت تكفل بايد از ولي قانوني آنها اخذ شود. ذكر منبع تأييد كننده

  و مقررات استاندارد مربوط لازم است.
ها،  الزحمه، مواد و تجهيزات از دانشگاه نويسنده يا نويسندگان بايد هر گونه ارتباط مالي مانند دريافت هزينه، حق ):Interest Conflict ofتداخل منافع ( -

  تواند به آنها سود يا زيان برساند را اعلام نمايند. هاي مطالعه مي نتشار يافتهها و ساير منابع كه ا ها، نهادها، شركت سازمان
  :هزينه انتشار -

  باشد: ميهاي دريافتي براساس جدول زير  هزينهمحاسبه 
 مجازكلماتتعداد  نوع مقاله

ها و  شكلها،  رفرنسمقاله،  هاي بخششامل كليه 
  شود) ميكلمه محاسبه300برابرهر شكل(نمودارها

  هزينه دريافتي 
  * (هزار تومان)

هزينه دريافتي به ازاي 
 كلمه اضافي 500هر 

  (هزار تومان)  
  - - 400  نامه به سردبير
  100  100 1000  گزارش مورد

  100  100 1000  كوتاه
  100  200 2500  پژوهشي اصيل

  100  200 3000 پژوهشي اصيل (مطالعات كيفي)
  100  200 7000  روريم

  
   .گردد مي محاسبه كلمه 300 معادل نمودار و تصوير هر: نكته
 مشمولباشند،   )IUMS(هر دو وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  لؤوهم نويسنده اول و هم نويسنده مسبراي مقالاتي كه صرفاً  ستون سومهاي  هزينه *

  .خواهد بود% تخفيف 50
اين هزينه غير  گردد. ميدريافت به منظور شروع داوري  (Processing fee) هزينه در ابتدا و بعد از دريافت ايميل شروع فرآيند به عنواندرصد كل  50 -

لازم به ذكر است  .گردد از طريق سايت به دفتر مجله ارسالل ؤومسفقط با نام نويسنده  ربوط به تصوير اسكن شده فيش پرداختيم فايل قابل بازگشت خواهد بود. 
درصد هزينه باقيمانده  50 .نمايد نميمقاله ايجاد پذيرش  تعهدي برايباشد و  مي فرآيند داوريو پرداخت وجه فقط جهت  ظيم دست نوشته بر اساس فرمت مجلهتن

  دريافت خواهد شد.  Acceptance feeدر صورت پذيرش نهايي مقاله به عنوان

هاي  بانك ملت بنام دانشگاه علوم پزشكي اصفهان براي پرداخت از طريق بانك 4975761007شماره حساب به  رامي بايست  وجه مورد نظر نويسنده مسؤول  -
نمايد. سپس اسكن واريز ها  براي پرداخت از طريق ساير بانك 841130000000002به شماره شناسه  580120000000004975761007ملت و شماره شبا 

  ارسال نمايد.مجله به دفتر از طريق  سايت فقط ي را فيش واريز

  .الزامي است پرداختياسكن فيش  در )فرايند داوري يا هزينه پذيرش نهايي(هزينه  پرداختي نام نويسنده مسؤول، شماره مقاله و عنوان هزينه درج :نكته

اين حالت كل هزينه به ر روز تقليل خواهد يافت. د 20-25يري نهايي به زمان بررسي مقاله تا تصميم گ (Fast track) "بررسي سريع" يدر صورت تقاضا -
 در ابتداي فرآيند داوري اخذ خواهد شد. "بررسي سريع"هزينه  درصد 40اضافه 

اين مجله براي استفاده غير المللي قرار دارد.  برداري بين تمامي محتويات مجله دانشكده پزشكي اصفهان تحت قانون حق نسخه ):Copyrightبرداري ( حق نسخه 
  گيرد. اصلاح، انتشار، انتقال و نمايش هر گونه محتويات مجله بدون ذكر نام اين مجله ممنوع است. تجاري در اختيار افراد قرار مي

ي مسؤول  گيرد. نويسنده رار ميها توسط داوران منتخب شوراي نويسندگان مجله مورد بررسي دقيق ق نوشته تمام دست ):Review Peer( فرآيند مرور دقيق  -
له براي ترين زمان در جريان تصميم سردبير در مورد رد، قبول يا اصلاحات مورد نظر داوران و هيأت تحريريه قرار خواهد گرفت. در صورت پذيرش مقا در كوتاه

  قرار خواهد گرفت.شود و مقاله در نوبت چاپ  ي مسؤول ارسال مي چاپ، نامه پذيرش به همراه ايميل براي نويسنده
  هيأت تحريريه در رد، اصلاح، ويرايش و خلاصه كردن مقاله آزاد است. -
  ي نويسنده يا نويسندگان است. شده در مقاله بر عهدهه ياراصحت يا سقم مطالب ليت ؤومس -
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 زایی رگ مهاراز ترکیبات اصلی تاجریزی سیاه در  ارزیابی اثر سولامارژین

 
 2نیا فاطمه کلالی، 1سودابه اکبری

 
 

‌چکیده

ای در  است که اثرات ضد سرطانی آن به طور گسترده موجود در تاجریزی سیاه )سولانیوم نیگروم(سولامارژین یکی از گلیکوآلکالوئیدهای استروئیدی اصلی  مقدمه:

است، در این مطالعه  )آنژیوژنز(زایی  رگ ، عاملمتاستاز تومورو  رشدهای سرطانی نشان داده شده است. از آن جایی که یکی از عوامل مهم در  های مختلف سلول رده
 .زایی مورد بررسی قرار گیرد رگتلاش شد تا اثرات سولامارژین در مهار 

از مدل غشای کوریوآلانتوئیک جنین جوجه که یک مدل حیوانی شناخته شده برای این امر  In vivo ی مطالعهزایی در  جهت بررسی اثرات مهاری بر رگ ها: روش

گروه شاهد، شاهد آزمایشگاهی و تیمار با سه غلظت مختلف سولامارژین  5به طور تصادفی در  Rossدار نژاد  های نطفه است، استفاده شد. در هر بار مطالعه، تخم مرغ
ها به کمک فوتواستریومیکروسکوپ تحقیقاتی، عکس تهیه شد و تعداد و طول  تیمار، از تمام نمونه ی شدند. در انتهای هر دوره می میکرومولار( تیمار 41و  61، 5)

 .گیری گردید کوریوآلانتوئیک اندازه ی انشعابات عروقی روی پرده

میکرومولار  41تواند طول و تعداد انشعابات عروقی را کاهش دهد؛ به طوری که بیشترین مهار در غلظت  سولامارژین به شکل مؤثر و وابسته به غلظت، می ها: یافته

 .مشاهده شدمیکرومتر  93/663 ± 87/8 و طول 88/49 ± 17/4تعداد در مقایسه با گروه شاهد با میکرومتر  88/11 ± 96/7 و طول 96/5 ± 81/6تعداد سولامارژین با 

 .باشد زایی می سولامارژین دارای اثر مهاری قابل توجه بر رگ گیری: نتیجه

 کوریوآلانتوئیک، سولانیوم نیگروم، سولامارژین ی زایی، پرده رگ واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده پزشکی اصفهان . زایی رگ مهاراز ترکیبات اصلی تاجریزی سیاه در  ارزیابی اثر سولامارژین .نیا فاطمه اکبری سودابه، کلالی ارجاع:

 6351-6316(: 212) 95؛ 6931

 

 مقدمه

ع یییازیییازونزیییمن زز گ،زاا ییمز شییتزمم ییم یکییاز عزام  ییمز ریی ز  ز

(Angiogenesis)مجبز نتقیا ز یم  ززززیت،جتزیهاز گزساختز. ستز 

زامم م زوزمرشی زام  یمز شیتزسیلم زززززیهازبهزسلم زیزنوز کسزیاغذ 

وززیا ونیتوملززیهیازز(ز عزسیلم زیناشیههز نسیم زززااا مز شتزسلم زنظیر)

زا،ژنیززیییر  زهیازوزم ززممامزجری زبازوجم زشم .ززا زااروقزیهازجم نه

زیشیترزمم ننتزبزانمز،نهاشتزامم م زکافزیهازبهزسلم زا سانزچنانچهزخمن

مم یم زبیتونززززیهیازز عزسمیز یگر،زسلم ز.ینت ترز شتزنمازیلا ز1-2 عز

ع یا،زیکزز گز.(1)ینتزمم ننتز تاستاعزنمازانمزابهزاروقزخمنزا سترس

فر ینتزپیچیتهزوزبسیا زمنظی زشتهز ستزکهزممسطزام  مز ختلفیاز  قیاززز

ع یا،زاهیا  ززز گزیزهایزفعا زکننتهزمرینز م کم ز.ز ر شم زیاز را ز ا

زVascular endothelial growth factor عزاا مز شتز نتوملیا زاروقاز)

ز یز شیییییتزفیهروب سیییییتاززز(زوزاا یییییمزپاییییییهزVEGFییییییاز

(basic fibroblast growth factorیاززbFGFز ا)ز.باشنتز

وززشیمنتززهایزمم م یزبهز حیطزبیرونزمرشی ز یاززز ینزام  مز عزسلم 

هیایزززکننتزکهز  زنرایتز نجرزبهز شتزسیلم ززوبشا هایز م کم از  زفعا ز ا

هیایزززهایز نتوملیا زفعا زشته،ز م کیم ززشم .زهمچنین،زسلم ز نتوملیا از ا

(ز  زMMPsییازززMatrix metalloproteinases یامریک ز تا مپرومیینیاعز)زز

هسیتنت.ز  زززهیایز نیتوملیا ازززسیاعز ریاجر زسیلم ززززکننتزکهزع ینیهززمم یتز ا

هییایز نییتوملیا از نجییرزبییهزززنرایییت،زمقسییی زسییلم ازوز رییاجر زسییلم ز

.زمیاکنمنز ریا زکننیتگانز ختلفیاززززز(2)گیریزاروقزجتیتزخم هتزشتززشکم

 نیت.ز نشیبزبرخیازهماننیتززززززع ییاز عز نیابمز تفیاو زکشیهزشیتهززززززبر یز گ

ییاززهایزک ژنززونزیم ستامین،ز نتوستامینزوزمم استامینزکهز ج  یاز عزپرومیین

.ز نشیبزبرخیاز یگیرز عز ریا ززززز(3)زتشیزبازپ سمینمژنزهستنت،زبتنز نسانز ا
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سیمیازوزیییازززیزع ییا،زگیاهیانازهماننییتزچیایزسیه زوز  نیهززززززهیایز گززکننیتهز

.زهیرزچنیتززز(4)زتنباشیززعهر ا ز ازهایزکمسهزوزها،زبافتز نشبهایازنظیرزقا چ

 نیت.ز عز یینززززمرکیها زبهزطم زکا مز صنماازنی زبر یز ینزهتفزساختهزشته

بیاز سیتفا هز عزام  یمزززززا  زکنتیر ز شیتزاروقیززززاسیعزز،  زحا زحاضر و،ز

ز.(5)ز هتزا زیم   انزسرطانز  زمشکزیتهای عز  زیکا مانعتزکننته،ز

زنیامززابیززکهز غلیبزز(.Solanum nigrum Linnسملانیممزنیگرومز)

زیز  سیتهزز عز یز و پیهزالیهزهیرعززززشیم ،زز یازماجری یزسییاهزشیناختهززز

Solanalesزیزخانم  ه،زSolanaceaeوزجن ززSolanumکیهزززباشتز از

کنت.زکا بر هایزز  زبیشترز ناطقز یر ن،زبهزصم  زگیاهزوحشاز شتز ا

 تنمعزوزعیا یزبر یزماجری یزسییاهز  زطیبزسینتاز نیاطقز ختلیهزززززز

یا ز یم  زز.زیکاز عز ثر  زسملانیممزنیگرومزکهزبس(6)جرانزوجم ز    ز

ممجیهز حققییانزقیر  زگرفتییهز سیت،ز ثییر  زضیتزسییرطانازونز سییت.ززززز

هایز ختلفازنی زبر یز ینز ثرزضتزسرطانازسیملانیممزنیگیرومزززز کانیس 

میم نزبیهزمم نیایازمیت خمزبیازززززززپیشنرا زشتهز ستزکیهز عزونزجملیهز یاززز

هیایزسیرطانا،ز خیت  ز  زسینت ززززززساختمانزوزاملکر زغشیایزسیلم زز

DNAوززRNAسیلم ازوزهیت یتززززیزهاز  زچرخهزمزسلم ،زم ییرزممعی

ز.(7)هازبهزسمتزوپمپتمعز شا هزکر ززون

وززC45H73NO15(،زبییازفر ییم ززSolamargineسییملا ا ژینز)

گرم/ یییم ،زیکیییاز عزگلیکمو کا م ییییتهایزز66/868وعنز م کیییم از

.ز ثر  زضتز(8)باشتزز سترو یتیز صلاز مجم ز  زسملانیممزنیگرومز ا

هایز ختلیهزسیلم ازززز یز  ز  هز،زبهزطم زگستر هسملا ا ژینسرطاناز

هایز مکما،زسرطانزپمست،زسرطانزپستان،زسیرطانز ییه،زززز اننتزسلم 

ز.ز(9-17)سرطانز ستخم نزوزسرطانز یهزنشانز   هزشتهز ستز

  ز طا عا ز ختلفاز کانیس زسیمیتزسیلم ازسیملا ا ژینز یجیا ززززز

 رگزسلم از عزطریقز یجا زوسیبز  زغشایزسلم ازوزپیا گازسیلم زوززز

هایز خیمز  ز سیرز  خمزسلم ازوپمپتمعز) سییرزززنی ز ف  ی زبیانزپرومیین

ز.(15,ز16,ز9) یتمکنیت یایا(زبییانزشیتهز سیتزززززز- رگزسلم از ی وعو ا

ستزکهزمجمی زهم  انزسملا ا ژینزبازسایرز   وهایزضیتزز یتهزشتهز 

مم نتزبااثز ف  ی ز ثربخشازونز   وهیازشیم .ز جیاو  زززززسرطان،ز ا

پ میینزوزززهایزسرطانز یهزبیازسیی زززهایزسرطانزپستانزوزسلم زسلم 

هیایز ریا ززززع ان،زبااثزکیاه زبییانزپیرومیینززززسملا ا ژینزبهزطم زه 

وپمپتیمعزززیزهیایز  قیازکننیتهززززوپمپتمعزوز فی  ی زبییانزپیرومیینززززیزکننته

 ستزکهزمجمی زسملا ا ژینزهمیر هزبیاززززشم زوز عز ینز و،زبهزنظرز از ا

زیزهیایزپسیتانزوز ییهززززپ مینزبتم نتز   انز ؤثرمریزبر یزسرطانزسی 

ز.(14،ز18)پ مینزباشتزز قاومزبهزسی 

مم نیتز  ززز عزسمیز یگر،زنشانز   هزشتهز ستزکهزسملا ا ژینز ا

.ز(19)کاه ز قاو تزبهز   وهیایزضیتزسیرطانزنقی ز  شیتهزباشیتززززززز

مم نتزبیهزززابر ین،زبازممجهزبهزونزچهزماکنمنز طرحزشت،زسملا ا ژینز ابن

انم نزیکزمرکیبزضتزسرطانزبهزمنرایازیازهمیر هزبیازسیایرز   وهیایززززز

هایز نجامزشتهزممسطززضتزسرطانزبهزکا زگرفتهزشم .زبرز ساسزبر سا

 یزجرتزبر سیاز ثیرزسیملا ا ژینزبیرز ویززززززهیچز طا عهزپزوهشگر ن،

بازهتفزبر سیازززیزحاضرزشتهزبم .ز عز ینز و،ز طا عهونزیمعن ز نجامزن

ز. ثر  زسملا ا ژینز  ز ی  نز را زونزیمژن ز نجامزشت

ز

 ها روش

هایز قاحزیافتهز عزشرکتزممسزملقیی ز) شیرت،ز ییر ن(زززززمخ ز رغزمواد:

وززMerck(ز عزشیرکتززDMSO)زDimethyl sulfoxideمریهزشیتنت.زز

زPhosphate buffered salineبیافرزززیزهایز م  زنیاعزبر یزمرییهززنمک

(PBS)عزشیرکتزز زSigmaو مییانزخریییت  یزشییتنت.زسییملا ا ژینز عزز

کشم زچینزخریت  یزشت.ز قت  زییکزززeBioChem Escrowشرکتز

 قییقزشیتزمیازززززPBSحمزشتزوزبیازززDMSOگرمزسملا ا ژینز  زز یلا

 یکرو ملا زمریهزگیر  .زپی ز عز سیتریمززززز87 حلم ز ستمکزبازغلظتز

لا ا ژینزبیاز سیتفا هز عزفیلترهیایزسیرنگا،ز حلیم ززززززکر نز حلم زسم

نگریت  یززگیر  زززنتایزسیازز  جهز-26حاصمزمازع انز ستفا هز  ز  ایز

هایز ختلیهزسیملا ا ژینز یم  ز سیتفا هز  زوع یای زززززززگر یت.زغلظت

ز یکرو ملا (زبهزصم  زماعهز  ز وعزملقی زمریهزشت.زز26-6)

کولروملانتوئيااجزجوجاا ززیزانجاا آزماماا ر زدلزمااه ز اا د 

(Chorioallantoic membranر ززCAM:)ز ینزپزوه ،زجریتززز  

کم یمولانتم ییکزززیزع یا،ز عز یت زپیر هزززبر ساز ثرزسملا ا ژینزبرز گ

یکززیزهایز قاحزیافتهزجنینزجمجهز ستفا هزشت.زبتینز نظم ،زمخ ز رغ

یزز  جییهز37  صییتزممییی زشییتنتزوز  زشییر یطززز76 وعهزبییاز مییانم ز

  صتز نکمبهزشیتنت.زمیاز وعزهشیت ،ز وعیززززز76گر  زباز طمبتززسانتا

هازبهزصم  ز ستازچرخانیتهزشیتزوز یی  نز  یا،ززززززیکز رمههزمخ ز رغ

 طمبتزوزوبز ستگاهزکنتیر زشیت.ز  ز وعزهشیت ز نکمباسییمن،ز بتیت زززززز

هیم (ز یجیا زشیتزمیاززززززیزمخ ز رغز)قسمتزکیسهزیزسم  خاز  زجت  ه

کمازپایینزبیایت.زسیپ ،زززیزیتههم یز  خمزمخ ز رغزخا ازشم زوزسف

مخ ز رغز یجا زشتزمیازززیز ترز ویزپمستهزسانتاز5/1-2 یزحتو ززنجرهپ

زکهزحاویزو یتز صلاز ست،زنمایانزشم .ززCAMقسمتاز عز

زیزشیهکهززهیاززعنتهزبم نیتزوز  زونززیزهایازکهزحاویزنطفهزمخ ز رغ

   زقابمز شاهتهزبم ،زبهزصیم  زززضربانزیزاروقازمشکیمزشتهزوزنطفه

گیروهزمیمیا زبیاززززز3گروهزشیاهت،زشیاهتزوع ایشیگاهازوززززز5مصا فاز  ز

بنیتیززز یکرو یملا (ز سیتهززز26وزز16،ز5هیایزززسملا ا ژینز)بیازغلظیتزز

 یکرو یتیرزبیهزززز166شتنت.زسپ ،ز عزهرزغلظتزسملا ا ژینزبهز قیت  زز

میرزم  ییقزشیت.ز  زززززکمکزسرنگز نسم ینازبهزو   ازبینز وز گزب  گ

هیایزگیروهزشیاهتزززززامزنشتزوزبهزمخ ز رغگروهزشاهت،زهیچزملقیحاز نج

ملقیی زشیت.ز حیمزززززPBS یکرو یترز عزبافرزز166وع ایشگاهازبهز قت  ز

  صتز ستریمزشت.زز76پنجرهزبهزکمکزپا  فیل زپمشانتهزشتزوزباز مانم ز

یزز  جیهزز37هازبهز ستگاهز نکمبامم ز)برت  ،ز یر ن(ز  زشر یطززمخ ز رغ
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شیتنت.ز  ز وعز و ع هی ،زززز  صیتز نتقیمززز76گیر  زبیاز طمبیتزززززسانتا

ع ییازززهایز م  ز طا عهزبر  شتهزشتزوز عز یی  نز گززپمش زممامزنممنه

،زو ریکییا(زبییاززluxeo 4Dعیییرز یکروسییکمتز سییتریمز)زززCAM  ز

ز.(26)بر   یزشتززاک ز46نمایازز  شت

ز فی   زززممسیطزنیرمززمصیاویرزززعا و::زگيا یزواو ززززشم لشزوزانهاا 

Image Jم  زبر سازقر  زگرفتنیت.ز ت یرهیایز یم  زبر سیازززززز8زیزنسخهز 

اها  ز عزمعت  زوزطم ز نشعابا زاروقازبم زکهز  زسیط ز قطیمزیکسیانزززز

 ختلیهز  ز ویزمصیمیر(ززززیزناحیهز4 ترز ربمز  ززسانتاز3 ربمزبهز بعا زز4)

زیزممجییهزبییهز ییینزکییهزپییر هگیییریزشییت.زبییاززهییاز نییت عهزبییر یزممییامزنممنییه

کم یمولانتم یکزیکزساختا زونامم یکازقیر ز اننیتزوزپرینزبیازضیخا تزززززز

هیایزککیرزشیته،ززززز یکرو ترز ست،زممامزاروقزخمناز مجم ز  ز ربیمزز466

.زبییهزجرییتز(21)گیییریز نظییم زگر یییتززقابییمزشییما دزبییم زوز  ز نییت عه

زگیریزمکر  زشت.زززبا ز نت عهز3هاززجلمگیریز عزخطاز  زممامز ربم

زهازحت قمزسهزبا زمکر  زشیتنت.زبیر یزززوع ای زیزهمهزه :ززواک ویزداد 

بیهزهمیر هزوع یمنزمکمیلیاززززززOne way ANOVAزوع منز عزهاز   هزمحلیم

Tukeyز نحر فز عیا ز   یهزگر ییتزز±صم  ز یانگینززبهز ستفا هزشت.زنتایجز

زشت.زگرفتهزنظرز     یززبهزانم نزسط ز عنازPز<ز656/6وز

ز

 ها افتهی

  ز وعززب دالیزب زفوتواست روزميک وساکو::ززنت رجزح صلزاازعکس

هیازبیاز سیتفا هز عزفممم سیتریمززززززنممنیهززیز و ع ه ز نکمباسیمن،ز عزهمیهز

زیز عز حیتو هزز46نمایاززهایازباز  شتز یکروسکمتزمحقیقاما،زاک 

شاهتزکهزهییچزمیمیا یز  ززززیزم  یقزسملا ا ژینزمریهزشت.زنتایجزنممنه

  یافتزنکر هزبم ،زنشانز   زشیر یطز نکمباسییمنزبیر یز شیتزوزنمیمزززززز

 ناسیبزبیم هززززCAMاروقیازززیزجنینزجمجهزوزنیی زگسیتردزشیهکهززز

زیز ست.زنتایجزحاصمز عزمصمیربر   یزباز ستریمز یکروسکمتز عزپر ه

هایز م  ززکم یمولانتم یکزنشانز   زکهز حلم زسملا ا ژینز  زغلظت

تفا ه،زبیشترز نشعابا زفرااز  زمحتزمبثیرزقر  ز   زوز مجبزکاه ز س

ز(.D-A،ز1 حسمسز نشعابا زاروقاز  ز حمزمیما زشتز)شکم

معیت  زززنت رجزح صالزاازشام لشزتااهادزانباا ب وزع و ا :ززززز

 نشعابا زاروقاز  زیکزسط ز قطمزبهزشکمز ربمزبازطیم زوزایر ززز

زیزشیت.ز  ز قایسیهززگییریززز تیرز ربیمزشیما دزوز نیت عهزززززسانتاز3ز×ز3

زهییایزگییروهزشییاهتزز یییانگینزمعییت  ز نشییعابا زاروقییازبییینزنممنییهز

(ز خییت فز19/23ز±ز97/2(زوزشییاهتزوع ایشییگاهاز)88/23ز±ز67/2)

   یزز   یز شاهتهزنشت.زمیما زبازسملا ا ژینزبااثزکاه ز عنیازز عنا

 ییانگینزمعیت  ز نشیعابا زززززیز  زمعت  ز نشیعابا زاروقیاز  ز قایسیهززز

(زشت.ز ینز ثیر،زبیهززز88/23ز±ز67/2هایزگروهزشاهتز)زاروقازبینزنممنه

ز یزکیهزسیملا ا ژینزبیازغلظیتززززززصم  زو بستهزبهزغلظتزبم ؛زبهزگمنه

(زکاه زبیشیتریز  زمعیت  ز نشیعابا زززز31/5ز±ز86/1 یکرو ملا ز)ز26

زازغلظیتززهایزمیما زشتهزبیازسیملا ا ژینزبیززززاروقاز  ز قایسهزبازنممنه

(زوزمیما زشتهزبازسملا ا ژینزبازغلظتز25/13ز±ز99/1 یکرو ملا ز)ز5

ز(.2(ز یجا زکر هزبم ز)شکمز66/16ز±ز61/2 یکرو ملا ز)ز16

 

ز
ه یززمي نگينزتاهادزانبا ب وزع و  زدلزنمون زیز.زنمودالزمق رس 2شکلز

مختلف.زتاهادزانبا ب وزع و  زدلزرجزسطحزمقطعزب زشکلزم بعزب زوو زوز

مح سب زشه.ززImage Jافزالززمت زم بعزب زاستف د زاازن آزس نت ز3ز×ز3ع ضز

مجزازوزشم لشززیزه یزکم زح صلزاازحها لزچه لزنمون زنت رجزمي نگينزداد 

نسبتزب ززPز<ز000/0دالیززدلزچه لزمنطق زاازه زعکسزاست.زسطحزمان 

زنب نزداد زشه زاست.ز***زکنت  زب زیزنمون 

ز

طیم ز نشیعابا ززززنت رجزح صلزاازشم لشزوو زانبا ب وزع و  :

ز3ز×ز3اروقاز  زیکزسط ز قطیمزبیهزشیکمز ربیمزبیازطیم زوزایر زززززززز

گیریزشیتنت.ز ییانگینزطیم ز نشیعابا زززززز ترز ربمزشما دزوز نت عهزسانتا

(زوزشیاهتزز یکرو ترز39/119ز±ز87/8هایزگروهزشاهتز)زبینزنممنهاروقاز

   یزنت شتنت.زز(ز خت فز عنا یکرو ترز58/117ز±ز61/12وع ایشگاهاز)

هیایزگیروهزززز یانگینزطم ز نشعابا زاروقیازبیینزنممنیهززززیزنتایجز قایسه

میما زشتهزبازسیملا ا ژینزززیز(زبازنممنه یکرو ترز39/119ز±ز87/8شاهتز)

ز

ز
تيم لزشه زب زسولام لژرنززیز:زنمون B(،زPBSش ههزمام ربگ ه ز)تيم لزب ززیز:زنمون Aکولروملانتوئيجززیزتصور زاست روزميک وسکو:ز  د ز.0شکلز

زتيم لزشه زب زسولام لژرنزب زغلظتززیز:زنمون Dميک ومولال،زز00تيم لزشه زب زسولام لژرنزب زغلظتززیز:زنمون Cميک ومولال،زز5ب زغلظتز

زولالزدلزلوازدواادهمزانکوب سيونمميک وز20
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ز42/88ز±ز98/14)ز16(،ز یکرو تییرز83/94ز±ز36/15)ز5زهییایزغلظییتبییاز

زیز،زنشانز هنیتهز یکرو ملا ز( یکرو ترز88/66±ز31/7)ز26(زوز یکرو تر

کاه زقابمزممجهزوزو بستهزبهزغلظیتزطیم ز نشیعابا زاروقیاز  ز ثیرزززززز

ز(.3میما زبازسملا ا ژینزبم ز)شکمز

ز

ز
ه یززمي نگينزوو زانبا ب وزع و  زدلزنمون زیز.زنمودالزمق رس 2شکلز

مختلف.زوو زانبا ب وزع و  زدلزرجزسطحزمقطعزب زشکلزم بعزب زوو زوز

مح سب زشه.ززImage Jافزالززاازن آمت زم بعزب زاستف د ززس نت ز3ز×ز3ع ضز

مجزازوزشم لشززیزه یزکم زح صلزاازحها لزچه لزنمون زنت رجزمي نگينزداد 

نسبتزب ززPز<ز000/0دالیززدلزچه لزمنطق زاازه زعکسزاست.زسطحزمان 

زنب نزداد زشه زاست.ز***زکنت  زب زیزنمون 

ز

 بحث

 ستزکهز  زع یاززیکاز عزام  مز صلاز  ز شتزوزپیشرفتزمم م ،ز گ

هایزمم م زوز یجیا ز  هیازجریتز تاسیتاعز یم  زنییاعززززززززسلم زیزم ذیه

بیاز سیتفا هز عززززاکنتر ز شتزاروقیز ستززباشت.ز عز ینز و،زبهزنظرز از ا

باشیتزز   انزسیرطانززبتم نتز  هز  یتبخشازبر یزام  مز مانعتزکننته،ز

.ز  ز ییینز  سییتا،ز سییتفا هز عزمرکیهییامازکییهز    یزخییم  زضییتزز(22)

 زکننیت،ز یم  زززع ییاز  زنیی ز ریاززززع انز گزسرطانازباشنتزوزبهزطم زه 

زممجهزقر  زگرفتهز ست.

Xuسملانیممزنیگرومزبرز ویزیززوزهمکا  ن،زبهزبر ساز ثرزاصا هز

(زCAMونزیمژن زبیهزکمیکز یت زغشیایازکم یمولانتم ییکزجمجیهز)زززززز

وبیازززیزهایز ختلیهزاصیا هزززهازجنینزجمجهز  زبازغلظتزپر  ختنت.زون

هیا،زنشیانز   ززززسملانیممزنیگرومز جاو زکر نت.زونا ی زپامم مژیکازنممنه

سیملانیممزنیگیرومززززیزهایازکیهزبیازاصیا هززززکهز ی  نزونزیمژن ز  زنممنه

هایزکنتر زبیم هززز یزکمترز عزنممنهز نت،زبهزطم زقابمز  حظهز جاو زشته

هیازززهایزب  گزنیی ز  زونزز ست.زا وهزبرزون،زمخریبزساختا زسرخرگ

مم نیتززز یازکر زکهزسملانیممزنیگیرومزززشت.ز ینزنتایجزپیشنرا ز از یتهز ا

هیازبر سیازنکر نیتزکیهزززززز،ز  یاز  زونز(23)ونزیمژن زباشیتزززیز را زکننته

ع یاز شاهتهزشتهزممسطزکت مزیکز عزمرکیها ز مجم زز ثر  ز را ز گ

  ز یییینزاصیییا هز یجیییا زشیییتهز سیییت.زسیییملا ا ژین،زیکیییاز عززز

م ز  زسیملانیممزنیگیرومزززگلیکمو کا م یتهایز سترو یتیز صیلاز مجیزز

 یز یم  زززکهز ثیر  زضیتزسیرطانازونزبیهزطیم زگسیتر هززززززز(8)باشتزز ا

ز.(9،ز11،ز13-17)بر سازقر  زگرفتهز ستز

(زوز عزونزجایازبیرز سیاسززز23وزهمکا  نز)زXuزیزبهز نها ز طا عه

بر سییاز ثییرززیز یز  زع ینییهزهیییچز طا عییهز،هییایزپزوهشییگر نزبر سییا

ازحاضرزبیززیز طا عهع یازصم  زنگرفتهزبم ،ززسملا ا ژینز  ز را ز گ

زیع یییاز  زغشییازز  ز رییا ز گزنیسییملا ا ژزریثبمییزابر سییزتفهیی

 نجامزشت.زنتایجز یینز طا عیه،زنشیانز   ززززجمجهززنیجنزکیلانتم ومیکم 

کهزمیما زبازسملا ا ژینزنسهتزبهزشاهتزوزشاهتزوع ایشگاها،زکیاه زز

   یز  ز ی  نز یانگینزمعت  زوزطم ز نشعابا زاروقازبهزصم  زز عنا

زکنت.زززو بستهزبهز عز یجا ز ا

ب  گاز عزپرومیاعهایز صلاززیزهز امریک ز تا مپرومییناعها،زخانم  

هیایزززایز خیمز  زباعو  یاز امریک زخا جزسیلم ازوزو کین ززهزون ی 

 یززع یازپتییتهزز نت.ز گز امریک زشناختهزشتهز-سلم زوزسلم ز-سلم 

 ستزکهز  زون،زاروقزخیمنازجتییتز عزایروقز مجیم زقهلیازمم ییتززززززز

ایروقزخیمناز مجیم زوزززززیز ییم  هززیزونزمج ییهززیزشمنتزکهزلاع هز ا

هیایزززباعو  یاز امریک زخیا جزسیلم ازبیهز نظیم ز جیاعهزبیهزسیلم ززززززز

هایز طیر فز سیت.ز طا عیا ز ختلفیازززززز نتوملیا زبهز راجر زبهزبافت

بهزطیم زززMMP-9وززMMP-2بهزخصم ززMMPs نتزکهززنشانز   ه

.ز  ز(24)ع یییاز   نییتزز سییتقی زوزغیییرز سییتقی ز ثییر  ز رهتییازبییرز گ

بییرز رییا زمرییاج زوززسییملا ا ژین ثیر  ززیزقهلییاز ییینزگییروه،زز طا عیهز

هیایزززنزوزفعا ییتزبییاز ریا ززز،هایزسرطانازوزهمچنیینزز راجر زسلم 

کهز  زفر ینیتززز(MMP-9وززMMP-2هایززهایزژلامیناعز)پرومیینزن ی و

،زبیهز ثهیا ز سییتززززهایزسرطانازبسیا زپرز همیتزهسیتنتزز تاستاعزسلم 

 سییتزبخشییاز عز ثییر  ز رییا یزز.زبییرز ییینز سییاس،زبییهزنظییرز ییا(25)

وززMMP-2هزالیتز ریا زززبیززCAMع یاز  ز یت زززسملا ا ژینزبرز گ

MMP-9ز مفاقز فتا هزباشت.ز

بیهزطیم زبسییا ز یؤثریززززززنیسیملا ا ژزگیریزکلیاز یینزکیهزززززنتیجه

زیزنتیایجز یینزمحقییق،ز  ز    یهزززززمم نتز شیتزایروقز  ز ریا زکنیت.ززززز ا

هیایزمم یم یززززمحقیقا ز نجامزشتهز  جمزبهز ثر  ز را ز شیتزسیلم زز

مژن زبییازممسییطزسییملا ا ژین،زبییاز شییخکزشییتنز  کییانز رییا زونزیییز

شیم زززبینیاز یازززهایزبسیا زک زسملا ا ژینز  ز ینزمحقیق،زپیی ززغلظت

سملا ا ژینزبهزعو یزبهزانم نزیکز   ویز ؤثرزضیتزسیرطانز طیرحزززز

ز.شم زوز م  ز ستفا هزقر  زگیر 

ز

 تشکر و قدردانی

نمیسنتگانز عز عاونتزپزوهشاز  نشگاهزالممزپ شکاز شرت،زبهزخاطرز

(زمشیکرزز931649زیز طا عهز)گر نتزشما هحمایتز ا از  ز جر یز ینز

زیزیز  نشیجمیاز و هززنا یهززکننت.زنتایجز یینز قا یهزبخشیاز عزپاییانززززز ا

 .کا شناساز  شتزبیمشیمازبم هز ست
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Abstract 

Background: Solamargine is one of asteroid-glycoalkaloids existing in Solanum nigrum Linn. Different studies 

have shown the cytotoxic effects of solamargine on the wide various cancer cell types. Angiogenesis is the factor 

that helps invasion and metastasis of tumors. Therefore, inhibition of angiogenesis is the target of many clinical 

treatments. In this study, we evaluated the effects of solamargine on inhibition of angiogenesis.  

Methods: The effects of solamargine on the angiogenesis was assessed using chicken chorioallantoic membrane 

(CAM) model that is a known method for studying angiogenesis in vivo. So, Ross fertilized eggs were divided 

into five groups including control, sham exposed [treated by phosphate buffered saline (PBS)], and treated with 

various concentrations of solamargine (5, 10, and 20 µM). At the end of each experiment, chicken 

chorioallantoic membranes were photographed by research photostereomicroscope, and the number and length 

of vessels were measured. 

Findings: Solmargine could significantly decrease the number and length of vessels in a dose-dependent 

manner. As, the most inhibitory was seen by solmargine 20 µM (number: 5.31 ± 1.80, length: 60.88 ± 7.31 µm) 

in compare with control group (number: 23.88 ± 2.67, length: 119.39 ± 8.87 µm). 

Conclusion: The results proposed that solmrgine has significant inhibitory effects on the angiogenesis. 

Keywords: Angiogenesis, Chorioallantoic membrane, Solanum nigrum, Solamargine 
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 ارزیابی افسردگی، اضطراب و استرس در داوطلبان اهدای کلیه غیر فامیل

 
 4، سیده زینب موسوی3، نرگس معتمدی2شناس علیرضا حق، 1، فاطمه رجبی1محمدرضا شعربافچی

 
 

‌چکیده

 ،و میزان رد پیوند حاد ردتری دا پیوند از فرد زنده نتایج مطلوب باشد. ی آخر بیماری کلیوی می ترین روش درمان بیماران مبتلا به مرحله قطعی ،کلیهپیوند  مقدمه:

 ی ا هدف مقایسهب ،حاضر ی مطالعهگیرد.  صورت قانونی در آن انجام میه باشد. ایران تنها کشوری است که فروش کلیه ب کمتراز پیوند از افراد دچار مرگ مغزی می
 .انجام شد با جمعیت طبیعی کلیه ی در افراد فروشنده و استرس اضطراب ،میزان افسردگی

عنوان ه کلیه ب ی اهدا کننده 81در مراکز درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام گرفت،  1931که در سال  شاهدی -ی مورد در یک مطالعه ها: روش

عنوان شاهد مورد بررسی قرار ه باز نظر سن و تحصیلات، همگن )گروه شاهد( نفر افراد جمعیت عمومی  88و تعداد  ندبه صورت سرشماری وارد مطالعه شد گروه مورد
ها از  ت گردید. آنالیز دادهتوسط دو گروه پاسخ داده شد و اطلاعات دموگرافیک ثبDepression, anxiety and stress scale (DASS ) ی نامه گرفتند. پرسش

t، 2 های آماری طریق آنالیز توصیفی و آنالیز تحلیلی با استفاده از آزمون
χ افزار  و نرمSPSS .010/0 انجام شد > P در نظر گرفته شد داری یبه عنوان سطح معن. 

تفاوت ( P=  218/0)و سطح تحصیلات ( P=  031/0)، تعداد فرزند (P=  101/0) هلأ، وضعیت ت(P=  199/0) و گروه شاهد از نظر سن موردگروه  ها: یافته

 و استرس( P=  182/0)افراد دو گروه از نظر افسردگی  ،متفاوت بودند. همچنین( P < 001/0)و شغل ( P < 001/0)اما افراد دو گروه از نظر درآمد ، داری نداشتند معنی
(271/0  =P) بالاتر بود مورداما اضطراب در گروه  ،داری نداشتند تفاوت معنی (010/0  =P). 

صورت ه بمورد، میزان اضطراب در  است. در میان داوطلبان فروش کلیه گیری جهت فروش کلیه ثیرگذار بر تصمیمأاز عوامل ت ،سطح درآمد و نوع شغل گیری: نتیجه

 .بودداری بیشتر از گروه شاهد  معنی

 استرس، اضطراب، افسردگی، کلیه یاهدا ،پیوند کلیه واژگان کلیدی:

 
ارزیابی افسردگی، اضطراب و استرس در داوطلبان  .شناس علیرضا، معتمدی نرگس، موسوی سیده زینب شعربافچی محمدرضا، رجبی فاطمه، حق ارجاع:

 1312-1318(: 818) 91؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اهدای کلیه غیر فامیل

 

 مقدمه

ی  ترین روش درمان بیماران مبتلا به مرحله بهترین و قطعی ،پیوند کلیه

( و ESRDیررا  End stage renal diseaseآخررر بیمرراری کلیرروی  

 پرر شاراری خرون،   باشد که در ایران دیابت شیرین و  نیازمند دیالیز می

. برا توهره بره    (1-2  بیمراری اترت  ای ایجاد این  بیاترین علت زمینه

لیون نفرر بیمرار   یدر م 713 ی های زیاد دیالیز و آمار بروز تالیانه هزینه

هرای   تواند بره ورور موسوتری هزینره     ، پیوند کلیه میESRDمبتلا به 

 .(1، 7  مراقبتی را برای هامعه و دولت کاهش دهد

 اشرراد دارار مررغ م رزی     ی پیونردی از تره منبرا شرام      کلیره 

 Brain death donors  یرررراBDD  دهنرررردوان وابسررررته ،) 

 Living related donors  یرراLRD   و دهنرردوان ریررر وابسررته )

 Living unrelated donors  یاLURD) پیوند از شررد  شود تهیه می .

و میرزان رد پیونرد حراد و عروار  آن     رد ترری دا  نتایج مطلوب ،زنده

 .(4 باشد  کمتر از پیوند از اشراد داار مرغ م زی می

در بسریاری از کارورها انجرا      LURDپیوند کلیره بره ررور     

کرار و قروانین    و ایران تنها کاوری اتت که دولرت تراز   ، اماشود می

 ،. در ایرران (5-6 مدونی برای پیوند از اشراد ریر وابسته وضا کررده اترت   

 .(3 شود  دررد پیوندها از دهندوان ریر وابسته انجا  می 37حدود 

 مقاله پژوهشی
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مطالعا  متعددی ههت بررتی علرت اهردا یرا شرروش کلیره در      

انجرا    ،دهنرد  وابسته قرار مری  اشرادی که خود را در معر  پیوند ریر

حاکی از ماکلا  اقتصادی در میان  ،این مطالعا رلب ورشته اتت. ا

از اشرراد برا    ،این وروه ی کننده این اشراد بوده اتت. بیاتر بیماران اهدا

دیده شرد کره ترطح     ،واقا اند. در اقتصادی پایین بوده -تطح شرهنگی

ثر بوده ؤ  و وضعیت اقتصادی در تصمی  برای شروش کلیه متوصیلا

 .(1، 8-9 اتت 

 وان کلیره زیرادی بررای دهنرد   پزشرکی   عروار  در یک مطالعه، 

شاهد نظیر کاهش وزن، اشزایش شاار خون و اشرزایش  نسبت به وروه 

بعرد از پیونرد از   وان کلیره،  شروشنداتت؛ همچنین، بیان شده  کراتینین

 ،انرد  دادهاز دترت  اره کره    در مقاب  آن ،اند ایزی که به دتت آورده

 .(17 ها برورف ناده اتت  راضی نیستند و ماکلا  اقتصادی آن

شناختی اره بررای دهنرده و     و روان پزشکیعوار   ،پیوند کلیه

 ،المللری  اه بعضری مطالعرا  برین    . اورداردهمراه به اه برای ویرنده 

ی  برین ویرنرده و دهنرده    عوار  ناشی از پیونددر داری  تفاو  معنی

. بر اترا  یرک مطالعره،    (11-12  پیدا نکردند ی عادی با هامعهکلیه 

 ورروه  کمترر از  ،در ایران پر  از پیونرد   LURD وروه کیفیت زندوی

LRD 5  باشد می). 

به ایرن شرک  شقرر در ایرران انجرا       هایی که شروش کلیه  از آن

ویری ضعیف دهندوان و ویرنردوان در ایرران،    پی ،شود و از ورشی می

اهردا  تفانه اولاعا  کمی راها به کیفیت زندوی و تلامت روانی أمت

 .(17 وابسته قب  و بعد از پیوند در دتتر  اتت  ریر کنندوان

و نررو   شررناختی روانکرره وضررعیت اتررت مطالعررا  نارران داده 

ها برای ح  ماکلا  زندوی  های تطابقی اشراد در توانایی آن مکانیس 

شخصرریت و  نررو ثیرورررار اتررت و اشررراد بررا تررطح اتررتر  بررا ، أت

 ، امرا (14-15 متفراوتی از ترایر اشرراد دارنرد      هرای تطرابقی   مکانیس 

از این رو، مطالعا  در این زمینه بر روی دهندوان پیوند ناکاشی اتت. 

  اشسررردوی، یررعلای  ی حاضررر بررا هرردف بررترری و مقایسرره مطالعرره

( LURD  پیونرد  ی ریر شامیر   داوولبان دهندهاضطراب و اتتر  در 

 .انجا  شد در مقایسه با همعیت عمومی

 

 ها روش

 -از نرو  مرورد   ،حاضرر  ی مطالعره  ی:آمار ی مطالعه و جامعه یطراح

علی ار ر   ( حضر  در مرکز نور و  1795که در تال  بودشاهدی 

پزشرکی  تنری وابسرته بره دانارگاه علرو        روان های بیماری  درمانگاهو 

در  Helsinki ی برر اترا  بیانیره    ،ارفهان انجا  ورشت. ایرن مطالعره  

ها وراحی شد و توتر  روی انسان پزشکی بر زیستتوقیقا   ی زمینه

یید قرار ورشرت.  أاخلاق داناگاه علو  پزشکی ارفهان مورد ت ی کمیته

 انجا  شد.ویری به روش ریر احتمالی و آتان  نمونه

 ی عرداد تخمینری پیونرد کلیره از دهنرده     حج  نمونه با توهه بره ت 

انورراف معیرار    ی مواتبه اتا  بر یقبل مطالعا  و  یشام ریر ی زنده

  Alphaمررورد اتررتفاده بررا  ی نامرره نمرررا  پرتررش ی بررر اتررا  بررازه

 نفر برآورد شد. 87(، به تعداد دررد 5 

 یترال، تصرمی  بره اهردا     18-65معیارهای ورود عبار  از تن 

 شامی  و داشتن حداق  ترواد خوانردن و نوشرتن    ریر ی کلیه به ویرنده

از مطالعره   ،. اشرادی که تمرایلی بره شررکت در مطالعره نداشرتند     بودند

شد که اولاعا  شقر در ههرت   حرف شدند. به اشراد اومینان داده می

. مانرد و مورمانره خواهرد    ویررد  میاهداف پژوهش مورد اتتفاده قرار 

کدهای اخرلاق در پرژوهش    ی ند کلیهدانست موققین خود را متعهد می

 های پزشکی را رعایت کنند.   اخلاق در پژوهشی  مصوب کمیته

هرای   وروه شاهد به رور  تصادشی از میان کارمندان بیمارترتان 

ی ترنی، ترطح توصریلا  و     دولتی شهر ارفهان که از نظر موردوده 

 تطح اهتماعی با داوولبان اهدای پیوند همگن بودند، انتخاب شدند.

ی  نامره  پرتشموردی  21شر  کوتاه  ،بعد ی در مرحله :ابزار سنجش

Depression, anxiety and stress cale  DASS) ، مورد اتتفاده قرار

شرام  تره مقیرا  وراحری شرده بررای        DASS ی نامره  پرتشورشت. 

ویری حا   هیجانی منفی در اشسردوی، اضرطراب و اترتر  در    اندازه

 مرورد  14نامره شرام     پرتش این ورشت. هر مقیا اختیار دو وروه قرار 

قیرا  اشسرردوی    شرد.  مری با موتوای ماابه تقسی   مورد 2-5بود که به 

Dysphoriaمیلری، کراهش علاقره،     ارزش بودن زندوی، بی ، ناامیدی، بی

مقیررا  اضررطراب شررام   .کنررد شقرردان لررر  و تررکون را ارزیررابی مرری

لانی، اضرطراب مروقعیتی و   هرای عضر   برانگیختگی اتونو ، اثرا  ماهیچه

مقیا  اتتر  به تطوح برانگیختگری   .شود ذهنی اضطراب می ی تجربه

شرام  آرامرش یراشتن     ،اختصاری مزمن حسا  اتت. این مقیرا   ریر

عصبی، به راحتی ناراحت یا آشفته شدن، به راحتری   برانگیختگیماک ، 

در قالرب  ا   ؤشود. ت ربر بودن می  قرار شدن و ک  پریر یا بی توریک

 ی اشرزایش میرزان مواههره و تجربره     ی دهنده وزینه که به ترتیب ناان 4

 ی نمرره  .وراحی شده اترت  باشد، میورشته  ی ال در یک هفتهؤمورد ت

ا   در هرر  ؤاشسردوی، اضطراب و اتتر  بر اتا  مجمو  نمرا  ت

 .(16  شود قسمت مواتبه می

 زمینره در هر  مورد 3نامه، شام   این پرتش موردی 21شر  کوتاه 

. ایرن  ورردد  مواتربه مری   2شود و نمرا  در هر قسمت با ضریب  می

( برخروردار اترت کره    α=  97/7از پایایی درونی با یی   ،نامه پرتش

( و α=  82/7(، اضررطراب  α=  88/7اشسررردوی   هررای برررای مقیررا 

نامره   الی این پرتشؤت 21. شر  کارامد بوده اتت( α=  97/7اتتر   

توتر راحبی و همکاران به زبان شارتی ترهمه و اعتبارتنجی شرده  

نامه بررای مقیرا  اشسرردوی     شارتی این پرتش ی اتت. پایایی نسخه

 33/7  =α  39/7(، اضطراب  =α  38/7 ( و اتتر  =α )   نیرز تأییرد
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 . (13 شده اتت 

هرر ، أاولاعررا  دمووراشیررک شررام  تررن، هررن ، ت  ،همچنررین

 .بودماهانه  و میزان درآمد یپیوندعضو  یاهدا ی توصیلا ، انگیزه

شرایر بر اترا  معیارهرای    واهدپ  از انتخاب اشراد  :اروش اجر

ورود و خروج، توضیوا  کاشی در خصوص اهداف ورح به اشرراد داده  

آواهانه برای شرکت در مطالعه اخر شرد. اولاعرا     ی نامه شد و رضایت

وررح ثبرت    ی در اک لیست ویژهپرتیده و دمووراشیک و توابق شردی 

 ی نووه به اشراد تووی  شد و در مورد DASS ی نامه پرتش ،شد. تپ  

ول مطالعره  ؤال، مسر ؤرور  وهود ت تکمی  آن آموزش داده شد و در

وروه شاهد نیرز بره ررور      به اشراد مورد مطالعه و شاهد پاتخگو بود.

های دولتی شهر ارفهان کره از نظرر    تصادشی از میان کارمندان بیمارتتان

ی تنی، تطح توصیلا  و تطح اهتماعی با داوولبران اهردای    مودوده

 همگن بودند، انتخاب شدند.پیوند 

  برره دتررت آمررده  اولاعررا   :اطلاعهها  تحلیهه و  تجزیههه

  27ی  نسرررررخه SPSSاشرررررزار  پررررر  از کدورررررراری در نرررررر 

 version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)   وارد شرد و از

های مرکرزی و پراکنردوی اترتفاده     شاخص ی آمار توریفی و مواتبه

شد. برخی از اولاعا  دمووراشیک به ررور  کمری  ماننرد ترن( و     

هرا از   تعدادی به رور  کیفی  مانند هن ( وزارش شرد. آنرالیز داده  

، tهای آمراری   وریق آنالیز توریفی و آنالیز تولیلی با اتتفاده از آزمون
2
χ .757/7 انجا  شد > P   در نظرر ورشتره    یدار یبه عنوان ترطح معنر

 .اتتفاده شد ANCOVAبرای کنترل مخدوشگرها از آزمون  شد.

 

 ها افتهی

برا میرانگین    وروه مرورد(  کلیه  ی شرد دهنده 85تعداد  ،در این مطالعه

ترال مرورد    8/74 نفر شاهد با میرانگین ترنی   84تال و  64/24تنی 

بررتری مررد   که تمامی اشراد مورد  بررتی قرار ورشتند. با توهه به این

بودند، همعیت وروه شراهد نیرز از میران مرردان مرورد بررتری قررار        

هر   أنفرر مجررد و ترایرین مت    18 ،ورشت. در میان اهدا کنندوان کلیه

ورروه  . در نده  بودأنفر مت 34نفر مجرد و  17 ،بودند. در وروه شاهد

شررک   اد بررهررراحبان ماررار  آز ،در مقایسرره بررا وررروه شراهد  مرورد 

ورروه  در  ،(. همچنینP < 771/7بیاتر از کارمندان بودند  داری  معنی

هزار تومران   857داری اشراد با درآمد ماهانه کمتر از  معنی ووربه  مورد

هر ،  أ(. در تایر موارد شام  تن، وضعیت تP < 771/7بیاتر بودند  

نداشرت.  وهود داری  تفاو  معنی ،تعداد شرزند و توصیلا  دو وروه

 اتت.آمده  1 دو وروه در هدول اولاعا  دمووراشیک

 

 های مورد و شاهد گروه . توزیع متغیرهای دموگرافیک1جدول 

 Pمقدار 
 گروه مورد گروه شاهد

 متغیر
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 )سال( سن 25-18 8 (5/9) 3( 6/3) 133/0

(0/69) 58 (6/22) 61 35-26 

(4/22) 23 (9/12) 15 60-36 

 هلأوضعیت ت مجرد 18 (2/21) 10 (9/11) 105/0

 هلأمت 62 (8/28) 24 (1/88)

 تعداد فرزند 0 34 (0/40) 22 (1/32) 091/0

(1/25) 21 (3/35) 30 1 

(5/34) 29 (8/18) 16 2 

(3/8) 2 (9/5) 5 ≥ 3 

 شغل کار بی 5 (9/5) 1 (2/1) < 001/0

 آزاد 26 (4/89) 15 (8/12)

 کارمند 4 (2/4) 68 (0/81)

 درآمد ماهانه تومان 850000 < 46 (1/54) 9 (8/10) < 001/0

 تومان 1200000-850000 38 (8/44) 24 (0/88)

 تومان 1200000 ≤ 1 (1/1) 1 (2/1)

 تحصیلات خواندن و نوشتن 12 (1/14) 6 (1/2) 264/0

 سیکل 42 (4/49) 50 (5/59)

 دیپلم 26 (6/30) 26 (0/31)

 لیسانس و بالاتر 5 (9/5) 2 (4/2)
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 مورد و شاهددر دو گروه Depression, anxiety and stress scale (DASS ) ی نامه . اطلاعا  پرسش2 جدول

 Pمقدار 
 گروه مورد گروه شاهد

 متغیر 
  انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

 افسردگی 45/12 ± 32/1 50/10 ± 60/0 182/0

 اضطراب 82/12 ± 82/1 88/11 ± 69/0 010/0

 استرس 21/11 ± 09/1 33/10 ± 23/0 226/0

 

( و اتررتر  P=  182/7از نظررر میررزان اشسررردوی   وررروه مررورد

 236/7  =Pامرا اضرطراب    ،داری با وروه شاهد نداشتند ( تفاو  معنی

 داری بررا تر از وررروه شرراهد بررود  برره رررور  معنرریوررروه مررورد در 

 717/7  =P.)      اثر درآمد و شر   برا اترتفاده از آزمرونANCOVA 

دار اضرطراب   ی اختلاف معنری  کنترل شد و نتایج همچنان ناان دهنده

 (.2بین دو وروه بود  هدول 

 

 بحث

شعالیرت بردنی و    شرناختی  وضعیت روانمطالعا  متعددی در رابطه با 

کلیره و ویرنردوان کلیره     ی کیفیت زندوی در میران اشرراد اهردا کننرده    

 وضرعیت تعداد مطالعرا  در رابطره برا     ،رور  ورشته اتت. همچنین

وسرترده اترت. برا ایرن      LURDپر  از نفرکترومی در    شناختی روان

مطالعا  در رابطره برا علرت شرروش کلیره و بررتری شررایر         ،وهود

وردد،  راد که منجر به تصمی  ههت شروش کلیه میاشاهتماعی  -روانی

ند. از د یر  موردودیت در تعرداد مطالعرا  موهرود،      باش می مودود

شرایر شروش کلیه اتت که با این تراز و کرار تنهرا در کارور ایرران      

 ی بره بررتری و مقایسره    ،حاضرر  ی . در مطالعه(17  پریرد رور  می

کلیره و همعیرت    ی در میان اشراد شروشرنده اهتماعی  -روانیوضعیت 

 .شد همگن از اشراد معمول هامعه پرداخته

هررای کلیرره از نظررر تررن تفرراو   حاضررر، شروشررنده ی در مطالعرره

 ،رور  میانگین همعیته اه ب داری با اشراد شاهد نداشتند. اور معنی

امرا در   ،ترر از ورروه مرورد بررتری بودنرد      تال مسن 17وروه شاهد 

 ،داری یاشت ناد. از وررف دیگرر   های تنی تفاو  معنی مجمو  وروه

و در هرر دو ورروه بیارتر اشرراد      ه  دو وروه متفاو  نبودأوضعیت ت

اد شراهد از لورات تعرد    ورروه مرورد و  . دو شرکت کننده متأه  بودند

اره در   اورر  ؛داری نداشرتند  شرزندان و توصیلا  نیرز تفراو  معنری   

در میران   ترر  پایینو  مقطا راهنماییمجمو  دررد اشراد با توصیلا  

دار دو  تفراو  معنری   ،قاب  توهره بعردی   ی با تر بود. نکته مورد وروه

وضوح ه ب مورداه در وروه  باشد. آن وروه از لوات ش   و درآمد می

 برا وهرود   ،درآمد پایین اشراد اتت. از ورف دیگر ،شد میبیاتر یاشت 

کرار در   و تعداد اشرراد بری   بودندبیاتر اشراد هر دو وروه شار   ن کهیا

 در ؛دشتنبیاتر اشراد ش   آزاد دا مورداما در وروه بود، دو وروه زیاد ن

. شراید ایرن شرضریه کره     بودندکارمند  ، ارلبکه در وروه شاهد حالی

کارمندی منجر به کاهش اقدا  اشرراد ههرت شرروش کلیره     درآمد ثابت 

 وردد، منطقی باشد. می

بیارتر   ،حاضرر  ی ی قهرمانی و همکراران، مارابه مطالعره    در مطالعه

اشرادی که برای شروش کلیره اقردا     دررد 87 همچنین،اشراد مرد بودند. 

 ،. قرد  (8 ایاان درآمد پایینی داشتند  دررد 84و  نده  بودأمت ،کردند

 ی و در مطالعره  (18 نتایج ماابهی را وزارش نمود  ،دیگری ی در مطالعه

 .(1  درآمد پایینی داشتند ،اشراد دررد 81ملکوتیان و همکاران، 

Zhao  خرود در کارور ارین، بریش از      ی و همکاران در مطالعره 

 ی ه  وزارش کردند. مارابه برا مطالعره   أکلیه را مت ی اشراد دهنده دررد 96

 ،ترواد دانارگاهی نداشرتند   ها،  آن ی حاضر، بیاتر دهندوان کلیه در مطالعه

ارین، برابرری اشرراد     ی قاب  توهه در وروه مورد بررتی مطالعره  ی اما نکته

   .(19  اتتبوده با درآمد متوتر اشراد شقیر و 

شناختی اشراد اقردا  کننرده    تعداد مطالعا  در رابطه با د ی  روان

 به شروش کلیه پیش از این اقدا  بسریار معردود اترت. ایرن در حرالی     

هرای وراحرری شررده،  راهنمابرر اتررا    ،ترت کرره در کارور آمریکررا  ا

ترا   ویرنرد  میپزشکی قرار  ی روان دهندوان قب  از پیوند توت مااوره

آثار و تبعا  آن شاار مالی و از اهدای عضو تنها به لوات ماکلا  و 

 .(27 ویری شود  ی عضو، پیش در زندوی شرد دهنده

ا اترتفاده از  مورد و شراهد بر   های  اشراد وروه ،حاضر ی در مطالعه

 ی حاضر نتایج مطالعهمورد بررتی قرار ورشتند.  DASS ی نامه پرتش

کلیره از نظرر امتیراز اشسرردوی و نیرز       ی ناان داد که اشرراد شروشرنده  

امرا امتیراز    ،داری با اشرراد ورروه شراهد نداشرتند     اتتر  تفاو  معنی

داری برا تر برود.    رور  معنری ه کلیه ب ی اضطراب در وروه شروشنده

 رایرشر ناشی از وضعیت اقتصادی ضعیف و یا  تواند می ،این اضطراب

عضو باشد که اقردامی   ییا ناشی از تصمی  برای اهدا وناپایدار ش لی 

ثیر وهود اضطراب برر  أت ،تهاهمی و بروات ناپریر اتت. با این حال

ر و نیاز بره مطالعرا  بیارتری د    ردال داؤهای ت ،اخر انین تصمیمی

تواند نقرش بازدارنرده نیرز بررای      اضطراب میاین زمینه اتت؛ ارا که 

 داشته باشد. این انینیما  پرخطر اخر تصمی

کلیه را پیش از عمر    ی مطالعا  بسیار زیادی شرایر اشراد دهنده

خود بیان  ی در مطالعه ،همکاران نقوی واند.  و بعد از آن مقایسه نموده

ثیر أتر  ،زندوی با یرک کلیره   ی اند که درد و نگرانی در مورد ادامه داشته

 شروشرندوان کلیره داشرته اترت     تنی منفی قاب  توههی در میران  روان
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شررناختی زیررادی برررای   عرروار  روان یی دیگررر . در مطالعرره(21 

بعرد از   وانبیان شرده و شروشرند   شاهد نسبت به وروهعضو  واندهند

راضری   ،اند اند در مقاب  آنچه که داده به دتت آوردهپیوند از ایزی که 

 .(17  ها برورف ناده اتت نیستند و ماکلا  اقتصادی آن

ناان داد که میرزان اشسرردوی    ،و همکاران Tanriverdi ی مطالعه

برا  هرا   داری ندارد. این یاشتره  و وروه شاهد تفاو  معنی مورددر وروه 

که میزان  در حالی اتتاین  دارد.خوانی  ی حاضر ه  های مطالعه یاشته

پیوند نسربت   ی داری در اشراد دریاشت کننده رور  معنیه اشسردوی ب

کلیه بیارتر ورزارش وردیرد. در     ی به وروه شاهد و نیز وروه شروشنده

بیان داشتند که میزان اضطراب در دهندوان کلیره در مقایسره برا     ،ادامه

ی  برا نترایج مطالعره    ،شتره داری نردارد. ایرن یا   تفاو  معنی شاهدوروه 

اضرطراب   ،کلیه ی وروه دریاشت کننده ،در تضاد اتت. همچنین حاضر

 .(22  بیاتری در قیا  با دو وروه شاهد و دهنده داشتند

Frade  ،شعالیررت  ی خررود برره مقایسرره ی در مطالعررهو همکرراران

د اشیزیکی، شعالیت روزمره، ترلامت روان، اضرطراب و اشسرردوی اشرر    

انرد. در ایرن    کلیه پیش و پر  از عمر  هراحری پرداختره     ی شروشنده

داری پر  از هراحری    شرک  معنری  ه اشسردوی و اضطراب بر  ،مطالعه

برا وررر    ،شناختی اختلا   رواناین میزان  ،علاوهه کاهش یاشته بود. ب

 .(27  ویری داشت زمان کاهش اا 

Wiedebusch ای در کاررور آلمرران برره  و همکرراران، در مطالعرره

پزشکی اهداکنندوان کلیه پ  از اهردای کلیره و    بررتی وضعیت روان

آنان، توانایی کنار آمدن با اهردای    در مطالعه اند. نه پیش از آن پرداخته

عضو و نه شروش عضو و نیز تلامت ذهنی اهدا کنندوان پ  از عم  

دررد وزارش وردید؛ تا حدی که اشراد اهدا کننرده، ترا    97هراحی تا 

دررد اعلا  داشتند که بار دیگر نیز حاضر به انجرا  انرین کراری     96

ت که علای  اضطراب و اشسردوی در هستند. این نکته نیز قاب  ذکر ات

اهدا کنندوان هنگا  بستری و پیش از انجا  عم  هراحی با تر از حد 

ی دو شرضیه بررتی  توان با ارایه ی متناقض را می انتظار بود. این نتیجه

کرد. از ورشی، این مسأله که اهدا کنندوان کلیه پیش از عمر  ارزیرابی   

ت مسای  مرالی و از روی اضرطرار   وردند که دهندوان عضو، به عل می

ویرری و   مالی اقدا  به اهدای عضو نکرده باشند و از ورف دیگرر، پری  

کند که بهتر  شناختی پ  از عم  به بیماران کمک می های روان مااوره

ی اهدای عضو کنار بیایند. این شرضیه از آن هرایی اترت کره     با مسأله

ی دارند؛ در حرالی کره   بیماران پیش از عم ، اتتر  و اشسردوی با ی

 .(24 دررد حاضر به تکرار این عم  هستند  97پ  از آن، تا 

در انگلسررررتان، وضررررعیت  Coxو  Chapmanی  در مطالعرررره

اشسردوی، درد و اتتر  در میان ته وروه بیمار شام  اشرادی کره بره   

هر دلی  توت هراحی  پاراتومی قرار ورشتند، اهردا کننردوان کلیره و    

وان کلیه بررتی شد. در این مطالعره، هرر تره ورروه ترطح      نیز ویرند

با یی از درد، اشسردوی و اتتر  را پیش از عم  هراحی داشتند کره  

ویرری کراهش    تاعت پ  از هراحی به رور  اا  24ی  در شارله

های این مطالعه،  تاعت بعد اشزایش یاشت. یاشته 48یاشت، اما بار دیگر 

در میان دو ورروه دریاشرت کننرده و     ناان داد که اتتر  و اشسردوی

ترر ایرن کره اشسرردوی و      اهدا کننده، با تر از وروه ترو  برود و مهر    

 .(25 اتتر  در وروه اهدا کننده، با تر از ویرندوان بود 

شود در مطالعا  بعدی کیفیت زندوی این اشرراد پر     د میپیانها

از شررروش کلیرره بررا قبرر  از آن بررترری و مقایسرره شررود و همچنررین، 

شرناختی پریش از    ی روان ها با هلسرا  ماراوره   تازی زندوی آن بهینه

شرناختی   شروش کلیه ههت بررتی توانایی تطرابقی و اخرتلا   روان  

   هراحی مورد مطالعه قرار ویرد.این اشراد و مه  تر از آن پ  از عم

 در واقرا، که تطح درآمرد و نرو  شر   و     ینا یینها یریو یجهنت

ویری ههت شروش کلیره   ثیرورار بر تصمی أثبا  اقتصادی از عوام  ت

خلاف میرزان اشسرردوی و اترتر ، میرزان     آن، بر  ند. علاوه برباش می

بیارتر از  داری  ررور  معنری  ه کلیره بر   ی اضطراب در اشراد شروشنده

 .وروه شاهد اتت

 

 تشکر و قدردانی

نویسندوان مقاله از تمامی شرکت کنندوان در ایرن مطالعره و همچنرین، از    

ی  همکراری انجمرن حمایرت از بیمراران کلیروی شرهر اررفهان و خیریره        

نامره   ی حاضرر حارر  پایران    نمایند. مقاله حضر  ابوالفض    ( تاکر می

ی  در حروزه  795273ی  که با شمارهای پزشکی عمومی اتت  دکتری حرشه

ی پزشکی تصرویب و برا حمایرت مرالی مرکرز       معاونت پژوهای داناکده

تنی داناگاه علو  پزشکی ارفهان بره انجرا  رترید. از ایرن      توقیقا  روان

 .نمایند رو، نویسندوان مقاله از زحما  ایاان تقدیر و تاکر می
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Abstract 

Background: Kidney transplantation is the most absolute approach for treatment of end-stage renal disease. 

Transplantation from a living donor has better outcomes and less rate of acute rejection in comparison to brain-

death donors. Iran is the only country in which kidney vending is legal. In this study, we have aimed to assess 

depression, anxiety, and stress in kidney vendors and compare with control group.  

Methods: This case-control study was conducted in centers affiliated to Isfahan University of Medical Sciences, 

Isfahan, Iran, during 2016-2017. 85 living donors were included as cases, and 84 age- and education-matched 

persons as controls. The questionnaire of Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS) was filled by both 

groups and demographics were recorded. Data were analyzed through using Student t and chi-square tests via 

SPSS software.  

Findings: Kidney donors and controls were not different in terms of age (P = 0.133), marital status (P = 0.105), 

number of kids (P = 0.091), and level of education (P = 0.264), but members of two groups were different in terms 

of income and occupation (P < 0.001 for both). In addition, members of two groups were not different in terms of 

depression (P = 0.182) and stress (P = 0.276), but kidney donors had higher score of anxiety (P = 0.010). 

Conclusion: Income level and type of occupation were effective factors on decision making of kidney vending 

in kidney vendors. Anxiety level was significantly higher in kidney vendors in comparison to control group in 

this study. It is recommended to find sources etiology in further studies. 

Keywords: Kidney transplantation, Kidney donation, Depression, Anxiety, Stress 
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 ترومبوسیتوپنی به مبتلا بیماران در پلاکتی تزریق از پس آن بر عوامل مؤثر و پلاکت تغییر میزان بررسی

 
 2سحر دشتی، 1بابک علی کیایی

 
 

‌چکیده

 بیماران برای استاندارد مراقبت یک پلاکت، تزریق با درمان. کند می ایفا را اصلی نقش آن در عروق جدار و پلاکت که است همودینامیکی روند هموستاز مقدمه:

 مطالعات وجود، این با. است داشته وجود پلاکتی تزریق بالینی شواهد ی زمینه در توجهی قابل پیشرفت اخیر، های سال طی در. شود می محسوب ترومبوسیتوپنیک
 در پلاکتی تزریق از پس آن بر عوامل مؤثر و پلاکت تغییر میزان ی حاضر با هدف بررسی است. مطالعه محدود بسیار بیماران، در پلاکت تزریق کارآمدی میزان پیرامون
 .ترومبوسیتوپنی انجام شد به مبتلا بیماران

تحت تزریق پلاکتی قرار گرفتند، انجام  اصفهان در بیمارستان الزهرای )س( 9911-19 های سال بیمار مبتلا به ترمبوسیتوپنی که طی 93این مطالعه بر روی  ها: روش

 .آن مورد بررسی قرار گرفت تغییر بر تأثیرگذار عواملگیری و  پلاکت خون بیماران قبل و بعد از عمل اندازه شد. سطح

 تب اسپلنومگالی، جنسیت، عوامل (.P=  009/0است ) پلاکت تزریق از قبل آن میانگین از بیشتر داری معنی به طور پلاکت تزریق از بعد پلاکت خون تعداد میانگین ها: یافته

 .(P > 030/0)نداشت  مورد این در ای ملاحظه قابل تأثیر ریزی، خون (. عاملP < 030/0) داشتند خون پلاکت تعداد تغییر در داری معنی تأثیر هپارین و

 مورد در گیری کنونی و تأثیر عوامل جنسیت، اسپلنومگالی، تب و هپارین در تغییر تعداد پلاکت خون پس از تزریق، تصمیمی  نتایج مطالعه به توجه با گیری: نتیجه

 .است و باید بر اساس شرایط بیمار باشد عوامل متعددی به وابسته بسیار پلاکت تزریق

 پلاکتی تزریق ترومبوسیتوپنی، پلاکت خون، واژگان کلیدی:

 
. ترومبوسیتوپنی به مبتلا بیماران در پلاکتی تزریق از پس آن بر عوامل مؤثر و پلاکت تغییر میزان بررسی .کیایی بابک، دشتی سحرعلی  ارجاع:

 9111-9199(: 919) 93؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 را مهمشی  نقش   هموستاز همودینامیکی روند حفظ و ایجاد در پلاکت

 طشور  بش   0691   دهش   اواخشا  از پلاکتشی   هشا   فشااورد  . کند می ایفا

 میلیشون  01 حشدود  جهان در سالان . گافت قاار استفاد  مورد گستاد 

  پلاکشششت طبیعشششی تعشششداد(. 0)ششششود  مشششی انجشششا  پلاکتشششی تزریششش 

 بش   مقشدار   ایش   از کمتا میزان. است میکاولیتا در عدد 011111-001111

 پلاکشت    ششد   توصشی   مقدار. شود می گافت  نظا در تاومبوسیتوپنی عنوان

 بشدن  وزن کیلوگا  01 ها ازا  ب  واحد یک پلاکت  تزری  نیازمند فاد در

 دریافشت  فشاد  در را پلاکت مقدار پلاکت  واحد ها رود می انتظار. باشد می

 (.2)دهد  افزای  میکاولیتا در واحد هزار 0-01 کنند  

 ششناخت    زمین  در توجهی قابل پیشافت اخیا  ها  سال طی در

 و تزریش   مناسش   دز و پلاکتشی  تزری  بالینی شواهد و پلاکت ساختار

 وجشود   ای  با. است داشت  وجود بیماران در تزری  عوارض همچنی  

 انتقشال  و پلاکتی محصولات چگون  ای  ک    زمین  در تحقیقات نتایج

 جشایی  آن از(. 3)اسشت   متعارض باشد  بهین  تواند می بیماران در ها آن

 لاز  دارد  پشی  در مخاطااتی بیمار باا  و است با هزین  فاایند ای  ک 

 صشورت  محتاطانش   آن تزری  اندیکاسیون در مورد گیا  تصمیم است

 تزریش   کارآمشد   میشزان  پیاامشون  کنشون  تشا  ک  مطالعاتی. (0-9)گیاد 

 .  است محدود بسیار است  شد  انجا  بیماران در پلاکت

تزریش  خشون     از بعشد  پلاکتی سطح کاه  تأثیاگذار با عوامل از

 اسششنلنومگالی  مششذکا  جششن  حششاملگی  دو تعششداد حششداقل تششوان مششی

 سشازگار   عشد   عاوقشی   داخل منتشا انعقاد عفونت  ت   خونایز  

ABO  دریافشت  قبلشی   پلاکتی ها  تزری بالا   تعداد بالا  وزن و قد 

 کشاه   پاسخ با ک  پلاکتی عوامل از. را نا  باد آمفوتایسی  و هناری 

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i464.9166
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   اششع   تاب  با مواجه  ب  توان می هستند  هماا  تزری  خون ب  یافت 

 مطالعشات   باخشی (. 7)نمشود   اششار   گامشا  رادیاسیون و بنف  ماورا 

  طشی  را پلاکشت  تزریش   از بعشد  افشزای   میشزان  در روند  پی  کاه 

 (.1)اند  کاد  گزارش ساعت 20 و 01  0

طالعاتی ک  تا کنون انجا  ششد  اسشت  بیششتا بش  بارسشی علشل       م

تأثیاگذار با میزان افزای  پلاکتی پاداختش  اسشت. مطالعشات پیاامشون     

بیماران مبتلا ب  تاومبوسیتوپنی پش  از  میزان افزای  سطح پلاکت در 

 افشزای   تعیی  هدف با حاضا    مطالع  باشد. تزری  بسیار محدود می

 بیمارسشتان  در بسشتا   بیماران در پلاکت تزری  ب  دنبال پلاکت سطح

 .است رسید  انجا  ب  اصفهان( س)الزهاا  

 

 ها روش

( س)الزهشاا    بیمارسشتان  در نگا گذشت  تحلیلی -توصیفی   مطالع  ای 

 از عدد 30 ک  گافت قاار بارسی مورد پاوند  00 گافت. انجا  اصفهان

 بیمشار  30 مطالعش    ایش   در .بودنشد  مطالع  ب  ورود معیارها  واجد ها آن

گافتند  سش    پلاکت قاار تزری  تحت ک  تاومبوسیتوپنی ب  مبتلا بستا 

 وارد انشد   بسشتا  بشود    0362-60هشا    بالا  سال داششتند و بشی  سشال   

 در 001111 از کمتشا  پلاکشت  تعشداد  حاضشا     مطالع  در. شدند مطالع 

 بش   بیمشار    پاوند  شد. گافت  نظا در تاومبوسیتوپنی عنوان ب  میکاولیتا

 پاونشد   در ششد   ثبشت  قبلی سواب  اساس با و شد  ماور کامل صورت

   ششد   ضشمیم   مشدار   و دسشتیار  و کشارورز  حشال  ششا   بش   توج  با

 ثبشت  کامشل  صورت ب  بیمار بودن بستا  ب  توج  با ک ) بیمار   پاوند 

  بیمشاران  خشون  پلاکشت  سشطح  .گافشت  قشاار  ارزیشابی  مورد  (است شد 

 گیشا   انشداز   تزریش   از پ  ساعت 20 و پلاکت تزری  از قبل ساعت 0

 متغیاهششا  حسشش  بششا بیمششاران در پلاکششت سششطح افششزای  میششزان. شششد

   .دش مقایس  و تعیی  بیماران بالینی و دموگاافیک

  رایانش   وارد نقش،   رفش   و آور  جمش   از بعشد  مطالعش   ها  داد 

  23   نسششششخ  SPSS افششششزار بششششا اسششششتفاد  از نششششا    و شششششد

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NYو ) هشا   آزمون 

 . گافششت قششاار تحلیششل و تجزیشش  مششورد Paired tو  2χ  t آمششار 

101/1 > P دار  در نظا گافت  شد ب  عنوان سطح معنی. 

 

 ها افتهی

 وارد( درصششد 09) مششاد 09 و( درصششد 00) زن 06 شششامل بیمششار 30

(. 0جدول ) سال بود 3/30 ± 1/7 بیماران سنی میانگی . شدند مطالع 

 میشانگی  . داششتند  پلاکشت  قبلشی  تزری    سابق ( درصد 30) بیمار 02

 تعشداد  میشانگی  . بود بار 3 ± 0 بیماران در پلاکت تزری  دفعات تعداد

 تزریش   تحشت  در گذششت   کش   بیمارانی در قبلی پلاکت دریافت واحد

 .بود 0/00 ± 0/3 بودند  گافت  قاار پلاکت
 

 (n=  53) اطلاعات دموگرافیک بیماران .1جدول 

 متغیر مقدار

 سن )سال( 3/31 ± 8/7

 جنس)زن/مرد( 19/16

 متر( )سانتیقد  6/168 ± 8/9

 وزن )کیلوگرم( 1/68 ± 7/6

 ی بدنی )کیلوگرم/مترمربع( شاخص توده 0/24 ± 2/7

 

 در دار  معنشی  تشأثیا  هناری   و ت  اسنلنومگالی  عوامل جنسیت 

 خشونایز   عامشل    امشا (P < 101/1) داشتند خون پلاکت تعداد تغییا

 (.2جدول ) نداشت مورد ای  در ا  ملاحظ  قابل تأثیا

  بیمششاران در تزریشش  از قبششل سششاعت 0 پلاکششت تعششداد میششانگی 

پلاکشششت تعشششداد میشششانگی  و میکاولیتشششا در عشششدد 01311 ± 7201

 

 های خون قبل و بعد از تزریق مختلف بر میانگین تعداد پلاکت عواملثیر أت .5جدول 

 تعداد )درصد( متغیر
 انحراف معیار  ± میانگین تفاضل

 قبل و بعد از تزریق

به ازای پلاکت  افزایش تعداد

 دریافت هر واحد
 Pمقدار 

 031/0 1470 79250 ± 5100 16( 46) مرد جنسیت

 4580 43760 ± 9690 19( 54) زن

 761/0 3150 20650 ± 7690 14( 40) بله خونریزی 

 3280 19980 ± 6980 21( 60) خیر

 045/0 4801 78650 ± 6580 13( 37) بله اسپلنومگالی 

 4670 70570 ± 7620 22( 63) خیر

 038/0 2700 65210 ± 5780 18( 51) بله تب

 5160 75390 ± 6180 17( 49) خیر

 001/0 650 46790 ± 9150 15( 43) بله هپارین

 4560 73690 ± 7170 20( 57) خیر
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 در عششدد  92371 ± 1001 پلاکششت   دریافششت  از پشش   سششاعت  20

در دو جن  زن و  پلاکت تعداد میانگی  (.P=  110/1)بود  میکاولیتا

 (.P=  110/1)دار  نداشت  ماد قبل از تزری  تفاوت معنی

 در پلاکشت  عشدد  3390 ششد    تزریش   پلاکشت  واحشد  ها ازا  ب 

 عشوارض  دچشار  بیمار 23. شد افزود  خون پلاکت سطح میکاولیتا ب 

بشا   لشاز  و تش    عوارض ب  تاتی  تای  شای  ک  شدند تزری  علت ب 

  تن  قلش  و خشارش   تنگی نف مورد و  2با ی راش پوستمورد   01

 مورد بود. 0ها کدا  با 

 

 بحث

  هششا  خششونی تزریشش   ورد ااز میششان فششا   هششا  اخیششا  در طششی سششال 

Fresh frozen plasma (FFP)   کششاه  و تزریشش  پلاکششت افششزای

پلاکشت   ثیاگذار در میزان افزای أعوامل ت  داشت  است. در ای  مطالع 

. بارسی گادیشد   بودندبیمارانی ک  تحت تزری  پلاکتی قاار گافت  در 

جنسیت  اسنلنومگالی  تش  و     عواملها  ای  پژوه  با اساس یافت 

پلاکشت خشون بعشد از تزریش      دار  در تغییا تعشداد   یثیا معنأهناری  ت

 .شتندا رابط ا  در ای   ثیا قابل ملاحظ أخونایز  تعامل اما   داشتند

اسنلنومگالی و دارودرمشانی بشا     و همکاران Bishop   در مطالع 

ها  ای  پژوه   ک  با یافت  شتندثیا داأمیزان اثابخشی تزری  پلاکت ت

  .(6) باشد می در یک راستا

پیازاد  و همکاران با رو  بیماران بستا  در بخش      در مطالع 

هماتولوژ  بیمارستان اما  خمینی اردبیل کش  نیازمنشد تزریش  پلاکشت     

سشاعت بعشد از تزریش      20و  0سطح پلاکت پی  از تزریش  و    بودند

بیمار وارد مطالعش  ششدند    001  ای  مطالع گیا  شد. در  پلاکت انداز 

نش   ؤدرصشد( م  7/09) بیمشار  71درصد( مشذکا و   3/03) بیمار 11ک  

  بیمششار 009 .سششال بششود 99/37  بودنششد. میششانگی  سششنی ایشش  بیمششاران

میشانگی  تعشداد    .قبلی تزریش  پلاکشت داششتند      درصد( سابق  3/67)

میشانگی  تعشداد    و بشار  10/02دفعات تزری  پلاکت در میشان بیمشاران   

  بیمشششار 000 .واحششد بششود   90/93واحششد پلاکششت دریششافتی قبلششی     

بشا میشانگی  تعشداد     .قبلی دریافت خون داشتند   درصد( سابق  7/69)

قبلی    درصد( سابق  12بیمار ) 023واحد   63/1 واحد خون دریافتی

 ا  بودنشد کش    بیمشار دارا  بیمشار  زمینش     036داششتند    درمانی شیمی

Acute myeloid leukemia (AML)  تشای  بشود   مشورد ششای    79با.  

درصد( دارا  اسنلنومگالی بودند. میشانگی  ششمارش    3/07) بیمار 29

عدد در میکاولیتا  میانگی  تعشداد  00111پلاکتی قبل از تزری  پلاکت 

عشدد در   06102پلاکت بیماران پ  از یک ساعت از دریافت پلاکت 

سششاعت از  20پلاکششت بیمششاران پشش  از  میکاولیتششا و میششانگی  تعششداد

عدد در میکاولیتا بود. میانگی  افزای  پلاکشت  00011دریافت پلاکت 

عدد در میکاولیتشا   0211ها یک واحد پلاکت در ساعت اول   ب  ازا

 عدد در میکاولیتا محاسشب  گادیشد.   021ساعت  20و افزای  پ  از 

تش       عارض تای بیمار دچار عوارض حی  تزری  شدند ک  شای  29

ها نشان داد ک  تنها میان میشزان دریافشت قبلشی     داد  واکاو  و لاز بود.

   رابطش   20پلاکت بیماران با میزان تغییاات پلاکت بیماران در ساعت 

 .(01)( وجود داشت P < 110/1)  وجود داشت دار معنی

دو روش تزری  سای  و و همکاران    پیازاد   چ  در مطالع  اگا

افزای  تعشداد    اما در ها دو روش  اند آهست  مورد مقایس  قاار گافت 

خشوانی دارد. در   ها  ای  مطالع  هشم    پلاکت دید  شد  است ک  با داد

بیمار  290و همکاران انجا  شد   Arnoldدیگا  ک  توسط    مطالع 

 هشا  ویشژ  مشورد مطالعش  قشاار گافتنشد کش          بستا  در بخ  مااقبت

بودنشد. سشطح پلاکشت    ( مبتلا ب  تاومبوسیتوپنی درصد 2/00نفا ) 001

بشود و   00111-66111 نفا بشی   37در  و 01111نفا  کمتا از  27در 

از بیمشاران تحشت    درصشد  23بشود.   011111-006111نفا بی   06در 

  سشاعت بش   0تزری  پلاکت قاار گافتند ک  سطح پلاکشت در عشاض   

افزای  پیدا کاد. سطح پلاکشت خشون در    00111طور متوسط ب  میزان

  در حالی ک  ایش  بیمشاران   ؛( افزای  پیدا نکاددرصد 0/01بیمار ) 03

. در (00) ا  عششد  افششزای  پلاکششت بودنششد زمینشش عوامششل خطششا فاقششد 

  حاضشا   با نتایج مطالع  نتایجی مشاب   و همکاران Arnold   مطالع 

ا  کش    تعداد  از بیماران بدون داشت  علل زمین  در دست آمد. البت   ب

 .افزای  نداشت ها شد  تعداد پلاکت مان  افزای  پلاکت می

معمشول دارا   بش  طشور     بیمارانی ک  نیاز مکار ب  تزری  پلاکت دارند

 Disseminated intravascular coagulation مششکلات پزششکی نظیشا   

(DIC)ایش   بش  عشلاو     ها  کنتال نشد  هستند.    خونایز  و عفونت

  ای  عوامل  کلی  کنند. داروها  متعدد  نیز استفاد  می گاهیبیماران 

هشایی   در توصشی   تواند با میزان اثابخشی تزری  پلاکت مؤثا باشد. می

کشاد   ک  انجم  انتقال خون امایکا با توج  ب  شواهد موجشود منتششا   

ضشد انتقشال پلاکشت در    بشا    واضحی در حمایت و یشا   است  توصی 

 . (02) بیمارانی ک  خونایز  عمد  ندارند  نشد  است

مطالعات قبلی در مورد میزان و اندیکاسشیون و پیامشد اسشتفاد  از    

در باخششی از  (.03-09) نتششایج بسششیار متنششوعی دارد  هششا ایشش  فششااورد 

کش    011111عد  تزری  پلاکت در بیماران با پلاکت بشالا     مطالعات

 .(07)توصی  شد  است  خونایز  واضح ندارند

مان  آن شد تا ب  بارسی و تعشدیل    نگا ای  مطالع  ماهیت گذشت 

پ  از تزریش  پلاکتشی    آثار درازمدت  ا  و همچنی  ها  زمین  بیمار 

  حاضشا علشل    ب  علاو   تاومبوسیتوپنی در بیماران مطالعش   بنادازیم.

دششوار   مطالعش  را بش  مشوارد خشا     گوناگونی داشت ک  تعمشیم نتشایج   

 تشخیصشی  ها  بارسی امکان مطالع   نگا گذشت  ماهیت ب  توج  با کند. می

 است. نبود  فااهم ا  زمین  ها  بیمار  جدید تشخی، و بیشتا

جنسششیت    عوامششل ایشش  پششژوه گیششا  نهششایی ایشش  کشش    نتیجشش 
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دار  در تغییا تعداد پلاکت خشون   یثیا معنأاسنلنومگالی  ت  و هناری  ت

ا  در ایش    ثیا قابشل ملاحظش   أت  خونایز  عاملاما   داشتند بعد از تزری 

گیشا  در مشورد تزریش  پلاکشت      با توج  ب  ای  ک  تصشمیم  ندارد. رابط 

متعدد  در هشا بیمشار و مقت شی بشا ششاایط و        عواملبسیار وابست  ب  

شاایط همسان بیشتا از نظا نوع بیمار  و  نگا با باشد  مطالعات آیند  می

ها  اختصاصشی   و در گاو    کافی حجم نمون  سیتوپنی و باعلل تاومبو

.گششادد گیششا  بهتششا توصششی  مششی هششا  مختلششا بششاا  نتیجشش  بششا بیمششار 

 

 تشکر و قدردانی

مصشو    360390   ای  مقال  باگافت  از طشا  پژوهششی بش  ششمار     

و  باششد  میمعاونت پژوهشی و فناور  دانشگا  علو  پزشکی اصفهان 

بشدی  وسشیل  مااتش     . با حمایت مالی ای  معاونشت بش  انجشا  رسشید    

را از حسش  همکشار  خشدمات خالصشان  و      خشود قدردانی و سشناس  

     دست اندر کاران ب  ویشژ  سشادبیا مجلش     هم    شائب  زحمات بی

 .دارد میاعلا     وزی    پزشکی و عوامل ای  مجل  دانشکد 
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Abstract 

Background: Hemostasis is a hemodynamic process in which the platelet play a major role. Platelet transfusion 

is one of the effective treatments in patients with thrombocytopenia, which has been increased during the recent 

decades. There is limited data regard the factors that influence the amount of increase in platelet levels in 

patients with thrombocytopenia who undergo platelet transfusion.  

Methods: 35 patients with thrombocytopenia who underwent platelet transfusion in Alzahra hospital, Isfahan, Iran, 

between the years 2012 and 2014 were enrolled. Platelet levels were measured 1 hour before and 24 hour after platelet 

transfusion. Changes in platelet levels were evaluated considering demographic and clinical characteristics of patients. 

Findings: The average platelet count after platelet transfusion was significantly higher than before it (P = 0.001). 

Gender, splenomegaly, fever, and receiving heparin had significant effect on the change in platelet count (P < 0.050 

for all) whereas bleeding had no significant effect (P ≥ 0.050). 

Conclusion: Variable factors could influence the efficacy of platelet transfusion in patients with thrombocytopenia. 

Future prospective studies with enough sample sizes are needed in order to warrantee the results. 
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 یها مارستانیبگرم در  0011های دوران نارسی در بین هزار نوزاد نارس کمتر از  شیوع عوارض و بیماری

 اصفهاندانشگاهی شهر 

 
 4مهر صالحی نیما ،3سهرابی فاطمه ،2برکتین بهزاد ،1آرمانیان امیرمحمد

 
 

‌چکیده

نفره از نوزادان نارس  0111ترین عوارض نارسی و مشکلات شایع این نوزادان در بین یک جمعیت حدود  این مطالعه جهت تعیین فراوانی نسبی تعدادی از مهم مقدمه:

 .گرم اصفهانی و اطلاع رسانی نتایج آن جهت تصمیمات بعدی انجام شد 0011کمتر از 

اصفهان به انجام رسید.  شهر یدانشگاه یها مارستانیب در 0931-30های  باشد که در بین سال توصیفی می -ی حاضر یک پژوهش مقطعی مطالعه ها: روش

 گرم نظیر سن حاملگی هنگام تولد، وزن هنگام تولد و جنسیت نوزاد و همچنین عوارض نارسی  0011نفر از نوزاد با وزن کمتر از  0111متغیرهای دموگرافیک 
  ،Respiratory distress syndrome (RDS)، Intraventricular hemorrhage (IVH)، Necrotizing enterocolitis (NEC)مانند 

Patent ductus arteriosus (PDA)، Chronic lung disease (CLD )سپسیس نوزادی بررسی و ثبت گردید و مورد واکاوی قرار گرفت و. 

 گرم بود. از میان  31/0449 ± 77/407هفته و میانگین وزن هنگام تولد در جمعیت تحت مطالعه،  03/91 ± 41/4برابر  هنگام تولدمیانگین سن حاملگی  ها: یافته

نفر  71مبتلا شدند، برابر  CLDبودند که از بیشترین شیوع فراوانی نیز برخوردار بود. تعداد نوزادانی که به  RDSدرصد( مبتلا به  13/73نفر ) 737نوزاد بررسی شده،  0111
 .بود 1/41و  0/7، 1/04، 0/02و سپسیس به ترتیب  PDA ،IVH ،NECدرصد( بود که کمترین شیوع را داشت. همچنین، شیوع  10/7)

ها بایستی در جهت  ، تمامی تلاشبودند و میزان مرگ این نوزادان بسیار کاهش یافته دمان میدر این مطالعه بیشتر نوزادان نارس زنده با وجود این که  گیری: نتیجه

همچنین، ردد. که از بیشترین فراوانی در بین نوزادان مورد مطالعه برخوردار بود، معطوف گهای دوران نارسی به ویژه مدیریت تنفسی نوزادان  مدیریت صحیح بیماری
 .، باید بیش از پیش مورد توجه قرار گیرد IVHنظیر کنند،  های آینده را بدتر می آگهی هایی که پیش کاهش هر چه بیشتر بیماری

 نوزاد، نارس، بیماری واژگان کلیدی:

 
های دوران نارسی در بین هزار نوزاد نارس کمتر از  شیوع عوارض و بیماری .مهر نیما صالحی سهرابی فاطمه، برکتین بهزاد، آرمانیان امیرمحمد، ارجاع:

 0372-0373(: 212) 90؛ 0931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اصفهانشهر  یدانشگاه یها مارستانیبگرم در  0011

 

 مقدمه

 شوند؛ بهه  سالانه در کشورهای مختلف نوزادان نارس زیادی متولد می

میلیون نوزاد نارس در سراسهر دنیها    51طوری که در هر سال، نزدیک 

. ایهن روزهها، بها    (5) شوند و این تعداد رو به افزایش اسه   متولد می

ی علههوپ شزشهه ی و   هههای زیههادی کههه در  ههوز    وجههود شیشههرف  

 های مرتبط  اصل شد  اس ، مبحه  تولهد نهوزادان نهارس     وریآ فن

 . (2)ی ی از مسایل جدی و مهم مجامع علمی بشری اس  

تهوان کمهک    ههای انجهاپ شهد ، مهی     امروز ، با توجه به شیشهرف  

ایهن   ی و نتیجهه  (3)بیشتری به زند  نگهداشتن نوزادان نارس داشه   

بیشتر با مش لات ناشهی از نارسهی در نهوزادان نهارس      ی امر، مواجهه

 . از طرفی، با بهبود هر چهه بیشهتر عمل ردههای مرایبتهی     (4)باشد  می

توان تأثیر بهتری در مدیری  عوارض ناشی  ارس میاز نوزادان بسیار ن

 ت هاملی نههایی آنهان     آگههی  از نارسی ایهن دسهته از نهوزادان و شهیش    

 .(1)داش  

 مقاله پژوهشی
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های سندرپ  نوزادان نارس با عوارض نارسی متعددی نظیر بیماری

(، بیمهاری  RDSیا  Respiratory distress syndromeزجر تنفسی )

(، کولیه  ن هروزان   CLDیها   Chronic lung diseaseمهزمن ریهه )  

(، باز مانهدن مجهرای   NECیا  Necrotizing enterocolitisای ) رود 

( و خهونریزی داخهل   PDAیها   Patent ductus arteriosusشریانی )

( مواجه هستند. IVHیا  Intraventricular hemorrhageبطنی مغز )

توانند وخیم و کشند  باشند و منجر به مهر  و   این مش لات  تی می

. در مطالعههات یبلههی، از (6)میههر ایههن دسههته از نههوزادان نیههز بشههوند  

تهرین عامهل مسهتعد     عنهوان اصهلی   ( بهه Prematurityماچوریتی ) شر 

ههایی نظیهر سهندرپ زجهر تنفسهی،       ابتلای نوزادان به بیمهاری  ی کنند 

باشد و بها افهزایش    ای می بیماری مزمن ریوی و کولی  ن روزان رود 

 . (7-8)شود  ماچوریتی شیوع این مش لات نیز بیشتر می شر 

با شروع یرن جدید، یک بهبود تدریجی در وضعی  بیمهاری و مهر    

 ههای  ، امها بهه تهدریز گهزار     (9)شهد   و میر نوزادان نارس مشهاهد  مهی  

متنایضی از جوامع مختلف به چاپ رسهید؛ بهه طهوری کهه بعضهی رونهد       

( نهوزادی و  Neonatal outcomesههای )  آگههی  شیشرف  و بهبود در شیش

   .(51-51)ها را گزار  کردند  آگهی بعضی جوامع، روند نزولی در این شیش

رسهد ههر جامعهه بایهد وضهعی  بهروز        به همین دلیل، به نظر می

عوارض نارسی و شیوع مش لات شایع در این دسته از نهوزادان را در  

خود بررسی و ارزیابی کند تها در جهه  بهبهود     ی سطح شهر و منطقه

شرایط نگهداری از نوزادان نارس و  تی رفع علل یابل  ل عهوارض  

 دوران نارسی ایداپ نماید. 

بدین منظور، شژوهشگران بر آن شدند تا فراوانی نسبی تعدادی از 

ترین عوارض و مشه لات شهایع و میهزان مهر  و میهر در یهک        مهم

گهرپ   5111هزار نفر  از نوزادان نارس کمتهر از   5111جمعی   دود 

های ایهن   شهری اصفهان را بررسی نمایند تا بتوان از یافته ی در جامعه

 .آتی استفاد  نمود ، برای تصمیماتمطالعه
 

 ها شرو

توصهیفی بهود کهه در بهین      -ی  اضر، یهک شهژوهش مقطعهی    مطالعه

ههای الزههرا )س( و شههید بهشهتی      در بیمارستان 5391-91های  سال

 ی ایهن شههژوهش،   ی تحه  مطالعهه   اصهفهان بهه انجهاپ رسهید. جامعههه    

نفر از نوزادان تاز  متولد شد  و یها ارجهاع داد  شهد  بهه ایهن       5111

گهرپ بودنهد. معیارههای ورود بهه      5111بیمارستان ها با وزن کمتهر از  

گهرپ، در دسهترس    5111مطالعه، شامل نارسی نوزادان، وزن کمتهر از  

ی بیمار و همچنین، ام ان تماس با خهانواد  جهه  رفهع     بودن شروند 

هههای مههامور مههادرزادی   نههوایب بودنههد. همچنههین، وجههود آنومههالی 

های خروج از مطالعه در نظهر گرفتهه شهد.    وآسفی سی به عنوان معیار

ها از هر دو بیمارسهتان   گیری به صورت در دسترس بود و نمونه نمونه

 آوری شد.  ها جمع تا ت میل تعداد نمونه

 ی در این مطالعه، شس از هماهنگی با مسهوولین مربهو ، شرونهد    

گرپ بسهتری شهد  در    5111نوزاد نارس با وزن کمتر از  5111 دود 

و شهید بهشتی ارزیهابی گردیهد و شهس از    های الزهرا )س(  تانبیمارس

ا راز شرایط ورود به مطالعه، ابتدا متغیرههای دموگرافیهک نظیهر سهن     

 املگی هنگاپ تولد، وزن هنگاپ تولهد و جنسهی  نهوزاد و همچنهین،     

 و RDS، IVH، NEC، PDA،CLDمههاچوریتی نظیههر  عههوارض شههر 

 سپسیس نوزادی بررسی گردید.  

افهزاری   نهرپ  ی ها وارد صفحه آوری اطلاعات، تمامی داد  جمعشس از 

SPSS  24ی  نسهخه (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 

های آماری درصد، میانگین و انحهرا  معیهار    گردید و توسط شاخب

 .نتایز فراوانی هر کداپ از متغیرهای تح  مطالعه ارایه گردید

 

 ها افتهی

نوزاد که برای ورود به مطالعه در نظر  5311در مجموع، از بین  دود 

 گرفتههه شههدند، بهها اعمههال معیارهههای ورود و خههروج، در نهایهه      

گهرپ مهورد مطالعهه     5111نوزاد تاز  متولد شد  با وزن کمتر از  5111

( برابهر  GAیها   Gestational ageیرار گرفتند. میانگین سن  املگی )

بههود. همچنههین، میههانگین وزن هنگههاپ تولههد در  هفتههه 59/31 ± 26/2

گرپ بود. توزیهع فراوانهی    96/5223 ± 77/257جمعی  تح  مطالعه 

 درصههد( و  6/11نههوزاد دختههر ) 116جنسههی  در ایههن مطالعههه، برابههر 

 درصد( بود. 4/49نوزاد شسر ) 494

درصهد( مبهتلا    8/79نفهر )  798نوزاد بررسی شد ،  5111از میان 

از بیشهترین شهیوع فراوانهی نیهز برخهوردار بهود.        بودند کهه  RDSبه 

 نفهر   81مبهتلا شهدند، برابهر     CLDهمچنین، تعهداد نهوزادانی کهه بهه     

درصد( بود که کمترین شیوع فراوانی را داش . در این میان، بهه   1/8)

 نفههر  545درصههد( مبههتلا بههه سپسههیس،     6/21نفههر ) 216ترتیهه  

 IVHدرصد( مبهتلا بهه    6/52نفر ) PDA ،526درصد( مبتلا به  5/54)

بودنهد. شهیوع مهر  و میهر در      NECدرصد( مبتلا به  6/8نفر ) 86و 

 (.5 ش ل)درصد( بود  5/3نفر ) 5111در  35میان نوزادان 

 

 بحث

ی  اضهر، بررسهی و تعیهین شهیوع عهوارض و       هد  از انجاپ مطالعه

شهد  بها وزن   های دوران نارسی در میان نوزادان نارس متولهد   بیماری

ی  اضهر، وجهود    ی مطالعهه  ترین یافتهه  گرپ بود. اصلی 5111کمتر از 

ترین بیماری و بیماری مزمن ریهوی   سندرپ زجر تنفسی به عنوان شایع

 به عنوان بیماری با کمترین شیوع در میان نوزادان نارس بود.
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 مطالعه مورد نوزاد 1111 نیب در ینارس عوارضنسبی  وعیش .1 شکل

RDS: Respiratory distress syndrome; PDA: Patent ductus 

arteriosus; IVH: Intraventricular haemorrhage;  

NEC: Necrotizing enterocolitis; CLD: Chronic lung disease 
 

گهرپ کهه در ایهن     5111نوزاد نهارس بها وزن کمتهر از     5111از 

درصد بیماران مبتلا بهه سهندرپ زجهر     81 مطالعه بررسی شدند،  دود

ی  ترین بیمهاری در نهوزادان نهارس بهود. نتیجهه      تنفسی بودند که شایع

 خههوانی بهها مطالعههات آرمانیههان و هم ههاران  ی  اضههر، در هههم مطالعههه

 نهوزاد  491دید  شد که از میهان   گفته، ی شیش باشد. در مطالعه می (57-56)

 باشند.   می RDSدرصد( مبتلا به  11/71نفر ) دود  371نارس، 

ی بیگی و هم اران نیز ت رار شد  اس . ایهن   این یافته در مطالعه

ههای خیلهی    مطالعه در شهر تهران و با موضوع بررسی شهیوع زایمهان  

، ی آنهان  زودرس و عوای  نوزادی آن انجهاپ شهد  اسه . در مطالعهه    

صد از نوزادان نارس مبتلا به سندرپ زجهر  در 67/93نشان داد  شد که 

ی  اضهر   ی مطالعهه  تنفسی شدند که شیوع بالاتری نسهب  بهه نتیجهه   

ی شهایین و   تواند مربهو  بهه  جهم نمونهه     دارد. دلیل این اختلا ، می

درصهد   11/11تر این مطالعه باشد؛ چرا که تنهها   ی آماری وسیع جامعه

 .(58)گرپ داشتند  5111-5111از نوزادان آن مطالعه، وزن بین 

 ، در شههژوهش  اضههر سپسههیس نههوزادی بهها شههیوع  RDSشههس از 

درصد بیشترین شیوع در میان نوزادان را داش . شهیوع سپسهیس    61/21

و  Stoll .(56، 59-21)در جوامع مختلف، متفاوت گزار  شد  اسه   

بیان نمودند کهه شهیوع سپسهیس دیهررس در نهوزادان       (59)هم اران 

 Al-Mandeel (21)و  Sobaihباشهد.   درصد مهی  11/25نارس برابر 

ی خود در عربسهتان نشهان دادنهد کهه شهیوع سپسهیس        نیز در مطالعه

و درصهد   91/51گهرپ برابهر    111-5111زودرس در نوزادان بها وزن  

باشد. عل  شیوع بالاتر ایهن   درصد می 51/37شیوع سپسیس دیررس 

ههای سهطح بهداشهتی در دو     تواند بهه تفهاوت   بیماری در عربستان، می

کشور تح  مطالعه بازگردد، اگر چه این بیماری در ههر دو کشهور از   

 شیوع به نسب  بالایی برخوردار اس .

ی  ر مطالعهه درصد بود. د 51/54ی  اضر،  در مطالعه PDAشیوع 

درصد گزار  شد  اسه . شهیوع    8/6برابر  (56)آرمانیان و هم اران 

PDA     به ش ل مع وس با وزن هنگاپ تولد و سهن  هاملگی تولهد در

درصهد   31باشد؛ به طوری که دید  شد  اسه  کهه  هدود     ارتبا  می

درصد نوزادان  41گرپ و در  5111نوزادان متولد شد  با وزن کمتر از 

گرپ شیوع دارد. ایهن عهدد بها کهاهش      711-5111 متولد شد  با وزن

رسهد   درصهد مهی   11گرپ به بیش از  711وزن هنگاپ تولد به کمتر از 

در بین نوزادان نارس بها وزن   PDAمطالعات، شیوع . در بعضی (25)

 گزار  شد  اس . (22)درصد  35گرپ  5111-111

درصد به دس  آمد. شیوع  65/52در شژوهش  اضر  IVHشیوع 

درصهد   51/6برابهر   (56)آرمانیان و هم اران ی  این عارضه در مطالعه

شیوع این بیماری در  (23)و هم اران  Ahnی  بود. اگر چه در مطالعه

درصد گزار  گردیهد کهه    21/42کشور کر  را بسیار بالا و در  دود 

 باشد.   ی  اضر می ی مطالعه بسیار بیشتر از نتیجه

 (24) یسهماع ی  از سوی دیگر، شیوع خونریزی بطنی در مطالعهه 

در بیمارستان  ضرت علی اصهغر )ع( در تههران در نهوزادان بها وزن     

درصهد و در نهوزادان بها وزن بیشهتر از      45گرپ برابهر   5111کمتر از 

ی نتههایز  درصههد گههزار  گردیههد. از مقایسههه  22گههرپ برابههر  5111

ان نتیجه گرف  که یا تفاوت در معیارههای تشخیصهی   تو می گفته، شیش

تواند باع  وجود این اختلا  باشهد   و یا  تی دی  در تشخیب، می

های گذشته در ایران با بهبهود   و یا شاید شیوع این بیماری در طی سال

 کیفی  خدمات بهداشتی رو به کاهش گذاشته اس .

صهد( و  در 18/8ای ) ههای کولیه  ن هروزان رود     شیوع بیمهاری 

درصد(، از کمترین شیوع در میان جمعی   15/8بیماری مزمن ریوی )

ی آرمانیهان و هم هاران،    ی  اضر برخوردار بودنهد. در مطالعهه   مطالعه

 (56)درصد گهزار  گردیهد    4/3و  7شیوع این دو بیماری به ترتی  

 مطالعهات  یبعضه  درباشهد.   ی  اضر مهی  ی مطالعه که نزدیک به نتیجه

گرپ در  5111، شیوع این بیماری در میان نوزادان با وزن کمتر از گرید

 گههرپ برابههر  5111درصههد و در نههوزادان بهها وزن کمتههر از   1 ههدود 

هههای  هماننههد سههایر بیمههاری .(21)درصههد گههزار  شههد  اسهه   51

گفته، شیوع این بیماری ارتبا  مع وسهی بها سهن و وزن هنگهاپ      شیش

ایهن بیمهاری در    تهوان گفه  کهه    ی میتولد نوزاد دارد و به طور تقریب

 .(26) شود نوزادان رسید  دید  نمی

درصهد   5/3در نهای ، میزان مر  و میر در ایهن شهژوهش برابهر    

ای و هم اران در تهران که ایهن   ی افجه مطالعههای  ا یافتهببیان شد که 

. اگهر چهه   خهوانی دارد  ، ههم (27)درصد گزار  نمودند  2/7میزان را 

بیشههتر از  (27)ی افجههه و هم ههاران  شههیوع مههر  و میههر در مطالعههه

توان این تفهاوت را ایهن گونهه تفسهیر      باشد، اما می شژوهش  اضر می

گیهری   سال تحه  شهی   3، بیماران برای گفته ی شیش نمود که در مطالعه

زمهانی   ی تنها در یک بهاز   ی  اضر بیماران یرار گرفتند، اما در مطالعه

شهود بها افهزایش مهدت زمهان       بینهی مهی   کوتا  بررسی شهدند و شهیش  

 گیری، این عدد نیز افزایش شیدا کند. شی
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علوپ  ی گیر در  وز  های چشم با شیشرف  که نیا یینها یریگ جهینت

مانند و میهزان مهر  ایهن نهوزادان      نوزادان، بیشتر نوزادان نارس زند  می

درصههد در  3گههرپ بسههیار کههم ) ههدود  5111کمتههر از   تههی در مههوارد

ها در جه  مهدیری    باشد. از این رو، تمامی تلا   اضر( می ی مطالعه

های دوران نارسی به ویژ  مدیری  تنفسی آنان )با توجهه   صحیح بیماری

باشهد. همچنهین، لازپ اسه  در     ( میRDSبه شیوع بسیار بالای بیماری 

ههای آینهد  را    آگههی  هایی کهه شهیش   یماریهر چه بیشتر بی کاهش  زمینه

 .(، ایدامات لازپ صورت گیردIVHکنند )نظیر بیماری  بدتر می

 

 تشکر و قدردانی

ای شزشه ی عمهومی بهه     ی دکتری  رفهه  ی دور  نامه این مقاله  اصل شایان

در  IR.MUI.REC.1395.3.641 اخهههلا  کهههد و 391645ی  شهههمار 

ی معاونه  شژوهشهی    در  هوز  دانشگا  علوپ شزش ی اصفهان اسه  کهه   

ی شزش ی به تصوی  رسید  و با  مای  و ششتیبانی این معاونه    دانش د 

انجاپ شد  اسه . نویسهندگان مقالهه از ز مهات تمهامی عزیزانهی کهه در        

 نوشهههتن ایهههن مقالهههه سههههیم بودنهههد، نهایههه  تشههه ر و یهههدردانی را  

 .نمایند ابراز می
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Abstract 

Background: This study aimed to identify the relative frequency of some of the most important complications 

of prematurity in a population of about 1,000 of premature newborns in Isfahan City, Iran, in order to use it for 

further decisions.  

Methods: This cross-sectional study was done between the years 2012 and 2017 in university hospitals in 

Isfahan City. Information of 1000 premature infants with weight of less than 1500 grams were collected and 

demographic variables such as gestational age at birth, birth weight, and infant's gender, as well as prematurity 

complications such as respiratory distress syndrome (RDS), intraventricular hemorrhage (IVH), necrotizing 

enterocolitis (NEC), patent ductus arteriosus (PDA), chronic lung disease (CLD), and neonatal sepsis were 

recorded and analyzed. 

Findings: The mean gestational age at birth was 30.19 ± 2.26 weeks. The mean birth weight in the study 

population was 1223.96 ± 227.77 grams. 798 newborns (79.8%) had respiratory distress syndrome which also 

had the most prevalence frequency. Furthermore, the number of newborns who had chronic lung disease was 80 

(8.0%), with the lowest prevalence. Patent ductus arteriosus, intraventricular hemorrhage, and necrotizing 

enterocolitis was seen in 14.1, 12.6, 8.5, and 20.6 percent of newborns, respectively. 

Conclusion: We demonstrated that alongside the low death rates in this study, managing disorders related to 

prematurity period should be considered more, especially caring for respiratory management should be 

considered remarkably since respiratory distress syndrome stands as the most prevalent disease among premature 

newborns. Efforts also should be made to reduce the number of diseases such as intraventricular hemorrhage that 

worsen the prognosis. 
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 های خودایمن زا در درمان بیماری های دندریتیک تحمل نقش سلول

 
 4، کاوه بقایی3، داور امانی2سید محمود هاشمی، 1مریم شهیدی

 
 

‌چکیده

‌این‌سلول‌سازی‌پاسخ‌باشد‌که‌نقش‌مهمی‌در‌فعال‌ژن‌می‌ی‌آنتی‌ی‌عرضه‌کننده‌ویژه‌‌دندریتیک،‌سلول‌‌سلول ها،‌دارای‌دو‌زیر‌گروه‌‌های‌ایمنی‌و‌القای‌تحمل‌دارد.

دهد.‌‌های‌ایمنی‌بدن‌رخ‌می‌مل‌پاسخهای‌خودایمن‌به‌علت‌شکست‌تح‌باشند.‌بیماری‌های‌دندریتیک‌پلاسموسایتوئید‌می‌های‌دندریتیک‌معمولی‌و‌سلول‌اصلی‌سلول

های‌خودایمن‌بر‌مبنای‌عوامل‌و‌داروهای‌غیر‌اختصاصی‌استوار‌است.‌مصرف‌این‌عوامل،‌اغلب‌اثرات‌جانبی‌شدیدی‌به‌‌های‌درمانی‌متداول‌جهت‌درمان‌بیماری‌دیدگاه

‌tolerogenic dendritic cellsزا‌)‌های‌دندریتیک‌تحمل‌ی‌متعدد‌برای‌ساخت‌سلولها‌‌های‌دندریتیک،‌موجب‌ایجاد‌شیوه‌دنبال‌دارد.‌فهم‌بهتر‌از‌فنوتیپ‌و‌عملکرد‌سلول

تنظیمی‌و‌‌Tهای‌‌زا،‌نقش‌مهمی‌در‌حفظ‌تحمل‌ایمنی‌از‌طریق‌ایجاد‌آنرژی،‌القای‌جمعیت‌لنفوسیت‌(‌در‌محیط‌آزمایشگاهی‌شد.‌سلول‌دندریتیک‌تحملtolDCsیا‌

های‌خودایمن‌شد.‌در‌این‌مقاله،‌‌ها‌در‌درمان‌بیماری‌های‌حیوانی‌و‌آزمایشگاهی،‌موجب‌استفاده‌از‌این‌سلول‌ر‌روی‌مدلب‌‌اتوراکتیو‌دارد.‌مطالعه‌Tهای‌‌یا‌حذف‌سلول

‌مکانسیم ‌و ‌کننده‌عوامل ‌دندریتیک‌تحمل‌ی‌سلول‌های‌مختلف‌تولید ‌آن‌های ‌کاربرد ‌پاسخ‌زا، ‌سرکوب ‌و ‌القای‌تحمل ‌در ‌مدل‌ها ‌در ‌و‌‌های‌خودایمن های‌حیوانی

‌.های‌خودایمن‌بحث‌خواهد‌شد‌ها‌در‌درمان‌بیماری‌شود.‌در‌انتها،‌در‌مورد‌نکات‌مهم‌پیش‌رو‌در‌استفاده‌از‌این‌سلول‌های‌بالینی‌را‌شرح‌داده‌می‌یکارآزمای

‌های‌حیوانی،‌کارآزمایی‌بالینی‌های‌خودایمن،‌مدل‌بیماریدندریتیک،‌‌های‌سلول‌واژگان کلیدی:

‌
مجله‌دانشکده‌. های خودایمن زا در درمان بیماری های دندریتیک تحمل نقش سلول .محمود،‌امانی‌داور،‌بقایی‌کاوهشهیدی‌مریم،‌هاشمی‌سید‌‌ارجاع:

‌6391-6336(:‌414)‌35؛‌6331پزشکی‌اصفهان‌

‌

 های خودایمن پاتوژنز بیماری

های‌خودایمم، ‌بیویار‌چیدیوهس‌هیوو ه‌ ‌یا‌لدینوی‌ی،وی و  ‌‌‌‌‌‌‌‌بیماری

های‌ندجدا‌ار‌لدکود ‌‌‌گیر،ه.‌ین‌نحیط ‌ ‌لدینی‌،اش اخوه‌ن شأ‌ن 

Major histocompatibility complex‌(MHCین‌ )هام ‌با‌خطور‌‌‌

(.‌یخولال‌ار‌فریم ه‌1باش ه‌)‌های‌خدایمم،‌ن ‌بالا‌بریی‌یبولا‌به‌بیماری

‌ ‌تغییووریه‌هییووود، ‌ ‌بیووان‌‌DNAی،ویووم‌نا، ووه‌نویلا وویدن‌‌‌یچوو 

Non-coding RNAهوای‌خودایمم،‌نورت  ‌‌‌‌‌هوا‌بوا‌چواتدی،ی‌بیمواری‌‌‌‌‌

‌(.‌2ی ت‌)

م‌لانوی‌‌ا، ال‌آلوداگ ‌بوا‌مو‌‌‌‌‌های‌خدایمم،‌به‌تعهیای‌یا‌بیماری

هووای‌نییبووان‌یم وواا‌‌هووام ‌نشووابه‌بووا‌چوور ت ی،‌لفوود، ‌ایریی‌چوور ت ی،

باای‌تدلیه‌شهس‌ار‌بریبر‌لانوی‌لفود، ‌نم و،‌‌‌‌‌شد،ه.‌ب ابریم، ‌آ،و ‌ن 

بواای‌‌‌ل ودین‌یتودآ،و ‌‌‌های‌خدای‌ یکو  ‌اهوه‌ ‌بوه‌‌‌‌‌ی ت‌با‌چر ت ی،

ندجب‌تحرمم‌ ‌یم اا‌بیماری‌خودایمم،‌گوراا.‌همد وی، ‌ ییوو ‌‌‌‌‌

های‌ط یع ‌ ‌خدای‌بهن‌تحموی‌ایرا‌کوه‌ار‌‌‌‌یمم  ‌،ی ت‌به‌چر ت ی،

‌ها‌)نا، ه‌جهو  ‌تغییوریه‌چوز‌یا‌ترجموه‌‌‌‌‌‌صدره‌تغییر‌یم،‌چر ت ی،

‌شود،ه.‌تغییور‌‌‌‌هوای‌خودایمم،‌تحرموم‌نو ‌‌‌‌‌ما‌تغییر‌ار‌بیان(‌ ‌چا و ‌

‌ی‌ ییوووو ‌یمم ووو ‌، یووور‌‌هوووای‌ت  وووی ‌ک  وووهس‌ار‌بیوووان‌چووور ت ی،

Cytotoxic T-lymphocyte-associated protein 4‌(CTLA4‌ ‌)

Forkhead box P3‌(FOXP3یوی‌یا‌للوی‌یبوولا‌بوه‌بیمواری‌‌‌‌‌،‌)هوای‌‌‌

‌(.3باشه‌)‌خدایمم،‌ن 

‌

 های خودایمن های متداول بیماری درمان

های‌نهوار‌‌‌باای‌ما‌آ،و ‌CD40Lباای‌ضه‌‌های‌امیو ‌نا، ه‌آ،و ‌ارنان

‌ ‌Anti-interleukin (Anti-IL)-2Rنا، وه‌‌‌Tی‌فعالیت‌ لدل‌‌ک  هس

 یمرورمقاله 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i464.8867
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Anti-tumor necrosis factor α‌(AntiTNF-α)یا‌جملووووه‌‌ 

ارنوا،  ‌ین‌نعیودد‌ار‌‌‌‌(.‌ین4ها‌هیو ه‌)‌های‌ریمج‌یم،‌بیماری‌ارنان

هام ‌ری‌که‌ار‌خدایمم  ‌ندرا‌تهواج ‌رریرگرفو وه ‌هوهر‌روریر‌‌‌‌‌‌بافت

تدی،ه‌با‌فریم ه‌چواتدی،ی‌بیمواری‌نبابلوه‌ک وه‌ ‌‌‌‌‌‌اهه‌ ‌ار‌،وی ه ‌ن ‌ن 

یا‌(.‌ر ش‌ارنوا، ‌امرور ‌ی ووفااس‌‌‌‌5لمل را‌بافت‌ری‌به دا‌ب خشوه‌)‌

ی‌ ییو ‌یمم  ‌نا، وه‌کدرتی ود‌ی وور هیهها ‌‌‌‌‌ایر های‌ رکدد‌ک  هس

باشه‌که‌ و ب‌نهوار‌ ییوو ‌یمم و ‌‌‌‌‌‌ ی لد پدرم، ‌آایتیدچرم،‌ ‌...‌ن 

تدی،وه‌موم‌ر ش‌ارنوا، ‌‌‌‌‌های‌ب یاای‌ن ‌(.‌چید،ه‌ لدل4شد،ه‌)‌بهن‌ن 

های‌حیدی، ‌،شوان‌‌‌های‌خدایمم،‌باشه.‌نطالعه‌ار‌نهل‌نؤثر‌بریی‌بیماری

 وی( ‌‌‌ی وو ‌‌های‌ب یواای‌خود، ‌)هماتدچدهویوم‌‌‌‌‌هه‌که‌ی،وبال‌ لدلا‌ن 

 (.6های‌خدایمم،‌ری‌نع د ‌ک ه‌)‌تدی،ه‌ر ،ه‌چیشرفت‌بیماری‌ن 

(‌نیووؤ ل‌نبابلووه‌بووا‌‌‌+Treg TCD4ت  یموو ‌)‌‌Tل فد وویت

باشوه.‌نحببوان‌،شوان‌ایا،وه‌کوه‌‌‌‌‌‌‌های‌خدایمم،‌ ‌یلوهاب ‌نو ‌‌بیماری

ر‌م یوان‌ار‌یلبوای‌نهوار‌‌‌‌جدین‌ ‌چیر‌به‌طود‌‌+Treg CD4های‌‌ لدل

 ‌ک ورل‌للام ‌بوالی  ‌ ‌چواتدلدیم  ‌‌‌‌In vitroار‌‌Tهای‌‌ت ثیر‌ لدل

‌(.7کدلیت‌خدایمم،‌نؤثر‌هیو ه‌)

( ‌MSCما‌‌Mesenchymal stem cell لدل‌ب یاای‌نیی،شیم ‌)

ها‌ری‌ایر،ه.‌همد وی، ‌ندجوب‌‌‌‌تدی،ام ‌تمامی‌به‌ی،دیع‌نخولف ‌یا‌ لدل

ها ‌ ظامف‌خودا‌ری‌‌‌شد،ه.‌یم،‌ لدل‌  ‌ن های‌ ییو ‌یمم‌ت  ی ‌چا  

یا‌طرمق‌نوهماتدرهای‌نحلودل‌ ‌موا‌یرت واو‌ ولدل‌بوه‌ ولدل‌ی، وا ‌‌‌‌‌‌‌‌‌

هوای‌‌MSC(.‌ار‌تعهیا‌اماای‌یا‌نطالعاه ‌یثریه‌ارنوا، ‌‌8اه ه‌)‌ن 

‌هووووای‌حیوووودی، ‌‌‌جووووهی‌شووووهس‌یا‌رربوووو ‌بوووور‌ر ی‌نووووهل‌‌‌

(Experimental autoimmune encephalomyelitisموا‌‌‌EAE‌ ‌)

های‌یلوهاب  ‌یفییم ‌‌ی ت.‌کاه ‌ترشح‌ یودکام،‌امابت‌یراماب ‌شهس‌

 ‌کاه ‌شوهه‌بیمواری ‌یا‌جملوه‌یثوریه‌‌‌‌‌‌Tregهای‌‌جمعیت‌ لدل

‌EAEهای‌حیدی، ‌ن ولا‌به‌‌ها‌ار‌ارنان‌نهل‌نفیه‌ی وفااس‌یا‌یم،‌ لدل

های‌ندش ‌ن ولا‌بوه‌‌‌ها‌ار‌نهل‌(.‌ی وفااس‌یا‌یم،‌ لدل9-11ی ت‌)‌بداس

هوای‌یلوهواب ‌ ‌‌‌‌ندجب‌به ودا‌ ان ‌کواه ‌تدلیوه‌ ویودکام،‌‌‌‌‌امابت 

چوا، ری ‌جهوت‌ترشوح‌ی،یودلی،‌‌‌‌‌‌های‌یفییم ‌تعهیا‌ ‌تدی،ام ‌ لدل

ی ت‌که‌ار‌طو ‌لفد،وت‌‌‌‌‌(.‌به‌تااگ  ‌نشخص‌شهس11-12شدا‌)‌ن 

ها‌ندجب‌یلبای‌ف دتیپ‌ضه‌یلوهواب ‌ار‌ناکر فایهوای‌‌‌MSCلیشما،یا ‌

ی‌یمم و ‌ ‌‌‌ک  وهس‌‌های‌ت  وی ‌‌‌لحاضر‌ار‌نحی‌ ‌ار‌،وی ه ‌یلبای‌ لد

 ‌(.13)گرا،ه‌‌های‌آچدچودا‌شهس‌ن ‌ اای‌ لدل‌چاک

‌Plasmacytoid dendritic cell لدل‌ا،وهرمویم‌چلا مد وامودهیه‌)‌‌

یی‌بوا‌‌‌(‌ار‌نییر‌یمم  ‌ذیت ‌ ‌یکویاب ‌،ب ‌ایرا.‌ار‌نطالعوه‌PDCما‌

یلوی، ‌‌ی‌چپویه‌ن‌ک  هس‌بیان‌‌ا،هرمویم‌چلا مد امودهیه‌های‌تیرمق‌ لدل

 (.‌14ی،ه‌)‌اخیی‌ار‌چاتدی،ی‌بیماری‌نهار‌شهس‌Tهای‌‌ل فد یت

ما‌‌tolerogenic dendritic cellsای‌)‌های‌ا،هرمویم‌تحمی‌ لدل

tolDCs‌‌ ی‌یمم و ‌بوه‌ل ودین‌‌‌‌‌ک  وهس‌‌‌هوای‌تعوهمی‌‌‌( ‌به‌للوت‌ مگگو

ی‌های‌بعوه‌‌بخ که‌ار‌‌ی،ه‌ها‌نطرح‌شهس‌کا،همهیی‌ارنا، ‌ار‌چگ ه 

‌.شد،ه‌ایاس‌ن ‌نباله ‌به‌تفصیی‌شرح

 

 های سلول دندریتیک زیر گروه

ی‌یصول ‌‌‌یم،‌ ولدل‌تدلیوه‌ک  وهس‌‌‌ سلول دندریتیک پلاسموسایتوئید:

باشه‌که‌،ب ‌نهم ‌ار‌افاع‌ضه‌ مر   ‌ایرا.‌‌یم ورفر ن‌،دع‌مم‌ن 

PDC‌ یی‌ار‌گراش‌خودن‌ری‌‌‌های‌تم‌هیوه‌ارصه‌ لدل‌2/1-8/1ها

های‌ا،هرموی  ‌نعمدل ‌‌شد،ه‌ ‌ایریی‌ن شأ‌نشورک‌با‌ لدل‌شانی‌ن 

 ‌B220(.‌یم،‌ لدل ‌ار‌ی،یان‌ایریی‌،شا،ررهای‌ وطح ‌‌15هیو ه‌)

BST2 ‌CD303‌ ‌CD304‌ هوووووای‌‌باشوووووه‌ ‌ندل ووووودل‌نووووو‌

Pathogen-associated molecular patterns‌(PAMP‌ ‌)

Damage-associated molecular patterns‌(DAMP)‌‌‌ ری‌تد و

toll-like receptor 7‌(TLR7‌ ‌)TLR9‌ (.16ک ه‌)‌ش ا ام ‌ن‌

 (:Conventional dendritic cellسلول دندریتیک معمووی    

های‌هماتدچدهویم‌ی ت‌کوه‌ار‌‌‌امر‌گر س‌کدر  ‌یا‌ لدل‌‌یم،‌ لدل

‌بوه‌الیوی‌‌‌‌حضودر‌ایرا.‌یمو،‌ ولدل ‌‌‌های‌ل فا ی‌ ‌غیر‌ل فوا ی‌‌‌بافت

ب ور ‌ین وان‌ا وویاب ‌بوه‌‌‌‌‌‌Tهوای‌‌‌تدی،ام ‌بالا‌جهت‌تحرموم‌ ولدل‌‌

ین ‌یهمیت‌بییاری‌‌ی‌آ،و ‌های‌ندجدا‌ار‌خدن‌ ‌بافت‌ ‌یریمه‌ین‌آ،و 

‌(.17ایرا‌)

ار‌ وطح‌یمو،‌‌‌‌ف دتیوپ‌ ‌لمل ورا:‌‌‌:زا دندریتیک تحمو    سلول

 ‌CD40‌ CD80هووای‌کمووم‌تحرم وو ‌نا، ووه‌‌ وولدل ‌بیووان‌ندل وودل

CD86 ‌CD54‌ CD58‌ TNF receptor 1‌(TNF-R1)‌ 

Immunoglobulin-like transcript 1‌(ILT1‌)‌ OX40 ligand‌

(OX-40L)‌ هوا ‌نبواامر‌بوالام  ‌نهوار‌‌‌‌‌‌ار‌یمو،‌ ولدل‌‌‌مابه.‌کاه ‌ن

( ‌ین‌ضووه‌آچدچووودا‌NF-Kβ)‌Nuclear factor kappa Bی‌‌ک  وهس‌

Inhibitors of apoptosis proteins‌(IAP-1چوور ت ی،‌نحلوودل‌‌ )

First apoptosis signal‌(FASآ،واگد،ییووت‌گیر،ووهس‌ )ی‌‌IL-1‌‌ 

‌(ILT-2‌ ILT-3‌‌ ILT-4ها‌)‌های‌نهاری‌ش ه‌یممد،دگلدبدلی،‌گیر،هس

‌شدا.‌‌بیان‌ن 

‌Antigen-presenting cellsار‌ ووطح‌‌ILT-3‌‌ ILT-4بیووان‌

(APCsآن‌ )ی‌ت ثیوور‌ وولدل‌‌هووای‌نهووار‌ک  ووهس‌هووا‌ری‌بووه‌ وولدل‌T‌ 

ری‌بوه‌‌‌+TCD8هوای‌‌‌ ‌ ولدل‌‌Tregری‌به‌ ولدل‌‌‌+TCD4های‌‌ لدل

Suppressor T‌ هوا ‌‌‌(.‌ار‌ وطح‌یمو،‌ ولدل‌‌‌18-19ک  وه‌)‌‌ت همی‌ن

‌هووا‌نا، ووه‌‌‌‌نحوورک‌‌ی‌کمووم‌‌نیوویین‌بیووان‌لدینووی‌نهووار‌ک  ووهس‌‌‌‌

Programmed death-ligand 1‌(PDL1‌ )PDL2‌ B7-H3‌‌ ‌

B7-H4‌ (.16مابه‌)‌یفییم ‌ن‌

فور ‌،ابوالغ ‌یا‌‌‌‌tolDC ای:‌های‌یلبای‌ ولدل‌ا،وهرمویم‌تحموی‌‌‌‌ر ش

تحوت‌توأثیر‌لدینوی‌بیدلدیموم ‌‌‌‌‌‌1 لدل‌ا،هرمویم‌ی ت‌که‌نطابق‌ش ی‌

‌شد،ه.‌ن ‌DCشدا.‌یم،‌لدینی ‌نا،ع‌بلدغ‌‌شیمیام ‌ ‌ما‌ین‌ارنا، ‌یلبا‌ن 
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‌
 های سلول ایقا شده زا در محیط کشت و ویژگ  . روش تویید و عوام  مؤثر در ایقای سلول دندریتیک تحم 1شک  

IL: Interleukin; TGF-β: Transforming growth factor beta; VIP: Vasoactive intestinal peptide; IDO: Indoleamine 2,3 dioxygenase;  

PDL: Programmed death-ligand; CTLA: Cytotoxic T-lymphocyte antigen; VEGF: Vascular endothelial growth factor;  

ILT: Immunoglobulin-like transcript; FasL: First apoptosis signal ligand; CD: Cluster of differentiation; NFKB: Nuclear factor kappa-light-

chain-enhancer of activated B cells; TNFα: Tumor necrotizing factor-α; GMCSF: Granulocyte-macrophage colony-stimulating factor 

‌

ندجب‌نهار‌بلدغ‌ لدل‌ا،وهرمویم‌ ‌یلبوای‌‌‌‌IL-10 لدینی‌امیو :

شهس ‌ندجب‌یم اا‌آ،ریی ‌‌گراا.‌ لدل‌یلبا‌‌ای‌ن ‌ لدل‌ا،هرمویم‌تحمی

 (.21شدا‌)‌های‌یلوهاب ‌ن ‌ ‌تدلیه‌ یودکام،‌Tهای‌‌نهار‌ت ثیر‌ لدل

بوووه‌ه روووا ‌روووریر‌گووورفو،‌ ووولدل‌ا،وووهرمویم‌ار‌نعووور ‌‌‌

Transforming growth factor beta‌(TGF-βبیووان‌‌ )CD80‌ 

CD86‌‌ IL-12شوهس‌ار‌حفو ‌‌‌‌گوراا.‌ ولدل‌یلبوا‌‌‌‌‌ها‌نهار‌ن ‌ار‌آن‌

‌(.21چید،ه‌ ‌به دا‌بیماری‌خدایمم،‌،ب ‌ایرا‌)

Vascular endothelial growth factor‌(VEGFیا‌طرمووق‌‌)

 واا‌هماتدچدهویوم ‌ و ب‌‌‌‌‌های‌چوی ‌‌ار‌ لدل‌NF-KBنهار‌فعالیت‌

 ‌چگ هشررین‌،شان‌ایا،وه‌‌2113(.‌ار‌ ال‌22شدا‌)‌ن ‌DCنهار‌بلدغ‌

هوای‌‌‌های‌ا،هرموی  ‌)که‌تحت‌توأثیر‌ ولدل‌‌‌که‌به‌ا، ال‌تیرمق‌ لدل

 ‌تدلیووه‌EAEهووای‌نووهل‌‌آچاچودتیووم‌رووریر‌گرفوووه‌بدا،ووه(‌بووه‌نوودش

‌T helper 17تد  ‌‌IL-17A‌‌ IL-17Fهای‌یلوهاب ‌نا، ه‌‌ یودکام،

(Th17 کاه ‌ن‌)مابه‌ ‌چیشرفت‌‌EAE(.23شدا‌)‌هار‌ن ن‌ 

شودا‌‌‌کاری‌ی،وی  ‌به‌ا ‌صدره‌ی، ا ‌نو ‌‌ا ت کاری‌ی،وی  :‌ا ت

 ‌IL-4‌ IL-10هووای‌نوودرا‌، وور‌نا، ووه‌‌توودین‌ین‌(.‌ار‌شوو ی‌ی ل ‌نوو 24)

TGF-β ‌CTLA-4‌(CD152 ‌)‌PDL-1ری‌یا‌طرموووووق‌ کودرهوووووای‌‌

ی،وبوال‌‌‌DC مر   ‌ ‌ما‌غیر‌ مر   ‌نا، ه‌یل ور چدرمش،‌ ‌لیپودا  ‌بوه‌‌‌

‌(.‌‌25ایا‌)

اخیوی‌هیوو ه ‌، یور‌‌‌‌‌DCهام ‌که‌ار‌فعوال‌شوهن‌‌‌‌ار‌ش ی‌ا   ‌ین

IL-12P35‌ CD40ما‌‌‌ CD86‌ ک  ه.‌یمو،‌لموی‌بوا‌کموم‌‌‌‌‌‌ری‌حذر‌ن

‌ ‌مووووا‌Anti-sense oligodeoxynucleotides‌(ODNs‌)گوووورفو،‌یا‌

Small interfering RNA‌(siRNA)‌ (.26شدا‌)‌ی، ا ‌ن 

یلوهوواب ‌نا، ووه‌آ ووپیرم،‌)ی ووویی‌‌‌لدینووی‌ضووه‌ لدینووی‌شوویمیام :

‌CD40‌ CD80‌ CD86‌‌ MHCII الیییلیم‌ی یه( ‌  ب‌نهار‌بیوان‌‌

‌(.27شد،ه‌)‌به‌هیوه‌ن ‌NF-KB ‌کاه ‌ی،وبال‌‌DCبر‌ر ی‌

گیرا ‌‌(‌رریر‌ن VitD3)‌Vitamin D3که‌تحت‌تأثیر‌‌DC لدل‌

ی‌‌ک  وهس‌‌هوای‌بیوان‌‌‌‌)فی ر بلا وت‌‌‌نحورک‌‌‌به‌بلدغ‌تحت‌تأثیر‌کموم‌

IL-4 

GMCSF 

همراه‌یا‌بدون‌تحریک‌

ساکارید‌و‌حضور‌پلی

ژن‌مختص‌اتوآنتی

 بیماری‌در‌محیط‌کشت

 عوامل شیمیایی:

 استیل سالیسیلیک اسید )آسپرین(

 ، استروژن، استاتین، آتروواستاتینD3ویتامین 

 دگزامتازون، تاکرولیموس

 راپامایسین، کوبالت پروتوپرفرین

BAY11-7082 ،LF15-0195 

 VIPنوروپپتید 

 1بیان هموکسیژناز 

 اکسیژنازدی 3و 2بیان ایندول آمین 

IL-10 ،TGFβ 

 PDL1,2 ،ILT3,4 های مهاریگیرنده

FasL بیان 

CD80 ،CD86 ،CD40 

 ژنبرداشت و عرضه آنتی

NFKB 

IL-12 ،IL-6 ،TNFα 

 تولروژنیک

 دندریتیک‌سل

دندریتیک‌

 سل‌نابالغ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1895261/
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CD40L شدا‌ ‌ندجب‌یلبای‌‌(‌نبا  ‌نTregی‌‌تدلیه‌ک  وهس‌‌IL-10‌

 (.28شدا‌)‌یجریم ‌ن ‌Tهای‌‌ ‌نهار‌ت ثیر‌ لدل

‌نیوویر‌‌ایرا ‌VitD3(‌کووه‌لمل وورای‌شوو یه‌‌Dexاگیینووواا ن‌)

NF-KB‌ هووای‌یلوهوواب  ‌‌‌  ووی ‌ وویودکام،‌ ‌ار‌ت‌ک ووه‌ری‌ت  ووی ‌نوو

(.‌29ین‌،بو ‌ایرا‌)‌‌ی‌آ،وو ‌‌ک  وهس‌‌هوای‌یریموه‌‌‌‌هوا‌ ‌ ولدل‌‌‌کمدکام،

های‌کمم‌تحرم و  ‌یفوییم ‌‌‌‌اگیینواا ن‌ندجب‌کاه ‌بیان‌ندل دل

‌ ‌‌TNFαهوای‌یلوهواب ‌نا، وه‌‌‌‌ ‌کواه ‌تدلیوه‌ ویودکام،‌‌‌IL-10ترشح‌

IL-12‌‌ IL-6های‌‌ ‌یلبای‌ لدلTreg1هوای‌‌‌ ‌آ،وریی‌ار‌ ولدل‌‌‌T‌

 (.28 ‌31شدا‌)‌(‌ن Autoreactive T cellsیتدریکوید‌)

هوای‌کموم‌تحرم و ‌ ‌‌‌‌‌ریچانامیی، ‌ندجب‌یفییم ‌بیان‌ندل دل

‌C-C motif chemokine receptor 7نهوواری ‌یفووییم ‌بیووان‌‌‌

(CCR7،کوواه ‌بیووان‌ وویودکام‌ ‌)‌ شوودا.‌ وولدل‌‌هووای‌یلوهوواب ‌نوو

ب‌یلبوای‌‌شوهس‌تد و ‌ریچانامیوی، ‌ندجو‌‌‌‌‌ایی‌تدلیه‌‌ا،هرمویم‌تحمی

(.‌31گراا‌)‌یتدریکوید‌ن ‌T ‌آ،ریی‌ار‌ لدل‌‌FOXP3+ Treg لدل‌

( ‌  ب‌COPPما‌‌Cobalt protoporphyrinکدبالت‌چر تدچدرفرم،‌)

 (.32اهه‌)‌ری‌یفییم ‌ن ‌1شدا‌ ‌بیان‌همدیکییگ،اا‌‌ن ‌DCنهار‌بلدغ‌

BAY11-7082‌‌  وو ب‌نهووار‌ وویر الی ‌ NF-KB‌ شوودا.‌ار‌‌نوو

ک وه ‌ایریی‌ظرفیوت‌‌‌‌بیوان‌نو ‌‌‌کمووری‌‌CD40شوهس ‌‌‌تدلیه‌‌tolDC،وی ه 

 (.33ایرا‌)‌ری‌Tregی ت‌ ‌رابلیت‌یلبای‌ لدل‌‌Tتحرمم‌کم ‌بریی‌ لدل‌

‌( Deoxyspergualin antibioticبیدتیوم‌)‌‌ایکی ‌ی پرگدیلی،‌آ،وو ‌

باشوه.‌‌‌ی‌ ییوو ‌یمم و ‌نو ‌‌‌‌ایریی‌فعالیت‌ضه‌تدندری‌ ‌نهار‌ک  هس

LF15-0195‌‌‌‌‌‌‌ آ،ووالدش‌شوویمیام ‌ وو وی‌شووهس‌یا‌ترکیووب‌ایکیوو

ی پرگدیلی،‌ی ت‌که‌تدی،ام ‌اماای‌ار‌ ورکدد‌ ییوو ‌یمم و ‌ایرا.‌‌‌‌

ار‌‌11 ‌‌8ریوومو ‌یا‌یموو،‌تدی،ووام  ‌بووه‌للووت‌فعووال‌شووهن‌کا ووپاا‌‌

‌(.34-35باشه‌)‌فعال‌شهس‌ن ‌Tهای‌‌ لدل

یی‌‌ ‌ار‌حی،‌تمامی‌ار‌نعر ‌،در چپویوه‌ یا یکویود‌ر اس‌‌DCیگر‌

(Vasoactive intestinal peptideما‌‌VIP)رریرگیرا ‌ ولدل‌تدلیوه‌‌‌‌‌

 ‌IL-10ی‌‌آ،ریموم‌تدلیوه‌ک  وهس‌‌‌‌+TCD4شهس ‌تودین‌یلبوای‌ ولدل‌‌‌‌

TGF-βلدل‌‌ ‌ Treg CD8+CD28-‌(36ری‌خدیهه‌ایشت‌.) 

‌هووام ‌نا، ووه‌‌‌چوواتدین :tolDCی  هووای ایقووا ک  ووده   پوواتو  

Candida albicans‌ Vibrio cholerae‌‌ Bordetella pertussis‌ 

شود،ه.‌ن  وای‌‌‌‌نو ‌‌Treg ‌یلبوای‌ ولدل‌‌‌‌DC  ب‌یم اا‌تحموی‌ار‌‌

هووا ‌یلبووا‌ ‌یفووییم ‌‌‌ندل وودل ‌یم وواا‌تحمووی‌تد وو ‌یموو،‌چوواتدین‌‌

FOXP3+Treg‌(37-39ی ت‌.)‌
‌

های  زا در مدل های دندریتیک تحمل استفاده از سلول

 های بالینی های خودایمن و کارآزمایی حیوانی بیماری

 ‌ی لی،‌کارآانوام ‌‌2112ار‌ ال‌‌(:Type 1 diabetes  1دیابت نوع 

ای‌بر‌ر ی‌بیمارین‌ن وولا‌بوه‌‌‌‌بالی  ‌ ‌ی وفااس‌یا‌ لدل‌ا،هرمویم‌تحمی

‌ار‌حضوووووودر‌‌tolDCی، ووووووا ‌شووووووه.‌‌1امابووووووت‌،وووووودع‌

.IL-4/Granulocyte-macrophage colony-stimulating factor‌

(IL-4/GM-CSF‌) ‌Anti-sense oligonucleotideضووووووه‌‌

یا‌ند،د ویت‌‌‌CD40‌ CD80‌ ‌CD86نحورک‌‌‌‌های‌کموم‌‌ندل دل

هووا ‌ندجووب‌یفووییم ‌‌‌بیمووارین‌تدلیووه‌شووه.‌ارنووان‌بووا‌یموو،‌ وولدل‌‌

 ‌IL-10‌‌ IL-4ها‌،ررامه.‌با‌ جدا‌یفییم ‌ طح‌ ورن ‌‌‌باای‌یتدآ،و 

هوای‌‌‌بیمار‌تدی،ام ‌خدا‌بریی‌نبابله‌با‌چپویههای‌ مر   ‌ ‌موا‌ ولدل‌‌

ی‌یم،‌بدا‌کوه‌ارنوان‌‌‌‌اه هس‌‌یم،‌ینر ‌،شانآلدی،یم‌ری‌یا‌ا ت‌،هیا‌ ‌

ای ‌ و ب‌نهوار‌ ییوومیم‌ ییوو ‌یمم و ‌‌‌‌‌‌‌با‌ لدل‌ا،هرمویم‌تحموی‌

شدا.‌ار‌برر  ‌یم،‌بیمارین‌بعه‌یا‌مم‌ ال ‌هیچ‌گد،ه‌لودیر ‌‌‌،م 

(.‌نطالعووه‌بوور‌ر ی‌امابووت‌غیوور‌رووار ‌‌41،شووه‌)‌جووا،  ‌نشوواههس‌

های‌‌ لدل(‌،شان‌ایا‌که‌NODما‌‌Non-obese diabeticهای‌‌)ندش

ما‌یجیوا ‌آچدچودتیوم ‌‌‌‌IL-10ایی‌یم اا‌شهس‌تد  ‌‌ا،هرمویم‌تحمی

 ‌‌Tچا خ ‌ار‌ لدل‌‌یا‌طرمق‌یلبای‌ب ‌1یا‌شر ع‌بیماری‌امابت‌،دع‌

‌(.41-42ک  ه‌)‌جلدگیری‌ن ‌Tregتدلیه‌

ار‌ (:RAیووا  Rheumatoid arthritisآرتریووت روماتوئیوود  

 ‌یم اا‌BAY11-7082تد  ‌‌tolDCی‌مم‌کارآانام ‌بالی   ‌‌نرحله

تدلیهشوهس ‌چپویوه‌ ویور لی،‌روریر‌‌‌‌‌‌tolDCهای‌‌گرامه.‌بر‌ر ی‌ لدل

 ‌بیان‌چامی  ‌tolDC،انیه،ه.‌ار‌یم،‌ر ش‌‌Rheumavaxایا،ه‌ آن‌ری‌

ی، ‌ار‌‌ایشت‌ ‌یا‌لحاظ‌ف دتیپ  ‌به‌الیی‌حضدر‌چپویه‌آ،و ‌CD40یا‌

‌1،ودع‌‌‌شهس‌ار‌کارآانام ‌بوالی  ‌امابوت‌‌‌تدلیه‌‌tolDC طح‌خدا ‌یا‌

‌(.‌43نوفا ه‌بدا‌)

ی‌مم‌کارآانوام ‌بوالی  ‌ی، وا ‌شوهس‌‌‌‌‌‌ی‌امرری‌ار‌نرحله‌نطالعه

‌+CD14هوای‌‌‌ ‌ند،د یتtolDCی ت.‌ار‌یم،‌نطالعه ‌به‌ن  در‌تدلیه‌‌

 ‌بعووه‌اگیینووواا ن‌ ‌‌IL-4‌ GM-CSFخوودن‌بیمووار‌ری‌ار‌نعوور ‌

 ‌نوامع‌ وی د مال‌فورا‌روریر‌‌‌‌‌‌TLR4همریس‌با‌آگد،ییت‌‌D3 موانی،‌

هام ‌یا‌ر یی‌بیوان‌‌‌ایا،ه.‌ لدل‌تدلیه‌شهس‌ار‌یم،‌ر ش ‌ایریی‌ مگگ 

های‌کموم‌‌‌بالغ( ‌بیان‌نود ط ‌یا‌ندل دل‌DC)نشابه‌‌MHCIIبالای‌

 ‌تدلیه‌بوالای‌‌CD40‌‌ CD83 ‌بیان‌چامی،‌CD80‌‌ CD86تحرم  ‌

بووی‌ ‌ ووطح‌غیوور‌را‌IL-10‌‌ TGF-βیلوهوواب ‌‌هووای‌ضووه‌‌ وویودکام،

‌بوودا.‌بووا‌ جوودا‌یموو،‌کووه‌‌‌‌‌IL-23‌ IL-12‌‌ TNFتشخیصوو ‌یا‌

‌tolDCنا، ه‌‌DCین‌ایرا ‌ینوا‌‌‌ی‌آ،وو ‌‌بالغ‌تدی،ام ‌چرایاش‌ ‌لرضه‌

هوای‌کموم‌تحرم و ‌ ‌کواه ‌تدلیوه‌‌‌‌‌‌‌به‌للت‌ طح‌چامی،‌ندل ودل‌

ایرا‌ ‌‌Tهای‌یلوهاب  ‌ظرفیت‌چامی  ‌بوریی‌تحرموم‌ ولدل‌‌‌‌‌ یودکام،

هوای‌ضوه‌یلوهواب ‌‌‌‌‌تدلیه‌ یودکام،‌  ب‌یلبای‌آ،ریی‌ار‌یم،‌ لدل‌ 

‌(.44شدا‌)‌ن 

‌کوواری‌ی،وی وو  ‌‌‌ار‌چووگ ه ‌امرووری‌بووا‌ی وووفااس‌یا‌ا ووت‌‌‌‌

Small hairpain RNAکیلدایلود، ‌ ویودکام،‌‌‌35ی‌امر‌ یحه‌‌ مگس‌

IL-12های‌،وگیا‌‌‌ری‌به‌ا،هرمویم‌ ی‌جهی‌شهس‌یا‌نغی‌ی وخدین‌ندش‌
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DBA/1‌(کار‌بوراس‌‌‌ل دین‌نهل ‌بریی‌آرترمت‌ر ناتدهیه‌بهیم،‌،گیا‌به‌

 ‌ندجوب‌چیشورفت‌  ویع‌‌‌‌2شودا.‌یممد،ییی ویدن‌بوا‌کولاین‌،ودع‌‌‌‌‌‌‌ن ‌

Polyarthritisگراا.(‌ی،وبوال‌ایا،وه‌ ‌‌‌‌های‌یمم  ‌ن ‌‌ی‌چا  ‌با‌ ی طه‌

هوای‌‌‌شوهس ‌جهوت‌ارنوان‌نوهل‌‌‌‌‌ایی‌تدلیوه‌‌‌یا‌ لدل‌ا،هرمویم‌تحمی

(‌ی وفااس‌کرا،ه.‌ار‌یمو،‌‌CIA)‌collagen-induced arthritisندش ‌

مافت‌ ‌چیشورفت‌‌‌‌ا، ال‌ارنان ‌للام ‌بالی  ‌بیماری‌کاه ‌ها ‌به‌‌ندش

هوای‌‌‌یرتشواح‌ ولدل‌‌‌ ‌Tبیماری‌نهار‌شوه.‌همد وی، ‌ت ثیور‌ ولدل‌‌‌‌‌

بوا‌ ولدل‌‌‌‌CIA(.‌ارنوان‌نوهل‌‌‌45یلوهاب ‌به‌نفصوی‌کواه ‌مافوت‌)‌‌‌

 ‌ندجوب‌کواه ‌‌‌VitD3/Dexشهس‌تد و ‌‌‌ایی‌یلبا‌‌ا،هرمویم‌تحمی

‌IL-10ی‌‌تدلیوه‌ک  وهس‌‌‌Tr1های‌‌ه‌بیماری‌ ‌یفییم ‌تعهیا‌ لدلشه

چاتدی،یوم‌کواه ‌،شوان‌‌‌‌‌Th17هوای‌‌‌شه؛‌ار‌حال ‌که‌تعوهیا‌ ولدل‌‌

‌(.46ایا‌)‌ن 

ر ناتدهیوه‌‌‌های‌ندش ‌آرترمت‌‌های‌نخولف ‌بر‌ر ی‌نهل‌چگ ه 

(CIAی، ا ‌شهس‌)بوریی‌ارنوان‌ ‌‌‌2 ‌‌1هوای‌‌‌ی وت.‌نطوابق‌جوه ل‌‌‌‌‌ 

ایی‌‌ها ‌یا‌ لدل‌ا،وهرمویم‌تحموی‌‌‌،‌ندشکاه ‌شهه‌بیماری‌ار‌یم

 ‌VitD3ی‌ ییوو ‌یمم و ‌شوانی‌‌‌‌‌شهس‌تد  ‌لدینی‌نهار‌ک  هس‌تدلیه‌

VIP‌ IL-10‌ TNFα‌ LF15-0195‌ BAY11-7082تحرمووووووم‌‌ 

ی ت.‌همد وی، ‌‌‌شهس‌‌ی وفااس‌‌DNA ‌تحرمم‌با‌‌LPSکدتاس‌نهه‌با‌

 ‌IL-4کواری‌ی،وی و ‌نا، وه‌ی،وبوال‌ین‌‌‌‌‌‌بهم،‌ن  ودر ‌یا‌ر ش‌ا وت‌‌

CTLA-4‌ TNF-related apoptosis-inducing ligand‌

(TRAIL‌ )Indoleamine 2,3-dioxygenase‌(IDO ‌)‌

‌IL-12 short hairpin RNA‌(IL-12 shRNAبوووه‌ ووولدل‌‌)

‌ی،ه.‌کراس‌‌ا،هرمویم‌،یی‌ی وفااس

Myasthenia gravis: ار‌نووووهل‌ندشوووو ‌‌‌2113ار‌ ووووال‌‌

Myasthenia gravis‌(Experimental autoimmune myasthenia gravis‌

ار‌نعور ‌‌‌(‌ریSPDCشهس‌یا‌طحال‌)‌‌ی وخریج‌DC( ‌ لدل‌EAMGما‌

ت وهمی‌کرا،وه.‌بوا‌ت ودمی‌‌‌‌‌‌tolDCآتدر ی واتی،‌رریر‌ایا،ه‌ ‌آن‌ری‌به‌

 ‌للام ‌بیماری‌ار‌ندش‌به ودا‌مافوت‌کوه‌یمو،‌‌‌‌‌tolDCصفار ‌‌ار ن‌

بدا.‌ لدل‌‌B‌‌ Tار‌ت  ی ‌فعالیت‌ لدل‌‌DCبه دا ‌به‌للت‌تدی،ام ‌

ایی‌ت دمی‌شهس‌بوه‌نودش ‌ندجوب‌یفوییم ‌تعوهیا‌‌‌‌‌‌‌ا،هرمویم‌تحمی

‌tolDCها‌گراموه.‌همد وی، ‌‌‌‌ ‌نهار‌ت ثیر‌ل فد یت‌Tregهای‌‌ لدل

گرامه.‌چوز‌یا‌‌‌Th2به‌‌Th1/Th17  ب‌تغییر‌چر فامی‌ یودکام  ‌یا‌

(‌ضووه‌IgG)‌Immunoglobulin G ‌ ووطح‌ وورن ‌tolDCتیرمووق‌

کودلی،(‌‌‌ی وویی‌‌αیا‌امر‌ یحه‌‌R97-116ی‌‌)ن طبه‌R97-116چپویهی‌

 ‌یمو،‌آانوام ‌ری‌‌‌2115(.‌یم،‌تی ‌تحبیبات ‌ار‌ ال‌47کاه ‌مافت‌)

جهی‌شهس‌یا‌نغی‌ی ووخدین‌‌‌DCها‌یم،‌بار ‌یا‌‌بار‌امرر‌ی، ا ‌ایا،ه.‌آن

(Bone marrow DCما‌‌BMDCبه‌جای‌‌)DCجهی‌شهس‌یا‌طحوال‌‌‌

‌SPDCبیویار‌کواریتر‌یا‌‌‌‌BMDCی وفااس‌کرا،ه.‌،وامج‌،شان‌ایا‌کوه‌‌

بدا،وه ‌‌‌که‌ار‌نعر ‌ی واتی،‌روریر‌گرفووه‌‌‌‌BMDCهای‌‌ی ت.‌ لدل

ها ‌لولا س‌بور‌‌‌‌ت همی‌شه،ه.‌ارنان‌با‌یم،‌ لدل‌‌tolDCبالغ‌،شهس‌ ‌به

 ‌،وامج‌امرری‌،یی‌ار‌جهت‌ت  ی ‌چا و ‌‌2113تأمیه‌،وامج‌تحبیق‌ ال‌

رکی و ‌آن ‌نهوار‌‌‌باای‌ ‌نیوی‌ت‌‌یمم  ‌هدندریل‌نا، ه‌کاه ‌نییین‌آ،و 

‌Follicular helper Tهوای‌‌‌چا  ‌نریکوی‌ایموا ‌کواه ‌تعوهیا‌ ولدل‌‌‌‌‌

(TFHکوواه ‌ترشووح‌‌ )IL-21یفووییم ‌فعالیووت‌‌‌ Breg‌ ری‌ار‌چوو‌‌

‌(.48ایشت‌)

Multiple sclerosis  MS): هوای‌خودن‌‌‌‌ ‌ند،د ویت‌2112ار‌ ال‌

 ‌‌IL-4‌‌ GM-CSF ‌یفوریا‌ وال ‌ری‌ار‌نعور ‌‌‌‌‌MSبیمارین‌ن وولا‌بوه‌‌‌

هوای‌یلوهواب ‌‌‌‌ والت‌ار‌نعور ‌نخلودو‌ ویودکام،‌‌‌‌‌48 پز ‌به‌نوهه‌‌

(TNFα‌ PGE2‌‌ IL-1β.به‌ن  در‌یلبای‌بلدغ ‌رریر‌ایا،ه‌)‌

VitD3شوهس‌‌‌ار‌ر اهای‌صفر‌ ‌رهار  ‌به‌نحی ‌کشت‌یضوافه‌‌‌

های‌کموم‌‌‌تدلیه‌شه.‌نییین‌بیان‌ندل دل‌tolDCبدا‌ ‌به‌یم،‌ترتیب ‌‌

کواه ‌‌‌tolDCار‌ وطح‌‌‌CD40‌ CD80‌‌ CD86تحرم و ‌نا، وه‌‌‌

یا‌یمو،‌‌‌IL-10چوامی،‌ ‌ار‌لود  ‌ترشوح‌‌‌‌‌IL-12مافت ‌نییین‌تدلیه‌

‌‌154-139هووووا‌یفووووییم ‌،شووووان‌ایا.‌آن‌گوووواس ‌چپویووووه‌‌ وووولدل

Proteolipid protein‌(PLP-139-154ری‌ار‌ وطح‌‌‌)tolDCروریر‌‌‌

یخوصاص ‌چپویههای‌نیلی،‌یفریا‌بیمار‌ری‌به‌نهه‌‌Tهای‌‌ایا،ه‌ ‌ لدل

رریر‌ایا،ه.‌،وامج‌،ماما،رر‌یم،‌بودا‌کوه‌‌‌‌tolDCنعر ‌یم،‌‌ر ا‌ار‌6

اه وه‌ ‌‌‌یفریا‌بیمار ‌تحرمم‌ ‌ت ثیر‌کمووری‌ری‌،شوان‌نو ‌‌‌‌Tهای‌‌ لدل

‌(.49ک  ه‌)‌های‌یلوهاب ‌ری‌ترشح‌ن ‌همد ی، ‌نییین‌کموری‌یا‌ یودکام،

ی، وا ‌شوه ‌‌‌‌EAEار‌تحبیق‌امرری‌کوه‌بور‌ر ی‌نوهل‌ندشو ‌‌‌‌‌

tolDC‌‌ هوووای‌تدلیوووهی‌تد وووVitD3ووو ب‌یفوووییم ‌یلبوووای‌‌‌ ‌

Treg CD4+ ‌CD25+‌ ‌FOXP3+ی‌ل فووا ی‌ ‌کوواه ‌‌ار‌غووهس‌

‌(.51شهه‌بیماری‌ار‌ندش‌شه‌)

 ‌نحببان‌چلا میه‌EAEی‌امرری‌بر‌ر ی‌نهل‌ندش ‌‌ار‌نطالعه

(‌Electroporationری‌با‌کموم‌یل ور چدرمشو،‌)‌‌‌IL-10ی‌‌ک  هس‌بیان‌

جوهی‌شوهس‌یا‌نغوی‌ی ووخدین‌ یرا‌کرا،وه.‌ ولدل‌ا،وهرمویم‌‌‌‌‌‌‌‌‌DCبه‌

شهس‌ری‌بوه‌شو ی‌ایخوی‌ رموهی‌بوه‌نودش‌تیرموق‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ایی‌تدلیه‌تحمی

ا، ال‌یم،‌کار ‌یلمال‌بیدلدیمم‌ ولدل‌تغییور‌کورا ‌ وطح‌‌‌‌‌‌،مدا،ه.‌به‌

MHCIIهوای‌‌‌های‌کمم‌تحرم  ‌کواه ‌مافوت‌ ‌ ولدل‌‌‌‌ ‌ندل دل‌

Treg(.51 ه‌)ی‌ل فا ی‌یفییم ‌مافو‌ار‌طحال‌ ‌غهس‌‌

 ‌یا‌تیموار‌ ولدل‌ا،وهرمویم‌بوا‌نهوار‌‌‌‌‌‌2 ‌‌1هوای‌‌‌نطابق‌جوه ل‌

‌ ‌ی ووووور ین ‌TNFαهووووای‌ ییووووو ‌یمم وووو ‌نا، ووووه‌‌‌‌ک  ووووهس

Interferon gamma‌(IFNγما‌یا‌ا ت‌ ‌)کاری‌ی،وی  ‌نا، ه‌ی،وبال‌‌

ن  ودر‌‌‌‌ای‌بوه‌‌بریی‌تدلیه‌ لدل‌ا،هرمویم‌تحموی‌‌TRAIL‌‌ VIPین‌

‌ی ت.‌ی وفااس‌شهس‌EAE ‌های‌ندش‌گیری‌ار‌نهل‌ارنان‌ ‌چی 

 (:Inflammatory bowel diseaseبیموواری ایتبوواب  روده  

 ‌یثور‌ارنوا، ‌‌‌IBDهای‌حیودی، ‌ن وولا‌بوه‌‌‌‌‌جهت‌نطالعه‌بر‌ر ی‌نهل

tolDCی ت.‌های‌ن ولا‌به‌کدلیت‌برر  ‌شهس‌‌بر‌ر ی‌ندش‌‌
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 های حیوان  ی سیستم ایم   و استفاده از آ  در مدل تیمار با عوام  مبار ک  دهزا توسط  . ایقای سلول دندریتیک تحم 1جدول 

 رفرنس عوامل مدل موشی Ratنژاد موش و  ژن اتوآنتی مسیر تجویز زمان تجویز مکانیسم عمل

م یخیر شروع بیماری و کاهش علاأت /Th2به سمت  تغییر/ Th1 درمهار عملک

 بالینی

 DBA/1J کلاژن نوع دو وریدی  داخل قبل از القای بیماری
BALB/CBY 

CIA TNF-α van Duivenvoorde   و

 (52-53همکاران )

 (54و همکاران ) DBA/1 CIA Lim کلاژن نوع دو زیر پوستی بعد از القای بیماری IL-5و  IL-13مانند  Th2های  تولید سیتوکاین /+Treg FOXP3ی القا

 (55)و همکاران  C57BL/6 EAE Menges تمیلوالیگو دندروسی وریدی داخل  قبل از القای بیماری در برابر شروع بیماری، محافظت IL-10 ی تولید کننده Treg یالقا

م یخیر شروع بیماری و کاهش علاأ/ تTh2 به سمت تغییر /Th1مهار عملکرد 

 بالینی

 DBA/1J کلاژن نوع دو وریدی داخل  قبل از القای بیماری
BALB/CBYJico 

CIA IL-10 van Duivenvoorde   و

 (52همکاران )

  انتروباکتریال استخراج صفاقی داخل  قبل از القای بیماری SCID مهار پیشرفت کولیت در موش التهابی/  های ضد افزایش ساخت سیتوکاین

 شده

BALB/c 
SCID 

IBD Pedersen  ( 56و همکاران) 

های موشی، افزایش  جلوگیری از پیشرفت بیماری و کاهش انسولین در مدل

 دیابتوژنیک Tهای  مهار تکثیر سلول ،+T CD4+ ،CD25+ ،FOXP3های  سلول

 صفاقی، داخل  قبل از القای بیماری

 وریدی داخل 

 NOD 
SJL 

BALB/c 

 (42و همکاران ) Tai 1مدل دیابت نوع 

التهابی/ شیفت به سمت   افزایش بیان سیتوکاین ضدکاهش تولید سیتوکاین التهابی/ 

Th2القای / Treg 

ای  پپتید وازواکتیو روده BALB/c IBD  وریدی داخل  بعد از القای بیماری

(VIP) 

Gonzalez-Rey  وDelgado 

(55) 

/ کاهش شدت و پیشرفت Th 17مهار  /IL-10 ی تولید کننده Tسلول  یالقا

 بیماری

 BALB/c کلاژن نوع دو وریدی  داخل بعد از القای بیماری
DBA/1 

CIA ویتامین  -دگزامتازونD3 Stoop ( 46و همکاران) 

 (23و همکاران ) Zhou سل آپاپتوتیک  C57 BL/6J EAE میلوالیگو دندروسیت وریدی داخل  بعد از القای بیماری +TCD4های التهابی توسط  ، مهار تولید سیتوکاینEAEجلوگیری از پیشرفت 

و  IL-6های التهابی  محرک و تولید سیتوکاین  های کمک کاهش بیان مولکول

TNFαکاهش وقوع بیماری ، 

 NOD، NOD  صفاقی  داخل قبل از القای بیماری

transgenic mice 

 (41و همکاران ) Marin-Gallen 1مدل دیابت نوع 

اتوراکتیو در سیستم اعصاب  T، کاهش سلول Ratی لنفاوی  در غده Tregافزایش 

 TGFβو  IL-10مرکزی، تولید 

 دهانی، بعد از القای بیماری

 صفاقی داخل 

 Lewis rat EAE  ویتامینD3 Farias ( 50و همکاران) 

میلوالیگو دندروسیت از  وریدی داخل  بعد از القای بیماری Tregم بالینی بیماری، القای یکاهش شدت علا

 55تا  40ی  آمینه اسید

C57BL/6J EAE Mansilla ( 58و همکاران) 

ها، تغییر پروفایل سیتوکاینی از  ، مهار تکثیر لنفوسیتTregهای  افزایش سلول

Th1/Th17  بهTh2بادی  ، کاهش سطح آنتیIgG 

 Lewis rat  صفاقی داخل  بعد از القای بیماری
 

EAMG آتوراستاتین Li  (45)و همکاران 

-ILو  THFزایا، کاهش   بادی و میل ترکیبی مهار پاسخ مراکز کاهش میزان آنتی

 Breg، افزایش فعالیت 21

 Lewis rat  صفاقی  داخل بعد از القای بیماری
 

EAMG استاتین Li  (48)و همکاران 
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  ادامه( های حیوان  ایم   و استفاده از آ  در مدلی سیستم  زا توسط تیمار با عوام  مبار ک  ده . ایقای سلول دندریتیک تحم 1جدول 

 رفرنس عوامل مدل موشی Ratنژاد موش و  ژن اتوآنتی مسیر تجویز زمان تجویز مکانیسم عمل

به سمت  تغییرالتهابی/   کاهش تولید سیتوکاین التهابی/ افزایش بیان سیتوکاین ضد

Th2محافظت در برابر شروع بیماری / 

 (59و همکاران ) Papenfuss استروژن C57BL/6 EAE میلوالیگو دندروسیت وریدی  داخل بیماریقبل از القای 

 B6، موش Lewis rat  زیر پوستی قبل از القای بیماری به طناب نخاعی Tو سلول ماکروفاژ  / کاهش انفیلتراسیونIDO یالقا

 SJL/Jموش 

EAE IFN-γ Xiao  (60)و همکاران 

ضد کلاژن نوع دو/ بادی  / مهار آنتیکلاژن نوع دواختصاصی  Tمهار پاسخ سلول 

 MLRمحرک/ ظرفیت پایین تحریک در واکنش  های کمک  کاهش مولکول

 BALB/c کلاژن نوع دو صفاقی  داخل زاسیونینوایم از بعد
DBA/1 

CIA LF15-0195 Marin-Gallen ( 41و همکاران) 

و تغییر به سمت  DTH، مهار واکنش IL-10 ی کننده تولید Tregل وسل یالقا

 IgG1و  IgAتولید 

آلبومین سرم گاوی متیله  زیر پوستی بعد از القای بیماری

(mBSA) 

C57BL/6 
 

AIA BAY11-7082 Martin ( 33و همکاران) 

 C57BL/6 کلاژن نوع دو صفاقی داخل  بعد از القای بیماری IFN-γمهار ساخت 
DBA/1 

CIA  ساکارید لیپوپلیتحریک با Salazar ( 61و همکاران) 

در  MHCIIمحرک و  های کمک  ، کاهش بیان مولکولFOXP3 Treg یالقا

 های التهابی سطح سلول دندریتیک، کاهش تولید سیتوکاین

 C57BL/6  صفاقی  داخل بعد از القای بیماری
DBA/1 

CIA DNA  
(Naked plasmid) 

Jaen ( 62و همکاران) 

 یا Andrographolide مدل موشی لوپوس C57BL/6  صفاقی داخل  قبل از القای بیماری کند به لوپوس، از ایجاد علائم مانند آسیب به کلیه جلوگیری میکاهش ابتلا 

Rosiglitazone 

Kalergis ( 63و همکاران) 

های  ، سرکوب التهاب کلیه، کاهش سیتوکاینTGFβی  تولید کننده Tregالقای 

 التهابی

 موش نیوزلندی   زیر پوستی القای بیماریبعد از 
SWR mice 

 Low-dose peptide مدل موشی لوپوس

H471-94 
Kang ( 64و همکاران) 

TNFα: Tumor necrosis factor alpha; CIA: Collagen-induced arthritis; EAE: Experimental autoimmune encephalomyelitis; FOXP3: Forkhead box P3; Th: T helper; IL: Interleukin; IBD: Inflammatory bowel disease; VIP: 

Vasoactive intestinal peptide; CD: Cluster of Differentiation; SCID: severe combined immunodeficient; TGFβ: Transforming growth factor beta; IgG: Immunoglobulin G; EMGA: Experimental autoimmune myasthenia 

gravis; THF: Tetrahydrofuran; IFNƳ: Interferon-gamma; IDO: Indoleamine 2,3 dioxygenase; MLR: Mixed lymphocyte reaction; DTH: Delayed hypersensitivity reactions; IgA: Immunoglobulin A; MHC II: Major 
histocompatibility complex II; NOD: Non-obese diabetic  

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1554753/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14525967
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1895261/


 

 

 

www.mui.ac.ir 

 و همکاران مریم شهیدی های خودایمنسل در بیماری درمان با تولروژنیک دندریتیک

 1985 1396 چهارم اسفندی / هفته464ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 

 

 

 

 های حیوان  کاری  نتیک  و استفاده از آ  در مدل زا به روش دست . ایقای سلول دندریتیک تحم 2جدول 

 مکانیسم عمل زمان تجویز مسیر تجویز ژن اتوآنتی Ratنژاد موش و  مدل موشی عوامل رفرنس

Stoop ( 46و همکاران) IL-12 shRNA CIA BALB/c 
DBA/1 

 Th2به سمت  تغییر /CIAمهار انفیلتراسیون سلول التهابی به مفصل/ مهار پیشرفت  قبل از القای بیماری درمانی/ صفاقی  داخل کلاژن نوع دو

Matsuda ( 51و همکاران) IL-10 EAE C57BL/6 
Transgenic 

C57BL/6 

محرک در سطح/ مهار   های کمک و مولکول MHC/ کاهش بیان FOXP3 Treg یالقا بعد از القای بیماری وریدی داخل  

 ازدیاد حساسیت تأخیری

Cai ( 65و همکاران) TGF-β IBD C57BL/6  ی القا بعد از القای بیماری صفاقی  داخلTreg/ خیر افتادن پیشرفت أبه تIBD 

Morita ( 66و همکاران) IL-4 CIA DBA/1   زیر پوستی، داخل

وریدی، داخل  

 صفاقی 

 کاهش شدت بیماری /Th2به سمت  تغییر/ Th1 مهار عملکرد نیزاسیونوبعد از ایم

Bianco  (65)و همکاران CTLA-4 CIA C57BL/6 
DBA/1 

 کاهش شدت آرتریت ایجاد شده در موش /Tregفعال شدن  بعد از القای بیماری وریدی  داخل 

Bianco  (65)و همکاران IDO CIA C57BL/6 
DBA/1 

 و کاهش التهاب IDO/ افزایش بیان Tregفعال کردن  القای بیماریبعد از  وریدی  داخل 

Toscano ( 68و همکاران) VIP EAE C57BL/6 
BALB/c 

SJL/J 

پروتئین پروتئولیپید 

(PLP) 

  های کمک / فقدان مولکولIL-10 یهای التهابی و افزایش القا کاهش بیان سیتوکاین بعد از القای بیماری وریدی  داخل

 آلوژنیک Tمحرک/ تحریک ضعیف 

Liu ( 69و همکاران) TRAIL CIA DBA/1J پتوز وآپ یالقا بعد از القای بیماری صفاقی  داخل کلاژن نوع دوT کاهش تکثیر سلول ها این سلول ی اتوراکتیو و تخلیه /T  و القایIFN-γ 

TNFα: Tumor necrosis factor alpha; ShRNA: Small hairpin RNA; CIA: Collagen-induced arthritis; EAE: Experimental autoimmune encephalomyelitis; FOXP3: Forkhead box P3; Th: T helper; IL: Interleukin; IBD: 

Inflammatory bowel disease; VIP: Vasoactive intestinal peptide; PLP: Myelin proteolipid protein; IFNƳ: Interferon-gamma; MHC: Major histocompatibility complex; IDO: Indoleamine 2,3 dioxygenase; TRAIL: TNF-related 
apoptosis-inducing ligand 

 

‌

‌

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14525967
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1895261/
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ها‌به‌شو ی‌‌‌تدلیه‌شه.‌ندش‌VIPتد  ‌‌tolDCار‌یم،‌برر   ‌

رریر‌گرفو ه.‌یم،‌‌tolDCیا‌‌115-116ایخی‌ رمهی‌تحت‌ارنان‌با‌اا‌

ر ش‌ارنا،  ‌ندجب‌یفییم ‌ببا ‌بااماب ‌ ان‌یا‌ا ت‌رفوه ‌به ودای‌‌

 ‌‌IL-6هوای‌یلوهواب ‌، یور‌‌‌‌‌های‌یلوهاب  ‌کاه ‌تدلیه‌ ویودکام،‌‌،شا،ه

IL-12‌ یلبای‌‌Tregی‌‌تدلیه‌ک  هس‌IL-10‌(57گرامه‌‌.)‌

هوییر‌‌‌311ار‌چگ ه ‌امرر ‌،شان‌ایا،ه‌که‌تیرمق‌ایخی‌صفار ‌

به‌‌IL-10ایی‌تدلیه‌شهس‌تد  ‌‌تا‌مم‌نیلیدن‌ لدل‌ا،هرمویم‌تحمی

های‌‌ ‌ندجب‌جلدگیری‌یا‌کاه ‌ ان‌ ‌به دا‌،شا،هIBDنهل‌ندش ‌

-ILشدا.‌همد ی، ‌ طح‌ ورن ‌‌‌ندش‌ن ‌ی‌‌ی‌ر اس‌یلوهاب ‌ار‌امدیرس

‌(.‌56مابه‌)‌ها‌به‌شهه‌یفییم ‌ن ‌ار‌یم،‌ندش‌10

،ابوالغ ‌ ولدل‌‌‌‌DCبوه‌‌‌TGFβ1یی‌نوفا ه ‌با‌ی،وبال‌ین‌‌ار‌نطالعه

ای‌تدلیه‌کرا،ه.‌تیرمق‌ایخی‌صوفار ‌ا ‌نیلیودن‌ ولدل‌‌‌‌‌ا،هرمویم‌تحمی

 ‌ندجب‌جلودگیری‌یا‌کواه ‌ ان ‌خود،رمیی‌‌‌‌IBDهای‌نهل‌‌به‌ندش

گرامووه‌کووه‌تعووهیا‌‌‌هسر اس‌ ‌چیشوورفت‌بیموواری‌شووه.‌همد ووی، ‌نشوواه

ار‌غها‌ل فا ی‌نیی،ورموم‌یفوییم ‌مافوت‌ ‌نهواجره‌‌‌‌‌‌Tregهای‌‌ لدل

tolDCبه‌نحی‌یلوهاد‌ندجب‌یفییم ‌ طح‌‌TGFβ(.65ه‌)ش‌ار‌کدلدن‌‌‌

 Systemic lupusیوپوووور اریترومووواتوز سیسوووتمیک    

erythematosus:) هووای‌ا،ووهرمویم‌‌ای،شووم هین ‌ وولدل‌‌ار‌مووم‌نطالعووه

شوه.‌‌‌ها‌چپویههای‌هییود، ‌لرضه‌ن ‌تدلیه‌کرا،ه‌که‌بر‌ر ی‌آن‌ایم ‌تحمی

هوای‌‌‌ها‌به‌ندش‌نیوعه‌لدچد  ‌للامو ‌ ‌،شوا،ه‌‌‌ا، ال‌تیرمق‌یم،‌ لدل‌به‌

‌Tتد و ‌ ولدل‌‌‌‌IL-17 ‌تدلیه‌‌Antinuclear antibodyبیماری ‌ طح‌

،شوان‌ایا.‌یمو،‌‌‌‌یفوییم ‌‌Treg ‌فعالیوت‌‌‌TGF-βکاه ‌ ‌نیویین‌تدلیوه‌‌‌

هوای‌‌‌ین‌ی‌آ،وو ‌‌ک  وهس‌‌‌های‌یریموه‌tolDCا‌که‌ی وفااس‌یا‌کر‌،وامج ‌نشخص

‌(.64شدا‌)‌خدای ‌  ب‌بااماب ‌تحمی‌ ییو ‌یمم  ‌ن 

ترم،‌نا،ع‌ار‌ی وفااس‌یا‌‌ین‌خدای‌ن ا ب ‌نه ‌فبهین‌نعرف ‌آ،و 

tolDCهوای‌خودا‌یممو،‌، یور‌لدچود ‌‌‌‌‌‌‌بریی‌ارنان‌تموان ‌بیمواری‌‌‌

ار‌نودش ‌نوهل‌‌‌‌FCγRIIباشه.‌نحببان ‌یا‌طرمق‌حذر‌ی،وی و ‌‌‌ن 

SLE‌‌ یم اا‌کرا،ه.‌ پزDCجهیشهس‌یا‌ندش‌ری‌ار‌نعور ‌نهوار‌‌‌‌

‌Andrographolide‌‌ Rosiglitazoneنا، ووه‌‌NF-KBهووای‌‌ک  ووهس

ای‌ت همی‌کرا،ه.‌چز‌یا‌‌ها‌ری‌به‌ لدل‌ا،هرمویم‌تحمی‌رریر‌ایا،ه‌ ‌آن

ای‌به‌ندش ‌شهه‌بیماری‌ ‌ر دد‌کمپل ز‌‌های‌تحمی‌تیرمق‌ لدل

یمم  ‌ار‌گلدنر ل‌کلیه‌کاه ‌مافت‌ ‌یا‌یم اا‌یلوهاد‌ارکلیه‌ ‌افوع‌‌

بواای‌ار‌‌‌آ،وو ‌‌چر ت ی،‌یا‌یاریر‌جلودگیری‌شوه.‌همد وی، ‌ وطح‌یتود‌‌‌‌‌

‌(.1-3های‌‌(‌)جه ل63گیری‌کاه ‌مافت‌)‌رش گراش‌به‌ش ی‌

‌

 گیری نتیجه

باشوه.‌‌‌ لدل‌ا،هرمویم ‌چی‌یرت اط ‌نه ‌بی،‌یمم  ‌ذیت ‌ ‌یکویاب ‌ن 

هوای‌خودایمم، ‌‌‌‌هوای‌ارگیور‌ار‌بیمواری‌‌‌‌ا، ال‌ارک‌بهور‌ن ا،یی ‌به‌

ها‌یا‌یههیر‌بیرش‌چوی ‌ر ‌‌‌یم،‌بیماری‌‌های‌ارنان‌ینر اس‌به دا‌ر ش

ای‌، یور‌یلبوای‌‌‌‌هوای‌ا،وهرمویم‌تحموی‌‌‌‌ یم ‌ ولدل‌باشه.‌یثریه‌ت ‌ن 

 ‌ندجب‌Treg ‌یلبای‌ لدل‌‌B ‌نهار‌چا  ‌ لدل‌Tآ،ریی‌ار‌ لدل‌

هوا‌ار‌نوهیخلاه‌‌‌‌ی‌کاربرا‌یمو،‌ ولدل‌‌‌حف ‌تحمی‌نحیط ‌ ‌تد عه

های‌حیودی، ‌‌‌بر‌ر ی‌نهل‌tolDCsبالی  ‌گرامهس‌ی ت.‌یثریه‌ارنا، ‌

ی ت.‌نطالعاه‌نبوهنات ‌بور‌‌‌‌‌های‌خدایمم،‌ثابت‌شهس‌ن ولا‌به‌بیماری

ا، وال‌‌‌‌هوا ‌،ووامج‌ینیهبخشو ‌ری‌بوه‌‌‌‌‌ر ی‌یمم،‌بدان‌ت دمی‌یم،‌ لدل

های‌بالی  ‌ار‌نریحوی‌موم‌ ‌‌‌‌ایشوه‌ی ت‌که‌ن  ر‌به‌ی، ا ‌کارآانام 

‌ی ت.‌‌‌ا ‌گرامهس

شودا‌‌‌بامه‌ار‌، ر‌گرفوه‌‌tolDCیا‌جمله‌ندیرای‌که‌ار‌ارنان‌با‌

‌ل ارت ه‌یا:

:‌ ولدل‌ا،وهرمویم‌‌‌tolDCی‌تدلیوه‌‌‌‌،انوه‌‌ی،وخاد‌صحیح‌شویدس‌ (1

ایی‌تدلیهی‌بامه‌به‌طدر‌کانی‌چامهیر‌باشه‌ ‌انا، ‌که‌ار‌بوهن‌ار‌‌‌تحمی

گیرا ‌، امیت‌بوه‌شو ی‌یممد،دی،یوم‌‌‌‌‌های‌یلوهاب ‌رریر‌ن ‌نعر ‌ ی طه

 ت‌کوه‌ار‌ایخوی‌بوهن ‌ن ا،ییو ‌‌‌‌‌تدجه‌یم،‌ی‌ی‌رابی‌‌خدا‌برگراا.‌، وه

ی‌تدلیوه‌یمو،‌ ولدل‌ی وت؛‌بوریی‌نثوال ‌‌‌‌‌‌‌‌ یبیوه‌به‌،حودس‌‌tolDCلمی‌

.First apoptosis signal ligand (FasL)-transduced DC‌‌ بالو‌

‌IDO or CTLA4 Ig-transduced DCیتدریکویود‌ ‌‌‌Tی‌ ولدل‌‌‌تخلیه

 شدا.‌ن ‌Treg  ب‌یلبای‌

انان‌ت دمی:‌ار‌بیموارین‌چید،وهی ‌ت ودمی‌ ولدل‌ا،وهرمویم‌‌‌‌‌‌ (2

هوای‌خودایمم، ‌یمو،‌‌‌‌‌شدا.‌ار‌بیمواری‌‌ای‌ر ی‌یا‌چید،ه‌ی، ا ‌ن ‌تحمی

بوریی‌بیمواری‌کوه‌اروار‌خودایمم  ‌‌‌‌‌‌‌tolDCندرا‌یهمیوت‌،وهیرا‌ ‌‌‌

شدا ‌ینا‌شوا،ز‌ندفبیوت‌ارنوان‌ار‌‌‌‌‌چیشرفوه‌شهس‌ی ت‌،یی‌ت دمی‌ن 

‌ی ت.‌یشرفت‌بیماری‌هیو ه ‌بیشور‌ی‌چ‌بیماری، ‌که‌ار‌نریحی‌ی لیه

 ‌یلبوای‌‌tolDCی‌برر  ‌کاریم ‌ر ش:‌ههر‌ی وفااس‌یا‌‌،حدس (3

بور‌باشوه‌ ‌بوه‌ ورلت‌‌‌‌‌تحمی‌ی ت‌ ‌یم،‌فریم ه ‌نم ،‌ی وت‌انوان‌‌

‌

 زا دندریتیک تحم   های خودایمن با استفاده از سلول شده بر روی بیماری های بایی   انجام  . کارآزمای 3جدول 

 National Clinical Trial فاز مداخله از طریق بیماری

 NCT02354911 2فاز  ی سیستم ایمنی کننده سلول دندریتیک تنظیم  1دیابت نوع 

 NCT00445913 1فاز  ی دیابت کننده  سلول دندریتیک سرکوب 1دیابت نوع 

 NCT01352858 1فاز  زا دندریتیک تحمل  سلول روماتوئید آرتریت 

Multiple sclerosis 1فاز  زا دندریتیک تحمل  سلول NCT02618902 

Multiple sclerosis 
neuromielitis óptica 

 NCT02283671 1فاز  ی پپتید میلین کننده  زای عرضه سلول دندریتیک تحمل

‌
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هوای‌بیمواری‌،شودا.‌ب وابریم، ‌‌‌‌‌‌ندجب‌کاه ‌یلوهاد‌ ‌ما‌ امر‌،شا،ه

 (.‌44برر  ‌شدا‌)‌ی،وخاد‌انان‌چامان‌آانام ‌بامه‌به‌ارت

ا،وهرمویم‌‌‌‌ین‌جهت‌لرضوه‌بور‌ر ی‌ ولدل‌‌‌‌یتدآ،و ‌،دعی،وخاد‌ (4

خیوی‌ل یمو ‌‌‌‌Atherosclerosis ‌ما‌‌RAهام ‌نا، ه‌‌ای:‌ار‌بیماری‌تحمی

ها‌ جدا‌ایرا.‌ب ابریم، ‌برر و ‌کانوی‌بافوت‌یلوهواب  ‌جهوت‌‌‌‌‌‌‌ین‌یا‌یتدآ،و 

 (.71ی ت‌)‌‌ین‌نؤثر‌همریس‌با‌بیماری‌ضر ری‌ی،وخاد‌یتدآ،و 

 نییر ‌اا‌ ‌تعهیا‌ت ریرهای‌ن ا ب‌تیرمق:‌ (5

 ‌:ااLim‌‌‌‌‌‌‌  هم ارین ‌،شوان‌ایا،وه‌کوه‌بوا‌تیرموق‌اا‌چوامی‌ ‌‌

 ‌فعالیووت‌ضووه‌CIA،یمووه‌بووالغ‌ار‌نووهل‌‌DCهووییر‌ وولدل(‌یا‌‌211)

نیلیودن‌ ولدل( ‌‌‌‌2شدا ‌ینا‌بوا‌یفوییم ‌اا‌)‌‌‌آرترمت‌لال ‌نشاههس‌ن 

گراا.‌ب ابریم، ‌لاا ‌ی ت‌مم‌اا‌ن ا وب‌‌‌های‌بیماری‌تشهمه‌ن ‌،شا،ه

(.‌لاا ‌بوه‌ذکور‌ی وت‌بور‌‌‌‌‌59گوراا‌)‌‌بریی‌ارنان‌هر‌بیماری‌نشوخص‌

هووای‌،ابووالغ‌بیووان‌چووامی  ‌یا‌‌خوولار‌ وولدل‌ا،ووهرمویم‌بووالغ ‌ وولدل

ری‌،شوان‌‌‌CD80‌ CD86‌‌ CD40ای‌کمم‌تحرم  ‌نا، ه‌ه‌ندل دل

 ری‌ایر،ه.‌Th2های‌‌اه ه‌ ‌تدی،ام ‌تدلیه‌ یودکام،‌ن 

 ‌:نییرMorita‌‌ هم ارین‌ tolDCتدلیه‌شهس‌ری‌به‌هور‌ وه‌‌‌‌

‌CIAر ش‌چد و  ‌ایخی‌ رمهی‌ ‌ایخوی‌صوفار ‌بوه‌نودش‌نوهل‌‌‌‌‌‌

ار‌‌CIAتیرمق‌کرا،ه.‌یگر‌ره‌نهار‌شور ع‌بیمواری‌ کواه ‌شوهه‌‌‌‌‌

هام ‌که‌تیرمق‌ایخی‌صوفار ‌‌‌شه ‌ینا‌ار‌ندش‌ها‌نشاههس‌ی‌ندش‌همه

 (.66گرامه‌)‌‌ایشو ه ‌بهورم،‌چا  ‌به‌ارنان‌نشاههس

 ت ریر:‌ارنان‌با‌tolDC‌‌ ندجب‌یم اا‌تحمی‌به‌ش ی‌ایممو‌ 

شدا؛‌به‌یم،‌ن  در ‌تیرمباه‌نودیل ‌به‌بیمار‌‌ ‌ما‌بریی‌ر هم،‌ ال‌ن 

‌‌ی‌بی،‌ت دمیها‌بامه‌به‌ارت‌برر و ‌‌اصلهلاا ‌ی ت.‌تعهیا‌ت دمی‌ ‌ف

 (.71 ‌ پز ‌ارنان‌آغاا‌شدا‌)

ر وه‌کوه‌نطالعواه‌بیشووری‌ار‌‌‌‌‌‌با‌تدجه‌به‌ندیرا‌بالا ‌به‌، ر‌ن 

های‌نخولف ‌نییر ‌انان‌ ‌افعواه‌‌‌،انه‌بر‌ر ی‌شیدس‌In vitroشریم ‌

ت دمیها‌ندرا‌،یاا‌ی ت‌تا‌، اه‌ن ه ‌ ‌نش لاه‌یم،‌ر ش‌ارنوا، ‌‌

‌برطرر‌گراا.

‌

 تشکر و قدردانی

ی‌،دمی هگان‌ی، ا ‌‌ه‌حمامت‌نال ‌ ‌با‌هیم هگد،‌یم،‌نباله‌به ن‌هیچ

‌ی ت.شهس‌

‌
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Abstract 

Dendritic cells (DCs) are special antigen-presenting cells that are important for activation of immune response 

and tolerance. Dendritic cells have been divided in two subtypes of conventional and plasmacytoid dendritic 

cells. Autoimmune diseases are characterized by break down in immune tolerance. Current therapeutic 

approaches for treatment of autoimmune diseases are based on nonspecific agents. These agents often cause 

serious side effects. By advances in understanding phenotype and function of dendritic cells, several protocols 

have been described for in-vitro generation of tolerogenic dendritic cells (tolDCs). Tolerogenic dendritic cells 

play an important role in maintenance of immunological tolerance via anergy, generation of regulatory T 

lymphocyte population, or deletion of autoreactive T cells. Important insight gain from in-vitro studies and 

animal models have led to the development of clinical use of tolerogenic dendritic cells for treating autoimmune 

diseases. In this review, we describe the different agents and mechanisms for generating tolerogenic dendritic 

cells, and applying them for induction of specific tolerance and suppressing autoimmune response in animal 

models and clinical trials. At the end of this review, we discuss the challenge faced in further developing of 

tolerogenic dendritic cell therapy in autoimmunity. 
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