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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

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

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

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

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

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

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

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

 .گذاری شوند ترتیب شماره

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

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

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

 .شود برگشت داده می

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

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

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی دول نحوه محاسبه هزینهج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * ن()هزار توما

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

 هر ازای به ضمناً. گردد می جمع هم با( جداول و منابع اصلی، متن انگلیسی، و فارسی چکیده بندی، عنوان شامل) مقاله کلمات کل ، تعدادمقاله هزینه محاسبه برای

 .گردد می اضافه مقاله کلمات تعداد به کلمه 300 تعداد یا تصویر، نمودار

 4975761007 حساب شماره به را نظر مورد مبلغ هزینه، کل درصد 50 پرداخت بر مبنی مجله تردف طرف از هزینه پرداخت ایمیل دریافت از بعد باید مسؤول نویسنده -

شناسه  شماره و "580120000000004975761007" شبا شماره از ها بانک سایر از پرداخت برای. نماید اصفهان واریز پزشکی علوم دانشگاه به نام ملت بانک

 و بالا کیفیت با فیش اسکن سپس و شود نوشته واریزی روی فیش بایستی هزینه نوع و مقاله شماره مسؤول، نویسنده نام. گردد استفاده "841130000000002"

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

 .است الزامی نویسندگان مشخصات فایل در مسؤول نویسنده( ایمیل و ثابت تلفن همراه، تلفن)ضروری  تماس شماره درج :نکته

 غیر هزینه این ضمنا. کند نمی ایجاد مقاله پذیرش برای تعهدی و باشد می بررسی فرآیند انجام و شروع برای فقط اولیه وجه پرداخت است ذکر به لازم: مهم نکته

 .بود خواهد بازگشت قابل

 .شد خواهد دریافت انتشار هزینه عنوان به باقیمانده هزینه درصد 50نهایی  شپذیر صورت در -

 . است الزامی فیش روی (پذیرش هزینه یا بررسی هزینه)هزینه  نوع و نویسنده مسؤول نام مقاله، شماره درج -
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  9911دوم فروردین  ی /هفته265 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/8/8933تاریخ چاپ:  82/85/8931تاریخ پذیرش:  52/7/8931تاریخ دریافت: 

  
های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی  مواد مخدر در بین متقاضیان ازدواج در شهرستان ی شیوع سوء استفاده

 2961-69های  اصفهان در بین سال

 
 3، اصغر حیدریان2، علی عجمی1رضا خدیوی

 
 

‌چکیده

از نظر سوء مصرف مواد مخدر،  یاجبار یغربالگر شیعقد در دفاتر ثبت ازدواج، لازم است تحت آزما ی غهیشدن ص یازدواج قبل از جار انیمتقاض ران،یدر ا مقدمه:

 اصفهان بود. یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک تیازدواج در جمع انیسوء مصرف مواد مخدر در متقاض یفراوان نییمطالعه، تع نی. هدف از انجام ارندیقرار گ

شهرستان  55ازدواج، در  انیمتقاض ادیاعت شیآزما جیمربوط به نتا یشگاهیآزما یها داده یکیاز بانک الکترون یبه صورت سرشمار ،یفیتوص ی مطالعه کیدر  ها: روش

ازدواج، از  انیشده مربوط به سوء مصرف مواد در متقاض یآور جمع یها . دادهدیگرد یبند و طبقه یآور ، جمع8935-39 یها سال نیدر ب استان اصفهان تحت پوشش
ساله  2 ی دوره کی یدر ط ،یو نوع مواد مصرف تیبر حسب جنس ار،یو انحراف مع نیاتگی(، به صورت میونیاف باتی)ترک نیو مورف نیآمفتام مت ن،یآمفتام باتینظر ترک

 شدند. سهیمقا

به  8935ازدواج در سال  ینفر متقاض 8111در  1/7(، در هر دو جنس، از مقدار نیآمفتام باتیو ترک نیسوء مصرف مواد مخدر )در هر دو نوع مورف یفراوان ها: یافته

نسبت  8939در سال  گردان، وانمواد مخدر و ر ی سوء مصرف مواد در هر دو دسته یاست. فراوان افتهی شی، افزا8939ازدواج در سال  ینفر متقاض 8111در  99/3مقدار 
 داشت. یبرابر 59/9زنان، رشد  نیو در ب یبرابر 89/8مردان، رشد  نی، در ب8935به سال 

 کرده است. دایپ شیزنان، افزا نیازدواج در استان اصفهان، به خصوص در ب انیمتقاض نیسوء مصرف مواد، در ب وعیش زانیساله، م 2 ی دوره نیا یدر ط گیری: نتیجه

 رانیا ؛نیآمفتام ؛نیمورف ؛سوء مصرف مواد واژگان کلیدی:

 
های تحت پوشش  مواد مخدر در بین متقاضیان ازدواج در شهرستان ی شیوع سوء استفاده .حیدریان اصغر عجمی علی، خدیوی رضا، ارجاع:

 51-91(: 295) 91؛ 8933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 2961-69های  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در بین سال

 

 مقدمه

 یمخ رر  ه ص ر ور     ی م اده  ای  در سوء استفاده از مواد، ماده )دارو و 

خ ود   یروش مص رف م اده، ه را    ایکص مقرار مصرف  شود یمصرف م

ممن و     مص رف نن  ،ی  و از نظر ق انون 1مضر هاشر ) گرانید ایفرد و 

هص عنوان سوء مص رف م واد، م ورد     شتریکص ه ییایمی . مواد ش2است )

 ه ا،  نیازپی  هنزود ها، توراتیعبارت از الکل، هاره رنر،یگ یاستفاده قرار م

  .1) هاشنر یم نیگزیجا یها نیو نمفتام اکی ر ن،یکوکائ ش،یحش

 ،2212ها در ای ران در س ا     هار هیماری ی هر اساس نتایج مطالعص

ه ای عم ر از    ش ترین س ا   یسوء مصرف مواد، از نظر عوامل  حمیل ه

ر ه ین ه ر دو ج نی ایرانی ان در     هنگام، دددست رفتص در اثر مرگ زو

 از عم ر  ه ای  س ا    حمی ل  نظر از و هفتم ی ر بص سالص، 11-94سنین 

ه ا،   چه ارم و در خ انم   ی ن ا وانی، در نقای ان، ر ب ص    اثر در رفتص دست

انر کص نسبت هص هررسی قبل ی   هدخود اختصاص داص پانزدهم را ه ی ر بص

سوء مصرف مواد در ه ین س ایر عوام ل خط ر      ی ، ر بص1442در سا  

ر بص های عمر از دست رفتص در اثر نا وانی، چهار   حمیل هیشترین سا 

  . 3هالا نمره است )

 غیی رات س بز زن رگی و اف زایش      ،ها افزایش رونر شهرنش ینی 

هاش ر و س ن    های زنرگی، رونر اعتیاد هص مواد رو هص افزایش می چالش
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های قبل، ک اهش یافت ص اس ت.     بت هص دهصشرو  سوء مصرف مواد نس

ه ا،   های مزمن و عوامل خط ر رخ راد نن   غرهالگری هسیاری از هیماری

در هس یاری  ؛ هلکص ها کمز نمایر  وانر نص  نها هص کشف زودرس نن می

ه ا را   گیری از عوارض نن هرای درمان و پیش یاز مواقع، فررت مناسب

 . 9) سازد نیز فراهم می

ه ای غره الگری اجب اری     روشصرف م واد، از  غرهالگری سوء م

هاش ر ک ص در کن ار غره الگری هعض ی       متقاضیان ازدواج در کشور م ی 

هیم اری  الاس می، از س الیان گهش تص در      و ها ماننر س یفیلیی  هیماری

 ه ای  درمانگ اه ح ین ازدواج )  ه ای  مرکز نموزش، مشاوره و نزم ایش 

قبل از ازدواج ساهق  در هر شهرستان نهادینص ش ره اس ت و    ی مشاوره

متقاض یان ازدواج، در ر ورت    ه ر روی ه ا    نزم ایش هعر از انجام این 

عق ر، ه ص    ی ییر پزشز مرکز، مجوز لازم هرای جاری نم ودن ر یغص  أ 

 . 2) ازدواج، رادر خواهر شرثبت دفا ر 

ء اس تفاده  غرهالگری  مامی متقاضیان ازدواج از نظر س و ها وجود 

ح ین ازدواج اس تان    های از مواد در مراکز نموزش، مشاوره و نزمایش

گزارش مستنری مبنی هر میزان فراوانی س وء مص رف    اکنون ارفهان، 

مواد در زوجین متقاضی ازدواج در سطح استان ارفهان، منتشر نش ره  

،   اکنون گ زارش مش اههی از    ی پژوهشگران هررسی اولیص ره است. هنا

 منتشر نشره است. قاط کشورسایر ن

 

 ها روش

 ور  یفی، فراوان  ی نس  بی س  وء مص  رف م  واد در  ی در ی  ز مطالع  ص

، در جمعی ت متقاض یان   1342-49ه ای   متقاضیان ازدواج در طی سا 

های  حت پوشش دانش گاه عل وم پزش کی     ازدواج در سطح شهرستان

 گردیر.محاسبص  ارفهان،

زم لاقب ل از ازدواج،   ی متقاضیان ازدواج در طی مراح ل مش اوره  

ه  ص نزمایش  گاه مرک  ز نم  وزش، مش  اوره و  یشخص  اس  ت ه  ص ط  ور 

 ی فرد ها هرگ ص  . ضروری استرنحین ازدواج مراجعص نمایهای  نزمایش

گیری  دار  طبیق داده شود. در ا اق مخصوص نمونص عکی ی نامص معرفی

ج نی   اعتیاد، در حضور ی ز نف ر ن اآر نزمایش گاه ک ص ه م       نزمایش

ادرار جهت هررسی سوء مص رف   ی ، هر یز از زوجین، نمونصهاشر می

ه ای ادرار اخ ه ش ره از متقاض یان      نمای ر. روی نمون ص   ص م ی یمواد ارا

ش ود.   ازدواج، اهترا نزمایش سریع )ایمونوکروم ا وگرافی ، انج ام م ی   

 ن ازک ی  لای ص  کروم ا وگرافی ه ای مبب ت، ه ا روش     نمونصپی از نن، 

(Thin layer chromatography  ی   اTLC  از نظ   ر  رکیب   ات ،

ه ا و م ورفین ) رکیب ات     ه ای نن  نمفتامین و یا متاهولیت ، مت نمفتامین

گیرنر. هر اس اس دس تورالمل ر ادره از     افیونی ، مورد هررسی قرار می

ک ل مقاهل ص ه ا     ی و اداره های مرجع کش وری  نزمایشگاه ی طرف اداره

داروه ای  س ازها و   واد مخرر، پ یش نظارت هر کنتر  م ی عرضص، اداره

روش نزمایشگاهی هررسی زوجین از نظ ر س وء مص رف    گردان،  روان

 ح ین ازدواج  های مرکز نموزش، مشاوره و نزمایشمواد در نزمایشگاه 

هاشر کص از حساسیت و ویژگ ی   می نازکی  لایص انجام کروما وگرافی و

ی ز  ا، ه   نزم ایش ه ای    . هعر از ثب ت داده 2)است مناسب هرخوردار 

ص ه ص دف ا ر   ی  جهت اراها درج عکی متقاضی نیز هص وی گواهی نسخص 

 .گردد  حویل میثبت ازدواج 

هرای انجام این مطالعص، هعر از هماهنگی هص عمل نمره ها مس للین  

 م امی  ه ای مرک ز ههراش ت اس تان،      ام ور نزمایش گاه   ی محترم اداره

متقاض یان   ادراره ای   نمون ص  ه ر روی  ه ا  های مرهوط ه ص نزم ایش   داده

ک ز نم وزش، مش اوره و    اه ص مر  1342-49های  کص در هین سا  ازدواج

قب ل از ازدواج   ی ه ای مش اوره   درمانگ اه ح ین ازدواج )  های نزمایش

دانش گاه عل وم پزش کی      حت پوش ش های  ساهق  واقع در شهرستان

نزم  ایش س  ریع و  ح  ت نزم ایش مراجع  ص ک رده هودن  ر و   ار فهان،  

هودن  ر، ه  ا حف    ار  و   ق  رار گرفت  ص ن  ازکی  لای  ص روم  ا وگرافیک

 ها، هص رورت سرشماری، گردنوری شرنر.   محرمانگی داده

های الکترونیک ی در مح ی     های این  حقیق، هص رورت فایل داده

ه ای مرک ز ههراش ت     ام ور نزمایش گاه   ی ادارهدر  Excelاف زاری   نرم

ره در نزم ایش  هر حسب  عراد افراد متقاضی ازدواج شرکت کنناستان، 

ه ای  شخیص ی ه ص     غرهالگری اعتیاد،  عراد افراد مببت از نظر نزمایش

 ه ای   در ط ی س ا    گفت ص  ه ای پ یش   کار رفتص در هر یز از شهرس تان 

 ه هود.گردیر هنری طبقص 49-1342

 19ی  نس خص  SPSSاف زار   نوری ش ره  ح ت ن رم    های جمع داده

(version 16, SPSS Inc., Chicago, ILه ای   استفاده از نزمونا   ه

ه ای   و نزم ون  گین و انحراف معیارنفراوانی، میاشامل  نماری  وریفی

، مصرفی در دو جنی و هر حسب س ا   حقی ق   ی ، نو  ماده2χنماری 

 .مورد  جزیص و  حلیل قرار گرفت

 

 ها افتهی

 ب ات یو  رک نیسوء مص رف م واد، در ه ر دو ن و  م ورف      یفراوان زانیم

ن ازک ، در ه ر دو    ی صی  لا یکروم ا وگراف  شی)هر اساس نزم ا  ن،ینمفتام

ه ص   1342ازدواج در س ا    ینف ر متقاض    1222در  8/7جنی، از مق رار  

 افت ص ی شی، اف زا 1349ازدواج در سا   ینفر متقاض 1222در  93/4مقرار 

م ردان، از ه ر دو دس تص )م واد      نیمصرف مواد در ه سوء یاست. فراوان

، ه ص  1342نفر در س ا    1222در  81/19از مقرار گردان ،  مخرر و روان

 شی ، اف زا یهراه ر  13/1)ه ا رش ر    1349نفر در س ا    1222در  79/19

 یه ا  خ انم  نیسوء مصرف م واد در ه    یکص فراوان یداشتص است؛ در حال

 در  98/2نف  ر ه  ص مق  رار    1222در  79/2ازدواج از مق  رار  یمتقاض  

اس ت   افتصی شی  افزایهراهر 29/3ازدواج )ها رشر  ینفر زن متقاض 1222

  .1و شکل  1)جرو  
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اصفهان بر حسب  یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک یها در شهرستان 1961-69 یها سال نیازدواج در ب انیمتقاض نیسوء مصرف مواد در ب وعی. ش1جدول 

 یجنس و نوع مواد مصرف

جمعیت  جنسیت سال

مزدوجین 
 تحت

 های آزمایش
 غربالگری

موارد مثبت بر 

 آزمایشاساس 
سریع مورفین 

نفر  0111)در 
 در همان سال(

موارد مثبت بر 

 آزمایشاساس 
ترکیبات سریع 

)در  آمفتامین
نفر در  0111

 همان سال(

موارد مثبت 

تایید شده از 
نظر مورفین 

 0111)شیوع در 
نفر، در همان 

در و جنس 
 همان سال(

موارد مثبت 

شده از نظر  ییدتأ
ترکیبات 

)شیوع  آمفتامین
نفر، در  0111در 

همان جنس و در 
 همان سال(

کل موارد سوء 

مصرف مواد 
یید شده در أت

همان جنس و 
در همان سال 

)شیوع در 
 نفر( 0111

 911( 85/14) 114( 42/2) 589( 44/12) 291 1531 49195 مرد 1392

 36( 96/1) 14( 31/1) 22( 49/1) 53 391 49158 زن

 939( 81/9) 128( 36/1) 619( 45/6) 343( 64/3) 1911( 15/21) 94353 کل

 636( 91/13) 121( 61/2) 516( 12/11) 226 1531 46419 مرد 1393

 49( 16/1) 19( 39/1) 32( 69/1) 33 399 46246 زن

 139( 48/1) 548( 91/5) 259( 81/2) 1919( 61/21) 92655 کل 685( 39/9)

 591( 22/13) 98( 81/1) 493( 42/11) 169 1393 43195 مرد 1394

 66( 53/1) 19( 44/1) 49( 11/1) 55 468 43134 زن

 639( 39/9) 99( 13/1) 541( 26/6) 222( 58/2) 1861( 61/21) 86219 کل

 649( 94/16) 85( 19/2) 564( 55/14) 199 1466 38968 مرد 1395

 99( 56/2) 14( 36/1) 85( 21/2) 58 548 38691 زن

 948( 66/9) 99( 28/1) 649( 38/8) 239( 16/3) 2114( 11/26) 99438 کل

 616( 96/16) 111( 92/2) 516( 14/14) 198 1166 36944 مرد 1396

 91( 48/2) 11( 31/1) 81( 18/2) 42 368 36639 زن

 919( 63/9) 111( 51/1) 596( 12/8) 221( 11/3) 1534( 9/21) 93381 کل

 

 
. روند شیوع سوء مصرف مواد )مورفین و ترکیبات آمفتامین( در 1شکل 

 1961-69های  متقاضیان ازدواج طی سال

 

 ش خی   نزمایش مورفین در ی  نتیجصنفری کص  4214از مجمو  

 نزم  ایشه  ا، مبب  ت اع   م ش  ره ه  ود، در    روی ادرار نن ازس  ریع 

ن ر. ه رین ش کل،    مورد، مبب ت هود  2492نازک،  ی کروما وگرافی لایص

 ح  رود نزم  ایش  ش  خی  س  ریع م  ورفین  ارزش اخب  اری مبب  ت 

 .دررر هص دست نمر 41/31

 ش خی  س ریع از نظ ر    نزم ایش  انج ام   نفری ک ص ه ا   1281از 

مبب ت اع  م ش ره هودن ر، ه ا انج ام        نمفتامین نمفتامین و مت رکیبات 

هار نفر  172در  رکیبات این نازک، سوء مصرف  ی کروما وگرافی لایص

نزم ایش  ارزش اخب اری    کص هرین نحو، 1)جرو   ییر گردیرأ  دیگر

ه ا   هاش ر.  دررر م ی  91/99حرود  گفتص،  شخی  سریع  رکیبات پیش

دار نماری هین س وء مص رف    ،  فاوت معنی2χاستفاده از نزمون نماری 

  P ،214/4  =2χ < 221/2مواد در متقاضیان ازدواج هر حسب جنی )

، P < 221/2و هر حسب مواد مورد سوء مص رف ق رار گرفت ص ش ره )    

4/1  =2χ.دیره شر ،  

 

 بحث

میزان شیو  س وء مص رف م واد، در ه ر دو ن و  م ورفین و  رکیب ات        

ن ازک ، در ه ر دو    ی کروم ا وگرافی لای ص   نزم ایش نمفتامین )هر اساس 

، هرنورد 1349نفر متقاضی ازدواج در سا   1222در  93/4جنی، معاد  

0
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1392 1393 1394 1395 1396

 مردان در مورفین مصرف سوء
 زنان در مورفین مصرف سوء
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ه ای   ای ه ر روی جمعی ت س رهازان ایران ی در س ا       گردیر. در مطالع ص 

 ش یو   می زان  نام ص،  پرس ش   کمی ل  و مص احبص  اساس هر ،2211-2212

 درر ر  9/12و  درر ر  8/18جوانا هص  ر یب  و ماریمخرر  مواد مصرف

س ا    18 . میزان شیو  سوء استفاده از مواد در افراد هالای 1هوده است )

 درر ر  1/71امریکا حرود  ی ماه گهشتص، در کشور ایالات متحره 12در 

، اف راد  زن ان گزارش شره است. کمترین فراوانی سوء مص رف م واد در   

ه ل )در  أاف راد مت  کار  و )در مقاهل افراد هی سا ، شاغلین 31سنین هالای 

 . 9) مقاهل افراد مجرد یا مطلقص  گزارش شره است

 کش ور  س الص در  12-29در  حقیق انجام ش ره ه ر روی جوان ان    

دررر  هص  4/23) مردان در دارو از استفاده سوء نسبی فراوانی فرانسص،

هیش تر   ،ه وده اس ت. م ردان    دررر  4/12) زنان هراهر دو طور  قریبی

هیش تر س وء مص رف     زن ان، سوء مصرف داروهای مح رک روان ی و   

  .7) انر گردان را ذکر کرده داروهای روان

های هاردار )قب ل از زایم ان     جانبص کص از خانم در غرهالگری چنر

حراقل یکی  شرکت کننرگان دررر 14در ایالت نئواورلئان انجام شر، 

 کوک  ائین ش  امل   ح  ت هررس  ی از نظ  ر س  وء مص  رف  ی م  اده 7از 

 ، مواد دررر 1/2ها )  ، هارهیتوراتدررر 9/2 ، نمفتامین )دررر 1/3)

   ودرر    ر 7/1ه    ا )  ، هنزودی    ازپیندرر    ر 9/2مخ    رر )

Tetrahydrocannabinol (THC(  2/17   ادرار  ی در نمون  صدرر  ر

 . 8)ر ننان، مببت گزارش ش

میزان شیو  سوء مصرف مواد در هین متقاضیان ازدواج در اس تان  

در گروه سنی جوانان هستنر، از شیو  سوء مص رف   اغلبارفهان کص 

 وان ر   م ی  ،هاشر. این یافتص کمتر می ،گفتص پیش حقیقات  ی مواد در همص

س وء اس تفاده از م واد در ه ین      پ ایین ناشی از میزان واقع ی فراوان ی   

حا   وسعص  نسبت هص جوامع غرهی و یا کشورهای در جوانان کشور ما

ی  هاشر. در عین حا ، یهای متفاوت )ماننر کشورهای افریقا ها فرهنگ

م ا هس تنر ک ص ه ص      ی از جمعیت جامعص یهای این  حقیق، گروه نمونص

از  گیری و ارزیاهی از نظر سوء اس تفاده  ینر نمونصاقصر ازدواج وارد فر

دارای  زی اد  احتم ا  هص قاد هص کانون خانواده و مواد شرنر کص دارای اعت

متع رد از نق اط    ه ای  ک ص طب ق گ زارش    در ح الی  ؛انر یز شغل هوده

ک ار،   مختلف جهان، سوء استفاده از مواد در هین افراد مجرد و افراد هی

  .4هل هرخوردار است )أاز شیو  هالا ری نسبت هص افراد مت

در هین مردان، از هر دو  در این مطالعص، فراوانی سوء مصرف مواد

 ، رش   ر1342-49 ه  ای  س   ا  درگ  ردان ،   دس  تص )مخ   رر و روان 

کص فراوانی سوء مص رف م واد در    در حالی ؛هراهری داشتص است 13/1 

هراه ری داش تص اس ت. در     29/3های متقاض ی ازدواج، رش ر    هین خانم

هر روی اف راد ش رکت کنن ره در     Regressionرزیاهی هر اساس مر  ا

 ه الای  افراد در ، 2222-2229های هین  )سا گروهی  ی هم لعصمطایز 

هینی شره است کص شیو  سوء مصرف  ، پیش2222سا ، هرای سا   12

مواد در این گروه سنی، دو هراهر خواهر شر. افراد هزرگس ا  ه ا س واد    

احتما  سوء مصرف مواد را خواهنر داش ت   دررر 97، دیپلمکمتر از 

س الگی   19و افراد هزرگسالی کص سوء مص رف م واد را قب ل از س ن     

سا  گهشتص در هالای  انر، شیو  سوء مصرف مواد در یز شرو  نموده

رس ر الگ وی    نظ ر م ی  ص ه   . 12) شر هراهر خواهر 9ها،  سالگی نن 12

دهر ک ص   ایش می، خطر سوء مصرف مواد را افزیزنرگی جوامع امروز

ها این ح ا ، مق رار    ، اماشود مشاهره میایرانی  زنانچنین رشری هین 

و ی ا جوان ان ایران ی هس یار      زنانکلی شیو  سوء مصرف مواد در هین 

 هاشر. کمتر از سایر کشورها می

های  در هین متقاضیان ازدواج در شهرستانمصرف شره مواد سوء 

م ورفین و م واد   اغل ب  دانشگاه علوم پزشکی ار فهان،  حت پوشش  

هوده است، اما  زا مواد محرک و یا  وهمهراهر  1و مقرار نن مخرر هوده 

ص هیشتر از م واد مخ رر ه     ،زا در کشورهای غرهی، مواد محرک و  وهم

در مطالعات منتش ر ش ره،    . 11انر ) سوء مصرف شرهدر نقایان،  ویژه

 -هین سوء استفاده از مواد و وضعیت اقتصادیدار  نماری معنی ی راهطص

 انر.   اجتماعی، متهکر شره

 ی دارهاه ای موج ود در    نتایج هر اساس هانز دادهمطالعص، در این 

ک ص در ای ن    ارایص شره استهای مرکز ههراشت استان،  امور نزمایشگاه

س ن، ش غل و ی ا وض عیت      نظیری یهای مرهوط هص متغیرها ، دادهپایگاه

 نوری نشره هود. اجتماعی متقاضیان ازدواج، جمع -اقتصادی

انجام نزمایش افراد از نظر سوء استفاده از م واد، ه ا اط    قبل ی     

خود فرد ه ص نزمایش گاه در زم ان     ی افراد متقاضی ازدواج و ها مراجعص

 نزم ایش شود و افراد معتاد از احتما  مبب ت ش رن    مشخصی انجام می

سوء مصرف م واد  نزمایش ی  نتیجصرن ناشی از مببت ش  بعاتادرار و 

 از ای ن رو، گیری نامزدشان،  ا حرود زیادی اط    دارن ر.     صمیم در

ط ور  ص ه   ،ممکن است متقاضیان ازدواج در روزهای منتهی هص نزمایش

 وان ر مق رار منف ی     م ی  ،موقت از مصرف مواد دست هردارنر. این امر

نزم  ایش ی  نتیج  صمنف  ی ش  رن   ،البت  ص اف  زایش ده  ر؛ ک  اذر را 

ساعت گهش تص،   98کروما وگرافی، حاکی از نن است کص فرد معتاد در 

ی ی  سوء مصرف مواد نراشتص اس ت. ع  وه ه ر ای ن،   راخ ت دارو     

 ، وانر در روش کروما وگرافی،  راخل ایجاد کنر. هص هم ین خ اطر   می

ش ود مص رف ه ر ن و  دارو را ه ص       از مراجعص کنن رگان خواس تص م ی   

و در رورت امکان و نراشتن خطر جری هرای  هنرد نزمایشگاه اط  

ایشان، مصرف هر نو  دارو را از سص روز قبل از نزمایش، قطع نماین ر  

هص دلیل اهمیت پاس   منف ی ه رای متقاض یان ازدواج از نظ ر       ، اما 2)

متقاض یان ازدواج از   ی ازنزمایش سوء مصرف مواد، ممکن است هعض

ه نماین ر ک ص هاع ن منف ی ش رن      ی، س وء اس تفاد  یاین  راخ ت دارو

 گردد. سریع می نزمایش

نظ ارت   ی کل مقاهلص ها عرضص، اداره ی هر اساس دستورالعمل اداره
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 Thin layerنزم ایش گ ردان،   سازها و روان هر کنتر  مواد مخرر، پیش

chromatography (TLC    هرای نن دستص از متقاضیان ازدواج انج ام

روی ه ر   از ای ن رو، ها، مببت شره هاشر.  سریع نن نزمایششود کص  می

نزمایش ها منفی شره هاشر،  سریع نن نزمایشادرار افرادی کص  ی نمونص

TLC  نزم  ایش  ،گفت  ص ه  ا وج  ود م  وارد پ  یش   .ش  ود انج  ام نم  ی

ن ازک، دارای ارزش اخب اری مبب ت ه الا ری در      ی کروما وگرافی لایص

  ش امل  ک ص   شخی  سوء مص رف  رکیب ات نمفت امین، داش تص اس ت     

س  وء مص  رف م  واد ناش  ی از نمفت  امین، نزم  ایش در  درر  ر 91/99

 نزمایشدر  دررر 41/31ها، در مقاهل  های نن نمفتامین و متاهولیت مت

 .هاشر می ها های نن سوء مصرف مواد ناشی از مورفین و یا متاهولیت

نف ری ک ص خودش ان     117در شهر استکهلم هر روی  ای در مطالعص

گهشتص اذع ان داش تنر، نزم ایش ادرار     ی هص سوء مصرف مواد در هفتص

 در ح الی  ؛موارد سوء مصرف را کش ف نمای ر   دررر 72 وانستص هود 

م  وارد و  درر  ر 73ه  ا در  نر ده ان نن  ی ک ص نزم  ایش روی نمون  ص 

ارد، مببت شره هود. مو دررر 43ها در  نزمایش روی هوای هازدمی نن

 نظی ر رسر هرای غرهالگری سوء مص رف م وادی    نظر میص ه ز این رو،ا

ه  ا، نزم  ایش ادرار، ه  الا رین  هوپروف  ورفین، کان  اهیی و هنزودی  ازپین

هرای غره الگری س وء مص رف     ، امادنبا  خواهر داشتص دستاورد را ه

ی موادی ماننر نمفت امین و مت ادون، نزم ایش روی م ایع ده ان و ه را      

نزمایش سوء مصرف مشتقات کوکائین، ارزیاهی هوای هازدمی، ارج ح  

های اخی ر مبن ی ه ر ه الا ر ه ودن ویژگ ی        یافتصها وجود  . 12) هستنر

 شخی  مایع دهان هرای  شخی  سوء اس تفاده از مش تقات    نزمایش

، س وء مص رف مش تقات    ش ره  منتشر های کوکائین، هر اساس گزارش

نزمایش گاه   ،کشور ما شایع نیست و همچن ان کوکائین در هین جوانان 

نظارت هر کنت ر    ی کل مقاهلص ها عرضص، اداره ی مرجع کشوری و اداره

را از اعتبار مناسب  TLC نزمایشگردان،  ساز و روان مواد مخرر، پیش

ه  ای مراک  ز نم  وزش، مش  اوره و    و قاهلی  ت انج  ام در نزمایش  گاه 

  .2) کنر ص میحین ازدواج سراسر کشور،  وری های نزمایش

ام ور   ی های موج ود در اداره  این مطالعص،  نها هر اساس هانز داده

های مرکز ههراشت استان ارفهان انجام شر. در ای ن هان ز    نزمایشگاه

هایی در راهطص ه ا مشخص ات دموگرافی ز     های نزمایشگاهی، داده داده

متقاضیان ازدواج، اعم از سطح سواد، شغل، محل زنرگی و یا وضعیت 

های من تج از ای ن    داده ی شود. از این رو، مقایسص اقتصادی، ذخیره نمی

مطالعص در اهعاد اجتماعی، فرهنگ ی و ی ا اقتص ادی متقاض یان ازدواج،     

 ی هایی در طی فراینر مش اوره  میسر نبود. ها  وجص هص این کص چنین داده

نم وزش، مش اوره و   ه ای دیگ ر مراک ز     متقاضیان ازدواج در قس مت 

س ازی و   ش ود، یکپارچ ص   نوری م ی  جم ع  ح ین ازدواج  ه ای  نزمایش

 وانر زمینص را ه رای   ها، می نوری این داده افزارهای جمع سازی نرم ههینص

 ر هر روی متقاضیان ازدواج  س هیل    ر و جامع انجام  حقیقات گسترده

 نمایر.

 

 گیری نتیجه

در ه ین متقاض یان    ،س وء مص رف م واد   سا  اخیر، میزان شیو   1در 

ازدواج در استان ارفهان، یز رون ر افزایش ی داش تص اس ت. س رعت      

افزایش سوء مصرف مواد در زنان متقاضی ازدواج، هیش تر از نقای ان و   

نسبت سوء مصرف مواد محرک هیشتر از س وء مص رف م واد مخ رر     

 هوده است.

 

 تشکر و قدردانی

هاش ر.   م ی  147299 ی این مقالص، هرگرفتص از طرح پژوهشی ه ص ش ماره  

وری دانش گاه عل وم پزش کی    ن هرین وسیلص، از معاونت  حقیقات و فن

ارفهان هص خاطر حمایت مالی از اجرای این  حقیق،  شکر و ق رردانی  

ک ش مرک ز    ها و دقت نظر پرسنل زحمت گردد. لازم است از   ش می

ه ای اس تان    ح ین ازدواج شهرس تان   ه ای  نموزش، مشاوره و نزمایش

 ارفهان سپاسگزاری گردد.
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Abstract 

Background: Applicants for marriage in Iran must undergo mandatory screening tests for substance abuse before the 

wedding. The aim of this study was to determine the prevalence rate of substance abuse in applicants for marriage in 

Isfahan Province from 2013 to 2017. 

Methods: In a descriptive study, the data corresponding to applicants for marriage who referred to laboratories 

in Educating, Counselling, and Testing at Marriage Centers in 22 districts that covered by Isfahan university of 

Medical Sciences during 2013 and 2017 were gathered and categorized based on electronic data bank of 

laboratories’ administration in Isfahan Province Health Center. The data were evaluated using descriptive 

statistics tests (such as frequency, mean, and standard deviation) in term of abused substances such as 

amphetamine, methamphetamine, morphine substances, gender, district and year. 

Findings: The prevalence rate of substance abuse (both opioids and amphetamine derivatives substances) had 

increased from 7.8 to 9.63 per one thousands marriage applicants from 2013 to 2017, respectively. In otherwise, 

the prevalence rate of substance abuse (both opioids and amphetamine derivatives substances) had raised 1.13 

times in men and 3.26 times in women from 2013 to 2017. 

Conclusion: The prevalence rate of substance abuse in applicants for marriage in Isfahan Province has raised 

particularly in women during studied 5-years interval. 
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  9911دوم فروردین  ی /هفته265 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/1/1033تاریخ چاپ:  13/11/1031تاریخ پذیرش:  03/11/1031تاریخ دریافت: 

  
 های بنیادی مزانشیم با استفاده از  های جدا شده از سلول جداسازی و تعیین خصوصیات اگزوزوم

 گلیکول اتیلن و پلی روش اولترا سانتریفیوژ

 
 4، محمود نادری3، سارا صعودی2احمد زواران حسینی، 1فتانه توسلیان

 
 

‌چکیده

 لیتعد ن،یو همچن دهید بیآس یها بافت میدر ترم میمزانش یادیبن یها با سلول یعملکرد مشابه توانند یم ،یمیمزانش یادیبن یها مشتق از سلول یها اگزوزوم مقدمه:

 اند. من و سرطان مورد توجه قرار گرفتهیخود ا یها یماریب ن،یو همچن یمیدر طب ترم یها، به عنوان ابزار کارآمد اگزوزوم نیداشته باشند. امروزه، ا یمنیا یها پاسخ

دور  ها با استفاده از دو روش اولترا سانتریفیوژ با سلولاز سوپ رویی  ها تعیین گردید. های بنیادی مزانشیمی، از بافت چربی موش جدا شدند و هویت آن سلول ها: روش

g 113333 گلیکول  اتیلن و پلی(Polyethylene glycol  یاPEG ).های  از روش ،شده های جدا برای بررسی صحت اگزوزوم جهت استخراج اگزوزوم استفاده شد
Dynamic light scattering (DLS)و آزمون  ،گذاره، میکروسکوپ الکترونی نگارهBradford .استفاده شد 

 در شده استخراج کروری های اگزوزوم بیشترین که داد نشان PEG از استفاده با مزانشیمی بنیادی های سلول از مشتق های اگزوزوم از جداسازی حاصل نتایج ها: یافته

 های اگزوزوم غلظت میزان، Bradfordآزمایش  از استفاده با .داد نشان را نانومتری 03-133 ی محدوده سانتریفیوژ اولترا روش اما نانومتر بودند، 03-033 ی محدوده
لیتر  گرم/میلی میلی PEG 1/1011 از استفاده با شده استخراج های اگزوزوم غلظت میزان لیتر و یلگرم/می میلی 7/1131 اولترا سانتریفیوژ از استفاده با شده استخراج
 .شد گزارش

باشند، اما در  نشان داد که ذرات استخراج شده با روش اولترا سانتریفیوژ دارای خلوص بیشتری مینتایج ها،  اگزوزوم دو روش جداسازی ی مقایسهدر  گیری: نتیجه

به اولترا سانتریفیوژ به علت دسترسی کمتر  ،در نهایت باشند، اما تر و خلوص کمتری می ها دارای ابعاد بزرگ بر روی ذرات، اگزوزوم PEGبه علت رسوب  ،PEGروش 
 .استکاربردی نیز  PEGبه روش ، جداسازی بالا با دور

 گلیکول اتیلن پلی اولترا سانتریفیوژ؛ مزانشیمی؛ بنیادی های سلول اگزوزوم؛ واژگان کلیدی:

 
های بنیادی  های جدا شده از سلول جداسازی و تعیین خصوصیات اگزوزوم .محمود ی، نادرسارا ی، صعوداحمد ینی، زواران حسفتانه انیتوسل ارجاع:

 01-01(: 011) 01؛ 1033مجله دانشکده پزشکی اصفهان . گلیکول اتیلن و پلی مزانشیم با استفاده از روش اولترا سانتریفیوژ

 

 مقدمه

‌در‌کی ‌‌باشین ‌‌می،‌‌پرتیوا ‌‌هیای،‌‌سیلول‌‌مزانشییی، ‌‌بنیادی‌های‌سلول

‌هیا ‌‌سیلول‌‌ایی ‌.‌انی ‌‌گرفت ‌قرار‌پژوهشگرا ‌توج ‌مورد‌اخیر‌های‌سال

‌را‌اسیترومای،‌‌هیای‌‌سلول‌مختلف‌انواع‌ب ‌تیایز‌و‌خودنوزای،‌قابلیت

‌و‌سیلول‌‌-سیلول‌‌مسیتیی ‌‌اتصیال‌‌ی‌واسیه ‌‌بی ‌‌هیا ‌‌سلول‌ای .‌دارن 

عوامی ‌‌‌ترشی ‌‌بیا‌‌و‌کننی ‌‌می،‌‌عیی ‌‌پیاراکری ‌‌های‌شیوه‌ب ‌هیچنی  

‌بیافت، ‌‌هیوسیتاز‌‌در‌مهیی،‌‌بسییار‌‌نیش‌ها ‌سیتوکای ‌و‌رش ‌مختلف

‌از‌مشیت ‌‌هیای‌‌وزیکیول‌.‌دارنی ‌‌ایین،‌های‌پاسخ‌تع ی ‌و‌سازی‌خو 

‌عیلکیردی‌‌تواننی ‌‌می،‌‌هیا ‌‌اگیزوزو ‌‌نظیر‌مزانشیی،‌بنیادی‌های‌سلول

‌محتیوی‌‌ها ‌اگزوزو ‌ای ‌باشن .‌داشت ‌مزانشی ‌بنیادی‌های‌سلول‌مشاب 

RNA ‌ میکرو‌و‌پروتئیRNAشیرای ‌‌تحیت‌‌ک ‌هستن ‌متع دی‌های‌

در‌واقع ‌‌.شون ‌م،‌ترش ‌و‌تولی ‌پاتولوژیک‌یا‌و‌فیزیولوژیک‌مختلف

‌ان وزوم،‌منشأ‌با‌ترشح،‌کوچک‌های‌وزیکول‌از‌ای‌ها‌دست ‌اگزوزو 

‌بنییادی‌‌هیای‌‌سیلول‌‌نظییر‌‌هیا‌‌سلول‌انواع‌از‌بسیاری‌توس ‌ک ‌هستن 
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‌.(1)‌شون ‌م،‌ترش ‌مزانشیی،

لیپیی ی‌نامیی ‌‌‌ی‌توا ‌ذرات،‌کروی‌شک ‌با‌دو‌لای ‌ها‌را‌م،‌اگزوزو 

در‌‌تیر‌یل‌،لیگر /م‌1/1-11/1نانومتر‌و‌تراک ‌شناور‌‌01-151ای‌‌ک ‌ان ازه

هیای‌‌‌هیا ‌هیچنیی ‌دارای‌پیروتئی ‌‌‌‌(.‌اگزوز 1گرادیانت‌سوکروز‌دارن ‌)

هیا‌‌‌منشیأ‌انی وزوم،‌  ‌‌‌ی‌در‌سه ‌هسیتن ‌کی ‌نشیا ‌دهنی ه‌‌‌‌‌ینشانگر

 ‌کی ‌از‌‌باشین‌‌هیای‌متعی دی‌می،‌‌‌‌هیا ‌دارای‌نییش‌‌‌(.‌اگزوزو 0)‌باش ‌م،

سیلول‌در‌فوالی ‌‌‌‌-توا ‌ب ‌برقراری‌ارتباطات‌سلول‌ها ‌م،‌تری ‌  ‌مه 

(‌.در‌4هیا(‌و‌فوالی ‌دور‌در‌بی  ‌اشیاره‌کیرد‌)‌‌‌‌‌‌نزدیک‌)اطراف‌سیلول‌

عیلکیرد‌‌‌ی‌مهالعی ‌‌ی‌هیای‌زییادی‌در‌زمینی ‌‌‌‌گذشت  ‌علاقینی ی‌‌ی‌ده 

ش ه‌است‌و‌مهالعات‌زیادی‌اشاره‌ب ‌ای ‌نکتی ‌دارنی ‌‌‌‌جادها‌ای‌اگزوزو 

سیلول‌در‌‌‌-ها‌بی ‌عنیوا ‌ابزارهیای‌مهی ‌ارتباطیات‌سیلول‌‌‌‌‌‌‌ ‌اگزوزو ک

فراینیی های‌مختلییف‌فیزیولییوژیک،‌و‌پییاتولوژیک،‌کیی ‌از‌نظییر‌تکییامل،‌

(.‌وقییایع،‌نظیییر‌دفییع‌5نیاینیی ‌)‌باشیین  ‌عییی ‌میی،‌حفاظییت‌شیی ه‌میی،

زایی، ‌التهیا  ‌‌‌‌پاسیخ‌ایینی، ‌ر ‌‌‌ ژ ‌ نتی،‌‌ی‌عرضی ‌‌  یهای‌زا‌پروتئی 

هیای‌دیگیر ‌از‌جیلی ‌‌‌‌‌ها‌و‌بسییاری‌از‌فعالییت‌‌‌متاستاز ‌گسترش‌پاتوژ 

‌(.6باشن ‌)‌ها‌در‌ب  ‌م،‌ها‌بست ‌ب ‌محتوای‌  ‌های‌ای ‌وزیکول‌نیش

‌ یی‌ها ‌ابتی ا‌با‌‌از‌  ‌یکاربرد‌ی‌ها‌و‌استفاده‌اگزوو ‌ی‌مهالع ‌یبرا

سلول‌ج ا‌و‌خیال ‌شیون  ‌‌‌‌تبایو‌ترک‌ها‌کولیوز‌ریذرات‌از‌سا‌ یا

‌ یتیر‌‌(.‌مهی ‌7ش ه‌است‌)‌،طراح‌،مختلف‌یها‌منظور ‌روش‌ یب ‌هی

‌وژیفیها ‌اولتیرا‌سیانتر‌‌‌ج ا‌کرد ‌اگزوزو ‌یروش‌برا‌ یو‌پرکاربردتر

‌یهیا‌‌با‌زمیا ‌‌وژیفیسانتر‌یاز‌دورها‌یسر‌کیاست‌ک ‌شام ‌‌،افتراق

است‌و‌در‌انتهیا ‌اولتیرا‌‌‌‌،مختلف‌سلول‌باتیرسو ‌ترک‌یمتفاوت‌برا

(.‌روش‌8)‌شیود‌‌،ها‌م‌با‌دور‌بالا ‌موجب‌رسو ‌اگزوزو ‌وژیفیسانتر

(‌PEGییا‌‌‌Polyethylene glycol)‌کیول‌یگل‌ل یات‌،بر‌اساس‌پل‌گر ید

‌یهیا‌‌است‌ک ‌باعث‌محبوس‌کرد ‌مولکول‌ییریپل‌ب یترک‌ یاست.‌ا

کیتیر ‌‌‌تیبا‌محلول‌باتیک ‌ترک‌شود‌،باعث‌م‌ج  یو‌در‌نت‌شود‌،  ‌م

‌ینیونی ‌بیا‌محلیول‌حیاو‌‌‌‌‌زیروش‌ن‌ ی(.‌در‌ا9از‌محلول‌ج ا‌شون ‌)

PEGیرسیو ‌حیاو‌‌‌و  یو‌پی ‌از‌زمیا ‌انکوباسی‌‌‌‌شیود‌‌،انکوب ‌م‌‌

‌(.11)‌شود‌،ج ا‌م‌ ییبا‌دور‌پا‌وژیفیسانتر‌ای‌و یلتراسیها‌با‌ف‌اگزوزو 

‌ ییی‌و‌تع‌یج اساز‌یها‌روش‌ی‌س یمهالع  ‌میا‌ یاز‌انجا ‌ا‌ه ف

‌ یاز‌مح‌،ییمزانش‌یادیبن‌یها‌مشت ‌از‌سلول‌یها‌اگزوزو ‌اتیخصول

‌بود.‌PEGو‌‌وژیفیها‌با‌استفاده‌از‌دو‌روش‌اولترا‌سانتر‌کشت‌  

‌

 ها روش

ی‌اخلاق‌در‌پژوهش‌دانشگاه‌تربییت‌می رس‌بیا‌‌‌‌‌ای ‌مهالع ‌در‌کییت 

‌تأیی ‌و‌ثبت‌ش ه‌است.‌IR.TMU.REC.1395.394ی‌‌شیاره

 :مزانشلییی  بنیلایی  هلای  سلول   سطحی های شاخص بررسی

‌چسیبن گ،‌‌خالییت‌‌اساس‌بر‌توا ‌م،‌را‌مزانشیی،‌بنیادی‌های‌سلول

‌در‌موجیود‌‌هیای‌‌سیلول‌‌سیایر‌‌از‌سیلول ‌‌کشت‌فلاسک‌بستر‌ب ‌ها‌  

بیا‌‌‌‌ماده‌‌C57BL/6های‌از‌موش‌مهالع  ‌ای ‌در.‌کرد‌ج ا‌چرب،‌بافت

‌بودنی  ‌‌شی ه‌‌خریی اری‌‌اییرا ‌‌پاسیتور‌‌انسیتیتو‌‌از‌کی ‌‌هفت ‌6-8س ‌

‌یهیا‌‌شیاخ ‌‌حیاوی‌‌موشی،‌‌مزانشییی،‌‌یهیا‌‌سیلول‌‌گردی .‌استفاده

‌بیییروز‌عییی  ‌وبیییود‌‌CD90و‌‌‌CD105‌ CD44‌ CD73سیییهح،

‌ایی ‌‌سه ‌بر‌CD34و‌‌CD45نظیر‌‌ساز‌خو ‌یها‌سلول‌یها‌شاخ 

 ش .‌گزارشها‌‌سلول

‌هیای‌‌سیلول‌‌سیهح،‌‌هیای‌‌شیاخ ‌‌فلوسایتومتری‌بررس،‌جهت

‌هیا‌‌سیلول‌.‌گردیی ‌‌اسیتفاده‌‌دو ‌پاساژ‌های‌سلول‌از‌مزانشیی، ‌بنیادی

‌‌تعی اد‌‌شیاخ ‌‌هیر‌‌بیرای‌‌سیلول،‌‌شییارش‌‌از‌پی ‌.‌ش ن ‌تریپسین 

‌هییر‌از‌لاز ‌مییی ار.‌شیی ‌ریختیی ‌میکروتیییو ‌در‌سییلول‌هییزار‌111

‌شیرکت‌‌پیشینهاد‌‌طبی ‌‌هیا‌‌  ‌مناسیب‌‌ایزوتایپ‌شیاه ‌‌یا‌و‌بادی‌ نت،

ایی ‌‌‌و‌ش ‌اضاف ‌سلول،‌پلیت‌ب (‌BD, Pharmigen, USA)سازن ه‌

‌تیاریک،‌‌گراد‌در‌ی‌سانت،‌درج ‌4دمای‌‌در‌دقیی ‌‌45م ت‌ب ‌مخلوط 

.‌شی ‌‌سیانتریفیوژ‌‌g‌411دور‌‌با‌دقیی ‌‌5م ت‌ب ‌سپ  .‌گردی ‌انکوب 

‌از‌پیی ‌حالیی ‌سییلول،‌رسییو ‌و‌شیی ‌برداشییت ‌روییی،‌محلییول

‌Phosphate buffered saline‌(PBS)بیا‌‌‌دوباره‌کرد ‌سوسپانسیو 

‌‌میی ت‌بیی ‌Fetal bovine serum‌(FBS)درلیی ‌‌1محتییوی‌‌سییرد

‌اضیاف ‌‌های‌بادی‌ نت،‌تا‌ش ‌شست ‌و‌سانتریفیوژ‌‌g‌411دور‌با‌دقیی ‌5

‌فلوسیایتومتری‌‌‌دسیتگاه‌‌بیا‌‌هیا‌‌سیلول‌‌سیپ  ‌.‌گیردد‌‌حذف‌محی ‌از

(BD Biosciences, San Diego, CA‌)FACS Canto IIمیورد‌‌‌

 .واکاوی‌ش ‌0/6ی‌‌نسخ ‌Flowjoافزار‌‌نر ‌با‌و‌گرفت‌قرار‌خوانش

بیرای‌‌‌چربلی:  و استخلان به مزانشییی بنیایی های   سول تیایز

‌هیای‌کشیت‌‌‌‌هیای‌بنییادی‌مزانشییی، ‌از‌پلییت‌‌‌‌‌کشت‌تیایزی‌سیلول‌

ها ‌از‌‌ وری‌سلول‌ای‌استفاده‌ش .‌برای‌ای ‌منظور ‌پ ‌از‌جیع‌خان ‌6

هزار‌سلول‌ب ‌هر‌خانی ‌از‌پلییت‌‌‌‌11-51فلاسک‌الل،‌کشت ‌تع اد‌

ب ‌انکوباتور‌منتی ‌گردی .‌پی ‌از‌‌ای‌ریخت ‌ش ‌و‌پلیت‌‌خان ‌6کشت‌

های‌پلیت‌را‌پیر‌کردنی  ‌محیی ‌‌‌‌‌ها‌ب ‌طور‌کام ‌کف‌خان ‌اینک ‌سلول

لیتیر‌بی ‌لیورت‌ج اگانی ‌‌‌‌‌‌میلی،‌‌1تیایزی‌استخوا ‌و‌چرب،‌ب ‌حج ‌

روز‌یک‌بار‌انجا ‌گردی .‌پیایش‌‌‌1-0اضاف ‌ش ‌و‌تعویض‌محی ‌هر‌

‌هفت ‌پ ‌از‌شروع‌تیایز‌انجا ‌ش .‌1-0ها‌ط،‌‌سلول

 از مشلت   هلای  اگزوزوم جداسازی و سوللی سلپ آوری جیع

‌سلانتریفیل::  اولتلرا  روش از استفایه با مزانشییی بنیایی های سول 

هیا‌بی ‌‌‌‌ل‌پر‌ش گ،‌سیلو‌میزا ‌ها ‌هنگام،‌ک ‌‌برای‌ج اسازی‌اگزوزو 

از‌محی ‌کشت‌حیذف‌شی ‌و‌سیول‌سیلول،‌‌‌‌‌‌FBS ‌رسی  ‌لدر‌91

‌  وری‌سول‌سلول،‌از‌جیع‌ .‌پگردی  وری‌‌ساعت‌جیع‌48از‌‌ پ

هیای‌‌‌ها‌از‌محیی ‌کشیت‌رویی،‌سیلول‌‌‌‌‌اگزوزو ‌ی‌ق  ‌اول‌برای‌تهی 

باشی .‌‌‌های‌دارای‌دبری‌می،‌‌های‌مرده‌و‌سلول‌حذف‌سلول‌ مزانشیی،

در‌دمای‌‌‌g‌1111دقیی ‌با‌دور‌‌01 وری‌ش ه‌ب ‌م ت‌های‌جیع‌سول

سول‌بالای،‌نگه اری‌بار‌دیگر ‌گراد‌سانتریفیوژ‌ش .‌‌سانت،‌ی‌درج ‌4
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‌‌دقیییی ‌بییا‌دور‌01بیی ‌میی ت‌‌  و‌پلییت‌سییلول،‌خییارد‌گردییی .‌سییپ

g‌11111سیانتریفیوژ‌گردیی .‌مجی د‌‌‌‌‌گیراد‌‌ی‌سانت،‌درج ‌4در‌دمای‌‌

بی ‌‌‌ سول‌بالای،‌نگه اری‌ش ‌و‌پلت‌سلول،‌خارد‌گردیی .‌در‌ خیر‌‌

‌گیراد‌‌ی‌سیانت،‌‌درجی ‌‌4در‌دمیای‌‌ g‌111111دقیی ‌با‌دور‌‌111م ت‌

مایع‌روی،‌ب ‌ رام،‌خیارد‌و‌پلیت‌‌‌‌ گردی .‌در‌ای ‌مرحل ‌سانتریفیوژ

‌استری ‌سوسپانسیو ‌گردی .‌‌PBSمیکرولیتر‌‌511ی‌ب ‌وسیل 

 از مشلت   هلای  اگزوزوم جداسازی و سوللی سلپ آوری جیع

‌ج اسیازی‌‌بیرای‌‌:PEG از اسلتفایه  بلا  مزانشییی بنیایی های سول 

سانتریفیوژ‌عی ‌شی .‌‌در‌ای ‌روش‌نیز‌مشاب ‌روش‌اولترا‌ ‌ها‌اگزوزو 

اضاف ‌گردیی ‌‌‌PEGمیکرولیتر‌بافر‌‌011ش ه ‌ وری‌جیع‌های‌سول‌ب 

‌دقیی ‌11م ت‌‌دقیی ‌بر‌روی‌یخ‌قرار‌داده‌ش .‌سپ  ‌ب ‌5و‌ب ‌م ت‌

‌در.‌شی ‌‌سیانتریفیوژ‌‌گراد ‌سانت،‌ی‌درج ‌‌4دمای‌در‌g‌10111دور‌‌با

‌‌ی‌وسیییل ‌بیی ‌پلییت‌و‌خییارد‌ رامیی،‌بیی ‌روییی،‌مییایع‌مرحلیی  ‌اییی 

‌.گردی ‌سوسپانسیو ‌استری ‌PBSمیکرولیتر‌‌511

 Dynamic light scattering یسلتااه  بلا  ها ی اگزوزوم اندازه بررسی

(DLS):هیا‌بیا‌دسیتگاه‌‌‌‌‌اگزوزو ‌ی‌ان ازه‌،بررس‌تجه‌DLS حی ود‌‌‌‌

میکرولیتیر‌از‌‌‌411میکرولیتر‌از‌محلول‌اگزوزم،‌بیا‌اضیاف ‌کیرد ‌‌‌‌‌81

PBSیخ‌ینیون ‌رو‌ .‌سپ ی رس‌میکرولیتر‌511ش ه‌ب ‌حج ‌‌یلترف‌‌

‌در‌انتها ‌نیون ‌درو‌‌ی گرد‌یکیتسون‌یی دق‌11ش ‌و‌ب ‌م ت‌‌‌گذاشت 

‌Zeta Sizerافزار‌‌نر استفاده‌از‌با‌‌یجو‌نتا‌ش ‌‌قرار‌داده‌DLSدستگاه‌

‌واکاوی‌گردی .

 Scanning electron microscope) نااره الکترونی میکروسکلپ

ی‌اگیزوزو ‌روی‌لا ‌ریختی ‌و‌بی ‌‌‌‌‌نیونی ‌میکروگر ‌از‌‌SEM):‌11یا 

میی ت‌یییک‌سییاعت‌در‌دمییای‌اتییاق‌خشییک‌شیی .‌سییپ  ‌نیونیی ‌بییا‌

‌میکروسکول‌الکترون،‌مشاه ه‌گردی .

 Transmission electron microscopeگذاره ) الکترونی میکروسکلپ

‌روی‌بیر‌‌‌PBSدر‌شی ه‌‌رقیی ‌‌اگیزوزو ‌‌از‌میکرولیتیر‌‌TEM):‌11یا 

‌با‌نیون ‌منف،‌ میزی‌رنگ‌و‌گردی ‌منتی ‌‌Formvarبا‌ش ه‌کت‌گری 

‌درلی ‌‌‌1اسیی ‌‌فسفوتنگسیتنیک‌‌ ب،‌محلول‌میکرولیتر‌‌11از‌استفاده

‌از‌اسیتفاده‌‌بیا‌‌گریی ‌‌روی‌بیر‌‌ش ه‌کت‌های‌اگزوزو .‌ش ‌انجا ‌خنث،

‌.ش ‌کیلوولت‌بررس،‌51ولتاژ‌‌در‌گذاره‌الکترون،‌میکروسکول

جهت‌‌:Bradford روش از استفایه با ها اگزوزوم غوظت تعیین

‌نیون  ‌هر‌برای‌تهی ‌ش .‌Bradfordها ‌محلول‌‌تعیی ‌غلظت‌اگزوزو 

‌بییافر‌از‌میکرولیتییر‌‌475بییا‌اگزوزمیی،‌ی‌نیونیی ‌از‌میکرولیتییر‌15

Bradford‌(مخلییوط‌Mix گردییی‌)در‌تییاریک،‌در‌دقیییی ‌‌5بییرای‌و‌‌

بیافر‌‌‌یبلانک‌ک ‌حیاو‌‌ی‌با‌استفاده‌از‌لول ‌ابت ا ‌.ش ‌انکوب ‌اتاق‌دمای

Bradfors‌  بی و ‌‌و‌(میهر‌‌Bovine serum albuminییا‌‌‌BSA‌)

‌ و‌سیپ ‌‌گردیی ‌نانومتر‌لیفر‌‌‌595مود‌‌‌اسپکتروفتومتر‌در‌طول‌بود 

ت‌وخوان ه‌ش .‌هر‌بیار‌کیو‌‌‌BSAیال،‌سر‌های‌در‌رقت‌یجذ ‌نور

‌هیای‌‌نیون ‌غلظت‌  ‌گاه .‌ش شست ‌‌خوب،‌ب ‌یربار‌تیه‌1میهر‌‌با‌  

مجهیول‌در‌‌‌ی‌نیون ‌ی می ار‌پروتئ‌یی .‌جهت‌تعخوان ه‌ش اگزوزم،‌

‌یزا لورت‌ک ‌م‌‌ب ی ‌ی  استان ارد‌رس ‌گرد‌،منحن ‌Excelافزار‌‌نر 

‌اسیتان ارد‌‌ی غلظیت‌پیروتئ‌‌‌ییزا ‌و‌م‌یخ ‌عییود‌‌یرو‌یجذ ‌نور

‌، منحن‌یش ه‌رو‌خوان ه‌‌یرمیاد‌ قرار‌داده‌ش .‌سپ ‌،خ ‌افی‌یرو

 ‌غلظیت‌نیونی ‌در‌‌‌در‌انتها ‌با‌قرار‌داد‌و‌ مشخ ‌و‌ب ‌ه ‌ول ‌ش

‌ی‌خ  ‌غلظت‌اگزوزو ‌ب ‌دست‌ م .‌معادل 

‌

 ها افتهی

بیرای‌‌‌مزانشلییی:  هلای  سول  روی بر سطحی های شاخص بررسی

هیای‌بنییادی‌‌‌‌ی‌سیلول‌‌های‌ج ا‌ش ه‌متعل ‌بی ‌رده‌‌تأیی ‌ای ‌ک ‌سلول

هییا‌توسیی ‌‌هییای‌سییهح،‌اییی ‌سییلول‌‌مزانشیییی،‌هسییتن  ‌شییاخ 

ی‌ها‌سلولک ‌نتایج‌ب ‌دست‌ م ه‌نشا ‌داد‌.‌ش فلوسایتومتری‌بررس،‌

‌‌CD90درلی CD105‌(0/1‌±‌4/71‌‌ )ی‌اهی‌‌تلخی ‌شی ه ‌شیاخ ‌‌

‌‌CD73درلیییی (‌و‌‌8/7‌±‌1/88)‌CD44درلیییی ( ‌‌5/1‌±‌4/81)

ی‌هیا‌‌شاخ و‌از‌نظر‌‌کرد‌،مرا‌در‌سه ‌خود‌بیا ‌‌درل (‌6/1‌±‌1/87)

CD43‌(11/1‌±‌77/1و‌‌‌) درلییCD45‌(16/1‌±‌11/1‌‌) منفیی،‌درلیی

ی‌هیا‌‌سیلول‌ ‌امکیا ‌تییایز‌بیی ‌‌‌‌هیا‌‌یبیاد‌‌.‌با‌استفاده‌از‌ایی ‌ نتی،‌‌بود

ی‌هیا‌‌ردهی‌خیون،‌و‌‌هیا‌‌سیلول‌تلییال‌و‌‌‌ی‌اپی،‌هیا‌‌سلولمزانشیی،‌از‌

ی‌ها‌یباد‌با‌ نت،‌ها‌سلول میزی‌‌ی‌رنگ‌میلوئی ی ‌وجود‌ن اشت.‌نتیج 

‌ی‌فلوسایتومتری‌مورد‌بررس،‌قرار‌گرفت.‌گفت  ‌ب ‌وسیل ‌پیش

 چربلی:  و اسلتخلان  بله  مزانشلییی  بنیلایی  هلای  سول  تیایز

هییای‌بنیییادی‌مزانشیییی،‌کشیت‌داده‌شیی ه‌در‌محییی ‌تیییایزی‌‌‌سیلول‌

رنییگ‌شیی ن .‌در‌زیییر‌‌‌Alizarin-Red میییزی‌‌اسییتخوا ‌بییا‌رنییگ‌

های‌دارای‌ماتریک ‌خارد‌سلول،‌کلسییفی ‌‌‌میکروسکول ‌استئوسیت

هیچنی  ‌در‌محی ‌تیایزی‌چرب،‌‌گردی .‌ش ه‌ب ‌طور‌واض ‌مشخ 

های‌لیپی ی‌داخ ‌‌رنگ‌ش ن .‌واکوئ ‌Avil red O109 میزی‌‌رنگبا‌

تییایز‌‌‌ی‌ میزی‌ب ‌رنگ‌قرمز‌ش ن ‌ک ‌نشا ‌دهن ه‌سلول،‌در‌ای ‌رنگ

 باش .‌های‌چرب،‌م،‌های‌مزانشیی،‌ب ‌سلول‌سلول

یینامیکی  تفرق   سنجش با   شده جداسازی  های  اگزوزوم بررسی 

‌هیای‌اسیتخراد‌شی ه‌در‌‌‌‌وزیکیول‌‌بیشیتری ‌ :PEG از استفایه با نلر 

‌‌ذرات‌بییی ‌ی‌انیی ازه‌ی‌محیی وده‌و‌نییانومتر‌بییود‌81-‌111ی‌محیی وده

‌PEGرس ‌ب ‌دلیی ‌رسیو ‌ذرات‌‌‌‌ب ‌نظر‌م،‌ک ‌بود‌نانومتر‌011-51

‌تر‌از‌ح ‌معیول‌دی ه‌ش ن .‌ها ‌ذرات‌بزر ‌بر‌روی‌اگزوزو 

الکترونی  میکروسکلپ  شده با   جداسازی های  اگزوزوم بررسی 

‌ج اسیازی‌‌هیای‌‌اگیزوزو ‌‌داد‌نشیا ‌‌نتایج‌:PEG از استفایه با نااره 

‌هسیتن  ‌‌نانومتر‌41-‌151ی‌ان ازه‌ی‌دامن ‌با‌کروی‌ظاهری‌دارای‌ش ه
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هیا‌‌‌بر‌روی‌اگزوزو ‌PEGالبت  ‌با‌ای ‌روش‌می اری‌از‌رسو ‌ذرات‌

‌(.A-1شود‌)شک ‌‌مشاه ه‌م،

میکروسلکلپ   تلسل    شلده    جداسلازی  های  اگزوزوم بررسی 

ج اسیازی‌‌‌های‌‌اگزوزو ‌بررس،‌‌:PEG از استفایه با گذاره الکترونی  

‌ ‌PEGروش‌از‌اسیتفاده‌‌با‌عبوری‌الکترون،‌‌میکروسکول‌‌توس ‌‌ش ه‌‌

‌را‌لیپی ی‌غشای‌‌دو‌لای ‌با‌شک ‌فنجان،‌کروی ‌ظاهر‌با‌های،‌اگزوزو 

‌قرار‌تأیی ‌مورد‌روش‌ای ‌از‌استفاده‌با‌ها‌اگزوزو ‌استخراد.‌داد‌نشا 

‌روی‌بیر‌‌‌PEGذرات‌رسیو ‌‌از‌میی اری‌‌روش‌ایی ‌‌با‌البت  .‌گرفت

‌.(‌C-1شک ‌)شود‌‌م،‌مشاه ه‌ها‌اگزوزو 

  تفلرق   سلنجش  تلسل    شلده   جداسازی  های  اگزوزوم بررسی 

‌توزییع‌‌سینجش‌‌سانتریفیل:: اولترا روش از استفایه با نلر  یینامیکی

‌جیعییت‌‌بیرای‌‌را‌نیانومتری‌‌01-‌111ح ود‌پیک‌‌DLSتوس ‌تع اد

ی‌اسیتان ارد‌‌‌داد‌ک ‌مهاب ‌با‌انی ازه‌‌نشا ‌ش ه‌ج اسازی‌های‌اگزوزو 

‌اگزوزو ‌بود.

میکروسلکلپ   تلسل   شلده   جداسلازی   های  اگزوزوم بررسی 

‌میکروسکول‌سانتریفیل:: اولترا روش از استفایه با نااره الکترونی   

ی‌‌محی وده‌‌در ‌متفیاوت‌‌هیای‌‌انی ازه‌‌های،‌با‌وزیکول ‌نگاره‌الکترون،

تر‌‌کوچک‌ی‌ان ازه‌ها ‌وزیکول‌بیشتر‌داد‌و‌م،‌نشا ‌را‌نانومتر‌151-01

برای‌‌ش ه‌ی‌گزارش‌‌ان ازه‌با‌مهاب ‌ان ازه ‌ای ‌.داشتن ‌نانومتر‌‌111از

‌(.B-1ها‌بود‌)شک ‌‌  ‌ج اسازی‌تأیی ‌لحت‌و‌اگزوزو 

میکروسلکلپ    تلسل    شلده  جداسلازی   های  اگزوزوم بررسی 

‌‌های‌اگزوزو ‌بررس،‌‌سانتریفیل:: اولترا از استفایه با گذاره الکترونی  

‌از‌اسیتفاده‌‌بیا‌‌عبیوری‌‌الکترونی،‌‌‌میکروسکول‌‌‌توس ‌‌ش ه‌ج اسازی‌

‌‌اولترا‌روش ‌شک ‌فنجان،‌کروی ‌ظاهر‌با‌های،‌اگزوزو ‌ Tسانتریفیوژ

‌از‌اسیتفاده‌‌با‌ها‌اگزوزو ‌استخراد.‌داد‌نشا ‌را‌لیپی ی‌غشای‌دولای ‌با

‌.(D-1شک ‌)گرفت‌‌قرار‌تأیی ‌مورد‌ب ‌طور‌کام ‌روش‌ای 

مییزا ‌غلظیت‌‌‌ اگلزوزوم:  غوظت تعیین برای Bradfordروش 

‌7/1196اگزوزو ‌استخراد‌ش ه‌با‌استفاده‌از‌روش‌اولترا‌سیانتریفیوژ ‌‌

‌اسیتفاده‌‌بیا‌‌ش ه‌استخراد‌اگزوزو ‌غلظت‌لیتر‌و‌میزا ‌میکروگر /میل،

‌گزارش‌ش .‌لیتر‌میکروگر /میل،‌PEG‌ 4/1011از‌

‌

‌
 نانلمتر 02-052 ی اندازه ی یامنه با كروی ظاهری یارای( PEGیا  Polyethylene glycol) کل یگو ونیات یپو از استفایه با شده جداسازی های اگزوزوم: A. 1 شکل

 جداسازی های اگزوزوم: C. هستند نانلمتر 02-152 ی اندازه ی یامنه با كروی ظاهری یارای سانتریفیل: اولترا از استفایه با شده جداسازی های اگزوزوم: B .هستند

  از استفایه با شده جداسازی های اگزوزوم: D. است كریه رسلب ها آن روی PEG ذرات البته كه هستند كروی ظاهری یارای PEG از استفایه با شده

 .یهند می نشان را لیپیدی ی لایه با كروی ظاهری سانتریفیل: اولترا
‌
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 بحث

‌،ییمزانش‌ادییهای‌بن‌بر‌روی‌سلول‌یاریمهالعات‌بس‌ر یهای‌اخ‌در‌سال

حال ‌هنیوز‌‌‌ یهیراه‌بوده‌است.‌با‌ا‌ادییز‌یها‌شرفتیانجا ‌ش ه‌ک ‌با‌پ

‌ یییاز‌ا‌،درمییان‌ی‌مشییکلات‌متعیی دی‌وجییود‌دارد‌کیی ‌امکییا ‌اسییتفاده

عیلکیردی‌‌‌شیفرسا‌ف یضع‌ون ی(.‌پ11-11)‌کن ‌،ها‌را‌مح ود‌م‌سلول

‌‌ یدر‌شیرا‌‌،ییمزانشی‌‌ادییی‌هیای‌بن‌‌سلول‌ی‌مح ود‌ش ه‌زیاو‌ق رت‌تی

In vivoیی‌ا‌،درمیان‌‌ی،کیارا‌‌تواننی ‌‌،هسیتن ‌کی ‌می‌‌‌‌، ‌از‌جیل ‌موانع ‌

‌زی(.‌امکیا ‌تییا‌‌10-14الشعاع‌قرار‌دهن ‌)‌تحت‌ادییها‌را‌تا‌ح ‌ز‌سلول

‌یهیا‌‌تیاز‌محی ود‌‌زیی‌ن‌‌‌In vivoیهیا‌‌سلول‌در‌م ل‌ یخودی‌ا‌خودب 

( ‌البتی  ‌احتییال‌بیروز‌‌‌‌11-15)‌باشی ‌‌،می‌‌هیا‌‌لولس‌ یاستفاده‌از‌ا‌گرید

هیچنیا ‌وجیود‌دارد‌‌‌‌زین‌،ینیاز‌رد‌ا‌،ناش‌تیحساس‌ادیهای‌ازد‌واکنش

(17-16.)‌

توجی ‌‌‌ریی‌هیای‌اخ‌‌در‌سیال‌‌گفتی  ‌‌شیپ‌های‌تیبا‌توج ‌ب ‌مح ود

‌ادییی‌هیای‌بن‌‌از‌سلول‌ یمستی‌ریغ‌ی‌استفاده‌،دانشین ا ‌ب ‌سیت‌نوع

‌یهیا‌‌اسیتفاده‌از‌اگیزوزو ‌‌‌ی‌ یی‌معهوف‌ش ه‌است‌ک ‌بر‌پا‌،ییمزانش

‌اتوریهیا‌می ‌‌‌(.‌اگیزوزو ‌18ها‌شک ‌گرفت ‌اسیت‌)‌‌سلول‌ یمشت ‌از‌ا

‌ی،(.‌کیارا‌19)‌شیون ‌‌،ها‌شناخت ‌می‌‌سلول‌ یکرپارا‌راتیاز‌تأث‌ارییبس

از‌‌،بازتاب‌توان ‌،م‌ ،ییمزانش‌ادییهای‌بن‌های‌مشت ‌از‌سلول‌اگزوزو 

‌ادییی‌های‌بن‌سلول‌ی‌و‌بازسازی‌کنن ه‌،ییترم‌ ،ض ‌التهاب‌های‌،ژگیو

(.‌11هیا‌باشی ‌)‌‌‌اگیزوزو ‌‌ یی‌هیای‌میادر‌ا‌‌‌ب ‌عنیوا ‌سیلول‌‌‌،ییمزانش

از‌نظیر‌سیاختاری‌و‌عیلکیردی‌بیا‌‌‌‌‌‌ها‌لبا‌سلو‌س یها ‌در‌میا‌اگزوزو 

هیا‌‌‌ک ‌استفاده‌از‌اگزوزو ‌ده ‌،(.‌مهالعات‌نشا ‌م11تر‌هستن ‌)‌ثبات

در‌جهیت‌غلبی ‌بیر‌‌‌‌‌ یی‌کیار‌ج ‌‌راه‌کیی‌ب ‌عنوا ‌‌توان ‌،در‌درما  ‌م

در‌درما ‌مورد‌توج ‌قرار‌‌یادیبن‌یها‌استفاده‌از‌سلول‌های‌تیمح ود

‌(.11)‌ردیگ

ها‌بر‌ایی ‌اسیاس‌اسیت‌‌‌‌‌اگزوزو های‌ج اسازی‌‌تفاوت‌در‌روش

هیا‌دارد.‌‌‌ثرتری ‌توانای،‌را‌برای‌ج اسازی‌اگیزوزو ‌ؤک ‌ک ا ‌روش‌م

را‌‌‌PEGوشی ه ‌دو‌روش‌اولتیرا‌سیانتریفیوژ‌‌‌‌‌های‌انجیا ‌‌در‌پژوهش

‌ ایی ‌دو‌روش‌‌ی‌ان ‌ک ‌نتایج‌ب ‌دسیت‌ می ه‌از‌میایسی ‌‌‌‌میایس ‌کرده

باشی ‌‌‌ثرتری‌می،‌ؤم‌روش‌استفاده‌از‌اولترا‌سانتریفیوژده ‌ک ‌‌نشا ‌م،

و‌ذرات‌ج ا‌ش ه‌با‌روش‌اولترا‌سانتریفیوژ ‌دارای‌خلیو ‌بیشیتری‌‌‌

تیوا ‌بی ‌‌‌‌می،‌‌ سیانتریفیوژ‌‌لتیرا‌وااز‌جیل ‌مزایای‌استفاده‌از‌‌باشن .‌م،

‌کیاهش‌ لیودگ،‌‌‌وخلیو ‌بیالا‌‌‌ ‌ وظرفیت‌بالا‌برای‌استخراد‌اگزوز

‌نیییاز‌بیی ‌تجهیییزات‌ ‌شییام سییانتریفیوژ‌لتییراوا‌اشییاره‌کییرد.‌معایییب

‌وژیفیسیانتر‌‌یو‌سیرعت‌بیالا‌‌‌شی  ‌‌Runزما ‌زیاد‌برای‌‌ قییت‌را گ

‌(.10وارد‌کن ‌)‌بیب ‌اگزوزو ‌ س‌توان ‌،است‌ک ‌م

عی  ‌نییاز‌بی ‌‌‌‌‌  سیا ‌‌ی‌اسیتفاده‌نیز‌از‌مزایای،‌نظییر‌‌‌PEGالبت  ‌

برخیوردار‌اسیت.‌معاییب‌ایی ‌‌‌‌‌ظرفیت‌استخراد‌بالا‌‌وویژه‌‌تیزاهتج

احتییال‌‌‌واسیتخراد‌‌از‌کیرد ‌قبی ‌و‌بعی ‌‌‌‌‌up Cleanنیاز‌بی ‌‌روش ‌

(.‌11 ‌14باشی ‌)‌‌ها‌م،‌ لودگ،‌سایرو ‌و‌زرسو ‌پروتئی ‌هیراه‌اگزو

از‌‌هیا‌‌اگزوزو  وری‌‌های‌ج اسازی‌و‌جیع‌سازی‌روش‌ین هبدر‌نتیج  ‌

ای‌نزدیک‌‌توان ‌در‌ ین ه‌م،‌ های‌بنیادی‌مزانشیی،‌کشت‌سلول‌ محی

مشیت ‌از‌‌‌هیای‌‌اگیزوزو ‌درمان،‌بیر‌مبنیای‌‌‌‌باعث‌رویکرد‌ج ی ‌سلول

‌‌‌باش .های‌بنیادی‌مزانشیی،‌‌سلول

هییای‌‌اییونومیی ولاتوری‌سییلول‌هییای‌ویژگیی،‌بهتییر‌شییناخت‌بییا

‌خیودایی ‌‌هیای‌‌بیییاری‌‌در‌هیا‌‌سیلول‌‌ای ‌از‌استفاده‌بحث‌مزانشیی، 

‌دارای‌‌ایی ‌سیلول‌‌.‌شی ‌‌مهرح ‌تکثییر‌‌و‌فعالییت‌‌تعی ی ‌‌توانیای،‌‌هیا 

‌ایی ‌‌از‌اسیتفاده‌‌روماتوئیی  ‌‌ رترییت‌‌بییاری‌در.‌هستن ‌Tهای‌‌سلول

‌کییاهش‌و‌مفالیی ‌در‌موضییع،‌التهییا ‌کییاهش‌باعییث‌هییا‌سییلول

‌ایی ‌‌درمان،‌اثرات.‌گردد‌م،‌سر ‌در‌موجود‌التهاب،‌پیش‌های‌سیتوکای 

‌‌T helper 1/T helper 17هییای‌سییلول‌کییاهش‌بییا‌هییا ‌سییلول

(Th1/Th17)هیای‌‌سلول‌بیشتر‌تولی ‌و‌11ترش ‌اینترلوکی ‌‌ ‌افزایش‌

T‌،هیای‌‌سیلول‌‌موضیع، ‌‌التها ‌کاهش‌بر‌علاوه.‌است‌هیراه‌تنظیی‌

‌سییبب‌و‌باشیین ‌میی،‌سیسییتییک‌اثییرات‌دارای‌مزانشیییی، ‌بنیییادی

‌و‌Th2هیای‌‌‌پاسیخ‌‌سییت‌‌بی ‌‌میزبیا ‌‌ایینی،‌‌هیای‌‌پاسخ‌گیری‌جهت

Regulatory T cells‌(Treg‌)،ی‌مهالعیی ‌در.‌گردنیی ‌میی‌Zhangو‌‌

‌بنییادی‌‌هیای‌‌سیلول‌‌از‌مشت ‌های‌اگزوزو ‌ک ‌ش ‌داده‌نشا ‌هیکارا 

‌تواننی ‌‌می،‌‌گیرنی  ‌‌می،‌‌منشأ‌  ‌از‌ک ‌مادری‌سلول‌هیانن ‌مزانشیی، 

‌شی ه‌‌فعیال‌‌‌Tهیای‌‌سیلول‌‌در‌‌Tregهیای‌‌سیلول‌‌الیای‌افزایش‌باعث

‌ایی ‌‌باشن  ‌نش ه‌تحریک‌ژ ‌ نت،‌با‌ک ‌بکر‌‌Tهای‌سلول‌بر‌شون  ‌اما

‌اثیر‌‌با‌بررس،‌ای‌مهالع ‌در‌هیکارا  ‌و‌Fattore(.‌16را‌ن ارن ‌)‌ریتأث

‌هیای‌‌بیر‌لنفوسییت‌‌‌مزانشیی،‌بنیادی‌های‌سلول‌از‌مشت ‌های‌اگزوزو 

T بنییادی‌‌هیای‌‌سیلول‌‌از‌مشیت ‌‌هیای‌‌اگیزوزو ‌‌کی ‌‌کردنی ‌‌مشاه ه‌‌

‌تکثیییر‌باعییث‌ ‌Anti-CD3/CD28بییا‌تحریییک‌اثییر‌در‌مزانشیییی، 

بیا‌‌‌ای‌مهالعی ‌‌در‌ هیکیارا ‌‌و‌Chen(.‌15)شیود‌‌‌م،‌‌Tregهای‌سلول

‌بنییادی‌‌های‌سلول‌از‌مشت ‌های‌اگزوزو ‌کنن گ،‌تع ی ‌بررس،‌اثرات

‌نشیا ‌ ‌بنییادی‌‌سیلول‌‌از‌مشیت ‌‌هیای‌‌اگیزوزو ‌‌کی ‌‌دادنی ‌‌مزانشیی، 

‌و‌Fattore(.‌16)شیون ‌‌‌م،‌‌Tregهای‌سلول‌افزایش‌باعث‌مزانشیی، 

‌بنییادی‌‌های‌سلول‌از‌مشت ‌های‌اگزوزو ‌اثر‌ک ‌ای‌مهالع ‌در‌هیکارا  

‌کی ‌‌کردنی ‌‌مشاه ه‌کردن  ‌م،‌را‌بررس،‌‌Tهای‌بر‌لنفوسیت‌زانشیی،م

‌بیا‌‌تحرییک‌‌اثیر‌‌در‌مزانشیی،‌بنیادی‌های‌سلول‌از‌مشت ‌های‌اگزوزو 

Anti-CD3/CD28 های‌سلول‌تکثیر‌باعث‌‌Tregترشی ‌‌افیزایش‌‌و‌‌

‌.‌(15شود‌)‌م،‌11نظیر‌اینترلوکی ‌‌التهاب،‌پیش‌های‌سیتوکای 

Chenکننی گ،‌‌تعی ی ‌‌بر‌روی‌اثیرات‌‌ای‌مهالع ‌در‌هیکارا  ‌و‌‌

‌‌دادنی ‌‌نشیا ‌‌مزانشییی، ‌‌بنییادی‌‌هیای‌‌سیلول‌‌از‌مشیت ‌‌های‌اگزوزو 

افییزایش‌‌ ‌Tregهییای‌سییلول‌افییزایش‌باعییث‌هییا ‌اییی ‌اگییزوزو ‌کیی 

Transforming growth factor beta‌(TGFβ)کییییاهش‌و‌‌‌

Tumor necrosis factor alpha‌(TNFα)و‌‌Interleukin 1 beta‌



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران توسلیان فتانه یمیمزانش یادیبن یهامشتق از سلول یهااگزوزوم اتیخصوص نییو تع یجداساز

 36 1399 نیدوم فرورد ی/ هفته562 یشماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

(IL-1β)در‌‌Peripheral blood mononuclear cell‌

(PBMC)با‌‌ش ه‌تییار‌هایConcanavalin A‌(ConA)‌‌،شیود‌‌می.‌

‌(.17-01)‌دهن ‌م،‌افزایش‌را‌‌Th2های‌سلول‌الیای‌هیچنی  

‌

 گیری نتیجه

هیای‌بنییادی‌مزانشییی،‌در‌بسییاری‌از‌‌‌‌‌‌از‌سیلول‌‌های‌مشیت ‌‌اگزوزو 

ک ‌‌ان ‌قرار‌گرفت بررس،‌های‌حیوان،‌مورد‌‌ زمایشگاه،‌و‌م ل‌ شرای

ها‌برای‌انتیال‌دارو‌یا‌ژ ‌ب ‌بافت‌یا‌سلول‌ه ف‌استفاده‌‌توا ‌از‌  ‌م،

ها‌بی ‌عنیوا ‌ییک‌روش‌‌‌‌‌درمان،‌از‌اگزوزو ‌ی‌استفاده‌نتیج  در‌کرد ‌

توان ‌توجیی ‌مناسیب،‌بیرای‌جیایگزین،‌  ‌در‌‌‌‌‌‌م،‌ درمان،‌غیر‌سلول،

هیای‌‌‌سازی‌روش‌ین هب‌ در‌نتیج ‌.درمان،‌باش ‌یول‌سلولعهای‌م‌روش

هیای‌‌‌کشیت‌سیلول‌‌‌ از‌محیی‌‌ها‌اگزوزو  وری‌ای ‌‌ج اسازی‌و‌جیع

ای‌نزدیک‌باعیث‌رویکیرد‌ج یی ‌‌‌‌‌توان ‌در‌ ین ه‌م،‌ بنیادی‌مزانشیی،

هیای‌بنییادی‌‌‌‌مشیت ‌از‌سیلول‌‌‌هیای‌‌اگیزوزو ‌درمان،‌بیر‌مبنیای‌‌‌‌سلول

‌باش .مزانشیی،‌

‌

 تشکر و قدردانی

اییونولیوژی‌‌‌ی‌دکتری‌نام ‌پایا  ‌بخش،‌از‌نتایج‌لحا‌ی‌حاضر ‌میال 

ی‌اجرای‌   ‌توس ‌دانشیگاه‌‌‌ک ‌هزین ‌باش ‌م،‌تربیت‌م رسدانشگاه‌

بی ‌‌‌کشیور‌‌فناورا ‌وتربیت‌م رس‌و‌لن وق‌حیایت‌از‌پژوهشگرا ‌

‌از‌مجیری‌‌گیروه‌‌وسییل ‌‌بی ی ‌ تأمی ‌ش ه‌است.‌‌96115161ی‌شیاره

‌فنیاورا ‌‌ولین وق‌حیاییت‌از‌پژوهشیگرا ‌‌‌‌‌محتیر ‌‌هیکارا ‌ی‌کلی 

‌و‌تیی یر‌‌انی ‌‌داده‌انجیا ‌‌را‌زمینی ‌‌ایی ‌‌در‌لاز ‌هیای‌‌پیگیری‌ک ‌کشور

‌.نیای ‌م،‌تشکر
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Abstract 

Background: Mesenchymal stem cells (MSCs)-derived exosomes can function similar to MSCs in repairing 

damaged tissues and modulating immune responses. They are considered as an effective tool in regenerative 

medicine as well as autoimmune diseases and cancer. 

Methods: MSCs were isolated from adipose tissue of mice, and characterized. Cell supernatant was used for 

extraction of exosomes using ultracentrifugation with 110000 g and polyethylene glycol (PEG). Dynamic light 

scattering (DLS) technique, transmission electron microscopy, and Bradford assay were used to evaluate the 

accuracy of the isolated exosomes. 

Findings: The results of isolation of exosomes derived from MSCs using PEG showed that most of the extracted 

spherical exosomes were in the range of 50-300 nm; but the results of isolation of exosomes derived from MSCs 

using ultracentrifuge showed the range of 30-100 nm. Using Bradford test, the concentration of exosomes 

extracted was recorded as 1296.7 mg/ml by ultracentrifugation and 1322.4 mg/ml by PEG. 

Conclusion: Comparison of two methods of separation of exosomes showed that the extracted exosomes were 

more purified by ultracentrifugation; but in PEG method, the exosomes were larger and less purified due to PEG 

deposition on the particles. However, because of less access to ultracentrifuge, PEG separation is also applicable. 
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  9311 فروردین دوم ی /هفته265 ی /شمارهمهشتو   سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/8/8922تاریخ چاپ:  92/88/8921تاریخ پذیرش:  92/6/8921تاریخ دریافت: 

  
 : مقاله مروریرادیولوژی ی هورمسیس پرتوی در حیطهجایگاه 

 
 2علی چاپاریان، 1مهسا هوشنگی

 
 

‌چکیده

، به کمتر از مورد تابش ی جامعهی هورمسیس پرتویی، تابش پرتوی یونیزان با دز کم نه تنها خطرناک نیست، بلکه حتی تعداد سرطان را در  بر اساس فرضیه مقدمه:

 ی رادیولوژی بود ، بررسی جایگاه هورمسیس پرتویی در حیطههعالطاین ماز انجام هدف رساند.  خودی می حد خودبه

، بر اساس کلید Web of scienceو  PubMed ،Proquest ،Scopus ،Science direct ،Google scholarهای اطلاعاتی  با استفاده از پایگاه ها: روش

، مطالعات مختلف Patientو  Ionizing radiation ،Dose response ،Hormesis ،Low dose radiation ،Radiology ،Radiation workerهای  واژه
 .جستجو شدند 8221-9182ی زمانی  بازهدر 

ی مرتبط  مقاله 91ی مقالات، در نهایت تعداد  های اطلاعاتی یافت شدند. با بررسی عناوین و خلاصه مطالعه در پایگاه 8991ی جستجو، تعداد  در مراحل اولیه ها: یافته

مقاله  6 انسانی با ی مقاله و حوزه 9 حیوانی با ی مقاله، حوزه 86با  سلولی ی حوزه مقاله، 81ژنتیک با  ی با موضوع به دست آمد. با بررسی دقیق چهار حوزه شامل حوزه
 .بندی شدند طبقه

ی رادیولوژی برای بیماران و  در برخی از مطالعات رد و در برخی تأیید شده است، اما در شرایط تابشی مشابه با آن چه در حیطهاثر هورمسیس پرتویی  گیری: نتیجه

یط تابش مشابه ی رادیولوژی، لازم است مطالعات دقیقی در شرا برای تأیید و یا عدم تأیید نهایی این مدل پاسخ دز در حیطهپرتوکاران وجود دارد، به اثبات نرسیده است. 
 .های مختلف رادیولوژی از نظر نوع پرتو، انرژی پرتو، دز و آهنگ دز تابشی انجام شود با آزمون

 رادیولوژی ؛ هورمسیس؛پرتو واژگان کلیدی:

 
 .92-11(: 269) 91؛ 8922مجله دانشکده پزشکی اصفهان . : مقاله مروریرادیولوژی ی هورمسیس پرتوی در حیطهجایگاه  .چاپاریان علیهوشنگی مهسا،  ارجاع:

 

 مقدمه

 ،5989و در ساا    Roentgenایکاات سطساا   ی اشاا   ،5981در ساا   

از  کشف و بلاف صل  در علطم مختلاف  Becquerelرادیطاکتیطیت  سطس  

ایکت و پرسطه ی س طع شده از  ی پزشکی ب  ک ر گرفت  شد. اش   جمل 

. ندشاد  ب  ک ر گرفتا  ه   مطاد رادیطاکتیط جهت سشخیص و درم ن بیم ری

کا    م لطم شده ،  و طی یک ده  استف ده از آن بطدندیطنیزان  ،این پرسطه 

ب شادد. بیای ری از پزشاک ن و ماننا ن م نداد       دارای اثرات مضاری مای  

Mary Couri شادند  ب  سرط ن مبتلا  ،کردند ک  از این پرسطه  استف ده می

ها ی   ب عث شد ک  دانشمددان ب  اثرات مضار سا ب    و فطت نمطدند. این

 د.طیطنیزان سطج  کددد و علم جدیادی با  نا م رادیطبیطیاطتی متطیاد شا      

ایمللی حف ظات پرساطیی سشاکید شادند کا  از       ه ی بین سپت، کمییطن

آث ر پرسطها  و   ه ی علمی خطد را در مطرد ابتدای سأسیت س کدطن گزارش

 نم یدد. منررات حف ظت پرسطیی مدتشر می

آثاا ر بیطیااطتیکی پرسطهاا ی یااطنیزان باا  دو دساات  آثاا ر    اای و 

ی دز اسات، اما  با      شطند. آث ر    ی دارای آسات ن   احتم یی سنییم می

 ی باد. با  عداطان م،ا  ، دز بای  از       افزای  دز شدت آن افازای  مای  

 سطاند ب  ططر ک مد کشادده ب شاد و یا  دزها ی      گری ب  کد بدن می 5

(. آثا ر  5شاطد    گری ب  چشم، مدجر ب  ایجا د آ  مرواریاد مای    9-2

احتم یی ک  شدت آن میتند از دز است، ش مد سرط ن ن شی از س ب  

سایطرت، شاطاهد    میلای  511و اثرات تنتیکی است. در دزه ی با یی  

رآورد خ رات مربطط ب  سلامتی انی ن وجطد ی ب علمی ک فی در زمید 

سایطرت، ایان برآوردها     یات      میلای  511دارد، ام  در دزه ی زیار  

 چددانی ندارد. 

ی پ سا  با  دز    ه ی زنده س  ناط  فریای    ب  ططر کلی، در سلط 
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(، LNTیا    Linear-no-thresholdش مد مد  خ ی بادون آسات ن     

( گازارش  Hormesisیایت   ( و مد  هطرمThresholdمد  آست ن   

بی نگر پ س  خ ای سییاتم بیطیطتیاک     LNT(. مد  5شطد  شکد  می

ی دز س ب  است و مبین آن است ک  هیچ حد دز امدای   در هر مادوده

وجطد ندارد. مد  آست ن ، آغ ز پ س  مدفی با  دز سا ب  را وابیات  با      

داناد.   یخ ر م داند و دز س بشی کمتر از حد آست ن  را بی یک آست ن  می

سار از حاد    مد  هطرمییت، بی نگر ک ه  احتم   بدخیمی حتی پ یین

سییاتم   ب  م د ی ع م ی دای  ب شد. هطرمییت طبی ی در دزه ی کم می

بیطیطتیکی ب  دز کم یک ع مد فیزیکی ی  بیطیاطتیکی کا  در دزها ی    

طبا    .(2  شد، پ س  م،بت و ی  ساریکی داشت  ب شاد ب  می مضرب یسر 

( نا  سدها    LDRیا    Low-dose radiation ب  ب  دز کم  این مد ، س

ها ی مباتلا با  سارط ن را در      خ رن ک نییت، بلک  حتی س داد سلط 

 رس ند. ه  می خطدی آن ی مطرد س ب ، ب  کمتر از حد خطدب  ج م  

 

 
ی پاسخ به دز شامل مدل خطی بدون آستانه  . سه نوع فرضیه1شکل 

(Linear-no-threshold  یاLNTمدل آستانه، مدل هورمسیس ،) 

 

ه ی سخمین خ ر و مناررات حف ظات پرساطیی کا  اکداطن در       روش

 LNTگیرناد، مبتدای بار ماد       مراکز مختلف پرسطیی مطرد استف ده  رار می

ب شدد. اثرات دز در س طح پ یین، از اثرات مش هده شاده در ب زم نادگ ن    می

هاا ی باا   ی چرنطبیااد و ساا یر جم یاات بمااا اسماای، ب زم ناادگ ن ف ج اا 

ها ی   ها ی سا زم ن   گازارش  .(3شاطند    ی بی می ه ی س ب  ب ی برون آهدگ

 رادیطیاطتی ایمللی حف ظت از  ایمللی حف ظت پرسطیی م ندد کمیییطن بین بین

 International Commission on Radiological Protection   یااا

ICRP  )4  شطرای سانین ت ملی ،)Norwegian Refugee Council 

 گیااری اشاا     ( و شااطرای ملاای حف ظاات و اناادازه   NRC  )1یاا  

. National Council on Radiation Protection and Measurements 

اناد. از طار     را سأییاد نماطده   LNT(، استف ده از مد  NCRP  )6ی  

ی هطرمیایت در   ها ی اخیار با  م ارح شادن فریای        دیگر، در س  

ی ک ربرد ایان فریای     ی اثرات پرسطیی، سؤایت زی دی در زمید  زمید 

ی با زنگری   در علطم رادیطیطتی م رح شده است و نظراسی در زمیدا  

هاد   (. بدا براین،  7-9منررات حف ظت پرسطیی م رح گردیده است  

ی ح یاار بررساای ج یگاا ه هطرمیاایت پرسااطیی در    اا ی ماز انجاا م 

هطرمییت  ی سی ک  از نظری م  ی   مرور ی رادیطیطتی بطد ک  ب  حی  

 ،کدداد  نظری  پشتیب نی نمیاین ک  از  ییه  کددد و آن پرسطی حم یت می

 .انج م شد

 

 ها روش

، PubMedدر این م  ی  ، با  اساتف ده از مطسطرها ی جیاتجط شا مد      

Proquest ،Scopus ،Science direct ،Google scholar و 

Web of science    ها ی   بار اسا ک کلیاد واتهIonizing radiation ، 

Dose response ،Hormesis ،Low-dose radiation ،

Radiology ،Radiation worker ،Patient م  ی اا ت مختلااف در ،

 ی ا ت انجا م شاده در    ب  دست آمدناد. م   5881-2158ی زم نی  ب زه

ی تنتیک، سالطیی، حیاطانی    ی هطرمییت پرسطیی در چه ر حطزه زمید 

 .و انی نی بررسی شدند

 

 ها افتهی

هاا ی  م  ی اا  در پ یگاا ه 5231ی جیااتجط، س ااداد  در مراحااد اوییاا 

ی منا یت، در   اطلاع سی ی فت شادند. با  بررسای عدا وین و خلاصا      

مطیط  با  دسات آماد. با  بررسای      ی مرسب  ب   من ی  39نه یت س داد 

 سالطیی  ی حاطزه  من یا ،  54تنتیک ب   ی د ی  چه ر حطزه ش مد حطزه

من یا    6 انیا نی با    ی من ی  و حاطزه  2 حیطانی ب  ی من ی ، حطزه 56ب  

 بددی شدند. طبن 

از نظار با ییدی بارای     ی ژنتیو:   مطالعات انجام شده در حووزه 

ه  یاروری هیاتدد، اما  کا فی نییاتدد. سییاتم        ایج د سرط ن، جه 

ها  اغلاا    کدد و سرط ن ه  را کدتر  می ایمدی بدن ب  ططر کلی سرط ن

شطند. نن  سییتم ایمدای   هدگ م سرکط  سییتم ایمدی بدن ایج د می

یک جها   »ی  ی سرط ن اکدطن ج یگزین مد  مدیطخ شده در سطس  

ها ی   شده است. سانین ت اخیر، عادم د ات در ماد    « سرط ن= یک 

مک نییاام ساارط ن ن شاای از اشاا   را نشاا ن داده اساات کاا  پیشااده د  

ها ی کروماطزومی و    ای مدجر ب  ن هدج ری کردند شکیت دو رشت  می

ب عاث   LDRشاطد. نشا ن داده شاده اسات کا        در نتیج  سرط ن مای 

(. در 8گاردد    ساریک سییتم ایمدی بدن و ک ه  نارخ سارط ن مای   

ی دیگری نش ن داد کا  سا کد ن مدا طنی کا       سأیید این م لا، م  ی  

سیطرت/سا  ( س اداد    میلای  3/3ی ب یسری دارناد    س ح پرسطی زمید 

ه ی کرومطزومی نیبت ب  جم یت کدتار  با  دز    ب یسری از ن هدج ری

ز سیطرت/س  ( داشتدد، ام  مرگ و میر ن شای ا  میلی 5/5ی پ یین   زمید 

دهاد کا  س اداد     ه  کمتار باطد کا  ایان امار نشا ن مای        سرط ن در آن

ی مد سبی از مرگ و میار   سطاند نم یدده ه ی کرومطزومی نمی ن هدج ری
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(. مانن ن دیگری در رامیر وا اع در ایاران   51ن شی از سرط ن ب شد  

ای بین دو جم یات بازرگ کا  در یاک شاهر با  هام زنادگی          م  ی  

 بااا ی  ی  زمیدااا  د نااا  بااا  دز پاااتکردناااد، یکااای در یاااک م مااای

ی  زمید  سیطرت/س  ( و یکی در یک مد ن  ب  دز پت میلی 711-311 

سیطرت/س  ( انج م دادند. نت یج م  ی   نش ن داد کا    میلی 2-3پ یین  

گیار در سارمیم    ی ب ی دارای افزای  چشم زمید  س کد ن مد ن  ب  دز پت

DNA ت ندارد و مارگ و میار   گیر میزان مرگ و میر اسا  و ک ه  چشم

 (. 55ن شی از سن بطدند  

ها ی   همچدین، م  ی  ت دیگری نش ن دادند ک  در دزه  و آهداگ 

 دز افازای   ب شد و ب  سدریج، با   بدون خ   می DNAدز پ یین، سرمیم 

شطد. این مطرد ب  ططر گیترده ب  استف ده   خ  ه  بیشتر می دز، آهدگ و

 (.52-53م  ی    رار گرفت  است   ه ی انی نی مطرد از فیبروبلاست

ی از  ا ، از طریااا  مجمطعااا LDRبااادن بااا  آسااایا ن شااای از 

 شاطد  ن میاده مای   ه ی اثب ت شده ک  در مجمط  پ س  س بینی مک نییم

تن، سطیید  511بی  از  DNAو ک ر دارد ک  از طری  سرمیم  ، سر(54 

 Bystanderاکیاایدان، آپطپتااطز در ساا ح ساالطیی، اثاارات      آنتاای

 Bystander effects     بر س ح ب فت و از باین باردن سییاتم ایمدای )

زنده م نده در س ح ارگ نییام، ما فظات از    ی ه ی آسیا دیده سلط 

سی  سیمطارد ای حتی پت از  سرمیم دو مرحل  .دهد سرط ن را انج م می

 . (51  افتد اسکن ب  دز کم اسف ق می

سطه ی یاطنیزان  کمیییطن اثرات بیطیطتیکی پر 7 ی گزارش شم ره

 Biological effects of ionizing radiation VII    یاBEIR VII) 

سرمیم آسیا  از آن ج یی ک  .کدد را بی ن می «ن  ص»وجطد سرمیم  (56 

دز کام   ی آسات ن   BEIR ی شطد، کمیت  ن  ص فرض می DNA ی اویی 

 ی دیگاری با  اساتف ده از    ، اما  م  ی ا   کداد  زایی را رد می برای سرط ن

ای در  ها ی شکیات دو رشات     گیاری میاتنیم پیشارفت کا نطن     اندازه

دزه ی پ یین، شطاهدی را در سأیید اثر هطرمتیک ارای  و نشا ن داد کا    

ای پات از   ها ی دو رشات    ه ی کشت داده شده ب  شکیت س داد سلط 

س ب ، نیبت ب   بد از س ب  ک ه  داشت کا  شا هدی از سارمیم یا      

اسات. ایان ی فتا ، در    ( ی سلط  شده ریزی م برن  مرگ آپطپتطز سلط  

 (.57ذکر نشده است   BEIR VIIگزارش 

این اسات   In vitroفرض اصلی ب  وجطد آمده ب  بیشتر م  ی  ت 

( DSBیا    DNA  Double-strand breakای  ک  شکیت دو رشات  

ی   باد اعتما د بارای مک نییامی اسات کا  سطسا  آن         یک نم یداده 

شاطند. میاأی  در   بلیات اعتما د      پرسطه ی یطنیزان ب عث سرط ن مای 

ب شد ک  ب  دزها ی کمای کا      می In vitroدر شرای   DSBاین ی یک 

شاطند، با  وجاطد     در پرسطه ی سشخیصی ب  صطرت پراکدده یطنیزه می

زی دی ب  استف ده از هییتطن فیافریل  شاده    ی آید. در نتیج ، علا   می

 gamma-H2AX   یγ-H2AX  ب  عدطان یک نش نگر ج نشین بارای )

DSB   ی (. م  ی  59ب  وجطد آمده است In vivo    سطساLobrich 

 شاد و س اداد   انجا م  سی اساکن افاراد   و همک ران بر روی سص ویر سی

 گیاری  نادازه ا ایمطنطفلطرسا نت  را سطس  γ-H2AX سرمیم ه ی ک نطن

 مفیاد  بیای ر  ابزار پیشده د کردند ک  این روش یک نه یت، در. نمطدند

 اسات  دزه یی در بدن داخد در DNA وا  ی آسیا میزان س یین برای

شاطد   مای  دری فات  سشخیصای  ی ه ی اش   س ب  در م مط  ططر ب  ک 

ی دیگاری ماطرد    در م  ی ا   ها   آن سفیایر  و ه  داده ح  ، این ب  (.51 

 (.58انتن د  رار گرفت   و باث

سییتم ایمدی بدن انیا ن   ی سلولی  مطالعات انجام شده در حوزه

ب  ططر عمده ش مد ایمدی ذاسی و ایمدای س بینای اسات. سییاتم ایمدای      

(، NKیا    Natural killerی طبی ای    ها ی کشادده   ذاسی شا مد سالط   

ها ی   ه ی دندریتیک است. ایمدی س بینی ش مد سلط  م کروف ته  و سلط 

 ( است.Bه ی  و سلط  Tه ی  ایمدی سلطیی و هطمطرا   سلط 

ها ی یاد ایتها بی و     از طریا  سرشاح سایتطک ین    NKه ی  سلط 

ه ی آیطده ی  سبادید شاده را از    سطاندد سلط  ف  ییت سمیت سلطیی، می

دهاد کا     نش ن می In vitroو  In vivoرای  بین ببرند. م  ی  ت در ش

LDR   ممکن است ب  ساریک سک،یر سلطیی و ارسن ی عملکرد سامیت

(. با   21-25ها  را افازای  دهاد      ، ف  ییات آن NKه ی  سلطیی سلط 

ن شای   NKها ی   س زی سلط  ی چگطنگی ف    وجطد م  ی  ت زی د درب ره

 و باث برانگیز است.ه ی مطیکطیی این پدیده مبهم  ، مک نییمLDRاز 

LDR،     هاا ی مختلااف  همچداین یااک اثار در س ییاار انااطا  سالط

سطانااد سماا یز م کروف تهاا ی ماارسب  باا  سطمااطر   م کروفاا ت دارد و ماای

 Tumor-associated macrophage   یTAM    با  فدطسیا )M1  را

 M1ه ی سم یز دهدده ب   سرویج کدد و مدجر ب  افزای  این ی سیتطک ین

و  M2هاا ی سماا یز دهدااده باا     بیاا ن ساایتطک ینو همچدااین، کاا ه

را  M1سطاند فدطسیا    می LDR(. در من بد، 22شطند   سطمطرتنیک می

 (.23این  کدد   M2ب  م کروف ت 

با  ویا یت سما یز و     دندریتیک ه ی ف  ییت ایمطنطیطتیک سلط 

ی  هاا ی خاا پ و پیچیااده هاا  بیااتگی دارد. باا  دییااد نناا  بلااطآ آن

ی ساأثیر   ه  دربا ره  دندریتیک در سییتم ایمدی بدن، گزارش ه ی سلط 

LDR  ای کا    متدا    اسات. در م  ی ا     دنادریتیک  ه ی روی سلط

 LDRو همک ران انج م شد، برای اویین ب ر اثر میاتنیم   Jahnsسطس  

انی نی مطرد سجزی  و سالید  رار گرفت  دندریتیک ه ی بر روی سلط 

ه ی دندریتیک در  گری ب  سلط  1/1ه  نش ن دادند ک  س ب   (. آن24 

باار بیاا ن نشاا نگر ساا ای یاا  پروف یااد ساایتطک ین  In vitroشاارای  

سا ک رید ساأثیر    ن ب یغ ی  ب یغ پت از درم ن ییپطپلی دندریتیک ه ی سلط 

مکا ران گازارش کردناد کا      و ه Shigematsuگذارد. در من بد،  نمی

با یسرین   دندریتیک، ب عث سطییاد  ه ی گری ب  سلط  11/1س ب   بلی 

شااطد و ب عااث افاازای  سطییااد   ماای Tهاا ی  ظرفیاات سک،یاار ساالط  
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Interleukin-2  IL-2 ،)IL-12  وInterferon-gamma  IFN-γ )

 (.21شطد   می

در کد ر سییتم ایمدی ذاسی، ایمدای س بینای یاک سییاتم اصالی      

ت ک  پت از پ سا  اوییا  با  یاک پا سطتن خا پ، ب عاث ایجا د         اس

شااطد. ایاان ح فظاا ، مدجاار باا  پ ساا  بهتاار باا   ی ایمداای ماای ح فظاا 

شطد. ایمدای س بینای با  طاطر عماده       برخطرده ی ب دی ب  پ سطتن می

نن  مهمای در   Tب شد. سلط   می Bه ی  و سلط  Tه ی  ش مد سلط 

 Tها ی   ی گیاترده از سالط    ی سلطیی دارد. س  دسات   ایمدی ب  واس  

 LDRای سأیید کردناد کا     و همک ران، طی م  ی   Songوجطد دارد. 

شطد و پ سا  ایان    +CD4کمکی  Tسطاند ب عث افزای  یدفطسیت  می

(. ب  طاطر مشا ب ، افازای  در پ سا      26ه  را نیز افزای  دهد   سلط 

نیز مش هده شاده   LDRب  دنب    +CD8س یتطسطکییک  Tه ی  سلط 

(. برخی از م  ی  ت، همچدین نش ن داد ک  س داد و عملکرد 27است  

( پات از  Tregsیا    Regulatory T cellsسدظیم کددده   Tه ی  سلط 

ی بد کا  در   ه  ک ه  می ب  ططر   بد سطجهی در مطش LDRدرم ن ب  

(. بار عکات، در   29-28کداد    نه یت، ایمدی ید سطمطر را سنطیت می

 LDRیک مد  حیاطانی از بیما ری خاطد ایمدای، مشا هده شاد کا         

 ا در با  سطییاد ف  ییات      Tregsسطاند یاک حف//انبیا ط انتخا بی     می

 ری خاطد ایمدای را   ی سییتم ایمدی بارای کدتار  بیما    سرکط  کددده

در ایان دو   Tregsبر  LDR(. وایح است ک  اثرات 31ساریک کدد  

نط  بیم ری بر عکت است، ک  ممکن است ن شای از متفا وت باطدن    

 ی س ب  ب شد. و شیطه LDRه  ی  سف وت در دز  ه ی بیم ری مای 

ه یی هیتدد ک   ب دی ه ی اصلی در سطیید آنتی ، سلط Bه ی  سلط 

کدداد. ایان روناد، با  عداطان       خطن و یداف گاردش مای    در پلاسم ی

را  Bسطاند رفت ر سالط    می LDRشطد.  مصطنیت هطمطرا  شد خت  می

را افازای    Bسطاند سک،یر یدفطبلاسات   می LDRسات سأثیر  رار دهد. 

را از طریا    Bها ی   سطاند سم یز سالط   همچدین، می LDR(. 35دهد  

( و ایناا ی بیاا ن Nuclear factor kappa B  NF-κBساا زی  ف اا  

 (. 32سم یز سلط  س ییر دهد   CD23مطیکط  

پرسااطی  احتماا   هطرمیاایت، Scottو  Rithidechی  در م  ی اا 

ماطرد م  ی ا   ارار گرفات. با       حین سش شع دز کم ناطسرون   در گ م 

ها ی ریاز    ها   سالط    ای با  ریزهیاتک   ه ی دو هیت  استف ده از سلط 

ی انیا نی کا  در شارای  آزم یشاگ هی     ه  ای( در می ن یدفطسیت هیت 

سات س ب  نطسرون سک انرتی  رار گرفت  بطدند، ب  عدطان م یا ری از  

ی گ م  از دز را در سارکط    م نده، سأثیر سهم کطچک اش   آسیا ب  ی

ثیر ساأ  ،بارای اویاین با ر    ها   م ناده بررسای کردناد. آن    ه ی ب  ی آسیا

با    نشا ن دادناد.  را دز ناطسرون   درکام گ ما    ساهم   گیما فظت کددد

ها    ی گ ما  با  سدها یی، آن    ه ی مش ب  برای س ب  اشا    استف ده از داده

گااری مربااطط باا  کاا ه  س ااداد  میلاای 51همچدااین، اثاار مااا فظتی 

 (.33خطدی نش ن دادند   ای را ب  زیر س ح خطدب  ه ی ریزهیت  سلط 

 ب  آهدگ دز گ م  اثرات س ب  ،Sakaiو  Inaی دیگری،  در م  ی  

کاد بادن بار روی سییاتم ایمدای      گری/سا عت( بار    میلی 2/5  پ یین

ب  آهداگ دز با یی    پرسطی ایکت در من یی  ب  اثرات س ب را  ه  مطش

مزمن  ب  س ب  رار دادند.  سجزی  و سالیدگری/د ین ( مطرد  6/5ح د  

مطیکاط    و بیا ن  +T CD4 ه ی دز کم ب  سده یی، سلط  پرسط ب  آهدگ

CD8   ؛افزای  ی فتداد  درصد 31 ی بیشید سطجهی ب  یک    بدب  میزان 

. سطجهی ک ه  ی فتدد  ب  ططر   بد CD40+Bه ی  در ح یی ک  سلط 

ها ی   و سلط  CD40+B ه ی ، سلط CD4+Tه ی  سلط  ه ی افزای 

سا زی، با  طاطر     سطسا  ایمان   Anti-SRBCب دی  آنتی ی سطیید کددده

  پااا یینبااا  آهداااگ دز  سااا ب  ماااداوم  سطسااا  ساااطجهی    باااد

با    CD3-CD4+Tها ی   گری/س عت افزای  ی فت. سالط   میلی 2/5

دیده ه ی س ب   مطش ، درطبی ی ه ی ایمدی غیر سلط  ی نم یددهعدطان 

 ک  یاک افازای  وابیات  با  دز     در ح یی ؛دز کم مزمن غ یا بطدندب  

 با ی اما  دز کاد   دز آهداگ  ب  ح د دز  ی ک  ب ه ی ه  در مطش این سلط 

 فتداد کا   گر  نتیجا  ه   . آنپیدا شد مش ب  مطرد س ب   رار گرفت  بطدند،

، سییاتم ایمدای کاد بادن را ف ا        کام  دز آهدگ ب  پرسط مزمن س ب 

 (.34  کدد می

، و همکا ران  Jiang ی حیووانی   مطالعات انجام شده در حووزه 

ه  ب  هد  ایج د یک رویکارد جدیاد و غیار     ای بر روی مطش م  ی  

گری از پرسطه ی ایکت( برای جلاطگیری از   میلی LDR  71سه جمی 

( انج م دادناد. سجزیا  و   DOXسمیت  لبی ن شی از دوکیطروبییین  

سالیااااد ایکتروکاااا ردیطگرام، انااااطا  مختلفاااای از نمطدارهاااا ی  

ب   DOXه ی سات درم ن ب   ایکتروک ردیطگرام غیر طبی ی را در مطش

رد غیار طبی ای کمتار    ، مطاLDR/DOXنم ی  گذاشت، ام  در گروه 

ها ی   ب عاث کا ه  آسایا    LDRبا    DOXدرما نی گاروه    بطد. پی 

ی اکیاینن، نیتراسایطن    ها ی واکاد  دهداده    اکییداسیط  سشکید گطنا  

هااا ی  پاااروس ین و پراکییداسااایطن ییپیاااده ( و افااازای  ف  ییااات  

ه   سطپراکیاید دییامطس ز و گلطسا سیطن پراکیایداز( در      اکییدان آنتی

درما نی   شد. پی  DOXدر من یی  ب  مطش  LDR/DOX لا مطش 

همچداین، ب عاث کا ه      LDRبا    DOXه ی سات درم ن با    مطش

گردیاد. ایان نتا یج نشا ن      DOXها ی  لبای ن شای از     آپطپتطز سلط 

را  DOXسطاند س زگ ری  لا ب  سمیت ن شی از  می LDRدهد ک   می

 (.31این  کدد  

Ragab ،ب  مدظطر بررسی اثر  رار گرفتن در م ارض   و همک ران

ای انج م  ه  م  ی   س ب  پرسط گ م  ب  دز کم بر سییتم ایمدی بدن مطش

هاا  و  هاا  نشاا ن داد کاا  س ااداد یکطساایت  ی آن دادنااد. نتاا یج م  ی اا 

ها ی   سارم در ماطش   Gه  و همچدین، سا ح ایمطنطگلاطبین    یدفطسیت

فزای  ی فات کا  نشا ن    ب  ططر   بد سطجهی ا LDRی  دری فت کددده
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ه  نش ن داد ک  پرسطها ی گ ما     ی سنطیت سییتم ایمدی بطد. داده دهدده

ها ی   بخشد و شا خص  شد سی را بهبطد می ب  دز پ یین، مت یره ی خطن

ه ی س ب  دیده را با  طاطر   باد ساطجهی افازای        پ س  ایمدی مطش

 (.36دهد   می

یات اخالاق   جهت رع  ی انسانی  مطالعات انجام شده در حوزه

ی هطرمییت پرساطیی و   در پنوه ، م  ی  ت بر روی انی ن در زمید 

ای  ی  ب  ططر کلی، اثرات پرسطه ی یطنیزان هیچ گ ه ب  صطرت مداخلا  

ها یی   و س مدی انج م نشده است؛ بلک  ب  ططر م مط  بر روی انیا ن 

ای ماطرد   ک  ب  ا تض ی ش د، مای  زندگی و ی  ن شی از سطانح هیت 

 اند، م  ی  سی انج م شده است. گیری  رار گرفت  س ب 

نشا ن  ای  و همک ران بر روی ک رگران هیات   Leuraud ی م  ی  

 کمتااار از  ی کااا   ااارار گااارفتن در م ااارض سااا ب  اشااا      داد

ب  ایان   (.37  سطاند خ ر سرط ن را افزای  دهد می، سیطرت میلی 511

ح  ، س دادی از مانن ن دیدگ ه متف وسی دارند و م تندند ک  ساأثیرات  

ها یی   دارای عادم    یات   ،سلامتی س ب  پرسطه  در این دزه ی پ یین

نتا یج  سا ب ،  م  ی  ت در مطرد اثرات سلامتی ن شای از   اینب شد.  می

متد  ضی از خ ر ابتلا ب  سارط ن را در دزها ی پا یین اشا   گازارش      

ها ی   گیاری و روش  ها ی پای   ب  علت زم ن ،ند. این نت یج متد   کرد

 (.39-38  سالیلی متف وت در م  ی  ت است

سی اسکن، پزشکی  ه ی رادیطیطتی، سی پرسطک ران ش غد در بخ 

 رار دارند. آزما ی    LDRهمطاره در م رض  ،ای و پرسطدرم نی هیت 

( CBCی   complete blood count ه ی خطنی  شم رش ک مد سلط 

. در شاطد  ب  ططر م مط  جهت پ ی  سلامت پرسطکا ران اساتف ده مای   

نفر غیار   513نفر پرسطک ر و  561س داد  CBCه ی  آزم ی ای،    ی  م

مندار هم سطکریت در (. 41 گروه ش هد( من یی  شدند   پرسطک ر س یم

درصد بطد ک  در من یی  ب  گاروه   89/41 ± 11/3گروه پرسطک ران مرد 

 ، ام داری بیشتر بطد ب  ططر م دی (درصد 33/44 ± 45/2  ش هد مردان

 (Mean corpuscular hemoglobin concentration  MCHC منادار 

ها  در گاروه    یدفطسایت  میازان باطد.   شا هد ه  کمتر از گاروه   و پلاکت

شا هد  درصد بطد ک  در من یی  ب  گروه  79/33 ± 47/7پرسطک ران زن 

داری کمتار باطد. نتا یج ایان      ب  طاطر م دای   (درصد 94/37 ± 87/9 

ها ی   کا ر، میازان گلباط     ی همچدین نش ن داد ب  افزای  س بن  ،م  ی  

ها ی خاطنی با  سان و     س یر مت یر. بدی   رمز و همطگلطبین افزای  می

 داری نداشت. یک ر پرسطک ران ارسب ط م د ی س بن 

سا ب  پرساطی    ی ای در ماطرد راب ا    ذاکری و همکا ران، م  ی ا   

مدتخاا ایمدای    ها ی  ایکت ب  دز کم بر آسیا کرومطزومی و ش خص

سلطیی و هطمطرا  بر روی متخصصاین  لاا و عاروق انجا م دادناد.      

ه  و اخاتلایت کروماطزومی در    ه ی ن هدج ر، شکیتگی فراوانی سلط 

داری بیشاتر باطد،    گروه س ب  دیده نیبت ب  گروه ش هد ب  ططر م دی

ماطر  ه ی حلن  و ن هدج ری Dicentric،بتی بین س داد ام  همبیتگی م

 CD69افزای    بد سطجهی در بی ن  .وجطد نداشت ب  دزه ی سجم ی

در  +TCD4 ی هاا ی ساریااک شااده ساا زی در ساالط  ف اا   نشاا نگر

 IL-10و کا ه    باد ساطجهی در     IL-2و  سارم  Gایمطنطگلطبطیین 

 ه شاد. دید ش هد در متخصصین  لا و عروق در من یی  ب  گروه سرم

، +CD3ها ی   ها ، سالط    ها ی سافید و یدفطسایت    از نظر س داد گلبط 

CD4+  وCD8+T ،CD19+  هااا ی  و سااالطCD16+56+  نیاااز و

بین دو  IL-8و  IL-4 ،IL-6 ه ی سیتطک ین ،گ م  ه ی ایدترفرون غلظت

گیاری   چدین نتیج  ،گروه اختلا  آم ری وجطد نداشت. در این م  ی  

در ح یی ک  نت یج سیتطتنتیک نش ن داد ک  آسیا کروماطزومی   شد ک 

ه ی ایمدای   برخی از پ س  ام ب یسری در گروه س ب  دیده وجطد دارد، 

از نظر سییتم ایمدی، در متخصصین  لا و عروق ساریک یا  س ادید   

 .(45 شدند 

 

 بحث

 ،سایطرت  میلای  511بیطیطتیک ن شی از دزه ی س بشی کمتار از   اثرات

ها ی یاد و ننای  زیا دی در ایان       و ی فت  است مطرد ابه مهمچد ن 

زمید  وجطد دارد و م  ی  ت مختلف، یکی از سا  ماد  پ سا  با  دز     

اند. با  وجاطد    ( را بی ن نمطدههطرمییت  و آست ن ، خ ی بدون آست ن 

جهت سخماین   LNTاین ک  بیشتر م  ی  ت از گذشت  س  ح   از مد  

اند و بیشاتر مناررات حف ظات       استف ده نمطدهخ رات ن شی از پرسطه

ها ی اخیار،    ب شد، ام  در سا    ی چدین مدیی استطار می پرسطیی بر پ ی 

 LNT(، با  انتنا د از ماد     7-9ی مد  هطرمیایت    م  ی  سی بر پ ی 

ی  اند. در این م  ی  ، ب  بررسی سانین ت انج م شده در زمیدا   برخ ست 

، سلطیی، حیطانی و انی نی س ی شد س  هطرمییت پرسطیی در اب  د تن

 ی رادیطیطتی س یین گردد. ج یگ ه هطرمییت پرسطیی در حی  

ی رادیطیطتی ب  ططر عماده مرباطط با      دزه ی دری فتی در حی  

ب شدد. گروه او  بیم ران هیتدد ک  بیت  ب  نط  بیما ری و   دو گروه می

ناط    درخطاست پزشک ن ارج   دهدده ممکان اسات یاک و یا  چداد     

ه ی مختلاف، رادیاطگرافی با      رادیطگرافی رایج از اندام آزمطن  ش مد

ه ی  سی اسکن ه ی دندانی، سی ی ح جا، م مطگرافی، رادیطگرافی م ده

ه  انجا م شاطد.    ( در مطرد آنی ح جا ه ی ب  م ده سی اسکن رایج، سی

ب شادد کا  شا مد     گروه دوم، پرسطک ران مراکز مختلف رادیطیطتی مای 

پزشک ن، متخصصین  لاا   س ن و متخصصین رادیطیطتی، دندانک رشد 

ب شاد   ای و ب  ططر کلی هر فرد متخصص دیگری مای  و عروق مداخل 

برداری از بیما ران   ی ایکت جهت عکت ه ی سطیید اش   ک  از دستگ ه

 نم ید.  استف ده می

ه ی مختلاف   دز مؤثر دری فت شده سطس  بیم ران ن شی از آزمطن

سایطرت  ارار دارد. م  ی ا ت     میلی 511ی زیر  مادوده رادیطیطتی در



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار مهسا هوشنگی هورمسیس پرتوی در رادیولوژیجایگاه 

 44 1399فروردین  دوم ی/ هفته562ی / شماره 38سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

مختلف گزارش نمطدند ک  متطس  دز ماؤثر بیما ران ن شای از انجا م     

( 42ی سید ، شکم، یگن، جمجما     ه ی رادیطگرافی رایج  فی  آزمطن

، 31/1، 12/1، 13/1( با  سرسیاا برابار با      43ه ی صطرت   و سیدطک

 ( براباار باا  44ن ماا مطگرافی  ساایطرت و در آزمااط میلاای 41/1و  55/1

ی دز مؤثر ن شی از انج م  ب شد. همچدین، مادوده سیطرت می میلی 4/1

سیطرت و  میلی 113/1-118/1( بین 41ه ی رادیطگرافی دندان   آزمطن

ی  ها ی رادیاطگرافی با  ما ده     ی دز مؤثر ن شی از انج م آزمطن مادوده

طرت و بارای  سای  مییاد  4-9( برای سییتم گطارشای باین   44ح جا  

ی  ب شد. م  ی  ت زی دی نیز در زمید  سیطرت می میلی 3سییتم ادراری 

سای اساکن انجا م شاده      ه ی سای  برآورد دز مؤثر بیم ران برای آزمطن

سای   ه ی سای  است؛ ب  ططری ک  متطس  دز مؤثر ن شی از انج م آزمطن

 و  9، 7ی ساید ، شاکم و جمجما  با  سرسیاا برابار با          اسکن  فیا  

(، سار،  46سی آننیطگرافی ریاطی    ( و دز مؤثر سی44سیطرت   میلی 2

، 11/5، 41/1، 11/2( ب  سرسیا برابر ب  47ک روسید، سطراسیک و شکم  

سای   سیطرت و متطس  دز مؤثر ن شی از انجا م سای   میلی 41/3و  11/2

   سیطرت ب  دست آمده است. میلی 56( برابر ب  44آننیط گرافی کرونری  

ها ی   هطرمییت پرسطیی برای بیم رانی ک  آزمطن ی مد  در زمید 

دهدد، م  ی ا ت اختص صای و کا ملی     مختلف رادیطیطتی را انج م می

و  Khanای کا  سطسا     انج م نشده اسات. با  ایان حا  ، در م  ی ا      

ها ی انیا نی با      همک ران انج م شد، نش ن دادند ک  بیی ری از سرط ن

ها ی آپطپتاطز در دزها ی     ننص در آپطپتطز همراه هیاتدد و مک نییام  

(. از 49سایطرت ممکان نییات ف ا   ب شادد        میلای  1س بشی کمتر از 

ها ی آپطپتاطز در    ی دیگری نش ن داد ک  مک نییام  طر  دیگر، م  ی  

(. با   52سیطرت، ممکن نییت ک  مؤثر ب شدد   میلی 211دزه ی ب یی 

سایطرت کا  دز ماؤثر     میلای  1-211ی دزه ی  این ح  ، برای مادوده

ای در ایان   سی اسکن و ی  رادیطیطتی مداخلا   ه ی سی ب ضی از آزمطن

گیرند، آپطپتطز ممکن است یک مک نییم ذاسی مارسب    مادوده  رار می

و  Shigematsuی  در م  ی ا   (.48برای ک ه  خ ر سارط ن ب شاد    

 گااری  م اا د   11/1همکاا ران، گاازارش گردیااد کاا  ساا ب   بلاای   

ب یسرین ظرفیت  دندریتیک ب عث سطیید ه ی سیطرت( ب  سلط  میلی 11

و  IL-2 ،IL-12شاطد و ب عاث سکمیاد سطییاد      می Tه ی  سک،یر سلط 

IFN-γ ب  سطج  ب  اختلافا ت در روش آزم یشاگ هی،   21گردد   می .)

سطان از نتا یج   دز س بشی، آهدگ دز و زم ن س ب  در این م  ی  ت، نمی

ن شای از انجا م    LDR ی ها  ه  برای سأیید د ی  سأثیرات و مک نییم آن

 ه ی مختلف رادیطیطتی بر روی بیم ران استف ده نمطد. آزمطن

بار روی پرسطکا ران شا غد در     پرسطیی اثر هطرمییت ی در زمید 

 اسات. با  ایان    اختص صی انج م نشاده  ی مراکز رادیطیطتی نیز م  ی  

بار روی   LDR ساأثیر در ماطرد   ای م  ی ا   ،ذاکاری و همکا ران   ،ح  

ها ی رادیطیاطتی    ک  میؤو  اجرای آزماطن  متخصصین  لا و عروق

آسایا کروماطزومی با یسری را در    دادند. آن ن انج م  ای بطدند، مداخل 

افزای    بد سطجهی  و از طر  دیگر، گروه س ب  دیده مش هده کردند

 ی ها ی ساریاک شاده    در سالط   CD69سا زی   در بی ن نش نگر ف ا   

TCD4+  در ایمطنطگلطبطیینG و  سرمIL-2    و ک ه    باد ساطجهی

ش هد در متخصصین  لا و عروق در من یی  ب  گروه  سرم IL-10در 

نتا یج  بر روی ک   (41  صب آ و چ پ ری ن ی در م  ی  ، ام  (45 دیدند 

سصااطیربرداری هاا ی  پرسطکاا ران شاا غد در بخاا  CBCهاا ی  آزماا ی 

ای مبدی بر اثر هطرمییت پرسطیی مش هده نشاد.   نتیج  ،انج م شد پزشکی

ها ی   ای و داده در ماطرد کا رگران هیات    انج م شاده  م  ی  ت همچدین، 

سی اسکن در انگلیات ن، خ ار اباتلا با  سارط ن ایا فی را در باین         سی

سای اساکن    ه ی سشخیص سصاطیربرداری سای   ای و روش ک رگران هیت 

گر عطاماد مخدوشا  سا یر   اثب ت کرده است، ام  این نتا یج ساات ساأثیر   

   (.11-15داشتدد   رار  (گیری غیر د ی  دز از س ب  و اندازه ن شی 

نش ن دادند ک  هطرمیایت   (12-13  م  ی  ت دیگری ،عکت بر

ها ی   از طریا  س ییار در سالط     هعماد ب  ططر  ،LDR ایمدی ن شی از

؛ این م  ی  ت، حا کی از آن بطدناد   افتد ایمدی ذاسی و س بینی اسف ق می

حدا د س  حدودی دیید کا ه  باروز    ،این سأثیراترود  می احتم  ک  

ه  ی  افزای  طط  عمر در برخی از افرادی اسات کا     برخی از سرط ن

طبی ای با ی یا      ی پات زمیدا    ی با  اشا      در مد ن  LDR در م رض

این ح  ، نت یج  ه ی ش لی ب  افزای  میزان سش ش  ت هیتدد. ب  مای 

دهاد کا     ها  نشا ن مای    این م  ی  ت متدا    باطد. ایان ن سا زگ ری    

ه ی پیچیده مطرد نی ز است س  بتطاندد اثارات بیطیطتیاک ن شای از     مد 

از طر  دیگار،   بیدی نمطد. س ب  ش لی پرسطک ران را ب  ططر د ی  پی 

دز دری فتی سطس  پرسطکا ران در مراکاز مختلاف رادیطیاطتی سطسا       

یمتره ی فردی  ب  ططر عمده فیلم بج( هر م ه یا  دو ما ه یاک با ر     دز

شطد س  اطمید ن ح صد شاطد کا  دز دریا فتی هار فارد از       سدجیده می

سیطرت سج وز ندم ید. ب  این ح  ، اثرات  میلی 21ی  میزان مج ز س ین 

در طای   ب شد و پرسطکا ران  ن شی از س ب  پرسطه ی یطنیزان سجم ی می

سیطرت و در مجماط ،   میلی 21سطاندد س ین   ی ک ر، می س   س بن  31

ی بااث   سیطرت دز دری فت نم یدد ک  با یسر از ماادوده   میلی 611س  

ب شد. ب  عب رت دیگر، اثر هطرمیایت را   سیطرت می میلی 511برانگیز 

همچدا ن   LNTسطان ب  دز دری فتی پرسطکا ران س مایم داد و ماد      نمی

 حف ظت پرسطیی ب   طت رع یت گردد. ی منررات ب ید در زمید 

ی هطرمیایت پرساطیی    ب  وجطد این ک  م  ی  ت زی دی در زمیدا  

ی ح یار، عادم وجاطد     سرین ماادودیت م  ی ا    انج م شده بطد، مهم

ی رادیطیااطتی بااطد.  م  ی اا ت اختص صاای در ایاان زمیداا  در حی اا  

ی هطرمییت پرسطیی انج م شاده باطد، از یاا       م  ی  سی ک  در زمید 

ی س ب  ب  دز س بشی کا    و ی  برن م نط  س ب ، دز س بشی، آهدگ س ب  

کدداد، س بیا     ی رادیطیطتی دری فت مای  بیم ران و پرسطک ران در حی  
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ی باین دزها ی س بشای و     بددی و من ییا   ک مد نداشت. بد براین، جمع

اثرات ن شی از هطرمییت پرسطیی در م  ی  ت مختلف مییر نباطد. با    

از مد بع مصدطعی، ن شی از سطج  ب  این ک  بیشترین دز دری فتی ج م   

سی اسکن(  ه ی رادیطیطتی  ش مد انطا  رادیطگرافی و سی انج م آزمطن

ها ی بازرگ از بیما ران و یا       ب شد، انج م م  ی  ت بار روی گاروه   می

در ایان   گاردد.  پرسطک ران و بررسی اثر هطرمییت پرسطیی پیشده د مای 

  متأساف ن  درصاد   م  ی  ت، ب ید این وا  یت نیز در نظر گرفت  شطد ک

ف  اد اندیک سایطن   ها ی رادیطیاطتی،    آزماطن ه ی  زی دی از درخطاست

گردد  ( ک  این میأی ، ب عث افزای  دز دری فتی ج م   می14ب شد   می

 کدد. و اهمیت رع یت منررات حف ظت پرسطیی را بی ن می

ب  سطج  ب  مرور من یت انج م شده در این م  ی ا ،   نتیجه گیری 

ی  اثار هطرمیایت پرساطیی در چها ر حاطزه     نتیج  گرفت ک  سطان  می

در برخی از م  ی  ت رد و در برخی  تنتیک، سلطیی، حیطانی و انی نی

ی  سأیید شده است، ام  در شرای  س بشای مشا ب  با  آن چا  در حی ا      

رادیطیطتی برای بیم ران و پرسطک ران وجاطد دارد، با  اثبا ت نرسایده     

ی  سأیید نه یی این مد  پ سا  دز در حی ا   برای سأیید و ی  عدم است. 

رادیطیطتی، ب ید م  ی  ت د ینی بر روی گروه بزرگی از بیم ران و یا   

پرسطک ران در شرای  ب  طاطر ک ماد کدتار  شاده و در شارای  سا ب        

ه ی مختلف رادیطیطتی از نظر نط  پرسط، انرتی پرساط،   مش ب  ب  آزمطن

براین، مناررات حف ظات پرساطیی    بد دز و آهدگ دز س بشی انج م شطد. 

 .رع یت گردند LNTهمچد ن ب ید بر اس ک مد  

 

 تشکر و قدردانی
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Abstract 

Background: According to the radiation hormesis hypothesis, low-dose ionizing radiation is not only dangerous, 

but also can even reduce the number of cancers in the irradiated community. The aim of this study was to 

evaluate radiation hormesis in the field of radiology.  

Methods: The search was conducted through Science Direct, Scopus, PubMed, EMBASE, Google Scholar, and 

Web of science databases using the keywords of Ionizing radiation, Dose response, Hormesis, Low-dose 

radiation, Radiology, Radiation worker, and Patient in the period of 1990-2019. 

Findings: In the early stages of the search, 1230 studies were found in databases. Finally, by reviewing the titles 

and abstracts of the articles, there were 38 articles related to the research topic. After careful consideration, four 

main areas were categorized including genetics area with 14 articles, cell area with 16 articles, animal area with 

2 articles, and human area with 6 articles. 

Conclusion: The effect of radiation hormesis has been rejected in some studies and confirmed in some others; but 

has not been demonstrated in radiation conditions similar to those found in radiology for patients and radiation 

workers. To confirm or disapprove this dose response model, detailed studies should be performed on radiation 

conditions such as different radiological tests in terms of beam type, beam energy, dose, and radiation dose rate. 
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