


 

 
 

 

 

 صاحب امتیاز:

 درمانی استان اصفهان -دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
 

 افتخاری: دکتر رویا کلیشادی سردبیر  مرتضی حیدریسید ول: دکتر ؤمدیر مس

 

 رضا خدیوی دکترسردبیر: 
 

 

  :صاحب امتیاز
 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 اصفهان  ابان هزار جریب، دانشگاه علوم پزشکیاصفهان، خی نشانی:

Email: publications@mui.ac.ir 

  :ناشر 
 ((فرزانگان راداندیشوسنا ) انتشارات

Email: farapublications@gmail.com 
http://farapub.com 

 

 120-24442223 تلفن:
 071/40722زشکی                 صندوق پستی: دانشکده پ دفتر مجله:

 مسؤول دفتر: گلناز رجبی: علی مرادی                        اجراییمدیر    
 

  120-27744470 دورنگار:            120-21172727 تلفن:
Email: jims@med.mui.ac.ir   :120-24442244دورنگار 

 نسخه 311 تیراژ:  http://jims.mui.ac.ir وب سایت مجله:  
 

 در دسترس قرار دارد.المللی زیر  های بین این مجله در نمایه
■ Google Scholar 
■ Index Copernicus 
■ Directory of Open Access Journal (DOAJ) 
■ Index Academicus 
■ Scientific Information Database (www.sid.ir) 
■ www.iranmedex.com 

■ Scopus 
■ Chemical Abstracts 
■ Islamic World Science Citation Center (ISC) 
■ Academic Search Complete EBSCO Publishing 
databases 
■ WHO/EMRO/Index Medicus 

 چاپ مطالب مندرج در این مجله به شرط ذکر منبع مجله بلامانع است.رایت:  کپی

 

 باشند های ویدئویی بر روی وب سایت مجله قابل دسترسی می تصاویر رنگی مقالات و کلیپ

 9911ماه    اردیبهشت  ومس ( ، هفته 765، شماره )هشتمسال سی و 
 

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


 ب 

 

 

 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 

  



 

‌د‌

 

 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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  9911سوم اردیبهشت  ی /هفته765 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 48/4/8933تاریخ چاپ:  81/8/8933تاریخ پذیرش:  42/7/8931تاریخ دریافت: 

  
 یبر رو لیفلورواوراس-5تاکسل و  با دوسه نیمتفورم بیترک یسلول تیسم یبررس

 سرطان معده یها سلول

 
 2یمحمد گل قاسم محمد، 2هزاد نجف نوروز ،1اقدم یفاتح میمر

 
 

‌چکیده

 .گرفت یابیمورد ارز AGS ی معده رده یسرطان یاه سلول یرا بر رو لیفلورواوراس-5تاکسل و با  با دوسه نیمتفورم بیترک یسرطان ضداثر  ،حاضر ی مطالعه در مقدمه:

  لیفلورواوراس-5نانومول( و  6/8-5/44تاکسل ) مولار(، دوسه یلیم 8-18) نیمختلف متفورم یها غلظت ریثأها تحت ت سلول ،یتجرب ی مطالعه نیدر ا ها: روش

 نیدیآپوپتوز با روش آکر زانیم وقرار گرفت  یابیمورد ارز MTTبا روش  یسلول ریتکث زانیقرار گرفتند. م هم با ها آن بیترک و( تریل یلیم/کروگرمیم 84-825/8)
 .قرار گرفت یابیمورد ارز دیبروما ومیاورنج/اتد

 با ها سلول تیمار از بعد. شدند AGS معده سرطان های سلول بقای مهار باعث زمان، و غلظت به وابسته صورت به فلورواوراسیل-5 و تاکسل دوسه متفورمین، ها: یافته

 تیمار از بعد همچنین،. یافت کاهش The half-maximal inhibitory concentration (IC50)میزان  فلورواوراسیل-5/متفورمین و تاکسل دوسه/متفورمین ترکیب
 (.P < 858/8) یافت افزایش داری معنی صورت به نیز سلولی آپوپتوز میزان داروها، ترکیب با

 .بشود واقع مؤثر معده سرطان به مبتلا مارانیب درمان در تواند یم لیفلورواوراس-5 و تاکسل دوسه با نیمتفورم بیترک از استفاده گیری: نتیجه

 آپوپتوز ؛معده سرطان ؛لیفلورواوراس-5 ؛تاکسل دوسه ؛متفورمین واژگان کلیدی:

 
بر  لیفلورواوراس-5تاکسل و  با دوسه نیمتفورم بیترک یسلول تیسم یبررس .محمد قاسم یمحمد ، گلنوروز زاده نجف، میمر اقدم یفاتح ارجاع:

 893-826(: 567) 91؛ 8933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . سرطان معده یها سلول یرو

 

 مقدمه

 میرر  و مرر   عامل ترین مهم عروقی، -قلبی های بیماری از بعد سرطان

 و شرای   سررطان  پنجمرین  معرد،،  سرطان. شود می محسوب جهان در

 اسرت  جهان سراسر در سرطان از ناشی میر و مر  شای  علت دومین

 هرای  اسرتان  در و اردبیل استان در شیوع میزان بیشترین ایران، در. (1)

 در درمرانی  شریمی  داروهرای  ی عمرد، . (2) اسرت  مازندران و گلستان

 میتومایسررین، فلورواوراسرریل،-5 از عبررار  معررد، سرررطان درمرران

  اثربخشری  کر   بودنرد  تاکسرل  دوسر   و پلاترین  سیس دوکسوروبیسین،

 .(0) دارند درصد 03-15

 درمران  در رایر   درمرانی  شریمی  داروهای جمل  از فلوروراسیل،-5

 آنرزیم  برگشرت  قابرل  غیرر  مهرار  برا  دارو، ایرن  کر   اسرت  معد، سرطان

 .(4) شررود مری  سررطانی  هرای  سررلو  مرر   باعر   سرنتتاز،  تیمیردیلا  

 کر   اسرت  سررطان  ضرد  دیگر درمانی شیمی داروی یک نیز تاکسل دوس 

 دارو، ایرن  و کنرد  می کنتر  را توبولین دایمرهای از ها میکروتوبو  تجم 

 .  (5) کند می تثبیت را ها میکروتوبو  دپلیمیریزاسیون، از جلوگیری با

 فرمرو   برا  2 نروع  دیابرت  ضرد  خروراکی  داروی یک متفورمین،

C4H11N5 کرردن  فعرا   برا  متفورمین،. است بیگوانیدها ی دست  از و 

5'AMP-activated protein kinase (AMPK باع  مهرار )   مسریر

 و mammalian target of rapamycin (mTOR)دهرری  سرریگنا 

. (6) شرود  مری  سررطانی  هرای  سرلو   در P53 ژن بیران  افزایش باع 

 مشراهد،  بالینی مطالعا  در متفورمین اثرا  از نقیضی و ضد مطالعا 

 مصررر  کرر  داد نشرران همکرراران، و Zheng ی مطالعرر . اسررت شررد،

 پژوهشیمقاله 
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 ی معررد، سرررطان برر  ابررتلا در داری معنرری کرراهش باعرر  متفررورمین

 کر   داد نشران  دیگری ی مطالع  همچنین،. (7) شود نمی آدنوکارسینوما

 امرا  شرود،  می بیماران کلی میر و مر  کاهش باع  متفورمین، مصر 

 ایرن  برا . (8) نردارد  ترثثیری  سررطان  ب  ابتلا از ناشی میر و مر  روی

 و آپوپتروز  القرای  برر  متفرورمین  اثررا   متعردد،  هرای  بررسی در حا ،

 رسید، اثبا  ب  کشت محیط در سرطانی های سلو  انواع تکثیر کاهش

 سررطانی  هرای  سلو  مهار باع  متفورمین، از تنهایی ب  استفاد،. است

 داروهررای بررا متفررورمین ترکیرر  و گررردد مرری حیرروانی هررای مررد  در

 در درمرانی  شریمی  داروهرای  کارایی افزایش باع  رای ، درمانی شیمی

 سررطان،  ضرد  داروهرای  هرای  محردودیت  از و شرود  می معد، سرطان

 هسرتند  دارویری  مقاومرت  و ها آن بالای دزهای از تنهایی ب  ی استفاد،

 افزایری  هرم  اثررا   بررسری  هرد   برا  حاضر ی مطالع  رو، این از. (9)

 برر  تاکسل دوس  با متفورمین و فلورورواوراسیل-5 با متفورمین ترکی 

 .شد انجام معد، سرطان های سلو  روی

 

 ها روش

فلورواوراسیل -5( و 01885تاکسل ) ، دوس (BP227متفورمین ) :داروها

(F6627 از شرکت )Sigma-Aldrich داری شدند.خری 

 ی از مؤسسر   AGS ی رد، ی معرد،  سررطان  های سلو  :سلولیکشت 

  هرررررا در محررررریط سرررررلو  پاسرررررتور خریرررررداری شررررردند و

Roswell Park memorial institute-1640 (RPMI1640) حاوی 

 استرپتومایسرین /سریلین  پنری  درصرد  1 و گراوی  جنین سرم درصد 13

 .شدند داد، کشت

 2.5-Diphenyltetrazolium-(Dimethylthiazol-2-yl-4,5)-3روش 

Bromide (MTT:)  مختلرر  هررای غلظررت تررثثیر قبلرری، مطالعررا  طبرر 

 بر   (12) فلورواوراسیل-5 و (11) تاکسل دوس  ،(13) متفورمین داروهای

شراهد )بردون   در چند گررو، شرامل    سرطانی های سلو  روی بر تنهایی

و  63، 53، 43، 03، 23، 15، 13، 5/7، 5، 1) نیمتفررورمدریافررت دارو(، 

و  3/15، 3/13، 5/7، 3/5، 5/2، 25/1، 6/3تاکسرل )  ، دوس مو ( میلی 83

، 75/3، 07/3، 18/3، 39/3، 345/3) لیفلورواوراسرر-5نررانومو ( و  5/22

 شد.   بررسیلیتر(  میکروگرم/میلی 33/12و  33/8، 33/6، 33/0، 53/1

 مرد   بر   ها سلو  ابتدا داروها، ترکیبی تیمار تثثیر بررسی ب  منظور

 بعرد  و شردند  تیمرار  متفورمین مو  میلی 43و  23 های غلظت با ساعت 24

 برا  تیمرار  تحرت  برار دیگرر   هرا  سرلو   متفورمین، حاوی محیط برداشتن از

 و  48 مررد  بر   فلورواوراسریل -5 و تاکسرل  دوسر   مختلر   هرای  غلظرت 

داروی مرو    میلری  43و  23هرای  دز انتخراب  . دلیلگرفتند قرار ساعت 72

 The half-maximal inhibitory concentrationبا اسرتناد بر     متفورمین

(IC50 .ب  دست آمد، بود )       در ایرن مطالعر ، ابتردا از سر  غلظرت برالا 

مرولار(   میلری  13مرولار( و پرایین )   میلی 23مولار(، متوسط ) میلی 43)

متفورمین استفاد، گردید؛ ب  لحاظ این ک  غلظت پرایین متفرورمین در   

تاکسل تثثیری نداشت، از  فلورواوراسیل و دوس -5ترکی  با داروهای 

 بندی خارج شد. بخش نتای  و گرو،

 بررردون  محررریط کرررردن اضررراف  برررا بعرررد، ی مرحلررر  در

Fetal bovine serum (FBS) رنگ و MTT (5 لیتر گرم/میلی میلی)، 

 آن، از بعرد . شدند نگهداری انکوباتور داخل ساعت 4 مد  ب  ها پلیت

 اضراف   خانر   هرر  بر   سولفوکسرید  متیرل  دی محلو  از میکرولیتر 153

 دسررتگا،  توسررط نررانومتر 573 مرروج طررو  در جرر ب و گردیررد

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) ،گیرری  انداز 

 از اسرتفاد،  برا  خانر   96 پلیرت  در سرلولی  بقای میزان نهایت، در. شد

ی  نسرخ   Sigma Plot ی برنامر   برا  IC50 میزان و محاسب  زیر فرمو 

 .شد محاسب  12
 

 
 

 برا  متفرورمین  دارویری  ترکیر   سینرژیسرم  اثررا   تعیرین  برای و

 :شد استفاد، زیر فرمو  از فلورواوراسیل-5 و تاکسل دوس 
 

 

 

CI ( شرراخت ترکیبرری =Combination Index ،)d1  داروی =

= غلظترری کرر  در آن  IC501، 2ی  = داروی شررمار، d2، 1ی  شررمار،

 کنررد  هررا را مهررار مرری  درصررد سررلو   53رشررد  1ی  داروی شررمار،

(The half maximal inhibitory concentration of drug1 ،)

IC502  =،هرا را   درصد سلو  53رشد  2ی  غلظتی ک  در آن داروی شمار

 (،The half maximal inhibitory concentration of drug2کند ) مهار می

p  = ،1ی  غلظتی از داروی شرمار (Unit of drug1 ،)q   غلظتری از =

= غلظتی کر  در آن دو   IC50c (،Unit of drug2) 2ی  داروی شمار،

 کننرد   هرا را مهرار مری    درصرد سرلو    53رشرد   2و  1ی  داروی شمار،

(The half maximal inhibitory concentration of combination 

of drug1 and drug2.) 

 ابتردا  روش، این در :بروماید اتیدیوم/اورن  آکریدین آمیزی رنگ روش

. شردند  داد، کشت ای خان  12 کشت های ظر  در سرطانی های سلو 

داروهرایی شرامل    معرر   در بنردی،  گررو،  بر   توجر   با ها، سلو  این

 هرای  )غلظرت  تاکسل مو (، دوس  میلی 43و  23 های متفورمین )غلظت

 و  1 هرررررای )غلظرررررت فلورواوراسررررریل-5نرررررانومو (،  5/3و  1

  و 23 یهرا  غلظرت  برا  یبر یترک یهرا  گررو، لیترر(،   میلی/میکروگرم 5/3

  یبررا مطرر  شرد،    یهرا  غلظرت  برا  همررا،  نیمتفرورم  مرو   یلر یم 43

 :گرفتندتاکسل قرار  دوس  و فلورواوراسیل-5

   1 2 1 2

1 2
50

50 50 50 50
c

d d P q
CI IC

IC IC q p IC p q IC

  
    

   

13

3
 میانگین ج ب کنتر 

 میانگین ج ب نمون 
× های زند،سلو  درصد

 

= 

https://www.sigmaaldrich.com/catalog/product/sial/bp227?lang=en&region=IR
https://www.sigmaaldrich.com/catalog/product/sigma/f6627?lang=en&region=IR
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  مقرردار پلیررت از خانرر  هررر سرراعت، برر   24 گ شررت از بعررد

 اضرراف  برومایرد  اتیردیوم /اورنرر  اکریردین  محلرو   از میکرولیترر  233

 انجرام  تصویربرداری فاز کنتراست میکروسکوپ توسط سپس،. گردید

 .شد استفاد، سلولی شمارش برای Image J افزار نرم از و گرفت

 و One-way ANOVA آزمرون  از هرا،  داد، تحلیرل  و تجزیر   جهرت 

بر    P < 353/3هرا،   آزمون تمام در. گردید استفاد، Tukeyتعقیبی  آزمون

 تعیرین  و نمودارهرا  رسم برای. شد گرفت در نظر  داری یعنوان سطح معن

IC50، افزارهای نرم از Excel و Sigma Plot  گردید استفاد، 12ی  نسخ  . 

 

 ها افتهی

 برا  تاکسرل،  دوسر   و فلورواوراسریل -5برا   متفرورمین  ترکیبی در تیمار

 یافرت  کراهش  ای ملاحظر   قابرل  طرور  بر   IC50میرزان   زمران  گ شت

 در سررطان معرد،   هرای  سرلو   ترکیبری  تیمرار (. 1شرکل   و 1 جدو )

 تنهرایی، اثرر   بر   تاکسرل  دوسر   و فلوروراسریل -5 استفاد، از با مقایس 

 تیمرار  با مقایس  در آمد، ب  دست IC50 میزان و داشت بیشتری سمیت

 کراهش  داری معنری  طرور  بر   تنهایی، تاکسل ب  دوس  و فلوروراسیل-5

 (.1 جدو ) یافت

 

 The half maximal inhibitory concentrationریمقاد. 1جدول 

(IC50) مختلف داروها  یها سرطان معده با غلظت یها سلول ماریپس از ت 

 ها آن بیو ترک

 یفواصل زمان

 ها گروه

 ساعت 24 ساعت 24 ساعت 42

 70/50 ± 60/5 59/35 ± 01/5 79/55 ± 00/4 متفورمین

 50/5 ± 80/0 34/10 ± 97/1 55/9 ± 33/0 تاکسل دوسه

 35/0 ± 05/0 45/0 ± 57/0 85/1 ± 35/0 فلورواوراسیل-5
 و 50 متفورمین

 تاکسل دوسه

11/0 ± 10/4a 50/0 ± 10/4a 59/0 ± 85/0 

 و 40 متفورمین

 تاکسل دوسه

54/0 ± 56/4a 13/0 ± 07/3a 01/0 ± 95/0a 

 و 50 متفورمین

 فلورواوراسیل-5

16/0 ± 15/1b 00/0 ± 14/0b 00/0 ± 07/0b 

 و 40 متفورمین
 فلورواوراسیل-5

15/0 ± 06/1b 01/0 ± 14/0b 04/0 ± 11/0b 

فلورواوراسیل -5تاکسل نانومول و واحد  مول، واحد دوسه واحد متفورمین میلی

 .باشد لیتر می میکروگرم/میلی
a050/0 > P تنهایی بهتاکسل  دوسه در مقایسه با گروه 
b050/0 > P  فلورواوراسیل به تنهایی-5در مقایسه با گروه 

 

 مشاهد، دارویی ترکی  سینرژیسم اثرا  نیز ترکیبی های گرو، در

 مختلر   های زمان در دارویی های ترکی  در CI شاخت مقدار و شد

 .(0و  2های  جدو ) بود 1 از کمتر ساعت 72 و 48 ،24

 ی در رده لیفلورواوراس-5و  نیمتفورم یبرا یبیشاخص ترک. 2جدول 

 سرطان معده AGS یسلول

  42متفورمین  شاخص ترکیبی 

 ساعت 24 ساعت 24 ساعت 42 فلورواوراسیل-5

04/0 55/0 55/0 14/0 

09/0 55/0 53/0 14/0 

18/0 55/0 55/0 15/0 

37/0 51/0 50/0 10/0 

75/0 50/0 19/0 09/0 

50/1 47/0 19/0 09/0 

00/3 47/0 18/0 08/0 

00/6 47/0 17/0 09/0 

00/8 46/0 17/0 08/0 

  22متفورمین  شاخص ترکیبی 

 ساعت 24 ساعت 24 ساعت 42 فلورواوراسیل-5

04/0 35/0 57/0 56/0 

09/0 33/0 57/0 56/0 

18/0 33/0 56/0 53/0 

37/0 33/0 55/0 50/0 

75/0 35/0 54/0 18/0 

50/1 30/0 54/0 18/0 

00/3 30/0 54/0 18/0 

00/6 30/0 55/0 18/0 

00/8 30/0 55/0 17/0 

 باشد. لیتر می فلورواوراسیل میکروگرم/میلی-5مول و واحد  واحد متفورمین میلی

 

ی  مطالع  نتای  :آپوپتوز میزان روی بر داروها مختل  های غلظت تثثیر

 و تاکسرل  دوسر  /متفرورمین  داروهای ترکیبی تیمار ک  داد نشان حاضر

 هررای سررلو  درصررد افررزایش برر  منجررر فلورواوراسرریل،-5/متفررورمین

 های سلو  تعداد. شد این داروها از تنها ی استفاد، ب  نسبت آپوپتوتیک

 بر   کر   هرایی  گررو،  برا  مقایسر   در ،یبیترک تیمار گرو، در آپوپتوتیک

 طرور  بر   بودنرد،  شد، تیمار لیفلورواوراس-5 و تاکسل دوس  با تنهایی

 (.2شکل  و 4 جدو ) یافت افزایش داری معنی

 

 بحث

 خرود  از دز بر   اثررا  سرمیت وابسرت     نیمتفورمحاضر،  ی در مطالع 

مطالعرا   . شرد  یسررطان  یها سلو  آپوپتوز شیافزا باع  و داد نشان

 ریررتکث و رشررد کرراهش موجرر  ،دارو نیررا کرر  انررد داد، نشررانقبلرری 

 یکر ی ی،تومور های در سلو  mTOR مهار. شود یم تومور یها سلو 

 نیمتفرورم  یسرطان ضد تیفعال ک  است بالقو، یدیکل یها سمیمکان از

  .(10) شود یم باع  را
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و  22فلورواوراسیل به تنهایی و تیمار ترکیبی متفورمین -5 وتاکسل  مختلف متفورمین، دوسه های غلظت پاسخ سلولی بعد از تیمار با-های دز . منحنی1شکل 

 AGSسلولی  ی درمانی بر روی رده مول و داروهای شیمی میلی 02
نانومو   6/3-5/22مولار متفورمین،  میلی 1-83های  است. در این مطالع ، از غلظت شد، گزارش مستقل آزمایش س  انحرا  معیار از ±صور  میانگین  ب  سلولی بقای نتای 

 فلورواوراسیل استفاد، شد، است.-5لیتر  میکروگرم/میلی 345/3-12تاکسل و  دوس 

 

 نیمتفرورم  ریثثت یبررس با همکاران و Kim ،یمشابه ی در مطالع 

 ریر تکث مهار باع  ،نیمتفورم ک  ندداد نشان کلورکتا  سرطان یرو بر

 .شرود  یمر  یری زا یکلرون  ییتوانرا  و یسرلول  مهراجر   ییتوانا ،یسلول

 سررطان  یسرلول  ی رد، در یسرلول  ی چرخر   سرکوب باع  ،نیهمچن

 .(14) گردد می لیفلورواوراس-5 ب  مقاوم کلورکتا 

   یررترک کرر  بررود نیررا ی حاضررر مطالعرر   ینتررا از یکرری دیگررر 

 وابسرت   تیسم اثرا  تاکسل، /دوس نیمتفورم و لیفلورواوراس-5/نیمتفورم

 شرتر یب گ شرت  برا  یبیترک ماریت در ک ی طور ب  ؛دادند نشان خود از دز ب 

  یر ترک و افرت ی کراهش  یا ملاحظر   قابرل  طور ب  IC50 زانیم مار،یت زمان

 از اسرتفاد،  از ثرترؤم ،AGS معد، سرطان یها القای آپوپتوز سلو  در ها آن

 یگرر ید مشراب   مطالعرا   .است بود، ییتنها ب  یدرمان یمیش یداروها نیا

 داد ، نشران همکاران و Yuی  مطالع  یها افت ی. کنند یم دثییت را  ینتا نیانیز 

 یدرمران  یمیشر  یداروهرا  ب  تیحساس ،آپوپتوز یالقا  یطر از نیمتفورم ک 

 ..(15) دهد یم شیافزا پستان سرطان یادیبن یها سلو  در را

 

 AGSسلولی  ی سرطان معده ردههای  تاکسل در سلول شاخص ترکیبی متفورمین/دوسه. 3جدول 

 22متفورمین  شاخص ترکیبی 42متفورمین  شاخص ترکیبی

 ساعت 24 ساعت 24 ساعت 42 تاکسل دوسه ساعت 24 ساعت 24 ساعت 42 تاکسل دوسه

60/0 59/0 31/0 11/0 60/0 33/0 56/0 14/0 

55/1 57/0 31/0 11/0 55/1 31/0 56/0 14/0 

50/5 57/0 30/0 10/0 50/5 31/0 56/0 13/0 

00/5 56/0 30/0 10/0 00/5 30/0 55/0 13/0 

50/7 54/0 59/0 09/0 50/7 58/0 55/0 15/0 

00/10 55/0 58/0 08/0 00/10 56/0 54/0 11/0 

00/15 51/0 57/0 08/0 00/15 55/0 53/0 11/0 
 د.شبا تاکسل نانومول می مول و واحد دوسه واحد متفورمین میلی
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 . بررسی آپوپتوز در تصاویر رنگ آمیزی آکریدین اورنج/اتدیوم بروماید بعد از تیمار با داروها و ترکیب آنها با هم2 شکل

 باشد. لیتر می فلورواوراسیل بر حسب میکروگرم بر میلی -5تاکسل بر حسب نانومول و واحد  مول، واحد دوسه دهند. واحد متفورمین برحسب میلی نشان میهای آپوپتوتیک را  ها سلول نوک فلش

 

 کر   دادنرد  نشران ، همکاران و Harada یگرید ی مطالع همچنین، در 

 رشررد یثرؤمرر طررور برر  لیفلورواوراسرر-5 و نیمتفررورم یبرریترک درمرران

 (16) کند یم مهار را دهان یسنگفرش سلو  سرطان یها سلو 

متفررورمین و  سررمینرژیس اثرر  ،مطالعرر  نیررا  ینترا  ازیکری دیگررر  

. برود  معد، سرطان یها فلورواوراسیل بر روی سلو -5و  تاکسل دوس 

 متفرورمین  ترکی  سینرژیسم اثر همکاران، و Lu مشابهی، ی مطالع  در

 دادنرد.  نشان پانکراس سرطان های سلو  مر  روی بر را لیراگلوتید و

شردن   فسفریل  افزایش باع  لیراگلوتید، با متفورمین ترکی  همچنین،

AMPK بیرررران  افررررزایش وBCL2 Associated X (Bax) و 

Caspase3 (17) شد پانکراس سرطان های سلو  در. 

 کر   داد ، نشران همکراران  و Janjetovicی  مطالع  ،گریداز طر  

 کاسرپازها،  کرردن  فعرا   مهرار  و ویداتیاکسر  اسرترس  مهار با نیمتفورم

 یهرا  سرلو   یها رد، یرو بر را نیپلات سیس یسرطان ضد اثر تواند یم

  یر ترک اثرر  کر   اسرت . از این رو، ممکرن  (18) دهد کاهش یسرطان

 یری دارو  یر ترک ریثثتر  از متفراو   ،نیپلاتر  سیس و نیمتفورم ییدارو

 .باشد لیفلورواوراس-5/نیمتفورم و تاکسل دوس /نیمتفورم

 و نیمتفررورم  یررترک ریتررثث کرر  همکرراران و لسرران ی مطالعرر  در

 یبررس انسان ی معد، MKN-45 یسلول ی رد، یرو بر را نیپلات سیس

 ضرد  اثررا   ،نیپلاتر  سیس و نیمتفورم  یترک ک  دادند نشان اند، کرد،

 . (13) دهد یم کاهش را نیپلات سیس یریتکث

 40 متفورمین 50 متفورمین شاهد

 5/0 تاکسلدوسه

 

 5/0 تاکسلدوسه و 50متفورمین

 1 تاکسلدوسه و 50 متفورمین

 5/0 تاکسلدوسه و 40 متفورمین

 1 تاکسلدوسه 1 تاکسلدوسه و 40 متفورمین

 1 فلورواوراسیل-5 و 40 متفورمین 1 فلورواوراسیل-5 و 50 متفورمین 1 فلورواوراسیل-5

 5/0 فلورواوراسیل-5 و 40 متفورمین 5/0 فلورواوراسیل-5 و 50 متفورمین 5/0 فلورواوراسیل-5
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 های سرطان معده سلول ی ها بر روی رده های تیمار شده با داروها و ترکیب آن های آپوپتوز شده در گروه درصد سلول. 0جدول 

 آپوپتوز )درصد( ها گروه آپوپتوز )درصد( ها گروه

  --- 43/6 ± 67/5 50 متفورمین

  --- 64/58 ± 58/5 40 متفورمین

 04/55 ± 44/6 5/0فلورواوراسیل -5 65/15 ± 91/1 5/0 تاکسل دوسه

b=  040/0) 84/35 ± 55/5 5/0 تاکسل دوسه+  50 متفورمین
P)  48/37 ± 99/7 5/0فلورواوراسیل -5+  50متفورمین (588/0  =P) 

b=  005/0) 06/37 ± 55/7 5/0 تاکسل دوسه+  40 متفورمین
P)  001/0) 14/49 ± 87/7 5/0فلورواوراسیل -5+  40متفورمین  =a

P) 

 63/56 ± 05/5 1 فلورواوراسیل-5 33/16 ± 58/3 1 تاکسل دوسه

b < 001) 31/37 ± 40/5 1 تاکسل دوسه+  50 متفورمین
P) 44/39 ± 54/6 1 فلورواوراسیل-5+  50 متفورمین (736/0  =P) 

b < 001) 60/41 ± 07/7 1 تاکسل دوسه+  40 متفورمین
P) 001/0) 59/48 ± 45/3 1 فلورواوراسیل-5+  40 متفورمین  =a

P) 

 .باشد لیتر می میکروگرم/میلیفلورواوراسیل -5تاکسل نانومول و واحد  مول، واحد دوسه واحد متفورمین میلی
a050/0 > P تنهایی بهتاکسل  دوسه در مقایسه با گروه 
b050/0 > P  فلورواوراسیل به تنهایی-5در مقایسه با گروه 

 

 گیری نتیجه

  یداروهررا بررا  یررترک در نیمتفررورمگیررری نهررایی ایررن کرر    نتیجرر 

 هرای  سرلو   شناسری  ریخرت  روی بر ،تاکسل دوس  و لیفلورواوراس-5

باعر  افرزایش کرارایی     و رددا یادیر ز ریثثتر  آپوپتوز القای و سرطانی

 .شود یمدرمانی  داروهای شیمی یمصرف دز کاهشو
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Abstract 

Background: In the present study, the cytotoxic effects of the combination of metformin with docetaxel and  

5- fluorouracil were studied on AGS gastric cancer cell line. 

Methods: In this experimental study, the cells were exposed to different concentrations of metformin (1-80 mM), 

docetaxel (0.6-22.5 ng/ml), 5-fluorouracil (0.045-12 μg/ml), and combination of them. The cell proliferation was 

evaluated using MTT assay, and the cell apoptosis was evaluated by acridine orange/ethidium bromide assay. 

Findings: Metformin, docetaxel, and 5-fluorouracil inhibited cell viability of AGS gastric cancer cells in a 

concentration- and time-dependent manner. The half-maximal inhibitory concentration (IC50) values were 

decreased after treatment with metformin/docetaxel and metformin/5-fluorouracil (P < 0.050). Moreover, the 

combination treatments significantly increased apoptosis of gastric cancer cells (P < 0.050). 

Conclusion: Our results showed that the combination of metformin with docetaxel and 5-fluorouracil could be 

effective in the treatment of patients with gastric cancer. 
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  9911سوم اردیبهشت  ی /هفته765 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 48/4/8933تاریخ چاپ:  43/8/8933تاریخ پذیرش:  42/5/8931تاریخ دریافت: 

  
 و I تروپونین کمی سطوح بر ساز دست St. Thomas و Del Nido کاردیوپلژی های محلول تأثیر ی مقایسه

 کودکان قلب بطنی بین ی دیواره نقص ترمیم طی در MB کیناز فسفوکراتین

 
 2صادقی مرتضی ،1بیگدلیان حمید

 
 

‌چکیده

 ی مطالعه. باشند می کودکان قلب جراحی در استفاده مورد کاردیوپلژی های محلول انواع ترین رایج جمله از St. Thomas و Del Nido کاردیوپلژی های محلول مقدمه:

 .انجام شد آئورت کردن کلمپ زمان مدت طی در میوکارد به آسیب از گیری پیش و قلبی حفاظت در محلول دو این اثر ی مقایسه هدف با حاضر

 بین ی دیواره نقص ترمیم جراحی انجام کاندیدای سال 84 زیر کودک 06 روی بر که بود کور سو یک تصادفی بالینی کارآزمایی نوع از حاضر، ی مطالعه ها: روش

  یا و ساز دست St. Thomas کاردیوپلژی های محلول از یکی تصادفی طور به کودک، هر برای. شد انجام اصفهان چمران شهید بیمارستان در بزرگ بطنی
Del Nido قلبیپونین ترو کمی میزان جراحی از پس ساعت 84 و 0 جراحی، عمل از قبل. شد استفاده قلبی الکترومکانیکال ارست جهت ساز دست I آنزیم و 
 .گردید ارزیابی و ثبت ،MB کیناز فسفوکراتین

 یا و Del Nido کاردیوپلژی محلول از که قلب جراحی عمل تحت بیماران گروه دو هر ، درMB کیناز فسفوکراتین و آنزیم Iمقادیر هر دو نشانگر تروپونین  ها: یافته

St. Thomas نداشتند  یکدیگر با آماری دار معنی اختلاف بود، شده برای آنان استفاده(656/6 < P.) ریوی  -قلبی پس بای زمان مدت نظر از گروه، دو(846/6 = P )و 
  گروه در داری معنی تنها کاهش آئورت، کلمپ با ارتباط در. نداشتند یکدیگر با داری معنی اختلاف ،(P = 466/6)آئورت  کلمپ برداشتن از پس ریتم برگشت زمان

Del Nido شد  مشاهده(663/6 = P). 

 نظر مد های زمان با ارتباط در همچنین، و MB فسفوکراتین کیناز آنزیم و I تروپونین کمی سطوح در آماری دار معنی تفاوت وجود عدم به توجه با گیری: نتیجه

 .باشد یکسان محلول دو هر کارایی میزان رسد می نظر به پژوهشگر،

 St. Thomas کاردیوپلژی؛ Del Nido کاردیوپلژی؛ MB کیناز فسفوکراتین آنزیم ؛I تروپونین ؛باز قلب جراحی عمل واژگان کلیدی:

 
  نیتروپون یساز بر سطوح کم دست St. Thomasو  Del Nido یوپلژیکارد یها محلول ریتأث ی سهیمقا .یمرتض ی، صادقدیحم انیگدلیب ارجاع:

I نازیک نیو فسفوکرات MB 825-859 (:505) 91؛ 8933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . قلب کودکان یبطن نیب ی وارهینقص د میترم یدر ط 

 

 مقدمه

 عوامأل  تأثییر  تحت قلب، جراحی عمل از پس مطلوب ی نتیجه کسب

 جراحأی  روش بیمأار،  صحیح انتخاب بین، این از که باشد می بسیاری

 بأا  امأروزه،  .کنند می ایفا را ای ویژه نقش میوکارد از حفاظت و مناسب

 آئورت کردن کلمپ زمان مدت طی در کاردیوپلژی محلول از استفاده

 پرفیأونن  بدون ی مرحله طی در حفاظت طریق از میوکارد، ایسکمی و

 بأأه آسأیب  از ،(Reperfusion)مجأدد   پرفیأونن  ضأمن  در سأسس،  و

 بهبأود  و اصأح   بأرای  زیأادی  مأواد . (1)شود  می گیری پیش میوکارد

 نظأر  بأه  جهتو با که شود می اضافه کاردیوپلژی های محلول به کیفیت،

  هأای  محلأول  باشأد و  مأی  متفأاوت  کننده مصرف و کننده تولید مراکز

Del Nido و St. Thomas های محلول کلی، طور به .اند از این جمله 

به  مؤسسات در گوناگون و وسیع به طور ساختنی، مرسوم و قراردادی

 اغلأأب هأأا، ایأأن محلأأول ی دهنأأده تشأأکیل اجأأزای و رونأأد مأأی کأأار

 سوبسأترای  و لیأدوکائین  انسولین، منیزیم،. دارند مشترکی های ویژگی

 نتأای   برخأی  .(2)باشند  آن اجزای از توانند می نیز آسسارتات و گلوکز

 محلأأول بأأه لیأأدوکائین و آدنأأوزین افأأزودن کأأه انأأد داده نشأأان نیأأز

 پژوهشیمقاله 
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 ارسأت  بأه  قلأب  تأر  سأریع  رسأیدن  سأبب  نرموکالمیک، کاردیوپلژی

 هأای  محلأول  کودکأان،  قلأب  جراحأی  اعمأال  جریان در(. 3) شود می

 قلأب  اصألی  محأافظتی  های محلول کریستالوئید، و خونی کاردیوپلژی

 .(4)گیرند  می قرار استفاده مورد وفور به که باشند می

 به طور قلب های جراحی در که Del Nido کاردیوپلژی محلول در

 بأه کأار   پایه محلول به عنوان پحسمالایت لیتر یک رود، می به کار وسیع

 والان اکأی  میلأی  5سأدیم،   والان اکأی  میلأی  141 شأامل  خأود  که رود می

 والان اکی میلی 22کلر،  والان اکی میلی 89منیزیم،  والان اکی میلی 3پتاسیم، 

 محلأول  به. باشد می 4/2 برابر pH و گلوکنات والان اکی میلی 23استات، 

درصأد   51 سولفات منیأزیم ، لیتر میلی 3/11 درصد 21 مانیتول گفته، پیش

  پتاسأیم کلریأد  ، لیتأر  میلأی  13درصأد   4/9 کربنات سدیم بی، لیتر میلی 4

 درصأد   1ین ئلیأدوکا و  لیتأر  میلأی  13به میأزان  لیتر  میلی/والان اکی میلی 2

 گردد. می اضافه کاردیوپلژی محلول ی تهیه برای لیتر میلی 13

شأود   مأی  مصأرف  کریستالوئید محلول به عنوان فرمولاسیون، این

 قسأمت  یأک  و کریسأتالوئید  قسمت 4 نسبت با خون با ترکیب در که

 (.5رود ) می به کار بیمار ی شده اکسیژنه کامل خون

 خأود، حأاوی یأون    ترکیب در St. Thomas کاردیوپلژی محلول

 158 کلأر  مول/لیتر، یون میلی 21 پتاسیم مول/لیتر، یون میلی 111 سدیم

 11 کربنأات  بأی  مأول/لیتر، یأون   میلأی  32منیأزیم   مول/لیتر، یأون  میلی

 321 اسمولاریتی دارایمول/لیتر و  میلی 4/2 کلسیم مول/لیتر، یون میلی

 .(1)باشد  می 14/9 برابر pH و

 از کأأاردیوپلژی، محلأأول دو ایأأن ی مقایسأأه و ارزیأأابی جهأأت بأأه

 MB کینأأاز فسأأفوکراتین و Iپأأونین ترو قلبأأی اختصاصأأی نشأأانهرهای

 از قبأل  وریأدی،  خأون  از گیری نمونه با دو هر و (2-9) شود می استفاده

 ی لولأه  در سأی  سأی  5/1 میأزان  به و عمل از پس ساعت 12 و 1 عمل،

 هأای  بررسی. گردد می بررسی آزمایشهاه محیط در و مخصوص آزمایش

 محلأول  بأر  محلول هر برتری بر مبنی متفاوتی های توانمندی شده، انجام

 تأا  بررسأی  درآخأرین  مثأال،  طأور  به. اند داده گزارش دیهر کاردیوپلژی

 خأونی  کأاردیوپلژی  از جراحأان  از درصأد  51 انهلستان، در 2111 سال

 از کأاردیوپلژی  درصأد  14 گأرم،  خونی از کاردیوپلژی درصد 14 سرد،

اسأتفاده   رتروگریأد  تزریأق  بأا  از کأاردیوپلژی  درصأد  21 کریستالوئید،

 (.8)اند  نکرده مصرف کاردیوپلژی محلول هیچ درصد، 11اند و  نموده

ی  بأأا هأأدف ارزیأأابی و مقایسأأه  حاضأأر ی مطالعأأه رو، ایأأن از

  و سأأاز دسأأت Del Nido عنأأوان بأأا کأأاردیوپلژی هأأای محلأأول

St. Thomas نظأر  از کودکأان،  قلأب  جراحی انجام طی در ساز دست 

 .قلبی انجام شد آسیب از گیری پیش و میوکارد از محافظت میزان

 

 ها روش

 کأد  بأا  کور سو یک تصادفی بالینی کارآزمایی نوع از پژوهش حاضر،

 ی شأأأأأماره بأأأأأه بأأأأأالینی کارآزمأأأأأایی ی سأأأأأامانه یبأأأأأت

IRCT20171230038142N8 دو 1381-89 هأای  سأال  طیکه  بود 

 روش نوع از ها نمونه را مورد مطالعه و مقایسه قرار داد. درمانی روش

 در بیمأاران  بنأدی  دسأته  از طر ، مجری تنها و نداشتند آگاهی درمانی

دختأر   و یأا  پسأر  بیمأاران  ها شأامل  نمونه. بود مطلع درمانی گروه هر

 ی درجه با بطنی بین ی دیواره مادرزادی نقص ترمیم جراحی کاندیدای

  روش بأأأه تصأأأادفی بأأأه صأأأورت همهأأأی کأأأه بودنأأأد بأأأزر 

Random allocation بسأتری  بیماران بین از تصادفی اعداد جدول و 

 گروه دو در سسس، و انتخاب اصفهان چمران شهید بیمارستان در شده

 . شدند تقسیم نفری 31

 کامل، سال 12 از کمتر سن داشتن مطالعه، به ها نمونه ورود محک

. بأأود ی قلبأی  ی سأکته  سأابقه  بأدون  قلبأی،  نارسأایی  ی سأابقه  بأدون 

 علأوم  ی دانشأکده  از IR.MUI.RC.197.193 کأد  با اخحق ی شناسه

 همچنأین،  دریافأت گردیأد.   دانشهاه علأوم پزشأکی اصأفهان    پزشکی

 و اولیأا  تمأام  توسأط  مداخله انجام برای کتبی ی آگاهانه ی نامه رضایت

 عأدم  صأورت  در بیمأاران،  از یأک  هأر . گردید تکمیل بیماران قیم یا

. شأوند  خأار   مطالعأه  از توانستند می مرحله هر در قیم، یا ولی تمایل

 علت هر به جراحی عمل از پس ساعت 12 از کمتر ظرف که بیمارانی

 تأرمیم  جراحأی  عمأل  ضأمن  شدند، یا منتقل دیهری درمانی مرکز به

 مطالعأه  از کردند، پیدا دیهری جراحی به نیاز بطنی بین ی دیواره نقص

ناشأی از   مورد نظر، به طور مسأتقیم  اقدام آن که مهر گردیدند؛ خار 

 عمأومی  عأوار   از ناشی یا و بیمار بطنی بین ی دیواره نقص بیماری

 .بود جراحی نوع این

. شأدند  جراحی یکسان به روش و جرا  یک توسط بیماران تمام

 قرار بطنی بین ی دیواره نقص ترمیم تحت تنها جراحی، طی در همهی

 ی همأه  در کأاردیوپلژی  هأای  محلأول  تزریأق  روش همچنین، گرفتند.

 بیماران ی همه در نیز بیهوشی تکنیک این که ضمن بود؛ یکسان موارد

 .مشابه بود

 توسأط  سأاز  دسأت  به صورت St. Thomas کاردیوپلژی محلول

  رینهأأر سأأرم ترکیأأب بأأا جراحأأی عمأأل هأأر بأأرای پرفیوننیسأأت

 اکی میلی 12کلرید  پتاسیم محلول پایه، محلول به عنوان لیتر میلی 511

 گأرم  میلی 51 لیدوکائین محلول گرم، 1 منیزیم سولفات محلول والان،

 ایأن  .شأد  سأاخته  والان اکأی  میلأی  5/12 کربنأات  بأی  سدیم محلول و

 گأراد  سأانتی  ی درجأه  4 دمای با و لیتر/کیلوگرم میلی 21 دز با محلول،

 در اسأتریل  بأه صأورت   کأاردیوپلژی  محلأول  تزریق از قبل بحفاصله

 که کاردیوپلژی کانول طریق از سسس،. شد ریخته جراحی ست رسیور

 تزریأق  سأرن   ی به وسأیله  بود، نموده تعبیه آئورت ی ریشه در جرا 

 طأی  در و مترجیأوه  میلی 31-41 کاردیوپلژی محلول تزریق فشار. شد

 ایأن . گردیأد  کنتأرل  تزریق مسیر در فشارسنجی توسط و بود دقیقه 2
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 .شد تزریق بیمار به دز تک به صورت محلول،

 توسأط  سأاز  دست به صورت نیز Del Nido کاردیوپلژی محلول

 511 سأالین  نرمال سرم صورت به جراحی عمل هر برای پرفیوننیست

 13درصأد   15کلریأد   پتاسأیم  محلأول  پایه، محلول به عنوان لیتر میلی

 11 لیأدوکائین  محلأول  گرم، 1 منیزیم سولفات محلول والان، اکی میلی

 محلأول  و والان اکأی  میلأی  5/1 کربنأات  بأی  سأدیم  محلأول  گرم، میلی

 15 دز بأأا محلأأول، ایأأن. شأأد لیترسأأاخته میلأأی 9 درصأأد 21 مأأانیتول

 ی درجأه  4 دمای با کریستالوئید واحد چهار نسبت و لیتر/کیلوگرم میلی

 کأه  بأود  بیمأار  ی شأده  اکسیژنه کامل خون از واحد یک و گراد سانتی

 در اسأتریل  بأه صأورت   کأاردیوپلژی  محلأول  تزریق از قبل بحفاصله

 که کاردیوپلژی کانول طریق از سسس،. شد ریخته جراحی ست رسیور

 تزریأق  سأرن   ی به وسأیله  بود، نموده تعبیه آئورت ی ریشه در جرا 

 طأی  در و جیوه متر میلی 31-41 کاردیوپلژی محلول تزریق فشار. شد

 ایأن . شأد  مأی  کنترل تزریق مسیر در فشارسنجی توسط و بود دقیقه 2

 .شد تزریق بیمار به دز تک به صورت محلول،

 بیمأاران  شد، می تزریق جراحی حین محلول دو این این که به توجه با

 در بیمأاران  از یأک  هأر  برای و بودند اطحع بی خود مصرفی داروی نوع از

 سأاعت  1 نوبت یک باز، قلب جراحی عمل از قبل نوبت یک گروه، دو هر

 کمأی  میأزان  آن، از پأس  سأاعت  12بار دیهأر   و باز قلب جراحی از پس

 .  شد یبت و کنترل MB کیناز فسفوکراتین آنزیم وپونین ترو

 بأدون  بیمأار  هأر  برای شده، طراحی اطحعات آوری جمع فرم در

 وزن، سأن،  جراحأی،  تاریخ پرونده، ی شماره خانوادگی، نام و نام ذکر

 پأس  بأای  زمأان  مدت شده، استفاده کاردیوپلژی محلول نوع جنسیت،

 از پأس  ریأتم  برگشأت  زمان آئورت، کلمپ زمان مدت ریوی، -قلبی

 میأزان  جراحأی،  عمأل  در قلبأی  شوک به نیاز آئورت، کلمپ برداشتن

 و  1عمأأل،  از قبأأل) MB کینأأاز فسأأفوکراتین و I تروپأأونین کمأأی

 .شد یبت( عمل از پس ساعت 12

 سأی و  سأی  5/1 میزان به مرکزی یا محیطی ورید خون از گیری نمونه

 بحفاصأله  و گرفأت  صورت نوبت هر در یکسان و مخصوص های لوله در

 چمأران  شأهید  بیمارسأتان  آزمایشهاه واحد به دقیقه، 3 از کمتر مدت در و

 تثییأد  بأا  و مکتأوب  بأه صأورت   نتأای  . شد منتقل ها آزمایش انجام جهت

 .گردید ضمیمه بیماران از یک هر ی پرونده در آزمایشهاه

 از قبأل  MB کینأاز  فسأفوکراتین  و Iپأونین  ترو تیتراسأیون  انجام

 بیمارسأتان  آزمایشأهاه  در همهأی  عمل، از پس ساعت 12و  1 عمل،

 اطحعأات . شأد  انجأام  اپراتأور  یک و ابزار یک توسط و چمران شهید

 بیمأار  ی پرونأده  در و یبت آزمایشهاه مخصوص ی برگه در آزمایشهاه

 یبأت  اطحعأات  آوری جمأع  فرم در طر  مجری توسط و شد ضمیمه

  23 ی نسأأأخه SPSS افأأأزار نأأأرم از اسأأأتفاده بأأأا اطحعأأأات. شأأأد

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) هأای  آزمون و 

Independent t، Repeated measures ANOVA 2 وχ سأطح  در 

 قرار گرفت. یمورد واکاو P < 151/1 داری معنی

 

 ها افتهی

 طأور  بأه  که بررسی مورد بیمار 11 از آمده دست به دموگرافیک نتای 

 St. Thomas و ساز دست Del Nido ی نفره 31 گروه دو در تصادفی

 سأن  نظأر  از گأروه  دو کأه  بأود  آن از حأاکی  گرفتنأد،  قرار ساز دست

  وزن نظأأر از ، امأأا(P = 111/1)داشأأتند  آمأأاری دار معنأأی تفأأاوت

(154/1 = P )جنسیت و (111/1 = P)، یکدیهر با داری معنی اختحف 

 .(1جدول )نداشتند 

 

 شرکت کنندگان دموگرافیک اطلاعات ی خلاصه. 1جدول 

 گروه

 متغیرها
St. Thomas Del Nido  مقدارP 

 ± میانگین 

 یارانحراف مع

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 

 818/8 61/77 ± 99/18 88/77 ± 68/18 (ماه) سن

 854/8 47/6 ± 68/3 81/8 ± 93/4 (کیلوگرم) وزن

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 17 (3/78) 15 (8/75) دختر تیجنس
688/8 

 13 (7/71) 15 (8/75) پسر

 

 ایر تعدیل با خون، I تروپونین سطح نظر از داری معنی اختحف

 گروه دو بیماران بین ،(گروه دو بین سن داری معنی به توجه با)سن 

 جراحی  از پس ساعت 1 و( P = 291/1) جراحی از قبل

(111/1 = P )سطح جراحی از پس ساعت 12 اما نشد، مشاهده 

 بالاتر ،Del Nido گروه در داری معنی طور به خون Iتروپونین 

 رسد می نظر به زمان، ایر گرفتن نظر در با(. P < 111/1)شد  ارزیابی

 دو خون Iتروپونین  سطح بین داری معنی و آشکار چندان تفاوت

 (.2جدول ) (P = 41/1)نداشت  وجود گروه

 اختحف جراحی از قبل نیز MB کیناز فسفوکراتین آنزیم

 و( P = 121/1) ساعت 1 اما ،(P = 111/1) داد نشان داری معنی

مشاهده  داری معنی اختحف (P = 951/1) جراحی از پس ساعت12

 ایر تعدیل و Repeated measures ANOVAآزمون  انجام با. نشد

 نشان نتای  جراحی، از قبل MB کیناز فسفوکراتین آنزیم سطح و سن

  تا جراحی از قبل زمانی ی بازه یک در تثییر نظر از محلول دو داد

 آنزیم میزان نظر از داری معنی اختحف آن، اتمام از پس ساعت 12

 (.2جدول )نداشتند  یکدیهر با MB کیناز فسفوکراتین

 MB کیناز فسفوکراتین آنزیم و Iتروپونین  سطح تغییرات روند

 .است شده داده نشان 1 شکل در مطالعه مورد های گروه در
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 St. Thomas و Del Nido های گروه بین زمانی مقاطع در MB کیناز فسفوکراتین آنزیم و Iتروپونین  سطح ارزیابی .2جدول 

 بررسی گروه مورد

 زمان

 یقلب نیتروپون

St. Thomas Del Nido مقدار  استفاده مورد آزمونP 
   انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 Independent t 788/8 88/8 ± 17/8 84/8 ± 18/8 جراحی از قبل
 Independent t 118/8 68/34 ± 44/14 79/39 ± 13/18 جراحی از پس ساعت 6

 < Independent t 881/8 55/77 ± 77/18 79/18 ± 55/6 جراحی از پس ساعت 17
   سن اثر تعدیل محلول اثر Repeated measures ANOVAآزمون 
   P 41/8 68/8مقدار 

 بررسی گروه مورد

 زمان
 MBفسفوکراتین کیناز 

   انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  
 Independent t 818/8 76/41 ± 13/8 66/35 ± 37/8 جراحی از قبل

 Independent t 878/8 76/117 ± 86/34 83/133 ± 89/53 جراحی از پس ساعت 6
 Independent t 858/8 76/83 ± 96/78 33/85 ± 36/37 جراحی از پس ساعت17

 جراحی از قبل آنزیم اثر تعدیل سن اثر تعدیل محلول اثر Repeated measures ANOVAآزمون 
 P 188/8 718/8 178/8مقدار 

 

 
 در MB کیناز فسفوکراتین آنزیم و Iتروپونین  سطح تغییرات روند. 1 شکل

 مظالعه مورد های گروه

 

 و( P = 121/1)ریأوی   -قلبأی  پأس  بأای  زمان مدت نظر از گروه، دو

 اخأتحف  ،(P = 211/1)آئورت  کلمپ برداشتن از پس ریتم برگشت زمان

 کأأاهش آئأأورت، کلمأأپ بأأا ارتبأأا  در. نداشأأتند یکأأدیهر بأأا داری معنأأی

(. 3جأدول  ( )P = 118/1)شأد   مشأاهده  Del Nido گأروه  در داری معنی

 .نداشت شوک به نیاز بیماری هیچ جراحی عمل حین در همچنین،

 

 بحث

 کأاردیوپلژی  هأای  محلأول  تثییر ای مقایسه به بررسی که حاضر ی مطالعه

Del Nido و St. Thomas تروپأونین  کمأی  سأطو   بأر  ساز دست I و 

 جراحأی  در بطنأی  بأین  ی دیواره نقص ترمیم در MB کیناز فسفوکراتین

 هأر  در زمان، گذشت با اگر چه داد نشان است، پرداخته کودکان باز قلب

 اخأأتحف MB کینأأاز فسأأفوکراتین و آنأأزیم Iنشأأانهر تروپأأونین   دو

  زمأانی  ی برهأه  در خأون  Iتروپأونین   سطح اما نشد، مشاهده داری معنی

 بأالاتر  Del Nido گروه در داری معنی طور به جراحی از پس ساعت 12

 از پأس  سأاعت  1 و جراحأی  از قبل که است حالی در این. شد ارزیابی

 آنأزیم . نشأد  مشأاهده  گروه دو بیماران بین داری معنی اختحف جراحی،

 داد نشأان  داری معنأی  اختحف جراحی از قبل نیز MB کیناز فسفوکراتین

 هأای  زمان در. ندارد مداخله نوع با ارتباطی آن، وقوع زمان به توجه با که

اگأر   نشأد؛  مشأاهده  داری معنأی  اختحف مداخله، از پس ساعت 12 و 1

 دار غیأر معنأی   اغلأب مقأادیر   ،Del Nido گأروه  در هأا  میانهین این چه

 در محقأق،  نظأر  مأد  های زمان مورد در. داد اختصاص خود به را کمتری

 آئأورت،  کلمأپ  برداشأتن  از پأس  ریتم برگشت و ریوی -قلبی پس بای

 ارتبأا   در و گردیأد  مشاهده Del Nido گروه در داری معنی غیر کاهش

 .شد مشاهده Del Nido گروه در داری معنی کاهش آئورت، کلمپ با

 درمأانی  ی مؤسسأه  چنأد  روی که جامعی ی مطالعه در و راستا این در

 و نوباوگأان  شأیرخواران،  نوزادان، سنی ی رده چهار روی بر 2113 سال در

 محلأول  جراحأان  از درصأد  91 داد نشأان  نتأای   گرفأت،  انجأام  نوجوانان

 تأرجیح  کریسأتالوئید  کأاردیوپلژی  مقابل در را خونی ی پایه با کاردیوپلژی

 کأاردیوپلژی  محلأول  درصأد،  Del Nido 39 محلأول  که طوری به دادند؛

 11 سأل  باکسأتروپلژی  St. Thomas محلول درصد، 32 مرسوم قراردادی

 کأأاردیوپلژی هأأای محلأأول انأأواع در و درصأأد 5 میکروپلژیأأا و درصأأد

 ،St. Thomas محلأأول درصأأد، 2 کاسأأتودیول محلأأول کریسأأتالوئید

 مأوارد  درصد 2 مرسوم قراردادی های محلول و درصد 5 سل باکستروپلژی

 کأاردیوپلژی  محلأول  بأین،  ایأن  در کأه  دادند اختصاص خود به را استفاده

Del Nido بأا  قلبأی  حفاظأت  روش تأرین  مناسأب  به عنوان کاستودیول و 

 .(2)شد  معرفی دز تکرار کاهش با همراه تر طولانی های فاصله
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 ساز دست St. Thomas و ساز دست Del Nido های گروه بین شده ثبت های زمان ی مقایسه و ارزیابی .3جدول 

 های مورد بررسی گروه

 زمان متغیرها

St. Thomas Del Nido 
 Pمقدار  استفاده مورد آزمون

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 Independent t 178/8 53/77 ± 75/14 13/84 ± 95/17 (دقیقه)ریوی  -قلبی پس بای
 Independent t 889/8 88/48 ± 88/11 48/58 ± 83/15 (دقیقه)آئورت  کلمپ

 Independent t 788/8 73/39 ± 18/17 86/47 ± 87/15 (ثانیه)آئورت  کلمپ برداشتن از پس ریتم برگشت

 

 و Del Nido کأاردیوپلژی  محلأول  ایأرات  دیهأری،  ی مطالعه در

 از کمتأر  کودک 111 بین استاندارد St. Thomas کاردیوپلژی محلول

 تترالأونی  و بطنی بین ی دیواره نقص ترمیم جراحی تحت که سال 12

 مأدت  مشاهده شد که و گرفت قرار بررسی مورد گرفتند، قرار فالوت

 آزادسأأازی میأأزان همچنأأین، و ویأأژه هأأای مراقبأأت واحأأد در اقامأأت

 بأا  مقایسأه  در Del Nido کأاردیوپلژی  محلول مصرف با ،I تروپونین

 پأس  1 اینترلأوکین  سطح. بود کمتر St. Thomas کاردیوپلژی محلول

 گأروه  در ساعت 24 از پس یافت، اما افزایش گروه دو هر در عمل از

 سأاختاری  تغییأرات  همچنأین، . بود مانده بالاتر St. Thomas محلول

 در هأا  میوفیبریأل  سأاختار  بهتأر  حفأ   نشأانهر  میوکارد، در مولکولی

 . (4)بود  Del Nido محلول از استفاده

 محلأول  ی مقایسأه  با هأدف  که همکاران و Charette ی مطالعه در

 بأا  جراحأی  طأی  دز چنأد  مصأرف  با بالغین ی شده اصح  کاردیوپلژی

 دریأافتی  دزهأای  نظأر  از شد، انجام کودک 34 روی Del Nido محلول

 واضأحی  تفأاوت  جراحأی،  از پس گلوکز سطو  و کاردیوپلژی محلول

 Del Nido محلأول  مصأرف  در مقأادیر  ایأن  که به طوری شد؛ مشاهده

 همأین  و همکأاران در  Pichon ی مطالعأه  . همچنأین، (11)بأود   تر پایین

 کأاردیوپلژی  با گرید آنته سرد کریستالوئید کاردیوپلژی ی مقایسه با راستا

 میأزان  داد نشأان  مجأدد گأرم   پرفیأونن  بأا  همأراه  گرید آنته سرد خونی

. (11)اسأت   بوده بالاتر کریستالوئید کاردیوپلژی در شده آزاد I تروپونین

 بأأر روی 1811-2113 هأأای سأأال بأأین گونأأاگون مطالعأأات بررسأأی در

کودکأان،   قلأب  جراحأی  در کریسأتالوئید  و خأونی  کاردیوپلژی محلول

 اقامأت  مدت و عمل از پس Iپونین ترو آزادسازی میزان مشاهده شد که

 سأطو   اسأت، امأا   نداشته داری معنی تفاوت ویژه های مراقبت واحد در

 محلأول  در مشأخص  بأه طأور   ریأوی،  -قلبأی  پأس  بای از پس لاکتات

 نتیجأه  تأوان  مأی  کلأی،  بأه طأور  . اسأت  بوده تر پایین خونی کاردیوپلژی

 از مجموعأه  ایأن  در خأونی  کأاردیوپلژی  در میوکأارد  متابولیسم گرفت

 حفاظأت  تفأاوت  از شأواهدی  حأال،  ایأن  بأا  بوده است؛ بهتر مطالعات

 .(12)است  نداشته وجود دو این بین بالینی پیامدهای یا میوکارد

 از یأک  هأیچ  در دریافتند همکاران و Charette نیز زمانی نظر از

  محلأأول و بأأالغین ی شأأده اصأأح  کأأاردیوپلژی محلأأول گأأروه دو

Del Nido، ریأوی،  -قلبی پس بای زمان مدت نظر از واضحی تفاوت 

 و عمأل  ضأمن  تزریقأی  خأون  واحأدهای  تعداد آئورت، کلمپ مدت

 (.11) نداشت وجود قلب مادرزادی های جراحی با همراه خطرات

Buel کأرا   از پأس  فیبریحسیون وقوع یافتند در نیز همکاران و 

 St. Thomas 9/21 محلول در و درصد Del Nido، 4/4 برای کلمپ

  محلأول  از اسأتفاده  در شأده  گأزارش  مزیأت  یک خود که بود درصد

Del Nido دزهأای  بین تر طولانی ایسکمی زمان مدت داشتن توانایی و 

 عمأل  جریأان  در که دهد می را اجازه این جرا  به که است کاردیوپلژی

 .(13)باشد  نداشته کاردیوپلژی دز تکرار و توقف برای ضرورتی

Mick و آئأورت  ی دریچه جراحی که در دریافتند نیز همکاران و 

 و ریأوی  -قلبأی  پأس  بأای  زمان آئورت، کلمپ زمان میترال ی دریچه

(. 14)بأود   تأر  کوتأاه  Del Nido محلأول  مصأرف  بأا  عمل اتاق زمان

Mishra کأاردیوپلژی  محلأول  از استفاده داشتند اذعان و همکاران نیز 

Del Nido زمأان  کأاهش  و آئأورت  کلمأپ  زمأان  کأاهش  بأه  منجر 

 بهتأر  حمایأت  کأردن  فأراهم  سأبب  و شأود  مأی  ریوی -قلبی پس بای

 توجأه  قابأل  ی نمایأه  یأک  با چپ بطن ای تخلیه کسر بهبود و میوکارد

 (. 15)گردد  می St. Thomas محلول به نسبت

 

 گیری نتیجه

 مورد نشانهرهای در آماری دار معنی های تفاوت وجود عدم به توجه با

  تأوان  مأی  پژوهشأهر،  نظأر  مأد  هأای  زمأان  بأا  ارتبا  در نیز و مطالعه

 Del Nido کأاردیوپلژی  محلأول  دو هأر  کأارایی  میأزان  گرفت نتیجه

 مطالعه این های پژوهش سطح در ساز دست St. Thomas و ساز دست

 .باشد می یکسان

 

 تشکر و قدردانی

 ی کارشناسی ارشد تکنولونی گردش خأون  نامه پایان از برگرفته مطالعه این

 اصأفهان  پزشکی علوم دانشهاه پزشکی ی دانشکده در 382393 ی شماره به

 آوری فأن  و تحقیقأات  محتأرم  معاونأت  از مقالأه،  این نویسندگان .باشد می

 طأر   ایأن  از مأالی  حمایأت  بأه خأاطر   اصأفهان  پزشأکی  علأوم  دانشهاه

 محتأرم  همکأاران  ی کلیأه  همچنأین، از  .کننأد  مأی  سساسأهزاری  پژوهشی،

 آقأای  هاشأمی،  خانم ویژه به اصفهان چمران شهید قلب مرکز پرفیوننیست

 و سرپرسأتار  پوریأانی  و جعفأری  ها خانم همچنین، و موحد خانم و نادری

ی کودکأان بأه جهأت     هأای ویأژه   مراقبأت  و کودکان بخش محترم پرستار

 گردد.   همکاری صمیمانه در اجرای مطالعه، قدردانی می
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The Comparison of the Effect of Handmade Del Nido and St. Thomas Cardioplegia 

Solutions on Quantitative Levels of Troponin I and Creatine Kinase-Myocardial 

Band (CPK-MB) in Repair of Pediatric Ventricular Septal Defect  
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, Morteza Sadeghi

2  

 

Abstract 

Background: The most common cardioplegic solutions in pediatric cardiac surgery are Del Nido and  

St. Thomas. The aim of this study was to compare of the effect of these two solutions on cardiac protection, and 

prevention of myocardial injury during the aortic clamp time. 

Methods: This randomize clinical trial study was accomplished on 60 children under 12 years who were candidates 

for large ventral septal defect (VSD) repair surgery at Shahid Chamran hospital in Isfahan, Iran. One of handmade 

St. Thomas or Del Nido cardioplegic solutions was used randomly for electromechanical cardiac arrest in each 

children. Quantitative levels of cardiac troponin I and creatine kinase-myocardial band (CPK-MB) was measured 

and recorded before and 6 and 12 hours after the surgery. 

Findings: There was no significant difference between the two markers of troponin I and CPK-MB in both 

groups (P > 0.050). There was no difference regarding the duration of cardiopulmonary bypass (P = 0.120) and 

cardiac rhythm return time (P = 0.200) after removal of aortic clamp in both groups. The time of aortic clamp 

was significantly shorter in Del Nido group (P = 0.009). 

Conclusion: Due to the lack of statistically significant difference in quantitative levels of troponin I and CPK-MB 

between the two groups, it seems that efficiency of both solutions are similar. 

Keywords: Heart surgery; Troponin I; MB creatine kinase; Cardioplegia 
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 و درمان آن پاتوژنز: یروسکروناو یها یافته ینآخر

 
 3اسکندری ناهید ،2کثیری ندا ،1باستان رضا

 
 

‌چکیده

شروع شده  ینازشهر ووهان چ یناگهان یوعاست که با ش یروسیحاد و ینوع پنومون یک( COVID-19 یا Coronavirus diseases-2019کرونا ) یروسو یماریب
 سندرم تنفسی خاور میانه  و (SARS یا Severe acute respiratory syndromeی )حاد تنفس یدبا سندرم شد یادیگر چه شباهت زا یماری،ب یناست. ا

(Middle East respiratory syndrome  یاMERS) کرده  یزمتما یروسیو یپنومون یها یماریب سایرآن را از  یماری،ب یناز حد ا یشب یتاما سرعت سرا ،دارد
 ینوجود آورد. در ا هرا ب یرقرن اخ یها یریگ همه ینتر از بغرنج یکی استتوانسته  ی،اختصاص یها و نبود درمان یروسو یناز ا ناشی یها و عفونت یویاست. عوارض ر

 .کرونا به بحث و تبادل نظر گذاشته شود یروسو یدو جد یکاربرد یها درمانو  یمنوپاتوژنزا یها یافته ینشده است که آخر یسع یمرور ی مقاله

 Severe acute respiratory syndrome ؛Middle East respiratory syndrome ؛یپنومون ؛کرونا یروسوعفونت  واژگان کلیدی:

 
 (:765) 98؛ 0911مجله دانشکده پزشکی اصفهان . و درمان آن پاتوژنز: یروسکروناو یها یافته ینآخر .باستان رضا، کثیری ندا، اسکندری ناهید ارجاع:

066-076 

 

 مقدمه

 یجدد  یدد تهد یکتواند  یطور بالقوه م به یروس،ناووکر یماریب یوعش

 یاقتصداهها  ین،چند مو ه یو بهداشت جهدان  یسلامت یو خطرناک برا

، توسد   یروساز کرونداو  یناش یپنومون یویر یماریببشوه.  یا منطقه

( WHO یا World Health Organization) بهداشت یسازمان جهان

س یروکرونداو  یماریبه نام ب یلاهیم 0202سال  ی یهفور 11 یخهر تار

0212 (Coronavirus diseases-19 یا COVID-19نام ) شد یگذار 

 یلاهیمد  0212بدار هر هسدام ر سدال     یناول یروسی،و یماریب ین(. ا1)

 یددمی اپ یداس هر مق ،ظاهر شد و به سرعت ینهرشهر ووهان کشور چ

 یددروس،و یبنددد ط قدده یالمللدد ین. انجمددن بددیافددت یگسددترج جهددان

 0 یروسکروندداو یعنددوان سددندرم تن سدد هرا بدد یدددجد یروسکروندداو

(SARS-CoV-2نام ) یروسکرونداو  یش،پد  ی کره. از هو ههده  یگذار 

 یحداه تن سد   ید، سدندرم شدد  COVID-19شدام    یریگ سه نوع همه

(Severe acute respiratory syndrome یددا SARS و سددندرم )

 یدا  Middle East respiratory syndrome)ی ا یانده خاورم یتن سد 

MERS(.0-3) استکرهه  یجاه( را ا 

 122از  یشهر بد  COVID-19م دتلا بده   مدواره   ،هر حال حاضر

از  یناشد  یدر و مدر  م  یدان م تلا یداان شدده اسدت. م   یددا پ یدا کشور هن

مقرون بده   ثر وؤم یهرمان یها به راه یابی ضرورت هست یروس،کروناو

را  یروسحاصد  از کرونداو   یددمی اپ یکند  یشده صرفه جهت کنترل و ر

کده   اسدت موجدب شدده    یمداری، ب یدن شددن ا  یککند. پاندم یطلب م

پاسدخ   ،رو یدن . از اگرهه ی متعده تحم یبر کشورها یاریخطرات بس

 کند. یرا طلب م یالملل ینب یها یمناسب کشورها بر اساس همکار

 

 SARS-CoV-2 یروس( وMorphology) شناسی ریخت

 RNAو ژندوم   یسداختمان کسسدول   یهارا یها یروسو ،ها یروسکروناو

 ،باشدند. تدا کندون    یمد  کیلوباز 03-30ی مث ت با وزن مولکول یا رشته تک

 ییو شناسددا یددتهو یددینتع یروس( کروندداوδ و α، β، γچهددار جددن  )

   یانسددان یهددا یروس(. لازم بدده رکددر اسددت کدده کروندداو 4انددد ) شددده

(Human coronaviruses یدددا HCoVs  هر جدددن  گدددروه  ل دددا ) 

(HCoV-229Eو و )یهدا  یروس (MERS-CoV  وSARS-CoV هر )

م ید بدا علا  یمارانیب ،0212(. هر اواخر هسام ر 4) یرندگ یجن  بتا قرار م
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  یتن سد  یسدترس همراه سدندرم حداه ه   هن   ب یسرفه، تب و تنگ ینیبال

( Acute respiratory distress syndrome یا ARDS بد )ی واسدطه  ه 

 ی. تدوال یدد گاارج گره یننامشخص از شهر ووهان چ یکروبیع ونت م

 هرهاهندد )  یرا نشدان مد   یده الر م راتید که علا یماریپنج ب یروسیژنوم و

ژندوم   یقرار گرفت. تدوال  ی( موره بررس0212هسام ر  11-02 های یختار

بتدا   ی یههدا سدو    ن ی نشان هاه کده همده   ،ها جدا شده از  ن یها یروسو

 یروس،بتدا کرونداو   ی جدا شده یدجد ی یهسو ینباشد. ا یم یروسکروناو

 یروسیژنوم هو جن  بتا و یبا توال یژنوم یبوهن توال یکسانهرصد  11

( SARS) یروسمشدابه کرونداو   یحداه تن سد   یدکه باعث سندرم شدد -

از خدوه   MERSCoVبدا   یژندوم  یمشابهت توالهرصد  02و  -شوه می

 یشناسدد ژنددوم کامدد  و شددجره یتددوال واکدداوی ین،(. بنددابرا0نشددان هاه )

 یمداری ب ی کننده یجاها یروسهاره که کروناو ینهلالت بر ا یروس،کروناو

COVID-19، قدرار   یگروهد  یرهر همان ز واست  یروسبتا کروناو یک

 .هاره قدرار   ن هرخ داج   یابدان م بدا  SARS یمداری کده ب  اسدت گرفته 

از  یدد جد یدروس و یدن ندام ا  ،هدا  یروسو یبند ط قه یالملل ینب یسیونکم

 کره.   یگذار نام «SARS-CoV-2»جن  بتا را به نام 

 یدروس ژندوم و  ،جن  کرونا یها یروسو یشناس بر اساس شجره

«SARS-CoV-2»ی خدانواهه  یهدا  یدروس و یگدر با ه یسیک، ش اهت ت 

 Open reading framesهه عدددده  یهاراندددا هاره و حدددداق  وکر

(ORFsم )ینباشد. اول ی ORF  حدوه هوسومRNA را بده   یروسدی و

 و  SARS-CoVکنددد. هر  یبددار  ترجمدده مدد   یهددا ینپددروت  یپلدد

MERS-CoV، ینپددروت  یهو پلدد pp1a  وpp1ab  ینپددروت  11بدده 

کمدسلک    ،خدوه  ی نوبده  هها ب ینشوند که ا یپرهازج م یساختاریرغ

 یدن (. ا1ههندد )  یمد  ی را تشدک  یروسو یرتکث یبرا یضرو یها یم نا

 یگدر ه ییغشدا  یها ینخوه پروت  ی نوبه هب ی،ساختار یرغ یها ینپروت 

 یگدر سدوم ه  یدک کنندد و   یرا پرهازج مد  «SARS-CoV-2» یروسو

RNA یهدا  ینپدروت  که شدام    را یگره یاصل ینچهار پروت  یروسیو 

S ،E ،N  وM گروه از هانشدمندان   ینچندخواهند هاه.  ی است، تشک

همانندد   ید  طدور هق  بده  «SARS-CoV-2»کشد  کرهندد کده     ینیچ

SARS-CoV 0 یوتانسددین نژ ی مهددار کننددده  یمبدده  نددا  یازمندددن 

(Angiotensin converting enzyme2 یا ACE2) یرندهعنوان گ هب 

 یرنددهای بدا گ  یدروس باشدد. اتصدال و   یوروه به هاخ  سلول مد  یبرا

هاره. بده   یدروس و یدی زا یماریهر ب یا کننده ییننقش تع یابان،سلول م

و  باشدد  میخ اج  SARS-CoV یروسو ی یهاول یابانم یاه،احتمال ز

 یم ندا  یخ داج کده هارا   یدر غ یهدا  هاهن خوه هر گونده  ی بعد از تط 

ACE2 (.7انسان شده است ) یباعث  لوهگ یتهر نها ،باشند یم 

 

 کرونا یروسو یمنوپاتوژنزبیماریا

تدب،   نظیدر  ینیتظداهرات بدال   ،COVID-19 یدا کرونا  بهن م تلا یماراب

 یخسدتگ  ی،ن د ، هره علادلان   یخشک بدون خلد ، تنگد   یها سرفه

 یدا م پنومونید ها و علا یتلکوس یاانم هر یعیتعداه ط  یاهارند و کاهش 

شوه که ال ته مشدابه   یم یدهوضوح ه هب ینه،س ی از ق سه یگرافیوهر راه

 ،رو ین(. از ا1باشد ) یم MERSو  SARSهر  یویم ع ونت ریبا علا

چنددان   ،همدان کروندا   یدا  COVID-19 یمداری ب یسیتیاگر چه پاتوژن

و  SARS یدی زا یمداری ب یهدا  مکانیسدم امدا   یست،واضح و مشخص ن

MERS یسدیتی به ما هر ارت دا  بدا پاتوژن   یایهنوز قاهرند اطلاعات ز 

COVID-19 یمدداریب یصو تشددخ ییشناسددا ی بدهنددد کدده هر تسدده 

 (.2گشا باشد ) راه

 

 آن یرکرونا به داخل سلول و تکث یروسورود و

بخدش   یدک عندوان   هکرونا بد  یروسو S ینپروت  یدیتا کنون نقش کل

 ییشناسدا  یابدان م یهدا  کننده هر وروه به سدلول  یینو مهم و تع یقطع

 ینیپروت یکدو پوشدش خارمانندد گل   ی ها از طر یروس(. و1شده است )

 هبد  ؛شدوند  یمتص  م یابانخاص خوه هر سطح سلول م یها یرندهبه گ

و  COVID-19 یبددرا 0 یننسدداتیو نژ یاکونورتددا یمکدده  نددا یطددور

SARS COVID-2 022 ین،و همچن CD (CD209L a C-type lectin 

(. ق د   7، 12-10توان نام بره ) یکرونا را م یروسو یبرا (L-SIGNیا 

ابتددا   ،هدا  سدلول ( بده هاخد    SARS-COVکروندا )  یروساز وروه و

 یو غشا یروسو یانم ییشدن غشا یوزبا ف ،و سس  ییها شناسا سلول

 یدروس و ایمحتو یجه،و هر نت گرهه  یبرقرار م یماتصال مستق ییپلاسما

هر  ،و همکداران  Belouzardشدوه.   یواره مد  یابدان به هرون سدلول م 

کرونا به هاخ  سلول  یروسن ویوژهر هنگام ف یافتندخوه هر یقاتتحق

 یدروس و S ینهر پدروت   یتیکیات دا  مهدم پروت دول    یک یابان،هدف م

 ییغشا یوژن(. هر هنگام ف13) یوندهپ یوقوع م هب S2کرونا هر قسمت 

و  ینوابسدته بده کلاتدر    یرمسد  یابدان، کرونا به هاخ  سدلول م  یروسو

د از (. بع14کند ) یم یباز یکنندگ ی نقش تسه ،وابسته یرغ یتوزاندوس

 یروسدی و RNAژنوم  ید،گره یابانواره سلول هدف م یروس ن که و

به هو ندوع   یجه،شوه و هر نت ی زاه م یابانسلول م یتوپلاسمبه هرون س

 یسداختار  یهدا  ینپدروت   یگدری و ه ینپدروت   یپلد  یکدی کده   ینپروت 

کروندا   یدروس ژندوم و  ،مرحلده  ینهن ال ا هشوه. ب یترجمه م ،باشد یم

شدده   ی تدازه تشدک   یهدا  ینپروت یکوگل ،کند. سس  یم یرشروع به تکث

 شوه می یهستگاه گلژ یاو  یکاندوپلاسم یکولورت ی ش که یواره غشا

 ،. سدس  یندد   یوجدوه مد   هبد  یندی پروت  یهایدنوکل وکسس یت،و هر نها

ک و یولددوم اندوپلاسددمیکرت ی شددده هر شدد که یدددتول یددروسررات و

 یتوپلاسدم مجداا هرون س  ییهدا  یکدول ها و وز صورت بخش هب ی،گلژ

 یهدا کده هارا   یکدول وز یدن ا یی،نهدا  ی . هر مرحلهیرندگ یسلول قرار م

شده و هر  یوزف یابانسلول م یبه سطح غشا ،باشند یم یروسیررات و

 (.1( )شک  0گرهند ) ی زاه م یت،نها
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 یاختصاص ری)تصاو هدف سلول به کرونا ویروس ورود ی نحوه. 1 شکل

 کرمنبع مجاز است(ذو استفاده با باشد  می

 

 یروسژن در عفونت و یآنت ی عرضه کننده یاه نقش سلول

 ییکرونا

خوه را به  یها ژن یشوه،  نت یها م واره سلول یروسکه و یهنگام

و  یبخش اساس ینکه ا کند می یژن معرف ی نت ی عرضه کننده یها سلول

ژن  ی نت یدهایپستباشد.  یبدن م یمنیا یستمس یروسینقش ضد و یاصل

Major histocompatibility) یبافت یتوس  کمسلک  سازگار
 یا 

MHCیتو به لن وس ندریگ می قرار ی و تحل یه( موره تجا T 

 یمعرف یبرهن به چگونگ یشوند. پ یم ی( معرف+CD8) یکتوکسیتوس

و هرک  مکانیسمتواند به  یم ،SARS COVID-2 یروسژن و ی نت

هنوز  ،س انهأ. متکند کمک COVID-19 یروسو یسیتیجامع پاتوژن

اطلاعات  یمقدار تنهارابطه وجوه نداره و  ینهر ا یگونه گاارش یچه

انجام  MERSو  SARS COVID-2 یکه بر رو یشینپ یناز محقق

به  ،SARS ی عرضه شده یها ژن ی.  نتباشد میهر هسترس  است،شده 

 MHCIIهر چند که  ؛هاره MHCI یها به ملکول یبستگ یطور اساس

نشان  یق ل یقاتکند. تحق یم ینی فر نقش یان یژن ی نت ی عرضه ینهر ا

با مستعد بوهن  یمارت ا  مستق HLAمتعده  یها سمیمورف یههد پل یم

 ،HLA-B*4601، HLA-B*0703 نظیر SARS یها به ع ونت

HLA-DR B1*1202  وHLA-Cw*0801 یها که  ل  یهر صورت 

HLA-DR0301، HLA-Cw1502  وHLA-A*0201  نقش

(. هر 10-17هارند ) SARSناشی از  یها هر ع ونت یمحافظت

  نظیر MHCII یها لکولوم ،MERSاز  یناش یها ع ونت

HLA-DRB1*11:01  وHLA-DQB1*02:0 با  یمیارت ا  مستق

 ین،(. علاوه بر ا11کنند ) یم یباز MERSمستعد بوهن به ع ونت 

 Mannose-binding lectin ) ینلکت یاتصال مانوز یسم ژنیمورف یپل

ر خطخوه هر  ی نوبه هب ،نقش هاره یژن ی نت ی ( که هر عرضهMBL یا

 یقات،تحق ین(. ا12) استثر ؤم SARSناشی از  یها ابتلا به ع ونت

 مکانیسم، هرمان و یریگ یشپ یبرا یارزشمند یها تواند سرنخ یم

COVID-19 فراهم  وره. ینمحقق یبرا 

 

 ییو هومورال در عفونت کرونا یسلول یمنیا

 یمنیا یکتحر ،COVID-19 یروسو یژن ی نت ی عرضه هن ال به

 یها یتلن وس ی واسطه هشوه که ب یم یجاهو هومورال ا یسلول

 یها رسد. مشابه با ع ونت یم یاتیعمل ی به مرحله Tو  B یاختصاص

 یروسو ضدشده بر  یدتول یها یباه ی نت ی شناسه ،متعارف یروسیو

از جمله  یباه ی نت یاهازه یسیکت یالگو یک یکرونا هارا

 یباه یباشد.  نت ی( مIgG) G یمونوگلوبولینو ا M یمونوگلوبولینا

هوازههم ابتلا  ی ه ته یهر انتها M یمونوگلوبولینا SARS یاختصاص

 یقاهر است برا IgG یباه یحال  ن که  نت ؛شوه یم یدناپد ،به ع ونت

را هر محافظت از بدن  یماند و نقش اصلب یهر بدن باق یدیمدت مد

 هابتدا ب IgG یاختصاص یها یباه ی نت ی،(. از طرف02کند ) یباز

 یسهشوند. هر مقا یظاهر م Nو  S یاختصاص یها یباه یصورت  نت

 یها نقش پاسخ ی ینههر زم یشتریب یقاتتحق ،هومورال یها با پاسخ

شده است.  انجامکرونا  یروسهر رابطه با ع ونت و یسلول یمنیا

 یها ههد که تعداه سلول ینشان م ،انجام شده یقاتتحق ین خر

CD4+  وCD8+ ن م تلا به یماراب یطیموجوه هر خون مح

کاهش  یقاب  توجه یاانبه م SARS-CoV-2ناشی از  یها ع ونت

 یشب یتالاز فع یناش ،وجوه  مده هب یتوضع ینحال  ن که ا یابد؛ یم

 یها هر پاسخ یتوضع ینباشد. مشابه ا یم یمنیا یستمس یتاز حد فعال

 یها سلول یدکاهش شد ،SARS-CoVن م تلا به یماراحاه ب ی مرحله

CD4+  وCD8+ چنانچه  ی(. حت01شوه ) یوضوح مشاهده م هب

و  +CD4 یا حافظه یها سلول ،ژن هر بدن وجوه نداشته باشد ی نت

CD8+ یماریکه از ب یچهار سال هر افراه یتواند برا یم  

SARS-CoV ین،و همچن باشدوجوه هاشته  ،اند حاص  کرهه یبه وه 

 یدو تول یریخأت یتحساس یها و پاسخ T یها سلول یرتوانند تکث یم

(. تا شش سال بعد از ابتلا به 01بگذاره ) یشگاما را به نما ینترفرونا

 یاختصاص T یا حافظه یها سلول یها پاسخ SARS-CoVع ونت با 

 یانتن از م تلا 14 ینهر ب ،SARS-CoV یروسو S یدهایبه پست

 یها سلول .شد یدهفره م تلا ه 03 یاناز م SARS-CoVاز  یافتهبه وه 

هر  MERS-CoVبه  یانهر م تلا یتار مشابهفر +CD8 یاختصاص

تواند اطلاعات  یها م یافته ین(. ا00) اند موج از خوه نشان هاهه

 ییع ونت کرونا یبرا ییها واکسن یمنطق یطراح یبرا یارزشمند

 فراهم سازه. 

 

 ییدر عفونت کرونا یتوکینیطوفان س

ARDS یها ع ونت یبرا یمونوپاتولوژیکا ی عارضه ینتر یعشا 
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SARS-CoV-2، SARS-CoV و MERS-CoV یکی(. 1باشد ) یم 

طوفان  ی،تن س یسترسسندرم حاه ه یبرا یاصل یها مکانیسماز 

افتد.  یات ا  م یانهر م تلا ییاست که هر اثر ع ونت کرونا یتوکینیس

منجر به  یستمیک،قاب  کنترل س یر ور غ مر  یپاسخ التهاب ینا

  ،Interleukin-33 (IL-33) نظیر ییها یتوکاینس یرهاساز

Tumor necrosis factor α (TNF-α)، Tumor growth factor β 

(TGFβ)، γInterferon- (γIFN-)، Interferon-α (IFN-α و )

 ،CCL2، CCL3، CCL5، CXCL8، CXCL9) ها اینکموک

CXCL10 یها هر ع ونت ییاجرا یالتهاب یشپ یها سلولتوس  ( ...و 

SARS-CoV که م تلا به  ی(. مشابه با افراه1، 03-00شوه ) یم

SARS-CoV  هستند، افراه م تلا بهMERS-CoV، سطح  یشافاا

 نظیر ییها ینو کموکا IL-6، IFN-αاز جمله  یهار یمعن یتوکاینیس

CCL5، CXCL8  وCXCL-10 با  یسهرا هر سرم خون خوه هر مقا

اند، از خوه نشان  م تلا شده یماریحاه ب یرکه به فرم غ ییها  ن

 یها از ع ونت یشده ناش یجاها یتوکاینیطوفان س ینههند. ا یم

SARS-CoV، بدن  یمنیا یستمبه س یوحشتناک یها  غازگر تهاجم

هن ال  ن  هو ب یتن س یسترسخوه سندرم حاه ه ی نوبه هکه ب شوند می

کند که  یم یجاه.( را ا..ک د و یه،بدن )قلب، کل یاتیح علاایا یینارسا

 SARS-CoV-2 یها به ع ونت یانباعث مر  م تلا یت،هر نها

و  SARS-CoV یها هرست همانند  ن چه هر ع ونت ؛خواهد شد

MERS-CoV (.0)شک   یوندهپ یوقوع م هب 

 

 
 یاختصاص ری)تصاو کرونا ویروس از ناشی سیتوکاینی طوفان. 2 شکل

 (.و استفاده با ذکر منبع مجاز است باشد می

 

 یمنیا یستمکرونا از س یروسفرار و

 یها بقا هر سلول یبرا ،MERS-CoVو  SARS-CoV یها یروسو

 یها هر امان ماندن از پاسخ یرا برا یا چندگانه راه رههای یابان،م

با  هکه بدن هر مقابل ییاز راهکارها یکی. یرندگ یم یشهر پ یمنیا یستمس

 یکند، الگو یم ییها اجرا یروسها و و یکروبم نظیر یگانهعوام  ب

 Pathogen associated molecular patternوابسته به پاتوژن ) یمولکول

الگو  ییشناسا ی یرندهپذ ،الگو ین( است که هر مقاب  اPAMP یا

(Pattern recognition receptor یا PRR )بدن  یمنیا یستمتوس  س

 یمحافظت شده به نام الگوها یتکامل یکروبیم یباشد. ساختارها یم

 یالگوها یها یرندهتوانند توس  گ ی( مPAMPsپاتوژن ) یمولکول

و  SARS-CoVحال،  ینشوند. با ا یی( شناساPRR) یصتشخ

MERS-CoV را که فاقد  یههو لا یبا غشا ییها یکولوز یدتوانند تول یم

PRR این بهشوند.  یرها تکث یکولوز ینهر ا ،القا کنند و سس  ،هستند 

 یابان( توس  مdsRNA) Double-strand RNA یصاز تشخ ترتیب،

هر  یاثرات محافظت ،گاما و بتا یها ترفرونینشوه. ا یم یریها جلوگ  ن

 یراما مس ،هارند MERS-CoVو  SARS-CoV یها ونت مقاب  ع

 ین(. پروت 01شوه ) یم تلا به ع ونت مهار م یها هر موج 1 ینترفرونا

هر  ینترفرونا یدتول یالقا یرتواند مس یم MERSCoVمربو  به  4a یفرع

 Melanoma differentiation-associated protein 5 یتاز فعال یسطح

(MDA5) با  یمتداخ  مستق ی واسطه هبRNA بلوک  را ای رشته هو

 یها ینو پروت  ORF4a، ORF4b، ORF5 ین،(. همچن01-07) یدنما

 ی انتقال ههنده یمیتنظ عام باعث مهار  MERS-CoV ییغشا

هن ال  هفرون بتا را بینتر غازگر ا ی فعال کننده عام نترفرون گاما و یا

 یروستواند توس  و یم ینهمچن ،ژن ی نت ی عرضه مکانیسمهاشته باشد. 

 ی ژن مرت   با عرضه یانب ،عنوان مثال ه. بیرهقرار گ یرثأکرونا تحت ت

شوه  یم یتهچار کاهش فعال MERS-CoV یها ژن بعد از ع ونت ی نت

 SARSCoV-2از  یفرار ناش یمنیا یستمس ینابوه ین،(. بنابرا02-01)

مد  یدبا یاختصاص یاص  هر هرمان و هاروها ینتر یعنوان ضرور هب

 .یرهنظر محققان قرار گ

 

 COVID-19 یروسیو یمارب یصتشخ

 بر  یبه طور اساس ،COVID-19 یروسو ینیبال یصتشخ

  های یشاز  زما یو بعلا ینیتظاهرات بال یری،گ همه ی یخچهتار

 روجاسکن،  یت ی، سیکنوکل  یداس ی شکارساز نظیر یمحور

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA )یینبر اساس تع 

 استوار است. یکشت سلول یت،نها هرو  IgGو  IgM یها یمونوگلوبولینا

 COVID-19 یروسم تلا به و یمارانب ینیبال های هم و نشانیهر چند که علا

شدت  هب یروسی،و ین   و پنومون ی، سرفه، تب، تنگیتن س یمعلا مانند

 های یش زما یری،گ همه ی یخچههمانند تار ین،باشند. بنابرا یم یسیکالت

 باشد. یم یضرور COVID-19 یصتشخ یبرا یمحور

 

 Real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) روش

  یددکنوکل  یداسدد ی شکارسدداز یبددرا روجهو  ،معمددولطددور  بدده

SARS-CoV-2  شدددددوه کددددده ع دددددارت از   یاسدددددت اهه مددددد 
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Quantitative reverse transcription PCR (RT-qPCR) و 

 .باشند می SARS-CoV-2 یروسژنوم و یتوال ی شکارساز های یش زما

 یبدرا  یکشت خدون  ،SARS-CoV-2 یمعت ر برا ییروج شناسا

باشدد. لازم بده    یمد  یروسک  ژنوم و یتوال یینتع ین،و همچن یروسو

کد  ژندوم    یتوال یینجهت تع یتکنولوژ یریکارگ هاست که ب یحتوض

چرا کده   ؛باشد یم ییها یتمحدوه یهارا ینیبال یصتشخ یبرا یروسو

انجدام   یبدالا  ی ینده و ها یااتو تجه ی وسا ی،روش ینانجام چن یبرا

 سازه.  ینم یسرم یساهگ هرا ب یشی زما ینامکان چن ها، یش زما

 یبدرا  یوهشد  ینتر و هر هسترس ینتر یکاربره RT-qPCR ین،بنابرا

و  یموجدوه هر ترشدحات تن سد    یها یروسو یشناس یب س ی شکارساز

هر کشدور   SARS-CoV-2 یدری گ و همده  یوعباشد. بعد از شد  یخون م

  یهدا  یدت ک یدد تول واحدد  یاندداز  شروع بده راه  یاهیز یها شرکت ین،چ

RT-qPCR کرندا کرهندد. مرکدا     یروسیو یماریب ینیبال یصتشخ یبرا

 یکندد کده بدرا    یمد  یهتوصد  ین،کشور چ یها یماریب یریگ یشکنترل و پ

 ORF1ab یاز مناط  ژندوم  یاختصاص یها و پروب یمرهااست اهه از پرا

، RT-qPCRتوسد    SARS-CoV-2 یدروس و ی شکارساز یبرا Nو 

شدده   أییدد شدوه کده ع وندت ت    یم یم تلا تلق یزمان یمار،است اهه شوه. ب

 مث ت بشوند.   یو خون یویترشحات ر یها توس  نمونه

 یش زمدا  ،و همکداران  Chuندام   هب یناز محقق یکی ،بار یناول یبرا

 یهددا یگنالکدده بددر اسدداس سدد   RT-qPCR assays یا مرحلدده یددک

کد    Nو  ORF1b یژندوم  ی هو منطقده  ی شکارساز یفلوئورسن  برا

و اجدرا   ی، طراحد بدوه شدده   یصورت جداگانده طراحد   هب یروسژنوم و

گرفتده   افدراهی از  یهمگد  یکنتدرل من د   یها نمونه ،روج ینکرهند. هر ا

اعدلام شدده بدوه و     یها من   ن یو خون یخلط یها یششده بوه که  زما

م دتلا بده    یمدار از هو ب یدا کنتدرل مث دت ن   ،هدا  بوه که نمونه یهر حال ینا

SARS-CoV-2 هدا    ن یخلط یها که مث ت بوهنشان با است اهه از نمونه

 (.32-31بوه، موره است اهه قرار گرفت ) یدهاحراز گره روج ینتوس  ا

و با اسدت اهه   ی ور باا  را جمع ی که خوهشان نمونه یمارانیهر ب

وابسددته بدده   یهددا بدددون اسددت اهه از پددروب   RT-qPCR روجاز 

 مددواره مث ددت  یدداانکرهنددد، م یبررسدد ،فلوئوروسددن  یهددا یگنالسدد

SARS-CoV-2 روج یدن . ا مدد  هسدت  بده  هرصدد  7/21به  یکناه 

 یو مطلدوب بدرا   یتهداجم  یرروج غ یک ،با است اهه از باا  یش زما

اسدت کده    SARS-CoV-2 یها و کنترل ع ونت یغربالگر یص،تشخ

 بدا  RT-qPCR ی شکارسداز  یک(. تکن30تواند قاب  اعتماه باشد ) یم

  یروسددیو یهددا توانددد هر ع ونددت  یمدد ،بددالا ویژگددی یتحساسدد

SARS-CoV  وMERS-CoV هاشته باشد.   ییبالا یصیکاربره تشخ 

 یبدرا  RT-qPCR روج یمن د  یجبدا نتدا   یمدار هر چند که پدنج ب 

SARS-CoV-2اسدکن مث دت و    یتد  یس یصیتشخ یها یش، هر  زما

 ،مجدده  RT-qPCRو  یسواب از ترشحات تن سد  یها یشتکرار  زما

 SARS-CoV-2 یروسدی ها بده ع وندت و    ن یتمام ابتلای یتهر نها

 یبدرا  RT-qPCR ی شکارسداز  روج یتحساسد  یاان. میدگره أییدت

باشد که  یهرصد م 02-72هر حدوه  ،SARS-CoV یروسیع ونت و

 یریگ شک  نمونه یموره است اهه برا ی نامه شیوهبا  یمارت ا  مستق ،ال ته

 ،خداطر  ین(. بده همد  33-34شده هاره ) ی ور جمع یها و تعداه نمونه

  یروسدددیع وندددت و یبدددرا RT-qPCR روجبه دددوه و تکامددد   

SARS-CoV-2 روج، ایدن  یهدا  نقدص  از ،علاوه هاست. ب یضرور 

و  یشهدا هنگدام  زمدا    کدار بدا  ن   یمدار، نمونه از ب ی ور خطرات جمع

 توان نام بره. یرا م یجهتا حصول نت یشبوهن مدت زمان  زما یطولان

 

 یگرد یصیتشخ یها اسکن و روش یت یس

 RT-qPCRاگددر چدده  ،COVID-19 یروسددیو یمدداریب یصتشددخ یبددرا

و عواقدب   روج یدن کدارب ا  یاسدت، امدا مدواره من د     یاختصاصد  یلدی خ

 گرفت. یدهتوان ناه یاشت اه را نم یجنتا یناز ا یخطرناک ناش

و  یاز محدور  یکدی  یدد اسکن با یت یاز پاشکان معتقدند که س یلیخ

 یداان چدرا کده از م   ؛مدد نظدر باشدد    یصدی تشخ یهدا  روج ینتدر  یضرور

 ینیبدال  مدت علا یککه با  یاشخاص یبرخورهار است. برا ییبالا یتحساس

تکدرار   ی،من د  RT-qPCRهمراه با  SARS-CoV-2شدت مشکوک به  به

خواهدد   یدد گشا و م  راه یاراسکن بس یت یهمراه با س RT-qPCR یش زما

هر مراحد    ینهسد  ی اسدکن ق سده   یتد  یسد  یبالا وضوحخصوص  بهبوه. 

 SARS-CoV-2 یدروس بدا و  یمداری شددت ب  یابیو ارز یصتشخ ی یهاول

 خواهد بوه. یضرور یاربس

اسدکن   یتد  یسد  یرتصداو  یرو بدر مطالعدات متعدده    ی و تحل یهتجا

تدا کندون توسد      SARS-CoV-2م تلا به ع ونت  یمارانب ی ینهس ی ق سه

هست  مده توسد    هب یها یافتهمختل  صورت گرفته است. بنا بر  ینمحقق

 یمداری ب یصتشدخ  یبدرا  یمهم یاربس ینیارزج بال ،اسکن یت ی، سینمحقق

  یروسددیکدده ع ونددت و  یهر مندداطق یددژهو بدده COVID-19 یروسددیو

SARS-CoV-2 تصداویر باشدد. هدر چندد کده      یاست، هارا م یعشا یاربس 

 ینبدد یاص از جملدده عدددم تمدداینقددا یبعلادد یهارا یددااسددکن ن یتدد یسدد

باشدد.   یکرونا م یروسیو یماریاز ب یناش یبا پنومون یروسیو یها یپنومون

جهدت   IgM/IgG یدابی بدر اسداس ره   ELISA یها یتک ،هر حال حاضر

و  یهر حددال رونددد تکددامل   SARS-CoV-2 یروسددیو یهددا ع ونددت

 ن توسدد   ی یددهاول یهددا یشتددر شدددن اهامدده هاشددت و  زمددا  یاختصاصدد

 یهدا  روج ن نسد ت بده    یبدالا  یتاز حساسد  یحداک  ،معت در  یها شرکت

ان دوه   یدد تول ی بده مرحلده   ،حدال  هاما تا ب است، یکنوکل  یداس ی شکارساز

 است. یدهنرس

 N-based IgGبددا  SARS-CoV یبددرا ELISA یددتک یتحساسدد

 یELISA یددتک سددیتحددال  ن کدده حسا ؛هرصددد اسددت 7/24حدددوه 

SARS-CoV  باS based IgG  امدا   ،(30هرصدد اسدت )   2/01اان ید بده م
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  یشددددده بددددرا  یطراحدددد یاحتمددددال یهددددا یددددتک یتحساسدددد

SARS-COV-2 IgG/IgM هاره.   یشتریب ی به مطالعه یازن 

 

 درمان

 یدا هرمدان   یبدرا  یواکسدن  یدا  یاختصاص یهارو یچس انه تاکنون هأمت

 نشده است. أییدت یانسان یکرونا یروساز و یریگ یشپ

از بدروز   یریجلدوگ  یدا کنترل  یبرا یمتعده یها راه: رو یشپ یها هرمان

شدن  ن وجدوه هاره.   یدمیکاپ یاکرونا  یروسحاص  از از و یها ع ونت

 یهدا  منوکلوندال، روج  یها یباه یها،  نت توان از واکسن یم ،جمله ایناز 

 یدن ندام بدره. بدا ا    یهرمدان  فرونینترها و اید وتیگونوکلبر اساس ال یهرمان

 یینهدا  أییدد هاروهدا بده ت   یدن لازم است تدا ا  یمدت یطولان ایندوجوه، فر

اسدت اهه   بده  یماری،ب ینا یوعبا توجه به سرعت ش ،برسد. هر حال حاضر

، یدت ، هساتیددز هرمدان ا  یهر حدال مطالعده بدرا    یاشده  أییدت یاز هاروها

 یانسدان  یکروندا  یدروس جهت هرمدان از و  MERS و SARSواناا، ل ن 

و  Favipiravirتدوان   یمد  ،هاروها ینا ی شوه. از جمله یم یهو توص یهتک

Ribavirin ین،و همچنددددد یددددددی ندددددالو  نوکل وز Galidesvir  و

Remedsivir روه یندام بدره کده احتمدال مد      یتجربد  ید نالو  نوکل وز 

به صدورت مشدتقات    ،هاروها ین. اباشند شتهکرونا ها یروساثرات ضد و

ههندد و   یمراز را هدف قرار میپلRNAوابسته به  RNA، ینگوان یا ینهن 

 یهارا یهدا  یدروس از و یا گسدترهه  ید  را هر ط یروسو RNAساخت 

RNA یهاروهدا  یرثأاهامده، تد   هرکنندد.   یمسددوه مد   یروسکروناو نظیر 

 :گرهه می ارایهح وشرطورم هب ،کرونا یماریب یبر رو گ ته پیش

Favipiravir تواندد   یمد  یثرؤبه طور مRNA   مدراز  یوابسدته بده پل

هدا را   یدروس و انتروو یروسنوروو ،واناا، ابولا، تب زرهل ن  یها یروسو

هارو هر برابدر   یدن ا یروسدی ضد و یتفعال یا مطالعه تازگی، بهمهار کند. 

 یاثربخشد  یگدری، ه ی (. هر مطالعه31کرهه است ) أییدرا ت یروسکروناو

Favipiravir هارو یدن ثابت شده است. ا یافرون نینتربه همراه مصرف ا، 

 یجنتدا  ینکرونا هر ووهان و شنژن چ یروسم تلا به و یمارب 342 یبر رو

تحت هرمدان   یمارانانسان نداره. ب یبرا یهاشته است و خطر یثمربخش

 نشدان نداهندد و هر    ار یدروس از و یمدی روز علا 4پد  از   ،هارو ایدن با 

 (.  31-31هاشت ) یا یافتهبه وه  یتوضع یهر ،ها هرصد  ن 21

 و  C یدددددددتهر هرمدددددددان هسات Ribavirin یاثربخشددددددد

Respiratory syncytial virus (RSVت )اثدر   ،ال تده  ؛شده اسدت  أیید

هاره  ینهلالت بر ا یان MERSو  SARSم تلا به  یمارانهارو هر ب ینا

 یشوه. اثربخش یم یخون کم یدعوارض شد یجاهباعث ا ،که هر هز بالا

 (.31-32هنوز نامشخص است ) ویروسهارو هر برابر کرونا ینا

Remedsivir، یناز مشدتقات  هند   یداتفسد ورام  ی ورههافر یک 

 یشدنهاه ابولا پ یروسو یبرا ییبار به عنوان هرمان هارو یناست که اول

 یهر کشدت سدلول   MERSو  SARS یروسیاثر ضد و ،هارو ینشد. ا

هر  یدی هارو یهدا  شدرکت  ی،تازگ به(. 42هاشته است ) یوانیو مدل ح

م ددتلا بدده  یمددارانهارو هر ب یددنا یتصدداهف ینیبددال ییحددال کار زمددا

هر  ،و ژاپدن  ینچد  یهدا  یمارسدتان باشند. محققان هر ب یم یروسوکرونا

م دتلا بده    یمدار ب 072بدر   ینیبدال  ییکار زمدا  3 ی مرحله ی حال مطالعه

 غداز   یده از فور ،مطالعده  یدن ( هستند. ایدتا شد ی )خ  یروسوکرونا

(. هر 42-40) باشدد  هاشدته اهامه  ی تا  ور روه یو احتمال م استشده 

 یبدرا  یدژه تواندد بده و   یمد  ،هارو یدن کدره کده ا   یدکأمطالعات ت ،ضمن

مانندد پرسدتاران، پاشدکان،     یروسوکروناپرخطر هر معرض  یها گروه

 یدد م  ،کنند یم تلا را هرمان م یمارانکه ب غیره و یشگاهکارشناسان  زما

 یهارو ینتر وار کنندهیدبه عنوان ام ییاز سو Remedsivirواقع شوه. 

 شده است. یشنهاهپ یانسان یروسوکروناهرمان  یبرا یاحتمال

Galidesvir، یدت هسات یاسدت کده هر ابتددا بدرا     ین نالو   هنوز 

 یهارو بدر رو  یدن ا یدروس اثدر ضدد و   ینی،مطالعات بال هرساخته شد. 

کنندده بدوهه    یددوار ام MERSو  SARS نظیدر هدا   یروساز و یاریبس

 هنوز نامشخص است. یروس،وکرونا ی ن برا یاثربخش اما ،است

هر برابددر  یتوندداویرو ر یندداویر، لوپیرامسددول  یماننددد ه ییهاروهددا

 یبدر رو  ینیبال یقاتباشند. تحق یثر مؤم MERSو  SARS یها یروسو

 یانسدان  یروسوکرونا لوهه به  یمارانهر ب یتوناویرو ر یناویرلوپ یهو هارو

گرم  یلیم 122با هز  یگرم و هوم یلیم 422با هز  ی غاز شده است که اول

 یروس،م تلا بده کرونداو   یا ینهزم یها یماریبا ب یمارانهو بار هر روز هر ب

، 0223هر سدال   SARSتواند موره است اهه واقع شوه. پ  از ظهدور   یم

هر  سدسارتات   ینداز پروت  ی مهدار کنندده   یدک شد کده   ییشناسا یناویرلوپ

 Human immunodeficiency virusesانسدان )  یمندی نقص ا یروسو

 یده عل یشدگاهی  زما ی هر شدرا  یمهدار  یدت فعالباعث  است و (HIV یا

SARS-CoV (باعث  یروسوSARS هر انسان)  یتوندوویر شدوه. را  یمد 

باعدث   ،P450 یتوکروممهدار سد   ید  شوه که از طر یم یبترک یناویربا لوپ

 (.43-44شوه ) میعمر پلاسما  یمهن یشافاا

اندد.   شده أییدت Cو  B یتهسات یها یروسها هر هرمان و ینترفرونا

 یمندی ا یهدا  پاسخ یکند باعث تحرنتوا یها م ینترفرونا که است یگ تن

شدوند کده هر حدال     ویروسهر افراه م تلا به کرونا یروسیضد و یرات

 (.40-41مربو   غاز شده است ) ینیبال ییکار زما ،حاضر

 معدددددروف  یمهاره کددددده  ندددددا یژندددددوم یروس،وکروندددددا

Angiotensin-converting enzyme 2 (ACEII را از کددددار )

کده اغلدب هر    یم نا ینا یهارا یها هر سلول ACEII یم.  نااندازه یم

ورهز اکده   یحدالت  مانند افتد، یاز کار م ،هستند یهقلب و کل یه،عرو  ر

(Overdoseو مسددموم )مثدد   ییهاروهددا یبددالا یاربسدد یربددا مقدداه یت

بدا   یم ندا  یدن شده باشدد. از کدار افتداهن ا    یجاها ی نالاپر و  ی کاپتوپر

 یوتانسدین بده  نژ  I یوتانسین نژ ی توجه به عملکره  ن، باعث عدم ت د

II یدک مداهه،   یدن ابدد. ا ی یمد  یشافداا  کیندین  یو سدطح بدراه   شوه یم 
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و محرک حملات  یتن س یستممحرک س ین،و همچن یقو یلاتوروازوه

 یده، مانندد ر  یاتیح علاایا یبکم کرهن  س یبرا ید. شاباشد یسرفه م

 ینوازوپرسد  نظیرعرو   ی کننده تنگ  یاست اهه از هاروها یه،قلب و کل

مدداوم از زمدان    تارید  صورت  هب ن رین یبا هز بالا و نوراپ ینو هوپام

مؤثر  یمارهر فره ب یستمیکو س یویر یریم هرگیو  غاز علا یصتشخ

 موره وجوه نداره. ینهر ا یعلم ییدهنوز تأ اما ،باشد

 یوتانیسدن  نژ ی گیرندده  ی از طر یروسوکروناکه  ینبا توجه به ا

Inverter هر کم دوه   گیرندده  ینشوه و ا یبه سلول بدن متص  م یم نا

 از یدری گ یشپد  یشدوه بدرا   یم یهتوص یابد، می یانب یشافاا D یتامینو

 امدا  ،مصدرف شدوه   D یتامینواحد پرل و 02222ابتلا، حداق  روزانه 

 موره وجوه نداره. ینهر ا یعلم ییدهنوز تأ

 یابندد،  یکرونا به دوه مد   یروسو یماریکه از ب یمارانیب :یپلاسماهرمان

(. 47ب دره )  ینرا از ب یروستواند و یکنند که م یم یدتول ییها یباه ی نت

 یخون افراه یپلاسما ی از تار ین،چ یپاشکان هر شانگها ی،تازگ به

بدده  م تلایددانهرمددان  یانددد، بددرا یافتددهبه ددوه  یروسکدده از کروندداو

 شددددرکت  ی،تددددازگ بددددهکننددددد.  یاسددددت اهه مدددد یروسکروندددداو

China National Biotech از  یشهرمدان بد   ینوع پلاسما برا یناز ا

کرونا است اهه کرهه و اهعا نمدوهه   یماریب یدم شدیعلا یحاو یمارب 12

سداعت به دوه    04هرمدان هر مددت    ی کنندده  یافدت که افراه هر است

مطلدوب هر خدون    یژناند که همراه با کاهش التهاب و سطح اکس یافته

  ید ر هنگدام اوا ال ته لازم است شروع هرمدان بدا پلاسدما ه    ؛بوهه است

 صورت مداوم انجام شوه. هو ب یماریشروع ب

 یدازی  و  م  یدا هرمدان مالار  یبرا کهاست  یدیمدت مد ین،کلروک

ا قرار گرفته است. هدر چندد کده عامد      یهن یمراکا هرمان ی موره است اهه

 یا شدک  گسدترهه   هبد  ،پداروم  یفالس یومهمان پلاسموه یا یامالار یماریب

با توسدعه   ی،مقاومت از خوه نشان هاهه است. از طرف یننس ت به کلروک

 یهارو یدک عندوان   هبد  یشدتر ب یناز کلروک یاضد مالار یو تکام  هاروها

هر  یدن، شدوه. عدلاوه بدر ا    یاست اهه مد  یامالار از یریگ یشپ یبرا یانتخاب

و مدر    یتتواند مسموم یهارو م ینا ،از حد مجاز یشصورت مصرف ب

از  یکدی کده   ینکلدروک  یدروکسدی هن ال هاشدته باشدد. سدول ات ه    هرا ب

 یدروکسدی بار با اضافه کرهن گروه ه یناول یبرا ،است ینمشتقات کلروک

 ،سنتا و بده بدازار عرضده شدد کده هر عمد        1241هر سال  ینبه کلروک

بددا  یسددهبدوهن  ن هر مقا  یسددم یدا  یکتوکسدد یداان هرصددد م 42حددوه  

 یدروکسدی سدول ات ه  ،هر حال حاضدر  کمتر بوه. یواناتهر ح ینکلروک

و هر هسدترس   گدرهه  مدی  یدد تول یا و گسدترهه  یعشک  وس هب ین،کلروک

و  یتمداتوس لوپوس ار نظیر یمنیخوه ا یها یماریباشد که هر هرمان ب یم

و  ینکده کلدروک   ییهاره. از  ن جدا  یکداربره اساسد   یدت،  رتر یدروماتوئ

 مکانیسدم مشدابه و   یمیاییش یها ساختمان ینکلروک یدروکسیسول ات ه

 یسدتم س ی کنندده  ی و تعدد  ی بداز ضدع   یکعنوان  هب یکسان یاثربخش

را حددس زه   یدها ینتوان ا یم یراحت هب رو، این ازباشند،  یبدن م یمنیا

 یددای کاند یدک تواند  یم ینکلروک یدروکسیکره که سول ات ه یتو تقو

 باشد.   COVID-19شده توس   یجاها یها هرمان ع ونت یبرا یقو

را از  ابدان یم یتن سد  یهدا  سلول ن،یکلروک: ینکلروک یهرمان یسممکان

 ههد: یموره هدف قرار م سمیمکان 3  یطر

هددف   یهدا  انددوزومال سدلول   pH شیباعث افداا  ن،یکلروک -1

 باشد. یلازم م یاتصال سلول یشوه که برا یم ابانیم

 از خددواهران  یکددیکدده  SARS-Coronavirus یمدداریهر ب -0

COVID-19 ونیلاسد یکوزیباعدث تدداخ  هر گل   نیکلدروک  ،باشد یم 

منجدر بده    ت،ینها هر ،تداخ  نیشوه. ا یم روسیو یسلول یها رندهیگ

 شوه. یم روسیو و ابانیسلول هدف م انیقطع ارت ا  م

 یرو یهدا  نوید  یبدرا  کید ونوفوریعندوان عامد  ا   هب نیکلروک -3

(Zinc ای Znعم  م )یهدا  ونید  اجیر شیبا افاا ،خاطر نیبه هم ؛کند ی 

Zn (41) کندیعم  م ابانیم ،هدف یها سلول توپلاسمیبه هاخ  س.   

 ،COVID-19و  ابدان یم یهدا  هر سدلول   ،مکانیسدم سه  نیاتمام 

بشدوه.   مکانیسدم سه ندوع   نیکند و باعث مقاومت به ا رییتواند تغ ینم

شوه.  یم ابانیبا سلول هدف م روسیمانع از اتحاه و ،اول مکانیسمهو 

و  ACE2 ونیسد لایکوزیگل یفعال شددن انتهدا   ریمنجر به غ ن،یکلروک

 کید  ،ACE2شدوه.   ی ن مد  یسداختار  راتیید منجر بده تغ  ت،یهر نها

 نید (. ا41اسدت )  ابدان یهددف م  یها سلول یبر رو یسطح ی رندهیگ

و  COVID-19 روسید اجتمداع و  نیبد  یختگیمنجر به گسد  رات،ییتغ

 ،COVID-19کده   یطدور  هبد  اسدت؛ شدده   ابدان یهدف م یها سلول

 ابدان یمتص  شددن بده سدلول هددف م     یبرا ACE2 ی رندهیگ ازمندین

 کنندده   یرید گ شیعامد  پد   کید عندوان   هبد  نیباشد. اگدر از کلدروک   یم

 یگرم برا یلیم 3/1بارگسالان و  یته برا بار هر ه کیگرم  یلیم 022)

عندوان   هبد  تواندد  یمد اسدت اهه شدوه،    COVID-19 ضدد هدا( بدر    بچه

 رهید بعدد از ع وندت مدوره اسدت اهه قدرار گ      ایاز ع ونت و  یریگ شیپ

را به مدت سه ه تده مصدرف نمدوهه     نیکلروک ی(. اگر شخص42-41)

 روسید شدوه و و  یفره نیواره بدن چن روسیو یباشد و سس  تعداه

 نیرا هاشته باشد، کلدروک  ابانیهدف م یها هر  لوهه کرهن سلول یسع

 یهدا  بدا سدلول   روسید از اتصدال و  ،اول و هوم مکانیسدم با است اهه از 

هدا واره   سروید از و یاگر تعدداه  خواهد کره. یریجلوگ ابانیهدف م

 دنیمنتظرند تدا بدا چسد     یرو یها نوی ،شوند ابانیهدف م یها سلول

، مددانع از روسیددو RNAمددراز وابسددته بدده   یپل RNA میبدده  نددا 

 (. 41-42د )نبشو COVID-19 روسیو یهاخ  سلول ونیاسایمریپل

بدار هچدار    نیهر هاخ  سلول چندد  COVID-19 روسیو چنانچه

کده   نید نظدر گدرفتن ا   هربدون  یشک  فعال هب یرو یها نوی ،شوه رییتغ

هر هاخد    روسید و ریباعث مهار تکث ،باشد روسیوکرونااز  یا هیچه سو

 COVID-19 روسید اگدر و  ید شد. حتنخواه ابانیم یتن س یها لسلو
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 ابدان یسلول م توپلاسمیو از هرون س فرار کند یرو یها نویبتواند از هام 

 دید نما ی ن  زاه شوه و سدع  نیب یو فلاا یسلول نیب ک یبه هاخ  ماتر

را  لدوهه کندد،    ابدان یسدالم هددف م   یهدا  لاز سدلو  یبعلاد  گریه بارتا 

از  ابدان یهددف م  یهدا  با سدلول  روسیاز اتصال مجده ژنوم و نیکلروک

ع وندت هر   جده، یخواهد کره. هر نت یریاول و هوم جلوگ مکانیسم  یطر

 COVID-19 اید و عدوارض پنومون  شوه یمخوهج متوق   ی هیمراح  اول

خدوه   ریثأت ن،یکلروک یها که مولکول نیمهم ا ی ات ا  نخواهد افتاه. نکته

 یرو ،یعیط   یهر شرا. هرا هر ق   و بعد از ع ونت از هست نخواهد ها

حالدت   یرو یاه نویسطح  شیشک   زاه هر سلول وجوه نداره. افاا هب

 ریچرا که سدلول قداهر اسدت مقداه     ؛کند ینم جاهیسلول ا یبرا کیتوکس

 هید تخل یسدلول  نیبد  یرا از سلول خارج و به فلاا یرو یها نوی یاضاف

 ر،یمغاهدا، شد   جات،یبه طور معمول هر گوشت قرما، سد ا  ،ی. رودینما

جدذب و   شیباعث افاا ریشوه. س یم دایوفور پ هغلات بمرغ و  تخم ر،یپن

از افدراه   یبعلا ن،ی. بنابراشوه یمهر هاخ  بدن  یقاب  هسترس بوهن رو

شدوه کده از    یمد  هیرا بخورند توص یسرشار از رو یتوانند غذاها یکه نم

 یتد یامن ی هی. حاشد ندد یمصدرف نما  ریروزانده سد   اید و  یرو یاهد   مکم

از  یرید گ شیپد  یچدرا کده بدرا    ؛شده اسدت  شی زما یخوب هب ن،یکلروک

و لوپدوس   یم صدل  سدم یمانندد رومات  یمنیخدوها  یهدا  یمدار یو ب ایمالار

 هبد  ن،یاست کده کلدروک   نیاز ا یحاک ،ها هشوه. نشان یم ایتجو تماتوزیار

ناشدی از   یهدا  تهر ع وند  یروسد یضد و  یالط عیوس یهارو کیعنوان 

SARS ن هر  کیددونوفوریاثددرات   ی واسددطه هشددوه. بدد یاسددت اهه مدد 

عندوان   هبد  ن،یو همچند  روسید م تلا بده و  یها لهر سلو یرو ییجا هجاب

 یطدولان  ی (. اسدت اهه 41-42کاربره فراوان هاره ) ایضد سرطان ن یهارو

)چهار سال( ممکن است باعث تجمدع هارو هر چشدم    نیمدت از کلروک

طدور   هکه ب یهارو توس  افراه نیا ازهر است اهه  ییها ینگران ،بشوه. ال ته

وجدوه   اید ن هسدتند  دروژنازید ه یگلوکا فسد ات ه  میفاقد  نا یماهرزاه

 نیاز کلدروک  یتهوع ناش و تهیدیممکن است از اس ،اشخاص یهاره. بعلا

مشک  را بدر   نیا ،بعد از غذا نیتوان با مصرف کلروک یباشند که م یشاک

گرم  یلیم 3/1گسالان و ربا یگرم برا یلیم 022 یریگ شیطرف کره. هز پ

بدر   ،یدی هارو یهزهدا  نیشده است. ا هیه ته توص کی یبچه به ازا یبرا

(. هز 41-42ثر خواهدد بدوه )  ؤمد  یرید گ شیپد  یبدرا  COVID-19 ضد

و  کدا یامر ن،یهر چد  هطور ک نهما COVID-19 ضدبر  نیکلروک یهرمان

 هگدرم هو بدار هر روز بد    یلد یم 022 اانید به م ،شوه یهندوستان است اهه م

  یدداز ق  یروسددیضددد و یهاروهددا گددریمدددت پددنج روز همددراه بددا ه 

Oseltamivir، Lopinavir  وRitonavir باشد و چنانچه فره هچدار   یم

را  یتوان همدان هز هرمدان   یم ،شده باشد COVID-19از  یناش یپنومون

 (.41-42کره ) ایتجو ماریب یروز برا 12به مدت 

کننده بدر   یریگ شیعنوان پ هبتوان  یم نیاز کلروک ،هر حال حاضر

 کی نیهم اکنون کلروک ،است اهه کره. هر هندوستان COVID-19 ضد

هر منداط    ژهید و بده کده   اسدت ارزان، مطم ن و قاب  هسدترس   یهارو

 هر یریگ شیپ یعنوان هارو هب ایمالار ضدبر  بتوان یم ا،یمالار کیاندم

بدا   سده یهر مقا ن،یکلدروک  یدروکسد ی. هگرههتابستان است اهه  ی  ستانه

فسد ات   یها بر رو ینیچ گر،یه یسو ازهاره.  یکمتر تیسم نیکلروک

و  نیکلدروک  یدروکسد یکنند. لازم به رکر است کده ه  یکار م نیکلروک

 هارند.  یکسانی یاثربخش ن،یفس ات کلروک

هدا   یتوکاینسد  یاهاست که غلظت ز یناز ا یحاک ینی،بال یقاتتحق

 ،هسدتند  SARSابتلا بده   یبحران وضعیتکه هر  یمارانیب یهر پلاسما

بدا   یمارت دا  مسدتق   ،شدده  یجداه ا یتوکاینکند که طوفان سد  یم یشنهاهپ

 یممسدتق  یدت فعال یهر فره م تلا هاره. علاوه بر اثرگدذار  یماریشدت ب

 یتیامن ی یههارو حاش ینا ین،کلروک یدروکسیسول ات ه یروسیضد و

شدک    هبد  یضد التهداب  یا م تیموفق یهارو یکعنوان  هو ب رهها ییبالا

 هامدر، بد   ایدن شدوه کده    یاست اهه م یمنیخوه ا یها ییمارگسترهه هر ب

 یشعوام  پد  ویژه به یتوکاینس یدتول یطور قاب  توجه هخوه ب ی نوبه

سدول ات   ،COVID-19 یمارانهر ب ین،ههد. بنابرا یرا کاهش م یالتهاب

 یهدا  ختواندد بدا مشدارکت هر کداهش پاسد      یمد  ین،کلروک یدروکسیه

 .یدنما یباز یدینقش کل یالتهاب

 یهدا  از چدالش  یروس،ثر بر کروناوؤم ییمداخلات هارو ییشناسا

 یدن ا یبدالا  یوعرسد بدا توجده بده شد     یرو است. به نظر م یشبار  پ

 بده  یدابی  هسدت  یبدرا  یا هگسدتره  یهدا  جهر چه زوهتر تدلا  یماری،ب

 .گیره قرار متخصصان کار هستور هر یروسوکروناضد  یهاروها

 

 گیری نتیجه

بده   یبسدتگ  یروس،وکروندا  یمداری ب یشدرفت و پ یجداه رسدد ا  یبه نظر م

 یسدتم کده بده س   یافراه هاره. عدوامل  یمنیا یستمو س یروسو یانتداخ  م

، سدن، جدن ،   یدک شدام  ژنت  دتواند  یمد  ،هاره یاشدخاص بسدتگ   یمنیا

 یسددتمس یمتنظدد یددت،و هر نها یایکددیف یتوضددع ی،ا هیددتغذ یتوضددع

افراه به ع وندت   یابتلا ی هر نحوه عوام ، ینباشد. ا یمنواندوکریننوروا

کنندده   یدین و ع وندت مجدده نقدش تع    یماریمدت و شدت ب یروسی،و

هر  یبده طدور جدد    ،مناسب و به موقع یپاشکان و اقدامات هرمانهارند. 

 .  باشند م ید و مژثر می یماریاز گسترج ب یریو جلوگ یصتشخ
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Abstract 

Coronavirus disease-2019 (COVID-19) is a type of acute viral pneumonia, which began with a sudden outbreak 

in Wuhan, China. Although closely related to severe acute respiratory syndrome, severe acute respiratory 

syndrome (SARS) and Middle East respiratory syndrome (MERS), the disease excessive transmission rate 

distinguishes it from other viral pneumonia diseases. The pulmonary complications and infections caused by this 

virus, as well as the lack of specific therapeutic have caused one of the most complicated epidemics of the last 

century. In this review article, we attempted to discuss and describe the latest findings of immunopathogenesis, 

as well new and applicable treatments for coronavirus disease. 
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