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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -30

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

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

 ، تهران، ایرانرتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیفلوشیپ ویتره و متخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -33

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

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

 ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ترای تخصصیاستادیار، دک  رسول صالحیدکتر  -37

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

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

 تخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، م  دکتر خسرو عادلی -21

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

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

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانای کودکانه بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

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

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

 ، اصفهان، ایرانزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانآسیب شناسی پمتخصص ، 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  دیابتدد داخلی، مرکز تحقیقات غفوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

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

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

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  یمصطفی هاشمدکتر  -33
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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

تر با شرایط  سریعدر صورت تقاضا جهت بررسی و ( ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجزاری )ک ماه 3دریافت تا پذیرش نهایی آن(  زمان فرایند داوری )از .دشو می

مستلزم  هفته نامه مقاله در این انتشار لازم به ذکر است داوری و. باشد می (ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجز) کاری روز 30ذکر شده در راهنمای نویسندگان 

 .نمایندنویسندگان محترم فرایند مالی را تکمیل لازم است قبل از صدور نامه پذیرش،  و س از انجام مراحل داوری و پذیرش مقالهلذا پ هزینه است. پرداخت

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

 را ارسال نمایند. 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 پزشکیمقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  ارسال -

 میت شوند مورد بررسی قرار نخواهند گرفت. سابمقالاتی که توسط سایر نویسندگان یا اشخاص دیگر 

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 -

 .در سامانه ثبت نام نکندعنوان کاربر جدید و با ایمیل جدید 

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

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

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

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

 دانشکده پزشکی اصفهانرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

 .داوری قرار نخواهد گرفت نمایند. در غیر این صورت مقاله در روند 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 نمیدیگر چاپ نشده است  نوشته در مجلات اعلام گردد که دست  بایستی به صراحت. در این نامه باشدسایر نویسندگان 

آن بودن 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 

تصویر اسکن شده ربوط 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 گرددق سایت از طریول ؤمسبا نام نویسنده  فقط پرداختیفیش 

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

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

 .کیده انگلیسی قابل پذیرش هستندو مقالات فقط به زبان فارسی همراه با چ زبان رسمی مجله، فارسی است -

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

به انگلیسی یا فارسی در  از این پیش که بودههای مرتبط  رشتهو  (پایه و بالینی) پزشکیمقالات 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 این مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر می -

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

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

 باشد. میعدد  30مآخذ  و سقف منابع ،4صاویر سقف مجموع جداول و ت ؛کلمه 2500حجم  حداکثرپژوهشی با  -مقالات علمی :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  حب مقالات پژوهشی در زمینه مورد بحث پذیرفته خواهد شد.( از نویسندگان مجرب و صاReview Articleمقالات مروری ) ـ مقالات مروری -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  (.ولؤمسله به عنوان نویسنده اول و یا نویسنده مقا شش)با حداقل چهار مقاله از  باشد نویسنده

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

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

ده . نقد مقاله برای نویسنباشد میعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2سقف 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 ای موردیه 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  مانند مرکز ثبت کارآزمایی های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای  مقاله -3تبصره 

 http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  د ثبت آنها بهبه آدرس زیر ثبت شده و ک

 هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد. 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 Wordر افزا 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 ) تهیه شوند. واحدها بر حسب واحد بین  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات باید به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  -

 .دگذاری شون 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 فحه عنوان:ص

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح هشی و یا پایان نامهشماره طرح پژو 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. ها مؤسسه محل فعالیت ایشان باسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش ی کرذ-

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

 اسامی فاقد مقاله وان،ورد پس از صفحه عن 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 ،اه 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 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. لاعات، یافتهارائه اط

http://www.irct.ir/
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 -

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

م 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 باید نا

های کامپیوتری باید  افزارها و سیستم یماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در مورد افراد و ب

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

ی مشخص شود و توصیف دقیق فرآیند اجرایی برای شیوه تأمین روای لیست است، ضمیمه کردن آن لازم است؛ نامه یا چک  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

 نام و مرجع آن کافی است.های استاندارد ذکر  نامه در مورد پرسش. تأمین پایایی توضیح داده شود

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 لکه کافی است با ذکر شماره جدول، شکل و یا نمودار به آنها محتوای جداول نباید به صورت کامل در متن ارائه شوند، بمرتبط با آن خودداری گردد. 

جداول و  بایدهمچنین آورده 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 محلرجاع در متن، علاوه بر ا اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

گردد. ذکر  های سایر پژوهشگران در مطالعات مشابه اشاره می 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  أکید بر یافتهها در این بخش لازم نیست. ت جزئیات کامل یافته

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

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

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

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

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

تهیه  Bold 10سایز و B Zar رهای هر ستونیمتغقلم  و10و سایز  B Zarقلم ، (Singleبرابر ) 1فاصله خطوط  و فاقد هرگونه صفحه آرایی، MS Wordفزار ا 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 ر تصویر یا نمودا :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

 .د و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شوداگر شکل یا جدولی از مرجع دیگری اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول یا شکل نوشته شو -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  نجام مطالعه که در امر پشتیبانیهای محل ا های فنی، نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخش 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  پایانکر  شماره نامه دانشجویی باشد حتما بایستی در قسمت تقدیر و تش 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 -

  الب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در این مجله بر اساسنویسنده باید از صحت اشاره منابع ذکر شده به مط منابع: -

 باشد. تمامی منابع باید به زبان انگلیسی باشد، ترجمه متن منابع فارسی به عهده نویسنده است و در پایان آن عبارت  ( 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 شماره( :)( 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]. 

نویسندگان تا نفر ششم الزامی است. اگر تعداد نویسندگان بیش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم،  ذکر اسامی. 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 (.حرف اول نام کوچک نویسنده ) 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 نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچکنویسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچک

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  منابع به صورت پایان -

 ( ;) 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 جلهم یاختصار نام).(  مقاله عنوان).(  حرف اول نام کوچک نویسنده )فاصله(نام خانوادگی 

 :مثال 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 

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

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

 های استاندارد استفاده شود و از ذکر عبارت های مخفف در عنوان و خلاصه مقاله خودداری گردد. 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.  می پس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از طریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی -

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 روشات اخلاقی: املاحظ -

ه از حیوانات آزمایشگاهی ذکر رعایت ی ملاحظات اخلاقی مطالعه لازم است. هنگام استفاد و افراد تحت تکفل باید از ولی قانونی آنها اخذ شود. ذکر منبع تأیید کننده

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

ها،  الزحمه، مواد و تجهیزات از دانشگاه 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 انتشار یافته ها و سایر منابع که ها، نهادها، شرکت سازمان
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 :هزینه انتشار -

ول ؤگیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده مس راستایی با اهداف و تنظیم در چهارچوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار می 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 برآورد هزینه توسط کارشناسان دفتر مجله محاسبه و از طریق پست الکترونیک برای نویسنده مسئول ارسال می -

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی حوه محاسبه هزینهدول نج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * )هزار تومان(

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 به سردبیرنامه 
 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، نمت انگلیسی، و فارسی چکیده بندی، عنوان شامل) مقاله کلمات کل مقاله، تعداد 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 دفتر 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

پنج شنبه و  روزهای بجز) کاری روز 30( مقاله رد یا پذیرش) نهایی گیری تصمیم تا دستنوشته بررسی زمان (Fast track) "سریع بررسی" تقاضای صورت در -

 "سریع بررسی" اضافی هزینه کل پرداخت به مسؤول موظف نویسنده و یابد می افزایش درصد 50 میزان بررسی به هزینه حالت این در. خواهد بود( ت رسمیتعطیلا

 . بود خواهد بررسی فرآیند ابتدای در

 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  پذیرش صورت در -

 . است الزامی فیش روی (پذیرش هزینه یا بررسی هزینه)هزینه  نوع و ه مسؤولنویسند نام مقاله، شماره درج -

 

 غیر استفاده برای مجله این. دارد قرار المللی بین برداری نسخه حق قانون تحت اصفهان پزشکی دانشکده مجله محتویات : تمامی(Copyright) برداری نسخه حق

 .است ممنوع مجله این نام ذکر بدون مجله محتویات گونه هر نمایش و انتقال نتشار،ا اصلاح،. گیرد می قرار افراد اختیار در تجاری

 مسؤول در  نویسنده. گیرد می قرار دقیق بررسی مورد مجله نویسندگان شورای منتخب داوران توسط ها نوشته دست : تمام(Review Peer) دقیق مرور فرآیند -

 برای مقاله پذیرش صورت در. گرفت قرار خواهد تحریریه هیأت و داوران نظر مورد اصلاحات یا قبول رد، مورد در سردبیر تصمیم جریان در زمان ترین کوتاه

 .گرفت خواهد قرار چاپ نوبت در مقاله و شود می ارسال نویسنده مسؤول برای ایمیل همراه به پذیرش نامه چاپ،

 .است دآزا مقاله کردن خلاصه و ویرایش اصلاح، رد، در تحریریه هیأت -

 است. نویسندگان یا نویسنده ی عهده بر مقاله در شده ارایه مطالب سقم یا صحت مسؤولیت -



 ح‌
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  8531سوم خرداد  ی /هفته325 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 61/9/6931تاریخ چاپ:  16/61/6931تاریخ پذیرش:  61/66/6931تاریخ دریافت: 

  
  ی هسال 44-41 آموزان دانش در آن با مرتبط عوامل و حوادث و سوانح وقوع یفراوان یبررس

 4931 در سال اصفهان استان

 
 3زادگان فرج بای، ز1ییثنا شاه ندختی، آرم2یزدی انیپوردشت یعل، 1ینرگس معتمد

 
 

‌چکیده

 يابیارزمورد های مختلف  از جنبه آموزان دانش فردی سلامت موضوع که کند مي ایجاب یتکنولوژ شرفتيپ به توجه با آموزان دانش ميان در حوادث شیافزا مقدمه:

  و يطراح 6931در سال  اصفهان استان در هسال 66-61 آموزان دانش در آن با مرتبط عوامل و حوادث و سوانح وقوع يفراوان يبررس هدف با ،حاضر پژوهش .قرار گيرد
 .دیگرد اجرا

 چند یا خوشه یريگ نمونه ی وهيش به آموز دانش 9111 یرو بر يمقطع -يفيتوص صورت به که بود 611613 ی شماره به گرانت طرح از يقسمت مطالعه، نیا ها: روش

 .گردید تکميل دیده آموزش پرسشگر توسط که بود اصفهان استان بهداشتي معاونت ی شده هيته قبل از ی نامه پرسش ها، داده آوری جمع ابزار. شد انجام یا مرحله

 یها قسمت نیشتريب(. P=  16/1) داشت یدار يمعن ارتباط پسر تيجنس با حادثه وقوع. بود درصد 1/13 سال یک طي در ترافيکي غير و ترافيکي حوادث وقوع فراواني ها: یافته

  گریهمد سمت به اياش کردن پرتاب .بود شده جادیا( درصد 1/11) خوردن نيزم علت به و( درصد 1/63) مدرسه اطيح در شتريب حوادث و بودند( درصد 1/11) ها اندام ده،ید بيآس
(11/1  =P، 13/1  =Odds ratio ای OR )مدرسه ريمس در دوستان به زدن پا پشت و (11/1  =P، 91/1  =OR)، داشتند حوادث وقوع در را سهم نیشتريب. 

 از کمتر ولي چين در سال یک در ادثوح وقوع فراواني از بيشتر برابر دو در حدود ترافيکي غير و ترافيکي حوادث وقوع فراوانيکه  داد نشان ها یافته گیری: نتیجه

 خصوص به آموزان دانش به است بهتر حوادث و سوانح کاهش برای ،شود مي توصيه بنابراین. بود بيشتر دار  معني صورت به نپسرا در حادثه وقوع .است کشوری سطح
 .شود هدایت خطر کم و سالم های فعاليت جهت در رفتاری مناسب های آموزش با آنان فيزیکي رفتارهای و گردد ای ویژه توجه پسران

 آموزان دانش ،يفراوان حوادث، واژگان کلیدی:

 
وقوع سوانح و حوادث و عوامل مرتبط با آن در  یفراوان یبررس .بایزادگان ز ، فرجندختيآرم یيثنا ، شاهيعل یزدی انينرگس، پوردشت یمعتمد ارجاع:

 911-911(: 119) 91؛ 6931مجله دانشکده پزشکي اصفهان . 4931استان اصفهان در سال  ی ساله 44-41آموزان  دانش

 

 مقدمه

 و رانی  ا در ری  م و مرگ بروز اول عامل سه از یکی ،حوادث و سوانح

 جوانی نیسن در مرگ علل از حوادث که ییجا آن از. (1) است جهان

 .ش ود  م ی  موج    را بیش تري  عم ر  ي رفت ه  دست از هاي سال است،

 يضرور حوادث بروز در ثرؤم خطر عوامل کنترل و شناسایی ،نیبنابرا

 خ ود  ب ا  ح وادث  و س وانح  از گی ري  پیش از مهمی بخش. (2) است

  .(3) است دستیابی قابل مراقبتی

ی ا   World Health Organization) بهداش ت  یجه ان  س ازمان 

WHO )ادغ ا   ي خلاص ه  ک ه اس ت   نموده انیب حادثه از فیتعر سه 

 و نش ده  يزی  ر برنام ه  منتظره، ریغ دادیرو: است شرح نیبد آن ي شده

 يها  یآس ای و مرگ جراحات، موج  معمولبه طور  که سابقه بدون

 ب ه  نفر 10111 روزانه. (4) «شود یم صیتشخ قابل و ناخواسته خاص

 از درص د  12 باع    حوادث و شوند یم فوت گوناگون حوادث علت

 نیسن در مرگ علت نیاول و مرگ یاصل عامل نیسوم و ها يماریب بار

 يه ا   یآس   س ب   ،ط ر   ی    از ح وادث . (5) باشد یم سال 41-1

 زی  ان و س  رمایه  ات لا  باع    ،دیگ  ر ط ر   از و روان  ی و جس می 

 .(0) گردد یم اقتصادي

 ،روزم ره  یزندگ در يتکنولوژ از استفاده شیافزا و تیجمع رشد

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i523.9825
mailto:alipoori1372@gmail.com
http://orcid.org/0000-0003-2719-5891
http://orcid.org/0000-0002-2542-7620
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 اف راد  ي هم ه  یزن دگ  در دی  جد حوادث جادیا مستعد عوامل از یکی

 در يکش ورها  در آن با مرتبط يها نهیهز و خسارات نیا سهم و است

 . (4) است بالاتر ،درآمد کم و توسعه حال

 از درص د  31 حدود کشور، یقانون یپزشک سازمان آمار اساس بر

  از کمت ر ) مدرس ه  س ن  در یرانن دگ  ح وادث  در ش ده  کش ته  عابران

 ش مار  ب ه  ریپ     یآس اریبس يها گروه از ،افراد نیا و هستند( سال 11

 نوجوان ان  ک ه  اس ت  یمنسجم عادت ینوجوان يها سال. (3) روند یم

 رفتار کنترل و کنند یم تجربه را یاجتماع و یجسم ،یاحساس راتییتغ

 مناس    يکرده ا یرو و ه ا  روش دی  با ،نیبن ابرا  .اس ت  دش وار  ها آن

 ،یافس ردگ  خ تلالات ا. (7) شناسایی و در برخورد با آنان اعمال شوند

 یرون  یب و یدرون اختلالات سانحه، از پس استرس اختلال و اضطراب

 در نوجوان  ان و کودک ان  در یروان    یآس   و یخودکش   يرفتاره ا  و

 یسن گروه نیا در حوادث و سوانح یابیارز تیاهم به حوادث معرض

 درمان و حوادث کاهش و آموزش و يریگ شیپ جهت ازین و دیافزا یم

 يض رور  و لاز  يام ر  را ن ه یزم نی  ا در شتریب قاتیتحق و یبازتوان و

 . (1) داند یم

 رخ رانی  ا در سانحه میلیون 9 حدود سالانهکه  دهد یم نشان آمار

 ب ه  می ر  و م رگ  و بس تري  اص لی  علل از حوادث و سوانح و دهد یم

 در ک ه  ش د  مش خص و همک اران   ينق و  ي مطالع ه  در .رود یم شمار

 اس ت  رفت ه  دست از حوادث و سوانح دلیل به عمر سال 0111 حدود

 را ک ه چ   ؛است يادیز نقش يدارا حوادث نیا عیتوز در مدارس. (9)

 م دارس  درص د  9/50 فقط و ستندین منیا مدارس درصد 1/01 حدود

 اس اس  ب ر  نوجوانان در حوادث ي عمده علت سه. دارند منیا يها پله

 ی وخ  انگ ح وادث  ی،رانن دگ  ح وادث  ش امل  ح وادث  وق و   مح ل 

 دس ته  نی  ا از ئ ی جز زی  ن مدرس ه  باشند که می اطرا  طیمح حوادث

 .(4) است

 مه م  يق در  به ،نوجوانان در سوانح و حوادث به توجه و تیاهم

 انج ا   آن يرو افت ه ی توس عه  يکش ورها  در يادیز مطالعات که است

 و نیآف ر  حادث ه  يرفتارها از یقیدق آمار که نیا به توجه با .است شده

 و وج ود نداش ت  تا پیش از این تحقی     حوادث وقو  در ها آن سهم

 نب ود،  مش خص  مختل ف  ه اي  زم ان  و مح ل  در حادث ه  وق و   زانیم

 عوام ل  و وح وادث  س وانح  یفراوان   یبررس هد  باحاضر  پژوهش

 س ال  در اص فهان  اس تان  در هسال 11-14 آموزان دانش در آن با مرتبط

 .شد انجا  1394

 

 ها روش

 ب ه  گران ت  طرح از قسمتی و مقطعی -توصیفی صورت به مطالعه ینا

 در پرخط ر  رفت ار  0 وير بر 1394 سال در بود که 111109 ي شماره

 باش د،  ها می آن از یکی نیز و حوادث سوانح که اصفهان استان مدارس

 س اله در  11-14 آم وزان  دانش این مطالعه، آماري ي جامعه شد. انجا 

 ب  راي. بودن  د( n=  3242) راهنم  ایی مقط  ع در اص  فهان اس  تان

 چن د  گی ري  خوش ه  احتم الی،  گی ري  نمون ه  هاي روش از گیري، نمونه

 .  شد استفاده اي مرحله

 تهی ه  قبل از ي نامه پرسش پژوهش، این در ها داده آوري جمع ابزار

 نام ه،  پرس ش  ي سازه اعتبار تعیین براي که بود گرانت طرح براي شده

 محت وایی  و ص وري  اعتب ار  براي و اکتشافی عاملی تحلیل و تجزیه از

 ي جامع ه  از نف ر  31 و موض و   ب ا  م رتبط  کارشناس 5 حداقل آن، از

ب ا   نام ه  پرس ش  پای ایی . گردی د  تأیی د  آن اعتبار شد و استفاده آماري

. (4قرار گرفت ) أییدمورد ت درصد Cronbach's alpha 75استفاده از 

 اطلاع ات  دموگرافی ، اطلاعات به مربوط سؤالات شامل نامه، پرسش

عض و  حادث ه، زم ان حادث ه، مح ل وق و  حادث ه و        ن و  ) حادثه نو 

در مدرس ه و   ینف ر آ حادثه ياطلاعات رفتارها و بدن(ي  مجروح شده

 گ ردآوري  .دوب   (یکرتبه روش ل یده ال با نمرهؤس 55مدرسه ) یرمس

 مشخص زمان ی  در طوري که به بود؛ خودایفاگر روش به اطلاعات

 نام ه  پرس ش  دیده، آموزش پرسشگر توسط آموزان دانش توجیه از بعد

 .(4) شد گ اشته آنان اختیار در

 معاون ت  اخ لا   ي کمیته توسط پژوهش این :اخلاقی ملاحظات

ي  ب  ه ش  ماره اص  فهان پزش  کی عل  و  دانش  گاه آوري ف  ن و پ ژوهش 

 .شد تأیید 390235

 پ س  ه ا  داده پژوهش، اهدا  به دستیابی منظور به :آماری تحلیل

  21 ي نس   خه SPSS اف   زار ن   ر  از اس   تفاده ب   ا آوري جم   ع از

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) و تجزی  ه 

 .  گردید استفاده توصیفی آمار و 2χ هاي آزمون از و تحلیل

 رفتاره اي  از ه ر ی     س هم ک ردن   تعی ین  جه ت  ضمن این که

 اس تفاده  Logistic regressionآزمون  از ،حادثه وقو  در خطرآفرین

 در داري معن ی  س طح ب ه عن وان    P < 15/1 که است ذکر به لاز . شد

 .شد گرفته نظر

 

 ها افتهی

ی     ط ی  در درص د  15/29 شدند، مطالعه وارد که آموز دانش 3179 از

. ش ده ب ود   ترافیک ی  وغی ر  ترافیک ی  دچار حوادث یش از بررسی، سال

را آموزان به تفکی  وق و  حادث ه    ، اطلاعات دموگرافی  دانش1جدول 

 .  دهد نشان می

دختران حادثه دیده، بیشتر در داخ ل مدرس ه   هاي ما،  بر اساس یافته

در مس یر رف ت ی ا     بیش تر درصد(، اما پسران حادثه دیده  5/31اند ) بوده

، حادث ه در دو  همچن ین درص د(.   0/27ان د )  برگشت دچار حادثه ش ده 

درص د در پس ران( بیش تر در     1/41و درص د در دخت ران    1/20جنس )

 زمان صبح بوده است.
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 حادثه وقوع تفکیک به آموزان دانش دموگرافیک اطلاعات. 1 جدول

 گروه  حادثه ندیده دیدهحادثه  کل Pمقدار 

  متغیر

 آموزان  دانش کل 2231( 71/15) 949( 85/29) 3179( 111) 
 جنس دختر 1222( 2/81) 311( 8/19) 1523( 9/47) 11/1

 پسر 1118( 9/11) 148( 1/39) 1151( 1/52) 
 زندگی محل شهر 1887( 4/71) 798( 1/29) 2181( 3/84) 52/1

 روستا 343( 9/18) 155( 1/31) 498( 7/15) 
 مادر تحصیلات پلمیردیز 1195( 1/19) 535( 9/31) 1731( 1/55) 11/1

 پلمید 159( 1/74) 232( 1/21) 891( 4/28) 
 بالاتر و پلمید فوق 353( 8/18) 118( 2/32) 521( 5/11) 

 پدر تحصیلات پلمید ریز 1114( 8/18) 511( 2/31) 1121( 7/51) 17/1
 پلمید 594( 2/73) 217( 8/21) 811( 9/25) 
 بالاتر و پلمید فوق 494( 1/71) 211( 9/29) 715( 4/22) 

 آمده است. تعداد )درصد(مقادیر به صورت 

 

( درص د  4/9) گ ردن  و سر به و بیشتر( درصد 2/42) پا به آسی 

 دی ده  آس ی   عضو ی  و جنس بین همچنین،. بود شده گزارش کمتر

 (.2)جدول  داشت وجود داري معنی ارتباط

 

 جنسیت تفکیک به دیده آسیب عضو فراوانی. 2 جدول

مقدار 
P 

 گروه پسر دختر کل
 دیده عضو آسیب

 پا 241( 1/39) 139( 3/48) 385( 2/42) 11/1
 دست 254( 1/41) 95( 1/33) 349( 4/38) 12/1
 گردن و سر 72( 1/11) 12( 2/4) 84( 4/9) 11/1

  قسدددددمت نددددددچ 77( 4/12) 25( 7/8) 112( 2/11) 19/1
 بدن از

 آمده است. تعداد )درصد(مقادیر به صورت 

 

  مدرس  ه اطی  ح حادث  ه مح  ل نیش  تریب ،3 ج  دول اس  اس ب  ر

 .است بوده بالکن و ها پله آن از بعد و( درصد 2/19)

 

 جنسیت تفکیک به مدرسه در حادثه وقوع محل فراوانی. 3 جدول

 مقدار
P 

 گروه  پسر دختر کل
 مکان 

 اطیح 321( 2/19) 289( 7/18) 115( 1/19) 71/1
 نرده با پله 218( 9/12) 159( 3/11) 377( 1/11) 12/1
  بالکن 251( 1/15) 113( 7/1) 359( 1/11) 11/1
 دار بیش سطوح 221( 3/13) 122( 9/7) 348( 7/11) 11/1
 بوفه 125( 4/7) 43( 8/2) 118( 2/5) 11/1
 نرده یب ی پله 51( 1/3) 44( 8/2) 95( 9/2) 78/1
 کارگاه 11( 9/3) 28( 8/1) 94( 9/2) 11/1

 آمده است. تعداد )درصد(مقادیر به صورت 

 آن، از و بع د  ب ود  حادث ه  نو  بیشترین خوردن زمین مدرسه، در

 ای ن  ک ه  بیشترین حوادث بودن د  پله از افتادن و بریدگی سر خوردن،

 ب ین  داري معنی ي رابطه و بود دختران از بیشتر پسران در حوادث، نو 

 (.4جدول )( P < 11/1)داشت  وجود حادثه نو  و جنس

 

 جنسیت تفکیک به مدرسه آفرین در اتفافاقات حادثه نوع فراوانی. 4 جدول

مقدار 
P 

 گروه پسر دختر کل

   حادثه نوع

 خوردن نیزم 911( 7/15) 725( 9/41) 1181( 1/52) 11/1
 خوردن سر 531( 3/31) 411( 1/21) 942( 1/29) 13/1
 زید ت ابدزار  با یدگیبر 429( 3/25) 211( 9/11) 191( 3/21) 11/1

 برنده و
 از پله افتادن 381( 8/22) 312( 5/19) 188( 2/21) 12/1
 یشکستگ 239( 1/14) 12( 1/4) 311( 3/9) 11/1
 یبخار با یسوختگ 197( 1/11) 58( 8/3) 255( 9/7) 11/1
 یگرفتگ برق 113( 1/1) 8( 5/1) 111( 4/3) 11/1

 آمده است. تعداد )درصد(مقادیر به صورت 

 

 از  ی   ه ر  س هم ، Logistic regression يآمار آزمون از استفاده با

 در ،يس وار  دوچرخ ه  اتوب وس،  ل،ی  اتومب در نیآف ر  حادث ه  يرفتارها

 عوام ل  کنت رل  از پ س  حادث ه  وق و   در مدرس ه  ریمس   در و مدرسه

در  .اس ت  آمده 5 جدول در مادر لاتیتحص و جنسنظیر   یدموگراف

 ج دول  از ،ان د  نداش ته  حادثه بروز در يریثأت که ییرفتارهااین راستا، 

 ،مدرس ه  در گریهم د  س مت  ب ه  ایاش   ک ردن  پرت اب . اند شده ح  

 ب ا  دادن مس ابقه  و( OR یا P ،29/5 = Odds ratio=  12/1) نیشتریب

 نیکمتر(، P ،51/1  =OR=  12/1) خانه تا مدرسه ریمس در دوچرخه

 .داشتند حوادث بروز در را سهم
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 آزمون اساس بر حادثه وقوع در رفتارها از کی هر سهم. 5 جدول

Logistic regression مادر تحصیلات و جنس کنترل از پس 

 نیآفر حادثه رفتار نسبت شانس Pمقدار 

 مدرسه در گریهمد سمت به ایاش کردن پرتاب 29/5 12/1

 مدرسه ریمس در گریهمد به زدن پا پشت 31/4 14/1

 اتوبوس در دوستان با کردن صحبت بلند 9/4 12/1

 لیاتومب در راننده با کردن یشوخ 9/2 14/1

 مدرسه در گریدیک فیک دنیکش 91/2 11/1

 مدرسه ریمس در گریدیک فیک دنیکش 38/2 11/1

 لیاتومب در یمنیا کمربند بستن جهت راننده به ندادن تذکر 9/2 12/1

 اتوبوس در راننده یپرت حواس و هم با کردن یشوخ 11/2 11/1

 مدرسه در دوستان با کردن یشوخ 31/3 11/1

 مدرسه ریمس در دوستان با کردن یشوخ 18/1 14/1

 خانه تا مدرسه ریمس در دوچرخه با دادن مسابقه 59/1 12/1

 جنس پسر 41/2 < 11/1

 تحصیلات مادر 81/1 81/1

 

 بحث

 عوام ل  و ح وادث  و سوانح وقو  یفراوان یبررس هد  با ،پژوهش این

 یطراح   اص فهان  اس تان در  س ال  11-14 آم وزان  دانش در آن با مرتبط

 ترافیک ی  غیر و ترافیکی حادثه وقو  یفراوانکه  داد نشان ها افتهی .دیگرد

از  بیشتر پسران در و درصد 31 حدود اصفهان استان در 94 سال طی در

. مشاهده ش د  حادثه نو  و جنس بین داري معنی ي رابطه و دختران است

حادث ه   انپس ر  در داخ ل مدرس ه و   شتریب دهیحادثه د اندختر همچنین،

 ،نیهمچن   .ان د  برگشت دچ ار حادث ه ش ده    ایرفت  ریدر مس شتریب دهید

   در زمان صبح بوده است. شتریبجنس  حادثه در دو

از  ش تر یب پس ران  در را ح وادث  وق و   یفراوان   ي،ادیز مطالعات

 وقو  فراوانی کرمانشاه در اي مطالعه در .(11) ندا هکرد گزارشدختران 

 (.2اس  ت ) ش  ده گ  زارش درص  د 1/51 ای  ران در ترافیک  ی ح  وادث

 ي مطالع ه  در. بود تر پایین سطحاین  از اصفهان در حادثه وقو  فراوانی

 مدرس ه  در ح وادث  و س وانح  وقو  فراوانی نیز همکاران و تواضحی

 ای ن  از تر پایین حاضر  ي مطالعه هاي یافته که (4است ) بوده درصد 53

 وقو  فراوانی سال ی  طی در داد نشان چین در اي مطالعه. بودمقدار 

در  حاض ر  ي مطالعه هاي یافته که ،(11) است بودهدرصد  1/15 حادثه

 و خط ر پر يرفتارها يبرا يشتریب لیتما پسران .بودآن  دویرابرحدود 

 نق ش  لی  دل ب ه ، ب الاتر  يریپ   ض من خطر  و دارن د  کنت رل  قابل ریغ

 .(12) دارن  د ق  رار يش  تریب خط  ر مع  رض در ی،اجتم  اع و یتیجنس  

 زم ان  در مدرسه در حوادث شتریب که کردند انیب همکاران و یتواضح

 ح س  از یناش   ،پس رها  در حادث ه  ب ودن  ش تر یب و افتد یم اتفا  صبح

 لیوس ا  ب ه  ض ابطه  یب و آسان یدسترس و جنس نیا در یطلب استقلال

 کودک ان  در ه ا  آس ی   یاصل علل بررسی دیگر، در .(4) است خطرپر

 یس وختگ  و یرانن دگ  ح وادث  حش رات،  گزش سقوط، ،سال 14-5

 ش امل  را س قوط  ک ه  داش تند   یآس    ی فقط کودکان شتریب و ندبود

 .(12) بود کرده بیان ارتفا  از سقوط و وسرخوردن خوردن زمین

( درص د  2/42) پ ا  ب ه  آس ی   ک ه  داد نش ان  ي حاضر طالعهم جینتا

 ب ه  ه ا  ان دا   ب ه   یآس   .ب ود  کمتر( درصد 4/9) گردن و سر به و بیشتر

. (4) ب ود  شتریب همکاران و یتواضح ي مطالعه در بازو و دست خصوص

 گ زش  س قوط،  از عب ارت  ه ا   یآس   یاص ل  علل ي،گرید ي مطالعه در

فراوان ی   پس ران  در ک ه بودن د   یسوختگ و یرانندگ تصادفات وانات،یح

 در ح وادث  وق و   زین يگرید ي مطالعه .(12) بود شده گزارش يشتریب

 و نم  ود گ  زارش ش  تریب مدرس  ه و خان  ه در را س  ال 15 ری  ز کودک  ان

 ،پس ر  تیجنس   در و ب ود  س ر  و ان دا   در کودک ان  در مناط  نیتر عیشا

 .(13) بود سقوط علت، نیتر عیشا و بود شده گزارش يشتریب حوادث

 ارتب اط  حادثه وقو  با ابتدا مادر لاتیتحص ،حاضر ي مطالعه در

 ،Regressionولی پس از کنترل ج نس در م دل    داشت يدار یمعن

 ريی  گ شیپ هاي مراقبت ي نهیزم در يا مطالعه. این ارتباط ح   شد

 و یآگ اه  س طح  که داد نشان ،نیوالد توسط حوادث برابر در کننده

. (14) دارد ح وادث  ب روز  کاهش در یمثبت ریثأت ،نیوالد لاتیتحص

 دررا  نیوال د  یآگ اه  و لاتیتحص   سطح زین همکاران و یتواضح

 نی  ا ب ه  ،هم دان  در يا مطالع ه  در. (4) دانس تند  ثرؤم حوادث بروز

 ثرؤم   ح وادث  ک اهش  در م ادران  دان ش  شیافزا که دندیرس جهینت

 کنت رل  رابط ه  این در جنسیت ،شده ذکر مطالعات در. (15) باشد یم

 با آنان هاي یافته همخوانی عد  احتمالی علت تواند می که بود نشده

 .باشد حاضر ي همطالع

 مدرس ه  در و بود( درصد 1/19) مدرسه اطیح حادثه محل نیشتریب

 س مت  ب ه  ایاش   ک ردن  پرت اب  ب ود.  حادث ه  نو  بیشترین خوردن زمین

 مدرس ه  ریمس در دوچرخه با دادن مسابقه و نیشتریب ،مدرسه در گریدیک

ي  نت ایج مطالع ه   .داش تند  ح وادث  ب روز  در را س هم  نیکمت ر  ،خان ه  تا

 .(4)خ وانی داش ت    ي حاض ر ه م   همکاران با نتایج مطالع ه  و تواضحی

 يان رژ  لی  دل ب ه  ،مدرسه در حوادث وقو  که کرد انیبدیگري  ي مطالعه

 لی  دل به مدرسه حوادث از یناش يها  یآس و است کودکان حد از شیب

 یک  یزیف يدعواه ا  و یب دن  تی  فعال ای ورزش از یناش صدمات سقوط،

 ياس تانداردها  تی  رعا ع د   ای ن یافت ه،   لی  دلا از دیشا. (10) باشد می

 یآموزش   يها تیفعال انجا  در مدارس اشتباهات و بالا یمنیا و یبهداشت

 یط  یمح و یورزش   امکان ات  نب ود نیز  و مدارسداخلی  نیقوان وضع و

 .(17) باشند یسن گروه نیا يانرژ ي هیتخل جهت

 جن   س  و حادث   ه  ن  و    نیب داد نشان يا مطالعه در عبدالوند

 و یک  یتراف ح وادث  ض ربات، . دارد وج ود  يدار یمعن  ارتب اط م کر

 آم وزش،  و دان ش  جیترو. بودند حوادث و سوانح یاصل علل ،سقوط

 و حادثه مستعد نقاط حل يبرا مداخله تر، جوان یسن گروه در ژهیو به
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 .(11) شوند یم هیتوص یکیتراف حوادث کاهش يبرا ،یفن يها نقص

 از ش تر یب پس رها  در س وانح  ب روز  زانیم زین يگرید ي مطالعه در

  یآس   از قب ل  بلافاصله فرزندان پرخطر يرفتارها. است بوده دخترها

 قرم ز  يه ا  چراغ از عبور و ها جاده در يباز بلوک، انیم از عبور شامل

 ن و   سه یداخل يها اندا  در یدگید  یآس و یشکستگ ،يکبود. است

 مع رض  در ش تر یب پس رها  ،رس د  در کل به نظ ر م ی  . (11) بود آسی 

 نی  ا ب ا  مرتبط عوامل ییشناسا و دارند قرار حوادث از یناش خطرات

 گ روه  نیا در حوادث بروز کاهش جهت يریتداب دنیشیاند و حوادث

 در حاض ر  ي مطالع ه  ي پرسش نامه  .رس د  یم   نظ ر  به يضرور و لاز 

 تفکی    ترافیک ی  وغی ر  ترافیک ی  نظر از را حادثه نو  ،حادثه قسمت

 ترافیک ی  نظ ر  از تفکی    ب ه  حادثه وقو  فراوانی ،بنابراین .بود نکرده

 .گردید تعیین ها دیده حادثه کل فراوانی و نشد سنجیده ترافیکی وغیر

 و ترافیک  ی ح  وادث وق  و  فراوان  یک  ه  نی  ا یینه  ا يری  گ ج  هینت

در  ک ه  ب ود  درص د  1/29در استان اصفهان  سال ی  درطی غیرترافیکی

 از کمت ر  ام ا،  ،چ ین  در سال ی  در حادثه وقو  فراوانی برابر دو حدود

 ص ورت  ب ه  پس رها  در حادثه وقو ضمن این که،  .است کشوري سطح

 و س وانح  ک اهش  يب را  ،ش ود  م ی  توصیه بنابراین. بود بیشتر يدار معنی

 اي وی ژه  توج ه ان پس ر  خص وص  ب ه  آموزان دانش به است بهتر حوادث

 جه ت  در يرفت ار  مناس  يها آموزش بارفتارهاي فیزیکی آنان  و گردد

 .شود هدایت خطر کم و سالم هاي فعالیت

 

 تشکر و قدردانی

 علو  دانشگاهکارکنان  ي هیدانند از کل یملاز  نگارندگان مقاله بر خود 

ک ه   اص فهان  اس تان  پ رورش  و آم وزش  س ازمان و  اص فهان  یپزشک

مطالع ه   نیا ازین عات موردلااط يآور اجرا و جمع يبرا لاز  يها نهیزم

 .ندینما یرا فراهم نمودند، تشکر و قدردان
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Abstract 

Background: Increased rate of accidents among students on a hand, and progression of technology on the other hand, 

demonstrate the necessity of individual health assessment among them. The current study aimed to assess the 

frequency of accident (traffic and non-traffic) occurrence and its associated risk factors among 11-14-year-old students 

in Isfahan Province, Iran, in year 2015.  

Methods: The current study was part of a grant plan (coded 188169) done as a cross-sectional descriptive study 

on 3242 students who were selected using multi-stage cluster sampling method. The data were recruited using a 

questionnaire conducted by the Deputy of Health, Isfahan University of Medical Sciences, which was filled by a 

trained interviewer. 

Findings: The incidence of traffic and non-traffic accidents was 29.8% over a year. Accident occurrence was in 

association with male gender (P = 0.01). The limbs were the most injured organs (80.6%), and accidents mostly 

took place at school yard (19.2%) following falling (52.0%). Throwing object toward each other [odds ratio 

(OR): 5.29; P = 0.02) or lame taking in the way to school (OR: 4.30; P = 0.04) were the most prevalent causes  

of accidents. 

Conclusion: Our findings showed that the incidence of accidents (traffic and non-traffic) was about twice as 

much as the incidence in one year in China, and of course less than the national level in Iran. The incidence was 

significantly higher in boys. Therefore, it is recommended to pay special attention to students, especially boys, to 

reduce accidents, and to give them appropriate behavioral education for healthy and low-risk activities. 
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  8531سوم خرداد  ی /هفته325 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/9/8991تاریخ چاپ:  4/9/8991تاریخ پذیرش:  9/2/8991تاریخ دریافت: 

  
  به مبتلا بیماران بین در هماچوری و Lupus Nephritis فراوانی بررسی

Systemic Lupus Erythematosus اصفهانشهر  در 

 
 3محمدیحبیبه ، 2، زهرا سید بنکدار1مریم موسوی

 
 

‌چکیده

 در هماچوری گویی پیش سنجش امکان ( وSLE) Systemic lupus erythematosusبا توجه به اهمیت و شیوع بالای درگیری کلیوی در بیماران دچار  مقدمه:

 .دچار هماچوری بود SLEدر بیماران  Lupus nephritis، هدف از انجام این مطالعه، بررسی فراوانی Lupus nephritis رخداد

پرداخت. مستندات پزشکی، اطلاعات  8915-94های  بین سالدر  در شهر اصفهان SLEبیمار دچار  155این مطالعه، یک پژوهش مقطعی بود که به بررسی  ها: روش

 (،Cellular castsسلولی ) کست پروتئینوری، ،Lupus nephritis وجود ،C4 ،Anti-dsDNA antibody و C3 دموگرافیک و بالینی بیماران شامل سطوح
 بایگانی دفتر به مراجعه با مطالعه انتهای در کلیوی بیماری هر گونه ی سابقه کلیوی و مادرزادی های نقص ادرار، مجاری سنگ ادراری، مجاری عفونت پیوری،

 .واکاوی گردید SPSSافزار  و با استفاده از نرم اخذ بیماران ی پرونده بیمارستان از

 SLEدر بیماران  Lupus nephritisداری بین وجود هماچوری و  درصد بود و ارتباط معنی Lupus nephritis 88/93فراوانی هماچوری در بیماران دچار  ها: یافته

داشتند، پراکندگی سنی  Lupus nephritis(. افرادی که ODیا  Odd ratio=  727/5درصد،  91ی اطمینان  = فاصله P ،341/8-973/5=  125/5مشاهده نگردید )
پایین  C4و  C3بودند، میزان  Lupus nephritisافرادی که در گروه (. بیشتر P=  551/5نشان دادند ) Lupus nephritisکمتری را در مقایسه با افراد بدون 

 .(P < 515/5طبیعی داشتند ) C4و  C3، سطوح بودند Lupus nephritisداشتند، اما بیشتر بیمارانی که در گروه بدون 

 ممکن SLE دچار بیماران در هماچوری ی مشاهده درصد بود. بنابراین، 93هماچوری، حدود  دچار SLE بیماران در Lupus nephritisفراوانی نسبی  گیری: نتیجه

 .نماید بینی پیش را Lupus nephritis بروز موارد، سوم یک در است

 ، هماچوری، نشانگرهای زیستیLupus nephritis ،Systemic lupus erythematosus واژگان کلیدی:

 
  به مبتلا بیماران بین در هماچوری و Lupus Nephritis فراوانی بررسی .حبیبه موسوی مریم، سید بنکدار زهرا، محمدی ارجاع:

Systemic lupus erythematosus 971-914(: 129) 97؛ 8991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اصفهانشهر  در 

 

 مقدمه

های‌غیر‌طبیعی‌ایمنی‌در‌بدن‌انساان ‌ممناا‌ا ان‌منبار‌با ‌‌‌‌‌‌‌واکنش

های‌بدن‌‌ای‌از‌ یستم‌ها‌و‌التهاب‌منتشر‌در‌مبموع ‌بادی‌تولید‌اتوآنتی

(‌را‌SLE)‌Systemic lupus erythematosusشااود‌و‌در‌نتیباا  ‌‌

‌(.1-2پدید‌آورند‌)

SLEتواند‌با‌علایمی‌نظیر‌خستگی ‌کااهش‌وزن ‌اخاتلا  ‌‌‌‌می‌

کلی  ‌درگیری‌ یستم‌عصابی‌مرکا،ی ‌یاایعا ‌پو اتی ‌اخاتلا  ‌‌‌‌‌‌

خونی ‌درگیری‌بافن‌عضلانی‌و‌ا نلتی ‌علایم‌گوارشای‌و‌بسایاری‌‌‌

‌(.2از‌علایم‌دیگر‌بروز‌نماید‌)

‌SLEدرگیری‌کلیوی ‌ب ‌طور‌کلی‌در‌حدود‌یا ‌ اوب‌بیمااران‌‌‌‌

های‌ازدیاد‌حسا ین‌نوع‌  ‌و‌ر اوب‌‌‌ب ‌دنبال‌واکنش‌وجود‌دارد‌و

در‌م،اناووب ‌‌‌Anti-dsDNAباادی‌‌‌کمپلنس‌خاودایمنی‌شاامآ‌آنتای‌‌‌

ی‌‌تلیال‌در‌ن،دینای‌غشاای‌پایا ‌‌‌‌اپی‌‌ اب‌اندوتلیوب‌و‌یا‌فضای‌ اب

دیده‌شود.‌با ‌‌‌Lupus nephritisها‌ممنا‌ا ن‌بروز‌‌گلومرولی‌کلی 

ماران‌پروتئینوری ‌کسن‌ لولی ‌دنبال‌ایا‌تغییرا ‌نی،‌ممنا‌ا ن‌بی

اوری ‌ادب‌و‌یا‌هایپر‌تنشا‌را‌بروز‌دهناد‌اماا‌بسایاری‌از‌بیمااران‌‌‌‌‌‌پلی
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های‌‌(.‌ر وب‌کمپلنس3-6معمو ً‌بدون‌علامن‌کلیوی‌خواهند‌بود‌)

ها‌و‌ماترینس‌م،انویال‌منبر‌با ‌‌‌ی‌گلومرول‌خودایمنی‌در‌غشای‌پای 

‌بناادی‌‌بقاا گااردد‌کاا ‌در‌ط‌‌ایباااد‌تغییاارا ‌بافاان‌ممتل اای‌ماای‌‌‌

Lupus nephritisشایوع‌‌‌(.3 ‌7روناد‌)‌‌عاماآ‌مهمای‌با ‌شامار‌مای‌‌‌‌‌‌

Lupus nephritisهاای‌ممتلا ‌‌‌‌با‌توج ‌ب ‌ ا ‌جنس ‌نواد‌و‌اقلایم‌‌

ی‌اپیدمیولوژی‌در‌آمرینا‌نشان‌داد‌‌(.‌ی ‌مطالع 8-11مت او ‌ا ن‌)

ماورد‌‌‌9/31و‌‌7/143ب ‌ترتیب‌حدود‌‌Lupus nephritisو‌‌SLEک ‌

‌(.‌11کنند‌)‌ن ر‌درگیر‌می‌‌111111را‌ب ‌ازای‌هر

Lupus nephritisای‌از‌تظااهرا ‌را‌‌‌ممنا‌ا ن‌طی ‌گسترده‌

قرار‌دارد‌کا ‌هایگ‌گونا ‌‌‌‌‌‌Silent nephritisداشت ‌باشد؛‌در‌ی ‌ و 

علایم‌بالینی‌ندارد‌و‌تنهاا‌بار‌ا ااط‌مطالعاا ‌پاتولوژیا ‌بار‌روی‌‌‌‌‌‌‌

گار ‌بیماار‌‌‌شود.‌در‌طرف‌دی‌های‌بیوپسی‌کلی ‌تشمیص‌داده‌می‌نمون 

ممنا‌ا ن‌دچار‌ ندرب‌ن ریتی ‌حاد‌باشد‌کا ‌با ‌ امن‌نار اایی‌‌‌‌‌

(.‌وجاود‌همااچوری ‌تظااهر‌دیگاری‌در‌‌‌‌‌12)‌کلیوی‌پیشرفن‌نمایاد‌

وجاود‌‌‌Silent nephritisباشد.‌در‌مواردی‌ک ‌‌می‌SLEبیماران‌دچار‌

دارد ‌ممنا‌ا ن‌هماچوری‌و‌پروتئینوری‌از‌طریا ‌واکااوی‌ادراری‌‌‌

حاد ‌ممنا‌ا ن‌با ‌‌‌مشهود‌باشد‌و‌در‌بیماران‌دچار‌ ندرب‌ن ریتی 

‌(.13-11همراه‌هماچوری‌پرفشاری‌خون‌هم‌مشاهده‌گردد‌)

هاای‌ادراری‌‌‌هاا‌را‌در‌نمونا ‌‌‌برخی‌مطالعا ‌گروهی‌از‌پاروتئیا‌

بینای‌کنناده‌‌‌‌ ‌ممنا‌ا ن‌نشانگرهای‌پیشاند‌ک‌بیماران‌شنا ایی‌کرده

ها‌نشان‌‌(.‌ب ‌علاوه ‌برخی‌پووهش16)‌باشند‌Lupus nephritisبرای‌

ی‌‌اند‌هماچوری‌ای،ول ‌و‌پیوری‌ا تریآ‌ممنا‌ا ن‌نشان‌دهناده‌‌داده

SLE‌‌‌‌‌‌‌‌ باشند ‌اما‌مطالعا ‌انادکی‌بارای‌نماایش‌نقاش‌همااچوری‌با

باا ‌ ااوی‌‌SLEی‌پیشاارفن‌‌بیناای‌کننااده‌عنااوان‌یاا ‌عامااآ‌پاایش‌

(.‌بنابرایا ‌با‌توج ‌ب ‌اهمیان‌‌17اند‌)‌های‌ن ریتی ‌انباب‌شده‌ویعین

و‌احتمال‌وجود‌‌SLEو‌شیوع‌با ی‌درگیری‌کلیوی‌در‌بیماران‌دچار‌

‌ Lupus nephritisبیناای‌کنناادگی‌هماااچوری‌باارای‌‌‌قاادر ‌پاایش

در‌‌Lupus nephritisی‌حایر‌با‌هدف‌تعییا‌میا،ان‌فراوانای‌‌‌‌مطالع 

‌.در‌شهر‌اص هان‌انباب‌شد‌SLEبیماران‌دچار‌

‌

 ها روش

‌SLEایا‌پووهش ‌ی ‌برر ی‌مقطعی‌بود‌ک ‌طی‌آن ‌بیمااران‌دچاار‌‌‌

ی‌‌هاای‌ویاوه‌‌‌ب ‌درمانگاه‌1394تا‌انتهای‌ ال‌‌1381ک ‌از‌ابتدای‌ ال‌

بیمار تان‌ال،هرا‌)ط(‌در‌شهر‌اصا هان‌مراجعا ‌کارده‌بودناد ‌ماورد‌‌‌‌‌‌

‌مطالع ‌قرار‌گرفتند.‌‌

کا ‌بار‌‌‌‌SLEمعیارهای‌ورود‌ب ‌مطالع  ‌شامآ‌تماب‌بیماران‌دچار‌

American College of Rheumatology‌(ACR‌)ا اط‌معیارهای‌

تشمیص‌داده‌شده‌بودند ‌پرونده‌و‌مدارک‌کامآ‌پ،شانی ‌ اا‌بایا‌‌‌‌

‌ اااال‌و‌نیااا،‌انبااااب‌بیوپسااای‌بااارای‌ت ییاااد‌تشااامیص‌‌‌‌41-21

Lupus nephritis‌‌،شامآ‌وجاود‌ع ونان‌‌‌بودند.‌معیارهای‌خروج‌نی

هاای‌ماادرزادی‌کلیاوی‌یاا‌‌‌‌‌‌مباری‌ادراری ‌ نگ‌مباری‌ادرار ‌نقص

درصااد‌باود.‌همنناایا ‌در‌‌‌21نقاص‌در‌پرونااده‌با ‌میاا،ان‌بیشاتر‌از‌‌‌‌

مواردی‌ک ‌بیماران‌دچار‌همااچوری‌نیا،‌بودناد ‌فقام‌بیماارانی‌وارد‌‌‌‌‌‌

بیمااران‌‌‌وی،یان‌‌باار‌‌دو‌از‌بیش‌یا‌دو‌در‌مطالع ‌شدند‌ک ‌هماچوری

‌ ‌ اایر‌‌و‌ادراری‌مبااری‌‌ع ونان‌‌همراهای‌باا‌‌‌و‌بادون‌‌شدهمشاهده

‌کلیوی‌بود؛‌در‌غیر‌ایا‌صور  ‌بیماران‌وارد‌مطالع ‌نشدند.‌‌اختلا  

بیماار‌‌‌111گیری ‌ رشماری‌بود‌ک ‌بر‌ایاا‌ا ااط ‌‌‌‌روش‌نمون 

بیمار‌ب ‌دلیآ‌نقص‌پرونده‌از‌مطالع ‌خارج‌شدند.‌پس‌‌131انتماب‌و‌

ی‌پ،شانی‌اصا هان‌و‌‌‌‌دانشانده‌‌از‌کسب‌مبوز‌از‌معاونن‌پووهشای‌

ی‌پ،شانی‌بیمااران‌مطالعا  ‌اطلاعاا ‌دموگرافیا ‌‌‌‌‌‌‌مراجع ‌ب ‌پرونده

‌باا‌)‌لیتار‌‌بار‌حساب‌واحاد/میلی‌‌‌‌C4و‌‌C3نظیر‌ ا ‌جنس ‌ اطو ‌‌

)مثباان‌یااا‌‌Anti-dsDNA antibody(‌و‌Nephelometryتننیاا ‌

یااا‌‌Enzyme-linked immunosorbent assayمن اای‌باار‌ا اااط‌

ELISAآوری‌گردید.‌‌(‌جمع‌

 ‌پروتئینوری ‌کسن‌ الولی ‌‌Lupus nephritis ‌وجود‌همننیا

هااای‌‌پیااوری ‌ع وناان‌مباااری‌ادراری ‌ اانگ‌مباااری‌ادرار ‌نقااص

ی‌هر‌گون ‌بیماری‌کلیوی‌نیا،‌برر ای‌شاد.‌‌‌‌‌مادرزادی‌کلیوی‌و‌ ابق 

Lupus nephritisبااا ‌صاااور ‌وجاااود‌پروتئیناااوری‌بااایش‌از‌‌‌‌

+‌یاا‌‌3با ‌میا،ان‌‌‌‌Dip stickگرب‌در‌روز‌)یا‌نتایج‌آزماایش‌‌‌میلی‌111

بیشتر‌در‌واکنش‌با‌آلبومیا(‌یا‌حضاور‌کسان‌ الولی‌شاامآ‌گلباول‌‌‌‌‌‌

های‌توبو ر‌کلیوی ‌هموگلوبیا‌یا‌ترکیبی‌از‌ایا‌‌قرم، ‌گرانولر ‌ لول

‌(.‌همااچوری‌با ‌صاور ‌وجاود‌بایش‌از‌‌‌‌‌‌18موارد‌تعری ‌گردیاد‌)‌

(.‌ع ونان‌‌19تعری ‌شد‌)‌‌High power fieldهر‌گلبول‌قرم،‌در‌1

مباری‌ادراری‌ب ‌صور ‌نتایج‌مثبن‌واکااوی‌ادرار‌بارای‌لنو این‌‌‌‌

(.‌21ا تراز‌یا‌نیترین‌ادراری‌و‌یا‌کشن‌مثبن‌ادراری‌تعریا ‌شاد‌)‌‌

‌گلبااول‌ اا ید‌در‌‌‌11پیااوری‌نیاا،‌باا ‌صااور ‌وجااود‌باایش‌از‌‌‌‌‌

‌ریا ‌‌از‌ترکیب‌ادراری‌ اانتری یوژ‌شاده‌تع‌‌‌High power fieldهر‌

‌(.‌21گردید‌)

های‌بیماران‌مطالعا ‌در‌زماان‌مراجعا ‌در‌‌‌‌‌قابآ‌ذکر‌ا ن‌ک ‌داده

ها‌ثبن‌شده‌و‌در‌دفتر‌مدارک‌بیمار تان‌بایگانی‌گردیاده‌‌‌ی‌آن‌پرونده

ا ن‌و‌در‌انتهاای‌مطالعا ‌باا‌مراجعا ‌با ‌دفتار‌بایگاانی‌بیمار اتان ‌‌‌‌‌‌‌‌‌

لعا ‌از‌‌ی‌بیماران‌اخذ‌گردیده‌و‌اطلاعا ‌مورد‌نیااز‌بارای‌مطا‌‌‌پرونده

ها‌در‌‌ها‌و‌نی،‌از‌روی‌ یستم‌کامپیوتری‌ک ‌نتایج‌آزمایش‌ی‌آن‌پرونده

آن‌ذخیره‌شده‌بود ‌ا اتمراج‌گردیاد.‌بیمااران‌با ‌دو‌گاروه‌مباتلا‌و‌‌‌‌‌‌‌

‌تقسیم‌شادند‌و‌در‌نهایان ‌اطلاعاا ‌‌‌‌‌Lupus nephritisغیرمبتلا‌ب ‌

 بیمار‌وارد‌کامپیوتر‌شد.‌369

‌16ی‌‌نسام ‌‌SPSSافا،ار‌‌‌اطلاعاا ‌وارد‌نارب‌‌‌واکاوی آماایی  

(version 16, SPSS Inc., Chicago, ILشاد‌و‌‌)ماورد‌تب،یا ‌و‌‌‌‌
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2های‌کی ی‌با‌ا ت اده‌از‌آزمون‌‌تحلیآ‌قرار‌گرفن.‌داده
χ‌‌‌ مقایس ‌و‌با

های‌کمی‌نیا،‌از‌‌‌ی‌داده‌صور ‌عدد‌و‌درصد‌بیان‌شدند.‌برای‌مقایس 

ها‌با ‌صاور ‌میاانگیا‌و‌‌‌‌‌ ا ت اده‌شد‌و‌یافت‌Two-sample tآزمون‌

ب ‌عناوان‌ اط ‌‌‌‌‌P<‌111/1انحراف‌معیار‌ارای ‌شدند.‌در‌ایا‌مطالع  

‌.داری‌آماری‌تعری ‌شد‌معنی

‌

 ها افتهی

‌قارار‌‌برر ای‌‌ماورد‌‌‌SLEبا ‌‌مباتلا‌‌بیمار‌‌369کآ‌در‌مطالع  ‌ایا‌در

آماده‌‌‌1در‌جادول‌‌‌SLEاطلاعا ‌مربوط‌ب ‌بیماران‌دچاار‌‌و‌‌گرفتند

‌ن ر‌)گروه‌اول(‌هماچوری‌نداشتند‌ک ‌شامآ‌214از‌ایا‌تعداد ‌‌..ا ن

ن اار‌‌89و‌‌Lupus nephritisدرصااد(‌باادون‌‌‌96/64بیمااار‌)‌161

ن ار‌دیگار‌)گاروه‌‌‌‌‌111بودند.‌‌Lupus nephritisدرصد(‌با‌‌14/31)

درصد(‌بدون‌‌61/71بیمار‌)‌87دوب(‌ک ‌دچار‌هماچوری‌بودند ‌شامآ‌

Lupus nephritisدرصاد(‌باا‌‌‌‌24/31ن ر‌)‌28و‌‌Lupus nephritis‌

نداشاتند ‌همااچوری‌باروز‌‌‌‌‌Lupus nephritisبودند.‌در‌بیمارانی‌ک ‌

‌(.‌P=‌‌141/1بیشتری‌داشن‌)

بیمار‌یا ‌اپیا،ود ‌‌‌‌SLE‌ 13بیمار‌با‌‌369قابآ‌توج ‌ا ن‌ک ‌از‌

‌بیمااار‌‌4اپیاا،ود ‌‌4بیماار‌‌‌6اپیاا،ود ‌‌3بیماار‌‌‌12اپیاا،ود ‌‌2بیماار‌‌‌32

اپیا،ود‌همااچوری‌را‌‌‌‌8بیمار‌بایش‌از‌‌‌1اپی،ود‌و‌‌6بیمار‌‌3اپی،ود ‌‌1

ن ار‌‌‌11مورد‌با‌ی ‌اپیا،ود‌همااچوری ‌‌‌‌13نشان‌داده‌بودند.‌از‌میان‌

درصاد(‌‌‌21/79ن ر‌)‌42داشتند‌و‌‌Lupus nephritisدرصد(‌‌71/21)

‌بدون‌ایا‌عاری ‌بودند.‌‌

‌‌ مبااتلا‌باا‌‌بیمااار‌13و‌هماااچوری ‌‌SLEبیمااار‌دچااار‌‌‌36از‌

Lupus nephritisن اار‌باادون‌ایااا‌اخااتلال‌بودنااد.‌در‌گااروه‌‌32و‌‌

‌ن اااار‌دچااااار‌‌79باااادون‌هماااااچوری ‌‌SLEبیماااااران‌دچااااار‌

Lupus nephritisن اار‌باادون‌ایااا‌اخااتلال‌بودنااد.‌ارتباااط‌‌‌‌‌111و‌‌

بیمااران‌‌‌در‌Lupus nephritisداری‌بیا‌وجود‌هماچوری‌و‌حضاور‌‌‌معنی

‌درصاد ‌‌91ی‌اطمیناان‌‌‌فاصل =‌‌376/1-648/1د‌)شن‌ههدامش‌SLEدچار‌

121/1‌‌=P ‌727/1‌‌=Odd ratioیا‌‌OD.)‌

داری‌بایا‌بیمااران‌دچاار‌‌‌‌‌بر‌ا اط‌توزیاع‌ انی ‌ت ااو ‌معنای‌‌‌‌

Lupus nephritisبا‌توریع‌ انی‌کمتار‌در‌مقایسا ‌باا‌ماوارد‌بادون‌‌‌‌‌‌‌‌

Lupus nephritis‌‌(111/1در‌همان‌گروه‌مشهود‌باود‌‌‌=Pارتبااط‌‌‌.)

‌و‌ طو ‌C4و‌‌C3ها‌از‌نظر‌جنس ‌مقادیر‌کمی‌‌داری‌بیا‌گروه‌معنی

Anti-dsDNA antibodyمشاااهود‌‌(111/1نباااود‌‌<‌P‌ ت ااااو‌.)

دیاده‌شاد؛‌با ‌‌‌‌‌C4و‌‌C3داری‌بیا‌گروها‌از‌نظر‌ طو ‌کی ای‌‌‌معنی

و‌‌C3مقادیر‌کمتر‌‌Lupus nephritisای‌ک ‌بیشتر‌افراد‌در‌گروه‌‌گون 

C4داشاتند ‌اماا‌بیشاتر‌بیمااران‌در‌گاروه‌بادون‌‌‌‌‌‌‌‌Lupus nephritis‌

‌(.‌‌P<‌111/1داشتند‌)‌C4و‌‌C3 طو ‌طبیعی‌

‌

 Lupus nephritis( بر اساس وجود یا عدم وجود SLE) Systemic lupus erythematosus. اطلاعات بیمایان دچای 1جدول 

 متغیر Lupus nephritisبیماران با  Lupus nephritisبیماران بدون  Pمقدار 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 بیماران با هماچوری 13( 11/33) 23( 89/33) *520/0

 بیماران بدون هماچوری 79( 80/11) 110( 20/58)

 توزیع سنی 29-20 7( 78/77) 2( 22/22) **005/0

(00/85 )17 (00/15 )3 39-30 

(11/57 )1 (83/12 )3 15-10 

 جنس مؤنث 11( 38/31) 21( 32/35) **330/0

 مذکر 2( 00/50) 2( 00/50)

 C3مقدار کیفی  کم 3( 37/33) 3( 33/33) **010/0

 طبیعی 3( 75/18) 13( 22/22)

 C4مقدار کیفی  کم 7( 78/77) 2( 22/22) **001/0

 طبیعی 2( 50/12) 11( 50/87)

 Anti-dsDNA antibody منفی 1( 00/20) 1( 00/80) **310/0

 طبیعی 9( 83/12) 12( 11/57)

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 C3میانگین  58/311 ± 57/113 37/291 ± 35/85 ***150/0

 C4میانگین  53/287 ± 99/117 82/279 ± 18/87 ***170/0

‌‌‌Odd ratio(OD)‌=‌727/1درصد ‌‌91ی‌اطمینان‌‌=‌فاصل ‌‌648/1-376/1*

‌‌2χبر‌ا اط‌آزمون‌‌**
‌Two-sample tبر‌ا اط‌آزمون‌‌***
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 بحث

ی‌حایر ‌حدود‌یا ‌ اوب‌بیمااران‌دچاار‌‌‌‌‌‌های‌مطالع ‌بر‌ا اط‌یافت 

SLEبااا‌هماااچوری‌دچااار‌‌‌Lupus nephritisبودنااد‌و‌دو‌ ااوب‌‌‌

را‌نشان‌ندادناد.‌از‌ اویی ‌‌‌‌Lupus nephritisمانده ‌شواهدی‌از‌‌باقی

‌بااادون‌همااااچوری ‌دچاااار‌‌‌SLEدرصاااد‌از‌ماااوارد‌‌41حااادود‌

Lupus nephritisبودند.‌بنابرایا ‌اتنا‌ب ‌هماچوری‌ب ‌تنهایی‌بارای‌‌‌

ممناا‌ا ان‌بارای‌حادود‌یا ‌‌‌‌‌‌‌Lupus nephritisبینی‌رخداد‌‌پیش

د‌واقع‌شود؛‌در‌نتیب  ‌برر ی‌ ایر‌نشانگرها‌در‌ایاا‌‌ وب‌بیماران‌م ی

بیان‌داشن‌کا ‌اگار‌چا ‌‌‌‌‌Cameronزمین ‌ممنا‌ا ن‌ ودمند‌باشد.‌

ی‌‌هماچوری‌مینرو نوپی ‌ممنا‌ا ان‌با ‌طاور‌تقریبای‌در‌هما ‌‌‌‌‌

ی‌‌یافن‌شود ‌اماا‌در‌همااچوری‌ای،ولا ‌‌‌‌Lupus nephritisبیماران‌با‌

‌.‌(22ایع‌نیسن‌)مینرو نوپی‌و‌نی،‌هماچوری‌ماکرو نوپی ‌ش

ی‌‌ی‌حایاار‌و‌ننتاا ‌بااا‌توجاا ‌باا ‌معیارهااای‌ورود‌باا ‌مطالعاا ‌

‌ی‌تعااداد‌قابااآ‌تااوجهی‌از‌بیماااران‌دچااار‌‌‌‌‌گ تاا  ‌مشاااهده‌‌پاایش

Lupus nephritisباشاد.‌از‌ اویی ‌‌‌‌بدون‌هماچوری‌قابآ‌توجی ‌مای‌‌

Dingو‌همناران‌بیان‌داشتند‌ک ‌وجود‌همااچوری‌ای،ولا ‌و‌پیاوری‌‌‌‌‌

داشات ‌‌‌SLEا تریآ ‌ارتباط‌زیادی‌با‌تظاهرا ‌کلیوی‌و‌غیار‌کلیاوی‌‌‌

و‌همنااران‌نیا،‌باا‌‌‌‌ی‌اکبریاان‌‌‌.‌در‌ایا‌را تا ‌نتایج‌مطالع (17ا ن‌)

برر ی‌هماچوری‌ای،ول ‌و‌ارتباط‌آن‌با‌پروتئینوری‌در‌بیمااران‌دچاار‌‌‌

SLE‌ هماچوری‌ای،ول  ‌تظاهری‌بالینی‌از‌‌نشان‌داد‌کLupusکلیوی‌‌

درصد‌از‌بیماران‌حداقآ‌‌4/4ها ‌‌ی‌آن‌.‌در‌مطالع (23ا ن‌)‌بودهفعال‌

درصادی‌‌‌3ی ‌اپی،ود‌از‌هماچوری‌ای،ول ‌داشتند‌و‌با‌توج ‌ب ‌شیوع‌

هماچوری‌مینرو نوپی ‌در‌جمعین‌طبیعی ‌نتیب ‌گرفتناد‌کا ‌ایاا‌‌‌‌

ی‌حایار‌‌‌در‌مطالعا ‌با تر‌بوده‌ا ان.‌‌‌می،ان‌در‌ایا‌بیماران‌ب ‌نسبن

مشاهده‌شد‌ک ‌حدود‌ی ‌ وب‌جمعین‌ماورد‌مطالعا ‌حاداقآ‌یا ‌‌‌‌‌

دهاد‌کا ‌‌‌‌ها‌نشان‌می‌اپی،ود‌هماچوری‌را‌تبرب ‌نموده‌بودند.‌ایا‌یافت 

مشاهود‌‌‌Lupus nephritisاگر‌چ ‌هماچوری‌در‌بیشتر‌بیماران‌دچار‌

با ‌آن‌‌‌Lupus nephritisنبوده‌ا ن ‌اما‌نسبن‌زیادی‌از‌بیمااران‌باا‌‌‌

‌اند.‌‌‌دچار‌بوده

از‌ ااوی‌دیگاار ‌بیمااارانی‌کاا ‌حااداقآ‌یاا ‌اپیاا،ود‌هماااچوری‌

ی‌‌بناابرایا ‌یافتا ‌‌‌اناد.‌‌اند ‌در‌مقایس ‌با‌جمعین‌کآ‌بیشتر‌باوده‌‌داشت 

خاوانی‌دارد.‌از‌‌‌ی‌اکبریاان‌و‌همنااران‌هام‌‌‌‌ی‌حایر‌با‌مطالعا ‌‌مطالع 

ها ‌ایا‌نتیبا ‌حاصاآ‌گردیاد‌کا ‌همااچوری‌‌‌‌‌‌‌ی‌آن‌طرفی ‌در‌مطالع 

ای،ول ‌ب ‌احتمال‌زیاد‌در‌ارتباط‌با‌فعالیان‌ن ریان‌در‌بیمااران‌دچاار‌‌‌‌‌

SLEز‌بیماران‌ی‌حایر‌نی،‌درصد‌با یی‌ا‌اگر‌چ ‌در‌مطالع باشد.‌‌می‌

اناد ‌اماا‌کمتار‌از‌‌‌‌‌حداقآ‌ی ‌اپی،ود‌از‌هماچوری‌داشت ‌SLEمبتلا‌ب ‌

همراهای‌داشات ‌و‌‌‌‌Lupus nephritisنیمی‌از‌ماوارد‌همااچوری‌باا‌‌‌‌

‌Lupus nephritisدرصد‌از‌موارد‌دچار‌هماچوری‌بادون‌‌‌64حدود‌

ی‌حایار‌از‌ایاا‌نظار‌باا‌نتاایج‌‌‌‌‌‌‌هاای‌مطالعا ‌‌‌اند؛‌در‌نتیب  ‌یافت ‌بوده

‌را تا‌نیسن.‌ها‌هم‌ی‌آن‌مطالع 

Rahmanو‌همناران ‌ب ‌برر ی‌هماچوری‌و‌پیاوری‌ای،ولا ‌در‌‌‌‌

درصاد‌از‌‌‌34پرداختا ‌و‌بیاان‌داشاتند‌کا ‌حادود‌‌‌‌‌‌‌SLEبیماران‌مبتلا‌با ‌‌

‌(.24اناد‌)‌‌بیماران‌حداقآ‌ی ‌اپی،ود‌از‌هماچوری‌ای،ولا ‌را‌تبربا ‌نماوده‌‌‌

هاا‌بیاان‌‌‌‌ی‌حایر‌همسو‌هستند.‌با‌ایا‌وجود ‌آن‌ها‌با‌مطالع ‌ایا‌یافت 

هااایی‌نظیاار‌ اانگ‌ادراری ‌‌داشااتند‌کاا ‌حتاای‌باادون‌حضااور‌نشااان ‌

های‌توبو ر‌کلیوی ‌وجود‌همااچوری‌ای،ولا ‌یاا‌‌‌‌‌پروتئینوری‌یا‌ لول

مرتبم‌باشاد؛‌‌‌Lupus nephritisپیوری‌ا تریآ‌ممنا‌ا ن‌با‌وجود‌

درصاد‌از‌ماوارد‌دارای‌همااچوری‌ای،ولا ‌در‌‌‌‌‌‌12چرا‌کا ‌در‌حادود‌‌‌

های‌ن رین‌فعال‌را‌نشان‌داده‌بودند.‌ایا‌نتاایج‌باا‌‌‌‌بیوپسی‌خود‌نشان 

ی‌‌ی‌حایر‌همسو‌نیسن؛‌چرا‌ک ‌بار‌خالاف‌مطالعا ‌‌‌‌های‌مطالع ‌یافت 

‌هاااا ‌کمتااار‌از‌نیمااای‌از‌ماااوارد‌در‌پاااووهش‌حایااار‌دارای‌‌‌‌‌‌آن

Lupus nephritisتشاب ‌ایا‌نتاایج‌و‌‌‌اند.‌دلیآ‌عدب‌و‌هماچوری‌بوده‌

ی‌حایر ‌ممناا‌ا ان‌با ‌دلیاآ‌ت ااو ‌در‌حبام‌‌‌‌‌‌‌‌های‌مطالع ‌یافت 

نمون  ‌معیارهای‌ورود ‌نوع‌مطالع ‌و‌نی،‌دخیآ‌کاردن‌کالاط‌خاا ‌‌‌‌

ی‌حایر‌تعاداد‌‌‌بیوپسی‌کلیوی‌در‌مطالعا ‌اخیر‌بوده‌باشد.‌در‌مطالع 

بار‌‌‌هاا‌‌بیماران‌مؤنث‌نسبن‌ب ‌مذکر‌بیشتر‌بود ‌اما‌پس‌از‌کنترل‌نمون 

‌داری‌از‌نظاار‌وجااود‌‌ا اااط‌جاانس ‌باایا‌دو‌جاانس‌ت اااو ‌معناای‌‌

Lupus nephritis‌‌.مشاهده‌نگردید‌

 اال‌‌‌21-29و‌همااچوری‌کا ‌ انیا‌بایا‌‌‌‌‌‌SLEبیماران‌دچاار‌‌

بودند‌‌Lupus nephritisهای‌ نی‌دچار‌‌داشتند ‌نسبن‌ب ‌ ایر‌گروه

تا  ‌باا‌‌‌و‌در‌ نیا‌با تر ‌می،ان‌فراوانی‌ایا‌بیماری‌کمتر‌باود.‌ایاا‌یاف‌‌

و‌همنااران‌مبنای‌بار‌نادر ‌باروز‌‌‌‌‌‌‌Kobkitcharoenی‌‌نتایج‌مطالع 

Lupus nephritisبا‌ایا‌حال ‌اگر‌(21باشد‌)‌در‌ ا‌با  ‌همسو‌می‌‌.

چ ‌جنس‌مؤنث‌در‌مقایس ‌با‌مذکر‌در‌معار ‌خطار‌بیشاتری‌بارای‌‌‌‌‌

( ‌اماا‌بایا‌دو‌جانس‌ت ااو ‌‌‌‌‌26ا ان‌)‌‌Lupus nephritisابتلا‌با ‌‌

و‌هماااچوری‌وجااود‌‌Lupus nephritisداری‌از‌نظاار‌وجااود‌‌معناای

در‌‌C4و‌‌C3ی‌حایر ‌مقادیر‌کم‌‌نداشت ‌ا ن.‌بر‌ا اط‌نتایج‌مطالع 

بیشتر‌بود؛‌در‌حالی‌ک ‌مقاادیر‌طبیعای‌‌‌‌Lupus nephritisگروه‌دچار‌

C3و‌‌C4در‌گااروه‌باادون‌‌‌Lupus nephritisمشاااهده‌گردیااد‌‌‌.

‌C3و‌همناران ‌نشان‌داد‌ک ‌ طو ‌پاییا‌‌Kwonی‌‌اطلاعا ‌مطالع 

و‌ ا‌پاییا ‌ب ‌طور‌‌‌Antibody Anti-dsDNA ‌ طو ‌با یC4و‌

‌‌(.27مرتبم‌بوده‌ا ن‌)‌Lupus nephritisداری‌با‌ابتلا‌ب ‌‌معنی

‌C4و‌‌C3و‌همناران ‌نشان‌داد‌ک ‌ اطو ‌‌‌Valentijnی‌‌مطالع 

کااهش‌داشات ‌‌‌‌Lupus nephritisداری‌در‌بیماران‌دچار‌‌ب ‌طور‌معنی

‌‌Anti-dsDNAو‌C4و‌‌C3هاا ‌مقاادیر‌‌‌‌ی‌آن‌.‌در‌مطالعا ‌(28ا ن‌)

داری‌در‌بیماران‌ممتل ‌دارای‌هماچوری‌و‌باا‌یاا‌بادون‌‌‌‌‌ت او ‌معنی

Lupus nephritisگ تا ‌باا‌‌‌‌نداشت ‌ا ن.‌اگر‌چ ‌نتایج‌مطالعا ‌پیش‌

خوانی‌دارد ‌اما‌با‌توجا ‌با ‌ت ااو ‌در‌ناوع‌‌‌‌‌‌لع ‌همهای‌ایا‌مطا‌یافت 
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ی‌ب ‌نسبن‌پاییا ‌بهتر‌ا ن‌ت سیر‌ایا‌نتایج‌‌مطالع ‌و‌نی،‌حبم‌نمون 

 ‌هماچوری‌ممنا‌ا ن‌با ‌‌SLE.‌در‌بیماران‌با‌احتیاط‌صور ‌پذیرد

های‌آناتومیا ‌در‌غشاای‌‌‌‌ها‌از‌درون‌جاننشا‌دنبال‌عبور‌اریترو ین

هاای‌ایمنای‌در‌‌‌‌.‌تبماع‌کماپلنس‌‌(29)‌ی‌گلومرولی‌ایباد‌گاردد‌‌پای 

شاود‌‌‌ی‌گلومرولی ‌منبر‌ب ‌تضعی ‌ اختار‌غشای‌پای ‌می‌غشای‌پای 

نمایاد.‌ایاا‌امار ‌‌‌‌‌های‌منانینی‌را‌تسهیآ‌مای‌‌و‌در‌نتیب  ‌ایباد‌آ یب

ی‌پاییا‌بودن‌برخی‌عوامآ‌ یستم‌کمپلماان‌‌‌ممنا‌ا ن‌توجی ‌کننده

شاد.‌با ‌عالاوه ‌وجاود‌‌‌‌‌های‌مشاب ‌با‌ی‌حایر‌و‌ ایر‌پووهش‌در‌مطالع 

ها‌و‌محصاو  ‌ یساتم‌ایمنای‌نیا،‌در‌‌‌‌‌‌های‌مترشح ‌از‌لوکو ین‌آن،یم

تضعی ‌ایا‌ ااختار‌نقاش‌دارناد.‌ایاا‌تغییارا ‌در‌باروز‌همااچوری‌‌‌‌‌‌‌‌

‌‌‌اثرگذار‌هستند ‌اما‌دلیآ‌رخداد‌منانسیم‌اخیر‌ب ‌در تی‌مشمص‌نیسن.

ی‌‌هاای‌زیاادی‌دارد.‌حبام‌نمونا ‌‌‌‌‌ی‌حایار‌محادودین‌‌‌مطالعا ‌

ها ‌مرباوط‌با ‌یا ‌مرکا،‌‌‌‌‌‌ی‌حایر‌ب ‌نسبن‌کم‌ا ن‌و‌نمون ‌مطالع 

ی‌کاآ‌دچاار‌‌‌‌باشاند؛‌در‌نتیبا  ‌تعمایم‌نتاایج‌با ‌جامعا ‌‌‌‌‌‌‌درمانی‌مای‌

در‌ایاا‌مطالعا ‌‌‌‌Lupus nephritisگردد.‌همننیا ‌نوع‌‌پینیدگی‌می

دارناد‌کا ‌اناواع‌‌‌‌‌بندی‌نشاده‌ا ان.‌برخای‌مطالعاا ‌بیاان‌مای‌‌‌‌‌‌‌طبق 

گیری‌با‌وجود‌همااچوری‌‌‌چشم‌ب ‌طور‌Lupus nephritisی‌‌پیشرفت 

خوانی‌داشات ‌‌‌مرتبم‌بوده‌و‌شنا ایی‌ایا‌انواع ‌با‌علایم‌هماچوری‌هم

ی‌اناواع‌ممتلا ‌در‌بیمااران‌دچاار‌‌‌‌‌‌.‌بنابرایا ‌مقایس (29-31ا ن‌)

SLE‌ تری‌را‌در‌مورد‌نقاش‌‌‌و‌هماچوری ‌ممنا‌ا ن‌اطلاعا ‌دقی

ارای ‌نماید.‌‌Lupus nephritisبینی‌شروع‌هر‌نوع‌‌هماچوری‌در‌پیش

محدودین‌دیگر‌ایا‌مطالع  ‌خارج‌کردن‌بیماران‌دچار‌پیوری‌بود.‌با ‌‌

فعال ‌در‌ایا‌مطالع ‌مورد‌‌SLEی‌همراهی‌هماچوری‌با‌‌علاوه ‌مقول 

 ‌SLEهای‌کلیوی‌در‌بیماران‌دچاار‌‌‌برر ی‌قرار‌نگرفت ‌ا ن.‌بیماری

مرگ‌و‌میار‌و‌عاوار ‌ممتل ای‌با ‌دنباال‌داشات ‌ا ان؛‌در‌نتیبا  ‌‌‌‌‌‌‌‌‌

هاای‌‌‌بینی‌وقوع‌بیماری‌ ایی‌نشانگرهای‌زیستی‌ک ‌بتوانند‌در‌پیششنا

هاای‌‌‌هاایی‌بارای‌درماان‌بیمااری‌‌‌‌‌کلیوی‌مؤثر‌باشند ‌ب ‌اتماذ‌راهبارد‌

شاود‌‌‌نماید.‌بنابرایا ‌پیشنهاد‌می‌ها‌کم ‌می‌کلیوی‌قبآ‌از‌پیشرفن‌آن

ی‌بیشاتر‌باا‌در‌نظار‌گارفتا‌‌‌‌‌‌تری‌با‌حبم‌نمونا ‌‌ک ‌مطالعا ‌گسترده

تاری‌را‌‌‌گ ت ‌انباب‌شود‌تا‌بتاوان‌اطلاعاا ‌دقیا ‌‌‌‌پیش‌های‌محدودین

پیرامااون‌نقااش‌هماااچوری‌و‌ ااایر‌نشااانگرهای‌زیسااتی‌ایمناای‌در‌‌‌

‌ب ‌د ن‌آورد.‌SLEدر‌بیماران‌‌Lupus nephritisبینی‌بروز‌‌پیش

ک ‌هماچوری‌نیا،‌‌‌SLEگیری‌نهایی‌ایا‌ک ‌بیماران‌مبتلا‌ب ‌‌نتیب 

بودناد‌و‌‌‌Lupus nephritisاند ‌در‌حدود‌ی ‌ وب‌موارد‌دچار‌‌داشت 

دیاده‌نشاده‌‌‌‌Lupus nephritisدر‌حدود‌دو‌ وب‌موارد ‌شواهدی‌از‌

ی‌همااچوری‌)با ‌تنهاایی(‌در‌بیمااران‌دچاار‌‌‌‌‌‌‌ا ن.‌بنابرایا ‌مشاهده

SLEممنا‌ا ان‌بتواناد‌فقام‌در‌حادود‌یا ‌ اوب‌ماوارد‌باروز‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌

Lupus nephritisبینی‌نماید.‌بهتر‌ا ن‌نشاانگرهای‌زیساتی‌‌‌‌را‌پیش‌

در‌‌Lupus nephritisبینای‌باروز‌‌‌‌گری‌با‌قدر ‌با تری‌برای‌پیشدی

‌.مورد‌برر ی‌قرار‌گیرند‌SLEبیماران‌مبتلا‌ب ‌

‌

 تشکر و قدردانی

‌ی‌شاماره‌‌ب ‌عمومی‌ای‌پ،شنی‌حرف ‌دکتری‌ی‌نام ‌پایان‌حاصآ‌مطالع ‌ایا

‌پ،شانی‌‌علاوب‌‌دانشاگاه‌‌پووهشای‌‌معاونان‌‌تو ام‌‌باشد‌ک ‌می‌394197

‌تماامی‌‌از‌مقالا ‌‌ایاا‌‌نویسندگان‌و یل  ‌بدیا.‌ا ن‌شده‌تصویب‌اص هان

 .نمایند‌ پا گ،اری‌می‌اند ‌داشت ‌همناری‌مطالع ‌ایا‌اجرای‌در‌ک ‌افرادی
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Abstract 

Background: Concerning the importance and the high frequency of renal involvement in patients with systemic 

lupus erythematosus (SLE), and the ability to measure the value of hematuria on predicting the incidence of lupus 

nephritis, this study aimed to determine the frequency of lupus nephritis in SLE patients with hematuria.  

Methods: This cross-sectional study investigated 500 patients with SLE in Isfahan City, Iran, between the years 

2001 and 2015. Medical history, as well as demographic and clinical data of patients including the levels of C3, 

C4, and anti-dsDNA antibody, presence of lupus nephritis, proteinuria, cellular cast, pyuria, urinary tract 

infection, urinary tract stones, congenital renal defects, and history of any kidney disease were obtained from the 

patients' files at the end of the study period, and analyzed using SPSS software. 

Findings: The frequency of hematuria in patients with lupus nephritis was 36.1%, and there was no significant 

relationship between the presence of hematuria and the existence of lupus nephritis in patients with SLE [odds ratio 

(OR) = 0.727, confidence interval of 95% = 0.376-1.648, P = 0.520]. The individuals with lupus nephritis had a 

lower age distribution compared to the cases without it (P = 0.005). Most of the cases in the lupus nephritis group 

had low C3 and C4, but most patients in non-lupus nephritis group had normal levels of C3 and C4 (P < 0.05). 

Conclusion: The relative frequency of lupus nephritis in SLE patients with hematuria was approximately 36%. 

Therefore, the presence of hematuria in patients with SLE may account for incidence of lupus nephritis one-third of 

the cases. 
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 عروقی -قلبی بیماران در و سنتز کلسترول جذب مسیرهای بررسی

 
 3پورفرزام مرتضی ،1مقدم حیات الهدی ، بنت2، غلامرضا نمازی1فهیمه امیرخانی

 
 

‌چکیده

 بین ارتباط بررسی حاضر، انجام پژوهش از . هدفروند به شمار می کنونی جوامع در واگیر غیر یها بیماری ترین شایع از جمله کرونر، عروق های بیماری مقدمه:

 .است نشده انجام ایران در تاکنون که بود عروقی -قلبی بیماران در کلسترول جذب و سنتز نشانگرهای سطح بررسی طریق از کلسترول جذب و سنتز مسیرهای

 شامل بیماران به دو گروه آنژیوگرافی،به دست آمده از انجام گردید. بر اساس نتایج  بودند، گرفته قرار آنژیوگرافی تحت که عروقی -قلبی بیمار 791 این مطالعه بر روی ها: روش

 گیری اندازه جهت حاصل پلاسمای شد و آوری جمع بیماران از ناشتا خون ی نمونه .تقسیم شدند کرونر عروق انسداد بدون بیمار 11و  کرونر عروق انسداد دارای بیمار 11
 .گرفت قرار استفاده مورد (GC-MSیا  Gas chromatography-mass spectrometryجرمی ) سنجی طیف -گاز کروماتوگرافی روش به کلسترول سنتز و جذب نشانگرهای

 افزایش ینکه ا را نشان داد یشافزا کرونر اندکیعروق  انسداد بدون یمارانبه ب نسبت کرونرعروق  انسداد یدارا یمارانکلسترول در ب جذب نشانگرهای سطح ها: یافته

 .(P > 111/1مشاهده نشد )دو گروه  ینسنتز کلسترول ب نشانگرهایسطح  ی دردار یمعن ییرتغ (.P < 111/1بود ) دار معنی مورد کلستانولدر  تنها

 را نتایج این بار اولین برای حاضر تحقیق و است نشده انجام ایران در عروقی -قلبی بیماران در کلسترول جذب و سنتز مسیرهای بین ارتباط تاکنون گیری: نتیجه

 ینا یدر پاتولوژ سترولکل یسممتابول یتو اهم( CVDیا  Cardiovascular diseases) عروقی -قلبی های بیماری بالای به نسبت شیوع به توجه با. نمود گزارش
 درمان و پیشگیری کمک به به منظور ها بیماری اینپاتوژنز  های یسماز مکان یدرک بهتر برخ درتواند  یم کلسترول جذب و سنتز مسیرهای بین ارتباط درکها،  یماریب
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 مقدمه

ی‌عصر‌حاضرر‌‌ها‌ترین‌بیماری‌یکی‌از‌شایع‌،عروق‌کرونر‌های‌بیماری

هرای‌‌‌شرریا ‌ی‌عملکرد‌طبیعر‌‌روی‌عوامل‌مختلفی‌بر.‌رود‌به‌شمار‌می

،‌قلب‌را‌برر‌عدر د‌دارنر ‌‌‌‌ی‌رسانی‌به‌عضله‌خو ‌ی‌که‌وظیفه‌کرونری

تروا ‌‌‌میترین‌عوامل‌خطر‌شناخته‌ش د‌‌که‌از‌جمله‌مدمد‌گذار‌تأثیر‌می

،‌مصرر ‌سریرار،‌‌‌لا،‌چربی‌خرو ‌برا‌‌ول‌بالابه‌مواردی‌همچو ‌کلستر

کره‌برا‌‌‌‌نمرود‌تحرکی‌اشارد‌‌پرفشاری‌خو ،‌دیابت‌شیرین،‌چاقی‌و‌بی

رسرانی‌‌‌شون ‌و‌خو ‌می‌ها‌شریا انس اد‌در‌باعث‌ایجاد‌‌،گذشت‌زما 

‌(.1) ‌کنن‌قلب‌را‌مختل‌می‌ی‌به‌عضله

ی‌چرررررال‌لیپرررروپروتکین‌کررررممقررررادیر‌بررررالای‌کلسررررترول،‌

(Low-density lipoprotein cholesterolیررا‌‌LDL-Cو‌سررایر‌‌)

‌هرای‌‌اصرلی‌بیمراری‌‌‌خطر‌عوامل‌های‌آتروژنیک،‌به‌عنوا ‌لیپوپروتکین

‌گرفتره‌‌نظر‌(‌درCVDیا‌‌Cardiovascular diseasesعروقی‌)‌-قلبی

‌بره‌‌پلاسما‌(TCیا‌‌Total cholesterolکلسترول‌تام‌)‌سطح.‌شون ‌می

‌رو،‌ایرن‌‌دارد‌و‌از‌ایسرکمیک‌ارتبرا ‌‌‌قلبری‌‌یهرا‌‌بیماری‌با‌بالقود‌طور

‌ضرروری‌‌‌CVDبره‌‌ابرتلا‌‌خطرر‌‌کراهش‌‌بررای‌‌خو ‌کلسترول‌کاهش

کلسترول‌که‌به‌طرور‌عمر د‌یرا‌برا‌‌‌‌‌‌ی‌علاود‌بر‌داروهای‌کاهن د‌.است

جرذ ‌‌‌هرا(‌و‌یرا‌برا‌کراهش‌‌‌‌‌مدار‌مسیر‌سنتز‌کلسترول‌)مانن ‌اسرتاتین‌

هرای‌جرا  ‌کلسرترول‌و‌داروی‌‌‌‌‌های‌غرذایی‌)ماننر ‌رزیرن‌‌‌‌کلسترول

غرذایی‌‌‌گیراهی‌‌یهرا‌‌اسرترول‌‌کننر ،‌اسرتفادد‌از‌‌‌ازتیمایب(‌عمرل‌مری‌‌
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(.‌2-3کراهش‌دهر ‌)‌‌‌را‌‌CVDبره‌‌ابتلا‌توان ‌خطر‌ها(‌می‌)فیتوسترول

کلسرترول‌‌‌ها‌به‌این‌صورت‌است‌که‌اتصرال‌‌مکانیسم‌عمل‌فیتوسترول

کرل‌کلسرترول‌‌‌‌یرزا ‌ ‌و‌مکن‌مدار‌می‌را‌گوارشها‌در‌دستراد‌‌یسلبه‌م

‌‌(.4)‌ده ‌کاهش‌میرا‌جذ ‌ش د‌

هرای‌‌‌گیری‌استرول‌نتایج‌مطالعات‌متع د‌نشا ‌دادد‌است‌که‌ان ازد

هرای‌غیرر‌‌‌‌هرای‌کلسرترولی(‌و‌اسرترول‌‌‌‌ساز‌کلسرترول‌)اسرترول‌‌‌پیش

های‌گیاهی(،‌روش‌مناسبی‌برای‌تمایز‌افرادی‌کره‌‌‌کلسترولی‌)استرول

باشر ‌‌‌الا‌هستن ‌از‌افرادی‌که‌دارای‌سنتز‌بالا‌هستن ،‌میدارای‌جذ ‌ب

‌توان ‌بسریار‌‌یم‌ها‌انسا ‌بر‌سلامت‌ییخورد ‌کلسترول‌غذا‌یرتأث(.‌5)

گیری‌‌ان ازد(.‌امروزد‌6)‌کلسترول‌خو ‌باش اثرات‌افزایش‌متفاوت‌از‌

برالینی‌لیپیر ها‌‌‌‌هرای‌‌های‌جذ ‌و‌سنتز‌کلسترول‌در‌پرووهش‌‌نشانرر

توسر ‌‌‌شر د‌هرای‌انجرام‌‌‌‌بررسری‌رفتره‌اسرت.‌در‌‌‌مورد‌توجه‌قررار‌گ‌

برر‌روی‌جمعیرت‌‌‌‌در‌طری‌چنر ین‌سرال‌‌‌‌ختلفهای‌تحقیقاتی‌م‌گرود

‌و،‌دیابت‌یلیپی ‌اختلالات‌ی‌ازانواع‌مختلف‌با‌متنوعی‌از‌مردا ‌و‌زنا 

در‌رونرر ‌‌ورذکمررهررای‌‌نشررانررگیررری‌سرررمی‌‌کرراربرد‌انرر ازد‌،چرراقی

که‌ممکرن‌اسرت‌‌‌‌ییجا‌از‌آ ‌(.7-8قرار‌گرفت‌)یی ‌أمورد‌تها‌‌بیماری

لازم‌‌یررد،‌قررار‌گ‌‌یعوامل‌مختلف‌یرثأتحت‌ت‌یرهااز‌متغ‌یک‌غلظت‌هر

اساس‌‌ک ام‌به‌صورت‌ج اگانه‌بر‌جذ ‌و‌سنتز‌هرهای‌‌نشانرراست‌

‌‌هرررای‌روش‌امرررروزد‌.دشرررو‌سرررازی‌کلسرررترول‌نرمرررال‌‌یرررزا م

‌جرمرری‌‌سررنجی‌طیررف‌-گرراز‌کرومرراتوگرافی‌جملرره‌از‌اسررتان اردی

(Gas chromatography-mass spectrometryیا‌‌GC-MS)بررای‌‌‌

یافتره‌اسرت‌و‌‌‌‌توسعه‌کلسترول‌سنتز‌و‌های‌جذ ‌نشانرر‌گیری‌ان ازد

حاضرر،‌‌‌ی‌ه  ‌از‌انجام‌مطالعه(.‌9)‌شود‌در‌سطح‌وسیعی‌استفادد‌می

بررسرری‌ارتبررا ‌بررین‌مسرریرهای‌سررنتز‌و‌جررذ ‌کلسررترول‌از‌طریرر ‌

‌سرنتز‌شرامل‌دسموسرترول،‌لاتوسرترول‌و‌‌‌‌‌هرای‌‌‌نشرانرر‌گیرری‌‌‌ان ازد

جررذ ‌شررامل‌سیتوسررترول،‌‌هررای‌‌نشررانررهی روکلسررترول‌و‌‌دی-7

عروقری‌برا‌و‌بر و ‌انسر اد‌‌‌‌‌‌-کلستانول‌و‌کمپسترول‌در‌بیمارا ‌قلبی

‌.بوداین‌دو‌گرود‌با‌یک یرر‌‌ی‌عروق‌کرونر‌و‌مقایسه

‌

 ها روش

‌و‌قلرب‌‌تحقیقات‌مرکز‌به‌کنن د‌مراجعه‌بیمارا ‌بین‌از‌نظر‌مورد‌جمعیت

شرامل‌‌‌شراه ‌گرود‌‌.ش ن ‌انتخا ‌اصفدا ‌طاهرد‌)س(‌ی‌ص یقه‌عروق

قرار‌گرفته‌بودن ‌و‌شرواه ی‌دال‌برر‌‌‌‌تحت‌آنویوگرافی‌بود‌که‌بیمار‌55

(‌و‌گررود‌‌Non-stenosisنشر ‌)‌‌مشراه د‌‌هرا‌‌کرونر‌در‌آ ‌عروق‌انس اد

‌عرروق‌‌انسر اد‌‌بره‌‌شر د‌و‌مبرتلا‌‌‌آنویروگرافی‌‌بیمار‌75متشکل‌از‌‌یمارب

از‌هرر‌دو‌‌‌یگرود‌به‌تع اد‌مساو‌دو‌های‌نمونه(‌بودن .‌Stenosisکرونر‌)

‌های‌خروج‌معیار‌ش ن .‌سازی‌نیز‌همسا ‌یاز‌لحاظ‌سنو‌جنس‌انتخا ‌

‌و‌دیرالیزی‌‌کلیروی‌‌کبر ی،‌‌هرای‌‌بیماری‌به‌مبتلا‌تحقی ‌شامل‌بیمارا ‌از

‌دیررر،‌افرراد‌‌‌از‌طرر ‌.‌برود‌‌انسولین‌با‌درما ‌تحت‌مبتلا‌به‌دیابت‌افراد

‌شرکل،‌‌داسری‌‌قرمرز‌‌گلبرول‌‌ماننر ‌‌میکروسرکوپیک‌‌های‌‌بیماری‌به‌مبتلا

(‌هرا‌‌هموگلوبینوپاتی)‌قرمز‌های‌گلبول‌به‌مربو ‌هماتولوژیک‌های‌بیماری

‌بره‌‌یا‌و‌کردد‌دریافت‌خو ‌گیری‌نمونه‌از‌قبل‌ماد‌چدار‌طی‌که‌افرادی‌و

‌.‌‌ش ن ‌خارج‌پووهش‌از‌بودن ،‌دادد‌خو ‌دیرری‌فرد

خرو ‌‌‌یترل‌یلیم‌‌15نمونههر‌‌ازساعت‌ناشتا‌بود ،‌‌12-14از‌‌پس

.‌سرپس‌‌گردیر ‌‌یآور‌جمع‌ینههپار‌یها‌و‌در‌لولهش ‌گرفته‌‌یاهرگیس

برا‌‌‌یقره‌دق‌11بره‌مر ت‌‌‌‌یفوژبلافاصله‌پس‌از‌سرانتر‌‌ها‌خو ‌یپلاسما

در‌‌یزهرا‌جر ا‌و‌ترا‌موقرع‌آنرال‌‌‌‌‌‌از‌سرلول‌دور‌در‌دقیقره‌‌‌1511سرعت‌

گردیر .‌‌‌یردر ار‌ن‌گراد‌ی‌سانتی‌درجه‌-81با‌دمای‌اپن ور ‌‌یها‌لوله

هرای‌روترین‌آزمایشرراهی‌و‌‌‌‌‌بیوشیمی‌با‌استفادد‌از‌کیت‌های‌شاخص

نیز‌‌ها‌استرول‌آنالیز‌و،‌ژاپن(‌Hitachi)شرکت‌‌Hitachi 912دستراد‌

‌(‌انجام‌ش .‌‌11)‌GC-MSبا‌استفادد‌از‌روش‌

‌ای‌شیشره‌‌ی‌لولره‌‌در‌بیمرار‌پلاسرمای‌هرر‌‌‌‌از‌میکرولیترر‌‌51ابت ا‌

کلسرتا ‌برا‌‌‌‌آلفرا‌-5)‌داخلی‌استان ارد‌میکرولیتر‌51حاوی‌‌دار‌درپوش

‌مقطرررر‌‌آ ‌لیترررر‌میلررری‌1.‌ریختررره‌شررر (‌مرررولار‌میلررری‌‌1غلظرررت

‌ورتکرس‌‌ثانیره‌‌‌31مر ت‌‌بره‌‌و‌اضافه‌آ ‌به‌کروماتوگرافی‌خلوص‌با

‌اضرافه‌‌ها‌لوله‌از‌هر‌یک‌به‌هرزا ‌لیتر‌میلی‌‌5/3بع ،‌ی‌مرحله‌در‌.ش 

‌مر ت‌‌به‌ها‌لوله‌داد ‌قرار‌از‌گردی ‌و‌پس‌ورتکس‌دقیقه‌‌2م ت‌به‌و

‌ی‌لولره‌‌به‌پاستور‌پیپت‌از‌استفادد‌با‌رویی‌فاز‌محی ،‌دمای‌در‌دقیقه‌5

استخراج‌با‌هرزا ‌تکرار‌و‌فازهای‌هررزا ‌‌‌.گردی ‌منتقل‌دیرری‌تمیز

هرا‌‌‌تبخیرر‌و‌نمونره‌‌‌نیتروژ ‌گاز‌از‌استفادد‌مخلو ‌ش .‌سپس‌حلال‌با

‌71میکرولیتررر‌پیریرر ین‌و‌‌31سررازی،‌‌گردیرر .‌برررای‌مشررت خشررک‌

‌میکرولیترررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر‌

‌.N,O-bis-trimethylsilyl-trifluoroacetamide-trimethylchlorosilane‌

(BSTFA-TMCS اضررافه،‌در‌)سررپس‌و‌بسررته‌محکررم‌هررا‌لولرره‌‌

‌آو ‌با‌دمای‌در‌دقیقه‌‌61م ت‌به‌ها‌لوله‌تمام‌ندایت،‌در‌ش .‌ورتکس

سازی‌کامل‌گردد.‌سپس‌‌ش ‌تا‌مشت ‌دادد‌قرار‌گراد‌سانتی‌ی‌درجه‌64

ها‌از‌آو ‌خارج‌و‌م تی‌جدت‌سرد‌ش  ‌در‌دمای‌اتاق‌گذاشرته‌شر .‌‌‌‌لوله

‌GC-MSمیکرولیتر‌از‌هر‌نمونه‌با‌اسرتفادد‌از‌دسرتراد‌‌‌‌1آخر،‌‌ی‌در‌مرحله

‌MSD 5793،‌آمریکا(‌مجدز‌بره‌دکترور‌‌‌Hewlett-Packard،‌6891)م ل‌

‌‌25/1×میکرومتررر‌‌25/1ضررخامت‌فرریلم‌)بررا‌‌DB5بررا‌اسررتفادد‌از‌سررتو ‌

‌مورد‌تجزیه‌و‌تحلیل‌قرار‌گرفت.‌‌‌(متر‌میلی‌‌25×‌متر‌میلی

‌Splitتزری ‌در‌حالرت‌‌‌به‌این‌ترتیب‌بود‌که‌GCشرای ‌دستراد‌

ی‌سانتی‌گراد‌برا‌اسرتفادد‌از‌گراز‌حامرل‌هلیروم‌و‌‌‌‌‌‌‌درجه‌261و‌دمای‌

‌ی‌درجره‌‌‌151آغرازین‌‌لیتر‌در‌دقیقره‌برا‌دمرای‌‌‌‌میلی‌1سرعت‌جریا ‌

‌‌درجره‌‌‌15حرارتی‌گرادیا ‌با‌سپس‌دما‌دقیقه،‌به‌م ت‌دو‌گراد‌سانتی

‌برا‌‌آ ‌از‌بعر ‌‌و‌رسری ‌‌گرراد‌‌سرانتی‌‌ی‌درجره‌‌‌261دمرای‌‌به‌دقیقه‌در

‌گرراد‌‌سرانتی‌‌ی‌درجه‌‌291دمای‌به‌دقیقه‌در‌درجه‌‌8حرارتی‌گرادیا 

‌ایرن‌.‌نرد اشته‌ش ‌حرارت‌ی‌درجه‌این‌در‌دقیقه‌‌15و‌افزایش‌یافت
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هرا،‌‌‌پرس‌از‌آنرالیز‌تمرام‌نمونره‌‌‌‌‌.انجامیر ‌‌طرول‌‌به‌دقیقه‌‌18/28برنامه

هی روکلسترول‌به‌عنروا ‌‌‌دی-7متغیرهای‌دسموسترول،‌لاتوسترول‌و‌

نشانررهای‌سنتز‌و‌متغیرهای‌سیتوسترول،‌کلستانول‌و‌کمپسترول‌نیرز‌‌

به‌عنوا ‌نشانررهای‌جذ ‌کلسترول،‌به‌همراد‌کلسترول‌تعیین‌مقر ار‌‌

‌مخلرو ‌‌برا‌‌در‌مقایسره‌‌نظرر‌‌مرورد‌‌هرای‌‌استرول‌بازداری‌زما ش ن .‌

هرر‌پیرک‌برا‌‌‌‌‌منحنری‌‌زیر‌سطح‌و‌مساحت‌شناسایی‌استان ارد‌استرول

گردیر .‌‌‌محاسربه‌‌Hewlett Packard Chemstationافرزار‌‌‌نرم‌کمک

‌پیرک‌‌منحنی‌زیر‌سطح‌مساحت‌استرول،‌هر‌غلظت‌گیری‌ان ازد‌جدت

‌مسراحت‌‌برر‌‌تقسریم‌‌از‌پرس‌‌وش ‌‌تعیین‌نمونه‌هر‌برای‌آ ‌به‌مربو 

بررا‌اسررتفادد‌از‌منحنرری‌اسررتان ارد‌برررای‌هررر‌‌داخلرری،‌اسررتان ارد‌پیررک

‌(.11-12به‌دست‌آم ‌)‌استان ارد‌استرول

صرورت‌میرانرین‌و‌انحررا ‌‌‌‌‌ش د‌به‌یریگ‌دان از‌یکممتغیرهای‌

با‌اسرتفادد‌از‌‌کمی‌‌های‌‌یرنرمال‌بود ‌متغبررسی‌.‌گردی گزارش‌‌معیار

کره‌‌‌هرایی‌‌یرر‌و‌متغ‌صورت‌گرفرت‌‌Kolmogorov-Smirnovآزمو ‌

نرمرال‌شر ن .‌‌‌‌سرب‌منا‌تبر یلات‌د‌از‌دبرا‌اسرتفا‌‌‌،نرمال‌ن اشتن ‌یعتوز

بره‌‌‌در‌دو‌گرود‌و‌غیر‌نرمال‌نرمال‌یعبا‌توزمتغیرهای‌‌ی‌یسهجدت‌مقا

استفادد‌‌‌Mann-Whitney Uو‌‌‌Independent tهای‌از‌آزمو ترتیب‌

مورد‌نظر‌از‌طری ‌تحلیل‌همبسرتری‌‌ی .‌همبستری‌بین‌متغیرهای‌گرد

Pearsonافرزار‌‌در‌نرم‌ها‌بررسی‌ش .‌در‌ندایت،‌دادد‌‌SPSSی‌‌نسرخه‌‌

23‌(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY‌)مررورد‌

در‌ی‌دار‌یسطح‌معنر‌به‌عنوا ‌‌‌P<‌15/1تجزیه‌و‌تحلیل‌قرار‌گرفت.‌

‌.نظر‌گرفته‌ش 

‌

 ها افتهی

دو‌گررود‌‌‌ینبر‌‌یدار‌یاخرتلا ‌معنر‌‌‌های‌به‌دست‌آم د،‌بر‌اساس‌یافته

جنسریت،‌گلروکز‌ناشرتای‌‌‌‌‌سرن،‌‌یهرا‌‌از‌نظرر‌شراخص‌‌شاه ‌‌و‌یمارب

ب نی‌‌ی‌شاخص‌تودد‌(،FBGیا‌‌Fasting plasma glucoseپلاسما‌)

(Body mass indexیررا‌‌BMI)،نسرربت‌دور‌کمررر‌برره‌دور‌باسررن‌‌

(Waist-to-hip ratioیا‌‌WHR)‌، فشار‌خو ‌سیستولیک‌‌،فشار‌خو

(Systolic blood pressureیررا‌‌SBPفشررار‌خررو ‌دیاسررتولیک‌‌،)

(Diastolic blood pressureیررررا‌‌DBP،)گلیسررررری ‌‌تررررری‌

(Triglyceridesیررررا‌‌TGsو‌لیپرررروپروتکین‌بررررا‌چرررررالی‌بررررالا‌‌)‌

(High-density lipoprotein cholesterolیررا‌‌HDL-Cوجررود‌‌)

‌ایدار‌یمارا در‌ب‌LDL-Cو‌‌‌TCیسطح‌سرم(.‌‌P>‌151/1ن اشت‌)

‌یرن‌به‌ا‌شای ‌و‌بودکمتر‌‌شاه با‌گرود‌‌یسهدر‌مقا‌عروق‌کرونر‌انس اد

عرروق‌کرونرر‌از‌‌‌‌انس اد‌یدارا‌یمارا ب‌تع اد‌بیشتری‌ازکه‌است‌‌یلدل

و‌‌شراه ‌دو‌گرود‌‌ینب‌یدار‌اختلا ‌معنیو‌‌کنن ‌میها‌استفادد‌‌یناستات

‌(.1)ج ول‌(‌‌P<‌151/1مشاه د‌گردی ‌)‌یمارب
‌

 در دو گروه بیماران با و بدون انسداد عروق کرونر یوشیمیاییب یها تستهای آنتروپومتریک و  ی شاخص . مقایسه1 جدول

 گروه 
 متغیر

 *Pمقدار  نفر( 55بیمار ) نفر( 55شاهد )

 خصوصیات دموگرافیک
 375/0 13/62 11/11 جنسیت )مرد/زن(

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  
 316/0 88/55 ± 81/6 75/51 ± 57/6 سن )سال(

BMI )735/0 70/27 ± 56/1 96/27 ± 97/3 )کیلوگرم بر مترمربع 
WHR 05/0 ± 91/0 06/0 ± 91/0 771/0 

SBP 279/0 19/131 ± 96/21 51/127 ± 26/18 متر جیوه( )میلی 
DBP 717/0 12/86 ± 21/15 22/87 ± 81/11 متر جیوه( )میلی 
TGs 998/0 57/1 ± 52/0 57/1 ± 56/0 (مول بر لیتر )میلی 
TC (مول بر لیتر میلی) 006/0 16/1 ± 99/0 97/1 ± 95/0 

HDL-C 067/0 18/1 ± 26/0 26/1 ± 23/0 (مول بر لیتر )میلی 
LDL-C 015/0 39/2 ± 69/0 71/2 ± 67/0 (مول بر لیتر )میلی 

FBG 681/0 00/5 ± 72/0 05/5 ± 72/0 (مول بر لیتر )میلی 
  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 عوامل خطر
 789/0 30( 10) 22( 10) پرفشاری خون

 داروها
 **< 001/0 59( 79) 22( 39) ها استاتین

‌2χآزمو ‌**؛‌بیمار‌و‌شاه ‌های‌ی‌گرود‌داری‌حاصل‌مقایسه‌سطح‌معنی*
‌استفادد‌گردی .‌Mann-Whitney Uهای‌ناپارامتریک‌از‌آزمو ‌‌‌و‌برای‌متغیر‌Independent tهای‌پیوسته‌و‌طبیعی‌از‌آزمو ‌‌‌برای‌متغیر

BMI: Body mass index; WHR: Waist-to-hip ratio; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; 
TGs: Triglycerides; HDL-C; High-density lipoprotein cholesterol; TC: Total cholesterol; LDL-C: Low-density 
lipoprotein cholesterol; FBG: Fasting blood glucose 
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 در دو گروه بیماران با و بدون انسداد عروق کرونر کلسترولنسبت به نشانگرهای جذب و سنتز کلسترول  های غلظتنسبت ی  . مقایسه2جدول 

 گروه متغیرها 

 *Pمقدار  نفر( 55بیمار ) نفر( 55شاهد )

 067/0 60/10 ± 59/5 **36/9 ± 53/6 سیستوسترول به کلسترولنسبت  جذب نشانگر

 006/0 20/7 ± 08/6 32/5 ± 55/3 کلستانول به کلسترولنسبت 

 118/0 21/1 ± 11/1 61/3 ± 01/3 کمپسترول به کلسترولنسبت 

 838/0 12/1 ± 16/3 36/1 ± 11/2 لاتوسترول به کلسترولنسبت  سنتز نشانگر

 080/0 57/2 ± 85/1 21/2 ± 85/1 دسموسترول به کلسترولنسبت 

 117/0 03/3 ± 72/1 80/2 ± 68/1 به کلسترول دروکلسترولیه ید-7نسبت 
‌‌1111×نسبت‌استرول‌)میکرومول‌بر‌لیتر(/‌کلسترول‌)میکرومول‌بر‌لیتر(‌**؛‌بیمار‌و‌شاه ‌های‌ی‌گرود‌داری‌حاصل‌مقایسه‌سطح‌معنی*

‌.انحرا ‌معیار‌گزارش‌ش د‌است‌±ها‌به‌صورت‌میانرین‌‌دادد

‌

‌سرنتز‌‌و‌جرذ ‌‌نشرانررهای‌‌غلظرت‌‌سنجشحاصل‌از‌‌های‌یافته

ارایره‌شر د‌‌‌‌2ج ول‌‌در‌گرود‌دو‌هر‌در‌کلسترول‌به‌نسبت‌کلسترول

کرونر‌و‌ب و ‌‌عروق‌گرود‌بیمارا ‌دارای‌انس اداست.‌در‌مقایسه‌بین‌

جررذ ‌‌نسرربت‌میرانرین‌غلظررت‌نشرانررهای‌‌انسر اد‌عررروق‌کرونرر،‌‌‌

(،‌P=‌‌167/1کلسترول‌به‌کلسترول‌شامل‌سیتوسترول‌بره‌کلسرترول‌)‌‌

(‌و‌کلسررتانول‌برره‌کلسررترول‌‌P=‌‌118/1کمپسررترول‌برره‌کلسررترول‌)‌

(116/1‌‌=P بیا‌،)نشرانررهای‌داری‌در‌میرزا ‌‌‌ی‌افزایش‌معنری‌‌کنن د‌‌

جذ ‌در‌گرود‌بیمار‌در‌مقایسه‌با‌گرود‌شراه ‌برود.‌از‌طرر ‌دیررر،‌‌‌‌‌

سنتز‌کلسترول‌به‌کلسرترول‌شرامل‌‌‌‌نسبت‌میانرین‌غلظت‌نشانررهای

(،‌دسموسرترول‌بره‌کلسرترول‌‌‌‌P=‌‌838/1لاتوسرترول‌بره‌کلسرترول‌)‌‌‌

(181/1‌‌=Pو‌‌)هی روکلسررترول‌برره‌کلسررتر‌‌‌دی-7(447/1ول‌‌‌=P‌)

‌داری‌را‌بین‌دو‌گرود‌نشا ‌ن اد.‌تفاوت‌معنی

‌

 بحث

از‌سنتز‌و‌جرذ ‌کلسرترول‌‌‌مسیرهای‌‌ینارتبا ‌ب‌،ی‌حاضر‌مطالعهدر‌

بیمرارا ‌‌از‌سنتز‌و‌جرذ ‌در‌دو‌دسرته‌‌‌‌گیری‌نشانررهای‌طری ‌ان ازد

هرا‌برا‌اسرتفادد‌‌‌‌‌)گروهی‌که‌انس اد‌عروق‌کرونر‌در‌آ ‌CVDمبتلا‌به‌

تأیی ‌ش د‌بود‌و‌گروهی‌که‌فاق ‌انسر اد‌عرروق‌کرونرر‌‌‌‌ازآنویوگرافی‌

های‌مورد‌نظرر‌در‌پرووهش‌‌‌‌بودن (‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت.‌شاخص

در‌برروز‌و‌‌‌یشرتری‌بودنر ‌کره‌احتمرال‌ب‌‌‌‌یمدمر‌هرای‌‌‌شاخص‌حاضر،

،‌از‌‌1جر ول‌‌بر‌اساساز‌آ ‌داشتن .‌‌یو‌عوارض‌ناش‌‌CVDیشرفتپ

دارای‌انس اد‌عروق‌‌بیمارا ‌گرود‌دوداری‌بین‌‌نظر‌سنی‌اختلا ‌معنی

‌شراخص‌‌یرن‌ابیمارا ‌فاق ‌انس اد‌عروق‌کرونر‌مشاه د‌نش .‌با‌کرونر‌

‌ی‌دهنر د‌‌ییرر‌عامل‌تغ‌یککه‌سن‌خود‌چرا‌‌؛باش ‌یار‌مدمبس‌توان ‌یم

‌عوامرل‌‌تررین‌‌اصرلی‌‌و‌از‌جذ ‌و‌سرنتز‌کلسرترول‌‌‌نشانررهایسطح‌

‌(.‌13رود‌)‌به‌شمار‌می‌‌CVDبینی‌پیش‌خطر

‌‌TGsیشکره‌افرزا‌‌‌است‌‌نشا ‌دادد‌ینیکیکل‌تحقیقات‌نتایج‌بیشتر

و‌‌دونروع‌‌‌یابرت‌د‌ی،شرکم‌‌یچاق‌مبتلا‌بهدر‌افراد‌‌عم دبه‌طور‌خو ‌

در‌‌CVDخطرر‌‌‌یشبا‌افزا‌ین،بنابرا‌.شود‌مشاه د‌می‌یکسن رم‌متابول

‌برین‌‌خطی‌که‌ارتبا ‌رس ‌می‌نظر‌به‌همچنین،‌(.14-15)‌استارتبا ‌

‌عروقری‌‌‌یها‌بیماری‌بروز‌افزایش‌و‌خو ‌فشار‌افزایش ‌آترواسرکلروز

کره‌‌‌اسرت‌‌دادد‌نشرا ‌‌متع د‌مطالعات‌در‌ارتبا ‌این‌علت‌.دارد‌وجود

پرفشراری‌‌‌بره‌‌مبرتلا‌‌بیمرارا ‌‌در‌مغرزی‌‌ی‌سرکته‌‌و‌قلبی‌ی‌حمله‌بروز

کمتر‌خواهر ‌‌‌خو ‌کاهش‌فشار‌های‌درما ‌با‌داری‌معنی‌طور‌به‌خو ،

و‌غیر‌کلسرترولی‌‌های‌کلسترولی‌‌گیری‌استرول‌(.‌امروزد‌ان ازد16ش ‌)

بالینی‌لیپی ها‌به‌عنوا ‌نشانررهای‌سنتز‌و‌جذ ‌‌های‌سرم‌در‌پووهش

ای‌برخوردار‌است.‌تحقیقرات‌اخیرر‌بره‌ایرن‌‌‌‌‌‌کلسترول‌از‌اهمیت‌ویود

تروا ‌بره‌دو‌‌‌‌کلسرترول‌برالا‌را‌مری‌‌‌‌‌که‌افراد‌دارای‌ان ‌نتیجه‌دست‌یافته

بنر ی‌کررد‌‌‌‌ستهگرود‌افراد‌دارای‌جذ ‌بالا‌و‌یا‌افراد‌دارای‌سنتز‌بالا‌د

‌(.‌5تا‌هر‌دو‌گرود‌روش‌درما ‌متفاوتی‌داشته‌باشن ‌)

سرطح‌نشرانررهای‌جرذ ‌در‌‌‌‌‌ی‌حاضرر،‌‌نتایج‌مطالعره‌‌بر‌اساس

بیمارا ‌دارای‌انس اد‌عروق‌کرونرر‌نسربت‌بره‌بیمرارا ‌فاقر ‌انسر اد‌‌‌‌‌‌‌

عروق‌کرونر‌افزایش‌یافت‌که‌این‌افزایش‌از‌لحاظ‌آماری‌تندرا‌بررای‌‌‌

همچنین،‌نتایج‌نشانررهای‌سنتز‌کلسرترول‌در‌‌‌دار‌بود.‌کلستانول‌معنی

پووهش‌حاضر‌نشا ‌دادکه‌سطح‌این‌نشرانررها‌برین‌دو‌گررود‌تغییرر‌‌‌‌‌

گیری‌نمود‌کره‌‌‌توا ‌نتیجه‌داری‌ن اشت.‌بنابراین،‌به‌طور‌کلی‌می‌معنی

جذ ‌کلسترول‌در‌بیمرارا ‌دارای‌انسر اد‌عرروق‌کرونرر‌نسربت‌بره‌‌‌‌‌‌‌

فزایش‌یافته‌اسرت؛‌در‌حرالی‌‌‌بیمارا ‌فاق ‌انس اد‌عروق‌کرونر‌ان کی‌ا

شرود.‌‌‌که‌از‌لحاظ‌سنتز‌داخلی‌آ ،‌تفاوتی‌بین‌دو‌گرود‌مشراه د‌نمری‌‌

‌غلظرت‌کلسرتانول‌سررم‌‌‌‌یریگ‌ان ازدبا‌همکارا ‌‌و‌Miettinenتحقی ‌

‌،‌بیمرارانی‌گیری‌کررد‌‌نتیجه‌CVDمبتلا‌به‌‌مارا یب‌از‌گرودریز‌کی‌در

پاسر ‌‌‌نیمواسرتات‌یسبرا‌‌درمرا ‌‌‌ی‌بره‌کرونرر‌‌ی ادهایر‌رو‌ها‌آ ‌درکه‌

بره‌‌‌پاس ‌دهنر د‌تر‌و‌بیمارا ‌‌پایینکلسترول‌‌ی‌پایه‌زسنتن ادن ،‌دارای‌

بالاتر‌بودنر .‌در‌نتیجره،‌بره‌‌‌‌کلسترول‌‌ی‌پایه‌سنتزدارای‌‌سیمواستاتین

های‌عروق‌کرونرر‌در‌ایرن‌بیمرارا ‌بره‌علرت‌‌‌‌‌‌‌رس ‌که‌بیماری‌نظر‌می

و‌‌Ishibashiی‌‌مطالعره‌‌یجنترا‌(.‌17)‌افزایش‌جرذ ‌کلسرترول‌باشر ‌‌‌
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عرود‌‌‌برا‌دارو‌درمرانی،‌‌‌که‌مدرار‌جرذ ‌کلسرترول‌‌‌نشا ‌داد‌همکارا ‌

مبتلا‌به‌سن رم‌حراد‌کرونرر‌کراهش‌‌‌‌‌یمارا را‌در‌ب‌یعروق‌یها‌یماریب

برا‌‌‌یکری‌که‌کلسترول‌جرذ ‌شر د‌ارتبرا ‌نزد‌‌‌‌یافتن در‌ها‌.‌آ ده ‌یم

‌در‌جرذ ‌‌یشتردارد‌و‌تعادل‌ب‌یو‌کشش‌عروق‌یکمورفولوژ‌ییراتتغ

آترواسکلروز‌‌یبر‌رو‌ی‌راتوان ‌اثرات‌مطلوب‌یم‌های‌متفاوت،‌با‌درما 

‌یهرا‌‌ییهرا‌ممکرن‌اسرت‌راهنمرا‌‌‌‌‌یافتره‌‌ینکن ‌و‌ا‌یجاددر‌افراد‌سالم‌ا

‌(.‌18)‌ه‌ده یافراد‌سالم‌ارا‌یرا‌برا‌ی یج ‌یا‌یهتغذ

کره‌در‌افرراد‌‌‌‌ده ‌انجام‌ش د‌نیز‌نشا ‌می‌های‌نتایج‌سایر‌پووهش

ی‌کاروتی ،‌نسبت‌نشانررهای‌جرذ ‌کلسرترول‌‌‌یا‌تنر‌CVDمبتلا‌به‌

باشر ؛‌‌‌شامل‌کلستانول،‌کمپسترول‌و‌سیتوسترول‌به‌کلسترول‌بالاتر‌می

در‌حالی‌که‌نسبت‌نشانررهای‌سنتز‌کلسترول‌شرامل‌دسموسرترول‌و‌‌‌

لاتوسترول‌به‌کلسترول‌کمتر‌اسرت.‌بنرابراین،‌جرذ ‌برالاتر‌و‌سرنتز‌‌‌‌‌‌

در‌مدمری‌‌مسرتقل‌‌‌ی‌کنن د‌ینیب‌شیوامل‌پاز‌جمله‌عتر‌کلسترول،‌‌پایین

‌عنروا ‌‌اخیرر‌‌تحقیقرات‌‌(.‌در21-19)‌رونر ‌‌به‌شمار‌می‌CVDشیوع‌

در‌ارتبرا ‌برا‌همکوسرتاز‌‌‌‌‌آوری‌زیرا ‌‌تغییررات‌‌شرای ‌‌ش د‌اسرت‌کره‌‌

‌ایرن‌‌از‌در‌حمایرت‌‌(.21)‌وجود‌داشته‌باشر ‌‌‌CADو‌بروز‌کلسترول

‌هرررای‌ژ ‌‌مورفیسرررم‌کررره‌پلررری‌رسررر ‌فرضررریه،‌بررره‌نظرررر‌مررری‌

The ATP binding cassette G5‌(ABCG5نقررش‌)در‌مدمرری‌‌

غلظرت‌پلاسرمایی‌کلسرترول‌‌‌‌‌رودد‌از‌رژیم‌غذایی‌و‌کلسترول‌جذ 

در‌رودد‌نیرز‌‌‌کلسرترول‌‌برالای‌‌جرذ ‌‌ده ‌کره‌‌می‌نشا ‌.‌شواه دارد

(.‌بنرابراین،‌‌22ده ‌)‌افزایش‌آترواسکلروز‌کرونر‌را‌خطر‌است‌ممکن

‌و‌‌LDL-Cکره‌‌کسرانی‌‌ویرود‌‌به‌کلسترول‌جذ ‌افزایش‌با‌برای‌افراد

TC‌ نرسری د‌‌طبیعری‌‌ی‌مح ودد‌به‌داروهای‌استاتین‌از‌استفادد‌ها‌با‌آ‌

‌ماننر ‌‌کلسرترول‌‌جرذ ‌‌هرای‌دیررر‌‌‌مدارکنن د‌از‌استفادد‌شای ‌است،

اسررترولی‌‌هررای‌مارگررارین‌و‌هررای‌گیرراهی‌اسررترول‌داروی‌ازتیمایررب،

(.‌23افزودنی‌به‌مواد‌غرذایی‌ترأثیرات‌درمرانی‌بدترری‌داشرته‌باشر ‌)‌‌‌‌‌‌

‌جررذ ‌ی‌داروهررای‌مدارکننرر د‌از‌اسررتفادد‌برررای‌قطعرری‌هررای‌توصرریه

انجام‌مطالعات‌پووهشی‌بیشتر‌و‌‌نیازمن ‌ها،‌استاتین‌بر‌علاود‌کلسترول

کنتررل‌تعرادل‌‌‌‌حرال،‌‌ایرن‌‌باش .‌با‌می‌‌CVDبدبود‌جدت‌نرر‌در‌آین د

‌نره‌‌کرونری‌آینر د‌‌روی ادهای‌وقوع‌خطر‌،‌پایه‌کلسترول‌متابولیسم ‌را

‌بلکره‌‌‌مری‌‌بینری‌‌پریش‌‌استاتین‌با‌درما ‌تحت‌افراد‌در‌تندا ‌بررای‌‌کنر ،

‌مرثثر‌‌کنن ‌نیرز‌‌نمی‌مصر ‌چربی‌ی‌دهن د‌کاهش‌داروهای‌افرادی‌که

‌‌.(24-25بود‌)‌خواه 

بررسی‌ارتبا ‌مسیرهای‌سرنتز‌و‌جرذ ‌کلسرترول‌و‌‌‌‌‌ی‌در‌زمینه

های‌پلاسما‌تاکنو ‌پووهشی‌در‌ایرا ‌منتشرر‌‌‌گیری‌سطح‌استرول‌ان ازد

‌قبلری‌‌تحقیقرات‌‌از‌حمایرت‌‌در‌به‌دسرت‌آمر د‌‌‌ایه‌نش د‌است.‌یافته

‌‌CADبروز‌با‌کلسترول‌جذ ‌افزایش‌کن ‌که‌صورت‌گرفته‌تأیی ‌می

بره‌‌‌پلاسرما‌‌یاهیر‌گ‌یهرا‌‌ارتبا ‌مثبت‌استرولدارد‌و‌همچنین،‌‌ارتبا 

ای‌کلسترول‌‌رودد‌جذ ‌افزایش‌از‌آتروژنیک‌ناشی‌علت‌ایجاد‌اثرات

‌مدرم‌‌نقرش‌‌ی‌حاضرر‌‌مطالعره‌‌در‌بیمارا ‌قلبی‌مشاه د‌گردیر .‌نترایج‌‌

‌در‌بروز‌را‌مسیر‌کلسترول‌سنتز‌و‌جذ غلظت‌پلاسمایی‌نشانررهای‌

CADتوان ‌به‌منظرور‌درمرا ‌‌‌‌کن .‌این‌نتایج‌می‌می‌مشخص‌خوبی‌به‌

بره‌‌‌شریوع‌‌بره‌‌توجره‌‌بدتر‌بیمارا ‌در‌آین د‌مورد‌استفادد‌قرار‌گیرد.‌برا‌

شای ‌بتوانر ‌‌استرولی‌پلاسما‌‌پروفایل‌گیری‌ان ازد‌،‌CADبالای‌نسبت

‌افراد‌تست‌یک‌عنوا ‌به ‌کرونرری‌‌عرروق‌‌خطر‌گرفتری‌با‌تشخیصی،

‌پیشریری،‌تشخیص‌و‌یا‌تعیین‌پروتکل‌درمرانی‌‌در‌و‌کن ‌شناسایی‌را

‌در‌تغییرر‌‌برا‌‌.(21‌،19شرود‌)‌‌واقرع‌‌مرثثر‌‌و‌کنترل‌یا‌م یریت‌بیماری

‌عروقری‌‌-بیمرارا ‌قلبری‌‌‌کلسرترول‌‌جرذ ‌‌و‌نشانررهای‌سرنتز‌‌میزا 

هرای‌‌‌درمرا ‌‌از‌بتروا ‌‌است‌ممکن‌افراد،‌لیپی ی‌پروفایلصر ‌نظر‌از‌

‌هرا‌‌کلسترول‌ماننر ‌اسرتاتین‌‌‌سنتز‌ی‌مدارکنن د‌داروهای‌با‌تری‌متفاوت

ش ‌و‌با‌مشخص‌ش  ‌افزایش‌یا‌کراهش‌میرزا ‌نشرانررهای‌‌‌‌‌من ‌بدرد

ه فمنر تر‌‌‌را‌درمرا ‌‌تروا ‌‌،‌مری‌CADسنتز‌و‌جذ ‌در‌افراد‌مبتلا‌به‌

‌از‌بدترر‌برخری‌‌‌ممکرن‌اسرت‌بره‌در ‌‌‌‌یجنتا‌(.‌همچنین،‌این26کرد‌)

 ‌نمای .‌کمک‌‌CADپاتوژنز‌های‌مکانیسم

به‌بررسی‌مسیرهای‌سرنتز‌و‌جرذ ‌کلسرترول‌از‌‌‌‌‌حاضر‌پووهش

‌کلسترول‌سنتز‌و‌جذ ‌نشانررهای‌سطح‌پلاسمایی‌گیری‌طری ‌ان ازد

‌کرونرر‌‌عرروق‌‌انسر اد‌‌دارای‌بیمرارا ‌‌گررود‌‌دو‌در‌هرا‌‌آ ‌ی‌و‌مقایسه

‌.پرداخت‌ایرا ‌جمعیت‌کرونردر‌عروق‌انس اد‌ب و ‌بیمارا ‌به‌نسبت

‌عرروق‌‌انسر اد‌‌دارایرس که‌جذ ‌کلسرترول‌در‌بیمرارا ‌‌‌‌به‌نظر‌می

کرونرر‌افرزایش‌داشرته‌‌‌‌‌عرروق‌‌انسر اد‌‌بر و ‌‌بیمارا ‌به‌کرونر‌نسبت

باش ؛‌در‌صرورتی‌کره‌میرزا ‌سرنتز‌کلسرترول‌در‌دو‌گررود‌اخرتلا ‌‌‌‌‌‌‌‌

‌میرزا ‌‌در‌کره‌‌لاتری‌اختلا‌شر  ‌‌مشرخص‌‌برا‌.‌داری‌را‌نشا ‌ن اد‌معنی

بره‌‌‌نترایج‌‌دارد،‌وجود‌بیمارا ‌کلسترول‌سلولی‌داخل‌سنتز‌یا‌و‌جذ 

‌هرای‌‌اسرتراتوی‌‌ی‌ارایره‌‌جدرت‌‌توانر ‌‌می‌تحقی ‌حاضر‌از‌دست‌آم د

‌درمانی‌مثثرتر ‌از‌ناشری‌‌هرای‌‌بیمراری‌‌پیشررفت‌‌از‌جلروگیری‌‌و‌دارو

‌.رود‌کار‌به‌کلسترول‌بالا

‌

 تشکر و قدردانی

ی‌مقطرع‌کارشناسری‌ارشر ‌بره‌‌‌‌‌‌نامره‌‌برگرفته‌از‌پایرا ‌‌ی‌حاضر‌مطالعه

داروسرازی‌‌‌ی‌،‌مصرو ‌دانشرک د‌‌395666ی‌طرر ‌پووهشری‌‌‌‌شمارد

باشر .‌بر ین‌وسریله‌از‌معاونرت‌‌‌‌‌‌دانشراد‌علوم‌پزشرکی‌اصرفدا ‌مری‌‌‌

آوری‌دانشرراد‌علروم‌پزشرکی‌اصرفدا ‌جدرت‌ترأمین‌‌‌‌‌‌‌‌و‌فن‌یپووهش

.‌یر ‌آ‌مری‌های‌این‌پووهش‌تشکر‌و‌ق ردانی‌بره‌عمرل‌‌‌‌بخشی‌از‌هزینه

کنن گا ‌تحقی ،‌سرکار‌خانم‌دکتر‌زادهوش‌‌شرکت‌ی‌همچنین،‌از‌کلیه

پیشندادهای‌ارزن د‌و‌سرکار‌خرانم‌دکترر‌‌‌‌ی‌به‌منظور‌راهنمایی‌و‌ارایه

 .گردد‌های‌مفی ‌آماری‌سپاسرزاری‌می‌حی ری‌جدت‌مشاورد
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Abstract 

Background: Nowadays, coronary artery diseases (CADs) are among the most common diseases in societies. The 

aim of this study was to study the interplay between cholesterol absorption and synthesis in two groups of Iranian 

patients with CAD by measuring the markers of cholesterol synthesis and absorption pathways in plasma.  

Methods: The study population included 128 patients undergoing clinically indicated coronary angiography. 

Patients were divided into two groups after scoring the severity of their coronary stenosis; the S-stenosis group 

(patients with CAD, n = 75) had a significant stenosis indicated by coronary angiography, and the second group,  

N-stenosis (n = 55), had no significant coronary stenosis. Fasting plasma samples were used to measure 

cholesterol absorption and synthesis markers by gas chromatography-mass spectrometry (GC-MS). 

Findings: The level of cholesterol absorption markers in patients with coronary artery stenosis was slightly 

increased compared to patients without coronary artery stenosis, but this change was statistically significant only 

for cholestanol (P < 0.050). In terms of cholesterol synthesis markers, the results did not show any significant 

differences between the two groups (P > 0.050 for all). 

Conclusion: Study of cholesterol synthesis and absorption markers has not been reported in Iranian patients 

before. This article reports the results of such study for the first time. Considering the high prevalence of CADs 

and the importance of cholesterol metabolism in pathology of these diseases, the results may be used to 

understand some underlying mechanisms of development and progression of these diseases, and to manage the 

patient better. 

Keywords: Coronary artery stenosis, Cholesterol, Gas chromatography-mass spectrometry 
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  8531سوم خرداد  ی /هفته325 ی /شمارهمو هفت  سی سال مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/9/1931تاریخ چاپ:  11/2/1931تاریخ پذیرش:  11/2/1931تاریخ دریافت: 

  
 های وابسته به متادون التهابی در رت های میانجیاثر دزهای پایین ممانتین بر سطح سرمی 

 
 ۴، میترا مودی۳، امید مهرپور۲زویا طاهر گورابی، ۱بهاره مرتضوی

 
 

‌چکیده

. هدف از شود برانگیز بهداشتی با طیف وسیعی از عوارض فیزیکی و روانی در سراسر دنیا شناخته می مصرف اپیوئیدها، یکی از معضلات عمده و چالشسوء  مقدمه:

 .بودهای وابسته به متادون  التهابی در رت های یانجیمتأثیر دزهای پایین ممانتین بر سطح سرمی  تعیینانجام پژوهش حاضر، 

تایی قرار گرفتند و در شروع و پایان تحقیق وزن شدند و قند  در چهار گروه ده ها گرم انجام شد. رت 944-914رت ویستار نر با وزن 04این مطالعه بر روی  ها: روش

متادون را به صورت داخل صفاقی دریافت نمود. در گرم بر کیلوگرم  میلی 1روز، گروه اول  14گیری گردید. در طی  گلوکومتر اندازهی  به وسیله ها خون ناشتای آن
گرم بر کیلوگرم ممانتین به صورت زیرجلدی تزریق شد و گروه آخر نیز نرمال سالین  میلی 2و  1دقیقه قبل از تزریق متادون،  94به ترتیب هر بار  های دوم و سوم گروه

 High-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP ،)Nuclear factor kappa B (NF-кB ،)ها کشته شدند و سطح سرمی  دریافت کرد. در پایان، رت
6-Interleukin (6-IL ،)Tumor necrosis factor-α (TNF-αو پروفایل لیپیدی آنان مورد سنجش قرار گرفت ). 

( وجود داشت. بررسی سطح پروفایل لیپیدی نیز 424/4  =P) hs-CPR( و 404/4  =P) NF-κβداری بین چهار گروه در میانگین سطوح  اختلاف معنی ها: یافته

( و HDL( )4004/4  =P) Low-density lipoprotein (LDL( )441/4 > P ،)High-density lipoproteinداری را در میانگین سطوح  تفاوت معنی
 .( بین چهار گروه نشان دادTG( )494/4  =Pیا  Triglyceridesگلیسرید ) تری

تواند در  ها را کاهش دهد. بنابراین، ممانتین می گذارد و ممانتین در دز پایین توانست سطح آن التهابی تأثیر می های میانجیوابستگی به متادون بر سطح  گیری: نتیجه

( قرار MMTیا  Methadone maintenance treatmentبا متادون )  دارندههرویکرد جامع ضد اعتیاد برای درمان بیماران وابسته به اپیوئید که تحت درمان نگ
 .دارند، مطرح گردد

 ، ممانتین، رتیالتهابهای  متادون، میانجی واژگان کلیدی:

 
وابسته های  التهابی در رت های میانجیاثر دزهای پایین ممانتین بر سطح سرمی  .مرتضوی بهاره، طاهر گورابی زویا، مهرپور امید، مودی میترا ارجاع:

 932-933(: 129) 91؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . به متادون

 

 مقدمه

برانگیز بهداشتی باا   مصرف اپیوئیدها، یکی از معضلات عمده و چالش

پزشاکی رر سراسار    طیف وسیعی از عوارض فیزیکای، روانای و روا   

(. ایا  ماوار، ساومی  هاروه راروهااع وسای        ۱) رور رنیا به شمار می

د. رر باشا  هاع نوع کانابیس و آمفتامی  مای  مصرف شده بعد از محرک

برانگیزتاری  ماوار مصارف     ها مضرتری  و چاالش  بی  اپیوئیدها، اپیات

میلیو  فرر رر سراسر رنیا است. بالاتری  میازا    1۱تا  ۱1شده توسط 

ناو  رربای هازارد شاده و     ها رر کشورهاع آسیاع ج مصرف اپیات

ایرا  که رر مسیر تجارع اپیوم واق  شاده اسات نیاز باالاتری  میازا       

 (.۱مصرف اپیات را رر سراسر رنیا رارر )

میلیو  نفر )یک نفار   1۳۲شور که  بر اساس نتایج، تخمی  زره می

فرر بالغ( حداقل یک بار رر سال یاک راروع ریار مجااز را     1۲از هر 

هزار نفار باه منراور     ۱۲۲ها به ازاع هر  بسترع ۷/۱و  کنند مصرف می

(. مطابق باا آمارهااع   1باشد ) ررما  اختلالات مصرف رارو و الکل می

رارو رر ایارا  وجاور رارر    ع کنناده  میلیو  سوء مصرف ۳۳/۱رسمی، 

 ( و بااار اسااااس آماااار ساااازما  پزشاااکی قاااانونی ایااارا        ۳)

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i522.11683
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(Iranian Legal Medicine Organization   یااILMO،)   رر ساال

 (.۴)اند  نفر بر اثر مصرف رارو جا  خور را از رست راره ۸روزانه  1۲۱۳

مسااایل اجتماااعی، پزشااکی و اقتصااارع ناشاای از وابسااتگی بااه 

هاا   کناد و تالاد   هروئی ، بار سنگینی بر جامعه و خانواره تحمیل مای 

براع ترک معتارا  به هروئی  به رلیل میزا  عاور باالا و باروز علایا      

آمیازع هماراه نیسات. بناابرای ،      دید، ارلب با نتایج موفقیات روانی ش

جهات کنتاارل وابسااتگی بااه هااروئی ، ررمااا  نگهدارنااده بااا متااارو   

(Methadone maintenance treatment  یاااMMT از اواسااط )

ررما  انتخابی رر نرر هرفته شد. متارو  یک آهونیسات   ۱69۲ ع رهه

(. رر ایرا  متاارو   ۳-9باشد ) اپیوئید طولانی اثر سنتتیک می ع هیرنده

. رور و تسکی  ررر نیز به کار مای  MMTع  براع برنامه 1۲۲۳از سال 

مد نرار اسات، اماا مطالعاات      MMTع  هاع مثبت برنامه اهرچه جنبه

هااع عمادع، ساهوع و     هاع منفی آ  از جملاه مسامومیت   اخیر جنبه

 (.۷اند ) مرگ را رر برخی موارر نشا  راره

 اع متعدر نشا  راره است که ارتباطاات رو ساویه  نتایج تحقیقات 

هاع عصبی، اندوکری  و ایمنی وجور رارر. سیست  عصابی   بی  سیست 

مسیرهاع عصبی و نورواندوکری   ع مرکزع، سیست  ایمنی را به وسیله

را رر انساا  از محورهااع    ها هاع ایمنی هیرنده نماید. سلول تنری  می

هاع ایمنی یاا سیسات  عصابی     لولمختلف به طور مستقی  از طریق س

متعدر تحریکای و مهاارع و مادیاتورهاع     هاع مرکزع با انتقال رهنده

کند. رر وضعیت استرس، اپیوئیدها به ررو  بافت  بیوشیمیایی فعال می

کنناد   ع اپیوئیدع محیطی را فعال مای ها و هیرنده رهرر ملتهب آزار می

 (. ۸تواند منجر به تسکی  ررر شور ) که می

جایی که اعتیار یک اخاتلال مازم  و چناد عااملی اسات و       آ  از

توانااد بااا تاییاارات رفتااارع و مولکااولی بساایارع همااراه باشااد،   ماای

هاع فارماکولوژیک به عنوا  قسمتی از رویکارر جاام  ررماانی     ررما 

معتارا  جهت کااهش عاوارض و مارگ و میار مارتبط باا اپیوئیادها        

مکا  اسات پیامادها را    هااع معماول کناونی م    ضرورع است. ررما 

ع  بالاسات و رارو ررماانی رر هماه   عاور   اصلاح کنند، اما هنوز نار  

هاع جدید تحت بررسی اسات. از   معتارا  مؤثر نیست. بنابرای ، ررما 

ممانتی  اشااره کارر کاه    توا  به  رر سالیا  اخیر میها  جمله ای  ررما 

آنتااااهونیزه ( را NMDA) N-methyl-D-aspartate هااااع هیرناااده

اپیوئیدها پیشنهار شده است؛ البتاه مکاانیزم   به  کند و براع وابستگی می

کامل عملکرر آ  هنوز شناخته شده نیست و به مطالعات بیشترع نیااز  

(. رر همی  رابطه، یافت  رزع از ممانتی  کاه رر وابساتگی باه    6رارر )

است؛ چارا   بالایی نباشد، بسیار حایز اهمیت اپیوئیدها مؤثر باشد و رز

جاانبی را افازایش    بالاع ممانتی  ناه فقاط عاوارض    که استفاره از رز

رهد، بلکه بررسی رقیق جزییات مکاانیزم عمال رارو را باا مشاکل      می

پایی  ممانتی  رر وابستگی باه   سازر. علاوه بر ای ، یافت  رز مواجه می

هوناه کاه    ع ریگرع ه  بسایار مها  اسات و هماا      اپیوئیدها از جنبه

 به آ  اشاره شد، اعتیار ارلب به صاورت مازم  و طاولانی    تر نیز پیش

تواناد باا عاوارض جاانبی      شور که خور می مدت رر افرار مشاهده می

حاضار باا هادف     ع (. بنابرای ، مطالعاه ۱۲بسیار بیشترع همراه باشد )

متاارو  رر   باه  ماؤثر مماانتی  رر کااهش وابساتگی    و  یی پا یافت  رز

رز  تاری   و اجرا هررید. حتی یاافت  پاایی    طراحی MMTهاع  برنامه

هاع بیشاترع   تری  حالت باشد که تحقیقات و بررسی تواند مطلو  می

 طلبد. را می

جااایی کااه التهااا  و نورورژنراساایو  هاار رو بااه عنااوا      از آ 

شوند، ترکیبی که هر رو اثر ضد التهاابی و   هاع اعتیار مطرح می مکانیزم

سیست  عصبی را راشته باشاد، ممکا  اسات رر ایا       ع کننده محافرت

(. رر تحقیق حاضر، ممانتی  که یک آنتاهونیسات  ۱۱زمینه مؤثر باشد )

براع ررما  اختلال حافراه رر بیماارا     NMDA  ع ریر رقابتی هیرنده

مورر استفاره قارار هرفات. نتاایج پشوهشای     باشد،  مبتلا به آلزایمر می

هااع   روپامینرژیک و انتقال رهنده هاع نشا  رار که ممانتی  بر شاخص

 (.۱1هذارر ) نورآررنرژیک و سروتونرژیک نیز تأثیر می عصبی

و همکارا ، تست ترجیح مکانی شرطی شاده   Chenع  رر مطالعه

(Conditioned place preference  یاااCPPباار روع رت )  هاااع

رسای  اسپراگ راولی براع ارزیابی رفتار اعتیار القا شده توساط رارو بر 

ها مورفی  را به صورت راخل صفاقی یک باار رر روز باه    هررید. رت

هرم بر کیلوهرم( رریافت کررناد و ساپس ماورر     میلی ۳روز ) 9مدت 

، ۲۴/۲بررسی قرار هرفتند. به منرور ارزیابی اثر ممانتی ، مقاریر صافر،  

 هاارم باار کیلااوهرم از رارو را بااه صااورت زیرجلاادع   میلاای ۱و  1/۲

روز  9از تزریق هر مورفی  یاک باار رر روز باه مادت      رقیقه قبل ۳۲

هارم بار    میلای  1/۲- ۱رریافت کررند. نتایج نشاا  رار کاه رز پاایی  )   

رارع ترجیح مکاانی القاا شاده توساط      کیلوهرم( ممانتی  به طور معنی

روز ررما  با مورفی ، سطح  9رهد. پس از  مورفی  مزم  را کاهش می

رارع افازایش   به طور معنی IL-1β ( و9-IL) Interleukin-9سرمی 

 و  mRNA IL-9رارع رر  یافااات و همننااای ، افااازایش معنااای  

mRNA IL-1β فرونتاال مادیال    آکاومبنس و کاورتکس پاره    ع هسته

 Brain-derived neurotrophic factorمشاااهده هرریااد و سااطح 

(BDNFبه طور معنی ) ررمانی  رارع رر سرم و ماز کاهش یافت. پیش

رارع افزایش القا شده بر اثار ماورفی     ممانتی  به طور معنیبا رز پایی  

 (. ۱۳هاع سرم و ماز را کاهش رار ) مزم  رر سطح سیتوکی 

و همکارا  که بر روع هروه معتار باه هاروئی     Chanرر تحقیق 

 هااع   نفر( انجام شد، تولید سیتوکی  1۲نفر( و هروه شاهد سال  ) ۳۴)

۱۲-IL ،۸-IL ،9-IL ،IL-1β  وTumor necrosis factor-α 

(TNF-α  با اساتفاره از رود )Enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA    بررسی هررید. نتایج نشاا  رار کاه ساطح )۸-IL ،9-IL  و
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IL-1β رارع رر هروه بیمارا   به طور معنیMMT  نسبت به هروه شاهد

 (.P < ۲۱۲/۲و  P ،۲۳۲/۲ > P < ۲۳۲/۲سال  باالاتر باور )باه ترتیاب     

متاارو  تجاویز    ع رارع با رز روزانه ارتباط معنی IL-9و  TNF-αسطح 

رارع باا   به طاور معنای   IL-1β( و P ،۳۷۳/۲  =r=  ۲۳۲/۲شده راشت )

 (.P ،۴۳۳/۲  =r( )9 < ۲۱۲/۲مرتبط بور ) MMTمدت زما  ررما  

از بی  اپیوئیدها، مطالعات وابستگی بر روع مورفی  باا رز پاایی    

انجام شده است، اما رر مورر متارو  تحقیقاات بسایار انادکی وجاور     

رارر. بنابرای ، پشوهش حاضر با هدف تعیی  اثر رزهاع پایی  مماانتی   

 متاارو   هااع وابساته باه     رر رت التهاابی  هااع  میانجیبر سطح سرمی 

 .انجام هررید

 

 ها روش

هرم  ۳۲۲-۳۳۲رت ویستار نر با وز  ۴۲تجربی بر روع  ع ای  مطالعه

ها رر مرکز طب تجربی  که به چهار هروه تقسی  شدند، انجام شد. رت

 رانشگاه علوم پزشاکی بیرجناد رر شارایط مسااعد اساتاندارر )رمااع       

ساعت  ۱1ررصد،  ۴۲-۴۳، رطوبت نسبی هرار ع سانتی ررجه 1۳ ± 1

زماانی   ع شادند. رر طاول روره   ع روشنایی/ تاریکی( نگهادارع   روره

تحقیق، حیوانات رسترسی آزار باه آ  و راذا راشاتند. ساپس جهات      

سازع و تطابق با شرایط محیط، یک هفته قبال از شاروع مطالعاه     آماره

به محیط نگهدارع حیوانات منتقال شادند و تاذیاه باا رژیا  راذایی       

ها باه طاور تصاارفی رر چهاار      ها انجام هررید. رت  استاندارر براع آ

تایی قرار هرفتند و با تارازوع اساتاندارر وز  شادند و قناد خاو        هروه ره

هیرع هررید. ساپس   هلوکومتر اندازه ع ها از قسمت رم به وسیله ناشتاع آ 

   روز صورت هرفت. ۱۲ها مداخلات رر طی  ع هروه رر همه

هروه اول )هروه وابسته به متارو ( پورر متارو  )شرکت رارویای  

رمال سالی  باه  نفارا  شیمی، ایرا ( را به صورت روزانه و محلول رر 

هرم به ازاع هر کیلوهرم وز  بد  به رود راخل صفاقی  میلی ۳میزا  

 ۳رقیقه قبال از تزریاق    ۳۲(. رر هروه روم، هر بار ۱۴رریافت کررند )

هرم بر کیلاوهرم   میلی ۱به ازاع هرکیلوهرم وز  بد  متارو ، هرم  میلی

به صورت تزریق زیرجلادع انجاام    ، آمریکا(Sigmaممانتی  )شرکت 

هرم باه   میلی ۳رقیقه قبل از تزریق  ۳۲(. هروه سوم نیز هر بار ۱۱شد )

هرم بر کیلوهرم مماانتی  باه    میلی 1ازاع هرکیلوهرم وز  بد  متارو ، 

هااع هاروه چهاارم     زیرجلدع رریافت نمورند. به رتصورت تزریق 

روز به رود راخل صافاقی نرماال ساالی      ۱۲)هروه شاهد( رر طول 

 تزریق هررید.  

رر هروه وابسته به متارو  جهت اطمینا  از ایجار وابساتگی پاس   

هرم به ازاع هرکیلوهرم وز  باد  تزریاق    میلی ۳روزه،  ۱۲ ع از روره

روکلراید )شرکت رارویی کاساپی ، ایارا (   راخل صفاقی نالوکسا  هید

باشاد، بار روع رو    که رز لازم براع ایجار محرومیت )ترک رارو( مای 

هاع شافاف و قابال رتیات قارار راره      ها رر جعبه رت انجام شد. رت

شدند و از نرر بروز علایا  محرومیات )تارک رارو( بررسای شادند.      

، حرکاات ساری  و   رفتارهاع ناشی از کمبور متارو  شامل اختلال بل 

ها، پرد، اسهال،  ها، لرزد سر و اندام ریر طبیعی فک و سایید  رندا 

باشاد   پذیرع می هاع ریر طبیعی بد  و تحریک افتارهی پلک، وضعیت

که بر اساس پروتکل محرومیت )ترک رارو( از نرر بروز علای  کمبور 

 (.۱۳رریافت متارو  کنترل شدند )

ها کشاته   ، رتHelsinkiصول اخلاقی رر پایا  مطالعه با رعایت ا

 هیااارع ساااطح   هاااا باااراع انااادازه   شااادند و خاااو  قلاااب آ   

High-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP ،)9-IL فاکتور ،

 و پروفایل Nuclear factor kappa B (NF-кB) ،TNF-αرونویسی 

 (، TCیاااا  Total cholesterolلیپیااادع شاااامل کلساااترول تاااام )

Low-density lipoprotein (LDL ،)High-density lipoprotein 

(HDLو ترع ) ( هلیسریدTriglycerides  یاTG جم )   .آورع هرریاد

رور رر رقیقاه ساانتریفوژ و سارم هااع باه       ۳۲۲۲ها با سارعت   نمونه

 هرار نگهدارع شد. ع سانتی ررجه -۷۲رست آمده رر رماع 

 ،ELISA (Rat hs-CRPبا اساتفاره از کیات    hs-CRPسطح سرمی 

باا   IL-9، ایتالیا(، سطح سارمی  Hangzhou Eastbiopharmشرکت 

 ،Hangzhou Eastbiopharm، شرکت ELISA (Rat IL-6استفاره از کیت 

 ،ELISA (Rat NF-кBبا اساتفاره از کیات    NF-кBایتالیا(، سطح سرمی 

نیااز بااا  TNF-α، ایتالیااا( و سااطح Hangzhou Eastbiopharmشاارکت 

 ،Hangzhou Eastbiopharm، شرکت ELISA (Rat TNF-αاستفاره از کیت 

نیاز   TGو  TC ،LDL ،HDLهیرع هررید. سطح سرمی  ایتالیا( اندازه

 هیرع شد. )ژاپ ( اندازه Auto analyzer Prestige 24iبا استفاره از 

ع نرمااال بااور  متایرهاااع کماای بااا اسااتفاره از آزمااو    فرضاایه

Kolmogorov-Smirnov  هرفت. با توجه به نرمال مورر بررسی قرار

 و آزماااااو  تعقیبااااای   ANOVAهاااااا، از آزماااااو    باااااور  راره

Least significant difference (LSD  استفاره شاد. رر نهایات، راره )   هاا

 (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) ۱9ع  نساخه  SPSSافزار  رر نرم

بااه عنااوا  سااطح  P < ۲۳۲/۲مااورر تجزیااه و تحلیاال قاارار هرفاات. 

 ها رر نرر هرفته شد. رارع راره معنی

رر  IR.bums.REC.1396.241طاارح حاضاار بااا کااد اخاالا    

 .ع اخلا  رانشگاه علوم پزشکی بیرجند مورر تأیید قرار هرفت کمیته

 

 ها افتهی

رارع رر میاانگی    هاع پشوهش حاضر نشا  رار که اختلاف معنای  یافته

بی  چهاار هاروه    hs-CRPو پروتئی   NF-κβسطح فاکتور رونویسی 

(. بار اسااس نتاایج آزماو      P < ۲۳۲/۲مورر بررسی مشاهده هررید )

 بای  هاروه متاارو  باا هاروه       NF-κβ، ای  اختلاف رر LSDتعقیبی 
 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران بهاره مرتضوی التهابی هایمیانجیاثر ممانتین بر سطح سرمی 

 395 1398سوم خرداد  ی/ هفته523ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 های مورد بررسی در گروه های التهابی شاخص ی میانگین سطح مقایسه. 1جدول 

 گروه

 

 متغیر

 متادون 

 اول( )گروه

گرم  میلی 1متادون + 

بر کیلوگرم ممانتین 

 )گروه دوم(

گرم بر  میلی 2متادون + 

 کیلوگرم ممانتین 

 )گروه سوم(

 شاهد 

 )گروه چهارم(

 ANOVAآزمون 

 Pمقدار  Fی  آماره

TNF-α 351/1 12/1 13/141 ± 54/19 5/113 ± 91/11 98/141 ± 11/12 15/124 ± 11/13 لیتر( )پیکوگرم بر میلی 

1-IL 531/1 73/1 49/151 ± 79/21 41/119 ± 24/15 59/153 ± 11/19 19/138 ± 11/15 لیتر( )پیکوگرم بر میلی 

NF-κB 141/1 15/3 42/3 ± 41/1 41/2 ± 19/1 98/2 ± 12/1 53/3 ± 13/1 لیتر( )پیکوگرم بر میلی*# 

hs-CRP 121/1 74/3 19/211 ± 73/11 83/171 ± 17/11 11/213 ± 91/11 24/253 ± 55/11 لیتر( )پیکوگرم بر میلی*¥ 
*۲۳۲/۲ > P خطاع معیار هزارد شده است. ±ها به صورت میانگی   رارع رر نرر هرفته شد. راره سطح معنی 
 ( وجور راشت.P=  ۲۱۲/۲( و هروه سوم با چهارم )P=  ۲۱۲/۲تفاوت بی  هروه اول با هروه سوم )#
 ( وجور راشت.P=  ۲۲۳/۲( و هروه اول با هروه سوم )P=  ۲1۲/۲تفاوت بی  هروه اول با هروه روم )¥

TNF-α: Tumor necrosis factor-α; IL-6: Interleukin-6; NF-κB: Nuclear factor kappa B; hs-CRP: High-sensitivity C-reactive protein 

 

( و هااروه P=  ۲۱۲/۲هارم باار کیلاوهرم ممااانتی  )   میلاای 1 متاارو    

( P=  ۲۱۲/۲هرم بر کیلوهرم ممانتی  با هروه شااهد )  میلی 1متارو    

هارم   میلی ۱رر هروه  hs-CRPوجور راشت. همننی ، میانگی  سطح 

هارم بار کیلاوهرم     میلای  1( و هاروه  P=  ۲1۲/۲بر کیلوهرم ممانتی  )

رارع کمتر از هروه متارو  بور، اما  ر معنی( به طوP=  ۲۲۳/۲ممانتی  )

بای    IL-9و  TNF-αرارع رر میاانگی  ساطح سارمی     اختلاف معنی

 (.۱( )جدول P > ۲۳۲/۲چهار هروه مورر بررسی مشاهده نشد )

رارع رر  بررسی سطح پروفایل لیپیدع نشا  رار که تفااوت معنای  

بی  چهاار هاروه ماورر بررسای وجاور راشات        LDLمیانگی  سطح 

(۲۲۱/۲ ≥ P  بر اساس نتایج آزمو  تعقیبای .)LSD  ساطح ،LDL  رر

هرم  میلی 1( و P ≤ ۲۲۱/۲هرم بر کیلوهرم ممانتی  ) میلی ۱هر رو رز 

( P ≤ ۲۲۱/۲( و هااروه متااارو  )P=  ۲۳۲/۲باار کیلااوهرم ممااانتی  )

 رر هاروه   LDLنسبت به هاروه شااهد باالاتر باور. همننای ، ساطح       

هرم بر کیلاوهرم   میلی ۱هرم بر کیلوهرم ممانتی  نسبت به هروه  میلی 1

رارع  (. اختلاف معنیP=  ۲۳۲/۲رارع کمتر بور ) ممانتی  به طور معنی

بی  چهار هروه مورر بررسای مشااهده هرریاد     TGرر میانگی  سطح 

(۲۳۲/۲  =P نتایج آزمو  تعقیبی .)LSD     حاکی از آ  باور کاه ساطح

TG هرم بر کیلوهرم ممانتی  نسبت به هاروه   میلی 1و  ۱هاع  رر هروه

(. تفاااوت P=  ۲۲9/۲و  P=  ۲۴۲/۲شاااهد بااالاتر بااور )بااه ترتیااب  

 هااا وجااور راشاات  باای  هااروه HDLرارع رر میااانگی  سااطح  معناای

(۲۴۲/۲  =P آزمو  تعقیبی .)LSD   رارع  نشا  رار که اخاتلاف معنای

هرم بر کیلوهرم مماانتی  باا هاروه متاارو  مشااهده       میلی ۱بی  هروه 

 TC (، اما تفااوت معنای رارع رر میاانگی  ساطح    P=  ۲۲6/۲هررید )

 ( P=  1۲۲/۲باای  چهااار هااروه مااورر بررساای وجااور نداشاات )     

 .(1)جدول 

 

 بحث

 هااع ررماا  شاده باا رز      ع حاضر نشاا  رار کاه رر رت   نتایج مطالعه

رقیقه قبل از هار تزریاق    ۳۲هرم بر کیلوهرم ممانتی  زیرجلدع  میلی 1

رارع رر  باه طاور معناای   NF-κBو  hs-CRPمتاارو ، ساطح ساارمی   

هاع ررما  شده با ممانتی  نسبت باه هاروه شااهد و متاارو  باه       رت

 ترتیب کاهش یافت.  

 

 های مورد بررسی لیپیدی در گروهی میانگین سطح پروفایل  . مقایسه2جدول 

 گروه

 

 متغیر

 متادون 

 )گروه اول(

گرم بر  میلی 1متادون + 

 کیلوگرم ممانتین 

 )گروه دوم(

گرم  میلی 2متادون + 

بر کیلوگرم ممانتین 

 )گروه سوم(

 شاهد 

 )گروه چهارم(

 ANOVAآزمون 

 Pمقدار  Fی  آماره

LDL 111/1 83/11 51/2 ± 22/1 71/3 ± 52/1 11/5 ± 44/1 14/5 ± 41/1 (مول بر لیتر )میلی ≤
*# 

TG 131/1 23/3 31/29 ± 95/1 85/45 ± 79/4 22/41 ± 12/5 28/41 ± 83/3 (مول بر لیتر )میلی*¥ 

HDL 141/1 11/3 51/39 ± 44/1 14/37 ± 41/2 44/35 ± 11/1 57/41 ± 71/1 (مول بر لیتر )میلی*€ 

TC 271/1 31/1 71/14 ± 12/3 85/11 ± 11/1 11/51 ± 53/2 57/15 ± 92/1 (مول بر لیتر )میلی 

*۲۳۲/۲ > P خطاع معیار هزارد شده است. ±ها به صورت میانگی   رارع رر نرر هرفته شد. راره سطح معنی 

 ( وجور راشت.P=  ۲۳۲/۲( و هروه سوم با هروه چهارم )P=  ۲۲۱/۲(، هروه روم با چهارم )P=  ۲۲۱/۲تفاوت بی  هروه اول با هروه چهارم )#

 ( وجور راشت.P=  ۲۲9/۲( و هروه سوم با هروه چهارم )P=  ۲۴۲/۲تفاوت بی  هروه روم با هروه چهارم )¥
 ( وجور راشت.P=  ۲۲6/۲تفاوت بی  هروه اول با هروه روم )€

LDL: Low-density lipoprotein; TG: Triglycerides; HDL: High-density lipoprotein; TC: Total cholesterol  
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هااع التهاابی و اساترس اکسایداتیو      اپیوئیدها منجر به بروز پاسا  

التهااابی ممکاا  اساات بااا   پاایش هاااع میااانجیشااوند. تاییاارات  ماای

پاااتوفیزیولوژع وابسااتگی بااه اپیوئیااد رر ارتباااط باشااد. شااواهدع از 

نشاا    و یا رر باد   مطالعات حیوانی و انسانی رر شرایط آزمایشگاهی

رهد که سوء مصرف اپیوئید ممک  است اثرات مااایر تنریمای بار     می

 (.۱9-۱۷هاع ایمنی ذاتی و اکتسابی راشته باشد ) روع پاس 

CRP    یک پروتئی  پنتامریک حلقوع است که سطح آ  رر پاسا

یابد. یک پروتئی  فاز حار کاه   به التها  رر پلاسماع خو  افزایش می

افازایش   T هااع  توساط ماکروفاژهاا و سالول    IL-9به رنباال ترشاح   

( و رر پاشوهش  ۱۸پزشاکی )  هااع روا   یابد و ارتباط آ  با بیمارع می

 همکار  کاه  و Changاست. رر تحقیق  حاضر با اعتیار نیز تأیید شده

بیمار مبتلا به اختلال رو قطبای انجاام شاد، بیماارا  باه       ۱6۱بر روع 

هرم بر  میلی ۳هفته ررما  والپروات   رارونما و والپروات    ۱1مدت 

باالا، بیماارا     CRPکیلوهرم ممانتی  را رریافت نمورند. رر هاروه باا   

را رر مقایسه با  CRPرار سطح  هروه والپروات   ممانتی  کاهش معنی

( که با نتایج بررسی حاضار  ۱6هروه والپروات   رارونما نشا  رارند )

 یی یافت نشد.همخوانی راشت و پشوهش ناهمسو

NF-κB هاع  هاع متفاوت رر سلول یک فاکتور رونویسی با نقش

باشد. اهرچه بیشاتر رر تنرای  فرایناد التهاا  و ایمنای       پستاندارا  می

هاع هدف زیارع براع آ  شناخته شده اسات کاه    ده، اما ژ معرفی ش

اع مانناد حافراه و یاارهیرع، اعتیاار و      تواند بر رفتارهااع پینیاده   می

با ساوء مصارف راروهاا القاا      NF-κBافسررهی تأثیر بگذارر. فعالیت 

شور و یک مدیاتور سلولار اصلی نوروآراپتاسیو  )تطاابق عصابی(    می

هاررر.   طولانی مدت با راروها القاا مای   ع مواجههباشد که به رنبال  می

NF-κB   هاا و مادیاتورهاع التهاابی و همننای ، بیاا        بیا  سایتوکی

اپیوئیدع و ریگار نوروپپتیادها کاه رر مکاانیزم ساوء       هاع اپیوئیدها، هیرنده

 (.1۲-1۱)رهاد   کنناد را افازایش مای    مصرف ماوار و اعتیاار شارکت مای    

هارم بار کیلاوهرم،     میلای  1نست با رز حاضر توا ع ممانتی  رر مطالعه

تواند با اثرات ضد اعتیارع باراع   را کاهش رهد که می NF-κBسطح 

 متارو  رر ارتباط باشد.

توا  اضافه کرر که از لحاظ کلینیکی، بیمارانی که  رر ای  زمینه می

هاا اراماه    را براع ساال  MMTسوء مصرف اپیوئید رارند ممک  است 

منجر به تحمل متارو  هاررر. عالاوه بار ایا ،     تواند  رهند که خور می

و مصارف مازم  آ  ممکا  اسات باه       باشد متارو  نوروتوکسیک می

ع روپاامی  جسا  مخطاط آسایب برسااند و عملکارر       ها رهنده  انتقال

شناختی را مختل نماید. بناابرای ، مصارف طاولانی مادت متاارو  و      

MMT  ممک  است با سوء عملکرر ماز و اختلال ساختارع آ  همراه

(. ممانتی  11باشد. پس ای  مسأله به کنترل و توجه بیشترع نیاز رارر )

با اثر ضد التهابی که رر تحقیق حاضر نشا  رار، ممک  است بتواند رر 

کاهش رز متارو  لازم رر بیمارا  وابسته به اپیوئیاد ماؤثر باشاد. ایا      

نتایج پشوهشی رر تایوا  که بر روع افرار وابسته به اپیوئید کاه   یافته با

قارار   آ  نبورند و بعد تحت ررماا  باا   MMTتحت ررما  با  تر پیش

بیماارا  باه طاور     ،ع ماذکور  (، مطابقت راشت. رر مطالعه1۳هرفتند )

نفر )متارو    کپساول رارونماا    ۷۳تصارفی به رو هروه رارونما شامل 

هارم بار کیلاوهرم     میلای  ۳نفر )متارو     ۳۳ی  شامل روزانه( و ممانت

 آهساته رهاش مماانتی ( قارار هرفتناد و باه مادت         ع کپسول روزاناه 

هفتاه، هروهای کاه مماانتی       ۱1هفته تحت ررما  بورند. پاس از   ۱1

رریافت کرره بورند، رز متارو  کمترع نسبت باه هاروه رارونماا نیااز     

 Transforming growth factor-βتار و   پایی  TNF-αسطح راشتند و 

(TGF-β( بالاترع را نشا  رارند )بناابرای ، رز  1۳ .)هارم بار    میلای  1

کیلوهرم ممانتی  با مکانیس  ضد التهابی، ممک  اسات رر اثارات ضاد    

اعتیارع براع متارو  رر بررسی حاضر نیز نقش راشته باشاد. لازم باه   

کیلاوهرم  هارم بار    میلای  1ذکر است که سه رت رر طاول ررماا  باا    

ممانتی  مررند که ممک  است به رلیل اثر ضد اعتیار ممانتی  و کااهش  

 ررما  باشد. ع ندار  رز متارو  توسط محقق رر ارامه

رر هاروه متاارو     LDLبر اساس نتاایج تحقیاق حاضار، ساطح     

هارم بار کیلاوهرم     میلای  1و  ۱نسبت به هروه شاهد بالاتر و رر هروه 

هارم   میلی 1نیز رر هروه  TGممانتی  نسبت به کنترل شاهد بور. میزا  

بر کیلوهرم ممانتی  بیشتر از هروه شاهد هزارد شد. همننی ، ساطح  

HDL  تر از هروه شاهد  هرم بر کیلوهرم ممانتی  پایی  میلی ۱رر هروه

باه طاور    بور. پشوهشی بر روع بیمارا  مبتلا به اختلال رو قطبای کاه  

هارم بار    میلای  ۳تصارفی رر رو هاروه تحات ررماا  باا والپاروات        

نفر( و هاروه رارونماا باه صاورت والپاروات         91کیلوهرم ممانتی  )

هفته انجام شد. اضافه کرر   ۱1نفر( قرارهرفتند، به مدت  ۷۱رارونما )

را افازایش   HDL-Cممانتی  به والپروات رر اختلال رو قطبی، ساطح  

و تحقیاق  داشات  نع حاضار مشاابهت    که باا نتاایج مطالعاه   ( 1۴رار )

 همسویی یافت نشد. 

هاع اعتیاار مطارح    جایی که التها  به عنوا  یکی از مکانیزم از آ 

ها، اسایدهاع چار  آزار و    ها، آریپوکی  باشد، تاییرات لیپوپروتئی  می

، باا  شاور  که رر پاس  سیستمیک به التها  تولیاد مای   CRPهمننی ، 

 (. ۱۸باشد ) لتهابی رر ارتباط میعوامل ا

هاع مشتق از بافات   سطح هورمو  MMTهزارد شده است که 

رهاد. آریپاونکتی  یاک پااروتئی      هاا( را تاییار مای    چربای )آریپاوکی   

اختصاصی مشتق از بافت چربی با اثرات ضد التهابی و ضد آتروژنیک 

 هاع مقطعی پیشی  نشا  راره است که رلرات  (. پشوهش1۳باشد ) می

سارم و   TGآریپونکتی  رر هررد خو ، همبساتگی منفای باا ساطح     

رارر و سطوح پاایی  آریپاونکتی  باا     HDLهمبستگی مثبتی با رلرت 

(. همننای ، نتاایج   19رر ارتبااط اسات )   TGو  LDLسطوح باالاع  
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 HDLو همکااارا  نشااا  رار کااه لپتاای  کلیاارانس   Silverع  مطالعااه

رات سطح لپتی  رر افرار وابساته،  (. تایی1۷کند ) کلسترول را تنری  می

تاوا    تواند بر روع سطح لیپیدهاع سرم تأثیر بگذارر. بنابرای ، مای  می

رر تحقیق حاضر را  TGو  LDLو افزایش سطح  HDLکاهش سطح 

به تاییرات سطح آریپونکتی  و لپتی  نسبت رار که با تجاویز مماانتی    

و کاهش  TGو  LDLهاع مورر بررسی، هما  افزایش سطح  رر هروه

شاور و تاأثیرع رر تاییار پروفایال لیپیادع       مشااهده مای   HDLسطح 

نداشته است که شاید ایا  عادم تاأثیر را بتاوا  باه رزهااع مصارفی        

 ممانتی  نسبت رار. 

قبلای حااکی از آ  اسات کاه لیپیادها اعماال        هاع نتایج پشوهش

باه   توانند مرتبط با سوء مصرف موار رارند و پیشنهار شده است که می

رفتارهاع سایکولوژیک مرتبط با ساوء مصارف    ع عنوا  نشانگر بالقوه

موار باشند. از جمله اعمالی که رر ارتبااط باا ساوء مصارف ماوار باه       

عماال نوروماادولاتورع رر  تااوا  بااه رهنااد ماای لیپیاادها نساابت ماای

پلاستیسیتی سیناپسی، نقش رر تاییارات فناوتیپی اخاتلال رر سااختار     

وتونی  رر هاررد خاو  و تاییارات ساطح     رشا و اثر بار ساطح سار   

 اع باه تاازهی بار روع      ( اشاره کارر. مطالعاه  1۸-16اسیدهاع چر  )

قرار راشتند، انجام  MMTع هروئی  که تحت ررما   کننده مصرف ۷۲

باا فراشاناخت    LDLو  TCشد و به ای  نتیجه رست یافت که سطح 

 (.۳۲است )( مرتبط Cravingتمایل شدید به مصرف موار ) ع ررباره

هارم بار    میلای  1و  ۱نتایج تحقیاق حاضار نشاا  رار کاه رو رز     

و  hs-CRPهاع التهاابی   کیلوهرم ممانتی  یک یا هر رو سطح شاخص

NF-κB هاع وابسته به متارو  کاهش رار. با توجه باه ایا     را رر رت

هاع اعتیار مطارح   که التها  و نورورژنراسیو  هر رو به عنوا  مکانیزم

ترکیبی که رر رزهاع پایی  بتواند هر رو اثار ضاد التهاابی و     شوند، می

سیست  عصبی را راشته باشاد، ممکا  اسات رر ایا       ع کننده محافرت

زمینه مؤثر باشد. بنابرای ، اثرات ضد التهاابی مماانتی  کاه رر بررسای     

سیست  عصابی آ  کاه    ع کننده حاضر نشا  راره شد و اثرات محافرت

ر ررما  آلزایمر مشخص شده باور، ممکا    پیشی  و ر هاع رر پشوهش

( براع Anti-addictiveاست بتواند به عنوا  یک مکانیزم ضد اعتیار )

 .وابستگی به متارو  مطرح هررر

 

 تشکر و قدردانی

اع باا   رکتارع حرفاه  مقطا    ع ناماه  ع حاضر برهرفتاه از پایاا    مطالعه

باشاد.   پزشاکی بیرجناد مای    علوم ، مصو  رانشگاه۴۳۳۳۸۳ع  شماره

 علوم آورع رانشگاه تحقیقات و ف  معاونت از نویسندها  وسیله بدی 

رر انجاام ایا     ماالی  باه جهات همکاارع و حمایات     پزشکی بیرجند

 .آورند پشوهش، تشکر و قدررانی به عمل می
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Abstract 

Background: Opioid abuse is a major and challenging public health problem with a broad range of physical, 

mental, and psychiatric consequences worldwide. This study was designed to evaluate the effect of low doses of 

memantine on serum levels of inflammatory mediators in methadone-dependent rats.  

Methods: This study was performed on 40 male wistar rats weighing 300-350 grams in four groups (n = 10). 

The rats were weighed at the beginning and the end of the study, and fasting blood glucose was measured by 

glucometer. Within 10 days, one group received intraperitoneal methadone 5 mg/kg, two groups received 

memantine 30 minutes before methadone injection subcutaneously 1 and 2 mg/kg, respectively, and the last 

group received normal saline. At the end, rats were sacrificed, and serum levels of high-sensitivity C-reactive 

protein (hsCRP), nuclear factor kappa B (NF-kB), tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin 6 (IL-6), and 

lipid profiles were measured. 

Findings: Thera was a significant difference between the four groups in the mean level of NFκβ (P = 0.040) and 

hsCPR (P = 0.020). There was a significant difference between lipid profiles in mean levels of low-density 

lipoprotein (LDL) (P < 0.001), high-density lipoprotein (HDL) (P = 0.040), and triglyceride (P = 0.030). 

Conclusion: Our results showed that dependence on methadone affects the level of inflammatory mediators, and 

memantine could reduce these levels. Therefore, memantine can be considered as a new anti-addiction approach 

in the treatment of opioid-dependent patients who are on methadone maintenance treatment (MMT). 
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  8331 خرداد ومس ی /هفته253 ی /شمارهمهفتو   سال سی دانشکده پزشکی اصفهانمجله 
 75/9/7931: چاپتاریخ  5/9/7931تاریخ پذیرش:  71/2/7931تاریخ دریافت: 

  
 آمیز کلاپس کامل ریه به علت سودوتومور التهابی اندوبرونشیال با برونکوسکوپی: گزارش یک مورد درمان موفقیت

 
 4اکبر شریفی، 3، مسعود نوری وسکه2، منیره حلیمی1مسعود ناظمیه

 
 

‌چکیده

آمیز بیماری  تر است. در این مطالعه، درمان موفقیت باشد که در افراد جوان و کودکان شایع خیم با منشأ نامشخص می سودوتومور التهابی ریه، یک تومور خوش مقدمه:

 .گزارش گردید Rigidبا کلاپس کامل ریه با استفاده از برونکوسکوپی 

( نشان CT scan) Computed tomography scanهای  ساله با علایم تنفسی و نتایج اسپیرومتری با الگوی انسدادی بود. یافته 22بیمار خانم  :گزارش مورد

پ دیده شد و در ی اندوبرونشیال با انسداد کامل برونش اصلی چ ی چپ، یک ماه پس از شروع علایم بود. در برونکوسکوپی فیبرواپتیک توده ی کلاپس کامل ریه دهنده
ی اندوبرونشیال به طور کامل خارج گردید. پس از برداشتن  قرار گرفت و توده Rigidی اخذ شده، شواهدی از بدخیمی گزارش نگردید. بیمار تحت برونکوسکوپی  نمونه

ی  ی قفسه گیری بیمار با رادیوگرافی ساده برطرف شد. در پیی چپ به طور کامل بهبود یافت و علایم بیمار  ، کلاپس ریهRigidکامل توده با استفاده از برونکوسکوپی 
 .سینه و برونکوسکوپی فیبراپتیک، شواهدی از عود مشاهده نگردید

ر تواند به عنوان یک روش کمت ، میRigidسودوتومور التهابی، ممکن است تظاهرات حاد داشته باشد و با کلاپس کامل ریه شناخته شود. برونکوسکوپی  گیری: نتیجه

 .تهاجمی نسبت به توراکوتومی در بیماران مبتلا به سودوتومور التهابی ریه مد نظر قرار گیرد

 خیم سودوتومور التهابی، برونکوسکوپی، ریه، تومور خوش واژگان کلیدی:

 
سودوتومور التهابی اندوبرونشیال  آمیز کلاپس کامل ریه به علت درمان موفقیت .ناظمیه مسعود، حلیمی منیره، نوری وسکه مسعود، شریفی اکبر ارجاع:

 .300-309(: 529) 91؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . با برونکوسکوپی: گزارش یک مورد

 

 مقدمه

 ام  یاب ت ا      سودوتومور التهابی  رها ی هاو توماور رهاو   او       

نبشنب ت  اس . سودوتومور التهبی  در یممابرا  واوا  یا وی یمیات       

گا دد.     کودکب  هبفا  ما    ا  اس  ک  در ره  ت هن توده دارد و شبهع

درصاد   50ساب  و   05درصد ای اهن یممبرا ی سن کمت  ای  05یمش ای 

 . (5-2)دارند سب   5-55هبی سن یمن  آ 

   تواناد در دسات      س ول  غبلبی اهان توماور ما     ی  اسبس رده

گ انولومب  پلاسمبسلی همستوسمتومبی تومور التهبی  مموفمب ویلاساتمو  

و فمب وگزانتومب ق ار گم د. تنوع در منیأ اهان توماوری نیابند  داناش     

اندک در شنب   دقمق پبتوژنز اهان یممابر  اسا . یاب وواود ت ا        

مور التهابی ی دادود هاو ساو  ای یممابرا       نبمیخص اهجبد ساودوتو 

. اگا  ها  اهان    (3)اناد   هب  رهو  را اظهبر نماوده  ا  ای تفون  سبیق 

شودی   م  در نظ  گ فت  م     و  سودوتومور التهبی  ی  تنوا  توده

هب  ید مم  مبنند رشاد سا هع و    امب تغمم ات سبرکومبتوی  و وهژگ 

 . (0-0)تهبو  موضع  نمز گزار  گ دهده اس  

هدف ای انجب  اهن مطبلع ی گزار  تظبه  نبشبهع )کلاپا  کبمال   

یبشاد. در اهان مطبلعا ی درماب  یممابر  یاب        ره ( هو یممبر  نبدر ما  

  ساودوتومور التهابی  اندوی ونیامب  یاب      کلاپ  کبمل رها  در یممنا   

 .ده اس شگزار   Rigidاستفبده ای ی ونکوسکوپ  

 

 گزارش مورد

  مزمن و تندا  نفا     د ک  شکبه  س ف سبل  یو 22یممبر هو  بن  

 گزارش مورد

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i523.11710
mailto:Ak.sharif1349@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9640-0417
https://orcid.org/0000-0001-8808-2028
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هاب    فعبلمت  ای دادود دو مابه قبال داشا . معبهنابت یابلمن  و هبفتا        

 (. 5  تیخمص معمن  نبود )شکل  رادهوگ افمو مط ح کننده

 

 

 
 از بس ماه کی. رادیوگرافی بیمار: الف( در ویزیت اولیه، ب( 1شکل 

 ماه پس از درمان ود، ج( میعلا تشدید

 

در اسپم ومت  ی شواهد  ای محدوده  انسداد  و هاب  هاوا وواود    

داش  و یممبر یب تیخمص آس   فمفی تح  درمب  ق ار گ فتا  یاود.   

هو مبه یعدی یممبر ی  ت   افزاهش تند  نف ی یبر دهد  یا  درمبندابه   

ر هب  ره  در یممبرستب  امب  رضاب )ع( تب هاز م اوعا  نماود. د     یممبر 

شاد.     ها،ی صاداهب  ویهکاوشر شانمده نما       سمع رهو  نم  سمن 

هاب    هاب  رهاو  و هبفتا       کابهش دجا    اسپم ومت   نیب  دهناده 

  Computed tomography scan  ساامن  و  رادهااوگ اف  قفساا  

(CT scanنیب  دهنده )  (.2  ه، یود )شکل    کلاپ  کبمل ره 

 

 
هابی خارج شده از برونش . نمای میکروسکوپی سودوتومور الت2شکل 

 چپریه اصلی 

 

  اندوی ونیامب  یاب انساداد کبمال      در ی ونکوسکوپ  فمب واپتمو توده

یا دار  انجاب  گ دهاد و     ی ونش اص   ها، دهاده شاد. ای تاودهی نمونا      

هاب   شنبس  نیبند  انفم ت اسمو  شدهد پلاسمبسل و لنفوسم  هب  یبف  هبفت 

در شممنب پ وپ هب یود و شواهد  ای ید مم  ووود نداش . یا  ت ا  تاد     

قا ار گ فا  و    Rigid  در تیخمصی یممبر تحا  ی ونکوساکوپ    قطعم

شنبسا    هب  یبفا     اندوی ونیمب  ی  طور کبمل  برج گ دهد. ی رس  توده

هابی   هابی لنفوسام       برج شادهی دابک  ای انفم ت اسامو  پلاسمبسال     توده

هب  اسپمند  یود ک  یاب ساودوتومور    هب و پ ولمف اسمو  س و  اهمونویلاس 

 میت هن سبیگبر  را داش .التهبی  ی

ی Rigidپ  ای ی داشتن کبمل تومور یب استفبده ای ی ونکوساکوپ   

  ه، ی  طور کبمل یهبود هبف  و تلاها  یممابر ی طا ف     کلاپ  ره 

  سامن  و     قفسا   گم   منظ  یممبر یاب رادهاوگ اف  سابده    شد. در پ 

د  ی ونکوسکوپ  فمب واپتمو هو سب  پ  ای ی داشتن توموری شاواه 

گم   پنج سابل ی یممابر هام      مچنمنی در پ ای تود میبهده ند دهد. ه

 .گون  تلاه  تنفس  نداش 

 

 بحث

 اام  در یزرگساابش  و یاا   سااودوتومور التهاابی ی هااو تومااور  ااو 

یبشد. ه  هند اهن سودوتومور التهبی  ی  طور   صوص در کودکب  م 

تق هب  در تمبم  اتضب  ید  گزار  شده اس ی امب در ره  و اوریم  

ت  اس . تظابه ات رادهولوژهاو و یابلمن  ساودوتومور التهابی ی       شبهع

ب  ید م  ره  را تق مد کند. ای اهن روی نمبیمناد  تواند تلاه  توموره م 

هاب  غما     آشنبه  یمیت  پزشکب  وه  و اوگم   ای انجاب  و ادا    

هاب  یابری    . سام  مازمن ای وهژگا    (3ی 6)یبشاد   ضا ور  تماده ما    

ممبرا  در مطبلعبت مورد  اغ ب یادو   سودوتومور التهبی  اس  ک  ی

  قبیال   . نکتا  (7)نمبهناد   تلام  هب یب تلاهم  نظم  س ف  م اوع  م 

یبشد کا      یممبر  م  رونده توو  در گزار  دبض ی سم  دبد و پمش

   ه، گ دهد. ب کلاپ  کبمل ره در یممبر در مدت هو مبهی سب

هب  مبک وسکوپ ی سودوتومور التهبی  فبقد کپسو   ای نظ  وهژگ 

یبشد. ای نظا  ممک وساکوپ  نماز     ا  یرد رنگ یب قوا  سف  م  و توده

هاب    هبی یبف  فمب ویی یبفا  گ انولا  و سا و     متیکل ای فمب ویلاس 

 وفبژهاابی هااب  غااو  پمکاا ی مبک هاابی ساا و  التهاابی  شاابمل لنفوساام 

 .(8)یبشند  هب و تعداد یهبد  پلاسمبسل م  نوت وفمل

هب  مخت ف  در توصمف پابتوژنز اهان یممابر  مطا ح      اگ  ه  تئور 

شده اس ی امب اتفبق نظ  ی  رو  اهن ت ل ووود ندارد. ای ت    کا  یمیات    

نظ  التهبی  کا  پا  ای   توا  ی  پبسخ غم  م مورد قبو  ق ار گ فت  اس ی م 

افتدی اشبره نمود. اهان اتفابقی سابب اهجابد هاو       پنومون  یمنبیمن  اتفبق م 

گا دد    پنومون  سبیمب  هبفت  و س انجب  اهجبد هو سودوتومور التهابی  ما   

ه  هند ک  اهن مکبنمس  ی  طور واضح توصامف ند دهاده اسا . تئاور      

ر ینب نهبده شاده اسا   یا     شنبس  اهن تومو هب  یبف  دهد  ی  رو  وهژگ 

  توماور   هبی گ انولومبه  دهابر رشاد آهسات     طور  ک  ی    پلاسمبسل

. یسامبر  ای یممابرا  مباتلا    (9)گ دند  مزانیمم  یب تغمم ات التهبی  ثبنوه  م 

یبشند و یا  صاورت اتفابق  در     ی  سودوتومور التهبی  ره  یدو  تلام  م 

شاوند. یاب اهان وواودی      هب  معمو  رادهوگ افمو تیخمص داده م  ی رس 

 ب

 ج

 الف
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ف  و   ط  اون   ممکن اس  یممبرا  یب تلاهم  نظم  س ف ی تبی تند  ن

نمز م اوع  نمبهند. سودوتومور التهابی ی ممکان اسا  رفتبرهاب  تهابوم       

  سامن  و دهابف اگ  نماز       قفسا   مبنند تهبو  ی  ی ونشی مدهبستنی دهواره

 .(55-55)داشت  یبشد 

اهاان یمماابرا ی یاا  طااور معمااو  در هااب  آیمبهیاادبه  در  هبفتاا 

هابی افازاهش      طبمع  اس  و در ی    مواردی افزاهش پلاک  محدوده

هب  ق مز و افزاهش گبمب گ ویاولمن  او  دهاده     س ت  رسوب گ بو 

هب  رادهولوژهو در اهن یممبرا ی متنوع و غما    . هبفت (52-53)شود  م 

  سامن  یا  صاورت     ا تصبص  اس ی امب اغ ب در رادهوگ اف  قفسا  

  میخصی ضابهعبت     تمز یب محدوده   منف دی محمط  و دبشم  توده

 هاب    . هبفتا  (50)شاوند   ر هبفا  ما   دار و ی  ندرت افموژ  پ او  دف ه

CT scan متنوت  ای ممن المزاسمو  یدو  شکلی مخ وط  در محدوده  

کان اسا  در   نقط  تب  م   وسمع متنوع اس . اهن روهک د مم  و نقط 

 .(55)ی    موارد در تیخمص سودوتومور التهبی  ره  ض ور  یبشد 

درمب  انتخبی  سودوتومور التهبی ی ریکسمو  کبمل توده یب استفبده 

درماابن ی اساات وامدهب   یبشااد. پ تودرماابن ی شاامم   ای و اداا  ماا 

آمماز نمساتند و یا  طاور      نادا  موفقما   هابی ه  یموتم  سمستممو و آنت 

ی اماب در  (55)شاوند   معمو ی ی  تناوا   اط دو  در نظا  گ فتا  ما      

گازار  دبضا ی سااودوتومور التهابی  یا  طااور کبمال یاب اسااتفبده ای       

هاب    گما    آممز یود و در پا   پذه  موفقم  ی ونکوسکوپ  غم  انعطبف

. (50)نداشاا  یعااد ی تلاهماا  ای تااود سااودوتومور التهاابی  ووااود 

هب  مووودی تود در اهن یممبر  نبدر اس .  همچنمن ی  اسبس گزار 

   دهندهسبل  در ک منمو مبهو در درمب  اهن یممبرا  نیب   07   تج ی 

مورد یممبر مبتلا ی  سودوتومور التهبی  یود ک  ها    23مورد تود در  3

 .(56)مورد ی  ت   ریکسمو  نبکبمل یوده اس   3

تواناد تالاوه یا      ی  اسبس گزار  دبضا ی ساودوتومور التهابی  ما     

تظبه ات مزمن ی  صورت دبد و یب کلاپ  ره  نمز تظبه  هبیاد. همچنامنی   

ریکسمو  کبمل توده یب درمب  کمت  تهبوم  یاب اساتفبده ای ی ونکوساکوپ     

Rigid تواند ی  تنوا  هو درمب  کمتا  تهابوم  در یممابرا  مباتلا یا        ی م

سودوتومور التهبی  ره  در نظ  گ فت  شود. مطبلعبت یمیت  وها  اریهابی    

سودمند  اهن رو  در یممبرا  مبتلا ی  سودوتومور التهبی  رها  و ی رسا    

 .یبشد تود ی ند مدت اهن یممبرا  ض ور  م 

 

 تشکر و قدردانی

 یممبرساتب  نوهسندگب  ای یممبر مورد مطبلع  و کبدر یخاش ی ونکوساکوپ    

 .نمبهند سپبسدزار  م  تب هز پزشک  ت و  دانیدبه( ع) رضب امب 
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Abstract 

Background: Inflammatory pseudotumor is a benign pulmonary tumor of unknown origin which is more 

common in young adults and children. In this study, successful treatment of total lung collapse using rigid 

bronchoscopy is reported.  

Case Report: The patient was a 22-year-old woman with respiratory signs and symptoms and obstructive 

spirometry pattern. Computed tomography (CT) scan findings represented a total lung collapse after one month 

of beginning the symptoms. Fiberoptic bronchoscopy showed an endobronchial mass with total left lung 

collapse, and there was no evidence of malignancy in the biopsy. The patient underwent rigid bronchoscopy, and 

the endobronchial mass was completely removed. After total removal of the mass using rigid bronchoscopy, total 

left lung collapse was completely improved, and patient’s signs and symptoms resolved. There was no evidence 

of recurrence in the follow-up using chest X-ray and fiberoptic bronchoscopy. 

Conclusion: Inflammatory pseudotumor may have acute presentations, and present with total lung collapse. 

Rigid bronchoscopy can be considered as a less invasive approach than thoracotomy in patients with pulmonary 

inflammatory pseudotumor. 
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