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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

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

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

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

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

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

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

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

 .گذاری شوند ترتیب شماره

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

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

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

 .شود برگشت داده می

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

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

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی دول نحوه محاسبه هزینهج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * ن()هزار توما

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

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

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

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

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

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

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

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

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

 .بود خواهد بازگشت قابل

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

 . است الزامی فیش روی (پذیرش هزینه یا بررسی هزینه)هزینه  نوع و نویسنده مسؤول نام مقاله، شماره درج -
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  9911اول مرداد  ی /هفته755 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/5/3133تاریخ چاپ:  02/1/3133تاریخ پذیرش:  31/33/3131تاریخ دریافت: 

  
  ،(ارده روش) سنتی های‌روش به شده تولید کنجد روغن اکسیدانی‌آنتی و میکروبی ضد اثر ی‌مقایسه

 سرد پرس و صنعتی

 
 3زاده حسن اکبر ،2سامی مسعود ،1عباسی سارا

 
 

‌چکیده

 .بود سرد پرس و صنعتی ،(ارده روش) سنتی های روش به شده تولید کنجد روغن اکسیدانی آنتی و میکروبی ضد اثر ی مقایسه مطالعه، این انجام از هدف مقدمه:

 یآور جمع زدی اردکان و اصفهان یشهرها سطح از( یصنعت ی نمونه 6 و سرد پرس ی نمونه 30 ،یسنت روش به شده دیتول ی نمونه 30) کنجد روغن ی نمونه 12 :ها روش

 روش با ها روغن یدانیاکس یآنت تیظرف. شد یریگ اندازه یکنندگ مهار غلظت حداقل از استفاده با آن، از پس و آگار در چاهک انتشار روش با ها نمونه یکروبیم ضد اثر. شد
2,2-diphenyl-1-picryl-hydrazyl-hydrate (DPPH )یها آزمون از استفاده با ها داده لیتحل و هیتجز. شد یریگ اندازه ANOVA، t، Kruskal–Wallis و 

Mann-Whitney شد انجام. 

 مشاهده Bacillus cereus باکتری به نسبت و سنتی روش به شده تولید روغن به مربوط میکروبی ضد خاصیت بیشترین رشد، عدم ی هاله قطر اساس بر ها: یافته

 مقدار(. P < 252/2) داشتندبیوتیک کانامایسین(  آنتیی شاهد مثبت ) با نمونه داری معنی اختلاف آماری نظر از ها، نمونه ی کلیه باکتری رشد عدم ی هاله. شد
Minimum inhibitory concentration (MIC )باکتری برابر در Bacillus cereus صنعتی کنجد روغن در و 522 سنتی و سرد پرس کنجد های روغن در 

 باکتری به نسبت لیتر میلی/میکرولیتر 305 غلظت در و سرد پرس روش به شده تولید کنجد روغن به مربوط MIC مقدار کمترین. بود لیتر میلی/میکرولیتر 522 از بیش
Escherichia coli گردید مشاهده دار، معنی آماری تفاوت بدون اکسیدانی آنتی ظرفیت ها، نمونه ی همه در. آمد دست به. 

 و هستند غذایی مواد بهداشت در اهمیت با های میکروارگانیسم روی بر میکروبی ضد اثر دارای متفاوت، تولید های روش با کنجد روغن های نمونه انواع گیری: نتیجه

 .باشند می مشخصی اکسیدانی آنتی خاصیت دارای همچنین،

 ها اکسیدان آنتی میکروبی؛ اثرضد کنجد؛ روغن واژگان کلیدی:

 
 ،(ارده روش) سنتی های روش به شده تولید کنجد روغن اکسیدانی آنتی و میکروبی ضد اثر ی مقایسه . اکبر زاده حسن ، مسعود سامی ، سارا عباسی :ارجاع

 .153-153(: 577) 11 ؛3133 اصفهان پزشکی دانشکده مجله. سرد پرس و صنعتی

 

 مقدمه

 در ییغ اا  محص وت   نیت ر  پرمص ر   از یک  ی ،یخوراک روغن

 کنن گاا   مص ر   تیحساس شیافزا به توجه با. است ایدن سراسر

 یاهی  ا یها روغن ،ییغاا مواد ی هیته در ییایمیش مواد به نسبت

(. 1) ان گ  ارفته قرار توجه مورد اریبس ،ییایمیش یها یافزودن فاقگ

 در مقگار نیا. است لوارمیک 11 را ،یا در روغن مصر  ی سرانه

 ب  اتتر( ل  وارمیک5/11) ای  دن در آ  مص  ر  ی س  رانه ب  ا س  هیمقا

 (.1) باشگ یم

 کش ت  از کنجگ ی دانه(. 1) شود می کشت جها  درسراسر کنجگ

 ی تی ر   از Sesamum indicum ن ام  ب ه  ای اهی  ی اون ه  چن گ  ی ا  یك

Pedialecea منحصر خواص دارای کنجگ، روغن(. 3) آیگ می دست به 

 غیر ترکیبا  وجود به خصوصیا ، این از برخی که باشگ می فردی به

 مرب و   سزامولین و سزامین سزامول، نظیر آ  در موجود صابونی قابل

 و س زامین (. 4) هستنگ طبیعی های اکسیگا  آنتی ترکیبا ، این. شود می

 نش ا   ه ا  ا زار  . ش ونگ  می شناخته لیگنانی ترکیبا  جزء سزامولین،

 مانن گ  متعگدی شناختی زیست خواص دارای ترکیبا ، این که دهگ می
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ض گ   تیخاص   ،یگانیاکس   یآنت   تی  فعال اف زایش  خو ، چربی کاهش

 (.5)کلسترول سرم خو  هستنگ  کاهش و یالتهاب

 یونیگاس  یاکس گاریی  پا دارای کنج گ  س اختار  در موج ود  روغن

( توک وفرول  و نیگن  یل) یداخل های گا یاکس یآنت وجود علت به ییبات

 در. ش ود  یم   گی  تول یمختلف یها رو  به کنجگ، روغن(. 6) باشگ یم

 ا رم  ن ی   آب لیتر 11 حگود ارد ، کیلوارم 111 ازای به ،یسنت رو 

 س اعت  كی   از بع گ . ش ود  م ی  اض افه  ن انوایی  کن مخلو  داخل به

 جامگ و یسوسپانس کنجگ، یها پروتئین توسط آب جاب با اختلا ،

 پ ر،،  از اس تفاد   ب ا . ش ود  م ی  جگا روغن و شکنگ یم ارد  آب در

 از مستقی  طور به صنعتی، رو  در. شود یم جگاسازی روغن شتریب

 و یحلزون   یه ا  پ ر،  ب ا  پ ر،  ش امل  مرحله دو در کنجگ ی دانه

 سرد، پر، رو  در(. 1) شود یم استخراج روغن حلال با استخراج

 از قب ل  ه ا  دانه و باشگ اراد یسانت ی درجه 45 از کمتر گیبا حرار 

 یگانیاکس یآنت خواص به توجه با(. 8) شونگ یم یبوجار شگ  پر،

 ض گ  خ واص  ی س ه یمقا جه ت  مطالع ه  نیا کنجگ، یکروبیم ضگ و

 یه ا  رو  ب ا  ش گ   گی  تول کنج گ  روغ ن  یگانیاکس یآنت و یکروبیم

 .ارفت انجام بار نیاول یبرا مختلف

 

 ها روش

 ی نمونه 11 شامل) کنجگ روغن ی نمونه 14:‌ها‌نمونه‌یآور‌جمع

 از یس یس 51 فالکو  یها لوله در( سرد پر، ی نمونه 11 و یسنت

 زدی   اردک ا   ش هر  و اص فها   ش هر  س ط   در یگیتول کاراا  14

 از زی   ن یص   نعت کنج   گ روغ   ن نمون   ه 6. ش   گ یآور جم    

 یآور جم    مختل ف  برن گ  6 ب ا  اص فها   ش هر  یه ا  سوپرمارکت

 و ش گنگ  منتق ل  شگا یآزما به سرد ی جعبه توسط ها نمونه. گیارد

 .ارفتنگ قرار شیآزما مورد بلافاصله

  یب  اکتر 4مطالع  ه  نی  : در ایکروبددیم‌ضددز‌اثددر‌یریددگ‌انددزا  

Salmonella typhimurium (14118 :ATCC)، Bacillus cereus 

(14511 :ATCC)، Staphylococcus aureus (15113 :ATCC )و 

Escherichia coli (35151 :ATCC )در را یا ژ ی   و نق   ش ک   ه 

. ش گنگ  خ ارج  زریفر از و انتخاب کننگ، یم فایا ییغاا یها تیمسموم

 یکروب  یم ض گ  اث ر  آا ار،  در چاهك انتشار رو  از استفاد  با سپس،

  زا ی  م ژل، در روغ ن  ورود لیتس ه  جه ت . ش گ  یریا انگاز  ها نمونه

 در روغ ن  ی نمون ه  با همرا  ریفا یامولس عنوا  به نیتوئ تریکرولیم 31

 ب ه  اراد یسانت ی درجه 31 یدما در ها تیپل(. 1) شگ اضافه چاهك هر

 ب ه  یباکتر رشگ عگم ی هاله قطر سپس، و شگ انکوبه ساعت 14 مگ 

 یه ا  یباکتر تیحساس لیدل به(. 11) شگ یریا انگاز  سیکول ی لهیوس

 در ش اهگ  عنوا  به كیوتیب یآنت نیا ن،یسیکاناما كیوتیب یآنت به یانتخاب

 .  شگ استفاد  شیآزما انجام

‌‌یمهارکننددددزگ‌غلظدددد ‌حددددزا  ‌یریددددگ‌انددددزا  

(Minimum inhibitory concentration):ب  ا ش،یآزم  ا نی  ا‌  

 ی نمون ه  4 و س رد  پ ر،  ارو  ی نمونه 6 ،یسنت ارو  روغن ی نمونه 6

 دو ب ا  مواجه ه  در را رش گ  ع گم  ی هال ه  قط ر  نیشتریب که یصنعت ارو 

 اس تفاد   با دادنگ، نشا  Escherichia coli و Bacillus cereus یباکتر

‌.  ارفت انجام یا خانه 16 مخصوص یها تیپل از
 ی هم  ه در Muller-Hinton broth کش  ت مح  یط میکرولیت  ر 111

  و ش  گ ریخت  ه اول چاه  ك در روغ  ن میکرولیت  ر 111 و ه  ا چاه  ك

  ترتی   ، هم  ین ب  ه و ش  گ برداش  ته مخل  و ، ای  ن از میکرولیت  ر 111

 11 ردی ف  و مثب ت  ش اهگ  ،11 ردیف. شگ تهیه دویی دو متوالی های رقت

  دس    تگا  در س    پس،. ش    گ ارفت    ه نظ    ر در منف    ی ش    اهگ

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA reader )و 

 در ه ا  پلی ت  اا ، آ . شگ نییتع کگور  زا یم نانومتر، 611 موج طول

 خان  ه ا رم  در س اعت    14   م گ   ب ه  ا راد  س انتی  ی درج ه  31 یدم ا 

(. 11) ش گ  یری  ا ان گاز   گ ر ید ب ار  ک گور   زا یم و شگنگ ینگهگار

  ک  ه یغلظت   نیکمت  ر ،یکنن  گا مه  ار غلظ  ت ح  گاقل نی  یتع جه  ت

  عن   وا  ب   ه نش   گ، مش   اهگ  آ  در( ک   گور ) یب   اکتر رش   گ

Minimum inhibitory concentration (MIC ) (.  11) گیارد ازار 

  از لیت ر  میل ی  4 مق گار  رو ، نی  ا در:‌یزانیاکسد‌‌یآنت‌ یخاص

2,2-diphenyl-1-picryl-hydrazyl-hydrate (DPPH )م      ادر 

  در ا  رم DPPH 111/1 ت  ریل یل  یم 1 ش  امل ک  ه ش  گ س  اخته

 و ش گ  خت ه یر ک و   در و بود متانول تریل یلیم 3 و تریل یلیم 111

 ن انومتر  511 موج طول در و اسپکتروفتومتر دستگا  توسط جاب

 ریز فرمول از استفاد  با DPPH کالیراد مهار درصگ. شگ خوانگ 

‌(:11) آمگ دست به
Ao(/AS-AO × )111  =I 

 I=  مهارکننگای درصگ

 Ao( = نمونه بگو  واکنشگر اجزای ی همه) کنترل جاب

 As= نمونه جاب

 SPSS اف زار  ن رم  از اس تفاد   با ها داد  تحلیل:‌یآمار‌ یتحل‌و‌هیتجز

 در( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 11 ی نس خه 

 ه ا  داد  بود  طبیعی بررسی جهت. شگ انجام P < 151/1 داری معنی سط 

 نت ای   می انگین  ی مقایس ه . شگ استفاد  Kolmogrov-Smirnov آزمو  از

 از اس تفاد   ب ا  میکروب ی  و شیمیایی های آزمایش از یك هر تکرار دو شامل

 ب ا  ه ا  نمون ه  از ا رو   س ه  ی مقایسه جهت One-way ANOVA آزمو 

 ه ا  نمون ه  از ارو  سه ی مقایسه جهت Kruskal–Wallis آزمو  یکگیگر،

 جه  ت Mann-Whitney آزم  و  و ه  ا ب  اکتری از ک  گام ه  ر م  ورد در

 ه ر  م ورد  در دیگ ر  رو  دو ب ا  روغن تولیگ های رو  از یکی ی مقایسه

   .شگ برد  کار به ها باکتری از کگام
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 گرو ‌سه‌در‌‌Bacillus cereusو‌‌Staphylococcus aureus،‌Escherichia coli،‌Salmonella typhimuriumیها‌یباکتر‌رشز‌عزم‌ی‌هاله‌ر ط‌نیانگیم.‌‌1جزول

 باکتری
 Pمقدار  روش صنعتی روش سنتی پرس سرد

  میانه معیار انحراف ± میانگین میانه معیار انحراف ± میانگین یانهم یارانحراف مع ± میانگین
Staphylococcus aureus 58/0 ± 99/0 00/1 63/0 ± 10/1 00/1 55/0 ± 04/1 00/1 970/0 

Escherichia coli 97/1 ± 70/1 00/1 11/3 ± 54/1 50/0 83/0 ± 79/0 00/1 030/0 

Salmonella typhimurium 88/0 ± 70/0 50/0 96/0 ± 99/0 70/0 80/0 ± 91/0 75/0 040/0 

Bacillus cereus 96/1 ± 47/1 90/1 95/4 ± 99/9 50/1 79/0 ± 10/9 00/9 003/0 

 در نظر ارفته شگ. داری یبه عنوا  سط  معن Kruskal-Wallis، 151/1 > Pاسا، آزمو   بر* 

 

 ها افتهی

 مقاب ل،  در و بودن گ  یب اکتر  رش گ  ع گم  ی هاله یدارا ها نمونه یتمام

 آزم و  . دادن گ  نش ا   یکروب  یم ض گ  اث ر  شیآزم ا  مورد یها یباکتر

Kruskal–Wallis رش گ  ع گم  ی هاله قطر نیانگیم که نمود مشخص 

 یدار یمعن   تف او   ارو  سه نیب Staphylococcus aureus یباکتر

 اخ تلا   ا رو   س ه  نیب ها، یباکتر ریسا در اما ،(P=  111/1) نگاشت

  آزم   و . (1 ج   گول( )P < 151/1) داش   ت وج   ود یدار یمعن   

Mann-Whitney   یب  اکتر  در ک   ه داد نش  ا Escherichia coli 

 یدار یمعن   ط ور  به سرد پر، ارو  در رشگ عگم ی هاله قطر نیانگیم

 ب ود، ( P=  131/1) یص نعت  و( P=  135/1) یسنت رو  دو از شتریب

(. P=  511/1) نشگ مشاهگ  یدار یمعن اختلا  گرید رو  دو نیب اما

 ع گم  ی هال ه  قط ر  نیانگیم ،Salmonella typhimurium یباکتر در

 یس نت  رو  دو از کمت ر  یدار یمعن   طور به سرد پر، ارو  در رشگ

(148/1  =P )یصنعت و (111/1  =P ) ،گ ر ید رو  دو نیب   ام ا  ب ود 

  یب   اکتر در(. P=  181/1) نش   گ مش   اهگ  یدار یمعن    اخ   تلا 

Bacillus cereus، ب ه  یس نت  ارو  در رشگ عگم ی هاله قطر نیانگیم 

 ا  رو  در و( P=  111/1) یص  نعت ا  رو  از ش  تریب یدار یمعن   ط  ور

 (.P=  111/1) بود سرد پر، ارو  از شتریب یصنعت

 ک ه  ش اهگ  ب ه  نس بت  ه ا  یب اکتر  ی هی  کل رش گ  عگم ی هاله قطر

  نت ای   همچن ین، (. 1 ج گول ) ب ود  کمت ر  بود، نیسیکاناما كیوتی یآنت

 رش گ  یکنن گا  مهار غلظت حگاقل زا یم که داد نشا  حاضر قیتحق

 گریک گ ی ب ا  مختل ف  یها روغن در Bacillus cereus یباکتر یبرا

 روغن به مربو  MIC مقگار نیکمتر اما نگاشتنگ، یمشخص اختلا 

  غلظ   ت  در س   رد  پ   ر، رو  ب   ه  ش   گ  گی    تول کنج   گ

 ب ه  Escherichia coli یب اکتر  ب ه  مربو  ،تریل یلیم/تریکرولیم 115

 (.3 جگول) آمگ دست

 

روغن‌کنجز‌‌یهانمونه‌یحزا  ‌غلظ ‌مهار‌کننزگ‌نیانگی.‌م3جزول‌

‌Escherichia coliو‌‌‌Bacillus cereusیهایدرمقاب ‌باکتر

 MIC (لیتر میلی/میکرولیتر) 

 صنعتی روش سنتی روش سرد پرس یباکتر

Bacillus cereus 500 500 500 < 

Escherichia coli 195 500 < 500 

MIC: Minimum inhibitory concentration 

 

 درص گ  11 یب ات  ه ا  نمون ه  ی هی  کل مطالع ه،  آخ ر  بخش در

 One-way ANOVA آزمو . کردنگ مهار را DPPH آزاد کالیراد

 سه نیب در DPPH آزاد کالیراد مهار درصگ نیانگیم که داد نشا 

( P=  481/1) نگاش  ت یدار یمعن   اخ  تلا  م  ورد مطالع  ه ا  رو 

 (.4 جگول)

 

‌‌‌Staphylococcus aureus‌،Escherichia coli‌،Salmonella typhimuriumیها‌یعزم‌رشز‌باکتر‌ی طرهاله‌‌یانگینم‌ی‌یسه.‌مقا2جزول‌

 یسینکناما‌یوتیکب‌یبا‌آنت‌Bacillus cereusو‌

 متر( یلی)م یعدم رشد باکتر ی قطر هاله یانگینم یباکتر

 یروش صنعت روش پرس سرد یروش سنت یسینکناما یوتیکب یآنت

Staphylococcus aureus 6 10/1 99/0 04/1 

Bacillus cereus 5 99/9 47/1 10/9 

Salmonella typhimurium 5 99/0 70/0 91/0 

Escherichia coli 4 54/1 70/1 79/0 
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‌‌آ اد‌کالیراد(‌ی)با دارنزگ‌یکننزگ‌مهار‌درصز‌نیانگیم.‌‌4جزول

2,2-diphenyl-1-picryl-hydrazyl-hydrate‌(DPPH‌)روغن‌نوع‌سه‌در‌ 

 P مقدار اریمع انحراف ± نیانگیم گروه

 480/0 34/95 ± 81/0 سرد پرس

 36/95 ± 85/0 یسنت روش

 90/94 ± 74/0 یصنعت روش
ب ه   P < 151/1. آم گ  دس ت  به One-way ANOVA آزمو  از استفاد  با P مقگار

 .شگ ارفته نظر در داری معنی سط عنوا  

 

 بحث

 ش یمیایی،  ه ای  نگهگارن گ   ع وار   خص وص  در نگرانی به توجه با

 ی نگهگارن گ   دارای ی ا  نگهگارن گ   فاق گ  محصوت  مصر  به تمایل

 از تع  گادی ک  ه اس  ت ش  گ  ثاب  ت(. 1) اس  ت ش  گ  بیش  تر طبیع  ی

 مح اف   عن وا   ب ه  غ اایی  ص نای   در ک ه  مصنوعی های اکسیگا  آنتی

 ی مطالع ه (. 13) باش نگ  م ی  ج انبی  ع وار   دارای شونگ، می استفاد 

 روغ ن  کنجگ، روغن ی تهیه های رو  ی کلیه در دهگ می نشا  حاضر

. باش گ  م ی  اکس یگانی  آنتی و میکروبی ضگ اثرا  دارای آمگ ، دست به

 ک ه  یط ور  ب ه  نگادن گ   ق رار  ریتأث تحت را ها یباکتر انگاز  كی به ها نمونه

 و Escherichia coli یب اکتر  یرو را ریتأث نیشتریب سرد، پر، یها نمونه

 Bacillus cereus یب اکتر  یرو را ریت أث  نیشتریب ،یسنت روغن یها نمونه

 س  ه نیب   یریرپ  ایتأث ،Staphylococcus aureus یب  اکتر در. داش  تنگ

  یب   اکتر در. نگاش   ت یدار یمعن    تف   او  روغ   ن گی   تول ی نمون   ه

Salmonella typhimurium س رد  پ ر،  ارو  در رشگ عگم ی هاله قطر 

 .  بود گرید رو  دو از کمتر یدار یمعن طور به

 MIC کمت رین  مه ار کنن گای،   غلظت حگاقل ارزیابی قسمت در

 سرد پر، کنجگ روغن توسط و Escherichia coli باکتری در مقابل

 بیش تری  تأثیرپ ایری  مثبت، ارم های باکتری طورکلی، به. شگ مشاهگ 

 ه ا،  روغ ن  ای ن  و داش تنگ  صنعتی و سنتی های رو  روغن به نسبت

. دادن گ  نش ا   ه ا  ب اکتری  این مقابل در بیشتری میکروبی ضگ خاصیت

 کنجگ روغن اکسیگانی آنتی و میکروبی ضگ اثرا  مطالعا ، از تعگادی

  از ان  گ  نم  ود  بررس  ی آ  اس  تخراج ن  و  ا  رفتن نظ  ر در ب  گو  را

 تع  گادی روی ب  ر Mohamed Saleem ک  ه ای مطالع  ه در جمل  ه

  ،Staphylococcus aureus)منف ی   ارم و مثبت میکرواراانیس  ارم

Salmonella typhimurium، Bacillus cereus و Escherichia 

coli )خ واص  دارای کنج گ  روغ ن  ک ه  رسیگ نتیجه این به داد، انجام 

 و باش گ  م ی  انتخ ابی  ه ای  میکرواراانیس  برابر در قوی میکروبی ضگ

 را Salmonella typhimurium ب رای  کنن گای  مه ار  غلظت حگاقل

ی  دامن ه  در ه ا  میکرواراانیس    س ایر  ب رای  و لیت ر  میلی/میکرولیتر 11

 حاضر ی مطالعه در .(11) آورد به دست لیتر میلی/میکرولیتر 511-351

  براب   ر عم   گ ب   ه ط   ور  کنن   گای مه   ار غلظ   ت ح   گاقل نی   ز

 Shittu توسط دیگری ی مطالعه. آمگ به دست لیتر میلی/میکرولیتر 511

 ض گ  اث ر  کنج گ،  ب ر   مت انولی  ی عص ار   ک ه  داد نش ا   همکارا  و

  Staphylococcus aureus ب  اکتری روی ب  ر متوس  ط میکروب  ی

  ب    اکتری دو روی ض    گ میکروب    ی اث    ر ه    ین اون    ه و دارد

Streptococcus pneumonia و Candida albicans (. 14) نگارد 

 س رد،  پ ر،  رو  در کنج گ  های دانه نگیگ  حرار  به توجه با

 خ  واص ب  اتترین رو ، ای  ن از حاص  ل روغ  ن رف  ت م  ی انتظ  ار

 خ واص  ان گاز   یك به ها نمونه ی کلیه اما دهگ، نشا  را اکسیگانی آنتی

 آزاد رادیک ال  درص گ  11 ب اتی  ای ن ک ه   ب ا  و داش تنگ  اکسیگانی آنتی

DPPH نش گ  مش اهگ   ها آ  بین داری معنی تفاو  اما کردنگ، مهار را .

 اکس یگانی  آنتی قگر  بررسی با رابطه در ای مطالعه همکارا ، و توکلی

. دادن گ  انجام کنجگ روغن و بنه پوست روغن کلخونگ، پوست روغن

 ک ه  ش گ  ایری انگاز  آزمو  سه کمك به ها نمونه اکسیگانی آنتی قگر 

 و بود کلخونگ پوست روغن به مربو  اکسیگانی آنتی قگر  بیشترین

 و Mohdaly(. 15) داش تنگ  قرار بنه پوست و کنجگ روغن آ ، از بعگ

 حاصل پروتئینی ی کنجاله داد نشا  که دادنگ انجام ای مطالعه همکارا ،

 و باش گ  م ی  اکس یگانی  آنت ی  خ واص  دارای نی ز  کنجگ روغن تولیگ از

(. 16) ک رد  اس تفاد   طبیع ی  اکسیگانی آنتی منب  عنوا  به آ  از توا  می

  ینت ا  دادن گ،  انج ام  Madhujithو  Bopitiya ک ه  یا مطالعه در

 یق و  یگانیاکس یآنت تیفعال كی کنجگ، ی دانه روغن که داد نشا 

 تی  فعال با روغن كی عنوا  به و دارد توکوفرول-α با سهیمقا در

 همک ارا ،  و Xuan(. 11) ش ود  یم   یبنگ طبقه بات یگانیاکس یآنت

 و یکروب  یم ض  گ خ  واص یابی  ارز خص  وص در یا مطالع  ه

 کردن گ  مش اهگ   و دادنگ انجام روغن نمونه نیچنگ یگانیاکس یآنت

 زا ی  م نیش تر یب ک ه  ب ود  یروغن   دو از یک  ی کنج گ،  روغ ن  که

 و Staphylococcus aureus رش گ  مه ار  و داش ت  را گیفلاونوئ

Escherichia coli س بو،  و کنج گ  ا،ی  چ انگور، پنبه، روغن در 

 (.18) بود شتریب ها روغن ریسا از برن 

 یابی  ارز خص وص  در مطالع ا   ی هی  کل ب ا  حاض ر  ی مطالعه

 گییتأ لحاظ از کنجگ روغن یگانیاکس یآنت و یکروبیم ضگ خواص

 از ک  گام نیه   ام  ا ب  ود، راس  تا ه    ت،یخاص   دو نی  ا ب  ود  دارا

 نی  ا. در ان گ  نگرفت ه  نظ ر  در را روغ ن  استخراج رو  مطالعا ،

 از ییبات زا یم متفاو ، گیتول یها رو  با ها نمونه ی هیکل ق،یتحق

 ی مطالع ه  در ک ه  ط ور  هما  دادنگ  نشا  را یگانیاکس یآنت خواص

 یدارا روغ ن  دو از یک  ی کنج گ  روغن(، 15) همکارا  و یتوکل

 خ  واص ا،ی  بپوت ی مطالع  ه در ای   و ب  ود یگانیاکس   یآنت   خ واص 

. ش گ  یابی  ارزتوک وفرول  -α از باتتر کنجگ، روغن یگانیاکس یآنت

 در کنج گ  روغ ن (، 18و همکارا  ) Xuan ی مطالعه در ن،یهمچن

 تیخاص   لح اظ  از را دوم گ ا  یجا ه ا  روغن از ییبات تعگاد ا یم
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 و ه ا  نمونه رنگ تفاو  به توجه با. بود کرد  کس  یگانیاکس یآنت

 مه ار  غلظ ت  ح گاقل  یابی  ارز قس مت  در ه ا،  آ  تیشفاف زا یم

 ک گور   زا ی  م یرو ب ر  ه ا  تفاو  نیا یاثرااار چالش یکننگا

 اول بخ ش  ب ا  آم گ ،  دست به  ینتا که شگ، جادیا شگ  داد  نشا 

 یب  یتقر ط ور  ب ه  یکروب  یم ض گ  خ واص  یابی  ارز یعن  ی مطالعه

 در کنجگ روغن از شتریب ی استفاد  ،یکل طور به. داشت یخوان ه 

 یتلق   گی  مف ،ییغ اا   یص نا  در ن،یهمچن و افراد ییغاا ی برنامه

 محصول نیا مناس  طع  و عطر علت به ه  مه  نیا که شود یم

 .شود یم هیتوص آ  شمار یب خواص علت به ه  و

 

 یریگجهینت

 ض گ  اث ر  یدارا متف او ،  گی  تول یها رو  با کنجگ روغن یها نمونه انوا 

 ییغ اا  م واد  بهگاش ت  در تیاهم با یها س یکرواراانیم یرو بر یکروبیم

 .باشنگ یم یمشخص یگانیاکس یآنت تیخاص یدارا ن،یهمچن و هستنگ

 

 یقدردان و تشکر

 عل  ت ب  ه اص  فها  پزش  کی عل  وم دانش  گا  از مقال  ه، نی  ا س  نگاا ینو

 مقال ه،  نی  ا. دارن گ  یم   اب راز  را س پا،  و تشکر مرات  مالی، های حمایت

 .باشگ یم 318415 یقاتیتحق طرح ی شمار  با ییدانشجو ی نامه ا یپا حاصل
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Abstract 

Background: This study aimed to compare the antimicrobial and antioxidant effects of sesame oils produced by 

traditional (Ardeh method), industrial, and cold press methods. 

Methods: 30 samples of sesame oil (12, 12, and 6 samples by traditional, cold press, industrial methods, 

respectively) were collected from Isfahan, and Ardakan cities in Iran. The antimicrobial effect of the samples 

was measured by agar diffusion method, and then by minimum inhibitory concentration. Antioxidant capacity of 

oils was measured using 2,2-diphenyl-1-picryl-hydrazyl-hydrate (DPPH) method. Moreover, data analysis was 

performed using ANOVA, one-sample t, Kruskal-Wallis, and Mann-Whitney tests.  

Findings: Zone of inhibition was caused by 100% of the samples, and the highest antimicrobial effect was 

observed in the traditional method on Bacillus cereus. The zone of inhibition of all samples showed statistically 

significant difference compared with positive control (kanamycin antibiotic) (P < 0.050). The results of 

minimum inhibitory concentration (MIC) against Escherichia coli and Bacillus cereus showed that the MIC level 

against Bacillus cereus was 500 μl/ml in cold press and traditional sesame oil, and more than 500 μl/ml in 

industrial sesame oil. The lowest MIC was obtained from the cold press sesame oil in 125 μl/ml on Escherichia 

coli. Antioxidant capacity was observed in all oil samples. However, three of the oil production methods did not 

show a significant difference. 

Conclusion: All sesame oil samples with different production methods have antimicrobial effect on important 

microorganisms in food hygiene, and have antioxidant effects as well. 

Keywords: Sesame oil; Antimicrobial agents; Antioxidants 
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  9911اول مرداد  ی /هفته755 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/5/7933تاریخ چاپ:  17/4/7933تاریخ پذیرش:  71/77/7931تاریخ دریافت: 

  
 بیماران در راست و چپ سمت درن اساس بر پانکراتیکودئودنکتومی از پس پانکراس فیستول بروز میزان

 آن بروز بر مؤثر عوامل و Whipple جراحی عمل تحت

 
 2قیومی محمد سید ،1صانعی بهنام

 
 

‌چکیده

 دو ی تعبیه بین ارتباط بررسی هدف با مطالعه این پانکراتیکودئونکتومی، جراحی عمل تحت بیماران در پانکراس فیستول موقع به تشخیص اهمیت به توجه با مقدمه:

 .شد انجام ها درن آمیلاز سطح گیری اندازه طریق از پانکراس فیستول تر سریع تشخیص در پانکراتیکودئونکتومی عمل از پس درن

 نظر طبق و بودند گرفته قرار پانکراتیکودئونکتومی عمل تحت اصفهان( س) الزهرای بیمارستان در 7935-39 های سال طی که بیمارانی مقطعی، ی مطالعه این در :ها روش

 درن ترشحات آمیلاز سطح بررسی با پانکراس فیستول بروز میزان و گرفتند قرار گیری پی تحت سال یک مدت به بود، شده تعبیه چپ و راست درن دو ها آن برای جراح،
 .گردید بررسی چپ، و راست

 به مبتلا( درصد 3/99) بیمار 47 عمل، تحت بیمار 777 از ،International Study Group for Pancreatic Surgery (ISGPF) معیار حسب بر ها: یافته

 درن حسب بر فیستول نوع همچنین،. بودند پانکراس فیستول به مبتلا درصد، 5/51 و 0/97 ترتیب به چپ، و راست درن آمیلاز سطح اساس بر. بودند پانکراس فیستول
 B نوع( درصد 5/71) مورد 9 و A نوع( درصد 5/11) مورد 17 نیز چپ درن اساس بر. بود B نوع( درصد 0/79) مورد 4 در و A نوع( درصد 0/14) مورد 17 در راست

 (.P=  940/0) نداشت داری معنی اختلاف چپ و راست درن ترشحات حسب بر فیستول نوع. بود

 فیستول نوع و پانکراس فیستول زودرس تشخیص به قبولی قابل حد تا تواند می چپ و راست درن دو هر آمیلاز گیری اندازه مطالعه، این های یافته اساس بر گیری: نتیجه

 .نشد مشاهده درن، یک تنها ی تعبیه با چپ و راست سمت در درن دو ی تعبیه بین تفاوتی اما بینجامد،

 پانکراس ؛فیستول ؛پانکراتیکودئونکتومی واژگان کلیدی:

 
 بیماران در راست و چپ سمت درن اساس بر پانکراتیکودئودنکتومی از پس پانکراس فیستول بروز میزان . محمد سید قیومی صانعی بهنام، :ارجاع

 .990-999(: 511) 91 ؛7933 اصفهان پزشکی دانشکده مجله. آن بروز بر مؤثر عوامل و Whipple جراحی عمل تحت

 

 مقدمه

 از بعا   عاداض   باا  پااکرراودئودئکرودیی   یا Whipple جراحی عمل

 ییااا   کا   طادض   با   باش ؛ یی همراه ودجهی قابل یرگ خطر و عمل

 ئضصا   ئضصا   06-06 و ئضصا   5 ورویب ب  عمل از پس ییر و یرگ

 خادکریا    یعا ه   واخخیر     وخلی  سپسیس (. 1-5) است ش ه بیا 

 وشاریل  و پااکررا   آکاساودیدز  کشات  شرمی  ئاخل   آبس  وشریل

 هساود   پااکرراودئودئکرودیی  از پاس  اصلی عداض  جمل  از فیسودل 

 هماراه  ییار  و یارگ  باای   ییااا   با پاکررا  فیسودل ییا   این از ک 

 (.0-7) باش  یی

 و جارا   یهااض   جادس   سان   کظیار  یخولفای  خطار  عدایل

 جراحای   حاین  خادکریا   جراحای   وردیک بیماضسواکی  ایراکا 

 ایجاائ  ئض وداکا   یای  پااکررا    یجارا     اک ازه و پاکررا  قدام

 ییااا   یخولف  یطالعا  ئض ایا  (8) باش  ئخیل پاکررا  فیسودل

 یوداقض گاهی و یوفاو  پاکررا  فیسودل بروز ئض عایل این وخثیر

 (. 8-16) است ش ه گااضش

 فیساودل  باروز  از کاشای  ییار  و یارگ  بای  خطر ب  ودج  با

 پااکررا   فیساودل  زوئهدگاام  وشاخی   و گیار   پیش پاکررا  

 پااکررا    فیساودل  وشخی  ها  ضاه از یری. ئاضئ اساسی اهمیت

 پژوهشیمقاله 
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 ایان  باا . اسات  شا ه  ذکر ئض  ورشحا  آییلاز ییاا  گیر  اک ازه

 یخولفای  کظارا   ئض     وعبی  یعایب و یاایا خصدص ئض وجدئ 

 شا ه   اکجاام  یواآکاالیا    یطالعا   ئض(. 16-11) اسات  ش ه یطر 

 اهمیات  باا  بسایاض  جراحای  عمل از پس ضوز ئض ئض  آییلاز ییاا 

 بارش    کقطا   از آیایلاز  ییااا   کا   صدضوی ئض و است ش ه ذکر

(Cut off )(. 11) کرئ خاضج ور سریع ضا ئض  ودا  یی باش   کمور 

 صاکعی و همراضا  ودسط ش ه اکجام   یطالع  ج ی ورین ئض

 فیساودل  باروز  ییااا   و اسات  شا ه  وعبی  ئض  ئو باض اولین برا 

 ش ه گااضش یوفاو  چپ و ضاست سمت ئض  اسا  بر پاکررا 

  کگرفوا   قاراض  برضسای  وحات  ج یا     یافوا   ایان  علت ایا است 

 (. 10) است

 یبولا بیماضا  ئض ییر و یرگ بای  خطر و عداض  ب  ودج  با

 اهمیت با بسیاض عاضض  این یدقع ب  وشخی  پاکررا   فیسودل ب 

 برا  یعیاض یک عددا  ب  ئض  آییلاز سطح ک  جایی آ  از و است

   فرضای    (11) اسات  ش ه پذیرفو  پاکررا  فیسسودل وشخی 

 ساطح  گیار   اکا ازه  و ئض  ئو   وعبیا   کا   است بدئه این جرا 

. ببرئ بایور ضا فیسودل وشخی  ق ض  وداک  یی ئض   ئو هر آییلاز

  بااروز ییاااا  برضساای هاا   بااا حاضاار    یطالعاا  ضو  ایاان از

  و ضاساات ئض  آیاایلاز سااطح اسااا  باار پاااکررا  فیسااودل

 پااکرراودئودئکرودیی  آکاساودیدز  عداض  با یروبط عدایل و چپ

 .ش  اکجام

 

 ها روش

 کااا  باااا کااا  بااادئ یقطعااای   یطالعااا  یاااک یطالعااا   ایااان

IR.MUI.REC.1395.3.985 پاشاری  علادم  ئاکشگاه اخلاق   کمیو  ئض 

 اصافها  (  )الاهارا    ئضیاکی -آیدزشی یرکا ئض و ش  وصدیب اصفها 

 یباولا  بیماضا    کلی . ش  اکجام سرشماض    شیده ب  گیر  کمدک . ش  اکجام

 فاروضئین  واا  1035 سال فروضئین از ک  Periampullary carcinoma ب 

 جارا    کظار  طبق و گرفو  قراض Whipple جراحی عمل وحت 1030 سال

 وضوئ  یعیاضهاا   طباق  بادئ   شا ه  وعبیا   ها آ  برا  چپ و ضاست ئض  ئو

 .ش ک  یطالع  واضئ

 Periampullary باا  ابااولا شااایل یطالعاا  باا  وضوئ یعیاضهااا 

carcinoma  جراحاای عماال اکجااام Whipple آکاسااودیدز وردیااک بااا  

Duct to mucosa و ضاساات ئض  ئو   وعبیاا  و پاکرراویردژژکدسااودیی 

 Total جراحای  عمل   سابق  با بیماضا  همچدین . بدئ عمل پایا  ئض چپ

pancreatectomy    و کلاکژیاات ئیابات   پاکرراویاات    ساابق   بااا بیمااضا 

 ساطح  با  ویاژه   یخولاف  هاا   زیید  ئض آکا  از کافی اطلاعا  ک  بیماضاکی

 .ش ک  خاضج یطالع  از کبدئ  ئسور  ئض ئض  آییلاز

 Duct-to-mucosa ضوش با   پاکرراویردژژکدساودیی  آکاسودیدز جراحی عمل

یا اوم   صدض  ب  و 6/1 پرولن با اول   یی  ک  بدئ گرفو  اکجام یی  ئو ئض

(Continuous) یی  و ش ه سدچدض   Seromuscular با   باضیک   ضوئه 

 سادضا   یاک  ضوئه  ضو  بر سپس . ش  آکاسودیدز پاکررا  خلفی کپسدل

  کا   باا  آکاساودیدز  خلفای    ییا   .شا   ایجاائ  کادور  باا  یجارا    اک ازه ب 

6/0 Polydioxanone (PDS) ضوش بااا Parachute ئض. گرفاات اکجااام 

 .شا   گذاشو  یجرا ئاخل 5   شماضه ب  Feeding tube یک بع     یرحل 

  آکاساودیدز  خلفای    ییا   با   شا ه  گفو  ضوش ب  کیا ق ایی   یی  سپس 

  ضوش باا  آکاسااودیدز ایاان. گرئیاا  کایاال آکاسااودیدز ئوم   ییاا  و شاا 

Side-to-end (5  7  15)ش   اکجام. 

 از برخای  بارا   جارا    صالاح ی   طباق  جراحی  عمل پایا  ئض

 وعبیا   چپ و ضاست سمت ئو هر ئض Jackson pratt ئض  ئو بیماضا 

 ئض  یاک  با  طادض یعمادل    جراحی عمل این ئض ک  آ  جایی از. ش 

   وعبیا   وحات  کا   بیماضا  از ئسو  این یطالع   این ئض گرئئ  یی وعبی 

 یاادضئ پاااکررا  فیسااودل بااروز کظاار از بدئکاا   گرفواا  قااراض ئض  ئو

 .گرفود  قراض گیر  پی

 جراحاای عماال از پااس 7 و 5  0 ضوزهااا  ئض خااد  آیاایلاز ییاااا 

 و ضاسات  ئض  ورشاحا   آیایلاز  ییااا   همچداین  . ش  ثبت و گیر  اک ازه

 و گیار   اکا ازه  جراحای  عمال  از پس 7 و 5  0 ضوزها  ئض کیا چپ ئض 

 .گرئی  ثبت

 یعیاااااض  اسااااا  باااار پاااااکررا  فیسااااودل وشااااخی 

.International Study Group for Pancreatic Surgery 

(ISGPF) یعیاااض اسااا  باار. باادئ ISGPF   گااروه ساا  باا  بیماااضا 

 ییااا   برابار  0) بادئ  بای ئض  آییلاز A گروه ئض .شدک  یی بد   وقسیم

 با   گاروه  این ک  ک اشت وجدئ بالیدی علایم ایا  (خد  زیا  هم آییلاز

  گاروه  ئض. شادک   یای  شداخو  Biochemical pancreatic fistula کام

B-C  ئاضئ وجادئ  کیاا  بالیدی علایم ئض   بای  آییلاز وجدئ بر علاوه 

 وشخی  جهت است ذکر قابل .است ش ه ذکر ISGPF ج ول ئض ک 

 بیمااضا   کیااز   صادض   ئض  ISGPF یعیااض  بر علاوه پاکررا  فیسودل

 آیایلاز  ساطح   ISGPF یعیااض  ئض. اکا   گرفو  قراض اسرن وی سی وحت

 .(1 ج ول( )11)است  گرفو  قراض کظر ی  ئض  یک

 و شا   برضسای  جراحای  عمال  از پیش بیماضا    پروک ه ابو ا  ئض

 از عمال  زیاا   یا    عمال   کدع جدس  سن  یاکد  عمدیی اطلاعا 

 آ   بار  علاوه .ش  اطلاعا   ثبت آوض  جمع فرم ئض و اسوخراج ها آ 

 عمال  شار   از کیاا  یجارا    اک ازه و پاکررا  قدام با یروبط اطلاعا 

 .گرئی  اسوخراج بیماضا 

 11   کسخ  SPSS افااض کرم واضئ کهایت ئض ش ه  آوض  جمع ها  ئائه

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  اساوفائه از   با و ش

 Repeated measures ANOVA آزیااد  و 1χ  t آیاااض  هااا  آزیااد 

 .گرئی  وحلیل و وجای 
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 پانکراس فیستول تشخیص برای International Study Group for Pancreatic Surgery (ISGPF) معیارهای .1 جدول

 معیار فیستول بدون A ی درجه فیستول B ی درجه فیستول C ی درجه فیستول

 طبیعی آمیلاز برابر ۳ از بیشتر

 سرم

 طبیعی آمیلاز برابر ۳ از بیشتر

 سرم

 طبیعی آمیلاز برابر ۳ از بیشتر

 سرم

 آمیلاز برابر ۳ از کمتر

 سرم طبیعی

 درن آمیلاز

 بالینی وضعیت مساعد مساعد مساعد اغلب بیمار ظاهر و نامساعد

 مشخص درمان خیر خیر خیر/بله بله

 تی اسکن سی/سونوگرافی منفی منفی منفی/مثبت مثبت

 (هفته 3 از بیش)کشیده  طول ترشح خیر خیر بله اغلب بله

 *عفونت علایم خیر خیر بله بله

 مجدد بستری خیر خیر خیر/بله خیر/بله

 سپسیس خیر  خیر خیر بله

 مجدد جراحی خیر خیر خیر بله

 فیستول با مرتبط مرگ خیر خیر خیر بله

 اولین از بع  یرخصی از پس ضوز 06   فاصل  ئض بسور  گدک  هر یج ئ بسور . است چرکی ورشح و ودضم یدضعی  اضیوم لردسیودز  گرائ  یساکو   ئضج  08  بای وب شایل عفدکت علایم*

 ب  همدئیداییک جبرا  یا و بیدویک آکوی وضی   ئضیا  ب  کیاز ک ( سفی  گلبدل یش)یثل وب و لرز  افاا یاستکشت یثبت و باکوری ی شداه  وجدئ عفدکت یدضع سپسیس . است جراحی

 .ئاضئ 08  بای وب از پس اول ساعت 11 ئض یحیطی عروق یقاویت کاهش و قلبی ئه برو  افاایش   وسیل 

 

 ها افتهی

 بیماضساوا   ئض 1035-30 هاا   ساال  طای  کا   بیمااض  111 یطالعا    این ئض

 گرفوا   قاراض  پااکرراویردئودئکرودیی  عمال  وحات  اصافها   (  )الاهرا  

 بادئ و  ساال  7/50 ± 1/11 بیماضا  سدی ییاکگین. ش ک  یطالع  واضئ بدئک  

بیمااض   13 ئض جراحای  عمال  کادع . بدئکا   یارئ ( ئضص  8/05) آکا  کفر 70

 Pylorus-preserving pancreaticoduodenectomy ئضصاا (  1/11)

(PPPD) عماال( ئضصاا  3/55)کفاار  01 ئض و Whipple باادئ اسااواک اضئ .

  ISGPF یعیااض  برابار . بدئ ئقیق  7/117 ± 8/36 عمل  زیا  ی   ییاکگین

. شاا ک  پاااکررا  فیسااودل ئچاااض بیماااضا   از( ئضصاا  3/00) کفاار 11

 و بیمااضا   کال  ئض عمادیی  و ئیدگرافیاک  یشخصاا   ودزیع  1 ئضج ول

 هاا   ئائه طباق . آیا ه اسات   پاکررا  فیسودل ب  ابولا ع م و ابولا برحسب

 سادی  ییااکگین  از پااکررا   فیساودل  با   یبولا بیماضا   1 ج ول ئض ید ضج

 کادع  جادس   فراواکای  ودزیاع    ایا(P=  610/6)بدئک   برخدضئاض ور  پایین

 .ک اشت ئاض  یعدی اخولا  گروه ئو ئض عمل زیا  ی   و عمل

 فیساودل   با   یباولا  بیمااضا   ئض آیا ه   با  ئسات   هاا   یافو  برابر

  بین ئاض  یعدی وفاو  بدئ  ایا بایور پاکررا  یجرا    اک ازه ییاکگین

 

 پانکراس فیستول به ابتلا تفکیک به و کل در عمومی و دموگرافیک مشخصات توزیع .2 جدول

 ISGPF معیار حسب بر پانکراس فیستول به ابتلا بیماران کل متغیر

 Pمقدار  بلی خیر

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 046/0 7/53 ± 7/12 5/58 ± 5/11 7/56 ± 1/12 (سال)سن 

 130/0 7/400 ± 2/91 8/427 ± 8/89 7/417 ± 8/90 عمل )دقیقه(مدت 

 190/0 87/13 ± 36/4 58/8 ± 08/4 91/10 ± 1/9 ی مجرای پانکراس میانگین اندازه

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 420/0 25 (0/61) 48 (6/68) 73( 8/65) مرد جنس

 16 (0/39) 22 (4/31) 38 (2/34) زن

 PPPD (1/44) 49 (0/40) 28 (2/51) 21 340/0 عمل نوع

 20 (8/48) 42 (0/60) 62 (9/55) استاندارد

 040/0 14 (1/34) 38 (3/54) 52 (8/46) سخت پانکراس قوام

 27 (9/65) 32 (7/45) 59 (2/53) نرم

ISGPF: International Study Group for Pancreatic Surgery; PPPD: Pylorus-preserving pancreaticoduodenectomy 
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 ئو ئض پااکررا   کش . از طرفای  قادام   ئی ه یبولا غیر و یبولا گروه ئو

 ئاشت؛ ب  طدض  ئاض  یعدی وفاو  فیسودل  ب  یبولا غیر و یبولا گروه

 ئضصا   3/05 یباولا   گاروه  ئض و ئضصا   7/15 یبولا  غیر گروه ئض ک 

 .بدئک  پاکررا  طبیعی قدام ئاضا  بیماضا  

 ضوز ئض ئائ کشاا   ضاسات  و چاپ  ئض  ورشحا  آییلاز سطح برضسی

 و ودجا   قابال  با  طادض   چپ و ضاست ئض  آییلاز سطح از عمل  بع  سدم

 پادجم  ضوز ئض(. P < 661/6)بادئ   خاد   آییلاز سطح از بایور ئاض   یعدی

 خاد   آیایلاز  ساطح  از بایور ضاست و چپ ئض  آییلاز سطح از عمل  بع 

 ضوز ئض(. P=  116/6)کبادئ   ئاض یعدای  آیااض   کظار  بدئ  ایا این اخاولا  از 

 ئاض  یعدای  و ودجا   قابل ب  طدض چپ ئض  آییلاز سطح از عمل  بع  هفوم

 از(. P < 661/6)بادئ   خاد   آیایلاز  و ضاسات  ئض  آیایلاز  سطح از بایور

 ییااکگین  ئائ کشاا   چاپ  و ضاست ئض  آییلاز سطح   یقایس  ئیگر  طر 

 ضوز ئض بادئ  ایاا   یوفاو  عمل از بع  هفوم و سدم ضوزها  ئض ئض  آییلاز

 آیایلاز  ساطح  کظار  از ئض  ئو باین  ودجهی قابل وفاو  از عمل  بع  پدجم

 (.1 شرل)ک اشت  وجدئ

 

 
 روزهای در خون آمیلاز و راست و چپ درن آمیلاز سطح میانگین .1شکل 

  از عمل هفتم بعد و پنجم سوم،

 

 ضاسات  ئض  آیایلاز  سطح طبق پاکررا   فیسودل ب  یبولا بیماض 11 از

 یباولا ( ئضص  5/58) کفر 11 چپ ئض  آییلاز طبق و( ئضص  6/01) کفر 15

 (.0و  1ها   شرل)ش ک   ئائه وشخی  پاکررا  فیسودل ب 

 

 
  راست درن آمیلاز طبق پانکراس فیستول فراوانی درصد .2شکل 

 
 چپ درن آمیلاز طبق پانکراس فیستول فراوانی درصد .3شکل 

 

 هااا  ویژگاای بااا پاااکررا  فیسااودل بااروز بااین اضوبااا   0 جاا ول

 این جا ول   حسب بر. ئه  یی کشا  ضا پاکررا  یشخصا  و ئیدگرافیک

 عمال  کادع  پااکررا    یجرا    اک ازه ییاکگین پاکررا   قدام فیسودل  کدع

 چاپ  و ضاسات  ئض  آیایلاز  ساطح  وفریاک  ب  ئض   آییلاز سطح با سن و

 چاپ  ئض  آیایلاز  حساب  بر فیسودل ب  ابولا ک اشت  ایا ئاض  یعدی وفاو 

 (.P=  618/6)ئاشت  ئاض  یعدی اخولا  زکا  و یرئا  ئض

 

 بحث

 جراحااای عمااال از بعااا  جااا   عاااداض  از پااااکررا  فیساااودل

 ضا بیمااضا   ییریرگ و  وداک  یی ک  گرئئ یی یحسدب پاکرراویردئودکرودیی

 ایان  زوئض  وشاخی   ضو  ایان  از و ئها   افااایش  ودجهی قابل ب  طدض

 باا وجادئ   ئیگر  طر  از. باش  یی اهمیت با بسیاض بیماضا   بقا  ئض عاضض 

 بیمااضا    ایان  ئض ئض    وعبیا   عایاب  و یاایا خصدص ئض یخولف کظرا 

 ئض   آیایلاز  جمل  از ها آکایم برخی سطح است ئائه کشا  یطالعا  برخی

   از ایان ضو  یطالعا   . باشا   یاثثر  پاکررا  فیسودل وشخی  ئض وداک  یی

 آیایلاز  سطح اسا  بر پاکررا  فیسودل بروز ییاا  برضسی ه   با حاضر

 .ش  اکجام آ  با یروبط عدایل و چپ و ضاست ئض 

 ئض پااکررا   فیساودل  باروز  ئائ ییاا  کشا  حاضر   یطالع  ها  یافو 

  کاا  باادئ ئضصاا  3/00 پاااکرراویردئودئکرودیی عماال وحاات بیماااضا 

 کواای   باا  ها یافو  این ک  بدئ B کدع از ئضص  1/5 و A کدع از ئضص  5/01

 (.10-11  10) ئاضئ خداکی هم یطالعا   ئیگر

 عمال  وحات  بیمااضا   ئض ئض  ئو   وعبیا   کواای   کداد   وا ک  چد  هر

   یطالعا   کواای   طباق  است  ایا کش ه اکجام پاکرراویردئودئکرودیی جراحی

 وشاخی   قا ض   افااایش  بار  عالاوه  ضوش  ایان  ضسا   یی کظر حاضر ب 

 وساریع  ئض وداکا   یای  ئض   آیایلاز  گیار   اک ازه طریق از پاکررا  فیسودل

 ییااا   ئض   ئو   وعبیا   باا  همراضا   و صاکعی. باش  یثثر کیا ضوک  بهبدئ 

 یوفااو   چاپ  و ضاسات  سامت  ئض  اساا   بر ضا پاکررا  فیسودل بروز

 و Moskovic   یطالعاا  کوااای  زییداا   ایاان ئض(. 10)کمدئکاا   گااااضش

 ضوز ئض کا   بیمااضاکی  ئض ئض  ی   طدیکی حفظ است ئائه کشا  همراضا 
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 بالینی و دموگرافیک مشخصات حسب بر چپ و راست درن آمیلاز سطح طبق پانکراس فیستول وجود فراوانی توزیع .3 جدول

 پانکراس فیستول به ابتلا متغیر

 چپ درن آمیلاز سطح حسب بر راست درن آمیلاز سطح حسب بر

 Pمقدار  خیر بلی Pمقدار  خیر بلی

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 فیستول نوع
A (0/84) 21 (5/87) 14 760/0 (5/87) 21 (4/82) 14 680/0 

B (0/16) 4 (5/12) 2 (5/12) 3 (6/17) 3 

 پانکراس قوام
 140/0 8 (1/47) 6 (0/25) 720/0 6 (5/37) 8 (0/32) سفت

 9 (9/52) 18 (0/75) 10 (5/62) 17 (0/68) نرم

 عمل نوع
PPPD (0/52) 13 (0/50) 8 900/0 (8/45) 11 (8/58) 10 410/0 

 7 (2/41) 13 (2/54) 8 (0/50) 12 (0/48) استاندارد

 جنس
 018/0 14 (4/82) 11 (8/45) 410/0 11 (8/68) 14 (0/56) مرد

 3 (6/17) 13(2/54) 5 (3/31) 11 (0/44) زن

  انحراف معیار  ±میانگین  انحراف معیار  ±میانگین   انحراف معیار  ±میانگین  انحراف معیار  ±میانگین  

 690/0 2/10 ± 1/1 7/14 ± 5/4 230/0 2/21 ± 5/12 0/10 ± 8/4 پانکراسی مجرای  میانگین اندازه

 130/0 2/50 ± 9/11 3/56 ± 8/12 320/0 2/56 ± 1/14 0/52 ± 6/11 سن )سال(
PPPD: Pylorus-preserving pancreaticoduodenectomy 

 

 واحا /لیور  106از  باایور  هاا  آ  ئض  آیایلاز  ییااا   جراحی  از پس ابو ایی

 کا   است ش ه یشخ  یواآکالیا    یطالع  یک ئض. (1)باش   یی یزم است 

 فیسااودل وشاخی   ئض جراحای  عماال از پاس  ضوز ئض ئض  آیایلاز  ساطح 

از  آیایلاز  ییااا   کا   صادضوی  ئض ودهاا  و اسات  اهمیات  با بسیاض پاکررا 

کارئ   خااضج  عوار  سر  ضا ئض  ودا  یی باش   کمور (Cut offبرش )   کقط 

گرفوا    اکجاام  همرااضا   و Giglio ودساط  کا   ئیگر یواآکالیا یک ئض(. 11)

 با   اباولا  بیدای  پایش  ئض قبادلی  قابل صحت ئاضا  ئض   آییلاز سطح است 

 (.17)است  بدئه پاکررا  فیسودل

 ئض  آیایلاز  طباق  و ئضصا   6/01 ضاسات   ئض  آییلاز سطح طبق

 ئض اکا   ایاا   بادئه  پاکررا  فیسودل ب  یبولا بیماضا   ئضص  5/58 چپ

 ضاست ئض  آییلاز آزیایش   ئض کویج  یداضئ  ئضص  01 ئض حال  عین

 ساطح  برضسی ضس  یی کظر ب  ضو  این از و ئاشت وجدئ ودافق چپ و

 زوئهدگاام  وشاخی   ئض ور  یطلدب   کویج  وداک  یی ئض   ئو آییلاز

 ئض   ئو آیایلاز  سطح طبق ک  ب  طدض  باش ؛ ئاشو  پاکررا  فیسودل

  ئض و کشاا ه ئائه وشااخی  پاااکررا  فیسااودل یااداضئ ئضصاا  1/17

 فیساودل  وجدئ است وداکسو  ئض  ئو آییلاز سطح یداضئ  ئضص  3/81

 . ئه  وشخی  ضا پاکررا 

 از پااکررا   فیساودل  با   یبولا بیماضا  حاضر    یطالع  ها  یافو  برابر

 کواای   یخاالف  یافوا    ایان  کا   بدئکا   برخادضئاض  وار   پایین سدی ییاکگین

 گفوا      پایش  یطالعا   ئض ک  ب  طدض  ؛(16)باش   یی Machado   یطالع 

 برخادضئاض  باایور   سادی  ییااکگین  از پااکررا   فیساودل  با   یبولا بیماضا 

 همچاد   ئیگار   عدایال  ب  احومال زیائ با   اخولا   این علت ک  اک  بدئه

 فیساودل  با   اباولا  فراواکای  ئیگار   طار   از. باشا   یی یربد  عمل وردیک

 ئاض  یعدای  اخولا  یرئا  و زکا  بین چپ  ئض  آییلاز حسب بر پاکررا 

از . کشا   ئیا ه  جادس  ئو بین ئاض  یعدی وفاو  ضاست  ئض  ئض ئاشت  ایا

فارئ  کظیار    عدایل ضس  کمی کظر ب  گفو   پیش ها  یافو  ب  ودج  با این ضو 

 ئاضا  پااکررا    قادام  و پااکررا   یجارا   قطار  عمل  کدع جدس  و سن

 ئض  آیایلاز  حساب  بر پاکررا  فیسودل وشخی  ئض کدد ه یخ وش وخثیر

 .باش  چپ و ضاست

 

 یریگ جهینت

 ئض  ورشاحا   آیایلاز  ساطح  ئائ کشاا   حاضار    یطالع  ها  یافو 

 واا  وداکا   یی ئض  ئو هر آییلاز برضسی و بدئ یوفاو  چپ و ضاست

 ئض. بیدجای  پاکررا  فیسودل زوئهدگام وشخی  ب  قبدلی قابل ح 

 حجام  کمای  کظیار  یطالع  این ها  یح وئیت ب  ودج  با حال  عین

 چپ و ضاست ئض  ورشحا  آییلاز سطح کبدئ  ئسور  ئض و کمدک 

 ایان  ئض بیشاور   یطالعاا   گارئئ  یی پیشدهائ بیماضا   از وع ائ  ئض

 .گیرئ اکجام زیید 

 

 یقدردان و تشکر

 جراحای    ضشاو   ئض وخصصای  ئکوار     کای  پایا  حاصل حاضر    یقال 

 پژوهشای  یعاوکات    حادزه  ئض 030151   شاماضه  باا  کا   اسات  عمدیی

 زحماا   از با ین وسایل     است. ش ه اجرا و وصدیب پاشری   ئاکشر ه

 .گرئئ یی وشرر و وق یر این یعاوکت
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The Incidence Rate of Pancreatic Fistula Based on the Right and Left Drainage 

after the Whipple Surgery, and Affecting Factors 
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, Seyed Mohamad Ghayoumi

2
 

 

Abstract 

Background: Considering the importance of on-time diagnosis of pancreatic fistula in patients undergoing 

pancreaticoduodenectomy (PD), the aim of this study was determining the efficiency of inserting two drains 

(right and left) in patients who underwent Whipple surgery to early diagnosis of pancreatic fistula by measuring 

the level of amylase in drains. 

Methods: In this cross-sectional study in Alzahra hospital in Isfahan, Iran, during the years 2015-2016, all 

patients who underwent pancreaticoduodenectomy with inserting two drains according to surgeon's viewpoint 

were followed postoperatively for one year. They were evaluated for presentation of pancreatic fistula by 

measuring the level of amylase in drains.  

Findings: According to International Study Group for Pancreatic Surgery (ISGPF) classification, out of 111 

patients, 41 (36.9%) had pancreatic fistula. Based on the level of amylase in right and left drain, 61% and 58.5% 

had pancreatic fistula, respectively. In the right drain, the type of fistula was type A in 21 cases (84%) and type B in 

4 cases (16%). In the left drain, the type of fistula was type A in 21 cases (87.5%) and type B in 3 cases (12.5%). 

The type of fistula was not significantly different in terms of the left and right drainage discharge (P = 0.640). 

Conclusion: It seems that inserting two drains after Whipple surgery could predict pancreatic fistula; but there 

was not statistical difference between one or two drains. 

Keywords: Pancreaticoduodenectomy; Fistula; Pancreas 
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  9911اول مرداد  ی /هفته755 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/5/1011تاریخ چاپ:  11/4/1011تاریخ پذیرش:  03/1/1011تاریخ دریافت: 

  
 به نسبت Onychomycosis به مبتلا بيماران از شده جدا Aspergillus هاي‌گونه دارويي حساسيت ارزيابي

 آمفوتريسين و وريكونازول ايتراكونازول، داروهاي

 
 5پریان محمود ،4جراحی لیدا ،2زاده نجف جواد محمد 3فتی، عبدالمجید ،2ناصری علی ،1اکبری فرزانه

 
 

‌چکیده

 ی کننده جادیا عامل نیتر عیشا Aspergillus که ییجا آن از. است شیافزا حال در یتیدرماتوف ریغ یا رشته یها قارچ از یناش Onychomycosis وعیش امروزه، مقدمه:

 تراکونازول،یا یداروها به نسبت Onychomycosis عامل Aspergillus ینیبال یها هیسو ییدارو تیحساس یابیارز منظور به حاضر ی مطالعه باشد، یم بیماری این
  .شد انجام B نیسیآمفوتر و کونازولیور

 یصیتشخ یها شگاهیآزما به کننده مراجعه Onychomycosis به مبتلا مارانیب از شده جدا Aspergillus ی هیسو 53 یرو بر مقطعی ی  مطالعه نیا :ها روش

 Aspergillus flavus به مربوط مورد 04 با یفراوان نیشتریب ،Aspergillus یها یکلن یمولکول و یپیفنوت یبررس اساس بر. شد انجام مشهد یدانشگاه یها مارستانیب
 زانیم و گرفت انجامClinical and Laboratory Standards Institute-M38-A2 (CLSI-M38-A2 ) ی نامه وهیش طبق ییدارو تیحساس شیآزما. بود

Minimum inhibitory concentration (MIC )دیگرد نییتع داروها . 

 به مربوط مورد 00 و دست یها ناخن به مربوط مورد 15 تعداد، نیا از. بود ها زن به مربوط مورد 07 و مردها به مربوط مورد 10 ناخن، ی نمونه 53 از ها: یافته

 تریل یلی/مکروگرمیم MIC > 2 داشتن با Aspergillus flavus یها زولهیادرصد  7/14. بود پا و دست یها ناخن به مربوط مشترکطور  به مورد 2 و پا یها ناخن
 نیسیآمفوتر یداروها MIC 13. بود درصد 133 کونازولیور و تراکونازولیا به نسبت تیحساس و شدند یتلق مقاوم ینیبال یها زولهیا عنوان به B نیسیآمفوتر به نسبت

B، روش به کونازولیور و تراکونازولیا Broth microdilution ی گونه یبرا Aspergillus flavus آمد دست به تریل یلی/مکروگرمیم 1و  25/3، 4 بیترت به .
  (.P < 353/3) شد دهید B نیسیآمفوتر و تراکونازولیا یدارو دو MIC در یدار یمعن اختلاف

 یرو بر B نیسیآمفوتر از مؤثرتر دارو، دو نیا و باشند می حساس کونازولیور و تراکونازولیا یداروها به نسبت Aspergillus یها گونه یتمام گیری: نتیجه

 داروی انتخاب منظور به دارویی حساسیت شیآزما انجام قارچی، ضد عوامل به نسبت ها گونه این متفاوت حساسیت به توجه با. باشند یم Aspergillus یها گونه
  .رسد می نظر به ضروری مناسب

 وریکونازول ؛B آمفوتریسین ایتراکونازول؛ ؛Aspergillus ؛Onychomycosis واژگان کلیدی:

 
 Aspergillus های گونه دارویي حساسیت ارزیابي .پریان محمود جراحی لیدا، جواد، زاده محمد نجف فتی عبدالمجید، ناصری علی، اکبری فرزانه، :ارجاع

 اصفهان پزشکی دانشکده مجله. آمفوتریسین و وریكونازول ایتراکونازول، داروهای به نسبت Onychomycosis به مبتلا بیماران از شده جدا

 .017-075(: 577) 03 ؛1011

 

 مقدمه

Onychomycosis، از گروه سه توسط که است ناخن یقارچ عفونت 

 در(. 1) شود یم جادیا( ها تیساپروف و مخمرها ها، تی)درماتوف ها قارچ

 مساا   پاااتو   عنااوا  بااه یکپکاا عواماا  ییشناسااا حاضاار، حااا 

 باه  شتریب یتیساپروف عوام (. 2) است افتهی شیافزا ناخن یها عفونت

. کننا   یما  حملاه ( ساا   06 ی)بالا مسن افراد به و پا بزرگ یها ناخن
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 یمنا یا سات  یس تیا قابل کااهش  به یریپ نیسن در عارضه نیا یفراوان

  انسیانسا  شیافازا  ،یساح   عارو   خو  گردش در ضعف ،یسلول

 (. 3) است ش ه داده نس ت یناخن راتییتغ و نیریش ابتید

 یناواح  در آ  مسا    عواما   و Onychomycosis وعیش زا یم

 ،یا ناه یزم عوام  سن، رینظ یعوامل با و است ریمتغ ییایجغراف مختلف

(. 4) دارد ارت اا   ادیز یها مسافرت و یزن گ طیم  هوا، و آب شغ ،

 یشاکل  ب  موج  ،یماریب درما  ع م و یماریب نیا ت اوم صورت در

 مارا یب یاجتماع و یفرد یزن گ و شود یم ناخن کام  رفتن نیب از و

 (.5) ردیگ یم قرار ریتأث ت ت اریبس

 یای زا عفونات  ی نه تنها از جن اه  Aspergillusمختلف  یهاگونه

باه   توجاه  باا هساتن .   تیز اهمیحا زین ییل اظ مقاومت دارو ازبلکه 

 فیااهنااوز   ریاااخ یهااا در دهااه یضاا  قااارچ یداروهااا ی توسااعه

 کیا فارماکوکنت  یو مساا  تیو سام  باشا   یمم  ود  مؤثر، یها درما 

 در کاه هاا   از قاارچ  یمتع د یها ساز است. گونه ها مشک  مرت ط با آ 

 در اماروزه  انا ،  داده نشاا   تیحساسا  یقارچ ض  یداروها به گذشته

 نشاا   مقاومات  یقاارچ  ضا   عواما   به ینیبال و یشگاهیآزما طیشرا

 (.0) دهن  یم

 یها قارچ از یناش Onychomycosis یبرا یدرمان یها نامه وهیش

 وجاود،  نیا ا باا . اسات  مانا ه  م  ود تاکنو  یتیدرماتوف ریغ یا رشته

Onychomycosis یهاا  گوناه  توساط  شا ه  جادیا Aspergillus  باا 

 ،In vitro در نینااف یترب باه  نس ت تراکونازو یا بهتر عملکرد به استناد

 (.7) ده  یم پاسخ یخوب به کیستمیس یقارچ ض  یداروها به

 هااای روش از آماا ه دساات بااه نتااای  تفساایر باارای تااازگی، بااه

 تعیاین  و قاارچی  مختلاف  هاای  گوناه  روی بار  ش ه انجام حساسیت

 اپیاا میولو یکی Cut off ی اناا ازه از مقاااوم، وحشاای هااای گونااه

(Epidemiological cutoff value )ی گونه چن ین برای ش ه تعیین 

 .شود می استفاده قارچی،

External cephalic version (ECV )هاااای گوناااه بااارای 

Aspergillus خصااو  بااه Aspergillus flavus نقااا  بعضاای در 

 نیااز  و نشا ه  تعیین ایرا  در مق ار این اما است، ش ه مشخص جها 

 توجاه  باا  همچنین،. شود انجام زمینه این در بیشتری محالعات تا است

  ل ای  فرصات  هاای  عفونات  شیوع و خحر معرض در افراد افزایش به

 دارویاای مقاوماات و حساساایت کاااهش و Aspergillus همچااو 

 از بیشتری تع اد روی بر محالعاتی است لازم ،Aspergillus های گونه

 باه  یاابی  دسات  این، بر علاوه. گردد انجام مختلف، جوامع در ها نمونه

 اثارات  بررسای  با و بیشتر داروی تع اد با محالعاتی مؤثرتر، های درما 

 (.8)  ل   می را نوظهور داروهای و ترکی ی های درما  سینر یسمی

 Onychomycosis در دخی  Aspergillus عوام  دقیق تعیین با

 قاارچی،  ضا   داروهاای  به نس ت ها آ  حساسیت بررسی همچنین، و

 باه  Aspergillus هاای  گوناه  برعلیه مؤثر داروهای پیشنهاد با توا  می

 اتالا   و جاا  ناباه  هاای  درماا   انجام از دارو، به مقاوم های گونه ویژه

 .نمود جلوگیری منابع

دها  کاه    نشاا  مای   ،ایارا  ماروری بر محالعات انجاام یافتاه در   

آ  یعنای   ی تارین گوناه   و شاایع  Aspergillusهاای مختلااف   گوناه

Aspergillus flavus، های مختلاف باالینی جا ا و گازارش      هاز نمون

درصا    37/28 عاما   ،در بررسی خود همکارا  و یاحم ان .  گردی ه

 یتیدرمااتوف  ریا غ یهاا  کپاک  را Onychomycosis باه  اباتلا  موارد از

 ریا غ یها کپک همکارا  و یهاشم گر،ید ی محالعه در و( 9) ان  دانسته

. (16) کردنا   گازارش  بیماری موارد ازدرص   19 عام  را یتیدرماتوف

 Aspergillus flavus ک،یا ولو یات عام  نیتر عیشا محالعه، دو هر در

 (.9-16) ش  اعلام

 ی زولاه یا 56 یرو بار  همکاارا   و هاشمی که یگرید ی محالعه در

  یهاااا زولاااهیا از ماااورد 3 دادنااا ، انجاااام Aspergillus ینیباااال

Aspergillus flavus،  یحااااا اق  غلظااااات مهاااااار کننااااا گ  

(Minimum inhibitory concentration ایاااا MIC )یبااااالا  

 ی محالعاه  در(. 11) داشاتن   B نیسا یآمفوتر یبارا  تریل یلی/مکروگرمیم 2

Tupaki-Sreepurna عاماا  بااالینی ی ایزولااه 44 یرو باار همکااارا  و 

Onychomycosis ی زولاه یا 26 ،یتیدرمااتوف  ریغ Aspergillus یدارا 

(. 12) بودنا   تراکونازو یا یبرا تریل یلی/مکروگرمیم 667/6-1 ی م  وده

 است، شیافزا به رو هاAspergillus در ییدارو مقاومت که ییجا آ  از

 تار  عیسار  به اود  یبرا ها زولهیا یرو بر ییدارو تیحساس شیآزما انجام

 نیای تع ،یقاارچ  ضا   عواما   به مقاومت شی ایپ  یدل به. دارد ضرورت

 قابا   مها   موضاوع  کی یقارچ یها یماریب درما  یبرا یراه رد  رح

 یدارا یهاا  کیا وتیب یآنت از استفاده. است ینیبال یشناس قارچ در یریگ یپ

  یا دل توانا   یما  ،یقاارچ  ضا   یداروها با یدرمان خود وگسترده  فی 

 یقاارچ  یهاا  یماار یب به م تلا مارا یب در ییدارو مقاومت شیافزا یاصل

 (.13-14) باش 

 ضا   یداروهاا  باه  نسا ت  یای دارو مقاومات  تیا اهم به توجه با

 یها هیسو ییدارو تیحساس یبررس منظور به حاضر ی محالعه ،یقارچ

 یداروهاا  باه  نس ت Aspergillusاز  یناش Onychomycosis ینیبال

 .ش  انجام B نیسیآمفوتر و کونازو یور تراکونازو ،یا

 

 ها روش

 یای دارو تیحساسا  یبررسا  ها    با یمقحع شک  به محالعه نیا

 باااه م اااتلا ماااارا یب در Aspergillus ینیباااال یهاااا هیساااو

Onychomycosis شاگاه یآزما و ژهیا و درمانگاه به کنن ه مراجعه 

 یهاا  ساا   در)عا (   قاام   و)ع(  رضا امام یها مارستا یب یمرکز

 .ش  انجام 97-1390
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 نااخن،  یب شاکل  شاام   ینیباال  یارهایمع به توجه با که یمارانیب

 باه  مشاکو   زیکولیاون و یناخن ریز سیپرکراتوزیه ناخن، رنگ رییتغ

 یدارا ماارا  یب. شا ن   محالعه وارد بودن ، Onychomycosis به ابتلا

 و آلاوده  یهاا  نموناه  ،Aspergillus نظار  از یمنفا  نااخن  یهاا  نمونه

 ایا  و یموضاع  یقاارچ  ضا   یدارو ریا اخ ی هفتاه  4 در کاه  یمارانیب

 .ش ن  خارج محالعه از بودن ، نموده مصر  کیستمیس

  یمستق شیآزما انجام با ها نمونه ،یساز آماده و یآور جمع از بع 

 میکروساکوپی  بررسای  ماورد  ومیلیسیم وجود نظر از ر،یاسم ی هیته با

 .گرفتن  قرار

  کشااات م ااایط از هاااا، نموناااه ی اولیاااه کشااات جهااات

Sabouraud dextrose agar (SDAحاااااوی )  کلرآمفنیکاااا  

(Conda, Spain )در نشااکاری  صاورت  باه  هاا  نموناه . شا   استفاده  

 دمای در و تلقیح کشت های م یط از( نمونه میزا  به بسته) نقحه 7-5

 هفتاه  یاک  ما ت  باه  انکوبااتور  داخ  در گراد سانتی ی درجه 36-25

 وجود نظر از مث ت، های کشت نهایت، در و ش ن  نگه اری( 10-15)

Aspergillus گرفتن  قرار شناسایی مورد. 

 .ش  انجام  ریق دو به آم ه دست به های کشت شناسایی

 ی مونتااه روش، ایاان در (:Morphologic) شناستت  ریختت  روش

 کشات  های م یط روی کالچر اسلای  و( Teased mount) ش ه خرد

SDA آگاار  دکساتروز  زمینی سی  و جنتامایسین و کلرامفنیک  حاوی 

(QUELAB, Canada )از برخای  ماورد  در همچناین، . شا   استفاده 

 هاای  گوناه  شناسای  ریخات  بیشاتر  بررسای  و شناساایی  برای ها، کلنی

Aspergillus، آگاار  داکاس  چااپکس  م یط از (Hi Media, India )

 .گردی  استفاده
 دسات  به های کشت مولکولی تشخیص منظور به :مولکول  روش

 DNA اساتخراج  مخصو  کیت از استفاده با ها آ  DNA ابت ا آم ه،

 کااالمودولین    م نااای باار سااپس، و شاا  جاا ا( ایاارا  دنازیساات،)

(Calmodulin )توالی تعیین (Sequance )(.17) گردی  انجام 
   اق  دارویای  حساسایت  آزماایش  :دارویت   حساستت   آزمایش

 Clinical and Laboratory Standards اسااتان ارد ی نامااه شاایوه

Institute-M38-A2 (CLSI-M38-A2 )و ای رشاته  های قارچ برای 

 :گرفت انجام زیر مراح   ی
 از پاس  هاا  ساویه  منظاور،  ب ین: قارچی سوسپانسیو  ی تهیه -1

 از. شا ن   داده کشات  آگار دکستروز زمینی سی  م یط در گونه تعیین

 حااوی  اساتری   درص  85/6 سالین نرما  ریختن با روزه 7 های کشت

 ساحح  در خاراش  ایجااد  و م ایط  روی درص  5 غلظت با 26 تومین

  یاساتر  ی لولاه  باه  و هیا ته یونیسوسپانس  ،یاستر آنس سر با ها یکلن

 قاه، یدق 3-5 ما ت  باه  ذرات شا    نینشا  تاه  از پس. ش  منتق  گرید

  ما ت  باه  و شا   منتقا   یگار ید  یاساتر  یهاا  لولاه  به ییرو م لو 

 اساپکتروفتومتر  باا  هاا  و یسوسپانسا  غلظات .  یگرد ورتکس هیثان 15

(SPEKOL1500 )درصاا  86-82 شاانیترانسم و نااانومتر 536 در 

 غلظات  آورد  دسات  به یبرا. ش  یریگ ان ازه هاAspergillus جهت

 Colony-forming unit/ml (CFU/ml ) 5/6-5 × 164 یینهااااا

  کشااات طیم ااا باااا 56 باااه 1 زا یااام باااه سوسپانسااایو  ایااان

Roswell Park Memorial Institute-1640 (RPMI-1640 )

 پروپاا   نیمورفول با ش ه بافر کربنات، یب ب و  و نیگلوتام یحاو گمایس

 . یگرد قیرق بود، ش ه  یتنظ 7 معاد  pH در که(MOPS) کیسولفون

 ی ناماه  وهیشا  یراهنماا    ق: ییدارو)استو (  مادر م لو  ی هیته -2

 کوناازو  یور و تراکونازو یا و B نیسیآمفوتر شام  استفاده مورد یداروها

(Sigma, USA )یسولفوکسا  یمت ید در  (DMSO )  باه   ؛یا گرد حا 

.  یااآ دساات بااه تااریل یلاای/مکروگرمیم 10666 غلظاات کااه ی ااور

 .ش  ینگه ار قهیدق 36 م ت به حاص  ییدارو یها م لو 

 و قیاارق 56 بااه 1 نساا ت بااه RPMI-1640 طیم اا بااا سااپس،

 .ش  هیته تریل یلیم/کروگرمیم 10 تا 6313/6 از یالیسر یها رقت

 هیا ته یدارو یهاا  رقات  از تار یکرولیم 166 مق ار نامه، وهیش   ق

 ت،یا نها در و اضاافه  یا خاناه  90 یها تیکروپلیم یها چاهک به ش ه

. شا   افازوده  چاهک هر به زین یقارچ و یسوسپانس از تریکرولیم 166

. شا ن   اساتفاده  یمنفا  و مث ات  یشااه ها  عناوا   به آخر چاهک دو

  طیم اا تااریکرولیم 266 یحاااو یمنفاا یتیلیاسااتر شاااه  چاهااک

RPMI-1640 طیم ا  تار یکرولیم 166 یحااو  مث ات  شاه  چاهک و 

RPMI-1640 باااود یقاااارچ و یسوسپانسااا از تاااریکرولیم 166 و .

 باه  گاراد  یسانت ی درجه 35 یدما در  یملا کیش از پس ها تیکروپلیم

 .ش ن  انکوبه ساعت 48 م ت

 ی نااهیآ بااا( Visual) یچشاام روش از  ینتااا خواناا   جهاات

 درصا   166 مهار باعث که یچاهک نیاول و  یگرد استفاده مخصو 

 در( MIC) یمهاار  غلظات  نیکمتار  عناوا   به بود، ش ه یقارچ رش 

 .ش  گرفته نظر

 ی م اا وده هااا، زولااهیا MIC ی دامنااه  ینتااا ریتفساا منظااور بااه

 ریسااا ن،یهمچناا و CLSI-M38-A2 اسااا  باار داروهااا تیحساساا

 و 8 ≤ تراکوناازو  یا و کوناازو  یور یبارا (، 10) ش ه انجام محالعات

 .ش  نییتع 2 ≤ نیسیآمفوتر

 Candida parapsilosis 22619 اساااتان ارد یهاااا ساااوش از

ATCC، Candida albicans 5627 PTCC و Aspergillus 

flavus 5660 PTCC و  یگرد استفاده شیآزما یفیک کنتر  منظور به 

 .ش  گذاشته ییدوتا صورت به ها شیآزما ن،یهمچن

 اخاااااااالا   کاااااااا   بااااااااا  محالعااااااااه  نیاااااااا ا

IR.MUMS.Medical.Rec.1397.660 یپزشاک  علاوم  دانشاگاه  در 

 .گرفت انجام مشه 
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  10 ی نساخه  SPSS افزار نرم از استفاده با ی به دست آم هها داده

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL )هاااای آزماااو  و 

Kolmogrov-Smirnov، Kruskal-Wallis و Mann-Whitney تجزیه 

  نظاار در داری معناای سااححبااه عنااوا   P < 656/6. شاا  ت لیاا  و

 .ش  گرفته

 

 ها افتهی

 کاه  Onychomycosis باه  مشاکو   بیماارا   میا  از محالعه، این در

 دانشاگاهی  هاای  بیمارساتا   باه  ناخن قارچی عفونت تشخیص جهت

 کشات،  و مساتقی   آزماایش  نتای  به توجه با بودن ، ش ه ارجاع مشه 

 از. بودن  Aspergillus از ناشی Onychomycosis به م تلا بیمار 56

 ز ( درصا   74) بیماار  37 و مارد ( درصا   20) بیماار  13 تع اد، این

 آناا   سان  میاانگین  و سا  25-80 بین بیمارا  سنی ی م  وده. بودن 

 Onychomycosis شیوع میزا  بیشترین بررسی، این در. بود سا  51

 .ش  دی ه( درص  32) سا  56-59 سنی ی م  وده در بیمارا  در

 بااه م ااتلا بیمااار Onychomycosis، 15 بااه م ااتلا بیمااار 56 از

Onychomycosis بااه م ااتلا بیمااار 33 ،(درصاا  36) دساات ناااخن 

Onychomycosis ور  به( درص  4) بیمار 2 و( درص  00) پا ناخن 

 .بودن  پا و دست ناخن Onychomycosis به م تلازما   ه 

  در شاا ه شناسااایی Aspergillus هااای گونااه شناسااایی نتااای 

  باا  Aspergillus flavus اساا   ایان  بار  کاه  اسات  آما ه  1 جا و  

 .داشت را فراوانی بیشتریندرص (  08) مورد 34

 

 مارانتب از شده جدا Aspergillus یها گونه  نسب و مطلق  فراوان .1 جدول

 مشهد  دانشگاه یها مارستانتب به کننده مراجعه Onychomycosisمبتلا به 

 Aspergillus های گونه )درصد( تعداد

(0/68 )33 Aspergillus flavus 

(0/13 )7 Aspergillus terreus 

(0/6 )3 Aspergillus tubingensis 

(0/3 )2 Aspergillus welwitschiae 

(0/3 )2 Aspergillus oryzae 

(0/2 )1 Aspergillus minischlerotigenes 

(0/2 )1 Aspergillus ochraceus 

 کل جمع 50( 100)

 

 ی م ا وده  کمتارین  دارویای،  حساسیت آزمایش نتای اسا   بر

MIC، ی گوناااه بااارای وریکوناااازو  و ایتراکوناااازو  داروهاااای 

Aspergillus terreus لیتار  یلی/میکروگرمم 6025/6 برابر ترتی  به و 

 داروی مااورد در مقاا ار، ایاان. بااود لیتاار یلاای/میکروگرمم 25/6و 

 مقا ار  باه  و Aspergillus tubingensis ی گونه برای B آمفوتریسین

 ی م ا وده  بیشاترین  همچناین، . آم  دست به لیتر یلی/ممیکروگرم 5/6

MIC، آمفوتریسین داروی B  ی گونه به مربو Aspergillus flavus 

 ی گونااه بااه مربااو  ایتراکونااازو  داروی ،(لیتاار یلاای/ممیکروگرم 4)

Aspergillus tubingensis (2 لیتاااار یلاااای/ممیکروگرم)، داروی 

 و Aspergillus tubingensis هااای گونااه بااه مربااو  وریکونااازو 

Aspergillus welwitschiae (2 لیتر یلی/ممیکروگرم )بود. 

 ی ینااهدر زم آماا ه دساات بااه نتااای  ی دهناا ه نشااا  ،2 جاا و 

MIC90، MIC50 و MIC آمفوتریسین داروهای B،   و ایتراکوناازو 

 .باش  می ش ه، شناسایی های ایزوله تفکیک به وریکونازو 

 و وریکونااازو  بااه نساا ت Aspergillus هااای گونااه حساساایت

 ،Aspergillus ی گونااه 56 بااین از. بااود درصاا  166 ایتراکونااازو 

  تعا اد  باا  B آمفوتریساین  داروی باه  مرباو   مقاومت، تع اد بیشترین

 .بود Aspergillus flavus به مربو  ی نمونه 5

 و Kolmogrov-Smirnov آماااری هااای آزمااو  از حاصاا  نتااای 

Kruskal-Wallis  در داری معناای اخااتلا  کااه داد نشااا MIC دارو دو 

 آزماو   اساا   بار  همچناین، . دارد وجاود  B آمفوتریساین  و ایتراکونازو 

Mann-Whitney، هاای  گونه بین تفاوت این flavus و terreus، flavus 

 .بود welwitschiae و tubingensis، flavus و tubingensis، terreus و

 

 بحث

Onychomycosis ایجااد  هاا  کپاک  و مخمرهاا  ها، درماتوفیت توسط 

 و بالغین در بیشتر ها، درماتوفیت از ناشی Onychomycosis. شود می

 در ماوارد  درصا   86 در ضاایعات . شاود  مای  دیا ه  جانس  دو هر در

 هاای  نااخن  و پا های ناخن زما  ه  عفونت. باشن  می دست های ناخن

 Trichophyton درماتوفیاات 2 م ققااین،. اساات بااوده نااادر دساات

rubrum و Trichophyton interdigitale جاا ا بقیااه از بیشااتر را 

 Onychomycosis از اغلا   Candida هاای  گونه(. 18-19) ان  کرده

 دلیا   باه  رش شاا   شارایط  کاه  چارا  گردن ؛ می ج ا دست های ناخن

 خاوردگی،  خایس  و ماانیکور  ها، دترجنت قن ی، مواد با دست تما 

 از ناشاای Onychomycosis از درصاا  76 عاماا . اساات تاار مناساا 

  کمتااااار، میااااازا  باااااه و Candida albicans مخمرهاااااا،

Candida parapsilosis، Candida tropicalis و Candida krusei 

 هاای  قاارچ  توساط  Onychomycosis موارد درص  5/1-0. باش  می

 شا ه  مشاه ه ن رت به زما  ه  های عفونت. شود می ایجادساپروفیت 

 باه  بیشاتر  باشان ،  مای   ل  فرصت اغل  ،ساپروفیت های قارچ. است

 هاای  نااخن  خصاو   باه ( دیساتروفیک ) یافته شک  تغییر های ناخن

  (.19) کنن  می حمله مسن اشخا  پای بزرگ
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 Onychomycosis به مبتلا مارانتب از شده جدا Aspergillus یها گونه یرو بر کونازولیور و تراکونازولیا ،B نتسیآمفوتر یداروها( MIC50) وMinimum inhibitory concentration (MIC)، (MIC90 ) رشد مهار یها  تفعال جینتا .2 لجدو
 Aspergillus  MIC MIC90 μg/ml MIC50 μg/ml MIC Range G mean های گونه

 036/0 012/0 625/0 25/0 5/0 6 2 4 8 61 دارو 

Aspergillus flavus آمفوتریسین B - - 5 23 6 - - - - - 3 2 3-1 95/1 

 21/0 125/0-5/0 25/0 25/0 - - 11 20 3 - - - - - ایتراکونازول

 76/0 5/0-1 1 1 - - - - 10 23 - - - - وریکونازول

Aspergillus terreus آمفوتریسین B - - - 1 6 - - - - - 2 1 2-1 10/1 

 12/0 0625/0-25/0 125/0 25/0 - 1 5 1 - - - - - - ایتراکونازول

 60/0 25/0-2 1 2 - - - 3 - 3 1 - - - وریکونازول

Aspergillus tubingensis  آمفوتریسین B - - - - - 3 - - - - - - 5/0 50/0 

 25/1 1-2 - - - - - - - 2 1 - - - ایتراکونازول

 1 1 - - - - - - - 3 - - - - وریکونازول

Aspergillus welwitschiae آمفوتریسین B - - - - 2 - - - - - - - 1 1 

 1 1 - - - - - - - 2 - - - - ایتراکونازول

 31/1 1-2 - - - - - - - 1 1 - - - وریکونازول

Aspergillus oryzae آمفوتریسین B - - - 1 1 - - - - - - - 2-1 31/1 

 25/0 25/0 - - - - - 2 - - - - - - ایتراکونازول

 1 1 - - - - - - - 2 - - - - وریکونازول

Aspergillus minischlerotigenes آمفوتریسین B - - - - 1 - - - - - - - 1 1 

 5/0 5/0 - - - - - - 1 - - - - - ایتراکونازول

 1 1 - - - - - - - 1 - - - - وریکونازول

Aspergillus ochraceus آمفوتریسین B - - - 1 - - - - - - - - 2 2 

 5/0 5/0 - - - - - - 1 - - - - - ایتراکونازول

 1 1 - - - - - - - 1 - - - - وریکونازول
MIC: Minimum inhibitory concentration 
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 غیر ای رشته های قارچ از ناشی Onychomycosis بروز میزا  امروزه،

 باعاث  کاه  هاایی  سااپروفیت  بیشاترین . است یافته افزایش درماتوفیتی

 و Scopulariopsis، Aspergillus شاااون ، مااای نااااخن عفونااات

Fusarium مسا    های ساپروفیت بیشترین منابع، بعضی در. باشن  می 

 ،Aspergillus، Acromion، Penicillium نااااخن هاااای عفونااات

Scopulariopsis و Fusarium کاه  عاواملی  (.3) است ش ه گزارش 

 هنگاام  نااخن  ساحح  باه  آسی  از ع ارت دارن ، نقش افزایش این در

 مصانوعی،  هاای  نااخن  از اساتفاده  کارد ،  ماانیکور  یا کشی   سوها 

 و کشای    سایگار  دیابات،  م یحای،  عروقی های بیماری سن، افزایش

 (.2) باشن  یم م اوم شنای

 اهمیت با های عفونت که است داده نشا  اپی میولو یک محالعات

 ضا   داروهاای  باه  مقااوم  های گونه ی وسیله به عم ه  ور به قارچی،

 عواما   باه  قاارچی  ضا   درماا   یاک  نتاای   و شود می ایجاد قارچی

 ضا   داروی های ویژگی عفونت، عام  قارچ های ویژگی نظیر مختلفی

 (.0) است وابسته میزبا  عوام  سایر و استفاده مورد قارچی

. باشاا  ماای متعاا دی هااای گونااه دارای Aspergillus جاانس

Aspergillus fumigatus، عاما   ترین شایع Aspergillus بیشاتر  در 

 تارین  فراوا  کشورما  در همه، این با. است ایرا  از خارج های محالعه

  باااه مرباااو  باااالینی هاااای نموناااه از شااا ه ایزولاااه ی گوناااه

Aspergillus flavus (.0) باش  می 

 Aspergillus عواما   از( درصا   74) ماورد  37 محالعاه،  این در

 در Aspergillus عواما   تار  فراوا  شیوع علت. بود زنا  از ش ه ج ا

 هاا  نااخن  خاوردگی  خایس  نظیر عواملی دلی  به یادز احتما به  زنا ،

 نااخن  کوتیکاو   باه  آسی  و کنن ه پا  مواد با تما  شستشو، ضمن

 (.2) باش  می ها ناخن کرد  مانیکور پی در

. باود  پا های ناخن از محالعه، این در ش ه ج ا های ساپروفیت بیشترین

 گرماا ) مناسا   م یحی شرایط به ناحیه، این بیشتر گرفتاری رود یاحتما  م

 اخاتلالات  و ساح ی  عرو  نارسایی نامناس ، کفش پوشی   ،(ر وبت و

 (.19) باش  داشته بستگی( ناخنی تغییرات و شکلی ب ) آناتومیک

 سه MIC و دارویی حساسیت تا ش  آ  بر سعی پژوهش، این در

 هاای  گونه علیه وریکونازو  یزو ن ایتراکونازو  ،B آمفوتریسین داروی

Aspergillus باه  م اتلا  بیماارا   از شا ه  ج ا Onychomycosis  باا 

 .شود بررسی CLSI-M38-A2 ی نامه شیوه از استفاده

 Aspergillus هااای ایزولااه حساساایت بررساای از حاصاا  نتااای 

 کاه  داد نشاا   حاضار  ی محالعاه  در قاارچی  ضا   داروهاای  به نس ت

 باه  بود؛درص B (16  ) آمفوتریسین به مربو  مقاومت موارد بیشترین

 در B آمفوتریساین  باه  نسا ت  دارویای  مقاومات  میزا  این که  وری

 حساسایت  و ش  مشاه ه Aspergillus flavus موارد ازدرص   7/14

 .بود درص  166( وریکونازو  و ایتراکونازو ) ها آزو  به نس ت

 Zalacain جملاه  از. است ش ه انجام مشابهی محالعات زمینه، این در

 ای رشاته  هاای  قاارچ  از ایزولاه  36 روی بر ای محالعه اسپانیا در همکارا ، و

 نتاای   اساا   بار . دادنا   انجاام  Onychomycosis عاما   درماتوفیتی غیر

 ی ایزولااه 9 روی باار دارویاای حساساایت آزمااایش انجااام از حاصاا 

Aspergillus ی م ا وده  م ققاین،  ایان  توساط  ایتراکونازو  برای MIC 

 (.26) آم  دست به لیتر یلی/میکروگرمم 25/6-56/6 نظر مورد داروی

 روی بار  کاه  هنا   در همکارا  و Kulkarni ی محالعه در همچنین،

از  درصا   1/11 عام  ش ، انجام Onychomycosis به مشکو  بیمارا 

 نتاای  . گردیا   گزارش درماتوفیتی غیر ای رشته های قارچ بیماری، موارد

 داد نشاا   Aspergillus هاای  ایزوله روی بر دارویی حساسیت آزمایش

 ترتیا   به Aspergillus terreus و Aspergillus niger های ایزوله که

 ایتراکوناازو   به نس ت لیتر یلی/میکروگرمم 60/6و  25/6معاد   MIC با

مقا ار   ،Aspergillus niger هاای  گوناه  محالعاه،  این در. بودن  حسا 

MIC (. 21) داشتن  فلوکونازو  به نس ت بالایی 

Tsang روی بااار کناااگ هناااگ در ای محالعاااه در همکاااارا  و  

 آزماایش  ناخن، های نمونه از آم ه دست به Aspergillus ی ایزوله 13

 و وریکونااازو  ایتراکونااازو ، داروهاای  باارای را دارویاای حساسایت 

 باه  مرباو   MIC بیشاترین  محالعاه،  ایان  در. دادن  انجام فلوکونازو 

 داروی بااه نسا ت  هااا نموناه  تمااام و( MIC > 10) باود  فلوکوناازو  

  MIC ی م اا وده بااا وریکونااازو  و MIC < 2 بااا ایتراکونااازو 

 (. 22) دادن  نشا  تری پایین MIC میزا  لیتر، یلی/میکروگرمم 5-2

  یرو باار کااه همکااارا  و Tupaki-Sreepurna ی محالعااه در

 انجاام  یتیدرمااتوف  ریغ Onychomycosis عام  بالینی ی ایزوله 44

 MIC ی م ااااا وده یدارا Aspergillus ی زولاااااهیا 26 شااااا ،

 و Oz(. 12) بودناا  تراکونااازو یا یباارا تااریل یلاای/مکروگرمیم 1-667/6 

 14 برابار  در قاارچی  ضا   داروهاای  فعالیات  بررسی به هلن  در همکارا ،

 در. پرداختنا   کراتیات  باه  م تلا بیمارا  از ش ه ج ا Aspergillus ی ایزوله

 باه  نسا ت  B آمفوتریساین  باه  مرباو   MIC میازا   بیشاترین  محالعه، این

Aspergillus flavus بار  کارج  در سا ک ار،  و نیا حجتی همچنین،(. 23) بود 

  و باااالینی ی نموناااه 26 شاااام  Aspergillus flavus ی ایزولاااه 46 روی

 هاا  نموناه  تمام که دادن  انجام دارویی حساسیت آزمایش م یحی، ی نمونه 26

 و هاشاامی(. 0) بودناا  حسااا  وریکونااازو  و ایتراکونااازو  داروهااای بااه

 از شاا ه جاا ا Aspergillus ی ایزولااه 56 دارویاای حساساایت همکااارا ،

 ی دانشاک ه  شناسای  قاارچ  بخاش  به کنن ه مراجعه بیمارا  بالینی های نمونه

 ایان  در. دادنا   قارار  بررسای  ماورد  را تهارا   پزشکی علوم دانشگاه به اشت

 نسا ت  لیتار  یلی/میکروگرمم MIC > 2 با Aspergillus ی ایزوله 5/7 بررسی،

 (.11) ش ن  تلقی مقاوم بالینی های ایزوله عنوا  به B آمفوتریسین به

Al-Wathi قااارچی  ضاا   حساساایت  آزمااایش  همکااارا ، و 

 در باالینی  ی نموناه  92 از شا ه  ج ا Aspergillus flavus های ایزوله
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 هاا  اکینوکانا ین  و هاا  تریاازو   محالعاه،  این در. دادن  انجام را کویت

 نس ت ها ایزوله از درص  16 و دادن  نشا  خوبی کنن گی مهار فعالیت

 (.24)داشتن   لیتر یلی/ممیکروگرم MIC > 2، مق ار Bآمفوتریسین  به

 هاای  تفاوت و دارد محابقت حاضر ی محالعه با محالعات این نتای 

 تفااوت  دلای  به توان  می حاضر، ی محالعه با مقاومت درص  در جزیی

 ی درجاه  و دارو کیفیت در اختلا  بررسی، مورد قارچی های در گونه

ی  نامه شیوه در تفاوت سازن ه، شرکت در اختلا  از ناشی آ  خلو 

 باش . محالعه مورد جمعیت و دارویی حساسیت آزمایش

 دارویای  مقاومت های مکانیس  مورد در ش ه انجام محالعات اسا  بر

 داروهاای  باه  نسا ت  اتصاا ،  جایگاه در تغییر با ها آ  از برخی ها، قارچ در

 اسات  شا ه  مشاخص   اوری کاه   به دهن ؛ می نشا  مقاومت ض  قارچی

 دها .  می رخ CAT A    در تغییر  ریق از آمفوتریسین به نس ت مقاومت

 تواننا   مای  جغرافیاایی  مختلف نقا  در قارچی مختلف های گونه همچنین،

 (.25)باشن   یک یگر با دارویی مقاومت های    ل اظ از هایی تفاوت دارای

 

 یریگ جهینت

 و تراکونااازو یا یداروهااا بااه نساا ت Aspergillus یهااا گونااه یتمااام

  بار  B نیسا یآمفوتر از ثرترؤم ،دارو دو نیا و باشن  می حسا  کونازو یور

 

 متفااوت  حساسیت به توجه با. باشن  می Aspergillus یها گونه یرو

 حساسایت  آزماایش  انجاام  ،قاارچی  ض  عوام  به نس ت ها گونه این

 . باا رسا   مای  نظر به ضروری مناس  داروی انتخاب منظور به دارویی

 ایجااااد در هااااAspergillus توجاااه قابااا  نقاااش باااه توجاااه

Onychomycosis هاای  گوناه  دارویی مقاومت و حساسیت کاهش و 

Aspergillus، و نمونه بیشتری تع اد روی بر محالعه گردد می پیشنهاد 

 .پذیرد صورت نوظهور و بیشتر داروهای همچنین،

 

 یقدردان و تشکر

 شناسای  قاارچ  ارشا   کارشناسای  ی ناماه  برگرفتاه از پایاا    مقاله این
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Abstract 

Background: Nowadays, the prevalence of onychomycosis caused by non-dermatophyte molds is increasing. As 

Aspergillus is the most common etiologic agents of the disease, this study was performed to evaluate the 

susceptibility of clinical isolates of Aspergillus as the cause of onychomycosis to itraconazole, voriconazole, and 

amphotericin B. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 50 Aspergillus strains isolated from the patients with 

onychomycosis referred to diagnostic laboratories of university hospitals in Mashhad, Iran. According to the 

phenotypic and molecular analysis of Aspergillus isolates, the most frequent species was Aspergillus flavus  

(A. flavus) with 34 cases. The drug susceptibility test was performed according to Clinical and Laboratory 

Standards Institute-M38-A2 (CLSI-M38-A2) protocol, and the minimum inhibitory concentration (MIC) of the 

drugs was determined. 

Findings: From 50 patients with dystrophic nails, 13 were men and 37 were women. 15 patients had fungal 

infection of fingernails, and 33 patients had fungal infection on toenails; 2 patients had both infections of finger 

and toe nails. 14.7% of A. flavus isolates with MIC > 2 μg/ml to amphotericin B were considered as resistant 

clinical isolates. The sensitivity to itraconazole and voriconazole was 100%. MIC90 of amphotericin B, 

itraconazole, and voriconazole were obtained by broth microdilution method for A. flavus species as 4, 0.25, and 

1 μg/ml, respectively. Significant difference was observed in MIC between itraconazole and amphotericin B  

(P < 0.050). 

Conclusion: All Aspergillus species are susceptible to itraconazole and voriconazole, and these two drugs are 

more effective than amphotericin B on Aspergillus species. Due to the different susceptibility of these species to 

antifungal agents, it is necessary to perform drug susceptibility testing in order to select the appropriate drug. 
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