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  (به ترتيب حروف الفبا) شوراي نويسندگان مجله دانشكده پزشكي اصفهان ياعضا

  مرتبه علمي    نام و نام خانوادگي
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانرتينفلوشيپ ويتره و  ،متخصص چشمدانشيار،   اخلاقي محمد رضادكتر  -1
 راديوتراپي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران متخصص استاديار،     دكتر علي اخوان -2
  ن، اصفهان، ايراعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصياستاد،   دكتر ابراهيم اسفندياري -3
 آمريكا كاليفرنيا،ي پزشكي،  ، دانشكدهغددتخصص فوق استاد،   دكتر فرامرز اسماعيل بيگي -4
 ، ايرانتهران تهران،دانشگاه علوم پزشكي استاد، دكتراي تخصصي تغذيه،   زاده دكتر احمد اسماعيل -5
  ، اصفهان، ايراندانشيار، فوق تخصص نفرولوژي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر افسون امامي -6
  اريس، فرانسهپآنتونيو،  بيمارستان سن بيوشيمي، گروه    شاهين اماميدكتر  -7
 ، اصفهان، ايران، فوق تخصص ريه، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    دكتر بابك امرا -8
 ، شيراز، ايران، دانشگاه علوم پزشكي شيرازهاي ايمونولوژي وآلرژي كودكان يبيمار فوق تخصص ،هاي كودكان بيمارياستاد، متخصص     دكتر رضا امين -9

 هاي پوست، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران استاد، متخصص بيماري    فريبا ايرجيدكتر  -10
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر كن باست -11
 ، اصفهان، ايرانروانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندكتراي تخصصي ، دانشيار  سرارودي ا باقرياندكتر رض -12
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفلوشيپ نوروسايكياتري، ، متخصص روانپزشكي، استاد    دكتر مجيد بركتين -13
 زيست شناسي سلولي و ژنتيك، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددكتراي تخصصي     فرزين پور فرزاددكتر  -14
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  دكتر مسعود پورمقدس -15
 ، اصفهان، ايرانصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اهاي حركتي فلوشيپ بيمارياعصاب، مغز و متخصص ، استاد    ساز دكتر احمد چيت - 16
 فلوشيپ راديولوژي مغز واعصاب و كودكان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،راديولوژيمتخصص استاد،     دكتر علي حكمت نيا - 17
 ، اصفهان، ايرانهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، متخصص بياستاد  دكتر سيد مرتضي حيدري -18
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانو بيولوژي مولكوليژنتيك تخصصي دكتراي دانشيار،     دكتر مجيد خيراللهي -19
 ، اصفهان، ايراندانشيار، متخصص زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر بهناز خاني  -20
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانفيزيولوژي استاديار، دكتراي تخصصي    راداحمدييم مردكتر  -21
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص چشم، فلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر حسن رزمجو -22
 تماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناستاديار، متخصص پزشكي اج    دكتر رضا روزبهاني -23
 ، تهران، ايرانفلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمتخصص چشم، استاد،     دكتر مسعود سهيليان -24
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفيزيولوژي استاد، دكتراي تخصصي  محمدرضا شريفيدكتر  -25
 ، اصفهان، ايران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    ور هدكتر منصور شعل -26
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانژنتيك دكتراي تخصصياستاديار،     رسول صالحيدكتر  -27
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناعصاب مغز و متخصص جراحي، استاد    صبوريمسيح دكتر  -28
 ، اصفهان، ايران، متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشيار  دكتر محمدرضا صفوي -29
 استاد، متخصص بيوشيمي باليني، دانشگاه تورنتو، تورنتو، كانادا    دكتر خسرو عادلي -30
 استاد، متخصص پاتولوژي، دانشگاه لويس ويل، آمريكا  جرتاني د عندليبسعيدكتر  -31
 ، اصفهان، ايران، متخصص پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    زادگان دكتر زيبا فرج -32
 ، اصفهان، ايرانه علوم پزشكي اصفهان، دانشگاهاي كودكان بيماري، متخصص استاد    دكتر رويا كليشادي -33
 ، اصفهان، ايرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمدانشيار،     دكتر جعفر گلشاهي -34
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر عزير گهري -35
 ، اصفهان، ايرانآسيب شناسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمتخصص ، استاد    دكتر پروين محزوني -36
 ، ايران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشكي   دكتر سيد مهدي مدرس -37
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصي، استاد    دكتر محمد مرداني -38
 غدد داخلي، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، امريكافوق تخصص  استاد،     دكتر اتيه مغيثي -39
 اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، استاديار، دكتراي تخصصي اپيديميولوژي و آمار زيستي،   دكتر مرجان منصوريان -40
 آمريكاجرجيا، ، متخصص فيزيوتراپي، استاد  دكتر محمدرضا نوربخش -41
 ، ايراناه علوم پزشكي تهران، دانشگدانشيار، متخصص گوش و حلق و بيني    مصطفي هاشميدكتر  -42
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  پژوهشي -راهنماي نگارش و ارسال مقاله علمي
  

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

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

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

  .نمايندنويسندگان محترم فرايند مالي را تكميل لازم است پذيرش، 

  
  ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

  
  توجه به نكات زير در ارسال مقاله ضروري است:

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

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

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

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

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

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

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

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

  



 

  د 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Backgroundindings ,Methods ,,F lusioncCon, Keywords  .باشد  



 

  ه 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

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



 

  و 

 

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

  اگر منبع مورد نظر كتاب است:  -

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

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

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

  اگر منبع مورد نظر فصلي از كتاب است:  -

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

  نامه  منابع به صورت پايان -

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

  مجله الكترونيكي روي اينترنت -منابع به صورت الكترونيكي -

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

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

  منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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



 

  ز 

 

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

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

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

  باشد: ميهاي دريافتي براساس جدول زير  هزينهمحاسبه 
 مجازكلماتتعداد  نوع مقاله

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

  هزينه دريافتي 
  * (هزار تومان)

هزينه دريافتي به ازاي 
 كلمه اضافي 500هر 

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

  100  100 1000  كوتاه
  100  200 2500  پژوهشي اصيل

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  قرار خواهد گرفت.شود و مقاله در نوبت چاپ  ي مسؤول ارسال مي چاپ، نامه پذيرش به همراه ايميل براي نويسنده
  هيأت تحريريه در رد، اصلاح، ويرايش و خلاصه كردن مقاله آزاد است. -
  ي نويسنده يا نويسندگان است. شده در مقاله بر عهدهه ياراصحت يا سقم مطالب ليت ؤومس -
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  بررسي ارتباط تابش نور خورشيد، رطوبت نسبي هوا و ميانگين دماي ساليانه با ابتلا به بيماري 

Multiple Sclerosis 1380-93هاي  در استان اصفهان بين سال  
  

  5، رخساره معمار4ميري كورش سايه ،3فرشته اشتري ،2شهيپ دلي عل، 1آرزو كريمي
  
  

  چكيده
باشد.  )، يك بيماري خود ايمني مرتبط با التهاب سيستم اعصاب مركزي انسان است كه در ارتباط با عوامل ژنتيكي و محيطي ميMultiple sclerosis )MS مقدمه:

رخي ي حاضر، با هدف بررسي ارتباط ب باشند. مطالعه هاي محيطي در ارتباط با ابتلا به اين بيماري مي طول و عرض جغرافيايي، زندگي در سواحل و تماس با آلاينده
  .در استان اصفهان انجام شد MSعوامل محيطي با ابتلا به 

بيمار در استان اصفهان  2000بر روي  MSتحليلي جهت بررسي ارتباط ميزان تابش، رطوبت نسبي و دما با ابتلا به  -ي حاضر، به صورت توصيفي مطالعه ها: روش
هاي  و آزمون SPSSافزار  ها، از نرم و براي تجزيه و تحليل آماري داده Arc GISافزار  ي، از نرمهاي جغرافياي ي نقشه انجام شد. جهت تهيه 1380-93هاي  بين سال

Kruskal-Wallisها، رگرسيون لجستيك و ضريب همبستگي استفاده شد ي نسبت ، مقايسه. 

نفر برآورد شد. ارتباط آماري  100000در  38/76و در زنان  97/20، در مردان 26/48در استان اصفهان  MSي بيماري  ساله 13ميزان بروز تجمعي  ها: يافته
 .داري را نشان نداد مشاهده شد، اما ميانگين رطوبت نسبي و دما در اين زمينه ارتباط معني MSداري بين تابش نور خورشيد با ابتلا به بيماري  معني

ارتباط دارد، اما ارتباطي بين ميانگين دماي ساليانه و رطوبت نسبي  اصفهان استان در MS بيماري به ابتلا ا، ميزان تابش نور خورشيد باه بر اساس يافته گيري: نتيجه
  .گردد مطالعاتي در سطح فردي جهت بررسي اين رابطه انجام شود مشاهده نشد. از اين رو، پيشنهاد مي

  نور خورشيد، رطوبت، ميانگين دماي ساليانه، تابش Multiple sclerosis واژگان كليدي:

  
بررسي ارتباط تابش نور خورشيد، رطوبت نسبي هوا و ميانگين دماي ساليانه  .ميري كورش، معمار رخساره اشتري فرشته، سايه ي،شه عليپ دلكريمي آرزو،  ارجاع:

  434- 439): 427( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . 1380- 93هاي  در استان اصفهان بين سال Multiple Sclerosisبا ابتلا به بيماري 

  
  مقدمه

 هـاي  تـرين بيمـاري   يكي از شـايع  ،)Multiple sclerosis )MS بيماري
هـاي   كه موجب تخريب غلاف ميلين سلول است مركزي عصبي سيستم

و  نوجوانـان  در نـاتواني  بـه  منجـر  بيماري ترين گردد و شايع عصبي مي
 90سير بيماري متغير است؛ به طـوري كـه حـدود    . )1(باشد  جوانان مي

سـالگي رخ داده اسـت،    40هـا قبـل از    درصد از بيماراني كه بيماري آن
 10- 20دهنـد و   هايي از بهبودي كامل و عود بيماري را نشـان مـي   دوره

 بـه  بسـته  اين بيماري بروز . ميزان)2(رونده دارند  ها سير پيش درصد آن

  .)3(باشد  درصد مي 5/3- 0/47 بين جغرافيايي، ي منطقه
، ميـزان شـيوع ايـن    2008در سـال   MSبر اساس اطلس جهاني 

نفر برآورد  100000در هر  5/2و ميزان بروز آن  30بيماري در جهان 
ي شرقي، آمريكـا، جنـوب شـرقي     گرديد، كه به ترتيب اروپا، مديترانه

آسيا و آفريقا، بيشترين ميزان را به خـود اختصـاص داده بودنـد و در    
بيشترين ميزان شـيوع   آمريكا، اروپا و غرب اقيانوس آرام، 2013سال 

تعــداد  ،MSالمللــي  ي بــين . در هفتمــين كنگــره)4-5(را دارا بودنــد 
ميـزان شـيوع    2013نفـر و در سـال    40000مبتلايان در ايران حدود 

 مقاله پژوهشي



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران آرزو كريميMSارتباط ميزان تابش، رطوبت نسبي و دما با ابتلا به 

 1396435سوم خردادي/ هفته427ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

نفـر گـزارش گرديـد     100000در  20-60در كشور بين  MSبيماري 
در  15-60هـاي كشـور، اصـفهان بـا شـيوع       كه در بين اسـتان  )6-5(

  . )7(ان را به خود اختصاص داده بود نفر، بالاترين ميز 100000
عوامل محيطي و جغرافيايي ماننـد طـول و عـرض جغرافيـايي و     

باشـند؛ بـه طـوري كـه      در ارتباط مـي  MSي اقليمي، با ابتلا به  منطقه
توزيع و . )8-9(باشد   ميزان شيوع بيماري در مناطق گرمسيري نادر مي

است. وجـود   وابسته جغرافيايي شرايط به ها بيماري از بسياريانتشار 
 بعضـي  و وابستگي طرف يك درياها از و كوهستان نظير طبيعي موانع

 ديگـر،  طرف از خاص و اقليمي محيطي شرايط زا به بيماري عوامل از
 گرديـده  خاصـي  منـاطق  بـه  هـا  بيماري بعضي از شدن محدود باعث

 اهميت خاصي ها از بيماري بررسي در مكان و جغرافيا است. بنابراين،
  . )10(باشند  برخوردار مي
در كشور ايران و به خصوص در استان اصفهان بـروز   MSبيماري 

. اين بيماري، موجب معلوليت و ناتواني در افراد )7(و شيوع بالايي دارد 
گيـري از پيشـرفت و    شود. جهت پـيش  به خصوص در سنين جواني مي

باشد كـه موجـب    عود بيماري، به درمان با داروهاي گران قيمت نياز مي
هـاي بهداشـتي و درمـاني گرديـده      هاي زيادي بر سيسـتم  تحميل هزينه

ت. همچنين، با توجه به اين كه اين بيماري زنان و مردان را در سـنين  اس
نمايد و پس از ابتلا به اين بيماري، ايـن افـراد قـادر بـه      جواني مبتلا مي

هاي محسوس و نامحسوس زيادي بـر   باشد، هزينه اشتغال و فعاليت نمي
ر گردد. از اين رو، شناسايي عوامل خط فرد، خانواده و جامعه تحميل مي

گيـري از ابـتلا بـه آن امـري      در پـيش زايـي ايـن بيمـاري     و سير بيماري
، ارتبـاط عوامـل   باشد. يكي از عوامل مورد توجـه محققـان   ضروري مي

  باشد.   مي )11(محيطي و جغرافيايي با ابتلا به اين بيماري 
ــه ــل    مطالع ــاط عوام اي در اســتان اصــفهان جهــت بررســي ارتب

ي  مطالعهانجام نشده بود. از اين رو،  MSجغرافيايي با ابتلا به بيماري 
حاضر با هدف بررسي ارتباط ميـزان تـابش نـور خورشـيد، رطوبـت      

در استان اصـفهان انجـام    MSنسبي و ميانگين دماي سالانه با ابتلا به 
گيرانه و كاهش تماس با اين عوامل  اقدامات پيششد تا بتوان با انجام 

  .محيطي و جغرافيايي، ميزان ابتلا به اين بيماري را كاهش داد
  

  ها روش
تحليلـي در اسـتان اصـفهان طـي      - ي حاضر به صورت توصيفي مطالعه
بيمـار   2000تعـداد   ي زماني، انجام شد. در اين بازه 1380- 93هاي  سال

 ـ تخصصي الزهرا (س) و شهيد آيت فوقهاي  ثبت شده در بيمارستان ه ال
در اسـتان   MSكاشاني شهرستان اصفهان كه مراكز اصلي درمان بيمـارن  

باشند و كليه بيماران جهـت درمـان بـه ايـن مراكـز مراجعـه        اصفهان مي
 مطالعـه هـاي   طي سـال ي بيماراني كه  كليهنمايند، وارد مطالعه شدند.  مي

و ساكن استان اصـفهان بودنـد، وارد    MSداراي تشخيص قطعي ابتلا به 

هاي كشور مراجعه نمـوده بودنـد    مطالعه شدند. افرادي كه از ساير استان
هاي قبل از تشخيص بيمـاري سـاكن اسـتان ديگـري بودنـد،       يا در سال

قبل  ها آن نبودند و افرادي كه بيماري MSداراي تشخيص قطعي ابتلا به 
 از مطالعه خارج شدند. بود،گفته تشخيص داده شده  هاي پيش از سال

ي محقـق   نامـه  استخراج اطلاعات مورد نياز با استفاده از پرسـش 
ساخته كه روايي و پايايي آن توسط استادان اپيدميولوژي بـاليني و بـا   

مورد تأييـد قـرار گرفتـه بـود،      Cronbach's alphaاستفاده از آزمون 
ي اطلاعـات   سـؤال در حيطـه   12نامـه، داراي   انجام شد. اين پرسـش 

ي اطلاعـات جغرافيـايي محـل     سـؤال در حيطـه   5شناختي و  جمعيت
سكونت بيماران بود. با توجه به اين كه بيماران جهت درمان به مراكز 

كز و كسب نمودند، طي مراجعه به اين مرا گفته مراجعه مي تخصصي پيش
نامه توسط بيمـاران و   موافقت آگاهانه از بيماران، نسبت به تكميل پرسش

ها اقدام شد. در ابتدا، جهـت   ي آن استخراج اطلاعات مورد نياز از پرونده
نامه در ميان بيماران توزيـع   پرسش 80تعداد  Cronbach's alphaبرآورد 

افـزار   ها وارد نـرم  دهها توسط بيماران، دا نامه گرديد. پس از تكميل پرسش
SPSS  16ي  نسـخه )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL(   شـد و

بـه   717/0معـادل   Cronbach's alphaپس از تجزيه و تحليل آماري، 
كـرد.   نامه را تأييد مي اين پرسش مطلوب پايايي و دست آمد كه روايي

نامه، اطلاعات مورد نياز شامل سن، جنس، سـال بـروز    اين پرسش از
بيماري، محل سكونت و اطلاعات جغرافيايي مرتبط با محل سـكونت  

  بيماران استخراج شد. 
 Geographical information systemهـاي   جهت ترسيم نقشـه 

)GISكيلوژول بر مترمربـع  هاي ميزان تابش نور خورشيد با واحد  )، داده
)2Kj/mگـراد (  ي سـانتي  )، دما با واحد درجهC◦    و رطوبـت نسـبي بـا (

 Excellافـزار   هـا وارد نـرم   آوري شـد. آن گـاه، داده   واحد درصد جمـع 
افـزار داراي   اضافه شد. اين نرم Arc GIS.ver10.3افزار  گرديد و به نرم

با استفاده از طـول و عـرض جغرافيـايي     GISهاي  قابليت ساخت نقشه
تـوان بـا اسـتفاده از آن خصوصـيات جغرافيـايي و       مي است و همچنين،

ها را به صورت نقشه ترسـيم نمـود. در نتيجـه، پـس از ترسـيم       بيماري
هـاي عوامـل جغرافيـايي و اطلاعـات      استان اصـفهان، داده  GISي  نقشه

ي بروز اين بيماري بـر اسـاس    افزار اضافه شد و نقشه بيماران به اين نرم
ن دمـاي سـاليانه و رطوبـت نسـبي ترسـيم      تابش نور خورشـيد، ميـانگي  

سـاله،   13ي  گرديد. جهت برآورد ميزان بروز تجمعـي بيمـاري در دوره  
به عنوان مخرج كسر در نظـر گرفتـه شـد و     1380جمعيت ابتداي سال 

تعداد بيماران طي اين دوره در صورت كسـر قـرار گرفـت. در نهايـت،     
  ر محاسبه شد.نف 100000ميزان بروز تجمعي بيماري با ضريب در 

هـا و   نسـبت  ي ي مقايسـه آمـار  يها از آزمونها،  تحليل داده يبرا
بـروز تجمعـي    ي استفاده شد. براي محاسبه Kruskal-Wallisآزمون 

ــاري  ــال   MSبيم ــداي س ــت ابت ــد.   1380، از جمعي ــتفاده گردي اس
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سازي ميزان تابش نور خورشيد، رطوبت نسبي و ميانگين دمـاي   نقشه
  .انجام شد Arc GIS.ver10.3افزار  نرمسالانه با استفاده از 

  
  ها افتهي

  سـال، بـا حـداقل سـن ابـتلاي       15/30 ± 70/9ميانگين سني بيماران 
درصـد از بيمـاران را    9/77سال بود.  66سال و حداكثر سن ابتلاي  4

  زنان تشـكيل داده بودنـد. ميـانگين سـني زنـان و مـردان بـه ترتيـب         
 ــ 70/31 ± 70/9 و 72/29 ± 22/9 درصــد از  2/69 ن،يسـال بــود. همچن
 درصـد  0/1درصد متاركه كرده و  6/2درصد مجرد،  3/27متأهل،  مارانيب

 در MS يمـار يب ي سـاله  13 يتجمع بروز زانيم. بودند يمتوف فرد همسر
 ـنفـر بـود كـه ا    100000در  26/48استان اصـفهان    ـم ني   در مـردان   زاني

  .شد برآورد زن 100000 در 38/76مرد و  100000در  97/20
بيشترين ميزان بروز تجمعي بيماري بر اساس ميـزان تـابش نـور    
ــابش      ــزان ت ــه مي ــق ب ــاران، متعل ــكونت بيم ــل س ــيد در مح   خورش

نفـر) و كمتـرين    100000در  67/29كيلوژول بر مترمربع ( 271–285
  كيلــوژول بــر مترمربــع  301–315ميــزان، مربــوط بــه ميــزان تــابش 

ميزان تابش نور خورشـيد،  نفر) بود و با افزايش  100000در  72/15(
دار بود  آماري معني ي يافت كه اين رابطه ميزان بروز بيماري كاهش مي

)0/010  =P1 ) (شكل .(  
  

  
) در Multiple sclerosis )MS. ميزان بروز تجمعي بيماري 1شكل 

 استان اصفهان بر اساس ميزان تابش نور خورشيد

  
غرب و جنوب غرب استان اصفهان كه  ي بر اين اساس، در منطقه

كوهستاني بود و ميزان روزهاي آفتابي آن به نسبت كمتـر بـود، بـروز    
شرق اين استان كه بيشتر به صورت نيمـه   ي بيماري بيشتر و در منطقه

  كويري با تابش بيشتر نور خورشيد بود، بروز بيماري كمتر ديده شد.
طوبت نسبي نشان داد كه بررسي ميزان بروز بيماري بر اساس ميزان ر

درصـد بـا    25–30بيشترين ميزان بروز بيماري به مناطق با رطوبت نسبي 
  نفر و كمترين آن بـه منـاطق بـا رطوبـت نسـبي       100000در  9/29بروز 

نفـر تعلـق داشـت، امـا ايـن       100000در  17/18درصد با بـروز   31–35

  ).2) (شكل P=  350/0دار نبود ( آماري معني ي رابطه
  

  
در  )Multiple sclerosis )MS. ميزان بروز تجمعي بيماري 2شكل 

  استان اصفهان بر اساس ميانگين رطوبت نسبي ساليانه
  

بيشترين ميزان بروز بيماري بـر اسـاس ميـانگين دمـاي سـاليانه،      
گـراد   سـانتي  ي درجـه  0/16–9/18با ميانگين دماي  يا متعلق به منطقه

با ميـانگين   اي آن متعلق به منطقهنفر) و كمترين  100000در  82/28(
نفر) بـود.   100000در  57/18گراد ( سانتي ي درجه 0/19–0/22دماي 
غرب استان اصفهان، به علت كوهستاني بودن و شرايط آب و  ي منطقه

 ي كمتر و منطقـه  ي هواي سرد و مرطوب داراي ميانگين دماي ساليانه
داراي ميـانگين  جواري با مناطق خشـك و كـويري،    شرق به علت هم

باشد. بر اساس نتايج، هر چه از سمت غـرب اسـتان بـه     دماي بالا مي
نماييم، ميزان دما و ميزان بروز بيماري افزايش  سمت شرق حركت مي

ــه   ــت در منطق ــا در نهاي ــت، ام ــاي  ي داراي ياف ــه 19-22دم  ي درج
  گــراد، بــروز بيمــاري كــاهش يافــت كــه بــر اســاس آزمــون   ســانتي

Kruskal-Wallis، ــي  ارت ــاري معن ــاط آم ــد    ب ــت نيام ــه دس   داري ب
)620/0  =P   و با افزايش ميانگين دماي ساليانه، ميزان بـروز بيمـاري (

  ).3تغيير قابل توجهي نشان نداد (شكل 

  
) در Multiple sclerosis )MS. ميزان بروز تجمعي بيماري 3شكل 

  استان اصفهان بر اساس ميانگين دماي ساليانه

73/21،270-255
67/29 ،285-271  
39/18 ،300-286  
72/15،315-301

 راهنما
 ميزان تابشبروز

 يانه، ميانگين رطوبت سالبروزميزان 

9/29 ،30-25  
17/18 ،35-31  
27/26 ،40-36  
35/23 ،46-41  

  راهنما

 نه ا، ميانگين دماي ساليبروزميزان 

  راهنما

48/22 ،9/12-10  
45/27 ،9/15-13  
82/28 ،9/18-16  

57/18 ،22-19  
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  بحث
داري بين تابش نور خورشيد با  حاضر، ارتباط معني ي مطالعههاي  يافته

نشان داد؛ به طوري كه با افزايش ميزان تابش نور  MS ابتلا به بيماري
  يافت.  خورشيد، ميزان بروز بيماري كاهش مي

اگر چه با افزايش رطوبت نسبي و ميانگين دماي ساليانه، ميـزان بـروز   
داري بـين رطوبـت    ارتباط آمـاري معنـي  يافت، اما  بيماري افزايش مي

نسبي و ميانگين دماي ساليانه، با ابتلا به اين بيماري مشاهده نشـد. در  
، MSو همكاران در ايتاليا بر روي بيمـاران مبـتلا بـه     Salviي  مطالعه

هاي سـال، دمـاي محـيط و رطوبـت      داري بين ماه ارتباط آماري معني
به طوري كه بيشترين ميزان بروز  نسبي با ابتلا به بيماري مشاهده شد؛

MS تعلـق   شهريورو كمترين ميزان به  خردادو  ارديبهشتهاي  به ماه
داشت. همچنين، با افزايش ميزان رطوبت نسـبي و افـزايش ميـانگين    

اير . در س ـ)12(يافـت   دما، ميزان بروز بيماري به مراتب افـزايش مـي  
هاي مختلـف سـال بـا     مطالعات انجام شده، بين ماه تولد و دما در ماه

داري مشاهده شد. در ايـن مطالعـات،    ابتلا به اين بيماري ارتباط معني
متولـد شـده    ژوئـن  و يمهاي  در افرادي كه در ماه MSخطر ابتلا به 

هاي سال بـود. همچنـين،    بودند، بيشتر از افراد متولد شده در ساير ماه
 ـ   روز بيمـاري در منـاطق گرمسـيري بيشـتر از منـاطق سردسـير بـود        ب
)15-13 .( 

Ascherio  وMunger، خود نشان دادند كه تـابش   ي در مطالعه
در بدن، نقش حفاظتي در ابـتلا بـه    Dنور خورشيد و افزايش ويتامين

MS  16(دارند( .Jelinek خود نشان دادنـد   ي و همكاران، در مطالعه

ر شمالي و كاهش ميزان تـابش نـور خورشـيد د    ي كره سكونت در نيم
، ميـزان بـروز   Dمحل سكونت بيمـاران و كـاهش دريافـت ويتـامين     

 ،Bruceو  Roberg ي . در مطالعـه )17(دهـد   بيماري را افـزايش مـي  
 MSداري بين دمـاي محـيط بـا ابـتلا بـه بيمـاري        ارتباط آماري معني

مروري خود ذكر نمود كه ميزان  ي در مطالعه Grant. )18(مشاهده نشد 
 MSدر ارتبـاط بـا ابـتلا بـه      Dماوراي بـنفش و ويتـامين    ي تابش اشعه

 ي باشد؛ به طوري كه افزايش تابش نور خورشـيد و افـزايش ذخيـره    مي
   .)19(گرديد  مي MSدر بدن موجب كاهش ابتلا به  D3ويتامين 

داري بين تابش نور خوشـيد بـا    حاضر، ارتباط معني ي در مطالعه
مشاهده شد كه با نتايج ساير مطالعات انجام شده  MSابتلا به بيماري 
سـاليانه،  خواني دارد. اگر چه با افزايش ميانگين دماي  در اين زمينه هم

داري بـين   يافت، اما ارتباط آماري معني ميزان بروز بيماري افزايش مي
ميانگين رطوبت نسبي ساليانه و ميانگين دماي ساليانه با ابتلا بـه ايـن   

توان اظهار نمود كـه   بيماري مشاهده نشد. در نهايت، به طور كلي نمي
شـند و  با عوامل محيطي به طور اختصاصي در افزايش ابتلا مـؤثر مـي  

جهت تأييد اين نظريه، نياز به انجام مطالعات در سطح فردي با كنترل 
  .باشد عوامل مخدوش كننده مي

  
  تشكر و قدرداني

وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ايـلام و مركـز    بدين
تحقيقات مغز و اعصاب اصفهان كه ما را در انجام اين مطالعـه يـاري   

 .گردد زاري ميرساندند، صميمانه سپاسگ
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The Relationship between the Amount of Radiation, Relative Humidity, and 
Temperature with the Risk of Multiple Sclerosis in Isfahan Province, Iran,  

during the Years 2001-2014 
 

Arezoo Karimi1, Ali Delpisheh2, Fereshteh Ashtari3, Kourosh Sayehmiri4, Rokhsareh Meamar5  
 
Abstract 

Background: Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune disease associated with inflammation of the central 
nervous system in humans that is associated with genetic and environmental factors. Geographical latitude and 
longitude, life on coastal, and exposure to environmental pollutants are associated with the disease. This study 
aimed to investigate the relationship between environmental factors with the risk of multiple sclerosis in Isfahan 
province, Iran.  

Methods: This cross-sectional study assessed the association of radiation, relative humidity, and temperature 
with the risk of multiple sclerosis in 2000 patients between the years 2001 to 2014 in Isfahan province. The 
geographical mapping was done using Arc GIS software and statistical analysis was done via SPSS software 
using logistic regression and correlation coefficient tests. 

Findings: The 13-year cumulative incidence rate of multiple sclerosis in Isfahan province was estimated  
48.26 per 100000 person, 20.97 in men and 76.38 in women. Significant association was observed between the 
sunlight radiations with the risk of multiple sclerosis; but the average relative humidity and temperature in this 
area did not show any significant relationship with the risk of multiple sclerosis. 

Conclusion: Based on the findings, sunlight associated with multiple sclerosis in Isfahan province; but there was 
no relationship between the average annual temperature and relative humidity. Therefore, it is recommended that 
studies be done on individual level to investigate this relationship. 

Keywords: Multiple sclerosis, Sunlight, Humidity, Temperature 
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 و  Anti-human CD40های  به پلاسمابلاست در حضور محرک Bهای  ی تمایز سلول مقایسه

Anti-IgM f(ab)`2  ساکارید لیپوپلیو یا (LPSو ) Anti-human CD40 )در شرایط آزمایشگاه( 

 
 1راد ، فایزه عباسی4، رضا یزدانی3، عباس رضایی2، مزدک گنجعلی خانی حاکمی2لیاسمع سهینف، 1ساناز افشار قاسملو

 
 

‌چکیده

های  باشد. پیام می Bی سلول  های حاصل از گیرنده دار وابسته به پیام های خاطره ها و همچنین، سلول فعال شده به پلاسموسیت Bهای  دگرگونی و تمایز سلول مقدمه:

شوند که در نهایت این عوامل، تعیین  برداری خاصی می ، سبب القای بروز عوامل رونوشتBهای  های سیتوکاینی سطح سلول ژن و گیرنده ی آنتی ناشی از گیرنده
 .باشند می Bی سرنوشت سلول  کننده

با استفاده از گرادیان شیب غلظت و با  (PBMCsیا  Peripheral blood mononuclear cellsای خون محیطی ) های تک هسته جداسازی سلول ها: روش

ی بعد، برای  انجام شد. در مرحله Magnetic-activated cell sorting (MACS)خالص با روش  Bهای  استفاده از فایکول انجام گرفت و سپس، جداسازی سلول
 در حضور  Roswell Park Memorial Institute1640 (RPMI1640)ا در محیط ه  ها، این سلول به پلاسمابلاست Bهای  تحریک و تمایز سلول

Purified anti- human CD40 antibody  وAnti-IgM f(ab)`2 و یا Purified anti-human CD40 Antibody ساکارید  و لیپوپلی
(Lipopolysaccharides  یاLPS )ها با استفاده از سه نشانگر  کشت داده و سپس، پلاسمابلاستCD38+ ،CD27+  وIgM- به روش فلوسایتومتری ارزیابی شد. 

 ( و تحریک با BCRیا  B cell receptorها ) ی آن کردن گیرنده Cross-linkاز طریق  B های لنفوسیت با تحریک دایمی ،In vitroدر محیط  ها: یافته

Anti-human CD40 antibody  وAnti-IgM f(ab)`2  و یاAnti-CD40 و LPS های  اغلب سلولB ی دیگری از  ها به رده زنده مانده بودند و حتی تمایز آن
 ها در داری در بیان نشانگرهای پلاسمابلاستی در سطح سلول ( مشاهده شد. از نظر آماری، تفاوت معنی-IgMو  +CD38+، CD27های  )پلاسمابلاست Bهای  سلول

 .هر دو حالت تحریکی مشاهده نشد

ی سلولی  به رده In vivoهای متفاوت، همانند محیط  و تحریک با محرک In vitroاین توانایی را دارند که در شرایط کشت  Bهای  سلول گیری: نتیجه

عواملی نظیر ماهیت تحریک، مدت زمان تحریک و استفاده از ، Bهای  پلاسمابلاست تمایز یابند. با این وجود، برای دستیابی به بهترین شرایط جهت تمایز سلول
 .های متفاوت که نقش مهمی دارند، باید مد نظر قرار گیرند محرک

 ساکارید، فلوسایتومتری لیپوپلی، Bسلول  ی فاکتور متمایز کننده ی ، پلاسمابلاست، گیرندهBهای  سلول واژگان کلیدی:

 
به  Bهای  ی تمایز سلول مقایسه .راد فایزه ، گنجعلی خانی حاکمی مزدک، رضایی عباس، یزدانی رضا، عباسیسهینفل یاسمعافشار قاسملو ساناز،  ارجاع:

 Anti-human CD40 ( وLPS) ساکارید لیپوپلیو یا  Anti-IgM f(ab)`2و  Anti-human CD40های  پلاسمابلاست در حضور محرک

 440-446(: 427) 35؛ 1396مجله دانشکده پزشکی اصفهان . )در شرایط آزمایشگاه(

 

 مقدمه

هایی‌از‌سیستم‌ایمنی‌هوموواال‌هسوتنک‌ وز‌از‌‌‌‌‌،‌سلولBهای‌لنفوسیت

آینوک،‌دا‌مغوز‌اسوتخوان‌‌‌‌‌های‌بنیادین‌مغز‌استخوان‌بز‌وجود‌موی‌‌سلول

هوای‌‌‌های‌لنفاوی‌محیطی‌دا‌جایگاه‌وا نش‌یابنک‌و‌دا‌بافت‌تکامل‌می

.‌(1-2)یابنوک‌‌‌هوای‌بیگایوز‌تعموی‌موی‌‌‌‌‌ژن‌هوا‌بوا‌آیتوی‌‌‌‌متقابل‌لنفوسیت

دفوایی‌‌‌هوای‌‌همراه‌با‌سیستم‌ایمنی‌سلولی،‌مکاییسوم‌‌Bهای‌‌لنفوسیت

هوا،‌تولیوک‌‌‌‌دهنوک‌و‌یملکورد‌اصولی‌آن‌‌‌‌اختصاصی‌بکن‌اا‌تشکیل‌موی‌

هوا‌یییور‌‌‌‌بوادی‌‌باشوک.‌ایموال‌اصولی‌آیتوی‌‌‌‌‌ژن‌موی‌‌بادی‌یلیز‌آیتوی‌‌آیتی

 مقاله پژوهشی
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هوای‌یفووویی‌و‌سوموک‌میکروبووی‌و‌‌‌‌سووازی‌و‌فومی‌میکوورو ‌‌خنثوی‌

همچنین،‌تسهیل‌و‌تسریی‌بخشیکن‌بز‌فراینوکهای‌فاووسویتوز‌و‌فلوال‌‌‌‌

‌.‌(3-4)شک‌با‌شکن‌سیستم‌ مپلمان‌می

های‌لنفواوی‌و‌مغوز‌‌‌‌ها‌دا‌ایکاک‌پلاسماسل‌ی‌‌ها،‌بز‌وسیلز‌بادی‌آیتی

شویک‌و‌ایموال‌اجرایوی‌خوود‌اا‌دا‌یووافی‌دوا‌از‌‌‌‌‌‌استخوان‌تولیک‌می

هوای‌‌‌هوایی‌ وز‌دا‌ایوکاک‌‌‌‌دهنوک.‌پلاسماسول‌‌‌محل‌تولیک‌خود‌ایعاک‌می

ی‌ وز‌‌هوای‌‌تری‌یسبت‌بز‌پلاسماسول‌‌ماینک،‌یمر‌ وتاه‌لنفوئیکی‌باقی‌می

 ننوک.‌‌‌بادی‌تولیوک‌موی‌‌‌دا‌مغز‌استخوان‌هستنک،‌داایک‌و‌دا‌آن‌جا‌آیتی

بوادی‌دا‌وورد ‌‌‌‌ی‌آیتوی‌‌های‌ترشح‌ ننوکه‌‌ها‌ییز‌سلول‌پلاسمابلاست

باشنک‌ وز‌دا‌مغوز‌اسوتخوان‌یوا‌‌‌‌‌‌هایی‌می‌ساز‌پلاسماسل‌هستنک‌و‌پیش

ها،‌بوا‌بیوان‌بوا ی‌‌‌‌‌.‌پلاسمابلاست(5-6)شویک‌‌ها‌سا ن‌می‌سایر‌بافت

،‌از‌سوووووایر‌CD27و‌‌CD38‌،CD138یشوووووایگرهای‌سوووووطحی‌

‌(.7-8)شویک‌‌متمایز‌می‌Bهای‌‌لنفوسیت

باشونک‌و‌‌‌موی‌‌Bهوای‌‌‌ها،‌آخرین‌مرفلز‌از‌تمایز‌سلول‌پلاسماسل

هوا،‌دا‌مغوز‌اسوتخوان‌بورای‌‌‌‌‌‌قکات‌تکثیر‌و‌تقسیم‌یکاایک.‌این‌سولول‌

.‌دا‌(5) ننوک‌‌‌بادی‌ترشح‌موی‌‌ماینک‌و‌آیتی‌مکت‌زمان‌طو یی‌زیکه‌می

ی‌خوااجی‌‌‌شکل‌بیضوی‌با‌هستز‌ها‌بز‌یمای‌هیستولوژیک،‌پلاسماسل

های‌فوراوان‌دا‌سیتوپلاسوم‌‌‌‌ی‌آیکوپلاسمی‌وسترده‌با‌ایبوزوک‌و‌شبکز

‌.(9)شویک‌‌دیکه‌می

ییازمنک‌دو‌پیاک‌است.‌پیواک‌‌‌Bهای‌‌تحریک‌و‌فلال‌شکن‌لنفوسیت

(‌بوز‌‌‌BCRیوا‌‌B cell receptor)‌‌Bسطح‌سلول‌ی‌اول‌اتصال‌ویریکه

‌CD40ی‌پیواک‌اول‌اسوت،‌اتصوال‌‌‌‌‌ژن‌و‌پیاک‌دوک‌ ز‌تقویت‌ ننکه‌آیتی

باشک‌ ز‌این‌دو‌فراینوک،‌‌‌می‌Tسطح‌سلول‌‌CD40Lبا‌‌‌Bسطح‌سلول

ای‌از‌تیوروزین‌‌‌اسایی‌و‌تعمی‌و‌فلوال‌شوکن‌خوایواده‌‌‌‌سبب‌آغاز‌پیاک

شویک‌ ز‌پیاموک‌ لوی‌ایون‌وقوایی‌دا‌‌‌‌‌‌ها‌می‌ ینازها‌و‌فسفریلاسیون‌آن

برداای‌خاص‌و‌تلیوین‌سریوشوت‌‌‌‌یهایت،‌القای‌بروز‌یوامل‌اویوشت

‌.(10-13)باشک‌‌می‌Bسلول‌

BCRژن‌دا‌سطح‌لنفوسیت‌‌های‌آیتی‌ها،‌ویریکهBهستنک‌ وز‌دا‌‌‌

(‌متصل‌Igیا‌‌Immunoglobulinواقی،‌یک‌مولکول‌ایمویوولوبولین‌)

‌.(14)باشنک‌‌بز‌غشا‌می

BCR complex، مپلکس‌چنک‌پروتئینی‌است‌ ز‌بور‌سوطح‌‌‌یک‌

هوای‌فلوال‌‌‌‌ژن،‌پیواک‌‌یابک‌و‌با‌شناسایی‌آیتوی‌‌بروز‌می‌Bهای‌‌لنفوسیت

شووامل‌‌،BCRدهووک.‌ مووپلکس‌‌ ننوکه‌اا‌بووز‌داون‌سوولول‌ایتقووال‌مووی‌

هوای‌‌‌ژن(‌و‌پوروتئین‌‌ایمویوولوبولین‌غشایی‌)مسؤول‌اتصال‌بوز‌آیتوی‌‌

Igαو‌‌Igβت.‌اسوایی(‌اسو‌‌‌های‌وقایی‌پیواک‌‌)آغاز‌ ننکه‌CD40سوطح‌‌‌

سوطح‌‌‌CD40Lژن،‌بوا‌اتصوال‌بوز‌‌‌‌‌تحریک‌شکه‌با‌آیتوی‌‌Bهای‌‌سلول

‌هوووای‌سووویتوزولی‌‌،‌سوووبب‌فراخوایوووکن‌پوووروتئینTهوووای‌‌سووولول

[Tumor necrosis factor (TNF) receptor-associated factors‌

شویک‌ ز‌دا‌یهایت،‌منعور‌بوز‌فلوال‌‌‌‌‌‌می‌CD40بز‌سمت‌‌[TRAFsیا‌

‌‌و‌Nuclear Factor-κB‌(NF-ⱪB)بوورداای‌‌شووکن‌یواموول‌یسووخز‌

Activator protein 1‌(AP-1و‌افزایش‌تکثیر‌و‌تمایز‌سولول‌‌)هوای‌‌‌

Bهوای‌‌‌وردیک.‌بز‌ینوان‌یمویوز،‌فوراواده‌‌‌بادی‌می‌و‌سنتز‌و‌ترشح‌آیتی‌

‌Tollهوای‌شوبز‌‌‌‌ژن‌بوز‌پمیریوکه‌‌‌دا‌یقوش‌آیتوی‌‌‌LPSمیکروبی‌یییور‌‌

(Toll-like receptorsیا‌‌TLRsیییر‌)‌TLR4شوویک‌ وز‌‌‌‌متصل‌موی‌‌

(‌LPSیوا‌‌‌Lipopolysaccharide)‌سوا اایک‌‌لیپووپلی‌ قادا‌بز‌شناسوایی‌

هووای‌آداپتوووا‌و‌فلووال‌شووکن‌یواموول‌‌‌اسووت‌و‌بووا‌فراخوووایی‌پووروتئین‌

هوای‌‌‌،‌سبب‌تقویوت‌پیواک‌‌AP-1و‌‌NF-ⱪ Bبرداای‌مختلف‌یییر‌‌یسخز

بوز‌‌‌.(15-17)شوود‌‌‌ها‌می‌و‌فلال‌شکن‌و‌تکثیرسلول‌Bی‌سلول‌‌پمیریکه

وماایوک،‌‌‌تر یبات‌مختلفی‌ ز‌بر‌اوی‌این‌دو‌پیاک‌تأثیر‌موی‌‌،اسک‌ییر‌می

‌‌‌اا‌ییز‌تغییر‌دهنک.‌Bهای‌‌تواینک‌توایایی‌تکثیر‌و‌تمایز‌سلول‌می

پس‌‌Bهای‌‌این‌مطاللز،‌با‌هکی‌براسی‌زیکه‌بودن‌و‌تمایز‌سلول

های‌خون‌محیطی‌بز‌ینوان‌یک‌جملیت‌خالص‌‌از‌جکاسازی‌از‌سلول

ایعاک‌شک؛‌چرا‌ ز‌دا‌مطاللوات‌متلوکدی‌ وز‌بور‌اوی‌ایون‌جملیوت‌‌‌‌‌‌‌

های‌زیکه‌با‌توایایی‌تکثیر‌و‌تمایز‌ییواز‌‌‌ویرد،‌بز‌سلول‌سلولی‌ایعاک‌می

‌Anti-CD40بوز‌هموراه‌‌‌‌LPSب‌دو‌محور ‌‌است.‌همچنین،‌از‌تر یو‌

و‌‌Anti-CD40هوای‌اایوم‌ماینوک‌‌‌‌‌ها،‌با‌محور ‌‌استفاده‌شک‌و‌تأثیر‌آن

Anti-IgMهای‌جهت‌تحریک‌و‌تمایز‌سلول‌‌Bمقایسز‌وردیک‌.‌

‌

 ها روش

‌ای‌خوووون‌محیطوووی‌‌‌هوووای‌توووک‌هسوووتز‌‌‌جکاسوووازی‌سووولول‌

(Peripheral blood mononuclear cellsیووا‌‌PBMCs)،بووا‌‌

های‌فواوی‌‌‌داوطلب‌سالم‌دا‌لولز‌5سی‌خون‌از‌‌سی‌10آوای‌‌جمی

Ethylen diamine tetraacetic acid‌(EDTA‌‌‌.صووات‌ورفوت‌)

توسط‌شیب‌ورادیایوت‌فوایکول‌‌‌‌،PBMCsدا‌این‌او ‌جکاسازی‌

‌(،‌Viabilityهوای‌زیوکه‌)‌‌‌ایعاک‌شک.‌اازیوابی‌تلوکاد‌سولول‌‌‌‌077/1

سولولی‌بور‌اوی‌ ک‌یئوبواا‌‌‌‌‌بلو‌و‌شماا ‌با‌استفاده‌از‌ایگ‌تریپان

‌ک.وردیایعاک‌

‌خووووالص‌از‌او ‌‌Bهووووای‌‌بوووورای‌جکاسووووازی‌سوووولول‌‌

Magnetic-activated cell sorting‌(MACSاستفاده‌شک‌و‌جکاسوازی‌‌‌)

(‌ایعواک‌‌Milteni Biotec, Germany)ی‌موجوود‌دا‌ یوت‌‌‌‌یامز‌طبق‌شیوه

ی‌جکاسووازی،‌بووازده‌بسوویاا‌بووا یی‌دااد‌و‌جملیووت‌‌شووک.‌ایوون‌شوویوه

هوایی‌‌PBMCجکا‌شکه‌دااای‌خلوص‌با یی‌هستنک.‌بز‌‌‌Bهای‌سلول

اضوافز‌شوک‌و‌داصوک‌خلووص‌‌‌‌‌‌CD19بادی‌‌ ز‌جکا‌شکه‌بودیک،‌آیتی

هوا‌دا‌‌‌سوپس،‌سولول‌‌‌داصوک‌بوود.‌‌‌90جکا‌شکه،‌بوا ی‌‌‌‌Bهای‌سلول

‌Roswell Park Memorial Institute 1640محوویط‌ شوووت‌‌

(RPMI1640)‌(BioIdea, USAدا‌فضووا‌‌‌،)Fetal bovine serum‌

(FBS)‌(BioIdea, USAو‌آیتوووووووی‌)هوووووووای‌بیوتیوووووووک‌‌

هوای‌ شوت‌‌‌‌(‌دا‌پلیوت‌BioIdea, USAسیلین/استرپتومایسوین‌)‌‌پنوی‌
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‌ای‌ شووووووت‌داده‌شووووووکیک‌و‌بووووووا‌‌‌‌خایووووووز‌24سوووووولولی‌

Purified anti- human CD40 antibody‌(Biolegendو‌‌)‌

Anti-IgM f(ab)`2یا‌‌LPS‌.تحریک‌شکیک‌

و‌تقویوت‌‌‌Bهوای‌‌‌‌ها،‌بوز‌منیووا‌تحریوک‌سولول‌‌‌‌‌این‌محر 

بوز‌سومت‌‌‌‌Bهای‌‌اسایی‌و‌دا‌یهایت‌تمایز‌و‌دوروویی‌سلول‌پیاک

ها،‌اضوافز‌شوکیک.‌سوپس،‌پلیوت‌ شوت‌سولول‌دا‌‌‌‌‌‌‌‌پلاسمابلاست

وراد‌‌ی‌سایتی‌داجز‌37داصک،‌دمای‌‌CO2‌7-5شرایط‌استایکااد‌)

ایکوبز‌شک.‌سایت‌‌48سایت‌و‌‌24داصک(‌بز‌مکت‌‌90و‌اطوبت‌

هوای‌ شوت‌‌‌‌شناسی‌سولول‌‌بلک‌از‌این‌مکت،‌برای‌اازیابی‌ایخت

براسوی‌شوک.‌دو‌‌‌‌داده‌شکه،‌پلیت‌فاوی‌سلول‌بوا‌میکروسوکو ‌‌

ها‌پنم‌‌او ‌تحریکی‌جهت‌براسی‌دقت‌و‌صحت‌ایعاک‌آزمایش

‌باا‌تکراا‌وردیک.

جهت‌براسی‌‌‌Bهای‌سوسپایسیون‌سلولی‌فاصل‌از‌ شت‌سلول

فلوسایتومتری‌آماده‌شک.‌سرک‌بز،‌بز‌ینوان‌های‌سلولی‌با‌او ‌‌ویژوی

(‌بز‌منیوا‌فومی‌بایوکهای‌غیور‌اختصاصوی‌‌‌‌‌Blockerمسکود‌ ننکه‌)

های‌سطح‌سلول‌و‌جلوویری‌از‌ایعاد‌تکاخل‌دا‌‌ها‌با‌ویریکه‌بادی‌آیتی

ها‌اضافز‌شک.‌سپس،‌یشایگرهای‌سطحی‌‌یتایم‌فلوسایتومتری‌بز‌سلول

های‌اختصاصوی‌ایون‌‌‌‌بادی‌یتیهای‌پلاسمابلاست،‌با‌استفاده‌از‌آ‌سلول

‌PerCP antihuman CD38‌(Biolegend‌،)یشوووایگرها‌شوووامل‌

anti-human CD27 PE‌(Biolegendو‌‌)Anti-human IgM FITC‌

(eBioscince)آمیووزی‌وردیووک.‌جهووت‌فوومی‌بایووکهای‌غیوور‌‌‌‌ایووگ‌

هوای‌متناسوب‌بوا‌‌‌‌‌اختصاصی‌و‌جلوویری‌از‌یتایم‌ اذ ،‌از‌ایزوتایپ

های‌سطحی‌استفاده‌شک.‌او ‌فلوسایتومتری،‌بوا‌اسوتفاده‌از‌‌‌‌بادی‌آیتی

‌افووزاا‌‌و‌آیووالیز‌یتووایم‌بووا‌اسووتفاده‌از‌یوورک‌‌FACS Caliburدسووتگاه‌

Cell Questایعاک‌شک‌.‌

‌

 ها افتهی

سوایت‌موواد‌‌‌‌24-48هوا،‌زموان‌ شوت‌‌‌‌‌دا‌مطاللات‌مشابز‌با‌سایر‌محر 

‌Bهوای‌‌‌(‌و‌یتایم‌فاصل‌از‌ شت‌سولول‌18-19براسی‌قراا‌ورفتز‌است‌)

و‌‌Purified anti-human CD40 antibodyهوای‌‌‌بوا‌اسوتفاده‌از‌محور ‌‌‌

Anti-IgM f(ab)`2یوا‌‌‌LPSی‌فاضور،‌یشوان‌داد‌ وز‌‌‌‌‌دا‌مطاللوز‌‌

هوا‌بوز‌‌‌‌،‌ شت‌سلول‌Bهای‌بهترین‌زمان‌جهت‌تمایز‌و‌تکثیر‌سلول

سوایتز،‌داصوک‌بوا یی‌از‌‌‌‌‌48سایت‌بود‌و‌پس‌از‌ شوت‌‌‌24مکت‌

سوایت‌‌‌24ها‌دچاا‌مرگ‌شکه‌بودیک‌و‌بز‌همین‌دلیول،‌زموان‌‌‌‌سلول

‌هوا‌دا‌موکت‌‌‌‌زمان‌ایتخابی‌دا‌ایون‌مطاللوز‌بوود‌و‌تکوراا‌آزموایش‌‌‌‌‌

طوا‌ ز‌وفتز‌شوک،‌بورای‌جکاسوازی‌‌‌‌‌سایت‌ادامز‌پیکا‌ رد.‌همان‌24

اسووتفاده‌شووک‌ ووز‌دا‌آن،‌‌MACSخووالص‌از‌او ‌‌Bهووای‌‌سوولول

‌داصوک‌بوود‌‌‌‌90جوکا‌شوکه،‌بوا ی‌‌‌‌‌‌Bهوای‌‌داصک‌خلووص‌سولول‌‌

 (.1)شکل‌

‌
 

 ، با استفاده از تکنیک +B CD19های  . لنفوسیت1شکل 

Magnetic-activated cell sorting (MACS)  از 

Peripheral blood mononuclear cells (PBMCs)  .جدا شدند

 بادی  جدا شده با استفاده از آنتی Bهای  خلوص سلول

Anti-CD19 FITC  به روش فلوسایتومتری مورد بررسی قرار گرفت و

 درصد به دست آمد. 90بالای  ها میزان خلوص سلول

‌

همچنین،‌بر‌اساس‌یتایم‌بز‌دست‌آمکه‌از‌او ‌فلوسوایتومتری‌و‌‌

‌PerCP antihuman CD38هوا‌بوا‌سوز‌یشوایگر‌‌‌‌‌‌آمیوزی‌سولول‌‌‌ایگ

(Biolegendو‌‌)Anti-human CD27 PE‌(Biolegend)و‌‌‌

Anti-human IgM FITC‌(eBioscienceمشووخص‌وردیووک‌ ووز‌‌)

و‌‌Anti-CD40بوز‌هموراه‌یوامول‌محور ‌‌‌‌‌‌Bهای‌‌ایکوباسیون‌سلول

Anti-IgMو‌یا‌‌LPSو‌‌Anti-CD40،ی‌‌هوا‌بوز‌اده‌‌‌تمایز‌این‌سلول‌

؛‌بوز‌طووای‌ وز‌پوس‌از‌‌‌‌‌(11)‌سلولی‌پلاسمابلاست‌اا‌بز‌دیبوال‌دااد‌

‌هوای‌‌.‌الوف(،‌جملیوت‌سولول‌‌‌2)شکل‌‌Bهای‌‌ایتخا ‌جملیت‌سلول

CD38(‌2مثبت‌دا‌این‌جملیت‌باا‌دیگر‌ایتخا ‌وردیک‌)شوکل‌‌‌ ‌.

‌IgMمثبت،‌میزان‌بیوان‌‌‌CD38و‌‌CD19های‌‌سپس،‌دا‌این‌سلولو‌

و‌یا‌‌Anti-IgMو‌‌‌Anti-CD40دا‌هر‌دو‌فالت‌تحریکی‌CD27و‌

Anti-CD40و‌‌LPSج‌و‌د(.‌دا‌2مواد‌براسی‌قراا‌ورفت‌)شوکل‌‌‌‌.

‌-CD19+،‌CD38+‌،IgMیهایت،‌جملیت‌پلاسمابلاست‌بز‌صوات‌

‌دا‌ییر‌ورفتز‌شک.‌+CD27و‌

داای‌دا‌بیووان‌یشووایگرهای‌‌آموواای‌تفوواوت‌ملنوویهمچنووین،‌از‌ییوور‌

‌‌Anti-CD40ها‌دا‌هر‌دو‌فالوت‌تحریکوی‌‌‌پلاسمابلاستی‌دا‌سطح‌سلول

‌.(3مشاهکه‌یشک‌)شکل‌‌LPSو‌‌Anti-CD40و‌یا‌‌Anti-IgMو‌

‌

 بحث

خوون‌محیطوی‌و‌‌‌‌Bهوای‌‌‌هکی‌از‌ایعاک‌این‌مطاللز،‌تحریوک‌سولول‌‌

بوا‌‌‌In vitroی‌سولولی‌پلاسمابلاسوت‌دا‌محویط‌‌‌‌‌هوا‌بوز‌اده‌‌‌تمایز‌آن

های‌متفاوت‌بود‌ وز‌بورای‌ییول‌بوز‌ایون‌هوکی،‌دا‌‌‌‌‌‌‌‌استفاده‌از‌محر 

و‌‌Anti-CD40‌،LPSهوایی‌یییور‌‌‌‌ی‌ شت‌سولولی‌از‌محور ‌‌‌مرفلز

Anti-IgM‌.استفاده‌وردیک‌

91.4% 

CD-19 FITC 
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 و یا  Anti- IgMو  Anti-CD40در دو روش تحریکی با  +CD38و  +IgM- ،CD27ها با استفاده از نشانگرهای  ستپلاسمابلافنوتیپ  .2 شکل

Anti-CD40 ساکارید لیپوپلی و (Lipopolysaccharide  یاLPS )های  مورد بررسی قرار گرفت. الف: نمودار جمعیت سلولB  جدا شده توسط مگنت که بر

ی نشانگر  های بیان کننده گیت شدند. ب: سلول SSc (Side light scatter)( و Forward light scatter) FSCهای داخل سلولی در  اساس اندازه و گرانول

CD38 های  بار دیگر در جمعیت سلولB  گیت شدند. ج: بیان نشانگرهای سطحیCD27/IgM  در روش تحریکی باAnti-CD40  وAnti-IgM های  در سلول

CD19+  وCD38+ های  ارزیابی شد و سلولCD27+  وIgM-  به عنوان جمعیت پلاسمابلاست گیت شدند. د: همچنین، بیان نشانگرهایCD27+  وIgM- 

 به عنوان جمعیت پلاسمابلاست گیت شدند. -IgMو  +CD27های  رزیابی شد و سلولا Anti-CD40 ،LPSنیز، در روش تحریکی با 

‌

های پلاسمابلاست در دو روش  ی میانگین درصد سلول . مقایسه3شکل 

و  Anti-CD40و یا  AInti-IgMو  Anti-CD40تحریکی با 

 (LPS( )050/0 < Pیا  Lipopolysaccharide) ساکارید لیپوپلی

اسایی‌اا‌بز‌‌ی‌آغاز‌پیاک‌ژن‌وظیفز‌ها،‌بز‌ینوان‌یک‌آیتی‌این‌محر 

‌بر‌یهکه‌داایک.‌‌BCRی‌اتصال‌متقاطی‌‌واسطز

،‌مسیرها‌و‌آداپتواهوای‌مسویرهای‌‌‌BCRدا‌پی‌ایتقال‌پیاک‌توسط‌

‌NF-ƘB،‌Phospholipase C یناز،‌‌Ras-MAPاسایی‌یییر‌مسیر‌‌پیاک

(PLC)و‌‌Protein kinase C‌(PKC-β)وردیووک.‌ایوون‌‌فلووال‌مووی‌

برداای‌‌آبشااهای‌ایتقال‌پیاک،‌سبب‌فلال‌شکن‌تلکادی‌از‌یوامل‌یسخز

‌Bهای‌سلول‌‌شویک‌ ز‌دا‌تکامل‌و‌تمایز‌اده‌هایی‌می‌و‌القای‌بروز‌ژن

‌.‌(20)بز‌سمت‌پلاسمابلاست‌و‌پلاسماسل‌یقش‌مهمی‌داایک‌

هوا‌دا‌‌‌آل‌ شوت‌و‌تحریوک‌سولول‌‌‌‌از‌آن‌جایی‌ ز‌شورایط‌ایوکه‌‌

سزایی‌دااد،‌ سب‌چنین‌شرایطی‌بوا‌‌‌ها‌یقش‌بز‌های‌آن‌براسی‌ویژوی

هوای‌بهینوز،‌بوز‌طووا‌قطلوی‌دا‌یتوایم‌‌‌‌‌‌‌‌های‌متفاوت‌و‌دا‌زمان‌محر 

سوزایی‌دااد‌و‌چوون‌‌‌‌فاصل‌شکه‌و‌پیشنهاد‌بهترین‌شورایط،‌توأثیر‌بوز‌‌‌

یابنک‌و‌از‌‌اوتی‌تحریک‌و‌تمایز‌میهای‌متف‌توسط‌محر ‌Bهای‌‌سلول
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بوز‌طووا‌طبیلوی‌دا‌خوون‌‌‌‌‌‌‌Bهای‌ی‌سلول‌های‌تمایز‌یافتز‌سویی‌اده

هوا‌دا‌خوون‌‌‌‌اللواده‌ موی‌از‌آن‌‌‌محیطی‌فضوا‌یکاایک‌یا‌داصک‌فوو ‌

هوا‌‌‌ها‌و‌توأثیر‌آن‌‌محیطی‌وجود‌دااد،‌براسی‌الگوهای‌متفاوت‌محر 

تفاده‌از‌بهترین‌و‌وشای‌محققین‌دا‌اس‌،‌ااهBهای‌‌دا‌بقا‌و‌تمایز‌سلول

‌ها‌خواهک‌بود.‌ترین‌شرایط‌جهت‌ شت‌و‌تمایز‌این‌سلول‌هزینز‌ م

بادی‌و‌همچنین،‌یملکردهای‌‌،‌بز‌دلیل‌تولیک‌آیتیBهای‌‌لنفوسیت

مهمی‌ ز‌دا‌سیستم‌ایمنی‌هومواال‌داایک،‌هموااه‌دا‌مطاللات‌متلوکد‌‌

‌هوا‌و‌‌ژن‌ایوک.‌از‌سووی‌دیگور،‌براسوی‌آیتوی‌‌‌‌‌‌مواد‌توجز‌محققین‌بوده

هووا‌دا‌شوورایط‌‌(‌سووطح‌لنفوسوویتCD markers)‌CDیشووایگرهای‌

شناسی‌تعربوی‌بوز‌منیووا‌‌‌‌‌تحریکی‌متفاوت‌دا‌پزشکی‌بالینی‌و‌ایمنی

ای‌برخوواداا‌اسوت.‌اازیوابی‌‌‌‌‌ها،‌از‌اهمیوت‌ویوژه‌‌‌بنکی‌لنفوسیت‌طبقز

آواد‌ وز‌‌‌،‌ایون‌امکوان‌اا‌بورای‌محققوین‌فوراهم‌موی‌‌‌‌‌‌‌CDیشایگرهای

هوای‌‌‌شور ت‌ ننوکه‌دا‌پاسو ‌‌‌‌‌Bهوای‌‌های‌سلولی‌متفاوت‌سلول‌اده

دهی‌و‌‌ها‌اا‌از‌لحاظ‌خصوصیات،‌الگوی‌پاس ‌ایمنی‌اا‌شناسایی‌و‌آن

قوراا‌دهنوک.‌از‌ایون‌او،‌‌‌‌‌طیملکردهای‌اجرایی‌مواد‌تعزیوز‌و‌تحلویل‌‌

‌Bهوای‌‌‌های‌جکاسازی‌با‌خلوص‌با ‌و‌همچنین،‌تحریک‌سلول‌او 

ی‌بیوان‌‌هموااه‌مواد‌توجز‌محققین‌بوده‌است؛‌بز‌این‌دلیول‌ وز‌الگوو‌‌‌

هوا‌و‌شورایط‌‌‌‌هوا‌دا‌بیمواای‌‌‌یشایگرهای‌سطحی‌و‌تموایز‌ایون‌سولول‌‌‌

‌باشک.‌مختلف‌تحریکی‌متفاوت‌می

تمایز‌ییافتوز‌پوس‌از‌‌‌‌Bهای‌‌ی‌پیش‌او،‌تحریک‌سلول‌دا‌مطاللز

-Antiو‌‌Anti-CD40/LPSهوایی‌یییور‌‌‌‌تخلیص‌با‌استفاده‌از‌محر 

CD40/Anti-IgMهای‌یشان‌داد‌ ز‌دا‌هر‌دو‌فالت‌تحریک،‌سلول‌‌

Bبز‌سمت‌پلاسمابلاسوت‌متموایز‌شوکیک.‌از‌آن‌جوایی‌ وز‌جملیوت‌‌‌‌‌‌‌‌

تمایز‌ییافتوز‌بوود‌و‌بیوان‌یشوایگرهای‌‌‌‌‌‌Bابتکایی‌قبل‌از‌تحریک‌سلول‌

های‌پلاسمابلاست‌پوس‌از‌تحریوک،‌یشوایگر‌تموایز‌‌‌‌‌‌اختصاصی‌سلول

هوای‌‌‌لولبوز‌سومت‌پلاسوما‌بلاسوت‌بوود،‌داصوک‌سو‌‌‌‌‌‌‌‌‌Bهوای‌‌سلول

‌داای‌یکاشت.‌‌‌پلاسمابلاست‌دا‌دو‌او ‌تحریکی‌تفاوت‌آماای‌ملنی

یتایم‌فاصل‌از‌این‌براسی،‌با‌برخی‌از‌مطاللات‌مشابز‌ایعواک‌شوکه‌‌‌

خوایی‌یزدیکی‌دااد؛‌بز‌یحوی‌ ز‌دا‌این‌مطاللات‌ییوز‌بوا‌اسوتفاده‌از‌‌‌‌‌هم

بوز‌‌‌Bهوای‌‌‌های‌متفاوت‌دیگری،‌سبب‌تحریک‌و‌تمایز‌لنفوسیت‌محر 

‌ایک.‌‌‌شکه‌In vitroسلولی‌پلاسمابلاست‌دا‌محیط‌‌ی‌اده

و‌همکووااان،‌بوورای‌تحریووک‌و‌‌Nomuraی‌مشووابهی،‌‌دا‌مطاللووز

‌و‌Anti-IgM CD40و‌‌Anti-CD40از‌‌‌Bهووای‌تمووایز‌لنفوسوویت‌

Interleukin-4‌(IL-4بووز‌ینوووان‌محوور ‌اسووتفاده‌ ردیووک‌‌‌‌‌)(21)‌.

بوز‌هموراه‌‌‌‌IL-21و‌‌IL-4و‌همکااان‌یک‌یوبوت‌از‌‌‌Saitoهمچنین،‌

f(ab)`2 goat anti-Human‌،IgGو‌‌IgMو‌بوواا‌دیگور‌از‌تر یووب‌‌‌

IL-4و‌‌IL-21بووز‌همووراه‌‌‌Anti-CD40بوورای‌تحریووک‌و‌تمووایز‌‌‌‌

.‌(22)ایوک‌‌‌استفاده‌ رده‌و‌یتایم‌مطلوبی‌بوز‌دسوت‌آواده‌‌‌Bهای‌‌سلول

بوز‌منیووا‌‌‌‌Anti-µ f (ab)`2و‌‌LPSدا‌مطاللز‌مشابز‌دیگری‌ییوز‌از‌‌

‌.‌(23)استفاده‌شکه‌است‌‌Bهای‌‌تحریک‌سلول

‌Anti-CD40بز‌همراه‌‌LPSدا‌این‌مطاللز،‌از‌تر یب‌دو‌محر ‌

‌و‌‌Anti-CD40هووای‌اایووم‌ماینووک‌‌ی‌آن‌بووا‌محوور ‌اسووتفاده‌و‌یتیعووز

Anti-IgMهوای‌‌جهت‌تحریوک‌و‌تموایز‌سولول‌‌‌‌‌B‌‌‌‌.مقایسوز‌وردیوک

هوا‌بوا‌اسوتفاده‌از‌‌‌‌‌همچنین،‌بز‌منیوا‌براسی‌و‌اازیابی‌پلاسمابلاسوت‌

هوای‌ضوک‌یشوایگرهای‌سوطحی‌و‌‌‌‌‌‌بادی‌تکنیک‌فلوسایتومتری،‌از‌آیتی

ها‌استفاده‌شک‌ ز‌یتایم‌دا‌خووا‌توجوز‌‌‌‌ی‌پلاسمابلاست‌مشخص‌شکه

هوا‌‌‌و‌مناسبی‌ییز‌بز‌دست‌آمک.‌این‌یشایگرها‌دا‌سوطح‌پلاسمابلاسوت‌‌

(.‌2شویک‌)شکل‌‌بیان‌می‌-‌IgMو‌++CD38+++،‌CD27وات‌بز‌ص

و‌‌CD138توان‌پیشنهاد‌یمود‌ ز‌دا‌مطاللات‌بلوکی،‌یشوایگرهای‌‌‌‌البتز،‌می

CD19بیان‌دا‌سطح‌پلاسمابلاست‌‌(CD138+++و‌‌CD19-بز‌هموراه‌‌‌)

CD38‌،CD27و‌‌IgMییز‌براسی‌شود‌.‌

هوایی‌یییور‌‌‌‌دهک‌ ز‌محر ‌دا‌معموع،‌یتایم‌این‌مطاللز‌یشان‌می

IgMو‌‌CD40یا‌‌LPSو‌‌CD40،سبب‌سریت‌بخشیکن‌بوز‌فراینوک‌‌‌‌

ی‌سوولولی‌‌و‌دا‌یهایووت‌تمووایز‌بووز‌اده‌‌Bهووای‌‌تحریووک‌لنفوسوویت‌

هوا،‌‌‌شویک‌و‌استفاده‌از‌تر یب‌هور‌ وکاک‌از‌ایون‌محور ‌‌‌‌‌پلاسمابلاست‌می

یکاایوک.‌بنوابراین،‌طبوق‌یتوایم‌‌‌‌‌‌Bهوای‌‌‌تفاوتی‌دا‌تمایز‌و‌تحریوک‌سولول‌‌

شود‌ ز‌هر‌دو‌او ‌تحریکی‌بوز‌منیووا‌‌‌‌فاصل‌از‌این‌مطاللز،‌پیشنهاد‌می

‌.دا‌مطاللات‌سلولی‌قابل‌استفاده‌هستنک‌‌Bهای‌تمایز‌و‌تحریک‌سلول

‌

 تشکر و قدردانی

ی‌‌ی‌ ااشناسوی‌ااشوک‌بوز‌شومااه‌‌‌‌‌ی‌دواه‌یاموز‌‌این‌مقالز،‌فاصل‌پایان

باشک.‌از‌‌دا‌دایشگاه‌یلوک‌پزشکی‌اصفهان‌می‌394678طرح‌پژوهشی‌

تمامی‌افرادی‌ ز‌موا‌اا‌دا‌ایون‌تحقیوق‌یواای‌یمودیوک،‌سپاسوگزاای‌‌‌‌‌‌‌

ی‌پزشوکی‌‌‌شود.‌همچنین،‌از‌شواای‌تحصیلات‌تکمیلی‌دایشوککه‌‌می

ی‌فاضر‌‌یلوک‌پزشکی‌اصفهان‌جهت‌پشتیبایی‌مالی‌از‌مطاللز‌دایشگاه

 .وردد‌قکادایی‌می
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Abstract 

Background: Transformation and differentiation of activated B-cell to plasmacells and also memory cells 

depend on signaling from B-cell receptors. The signals from antigen and cytokine receptors on the surface of B 

cells lead to induce the expression of specific transcription factors, which finally determine the fate of B cells.  

Methods: Peripheral blood mononuclear cells (PBMC) were isolated via ficoll gradient and then purified B cells 

were separated using magnetic-activated cell sorting (MACS). Pure B cells were cultured in Roswell Park 

Memorial Institute 1640 (RPMI1640) culture media at the presence of purified anti-human CD40 antibody and 

anti-immunoglobulin M f (ab)´2 or lipopolysaccharide (LPS) and anti-human CD40 antibody that induced B-

cells differentiation to plasmablasts which was assessed with 3 markers (CD38+, CD27+, IgM-) and analyzed 

via flow cytometry. 

Findings: In stimulation of B cells with purified anti-human CD40 antibody and anti-IgM f (ab)´2 or LPS 

through cross-linking B-cell receptor, the majority of B cells remained alive and differentiated to another lineage 

of B cells (plasmablast: CD38+, CD27+, IgM-). There was no significant statistical difference between 

expressions of plasmablast markers in two states of stimulation. 

Conclusion: B cells can be stimulated and differentiated to plasmablasts in vitro similar to in vivo condition. 

However, to achieve the best outcome in the differentiation of B cells, we should consider the nature of 

stimulator, the time of incubation, and the type of stimulators. 
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 ریفلاکس معذه به مری بررسي ارزش اسکن رادیوایسوتوپ و سونوگرافي در تشخیص 

   ساله 31تا  2در اطفال 
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‌چکیده

ی هثتلا تِ سیفلاکس  سالِ 13تا  2ی اسکي سادیَایضٍتَج ٍ سًََگشافی دس تشخیص سیفلاکس هعذُ تِ هشی دس اطفال  ی حاضش، هقایسِ هطالعِ ّذف اص اًجام مقذمه:

 .تَد 1394-95ّای  هشاجعِ کٌٌذُ تِ هطة پضشکاى دس شْش اصفْاى طی سال

ی  سیفلاکس هعذُ تِ هشی، تحت سًََگشافی ٍ اسکي سادیَایضٍتَج قشاس گشفتٌذ ٍ ّوِ ی داسای علاین سالِ 13تا  2کَدک  150ی هقطعی،  دس ایي هطالعِ ها: روش

ّفتِ دسیافت ًوَدًذ. دس ًْایت، هعیاسّای اسصش تشخیصی دٍ سٍش هزکَس دس هقایسِ تا ًتایج پاسخ تِ دسهاى تالیٌی هحاسثِ ٍ  6ّا داسٍی اهپشاصٍل سا تِ هذت  آى
 .هقایسِ گشدیذ

سًََگشافی  دسصذ داشت. هعیاسّای اسصش تشخیصی 0/75ٍ اسصش اخثاسی هٌفی  6/94، اسصش اخثاسی هثثت 2/68، ٍیژگی 1/96ای حساسیت  اسکي ّستِ ها: یافته

 .دسصذ تَد 3/79ٍ هیضاى صحت  5/34، اسصش اخثاسی هٌفی 1/90، اسصش اخثاسی هثثت 8/14، هٌفی کارب 5/54، هثثت کارب 5/45، ٍیژگی 2/85ًیض شاهل حساسیت 

ای داسای اسصش تشخیصی کافی تشای تشخیص سیفلاکس هعذُ تِ هشی دس کَدکاى ًیستٌذ. استفادُ اص دسهاى  ّای سًََگشافی ٍ اسکي ّستِ سٍش گیزی: نتیجه

سدی کِ طَل هذت تیواسی گشدد اسکي ٍ سًََگشافی )تشکیة دٍ سٍش اسصش تشخیصی تالایی داسد( دس هَا تجشتی ًیض تِ هذت تیواسی تستگی داسد. تٌاتشایي، تَصیِ هی
ّای دیگش هاًٌذ ٍجَد تَدُ ٍ تذخیوی، لاصم  تاشذ ٍ یا دس دسهاى تجشتی شک تِ ٍجَد سیفلاکس هعذُ تِ هشی، استفادُ شَد. ّوچٌیي، دس هَاسد شک تِ تیواسی صیاد هی

 .است ًسثت تِ اسکي ٍ سًََگشافی اقذام گشدد

 ای، سًََگشافی ّستِسیفلاکس هعذُ تِ هشی، اسکي  واصگان کلیذی:

 
بزرسي ارسش اسکن رادیوایشوتوپ و سونوگزافي در تشخیص ریفلاکس معذه به مزی در  .ًیا جوال صاًعیاى حسیي، قشتاًی هحسي، فقیْی ارجاع:

 447-452(: 427)35؛ 1396هجلِ داًشکذُ پضشکی اصفْاى .  ساله 31تا  2اطفال 

 

 مقدمه

َای دغتگاٌ  تسیه تیمازی تیمازی زیفلاکع معدٌ تٍ مسی، یکی اش ؾایع

تاسیه مؿاکلا     گًازؼ دز تماا  غاىیه ي َمیىایه، یکای اش ؾاایع     

تاس اغااظ ملااعاا  اوداا  ؾادٌ،       (.1-3ؾاًد    کًدکان محػًب می

خاًد تازَاا یلایا     َا دز طًل شودگی  دزصد آمسیکایی 25-40حديد 

(. ؾایً  ماسو ي میاس واؾای اش     4کىىاد    زیفلاکع معدٌ زا تدستٍ مای 

ای کٍ تاس اغااظ    زیفلاکع ي یًازض آن زي تٍ افصایؽ اغت؛ تٍ گًوٍ

وفاس دز   17تا  10ایه میصان  1960ی  ای دز فىلاود، دز دٍَ وتایح ملااعٍ

 َاای   (؛ دز حااای کاٍ طای غاال    5َاصاز وفاس دز غاال تاًد       100َس 

َصاز وفس افصایؽ یافت.  100وفس دز َس  20ایه وػثت تٍ  1995-1990

ی مارکًز ؾاامل اشيفاضیات َمًزاضیا       یلل مسو تیمازان دز ملااعٍ

 دزصااد(، شخاا  مااسی  6/34دزصااد(، وىًمااًوی آغسیساغاایًن    9/51 

 6/9  ٍ  خااًدی مااسی دز شمیىااٍ زیفلاکااع   دزصااد( ي وااازگی خًدتاا

تاٍ دغات آمادٌ اش تحیییای دز      َمیىیه، وتایح (.6دزصد( تًد   9/3 

َىديغتان وؿان داد کٍ ؾیً  حادالل یا  تااز زیفلاکاع دز زيش دز     

دزصاد   67ماَاٍ،   6تا  4دزصد ي دز اطفال  50اطفال کمتس اش غٍ ماٌ، 

مااَگی   9تاا   7تاؾد. ایه دز حاای اغت کٍ ؾیً  ایه تیمازی دز غىیه  می

 .(7یاتد   میدزصد کاَؽ  5ي  21ماَگی تٍ تستیة تٍ  12تا  10ي 

ؾاًد ي   تیمازی اغلة تس اغاظ یلای  تااایىی تؿاصید دادٌ مای   

گیسود. تىُا دز مًازدی کاٍ واع اش اوداا      تیمازان تحت دزمان لساز می
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دزمان مىاغاة، اراس دزمااوی دز تیمااز مؿااَدٌ وؿاًد، تاٍ کاازگیسی         

َای وازاکلیىیکی ویااش اغات. دز کًدکااوی کاٍ یلایمای دال تاس        تػت

َاای   مسی، تکامل وامىاغة فیصیکی ي ؾ  تٍ زیفلاکاع يخًد ااتُاب 

ٍ      آتیسی  وؿان مای  َاایی اش   دَىاد ي َمیىایه، دز تیماازاوی کاٍ وؿااو

َای واازاکلیىیکی خُات للعای     دزگیسی دغتگاٌ تىفػی دازود، تسزغی

  (.1-3، 8کسدن تؿصید حایص اَمیت اغت  

  pHگیاسی   َای تؿصیصای زیفلاکاع معادٌ ؾاامل اواداشٌ      زيؼ

ٍ، تلع تازیً ، تػت تسزغی میاصان مااوًمتسی ماسی، تسزغای     غایت 24

گیاسی ي تسزغای    اوديغکًوی  دغتگاٌ گًازؼ فًلاوی تٍ َمساٌ ومًوٍ

َیػاااتًواتًاًضی  آن، اغاااکه زادیًایصيتاااًج ي اياتساغاااًوًگسافی 

 (.9-17تاؾد   می

َاای اوداا  ؾادٌ، غاًشؼ غاس دل ي تاشگؿات        تس طثق تسزغای 

 محتًیااا  معاادٌ تااٍ مااسی تااا حاادالل یاا  تاااز تکااساز دز ماااٌ، دز   

تا تًخٍ تٍ یاًازض  . (18ؾًد   دزصد مسد  اصفُان مؿاَدٌ می 5/21

ذکس ؾدٌ دز مًزد تیمازی زیفلاکاع دز کًدکاان ي ؾایً  تاانی آن،     

یاه گاسيٌ غاىی اَمیات     تؿصید تٍ مًلع ي دزمان ایه تیماازی دز ا 

فساياوی دازد. اش طسف دیگس، وتایح تٍ دغت آمدٌ اش تحیییا  ویؿایه،  

زيؼ ياحدی زا تٍ یىًان تػت غستااگسی ايایٍ دز کًدکان مؿاکً   

کىاد؛ دز حااای کاٍ دز کتاة مسخاع       تٍ زیفلاکع معادٌ معسفای ومای   

ای تٍ حػاغیت ي اختصاصیت غًوًگسافی ي اغکه وؿدٌ اغات   اؾازٌ

تاؾاىد. ااثتاٍ یاًازض ي     َا دازای مثثت کاذب تانیی مای  ؼي ایه زي

تاؾد  گسافی می تس اش غیىتی َای اودا  غًوًگسافی تٍ مساتة واییه  َصیىٍ

 19).  ٍ ٍ    تىاااتسایه، ملااعاا ی اغااکه   ی حاضااس تااا َاادف میایػاا

زادیًایصيتًج ي غًوًگسافی دز تؿصید زیفلاکع معدٌ تٍ ماسی دز  

کىىدٌ تٍ ملة وصؾکان دز ؾُس اصافُان  ی مساخعٍ  غااٍ 13تا  2اطفال 

 .اودا  گسدید

 

 ها روش

دز تیمازغاتان   1394ایه واطيَؽ اش واً  میلعای تاًد کاٍ دز غاال       

  ٍ ی  ااصَسای  ظ( اصفُان اودا  ؾد. معیاز يزيد تٍ ملااعٍ ؾاامل دامىا

ٍ    ی مصمه یا تاة  غال، يخًد غسفٍ 13تا  2غىی  ی  َاای مکاسز، غااتی

غًشؼ غس دل، تًی تد دَان یا تسؾحا  َای تىفػی مکسز یا  یفًوت

لاسازی ي یاا    مصمه وؿت حلق  یلای  غایىًشیت(، کااَؽ يشن ي تای   

ؾاا  تاااایىی تااٍ زیفلاکااع تااًد. یااد  مساخعااٍ تیماااز تااسای اودااا   

َاا، معیااز    گسافی یاا یاد  مًفییات دز اوداا  آن     غًوًگسافی یا غیىتی

 خسيج اش ملااعٍ دز وظس گسفتٍ ؾد.

ش تاا اغاتفادٌ اش فسماًل تاسآيزد حدا  خُات       ی مًزد ویا حد  ومًوٍ

اًزد     95ملااعا  ؾیً  ي تا دز وظس گسفته غلح اطمیىان  دزصاد، ؾایً  ما

، دز تیماازان مثاتلا    مثثت تػت غًوًگسافی کٍ تٍ یلت وثًد ملااعٍ ی مؿاتٍ

 ، 1/0دز وظس گسفتاٍ ؾاد ي واریسؼ میاصان خلاای       5/0تٍ زیفلاکع معدٌ 

گیاسی آغاان ي تاا احتػااب      تٍ زيؼ ومًوٍوفس تسآيزد ؾد کٍ تا تًخٍ  96

 وفس تسآيزد گسدید. 150، تعداد 5/0گیسی  ضسیة خلای ومًوٍ

زيؼ اودا  کااز تادیه صاًز  تاًد کاٍ واع اش تًضایح ي خلاة         

ی تیماازان   َا، َمٍ ی کتثی اش آن وامٍ زضایت ياادیه تیمازان ي اخر زضایت

اًیصيتًج ازخا  داد  ٌ ؾدود.خُت اودا  غًوًگسافی ي اغکه زادی

غًوًگسافی دز ؾسایلی اودا  گسفت کٍ کًد  ًَؾایازی کامال   

داؾت ي آزا  تًد ي ویاشی تٍ تیًُؾی وداؾت. کًد  متىاغة تا غه ي 

ایتاس تاس کیلاًگس  يشن تادن ماایع       میلای  10-20تًاوایی تحمال، تایه   

وًؾید  ؾیس ي یا آب معمًای(. غسع تلافاصلٍ دز وًشیؿه غًوایه  می

دلییٍ تًغط غًوًگسافیػت اطفاال ي تاا    30ٍ مد  گسفت ي ت لساز می

، SDU-350 XL، مادل  Shimadzuاغتفادٌ اش دغتگاٌ غاًوًگسافی   

ؾد. ؾاک  ي غاگمان    مگاَستص تسزغی می 5/3ضاوه(، تا وسيب َلاای 

گسدید. ومای زیفلاکع  تحتاوی مسی تًغط غًوًگسافیػت مؿاَدٌ می

دٌ تاٍ غامت   دز تصًیس غًوًگسافی تٍ صًز  حسکت محتًیاا  معا  

 مسی لاتل مؿاَدٌ اغت.

غاایت لثال اش اوداا      4تاا   3دز اغکه زادیًایصيتًج، کاًد  اش  

دازيی غاًافًز کلًییاد تاٍ     99mTcکاًزی   میلای  20اغکه واؾاتا تاًد.   

میکسيکاًزی اش   100صًز  تاود ؾدٌ تا غًافًز کلًیید تُیاٍ گسدیاد ي   

ٍ   میلی 500آن تا غسوگ کؿیدٌ ي تٍ  ؾاد. واع اش    ایتس آب وستیاال اضااف

وًؾیدن دازي تٍ میداز مرکًز، کًد  تاٍ غاسیت تاٍ يضاعیت غاًوایه      

ٍ   دزاش کؿید ي دتکتًز دغتگاٌ دز لدا  لساز می ای کاٍ اش   گسفت؛ تاٍ گًوا

تحتااوی تصاًیس لاساز     3/1چاوٍ تا ؾک  تیٍ دز فیلد ديزتیه ي معدٌ دز 

، مادل  ADACداؾت. غسع فسایىاد تصاًیستسدازی تاا ديزتایه گاماا       

Genesys  راویاٍ   60تا  30ؾد. وسيتکل طی  دلییٍ ؾسي  می 30( تٍ مد

غایت وع اش ایه کاٍ فسایىاد تصاًیستسدازی تاٍ اتماا        3ؾد.  گسفتٍ می

ای تا ديزتیه گاما خُت تسزغی آغسیساغیًن  دلییٍ 1زغید، ديتازٌ فیلمی 

 ؾد. محتًیا  معدٌ تٍ زیٍ اش کًد  گسفتٍ 

تما  کًدکان مػاتیل اش وتاایح واازاکلیىیکی، تحات دزماان تاا دازيی       

 گس  تاس کیلاًگس  تاٍ ماد       میلی 1امسساشيل  دازيغاشی دازيوصؽ( تا ديش 

ی دزماوی، تاٍ صاًز  َفتگای اش     َفتٍ لساز گسفتىد. تیمازان تا آخس ديزٌ 6

   ٍ ثًد یلای  تىفػی تسزغی ؾدود  ؾاامل کااَؽ غاسف ی ماصمه یاا    وظس تُ

َای تىفػی مکسز(. تاا تًخاٍ تاٍ ایاه کاٍ امکاان        مکسز یا یفًوت َای تة

pHٍااعمل تیمااز تاٍ دزماان     ی حاضس يخًد وداؾت، یکع متسی دز ملااع

اًن گلد اغتاودازد دز وظس گسفتٍ ؾد.    طثی زیفلاکع تٍ یى

تٍ مىظًز خلًگیسی اش ارسا  احتماای مصاديؼ کىىادگی تسخای    

وساکىدگی شیادی اش وظاس تًشیاع غاىی    یًامل، غعی گسدید کٍ تیمازان 

وداؾتٍ تاؾىد ي تیمازاوی يازد ملااعٍ ؾًود کٍ اش احاظ ؾاد  یلایا    

 تاایىی تا حد ممکه مؿاتٍ تاؾىد.
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 ای میسان توافق پاسخ به درمان با سونوگرافی و اسکن هسته. 1جذول 

 پاسخ به درمان

 تست

 منفی مثبت
 P توافقمیزان 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 001/0 27/0 12( 5/54) 108( 0/85) مثبت سوووگرافی

 10( 5/45) 19( 0/15) مىفی

 < 001/0 67/0 7( 8/31) 122( 1/96) مثبت ای اسکه هسته

 15( 2/68) 5( 9/3) مىفی

 
2َاای   َای تٍ دغت آمدٌ تاا اغاتفادٌ اش آشماًن    دادٌ

 ،t   ي معیازَاای

 SPSSافصاز  وس  ازشؼ تؿصیصی  حػاغیت، يیطگی ي ازشؼ اخثازی( دز

ماًزد   (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY  23ی  وػصٍ

 .تدصیٍ ي تحلیل لساز گسفت

 

 ها افتهی

غاال ي   0/6 ± 3/2 کًد  تا میااوگیه غاىی   150ی حاضس،   دز ملااعٍ

 وفااس  89غااال مااًزد ملااعااٍ لااساز گسفتىااد.    2-13ی غااىی  دامىااٍ

َاا زا   دزصاد( آن  7/40وفس   61َا زا وػسان ي  دزصد( اش ومًوٍ 3/59 

 دختسان تؿکیل دادواد. میااوگیه غاىی وػاسان ي دختاسان تاٍ تستیاة        

، میااوگیه  tغال تًد. تس اغاظ وتایح آشماًن   4/5 ± 9/1ي  5/6 ± 5/2

 (.P=  009/0دازی تیؿتس تًد   وػسان تٍ طًز معىی غىی

دزصاد( تاٍ دزماان     3/69وفاس    121کًد  تسزغی ؾدٌ،  150اش 

زیفلاکع واغخ مثثت دادود  واغخ تٍ دزمان ؾامل تُثًد یلای  تىفػی 

ي گًازؾی دز کًد  تاًد(. میااوگیه غاىی کًدکااوی کاٍ تاٍ دزماان        

میاوگیه غىی کًدکاوی  غال ي 0/6 ± 3/2زیفلاکع واغخ مثثت دادود، 

تیه دي  tغال تًد ي طثق آشمًن  3/6 ± 7/2کٍ تٍ دزمان واغخ ودادود، 

(. اش وظس خىػیت، P=  510/0دازی يخًد وداؾت   گسيٌ تفاي  معىی

دزصد( اش دختسان تٍ  2/85وفس   52دزصد( اش وػسان ي  2/85وفس   75

خاىع   دازی تایه دي  دزمان زیفلاکع واغخ دادواد کاٍ تفااي  معىای    

 (.P > 999/0مؿاَدٌ وؿد  

ای کًدکان وؿان داد کاٍ طثاق    تسزغی غًوًگسافی ي اغکه َػتٍ

 ای،  دزصااد( ي طثااق اغااکه َػااتٍ 7/80کااًد    121غااًوًگسافی، 

دزصد( تٍ زیفلاکع معدٌ تٍ مسی مثتلا تًدواد؛ دز   7/86کًد    130

دزصد( تٍ دزماان   3/69مًزد   121کًد  مرکًز،  150صًزتی کٍ اش 

َای تٍ دغت  تس زيی دادٌ Kappaفلاکع واغخ دادود. اودا  آشمًن زی

آمدٌ وؿان داد کٍ میصان تًافق کلی تیه غًوًگسافی ي واغخ تٍ دزماان،  

27/0  001/0  =P ي میااصان تًافااق تاایه واغااخ تااٍ دزمااان ي اغااکه )

( تًد. تىاتسایه، تًافق تیه واغخ تٍ دزماان  P < 001/0  67/0ای،  َػتٍ

ای تٍ طًز لاتل تًخُی تیؿتس اش تًافق واغخ تاٍ دزماان    ي اغکه َػتٍ

 (.1تا غًوًگسافی تًد  خديل 

دزصاد(   3/69ماًزد    104َای تاٍ دغات آمادٌ، دز     ملاتق یافتٍ

ٍ    وتیدٍ  ماًزد   3ای َاس دي مثثات ي دز    ی غاًوًگسافی ي اغاکه َػات

 0/2  ٍ  مااًزد  17ی َااس دي تػاات مىفاای تااًد. دز     دزصااد( وتیداا

ٍ  وتیدٍدزصد(  3/11  ٍ   ی غًوًگسافی مثثت ي وتیدا ای  ی اغاکه َػات

ای زا مثثت  ی اغکه َػتٍ دزصد( ویص وتیدٍ 3/17مًزد   26مىفی تًد. 

تًافاق تایه اغاکه     ی غًوًگسافی زا مىفای وؿاان داد. میاصان    ي وتیدٍ

 Kappaمحاغثٍ گسدید کٍ طثاق آشماًن    04/0ای ي غًوًگسافی،  َػتٍ

ل ذکس اغت کٍ میصان تًافق تیه اغکه (. لاتP=  600/0داز وثًد   معىی

 ای ي غااًوًگسافی دز تیمااازاوی کااٍ تااٍ دزمااان واغااخ دادوااد،    َػااتٍ

07/0  340/0  =P    ،67/0( ي دز تیمازاوی کٍ تٍ دزماان واغاخ ودادواد 

 001/0 > P 1( تٍ دغت آمد  ؾکل.) 

 

 
بر حسب  ای . درصذ فراوانی توافق بین سونوگرافی و اسکن هسته1شکل 

 درمان پاسخ به

 

ای وػاثت تاٍ واغاخ تاٍ دزماان،       َا وؿان داد کٍ اغکه َػتٍ یافتٍ

 دزصاااد، مثثااات کااااذب  2/68دزصاااد، يیطگااای  1/96حػاغااایت 

دزصد داؾت. ازشؼ اخثازی مثثات ي   9/3دزصد ي مىفی کاذب  8/31

دزصد تًد ي میاصان صاحت    0/75ي  6/94مىفی غًوًگسافی تٍ تستیة 

 د.دزصد تٍ دغت آم 0/92ای  اغکه َػتٍ

معیازَای ازشؼ تؿصیصی غًوًگسافی دز میایػاٍ تاا واغاخ تاٍ     

دزصاد، مثثات    5/45دزصاد، يیطگای    2/85دزمان ؾاامل حػاغایت   

دزصاد، ازشؼ اخثاازی مثثات     8/14دزصد، مىفی کاذب  5/54کاذب 

دزصااد ي میااصان صااحت  5/34دزصااد، ازشؼ اخثااازی مىفاای  1/90
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 (.2دزصد تًد  ؾکل  3/79

 

 
ای در  ارزش تشخیصی سونوگرافی و اسکن هسته. معیارهای 2شکل 

 مقایسه با پاسخ به درمان

 

کاٍ   یحاضس، دز صًزت ی اش ملااعٍ تس حػة وتایح تٍ دغت آمدٌ

دز یصای زیفلاکاع معادٌ    تؿص ییطلا یازتٍ یىًان مع یا اغکه َػتٍ

  یطگای دزصاد، ي  80 یتحػاغا  یدازا غاًوًگسافی وظس گسفتاٍ ؾاًد،   

 ازشؼدزصاد،   20کااذب   یدزصاد، مىفا   85دزصد، مثثت کاذب  15

 یاصان دزصاد ي م  3/10 یمىفا  یدزصد، ازشؼ اخثاز 86مثثت  یاخثاز

 .تاؾد می دزصد 3/71صحت 

 

 بحث

دز  یاخاتلان  گًازؾا   یهتاس  یعاش ؾاا  ی، یکای معدٌ تٍ مس زیفلاکع

تًاواد دز کىتاسل    یمًلاع آن ما  ٍ ي تا  یحصح یدکٍ تؿص اغتاطفال 

 حاال . دز تاؾاد کم  کىىدٌ  یشودگ یفیتک یي ازتیا یمازییًازض ت

 یىی  تاایتس ؾًاَد ي یلا یمثتى ید زیفلاکع معدٌ اغلةحاضس، تؿص

 یصای تؿص یَا ی زيؼکٍ تعداد خایی آندزمان اغت ي اش  تٍي واغخ 

 یاصان دز ماًزد م  یمتفاايت  َای ؾدٌ ي گصازؼ یمعسف یمازیت یها یتسا

ٍ  یدٌ اغات، گسد یٍَا ازا زيؼ یهصحت ا ا َادف  حاضاس تا   ی ملااعا

یصاای اغااکه زادیًایصيتااًج ي   ازشؼ تؿص یازَااایمع ی میایػااٍ

غًوًگسافی تا زيؼ واغخ تٍ دزمان دز تؿصید زیفلاکاع معادٌ تاٍ    

ی دازای یلایا  زیفلاکاع اوداا  گسدیاد.      غااٍ 13 تا 2مسی کًدکان 

طثق وتایح تٍ دغت آمدٌ، زيؼ غًوًگسافی دازای حػاغیت تٍ وػثت 

عادٌ اغات، اماا دز میاتال، دزصاد      تانیی خُت تؿصید زیفلاکع م

ؾًود. َمیىایه، غاًوًگسافی ازشؼ    تانیی اش تیمازان، مثثت کاذب می

اخثازی مىفی مىاغثی تسای زد يخًد تیمازی مرکًز دز کًدکاان دازای  

یلای  زیفلاکع معدٌ تٍ مسی وداؾت. اش طاسف دیگاس، ملااتق وتاایح     

تسی  اغةای دازای حػاغیت ي يیطگی مى وطيَؽ حاضس، اغکه َػتٍ

وػثت تٍ غًوًگسافی تًد ي تاا تًخاٍ تاٍ دزصاد تاانی حػاغایت ي       

يیطگی ي َمیىیه، تان تًدن ازشؼ اخثازی مثثت ي مىفای، وػاثت تاٍ    

 تاؾد.   غًوًگسافی لاتل ایتمادتس می

دز حال حاضس، دزمان تدستی زیفلاکع زيؾی اغات کاٍ اغلاة    

گیسد ي دایل ایه امس آن اغت کٍ  تًغط وصؾکان تسای تیمازان اودا  می

ی حیا  محػاًب   ی تُدید کىىدٌ تیمازی زیفلاکع معدٌ ی  یازضٍ

ؾًد ي دزمان آن ايزضاوع وصؾکی ویػت. َمیىیه، دزماان اوداا     ومی

ازان ي حتی کًدکان ودازد. تىااتسایه،  ؾدٌ یًازض لاتل تًخُی دز تیم

تًان اغتفادٌ اش زيؼ تدستی زا وػثت تاٍ دي زيؼ مارکًز ازخاح     می

 داوػت ي حدالل اش اایای مًاد زادیًاکتیً دز کًدکان خًددازی ومًد. 

اغتفادٌ اش دزمان تدستی دز تؿصید زیفلاکع معادٌ وػاثت دي   

اغاتفادٌ اش آن،  ای ازخحیت دازد، اما  زيؼ غًوًگسافی ي اغکه َػتٍ

گاسدد   تٍ مد  شمان اتتلا تٍ تیمازی تػتگی دازد. تىاتسایه، تًصایٍ مای  

اغکه ي غًوًگسافی دز مًازدی اغتفادٌ گسدد کٍ طًل ماد  تیماازی   

تاؾد ي یا دز دزمان تدستی، ؾ  تٍ زیفلاکع معادٌ تاٍ ماسی     شیاد می

ً  يخًد دازد. َمیىیه، دز مًازد ؾ  تٍ تیمازی د َای دیگس ماوىد يخا

تًدٌ ي تدخیمی، نش  اغت اغکه ي غًوًگسافی اودا  ؾًد. اش خملاٍ  

گسافاای ي  تااًان تااٍ اودااا  غاایىتی ی حاضااس ماای ویاااق لااً  ملااعااٍ

غًوًگسافی تٍ یىًان دي اتصاز دز دغاتسظ اؾاازٌ وماًد. دز دغاتسظ     

متس تٍ یىًان زيؼ اغتاودازد خُت تعییه معیازَاای ازشؼ   pHوثًدن 

غتفادٌ، اش خملٍ ویاق ضعف وطيَؽ حاضس تؿصیصی دي اتصاز مًزد ا

 .زيد تٍ ؾماز می

 

 تشکر و قدردانی

ٍ ای میلاع دکتاس   وامٍ ی حاضس تسگسفتٍ اش وایان ملااعٍ ای آلاای   ی حسفا

ی معايوات   دز حاًشٌ  394387ی  تاؾد کٍ تا ؾامازٌ  محػه لستاوی می

َاای ایاه    ی وصؾکی تٍ تصًیة زغید ي تا حمایات  وطيَؿی داوؿکدٌ

َای ایاه مسکاص    تدیه يغیلٍ اش َمکازی ي حمایت .گسدیدمسکص اودا  

 .آید تیدیس ي تؿکس تٍ یمل می
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Abstract 

Background: The aim of this study was to compare radionuclide scintigraphy and ultrasonography in the 

diagnosis of gastroesophageal reflux in 2-13-year-old children who referred to a pediatric clinic in Isfahan city, 

Iran, during 2014-2015.  

Methods: In across-sectional study, 150 children aged 2 to13 years with symptoms of gastroesophageal reflux 

were assessed using ultrasound and radioisotope scan. All of them were treated using the drug omeprazole for  

6 weeks; and finally, the diagnostic values were compared between the two methods. 

Findings: Sensitivity, specificity, and negative and positive predictive values were 96.1%, 68.2%, 94.6%, and 

75.0%, and 85.2%, 45.5%, 90.1%, and 34.5%, in radioisotope scan and ultrasonography, respectively. 

Conclusion: Radioisotope scan and ultrasonography do not have enough accuracy in diagnosis of 

gastroesophageal reflux in children. Using empirical therapy in diagnosis is depended on the duration of disease, 

too. Using combination of ultrasound and radioisotope scans is recommended in long-duration disease or when 

the case is suspicious to other diseases such as tumors and malignancy. 
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( و پروتئین در mRNA) Messenger RNAدر سطح  (CD155)پروتئین ی پولیوویروس  بررسی بیان گیرنده

 ی سلولی سرطان کولورکتال رده

 
 5عبدالوهاب مرادی ،4، محسن سعیدی3، علیجان تبرائی2، سید مسعود حسینی1ساره ژند

 
 

‌چکیده

ها بیان  ( بر روی سطح بسیاری از انواع سلولCD155/PVRیا  Cluster of differentiation155/Poliovirus receptorی پولیوویروس ) گیرنده مقدمه:

های سلولی سرطانی، باعث تحت تأثیر قرار دادن  در رده CD155اند که تغییرات در بیان   دهد. مطالعات متعددی نشان داده های متنوعی را نشان می شود و فعالیت می
ی سلولی سرطانی آدنوکارسینوما کولون  در رده CD155عه، بررسی میزان بیان ژن و پروتئین شود. هدف از انجام این مطال متاستاز، پرولیفراسیون و مهاجرت سلولی می

 .باشد ( میFHCیا  Fetal human colonی سلولی طبیعی کولون ) در مقایسه با رده

ی سلولی طبیعی کولون به عنوان شاهد با استفاده  ی سلولی سرطانی آدنوکارسینومای کولون و رده در سطح رونویسی و پروتئین، در رده CD155میزان بیان  ها: روش

ز ها با استفاده ا ( و فلوسایتومتری بررسی گردید. آنالیز آماری یافتهReal-Time PCR) Real-Time polymerase chain reactionهای سایبرگرین  از روش
 .داری در نظر گرفته شد سطح معنیبه عنوان  P < 050/0انجام گردید و  SPSSافزار  نرم

ی سلولی سرطان کولون نسبت به سلول  داری در رده در سطح رونویسی به طور معنی CD155نشان داد که بیان  Real-Time PCRنتایج سایبرگرین  ها: یافته

به میزان  SW480بر روی سطح سلول سرطانی کولون  CD155(. نتایج آنالیز فلوسایتومتری نشان داد که بیان پروتئین P < 001/0باشد ) طبیعی کولون بیشتر می
 .(P < 001/0) درصد بود 3/1ی سلولی طبیعی کولون  درصد و در رده 0/98

، CD155توان پیشنهاد کرد که  ها، می ی سلولی سرطانی کولون، نسبت به سلول طبیعی کولون افزایش یافت. بر اساس این یافته در رده CD155بیان  گیری: نتیجه

 .درمانی با به کارگیری پولیوویروس مد نظر قرار گیرد تواند به عنوان هدفی مؤثر برای ویروس می

 ، فلوسایتومتریReal-Time polymerase chain reaction ، بیان ژن، سرطان کولورکتال،Cluster of differentiation155پروتئین  واژگان کلیدی:

 
در  (CD155)پروتئین ی پولیوویروس  بررسی بیان گیرنده .ژند ساره، حسینی سید مسعود، تبرائی علیجان، سعیدی محسن، مرادی عبدالوهاب ارجاع:

 453-462(: 427) 35؛ 1396مجله دانشکده پزشکی اصفهان . سلولی سرطان کولورکتالی  ( و پروتئین در ردهmRNA) Messenger RNAسطح 

 

 مقدمه

ها درکنار سرطان ریه      ترین سرطان یکی از شایع ،سرطان کولورکتال

سهومین  سهرطان کولورکتهال،    .(1) باشه   ی غربی می کره پستان در نیم

. بهر ز  (2)باشه    در زنهان مهی  مهورد  سرطان شایع در مردان   د مین 

مهوارد  برابهر   10 بهی  از با دنیا های مختلف  قسمتسرطان کولون در 

سهازمان بد اشهت    بر اساس آمار منتشر شه ه از . (3) استمتغیر بر ز 

، سهرطان کولورکتهال در   Global cancerجدانی در بانه  اطعاهاتی   

  کشهن یی   37/26، شیوع 05/11کشور ایران، از لحاظ آماری با بر ز 

ههای شهایع قهرار دارد   میهبان بهر ز         ، در جایگاه د م سرطان63/6

ی  ی چدارم، در زنان رتب  کشن یی این سرطان در ایران در مردان رتب 

 ی سههوم را بهه  اههود ااتدهها  داده   د م   در هههر د  جههنب رتبهه  

 . (4)است 

 مقاله پژوهشی
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ههای سهرطان ایدهاد     های اساسی که  در درمهان   پیشرفتبا  جود 

هها به  طهور     ش ه است، میبان مرگ   میر بهرای بسهیاری از به ایمی   

شه    پیشهرفت   ربالا باقی مان ه اسهت. مدهار   همچنان ای  کنن ه گرانن

های  . رژیم(5)باش   میپبشکی  یها ترین چال  یکی از ببرگ ،سرطان

 پرتودرمهانی    درمهانی،  هورمهون  جراحهی، کعسی  درمهان سهرطان )  

 به   باشهن .  می ااتداصی اغلب غیر بیولوژیکی( درمان یا درمانی ایمنی

 بهرد،  مهی  بین از را های سرطانی سلول تندا ن  درمان بیان دیگر، سمیت

مشهک    بیننه .  مهی  آسیب بیمار نیبفرد  سالم های بافت   ها بلک  سلول

کنی ناقص تومور مداجم ا لی  یها   ببرگ دیگر در درمان سرطان، ریش 

شهود.   های توموری است ک  مندر به  اهود بیمهاری مهی     انتشار سلول

های ج ی  ب  منظور درمهان سهرطان،    درمان ی ه ف رایج برای توسع 

ایی بهالا  طراحی اوام  درمانی است ک  شااص درمانی زیهادی )توانه  

بهرای   سهمیت کهم یها به  ن     سهمیت ههای به ایم بها     در برابر سلول

ج یهه  . بهها ودههور اببارهههای (6)طبیعههی( داشههت  باشههن  هههای  سههلول

شناسههی،  بیوتکنولههوژی   فدههم بدتههر بیولههوژی سههرطان    یههر س   

هها را اوهونی    های لایتی  طبیعی ب  کار یرفت  ش ن  تا سهلول   یر س

. (7) کننهه بیهه  تدههها را  ههها همانن سههازی   سههلول ، در ن آننماینهه 

ها، مسیرهای سلولی یکسانی  بسیاری از  یر س همانن سازی ی چرا 

 .(8)انه    های سرطانی تغییر پی ا کهرده  ان ازد ک  در سلول را ب  کار می

 یر سی است ک  توانایی ااتداصی برای آلهوده   ، یر س انکولایتی 

بهه  کهه   حههالی در ؛هههای سههرطانی را دارد سههلول ی تدبیهه کههردن   

بها  ایهن ااتداصهیت،   . (9)کنه    طبیعهی آسهیبی  ارد نمهی   های  سلول

 . (10) ی سطحی سلول مشتق ش ه است ییری از ییرن ه رهبد

 پیکورنا یریه ه  ی لق ب  اهانواده عی  انتر  یر س مت ،سپولیو یر 

 ههای کوچه ، به  ن پوشه ، بیسهت  جدهی حها ی ژنههوم         ) یهر س 

7.4 Kb RNA آپوپتهوز را در   توان  مسیر می ،پولیو یر س .(11)( است

ی پولیههو یر س   . ییرنهه ه (12) هههای آلههوده بهه  راه انهه ازد    سههلول

یها   Cluster of differentiation155/Poliovirus receptor)انسهانی 

CD155/PVR )ی  ااضههای سههوپر اههانواده  ،  همتههای میمههونی آن

ههای   لکهول ونکتهین از م  ی ها بها اهانواده   باشن . آن ایمونویلوبولین می

  . نشو ک  در اتدالات در ن سلولی یافت می هستن  ادهبین مرتبط

در  PVR/CD155نشهان داده اسهت که     نتایج مطالعات مختلف 

ههای   طیهف  سهیعی از رده     ههای سهرطانی انسهان    بسیاری از سلول

شود. بیان تنظیم  بی  از ح  بیان می (13-18)تغییر شک  یافت  سلولی 

توسههط آنههالیب ایمونوهیستوشههیمی در انههواع  CD155شهه ه متبههت از 

 ،(17، 19) های سرطانی انسان شام  سهرطان کولهون   مختلوی از بافت

ههای   ، سهرطان پر سهتات، سهرطان سهلول    (17، 20) به ایم  ییلیوما

ههای غیهر    کلیوی، کارسینوما پانکراس، سرطان تخم ان، سرطان سلول

ی  هییرنه  . (17)     سهرطان پسهتان مشهاه ه شه ه اسهت     کوچ  ری

CD155  ب  همراه اینتگرینavb3  ههای در حهال مدهاجرت     در سهلول

 رشههه  مشهههتق از پعکهههت  اامههه   سهههرم   نمایههه   تدمهههع مهههی

(Platelet-derived growth factor  یاPDGF)   ده  میرا افبای   

هها   مدهاجرت سهلول   یبااه  الاها   ،در ی  رفتار  ابست  ب  اینتگهرین 

دارای فعالیههت ادهههبین  مچنههین ، هCD155 ی ییرنهه ه شههود. مههی

 باشه    مهی  3سهلول به  طهور انتخهابی بها نکتهین        -هتر فیلی  سهلول 

  ااهه   اکههن  متاابهه ب ،3بهها نکتههین  CD155کههن   . میههان(18، 21)

E- شهود  مهی   سهلول  -چسبن یی سلول   افبای  3نکتین   کادهرین 

سهط  تمهاس   در  CD155 ابست  ب   تنظیم منوی ان  سیتوز. این (22)

 . (23)یردد  کاه  حرکت   پر لیوراسیون می باا  ،سلول -سلول

یا سرطانی  غییر شک  یافت های سلولی ت مطالعات با استواده از رده

کنن ، نشان داده است ک  تنظیم  می را بیان CD155ک  ب  طور  سیعی 

 ، پر لیوراسهیون (17، 24)مدهاجرت   ،هها  در این سهلول  CD155منوی 

ی پولیهو یر س، یه     ییرن ه ده . را کاه  می (24)  متاستاز  (25)

به    CD155، بر اسهاس تمهام شهواه  تدربهی    . توموری استژن  آنتی

هههای پسههتان اران بهه   تندههایی بههرای ااطهها کههردن حساسههیت سههلول 

طیف میببانی . (26)باش   پولیو یر س نوع  حشی لازم   ضر ری می

شهود که     ح  د میهای دنیای ق یم م پولیو یر س ب  انسان   پریمات

 . (27-28)ااتداصی یون  است  CD155م یون اتکای 

در تمام آدنوماهایی ک  دارای ضهایعات   CD155بیان بی  از ح  

 CD155 باشن ، مشاه ه ش ه است. بیهان  پی  سرطانی کولورکتال می

ی تومورزایی ناه  داشهت  باشه    از آن     ممکن است در مراح  ا لی 

بهالغین  طبیعهی   اضهای در بسهیاری از ا  CD155سط  بیهان  جایی ک  

از طریههق  سهترن بعتینهه ،   CD155 پهر تیین    اسههتبسهیار پهایین   

مسههتایم یهها   آمیههبی ایمونوفلورسههنت غیههر  رنهه هههای  نامهه  شههیوه

  باشهه  هههای طبیعههی قابهه  شناسههایی نمههی  ایمونوپراکسههی از در بافههت

ه ف از اندام این مطالع ، بررسی میبان بیان ژن   پر تیین . (14، 18)

ولی سرطانی ی سل در ی  رده CD155ی پولیو یر س انسانی  ییرن ه

ی سلولی طبیعی کولون ب  انوان شاه  با اسهتواده از   کولون   ی  رده

  فلوسایتومتری ب  منظهور کاربردههای    Real-Time PCRهای  ر ش

درمهانی بها به  کهارییری      درمانی بع ی ب  انوان ه فی برای  یهر س 

 .پولیو یر س بود

 

 ها روش

  ک  تت    یعتتینب و SW480 یستتان    یستتل   ی رده کشتت 

(Fetal human colon ی  FHC:)  سلولی سرطان کولون  ی رده ی

ی سههلولی  یهه  رده   SW480 (Pasture NCBI: C506)بهها نههام 

های سلولی  ب  انوان ردهFHC (ATCC CRL-1831 )طبیعی کولون 

، سرطانیسلولی  ی رده. این مورد استواده در این مطالع  انتخاب ش ن 
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ی    رده انیستیتو پاستور ایران اریه اری ب  صورت  یال فریب ش ه از 

سلولی طبیعی کولون ب  صهورت  یهال فریهب شه ه از بانه  سهلولی       

متعلهق به  کولهون     SW480ی سلولی  نام این رده .آمریکا تدی  یردی 

 KRAS، بها  3-4سال  مبتع ب  سرطان کولون در مراح   50مرد بیمار 

 wt   TP53از نههوع   G12V   BRAF ،PIK3CA   PTENنههوع  

R273H;P309S ( 29بود.) 

موجهود   ی ههای زنه ه   پب از شمارش سلول   تعیین تع اد سلول

سلول زنه ه   2-3×  104 لیتر از محیط کشت سلولی، تع اد در هر میلی

 ؛کشهت داده شه    ،از فعس  کشت سلولیمتر مربع  سانتی ب  ازای هر

 T25سلول زن ه برای فعس   1×  106ب  طوری ک  ی   یال حا ی 

باش . برای این منظور، ب  رسوب سهلولی به  دسهت آمه ه      مناسب می

 لیتههر محههیط کشههت اسههتری     میلههی 3پههب از سههانتریویوژ، ماهه ار  

    Roswell Park Memorial Institute (RPMI) حهههها ی

Fetal bovine serum (FBS) 10  استرپتومایسین/سیلین   پنی درص 

   اضاف  یردی .بود، در انکوباتور یرم ش ه  قب از ک  لیتر   اح  بر میلی 1

 اوامه   ،سلولی طبیعی کولهون  ی ب یدی است ک  برای کشت رده

یهرم بهر    میلهی  005/0لیتهر انسهولین،    یهرم بهر میلهی    میلی 005/0رش  

 بههها فرمهههول ) HEPES مهههولار میلهههی 10لیتهههر ترانسهههورین،  میلهههی
2-[4-(2-hydroxyethyl)piperazin-1-yl]ethanesulfonic acid 

   لیتهر کلراتوکسهین   نانویرم بر میلی 10 مولار(، میلی 25برای غلظت ندایی 

لیتهر هیه ر کورتیب ن، نیهب به  محهیط کشهت اضهاف          نانویرم بر میلی 100

سازی سوسپانسیون سلولی بها محهیط کشهت مهورد      یردی . پب از هموژن

  کاشهههت    در ن انکوبهههاتور حههها ی T25نظهههر، سهههلول در فعسههه  

CO2 5   یردیه . زمهان د     نکوبه  یهراد ا  ی سانتی درج  37 در دمایدرص

 بهه  ترتیههب  FHCسههلولی  ی   رده SW480برابههر شهه ن بههرای سههلول  

ههای سهلولی سهرطانی   طبیعهی      ، کشت رده1شک   .بودساات  96   38

 ده . نشان می 40نمایی  کولون مورد استواده در این تحایق را با ببرگ

 

  
سل  ی  ی ، سم  چپ: ردهSW480سل  ی  ی رده سم  راس : .1شکل 

 40 م یی  ( ب  بزرگFHCی   Fetal human colonنبیعی ک     )

 

  شت  را  یباا یت متایفل س  سنجش یباا ه  سل ل یس ز آم ده

CD155:     ب  منظور بررسی میهبان بیهان پهر تیینCD155    به  انهوان

از  ،در سط  سلول سهرطانی   طبیعهی کولهون     یر سپولیو ی ییرن ه

 ی رده. ر ش سند  فلوسایتومتری طبهق ر ش زیهر اسهتواده یردیه     

، ااتداصهی  ههای کشهت   سلول سرطانی   طبیعهی کولهون در محهیط   

 درصه   90ها ب  جمعیهت   سلولاین ک   کشت داده ش ن    پب از آن

 درصه   25/0با استواده از محلهول   یوت  پی های سلولی  رسی ن ، رده

تریپسهین   Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA ) -تریپسین

سههلول در هههر  5-10 × 106تعهه اد .   از فعسهه  ج اسههازی شهه ن 

آمیهبی فلوسهایتومتری    لیتر از محیط کشهت سهلولی، بهرای رنه      میلی

محیط کشهت  این از میکر لیتر  100ما ار  . از این ر ،باش  مناسب می

بهرای سهند  فلوسهایتومتری     بهود،  5-10 × 105 سلولی که  حها ی  

بها  دقیاه    5ها برای مه ت   سلولاین  ،برای این منظور  .استواده یردی

 (RPMیها   Revolutions per minuteد ر در دقیاه  )  3000شتاب 

 Phosphate buffered salineبهافر  میکر لیتر  1000 وژ   بایسانتریو

(PBS)  بهههها حدههههم در د  میکر تیههههوب ج ایانهههه    شستشههههو 

یه  میکر تیهوب بهرای اضهاف  کهردن       شه ن . اسیم میکر لیتر ت 500

   شاه  بود.بادی مورد نظر   میکر تیوب بع ی برای ایب تایپ  آنتی

 Cell staining bufferمیکر لیتهر   100 سلولی، ما ار ی برای هر رده

  anti-human CD155 (PVR) بهههادی از آنتهههیمیکر لیتهههر  5بههها 

Phycoerythrin (PE )       مخلوط کهرده   به  میکر تیهوب مربهوط به

دقیاه  در تهاریکی انکوبه      20بادی اضاف  یردیه    بهرای مه ت     آنتی

 سهلولی، ماهه ار   ی نیههب بهرای هههر رده  شهاه  بهرای ایب تایههپ  . شه ن  

 بهههها Cell staining buffer (eBioScience )میکر لیتههههر  100

 PE Mouse IgG2a, κ (Biolegend) شهاه  از ایب تایهپ  میکر لیتهر   5

اضهاف  یردیه       شاه   ب  میکر تیوب مربوط ب  ایب تایپ  یردی مخلوط 

تمههامی   آن یههاه، .دقیاهه  در تههاریکی انکوبهه  شهه     20بههرای مهه ت  

 ، بههرای مهه ت شههاه بههادی   ایب تایههپ  هههای حهها ی آنتههی میکر تیههوب

  سهوپرناتانت  شه ن   وژ یسهانتریو د ر در دقیاه ،   3000با شهتاب  دقیا   5

 PBSبهافر  میکر لیتر  1000ها د باره با  سلول ،در این مرحل  .یردی حذف 

د ر در دقیاه    3000بها شهتاب   دقیاه    5شستشو داده ش ن    برای مه ت  

ماه ار   ،ب  هر میکر تیهوب  .وژ ش ن    سوپرناتانت د ر ریخت  ش یسانتریو

اضاف  یردی    برای سهند  فلوسهایتومتری در    PBSبافر میکر لیتر  500

   .قرار یرفتن  BD Biosciencesفلوسایتومتر  گاهدست

( بت   PVR) CD155 اوسیو یت پ   ی ا تهه یژ  گ   یب زا یم نییتع

بهرای تعیهین میهبان بیهان ژن      :Real-Time PCR نیگابایاستف ده از س 

 از تکنیههه  سهههایبریرین  CD155 (PVR ) یر س پولیهههو ی ییرنههه ه

Real-Time PCR   با ب  کارییری پرایمرهای ااتداصی بهرای ژنCD155 

ابت ا استخراج  ،برای این منظور . یر س استواده یردی پولیو ی ب  انوان ییرن ه

RNA های سلولی سرطانی   طبیعی کولون با استواده از محلول ترایهب ل   رده

TRI Reagent sigma-Aldrich catalog number: T9242   طبهق

 .صورت یرفتی استواه از آن  نام  شیوه
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 و همکاران ساره ژند و پروتئین mRNA، در سطح CD155ی پولیوویروس، بررسی بیان گیرنده

 456 1396سوم خرداد ی / هفته427ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 (CD155)ویاوس پ  ی  ی ت ا ی پاایماه ی م رد استف ده باای آمپلیفیک سی   ژ  گیا هه. 1 جهول

 نام '3→'5توالی پرایمر ناحیه اتصال PCRطول محصول 

 959-940 TGGACGGCAAGAATGTGACC C1پرایمر 

bp 116 1055-1034 ATCATAGCCAGAGATGGATACC C2پرایمر 

 142-120 GTCTGCCTTGGTAGTGGATAATG β-actin/F 

bp 120 222-203 TCGAGGACGCCCTATCATGG β-actin/R 

 

 :ک  ت    یعت ینب و یسان   یسل   یه  رده از RNA استخااج

، بهر  بهود لول س 5-6×  106ب  رسوب سلولی ب  دست آم ه ک  حا ی 

 .لیتهر از محلهول ترایهب ل اضهاف  یردیه       میلی 1ما ار  نام ، شیوهطبق 

 ،دقیا  بر ر ی یخ انکوب  شه ن    سهپب   5ها برای م ت  میکر تیوب

کلر فهرم اضهاف    میکر لیتهر   200هها ماه ار    ب  هر ی  از میکر تیهوب 

 ثانی  ب  ش ت  رتکب یردیه     15ها برای م ت  میکر تیوب .یردی 

 بهرای مه ت    ،سهپب  .دقیا  بر ر ی یخ انکوبه  شه ن    15برای م ت 

 g 12000×  در د ر یههراد  ی سههانتی درجهه  4دقیاهه  در دمههای   15

 بخه  در ههر میکر تیهوب، سه      ،در ایهن مرحله    .سانتریویوژ شه ن  

رنه  حها ی    شواف   بهی  کام ب  طور بالایی ک   بخ  .ش  مشاه ه

   بودمیانی ک  سوی  رن    حا ی پر تیین بخ  ، بوداسی  نوکلیی  

 بخه  در این مرحله ، بها سهمپلر     بود.زیرین ک  همان ترایب ل  بخ 

آن ج ا   ب  میکر تیهوب ج یه  منتاه  شه    به  آن       1/3بالایی تا ح  د 

سهاات در   16ایب پر پان  سرد اضاف  یردی    برای مه ت  میکر لیتر  500

انکوبه    RNAنظهور افهبای  رسهوب    ب  میراد  ی سانتی درج  -20فریبر 

ی  درجه   4دقیا  در دمای  10ها برای م ت  تمامی میکر تیوب ،سپب. ش 

وژ، یپهب از سهانتریو   .سهانتریویوژ شه ن    g 12000×  در د ر یهراد   سانتی

مشهاه ه شه       RNAرسهوب   ،در این مرحل  .محلول ر یی االی یردی 

بهرای مه ت    .شستشو داده شه   درص  70ل ولیتر اتان میلی 1رسوب با این 

  دقیاه  در دمهای   5بهرای مه ت    . آن یهاه، ها  رتکب ش ن  نمون  ،کوتاهی

رسههوب  .سههانتریویوژ شهه ن  g 7500×  در د ر یههراد  ی سههانتی درجهه  4

RNA   دقیاه  در زیهر ههود قهرار یرفهت تها به  طهور          5-10برای مه ت

 ه بها از آب ماطهر تیمهار شه    میکر لیتهر   30ماه ار  . مختدری اش  شود

Diethyl pyrocarbonate (DEPC)       ب  هر میکر تیوب اضهاف  یردیه

یراد ب  منظهور حه  شه ن     سانتی ی درج  60دقیا  در  10-15برای م ت 

آنالیب کمهی   کیوهی    ،RNAپب از استخراج  .انکوب  ش ن  RNAرسوب 

 ت.های استخراج ش ه صورت یرف بر ر ی نمون 

 RNA یهت    م  ه یرو با cDNA سنتز و :DNaseI یمیآ ز هضم

 ماهه ار  :ک  تت   یعتتینب و یستتان   یستتل   ی رده ی شتتهه استتتخااج

  در DNaseI (Cinnagen )بهرای هضهم آنبیمهی     RNAمیگر یرم از  4

 مههورد اسههتواده قههرارComplementary DNA (cDNA ) ندایههت سههنتب

لازم اسهت که  از ر ی    Real-Time PCRبرای اندام سایبریرین . یرفت

های سلولی سرطانی   طبیعهی   تمام رده ی استخراج ش ه RNAهای  نسخ 

سهاات   cDNAاز کیت سهنتب   ،در این مطالع  .سنتب یردد cDNAکولون، 

  بههر طبههق  ThermoScientific catalog numer :K1621شههرکت 

 .دستورالعم  کیت استواده یردی 

 اوسیوپ  یت   ی ا ههیگ ژ  یباا Real-Time PCR نیباگایس 

CD155 (PVR): پولیهو یر س   ی ب  منظور تعیین میبان بیان ژن ییرن ه

اندهام شه     Real-Time PCRسایبریرین  از ر ش( CD155) انسانی

 ه اسهت   به    آمه  1 ک  در جه  ل  (30) ک  از پرایمرهای ااتداصی

انسانی با نواحی مختلف اسپعیسهین    CD155ژن  4   3های  ایب ن

اکتهین، به     βدر ایهن مطالعه  از ژن    .شون ، اسهتواده یردیه    متد  می

در ترموسهایکلر   Real-Time PCR. داالی استواده شه   شاه انوان 

ABI Prism 7300 (Applied Biosystems ) اندام ش . 

 Real Q Plus 2x Master Mix Greenشهام    مخلوط  اکن 

    C1 ،C2 ،β-actin/F میکر مههولار( 10) پرایمههر، 1xبهها غلظههت  

β-actin/R به  طهور     ر ر ی یهخ آمهاده   میکر مولار به  4/0لظت با غ

ههای   آن در دااه  میکر تیهوب  میکر لیتهر   22کام  مخلوط   حدهم  

PCR  هههای نمونهه  .یردیهه تاسههیم cDNA سههلولی  ی کهه  بههرای رده

 سههرطانی   سههلول طبیعههی کولههون بهها غلظههت یکسههان   بهه  غلظههت 

دارای  میکر تیهوب   ههر  میکر لیتهر به   3 تدی  ش ه ب  ما ارمیکر یرم  4

دقیاه  دمهای    15شهام    ای برنام . سپب، با مخلوط  اکن  اضاف  یردی 

سازی آنهبیم   به  دنبهال آن بهرای      یراد ب  منظور فعال ی سانتی درج  95

به  منظهور  اسرشهت الگهوی      95ثانیه  در دمهای    15د ره، ب  م ت  40

cDNA   1  یراد به  منظهور اتدهال       ی سانتی درج  60دقیا  در دمای

قههرار داده  Real Time ABI7300سههایکلر وترمدر یسههترش پرایمههر، 

انسهانی   پولیو یر س ی ییرن ه ژن های ذ ب   تکتیر برای ش ن . منحنی

CD155 سههلولی ی در رده SW480  طبیعههی سههلولی ی رده همههراه بهه 

 ان داده ش ه است.نش 3   2های  در شک  منوی شاه  ی نمون    کولون

های سلولی  در رده CD155ارتباط میان سط  بیان  :یآم ر زیآ   

ای  د  مرحله   ANOVAسرطانی   طبیعی کولون با استواده از آزمون 

(Post-Hoc بههها اسهههتواده از نهههرم   )  افهههبارSPSS  22ی  نسهههخ  

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)     اندام یردی

050/0 > P  داری در نظر یرفت  ش . سط  معنیب  انوان 
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 و همکاران ساره ژند و پروتئین mRNA، در سطح CD155ی پولیوویروس، بررسی بیان گیرنده

 457 1396سوم خرداد ی / هفته427ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 
 نبیعی سل  ی ی رده همااه به sw480 سل  ی ی رده ذوب منحنی .2شکل 

ا س  ی  پ  ی ویاوس ی گیا هه ژ  باای منفی ش هه ی  م  ه و ک    

CD155 
 

ی  مطالعه   ااعقهی  معحظات ی کنن ه تأیی  منبع :یااعق معحظات

 بود. 931128253دانشگاه الوم پبشکی یلستان با ک  تدویب 

 

 
 نبیعی سل  ی ی رده همااه به SW480 سل  ی ی رده تکثیا . منحنی3 شکل

 CD155ا س  ی  پ  ی ویاوس ی گیا هه ژ  باای منفی ش هه ی  م  ه و ک    

 

 ها افتهی

 یستل    یهت   رده در CD155 یا ست    اوسیوپ  یت   ی ا ههیگ ژ 

بیهان ژن   :ش د یم   یب یعینب یسل   ی رده از شتایب ک     یسان  

CD155  داری معنهی  طور ب (001/0 > P )سهرطان  سهلولی  ی رده در 

در  که   طهور  همان. بود بالاتر طبیعی سلولی ی رده با ماایس  در کولون

سلولی  ی در رده CD155 ژن میبان بیان بالاترین آم ه است، 2 ج  ل

SW480    مربهوط به    ایهن ژن،  بیهان  میهبان  کمترین مشاه ه یردی 

داده  نشان 4چنانچ  در شک  . بود (FHC)کولون  طبیعی سلول ی رده

 به   نسهبت  SW480 سهلولی  ی رده در CD155 ژن بیهان  ش ، میهبان 

 .داد نشهان  را بیهان  افهبای   برابر 14/491 کولون، طبیعی سلولی ی رده

سهلولی سهرطانی      ی در رده CD155تغییرات لگاریتمیه  بیهان ژن   

به  طهور    CD155ژن  Log10طبیعی کولون نشان داد ک  میبان بیهان  

در ماایسهه  بهها سههلول طبیعههی  SW480سههلولی  ی داری در رده معنههی

 .(5)شک   (P < 001/0باش  ) کولون بالاتر می

 یهت   در رده CD155 یا ست    اوسیوپ  ی  ی ا ههیگ نیپاوتئ

   یت ب شتتا یب یعت ینب یسل   ی سان   ک      سب  به رده یسل  

 ههای  رده در CD155 پهر تیین  بیهان  میهبان  تعیهین  منظور ب  ش د: یم

 فلوسایتومتری از آم ه ب  دست نتایج کولون، طبیعی   سرطانی سلولی

منوههرد  هههای سههلول جمعیههت ابتهه ا، در. یردیهه  آنههالیب زیههر ر ش بهه 

(Single )ش   انتخاب جانبی مستایم   پراکن  اساس بر(P1 ) در ک 

 کهردن  حذف از بع  سپب،. است ش ه داده نشان 6شک   چپ سمت

  آمه ه اسهت،   میانی تدویر در ک  شاه  ایب تایپ کم  ب  زمین  رن 

 

 
 مق یسه در CD155 ا س  ی پ  ی ویاوس ی گیا هه ژ  بی   ارسی. ب4شکل 

 ک     نبیعی و سان  ی سل  ی ه ی رده در( اکتین β) ماجع ژ  ب 

 

 Real-Time Polymerase chain reactionه ی سل  ی سان  ی و نبیعی ک     ب  استف ده از س یباگاین  در رده CD155. تغییاات میزا  بی   ژ  2جهول 

(Real-Time PCR) 

 تغییرات بیان CD155 SD log10تغییرات بیان ژن  بیان ژن طبیعی شده های سلولی رده

FHC 31/1 1 0 0 

SW480 06/648 1432/491 0565609/0 691208/2 

2-ΔCT  2= بیان ژن طبیعی ش ه؛- ΔΔCT  = تغییرات بیان ژنCD155 
SD: Standard deviation; FHC: Fetal human colon 
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 در CD155 بهادی  آنتی با ش ه آمیبی رن  SW480 های سلول درص 

 به   اسهت،  شه ه  داده نشهان  راست سمت تدویر در ک  FL2A کانال

 دلیه   این ب  FL2A کانال. ش  ییری ان ازه فلوسایتومتر دستگاه کم 

 دار نشهان  بهرای  که   PE رنه   انتشار میبان ح اکتر ک  یردی  استواده

 کانال با ک  بود نانومتر 575 موج طول در ش ، استواده بادی آنتی کردن

FL2A  بود. شناسایی قاب 

 

 
 در CD155 ا س  ی پ  ی ویاوس ی گیا هه ژ  بی   میزا  . تغییا5شکل 

 ک     نبیعی سل ل ب  مق یسه در سان  ی سل  ی ی رده
FHC: Fetal human colon 

 

( PEبهها اسههتواده از فیتههواریترین ) CD155میههبان بیههان پههر تیین 

شناسایی یردی    CD155 (PVR )بادی مونوکلونال ض  انسانی  آنتی

سهلولی سهرطانی کولهون     ی بیان بهی  از حه  ایهن پهر تیین، در رده    

به  میهبان    SW480سهلولی   ی در رده CD155مشاه ه ش . پهر تیین  

 ی درص  بیان ش    این در حالی است ک  این پهر تیین، در رده  1/98

 (.6-7 های درص  بیان یردی  )شک  3/1سلولی طبیعی کولون، تندا 

   فلوسهایتومتری  آنهالیب  از حاصه   نتایج ب  توج  با کلی، طور ب 

 ی ییرنه ه  ژن بیهان  میبان بررسی برای Real-Time PCR یبریرینسا

 نوکلییه    پهر تیین،   اسهی   سهط   در CD155 انسهانی  پولیو یر س

 بهالاترین  ،SW480 سهلولی سهرطانی کولهون    ی رده که   ش  مشخص

 اهود  به   را CD155 انسهانی  پولیهو یر س  ی ییرنه ه  ژن بیهان  میبان

ی حاضهر نشهان داد که      همچنین، نتایج مطالعه   .است داده ااتدا 

داری  ب  طور معنهی  CD155 ی پولیو یر س انسانی میبان بیان ییرن ه

(001/0 > Pدر رده )   ی سلولی سرطانی کولون مورد مطالع ، نسبت ب

 باش . ی سلولی طبیعی کولون بیشتر می رده

 

 بحث

ههم در سهط     CD155ی  ی حاضر نشان داد ک  بیهان ییرنه ه   نتایج مطالع 

داری در سهط  سهلول    پر تیین   هم در سط  اسی  نوکلیی  ب  طور معنهی 

 باش .   سرطانی کولون، نسبت ب  سلول طبیعی کولون بالاتر می

در پیشهبرد راهبهرد    CD155/PVRرسه  میهبان بیهان     ب  نظر می

 درمانی سرطان کولورکتال مؤثر باش .  یر س

Nishiwada بیان ژن ،   همکارانCD155  بیمار مبتع  134را در

بینهی   را بها پهی    CD155ب  سرطان پانکراس بررسی کردن    ارتباط 

ایمنی تومور   آنژیوژنب مورد بررسی قهرار دادنه    مطهابق بها نتهایج      

های سرطان  در بافت CD155ک  بیان  ن های این پر ژه نشان داد یافت 

 CD155سهازی   ااموش ،اع ه بر این باش  پانکراس بسیار فرا ان می

ی حاضهر،   مبیهت مطالعه   . (31) شهود  باا  مدهار پر لیوراسهیون مهی   

استواده از سلول طبیعی کلون، ب  انوان شاه    نیب ب  کارییری ر ش 

 بود. CD155ییری میبان بیان پر تیین سطحی  نوین ان ازه

  همکاران نشان داد ک  سهط    Iguchi-Manakaنتایج مطالعات 

CD155 های  سرطانبیمار با  262داری در سرم  یترشحی ب  طور معن

های زنان در ماایسه  بها سهرم     ری ، یاستر اینتستینال، پستان   سرطان

به    CD155اع ه بر ایهن، سهط     باش . کنن یان سالم، بالاتر می اه ا

( 2   1مراحه   ) بیمهاری  ی داری در بیماران با مراح  ا لیه   یطور معن

  در  ه اسهت سرطان یاستری  نسبت ب  اه ا کنن یان سالم بالاتر بهود 

( نسبت ب  بیمهاران  4   3مراح  ) بیماریی  بیماران با مراح  پیشرفت 

داری  یبیماری   اهه ا کننه یان سهالم به  طهور معنه       ی با مراح  ا لی 

 .ه استبالاتر بود

 

 
 

 
 

 فل س یت متای از استف ده ب  SW480 سل  ی ی رده در CD155ا س  ی  انف ل فلج ویاوس ی گیا هه پاوتئین بی   . میزا 6شکل 
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 فل س یت متای از استف ده ب  Fetal human colon (FHC) سل  ی ی رده در CD155ا س  ی  انف ل فلج ویاوس ی گیا هه پاوتئین بی   میزا  .7شکل 

 
ترشحی بعه  از جراحهی برداشهتن     CD155 اع ه بر این، سط 

. بنهابراین، سهط    یافته  اسهت  داری کهاه    ب  طهور معنهی   ،ها سرطان

CD155 ممکن است ب  صهورت بهالاوه به  انهوان      ،ترشحی در سرم

 .(32) آن موی  باشه   ی برای پیشرفت سرطان   توسع  نشانگر زیستی

ی سلولی سرطانی   طبیعی کولهون   ی حاضر، از رده ایر چ  در مطالع 

به  جهای    CD155ی پولیو یر س  ب  منظور بررسی میبان بیان ییرن ه

 ی  نتهههایج مطالعههه ههههای سهههرمی اسهههتواده شههه ه اسهههت،   نمونههه 

Iguchi-Manaka  حاضههر  ی بهها نتههایج مطالعهه   ( 32)  همکههاران

 ی سلولی سهرطانی  ؛ ب  طوری ک  نشان داده ش  ک  ردهدارداوانی  هم

SW480  باشهه    بههالاترین میههبان بیههان  ی بیمههاری مههی مرحلهه  4در

CD155       را هم در سط  پر تیین   هم در سهط  اسهی  نوکلییه  به

 .اود ااتدا  داده است

 در را  CD155سههط  بیههان  ،همکههاران   Atsumiای  مطالعهه  در

بافت نرم که  توسهط جراحهی برداشهت  شه ن ، بها       بیمار با تومور  43

. دادنه  پلیمراز کمی مهورد ارزیهابی قهرار     ی استواده از  اکن  زندیره

 Messenger RNA CD155 بههالینی پههاتولوژیکی کهه  بیههاناوامهه  

(mRNA CD155) دهنه ، بررسهی شه ن        ثیر قهرار مهی  أرا تحت ت

 ص شه  بینهی بیمهاری مشهخ      پهی   CD155ارتباط میان سط  بیان 

   Atsumiی  راسهتا بها مطالعه     ی حاضهر نیهب ههم    . نتایج مطالع (33)

ی پلیمهراز کمهی   نیهب آنهالیب      همکاران، با استواده از  اکن  زندیهره 

در د  سهط    CD155فلوسایتومتری، نشان داد ک  بالاترین میبان بیان 

 ی سلولی سرطان کولون مشاه ه یردی . ، در ردهmRNAپر تیین   

بافهههت  63  همکهههاران بهههر ر ی   Nakai  ی نتهههایج مطالعههه  

 CD155ریوی که  به  منظهور بررسهی بیهان       ی ا لی  یآدنوکارسینوما

ه اسهت  توسط ایمونوهیستوشیمی مورد مطالع  قرار یرفتن ، نشهان داد 

 بیمهار از   43ههای سهرطانی    سهلول در  CD155ک  بیان بهی  از حه    

ی حاضهر نیهب بها به       ه اسهت   نتهایج مطالعه    بیمار مشهاه ه شه    63

های مشهابدی   تر بیولوژی ملکولی، ب  یافت  های حساس کارییری ر ش

ی  مطالعه   ،اهع ه بهر ایهن    در ارتباط با سرطان کولون دست پی ا کرد.

Nakai که    دادنشهان  ضهر،  ی حا راستا با نتایج مطالع  هم ،  همکاران

CD155  بیههان بههی  از حهه   اسههت  بهها بهه ایمی تومههور در ارتبههاط

CD155 بینهی ارزیهابی بیمهاران بها      برای پی  ،های سرطانی در سلول

 .(34) اهمیت بالینی دارد، ریوی ی آدنوکارسینومای ا لی 

با اسهتواده از  اکهن  نیمه       همکاران  Massonی  نتایج مطالع 

 بههههردار معکههههوس   ی پلیمههههراز ر نوشههههت  کمههههی زندیههههره 

(Reverse transcription polymerase chain reaction  یههها 

RT-PCR هههای بافههت  (   آنههالیب ایمونوهیستوشههیمی بههر ر ی نمونهه

راستا بها نتهایج    بیماران با آدنوماها   آدنوکارسینوماهای کولورکتال، هم

 بافهت از   6در  mRNA CD155نشان داد ک  سهط   ی حاضر  مطالع 

ههای   ن کولورکتهال، در ماایسه  بها بافهت    سرطا ی بافت مورد مطالع  6

. آنهالیب  ه اسهت افهبای  پیه ا کهرد    ،کولهون  موکوزی اهاری از تومهور  

 در  CD155پههر تیین  ی سههط  افههبای  یافتهه   ،ایمونوهیستوشههیمی

  ذکر اسهت که    . لازم ب(19)ه است نمون  را نشان داد 12نمون  از  12

ی سلولی سرطانی کولون متوها تی نسهبت به      ی حاضر، رده در مطالع 

( 19  همکهاران )  Massonی  های سلولی استواده ش ه در مطالع  رده

ی حاضهر در اسهتواده از    ب  کار یرفت  ش    همچنهین، مبیهت مطالعه    

 باش . سلول طبیعی کولون، ب  انوان شاه  می

از طریق  CD155  همکاران نشان داد ک   Sloan ی نتایج مطالع 

تدهاجم سهلول تومهوری     ی تع ی  کننه ه  ،نا  آن در مداجرتایوای 

داری در  یمندهر به  کهاه  معنه     ،CD155باش . اهاموش کهردن    می

ههای   از طریهق جهاذب   HT1080 ههای فیبر سهارکوما   مداجرت سلول

 ی راستا با نتایج مطالع  هم ،همکاران   Sloan. (17) شیمیایی سرم ش 

 Fetal human colonنمودار هیستوگرام سلول 

(FHC) بادی  آمیزی شده با آنتی رنگCD155 

 Fetal human colonنمودار هیستوگرام سلول 

(FHC )شاهدآمیزی شده با ایزوتایپ  رنگ 

  سلولی ی رده FSC-SSCای  نمودار نقطه

Fetal human colon (FHC) 
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ای از  مدمواه   در زیهر  CD155سطوح بهالای بیهان پهر تیین     ،حاضر

 های پر ستات، کلی ، های توموری شام  سرطان انواع مختلوی از سلول

تهری   دادن    نا   سیع را نشانپانکراس، ری ، تخم ان، پستان   مغب 

 . (17) را در تومورزایی پیشنداد کردن  CD155از 

 SAGE   ESTهههای  پایگههاه داده ی تحایههق بههر ر ی کتابخانهه  

به  آدرس   CGAP)آناتومی ژنوم سهرطان   طرحش ه توسط نگد اری 

http://cgap.nci.nih.gov )بهها اسههتواده از معههرف منحدههر بهه  فههرد 

AACCACCCAG  ک  بیان ژن  نظری از اینCD155    ممکهن اسهت

های توموری شام  کولون، مغهب، کلیه ، پهانکراس،     در انواای از سلول

 .(17) ری    شکم افبای  پی ا کن ، حمایت کرد

 ی ههای مطالعه      همکهاران نیهب مطهابق یافته      Ochiai همچنین،

ههای سهلولی    در انهواای از رده  CD155حاضر نشان دادن  که  بیهان   

پستان ب  میهبان بهالایی تنظهیم     ی های پستان   تومورهای ا لی  سرطان

توانه  بهار    شود   ی  پولیو یر س نوترکیب انکولایتیه  که  مهی    می

ههای سهرطانی    توان  ب  صورت انتخابی سهلول  سمی را حم  کن ، می

 .(35) بکش  راپستان 

ههای    یر س ب  طور انتخابی سلولنشان داده ش ه است ک  پولیو

. همچنهین،  (27-28)دهه    انسانی را ه ف قهرار مهی   CD155حا ی 

ی ضهعیف   مطالعات مختلف نشان داده اسهت که  پولیهو یر س زنه ه    

   (36)ش ه، مرگ سلولی آپوپتوتی  را در تومورهها شهام  یلیوماهها    

 در شههرایط  CD155کههن  بهها  از طریههق میههان (37)نور بعسههتوماها 

in vitro   in vivo کن . در یذشت  نیب نشان داده شه ه اسهت    الاا می

ی ضعیف ش ه، ب  انهوان فرمهی از انکولایتیه      ک  پولیو یر س زن ه

را بیهان   CD155 یر تراپی، برای درمهان سهارکومای بافهت نهرم که       

 .(38)باش   کن ، دارای پتانسی  درمانی می می

های تومهوری   هایی مانن  پولیو یر س، سلول انکولایتی   یر س

ا ب  سرات از طریق اببارهای اودش برای کشتن سلول   ب  ن نیاز ر

ی  های متعه د تدبیه    کن . مکانیبم های اارجی، تخریب می ب  بیان ژن

سلولی  ابست  ب  پولیو یر س ب  طور کام  شناات  نشه ه اسهت، امها    

ههای   همراهی توقف سنتب پر تیین سلولی، مدار انتاهال یلیکهوپر تیین  

، مندهر به    (20)بهرداری    تیولیتی  اوام  ر نوشتسلولی   هضم پر

شود. پژ هشهگران در نظهر    ولی ا لی  میهای سل تخریب کام  رده

ی اایر   با توج  به  مناسهب    های مطالع  دارن  با استواده از یافت 

 رزی ژنی پولیو یر س ب  انوان ابباری  بودن   ا م نیاز ب  دست

درمانی سرطان، از این  یر س در تحایاهات بعه ی    برای  یر س

ین . ههر چنه    درمانی سرطان کولون استواده نما مربوط ب   یر س

بیشهتر     Invivoک  تحاق این ه ف نیازمن  مطالعهات بهالینی     

 باش .  تر می کام 

در ههر د    پولیهو یر س  ی ییرنه ه  بیانک   ینا ییندا ییری نتید 

سرطان کولون، نسهبت به     سلولی ی در رده پر تیین   mRNAسط  

 بیان افبای  این، همچنینباش     میکولون بالاتر  طبیعی سلولی ی رده

 بیشهترین که    طوریدارد؛ ب   مستایمسرطان کولون، نسبت  ی با درج 

 تهرین  پیشهرفت  بها   سهلولی  ی در رده پولیو یر س ی ییرن ه بیان میبان

 یافته ،  اینوان از ت می، نتید سرطان کولون مشاه ه ش    در  ی مرحل 

بها   درمهانی   یهر س مطالعهات   بهرای ق رتمنه    سهلولی ب  انوان اببار 

 .استواده کرد پولیو یر ساستواده از 

 

 تشکر و قدردانی

های مهالی دانشهگاه الهوم پبشهکی        نویسن یان این ماال  از حمایت

نماین . همچنهین، از   ا مات بد اشتی درمانی یلستان سپاسگباری می

های سرکار اانم دکتر فرزان    جناب آقهای دکتهر    زحمات   حمایت

نسیمیان از ذاایر ملی ژنتیکی   زیسهتی ایهران   جنهاب آقهای دکتهر      

ر اانم دکتر ماری  سااییان، ندایهت تاه یر     محم رضا کعنی   سرکا

 آی .   تشکر ب  ام  می
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Abstract 

Background: Poliovirus receptor (CD155 protein or PVR) expressed on many types of cells and exerts diverse 

functions. Several studies have demonstrated that changes in CD155 expression in cancer cell lines affect 

metastasis, proliferation, and migration. The purpose of the present study was to investigate the transcript and 

protein expression of CD155 in human colon adenocarcinoma cell lines in comparison to normal fetal human 

colon (FHC) cells.  

Methods: The CD155 expression levels in a human adenocarcinoma cell line and normal colon cell line were 

evaluated using the quantitative real-time polymerase chain reaction (PCR) and flow cytometry. All statistical 

analyses were performed using SPSS software at the statistical significance level of P < 0.050. 

Findings: Real-time polymerase chain reaction indicated that CD155 significantly overexpressed in human 

adenocarcinoma cell line significantly more than normal fetal cells (P < 0.001). Flow cytometry showed that protein 

was strongly expressed in cancer cell line and SW480 cell line showed the highest CD155 protein expression level 

of 98.0%, whereas this protein expression was 1.3% in human normal colon cell line (P < 0.001). 

Conclusion: Collectively, these data indicate that CD155 expression is frequently elevated in cancer cell line. 

The preferential expression of CD155 on cancer cell line rather than on normal cell line suggests that CD155 

could be targeted for future poliovirus virotherapy. 

Keywords: CD155 protein, Gene expression, Colorectal cancer, Real-Time polymerase chain reaction, Flow 

cytometry 
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 عروقي تجويز دو رژيم دارويي پروپوفول وتيوپنتال سديم  -اي تغييرات قلبي بررسي مقايسه

 درماني الکتروشوکدر بيهوشي كودكان تحت 

 
 2، سید علی امامی2یمعلم دیس دیوح دیس، 1بهزاد ناظم رعایا

 
 

‌چکیده

در  .ًظز بیَْشی هدیزیت شَد تَسط تحزیک الکتزیکی باید اس شدُ جادیتشٌج ا (،ECTیا  Electroconvulsive therapy)ی درهاً طَل الکتزٍشَک در مقدمه:

شًَد کِ  ٍ ... استفادُ هی پزٍپَفَل، تیَپٌتالهتَّگشیتال،  ًظیزاثز هتؼددی   دارٍّای کَتاُ ایي راستا، در. ًاخَشایٌد است یا تجزبِ درهاًی الکتزٍشَک، غیز ایي صَرت

ّدف اس اًد.  . بزخی هطالؼات، بِ تغییزات ّوَدیٌاهیک ٍ ػَارض هحدٍدتز در استفادُ اس پزٍپَفَل اشارُ کزدُدارًد ی پّوَدیٌاهیکی ٍ ػَارض هتفاٍتی را در  زاتیتأث
 .بَد درهاًی الکتزٍشَکبا کَدکاى تحت درهاى در گزٍُ سٌی  ٍ تیَپٌتال سدین پزٍپَفَل ػَارض دارٍّای ػزٍقی ٍ -ی تغییزات قلبی سِیهقا ،اًجام ایي هطالؼِ

 ، یک گزٍُ، درهاًی الکتزٍشَکحاضز، کارآسهایی بالیٌی دٍ سَ کَر بَد کِ در بیوارستاى الشّزای )س( اصفْاى اًجام گزفت. قبل اس اًجام  ی هطالؼِ ها: روش

 لیسَکسٌ لَگزمیبز ک گزم یلیه 5/0 شاىیهِ گزٍُ ب دٍ ّز ،سپسدریافت ًوَدًد. پزٍپَفَل گزم بز کیلَگزم  هیلی 1تیَپٌتال سدین ٍ گزٍُ دیگز، گزم بز کیلَگزم  هیلی 2
 10ٍ  5، 1در دقایق  ى اشباع اکسیژى، فشار خَى ٍ هیشاپس اس پایاى شَک، ضزباى قلباػوال شد. شَک  ،( بؼدقِیدق 5/1) ِیثاً 90ٍ حداقل  دریافت کزدًد يیکَل

سهاى اقاهت در ریکاٍری ٍ   خَدی پس اس تشٌج، هدت سهاى تشٌج، پاسخ کلاهی، باسگشت کاهل َّشیاری، باسگشت تٌفس خَد بِ   گیزی شد. ػلاٍُ بز آى، هدت اًداسُ
 .ػَارض دارٍیی ًیش بزرسی شد

 پاسخ تا تشٌج اىیپا سهاى(، P < 001/0) ییالقا تشٌجسهاى   بَد. هدت درهاًی الکتزٍشَکتحت درهاى با  یِ سال 6-18 کَدک 70ی حاضز، شاهل  هطالؼِ ها: یافته

 درد( ٍ P;  020/0(، تَْع )P;  001/0. سزدرد )بَدتز  کَتاُپزٍپَفَل  گزٍُ در یدار یَر هؼٌط( بِ P < 001/0) یاریَّش کاهل بزگشت سهاى ٍ( P < 001/0) یکلاه
 .بیشتز دیدُ شد پزٍپَفَل گزٍُ در( P < 001/0) یػضلاً

، اها ػَارض جاًبی در بؼضی شَد یهحاصل  تز غیپزٍپَفَل سزّا، سهاى پاسخ کلاهی ٍ َّشیاری کاهل بؼد اس تشٌج در القای بیَْشی با  بِ یافتِ با تَجِ گیزی: نتیجه

 .هَارد بیشتز است

 سدین، تیَپٌتال پزٍپَفَل، درهاًی الکتزٍشَک واصگان کلیدی:

 
عزوقي تجویش دو رصیم دارویي پزوپوفول  -ای تغییزات قلبي بزرسي مقایسه .، اهاهی سید ػلیدیٍح دیس یهؼلو دیس، ًاظن رػایا بْشاد ارجاع:

 463-469(: 427) 35؛ 1396هجلِ داًشکدُ پششکی اصفْاى . درماني الکتزوشوکوتیوپنتال سدیم در بیهوشي کودکان تحت 

 

 مقدمه

اس‌‌،(ECTیووی‌‌Electroconvulsive therapy)‌درموویو ‌الکتزيؽووً 

پشؽک ‌اعت‌‌ريان‌یَی‌یمیریمؼمًل‌بزای‌تؼداد‌سییدی‌اس‌ب‌یَی‌درمین

را‌ووی ‌‌ ‌اعیعو‌افغزدگ ‌اختلال‌‌تًان‌ م،‌َی‌یمیریایه‌ب‌ی‌جملٍکٍ‌اس‌

درمین،‌بٍ‌خقًؿ‌در‌مًرد‌بیمویران‌کوٍ‌اس‌داريدرمویو ‌‌‌‌‌هی.‌ا(1)‌بزد

(.‌2بیؽود‌)‌‌توزیه‌ي‌مورتزتزیه‌ريػ‌درمویو ‌مو ‌‌‌‌‌بزود،‌عزیغ‌عًد‌وم 

اخوتلال‌‌کىوًن‌جُوت‌درموین‌‌‌‌‌توی‌‌1930اس‌عویل‌‌درمویو ،‌‌‌الکتزيؽً 

عویل‌بودين‌بیًُؽو ‌‌‌‌‌‌30توی‌مود ‌‌‌ي‌ريد‌ کیر‌مٍ‌ب‌ اعیعافغزدگ ‌

‌.‌(3)‌گزفت‌ اوجی ‌م

‌،در‌افوزاد‌متتلو ‌‌ ‌اعیعو‌افغوزدگ ‌‌اختلال‌ایه‌درمین‌بز‌‌زیتأت

.‌(3)‌متفویي ‌اعوت‌‌‌،کىود‌‌ سمین‌تؾىج ‌کوٍ‌ایجوید‌مو‌‌‌‌ بغتٍ‌بٍ‌مد

تیویوٍ‌تؾوىر‌را‌‌‌‌90تیویوٍ‌ي‌یوی‌بویؼ‌اس‌‌‌‌‌‌20اسکغیو ‌کٍ‌سمویو ‌کمتوز‌‌‌

‌وتًاَىد‌گزفوت‌درمیو ‌‌الکتزيؽً ‌ميلًب ‌را‌اس‌ی‌تجزبٍ‌کىىد،‌وتیجٍ

درمیو ،‌داريی‌بیًُؽو ‌درییفوت‌‌‌‌بیمیران‌بیید‌قبل‌اس‌الکتزيؽً ‌.(4)

 مقاله پژوهشي
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ٍ‌کىىد‌تی‌اس‌ ‌.(5)گیوزی‌ؽوًد‌‌‌‌القویی‌تؾوىر‌پویؼ‌‌‌ویخًؽوییىد‌‌‌ی‌تجزبو

ی‌ا‌گًوٍ‌‌بٍدرمیو ،‌بیید‌‌در‌الکتزيؽً ‌اعتفیدٌ‌داريَیی‌بیًُؽ ‌مًرد

‌زی،‌توأت‌ایجوید‌کىىود‌‌‌ًَؽوییری‌،‌کیَؼ‌عزیغاوتتیب‌ؽًود‌کٍ‌بٍ‌ىًر‌

‌اس،‌بیمیر‌را‌بٍ‌حوداقل‌بزعویوىد‌‌‌َمًدیىیمیک‌درالکتزیک ‌‌یَی‌محز 

،‌جلوًگیزی‌کىىود‌‌‌حزکت‌ياکىؾ ‌ؽودید‌در‌اتوز‌تحزیوک‌الکتزیکو ‌‌‌‌

توىفظ‌خوًد‌بوٍ‌‌‌‌‌عوزیغ‌‌یسگؾوت‌برا‌داؽوتٍ‌ي‌‌‌بی‌تؾىر‌تداخلحداقل‌

‌.(6)را‌در‌پ ‌داؽتٍ‌بیؽىد‌‌خًدی‌ي‌ًَؽییری

ٍ‌‌کیر‌رفتٍ‌اعوت‌ٍ‌داريَیی‌کًتیٌ‌اتز‌متؼددی‌در‌ایه‌سمیىٍ‌ب ‌اس‌کو

عودی ‌ي‌ویوش‌‌‌‌ي‌تیًپىتیلمتًَگشیتیل‌بٍ‌‌تًان‌ م،‌َی‌آن‌هیتز‌غیؽی‌جملٍ

کو ‌بوز‌َمًدیىیمیوک‌ي‌البتوٍ‌‌‌‌‌‌زیتوأت‌‌کٍ‌بٍ‌ػلوت‌‌اؽیرٌ‌کزدپزيپًفًل‌

.‌ایه‌داري،‌َمچىویه‌‌گزدد‌ اعتفیدٌ‌م‌،بیسگؾت‌عزیغ‌عيح‌ًَؽییری

ی‌بؼد‌اس‌اکغتًبیعیًن‌ویش‌مفید‌‌عزفٍگیزی‌اس‌لاروگًاعپیع ‌ي‌‌در‌پیؼ

‌‌.(7-9)اعت‌

توووووزیه‌داريی‌بیًُؽووووو ‌در‌‌رایوووووردر‌حوووویل‌حیمووووز،‌

بیؽود.‌‌‌تیًپىتیل‌عدی ‌مو ‌درمیو ‌کٍ‌در‌ایزان‌کیربزد‌دارد،‌‌الکتزيؽً 

فیدٌ‌اس‌پزيپًفوًل‌ىوًل‌‌‌ميیلؼی ‌اوجی ‌ؽدٌ،‌حیک ‌اس‌آن‌اعت‌کٍ‌اعت

مد ‌تؾىر‌را‌بدين‌تغییز‌در‌وتوییر‌بویلیى ‌حیفول‌اس‌درموین‌کویَؼ‌‌‌‌‌‌

(‌ي‌َمچىیه،‌پییداری‌َمًدیىیمیوک‌ي‌بیسگؾوت‌ًَؽوییری‌‌‌‌8دَد‌)‌م 

‌(.‌10تزی‌دارد‌)‌عزیغ

ي‌َمچىیه،‌ميیلؼی ‌محديدی‌کوٍ‌در‌‌‌گفتٍ‌بی‌تًجٍ‌بٍ‌مًارد‌پیؼ

کًدکوین‌‌درمویو ‌‌‌الکتزيؽوً ‌َیی‌درمویو ‌در‌‌‌ی‌رصی ‌ی‌مقییغٍ‌سمیىٍ

‌‌‌ٍ ‌دي‌‌ای‌اوجووی ‌ؽوودٌ‌بووًد،‌ایووه‌ميیلؼووٍ،‌بووی‌َوود ‌بزرعوو ‌مقییغوو

در‌کًدکوین‌‌درمویو ‌‌‌الکتزيؽوً ‌ی‌تیًپىتیل‌عدی ‌ي‌پزپًفًل‌در‌داري

‌افوفُین‌‌‌(ط)‌یالشَوزا‌‌مزکش‌پشؽوک ‌تتققو ‌ي‌فوًخ‌تتققو ‌‌‌‌

‌.اوجی ‌ؽد

‌

 ها روش

‌مزکوش‌دي‌عً‌کًر‌اعوت‌کوٍ‌در‌‌‌‌ ىیبیل‌ی کیرآسمی‌ی‌ميیلؼٍ‌کی‌ميیلؼٍ،‌هیا

‌یَوی‌در‌عویل‌‌افوفُین‌(‌ط)‌یالشَوزا‌‌ ي‌فًخ‌تتقق‌ تتقق‌ پشؽک

ٍ‌یکم‌تًعوو‌‌ىزح‌هیاوجی ‌گزفت.‌ا‌94-1393 ‌یَوی‌‌اخولاخ‌پوضيَؼ‌‌‌ی‌تو

‌حیتًمو‌‌َمزاٌ‌بٍ‌تی.‌فز ‌رمیؽد‌‌بیاففُین‌تقً‌ داوؾگیٌ‌ػلً ‌پشؽک

‌‌ی‌وحًٌ ‌یٍ‌یو‌.‌کلگزفوت‌‌قزار‌میرانیب‌یریفًر ‌کیمل‌در‌اخت‌اوجی ‌ىزح‌بٍ

عوویل‌کوو6‌‌ٍ-‌18هیالشَووزا‌)ط(‌در‌عووى‌میرعووتینیدر‌ب‌یبغووتز‌موویرانیب

American Society of Anesthesiologists‌(ASA‌)ٍی‌درجووو‌II‌

ميیلؼوٍ‌‌‌هیو‌يارد‌ا‌،وود‌بًد‌ درمویو‌الکتزيؽوً ‌‌یفتیدر‌یدایىد‌ي‌کیودؽتدا

‌زیو‌ي‌س‌ٍیو‌تیو‌90اس‌‌ؾتزیاس‌تؾىر‌ب‌‌خزيج‌اس‌ميیلؼٍ‌ػبیر ‌ییرَییؽدود.‌مؼ

‌ا‌یسیو‌ٍ،یتیو‌20 بًیعیبٍ ‌بًدود.‌‌‌میریب‌دیؽد‌یآلزص‌ي‌ قلب‌غتیا‌بزيس‌ًن،یىت

عٍ‌داريی‌عًکغیىیل‌کًلیه‌بوٍ‌‌درمیو ،‌‌الکتزيؽً قبل‌اس‌اوجی ‌

‌لًگز یبز‌ک‌گز ‌ لیم‌2 ‌تیًپىتیل‌عدی‌،لًگز یبز‌ک‌گز ‌ لیم‌‌5/0میشان

ی‌‌دي‌وًع‌بغتٍفًر ‌‌‌بٍ‌لًگز یبز‌ک‌گز ‌ لیم‌1ي‌پزيپًفًل‌بٍ‌میشان‌

Aي‌‌B‌‌ٍ ‌ؽویمل‌عًکغویىیل‌کوًلیه‌ي‌تیًپىتویل‌‌‌‌‌Aی‌‌تُیٍ‌ؽد‌کٍ‌بغوت

حوداقل‌‌‌.ؽیمل‌عًکغیىیل‌کًلیه‌ي‌پزيپًفوًل‌بوًد‌‌‌Bی‌‌ي‌بغتٍ‌عدی 

‌‌.درمیو ‌اوجی ‌ؽد‌تیویٍ‌بؼد‌اس‌تشریق‌عًکغىیل‌کًلیه،‌الکتزيؽً ‌90

ػودد‌‌‌کیو‌‌،َوی‌‌بوزای‌آن‌‌پظ‌اس‌اخذ‌رمییت‌آگیَیووٍ‌اس‌بیمویران‌‌

Intravenous line‌(IV line‌)میوىوود‌ی َووی‌ي‌دعووتگیٌ‌ؽوود‌‌ٍیووتؼب‌

Electerocardiogrphy‌(ECG)،یزیو‌گ‌اووداسٌ‌ي‌‌یمتوز‌‌‌ اکغو‌‌یلظپو‌‌‌

‌ییو‌‌None-invasive blood pressure)‌ تُویجم‌‌زیو‌فؾویر‌خوًن‌ ‌‌

NIBP‌)حویه‌ي‌بؼود‌اس‌‌‌‌،َوی‌قبول‌‌‌آن‌زا ییي‌تغ‌دیمتقل‌گزد‌لیبٍ‌مز

ECTفًر ‌تمپًرال‌‌‌بٍدرمیو ،‌‌الکتزيؽً ی‌ي‌الکتزيدَی‌تبت‌گزدید‌

داريی ‌بیه‌بیمویران‌‌‌یَی‌ريػ‌تقغی ‌بغتٍ‌ىزفٍ‌بٍ‌بیمیر‌متقل‌ؽد.‌دي

‌‌‌(‌تقیدف ‌عیدٌ‌بًد.درمیو ‌الکتزيؽً مىظًر‌تشریق‌قبل‌اس‌‌‌)بٍ

ویظز‌بوز‌‌ؽتـ‌ویش‌ی‌داريَی‌ي‌‌تشریق‌کىىدٌ‌ؽتـ‌،در‌ایه‌ميیلؼٍ

ً‌‌پییؼ‌بیمیر،َیی‌مزاقبت‌ي‌‌دعتگیٌ ٍ‌اس‌محتو ي‌‌آگویٌ‌وبًدوود‌‌‌َوی‌‌ای‌بغوت

‌.ؽود‌مؾوتـ‌‌‌َوی‌‌آن‌درج‌ؽدٌ‌بز‌ريی‌ یَی‌اس‌ىزیق‌ػلا‌محتًای‌بغتٍ

سبوین‌‌‌ گزفتگو‌‌تؼبیوٍ‌گزدیود‌توی‌اس‌گویس‌‌‌‌‌مویر‌یب‌یبزاگیز‌‌دودان،‌در‌ادامٍ

بٍ‌بیمیر‌تحزیک‌الکتزیکو ‌دادٌ‌‌‌،آ یس‌تؾىر‌یبزا‌،عپظ‌.جلًگیزی‌ؽًد

‌ضنیاکغو‌ي‌میشان‌اؽبیع‌‌خًن‌فؾیر،‌مزبین‌قلب‌،پظ‌اس‌پییین‌ؽً ‌ؽد.

تؾىر،‌پیعو ‌‌‌سمین‌‌مد .‌بٍ‌ػلايٌ،‌ؽد‌یزیگ‌اوداس10‌ٌي‌‌1،‌5در‌دقییق‌

ٍ‌‌خوًد‌کلام ،‌بیسگؾت‌کیمل‌ًَؽییری‌ي‌بیسگؾت‌توىفظ‌‌ ی‌ي‌خوًد‌‌‌بو

‌،پوظ‌اس‌پییوین‌تؾوىر‌‌‌‌.اقیمت‌در‌ریکویيری‌محیعوبٍ‌گزدیود‌‌‌‌سمین‌‌مد 

‌‌ی‌آپىووووٍ،‌.‌در‌سمووووین‌ریکوووویيریؽوووودمووووزیل‌يارد‌ریکوووویيری‌

‌یووی‌‌يجوًد‌ي‌‌،هیَمچىوو‌ؽود.‌ی‌زیووگ‌اووداسٌ‌درموویو ‌‌الکتزيؽوً ‌بؼود‌اس‌‌

ٍ‌‌وظیزػد ‌يجًد‌مًاردی‌ عوزدرد‌ي‌لاروگًاعپیعو ‌در‌ریکویيری‌‌‌‌‌،عوزف

‌بزرع ‌گزدید.

‌راییووٍ‌بو‌‌‌‌دعت‌‌بٍی‌َی‌دادٌ ‌افوشار‌‌ووز ‌اس‌‌ٌی‌اعوتفید‌آمدٌ‌بؼد‌اس‌يريد‌بٍ

SPSS‌‌ٍ‌22ی‌وغوت‌(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)‌

اعوتفیدٌ‌جُوت‌‌‌‌آمیری‌موًرد‌‌یَی‌قزار‌گزفت.‌آسمًن‌لیتحل‌ي‌‌ٍیمًرد‌تجش

‌Repeated measures ANOVAي‌‌‌2χ،‌tَویی‌‌ؽیمل‌آسموًن‌ی‌َ‌آویلیش‌دادٌ

‌.در‌وظز‌گزفتٍ‌ؽد‌داری‌بٍ‌ػىًان‌عيح‌مؼى ‌‌P<‌‌050/0بًد.

‌

 ها افتهی

کٍ‌تحوت‌‌‌ٍعیل‌6-‌18وفز‌اس‌کًدکین‌70ريی‌بز‌حیمز‌‌ی‌ميیلؼٍ

مؾتقوی ‌دمًگزافیوک‌‌‌‌.ؽود‌اوجوی ‌‌‌گزفتىد،‌قزاردرمیو ‌‌الکتزيؽً 

‌‌میویوگیه‌عوى ‌‌‌آمودٌ‌اعوت.‌‌‌1بیمیران‌بٍ‌تفکیک‌دي‌گزيٌ‌در‌جوديل‌‌

گووزيٌ‌در‌ي‌‌عوویل‌‌‌78/16±‌‌‌09/7تیًپىتوویل‌عوودی ‌گووزيٌ‌در‌بیموویران

‌درفوود‌ي‌‌‌36،بووًد‌ي‌بووٍ‌تزتیووب‌عوویل‌‌‌‌96/16±‌38/4پزيپًفووًل‌

لحویً‌‌‌بیمویران‌دي‌گوزيٌ‌اس‌‌‌بًدود.مذکز‌‌،‌گزيٌدي‌درفد‌بیمیران‌‌31

‌.(‌1داری‌وداؽتىد‌)جديل‌ عه،‌جىظ‌ي‌يسن‌تفیي ‌مؼى
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 و همکاران بهزاد ناظم رعایا در بیهوشی کودکان پروپوفول وتیوپنتال سديمعروقی  -تأثیرات قلبی

شکدُ پششکی اصفْاى   465 1396سَم خزداد ی / ّفت427ِی / شوارُ 35سال  –هجلِ داً

‌عیغتًل،‌خًن‌فؾیر‌ؽیمل‌ػزيق ‌-قلب ‌ي‌َمًدیىیمیک‌تغییزا 

‌َمچىیه،‌ي‌قلب‌مزبین‌تؼداد‌ؽزییو ،‌خًن‌فؾیر‌متًعو‌ي‌دییعتًل

‌،‌1دقییق‌در‌ادامٍ‌در‌ي‌داري‌تشریق‌اس‌پظ‌گزيٌ‌دي‌اکغیضن‌اؽبیع‌میشان

‌.اعت‌آمد‌2‌ٌي‌‌1َیی‌ؽکل‌ي‌‌2جديل‌در‌تؾىر‌اتمی ‌اس‌پظ‌‌10ي‌5
‌

ی ّا افراد شرکت کٌٌذُ بِ تفکیک گرٍُ کیدهَگراف هشخصات. 1 جذٍل

 هَرد هطالعِ

 گروه

 متغیر

گروه تیوپنتال 

 سدیم

گروه 

 پروپوفول

مقدار 
P 

 899/9 96/16 ± 38/4 78/16 ± 99/7 سي )سال(

 819/9 19/22 14/24 (هؤًثجٌس )هذکز/

 549/9 33/69 ± 49/11 33/62 ± 21/15 ٍسى )کیلَگزم(

‌

‌دي‌میرانیخًن‌ب‌فؾیرؽًد،‌‌مؾیَدٌ‌م ‌2جديل‌در‌ىًر‌کٍ‌‌َمین

‌،هیتؾوىر‌ي‌َمچىو‌‌‌یي‌قبل‌اس‌القی‌ ًُؽیب‌ی‌میدٌ‌قیگزيٌ‌پظ‌اس‌تشر

ٍ‌یدق‌1امی‌پوظ‌اس‌گذؽوت‌‌‌‌،وداؽت‌‌یدار‌ تؾىر‌تفیي ‌مؼى‌هیح اس‌‌قو

‌گوزيٌ‌‌ ‌دریویي‌متًعو‌ؽز‌یعتًلید‌غتًل،یفؾیر‌خًن‌ع‌،اتمی ‌تؾىر

ٍ‌یدق‌10ي‌‌‌5یَی‌سمین‌ي‌در‌‌تیًپىتیل‌عدی  پوظ‌اس‌اتموی ‌تؾوىر‌در‌‌‌‌‌قو

داري‌ي‌قبول‌‌‌قیو‌امی‌مزبین‌قلب‌پظ‌اس‌تشر‌،بیلاتز‌بًدپزيپًفًل‌گزيٌ‌

ٍ‌یدق‌کیو‌‌،هیَمچى‌تؾىر‌ي‌یاس‌القی ‌ًپىتویل‌یت‌آن‌در‌گوزيٌ‌‌اس‌‌پوظ‌‌‌قو

ٍ‌‌ ‌حویل‌‌در‌.بیلاتز‌گشارػ‌ؽود‌‌یدار‌ فًر ‌مؼى‌‌بٍ‌ یعد ‌پوظ‌اس‌‌‌کو

فووًر ‌‌‌بووٍپزيپًفووًل،‌مووزبین‌قلووب‌در‌گووزيٌ‌‌هییوگیووم‌،قووٍیدق‌5

‌َوی‌در‌گوزيٌ‌‌‌سمین‌ در‌تمیم‌ضنیاکغ‌میشان‌اؽبیع‌بًد.بیلاتز‌‌‌یدار‌ مؼى

‌.بًد‌ؾتزیب‌یدار‌ فًر ‌مؼى‌‌بٍتیًپىتیل‌عدی ،‌

تؾوىر‌توی‌پیعو ‌‌‌‌‌ینیو‌سموین‌پی‌‌‌مود ‌‌‌،سمین‌تؾوىر‌‌‌مد مییوگیه‌

اس‌سموین‌قيوغ‌‌‌‌یخًد‌‌بٍ‌خًد‌سمین‌بزگؾت‌تىفظ‌‌‌ىًل‌مد  ،‌کلام

‌ینیو‌سموین‌پی‌‌‌مود ‌ی،‌خوًد‌‌‌بٍ‌خًد‌سمین‌بزگؾت‌تىفظ‌‌‌مد ،‌تؾىر

‌ی‌در‌کوویيریسمووین‌اقیمووت‌در‌ر‌‌موود ي‌‌کیموول‌‌ییریتؾووىر‌تووی‌ًَؽوو

‌آمدٌ‌اعت.‌‌‌3جديل‌

‌

 تشٌج از پس قِیدق 11 ٍ 5، 1 يیّوچٌ ٍ ییدارٍ یّا نیرش قیتسر از بعذ واراىیب کیٌاهیّوَد ٍ یعرٍق -یقلب راتییتغ. 2 جذٍل

 گروه

 متغیر

 Pمقدار  گروه پروپوفول گروه تیوپنتال سدیم

 249/9 34/129 ± 87/19 91/123 ± 98/13 سیستَل بعد اس تشریق دارٍ ٍ قبل اس القای تشٌج جیَُ( هتز یلیه)فشار خَى 

 559/9 65/79 ± 75/7 92/78 ± 62/13 دیاستَل

 759/9 21/93 ± 21/8 99/94 ± 92/11 هتَسط شزیاًی

 299/9 45/138 ± 25/16 78/144 ±25/84 سیستَل حیي تشٌج

 199/9 29/85 ± 49/8 92/92 ± 22/19 دیاستَل

 139/9 95/192 ± 41/9 61/199 ± 93/29 هتَسط شزیاًی

 359/9 65/137 ± 85/14 59/142 ± 97/25 سیستَل تشٌجدقیقِ پس اس  1

 919/9 99/85 ± 42/7 55/94 ± 93/18 دیاستَل

 929/9 61/192 ± 59/8 53/119 ± 79/17 هتَسط شزیاًی

 991/9 62/159 ± 98/14 84/138 ± 27/17 سیستَل اس تشٌجپس  قِیدق 5

 499/9 93/93 ± 59/8 63/89 ± 68/21 دیاستَل

 997/9 22/115 ± 59/8 93/196 ± 98/17 هتَسط شزیاًی

 997/9 96/139 ± 98/11 79/121 ± 36/13 سیستَل تشٌجپس اس دقیقِ  19

 129/9 96/83 ± 76/5 94/78 ± 34/17 دیاستَل

 929/9 33/99 ± 59/6 34/93 ± 27/13 هتَسط شزیاًی 

 < 991/9 87/74 ± 68/19 22/199 ± 76/29 قبل اس القای تشٌجبعد اس تشریق دارٍ ٍ  (قِیدقضزباى قلب )تعداد در 

 949/9 65/94 ± 85/16 59/194 ± 23/22 اس تشٌجپس  قِیدق 1

 991/9 62/131 ± 66/23 63/114 ± 42/16 اس تشٌجپس  قِیدق 5

 759/9 28/195 ± 99/16 95/194 ± 23/15 اس تشٌجپس  قِیدق 19

 991/9 99/96 ± 76/9 26/97 ± 84/1 اس تشریق دارٍ ٍ قبل اس القای تشٌجبعد  هیشاى اشباع اکسیژى )درصد(

 993/9 53/91 ± 47/2 48/94 ± 99/4 دقیقِ پس اس تشٌج 1

 < 991/9 99/86 ± 82/2 86/93 ± 94/4 دقیقِ پس اس تشٌج 5

 < 991/9 59/95 ± 24/1 29/97 ± 22/2 دقیقِ پس اس تشٌج 19

‌
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 و همکاران بهزاد ناظم رعایا در بیهوشی کودکان پروپوفول وتیوپنتال سديمعروقی  -تأثیرات قلبی

شکدُ پششکی اصفْاى   466 1396سَم خزداد ی / ّفت427ِی / شوارُ 35سال  –هجلِ داً

 گرٍُ دٍ در تشٌج یالقا از پس یکاٍریر در اقاهت زهاى هذت ٍ کاهل یاریَّش ،یخَد بِ خَد تٌفس ،یکلاه پاسخ تشٌج، زهاى هذت يیاًگیه ی سِیهقا. 3 جذٍل

 گروه

 متغیر

 Pمقدار  پروپوفول گروه میسد وپنتالیت گروه

 < 991/9 53/26 ± 25/4 79/35 ± 76/19 تشٌج القایی )ثاًیِ( سهاى  هدتطَل 

 < 991/9 59/12 ± 98/2 94/12 ± 13/8 پایاى تشٌج تا پاسخ کلاهی )دقیقِ( سهاى  هدتطَل 

 299/9 84/77 ± 93/11 59/79 ± 93/15 ی اس سهاى قطع تشٌج )دقیقِ(خَد تٌفس خَدبِ بزگشتسهاى   هدت طَل

 < 991/9 67/26 ± 54/12 89/31± 99/19 پایاى تشٌج تا َّشیاری کاهل )دقیقِ( سهاى  هدتطَل 

 979/9 59/42 ± 92/5 31/39 ± 68/8 اقاهت در ریکاٍری )دقیقِ( سهاى  هدتطَل 

‌

‌
 قیهختلف پس از تسر یّا فشار خَى در زهاى يیاًگیه ی سِی. هقا1 شکل

 تشٌج در دٍ گرٍُ یدارٍ ٍ القا

A‌=‌ٌتیًپىتیل‌عدی ‌ي‌‌ی‌گزيٌ‌درییفت‌کىىدB‌=‌ٌپزيپًفًل‌ی‌گزيٌ‌درییفت‌کىىد‌

‌

(،‌سمین‌پییین‌تؾىر‌تی‌پیع ‌‌P<‌001/0)‌ی القیتؾىر‌‌سمین‌‌مد 

تؾوىر‌‌(‌ي‌سمین‌بزگؾت‌کیمل‌ًَؽوییری‌اس‌پییوین‌‌‌‌P<‌001/0)‌ سمیو

(001/0‌>‌P‌)ٍبًد.‌تز‌کًتیٌزيپًفًل‌داری‌در‌گزيٌ‌پ‌مؼى ‌فًر ‌‌ب‌

‌

‌
 یّا زهاى در صىیاکساشباع  ساىیه ٍ قلب ضرباى يیاًگیه ی سِیهقا. 2 شکل

 گرٍُ دٍ در تشٌج یالقا ٍ دارٍ قیتسر از پس هختلف

Aي‌‌ یعد‌ًپىتیلیت‌ی‌کىىدٌ‌یفتی=‌گزيٌ‌در‌Bپزيپًفًل‌ی‌کىىدٌ‌یفتی=‌گزيٌ‌در‌‌

ی‌آن‌‌ی‌ػًارك‌پظ‌اس‌القیی‌تؾىر‌ي‌مقییغٍ‌بٍ‌مقییغ4‌ٍجديل‌

(،‌P=‌‌001/0عزدرد‌)ؽًد‌کٍ‌‌ملاحظٍ‌م بیه‌دي‌گزيٌ‌پزداختٍ‌اعت.‌

(‌ویووش‌در‌گووزي‌P‌‌ٌ<‌001/0)‌ ػنوولاو(‌ي‌درد‌P=‌‌020/0تُووًع‌)

‌‌.ؽدبیؾتز‌دیدٌ‌پزيپًفًل‌

‌

  تشٌج اتوام ٍ دارٍ قیتسر از پس ییدارٍ عَارض یبررس. 4 جذٍل

 گرٍُ دٍ در

 متغیر
 وپنتالیگروه ت

 میسد

گروه 

 پروپوفول
 Pمقدار 

 989/9 3( 3/19) 4( 5/19) سزفِ )دارد(

 991/9 19( 3/33) 1( 6/2) سزدرد )دارد(

 499/9 2( 2/6) 1( 6/2) لارًگَاسپاسن )دارد(

 929/9 7( 8/21) 2( 2/5) تَْع )دارد(

 < 991/9 16( 9/59) 9( 9) درد عضلاًی )دارد(

‌

 بحث

 ‌پشؽوک‌‌ريانی‌رایور‌در‌ػلو ‌‌‌َوی‌‌درموین‌ ‌اس‌کدرمیو ،‌ی‌الکتزيؽً 

‌سموین‌‌‌مود ‌اس‌جُت‌‌ECTبزای‌‌اعتفیدٌ‌مًرداعت.‌داريی‌بیًُؽ ‌

‌بوٍ‌دعوت‌‌سموین‌‌‌ؽزيع‌بیًُؽ ‌پظ‌اس‌تشریق،‌مود ‌‌‌سمین‌‌مد اتز،‌

‌ی‌آمدن‌ًَؽییری‌کیمل‌ي‌ػًارك‌داريی ،‌اَمیوت‌دارد‌ي‌ووًع‌مویدٌ‌‌‌

ٍ‌یمقیاعوت.‌در‌ایوه‌ميیلؼوٍ،‌‌‌‌‌بحث‌مًردداريی ‌ ی‌بویه‌تغییوزا ‌‌‌‌ا‌غو

پزيپًفوًل‌در‌‌ي‌‌ یعود‌داريی‌تیًپىتویل‌‌‌ديػزيق ‌ي‌ػوًارك‌‌‌-قلب 

َویی‌پضيَؾوگزان،‌‌‌‌داوغتٍکٍ‌بی‌تًجٍ‌بٍ‌‌کًدکین‌اوجی ‌ؽدگزيٌ‌عى ‌

‌ی‌مؾیبُ ‌در‌ایه‌گزيٌ‌عى ‌اوجی ‌وؾدٌ‌بًد.‌‌ميیلؼٍ

‌قیو‌دي‌گوزيٌ‌پوظ‌اس‌تشر‌‌‌میرانیفؾیر‌خًن‌بحیمز،‌‌ی‌‌در‌ميیلؼٍ

تؾوىر‌تفویي ‌‌‌‌هیحو‌‌ه،یتؾىر‌ي‌َمچى‌یي‌قبل‌اس‌القی‌ ًُؽیب‌ی‌میدٌ

اس‌اتموی ‌تؾوىر،‌فؾویر‌‌‌‌‌قٍیدق‌1وداؽت،‌امی‌پظ‌اس‌گذؽت‌‌‌یدار‌ مؼى

ي‌‌‌ یعود‌‌ًپىتویل‌یدر‌گزيٌ‌ت‌ یویي‌متًعو‌ؽز‌یعتًلید‌ل،غتًیخًن‌ع

در‌گوزيٌ‌پزيپًفوًل‌‌‌‌ىرپوظ‌اس‌اتموی ‌تؾو‌‌‌‌قٍیدق‌10ي‌‌‌5یَی‌در‌سمین

تؾوىر‌ي‌‌‌یداري‌ي‌قبل‌اس‌القوی‌‌قیبیلاتز‌بًد،‌امی‌مزبین‌قلب‌پظ‌اس‌تشر

فوًر ‌‌‌بوٍ‌‌‌ یعود‌‌ًپىتویل‌یاس‌آن‌در‌گوزيٌ‌ت‌‌‌پظ‌‌قٍیدق‌کی‌ه،یَمچى

‌هییوگیو‌م‌قوٍ،‌یدق‌5کوٍ‌پوظ‌اس‌‌‌‌‌ در‌حیل‌بیلاتز‌گشارػ‌ؽد.‌یدار‌ مؼى
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بوًد.‌‌‌لاتزبوی‌‌‌یدار‌ فوًر ‌مؼىو‌‌‌مزبین‌قلب‌در‌گزيٌ‌پزيپًفًل،‌بوٍ‌‌

بوٍ‌‌‌ ،یعود‌‌ًپىتویل‌یَوی‌در‌گوزيٌ‌ت‌‌‌سمین‌ در‌تمیم‌ضنیاؽبیع‌اکغ‌شانیم

تىُی‌در‌مًرد‌گزيٌ‌پزيپًفوًل‌ي‌پوظ‌اس‌‌‌‌بًد.‌ؾتزیب‌یدار‌ فًر ‌مؼى‌

‌دقیقٍ‌اس‌اتمی ‌تؾىر،‌میوشان‌اؽوبیع‌اکغویضن‌خوًن‌بوٍ‌سیوز‌‌‌‌‌‌‌‌5گذؽت‌

‌درفد‌کیَؼ‌ییفت.‌90

‌ميیلؼٍ ‌را‌ یتیو‌ح‌ یو‌ػلا‌زا ییتغ‌کٍ‌َمکیران‌ي‌‌Kumarی‌ىبق

‌قلب‌مزبین‌ي‌خًن‌فؾیر‌ؼیافشا‌بًدود،‌کزدٌ‌ بزرع‌بیلا‌گزيٌ‌دي‌در

داری‌بیؾوتز‌‌‌مؼىو ‌‌فًر ‌‌بٍتیًپىتیل‌عدی ‌‌‌ی‌‌کىىدٌ‌‌یفتیدر‌گزيٌ‌در

ایه‌تغییزا ،‌در‌ارتبیه‌بی‌میشان‌اؽبیع‌اکغیضن‌‌کٍ‌ ‌حیل‌دربًدٌ‌اعت؛‌

‌.(6)دار‌در‌گزيٌ‌پزيپًفًل‌دیدٌ‌ؽد‌‌کیَؼ‌مؼى ‌فًر ‌‌بٍ

وؾیه‌ي‌َمکیران،‌مییوگیه‌فؾیر‌خًن‌عیغتًل‌‌جیری‌ی‌در‌ميیلؼٍ

دقیقٍ‌پظ‌اس‌‌5ي‌‌3ي‌دییعتًل‌ي‌مزبین‌قلب،‌بلافیفلٍ‌پظ‌اس‌تؾىر،‌

ی‌تیًپىتویل‌‌‌کىىودٌ‌‌‌یفوت‌یدرداری‌در‌گوزيٌ‌‌‌ىًر‌مؼىو ‌‌بٍتشریق‌داري،‌

عدی ‌بیلاتز‌گشارػ‌ؽد،‌امی‌تفیيت ‌در‌میشان‌اؽبیع‌اکغویضن‌دي‌گوزيٌ‌‌‌

‌.(11)د‌دیدٌ‌وؾ‌َی‌سمیناس‌‌کی‌‌چیَدر‌

Yaziciي‌َمکوویران‌ویووش‌وتووییر‌مؾوویبُ ‌را‌گووشارػ‌کزدووود‌ي‌‌‌‌

‌پزيپًفوًل‌ی‌‌کىىودٌ‌‌‌یفتیدرتغییزا ‌َمًدیىیمیک‌کمتزی‌را‌در‌گزيٌ‌

دیگزی‌ویش‌پزيپًفًل‌در‌مقییغٍ‌بوی‌‌ی‌‌.‌در‌ميیلؼٍ(12)مؾیَدٌ‌ومًدود‌

دیگز‌ػًامل‌ًَؽبز‌بی‌تغییزا ‌بیؾوتز‌َمًدیىیمیوک‌در‌ىو ‌بیًُؽو ‌‌‌‌‌

ٍ‌‌‌‌(13)َمزاٌ‌اعت‌ تًاوود‌ویؽو ‌اس‌‌‌‌َوی،‌مو ‌‌‌کٍ‌ایه‌تفویي ‌میوین‌ییفتو

حیموز‌ي‌ميیلؼوی ‌‌‌‌ی‌َیی‌عى ‌مًرد‌بزرع ‌در‌ميیلؼٍ‌اختلا ‌گزيٌ

‌بیؽد.‌گفتٍ‌پیؼ

لقیی ،‌سمین‌پییین‌تؾوىر‌توی‌‌‌حیمز،‌ىًل‌سمین‌تؾىر‌ا‌ی‌در‌ميیلؼٍ

ٍ‌پیع ‌کلام ‌ي‌تی‌ًَؽوییری‌کیمول‌‌‌ داری‌در‌گوزيٌ‌‌‌مؼىو ‌‌فوًر ‌‌‌بو

ی‌بوزای‌‌توز‌‌کًتویٌ‌‌کوٍ‌سموین‌‌‌اعوت‌‌ در‌حیلکمتز‌بًد.‌ایه‌‌پزيپًفًل

ٍ‌‌خوًد‌بزگؾت‌تىفظ‌ ی‌ي‌َمچىویه،‌مود ‌اقیموت‌در‌اتویخ‌‌‌‌‌خوًد‌‌‌بو

آمویری،‌‌‌لحیً‌اسریکیيری‌در‌گزيٌ‌تیًپىتیل‌عدی ‌ییفت‌ؽد؛‌اگز‌چٍ‌

ىًل‌مد ‌تؾوىر‌در‌‌‌لحیً‌اسدار‌وبًد.‌وتییر‌مؾیبُ ‌‌ایه‌تفیي ‌مؼى 

‌.(11)آمد‌‌بٍ‌دعتی‌دیگزی‌‌ميیلؼٍ

سمین‌تؾوىر،‌بویس‌کوزدن‌‌‌‌‌،‌مد ‌ایمین‌ىلب‌ي‌حقیق ‌ی‌در‌ميیلؼٍ

ٍ‌چؾ ‌بی‌فدا‌کزدن‌ي‌وؾغته‌بدين‌کمک،‌در‌گزيٌ‌تیًپىتیل‌عدی ‌ ‌‌بو

گشارػ‌ؽود،‌اموی‌توزخیـ‌اس‌‌‌‌‌پزيپًفًلداری‌بیؼ‌اس‌گزيٌ‌‌ىًر‌مؼى 

بوًد‌کوٍ‌بوی‌‌‌‌‌توز‌‌کًتیٌ‌ پزيپًفًلریکیيری‌ي‌بیسگؾت‌تىفظ‌در‌گزيٌ‌

ٍ‌.‌در‌(14)مغوییز ‌دارد‌‌‌ی‌حیمز‌ی‌ميیلؼٍَی‌یفتٍی ي‌‌Lihuaی‌‌ميیلؼو

سمین‌تؾىر‌القیی ‌دیدٌ‌وؾد،‌اموی‌‌‌داری‌در‌مد ‌‌َمکیران،‌تفیي ‌مؼى 

تیًپىتویل‌‌‌کىىدگین‌‌یفتیدرسمین‌لاس ‌بزای‌اوتقیل‌بٍ‌ریکیيری‌در‌‌‌مد 

‌.(15)بًد‌‌تز‌ ىًلاوعدی ‌

‌وظوز‌‌‌اخوتلا ‌کٍ‌در‌ميیلؼی ‌متتل ‌موًرد‌‌‌تًجٍ‌‌قیبلاس‌وکی ‌

‌ی‌کٍ‌در‌اتز‌اعوتفیدٌ‌اس‌ایوه‌دي‌مویدٌ‌‌‌‌بیؽد‌اعت،‌اختلال‌ًَؽییری‌م 

(‌ي‌ویوش‌‌16ي‌َمکویران‌)‌‌Rasimasکىىدٌ‌اعت.‌در‌تحقیقوی ‌‌‌ًُػیب

Butterfield‌(17‌ٍي‌َمکیران‌ سموین‌‌‌‌حیموز،‌مود ‌‌‌ی‌(‌مؾیبٍ‌ميیلؼو

‌در‌.اوود‌‌کزدٌبیین‌‌پزيپًفًلی‌را‌جُت‌بیسگؾت‌ًَؽییری‌در‌تز‌کًتیٌ

ي‌َمکویران‌‌‌Ingram(،‌8ي‌َمکویران‌)‌‌Bauerدر‌ميیلؼوی ‌‌‌کٍ‌ ‌حیل

‌مدٌ‌اعت.آ‌بٍ‌دعت(‌ػکظ‌ایه‌وتیج18‌ٍ)

دار‌عزفٍ‌در‌گزيٌ‌تیًپىتیل‌‌افشایؼ‌ یز‌مؼى ‌اس‌زی ‌‌بٍ،‌مجمًع‌در

عودی ،‌عوییز‌ػووًارك‌ؽویمل‌عووزدرد،‌لاروگًاعپیعو ،‌تُووًع‌ي‌درد‌‌‌‌‌

ٍ‌‌‌پزيپًفًلػنلاو ‌در‌گزيٌ‌ اکبوزی‌ي‌‌‌اخوًان‌‌ی‌بیؾتز‌بوًد.‌در‌ميیلؼو

ٍ‌َی‌یفتٍَمکیران،‌بز‌خلا ‌ی حیموز،‌تُوًع‌ي‌اعوتفزاؽ‌در‌‌‌‌‌ی‌ی‌ميیلؼو

دار‌‌مؼىو ‌‌آمویری‌‌لحیً‌اسگزيٌ‌تیًپىتیل‌عدی ‌بیؾتز‌دیدٌ‌ؽد‌کٍ‌البتٍ‌

ي‌َمکیران،‌عوزدرد‌در‌‌‌‌Martinez-Amorosی‌.‌در‌ميیلؼٍ(19)وبًد‌

ً‌‌اسبیؾتز‌دیدٌ‌ؽود‌کوٍ‌‌‌‌پزيپًفًلگزيٌ‌ وبوًد؛‌‌‌دار‌آمویری‌مؼىو ‌‌‌لحوی

ٍ‌‌مؼىو ‌‌فوًر ‌‌‌بٍی‌کٍ‌ا‌یفتٍی ‌حیموز‌بیؾوتز‌دیودٌ‌‌‌‌‌ی‌داری‌در‌ميیلؼو

‌.(20)ؽد‌

ٍ‌َوی‌‌تیمحديداس‌ ٍ‌‌‌‌موز،‌یی‌ح‌ی‌ميیلؼو ی‌موًرد‌‌‌تؼوداد‌کو ‌ومًوو

ٍ‌‌‌‌‌ميیلؼٍ‌م  ي‌َمچىویه،‌‌‌زیتوأت‌‌ی‌بیؽود.‌اس‌ایوه‌ري،‌بزرعو ‌ي‌مقییغو

.‌ومییود‌‌مزيری‌م ‌تزی‌آمیری‌بشرگ‌ی‌‌ػًارك‌ایه‌داريَی‌در‌جیمؼٍ

درمویو ‌بوٍ‌‌‌‌بی‌تًجٍ‌بٍ‌ایه‌کوٍ‌الکتزيؽوً ‌‌‌ؽًد‌ مَمچىیه،‌پیؾىُید‌

َیی‌داريیو ‌‌‌،‌اتزا ‌رصی ؽًد‌ مدر‌چىدیه‌جلغٍ‌تکزار‌‌مؼمًلىًر‌

تؾوىر‌‌‌سموین‌‌‌مود ‌پظ‌اس‌گذؽت‌ايلیه‌جلغٍ‌ي‌َمچىیه،‌عوىجؼ‌‌

‌ ‌گزدد.بزرعظیَزی‌ي‌ياقؼ ‌مًرد‌تأیید‌الکتزياوغفیلًگزاف ،‌

بٍ‌‌کٍ‌بی‌تًجٍ‌ؽًد‌چىیه‌اعتىبیه‌م ‌ی وُی‌یزیگ‌جٍیوتبٍ‌ػىًان‌

دقیق1‌‌ٍػزيق ‌پظ‌اس‌گذؽت‌‌-قلب ‌َیی‌حیمز،‌ؽیخـ‌ی‌ميیلؼٍ

ي‌‌5اس‌اتمی ‌تؾىر،‌در‌تشریق‌تیًپىتیل‌عدی ‌بیؾتز‌بًد،‌امی‌در‌دقییق‌

داری‌بویلاتز‌‌‌پظ‌اس‌تؾىر‌در‌گزيٌ‌پزيپًفًل‌بوٍ‌فوًر ‌مؼىو ‌‌‌‌10

ي‌ًَؽییری‌کیمل‌بؼد‌اس‌تؾىر‌در‌‌بًدٌ‌اعت.‌َمچىیه،‌پیع ‌کلام 

.‌اس‌ایووه‌ري،‌ؽووًد‌ مووحیفوول‌‌تووز‌غیپزيپًفووًل‌عووزاتووز‌مقووز ‌

بزای‌َز‌بیمیر،‌‌داريی‌ایه‌دي‌زیکیرگ‌‌بٍی‌وُیی ‌در‌مًرد‌زیگ‌ یتقم

بی‌تًجٍ‌بٍ‌ؽزایو‌بویلیى ‌يی‌ي‌َمچىویه،‌قنویي ‌بویلیى ‌پشؽوک‌‌‌‌‌‌

.‌بی‌تًجٍ‌بوٍ‌افوت‌ياموح‌میوشان‌اؽوبیع‌‌‌‌‌‌بیؽد‌ ممتتقـ‌بیًُؽ ‌

دقیقٍ‌پظ‌اس‌اتمی ‌تؾىر‌در‌مًرد‌بیمیران‌تحت‌بیًُؽو ‌‌‌5غیضن‌اک

بیمویران‌پوظ‌اس‌درییفوت‌ایوه‌داري،‌‌‌‌‌‌ؽوًد‌‌ مبی‌پزيپًفًل،‌پیؾىُید‌

اکغیضویعیًن‌ي‌در‌ادامٍ،‌مزاقبت‌ي‌پییؼ‌دقیق‌قزار‌گیزوود‌‌‌تحت‌پزٌ

‌‌ٍ ‌ی‌ویؽووو ‌اس‌آن‌‌توووی‌اس‌بوووزيس‌ػوووًارك‌احتمووویل ‌ي‌ویخًاعوووت

‌.جلًگیزی‌ؽًد

‌

 تشکر و قدردانی

ٍ‌‌ی‌داوؾجًی ‌دکتزی‌ویمٍ‌ینیپی‌حیمز‌حیفل‌‌ی‌مقیلٍ ی‌پشؽوک ‌‌ا‌حزفو

‌ی‌مؼیيووت‌پضيَؾو ‌‌‌حوًسٌ‌‌در‌393928ی‌‌ؽمیرٌ‌ػمًم ‌اعت‌کٍ‌بی

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yazici%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23899225
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yazici%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23899225
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‌ي‌بووی‌‌ؽدٌ‌‌بیتقً‌ی‌پشؽک ‌داوؾگیٌ‌ػلً ‌پشؽک ‌اففُین‌داوؾکدٌ

َمچىویه،‌اس‌پشؽوکین،‌‌‌.‌ی‌ایؾوین‌بوٍ‌اوجوی ‌رعویدٌ‌اعوت‌‌‌‌‌َی‌تیحمی

 ‌پشؽوک‌‌رياندرمویو ‌بتوؼ‌‌‌‌ياحود‌الکتزيؽوً ‌‌‌کیرکىینپزعتیران‌ي‌

کًدکین‌ي‌وًجًاوین‌بیمیرعتین‌الشَزای‌)ط(‌افوفُین‌ي‌جىویب‌آقویی‌‌‌‌

دکتز‌ػظی ‌َىزمىد‌مؼیين‌محتز ‌پضيَؾ ‌گزيٌ‌بیًُؽ ‌کٍ‌در‌اجزای‌

 .گزدد‌ م‌ ي‌قدرداوتؾکز‌‌ایه‌ميیلؼٍ‌َمزاَ ‌ومًدود،
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Abstract 

Background: Seizures caused by electrical stimulation during electroconvulsive therapy (ECT) should be 

managed; otherwise, electroconvulsive therapy can be an unpleasant experience. Therefore, sedative short-acting 

drugs like sodium thiopental, propofol, methohexital, etc. can be used with different hemodynamic changes and 

adverse effects. Some studies showed that propofol was associated with less complication and hemodynamic 

changes. The aim of this study was to compare cardiovascular effects and complications of propofol and sodium 

thiopental in pediatric age group treated with electroconvulsive therapy.  

Methods: This census double-blind clinical trial study was conducted in Alzahra hospital affiliated to Isfahan 

University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. Before electroconvulsive therapy, one group received 2 mg/kg 

sodium thiopental and the other one 1 mg/kg propofol; then, both groups received 0.5 mg/kg succinylcholine and 

electroconvulsive therapy was done at least 90 second (1.5 minutes) after that. Heart rate, blood pressure and O2 

saturation were measured at 1, 5 and 10 minutes after the seizure. Duration of seizure, language response, return 

to full consciousness, spontaneous breathing after seizure, and recovery time were measured and also drug 

adverse effect were assessed as well. 

Findings: This study was conducted on 70 children aged 6-18 years treated with electroconvulsive therapy. 

Seizure induction time (P < 0.001), language response time after seizure (P < 0.001) and return to full 

consciousness (P < 0.001) were significantly shorter in patients received propofol. Headache (P = 0.001), nausea 

(P = 0.020) and myalgia (P < 0.001) were observed more commonly in group received propofol. 

Conclusion: According to this study, verbal response time and return to full consciousness following seizure 

caused by propofol were achieved faster; but the drug caused more adverse effects. 
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