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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ، اصفهان، ایرانن، دانشگاه علوم پزشکی اصفهافیزیولوژی استادیار، دکترای تخصصی  مریم راداحمدیدکتر  -30

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

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

 ، تهران، ایرانرتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی فلوشیپ ویتره ومتخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -33

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

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

 ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران کترای تخصصیاستادیار، د  رسول صالحیدکتر  -37

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

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

 متخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد،   دکتر خسرو عادلی -21

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

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

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

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

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

 ، اصفهان، ایرانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانآسیب شناسی متخصص ، استاد  دکتر پروین محزونی -21

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

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

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

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

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  شمیمصطفی هادکتر  -33



 

 

 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

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

شوند که پذیرفته می این مجلهمقالاتی در  .نمایدمیهای وابسته به آن و رشته (بالینیپایه و پزشکی )علوم های در زمینه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علمیمجله 

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

نماید و بر روی وب سایت مجله به مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را منتشر می ردی،گزارش مومروری،  ،پژوهشی اصیلشامل انواع 

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

 . گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد ای نویسندگان ارسالشده در راهنم

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

روز   21 تر با شرایط ذکر شده در راهنمای نویسندگان سریعدر صورت تقاضا جهت بررسی و  ماه 3نهایی آن( یا رد دریافت تا پذیرش  زمان فرایند داوری )از .شودمی

 و پذیرش مقاله س از انجام مراحل داوریلذا پ مستلزم پرداخت هزینه است. هفته نامه مقاله در این انتشار . لازم به ذکر است داوری وباشدمی (کاری )بجز روزهای تعطیل

 نمایند.نویسندگان محترم فرایند مالی را تکمیل لازم است از صدور نامه پذیرش،  قبل و

 

 ها در سامانهنوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسفقط نویسنده ست لازم ا .شودمیانجام  دانشکده پزشکیارسال مقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  -

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

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

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

 .لزامی استنویسندگان مقاله، اوارد کردن اسامی تمامی نویسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد کردن اسامی  -

 اشد.بنمیپذیر امکانپس از ارسال مقاله، تغییر اسامی نویسندگان  -

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

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

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

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

 .وند داوری قرار نخواهد گرفتنمایند. در غیر این صورت مقاله در رمیواگذار 

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

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

دفتر مجله در  یهتائید و قرار گرفت  چوب مجله مورد ارزیابی اولیهر دست نوشته در ابتدا از نظر همراستایی با اهداف و تنظیم در چهااین که بعد از دوم در مرحله  -

به عنوان  بررسیدرصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند  50 ضروری است، ارسال گردید وریدافرایند آن دست نوشته برای شروع بودن ارجاع  قابل خصوص

fee) Processing( فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  بر اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه 

به سایت از طریق همراه با درج  شماره مقاله و نوع هزینه )هزینه بررسی یا هزینه پذیرش( ) ول ؤمسنام نویسنده با  فقط پرداختیتصویر اسکن شده فیش ربوط به م

نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .دفتر مجله ارسال گردد

 باشد.



 

 ه مقالهیارا هنحو

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

 شود.نمیغیر از فارسی و ترجمه شده در این مجله منتشر های زبانهای به نوشتهدست  -

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

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

 .نمایداین مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر می -

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

  باشندمیشامل موارد زیر پژوهشی دانشکده پزشکی اصفهان  -مجله علمیر د انتشارمقالات قابل. 

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

 باشد.میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000ثر پژوهشی با حداک کوتاه مقالات علمی کوتاه پژوهشی: مقالاتب ـ 

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

به  متعلق بایستیمی استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشندمیکلمه  7000با حداکثر  لاتاین نوع مقا های پژوهشی است.نگارش مشابه سایر مقاله

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

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

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

. نقد مقاله برای نویسنده باشدمیعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛1000با حداکثر  نامه به سردبیرگاشته شود. فهرست منابع ن

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

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

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

 باشد.میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛1000ثر با حداک گزارش موردباشد. 

 شود.مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

 IRCTایران  بالینی مانند مرکز ثبت کارآزمایی های بالینیکز ثبت کارآزماییامریکی از ر ، بایستی دانتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای مقاله -3تبصره 

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

 هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد.تهنوشند و به دست های ذیل باشسالی باید دارای بخشمقالات ار -

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

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

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

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

 .گذاری شوندترتیب شماره

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

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

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

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

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

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. هنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان بکر اسامی نویسذ-

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

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

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

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

 SHeMگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،هاها، یافتهروش

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

Background,Findings ,Methods , Conclusion, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد.ارائه اطلاعات، یافته

http://www.irct.ir/


 

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

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

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

های کامپیوتری باید افزارها و سیستمورد افراد و بیماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در م

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

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

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

 کر نام و مرجع آن کافی است.های استاندارد ذنامهدر مورد پرسش. تأمین پایایی توضیح داده شود

های شود و باید از ذکر دلایل و استدلالها ارائه میدر این بخش فقط یافتهگردد. ها و نمودارها ارائه میها، شکلاین بخش به صورت متن همراه با جدول ها:یافته -

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

جداول و  بایدهمچنین آورده شوند. به ترتیب  نوشتهها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دستها، نمودارها و شکلاشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  هاگیری آنقراری علاوه بر ارجاع در متن، محل اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

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

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

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

 ( است.Conclusionگیری کلی )ها و همچنین نتیجهیق، تحلیل و تفسیر یافتهاصلی انجام تحق

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

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

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

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

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

و محدودیت  نقطه در اینچ 200با کیفیت  هر تصویرلازم است قابل قبول است.  JPGآن در زیر و با فرمت  همراه ذکر عنوانتصویر یا نمودار  :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت تیبانیهای محل انجام مطالعه که در امر پشهای فنی، نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشکمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است.کننده یا تأمین)های( حمایتهمچنین ذکر نام سازماناند. داشته

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

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

 

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

 :مثال. صفحات یشماره( :)( مجله یشماره) انتشار یشماره

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : ه انگلیسینمون

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه منابع به صورت پایان -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

 [ هاقاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف اصله()ف یخانوادگ نام

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

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

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

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

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

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

 می باشد. پس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از طریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی -

ی افراد بالغ شرکت کننده در مطالعه ضروری است و در مورد کودکان نامه از کلیهها اشاره گردند. اخذ رضایتید در بخش روشین ملاحظات باملاحظات اخلاقی: ا -

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند.میهای مطالعه ها و سایر منابع که انتشار یافتهها، نهادها، شرکتسازمان
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 هزینه انتشار: -

چوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار می گیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده رهر دست نوشته در ابتدا از نظر همراستایی با اهداف و تنظیم در چها -

 مسئول برگشت داده می شود.

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

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

 رد شده و ثبت فیش  پرداختی در سایت مجله خواهد بود.کل هزینه برآو %50شروع فرآیند بررسی صرفا منوط به پرداخت هزینه اولیه به میزان  -

له، نویسنده مسئول نکته مهم: با توجه به این که وجوه واریز شده غیرقابل برگشت می باشد، لازم است صرفا پس از دریافت ایمیل هزینه بررسی از طرف دفتر مج

 نسبت به واریز وجه اقدام کند. 

 

 تیهای دریافجدول نحوه محاسبه هزینه

 تعداد کلمات مجاز  نوع مقاله

ها و نمودارها ها، شکلهای مقاله، رفرنسشامل کلیه بخش

 شود(کلمه محاسبه می 300هر شکل یا نمودار برابر (

 هزینه دریافتی 

 *)هزار تومان( 

هزینه دریافتی به ازای 

 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر

 100 100 1000 گزارش مورد

 100 100 1000 کوتاه

 100 200 2500 پژوهشی اصیل

 100 200 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 200 7000 مروری

 

ق درصد تخفیف در ستون سوم جدول فو 50باشند، مشمول  (IUMSبه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )مقالاتی که نویسنده اول و نویسنده مسؤول هر دو وابسته  -

 خواهند شد. وابستگی به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بایستی در فایل مشخصات نویسندگان درج شده باشد.

ی گردد. ضمنا به ازای هر برای محاسبه هزینه مقاله ،تعداد کل کلمات مقاله )شامل عنوان بندی، چکیده  فارسی و انگلیسی، متن اصلی، منابع و جداول( با هم  جمع م -

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

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

 580120000000004975761007  "شماره شبا ید. برای پرداخت از سایر بانک ها از واریز نما بنام دانشگاه علوم پزشکی اصفهانبانک ملت  4975761007

زی نوشته شود و سپس اسکن فیش واری استفاده گردد. نام نویسنده مسئول ، شماره مقاله و نوع هزینه بایستی روی  "841130000000002 "شماره شناسهو  "

 شود.  له ارسالبه دفتر مج، طریق سایت فیش با کیفیت بالا و خوانا

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

یل( روز  کاری )بجز روزهای تعط 21زمان بررسی دستنوشته تا تصمیم گیری نهایی )پذیرش یا رد مقاله(  (Fast track) "بررسی سریع"در صورت تقاضای  -

در ابتدای  "بررسی سریع"درصد افزایش می یابد و نویسنده مسئول موظف به پرداخت کل  هزینه اضافی  50به میزان  بود. در این حالت هزینه بررسی خواهد

 فرآیند بررسی خواهد بود. 

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

 قابل بازگشت خواهد بود.

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

 ی است. روی فیش الزام  )هزینه بررسی یا هزینه پذیرش( درج  شماره مقاله،  نام نویسنده مسئول  و نوع هزینه -

 

المللی قرار دارد. این مجله برای استفاده غیر برداری بینتمامی محتویات مجله دانشکده پزشکی اصفهان تحت قانون حق نسخه (:Copyrightبرداری )حق نسخه
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ی مسؤول گیرد. نویسندهها توسط داوران منتخب شورای نویسندگان مجله مورد بررسی دقیق قرار مینوشتهتمام دست (:Review Peer) فرآیند مرور دقیق  -
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  7936خرداد  ی چهارم /هفته476ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 22/1/3191تاریخ چاپ:  1/2/3191تاریخ پذیرش:  31/9/3191تاریخ دریافت: 

 

 

 

 سروتونین با خطر ابتلا به بیماری میگرن 5HT2Aی  در ژن گیرنده A1438Gارتباط چند شکلی تک نوکلئوتیدی 

 
 3، رخساره معمار2نژاد پریسا محمدی، 1راحله سوفسطایی

 
 

‌چکیده

باشد. در این  های متعددی در سیستم سروتونرژیک در استعداد ابتلا به این بیماری مطرح می میگرن یک اختلال عصبی شایع است و از دست رفتن عملکرد ژن مقدمه:

 .در استعداد ابتلا به میگرن مورد بررسی قرار گرفت 5HT2Aی  در پروموتر ژن گیرنده A1438Gمطالعه، نقش چند شکلی عملکردی 

ی چند  که در برگیرنده HTR2Aفرد سالم استخراج شد. سپس، بخشی از پروموتر ژن  301فرد مبتلا به میگرن و  309ی خون  ژنومی از نمونه DNA :ها روش

 .تیمار گردید MspIبا آنزیم  PCR( تکثیر شد و برای تعیین ژنوتیپ هر فرد، محصول PCR) Polymerase chain reactionبود، با استفاده از روش  A1438Gشکلی 

دهد  داری افزایش می خطر ابتلا به میگرن را به طور معنی A(. همچنین، آلل P=  01/0دهد ) برابر افزایش می 2خطر ابتلا به بیماری میگرن را  AAژنوتیپ  ها: یافته

(03/0  =P). 

تواند خطر ابتلا به  می HTR2Aی  ژن گیرنده A1438Gچند شکلی  AAشود که ژنوتیپ  ی حاضر، پیشنهاد می بر اساس نتایج حاصل از مطالعه گیری: نتیجه

در افزایش فعالیت پروموتری، بیان گیرنده و در نتیجه، اثر آن بر انقباض عروق باشد که در بیماری  Aبیماری میگرن را افزایش دهد که ممکن است ناشی از اثر آلل 
 .باشد میگرن مطرح می

 روتونین، چند شکلی ژنتیکیی س میگرن، گیرنده واژگان کلیدی:

 
سروتونین با  5HT2Aی  در ژن گیرنده A1438Gارتباط چند شکلی تک نوکلئوتیدی  .نژاد پریسا، معمار رخساره سوفسطایی راحله، محمدی ارجاع:

 181-193(: 411) 11؛ 3191مجله دانشکده پزشکی اصفهان . خطر ابتلا به بیماری میگرن

 

 مقدمه

دنینی   هنی  درد در تانی  ورنارهی     ترین سندرر   سردرد، یکی از رایج

( و 1آینر    بیشر وه نهاین عیمل مراجعه بنه زششنب بنه شنایر منی      می

جنییی، اتههنی ، اسسیسنر عنرو  ینی ات نی         اغلب در اثر ورش، جیبنه 

درصر افنراد در   09ودر. بیش از  هی  ح یس به درد بروز می سیخهاین

گنر هنه   (. ا2وددر     سردرد را تجربه می طال سیل حراقل یب حاله

یل ب ییر مهداعی است، امی دو نا  اصلی آن در طب سردرد دارا  اشک

 سرزییی سردردهی  میگرنی و سردردهی  تدرنی معرفنی شنرس اسنت    

میگرن اخهلال مشمدی است وه ویژگی بیرز آن سردردهی  ملاینر   .(3 

تاان به حیتت تها ،  بیشر و از علایر هاراس بی آن می یی شریر زییزی می

   ( ونه در دو دسنهه  4 اسهفراغ، ح یسیت به نار و صرا اشنیرس ونرد   

( و میگنرن  MAیی  Migraine with auraمیگرن ولاسیب یی بی اورا  

( تق ننیر MOیننی  Migraine without auraرا  شننییی یننی بننرون او

 (.2شاد   می

افننراد از بیاننیر  میگننرن رنننج درصننر  19در سراسننر ، بننیش از 

در فنراد  درصنر ا  12-22( و در اروزی 5درصر   19. در آمریکی برنر می

ننر  میگنرن در    (.6شنانر    ا  از زنرگی خاد به میگرن مبهلا می برهه

هاچدنین،  (. 7  آسیی و آفریقی به ن بت ورارهی  غربنی واهنر اسنت   

بیشر؛ به طار  ونه   ترین اناا  سردرد در ایران می میگرن یکی از شییی

(، در بنین دانرنجایین   12درصنر    1/2شیا  آن بین دانرجایین ایلا  

 آمننازان دبیرسننهینی رشننت  ( و در بننین دانننش2درصننر   3/7ل اردبینن

درصنر گنشار     31( و شیا  ولی میگنرن در شنیراز   0درصر   25/2

برابنر   3-4(. در تایمی مطیتعیت، شیا  میگرن در زنین 19شرس است  

  سنا    میگرن، به طار معاال در دهنه  (.11بیشر   بیرهر از مردان می

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i476.9300
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  مثبنت از   درصر ماارد، یب سیبقه 45-29ودر و در  زنرگی بروز می

دهنر     دو قلاهی نرین می . مطیتعه(12  میگرن در خیناادس وجاد دارد

برابنر بیرنهر از دو قلاهنی  دو     5/1-2وه دو قلاهنی  تنب تکاکنی    

 .(13  شانر تکاکی به هر دو نا  میگرن بی اورا و برون اورا مبهلا می

اننر، از جالنه    شنرس  هی  مکهلفی در زیتاژنش میگرن مطنر    نظریه

تئار  عروقی، وه انقبیض عرو  داخل مغش  را عیمل بروز علایر فیز 

اورا یی علایر ناروتاژیب و فنیز حانلات سنردرد را نیشنی از گرنید      

  تئار  نارونی نینش در   ودر. بر زییه شرن عرو  خیرج مغش  بیین می

ر اسنیس  ییبنر. بن   ا  از مغش ونیهش منی   فیز اورا، جریین خان در نیحیهطی 

بعضی نظرییت دیگر، سی هر سروتانرژیب، دوزینرژیب، سی هر سناسیتیب  

و هاچدین، افشایش فعیتیت مهیباتیب مغش در ابهلا بنه میگنرن نقنش دارننر.     

هنی    مطیتعیت مهعنرد نرنین دادس اسنت ونه از دسنت رفنهن عالکنرد ژن       

تاانر در اسهعراد ابهلا بنه میگنرن نقنش     مهعرد  در م یر سروتانرژیب می

هنی    داشهه بیشر؛ هرا وه تغییر در سطح سروتانین در گنرد  و مهیباتینت  

(. بنه عنلاوس، عاامنل آزاد    14  میگرن گشار  شرس است   آن در فیز حاله

هی  میگرننی   تاانر ماجب اتقی  حاله   سروتانین میندر رزرزین، می وددرس

هنی در جن   سنروتانین       میگرن، ظرفیت زلاوت در طی حاله(. 1شاد  

ییبر؛ در حیتی ونه آزاد شنرن سنروتانین رخینرس شنرس افنشایش        ویهش می

 +Ca2، ماجنب آزادسنیز    5HT2A   اتصیل سروتانین به گیرنرسییبر.  می

ونه   (15شاد   و در نهییت، انقبیض عرو  و ویهش جریین خان مغش  می

ین خان مغنش ، شنرو  وددنرس و ینی بکرنی از      رسر ویهش جری به نظر می

   (.16مکینی ر حاله در بیایر  میگرن بیشر  

هی  مهعنرد  نظینر    فعیتیت سی هر سروتانرژیب تحت ودهرل ژن

 q14q13-21بیشر ونه بنر رو  ورومنازو      می 5HT2A   ژن گیرنرس

هنی    هنی  سی نهر سنروتانرژیب، ر     واقی شرس اسنت و در ننارون  

هی حیوی از این است وه  (. گشار 17شاد   هی بیین می خانی و زلاوت

 دارا  هدنننر شنننکلی تنننب ناولئاتینننر     5HT2Aزرومننناتر ژن 

 Single nucleotide polymorphisms  ینننیSNP  عالکنننرد )

 A1438G: rs2070040 و 12ین ژن  بیشنر ونه بنر مینشان بین      ( منی )

(. بنر هانین اسنیس، در مطیتعنیت     10فعیتیت گیرنرس تأثیرگ ار است  

در زرومناتر ژن   A1438Gمارفی نر   ازیرمیاتاژیب مهعرد ارتبیط زلنی 

هنی    بی اسهعراد ابهلا به بیایر  میگرن در جاعینت  5HT2A   گیرنرس

(. از 29هنی مهدنیقا اسنت      مکهلف بررسی شرس اسنت ونه نهنییج آن   

هنی    هدرین دارو  ضر میگنرن بنه عدناان آنهیگانی نت     طرف دیگر،

بنی   5HT2A   ودنر و آگانی نت گیرننرس    عال منی  5HT2A   گیرنرس

ینی   Meta-chlorophenylpiperazineعداان مهیولروفدینل زیسنرازین    

M-cppبنی تاجنه بنه    21ودنر    هی  میگرننی را اتقنی منی    ( نیش حاله .)

ر اینن مطیتعنه ارتبنیط    هی  مکهلنف، د  هی  ژنهیکی در جاعیت تفیوت

بی خطر ابهلا بنه   5HT2A   زروماتر ژن گیرنرس A1438Gهدر شکلی 

 .بیایر  میگرن در جاعیت ایران مارد بررسی قرار گرفت

 

 ها روش

فرد مبهلا بنه میگنرن  از مرونش     190  آمیر  این مطیتعه، شیمل  جیمعه

مغش و اعصی  بیایرسهین اتشهرا   س( اصفهین( به عداان گروس منارد  

مرد( به عداان گروس شیهر وه از تحیظ  29زن و  27فرد سیتر   197و 

 زن و  22نفنر شنیمل    190سیل( و جدس بنی گنروس بیانیر      ± 5سن  

داشهدر، باد. جهت بررسی ساابق و اطلاعیت فرد ،  مرد( مطیبقت 21

   سنی از نااننه   سنی  2نیمه تاسط هر دو گروس تکایل گردیر.  زرسش

ژنامی این افنراد،   DNAآور  و  خان وریر  افراد مارد مطیتعه جای

 آر  طب زیررو، اینران( اسنهکراج    ATPبی اسهفیدس از ویت شروت 

(، بکننش Polymerase chain reaction  PCRگردینر و بنی رو    

 ، بنننی زرایارهنننی  5HT2A   منننارد نظنننر زرومننناتر ژن گیرننننرس 

Forward: 5´-CCTCCCTCTATGTGTATGTC-3´  و

Reverse: 5´-AACCAACTTATTTCCTACCAC-3´   وننه بننی

بنر   PCRطراحی گردیر، تکثیر شر. سسس، محصال  Oligo7افشار  نر 

درصننر اتکهروفننارز شننر و زننس از اطایدننین از   5/1رو  ژل آگننیرز 

 سنیعت در دمنی     3بنه منرت    PCR، محصنال  PCRصحت انجنی   

قنرار گرفنت. بنی     MspIگراد تحت تیایر بنی آننشیر      سینهی درجه 37

را در جییگنیس مرنک     GG*CCتااتی  MspIتاجه به این وه آنریر 

 و  bp 401 ،bp 401/226/265زننر، حضنار بیننرهی      شرس بر  منی 

bp 226/265 هنی      ژناتیپ به ترتیب نرین دهدرسAA ،AG  وGG 

جهت ترنکی  ژناتینپ افنراد، محصنال تیانیر       (.1بیشر  شکل  می

 درصنننر اتکهروفنننارز گردینننر و   3آنشیانننی بنننر رو  ژل آگنننیرز  

  17   ن نننکه SPSSافنننشار آمنننیر   هنننی بنننی اسنننهفیدس از ننننر  دادس

 version 17, SPSS Inc., Chicago, IL    بنی اسنهفیدس از آزمنان )

( و P < 95/9دار   رگرسیان تج هیب  بی در نظر گرفهن سطح معدنی 

2آزمان 
χ تجشیه و تحلیل شرنر. 

 

 
 Polymerase chain reaction (PCR ). تیمار محصول 1شکل 

 MspIبا آنزیم 
 bp، حضار بینرهی  AA  ژناتیپ  ( نرین دهدرس5 هیهب  bp 401  تب بینر  مریهرس

 bpو حضار بینرهی   AG  ژناتیپ  ( نرین دهدرس3و  1هی    هیهب 401/226/265

  4   بیشر. هیهب شایرس می GG  ژناتیپ  ( نرین دهدرس2 هیهب  226/265

100bp DNA ladder دهر. را نرین می 

5              4              1             2              3 
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 ها یافته

زن بنی   27فنرد سنیتر شنیمل     197شنیهر    -  منارد  در این مطیتعنه 

 مننرد بننی میننینگین سنندی  29سننیل و  41/37 ± 02/12میننینگین سنندی 

زن  بنی مینینگین سندی     22فنرد بیانیر شنیمل     190سیل و  35/34 ± 20/0

سنیل(   26/35 ± 22/19مرد  بی میینگین سدی  21سیل( و  72/37 ± 15/12

در زرومناتر   A1438Gلی و ژناتیسی هدر شکلی شروت داشهدر. فراوانی آت

 شاد. مریهرس می 1در جرول  HT2A-5ژن 

 

 A1438G. فراوانی آللی و ژنوتیپی افراد در چند شکلی 1جدول 

 HT2A-5پروموتر ژن 

 گروه شاهد  

 701تعداد = 

 گروه مورد

 701تعداد = 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 G (8/25 )113 (3/41 )99 آلل

A (5/47 )191 (7/28 )158 

 GG (7/35 )32 (9/55 )52 ژنوتیپ
AG (5/49 )43 (7/36 )49 

AA (1/57 )59 (4/49  )44 

 

2بنی اسننهفیدس از آزمننان  
χ  مرننک  شننر وننه تازیننی ژننناتیسی در 

 ( از تعنننننیدل P > 95/9و  2χ ،1  =df=  75/3گنننننروس شنننننیهر   

Hardy-Weinberg  ودننر؛ در حننیتی وننه در گننروس مننارد  تبعینت مننی 

 30/6  =2χ ،1  =df  95/9و > P از تعنننننیدل )Hardy-Weinberg 

نهییج این مطیتعه نرین داد وه بی در نظر گرفهن ژناتینپ   وددر. تبعیت نای

GG  به عداان مرجی، ژناتیپAA  اسهعراد ابهلا به بیایر  میگرن را بنه ،

(. 2(  جنرول  P=  93/9دهنر    افشایش منی  برابر 2دار  بیش از  طار معدی

 (.P=  91/9به عداان آتل خطر در جاعیت شدیخهه شر   Aهاچدین، آتل 

بی تاجه به شیا  بیرنهر بیانیر  میگنرن در زننین، ارتبنیط هدنر       

بی خطر ابهلا به بیایر  میگرن در زننین بنه صنارت     A1438Gشکلی 

جراگینه نیش مارد بررسی قرار گرفت و نهییج نرین داد وه در جاعیت 

دهنر   برابر افشایش می 41/2خطر ابهلا به میگرن را  AAزنین، ژناتیپ 

 92/9  =P آتل .)A    نیش در جاعیت زنین به عداان آتل خطر مح نا

 دهننر  برابننر افننشایش مننی 73/1ن را شنناد و خطننر ابننهلا بننه میگننر مننی

 91/9  =P 3(  جرول .) 

 

با خطر ابتلا به  A1438G. ارتباط آللی و ژنوتیپی چند شکلی 2جدول 

 بیماری میگرن در جمعیت

مقدار   
P 

( ODیا  Odd ratioنسبت شانس )

 درصد( 19ی اطمینان  )فاصله

 G - 1 آلل

A 91/9 (35/5-98/1 )29/1 

 GG - 1 ژنوتیپ
AG 44/9 (24/5-66/9 )39/1 

AA 93/9 (52/4-96/1 )15/5 
* 95/9 > P دهر. دار  را نرین می معدی 

 

میین زیر گروس بیایر   بنی اورا و بنرون اورا( بنی خطنر ابنهلا بنه       

هننی  مننارد مطیتعننه، ارتبننیط  بیاننیر  میگننرن در هننیز یننب از گننروس

 .دار  مریهرس نرر معدی

 

 بحث

اعهقید بر این است وه میگنرن نناعی اخنهلال عصنبی اسنت و گانین       

هی  عصبی نظینر سنروتانین در    رود سطا  بیلا  برخی از میینجی می

  عصنبی، دارا    (. اینن انهقنیل دهدنرس   14این بیایر  دخینل بیشنر    

 A1438Gهی  مهعرد  است وه در این مطیتعنه، هدنر شنکلی     گیرنرس

و ارتبیط آن بی اسهعراد ابهلا  5HT2A     زروماتر ژن گیرنرس در نیحیه

 به میگرن مارد بررسی قرار گرفت.

Turecki  5   و هاکیران گشار  وردنر وه زهین یل گیرننرسHT2A 

ییبنر   ، افشایش منی AAبرا  اتصیل به سروتانین، در افراد حیمل ژناتیپ 

اینن هدنر    Aو هاکیران نرین دادننر ونه آتنل     Parson(. هاچدین، 10 

دهنر ونه بنی     شکلی به طار قیبل تاجهی فعیتیت زروماتر را افنشایش منی  

 (.12هاراس است   5HT2A   افشایش بیین ژن گیرنرس

 

 با خطر ابتلا به بیماری میگرن در جمعیت زنان A1438G. فراوانی و ارتباط آللی و ژنوتیپی چند شکلی 3جدول 

 ( ODیا  Odd ratioشانس )نسبت 

 درصد( 19ی اطمینان  )فاصله
 گروه شاهد گروه مورد Pمقدار 

  

1 - 89 94 G آلل 

(62/5-13/1 )73/1 91/9 192 71 A 

1 - 59 39 GG ژنوتیپ 

(88/5-64/9 )36/1 41/9 31 34 AG 

(59/2-11/1 )41/5 95/9 37 53 AA 
* 95/9 > P دهر. دار  را نرین می معدی 
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، AAدهر ونه ژناتینپ      حیضر، نرین می نهییج حیصل از مطیتعه

دهر؛ در حیتی  برابر افشایش می 2خطر ابهلا به بیایر  میگرن را حرود 

و  Naitoوه بی نا  میگرن  بنرون اورا و بنی اورا( ارتبنیط ننرارد، امنی      

مارفی نر اسنهعراد ابهلابنه     هاکیران نرین دادنر وه اگر هنه اینن زلنی   

هی  میگرن ارتبنیط   دهر، امی بی زیر گروس میگرن را تحت تأثیر قرار نای

ا  در ورار ترویه مرک  شنر   (. در هاین راسهی، در مطیتعه15دارد  

د؛ مارفی ر، بی اسهعراد ابهلا به بیایر  میگرن ارتبیطی ننرار  وه این زلی

(. در 22هر هدر در اینن مطیتعنه ننا  میگنرن بررسنی نرنرس اسنت         

و هاکنیران   Naito     دیگر  در ورار ترویه، هایندر مطیتعه مطیتعه

 (.23مارفی ر بی نا  میگرن گشار  شرس است   (، ارتبیط زلی15 

رسر در ژناتیپ  بی تاجه به نهییج حیصل از این مطیتعه، به نظر می

AA  هنی و ونیهش    ش آزادسنیز  سنروتانین از زلاونت   به دنبیل افنشای

ظرفیت زلاوت برا  ج   سنروتانین در بیانیران مبنهلا بنه میگنرن،      

هی تحریب و  هی  بیرهر  تاسط سروتانین آزاد شرس از زلاوت گیرنرس

سنیزد و در   شانر وه مکینی ر آبریر  این گیرنرس را فعیل منی  فعیل می

آزاد شرس نیش بی  +Ca2را در زی خااهر داشت.  +Ca2نهییت، آزادسیز  

هنی و در     عرو ، ماجنب انقبنیض آن   هی  صیف دیاارس اثر بر میهیچه

شناد ونه علنت اصنلی ایجنید       نهیجه ویهش جریین خنان مغنش  منی   

 (. 24بیشر   سردردهی  میگرنی می

خطر ابنهلا   AAهاچدین، نهییج نرین داد وه در جاعیت زنین ژناتیپ 

به عداان آتل خطنر در   Aدهر و آتل  برابر افشایش می 2ا بیش از به میگرن ر

ابهلا به میگرن نقش دارد. در اتیاتناژ  تفنیوت شنیا  میگنرن در زننین و      

مردان، نقش عاامل هارمنانی مطنر  شنرس اسنت. قیبنل رونر اسنت ونه         

  سنروتانین   ا  بنر سی نهر گیرننرس    هی  جد ی نیش اثرات عانرس  هارمان

طار  وه دو هارمان جد نی زنیننه شنیمل اسنهروژن و      وددر؛ به اعایل می

( 25دهنر    را افنشایش منی   5HT2A   زروژسهرون، زهین یل اتصیل گیرنرس

  خاد، ماکن است بی افشایش بروز میگرن در زنین هانراس شناد    وه به نابه

 خاانی دارد.   حیضر هر وه بی نهییج حیصل از مطیتعه
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The Association of A1438G Single Nucleotide Polymorphism in the 5-HT2A 

Receptor Gene with the Risk of Migraine Disease 
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Abstract 

Background: Migraine is a common neurodegenerative disorder, and the loss of the function of several genes in 

the serotonergic system is involved in the susceptibility to this disease. In this study, the association of the 

functional polymorphism of A1438G single nucleotide in the promoter of the 5-HT2A receptor gene with 

migraine susceptibility was studied.  

Methods: Genomic DNA was extracted from blood samples of 109 patients with migraine and 107 healthy 

individuals. Then, the fragment of the promoter of the HTR2A gene, which contained A1438G polymorphism, 

was amplified using polymerase chain reaction (PCR) technique. To determine the genotype of each individual, 

the product of polymerase chain reaction was digested with MspI enzyme. 

Findings: Genotype AA increased the risk of migraine disease by two folds (P = 0.03). Moreover, allele A 

increased the risk of migraine significantly (P = 0.01). 

Conclusion: Based on the results of this study, it is suggested that the genotype AA in the A1438G single 

nucleotide of the HTR2A receptor gene can increase the risk of migraine disease, which may be due to the effect 

of allele A on enhancement of promoter activity, receptor expression, and consequently, the effect of it on the 

contraction of the vessels that is present in migraine headaches. 
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  7936خرداد  ی چهارم /هفته476ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 22/9/1937تاریخ چاپ:  27/2/1937تاریخ پذیرش:  26/10/1936تاریخ دریافت: 

  
 ی حرکتی ورزشکاران  ی تأثیر هشت هفته تمرین تراباند و کینزیوتیپ بر عملکرد، تعادل و دامنه مقایسه

 ثباتی مزمن مچ پا مبتلا به بی

 
 2محمد سالکی، 1ای فاطمه شنبه

 
 

‌چکیده

گیری برای اسپرین مچ پا، تمرینات تراباند و استفاده از وسایل  بخشی و پیش های توان از روشیک آسیب شایع در میان ورزشکاران است. ثباتی مزمن مچ پا،  بی مقدمه:

 أثیر هشت هفته تمرین تراباند وی ت ی حاضر با هدف مقایسه باشد. از این رو، مطالعه عضلانی در مچ پای آسیب دیده می -ی خارجی جهت کنترل عصبی ثبات دهنده
 .ثباتی مزمن مچ پا انجام شد ی حرکتی ورزشکاران مبتلا به بی کینزیوتیپ بر عملکرد، تعادل و دامنه

. وارد مطالعه شدندماه قبل از مطالعه دچار اسپرین مچ پا شده بودند،  6بار در  2ورزشکار شهرستان کازرون که حداقل  90ی کارآزمایی بالینی،  در یک مطالعه ها: روش

جلسه انجام شد. عملکرد بیماران توسط  9هفته، هر هفته  8ن به مدت ی تمری صورت تصادفی در دو گروه تراباند و گروه کینزیوتیپ تقسیم شدند. برنامه بیماران به
ی حرکتی توسط گونیامتر مورد  ( و دامنهSEBTیا  Star excursion balance test(، تعادل توسط آزمون گردش ستاره )FH) Figure of 8 HopTestآزمون 

 .تجزیه و تحلیل شد Independent tو  Dependent tهای آماری  آوری شده با استفاده از آزمون های جمع ارزیابی قرار گرفت. داده

( P=  160/0جهت راست ) ،(P=  001/0گروه تراباند نسبت به کینزیوتیپ در تعادل جهت قدامی ) ،(P=  001/0گروه کینزیوتیپ نسبت به تراباند در عملکرد ) ها: یافته

 .داری داشتند معنی برتری( P=  001/0( و دورسی فلکشن )P=  010/0ی حرکتی گروه تراباند نسبت به کینزیوتیپ در پلانتار فلکشن ) ( و دامنهP=  020/0و جهت چپ )

شود. تمرین تراباند نسبت به کینزیوتیپ بر  ی حرکتی ورزشکاران می داری در عملکرد، تعادل و دامنه تراباند و کینزیوتیپ هر دو باعث بهبود معنیتمرین  گیری: نتیجه

 .ی حرکتی و کینزیوتیپ نسبت به تراباند بر عملکرد ورزشکاران تأثیر بیشتری دارد تعادل و دامنه

 کنزیوتیپ تراباند، پا، مچ مزمن ثباتی بی واژگان کلیدی:

 
ی حرکتی ورزشکاران  ی تأثیر هشت هفته تمرین تراباند و کینزیوتیپ بر عملکرد، تعادل و دامنه مقایسه .ای فاطمه، سالکی محمد شنبه ارجاع:

 932-937(: 476) 96؛ 1937مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ثباتی مزمن مچ پا مبتلا به بی

 

 مقدمه

ثبااتی‌ااای ی‌ماچ‌پاا‌یی‌پا چ‌‌‌‌‌‌‌ثباتی‌مزمن‌مچ‌پاا ‌باع‌واا بی‌بای‌‌‌‌‌بی

(‌1)های‌مکری‌یا‌االی‌کریی‌بین‌وض ‌تعریا ‌دا ا‌ب ا ‌‌‌‌‌ا ییگی

(‌و‌2بادا ‌)‌‌پا‌مای‌ی‌مچ‌‌ترین‌آ  ب‌ویزدی‌ترومات ک‌ناح ع‌کع‌دایع

‌(.3بی‌د  ع‌یبیی‌)‌بع‌ط ی‌معم ل‌یی‌ویزدکایبی‌مبت ی‌و‌حرفع

ییصاا ‌بز‌‌58هااای‌ویزداای‌و‌‌ییصاا ‌آ اا ب‌13-33بیان‌وایهااع ‌‌

ییص ‌هاایعا ‌‌‌18-48همچا ن ‌‌(.4یه ‌)‌های‌مچ‌پا‌یب‌تشک ل‌می‌آ  ب

(‌و‌8دا ی‌)‌‌ویزدی‌یب‌بع‌اص ص‌یی‌وبل بال ‌بسکتبال‌و‌ف تبال‌دامل‌مای‌

هایی‌کع‌ن از‌بع‌تغ  ر‌ ه ‌ ریع‌حرکا ‌یبینا  ‌ب شاتر‌بت اا ‌‌‌‌‌‌شویزیی‌

ت بن ‌بع‌یلایلی‌مانا ‌براا یی‌مساتم  ‌‌‌‌ثباتی‌مزمن‌مچ‌پا ‌می‌بی(.‌6بفت ‌)‌می

هاایی‌کاع‌بز‌ ام ‌یباال‌و‌ااایث‌باوا ‌‌‌‌‌‌‌‌بازیکن‌حری ‌با‌زم ن ‌تکل

‌(.‌‌7های‌مکری‌بع‌و  ی‌آی ‌)‌د ی‌و‌پرش‌بویژی‌و‌بیا یژی‌مچ‌می

ت بن ‌ماجر‌بع‌کاهش‌کاترل‌پا اچر‌دا ی‌کاع‌‌‌‌‌زمن‌مچ‌پا ‌میثباتی‌م‌بی

بادا .‌بیان‌کااهش ‌‌‌‌‌وضلانی‌یی‌مچ‌پاا‌مای‌‌‌-بع‌یل ل‌کاهش‌کاترل‌وصبی

ت بن ‌مانع‌وملکری‌ویزدی‌و‌ماجر‌باع‌بفازبیش‌ا ار‌بباتلا‌باع‌آ ا ب‌‌‌‌‌‌‌‌می

(.‌بین‌بمکای‌و  ی‌یبیی‌کع‌ییص ‌بالای‌آ  ب‌یی‌مچ‌پاا‌و‌‌5یی گی‌د ی‌)

(.‌9باتلال‌یی‌ق ی ‌یا‌تعایل‌و‌نمص‌یی‌پای بیی‌بادا ‌)‌ی‌‌زبن  ‌یی‌نت جع

‌(.13د ی‌)‌باابربین ‌کاترل‌وملکری‌و‌تعایل‌یی‌بین‌بفربی‌یچای‌باتلال‌می

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i476.9492
mailto:drsaleki@yahoo.com
mailto:drsaleki@yahoo.com
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های‌پ شاهایی‌باربی‌پا چ‌اا ییگی‌مجا ی‌ماچ‌پاا‌باربی‌‌‌‌‌‌‌‌‌ییمای

کا ا ‌‌‌حمای ‌وملکاریی‌داامل‌باریت ‌ترببانا  ‌تاپ ااا‌و‌ ااف ‌‌‌‌‌‌

ثبااتی‌‌‌تر‌بع‌کای ‌کاهش‌ت یم ‌بی‌ ریع(‌کع‌بربی‌برگش ‌11باد ‌)‌می

(.‌ک ازی ت پ ‌12ب شتر‌و‌ممانع ‌بز‌پ چ‌ا ییگی‌مج ی‌مؤثر‌هستا ‌)

هاای‌وملکاریی‌ب ا  ‌‌‌‌‌بی‌و‌یکی‌بز‌حمای ‌کاا ا‌یک‌یوش‌م بالع

‌.دا ی‌‌چرب‌کع‌باو ‌یبحتی‌ب شتر‌و‌بفزبیش‌وملکری‌طب عی‌مچ‌پا‌مای‌

های‌حسی‌بیبیع‌یها ‌کاع‌‌‌‌ت بن ‌بازا یی‌مستمر‌بع‌گ رن ا‌باابربین ‌می

بی‌ییگار‌بز‌‌‌(.‌گ ناع‌13یکی‌بز‌یلایل‌بصلی‌بربی‌بهب ی‌تعایل‌ب ا ‌)‌

ا ار‌با یی ‌باع‌ویارا‌یی‌ب اش‌‌‌‌‌‌‌و‌بای‌‌‌تمریاا ‌کع‌بع‌یل ال‌یبحا ‌‌

(.‌14باد ‌)‌گ ری ‌تمریاا ‌ترببان ‌می‌ب شی‌م یی‌ب ت ایا‌قربی‌می‌ت بی

ش‌ییی‌مماوم ‌ترببان  ‌بربی‌بفزبیش‌ق ی  ‌تحرک ‌وملکاری‌و‌کااه‌‌

ی‌حرکتای‌‌‌(.‌یی‌نهای  ‌بازگریبن ی‌یبمااع‌18م صل‌بثبا ‌د ا‌ب  ‌)

‌‌(.16باد ‌)‌طب عی‌فری‌و‌بهب ی‌وهع  ‌وملکریی‌فری‌می

ب شی‌ماا ب‌و‌تم ی ‌وضلا ‌بطربف‌مچ‌پاا‌باع‌‌‌‌باابربین ‌ت بی

ماظ ی‌ لا گ ری‌بز‌پا چ‌اا ییگی‌مجا ی‌ماچ‌پاا‌هارویی‌ب ا .‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 ی ‌گرفتاع‌ب ا  ‌بماا‌‌‌‌هایی‌باع‌طا ی‌  بگاناع‌صا‌‌‌‌‌همچا ن‌پروهش

ی‌ب ن‌ترببان ‌و‌ک ازی ت اپ‌بنجاام‌نشا ا‌‌‌‌‌ی‌ممایسع‌پروهشی‌یی‌ح  ع

ه تع‌تمارین‌‌‌5ی‌تأث ر‌‌ی‌حاهر‌با‌ه ف‌ممایسع‌ب ی.‌بز‌بین‌یو ‌م العع

ثبااتی‌مازمن‌یی‌ماچ‌پاای‌‌‌‌‌‌ترببان ‌و‌ک ازی ت پ‌بر‌وملکری‌و‌تعایل‌بی

‌.ویزدکایبی‌مری‌طربحی‌و‌ب رب‌د 

‌

 ها روش

‌1398ی‌کایآزمایی‌بال ای‌ب ی‌کع‌یی‌ اال‌‌‌حاهر ‌یک‌م الععپروهش‌

ی‌آماایی‌بیان‌پاروهش ‌‌‌‌‌یی‌دهر تای‌کازیوی‌بنجاام‌گرفا .‌ امعاع‌‌‌

های‌ویزدی‌کشتی ‌ف تبال ‌بساکتبال ‌با م ات ی‌‌‌‌ویزدکایبی‌مری‌یدتع

‌ ال‌دهر تای‌کازیوی‌ب ین .‌15-25و‌وبل بال‌با‌ ن‌

باای‌‌‌2ین‌مچ‌پا‌ح بقل‌بروز‌ب پرمع ایهای‌ویوی‌بع‌م العع‌دامل‌

 اال‌و‌م بفما ‌ب ماای‌‌‌‌‌15-25ی‌ اای‌‌‌یبماع‌ماا‌قبل‌بز‌م العع ‌6یی‌

‌بربی‌درک ‌یی‌م العع‌ب ی.‌‌

‌ی‌‌ناماااااع‌قبااااال‌بز‌هااااار‌آزمایشااااای ‌بفاااااربی‌پر اااااش‌

Foot and ankle disability index‌(FADIیب‌تکم ال‌نم ینا ‌و‌‌‌‌)

نامع‌یب‌‌ای ییص ‌د  ‌فرم‌یه‌32ها‌کمتر‌بز‌‌ویزدکایبنی‌کع‌بمت از‌آی

تکم اال‌نم یناا ‌و‌یی‌پااروهش‌داارک ‌یبیا‌داا ن .‌بطلاوااا ‌د صاای‌

ویزدکایبی‌نظ ر‌ ن ‌وزی ‌ق  ‌پای‌آ ا ب‌ییا ا ‌ما  ‌فعال ا  ‌م ازبی‌‌‌‌‌‌

 اوا ‌تمرین‌یی‌هر‌ لسع‌و‌تع بی‌ لسا ‌تمریای‌یی‌ه تع‌بیزیاابی‌و‌بز‌‌

( ‌آزما ی‌‌SEBT)‌Star excursion balance testهای‌تعایل‌‌ها‌آزم ی‌آی

(‌و‌FHیاا‌‌‌Figure of 8 hop testبنگل سای‌)‌‌5لای‌کاریی‌باع‌داکل‌‌‌‌‌‌لی

‌ی‌حرکتی‌یی‌زوبیای‌م تل ‌گرفتع‌د .‌‌یبماع

بز‌آزم ینی‌ا ب اتع‌دا ‌تاا‌یی‌هار‌ ها ‌‌‌‌‌‌‌SEBTیی‌آزم ی‌تعایل‌

متار‌‌‌م انگ ن‌ اع‌تکاربی‌باا‌ اانتی‌‌‌‌‌بای‌حرک ‌یب‌بنجام‌یه ‌و‌یی‌نهای  ‌3

‌متار‌تمسا  ‌و‌ اپت ‌یی‌‌‌‌‌ر‌ اانتی‌ی‌طا ل‌پاا‌با‌‌‌‌محا بع‌گریی ‌و‌بر‌بن بزا

ی‌طا ل‌‌‌ی‌ی ت ابی‌بر‌حسب‌ییصا ی‌بز‌بنا بزا‌‌‌هرب‌د ‌تا‌فاصلع‌133

باع‌ولا ‌ییگ ار‌‌‌‌‌FHها ‌بز‌‌پا‌بع‌ی  ‌آی .‌بربی‌بیزیابی‌وملکری‌آزم ینی

زمای‌ص حا ‌ط لی‌و‌ورهی‌بربی‌بین‌م العاع‌بنت ااب‌دا .‌بز‌‌‌‌‌کریی‌ه 

باای‌بیان‌مسا ر‌یب‌باع‌‌‌‌‌‌2آزم ینی‌ا ب تع‌د ‌با‌ب شترین‌ ارو ‌ممکان ‌‌‌

لی‌کاا .‌زمای‌کال‌مسا ر‌یفا ‌و‌برگشا ‌یی‌‌‌‌‌‌بنگل سی‌لی‌5ص ی ‌و ی‌

ی‌‌مم اس‌ثان ع‌بربی‌بیزیابی‌ب ت ایا‌د .‌بز‌گ ن امتر‌بع‌ماظ ی‌بیزیاابی‌یبمااع‌‌

هاا‌‌‌حرکتی‌یوی ی‌فلکشن‌و‌پلانتای‌فلکشن‌ب ت ایا‌د .‌ اپت ‌آزما ینی‌‌

ترببانا ‌و‌ک ازی ت اپ‌‌‌‌ن ارا‌‌18بع‌ص ی ‌تصایفی‌و‌مساوی‌یی‌یو‌گاروا‌‌

ه تاع‌‌‌5بی‌باع‌ما  ‌‌‌‌یق مع‌63ی‌‌ لسع‌3بی‌‌قربی‌گرفتا .‌هر‌یو‌گروا‌ه تع

یق ماع‌قبال‌بز‌هار‌ لساع‌‌‌‌‌‌23م یی‌م العع‌قربی‌گرفتا .‌گاروا‌ک ازی ت اپ‌‌‌

بنگل سای‌بنجاام‌گرفا .‌‌‌‌‌5باع‌یوش‌‌‌Tapeها ‌‌تمرین‌بر‌یوی‌مچ‌پای‌آی

یق ماع‌‌‌13یق مع‌)‌63ع‌م  ‌ لسع‌و‌یی‌هر‌ لسع‌ب‌3بی‌‌گروا‌ترببان  ‌ه تع

یق مع‌ ری‌کریی(‌تمریااا ‌‌‌13یق مع‌تمریاا ‌باتصاصی‌و‌‌43گرم‌کریی ‌

بیااا یژی ‌بویژی ‌پلانتااای‌فلکشاان‌و‌یوی اای‌فلکشاان‌م صاال‌مااچ‌پااا‌و‌‌

بکستاشن‌زبن  ‌فلکشان‌زبنا  ‌بیبکشان‌یبی ‌بب بکشان‌یبی ‌بکستاشان‌یبی ‌‌‌‌‌‌

مارین ‌باای‌ییگار‌باا‌‌‌‌‌ه تاع‌ت‌‌5فلکشن‌یبی‌و‌ب کا ‌بنجام‌یبینا .‌بعا ‌بز‌‌‌

‌آزم ی‌گرفتع‌د .‌ها ‌پت‌دربیط‌یکسای‌بز‌تمامی‌آزم ینی

های‌بع‌ی  ‌آم ا ‌یی‌نهای ‌وبیی‌یبیانع‌د ‌و‌باا‌ب ات ایا‌بز‌‌‌‌یبیا

 ,version 22, IBM Corporation)‌22ی‌‌نسا ع‌‌SPSSبفازبی‌‌‌نارم‌

Armonk, NY)2هااای‌آمااایی‌‌و‌آزماا ی‌
χ‌ t‌ Paired tو‌آزماا ی‌‌

Repeated measures ANOVA‌ تجزیع‌و‌تحل ل‌د.‌

‌

 ها افتهی

‌18یی‌یو‌گاروا‌‌‌ثباتی‌مزمن‌مچ‌پا‌بیب مای‌مبتلا‌بع‌‌33یی‌بین‌م العع ‌

ن را‌ما یی‌م العاع‌قاربی‌گرفتاا .‌م اانگ ن‌ ان‌یو‌گاروا‌ترببانا ‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 ااال‌باا ی‌و‌‌‌67/22±‌2/4و‌‌‌13/23±‌27/3ک ازی ت ااپ‌بااع‌ترت ااب‌

.‌م اانگ ن‌قا ‌‌‌(P=‌‌613/3یبیی‌ب ن‌یو‌گروا‌یی ا‌نش ‌)‌ت او ‌معای

‌‌56/173±‌‌23/8و‌‌83/178±‌67/7گ تاع ‌باع‌ترت اب‌‌‌‌‌یو‌گروا‌پ ش

‌‌ترت اااب‌باااع‌هاااا‌آی‌وزی‌م اااانگ ن‌و(‌P=‌‌133/3)‌متااار اااانتی

 ‌1(.‌یی‌ اا ول‌P=‌‌143/3)‌باا ی‌‌48/75±‌‌21/8و‌62/7‌±‌82/72

‌یم گربف ک‌یو‌گروا‌آم ا‌ب  .ت زیع‌متغ رهای‌

‌

 های پژوهش آزمودنیاطلاعات دموگرافیک مربوط به  .1 جدول

 متغیرها
 مقدار گروه

P گروه کینزیوتپ گروه تراباند 

 042/2 67/23 ± 22/4 13/23 ± 27/3 سن )سال(

 622/2 06/173 ± 22/3 33/173 ± 67/7 متر( قد )سانتی

 292/2 43/70 ± 21/3 32/72 ± 62/7 وزن )کیلوگرم(
‌
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 ی حرکتی مچ پا در دو گروه تراباند و کینزیوتیپ . میانگین تفاضل امتیاز عملکرد، تعادل و دامنه2جدول 

 نوع آزمون
 گروه

 Pمقدار 
 کینزیوتیپ تراباند

 242/2 26/2 ± 11/2 47/2 ± 13/2 ی آزمون عملکرد میانگین تفاضل نمره

 221/2* 22/13 ± 42/3 04/32 ± 0/12 در جهت قدامی Yامتیاز آزمون  ی آزمون تعادل میانگین تفاضل نمره

 162/2 94/22 ± 02/12 31/32 ± 9/14 در جهت راست Yامتیاز آزمون 

 222/2* 24/19 ± 72/6 49/29 ± 7/14 در جهت چپ Yامتیاز آزمون 

 221/2 62/3 ± 32/3 22/0 ± 23/2 فلکشن مچ پا سیردو ی حرکتی مچ پا میانگین تفاضل دامنه

 212/2 22/3 ± 32/3 2/12 ± 72/3 پلنتار فلکشن مچ پا

‌

ی‌آزما ی‌وملکاری ‌تعاایل‌و‌‌‌‌‌ ‌م انگ ن‌ت اهل‌نمارا‌2یی‌  ول‌

ی‌حرکتی‌مچ‌پا‌یی‌یو‌گروا‌ترببان ‌و‌ک ازی ت پ‌آم ا‌ب ا .‌بار‌‌‌‌یبماع

یی‌‌Yآزما ی‌وملکاری ‌بمت ااز‌آزما ی‌‌‌‌‌ ‌ت اهل‌بمت ااز‌‌tحسب‌آزم ی‌

م اانگ ن‌ت اهال‌‌‌و‌‌یی‌ ها ‌چاپ‌‌‌Yبمت ااز‌آزما ی‌‌‌ ‌ ه ‌قا بمی‌

یبیی‌یبداا ‌و‌‌یی‌یو‌گاروا‌بااتلاف‌معاای‌‌‌‌ی‌حرکتای‌ماچ‌پااا‌‌‌یبمااع‌

 تر‌ب ی.‌وهع  ‌بهب یی‌یی‌گروا‌ترببان ‌م ل ب

 

 بحث

ه تع‌تمرین‌ترببانا ‌‌‌5ی‌تأث ر‌‌ممایسعه ف‌کلی‌بز‌بنجام‌بین‌پروهش ‌

ثبااتی‌مازمن‌‌‌‌و‌ک ازی ت پ‌بر‌وملکری‌و‌تعایل‌ویزدکایبی‌مبتلا‌بع‌بای‌

باد .‌پروهشاگربی‌باع‌تاأث ر‌ترببانا ‌و‌ک ازی ت اپ‌باع‌طا ی‌‌‌‌‌‌‌‌‌میمچ‌پا‌

ی‌تأث ر‌یو‌ن ع‌تمارین‌‌‌بن ‌و‌کمتر‌پروهشی‌بع‌ممایسع‌  بگانع‌پریباتع

تمریاااا ‌تربباناا ‌یی‌‌Pageی‌‌العااعبناا .‌باااابربین ‌یی‌م ‌بدااایا‌کااریا

ب شی‌ب مایبی‌مبتلا‌بع‌ ا یم‌پاتلافم یبل‌ماؤثر‌با یا‌و‌م  اب‌‌‌‌‌ت بی

کاهش‌ییی‌و‌ بب‌بهب یی‌یی‌ق ی ‌و‌وملکاری‌بیان‌ب ماایبی‌دا ا‌‌‌‌‌

ی‌‌و‌همکایبی ‌ب ت ایا‌بز‌بان های‌کشای‌و‌بیبیاع‌‌‌Manini(.‌18ب  ‌)

یوی‌یا، ‌‌ی‌تمارین‌ممااومتی‌باا‌کاش‌یی‌ویزداکایبی‌هااکی‌‌‌‌‌‌‌‌برنامع

‌(.16بفزبیش‌ق ی ‌و‌وملکری‌یی‌بین‌ویزدکایبی‌یب‌مشاه ا‌نم ی‌)

Simon‌(ب ااای‌نم یناا ‌کااع17و‌همکااایبی‌‌)باواا ‌ک ازی ت ااپ‌‌

بفزبیش‌قابل  ‌وملکریی‌و‌بهب ی‌تعایل‌بفربی‌باا‌آ ا ب‌حاای‌ماچ‌پاا‌‌‌‌‌‌

تا بی‌باع‌بهبا ی‌حات‌وممای‌و‌بازگشا ‌‌‌‌‌‌‌‌د ی‌کع‌یل ل‌آی‌یب‌مای‌‌می

ب ای‌نم ی.‌یدتی‌و‌همکایبی‌‌KTبا‌کایبری‌تر‌حرکا ‌ب وی‌ییی‌‌ ریع

ی‌تأث ر‌یو‌ن ع‌تمرین‌مات اب‌ترببانا ‌و‌پا لاتت‌بار‌‌‌‌‌‌(‌بع‌ممایسع14)

ی‌‌تعایل‌و‌ق ی ‌بن بم‌تحتانی‌زنای‌پریباتا ‌کاع‌نتااین‌نشاای‌یهاا ا‌‌‌‌

تأث ر‌مثب ‌بین‌ن ع‌تمریاا ‌بر‌تعاایل‌و‌قا ی ‌بنا بم‌تحتاانی‌زناای‌‌‌‌‌‌

ی‌حاهار‌مباای‌بار‌تاأث ر‌‌‌‌‌‌ العاع‌ الما ‌ب ی.‌بز‌ ا ی‌ییگار ‌نتااین‌م‌‌‌

(‌16و‌همکاایبی‌)‌‌Maniniی‌‌تمریاا ‌بر‌بهب ی‌تعایل‌با‌نتاین‌م العاع‌

اا بنی‌ن بدا .‌آناای‌یییافتاا ‌کاع‌‌‌‌‌‌‌(‌ه 15)‌Murerو‌‌de Bruinو‌

دا ی.‌‌‌یبی‌یی‌تعایل‌بفاربی‌نمای‌‌‌تمریاا ‌ب نی ‌باو ‌بیجای‌بهب ی‌معای

و‌‌Jackson ‌(19بلاا ین‌)‌پاا ی‌و‌دااجاع‌ی‌ی  اا ‌هااای‌م العااع‌یافتااع

‌Baldridgeو‌‌Nakajima(‌و‌23و‌همکااایبی)‌Han( ‌11همکااایبی‌)

یب‌بار‌تعاایل‌‌‌‌KTهای‌ا ی‌آثای‌مثبا ‌‌‌(‌همگی‌یی‌نتاین‌پروهش21)

‌Jacksonاا بنی‌یبیی.‌‌‌ی‌حاهر‌ه ‌های‌م العع‌ب ای‌نم ین ‌کع‌با‌یافتع

هاای‌حرکتای‌و‌‌‌‌(‌بع‌ب ت ایا‌بز‌ک ازی ت اپ‌یی‌ویزش‌11و‌همکایبی‌)

ثباتی‌مزمن‌مچ‌پا‌پریباتا .‌نتاین‌بین‌م العع‌نشای‌یبی‌کاع‌‌‌با‌بیتعایلی‌

های‌بال ای‌مه ‌ب  ‌کع‌باو ‌بهب ی‌تعاایل‌دا ا‌ب ا .‌‌‌‌‌یکی‌بز‌یافتع

و‌‌Fayson(‌و‌22و‌همکااااایبی‌)‌Wheelerهمچااااا ن ‌م العااااا ‌

ی‌‌اا بنی‌نا بیی.‌یی‌م العاع‌‌‌‌ی‌حاهار‌ها ‌‌‌(‌باا‌م العاع‌‌23همکایبی‌)

بر‌تأث ر‌تمریاا ‌ممااومتی‌باا‌کاش‌بار‌‌‌‌‌‌(19بل ین‌)‌پ ی‌ودجاع‌ی   

ی‌حرکتی‌مریبی‌ویزدکای‌مباتلا‌باع‌ اا یم‌‌‌‌‌م زبی‌ییی‌م صل‌و‌یبماع

یبیی‌یی‌م ازبی‌ییی‌م صال‌و‌م ازبی‌‌‌‌‌گ ربفتایگی‌دانع ‌بهبا یی‌معاای‌‌

‌ی‌حرکتی‌یب‌مشاه ا‌نم ین .‌یبماع

گ اری‌ب اپرین‌ماچ‌‌‌‌‌ب شی‌و‌پ ش‌م العا ‌متع یی‌بر‌یوی‌ت بی

هاای‌تمریاای‌معما ل‌ ها ‌‌‌‌‌‌ام‌د ا‌ب  .‌یوشپای‌ویزدکایی‌بنج

یفااع‌بیاان‌مشااکل‌یی‌ویزدااکایبی‌دااامل‌بااع‌کااایگ ری‌تمریاااا ‌و‌‌

های‌ف زیکی‌نظ ر‌تمریاا ‌ق یتی ‌تعایلی‌و‌ما اژ‌با ی.‌نتااین‌‌‌‌فعال  

ی‌حاهر‌نشای‌یبی‌کع‌هر‌یو‌متغ ار‌مساتمل ‌تمارین‌ترببانا ‌و‌‌‌‌‌‌م العع

حرکتای‌ویزداکایبی‌‌‌‌ی‌ک ازی ت پ‌بر‌بهب ی‌وملکاری ‌تعاایل‌و‌یبمااع‌‌‌

ثباتی‌مزمن‌مچ‌پا‌تأث رگذبی‌ب  .‌یلایل‌بحتمالی‌تااقض‌یی‌‌مبتلا‌بع‌بی

ت بی‌بع‌ت او ‌یی‌ما  ‌‌‌پروهش‌حاهر‌نسب ‌بع‌برای‌م العا  ‌می

ی‌حاهار‌و‌یاا‌باع‌‌‌‌‌گ تع‌و‌م العع‌های‌تمریای‌پروهش‌پ ش‌زمای‌یویا

ب ات ایا‌‌‌ی‌تمریای‌و‌ن ز‌ببزبیهای‌مت ااو ‌‌نامع‌ت او ‌یی‌ماه  ‌د  ا

تا بی‌باع‌آی‌‌‌‌ی‌ییگری‌کع‌می‌ها‌نسب ‌یبی.‌مسألع‌د ا‌یی‌بین‌پروهش

‌KTت  ع‌کری ‌بین‌ب  ‌کاع‌بار‌ب ااس‌مرب اع‌مربا ک‌باع‌کاایبری‌‌‌‌‌‌‌‌

یق ماع‌بعا ‌بز‌چسابان ی‌‌‌‌‌KT‌ 23ترین‌زمای‌باربی‌بثرگاذبیی‌‌‌‌ماا ب

هاای‌ت اپ‌یب‌‌‌‌ب  .‌یی‌وبقع ‌بین‌م   ‌زمای‌کافی‌بربی‌بیجای‌قابل  

‌.کا ‌بیجای‌می

ی‌تمریاا ‌ترببانا ‌و‌بیان‌کاع‌حات‌‌‌‌‌‌با‌ت  ع‌بع‌م بالع‌بع‌و  لع

های‌م   ی‌یی‌وضلع‌و‌م صل‌وببستع‌ب ا  ‌‌‌وهع  ‌ب شتر‌بع‌گ رن ا

با‌تأث رگذبیی‌تمریاا ‌یوی‌وضلا ‌بع‌ویرا‌یی‌ح ن‌بنجام‌حرکاا ‌‌
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تار‌ا بها ‌با ی.‌هاگاام‌کشا  ا‌‌‌‌‌‌‌های‌وضلانی‌مه ‌فعال ‌نمش‌گ رن ا

حرکتای ‌نارت‌تحریاک‌یوک‌وضالانی‌‌‌‌‌‌های‌د ی‌وضلا ‌یی‌چراع

ب شتر‌بز‌حالتی‌ب  ‌کع‌وضلا ‌یی‌ط ل‌ک تاا‌ا ی‌یبین ‌و‌بین‌بمر ‌

بیتباک‌نزییکی‌با‌یق ‌حت‌وهاع  ‌م صال‌و‌آگااهی‌بز‌وهاع  ‌‌‌‌‌

زماای‌‌‌م اصل‌ب ی‌یبیی.‌طای‌بنمابلاف‌فعاال‌وضالا  ‌فعال ا ‌ها ‌‌‌‌‌‌

هاای‌وضالانی‌‌‌‌بوصاب‌گاما‌ماجر‌بع‌بفازبیش‌فعال ا ‌صاع یی‌یوک‌‌‌

د ن  ‌یق ‌حت‌وهاع  ‌‌‌زمای‌مامبض‌می‌ی‌و‌وضلاتی‌کع‌ه د ‌می

هاای‌وضالا ‌فعاال‌دا ا‌‌‌‌‌‌یب‌با‌بفزبیش‌حسا   ‌بع‌کشش‌یی‌یوک

‌یها .‌بطربف‌م صل‌بفزبیش‌می

یی‌پروهش‌حاهر ‌مشاه ا‌د ‌کع‌تمریاا ‌ترببان ‌و‌ک ازی ت اپ‌‌

ی‌حرکتی‌بثرب ‌قابل‌قبا لی‌یبداتع‌‌‌‌ت بن ‌بر‌تعایل ‌وملکری‌و‌یبماع‌می

یی‌بین‌م العع ‌ عی‌بر‌آی‌د ‌کع‌م زبی‌تأث ر‌یو‌متغ ار‌مساتمل‌‌‌‌باد .

تری‌بولام‌دا ی.‌بز‌بیان‌‌‌‌بع‌کای‌یفتع‌ن ز‌تع  ن‌و‌نتاین‌بع‌ص ی ‌یق ق

های‌پروهش‌حاهار ‌بگار‌چاع‌تمارین‌ترببانا ‌و‌‌‌‌‌‌‌یو ‌با‌ت  ع‌بع‌یافتع

ی‌‌ک ازی ت پ‌هر‌یو‌باو ‌بفزبیش‌و‌بهبا ی‌وملکاری ‌تعاایل‌و‌یبمااع‌‌‌‌

دا ی ‌بماا‌بثار‌‌‌‌‌ثباتی‌مزمن‌ماچ‌پاا‌مای‌‌‌‌یبی‌مبتلا‌بع‌بیحرکتی‌ویزدکا

ک ازی ت پ‌بر‌وملکری‌و‌بثر‌تمرین‌ترببان ‌کع‌ زء‌تمریااا ‌پرکاایبری‌‌‌

باد  ‌بر‌تعایل‌‌ب شی‌می‌ی‌ت بی‌ی‌ویزدی‌و‌ه ‌یی‌زم اع‌ه ‌یی‌زم اع

ثباتی‌مزمن‌مچ‌پا‌ب شتر‌ب  .‌باابربین ‌تعامل‌ب ن‌‌ی‌حرکتی‌بی‌و‌یبماع

ت بن ‌بربی‌یک‌ویزدکای‌مزی ‌و‌بمت از‌مثبتی‌‌مستمل‌می‌بین‌یو‌متغ ر

ب شی‌‌کای‌بربی‌ت بی‌ت بن ‌بع‌وا بی‌یک‌یبا‌تلمی‌د ی.‌بین‌یی‌وبقع‌می

ی‌بازت بنی‌بز‌آ  ب‌و‌باربی‌مرب اای‌ویزدای‌و‌‌‌‌‌و‌کایییمانای‌یی‌زم اع

ی‌ویزش‌و‌فعال ا ‌ سامانی‌بادا .‌‌‌‌‌معلمای‌ترب ا ‌با نی‌یی‌زم ااع‌‌‌

بی‌یب‌بار‌یوی‌ویزداکایبی‌ن باع‌و‌‌‌‌‌ن‌م العاع‌تا بی‌چاا ‌‌‌همچا ن ‌می

‌.ویزدکایبی‌زی‌ن ز‌بنجام‌یبی

‌

 تشکر و قدردانی

ی‌حاهر ‌باا‌مسااو  ‌و‌همکاایی‌معاونا ‌آم زدای‌مرکاز‌‌‌‌‌‌‌‌ممالع

ییمانی‌بلزهربی‌)س(‌بص های‌بنجام‌گرف ‌و‌ن یساا گای‌‌‌-آم زدی

‌بین‌.نمایا ‌های‌بیشای‌تم یر‌و‌تشکر‌می‌ممالع‌بز‌زحما ‌و‌همکایی

‌بنجاام‌‌ن یساا گای‌‌ی‌هزیااع‌‌با‌و‌مالی‌حمای ‌گ نع‌ه چ‌ب وی‌ممالع

‌‌.ب  ‌د ا
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Abstract 

Background: Chronic ankle instability due to ankle sprain is a common injury among athletes. Theraband 

exercises and the use of external stabilization devices for nerve-muscle controlling in the injured ankle are 

among rehabilitation and prevention methods for ankle sprain. This study aimed to compare the effect of eight 

weeks of Theraband exercises or using kinesiotape on performance, balance, and range of motion among the 

athletes with chronic ankle instability.  

Methods: In a clinical trial study, 30 athletes from the city of Kazeroun, Iran, who had ankle sprain at least twice 

during the last six month before the study were selected and randomly divided into two groups of Theraband and 

kinesiotape. The 8-week training program was performed 3 sessions a week. Performance measurement [Figure 

of 8 HopTest (FH)], balance [Star Excursion Balance Test (SEBT)], and range of motion (goniometer) were 

evaluated. The data were analyzed using dependent and independent t statistical tests. 

Findings: The kinesiotape group were better significantly in performance compared Theraband group (P = 0.001); 

Theraband group were better significantly in anterior (P = 0.001), right (P = 0.16), and left (P = 0.02) balance, as 

well as dorsiflexion (P = 0.001) and plantar flexion (P = 0.010) range of motion. 

Conclusion: Theraband exercises and kinesiotape both significantly improved performance, balance, and range 

of motion among the athletes. Theraband exercises were more effective in balance and range of motion, and 

kinesiotape was more effective in athletic performance. 

Keywords: Ankle sprains, Rehabilitation exercise, Kinesiotape 
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  7936خرداد  ی چهارم /هفته476ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 22/9/1931تاریخ چاپ:  21/1/1931تاریخ پذیرش:  2/11/1931تاریخ دریافت: 

  
حجم  -دوزکانتور حلزون گوش بر محاسبات  ه جایبگوش داخلی  (کانتور)حجم  استفاده ازبررسی تأثیر 

 حلزون گوش در پرتودرمانی دو بعدی سنتی و سه بعدی تطبیقی تومورهای مغز

 
 4پروانه شکرانی ،3، ایرج عابدی2، علیرضا عموحیدری1سمیه کریمی

 
 

‌چکیده

. سیستم شنوایی بیماران مبتلا به تومورهای مغزی درون میدان دباش عصبی، از عوارض پرتودرمانی در بیماران مبتلا به تومورهای مغزی می -کم شنوایی حسی مقدمه:

 دوزو مشخص کردن حجم )کانتور( ی  دهد. هدف از انجام این مطالعه، مقایسه کند و شنوایی را کاهش می قابل توجهی از پرتو را دریافت می دوزگیرد و  تابشی قرار می
در  (3Dیا  Three-dimensional( و سه بعدی تطبیقی )2Dیا  Two-dimensionalی حلزون گوش و گوش داخلی در دو روش درمانی دو بعدی سنتی ) محاسبه شده

 .بیماران مبتلا به تومورهای مغزی بود

زن( مبتلا به تومور مغزی که در سال  22مرد و  29بیمار ) Computed tomography scan (CT scan) 39، تصاویر مقطعی -ی موردی در این مطالعه ها: روش

بیمار توسط  CT scanبه مرکز پرتودرمانی بیمارستان میلاد اصفهان مراجعه کردند، مورد استفاده قرارگرفت. کانتور کردن حلزون گوش و گوش داخلی روی  1931
 یدو بعدپرتودرمانی  های روش (DVHیا  Dose volume histogram) دوزهای  هیستوگرام انجام گرفت. TiGRTافزار طراحی درمان  پزشک انکولوژیست در نرم

 .محاسبه و مقایسه گردیدسه بعدی و 

گری و در روش پرتودرمانی  سانتی 2/2113 ± 9/931 داخلی گوش و برای 2/2123 ± 1/993برای حلزون گوش برابر  یدو بعدرسیده در روش  دوزمیانگین  ها: یافته

سه بعدی و گوش داخلی در روش  حلزون گوش دوزگری بود. میانگین  سانتی 2/2131 ± 1/231برای گوش داخلی و  2/2121 ± 1/233برای حلزون گوش سه بعدی 
و ( P=  331/2) یبعددو در روش  داخلی و گوش گوش حلزون رسیده به دوز نیب یدار یمعن اختلافدر کل،  .بود یدو بعددرصد کمتر از روش  1/3و  9/1به ترتیب 
 .داشتن وجود (P=  313/2)سه بعدی 

بررسی پارامترهای در  سه بعدیو  یدو بعددر روش  داخلی و گوش گوش حلزون رسیده به دوز نیب یدار یمعن اختلاف با توجه به عدم وجود گیری: نتیجه

 .نمود گوش حلزون کانتور نیگزیجا را یداخل گوش کردن کانتورتوان  در طراحی درمان این دو روش پرتودرمانی، می ،یمتریک مربوط به سیستم شنواییدوز

 حلزون گوش، گوش داخلی، پرتودرمانی، تومور مغزی واژگان کلیدی:

 
)کانتور( گوش داخلی به جای کانتور حلزون حجم  بررسی تأثیر استفاده از .کریمی سمیه، عموحیدری علیرضا، عابدی ایرج، شکرانی پروانه ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی اصفهان . حجم حلزون گوش در پرتودرمانی دو بعدی سنتی و سه بعدی تطبیقی تومورهای مغز -گوش بر محاسبات دوز

 933-322(: 311) 91؛ 1931

 

 مقدمه

عصبی، از عوارض پرتودرمانی در بیماران مبتلا به  -شنوایی حسیکم 

کاهش شننوایی   .باشد های مغزی می تومورهای سر و گردن و بدخیمی

ماه پس از درمان در بیمارانی که حلنزون گنوو و مسنم      3-42در 

گینرد در ارنر    ها درون میدان تابشی مرار می وستیبولار گوو داخلی آن

سیستم وستیبولار ممکن    گری رسیده به حلزون گوو و 01-56 دوز

تواند باعث دو ننو  اخنتلاش شننوایی     تابش می(. 0-3اس  رخ دهد )

شود، کاهش شنوایی هدایتی که به عل  اوتی  گوو مینانی بنه رنور    

 عصنننبی  -دهننند و کننناهش شننننوایی حسنننی   مومننن  رخ منننی 

(Sensorineural hearing loss یا SNHL) روننده اسن  و    که پیش

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i476.9523
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هشنتم  ناشی از آسیب دایمنی بنه حلنزون گنوو و عصنب شننوایی       

 (. 2-5شود ) می

 دو ب نننندی  هننننای پرتودرمننننانی از م مننننو ی  پیشننننرو  روو

(2-Dimensional  2یاD( به تطبیقی سه ب دی )3-Dimensional  3یاDو ) 

 Intensity modulated radiation therapyروو پرتودرمانی تنظیم شنده ) 

 دوزبه حجم تومور و کمتری   دوزدر جه  رساندن بیشتری  ( IMRTیا 

رسنیده بنه    دوزبه اعضای سا م مجاور بوده اسن . در مطا  نام مت نددی    

هنای مغنزی    هنای متتلنپ پرتودرمنانی بندخیمی     حلزون گوو در روو

از نتایج ای  تحقیقنام بنرای مشنتر کنردن      .(7-01مقایسه شده اس  )

 هنای رادیوبیو ویین    حلزون گنوو و رراحنی مندش    دوزتحمل  ی آستانه

 بینی شدم آسیب شنوایی استفاده شده اس .   جه  پیش

احتمناش بنروز    ی های رادیوبیو ویین ، محاسنبه   هدف از رراحی مدش

ینا   Dose volume histogramحجم ) -دوزآسیب با استفاده از ارلاعام 

DVHی باشند. محاسنبه   ( اعضای سا م پرتو دیده می DVH   حلنزون

گوو، مسنتلز  مشنتر کنردن حجنم آن )کنانتور کنردن( بنر روی        

( بیمننار در CT scan) Computed tomography scanتصنناویر 

ینا   Treatment planning systemسیستم کامپیوتری رنر  درمنان )  

TPSهنای متفناوتی بنرای کنانتور کنردن       باشند. محققنی ، روو   ( می

هنا،   (. این  روو 00-03انند )  های متتلپ گوو استفاده کرده مسم 

شامل کانتور کردن حلزون گوو به تنهایی، حلزون با وستیبولار و ینا  

در مطا  ام  (.04باشد ) ترکیب حلزون با وستیبولار و کاناش داخلی می

کنانتور کننردن   روو هننر یبنرا مت نددی نشنان داده شننده اسن  کننه    

 بنا این    (.02-06آیند )  به دسن  منی   یمتفاوت  یمتریدوز یپارامترها

های متتلنپ کنانتور    و همکاران، تأریر روو Feng ی حاش، در مطا  ه

 (.02تأریرگزارو شده اس  ) یمتری  بیدوزکردن بر پارامترهای 

سنر و گنردن، کو ن  بنودن      ی ناحینه  ی نظر به آناتومی پیچینده 

حجم حلزون، زمان بر بودن کانتور کردن اعضای مت دد این  ناحینه و   

نتور کردن در نتنایج رراحنی درمنان این      های متفاوم تأریر کا گزارو

محاسنبه شنده بنر اسنان کنانتور       DVHآیا »شود که  سؤاش مطر  می

محاسبه شده بر اسان کنانتور گنوو داخلنی     DVHحلزون گوو با 

رسنیده بنه    دوز ی هدف از انجا  ای  مطا  ه، مقایسه«. متفاوم اس ؟

رسنیده بنه حلنزون گنوو در بیمنارانی کنه در        دوزگوو داخلی بنا  

 .شوند، بود مغز پرتودرمانی می ی ناحیه

 

 ها روش

مقط ی، بدون در نظر گروت  جننس و سن  بیمناران،     ی ای  مطا  ه در

زن( مبتلا به تومور مغنزی   41مرد و  43بیمار ) CT scan 23 تصاویر

در مرکننز پرتودرمننانی بیمارسننتان مننیلاد ا ننفهان  0336کننه در سنناش 

کاندیدای پرتودرمانی بودند، مورد استفاده مرار گرون . بنا اسنتفاده از    

سیستم رراحی درمان، حجم حلزون گوو و گوو داخلی بنا کنانتور   

(. 04هر بیمار ت یی  گردید ) CT scanکردن ای  دو ناحیه در تصاویر 

و دو ب ندی  ها بنرای دو روو درمنانی    هر ی  از حجم DVHسپس، 

در جم ین    DVHمحاسنبه شند و همبسنتآی آمناری دو      یسه ب د

 ی بیماران مورد مطا  ه مورد بررسی مرار گرو . بنرای تتمنی  رابطنه   

حلزون گوو و گوو داخلنی، از تحلینل رگرسنیون خطنی      دوزبی  

 های میانآی  بیماران در دو روو درمانی استفاده شد.دوزهای  داده

 کنه  TiGRT اوزار نر  از استفاده با درمان یرراح :درمان یطراح

 شنرک   ONCOR ی دهننده  شنتا  مآاو ن    01 ووتون یپرتو یبرا

Siemens تصناویر  . شد انجا  ،بود شده یاعتبارسنج و یانداز راهCT 

 Scanسر بیمناران کنه بنا ماسن  ترموپلاسن  در هنآنا         ی از ناحیه

( بنا  64slice) Siemensحرک  شده بنود، بنا اسنتفاده از دسنتآاه      بی

 متر تهیه گردید. میلی 3ضتام  

زار رراحنی درمنان بنه دو    اون  برای هر بیمار رراحی درمان در نر 

و سه ب دی تطبیقی انجا  گرو . در رراحی درمان روو  ب دی سنتی

دو ب دی، مشتصام میدان پرتو با اسنتفاده از نشنانآرهای آناتومین     

از مرکنز تومنور انجنا  گرون . در      CTاستتوانی بیمار و ی  تصویر 

، مشتصنام میندان پرتنو بنا اسننتفاده از     یسنه ب ند  مقابنل، در روو  

 یهنا  حجنم دهد،  را پوشش میمغز  ی که کل ناحیه CTتصاویر مت دد 

 بنا ینی  حجنم  ،(GTVینا   Gross tumor volume) تومنور  یدرمنان 

(Clinical tumor volume یننننا CTV)  هنننندف حجننننمو  

(Planning tumor volume  یاPTV) در عضنای ا و همچنی ، حجم 

 و گنوو  حلنزون  نظینر ( OARینا   Organs at risk) خطنر  م نرض 

 متتصنر  پزشن   توسن  هنا   حجنم  ی ی ت یی  شد. همهداخل گوو

. در هنر دو روو، از دو میندان   شند  کانتور CT ریتصاو یرو بر یانکو وی

هنا بنه  نورم  هنارگوو      میندان دو ب دی جانبی استفاده شد. در روو 

ها به  نورم ننامنظم    میدانی سه ب دمنظم توس  کو یماتورها و در روو 

  نند  یماتورهنا یکو  هنا توسن   OARو حفاظن  از   PTVبرای تطبیق با 

 ( شکل داده شد.MLCیا  Multi leaf collimatorی )برگ

 گنوو،  حلنزون  بودن کو   عل به  :ییشنوا ستمیس نگیکانتور

 یاختصا ن  یهنا  نشنانه  از ،CT scan ریتصناو  در آن کردن کانتور یبرا

 تمپنوراش  اسنتتوان  سرتاسنر  در یداخلن  کانناش  کانتور و شود یم استفاده

(. 04) رود یمن  کنار  به بولاریوست ستمیس و گوو حلزون ریتشت یبرا

 ، شناسنایی شند  یمن  دهین د دیماسنتو   اسنتتوان  کهان ماریب CT scan در

 گردید. گوو انجا  یداخل کاناش اوت ی با گوو حلزون و بولاریوست
 

 ها افتهی

 منورد  مناران یب یدرمنان  و ینیبنا   ،ین  دموگراو مشتصنام  ی خلا ه

 گنوو  و گوو حلزون حجم  یانآیم. اس  آمده 0 جدوش در مطا  ه
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ت یی  شند، بنه ترتینب برابنر      CT scanی  تا دو برو  در که یداخل

 بود. مک ب  متر سانتی 20/1و  01/1

 

 . مشخصات دموگرافیک، بالینی و درمانی بیماران مورد مطالعه1جدول 
 مقادیر مشخصات

 جنس
 )تعداد(

 نفر 33 مرد
 نفر 30 زن

 )سال( سن
 انحراف معیار  ±میانگین 

 19/46 ± 44/30 سال 4-84و محدوده  44میانه 

 سرطان محل
 )درصد(

 9/30 فرونتال لب
 3/37 تمپورال لب

 6/4 یمغز پل
 6/4 جمجمه یخلف ی حفره

 9/6 مغز ی ساقه
 9/6 تالیپر

 6/4 (تالاموس) یقدام مغز
 9/13 مغز کل

 نوع تومور
 )درصد(

 8/41 3 ی درجه یتومایآستروسا و وبلاستومایگل
 6/4 مننژوما

 8/34 1 و 3 ی درجه تومایآستروسا
 9/13 متاستاز مغزی

 6/4 ی هیپوفیز آدنومای غده 

 

رسیده به حلزون و گوو داخلنی در دو   دوزارلاعام مربوط به 

 DVH، بنه دسن  آمنده از    یسنه ب ند  و دو ب ندی  روو پرتودرمانی 

 آمده اس .   4محاسبه شده و آنا یز آماری آن، در جدوش 

 

دریافتی حلزون گوش و گوش داخلی بیماران در  دوز. بررسی آماری 2جدول 

 دو روش پرتودرمانی دو بعدی سنتی و پرتودرمانی سه بعدی تطبیقی

 

 گری( )سانتی دوز

 یسه بعد یدو بعد

حلزون 

 گوش

گوش 

 داخلی

حلزون 

 گوش

گوش 

 داخلی

 80/44 70/44 81/98 63/98 کمینه  

 3798 3736 3003 3937 میانه  

 4813 4746 6107 4909 بیشینه  

 3481 3407 3718 3634 دوزمیانگین 

 3331 3338 1933 1938 (SDانحراف معیار )

 7/338 3/341 6/394 6/394 (SEMخطای استاندارد )

 P 846/0 849/0مقدار 
SD: Standard deviation; SEM: Standard error of the mean 

 

رسیده به حلزون و گوو داخلنی بنه ترتینب برابنر      دوزمیانآی  

 گنننننری در روو  سنننننانتی 1/4701 ± 3/320و  1/4542 ± 7/331

گننری در  سننانتی 1/4610 ± 5/436و  1/4617 ± 5/432و دو ب نندی 

بنرای   Wilcoxonآزمنون ناپنارامتری    ی بنود. نتیجنه  ی سه ب دروو 

نشنان  ( P=  163/1)ی سنه ب ند  ( و P=  125/1)دو ب دی  های روو

حلنزون و گنوو    دوزداری بنی    داد که در هر دو روو تفاوم م نی

  .(0)شکل داخلی وجود نداش  

 

 
های میانگین حلزون گوش دوزهای  . تحلیل رگرسیون خطی داده1شکل 

(Cochlea و )دوز ( گوش داخلیInner ear)  بیماران در دو روش

 تطبیقیی دو بعدی سنتی و سه بعدی درمان

 

 دوز، همبسنتآی  336/1و  337/1 رابنر ب R2هنای   با توجه به شناخر 

مثبن  و   یسنه ب ند  و دو ب ندی  حلزون و گوو داخلی در هر دو روو 

بنه  دو ب دی باشد. مدش رگرسیون خطی به دس  آمده برای روو  موی می

و بنرای روو   Inner ear dose- 66.82  =Cochlea dose 0.99 ورم 

 Inner ear dose - 61.3  =Cochlea dose 0.99بنه  نورم    یسه ب د

 ت یی  شد.

 

 بحث

برای کاهش احتماش آسیب به سیسنتم شننوایی کنه منجنر بنه کناهش       

های متتلپ این    شود، کانتور کردن مسم  عصبی می -شنوایی حسی

رسیده بنه حلنزون گنوو و     دوزسیستم اهمی  دارد. در ای  تحقیق، 

و سنه ب ندی    دو روو پرتودرمانی دو ب ندی سننتی   گوو داخلی در

تنوان   تطبیقی مقایسه شد تا نشان داده شود که در رراحنی درمنان منی   

 .نمود گوو حلزون کانتور  یآزیجا را یداخل گوو کردن کانتور

متر مک ب  سانتی 20/1ی داخل گوو و 01/1 گوو حلزون حجم

میانآی   شد، انجا  همکاران و Pacholke توس  که یا مطا  ه دربود. 

بنود  متنر مک نب    سنانتی  22/1 بولاریوسنت و 02/1 گوو حلزونحجم 

و  41/1 گننوو حلننزون حجننم  یانآیننمدیآننری  ی مطا  ننه در .(04)

 و ترکیننب حلننزون و وسننتیبولار متننر مک ننب  سننانتی 31/1وسنتیبولار  

و متنر مک نب    سانتی 31/1، حجم کاناش داخلی متر مک ب سانتی 61/1
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در این  تحقینق،    .گنزارو شند  متر مک نب   سانتی 31/4گوو داخلی 

کاناش داخلی به عنوان مسمتی از گوو داخلی در نظر گروته شده بنود  

تری در مقایسه با تحقیق حاضر گزارو  و به همی  عل ، حجم بزرگ

 دوزو همکاران انجا  دادند، میانآی   Sunای که  شده اس . در مطا  ه

گنری، گنوو    7/20ولار گنری، وسنتیب   0/64رسیده به حلزون گوو 

 دوز(. مینانآی   05گری بود ) 3/23گری و کاناش داخلی  1/25داخلی 

 و  3/6بنه ترتینب    یسنه ب ند  حلزون گوو و گوو داخلی در روو 

 یپرتودرمنان  روو خنلاف  بنر  بود.دو ب دی در د کمتر از روو  5/2

IMRT دارد  ین اهم گوو کردن کانتور ،دوز دیشد بیش عل ه ب که 

هننای دوزنتننایج میننانآی   Wilcoxon(، آزمننون ناپننارامتری 04، 05)

رسنیده بننه حلننزون و گنوو داخلننی بیمنناران نشنان داد کننه تفنناوم    

 یب نند دودر دو روو پرتودرمننانی  دوزداری بننی  اینن  دو   م نننی

 مورد مطا  ه وجود نداش . یسه ب دو 

پارامترهنای   ی ، مقایسنه مطا  نه این    درکه   یا یینها یریگ جهینت

یمتری  مربوط بنه سیسنتم شننوایی در رراحنی درمنان دو روو      دوز

  یب یدار یم ن اختلاف که داد نشان یسه ب دو  یب د دوپرتودرمانی 

بنابرای ، در  .ندارد وجودو گوو داخلی  گوو حلزون رسیده به دوز

 کنانتور تنوان   محاسبام رراحی درمان ای  دو روو پرتودرمنانی، منی  

 .نمود گوو حلزون کانتور  یآزیجا را یداخل گوو کردن

 

 تشکر و قدردانی

 336623 ی بنه شنماره   کارشناسنی ارشند   ی نامه ای  مقا ه حا ل پایان

باشند. از همکناری پرسننل     مصو  دانشآاه علو  پزشکی ا فهان می

 شود. بتش پرتودرمانی بیمارستان میلاد سپاسآزاری می
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Abstract 

Background: Sensorineural hearing loss is a radiotherapy complication in patients with brain tumors. The auditory 

system of patients with brain tumors often is placed inside of radiation field, and receives a significant amount of 

radiation dose resulting in hearing loss. The purpose of this study was to compare the calculated dose by contouring 

cochlea or inner ear in two techniques of 3-dimensional (3D) conformal radiotherapy and 2-dimensional (2D) 

conventional radiotherapy in patients with brain tumors.  

Methods: In this cross-sectional case study, computed tomography (CT) scans of 43 patients (23 men and  

20 woman) were used. Patients were treated for brain tumor at the radiotherapy unit of Milad hospital, Isfahan, 

Iran, in 2016. Contouring of cochlea and inner ear was done on the patients’ images by a radiation oncologist, 

using TiGRT treatment planning system. Calculated dose volume histograms (DVHs) were compared for 2- and 

3-dimensional radiotherapy techniques. 

Findings: For the cochlea and inner ear, the mean dose was 2624 ± 338.7 and 2718.3 ± 341.3 centigray (cGy) in 

2-dimensional, and 2507 ± 294.6 and 2581 ± 295.6, in 3-dimensional radiotherapy techniques, respectively. The 

mean dose of inner ear and cochlea in 3-dimensional technique was 5.3 and 4.6 percent lower than 2-dimensional 

technique, respectively. There was no significant difference between the dose of cochlea and inner ear in  

2-dimensional (P = 0.846) and 3-dimensional (P = 0.859) radiotherapy techniques. 

Conclusion: As dosimetric parameters of the auditory system showed no statistical difference between the dose 

of cochlea and inner ear in none of 2- and 3-dimensional radiotherapy techniques, in treatment planning of these 

two techniques, contour of cochlea can be replaced by inner ear contour. 
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های بالینی استافیلوکوک اورئوس  شناسایی الگوهای جهش ژنی حاصل از مقاومت به موپیروسین در ظهور سویه

 سیلین با استفاده از روش ذوب با کیفیت بالا مقاوم به متی

 
 3محمدرضا عربستانی، 2باشی ، ساناز ده1حامد طهماسبی

 
 

‌چکیده

سیلین  های ژنی در استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی سازی مانند موپیروسین، ممکن است در دراز مدت سبب جهش های مؤثر بر پروتئین بیوتیک آنتی مقدمه:

(Methicillin-resistant Staphylococcus aureus یا MRSA )ها دارد. هدف  های دارای حساسیت بالا، نقش مهمی در شناسایی این باکتری شود. استفاده از روش
 .( بودHRMیا  High-resolution meltingبا کیفیت بالا ) DNAهای ژنی با استفاده از روش آنالیز منحنی دمای ذوب  ی حاضر، شناسایی جهش از انجام مطالعه

 mupA( و تکثیر ژن CLSI) Clinical and Laboratory Standards Instituteمقاومت به موپیروسین با روش میکرودایلوشن مطابق با دستورالعمل  ها: روش

و  StepOneافزارهای  ( مشخص گردید. سپس تجزیه و تحلیل با استفاده از نرمPCR) Polymerase chain reactionبا روش  MRSAهای بالینی  در ایزوله
HRM انجام شد. نتایج تعیین توالی به عنوان روش استاندارد مورد استفاده قرار گرفت. 

بالا را  ( مقاومت حددرصد 38/12) ایزوله 73سیلین مقاومت داشتند که از این میان،  درصد( به متی 32/11ایزوله ) 33ی استافیلوکوک اورئوس،  ایزوله 162از  ها: یافته

های مقاوم به  در سویهبه ترتیب فراوانی  ن و کمترینبودند. بیشتری mupAحامل ژن  ،های دارای مقاومت فنوتیپی نسبت به موپیروسین ایزوله ی نشان دادند. همه
دست ه های زخم ب ههای استافیلوکوک اورئوس دارای مقاومت به موپیروسین از نمون ( مشاهده شد. بیشترین ایزولهدرصد 13/6) ( و سفتازیدیمدرصد 62/39) سیلین پنی

بالینی و میزان جهش، مقاومت به  ی داری بین نوع نمونه بودند. ارتباط معنی Gو  Aهای گرفته شده از زخم و خون دارای بیشترین جهش در باز  آمد. در این بین، ایزوله
 .(P < 818/8)وجود داشت سیلین  موپیروسین و متی

 .شود سیلین در استافیلوکوک اورئوس می بیوتیک موپیروسین، سبب مقاومت چنددارویی و مقاومت به متی آنتیهای ژنی حاصل از  جهش گیری: نتیجه

 DNA ذوب سیلین، جهش ژنی، روش موپیروسین، استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی واژگان کلیدی:

 
های  ژنی حاصل از مقاومت به موپیروسین در ظهور سویهشناسایی الگوهای جهش  .باشی ساناز، عربستانی محمدرضا طهماسبی حامد، ده ارجاع:

 783-718(: 736) 36؛ 1393مجله دانشکده پزشکی اصفهان . سیلین با استفاده از روش ذوب با کیفیت بالا بالینی استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی

 

 مقدمه

همواره‌یکیی‌‌‌،ها‌زمان‌با‌گسترش‌بیمارستان‌های‌بیمارستانی‌هم‌عفونت

طیو ‌‌و‌با‌افیاای ‌‌‌بوده‌استبهداشتی‌و‌درمانی‌‌ی‌ه‌از‌مشکلات‌عمد

موجب‌افاای ‌ابتلا‌و‌میر ‌و‌مییر‌‌‌،‌در‌بیمارستان‌مدت‌بستری‌شدن

‌دهد‌های‌بیمارستانی‌را‌به‌شدت‌افاای ‌می‌هاینه‌،و‌در‌نتیجه‌شود‌می

ی‌‌ترین‌عوامی ‌ایجیاد‌کننیده‌‌‌‌استافیلوکوک‌اورئوس،‌از‌جمله‌مهم‌.(1)

باشد‌و‌به‌دلی ‌قیدرت‌‌‌های‌بیمارستانی‌و‌اکتسابی‌از‌جامعه‌می‌عفونت

زایی‌بالقوه‌و‌مقاومت‌روزافاون‌در‌برابر‌عوام ‌ضد‌باکتریایی،‌‌بیماری

‌.(2)به‌یکی‌از‌مشکلات‌بهداشتی‌مهم‌در‌جهان‌تبدی ‌شده‌است‌

بیوتیی ‌موییروسیین‌جهیت‌درمیان‌‌‌‌‌‌در‌بسیاری‌از‌موارد‌از‌آنتیی‌

‌‌سییییلین‌اسیییتافیلوکوک‌اورئیییوس‌مقیییاو ‌بیییه‌متیییی‌هیییای‌‌سیییویه

(Methicillin-resistant Staphylococcus aureusیا‌‌MRSA‌)که‌

و‌بیر‌روی‌کاسیت‌‌‌‌‌mecAبیه‌نیا ‌‌‌کرومیوزومی‌ی‌ژنیی‌‌‌قطعه‌توسط

Staphylococcal cassette chromosome mec‌(SCCmecقیرار‌‌‌)

از‌نظیر‌‌‌موییروسیین‌بیوتیی ‌‌‌آنتی.‌(3-4)شود‌‌گرفته‌است،‌استفاده‌می

در‌صیورت‌‌و‌‌داردایاولوسین‌‌ی‌اسیدآمینهساختاری‌شباهت‌زیادی‌به‌

‌توسییط‌ایاولوسییی ‌‌اسییتفاده،‌سییبب‌فعییا ‌شییدن‌اییین‌اسیییدآمینه‌‌‌‌

tRNA-سیازی‌بیاکتری‌‌‌‌مانع‌از‌ییروتیین‌‌در‌نهایت،‌شود‌و‌میسنتتاز‌‌

 مقاله پژوهشی
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گیروه‌‌‌سیه‌مقاومت‌به‌موییروسین‌از‌لحاظ‌فنوتیپی‌بییه‌‌‌.(5)گردد‌‌می

که‌شام ‌مقاومت‌سطح‌یایین‌با‌حداق ‌غلظت‌مهیاری‌‌‌شود‌تقسیم‌می

لیتر،‌مقاومت‌سطح‌بالا‌با‌حیداق ‌غلظیت‌‌‌‌میکروگر ‌بر‌میلی‌252تا‌‌8

و‌یا‌بیشتر‌از‌آن‌و‌مقاومت‌سیطح‌بسییار‌بیالا‌بیا‌حیداق ‌‌‌‌‌‌‌512مهاری‌

هیا‌بیه‌مشیم‌‌‌‌‌و‌یا‌بیشیتر‌اسیت‌کیه‌در‌آزمیای ‌‌‌‌‌1224غلظت‌مهاری‌

هیای‌وابسیته‌بیه‌موییروسیین‌در‌بیشیتر‌مواقیع‌‌‌‌‌‌‌‌.‌مقاومت(2)خورد‌‌می

توانیید‌‌گییردد.‌اییین‌ژن‌یلاسییمیدی‌مییی‌ایجییاد‌مییی‌mupAتوسییط‌ژن‌

ایجیاد‌نمایید‌و‌در‌‌‌‌MRSAهیای‌‌‌های‌ژنی‌مختلفی‌را‌در‌سویه‌جه 

های‌حسیاس‌گیردش‌کنید‌و‌حساسییت‌بیه‌موییروسیین‌را‌‌‌‌‌‌‌‌بین‌سویه

‌.(7-8)کاه ‌دهد‌

با‌توجه‌به‌نق ‌اصلی‌یلاسمید‌در‌بروز‌مقاومت‌بیه‌موییروسیین‌‌‌

هیای‌‌‌سییلین‌در‌سیویه‌‌‌با‌مقاومت‌بیه‌متیی‌‌‌mupAو‌ارتباط‌وجود‌ژن‌

تواند‌نق ‌‌استافیلوکوک‌اورئوس،‌شناسایی‌مقاومت‌به‌موییروسین‌می

.‌(9-12)های‌استافیلوکوکی‌داشته‌باشد‌‌مؤثری‌در‌مسیر‌درمان‌عفونت

صیورت‌‌‌(7)و‌یونیان‌‌‌(5)،‌ایرلنید‌‌(11)در‌مطالعاتی‌که‌در‌انگلسیتان‌‌

داری‌بیین‌مقاومیت‌بیه‌‌‌‌‌گرفته‌است،‌مشخص‌گردید‌که‌ارتبیاط‌معنیی‌‌

های‌بالینی‌اسیتافیلوکوک‌‌‌سیلین‌در‌سویه‌موییروسین‌و‌مقاومت‌به‌متی

،‌MRSAاورئوس‌وجود‌دارد.‌همچنین،‌یکی‌از‌عوامی ‌خطرسیاز‌در‌‌‌

ی‌مقاومیت‌‌‌تواند‌زمینه‌مطرح‌شده‌است‌که‌می‌مقاومت‌به‌موییروسین

‌.(5)بیوتی ‌را‌فراهم‌نماید‌‌به‌مند‌آنتی

‌بیییا‌کیفییییت‌بیییالا‌‌‌‌DNAآنیییالیا‌دمیییای‌صو ‌حاصییی ‌از‌‌‌

(High-resolution meltingییا‌‌‌HRM‌‌‌‌‌ بیرای‌اولیین‌بیار‌در‌سیا‌)

هیای‌تشخیییی‌دقیی ‌‌‌‌‌معرفی‌شد.‌ایین‌روش‌تلفیقیی‌از‌روش‌‌‌2223

یییا‌‌DNA‌(Melting curve analysisماننیید‌آنییالیا‌دمییای‌صو ‌‌

MCAو‌آزمیییون‌‌)Real-time polymerase chain reaction‌‌

(Real time-PCRمی‌)‌.باشد‌HRMهای‌اسید‌نوکلییی ‌را‌بیر‌‌‌‌نمونه‌

اساس‌کار‌این‌.‌(12)‌سازد‌متمایا‌می‌GCاساس‌توالی،‌طو ‌و‌حجیم‌

در‌‌DNAهیای‌‌‌ی‌استفاده‌از‌الگیو‌و‌رفتیار‌صو ‌رشیته‌‌‌‌تکنی ‌بر‌یایه

خص‌که‌وابستگی‌زیادی‌به‌یرایمر‌میورد‌اسیتفاده‌دارد،‌‌‌ی ‌دمای‌مش

‌در‌توالی‌ی ‌در‌‌A < Cتغییر‌اگر‌نمونه،‌به‌عنوان.‌(13)استوار‌است‌

‌،‌A/Cصیورت‌‌به‌موجود‌هایی‌ژنوتیپ‌کلی‌حالت‌در‌گرفته‌شود،‌نظر

A/Aو‌‌C/Cهیای‌‌حالیت‌‌بیرای‌‌منحنیی‌‌الگیوی‌.‌بود‌خواهد‌‌A/Aو‌‌

C/Cشییک ‌و‌اسییت‌یکسییان‌‌C/Cخواهیید‌‌بییالاتر‌ییی ‌درجییه‌‌‌

‌.(14)بود‌

های‌ژنیی‌‌‌ی‌حاضر،‌شناسایی‌و‌نق ‌جه ‌هدف‌از‌انجا ‌مطالعه

بود‌کیه‌‌‌MRSAهای‌‌حاص ‌از‌مقاومت‌به‌موییروسین‌در‌ظهور‌سویه

توان‌بیه‌یی ‌‌‌‌بیوتیکی‌می‌در‌خلا ‌آن‌با‌بررسی‌یروفای ‌مقاومت‌آنتی

بییوتیکی‌‌‌ها‌و‌الگوی‌مقاومت‌آنتیی‌‌الگوی‌مناسب‌از‌وجود‌این‌جه 

‌.دست‌یافت‌نیا

 ها روش

‌ی‌‌در‌یی ‌دوره‌ هعای اعالی:ی    آوری ایزولعه  طراحی مطالعه و جمع  

،‌1392تیا‌اسیفند‌سیا ‌‌‌‌‌1395ی‌زمیانی‌دی‌سیا ‌‌‌‌ماهه‌و‌طی‌بازه‌13

هیای‌‌‌گییری‌از‌بیمارسیتان‌‌‌های‌بالینی‌بیا‌رعاییت‌اصیو ‌نمونیه‌‌‌‌‌ایاوله

مختلف‌)وابسته‌به‌دانشگاه‌علو ‌یاشیکی‌همیدان(‌و‌در‌نظیر‌گیرفتن‌‌‌‌‌

های‌بیمارسیتانی‌بیه‌عنیوان‌معییار‌ورود‌و‌‌‌‌‌‌بیماران‌مشکوک‌به‌عفونت

در‌آوری‌شید.‌‌‌م‌به‌عنیوان‌معییار‌خیروج،‌جمیع‌‌‌‌بیماران‌فاقد‌این‌علای

ی‌بالینی‌استافیلوکوک‌اورئیوس‌از‌‌‌ایاوله‌122تجربی‌حاضر،‌‌ی‌مطالعه

های‌بالینی‌مختلف‌)خون،‌ادرار،‌زخیم‌یوسیتی،‌کیاتتر،‌آبسیه‌و‌‌‌‌‌‌نمونه

هییای‌بیوشیییمیایی‌ماننیید‌کاتییالاز،‌‌سییواب‌بینییی(‌بییا‌اسییتفاده‌از‌روش

جداسیازی‌‌‌DNAas(‌و‌Mannitolکواگولاز،‌کشت‌بر‌روی‌مانیتو ‌)

‌.(3)گردید‌

برای‌تعیین‌حیداق ‌‌ و موپیروسین  MRSAهای  تعیین ف:وتیپی سویه

،‌ایتالییا(‌از‌روش‌‌Liofilchem)شرکت‌‌MRSAهای‌‌غلظت‌مهاری‌سویه

E-testهای‌مقاو ‌به‌موییروسیین‌‌‌و‌برای‌تعیین‌حداق ‌غلظت‌مهاری‌سویه‌

بر‌اسیاس‌دسیتورالعم ‌‌‌از‌روش‌میکرودایلوشن‌‌ستان(انگل‌،Mast)شرکت‌

Clinical and Laboratory Standards Institute‌(CLSI‌)اسییتفاده‌

‌.(15)گردید‌

های استافیلوکوک  ایوتیکی در سویه تعیین الگوی مقاومت آنتی

‌،واحیدی‌‌‌12نیلیسی‌‌یینی‌بییوتیکی‌بیه‌‌‌‌الگوی‌مقاومت‌آنتیی‌ اورئوس 

‌،میکروگرمییی‌32جنتامایسییین‌‌،میکروگرمییی‌32سیپروفلوکساسییین‌

‌میدیسفتاز‌،میکروگرمی‌12کلرامفنیک ‌‌،میکروگرمی‌‌15نیسیترومایار

،‌Mastمیکروگرمییی‌)شییرکت‌‌‌32میکروگرمییی‌و‌تتراسییایکلین‌‌‌32

(‌مطییاب ‌بییا‌Kirby-Bauerانگلسییتان(‌بییه‌روش‌انتشییار‌از‌دیسیی ‌)

ی‌اسیتاندارد‌‌‌تنظیم‌گردید.‌در‌این‌آزمون‌از‌سیویه‌‌CLSIدستورالعم ‌

ATCC25923‌‌ (.15استفاده‌شد‌)برای‌کنتر ‌کیفی‌دیس‌

ژنیومی‌اسیتافیلوکوک‌‌‌‌DNAاسیتخراج‌‌ ژنومی  DNAاستخراج 

)شرکت‌سیناکلون،‌اییران(‌‌‌DNAاورئوس‌با‌استفاده‌از‌کیت‌استخراج‌

 انجا ‌شد.

هععای مقععاو  اععه  و ش:اسععایی سععویه mupAطراحععی پرایمععر 

ی‌اسیتافیلوکوک‌‌‌سیویه‌بیرای‌‌ موپیروسین در استافیلوکوک اورئوس 

‌سیایت‌هیدف‌‌بیه‌عنیوان‌‌‌‌mupAژن‌اورئوس‌مقاو ‌به‌موییرسیوین،‌‌

‌Gene Runnerافاارهیای‌‌‌سپس‌با‌کم ‌گیرفتن‌از‌نیر ‌‌.‌انتخا ‌شد

،‌طراحییی‌یرایمرهییا‌صییورت‌‌2ی‌‌نسییخه‌AlleleIDو‌‌5/2ی‌‌نسییخه

طراحی‌یرایمرهای‌و‌اتیا ‌‌DNAصو ‌دمای‌‌تعیین‌گرفت.‌به‌منظور

‌واکین ‌‌انجیا ‌‌استفاده‌گردید.‌جهت‌2ی‌‌نسخه‌Oligoار‌افا‌از‌نر ‌نیا‌شده

PCRمیکرولیتر‌‌12شام ‌رقت‌هر‌برای‌‌‌(از‌مستر‌مییکس‌Master Mix‌)

‌‌هیای‌رقیی ‌شیده‌و‌‌‌‌DNAاز‌میکرولیتیر‌‌‌1،‌آلمیان(،‌Ampliqon)شرکت‌

‌تییوالی‌یرایمرهییا‌‌ییکومییولار،‌‌12غلظییت‌بییه‌یرایمییر‌هییر‌از‌میکرولیتییر‌2
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‌و‌‌F: GCGACGGTTTAGTTAATGCAشییییییییییییام ‌

R: TGAACAATACCAGTTCCTTCTGA‌‌ بییییا‌دمییییای‌صو‌

گرفتیه‌‌‌جفت‌باز‌در‌نظیر‌‌297و‌طو ‌‌ی‌سلسیوس‌درجه‌5/2‌±‌2/81

ترموسیایکلر‌)شیرکت‌‌‌‌دسیتگاه‌‌.‌برای‌تکثیر‌ژن‌مورد‌نظیر‌نییا‌از‌‌شد

Eppendorf.آلمان(‌استفاده‌گردید‌، 

مقیدار‌آن‌‌کیه‌‌‌McFarland 0.5از‌محلو ‌  MCAانجا  آزمون 

ی‌کلونی‌باکتری‌بود،‌به‌عنوان‌استوک‌‌واحد‌تشکی ‌دهنده‌‌5/1×‌128

های‌مورد‌استفاده‌به‌ترتیب‌بیه‌صیورت‌‌‌‌اولیه‌استفاده‌شد.‌سپس‌رقت

127‌ ،122‌ ،125‌ ،124‌ ،123‌ ،122‌ ،121‌ ،122‌ ،1-12‌ ،2-12‌ ‌و‌‌3-12،
ها(‌تهییه‌‌‌ی‌کلونی‌برای‌تمامی‌رقت‌)با‌معیار‌واحد‌تشکی ‌دهنده‌4-12

ی‌یرایمر‌مورد‌اسیتفاده‌از‌نظیر‌‌‌‌گردید.‌این‌آزمون‌جهت‌ارزیابی‌اولیه

‌دمیای‌‌‌mupAحساسیت‌طراحی‌شد؛‌به‌ایین‌صیورت‌کیه‌بیرای‌ژن‌‌‌‌‌

‌.(12)ی‌سلسیوس‌به‌دست‌آمد‌‌درجه‌5/2‌±‌2/82

از‌‌ی‌حاضیر‌‌در‌مطالعیه‌  و تعیعین جشع    HRMانجا  آزمون 

آمریکیا(‌‌،‌ABI-StepOnePlusشیرکت‌‌)‌Real-time PCRدسیتگاه‌‌

تمامی‌مراح ‌کار‌در‌سه‌تکرار‌صورت‌گرفت.‌تنظیمیات‌‌‌استفاده‌شد.

(‌Meltingارایه‌شده‌است.‌به‌منظور‌تعیین‌دمیای‌صو ‌)‌‌1در‌جدو ‌

ی‌سلسیوس‌لحاظ‌گردید.‌‌درجه‌3/2دمایی‌‌Rampو‌خوان ‌متوالی،‌

میکرولیتیر‌‌‌22در‌حجیم‌‌‌HRM ‌آزمیون‌‌محلو ‌نهایی‌به‌منظور‌انجا

‌)شییرکت‌‌HRM highRoxمیکرولیتییر‌مسییتر‌میییکس‌‌‌‌4شییام ‌

Solis BioDyne‌،غلظییت‌میکرولیتییر‌از‌هییر‌یرایمییر‌‌‌2(،‌اسییتونی(‌

مانیده‌بیا‌‌‌‌بیود.‌حجیم‌بیاقی‌‌‌‌الگو‌DNAمیکرولیتر‌‌‌1و‌ییکومولار(‌22

(‌جبران‌شد.‌تما ‌مراح ‌DEPC)‌Diethyl pyrocarbonateمحلو ‌

ی‌‌نسیخه‌‌HRMو‌‌3/2ی‌‌نسیخه‌‌StepOneافاارهای‌‌با‌استفاده‌از‌نر 

‌مورد‌تجایه‌و‌تحلی ‌قرار‌گرفت.‌1/2/3

‌

 Real-time polymerase chain reaction. شرایط واک:  1جدول 

(Real time-PCR جشت انجا  آزمون )High resolution melting 

(HRM) 

 مراحل
 ی دما )درجه

 گراد( سانتی
 زمان

تعداد 

 سیکل

 1 دقیقه 15 94 شوک حرارتی اولیه

 40 ثانیه DNA 94 15جدا شدن قطعات 

 ثانیه 30 59 جفت شدن پرایمرها

 ثانیه 30 77 طویل شدن پرایمرها

 1 دقیقه DNA 95-60 90ذوب قطعات 

‌

تیوالی‌محییولات‌بیه‌دسیت‌آمیده‌از‌‌‌‌‌‌  تعیین توالی محصولات

و‌مقاومت‌مندگانه‌به‌منظور‌‌MRSAهای‌‌در‌سویه‌mupAتکثیر‌ژن‌

‌ها،‌تعیین‌گردید.‌داشتن‌استاندارد‌طلایی‌جهت‌شناسایی‌جه 

تعییین‌فراوانیی،‌‌‌)هیای‌آمیار‌توصییفی‌‌‌‌‌از‌روشها‌با‌اسیتفاده‌‌‌داده

2و‌‌tهای‌‌و‌تحلیلی‌)آزمون‌(درصد‌و‌میانگین
افیاار‌‌‌نیر ‌‌(‌درSPSS‌

(‌مورد‌تجایه‌version 16, SPSS Inc., Chicago, IL)‌12ی‌‌نسخه

و‌‌1/5ی‌‌نسیخه‌‌Chromasافاار‌‌از‌نر ‌،همچنین‌و‌تحلی ‌قرار‌گرفت.

BioEditجهت‌آنیالیا‌نتیایح‌حاصی ‌از‌تعییین‌تیوالی‌‌‌‌‌‌‌21/7ی‌‌نسخه‌

‌یرایمرهای‌طراحی‌شده‌استفاده‌گردید.

‌

 ها افتهی

‌از‌ هعای اعالی:ی مختلع      فراوانی استافیلوکوک اورئوس در نمونعه 

درصد(‌‌23/51ایاوله‌)‌83ی‌بالینی‌استافیلوکوک‌اورئوس،‌‌ایاوله‌122

لیتیر‌نسیبت‌‌‌‌میکروگر ‌بر‌میلی‌8دارای‌حداق ‌غلظت‌مهاری‌بیشتر‌از‌

‌سییلین‌بیود.‌از‌ایین‌مییان،‌‌‌‌‌‌بیوتی ‌سفوکسیتین‌و‌مقاو ‌به‌متیی‌‌به‌آنتی

‌تیا‌‌‌4درصید(‌دارای‌حیداق ‌غلظیت‌مهیاری‌بیین‌‌‌‌‌‌‌41/47ایاوله‌)‌52

ایاوله‌دارای‌حیداق ‌غلظیت‌مهیاری‌‌‌‌‌54لیتر،‌‌ ‌بر‌میلیمیکروگر‌252

ایاوله‌دارای‌حداق ‌غلظیت‌‌‌47لیتر‌و‌‌میکروگر ‌بر‌میلی‌512بیشتر‌از‌

بیوتیی ‌‌‌لیتر‌نسیبت‌بیه‌آنتیی‌‌‌‌میکروگر ‌بر‌میلی‌1224مهاری‌بیشتر‌از‌

های‌حد‌یایین،‌حد‌بالا‌و‌حید‌‌‌موییروسین‌بودند‌که‌به‌ترتیب‌مقاومت

و‌موییروسین،‌‌MRSAی‌‌ایاوله‌47نشان‌دادند.‌از‌بالاترین‌را‌از‌خود‌

درصد(‌از‌‌4/23ایاوله‌)‌11ی‌خون،‌‌درصد(‌از‌نمونه‌12/12ایاوله‌)‌9

ایاولیه‌‌‌1ی‌زخیم،‌‌‌درصد(‌از‌نمونیه‌‌17/32ایاوله‌)‌17ی‌ادرار،‌‌نمونه

ی‌‌درصید(‌از‌نمونیه‌‌‌89/14ایاوله‌)‌7ی‌کاتتر،‌‌درصد(‌از‌نمونه‌12/2)

‌ی‌سواب‌بینی‌جدا‌شد.‌درصد(‌نیا‌از‌نمونه‌25/4ایاوله‌)‌2آبسه‌و‌

‌از‌مجمیو ‌‌  mupAایعوتیکی و فراوانعی ژن    الگوی مقاومت آنتعی 

(‌درصید‌‌22/79ایاولیه‌)‌‌129ی‌بالینی‌اسیتافیلوکوک‌اورئیوس،‌‌‌‌ایاوله‌122

(‌مقاو ‌به‌سیپروفلوکساسیین،‌‌درصد‌27/45ایاوله‌)‌74سیلین،‌‌مقاو ‌به‌ینی

‌ایاولیییه‌‌122(‌مقیییاو ‌بیییه‌جنتامایسیییین،‌‌درصییید‌22/29ایاولیییه‌)‌48

(‌مقیاو ‌‌درصید‌‌32/54ایاولیه‌)‌‌88(‌مقاو ‌به‌اریترومایسین،‌درصد‌92/22)

ایاولیه‌‌‌59(‌مقاو ‌بیه‌سیفتازیدیم‌و‌‌‌درصد‌17/2ایاوله‌)‌12به‌کلرامفنیک ،‌

ایاولییه‌‌19(‌مقیاو ‌بییه‌تتراسیایکلین‌بودنید.‌از‌اییین‌مییان،‌‌‌‌‌درصید‌‌41/32)

هیای‌میورد‌‌‌‌بیوتیی ‌‌ن،‌موییروسین‌و‌سایر‌آنتیسیلی‌(‌به‌متیدرصد‌72/11)

بررسی‌مقاومت‌نشان‌دادند‌که‌به‌عنوان‌اسیتافیلوکوک‌اورئیوس‌مقیاو ‌بیه‌‌‌‌‌

ی‌بیالینی‌اسیتافیلوکوک‌‌‌‌ایاولیه‌‌52از‌بیوتی ‌در‌نظر‌گرفته‌شدند.‌‌مند‌آنتی

‌اورئوس‌دارای‌انوا ‌مقاومت‌فنوتیپی‌با‌سیطوح‌مختلیف‌بیه‌موییروسیین،‌‌‌‌‌

درصید(‌‌‌71/12ایاولیه‌)‌‌2داشتند‌و‌‌mupAصد(‌ژن‌در‌28/89ایاوله‌)‌52

ایاولیه‌‌‌47نییا‌‌‌mupAی‌دارای‌ژن‌‌ایاولیه‌‌52بودنید.‌از‌‌‌mupAفاقد‌ژن‌

بیوتیی ‌‌‌درصد(‌بیه‌منید‌آنتیی‌‌‌‌22ایاوله‌)‌11سیلین‌و‌‌درصد(‌به‌متی‌94)

‌مقاومت‌نشان‌دادند.

بییا‌اسییتفاده‌از‌تکنییی ‌‌‌mupAدر‌ابتییدا‌حرییور‌ژن‌  MCAروش 

Real-time PCRبررسی‌گردید‌که‌در‌منحنی‌تکثییر،‌از‌‌‌CT‌12بیه‌بعید‌‌‌‌
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ها‌مشاهده‌شد.‌همچنیین،‌حسیایت‌و‌اختیاصییت‌‌‌‌‌تکثیر‌ژن‌در‌تما ‌سویه

ی‌‌واحد‌تشکی ‌دهنیده‌‌12-1تا‌رقت‌‌mupAیرایمرهای‌مورد‌استفاده‌برای‌

کلونی،‌قدرت‌شناسایی‌بیاکتری‌را‌داشیت.‌همچنیین،‌بیا‌در‌نظیر‌گیرفتن‌‌‌‌‌‌‌

به‌منظور‌تجایه‌و‌تحلیی ،‌دمیای‌صو ‌بیرای‌ژن‌‌‌‌‌ی‌دمایی‌ترین‌بازه‌نادی 

mupA‌،5/2‌±‌2/82(.1ی‌سلسیوس‌به‌دست‌آمد‌)شک ‌‌درجه‌‌

‌

‌
 mupAهای تکثیر ژن  . م:ح:ی1شکل 

‌

ی‌استافیلوکوک‌اورئیوس‌دارای‌‌‌ایاولهها   و جش  HRMروش 

ی‌استاندارد‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت.‌‌مقاومت‌مندگانه‌به‌همراه‌سویه

ی‌سلسیوس،‌مشخص‌‌درجه‌1/2ی‌خطای‌دمایی‌‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌بازه

،‌McFarland 0.5های‌مورد‌بررسی‌در‌غلظت‌اسیتوک‌‌‌شد‌که‌ایاوله

بودنید‌کیه‌ایین‌‌‌‌‌Cو‌‌G‌،Aی‌هیا‌‌هیای‌مختلیف‌در‌بیازه‌‌‌‌دارای‌جه 

صو ‌و‌‌،‌منحنی‌مقادیر‌یی DNAهای‌صو ‌‌اختلاف‌بر‌اساس‌منحنی

‌(.2صو ‌و‌منحنی‌اختلاف‌فلوروسنت‌مشاهده‌شد‌)شک ‌‌یس
‌

 
 

( حاصل از HRM) High resolution meltingی :. م:ح2شکل 

های  عامل مقاومت اه موپیروسین در ایزوله mupAتکثیر ژن 

 استافیلوکوک اورئوس دارای مقاومت چ:دگانه
‌ATCC25923ی‌‌ی‌استاندارد‌استافیلوکوک‌اورئوس‌سویه‌منحنی‌سیاه:‌ایاوله

‌

هیای‌‌‌ایاولیه‌ تجزیه و تحلیل نتعای  حاصعل از تعیعین تعوالی     

ی‌‌استافیلوکوک‌اورئیوس‌دارای‌مقاومیت‌مندگانیه‌نسیبت‌بیه‌سیویه‌‌‌‌‌‌

هیای‌‌‌استاندارد‌که‌فاقد‌هرگونه‌جه ‌در‌تیوالی‌ژنیومی‌بیود،‌جهی ‌‌‌‌

ی‌میورد‌‌‌ایاولیه‌‌11متعددی‌را‌از‌خود‌نشان‌داد؛‌بدین‌صورت‌کیه‌از‌‌

ایاوله‌فاقد‌جه ‌و‌یی ‌‌‌2های‌متعدد،‌‌ایاوله‌دارای‌جه ‌8بررسی،‌

داری‌بیین‌دو‌‌‌ایاوله‌دارای‌ی ‌جه ‌بود.‌علاوه‌بر‌این،‌ارتباط‌معنیی‌

ی‌بالینی‌و‌تغییر‌در‌اسیدآمینه‌وجود‌داشت؛‌به‌طیوری‌‌‌متغیر‌نو ‌نمونه

هیا‌‌‌ی‌بالینی،‌میاان‌جهی ‌و‌تغییرات‌اسییدآمینه‌‌‌‌که‌با‌تغییر‌نو ‌ایاوله

‌(.1(‌)جدو ‌‌P<‌25/2بیشتر‌شد‌)

‌

های االی:ی  های مختل  در ایزوله . نتای  حاصل از جش 1جدول 

 استافیلوکوک اورئوس

MRSA 
ی مورد  ایزوله Pمقدار 

 بررسی
ی  نوع نمونه
 بالینی

تغییر اسیدآمینه در 
 mupAژن 

177-SA زخم A→X 
A→G 
A→C 

05/0 > 

173-SA زخم A→T 
A→G 
A→C 
G→T 
C→A 

05/0 > 

174-SA خون A→T 05/0 > 
19-SA زخم A→T 

A→X 
05/0 > 

31-SA زخم A→T 
A→X 

05/0 > 

9-SA حذف A→X 05/0 > 
151-SA 05/0 _ ادرار > 

94-SA زخم A→X 
A→T 

05/0 > 

51-SA زخم G→X 
A→X 

05/0 > 

11-SA زخم A→T 
A→T 

05/0 > 

111-SA خون A→T 
G→C 

05/0 > 

MRSA: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

‌

 بحث

سییودوموناس‌ی‌بییاکتری‌‌در‌انگلسییتان‌بییه‌واسییطه‌‌‌1985در‌سییا ‌

‌(.17تولیید‌شید‌)‌‌‌Aد‌سیودومونی ‌اسیی‌‌و‌یا‌‌موییروسین‌،فلورسانس

هیای‌‌‌بیوتیی ‌بیرای‌ییشیگیری‌ییا‌درمیان‌عفونیت‌‌‌‌‌‌‌امروزه‌از‌این‌آنتی

هیا‌‌‌‌سیوختگی‌‌هیا‌و‌‌زخیم‌‌‌زرد‌زخم‌و‌عفونت‌همچونسطحی‌یوست‌

هیای‌جیدا‌‌‌‌گردد.‌بنابراین،‌مقاومت‌بیه‌ایین‌دارو‌در‌ایاولیه‌‌‌‌استفاده‌می

شیود.‌نتیایح‌‌‌‌های‌یوستی‌و‌زخیم‌بیشیتر‌مشیاهده‌میی‌‌‌‌‌شده‌از‌عفونت

هیای‌بییالینی‌و‌‌‌ه‌مییاان‌فراوانیی‌ایاولیه‌‌‌ی‌حاضیر‌بیا‌توجیه‌بیی‌‌‌‌‌مطالعیه‌

های‌مورد‌بررسی،‌بیشترین‌میوارد‌مقاومیت‌بیه‌موییرسیوین‌را‌در‌‌‌‌‌‌سویه

های‌خون‌‌های‌جدا‌شده‌از‌زخم‌گاارش‌نمود.‌اگرمه‌در‌عفونت‌باکتری

‌‌‌و‌مقاو ‌به‌موییروسین‌مشاهده‌گردید.‌mupAهای‌حام ‌ژن‌‌نیا‌سویه
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دار‌بییین‌مقاومییت‌بییه‌موییروسییین‌و‌‌‌وجییود‌ارتبییاط‌معنییی‌

های‌استافیلوکوک‌اورئوس‌در‌تحقی ‌حاضیر‌‌‌سیلین‌در‌ایاوله‌متی

هیای‌مقیاو ‌بیه‌موییروسیین،‌همگیی‌‌‌‌‌‌‌بدین‌صورت‌بود‌که‌ایاوله

های‌دارای‌مقاومت‌مندگانیه‌بیه‌‌‌‌سیلین‌بودند.‌ایاوله‌مقاو ‌به‌متی

ت‌سطح‌بالا‌نسبت‌بیه‌‌بیوتی ‌نیا‌همه‌مقاومت‌کام ‌به‌صور‌آنتی

که‌افاای ‌مقاومیت‌بیه‌‌‌‌و‌مشخص‌گردیدموییروسین‌نشان‌دادند‌

سیلین‌ارتباط‌مستقیمی‌دارد‌‌مقاومت‌به‌متی‌موییروسین‌با‌افاای 

‌(5)و‌ایرلنیید‌‌(7).‌نتییایح‌مطالعییات‌مشییابهی‌کییه‌در‌یونییان‌(18)

صورت‌گرفت‌نیا‌نشان‌داد‌که‌یکی‌از‌عوام ‌خطر‌بروز‌مقاومت‌

باشید.‌شیاید‌یکیی‌از‌‌‌‌‌سیلین،‌مقاومت‌بیه‌موییروسیین‌میی‌‌‌‌به‌متی

تواند‌سبب‌بروز‌مقاومیت‌‌‌بیوتی ‌می‌ترین‌دلایلی‌که‌این‌آنتی‌مهم

های‌دیگر‌شیود،‌وجیود‌ژن‌‌‌‌بیوتی ‌نسبت‌به‌طیف‌وسیعی‌از‌آنتی

mupAهمچنیین،‌‌(17)شیود‌‌‌ید‌حم ‌میباشد‌که‌بر‌روی‌یلاسم‌‌‌.

توانید‌یکیی‌دیگیر‌از‌‌‌‌‌های‌موضعی‌متعدد‌از‌این‌دارو‌میی‌‌استفاده

فعالییت‌ضید‌میکروبیی‌‌‌‌لای ‌این‌موضو ‌باشد؛‌بیه‌طیوری‌کیه‌‌‌‌د

هیای‌‌‌شکسته‌شدن‌ترکییب‌دارو‌در‌بافیت‌‌‌ی‌ن‌به‌واسطهیموییروس

از‌ایین‌دارو‌تنهیا‌بیه‌‌‌‌‌بنیابراین،‌‌.رود‌بدن،‌به‌سیرعت‌از‌بیین‌میی‌‌‌

در‌یژوه ‌.‌(19)گردد‌‌یدرصد‌استفاده‌م‌2صورت‌یماد‌موضعی‌

های‌دارای‌مقاومت‌مندگانیه‌کیه‌دارای‌‌‌‌حاضر‌نیا‌بیشترین‌ایاوله

‌از‌زخم‌جدا‌شده‌بودند.‌مقاومت‌به‌موییروسین‌هم‌بودند،‌همه

انجیا ‌گرفیت،‌‌‌‌(21)و‌آمریکیا‌‌‌(22)در‌تحقیقاتی‌کیه‌در‌کلمبییا‌‌‌

بیوتیکی‌‌های‌آنتی‌های‌ژنی‌بر‌روی‌مقاومت‌نق ‌مهم‌و‌اساسی‌جه 

هیای‌‌‌های‌مختلف‌مطرح‌گردید‌و‌حرور‌و‌دخالت‌جهی ‌‌در‌باکتری

هیای‌مقیاو ‌بیه‌‌‌‌‌ترین‌دلای ‌ظهور‌سیویه‌‌ی‌به‌عنوان‌یکی‌از‌مهمژنتیک

های‌مقاو ‌بیه‌موییروسیین‌و‌‌‌‌ی‌حاضر،‌ایاوله‌دارو‌بیان‌شد.‌در‌مطالعه

های‌ژنی‌را‌داشیتند‌کیه‌در‌‌‌‌های‌زخم،‌بیشترین‌جه ‌حاص ‌از‌نمونه

ی‌ظهیور‌‌‌سییلین،‌زمینیه‌‌‌همراهی‌با‌سایر‌عوامی ‌مقیاومتی‌ماننید‌متیی‌‌‌‌

‌ومت‌مندگانه‌را‌نیا‌فراهم‌کرده‌بودند.های‌دارای‌مقا‌سویه

هیییای‌‌ایاولیییه‌mupAهیییای‌موجیییود‌در‌ژن‌‌بررسیییی‌جهییی 

نشییان‌داد‌کییه‌‌HRMاسییتافیلوکوک‌اورئییوس‌بییا‌اسییتفاده‌از‌روش‌‌

بیشترین‌جه ‌از‌نو ‌متیلاسیون‌و‌تبدی ‌باز‌آدنین‌به‌سیایر‌بازهیا‌و‌‌‌

حتی‌حذف‌بود.‌نتایح‌تحقیقات‌انجا ‌شیده‌در‌آمریکیا‌نشیان‌داد‌کیه‌‌‌‌‌

هیای‌تبیدی ‌‌‌‌هیا‌از‌نیو ‌جهی ‌‌‌‌ها‌در‌بیشیتر‌بیاکتری‌‌‌ترین‌جه ‌یعشا

.‌در‌ایین‌راسیتا‌منیین‌‌‌‌(21)باشید‌‌‌به‌سایر‌بازهیا‌میی‌‌‌Gو‌‌Cبازهای‌

ی‌آغاز‌تکثیر‌یی ‌ژن،‌‌‌توان‌بیان‌کرد‌که‌وجود‌باز‌آدنین‌در‌زنجیره‌می

هیای‌مختلیف‌بالادسیت‌و‌‌‌‌‌نقشی‌کلیدی‌دارد؛‌بیه‌طیوری‌کیه‌تیوالی‌‌‌‌

هیایی‌کیه‌‌‌‌ی‌آغاز‌همانندسازی‌و‌حتی‌تیوالی‌ها‌دست‌ژنی،‌توالی‌یایین

کننید.‌‌‌تبعییت‌میی‌‌‌Aشیوند،‌بیه‌نیوعی‌از‌بیاز‌‌‌‌‌‌منجر‌به‌قطع‌تکثیر‌می

ی‌بیالینی‌‌‌‌ای‌در‌لیتوانی‌به‌این‌نتیجه‌دست‌یافت‌که‌نو ‌ایاولیه‌‌مطالعه

(.‌اگرمیه‌‌22های‌ژنی‌را‌دستخوش‌تغییر‌کنید‌)‌‌تواند‌مقادیر‌جه ‌می

های‌بیالینی‌و‌نیو ‌‌‌‌ین‌نو ‌ایاولهداری‌ب‌در‌یژوه ‌حاضر‌ارتباط‌معنی

های‌ژنی‌مشاهده‌شید،‌امیا‌ایین‌یافتیه‌در‌تحقیقیات‌دیگیر‌بیه‌‌‌‌‌‌‌‌‌جه 

روشنی‌مطرح‌نشده‌و‌این‌موضو ‌از‌دیدگاه‌علمی‌مورد‌بررسی‌قیرار‌‌

هیای‌‌‌تیوان‌بیه‌عنیوان‌یکیی‌از‌برتیری‌‌‌‌‌‌گرفته‌است.‌از‌این‌موضو ‌می

د‌کیه‌‌های‌داخلی‌و‌خارجی‌نیا ‌بیر‌‌‌ی‌حاضر‌نسبت‌به‌یژوه ‌مطالعه

ژنتیکی‌مورد‌بررسی‌قرار‌‌-هم‌از‌دیدگاه‌آماری‌و‌هم‌از‌دیدگاه‌علمی

ها‌این‌است‌کیه‌‌‌علمی‌بروز‌جه ‌دلای ‌جملهاز‌‌گرفته‌است؛‌مرا‌که

وجود‌اسیتافیلوکوک‌اورئیوس‌در‌زخیم،‌بیاکتری‌را‌در‌برابیر‌عوامی ‌‌‌‌‌‌‌

دهید‌کیه‌بیرای‌حفیا‌بقیای‌خیود‌تغیییرات‌‌‌‌‌‌‌‌‌محیطی‌مختلفی‌قرار‌می

کند.‌نتایح‌یژوهشیی‌‌‌را‌در‌ژنو ‌خودش‌ایجاد‌می‌ای‌ساختاری‌گسترده

داری‌بین‌مقاومت‌به‌موییروسین‌و‌‌در‌آمریکا‌نشان‌داد‌که‌ارتباط‌معنی

های‌استافیلوکوک‌اورئوس‌جدا‌شده‌از‌زخیم‌و‌‌‌کلرهگایدین‌در‌سویه

در‌‌C + Gمتغیر‌بودن‌‌رو،‌(.‌از‌این9بافت‌نر ‌با‌یکدیگر‌وجود‌دارد‌)

هیا‌امیر‌‌‌‌شرایط‌محیطی‌و‌غیر‌محیطی‌بر‌آنر‌ثیأمختلف‌و‌ت‌های‌ایاوله

‌(.22‌،9اجتنا ‌نایذیری‌است‌)

در‌کنار‌طراحیی‌اختیاصیی‌ژن‌‌‌‌HRMحساسیت‌و‌دقت‌روش‌

mupAی‌‌های‌مقاو ‌به‌موییروسین،‌بییان‌کننیده‌‌‌جهت‌شناسایی‌سویه‌

‌MRSAهیای‌ژنیی‌در‌‌‌‌صحت‌و‌دقت‌این‌روش‌در‌شناسایی‌جهی ‌

های‌مبتنی‌بر‌یرو ‌‌است؛‌به‌طوری‌که‌گاهی‌دقت‌این‌روش‌با‌روش

شود.‌همچنین،‌با‌قرار‌دادن‌نتایح‌حاص ‌از‌تعیین‌تیوالی‌در‌‌‌مقایسه‌می

توان‌با‌دقیت‌‌‌های‌به‌دست‌آمده‌را‌می‌،‌منحنیHRMکنار‌نتایح‌روش‌

و‌اطمینان‌بیشتری‌مورد‌ارزیابی‌قرار‌داد.‌بدین‌صیورت‌کیه‌تجاییه‌و‌‌‌‌

هیای‌مختلیف‌‌‌‌جهت‌شناسایی‌سویه‌HRMهای‌مختلف‌‌تحلی ‌منحنی

های‌مورد‌مطالعیه‌و‌‌‌ی‌استاندارد‌و‌سویه‌باکتریایی‌و‌تعیین‌توالی‌سویه

هیای‌‌‌تواند‌الگوی‌مناسبی‌را‌جهت‌شناسایی‌سیویه‌‌ها،‌می‌ی‌آن‌مقایسه

های‌بعدی‌ایجاد‌کند.‌عیلاوه‌‌‌مقاو ‌و‌دارای‌مشابهت‌جهشی‌در‌تست

توانید‌دسیتخوش‌‌‌‌میی‌‌HRMمیده‌از‌‌بر‌این،‌تفسیر‌نتایح‌بیه‌دسیت‌آ‌‌

(.‌بیا‌انجیا ‌تعییین‌‌‌‌23خطای‌انسانی‌و‌مراح ‌مختلف‌کار‌قرار‌گیرد‌)

توان‌در‌از‌بین‌این‌خطاهیا‌و‌دقیت‌‌‌‌های‌مورد‌بررسی،‌می‌توالی‌ایاوله

‌قد ‌برداشت.‌HRMهای‌‌بیشتر‌در‌آنالیا‌منحنی

وجود‌عام ‌خطر‌مقاومت‌به‌موییروسین‌در‌کنار‌فیراهم‌کیردن‌‌‌

توانید‌شیرایطی‌را‌ایجیاد‌کنید‌تیا‌‌‌‌‌‌‌سیلین،‌می‌اومت‌به‌متیمق‌ی‌زمینه

استافیلوکوک‌اورئوس‌دارای‌مقاومت‌مندگانه‌نیا‌شیک ‌بگییرد.‌از‌‌‌

بالینی،‌نیاز‌بیه‌اسیتفاده‌‌‌‌ی‌رو،‌دخالت‌متغیرهایی‌مانند‌نو ‌نمونه‌این

را‌در‌شناسییایی‌منییین‌‌HRMهییای‌دقییی ‌و‌سییریع‌ماننیید‌‌از‌روش

در‌دسیت‌داشیتن‌الگیوی‌ژنیی‌عامی ‌‌‌‌‌‌کند‌و‌با‌‌هایی‌بیشتر‌می‌سویه

تیوان‌در‌‌‌زای‌ی ‌بیمار،‌دقت‌و‌اختیاصیت‌بیشیتری‌را‌میی‌‌‌بیماری

‌امر‌درمان‌دنبا ‌کرد.
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 تشکر و قدردانی

‌9229282281ی‌‌طرح‌تحقیقاتی‌با‌شیماره‌‌ی‌حاضر‌برگرفته‌از‌مطالعه

،‌میییو ‌معاونییت‌‌IR.UMSHA.REC.1396.637و‌کیید‌اخییلا ‌‌

باشید.‌بیدین‌‌‌‌یاشیکی‌همیدان‌میی‌‌‌‌آوری‌دانشگاه‌علیو ‌‌یژوه ‌و‌فن

وسیله‌نویسندگان‌مراتب‌تشکر‌و‌قیدردانی‌خیود‌را‌از‌ایین‌معاونیت‌‌‌‌‌

 .دارند‌ابراز‌می
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Abstract 

Background: Effective antibiotics on the translation pathway, such as mupirocin, may cause gene mutations in 

methicillin-resistant Staphylococcus aureus in long-term. Using high-sensitivity methods plays an important role 

in identifying these bacteria. Our goal was to identify these mutations using high-resolution melting (HRM) 

curve of DNA analysis.  

Methods: Resistance to mupirocin was identified using disc microdilution plate method in according to the 

Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) guideline. mupA gene amplification in the isolates of 

methicillin-resistant Staphylococcus aureus was done using polymerase chain reaction (PCR). Then, analysis 

was performed using StepOne Software and HRM software. Sequencing was used as gold-standard method for 

confirming of the results. 

Findings: Out of 162 Staphylococcus aureus isolates, 83 (51.32%) were methicillin resistant. Among methicillin-

resistant Staphylococcus aureus isolates, 47 (52.80 %) showed high level resistance to mupirocin carrying mupA. 

The most and lowest resistance was observed for penicillin (79.62%) and ceftazidime (6.17%), respectively. 

Moreover, all of multi-drug resistant (MDR) isolates were mupirucin resistant, too. Among mupirocin-resistant 

Staphylococcus aureus, wound samples were the most prevalent. Besides, isolates obtained from wound and blood 

demonstrated the highest mutation in A and G bases. Meaningful association was observed between the type of 

clinical sample and mutation rate, and resistance to mupirocin and methicillin (P < 0.05). 

Conclusion: Mupirocin-derived gene mutations provide multi-drug resistance in methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus. 
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Citation: Tahmasbi H, Dehbashi S, Arabestani MR. Identification of Gene Mutation Patterns Obtained from 

Resistance to Mupirocin in Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus Clinical Strains, Using High-

Resolution Melting (HRM) Method. J Isfahan Med Sch 2018; 36(476): 403-10. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i476.9995


DOI: 10.22122/jims.v36i476.9370  Published by Vesnu Publications  

 

 بخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران ی پزشکی و مرکز تحقیقات طب فیزیکی و توان بخشی، دانشکده استادیار، گروه طب فیزیکی و توان -1

 بخشی و مرکز توسعه و تحقیقات بیمارستان شهید مدرس، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران دانشیار، مرکز تحقیقات طب فیزیکی و توان -2

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران بخشی، ب فیزیکی و توانپزشکی و مرکز تحقیقات ط ی بخشی، دانشکده دستیار، گروه طب فیزیکی و توان -3

 Email: mahsaadili@gmail.com مهسا عدیلی :ی‌مسؤول‌نویسنده
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 411 1397چهارم خرداد  ی/ هفته476ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  7936ی چهارم خرداد  /هفته467ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 22/9/0931تاریخ چاپ:  29/01/0931تاریخ پذیرش:  2/01/0931تاریخ دریافت: 
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 3مهسا عدیلی، 3، کتایون میرزاخانی2السادات ، سید احمد رئیس1معصومه بیات

 
 

‌چکیده

درمان  به عنوانها  سالداخل مفصلی،  دیکواستروئیکورتتزریق باشد.  یو از دست دادن عملکرد م مزمن درد ،یناتوان یاصل لعل یکی از ،استئوآرتریت مقدمه:

 یادیز اتتوجه، به استئوآرتریت انیمبتلا میکتورولاک جهت کاهش علا یقیتزر یدیاستروئ ریضد التهاب غ یدارواستفاده از  تازگی بهاستئوآرتریت استفاده شده است. 
 .ردیگ قرار یابیارز مورد شتریب دیبا که است کرده جلببه خود  را

  گروه دوم و رولاکوکت گرم میلی 91 یمفصل داخل قیتزر با( ماریب 03) در گروه اول یتصادف صورت بهبیمار  93 ،سوکور دو ینیبال ییکارآزما نیا در ها: روش

فارسی  ی  ترجمه ،Visual analogue scale (VAS)معیار  ازبا استفاده  نیاز مورد های قرار گرفتند. داده نولونیامسیترگرم  میلی 01 یمفصل داخل قیتزر با( ماریب 03)
 .گردید آوری جمع Lequesne وWestern Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC ) های نامه پرسش ی شده معتبر

 ی مؤثر بود؛ در حالی که کتورولاک تنها در حوزه Lequesneو  WOMACهای  و تمام حوزه VASتریامسینولون در کاهش در پیگیری یک و سه ماهه،  ها: یافته

در  .(P=  113/1ماه پس از تزریق مشاهده شد، اما تریامسینولون اثرات بیشتری را در کاهش درد نشان داد ) 0این دو دارو داری بین  درد تأثیر داشت. تفاوت معنی
 .(P=  102/1ها مشابه یکدیگر بود ) با هم نداشتند و نسبت تأثیرگذاری آن در کاهش درد ماهه، دو دارو تفاوت چندانی 9پیگیری 

 به دیبا آن ماران، کاربردیب یعملکرد تیوضع بر آنکم  اثرات به توجه با شود، اما زانو تیاستئوآرتر در درد توجه قابل کاهش باعث تواند یم تورولاکک گیری: نتیجه

 .گردد محدود دئیکواسترویکورت قیتزر از ماریب امتناع ای مصرف منع موارد

 لاکوکتور ،نولونیامسیتر ، تزریق داخل مفصلی،زانو تیرترآاستئو واژگان کلیدی:

 
بر درد و  نولونیامسیکتورولاک و تر یداخل مفصل قیاثر تزر ی سهیمقا .السادات سید احمد، میرزاخانی کتایون، عدیلی مهسا معصومه بیات، رئیس ارجاع:

 000-003(: 011) 91؛ 0931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . به استئوآرتریت انیعملکرد زانو در مبتلا

 

 مقدمه

درد و از دستت  داد   ،ینتتویران یاصتتل لعلتت ی ازکتت  ،استتوآرتریت  

ده علت  او    ءمفصتل و زت    یمتور یفتت     ن یت ع شو( و 1)عملکتد 

 ،یو چتتو   یتتستتن زم  ش  تتو افتت ا . وشتت  متتی در زهتتو  ینتتویران

ز تود   ی ور متو   همتاه  و در سلام  زوم ه یاسوآرتریت   مشکل   رگ

 .(2ش ه اس  ) یا وصود زهون ی تا

کتوهش   یرا   ته  هوی غیت دارو ی اسوآرتریت   می از زمله درمو 

( کتته در یمتتو   یمتتورا  م تتولا  تته استتوآرتریت   4و ورزش ) (3وز  )

(، 5هتو شتومل  تو سترزنی )     اشوره نمرد. سو ت درمو  شرد، یرصیه می

(، یحت تتا ا کوت کتتی اعصتتور از  ت تت   رستت      6فی  تتریتا ی )

(Transcutaneous electrical nerve stimulation  تتو TENS )

هتوی دارو تی مون ت  استوومی رفن، داروهتوی تت  ا وهتور غیتت          (، درمو 7)

 (NSAIDs تو   Nonsteroidal anti-inflammatory drug) استوتویی ی 

 Platelet-rich plasma، (8داختل مفصتلی )    ییکراستوتو یکرری و ی ر ت  

(PRP( )9 ،)Plasma rich in growth factors (PRGF( )11)  و

  وش . می( 11اوزو  درمونی )

کررییکراستتوتویی هو در متا تتل او یتته از  ت تت  مهتتور تنتت        

 هتوی  ک   . ا ن تن    در فتا    یر یت  شتوخ    عمل می 2Aفسفر یپوز 

دخیتل   6و  1هو و ا  وت رکین  هو،  کریت ن ا وهو ی مون    توسووگلان  ن

هتوی تورا  درد نست    ته     اس  و علاوه  تت  ستوک کتتد  گیتنت ه    

 مقاله‌پژوهشی
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هتوی   هتو،  وعتآ تزادستوزی تنت        یحت کوت مکونیکی و د گت محتک

و در فتا  ت  ا وهتو ی    شترد  ملی  ن متی یخت  ی مون   کلاژنوزهو و اسوتو

 (. 12-14)  وش  یخت و غضتوف دخیل می

 (کرریتر  کررییکراستوتویی هو ) عترار  کریتوه مت ت    از زمله 

   یشت    ، ت  رست  محتل ی ر   ر یگمونووست یو د  یتیتوفت  یرا   ه می

و   ییاستوتو کریش ه  ه عل  واک ش  ه کرری   ی ر ی ا وهور در م طقه

کررییکراستتوتویی هو در    تت. ی راشتتوره کتتتددرد  ش افتت ا ،جتتهیدر نو

. در شترد   ت  ختر     ش  وعتآ افت ا   یرانت   یم یمورا  م ولا  ه د و   

 ته  ترر گستوتده در ک وتت       یداخل مفصل  یکراسوتوییکرری ،مجمرع

مکتتر   ی از اسوفوده  و   چهترود، اگ یدار  ه کور م اسوآرتریت   علام 

 یکیو اثتتات مضتت مکتون    یصتل  تتوز عفرنت  مف   ش ت   ه عل  اف ا

 گتتدد   یت غضتتوف  ته  یویست یو از دس  داد  الاسو و یخت همچر 

(16-15.) 

از  یو مرتت   یخترراک  ی یاستوتوی  تیت غ یتت  ا وهتو    یداروهو

. شت ه است    متی هو   ل زه  درمو  اسوآرتریت   زانر استوفوده   م ت

 ی یاستوتوی  تیت غ یتت  ا وهتو    یدارو ی ر   داختل مفصتلی   یوزگی  ه

تت    یگتفوه است  کته عترار  داروهتو     کوررولاک مررد یرزه  تار

مطو  توت انجتو      تختی را نت ارد. در   یخرراک ی یاسوتوی تیا وهور غ

در  ، امتو داشوه است    یکراسوتویی و کرری یاثتات مشو ه ، ا ن داروش ه

در ی  اد    و مح ود هو یکراسوتوییاز کرری ی و  عرار  نوش نیع

ا ن دارو از  ت ت  کتوهش غل ت      (.17-18رد )در سو  را ن ا   ی ر

مرت ی مراد شیمیو ی ت رژنیا که در  وف  محیطی تسیو د  ه ف تو   

دهت .   محیطتی را کتوهش متی    هتوی درد  شترد،  سوستی  گیتنت ه    می

یران  اثتات ت  ا وهتو ی و کتوهش درد  هوتتی       و تا ن، کوررولاک می

 (.19داشوه  وش  )

اثت خشی ی ر ت  داختل    ی  رد  مطو  وت در زمی ه  و یرزه  ه ک 

مفصلی کوررولاک در  یمورا  م ولا  ته استوآرتریت   زانتر، هت ف از     

 یدو دارو یاثتتتتات درمتتتون ی ستتته مقوانجتتتو   تتتاوهش  وتتتتت، 

 یم  ت  ی و تل استو ود   ج یو  ورا  نوو  ردلاک وو کورر  یکراسوتوییکرری

از  یدرد و ا وهتور نوشت  لاک در ک وتت  و کتوهش   و رد  کورر ثتؤ ت م

 ی تتا  یم وست   یراه موو نوو ج  ه دس  تم ه  نمرد  هاسوآرتریت   ارا

 یمتوران یم وسو  ه خصرص در   و در انوخور درم مورا ی  شکو  و  

را   یکراستوتوی یاستوفوده از کرری در  ییتتک و نگتانت   و    که مح ود

 .دارن ،  وش 

 

 ها روش

 ی در  یمورستوو  مه  ته   1395در ستو   کته   در ا ن یحقی  دو سرکرر

 یتتو  45 افتتتاددانشتتگوه علتتر    شتتکی شتتهی   هشتتوی انجتتو  شتت ، از 

)افتتاد متررد   دعرت  ه عمل تم  اسوآرتریت   زانر ی م ولا  ه  سو ه 75

. م یورهوی ورود  ته  تاوهش   مطو  ه و تنو ی ور کررسوزی ش ه  ردن (

  هتتوی  متتلاک استتوآرتریت   زانتتر  تتت استتوک    شتتومل یشتتخی   

American College of Rheumatology (ACR)،    ع    وست   ته

 و یختهوی غیت دارو ی و دارو ی خرراکی  ی سه موه گذشوه،  درمو 

 ) تتتت استتتوک مقیتتتوک   3و  2 ی ی  تتتو درزتتتهغضتتتتوف مفصتتتل

Kellgren-Lawrence  ی یترده  شتوخ  و ( در  ترسی راد ر رژ تا 

کیلرگت   ت موتمت ع  35کموت از  (BMI و  Body mass indexی )  ن

زانتر   یریتا  ت  یف و  تو زانر  یعمل زتا  ی،مفصل   گرنه ی رته رد. 

   ت ریتمون ت  ت  ایستوم یس یهتو  یمتور ی ، ا تولا  ته   تیت موه اخ سه ی 

متررد استوفوده در    ی ه داروهتو   ی سوس ش و اف ا یت تژ،  یرومویری

و ع   یمو ل  ه شتک  در  اوهش نیت   ته ع ترا  م یورهتوی      مطو  ه

 ختوج در ن ت گتفوه ش .

 روش هم تتولا  تته استتوآرتریت   زانتتر  تت   متتوری  38در مجمتترع، 

. در گتتوه او    ته دو گتتوه یقستی  شت ن      گیتی یصودفی  لترکی  نمرنه

  کوتررولاک  یداختل مفصتل     ت نر ت  ی ر  ا ت یح  درمو   تو   مورا ی 

 متورا  یدر گتوه دو    ودرص   دو ن ی وکوی  یس یس 1 وگت (  یلیم 31)

 41)  ر ر یومست  یت یداختل مفصتل     ت نر ت  ی ر  ا ت یح  درمو   تو  

داروهتو     ت ی ر .گتفو  درص   تار  دو ن ی وکوی  یس یس 1 وگت (  یلیم

ری صتوف  زاندر  و    Lateral Midpatella رو کتد  و G22 و سرز  

شت .     یجر یک   ه ورزش درمون هت دو گتوه شتک  ی تا. انجو  گتف 

 چ تت  ا تت وموت ای )هتتو  تته صتتررت ورزش ی تویکتتل ورزش درمتتون

عضتلات ا تتتاف زانتر و کشتتش    Multi-angle isometric ای( ه ت زاو

متی ته   11 ور در روز و هت  تکت    سه ه صررت   گ عضلات همسوت

ی هتتو ورزش ج متوه  ته یت ر    ا ت از   ت    ترد کته   هیت ثون 11 ته مت ت   

 .شتوع گتد   نی  Closed chain-isotonic ( سوه تهیزنج ای ویرن ا)

زه   ترسی وت ی   یمورا  از ن تت درد، خشتکی و عملکتتد    

 Western Ontario and McMaster   نومتته مفصتتل، از  تستتش 

Universities Arthritis Index (WOMAC  مقیتوک ،)Lequesne 

استوفوده شت . روا تی و    Visual analogue scale (VAS )و م یتور  

 و ستودات  افوختور یرست    WOMAC فورستی ی  نومته   تستش  و و ی 

 (. ا ن ا  ار شتومل 21مررد  ترسی و یأ ی   تار گتفوه اس  ) همکورا 

  ا یت مدر مررد ا  ؤ، دو س(21)صفت یو  درد در مررد ش تا  ؤ  ج س

 یهتو    محت ود  در متررد ا  ؤست  17و  (8)صتفت یتو    مفصل یخشک

ا  از صتفت یتو   ؤهتت ست   ه  که  وش  می مورا ی  (68ی )صفت یو عملکتد

درد کموتت و   یکموت  ته م  تو   وزیموا مجمرع وشرد  یداده م وزیامو چهور

متذکرر از صتفت    ی نومه   و تا ن، امویوز کلی  تسش .اس عملکتد  هوت 

 Lequesneفورستی   ی هنوم  تسش. روا ی و  و و ی  وش  موغیت می 96یو 

 نومته از  ستش (. ا ن  ت21یأ ی  گتد   ) همکورا  و و  ن ر ی در مطو  ه

امویوز ا  ؤس 2و  صفت یو دو وزیا  اموؤس 3) درد  ا یمدر مررد ا  ؤس 5
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 وزیت ا  اموؤست  1) راه رفتون   ا ی  اکثت مدر مررد ا  ؤس 2 (،1صفت یو 

 یهتو   یف و در مررد ا  ؤس 4( و 2صفت یو  وزیا  اموؤس 1و  5صفت یو 

 یشکیل ش ه اس .صفت یو دو(  وزی)امو یزن گ ی روزمته

در فراصل  یش از درمو  و همچ ین،  مورا ی  یمو هو در  ا ن ارز و ی

در هت  ا از زلسوت  یگیتتی   .   انجو  گتف از ی ر   هفوه  12و  4

نی  از  یمورا  درخراس  ش  یو می ا  رتو   خترد از روش درمتونی را   

 =  ستیور تت ی ،    1دهتی نمو  ت  )   نمتته  5یتو   1 ت استوک مقیوستی از   

 =  سیور خرر(. 5= خرر و  4= مورس ،  3= ت ی ،  2

 ی محوست ه  فتمتر   از استوفوده   و و (22  لی ) یحقیقوت اسوک  ت

 زهت   ،شت ه   ک وتت   ییصتودف  یشت  تزمو مطو  توت  نمرنه  تای  ج 

 درصت   15 تتت و  ا وستور   تو  گتتوه و  دو در هو میونگین ی مقو سه

 یترا  . شت ن    تاوهش  وارد  یمتور  38، یتیت گی  ی تا هو نمرنه  ش ر

 ن تت  در داری م  تی  ته ع ترا  ستط      P < 15/1 درص  و 81 مطو  ه

 .  ش  گتفوه

 و درصت   و فتاوانی صررت  ه کیفی موغیتهوی  ه مت رط هوی داده

 م یور انحتاف و میونگین صررت  ه کمی موغیتهوی  ه مت رط هوی داده

 کیفتی  موغیتهتوی  میو  اری وط ارز و ی زه . گتد   گ ارش و محوس ه

2 تزمر  از
 و  از تزمر  صررت در و   Fisher exact شت   اسوفوده .

  ته  چ ت یو ی  و دویتو ی  هتوی  گتوه در نی  کمی موغیتهوی میو  اری وط

مررد یج  ته و یحلیتل    ANOVA و t هوی تزمر   و اسوفوده از یتییو

 SPSS افت ار  نتت   در ش ه توری زمع هوی داده نهو  ، در . تار گتف 

 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22 ی نستخه 

 .گتد   یحلیل و یج  ه

 Helsinki ی اصتر  اسوستی  یونیته    در یمو  متا ل ازتای  تح،

( رعو   گتد   هوی   شکی  ت روی انسو  وهشا)اصر  اخلا ی در  

اختلا    ی  و  یش از ازتای  اوهش،  تویکل انجتو  ت  یرست  کمیوته   

  هشوی مررد  ترسی و یأ ی   تار گتف  ودانشگوه علر    شکی شهی  

ش . یمتو  متا تل    ث   2017041633000N2 ی شموره  و IRCT در

ک   ه یرتتی  داده شت  و  یمتورا   تو      انجو   تح  تای  یمورا  شتک 

ی ا لاعوت  یمتورا    رتو   و تگوهونه در مطو  ه شتک  نمردن . کلیه

قتر ی  تتار نگتفت .    محتمونه  رد و در اخویور هیچ فتد  قیقتی  تو    

ای زه  انجو   اوهش  ه  یمورا  یحمیتل نشت . لاز     گرنه ه   ه هیچ

 ه ذکت اس  که  کی از  یمورا  گتوه کوررولاک    از  یگیتتی  تا   

 موهه  ه د یل ی ر   هیو ررونیا اسی  از مطو  ه خورج ش 

 

 ها افتهی

م تولا  ته    یمتور   116، از  تین  1395هوی شهت رر یو تذر ستو    ه  ی مو

 یمور زه  ی ر   داخل مفصلی انوخور و  تت   86 ،اسوآرتریت   زانر

ستوزی    یمور  ته فتا  ت  یصتودفی    38 ،اسوک م یورهوی ورود و ختوج

نفتت(   19وارد ش ن  و  ه صررت یصودفی در دو گتوه یت ومسی ر ر  )

 نفتتت(  تتتار گتفو تت . میتتونگین ستت ی  یمتتورا ،       19و کوتتررولاک )

ک  ت گو  را   از مشتورک  ( درصت   5/11)نفت  4سو   رد.  5/61 ± 1/7

 BMIیشکیل دادنت . میتونگین   ( درص  5/89نفت را زنو  ) 34و  متدا 

 ی و درزته موتمت تع   کیلرگت   ت 2/31 ± 3/2، هو نمرنه ی محوس ه ش ه

  یمتتتور  21و در  2درصتتت (،  4/47 یمتتتور ) 18استتتوآرتریت   در 

   رد. 3درص (  تا ت  و  6/52)

داری  تین دو گتتوه از    ، یفووت م  تی 1ز و   هوی  ت اسوک داده

 ی ، م ت زمو  درد، ز سی ، زانتری درگیتت و درزته   BMIن ت سن، 

که زم یت  متررد    ده  اسوآرتریت   مشوه ه نش  و ا ن امت نشو  می

 ه  رد. ین دو گتوه یقسی  ش   ترسی  ه صررت همگن

 

 شده یبررس ی هیاول یرهایدو گروه از نظر متغ نیب یها تفاوت. 1 جدول

 ریمتغ
 گروه

 Pمقدار 
 کتورولاک نولونیامسیتر

 617/0 9/59 ± 6/8 1/61 ± 0/5 (اریمعانحراف  ± نیانگیم) )سال( سن

BMI )184/0 1/31 ± 3/3 4/29 ± 1/3 (اریمعانحراف  ± نیانگیم) )کیلوگرم بر مترمربع 

 129/0 2/3 ± 6/2 3/4 ± 9/1 (اریمعانحراف  ± نیانگیم) درد )سال( مدت

 604/0 18 (7/94) 16 (2/84) زن ]تعداد )درصد([ تیجنس

 1 (3/5) 3 (8/15) مرد

 396/0 9 (4/47) 5 (3/26) راست ]تعداد )درصد([ ریدرگ سمت

 4 (1/21) 5 (3/26) چپ

 6 (6/31) 9 (4/47) دو هر

 330/0 11 (9/57) 7 (8/36) 2 ]تعداد )درصد([ تیرترآوئاست ی درجه

3 (2/63) 7 (1/42) 7 
BMI: Body mass index 
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 ماه پس از درمان 3و  1 یها دو گروه در زمان کیشده به تفک یبررس یرهایمتغ راتییتغ. 2 جدول

 ها یریگ اندازه نیب تفاوت
 کتورولاک نولونیامسیتر

 P مقدار اریمعانحراف  ± نیانگیم P مقدار اریمعانحراف  ± نیانگیم

VAS 007/0 7/1 ± 2/1 < 001/0 3/4 ± 7/1 درمان از بعدماه  1 و قبل 

 023/0 9/2 ± 7/1 < 001/0 0/3 ± 7/2 درمان از بعد ماه 3 و قبل

WOMAC 014/0 9/2 ± 8/1 < 001/0 2/6 ± 3/3 درمان از بعدماه  1 و قبل درد 

 036/0 9/3 ± 7/1 < 001/0 8/4 ± 2/3 درمان از بعد ماه 3 و قبل

WOMAC 074/0 3/1 ± 9/0 < 001/0 6/2 ± 1/2 درمان از بعدماه  1 و قبل خشکی 

 165/0 8/1 ± 6/0 < 001/0 3/2 ± 3/2 درمان از بعد ماه 3 و قبل

WOMAC 111/0 8/7 ± 0/3 < 001/0 9/17 ± 8/10 درمان از بعدماه  1 و قبل عملکرد 

 237/0 0/11 ± 2/3 001/0 9/12 ± 1/12 درمان از بعد ماه 3 و قبل

WOMAC 081/0 8/10 ± 7/5 < 001/0 7/27 ± 8/3 درمان از بعدماه  1 و قبل امتیاز کلی 

 146/0 8/14 ± 3/5 < 001/0 2/20 ± 1/16 درمان از بعد ماه 3 و قبل

Lequesne 006/0 3/1 ± 9/0 < 001/0 9/2 ± 8/1 درمان از بعدماه  1 و قبل درد 

 003/0 6/1 ± 3/1 001/0 2/2 ± 1/2 درمان از بعد ماه 3 و قبل

Lequesne 542/0 7/0 ± 1/0 001/0 9/0 ± 6/0 درمان از بعدماه  1 و قبل توانایی راه رفتن 

 096/0 3/1 ± 6/0 001/0 0/1 ± 4/0 درمان از بعد ماه 3 و قبل

Lequesne 059/0 1/1 ± 5/0 < 001/0 2/2 ± 3/1 درمان از بعدماه  1 و قبل عملکرد 

 172/0 7/1 ± 6/0 010/0 9/1 ± 2/1 درمان از بعد ماه 3 و قبل

Lequesne 088/0 2/2 ± 7/1 < 001/0 7/5 ± 2/3 درمان از بعدماه  1 و قبل امتیاز کلی 

 091/0 7/3 ± 6/2 001/0 4/4 ± 7/3 درمان از بعد ماه 3 و قبل

VAS: Visual analogue scale; WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index 

 

هتوی شت ت    هوی مت رط  ه می ا  یغییتات هت  تا از مؤ فته    وفوه

درد، خشکی، یرانو ی راه رفون و عملکتتد  یمتورا  کته  تو استوفوده از      

ارز و ی ش ،  Lequesneو  WOMACهوی  نومه و  تسش VASم یور 

 2موه    از درمو  در زت و    3و  1هوی   ه یفکیا دو گتوه در زمو 

هتوی شت ت    هوی میو  دو گتوه از ن تت مؤ فته   ارا ه ش ه اس . یفووت

در سه مقطع زمونی  تیش از   درد، خشکی، یرانو ی راه رفون و عملکتد

  .تم ه اس 3موه    از درمو  در ز و   3و  1درمو ، 

، VAS ی یت ومستی ر ر  در  ترزه   ،2هوی زت و     ت اسوک  وفوه

WOMAC  وLequesne    مؤثت  رد و  ه رد  و ل یرزهی در وتت ی

درد، خشکی مفصل، عملکتد و یرانو ی راه رفون  یمتور  وصتل شت .    

متوه و   1 ت  از   5/3 ± 4/2در ا و ا  ته   8/7 ± 5/1از  VASمیونگین 

کته در ا وت ا    WOMACموه رسی . امویتوز کلتی    3   از  8/4 ± 8/2

 و  8/18 ± 2/17گتتتت ارش گتد تتتت ،  تتتته یتییتتتتو  6/46 ± 6/14

 Lequesneموه نشتو  داد. امویتوز کلتی     3و  1را     از  4/26 ± 9/18

 در  یگیتتی   6/8 ± 8/4و  6/6 ± 3/4در ا وت ا  ته    3/12 ± 4/3نی  از 

 موهه کوهش  وف . 3موهه و  1

 

 یابیمختلف ارز یها شده در زمان یبررس یرهایدو گروه از نظر متغ نیب یها تفاوت .3 جدول

 زانو تیرترآوئاست
 گروه

 P مقدار
 کتورولاک نولونیامسیتر

VAS (اریمعانحراف  ± نیانگیم) 152/0 0/7 ± 8/1 8/7 ± 5/1 درماناز  قبل 

 008/0 8/5 ± 7/2 5/3 ± 4/2 درمانماه بعد از  1
 712/0 7/5 ± 3/3 8/4 ± 8/2 درمانماه بعد از  3

 451/0 3/9 ± 1/3 1/10 ± 9/2 درماناز  قبل (اریمعانحراف  ± نیانگیم) WOMACدرد 

 009/0 5/7 ± 0/4 9/3 ± 0/4 درمانماه بعد از  1
 212/0 3/7 ± 4/5 9/5 ± 3/4 درمانماه بعد از  3

 667/0 7/5 ± 4/1 5/5 ± 6/1 درماناز  قبل (اریمعانحراف  ± نیانگیم) Lequesneدرد 

 001/0 8/4 ± 6/1 6/2 ± 9/1 درمانماه بعد از  1
 195/0 4/4 ± 6/1 5/3 ± 5/2 درمانماه بعد از  3

VAS: Visual analogue scale; WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index 
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درد یأثیت داش  و  ی هو نشو  داد که کوررولاک ی هو در  رزه  وفوه

هوی خشکی مفصل، عملکتد و یرانو ی راه رفتون  یمتور    در سو ت  رزه

 داری  وصل نش . هوی م  ی چ  ا  مؤثت ن رد و  وس 

، یت ومستی ر ر  و کوتررولاک در   3و  2ز او   هوی  ت اسوک داده

یتتأثیتات  Lequesneو  WOMACدرد  ی و  تترزه VAS ی  تترزه

موهه داشو  ؛  ه  رری کته یفتووت    3و  1هوی  داری  ی  یگیتی م  ی

دار  ترد و یت ومستی ر ر  اثتتات     موهه م  تی  1ا ن دو دارو در  یگیتی 

 امتتو در  یگیتتتی  (،P=  118/1 یشتتوتی را در کتتوهش درد نشتتو  داد )

هتو   موهه یفووت چ ت انی  تو هت  ن اشتو   و نست   یأثیتگتذاری ت        3

 (.P=  712/1مشو ه  ک  گت  رد )

 میونگین امویوز رتتو    یمتورا  در گتتوه یت ومستی ر ر   ت  از      

در  P( )2/1 ± 8/2=  111/1داری  تولایت  ترد )   موه  ه صررت م  ی 1

 تین   داری موهه یفتووت م  تی   3(، امو در  یگیتی 2/4 ± 9/1مقو سه  و 

 در مقو ستته  تتو  P( )2/1 ± 8/2=  149/1دو گتتتوه وزتترد ن اشتت  )

 ( و در هیچ  ا از  یمورا  نی  عرارتی مشوه ه نش .8/2 ± 2/1

موهه در مجمترع سته    3و  1هوی  ی میونگین نوو ج  یگیتی مقو سه

  نشو  داده ش ه اس . 1درد در شکل  ی  رزه

 

 

 

 
اسوفوده از   ودو گتوه  درمخول  مطو  ه  یهو زمو  در درد نیونگیم یسه . مقو1 شکل

 )ج( Lequesne)ر( و  WOMAC)ا  (،  VAS یورهویم 
VAS: Visual analogue scale; WOMAC: Western Ontario and 

McMaster Universities Arthritis Index 

کوررولاک و یت ومسی ر ر  هت دو در کتوهش درد متؤثت    و ا ن که 

هتتو،  کریتتوه متت ت  تت  از  تته کتتورگیتی ت    ی  ردنتت ، امتتو در  تتوزه 

هتو   یت ومسی ر ر  یأثیت  یشوتی را نشو  داد و در  رلانی م ت یأثیت ت 

 مشو ه  ک  گت ش ه  رد.

 

 بحث

 مرزتترد زهتت  درمتتو  یهتتو روش مخولتت  عتترار   تته یرزتته  تتو

 ترده   یمهمت  ی  هأمس شهیهم ن گ  زو یهو درمو   وفون ،اسوآرتریت  

مفصتلی   داختل    ت ی ر ،شت ه  ش هودی    ز  یهو درمو  از یک  .اس 

  تتار  ی ترست  متررد    ت  و ت  عرار  و اثتاتکه   وش  می رولاکرکو

 یشتوت ن یتأثیت    که مشوه ه ش  ، وتت ی .  ت اسوک نوو ج مطو  هتدیگ

داری اثت ت  نست     که  ه  رر م  ی  وش  کوررولاک  ت درد  یمورا  می

موهته اثتتات    3 ه یت ومسی ر ر  در موه او  کموت اس ، امو در  یگیتی 

مشو هی دارن . تمن ا ن که کوررولاک س و  ه تردی در یرانتو ی راه   

 رفون و عملکتد نش .

  انجتو  گتفت ،   کتو  متتدرد  یدر تکتودم که  Melvilleدر یحقی  

 ا ت ستو  در   52ستن  میونگین یت   زانر  و اسوآرتر م ولا  ه موری  35

 و ت  و کوتررولاک   یداخل مفصل   سرکرر زه  انجو  ی ر دو  اوهش

 مورا ی  .گتفو   تار  ی ترس مررد یسرنرگتاف یح   یکراسوتوییکرری

در هتتت دو گتتتوه  تته  تترر  VAS نیونگیتتز   ردنتت . م 21متتتد و  16

کتوهش در هتت    ن و ا وف  کوهش    ی ر    ازهفوه  دو چشمگیتی

 شتتوخ  ،ن تتمونت . عتتلاوه  تتت ا  ی  تت   تتو  ی هفوتته 24یتتو  توهدو گت 

WOMAC از  یکراستوتوی یکرری  تای و 53 ه  49 از کوررولاک ی تا 

لاک وکتتتد کتته کوتترر  یتتو  Melville یتت ا کتتتد.  ش افتت ا 68 تته  53

( کته  22)   وش یاسوآرتریت   م م ولا  ه مورا ی  ی تا زو گ  ن م وس ی

. نوتو ج یحقیت   وتتت    ی  وتت همستر  ترد   مطو  ه و نوو ج  ا ن  وفوه

نشو  داد که ی ر   داختل مفصتلی کوتررولاک،  یشتوت ن یتأثیت را در      

کوهش درد  یمورا  م تولا  ته استوآرتریت   زانتر  تت استوک        ی  رزه

دارد؛ در  تتتو ی کتتته   Lequesneو  VAS ،WOMACم یورهتتتوی 

یرانو ی راه رفون  یمورا   گرنه اثتی در  ه رد عملکتد و کوررولاک هیچ

ن اشت .   تو تا ن،  ته ن تت      ی    از درمتو   موهه 3و  1هوی  در دوره

رستتت  کتتته کوتتتررولاک  ورانتتت  زتتتو گ  ن م وستتت ی  تتتتای   نمتتتی

یرا  از ت  زه  کوهش درد  یمورا   کررییکراسوتویی   وش  و فق  می

 در صررت م ع مصتف کررییکراسوتویی  اسوفوده کتد.

Park    ته  ترستی    ،نگتت  گذشتوه   اوهش او همکورا   و انجو  

داختل     ت که یحت  ی ر   گن  تداخو  اسوآرتریت     ی و یشخ موری  98

  . ت   تتار گتفو کررییکراستوتویی    و ت لاک وکوترر  یسرنرگتاف یح  یمفصل

کوتررولاک  تو    متور ی  48درص  و  5/1 ن یکوو ی و    ر ر یومس یت موری  51

هو  ه ا ن نویجته دست   وفو ت  کته      ت . کتدن  وف  درص  در 5/1 نیی وکوی 

0

2

4

6

8

10

 Rxماه بعد از  Rx 9ماه بعد از  Rx 0قبل از 

رد
 د

ن
زا

می
 

 زمان

VAS تریامسینولون 
 کتورولاک

  از درمان ماه قبل از درمان               قبل  0ماه بعد از درمان           9

 الف

0

5

10

15

 Rxماه بعد از  Rx 9ماه بعد از  Rx 0قبل از 

رد
 د

ن
زا

می
 

 زمان

WOMAC 

 تریامسینولون
 کتورولاک

   از درمان ماه قبل از درمان           قبل  0ماه بعد از درمان           9

 ب

0

2

4

6

 Rxماه بعد از  Rx 9ماه بعد از  Rx 0قبل از 

رد
 د

ن
زا

می
 

 زمان

Lequesne 
 تریامسینولون
 کتورولاک

   از درمان ماه قبل از درمان           قبل  0ماه بعد از درمان           9

 ج



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران معصومه بیات استئوآرتریت بر تریامسینولون و کتورولاک مفصلی داخل تزریق اثر

 416 1397چهارم خرداد  ی/ هفته476ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Harris hip score (HHS ) وNumerical verbal score  و 3، 1در  

یفتووت  همچ تین،  در هت دو گتوه  ه ترد داشت .      از ی ر   موه  6

  ا یماز ن ت نش .  مشوه ه دو شوخ  ن دو گتوه در ا نی  داری م  ی

از   ت  موه  6و  3 ،1گتوه در  دو نی  چشمگیتی نی  اخولاف  یمرفق

    و ی ر  گندرمو  اسوآرتریت    ت ا ن اسوک، وزرد ن اش .    ی ر

 یداختتل مفصتتل    تتی ر ی کوتتررولاک  تته انتت ازه  یداختتل مفصتتل 

و همکتورا    Parkیحقیت   در (. 18)  وشت   متی  ثتؤم کررییکراسوتویی 

گیتی ش  که هت دو دارو اثتتات مشتو هی در م یورهتوی     نویجه گرنه ا ن

کررییکراستوتویی  متؤثت    ی ان  و کوررولاک  ه ان ازه  ترسی ش ه داشوه

هوی انجتو  شت ه، کوتررولاک     (؛ در  و ی که در  ترسی18 رده اس  )

ی هو در کوهش درد یأثیتگذار  رده و در عملکتتد و یرانتو ی راه رفتون    

یرا  م عی ش  که کوتررولاک   شوه اس .   و تا ن، نمی یمورا  اثتی ن ا

یترا  از    وش  و فقت  متی   زو گ  ن مطلر ی  تای کررییکراسوتویی  می

ت  زه  کوهش درد   و  انو ور اثت  ت روی  ه رد وتت ی  عملکتتد   

 و یرانو ی راه رفون  یمورا ، اسوفوده کتد.

 ن گ  زو یران  ینم کوررولاک که داد نشو   وتت ی مطو  ه نوو ج

 درمتو   ه ترز   هویکراستوتوی یکرری و  وش   ر ر یومس یت ی تا یم وس 

 در  تو ،  ن ت ا  تو   وشت .  می زانر اسوآرتریت    ه م ولا مورا ی انوخو ی 

   ت  ، ی ریاستوتوی کررییکر مصتف از موری  امو وع و  م ع مصتف مرارد

 یاصتل  اثت که شرد یم گتفوه ن ت در ن گ  زو ا  ع را   ه کوررولاک

 .اس  موری  دردکوهش   ت ت 

هتوی  تاوهش  وتتت، فقت ا  گتتوه شتوه          کی از محت ود   

م وسو زه   ترسی اثتات درمونی ی ر   داخل مفصتلی کوتررولاک   

اثت کوررولاک  و یت ومستی ر ر    ی  رد. در ا ن یحقی   ه  ترسی مقو سه

دارنت    اسوآرتریت   در  یمورا  م ولا  ه ای که اثتات درمونی اث وت ش ه

است ،  تداخوته شت .  یشت هود      اسوآرتریت   و ز ء راه موهوی درمو 

 و گتوه ه ف ورزش درمونی  ه همتاه ی ر   داختل   ای شرد مطو  ه می

مفصلی کوررولاک و گتوه شوه  ورزش درمونی صررت گیتد یو  ورا  

یتی  ت روی اثتات کوررولاک داخل مفصتلی در  یمتورا      ترسی د ی 

ای از اثتتات ا تن    م ولا  ه اسوآرتریت   انجو  داد و شراه   ونع ک  ت ه 

 دارو و اسوفوده از ت   ه دس  تورد.

 و یرزه  ه ا ن که کوررولاک در مقو سه  تو یت ومستی ر ر  اثتتات    

کموتی دارد، شو   ا ن فتتیه مطتح گتدد که ا ن یأثیتات ک   ه د یتل  

.  تو یرزته  ته ا تن کته در      اثت دارونموی ی ر   داختل مفصتلی  وشت    

  لتتتی، ی ر تتت  کوتتتررولاک اثتتتتات مشتتتو هی  تتتو  هتتتوی  تتتاوهش

کررییکراسوتویی  داشوه اس  و ت  را  وی زتو گ  ن م وست ی زهت     

شرد. تمن ا تن   یت می ان ، ا ن فتتیه کمتنگ کررییکراسوتویی  دانسوه

درد اثتگذار  رد؛ در  ی  وتت کوررولاک ی هو در  رزه ی که در مطو  ه

رف  اگت اثت دارونمتو مطتتح  وشت ،  و ت   تت یمتو          ی که انو ور می و

هوی  ترسی ش ه یتأثیت  گتذارد.  تو ا تن  تو ، زهت   ترستی          رزه

یرا  از گتوه شوه  ی ر ت  نتمتو  ستو ین داختل      یت ا ن مسأ ه می د ی 

 وشت .   مفصلی اسوفوده نمرد که ا  وه از ن ت اخلا    شکی صحی  نمی

در . شترد یحقیقتوت   لتی    ج نوتو   تو  ی ور   ه م جت یران  یم امت ن ا

(؛ در  تو ی  18و همکورا  مفصل را   ترسی گتد ت  )  Park اوهش 

 وتت  ه  ترسی مفصل زانر  تداخ  که ا ن نی   کتی از   ی که مطو  ه

 ی تتا در مجمترع،    وشت .  دلا ل موفووت  ترد  نوتو ج دو یحقیت  متی    

 ی ت اد   و شوتی  مطو  وت انجو  دارو، دو ن ا یاثت خش یت  ید  ی مقو سه

 .گتدد یم  یش هود یت   رگ ی نمرنه

 

 تشکر و قدردانی

مقطتع دکوتتی یخصصتی  تو      ی نومته  ی  وتت  تگتفوه از  و تو   مطو  ه

  وش  که ، مصرر دانشگوه علر    شکی شهی   هشوی می281ی  شموره

ا تن   ی خشت  یترا   و یکت   یف  و قوتییحق متک یح   مو   مو ی 

 و وتیت   م صرمه دکوت خون  ستکور از وسیله .    نانجو  ش  دانشگوه

انجو    تای لاز  شتا   که ا سودات  یری ا م   یس دکوت یت و ز ور

 ت ت .  یشتکت و  ت ردانی  ته عمتل متی      نمردنت ،  فتاه  را  اوهش ا ن

مکتوری  ک  ت گونی کته در انجتو  مطو  ته ه     مو  مشورک ی ، ازنیهمچ 

 .گتدد می سپوسگ اری ،کتدن 
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Abstract 

Background: Osteoarthritis (OA) is one of the main causes of chronic pain in worldwide. Intra-articular 

corticosteroid injection has been routinely used for symptom control in patients with osteoarthritis. Some possible 

complications have limited its repeated application. Recently, intra-articular injection of nonsteroidal  

anti-inflammatory drugs (NSAIDs), namely ketorolac, has drawn major attention which should be further assessed.  

Methods: In this double-blind clinical trial study, 38 patients randomly assigned into two equal groups of case 

with single intra-articular injection of 30 mg ketorolac and control with single intra-articular injection of 40 mg 

triamcinolone. Required data were gathered via visual analogue scale (VAS), and validated Persian translations 

of the Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC) and Lequesne questionnaires. 

Findings: In one and three months follow up, triamcinolone was effective in pain reduction, joint stiffness, 

function, and walking ability. Ketorolac was effective only in the pain domain of questionnaires. In One month, 

triamcinolone showed a considerably better pain reduction effect than ketorolac (P = 0.008). However, after 3 

months, both methods were equally effective in pain reduction (P = 0.712). 

Conclusion: Ketorolac can cause significant pain reduction in knee osteoarthritis, but considering its minimal 

effects on patients’ functional status, its application should be limited to cases with contraindications or patient 

refusal to corticosteroid injection. 

Keywords: Osteoarthritis, Intra-articular injection, Triamcinolone, Ketorolac 
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