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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

 له ممنوع است.گیرد. اصلاح، انتشار، انتقال و نمایش هر گونه محتویات مجله بدون ذکر نام این مجتجاری در اختیار افراد قرار می

ی مسؤول گیرد. نویسندهها توسط داوران منتخب شورای نویسندگان مجله مورد بررسی دقیق قرار مینوشتهتمام دست (:Review Peer) فرآیند مرور دقیق  -

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

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

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

 ی نویسنده یا نویسندگان است.دهشده در مقاله بر عهه یاراصحت یا سقم مطالب لیت ؤومس -



 ح‌
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 7937تیر  ولا ی /هفته477 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/4/1397: چاپتاریخ  27/1/1397تاریخ پذیرش:  13/12/1393تاریخ دریافت: 

  

 جراحی عمل از پس حاد درد شدت و همودینامیک معیارهای بر سوفنتانیل و فنتانیل ای مقایسه تأثیر بررسی

 عمیق ویترکتومی

 
 1الرعایا ناظم بهزاد ،2مسکونی حاتمی محمدرضا ،1فارسانی مرادی داریوش

 
 

‌چکیده

 میزان مطالعه، این در. باشند می بالا کاربرد با اوپیوئیدی درد ضد داروی دو فنتانیل و سوفنتانیل. باشد می ویترکتومی عمل شایع ی عارضه یک عمل، از پس درد مقدمه:

 .شد بررسی عمیق ویترکتومی جراحی از پس بیماران همودینامیک تغییرات و درد کاهش روی بر دارو دو این زمان هم اثر

 ی کننده دریافت گروه دو به بیماران. گرفت انجام ویترکتومی جراحی کاندیدای بیمار 77 روی بر کور سو دو ی شده تصادفی بالینی کارآزمایی ی مطالعه این ها: روش

 القای از قبل وریدی صورت به کیلوگرم/میکروگرم 2/7 میزان به سوفنتانیل گروه و کیلوگرم/میکروگرم 2 میزان به فنتانیل گروه. شدند تقسیم سوفنتانیل و فنتانیل
 .شد مقایسه گروه دو بین مطالعه مورد متغیرهای. کردند دریافت جراحی عمل اتمام از قبل دقیقه 11 و بیهوشی

  و( P < 771/7) ریکاوری از خروج از قبل (، بلافاصلهP=  771/7) ریکاوری به ورود بدو های زمان در سوفنتانیل گروه در عمل از بعد شدت درد میانگین ها: یافته

 .(P=  117/7) نداشت وجود داری معنی اختلاف عمل، از بعد ساعت 24 زمان در اما بود، فنتانیل گروه از کمتر داری معنی صورت به( P < 771/7) بعد ساعت 8

 نظر از جراحی از پس اولیه ساعات در سوفنتانیل درد ضد اثر. دارند مشابهی نتایج و باشند می مؤثر عمل از پس درد کاهش در دو هر سوفنتایل و فنتانیل گیری: نتیجه

 .است بارزتر آماری

 ویترکتومی عمل، از بعد درد سوفنتانیل، فنتانیل، واژگان کلیدی:

 
 و همودینامیک معیارهای بر سوفنتانیل و فنتانیل ای مقایسه تأثیر بررسی .الرعایا بهزاد ناظم مسکونی محمدرضا، حاتمی فارسانی داریوش، مرادی ارجاع:

 419-421(: 477) 33؛ 1397مجله دانشکده پزشکی اصفهان . عمیق ویترکتومی جراحی عمل از پس حاد درد شدت

 

 مقدمه

 چشم   ی ویتره از بخشی یا کامل برداشتن به ویترکتومی جراحی عمل

 دنبما   بمه  ویتره شفافیت حفظ نظیر متعددی دلایل به که شود می گفته

 شمبییه  شمدگی  جمدا  درمان یا و چش  به تروما از پس های خونریزی

(Retinal detachment ) بممه عمممل  ایممن یطمم. (1) شمود  مممی انجمما 

 چشم   خمارجی  سمح   روی بر اسیلروتومی عدد سه معمو  صورت

 و چشم   داخمل  به مایع کردن وارد برای ها آن از ییی که گیرد می قرار

 بمه  چشم   داخل به نیاز مورد ابزارهای نمودن وارد برای دیگر تای دو

 ورود عممم  و ویتمره  برداشمتن  عمم   بممه توجمه  بما . (2) رود ممی  کمار 

 نمو   دو بمه  جراحمی  عممل  ایمن  چشم    بمه  اسمتفاده  ممورد  ابزارهای

 عمیمم  ویترکتممومی و( Anterior vitrectomy) قممدامی ویترکتممومی

(Plana vitrectomy ) شود می تقسی . 

 افمزایش  کمه  مسمن  جمعیت روزافزون افزایش به توجه با امروزه 

 همای  عممل  تعمداد  دارد  دنبما   بمه  را چشم   جراحمی  های عمل تعداد

 جراحمی  عمل. است داشته گیری چش  افزایش نیز ویترکتومی جراحی

 و عموار   دارای جراحی و درمانی اعما  سایر همانند نیز ویترکتومی

 عممل  از بعد درد عمل  این عوار  از ییی که باشد می نیز مشیلاتی

 بمه  توجمه  بما . گیرند می قرار جراحی عمل تحت که است بیمارانی در

 همای  عممل  روزافزون افزایش همچنین  و بیهوشی های روش پیشرفت

 عممل  کمه  نیتمه  ایمن  گرفتن نظر در و ویترکتومی نظیر چش  جراحی

 شود  می انجا  عمومی بیهوشی تحت اغلب عمی   ویترکتومی جراحی

 بایمد  داروهما   ایمن . (3) دارد زیادی اهمیت بیهوشی داروهای انتخاب

 مقاله پژوهشی
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 باشند جراحی عمل طی در مناسب دردی بی و فراموشی ایجاد به قادر

 تغییمرات  حمداقل  و نمایند کوتاه را رییاوری زمان بتوانند همچنین  و

 .  باشند داشته همراه به را جانبی عوار  و همودینامیک

 باشمد  می هیجانی ی تجربه یک یا و ناخوشایند احساس یک درد 

 مختلم   همای  راه توسم   و شمود  ممی  ایجماد  بافمت  آسیب علت به که

 و مقابله برای گوناگونی های راه. (4) شود می داده انتقا  مغز به عصبی

 از اسمتفاده  بمه  تموان  ممی  هما  آن ی جملمه  از که دارد وجود درد کاهش

 بمه  توجه با. (5-6) نمود اشاره جراحی عمل حین آنالژزیک داروهای

 کماهش  بمرای  اسمتفاده  مورد داروهای و ها روش فراوانی و گوناگونی

 بمر  عملاوه  هما    روش این از کدا  هر که است مه  نیته این ذکر درد 

 پمایش  خما   همای  روش نیازمنمد  متعمدد   فواید و مضرات بودن دارا

 پارامترهمای  جملمه  از. باشمند  می نیز همودینامیک حفظ جهت بیماران

 قمرار  بیهوشی داروهای تأثیر تحت معمو  طور به که عمل از بعد مه 

 اشماره  تمنفس  تعمداد  و قلمب  ضربان خون  فشار به توان می گیرند  می

 همای  بیهوشمی  حمین  اسمتفاده  ممورد  داروهای از ییی سوفنتانیل . کرد

 همچنمین   و میانییی ی تهویه عمل از پس که باشد می جراحی اعما 

 5-7 آن اثمر  و اسمت  شده گرفته نظر در بیمار برای تأخیر با هوشیاری

 .(7) است فنتانیل اثر از بیشتر برابر

 است شده ثابت که باشدحمی قوی مخدر داروهای جزء نیز فنتانیل

 روی بمر  مختلفی محالعات. دارد مورفین اثر برابر 75-125 حدود اثری

 دو ایمن  درد ضمد  اثر گاهی و است شده انجا  داروها این از کدا  هر

 طمو   است  شده گزارش که چنان. است شده مقایسه ییدیگر با دارو

 داروهما   این. (8-9) باشد می فنتانیل از بیشتر سوفنتانیل دردی بی مدت

 روی بر متفاوتی اثرات و باشند می متفاوتی درد ضد های ویژگی دارای

 .گذارند می جراحی عمل از پس بیماران همودینامیک

 دو ایمن  زممان  ه  اثر میزان بار  اولین برای پژوهشی  طرح این در

 عممل  از پس بیماران همودینامیک تغییرات و درد کاهش روی بر دارو

 .گردید بررسی عمی  ویترکتومی جراحی

 

 ها روش

  روی بمر  کمور  سمو  دو ی شمده  تصادفی بالینی کارآزمایی ی محالعه این

 معیارهمای  بمه  توجمه  بما  ویترکتمومی  جراحی عمل کاندیدای بیمار 77

 -آموزشمی  مرکمز  در 1395-96 همای  سما   در محالعمه  خروج و ورود

 شمامل  محالعمه  بمه  ورود معیارهای. گرفت انجا  اصفهان فیض درمانی

 بمه  عمیم   ویترکتومی جراحی عمل انجا  کاندیدای سا  47-87 افراد

 نشمده  کنتر  سیستمیک بیماری به ابتلا عد  و عمومی هوشی بی روش

 یما  بیهوشمی  روش تغییمر  شمامل  خمروج  معیارهای این  بر علاوه. بود

 دو از بیشمتر  و یمک  از کمتمر  عممل  مدت طو  بیهوشی  داروی تغییر

 همای  مراقبت بخش در بیمار بستری به منجر که ای حادثه هر و ساعت

 محتمر   معاونمت  از مجموز  اخمذ  از پمس . بمود  شمد   می بیمار فوت یا ویژه

   .شدند وارد محالعه به بیماران آگاهانه  رضایت کسب و دانشگاه پژوهشی

 دو در تصمادفی  اعمداد  جمدو   از استفاده با بیماران عمل اتاق در

 قمرار  سوفنتانیل ی کننده دریافت گروه و فنتانیل ی کننده دریافت گروه

 لاکتمات  رینگمر  محلو  گروه  دو هر در بیهوشی القای از قبل. گرفتند

 فشمار  افت از گیری پیش منظور به وریدی کیلوگر /سی سی 5 میزان به

 . گردید تزری  خون

  دز بمما میممدازولا  از اسممتفاده بمما دارو پممیش گممروه دو هممر در

 گمروه   یمک  در سمسس   و شمد  انجما   وریدی کیلوگر /گر  میلی 73/7

 بمه  سموفنتانیل  دیگر  گروه در و کیلوگر /مییروگر  2 میزان به فنتانیل

 حمدود  و شمد  تزری  وریدی صورت به کیلوگر /مییروگر  2/7 میزان

 تیمرار  مموارد  هممین  جمراح  هماهنگی با عمل  اتما  از قبل دقیقه 15

  میمممزان بمممه پروپوفمممو  هوشمممبر داروی از سمممسس . شمممد ممممی

 بمه  آتراکوریمو   عضملانی  ی کننمده  شل داروی و کیلوگر /گر  میلی 2

. شمد  اسمتفاده  وریمدی  صورت به همگی کیلوگر /گر  میلی 5/7 میزان

 بما  هممراه  پروپوفمو   وریمدی  تزریم   از اسمتفاده  با بیهوشی نگهداری

N2O شد انجا  اکسیژن با مخلوط( درصد 67) نیترو اکسید. 

 درصمد  27 از بمیش  سیسمتولیک  خمون  فشمار  کاهش صورت در

 ضمربه  47 از کمتمر  قلمب  ضربان یا و بیهوشی القای از قبل پایه مقادیر

 بمه  پاسم   عد  صورت در و تجویز وریدی داخل مایع ابتدا دقیقه  در

 داروی کمماهش. شممد اسممتفاده آتممروپین یمما افممدرین داروی از ترتیممب

 یما  ممایع  جمایگزینی  بمه  کمه  خونی فشار افت موارد در تنها هوشبری 

 .شد گرفته نظر در ندادند  کافی پاس  کاردی برادی درمان

 پروپوفمو   شمد   می تما  جراحی عمل که زمانی گروه  دو هر در

 قحمع  نیمز  N2O شمد   ممی  تما  چش  پانسمان که زمانی و شد می قحع

 در لیتمر  4 فلوی با درصد 177 اکسیژن توس  ها ریه زمان ه  و گردید

 و شود شرو  بیمار خودی به خود ی تهویه که این تا شد  تهویه دقیقه

  دز بمممما نئوسممممتگمین توسمممم  عضمممملانی -عصممممبی بلممممو 

 کیلموگر  /گر  میلی Reverse 72/7 آتروپین و کیلوگر /گر  میلی 74/7

 .گردید خارج تراشه ی لوله و بیدار بیمار و شد

 از پمس  و یافتند انتقا  رییاوری به بیماران جراحی  پایان از پس

 منظمور  به ضمن  در. ندشد فرستاده پزشیی چش  بخش به رییاوری 

 انجما   متفماوت  فمرد  دو توسم   اجرا فرایند محالعه  بودن کور سو دو

 فمرد  و کمرد  تجمویز  را داروهما  بیهوشمی  متخصم   که طوری به شد؛

 بمه  نداشمت   اطلاعمی  شمده  بمرده  کمار  بمه  داروی نمو   از که دیگری

 خمون  فشمار ) همودینامیمک  پارامترهمای . پرداخمت  هما  داده آوری جمع

 از قبمل ( اکسمیژن  اشمبا   درصمد  و قلمب  ضربان دیاستو   و سیستو 

 قبل تنفس تعداد همچنین  و رییاوری در و عمل حین بیهوشی  القای

 اساس بر درد شدت. شد ثبت و سنجیده( رییاوری در) عمل از بعد و
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 بمما( VAS یمما Visual analogue scale) درد دیممداری سممنجش معیممار

 از قبمل  بلافاصمله  در رییماوری  بمه  ورود بمدو  در 7-17 بندی نمره سیست 

 در. شمد  ثبمت  و سنجیده عمل از بعد ساعت24 و 8 و رییاوری از خروج

 5/7 دز بمما وریممدی پتیممدین بممود  3 از بممیش بیمممار VAS کممه صممورتی

 مخمدر  کلمی  میمزان  ساعت  24 انتهای در. شد می تزری  کیلوگر /گر  میلی

 رضمایتمندی  و شمد  بررسی و ثبت نیز بیماران رضایتمندی ی نحوه و اضافه

 .شد تعری ( زیاد و متوس  ک   اصلا ) صورت به

 تموان  و درصمد  95 اطمینمان  سمح   گرفتن نظر در با نمونه حج 

 توجمه  بما  عمل از بعد درد معیار انحراف همچنین  و درصد 87 آزمون

 حمداقل  همچنمین   شمد.  گرفتمه  نظمر  در 6/1 قبلمی  مشابه محالعات به

 نمونمه  حجم   بنمابراین  . بود 8/7 با برابر گروه دو بین دار معنی تفاوت

 آوری جمع از بعد ها داده ی کلیه. شد گرفته نظر در گروه هر در نفر 35

  23 ی نسممممممخه SPSS افممممممزار بمممممما اسممممممتفاده از نممممممر   

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY )و تجزیه مورد 

 تحلیمل  جهمت  اسمتفاده  ممورد  آماری های آزمون و گرفت قرار تحلیل

 دو بمین  کیفمی  همای  داده ی مقایسه جهت) 2χ های آزمون شامل ها داده

 جهممت) Independent tو  Mann-Whitney هممای آزمممون  (گممروه

  آزممممون از. بمممود( گمممروه دو بمممین کممممی همممای داده ی مقایسمممه

Repeated measures ANOVA (تغییمرات  رونمد  ی مقایسمه  جهت 

 .شد استفاده( گروه دو در کمی متغیرهای

 

 ها افتهی

 و( زن 19 و ممرد  16) فنتانیمل  گمروه  دو بمه  بیمماران  محالعمه   این در

 اخمتلاف  گمروه  دو بمین . شمدند  تقسمی  ( زن 15 و مرد 27) سوفنتانیل

(. P > 757/7) نداشممت وجمود  جمنس  و سمن  بمر اسماس   داری معنمی 

 بیهوشمی   اعمما   از قبمل  در بیمماران  همودینامیک اطلاعات همچنین 

 آممده  به دست اساس اطلاعات بر شد. ثبت رییاوری در و عمل حین

 همای  یافتمه  بمر اسماس   داری معنی اختلاف گروه دو بین محالعه  این از

 دیاسمتو   تعمداد تنفسمی     و سیسمتو   فشمار خمون   نظیر همودینامیک

(. P > 757/7) نداشمت  وجمود  اکسمیژن  اشمبا   درصد و قلب ضربان

 .است آمده کامل طور به 1 جدو  در اطلاعات سایر

 بلافاصمله  رییماوری   بمه  ورود بدو در بیماران عمل از بعد درد شدت

 ثبمت  بیممار  هوشمیاری  از بعمد  ساعت 24 و 8 رییاوری  از خروج از قبل

 معیمار  بمر اسماس   محالعمه   ایمن  در عممل  از بعد درد گیری اندازه ابزار شد.

VAS .8 و 2 ابتمدا   همای  زممان  در عممل  از بعد درد میانگین بر اساس بود 

 بمه  داشمت؛  داری وجمود  بین دو گروه اخمتلاف معنمی   عمل از بعد ساعت

 ابتمدا   همای  زمان در سوفنتانیل گروه در عمل از بعد درد میانگین که طوری

بمود   فنتانیل گروه از کمتر داری معنی صورت از عمل  به بعد ساعت 8 و 2

(757/7 > P)  از بعمد  درد بمر اسماس   داری معنی اختلاف گروه دو بین اما 

 (P=  557/7) نداشممت وجممود عمممل از بعممد سمماعت 24 زمممان در عمممل

 .(2 جدو )

 در هر گروه( n=  53مطالعه ) مورد گروه دو در بیماران بالینی و دموگرافیک اطلاعات. ۱ جدول

 Pمقدار  سوفنتانیل گروه فنتانیل گروه متغیر

 ***190/0 92/97 ± 22/1 26/99 ± 31/1 (معیار انحراف ±میانگین ( )سال) سن
11/13 ± 97/60 16/12 ± 11/29 220/0* 

 **330/0 20 (1/27) 16  (7/42) مرد جنس

 12 (9/42) 19 (3/24) زن
   (mmHg) سیستول خون فشار

 (معیار انحراف ±میانگین )
 ***760/0 69/122 ± 96/14 74/126 ± 02/10 بیهوشی از قبل

 ***600/0 67/127 ± 31/13 29/129 ± 11/12 عمل حین
 ***290/0 23/129 ± 43/12 92/129 ± 67/11 ریکاوری

 (  mmHg) دیاستول خون فشار
 (معیار انحراف ±میانگین )

 ***240/0 99/77 ± 19/9 01/90 ± 93/9 بیهوشی از قبل
 ***270/0 94/90 ± 90/10 27/93 ± 40/13 عمل حین

 ***220/0 76/72 ± 26/11 90/79 ± 92/10 ریکاوری
 ( دقیقه در تعداد) تنفس تعداد

 (معیار انحراف ± میانگین)
 ***460/0 21/23 ± 10/3 27/22 ± 76/4 بیهوشی از قبل

 ***240/0 11/20 ± 22/2 77/19 ± 62/1 ریکاوری
 ( دقیقه در تعداد) قلب ضربان

 (معیار انحراف ±میانگین )
 ***320/0 49/90 ± 39/9 42/79 ± 64/10 بیهوشی از قبل

 ***630/0 32/77 ± 62/9 60/76 ± 23/9 عمل حین
 ***900/0 32/72 ± 30/9 11/73 ± 73/9 ریکاوری

 اکسیژن  اشباع درصد
 (معیار انحراف ±میانگین )

 ***970/0 06/99 ± 97/0 11/99 ± 13/1 بیهوشی از قبل
 ***090/0 92/97 ± 14/1 31/99 ± 40/1 عمل حین

 ***190/0 92/97 ± 22/1 26/99 ± 31/1 ریکاوری
*
: Independent T test; 

**
:  χ2 test; 

***
: Mann-Whitney U test 
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 گروه مورد مطالعه دو در مختلف فواصل در عمل از بعد درد شدت. ۲ جدول

 عمل از بعد درد

(VAS) 
 *Pمقدار  سوفنتانیل گروه فنتانیل گروه

بددددددو ورود بددددده  

 ریکاوری
23/1 ± 31/7 39/1 ± 14/6 001/0 

بلافاصدددله قبدددل از  

 خروج از ریکاوری 
11/1 ± 40/6 14/1 ± 20/2 001/0 > 

 < 001/0 22/3 ± 07/1 92/4 ± 22/1 بعد ساعت 9

 220/0 32/1 ± 99/0 49/1 ± 01/1 بعد ساعت 24
*
: Mann Whitney U test 

VAS: Visual analogue scale 

 

 گمروه  دو در بیمماران  رضمایتمندی  و مسین داروی به نیاز میزان

گروه  از کمتر فنتانیل گروه در مسین داروی به نیاز میزان شد. بررسی

 دو بمین (. P > 757/7) نبمود  دار معنمی  رابحمه  ایمن  اما بود  سوفنتانیل

 وجمود  بیمماران  رضایتمندی میزان بر اساس داری معنی اختلاف گروه 

 گمروه  در بیمار یک است ذکر قابل(. 3 جدو ) (P > 757/7) نداشت

 .شد خارج محالعه از محالعه حین در سوفنتانیل

 

 گروه دو هر در بیماران رضایت و مسکن داروی به نیاز میزان. 5 جدول

 متغییر
 گروه

 فنتانیل

 گروه

 سوفنتانیل
 *Pمقدار 

 130/0 4  (9/11) 9 (7/22)  مسکن داروی به نیاز

 230/0 2  (9/2) 3  (6/9) کم بیماران رضایت

 12  (1/44) 20  (1/27) متوسط

 19  (9/22) 12  (3/34) زیاد
*
: Chi-square test 

 

 بحث

 بمه  کمه  باشمند  می ساختنی اوپیوئیدی دردهای ضد سوفنتانیل و فنتانیل

 جراحمی  همای  عمل از بسیاری در عمومی  بیهوشی در درد ضد عنوان

 قمدرت  کمه  اسمت  داده محالعمات نشمان   نتمای  . (17)رونمد   می کار به

 در مثما   عنموان  بمه  باشمد   ممی  بمالاتر  فنتانیمل  با مقایسه در سوفنتانیل

 و فنتانیممل Potency ی مقایسممه همیمماران  و Reynolds ی محالعممه

 بما  مقایسمه  در سموفنتانیل  برابری 5/7حدود  قدرت نشانگر سوفنتانیل

 از داری معنمی  آمماری  تفاوت محالعه  این در .(8-9)است  بوده فنتانیل

 ضمربان  تعداد تنفس  دیاستو   و سیستو  خون فشار جنس  سن  نظر

 . نشد مشاهده محالعه مورد های گروه بین اکسیژن اشبا  درصد و قلب

 و آلفنتانیممل فنتانیممل  اثممرات بررسممی بمما همیمماران پورآقممایی و

 دلیمل  بمه  کمه  بیممار  97 همودینامیمک  های شاخ  روی بر سوفنتانیل

 دار معنمی  تفماوت  کمه  نشان دادنمد  بودند  اینتوباسیون به نیازمند تروما

وجود نمدارد   بیماران همودینامیک تغییرات در دارو سه این بین آماری

 پیمک  به رسیدن زمان نگرفتن نظر در ها  نآ ی محالعه محدودیت. (11)

. بمود  اورژانمس  در محالعمه  قالمب  بمه  توجمه  با استفاده مورد داروهای

 ی محالعه به نسبت ها آن ی محالعه های نمونه آوری جمع زمان همچنین 

 بما  نتمای   ایمن  کلی  طور به اما است  داشته بیشتری محدودیت حاضر

 .  باشند می همسو حاضر ی های محالعه یافته

 تحمت  کمه  کمود   87 روی همیاران بر و ی میراسیندری محالعه

 پایممداری کممه داد نشممان بودنممد  گرفتممه قممرار تراشممه اینتوباسممیون

 دریافمت  گروه به نسبت فنتانیل ی  کننده دریافت گروه در همودینامیک

بما وجمود    .(12)بمود   بیشمتر  فنتانیل رمی و سوفنتانیل آلفنتانیل  ی کننده

 دلیمل  بمه  حاضمر   ی محالعمه  به نسبت محالعه این بالاتر ی نمونه حج 

 فنتانیمل  و سوفنتانیل گروه اعضای گروه  4 در نمونه حج  بندی تقسی 

 ی حاضمر  محالعه های گروه اعضای به نسبت که بودند نفر 27 کدا  هر

 ی اسمتفاده  ممورد  دز همچنمین  . است کمتر بودند  نفر 35 گروه هر که

احتمما   . باشد می حاضر ی دز به کار رفته در محالعه نص  محالعه این

 بمه  میمدازولا   اثمر  همچنمین   و کم   دزهای در فنتانیل رود عملیرد می

 پمایین  دز بمه  نسبت فنتانیل پایین دز با همراهی در که دارو پیش عنوان

 محالعمات . اسمت  تغییرات این ایجاد علت کند  می عمل بهتر سوفنتانیل

 کمه  این نظر از کلی  طور به اما اند  داده نشان را متفاوتی نتای  مختل 

 آمماری  تفماوت  همودینامیمک  تغییمرات  در هم   به نسبت دارو دو این

 .  باشند می همسو ی حاضر محالعه ی نتیجه با ندارند  زیادی

 سموفنتانیل  دریافت از پس اولیه ساعات در VAS محالعه  این در

 ایمن  بیشمتر  Potency بمه  توجه با که بود کمتر فنتانیل گروه به نسبت

 ایمن  در همچنمین  . اسمت  پمذیر  توجیمه  اممر  این فنتانیل به نسبت دارو

 تفماوت  بمدون  گمروه  دو همر  در مسمین  داروی بمه  نیاز میزان محالعه 

  روی همیمماران بممر و Deshpande ی محالعممه. بممود دار معنممی آممماری

 دو همر  در VAS امتیاز که داد نشان باز  قلب جراحی مورد بیمار 177

 از پمس  سماعت  12 و اینتوباسمیون  پمس  فنتانیمل(  و )سموفنتانیل  گروه

 .(13)اسمت   بموده  گیمر  چشم   تفاوت بدون بعد روز صب  در جراحی

 گمروه  دو در جراحمی  از پمس  مسمین  داروی به نیاز نظر از همچنین 

 نسمبت  نیمز  و شمده  استفاده داروهای دز. داری دیده نشد معنی تفاوت

 حاضمر  ی محالعه با مقایسه در فنتانیل به نسبت شده استفاده سوفنتانیل

 بممه نسممبت VAS بررسممی هممای زمممان همچنممین . اسممت بمموده بیشممتر

 .  است داشته تفاوت محالعه این بندی زمان

 در کمه  شمد  داده نشان همیاران  و Grass ی محالعه در به علاوه 

هم     با مقایسه در دارو دو دز در مشابه های نسبت نیز و بالاتر دزهای

 درد ضد اثرات در دار معنی آماری تفاوت دورا   اپی تزری  صورت در

 بما  نیمز  همیماران  و Jeon ی محالعمه . (14)نداشمت   وجود داروها این

 دزهمای  در کمه  داد نشان فنتانیل و سوفنتانیل مختل  دزهای ی مقایسه
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از  پس درد کاهش در دارو دو هر دورا  اپی تزری  در صورت و بالاتر

 روی بمر  که دیگری همسوی ی محالعه در. (15)است  بوده مؤثر عمل

 کمه  شمد  مشمخ   گرفمت   انجا  میترا  ی دریچه بالون تحت بیماران

 رییماوری  و بیشتر بیمماران  رضایتمندی درد  ضد اثر دارای سوفنتانیل

 نتمای   کمه  محالعه یک در اما  (16) باشد می فنتانیل به نسبت بهتر آنان

 داخمل  فنتانیمل  و سموفنتانیل  ی مقایسمه  به نویسندگان داشت  متفاوتی

 بمین  اختلافمی  و بودند پرداخته لومبار فیوژن تحت بیماران در وریدی

 بودنمد   نیرده پیدا عمل از بعد درد کاهش روی بر فنتانیل و سوفنتانیل

 باعم   سوفنتانیل  که کردند اشاره نیته این به نویسندگان محالعه  این در اما

 .(17) شود می فنتانیل به نسبت عمل از بعد استفراغ و تهو  کاهش

بمه  . اند شده انجا  چش  از غیر های جراحی بر روی محالعات این

 ایمن  در نیمز  محالعه مورد داروهای ی استفاده دز نسبت و مقدار علاوه 

 رسمد  می نظر به بنابراین . باشد می متفاوت حاضر ی محالعه با محالعات

 ممؤثری  نقمش  عمل از پس درد کاهش در دارو دو هر کلی طور به که

 از کمدا   همر  وریمدی  داخمل  ممؤثر  دز کردن مشخ  جهت و داشتند

بیممماران دارای مشخصممات  در اعممما  جراحممی مختلمم  و   داروهمما

 محالعمات  محدودیت گرفتن نظر در با گوناگونی نظیر نژاد  جنس و ...

 اسمت  بهتمر  چشم    عمقمی  همای  جراحی تحت بیماران روی بر مشابه

 .  پذیرد انجا  بیشتر ی نمونه حج  با دیگری محالعات

 انجما   گونماگون  با وجود محالعمات  این که به عنایت با طرفی  از

 پارامترهمای  و درد شمدت  بمر  تأثیرگمذار  مختل  عوامل روی بر شده

 انجما   بمه  نیماز ( 18-27)جراحمی   اعمما   از بعد و حین همودینامیک

 .رسد می نظر به ضروری مقوله این بیشتردر تحقیقات

 کماهش  در دو همر  سموفنتانیل  و فنتانیل گیری نهایی این که نتیجه

 بمدن  همودینامیک بر روی ها آن اثرات و هستند مؤثر عمل از پس درد

 ضمد  داروی از اسمتفاده  در. ندارد گیری چش  تفاوت ه  با مقایسه در

 صمورت  در. نداشمتند  ییمدیگر  بما  داری معنی تفاوت گروه دو هر درد

 ممیمن  دارو  دو این دز تر کوچک های نسبت و تر پایین مقادیر از استفاده

 جراحمی  از پس درد کاهش در سوفنتانیل بودن مفیدتر بیانگر نتای  است

 اسمت  بهتمر  تمر   دقیم   دزهمای  کمردن  مشمخ   بمرای  باشد. ویترکتومی

 .پذیرد صورت بیماران این بر روی بیشتر ی نمونه حج  با محالعاتی

 

 تشکر و قدردانی

 ای پزشمیی عممومی   حرفمه  دکتمری  ی نامه محالعه  برگرفته از پایان این

 علمو   دانشمگاه  پزشمیی  ی دانشمیده  پژوهشی معاونت در که باشد می

 .است رسیده تصویب به اصفهان پزشیی
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Abstract 

Background: The postoperative pain is a common problem after vitrectomy. Sufentanil and fentanyl are two 

highly effective opioid analgesics. In this study, we assessed the effect of these two drugs on reducing pain and 

hemodynamic changes in patients after deep vitrectomy.  

Methods: This double-blinded randomized clinical trial study was performed on 70 patients undergoing 

vitrectomy. Patients were divided into two groups receiving intravenous fentanyl (2 μg/kg) or sufentanil  

(0.2 μg/kg). The drugs were administrated before induction of anesthesia, and 15 minutes before the ending of 

surgery. The data of this study were compared in two groups. 

Findings: The mean postoperative pain intensity (VAS) in the sufentanil group was significantly lower than the 

fentanyl group at the time of entering the recovery (P = 0.001), immediately before exiting of recovery  

(P < 0.001), and 8 hours after the surgery (P < 0.001). But, there was no significant difference between two 

groups regarding postoperative pain after 24 hours (P = 0.550). 

Conclusion: Fentanyl and sufentanil are effective in reducing postoperative pain, and have similar results. The 

analgesic effect of sufentanil is more pronounced in the early hours after the surgery. 

Keywords: Fentanyl, Sufentanil, Postoperative pain, Vitrectomy 

 
Citation: Moradi-Farsani D, Hatami-Maskooni MR, Nazemolroaya B. Comparing the Effects of Fentanyl and 

Sufentanil on Hemodynamic Parameters and Acute Pain Intensity after Deep Vitrectomy Surgery.  

J Isfahan Med Sch 2018; 36(477): 419-25. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i477.9774


DOI: 10.22122/jims.v36i477.9923  Published by Vesnu Publications  

 

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه اطفال، درمانگاه نورولوژی و پزشکی ی دانشکده اطفال، گروه استادیار، -1

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، ی دانشکده پزشکی، دانشجوی -2

  Email: siminabniki1992@gmail.com نیکی آب سیمین :ی‌مسؤول‌نویسنده
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 426 1397اول تیر  یهفته/ 477ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 7937تیر  ولا ی /هفته477 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/4/1793: چاپتاریخ  24/2/1793تاریخ پذیرش:  25/1/1793تاریخ دریافت: 

  
 شده در بیمارستان  یمنتشر حاد بستر یلیتانسفالومیامدهای نورولوژیک در بیماران با پبررسی 

 0961-69ی ها سالحضرت امام حسین )ع( در اطفال 

 
 2ان بروجنیی، مجید ولی2نیکی آب سیمین ،1جعفر نصیری

 
 

‌چکیده

یر را درگ یمرکز یدستگاه عصب یدسف ی است که ماده یچند کانون یکنورولوژ یصبا نقا یهاول یالتهاب یلینه شدندم یماریب یک ،منتشر حاد یلیتانسفالوم مقدمه:

ی حاضر، بررسی  کند. هدف از انجام مطالعه  یشرفتو کوما پ یبه سمت انسفالوپات تواند که می باشد می م، تب، سردرد، تهوع و استفراغیترین علا . شایعیدنما می 
 .انسفالومیلیت منتشر حاد بودمبتلا به  کودکپیامدهای نورولوژیک در بیماران 

که بر اساس  1791-99های  در خلال سالین )ع( امام حس یمارستانکودکان ب یدر بخش نورولوژ یکودکان بستر ینگر، تمام آینده یلیتحل ی مطالعه یندر ا ها: روش

 .گرفتند قرار یلیهای تکم ، تحت بررسیبودمطرح شده  یشانمنتشر حاد برا یلیتانسفالوم یص، تشخMagnetic resonance imaging (MRI)های  یافتهو  ینیم بالیعلا

 ینواح ی،ا قاعده یها در هسته T2 یگنالس ییراتمربوط به تغ، MRIدر  یافته یشترین. ببودند  و تهوع یجهسرگ ی،آلودگ تب، سردرد، خواب ،میترین علا شایع ها: یافته

چپ به همراه  یپارز ینفر هم 1راست،  پارزی ینفر هم 1، ندکرد یداکامل پ ینفر بهبود 14مطالعه،  نفر مورد 21 یناوال و مخچه بود. از ب یو سنتروم سم یکولارونتر پره
 شونده و  و تشنج تکرار یناییمنتشر حاد با اختلال ب یلیتنفر انسفالوم 1 یستونیا،د ینفر هم 1نفر تشنج،  1ل، و شناخت مخت یو گفتار ینفر تأخیر حرکت 1، یفاژ یسد
 .فوت شد یک،منتشر حاد هموراژ یلیتانسفالوم یصبا تشخ یزنفر ن 1

 .کند میکمک  بیماریبهتر  آگهی یشپ وبه شروع زودرس درمان  یع،سر یربرداریو انجام تصو یماریب یدر نظر گرفتن احتمال بالای، با انسفالوپات بیماراندر  گیری: نتیجه

 ایران ،منتشر حاد یلیتانسفالوم ،پیامدهایبررسی  واژگان کلیدی:

 
شده در  یمنتشر حاد بستر یلیتانسفالومیامدهای نورولوژیک در بیماران با پبررسی  .ان بروجنی مجیدینیکی سیمین، ولی آب نصیری جعفر، ارجاع:

 429-472(: 433) 79؛ 1793مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 0961-69ی ها سالحضرت امام حسین )ع( در اطفال بیمارستان 

 

 مقدمه

 (،Acute disseminated encephalomyelitis)منتشر حاا    یلیتانسفالوم

 یچناد ااانون   یاک نورولوژ یصبا نقا یالتهاب یلینه شدن م یماریب یک

را  یمراا   ی ساتاا  صبا    یدی ساف  ماا    یاه، صورت اول  است اه به

 ر  یار ممماو   ناه    اماا  ،ناا ر  یمااری ب یاک  ین(. ا1)ید نما می یر  رگ

 های یافتهو تظاهرات بالینی آن بر اساس  یصباشد اه تشخ می او اان

 یساالا  5-8 ینمقااتت با   بیشاتر  ر  یوعاست. سن شا  یربر اریتبو

 (.2-5) یفتدتواند اتفاق ب می ی ر هر سن ، اماگ ارش شد  است

سر ر ، تهوع  ی،شامل تب، خستا تواند بیماری می ی یهم اولیصلا

  اناد  مای  یشارفت و اوماا ت  یو استفراغ باشد اه به سامت انسافالوتات  

  م  ر او ااان، تاب، سار ر  و تشان     یا تارین صلا  شایع (.3-1، 9-6)

 (.11-11) باشد می

 یم بارا یا تارین صلا  اختباصی ین،و همچن ترین یبیتشخ از یکی

را از  یمیوسا  یا  اسات ااه     یمنتشر حا ، انسافالوتات  یلیتلومانسفا

 اساتاندار   . روششاو   مای  تا اوما، شاامل  یوژنو اانف تذیری یکتحر

 مغ  اسات ااه   Magnetic resonance imaging (MRI)تشخیص، 

  شااو  مشااخص ماایصلاال  یربااا ر  سااا یانا ساا ییااراتاساااس تغباار 

(12-11.) 

منتشار حاا ،    یلیتاو ااان تاا از اباتلا باه انسافالوم      ا لب

از  ی رجاات  ،از ماوار   ی ر برخا  انناد، اماا   می یدااامل ت یبه و 

 ماناد  اسات   یباق یماراناز ب ی ر بمض یشناخت یا یحرات یصنقا

(15-13 ،11 ،8-7 ،1). 

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i477.9923
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 ها روش

 یلاایتحل ی مطالماه  یاان ر ا :آمیایی  ی جامعیی  ی مطالعی   و طراحی  

منتشر حاا ،  ر   یلیتانسفالوم یصاه با تشخ یمارانیب ی یهنار، ال آیند 

شاهر اصافهان   )ع(  ینامام حس یمارستاناو اان  ر ب یبخش نورولوژ

 یصتارخ  یصتشاخ  یان و باا ا  یبساتر  1391-96های   ر خلا  سا 

 6تسار و   15نفار )  21مور  مطالمه قرار گرفتند.  ر ال، تمدا  ، شدند

گیری گیری  یر احتمالی و   ختر( به صنوان حجم نمونه با روش نمونه

تزم باه کاار اسات ااه تنهاا آن  ساته از       آسان، وار  مطالمه شادند.  

قارار گرفتاه بو ناد،     گیری یما  تحت ت 6حداقل به مدت  ها یمارانیب

 . ایان مطالماه شادند   یان وار  ا ینگاهانه از والدآ یتتا از اخذ رضا

مربوط،  یشااهیو آزما ینیبال های یافتهصورت منظم از نظر   به یمارانب

اصافهان، ماور     یا فا   انشاا  صلاوم ت شاک   ینورولوژ رماناا   ر 

 ند.گرفت قرار یق ق گیری یو ت یابیارز

  ی انسفالومیلیت منتشار حاا  قطم یصتشخ ،شرط ورو  به مطالمه

باو  و   ید او ااان رسا   یستنورولوژ أییداه به ت بو  یصهناام تر خ

 نظیاار یااار  هااای یماااریبااا ب یجااد یافتراقاا یصاااه تشااخ اسااانی

 یاا  اشتند و  یر   و یکروماتولوژ های یماریب یا یصفون یها یتانسفال

 .شدندوار  مطالمه ن،  اشتند یصب  یستمثر بر سؤم های یماریباز ق ل 

 ینیباال  هاای  یافتاه منتشار حاا ، بار اسااس      یلیتانسفالوم تشخیص

  ییاد آن را تأ MRIنظیار  مرباوط   یشاااهی های آزما اه بررسی یمشخب

. تاذیر   صاورت مای    ی،افتراقا  هاای  یصتشاخ  یربا ر  سا ی و ن نماید می

 یاه، اول یمااری مطالماه، شاامل شار  ب    یان  ر ا شد  ی آور های جمع  ا  

 ی یجاه شاد  و نت   انجام یها  رمان یشااهی،و ا لاصات آزما ینیم بالیصلا

شاد  از    باشد. ا لاصاات ث ات   می  MRI های یافتهحاصل از آن به همرا  

 یمارساتان  ر ب یبساتر  یناز زمان اول ینیبالتظاهرات از نظر  یماران،ب ینا

قرار گرفتناد   یابیمور  ارز ،اند بو  گیری  یاه تحت ت یا جلسه ینتا آخر

 .گر   یبررس یماریتکرار ب یاصو   ی و گونه ات و هر یینها آگهی یشتا ت

ی از تیش  راحی شاد    نامه ترسشوار   شد  ی آور جمع های  ا  

SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL )افا ار   با استفا   از نرمگر ید و 

 واقع شد.  و تحلیل یه مور  تج 

 ر این تژوهش، با استفا   از روش مباح ه، صلایم بیماری  :ابزای

ی توصیفی بیمار  ر  و   رمان یا  اشت گر یاد.  ها آمار و همچنین، 

ی  رمان، صلایم بیماران با اساتفا   از    ی شدن  ور  بمد ازیت، نها  ر

 واااوی گر ید. MRIو نی  تحلیل تباویر  SPSS اف ار نرم

 مماونات  ی های صامیمانه  همکاریتا از  :پژوهش اجرای یوند

 یلیتبیماران م اتلا باه انسافالوم     انشاا  صلوم ت شکی اصفهان، رمان 

اصفهان اه به بیمارستان امام حساین )ع( مراجماه   منتشر حا   ر شهر 

نفر از اصضای این بیماران ماور    21قرار گرفتند.  سنجش مور ار ند، 

 بررسی و مطالمه قرار گرفتند.

 ها افتهی

سا  اه  17ما  تا  6او ک  21بیماران شامل  شناختی جممیت یها  ا  

به بیمارستان اماام حساین )ع( شاهر اصافهان      1391-96های   ر سا 

 تمادا   میاان،   یان امراجمه ار   بو ند، مور  بررسی قارار گرفات.  ر   

سا  بو ند.  ر ماوار    2/7 یسن یانایننفر  ختر، با م 6نفر تسر و  15

و  (Post-termتارم )  تسات نفار   1(، Pre-termترم ) تر نفر  1 مطالمه شد ،

ی  .  ر های  اادام از بیمااران، ساابقه    بو ناد  (Term) نفر او اان تارم  19

های  میلینه شدن  ستاا  صب ی مرا ی وجاو  نداشات.    خانوا گی بیماری

 ی شااد   شااناختهمااوار   ،اننااد   از افاارا  شاارات  رصااد( 28/11) نفاار 3

 Acute disseminated encephalomyelitis) تشار حاا   من یلیتانسفالوم

م یها بو   است و با صلا آن یماری وم ب ی و اند اه ات بو   (ADEMیا 

ی تااارز یو هماا یا صبااب فاشاا (، فلاا Dysphasiaزی )فااا یااا 

(Hemiparesia)   اند مراجمه ار   بو. 

 ی،آلاو گ  شاامل تاب، سار ر ، خاوا      یاه م اولیا صلا تارین  شایع

، صلایام اولیاه و   2(.  ر جادو   1و تهوع بو   است )جدو   یجهسرگ

 آگهی بیماران، به تفکیک آمد  است. تیش

 
 ی انسفالومیلیت منتشر حادها نشان علایم و دیصد فراوان   .1جدول 

 تعداد )درصد( ها علایم و نشانه

 6( 77/22) تب

 6( 77/22) آتاکسی

 4( 44/19) تهوع و استفراغ

 2( 49/32) تشنج

 12( 14/77) اختلال سطح هوشیاری

 6( 77/22) پلژی همی -پارزی همی

 3( 22/14) فازی دیس

 2( 72/9) فلج عصب فاشیال

 3( 22/14) یافتالموپلژ

 4( 44/19) سردرد

 2( 72/9) سرگیجه

 
 ییارات مرباوط باه تغ   یافتاه  یشاترین ب یماران،ب MRIی  مطالمه  ر

 یکااوتر ونتر تاار  نااواحیی، ا قاصااد  یهااا  ر هسااته T2 یانا ساا

(Pre venricular،) اوا  یساانتروم ساام (Centrum semiovale)  و

نفار باا    16مطالماه،   ماور   یماار ب 21 ینبا  (. از3 مخچه بو  )جادو  

 یال مت تالابا نفر  1(، Methyl prednisoloneی ولون )تر ن یلمت تالا

 و  Intravenous immunoglobulin (IVIG)همارا  باا    ی ولاون تر ن

 گیاری  یتحت  رمان قرار گرفتند اه تا از ت ییتنها  به IVIG با نفر 1

 ینفار به او    11ماا ،   6و تحت نظر قرار  ا ن آنان به مدت حاداقل  

 چا  باه همارا      یتاارز  ینفار هما   1راست،  یتارز ینفر هم 1 اامل،
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 بیمایان ب  صویت تفکیک شده آگه  های بالین  و پیش علایم و نشان  .2جدول 

( سال) سن

 جنس و
 آتاکسی تب

 و تهوع

 استفراغ
 سرگیجه سردرد تشنج

 اختلال

 سطح

 هوشیاری

 افتالموپلژی
 پارزی همی

 پلژی همی
 فازی  دیس

 فلج

 عصب

 فاشیال

 آگهی پیش

 پارزی همی               پسر-11

 راست

 پارزی همی               پسر-17

 و چپ

 فازی دیس

 کامل بهبودی                پسر-11

 کامل یبهبود                 دختر-2

 کامل یبهبود              دختر-3

 کامل یبهبود                دختر-2

 کامل یبهبود             پسر -7

 کامل یبهبود              پسر-4

 کامل یبهبود               پسر-6

 کامل یبهبود                پسر-12

 تکامل تأخیر               پسر-ماهه6

 گفتار و حرکتی

 کامل یبهبود              پسر-3

 کامل یبهبود              دختر-3

 بینایی اختلال               پسر-7

 تشنج              پسر-4

 کامل یبهبود              دختر-1

 کامل یبهبود              پسر-2

 کامل یبهبود              پسر-7

 دیستونیا همی              پسر-14

 فوت               پسر-9

 کامل یبهبود              دختر-14

 

تکامال حراتای، گفتااری و    تاأخیر  ر   یا  نفار ن  1و  زیفاا  یا 

( Hemi dystoniaیساتونیا )   ینفر هما  1نفر  چار تشن ،  1 شناختی،

و  یناییمنتشر حا  با اختلا  ب یلیتانسفالوم ی شد   مور  شناختهنفر  1 و

 رصد( به به او ی   66نفر ) 11بو ند اه  ر مجموع،  شوند  تشن  تکرار

    رصد(  ارای صوارض نورولوژیک شدند. 5/28نفر ) 6اامل رسیدند و 

ای باو  ااه باه صلات      سااله  9ی  یکی از بیمااران ااه تسار بچاه    

مل سار ر   شا یهم اولیروز از شروع صلا 1گذشت ینی تا از روستانش

، بااه صلاات تشاان  اسااتاتوس و اومااا  ر  (Confusionیوژن )و اااانف

 ی  هناد   ی یخاونر  یماتضاا  ی،مغ  MRI. یدگر  یبستر یمارستانب

رماان باا    تحات   ی. و ا  را نشان می یمغ  ی ار  یم ر هر  و ن یعوس

به  لیال صادم    متأسفانه، اما قرار گرفت IVIGو  ی ولونتر ن یلمت تالا

 تاسخ به  رمان فوت ار .

 Magnetic resonance imagingهای  یافته یفراوان و  رصد .3جدو  

(MRIر م تلایان به  ) منتشر حا یلیتانسفالوم  

 تعداد )درصد( MRIهای  یافته

 2( 72/9) درگیری مدولا

 16( 19/76) اوال یسنتروم سم یکال،ساب کورت یدسف ی مادهدرگیری 

 2( 72/9) درگیری پونز

 7( 33/33) ای های قاعده درگیری هسته

 6( 77/22) ی مخچه کره درگیری نیم
MRI: Magnetic resonance imaging 

 

 بحث

نا ر  ستاا   یالتهاب یلینه شدن م یماریب یک ،منتشر حا  یلیتانسفالوم

، رخ بدهاد  یتواند  ر هر سن مییماری، ب ین(. ا1) است یمرا  یصب 
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تا از صفونات   یلیتانسفالوم .(1، 7، 11است ) تر یع ر او اان شا اما

ایان  چهاارم از ماوار      ممکن است حدو  ساه  یناسیونو تا از وااس

 (.16)  هد یلرا تشکبیماری 

Pohl  وTenembaum،   یوعشاا یاا انانااد اااه م  گاا ارش  ا 

 ساا   ر ژاتان،    15 یار منتشر حاا  او ااان،  ر سان ز    یلیتانسفالوم

 ر ساا    7/5 یسان  یااناین نفر  ر سا ، با م 111111 رصد  ر  61/1

باو   اسات    1باه   3/2  ختاران به  تسرانو نس ت  یماریزمان شروع ب

 یربر اریتبو بااست اه  یمارب ینبر اساس بال یماریب یص(. تشخ16)

شاروع   یاک مممو  باا  ینی، به  ور بال تظاهرات  .شو می  ییدتأ یصب 

 ی،چناد ااانون   یصبا   یصن  به همارا  نقاا  و تش یانسفالوتات یناگهان

 یا ، ترو روماا  باا تاب خف    ی  ور  یاک  . ا لاب شاو   مای  مشخص

 (.1-3، 6-9) سر ر ، تهوع و استفراغ وجو   ار  ی،خستا

باشد اه به شکل  میی انسفالوتات یماری،ب ینهای  الب ا ویژگی از

 یصبه همرا  نقا Obtundationآلو گی و ا لب  تذیری خوا  تحریک

یمااری، باه   ب ین. ا(2، 7-8، 15، 17شو  ) می  ید   یچند اانون یصب 

هاای   چه فرم اگر گر  . میظاهر  یا مرحله  صورت تک  مممو  به  ور

(.  ر 18گا ارش شاد  اساات )   نیا   یا مرحلااه شاوند  و چناد   تکارار 

 رصاد از ماوار     19-69 ر  یاریمطالمات گذشته، اختلا  سطح هوش

 ( ااااه  ر 18مشااااهد  شااد  اساات )    انساافالومیلیت منتشاار حااا   

  ر  (.18هماارا  بااا تشاان  بااو   اساات )   ، رصااد از مااوار   35-13

 (.1، 18-19تب وجو   اشته است ) یماران، رصد از ب 52-13

و  5/28ر   یاب تهوع و استفراغ باه ترت  و ، تبی حاضر  ر مطالمه

  ر  یاریوجااو   اشاات. اخااتلا  سااطح هوشاا   رصااد بیماااران 1/19

 ی . مطالماه یاد مشاهد  گر  یماران رصد از ب 38تشن   ر  رصد و  57

ساایر  بتاوان  ااه   آور  یما   فاراهم امکاان را   یان ا ینخاص -یمغ  یعما

اسات   ییهاا  یتها منناوانسفال آن ینتر اه از مهم یهای افتراق تشخیص

 ی،نخااص  -یمغا   مایع حذف نمو .، باشند یم ی رمان فور یازمنداه ن

 ی خف یتیلنفوس یتوزممکن است تلئوس یااست  یمیمممو    به  ور 

شاد   ر   یبررسا  یمااران (.  ر ب7را نشان  هاد )  ینتروتئ ی خف یشو اف ا

 رصاد   11و  ر  یتیلنفوسا  یتوز رصد از ماوار  تلئوسا   28مطالمه،  ر  ینا

 .مشاهد  شد ینخاص -یمغ  یع ر ما ینتروتئ ی خف یشاف ا

بااا احتمااا  وجااو     یماااران ر ب یانتخاااب یشااااهیآزما روش

چااه  . اگاار(11-12) باشااد ماای  MRIمنتشاار حااا ،   یلیتانساافالوم

منتشار   یلیتانسفالوم یصتشخ أییدت یبرا ،MRIتوسط  یربر اریتبو

 یاار مم اماا باشاد،   مای   یاد مف یاار   یهای افتراق حا  و حذف تشخیص

 ار .  ر  یاد تأا ینیمنتشر حا  بر تظاهرات باال  یلیتانسفالوم یبیتشخ

 یمممو  نواحبه  ور  MRIمنتشر حا ،  یلیتم تلا به انسفالوم یمارانب

 یاری بادون  رگ  یاا باا و   یدساف  ی را  ر ما   شدت باتبا  یچند اانون

 ی یلیناه  م ینواح ین. ا هد یم  نشان T2 یانا  ر س ی،خااستر ی ما  

 ی سااقه  یاانی، م مغا   یکا ،اورت سا  یتواند  ر نواح می  ی،چند اانون

نسا ت  باه   یمات،ضاا  ینشو . ا ید   یمغ  و  ر مخچه و  نا  نخاص

باه  اور   هاا   د. آنننامتقاارن باشا   یامتقارن  توانند می و باشند می یعوس

 یان اناد. ا  شاد    واقاع  یکاا  اورت سا  ی یهناح یدسف ی مممو   ر ما  

هاای   و هساته  یپوتاتموس ر تاتموس، ه توانند یم ین همچن یمات،ضا

 (.1، 11-12، 21و   اشته باشند )ای وج قاصد 

تااتموس   یرید از موار   رگ رص 11/19 ر ، ی حاضر مطالمه  ر

 یصد  باتتر بو  و حت ینا یار،از مطالمات   یاریوجو   اشت.  ر بس

 آیاد،  یما  بار  یمااری ب یان  ور اه از نام ا . همانیدرس نی  رصد  61تا 

 یاری شواهد  رگ یاست و برخ یلیتانسفالوم یکصورت   تظاهر آن به

است اه ا لاب   یمحل ی،وجو   ار . نخاع گر ن یشههم ی نا  نخاص

 رصاد از او ااان،    5، ی حاضار  .  ر مطالماه (1، 21شاو  )  می  یر رگ

مقالاه،   یان  هناد.  ر ا  مای   را نشاان  ینخاع گر ن یریاز  رگ یشواهد

هاای   هساته  یکاا ، اورت ساا   یدساف  ی  ر ماا    با شدت بات یماتضا

 و  1/19، 1/33، 1/76 یاابمخچااه بااه ترت و مغاا  ی ساااقه ،ای قاصااد 

 ی رصااد، مشاااهد  شااد  اساات. انتخااا  او   رمااان باارا      5/28

 اخال   ی ولاون تر ن یال مت باه  اور ممماو    منتشر حاا ،   یلیتانسفالوم

.  رمااان بااا (21-22باشااد ) ماای  روز 3-5 یبااا  ز بااات باارا یاادیور

 ی ولاون تر ن یال متهفتاه تاا از    1-6 یبرا یخوراا یکواستروئیداورت

(.  ر 21شو  ) می  انجام یماری،ر صو  بخطااهش  یبرا یدی، اخل ور

،  هاد  یجاوا  نما   یکواساتروئید اه باه اورت  یماریب ینانتموار  فولم

  .شو  صما ا یدی اخل ور یمونوگلوبولینممکن است  رمان با ا

Triulzi  یااه  ر روز او   ا   یماارانی ااه ب نمو   است گ ارش 

و  یدهاتحات  رماان باا اساتروئ     یمااری، م بیا هفته از شروع صلا یناول

اناد   باروز  ا    یبهتر ی قرار گرفتند، نتا یدی اخل ور یمونوگلوبولینا

  تواند به می  یدی اخل ور یمونوگلوبولینا یق،ت ر یستمس یک(.  ر 23)

اسااتفا   شااو .   یکواسااتروئیدهااورت یباارا یا ینجااا یااکصنااوان 

باه  اسات ااه    یلیت رمان انسافالوم  یبرا یا ینجا یک ی تلاسمافرز ن

 یمارانب یشتر. بگیر  یم  نوبت انجام 5-7روز،  11-11 یمممو    ور 

باا   یمااران اند.  ر ب  رمان شد  ی ولونتر ن یلمت با تالا ی حاضر طالمهم

باا   رماان    هند، نمیتاسخ  یداه به  رمان با استروئ ینانتفولم یماریب

IVIG تاا از  آگهی یشت گیر . یم  انجام ی ولونتر ن یلمت تا از تالا 

 یدهاباا اساتروئ   یع رماان سار   ااه  یصورت منتشر حا   ر یلیتانسفالوم

ممماو  خاو  اسات. ا لاب او ااان تاا از       به  اور  شروع شو ، 

 انناد، اماا   یما   یادا صاورت اامال به او  ت     منتشر حا  به یلیتانسفالوم

بااقی   یااری   یصنقاا  یاا  یاختلاتت شناخت  رجاتی از ممکن است

 ضار، ای ح طالماه م یماران رصد از ب 66 (.1، 7-8، 11، 13-15) بماند

ایان  .  ر اناد  یافتهاامل به و  به  ور  ی،صوارض صب  گونه ی  بدون ه

 یمااران نفار از ب  2ترین صاوارض بو ناد.    شایع یحرات یصنقا مطالمه،
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شاد     شاد  بو ناد. تنهاا ماور  فاوت      یتارز ی رصد(،  چار هم 5/9)

بو   است.  یکمنتشر حا  هموراژ یلیتبا انسفالوم یمارب یکمربوط به 

باا   یعبه  رمان سار  یازمممو  اشند  است و نبه  ور  یک،ا م هموراژ

 یان تلاسامافرز  ار .  ر ا  یاا و  IVIG ینهمچنا  یدهااساتروئ  یکواورت

مقااوم و   یهاا  باا تشان    یمااران  ر ب یشاتری ب یمطالمه، صوارض صب 

 ید.، مشاهد  گر ADEM ی انند   صو یها  ور 

Mikaeloff گروهای ااه بار روی     ی هم و همکاران،  ر یک مطالمه

سا  م تلا باه انسافالومیلیت منتشار حاا  انجاام       16او ک امتر از  132

 رصاد ایان او ااان  ر هنااام اولاین       81اند، گ ارش نمو ند ااه    ا  

ی  ساااله 5ی  انااد و تااا از یااک  ور  سااا   اشااته 11حملااه، امتاار از 

هاا  چاار     رصاد آن  8ی  وم و  مله رصد بیماران  چار ح 18گیری،  تی

ی خاانوا گی بیمااری  میلیناه     اند. چهار صامال ساابقه   ی سوم شد  حمله

ی او ،  شدن  ستاا  صبا ی، وجاو  صلامات نوریات اتتیاک  ر حملاه      

و صادم وجاو     MRI(  ر MS) Multiple sclerosisوجو  ممیارهاای  

تر ی  وم را بیشاا ی او ، احتمااا  وقااوع حملااه صارضااه تااا از حملااه

ساز .  ر این مطالمه، صلایام اولیاه  ر بیماارانی ااه  چاار صاوارض        می

فازی، فل  صبب فاشیا ، تشن  و ااهش  نورولوژیک شدند، شامل  یا

تلژی بو   است. باه   تارزی و همی هوشیاری، آتااسی، افتالموتلژی، همی

فازی و فلا  صباب فاشایا ، صوامال      رسد اه  ر این میان،  یا نظر می

آگهی این بیمااری باشاند و ساایر صلایام مانناد اااهش        تیش خطر برای

 (.  21آگهی نداشته باشند ) هوشیاری و اوما، ارت اط چندانی با تیش

منتشار حاا   ر    یلیتانسافالوم  ،اه اماروز   ینا یینها گیری یجهنت

.  ر یسات ناا ر ن  شاد،  یگذشاته تباور ما    چه اه  ر او اان مانند آن

 ی،صبا   یصهمانناد نقاا   ی،انسفالوتات یاو اان با شروع ناگهان یتمام

نظار  اشات.  ر نظار     منتشر حا  را مد یلیت ر قدم او  انسفالوم یدبا

باه شاروع    یع،سار  یربر اریو انجام تبو یماریب یگرفتن احتما  بات

خاو  منجار باه     یان امک خواهد ار  اه ا یدزو رس  رمان با استروئ

 .شو  می  یماریبهتر ب آگهی یشت

 

 قدردانیتشکر و 

 اسات  ای ت شکی صمومی حرفه  اتری نامه تایان حاصل حاضر ی مقاله

 ی  انشاکد   تژوهشای  مماونات  ی حاوز    ر 395566 ی شامار   با اه

 مراا   حمایات  باا   انشاا  صلوم ت شکی اصفهان تباویب و  ت شکی

 مقاله نویسندگان. شد انجام اصفهان )ع( حسین امام  رمانی -آموزشی

 مرااا ا فااا   بیمارسااتان،  رماناااا  نورولااوژی ایاان مماوناات و  از

شاارات  و نیا  تماامی  اصافهان   )ع( حساین  اماام   رماانی  -آموزشای 

 .نمایند سپاسا اری می مطالمه این  ر انندگان
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Abstract 

Background: Acute disseminated encephalomyelitis (ADEM) is an inflammatory, demyelinating, multifocal 

disease primarily involves the white matter of the central nervous system. The most common symptoms are 

fever, headache, and nausea progressing to encephalopathy and coma. The purpose of this study was to evaluate 

neurological outcomes in pediatrics patients with acute disseminated encephalomyelitis.  

Methods: In this prospective study, we evaluated all pediatric patients with acute disseminated 

encephalomyelitis admitted in the service of pediatrics neurology in Imam Hussein pediatrics hospital, Isfahan, 

Iran, during the Years 2011-2017. The patients were diagnosed based on clinical and magnetic resonance 

imaging (MRI) findings. 

Findings: The most common symptoms included fever, headache, drowsiness, dizziness, and nausea. The most 

frequent findings in magnetic resonance imaging were T2 signal changes in basal ganglia, periventricular 

regions, and centrum semiovale and cerebellum. Of 21 patients enrolled in this study, 14 had full recovery, 1 had 

right hemiparesis, 1 had left hemiparesis with dysphagia, 1 suffered from delayed speech, cognition, and motor 

growth, 1 suffered from seizure, 1 had hemidystonia; 1 patient suffered from visual impairment and seizure, and 

1 patient expired. 

Conclusion: In patients with encephalopathy, considering high level of suspicion of acute disseminated 

encephalomyelitis, and performing early imaging assessments will help initiate therapy and better prognosis. 

Keywords: Outcomes assessment, Acute disseminated encephalomyelitis, Iran 
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 7937تیر  ولا ی /هفته477 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/4/1697: چاپتاریخ  7/6/1697تاریخ پذیرش:  27/11/1693تاریخ دریافت: 

  
 تابش از ناشی های سرطان خطر کاهش جهت درتی اسکن  سیهای  درخواست آزمون بررسی میزان توجیه

 
 3عسکریه ، الهام3صباغ ، مهشید3سوسنی ، سمیه3صادقی ، زهرا2، جمشید شوشتریان1علی چاپاریان

 
 

‌چکیده

 تی سی مختلف های آزمون توجیه میزانبررسی  حاضر، هدف از انجام تحقیقباشد.  زایی می تی اسکن، دارای خطر سرطان پرتوهای یونیزان مورد استفاده در سی مقدمه:

 .دبوکاشانی اصفهان  اله در بیمارستان آیتکننده  توسط پزشکان درخواست اسکن

درصد موارد آوری شد.  آزمون جمع ی کننده و نتیجه تی اسکن، علت درخواست آزمون، تخصص پزشک درخواست ، سن، نوع آزمون سییتشامل جنساطلاعات بیماران  ها: روش

 .گردیدکننده تعیین  تخصص پزشکان درخواست نیز بر حسب دست آمد. درصد موارد مثبته ثبت شده توسط رادیولوژیست ب های برای هر آزمون بر اساس گزارشمثبت یا غیر طبیعی 

 های فقرات، استخوان صدری، ستون ی تی اسکن مغز، شکم، قفسه های سی . تعداد آزمونقرار گرفت بررسیمورد تی اسکن  آزمون سی 888 ،در مجموع ها: یافته

تی اسکن  به سیموارد غیر طبیعی به ترتیب درصد و بیشترین ترین کممورد بود.  33و 19، 29، 36، 73، 16،61، 301تحتانی به ترتیب  فوقانی و اندام صورت، لگن، اندام
بیشترین درصد نتایج طبیعی مربوط به بیمارانی بود که توسط پزشکان عمومی، جراحان عمومی و  .اختصاص داشت( درصد 84/63) اندام فوقانی( و درصد 34/18مغز )

 .تی اسکن ارجاع شده بودند طب اورژانس به بخش سی انمتخصص

بود.  پاتولوژیک موارد ی دهنده نشان ها آزمون درصد 22 از کمتر دیگر، عبارت به و یا بود طبیعی ها گزارش از درصد 68/78 ها، آزمون ی همه مجموع در گیری: نتیجه

توجیه مناسب  ی کننده در زمینه درخواستآگاهی پزشکان پیدا کند. همچنین، باید کاهش  ،مورد در جهت کاهش دوز تابشی جامعه های بی لازم است درخواست بنابراین،
 .های بالینی افزایش یابد دستورالعمل مبتنی برتی اسکن  های سی انجام آزمون

 تابش از ناشی های ، سرطانتی اسکن سی، رادیوگرافی تشخیصی واژگان کلیدی:

 
تی  سیهای  درخواست آزمون بررسی میزان توجیه .الهام چاپاریان علی، شوشتریان جمشید، صادقی زهرا، سوسنی سمیه، صباغ مهشید، عسکریه ارجاع:

 466-468(: 477) 63؛ 1697مجله دانشکده پزشکی اصفهان . تابش از ناشی های سرطان خطر کاهش جهت دراسکن 

 

 مقدمه

ثر بسییریی ا   ؤموقع و م تی اسکن جهت تشخیص به تصویربردای سی

دی  ی کیه خطیر بندیم میمت    ، امیر شیود  استفرده میی  هرهر و ترومر بیمریی

 خطیرا  ممکن است دست کم گرفته شیود،   نتی اسک هری سی آ مون

کیه تیربب بیر پرتوهیری      مشیخص شیمه اسیت   برشم.  نرشی ا  پرتو می

نتیری   دهیم.   یونیزان، خطر ایجرد سرطرن و مرگ و میر یا افیزایب میی  

)گری: گری  مینی 05که دو  تربشی تجمعی  پژوهشی حرکی ا  آن بود

 گیری  مینیی  05احتمرل لوسمی یا سه برابیر و دو   واحم دو  تربشی(، 

 .(1) کدم احتمرل تومویهری مغزی یا دی کودکرن سه برابر می آن،

نرشی ا  تیربب   ی سرطرن کشدمه ،و همکریان Brennerتحقیق  دی

تخمیین  ده   ای سیرله   تی اسکن شکم و سر کودک یی   پرتوهر دی سی

 هیزای  055سیرلانه   ی آمریکیر،  که دی ایرلا  متحیمه  گردیمشم و بیرن 

 حیمود که ا  ایین تعیماد    شود تی اسکن بر یوی کودکرن انجرم می سی

و میرنیم   نفرشرن دی نهریت تر بزیگسرلی به عنت سرطرن میی  هزای 145

هر نرشی ا  تربب پرتوهری  موید ا  این سرطرن 055شود که  برآوید می

 دیصیمی  30/5 خطردی دویان کودکی برشم که افزایب  اسکن تی سی

نشیرن  و همکیریان   Mathews ی مطرلعیه  نتری (. 2) کدم یا گزایش می

 ،تیی اسیکن انجیرم داده بودنیم     برو  سرطرن دی افرادی که سیی داد که 

هیری   پیژوهب  (.3) افراد تیربب نمییمه بیود   دیصم بیشتر ا   24حمود 

تی  هری سی ( نیز خطر سرطرن نرشی ا  تربب برای آ مون4-0دیگری )

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i477.9673
mailto:ali_chaparian@yahoo.com
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 هییری بیییرن شییمه دی گییزایش هفییتم     بییر اسییرل مییمل  اسییکن یا 

Biological Effects of Ionizing Radiation (BEIR )ی  کمیتیه 

 انم. ( عدوان کرده0)

هیری یییر ویرویی میرتا  بیر       به مدظوی حذف یر کیرهب تیربب  

( و Justificationبریم دو اصل توجییه )  اسکن، تی تصویربردایی سی

  بییییه اصییییل کنییییی ( مربییییو Optimizationسییییر ی ) بهیدییییه

As low as reasonably achievable (ALARA)   دو  تربشیی دی(

معقیول و قربیل    امیر  ،المقموی پریین هری تصویربردایی بریم حتی آ مون

یعریت گردد. اصل توجیه به ایین معدیی اسیت کیه     یرفتدی برشم(  دست

تیی   هیری سیی   کددمه دی هدگیرم دیخواسیت آ میون    پزش  دیخواست

هر یا بیرای بیمیری دی    مضرا  نرشی ا  انجرم این آ مونمدرفع و اسکن، 

مییوید بهرهیییزد. اصییل  هییری بییی نظییر بگیییرد و ا  دیخواسییت آ مییون

تیی   هیری سیی   سر ی به این معدی است که دی هدگرم انجرم آ مون بهیده

 (.7-9) المقموی دو  تربشی کمتری یا دییرفت نمریم بیمری حتی ،اسکن

ه هری تصویربردایی بی  رم دیخواستای یربی توجیه انج ی دی  میده

 دی مدرطق مختنف جهرن انجرم شمه تحقیق ینچدم ،تی اسکن ویژه سی

 صیوی  گرفتیه  دی ایین  میدیه    دی ایران مطرلعر  کمیی امر  ،(10-15)

 دیخواسیت  توجییه  مییزان بریسیی   پیژوهب حرویر بیر هیمف    است. 

اصفهرن کرشرنی اله  دی بیمریسترن آیت اسکن تی سی مختنف هری آ مون

 .انجرم شم (ترین مراکز دیمرنی ترین و شنوغ یکی ا  مهم)

 

 ها روش

بیه مدظیوی تعییین تعیماد      وتحنینیی بیود    -ا  نوع توصیفی تحقیق این

تی  کددمه به بخب سی تی اسکن مثات دی بیمریان مراجعه هری سی یرفته

. تعیماد بیمیریان   گردیمکرشرنی اصفهرن انجرم  اله اسکن بیمریسترن آیت

 نفر تعیین شم. 888 بریسی،موید 

تی اسیکن،   ، سن، نوع آ مون سییتاطلاعر  بیمریان شرمل جدس

 ی کددیمه و نتیجیه   عنت دیخواست آ مون، تخصص پزش  دیخواست

آویی  گزایش یادیولوژیست دی میوید هیر آ میون اسیتخراج و جمیع     

و  ن کیه آن  حسب تعماد بیمریان میرد   . اطلاعر  هر آ مون برگردیم

 و دیگیر(  لآ مون یا انجرم داده بودنم، عنت دیخواست )ترومر و یر عن

دست آمم. نتیری  طایعیی   ه تعماد نتری  طایعی و ییر طایعی ب ،همچدین

ثایت شیمه    هیری  بر اسیرل گیزایش  نیز یر ییر طایعی برای هر آ مون 

مثات )حروی  هری . تعماد گزایشآویی شم جمعتوس  یادیولوژیست 

هیری   تیی اسیکن( بیرای آ میون     هری ییر طایعی دی تصرویر سیی  یرفته

تر دیصم میواید   گردیممختنف تعیین و بر کل تعماد هر آ مون تقسیم 

بین دیصیم   ی سهس یابطه .هری مختنف مشخص شود مثات دی آ مون

هییری مختنییف و تخصییص پزشییکرن   دی آ مییون ییییر طایعیییمییواید 

 رنویعیت متخصصی  که و گرددکددمه تعیین شم تر مشخص  دیخواست

هیری اسیترنماید    یعرییت دسیتویالعمل   ی هری مختنیف دی  میدیه   یشته

 است؟تی اسکن چگونه  هری سی دیخواست

هیری   آ میون  تر پیبا  اطلاعر  بیمریانی که  ی حرور، دی مطرلعه

ای دی  بودنم، استفرده شم و مماخنه یا انجرم داده  اسکن تی مختنف سی

یونیم   ،همچدیین  صوی  نگرفیت.  بیمریتی اسکن  انجرم سی ی مرحنه

دهیی و فعرلییت بخیب اختلالیی      دی یونم نوبیت  آویی اطلاعر  جمع

 ایجرد نکرد.

 

 ها افتهی

 کیه ا  ایین تعیماد،     پژوهب حرویر مشیریکت نمودنیم    دی بیمری 888

. (  ن بودنیم دیصیم  8/27نفیر )  247( میرد و  دیصیم  2/72نفر ) 041

مربو  بیه  اطلاعر   سرل بود. 17/45 ± 73/21بیمریان، میرنگین سدی 

دیصیم نتیری  یییر    شمه اسیت.   ایایه 1هری مختنف دی جمول  آ مون

میواید مثایت دی    دیصیم  طایعی به کل مواید هر آ مون تحیت عدیوان  

دیصیم   و بیشیترین  تیرین کمداده شمه اسیت.   نشرنستون آخر جمول 

 تیی اسیکن مغیز     سیی  هیری  مربیو  بیه آ میون    مثات به ترتییب نتری  

 .بود( دیصم 84/30) انمام فوقرنی( و دیصم 04/18)

 

 آزمون ی تعداد بیماران، علت درخواست و نتیجه بر حسبهای مختلف  اطلاعات آزمون .1جدول 

 اسکن تی نوع آزمون سی
 آزمون ی نتیجه علت درخواست آزمون تعداد بیماران

 درصد موارد مثبت غیر طبیعی طبیعی دیگر علل تروما زنان مردان جمع

 64/14 111 449 51 550 143 414 601 مغز

 04/13 3 10 1 11 4 9 13 شکم

 16/31 10 11 1 30 4 17 31 صدری ی قفسه

 00/15 19 57 4 71 13 53 76 ستون فقرات

 30/14 15 34 1 51 10 43 53 های صورت استخوان
 14/14 7 11 1 14 9 10 19 لگن

 44/36 7 11 0 19 1 17 19 اندام فوقانی

 79/14 19 47 1 65 11 54 66 اندام تحتانی

 61/11 191 696 60 414 147 641 444 مجموع
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 های مختلف های ارجاع داده شده توسط تخصص کننده و نتایج آزمون اطلاعات پزشکان درخواست .2جدول 

 تعداد کننده تخصص پزشک درخواست
 کننده درخواست اندرصد پزشک

 نسبت به کل پزشکان

های ارجاع داده شده توسط  نتایج آزمون

 های مختلف تخصص

 درصد موارد مثبت غیر طبیعی طبیعی

 73/17 100 464 51/63 564 طب اورژانس

 44/35 44 40 96/13 114 جراحی مغز و اعصاب

 90/9 10 91 37/11 101 پزشک عمومی

 11/41 16 11 14/4 34 ارتوپدی

 00/50 10 10 15/1 10 های مغز و اعصاب بیماری

 11/11 1 16 03/1 14 جراحی عمومی

 64/63 7 4 14/1 11 بینی حلق و گوش و

 00/15 3 9 35/1 11 ها دیگر تخصص

 

کددیمه شیرمل تعیماد و دیصیم هیر       اطلاعر  پزشکرن دیخواسیت 

هری ایجرع  ایجرع دهدمه و نتری  آ مونتخصص نسات به کل پزشکرن 

 آممه است. 2جمول  دی هری مختنف داده شمه توس  تخصص

 

 بحث

تیی   هری سیی  نشرن داد که نتری  تعماد  یردی ا  آ مون ی حرور مطرلعه

و بیشیترین   برشیم.  بیرای بیمیریان طایعیی میی     شیمه اسکن دیخواست 

تیی   سیی  هیری  مربو  به آ میون به ترتیب دیصم نتری  طایعی کمترین 

 10/03) انیمام فوقیرنی  تیی اسیکن    ( و سیی دیصم 30/81اسکن مغز )

 هیر   گیزایش  دیصم ا  38/78 ،هر آ مون ی . دی مجموع همهبود (دیصم

هر مواید  آ موندیصم  55/22کمتر ا   ،یر به عاری  دیگر و بود طایعی

طییب  رنمتخصصی  بریسیی، دی مرکیز میوید   . یا نشیرن داد پرتولوژیی   

تیی اسیکن    اویژانس بیشترین سهم یا دی ایجرع بیمریان به بخب سیی 

 اختصیر  داشیت  به بیمریانی نیز داشتدم. بیشترین دیصم نتری  طایعی 

طیب   رنکه توسی  پزشیکرن عمیومی، جراحیرن عمیومی و متخصصی      

 .تی اسکن ایجرع شمه بودنم اویژانس به بخب سی

اسیت  توجییه دیخو بر اسیرل نتیری  پیژوهب حرویر، وویعیت      

توس  پزشکرن دی مقریسه بر دیگر تحقیقیر    تی اسکن هری سی آ مون

دی حرلت متوسطی قرای داشت؛ یعدی نسیات بیه برخیی مطرلعیر  دی     

تیری   تر و نسات به بعضی دیگر دی ووعیت ویعیف  ووعیت مطنوب

بر یوی آ میون   بیشترانجرم شمه توس  دیگران  هری بود. الاته پژوهب

. دیصم مواید مثات بیرای آ میون   بود گرفتهسر صوی  تی اسکن  سی

 گیزایش گردییم  دیصم  19حمود ، حرور تحقیقتی اسکن سر دی  سی

حقیقیی و   مطرلعیر  هیری   یرفتیه مقریسه بیر   دیهر  توجیه دیخواستکه 

به که You (10 )و  Wang( و 12و همکریان ) Bent(، 10همکریان )

ی یا نشیرن  تر ، ووعیت مطنوبدیصم بود 14و  15، 12ترتیب حمود 

 دیصیم  22کمتیر ا    به طوی کنیی پژوهب حرور، نتری  بر اسرل . داد

دیصییم ا   44دی حییرلی کییه حییمود  داشییت؛ یهییر نتییری  مثاتیی آ مییون

 ییر طایعی بیود و همکریان  Tatar تحقیقدی  اسکن تی هری سی آ مون

هیری   دیصم مواید مثات برای آ مونحرور  مطرلعهدی  همچدین،. (13)

صییمیی و  ی سییتون فقییرا ، شییکم، قفسییه  تییی اسییکن سییر،  سییی

دیصیم   28و  32، 23، 20، 19هری صوی  به ترتیب حیمود   استخوان

 00، 02، 43، 27و همکریان به ترتیب حیمود   Tatar پژوهبدی و بود

کیه   دهیم  میی ایین اختلافیر  نشیرن     و( 13) گزایش شمدیصم  05و 

هییری  دسییتویالعمل( 13) تحقیییق آنییرنکددییمه دی  پزشییکرن دیخواسییت

 .انم تری یا یعریت کرده دقیق

تیی اسیکن دی بریسیی     هیری سیی   میزان توجیه دیخواست آ مون

هیری   حرور و تعمادی ا  مطرلعر  گذشته پیریین بیود و اگیر پیگییری    

چدیم دیصیم ا     شیم کیه   گرفت، شریم مشخص میی  بیشتری انجرم می

اسیکن واقعیرا ا     تیی  ویر سیرشمه دی تص وریعر  ییر طایعی مشرهمه

و همکیریان   Quon مطرلعیر  یدی مهم است. دی همین یاستر، لحرظ برل

( علاوه بر تعیین میزان میواید مثایت،   14و همکریان ) Jordan( و 11)

چیه تعیماد ا     متوجیه شیونم  انجرم دادنم که  یا تری  هری اورفه پیگیری

ا   واقعیرا اسیکن،   تیی  شمه دی تصیرویر سیی   مشرهمهمواید ییر طایعی 

نفیر ا    204کیه   دییرفتدمو همکریان  Quonلحرظ برلیدی اهمیت داید. 

تیی   هری سیی  دایای آ مون (دیصم 29 )حمودبیمری موید مطرلعه  800

بیه ایین نتیجیه     شیمه هیری انجیرم    بر پیگییری  و بودنماسکن سر مثات 

 2حیمود  ) هیر  آننفیر ا    19 ی مشکل مشیرهمه شیمه   که فق  یسیمنم

و  Jordan ،. همچدیین (11شیت ) ا  لحیرظ بیرلیدی اهمییت دا    (دیصم

 (دیصم 32حمود )بیمری  281موید،  882ا  که  نتیجه گرفتدمهمکریان 

 1حیمود  )میوید   9بودنیم کیه فقی      اسیکن  تی دایای نتری  مثات سی

بحی    پیژوهب آنیرن  ه برلیدی داشتدم. الاتیه دی  ینتری  قربل توج( دیصم

 (.14انجرم شمه بود ) هری مرلی نیز ای یربی هزیده

اسیکن  تی  هری سی دیصم کم مواید مثات دی آ مون ،به طوی کنی
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هری بیرلیدی   توانم به عنت فقمان و یر عمم یعریت کرمل دستویالعمل می

کددیمه و ییر    هر توس  پزشکرن دیخواست دیخواست آ مون ی دی  میده

پزشیکرن  به عنت توقعر  و ییر اصیرای بیمیریان و ییر همراهرنشیرن ا       

جهت کیرهب خطیرا  نرشیی ا      ،هر برشم. بدربراین جهت انجرم آ مون

دایای  ایاییه شیمه  هری  ، بریم دیخواستاسکن تی هری سی انجرم آ مون

هیری بیرلیدی    توجیه و ماتدی بر شواهم برلیدی و مدطایق بیر دسیتویالعمل   

 ی هیری بیرلیدی اسیترنماید  ییردی دی  میدیه      مرتا  برشم. دسیتویالعمل 

( کیه  17-23وجود داید ) اسکن تی هری سی ت مدرسب آ موندیخواس

 کددمه ا  آن آگره برشدم و به آن عمل نمریدم. بریم پزشکرن دیخواست

هیری   توان گفت که میزان توجیه دیخواست آ مون دی مجموع می

افیزایب  کیه    بر توجه به اینتی اسکن دی تحقیق حرور پریین بود.  سی

افیزایب احتمیرل ابیتلا بیه      مدجیر بیه  تی اسیکن   هری سی تعماد آ مون

لا م اسییت کییه  ،شییود هییری مییرتا  بییر تییربب دی آیدییمه مییی  سییرطرن

میوید و فرقیم انمیکرسییون دی جهیت کیرهب دو        هری بی دیخواست

بریییم آگییرهی پزشییکرن   همچدییین، کییرهب یربییم.   ،تربشییی جرمعییه 

تیی   هیری سیی   انجرم آ میون توجیه مدرسب  ی کددمه دی  میده دیخواست

هیر   هیری بیرلیدی دیخواسیت ایین آ میون      دسیتویالعمل  ی برماتداسکن 

توانم ا  طریق برگزایی  . آمو ش لا م دی این  میده میپیما کدمافزایب 

دی  کیه هیری بیر آمو ی انجیرم شیود      هیری آمو شیی و ییر دویه    کریگره

هری نرشی ا  تربب پرتوهیری ییونیزان میوید     ایجرد سرطرن ی آن، نتیجه

 یربم. میتی اسکن کرهب  مختنف سیهری  استفرده دی آ مون

کیه بیه بحی      ایین  اول ؛نقیص داشیت   ینچدیم  ی حرور مطرلعه

میوید کیه بیر بیمیریان و      هیری بیی   هری مرلی نرشی ا  دیخواست هزیده

و  Jordan پژوهب پرداخته نشم. دی ،شود گر واید می هری بیمه سر مرن

کیه  ( 14) هیری میرلی انجیرم شیمه بیود      بح  ای یربی هزیده ،همکریان

. موید استفرده قرای گییرد بعمی  تحقیقر توانم به عدوان الگویی دی  می

. گرفیت تدهر دی ی  بیمریسیترن انجیرم   بریسی دیگر این بود که  صنق

تییرین  یکییی ا  پرمراجعییه  الییه کرشییرنی  آیییت هرچدییم بیمریسییترن 

بعیمی دی   تحقیقیر  بهتر اسیت کیه    برشم، امر میهری استرن  بیمریسترن

 .صوی  گیردترومریی  و ییر ییچدمین مرکز ترومر

 

 تشکر و قدردانی

، 290549 ی ی حرویر برگرفتیه ا  طیرح تحقیقیرتی بیر شیمریه       مطرلعه

 ی مصوب مرکز تحقیقر  پردا ش تصویر و سیگدرل پزشکی دانشیکمه 

 برشم کیه  هری نوین پزشکی دانشگره عنوم پزشکی اصفهرن می آویی فن

 .تحت حمریت مرلی این مرکز انجرم گرفت

 
References 

1. Pearce MS, Salotti JA, Little MP, McHugh K, Lee C, 

Kim KP, et al. Radiation exposure from CT scans in 

childhood and subsequent risk of leukaemia and brain 

tumours: A retrospective cohort study. Lancet 2012; 

380(9840): 499-505. 

2. Brenner D, Elliston C, Hall E, Berdon W. Estimated 

risks of radiation-induced fatal cancer from pediatric 

CT. AJR Am J Roentgenol 2001; 176(2): 289-96. 

3. Mathews JD, Forsythe AV, Brady Z, Butler MW, 

Goergen SK, Byrnes GB, et al. Cancer risk in 

680,000 people exposed to computed tomography 

scans in childhood or adolescence: data linkage study 

of 11 million Australians. BMJ 2013; 346: f2360. 

4. Karimizarchi H, Chaparian A. Estimating risk of 

exposure induced cancer death in patients undergoing 

computed tomography pulmonary angiography. 

Radioprotection 2017; 52(2): 81-6. 

5. Chaparian A, Karimi Zarchi H. Assessment of 

radiation-induced cancer risk to patients undergoing 

computed tomography angiography scans. Int J 

Radiat Res 2018; 16(1): 107-15. 

6. National Research Council of The National 

Academies. Health risks from exposure to low levels 

of ionizing radiation BEIR VII Phase 2. Washington, 

DC: The National Academies Press; 2006. 

7. Sodhi KS, Lee EY. What all physicians should know 

about the potential radiation risk that computed 

tomography poses for paediatric patients. Acta 

Paediatr 2014; 103(8): 807-11. 

8. International Atomic Energy Agency. Radiation 

protection and safety of radiation sources: 

international basic safety standards. Vienna, Austria: 

IAEA; 2014. 

9. Malone J, Guleria R, Craven C, Horton P, Jarvinen 

H, Mayo J, et al. Justification of diagnostic medical 

exposures: Some practical issues. Report of an 

International Atomic Energy Agency Consultation. 

Br J Radiol 2012; 85(1013): 523-38. 

10. Sodhi KS, Krishna S, Saxena AK, Sinha A, 

Khandelwal N, Lee EY. Clinical application of 

'Justification' and 'Optimization' principle of ALARA 

in pediatric CT imaging: "How many children can be 

protected from unnecessary radiation?". Eur J Radiol 

2015; 84(9): 1752-7. 

11. Quon JS, Glikstein R, Lim CS, Schwarz BA. 

Computed tomography for non-traumatic headache in 

the emergency department and the impact of follow-

up testing on altering the initial diagnosis. Emerg 

Radiol 2015; 22(5): 521-5. 

12. Bent C, Lee PS, Shen PY, Bang H, Bobinski M. 

Clinical scoring system may improve yield of head 

CT of non-trauma emergency department patients. 

Emerg Radiol 2015; 22(5): 511-6. 

13. Tatar IG, Aydin H, Kizilgoz V, Yilmaz KB, 

Hekimoglu B. Appropriateness of selection criteria 

for CT examinations performed at an emergency 

department. Emerg Radiol 2014; 21(6): 583-8. 

14. Jordan YJ, Lightfoote JB, Jordan JE. Computed 

tomography imaging in the management of headache 

in the emergency department: cost efficacy and 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارانعلی چاپاریان  تی اسکنسیهای درخواست آزمون توجیه

 437 1397اول تیر  ی/ هفته477ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

policy implications. J Natl Med Assoc 2009; 101(4): 

331-5. 

15. Haghighi M, Baghery MH, Rashidi F, Khairandish Z, 

Sayadi M. Abnormal findings in brain CT scans 

among children. J Compr Ped 2014; 5(2): e13761. 

16. Wang X, You JJ. Head CT for nontrauma patients in 

the emergency department: Clinical predictors of 

abnormal findings. Radiology 2013; 266(3): 783-90. 

17. Ghotbi N, Morishita M, Ohtsuru A, Yamashita S. 

Evidence-based Guidelines Needed on the Use of CT 

Scanning in Japan. Japan Med Assoc J 2005; 48(9): 

451-7. 

18. Stiell IG, Wells GA, Vandemheen K, Clement C, 

Lesiuk H, Laupacis A, et al. The Canadian CT Head 

Rule for patients with minor head injury. Lancet 

2001; 357(9266): 1391-6. 

19. Haydel MJ, Preston CA, Mills TJ, Luber S, Blaudeau 

E, DeBlieux PM. Indications for computed 

tomography in patients with minor head injury. N 

Engl J Med 2000; 343(2): 100-5. 

20. Smits M, Dippel DW, Steyerberg EW, de Haan GG, 

Dekker HM, Vos PE, et al. Predicting intracranial 

traumatic findings on computed tomography in 

patients with minor head injury: the CHIP prediction 

rule. Ann Intern Med 2007; 146(6): 397-405. 

21. Gupta A, Ip IK, Raja AS, Andruchow JE, Sodickson 

A, Khorasani R. Effect of clinical decision support on 

documented guideline adherence for head CT in 

emergency department patients with mild traumatic 

brain injury. J Am Med Inform Assoc 2014; 21(e2): 

e347-e351. 

22. National Imaging Associates. 2016 NIA Clinical 

Guidelines for Medical Necessity Review. Hackensack, 

NJ: National Imaging Associates, Inc; 2016. 

23. Macdonald K, Al-Deeb W, Preston L. Guidelines for 

CT paranasal sinuses. Clin Radiol 2013; 68: S8. 



DOI: 10.22122/jims.v36i477.9673  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Associate Professor, Department of Technology of Radiology, School of Paramedicine, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran  
1- Instructor, Department of Technology of Radiology, School of Paramedicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- Student, Department of Technology of Radiology, School of Paramedicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Ali Chaparian, Email: ali_chaparian@yahoo.com 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 434 1397اول تیر  ی/ هفته477ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 36, No. 477, 1
st
 Week, July 2018  

  
Received: 16.02.2018 Accepted: 28.05.2018 Published: 22.06.2018 
 
 

 

 
Evaluating the Justification of Computed Tomography (CT) Scan Requests to 

Reduce the Risk of Radiation-Induced Cancers 
 

Ali Chaparian
1
, Jamshid Shoushtarian

2
, Zahra Sadeghi

3
, Somaieh Soosani

3
,  

Mahshid Sabagh
3
, Elham Askarieh

3
 

 

Abstract 

Background: Ionizing radiation used in computed tomography (CT) has a carcinogenic risk. The aim of this 

study was to evaluate the justification of CT scan requests by physicians in Kashani hospital, Isfahan, Iran.  

Methods: Patients' data including the gender, age, type of CT scan, the cause of the request, the specialty of the 

requesting physician, and the test report were collected. The percentage of positive or abnormal cases for each 

test was obtained based on radiologist reports. The percentage of positive cases was also determined in term of 

the specialty of the requesting physicians. 

Findings: The data of 888 patients were analyzed. The number of CT scans of the brain, abdomen, chest, spine, 

facial bones, pelvis, upper limbs, and lower limbs was 601, 13, 31, 76, 53, 29, 19, and 66, respectively. The 

lowest and highest percentages of positive results were related to brain (18.64%) and upper extremity (36.84%) 

CT scan, respectively. The highest percentage of normal results was related to patients referred to the CT scan by 

general practitioners, general surgeons, and emergency medicine specialists. 

Conclusion: Totally, in all tests, 78.38% of the reports were normal, and less than 22% of the tests were 

indicative of pathological cases. Therefore, it is necessary to reduce the requests without indication to reduce the 

radiation dose of the community. The knowledge of the physicians about the suitable justification of the CT scan 

tests should be increased based on clinical guidelines, as well. 
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 7937تیر  ولا ی /هفته477 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/4/1793: چاپتاریخ  8/7/1793تاریخ پذیرش:  28/1/1793تاریخ دریافت: 

  
 Antisense LNA GapmeRsوری آ با استفاده از فن Long Non-Coding RNA PVT1بررسی تأثیر مهار 

 های اریترولوسمی حاد انسانی بر روی میزان تکثیر سلول

 
 2شریفی محمدرضا ،1صالحی مهسا

 
 

‌چکیده

نوکلئوتید هستند که قابلیت ترجمه به پروتئین را از دست  211-11111با طول  RNAهای  ای از ملکول (ها دستهlncRNA)Long non-coding RNA  مقدمه:

کنند. سرطان خون حاد میلوئیدی، از    ها در فرایندهای بیولوژیکی مختلفی نظیر تکثیر سلولی، تمایز، آپوپتوز و پیشرفت سرطان نقش مهمی را بازی می اند. آن داده
ی حاضر، با هدف مهار  یابد. مطالعه در سرطان خون حاد میلوئیدی افزایش می lncRNA PVT1باشد. شواهد نشان داده است که بیان  های حاد می ترین لوسمی شایع

 .های اریترولوسمی حاد انسانی انجام شد سلول و بررسی تأثیر آن بر تکثیر Antisense LNA GapmeRsبا استفاده از  lncRNA PVT1انکوژن 

سرطان خون حاد میلوئیدی شناخته  6( به عنوان زیر گروه FAB) French–American–Britishبندی  ( که طبق ردهKG1اریترولوسمی حاد انسانی ) های سلول ها: روش

انجام شد.  Antisense LNA GapmeRsبا استفاده از  lncRNA PVT1( کشت داده شدند. مهار RPMI) Roswell Park Memorial Instituteشوند، در محیط  می
 Reverse transcription-Quantitative polymerase chain reactionبه روش  lncRNA PVT1ساعت پس از ترانسفکشن، بیان  32و  48، 24های  سپس، در زمان

(RT-qPCR.بررسی گردید )  3همچنین، تکثیر سلولی با استفاده از آزمون-[5 ,4-dimethylthiazol-2-yl]-2, 5- Tetrazolium bromide (MTT ) 
 .سنجیده شد

نسبت به گروه شاهد  Antisense LNA GapmeRsساعت پس از ترانسفکشن، در گروه ترانسفکت شده با  32و  48، 24در lncRNA PVT1بیان  ها: یافته

 .نشان داد نسبت به دو گروه دیگر نیز کاهش Antisense LNA GapmeRsکاهش یافت. میزان تکثیر سلولی در گروه ترانسفکت شده با 

انسانی را های اریترولوسمی حاد  گیری تکثیر سلول تواند به طور چشم می Antisense LNA GapmeRsبا استفاده از  lncRNA PVT1مهار  گیری: نتیجه

 .ای برای هدف درمانی در سرطان خون حاد میلوئیدی کمک کننده باشد تواند در طب ترجمه کاهش دهد. نتایج این مطالعه، می

 ، لوسمی حاد میلوئیدی، اریترولوسمی PVT1طویل  ی غیر کد کننده RNAطویل،  ی غیر کد کننده RNAتکثیر سلولی،  واژگان کلیدی:

 
 Antisense LNA GapmeRsوری آ با استفاده از فن Long Non-Coding RNA PVT1بررسی تأثیر مهار  .شریفی محمدرضا صالحی مهسا، ارجاع:

 479-444(: 433) 76؛ 1793مجله دانشکده پزشکی اصفهان . های اریترولوسمی حاد انسانی بر روی میزان تکثیر سلول

 

 مقدمه

یرر ، ر‌زی هرر ا‌یرر ید ‌ی ‌وییرر ا‌‌ترر ی  ‌ا‌هرر ا‌یریررت‌وز‌ رر   ‌پیشررت  

RNA‌‌‌ (1)ه ا‌غیت‌کد‌کددد ‌زی‌گشر و ‌یتر‌.Long non-coding RNA‌

(lncRNAه ‌وتته)‌‌ یا‌یRNA‌‌‌‌‌ ه ا‌غیت‌کد‌کددرد ‌،ر ‌لر ی‌،ری ‌ی

ه ا‌کلیدا‌،یر ن‌نن‌‌‌، شدد‌که‌،ه‌عد ین‌تدظیم‌کددد ‌ی کلئ تید‌م ‌022

.‌مش ،ه‌،ر ‌‌(0-3)‌کددد‌وز‌تطح‌زوی یس ‌و‌پس‌ی ‌زوی یس ‌عمل‌م 

Messenger RNAs‌(mRNAsر‌)lncRNAه ‌ت تط‌آیرییم‌‌‌RNA‌

آوییلاتری ن‌ت  یرد‌‌‌‌و‌همتی ‌،ر ‌ تییدرده ا‌پرتوی  ‌و‌پلر ‌‌‌‌‌IIپلیمتی ‌

ی ‌یللاعر  ‌م ور و‌وز‌‌‌و‌همک زینر‌، ‌یترتا و ‌‌‌Du.‌(0ر‌4)ش ید‌‌م 

ه ا‌ییسر ی ‌زی‌‌‌lncRNAتعدیو‌کل‌‌Refseqو‌‌Ensemblه ا‌‌پ یگ  

هرر ‌وز‌شررم ز‌ یرر وا‌ی ‌‌lncRNA.‌(5)‌عرردو‌یعررلاد‌کتویررد‌15851

پتر  ‌تریریت‌‌‌ا‌تل   ر‌تم ییر‌تکثیت‌وآپ ‌ تییدده ا‌تل   ‌م یدد‌چتره

‌lncRNA ‌یت ‌که‌تغییرت‌وز‌،یر ن‌‌‌.‌،ه‌علاو ر‌مشخص‌شد(6)ویزید‌

‌هرررر ا‌ یرررر وا‌یظیررررت‌،یمرررر زا‌آ یییمررررت‌‌هرررر ‌،رررر ‌،یمرررر زا

(Alzheimer's disease(ر‌پسرر زی  یس‌)Psoriasisو‌تررددزد‌‌)X‌

ش یهد‌متعدوا‌یشر ن‌ویو ‌یتر ‌کره‌وز‌‌‌‌.‌(4ر‌1)شکددد ‌متتبط‌یت ‌

 پژوهشیمقاله 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i477.9946
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ه ‌تغییت‌ی  ته‌یت ‌و‌،یر ن‌تغییرت‌‌‌‌lncRNAه ر‌،ی ن‌‌،سی زا‌ی ‌تتل ن

ترتل ن‌وز‌یزتبر ا‌یتر .‌‌‌‌‌ا‌ه ‌، ‌پ ت نیی‌و‌ت ترعه‌‌lncRNAا‌ی  ته

ه ‌یظیرت‌‌‌یا‌،تیا‌وزم ن‌،دریم ‌ت یید‌یقطه‌ه ‌م ‌،د ،تیینر‌تدظیم‌،ی ن‌آن

هر ‌هم یدرد‌‌‌lncRNAتتل ن‌، شد.‌یمتو  ر‌مشخص‌شرد ‌یتر ‌کره‌‌‌‌

ت ییدرد‌‌‌ه ‌وز‌ترتل ن‌مر ‌‌MicroRNAپتوتئین‌و‌‌ا‌ه ا‌کد‌کددد ‌نن

‌.(3)،ه‌عد ین‌ییک نن‌و‌ی ‌تتک ،گت‌ت م ز‌عمل‌کددد‌

تتین‌ تد‌  تم ‌ ر ور‌وومرین‌‌‌‌ش یعتتل ن‌ر ن‌  و‌میل ئیدار‌

تتل ن‌ر ن‌ش یع‌وز‌وه ن‌و‌ت مین‌ترتل ن‌رر ن‌کشردد ‌وز‌ییرتین‌‌‌‌‌

ه ا‌تم یی‌یی  تره‌و‌ی ،ر  د‌وز‌مغری‌یترتخ ین‌،ره‌‌‌‌‌‌‌تجمع‌تل ییت ‌که‌، ‌

ه ا‌،دی وا‌میل ئیدا‌مشرخص‌‌‌و یل‌یرتلای‌وز‌زوید‌لبیع ‌تم یی‌تل ی

‌French–American–British،درردا‌‌.‌مطرر ،ب‌،رر ‌زو (8-9)شرر و‌‌مرر 

(FABر‌تررتل ن‌ررر ن‌ رر و‌میل ئیرردا‌،رره‌‌‌)وتررته‌ی ‌‌8M0-M7‌

آن‌یزیتتو  ترم ‌ ر و‌ییسر ی ‌‌‌‌‌M6ا‌‌گرتوو‌کره‌وترته‌‌‌‌،ددا‌م ‌لبقه

.‌یزیتتو  تم ‌  و‌ییسر ی ر‌یرن‌یر ا‌یر وز‌ی ‌ترتل ن‌‌‌‌‌‌(12)، شد‌‌م 

وزصد‌کل‌م یزو‌تتل ن‌ر ن‌‌5ر ن‌  و‌میل ئیدا‌یت ‌که‌کمتت‌ی ‌

آگه ‌،ردا‌ویزو‌و‌‌‌پی ‌وهد.‌یین‌،یم زار‌  و‌میل ئیدا‌زی‌تشکیل‌م 

.‌وز  ی‌  ضتر‌،ه‌عل ‌ هم‌(11)م  ‌یت ‌‌3-9،ق ا‌مت تط‌،یم زین‌

ی قص‌مک ییسم‌پ ت نیی‌یین‌،یم زار‌هیچ‌گ یه‌وزم ن‌ر ص ‌که‌،ت یید‌

ملک ی‌و‌ی ‌مسیت‌تیگد  یدگ‌ر ص ‌زی‌وز‌یین‌،یم زین‌تح ‌تیریت‌قتیز‌

‌.(11-10)در‌وو و‌یدیزو‌وه

lncRNA‌   ه ر‌،ه‌عد ین‌،  یکد ن‌پت‌قدز ‌وز‌عملکتوه ا‌تل

یا‌،ه‌زوشن‌شدن‌مک ییسم‌پ ت نیی‌یین‌،یم زا‌‌ت ییدد‌،ه‌ل ز‌،  ق  ‌م 

ه ا‌وزم ی ‌ودید‌کمن‌کددد.‌،ره‌تر  گ ‌‌‌‌گییده‌ا‌یتیجهر‌ت تعهو‌وز‌

وز‌تتل ن‌رر ن‌ ر و‌‌‌‌lncRNA PVT1مشخص‌شد ‌یت ‌که‌،ی ن‌

ی ،د‌و‌مدجت‌،ره‌ی رییی ‌زشرد‌و‌تکثیرت‌ترل   ‌‌‌‌‌‌‌میل ئیدا‌ی ییی ‌م 

‌.(13)گتوو‌‌م 

PVT1ر‌ین‌lncRNAشد‌کره‌‌‌وا ‌،  ‌م 1951مهم‌،ه‌ل ی‌‌ ،

ا‌‌ویقع‌شد ‌یت .‌یین‌ی  یه‌8q24وز‌محل‌‌MYCییوین‌،ه‌ییک نن‌

ه ‌همچ ن‌ دا د‌، زکیر ‌مرتتبط‌‌‌‌نی م ‌، ‌،ی   نا‌یی یع ‌ی ‌تتل ن

یزتبر ا‌‌‌lncRNA PVT1.‌مط  عر  ‌متعردو‌،رت‌زوا‌‌‌‌(14-15)یت ‌

هر ‌زی‌مشرخص‌کرتو ‌یتر .‌ییرن‌‌‌‌‌‌‌ا‌،ین‌آن‌و‌یی یع ‌ی ‌تتل ن‌،  ق  

هر ی ‌‌‌وز‌ترتل ن‌‌lncRNA PVT1وهدرد‌کره‌،یر ن‌‌‌‌‌ه ر‌یش ن‌م ‌ی  ته

همچ ن‌تیدهر‌تخمدینر‌مث یرهر‌معرد ر‌کبرد‌و‌کل زکتر ی‌ییری‌ی رییی ‌‌‌‌‌‌‌

ی ،د‌و‌مدجت‌،ه‌ی ییی ‌تکثیت‌تل   ر‌مهر ز‌آپ پتر  ‌و‌مق ومر ‌،ره‌‌‌‌‌‌م 

‌.(14)ش و‌‌وزم ی ‌م ‌ ا‌شیم ویزوه

ه ا‌  ترم ‌ ر و‌‌‌‌وز‌تکثیت‌تل ی‌lncRNA PVT1، ‌ت وه‌،ه‌یق ‌

‌رlncRNA PVT1ا‌  ضت‌ تض‌،ت‌آن‌،ر و‌کره‌مهر ز‌‌‌‌‌ییس ی ر‌وز‌مط  عه

ه ‌و‌وز‌یتیجهر‌مدجت‌‌ش ید‌،ت یید‌م وب‌ول گیتا‌ی ‌تقسیم‌یین‌تل ی

ه ا‌ییک نن‌،ه‌عدر ین‌یرن‌‌‌lncRNAمه ز‌،ه‌ر م ش ‌  تم ‌گتوو.‌

زیهبتو‌وزم ی ‌وز‌تتل ن‌تر ‌کدر ن‌وز‌مط  عر  ‌متعردوا‌گرییز ‌شرد ‌‌‌‌‌‌‌

وز‌‌lncRNA HOTTIPو‌همک زینر‌وزی  تدد‌که‌مه ز‌ییکر نن‌‌‌Liuیت .‌

،ره‌‌‌SGK1ت یید‌ی ‌لتیب‌ک ه ‌،ی ن‌‌ه ا‌تتل ن‌کل زکت ی‌م ‌تل ی

.‌،ره‌‌(16)گیتا‌تکثیت‌و‌مهر وت ‌ترل   ‌زی‌کر ه ‌وهرد‌‌‌‌‌‌ل ز‌چشم

هر ا‌وردی‌شرد ‌ی ‌‌‌‌‌وز‌ترل ی‌‌KCNQ1OT1‌lncRNAعلاو ر‌مه ز‌

وزمرر ی ‌‌،  رر ‌ت مرر زا‌زیررهر‌ت ییسرر ‌مق ومرر ‌،رره‌ویزوا‌شرریم ‌

Paclitaxelیگرت‌چره‌یغلرب‌ییرن‌مط  عر  ‌وز‌‌‌‌‌‌(11)زی‌ک ه ‌وهد‌‌‌.

هر ا‌‌‌،تیدر‌یم ‌، ‌ییرن‌ ر یر‌ک زآ مر ی ‌‌‌‌متی ل‌آ م یشگ ه ‌،ه‌تت‌م 

یجر د‌یتر .‌،ره‌عدر ین‌مثر یر‌وز‌مر زو‌‌‌‌‌‌‌،  ید ‌ یر وا‌ییری‌وز‌ ر ی‌ی‌‌‌

مختلف‌وز‌  ی‌لر ‌‌‌Antisenseیار‌پدج‌‌زوو ‌-یا‌ه ا‌معد ‌،دریم 

هر ی ‌یظیرت‌‌‌‌متی ل‌،  ید ‌هستدد‌که‌ی ‌لتیب‌هدف‌قتیز‌ویوین‌ییکر نن‌

XIAPر‌bcl-2و‌‌H-rasت ییدد‌یرتی ‌رر و‌وز‌وزمر ن‌ترتل ن‌زی‌‌‌‌‌م ر‌

 ‌ییری‌مط  عر  ‌‌‌ه ا‌رر ی‌‌ی ق ‌یم یدد.‌همچدینر‌وز‌رص ص‌،دریم 

ه ‌،ه‌ص ز ‌تده ‌و‌ی ‌همرتی ‌‌Antisense،  ید ‌ ی وا‌،ت‌زوا‌ک ز،تو‌

ییرد‌‌‌وزم ی ‌،ه‌عد ین‌ین‌زیهبتو‌وزم ی ‌تمتکی‌کرتو ‌‌، ‌ویزوه ا‌شیم 

ه ‌مطرت ‌شرد ‌یتر .‌‌‌‌lncRNAه ا‌مختلا ‌،تیا‌مه ز‌‌.‌زو (18)

Antisense LNA GapmeRsیسل‌ودیدا‌ی ‌یو یگ ی کلئ تیرده ا‌‌‌

Antisense‌ ی ‌زی‌وهرر ‌مهرر ز‌، شررد‌کرره‌پت یسرریل‌،سرری ز‌،رر  ‌‌مرر

lncRNA‌ (19)ه ‌ تیهم‌کتو ‌یت.‌

، ‌یترتا و ‌ی ‌‌‌lncRNA PVT1  ضتر‌مه ز‌ییک نن‌‌ا‌وز‌مط  عه

Antisense LNA GapmeRsییج د‌شد.‌تپسر‌تریریت‌آن‌،رت‌تکثیرت‌‌‌‌‌

،ره‌‌‌FAB،دردا‌‌‌کره‌لبرب‌زو ‌‌-ه ا‌یزیتتو  تم ‌  و‌ییسر ی ‌‌‌تل ی

ر‌-شر و‌‌ی ‌تتل ن‌ر ن‌  و‌میل ئیدا‌شرد رته‌مر ‌‌‌6عد ین‌ یت‌گتو ‌

‌م زو‌،تزت ‌قتیز‌گت  .

‌

 ها روش

(‌ی ‌KG1ترل   ‌یزیتتو  ترم ‌ ر و‌ییسر ی ‌)‌‌‌‌‌ا‌زو  :یسلول کشت

)ییسرتیت ‌پ ترت زر‌تهرتینر‌ییرتین(‌رتیردیزا‌شرد.‌‌‌‌‌‌‌، ین‌تل   ‌ییتین‌

‌Roswell Park Memorial Instituteهر ‌وز‌محریط‌کشر ‌‌‌‌‌ترل ی‌

(RPMIررر وا‌ ‌)Fetal bovine serum‌(FBS‌)12وزصرررد‌و‌‌‌

 یترت‌‌‌میکتوگتد/میل ‌122تیلین‌و‌‌،ی تین‌پد ‌ یتت‌آیت ‌وی د/میل ‌122

‌31وز‌‌CO2زصد‌و‌5متت‌مت،ع‌، ‌‌ت یت ‌05یتتتپت م یسین‌وز‌ لاتن‌

‌ا‌ه ‌وز‌مت له‌گتیو‌کش ‌ویو ‌شدید.‌،تیا‌ اظ‌تل ی‌ت یت ‌ا‌وزوه

‌ه ‌وو‌، ز‌وز‌هاته‌پ ت ن‌ویو ‌شدید.‌ گ زیتم ر‌تل ی

،ر ‌‌‌lncRNA PVT1زویرف‌ی کلئ تیردا‌‌‌ :یسللول  ترانسفکشن

،ره‌وتر ‌آمرد.‌‌‌‌‌http://www.lncrnadb.orgیتتا و ‌ی ‌وب‌تر ی ‌‌

Antisense LNA GapmeRs‌(Exiqon, Denmarkرتیا‌مهر ز‌‌‌،‌)

PVT1و‌‌Antisense LNA GapmeR Negative controlsرره‌‌،

‌عدررر ین‌شررر هد‌مداررر ‌رتیررردیزا‌شرررد.‌یو یگ ی کلئ تیرررده ا‌‌‌‌‌

http://www.lncrnadb.org/
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Antisense LNA GapmeRsو‌‌Antisense LNA GapmeR 

Negative controlsپررتیم‌،رر ‌زیررگ‌ ل زتررد ‌‌‌‌‌‌5ا‌وز‌پ ی یرره‌‌‌‌

6-Carboxyfluorescein‌(6-FAMیش ن‌)‌.ویز‌شد ‌، وید‌

‌،ررر ‌یترررتا و ‌ی ‌کیررر ‌‌‌‌KG1هررر ا‌‌تتییساکشرررن‌ترررل ی‌

PolyFect™ transfection reagent kit‌(Qiagen ,Germanyو‌‌)

،ت‌یت س‌وتت زی عمل‌یین‌شرتک ‌ییجر د‌شرد.‌،ره‌صر ز ‌رلاصرهر‌‌‌‌‌‌‌

 گر زیتم ‌وز‌پلیر ‌کشر ‌شر ‌‌‌‌‌‌ا‌تل ی‌وز‌مت لره‌‌5×‌‌125تعدیو‌

‌FBS،ردون‌‌‌RPMI یتت‌ی ‌محیط‌کش ‌‌میل ‌8/1ر یه‌ک شته‌شدید‌و‌

‌پیک مرر ی‌ی ‌‌5،ی تیررن‌،رره‌هررت‌چ هررن‌یضرر  ه‌گتویررد.‌‌‌‌‌‌و‌آیترر 

Antisense LNA GapmeRs‌‌‌ میکتو یترت‌ی ‌‌‌10،رPolyfect™وز‌‌

Opti-MEMI‌(Gibco, UK‌)میکتو یترررت‌ی ‌محررریط‌کشررر ‌‌322

وقیقه‌وز‌وم ا‌یت ق‌ییک ،ه‌گتویرد.‌ترپسر‌‌‌‌12مخل ا‌گتوید‌و‌،تیا‌

تر ع ‌‌‌6یضر  ه‌گتویرد.‌پرس‌ی ‌‌‌‌‌KG1هر ا‌‌‌یین‌مخل ا‌،ره‌ترل ی‌‌

ه ‌،ه‌مرد ‌‌‌ه ‌یض  ه‌شد‌و‌تل ی‌،ی تین‌،ه‌تل ی‌و‌آیت ‌FBSییک ، تی نر‌

هر ا‌تتییسراک ‌یشرد ‌ییری‌‌‌‌‌‌ت ع ‌ییک ،ه‌گتویدید.‌ترل ی‌‌10و‌‌48ر‌04

‌Antisense LNA GapmeRsه ا‌تتییسراک ‌شرد ‌،ر ‌‌‌‌‌ م ن‌، ‌تل ی‌هم

کشرر ‌ویو ‌‌Antisense LNA GapmeR Negative controlsو‌

شدید.‌، ‌یتتا و ‌ی ‌میکتوتک پ‌ ل زتد ر‌تتییساکشن‌تل   ‌م زو‌

‌یز ی ، ‌قتیز‌گت  .

،ره‌مدظر ز‌تعیرین‌کر زیی ‌مهر ز‌‌‌‌‌‌‌: lncRNA PVT1انیب یبررس

lncRNA PVT1‌‌‌ رر ‌یتررتا و ‌ی،Antisense LNA GapmeRsر‌‌

-Reverse transcription،ررره‌زو ‌‌‌lncRNA PVT1،یررر ن‌

Quantitative polymerase chain reaction‌(RT-qPCRوز‌‌)

و‌‌48ر‌04وز‌‌RNA،تزت ‌گتوید.‌،رتیا‌یترتختی ‌‌‌‌KG1ه ا‌‌تل ی

‌miRCURY RNA Isolation kitتر ع ‌پرس‌ی ‌تتییساکشرنر‌ی ‌‌‌‌‌10

(Exiqon, Denmarkیترررررتا و ‌گتویرررررد.‌،رررررتیا‌تررررردتی‌‌‌‌)‌

Complementary DNA‌(cDNA‌ ی‌)Universal cDNA Synthesis 

kit‌(Exiqon, Denmark‌‌‌ یتررررتا و ‌شررررد.‌،رررر ‌یتررررتا و ‌ی‌)‌

SYBR Green master mix kit‌(Exiqon, Denmarkو‌‌)

‌lncRNA qPCRر‌lncRNA PVT1پتییمتهر ا‌یرتص صر ‌،رتیا‌‌‌‌

‌Glyceraldehyde 3-phosphate dehydrogenaseییج د‌گتوید.‌ی ‌

(GAPDH‌‌‌  ه‌عد ین‌ش هد‌ویرل ‌یتتا و ‌شد.‌همچدرینر‌ی ‌وترتگ،‌)

ABI Step One Plus‌(ABI, USA‌ و‌زو‌)ΔΔCtه‌مدظ ز‌آی  یی‌‌،

‌ه ‌یتتا و ‌گتوید.‌ویو 

، ‌یترتا و ‌ی ‌زو ‌‌‌KG1ه ا‌‌تکثیت‌تل ی :یسلول ریتکث یبررس
3-[4, 5-dimethylthiazol-2-yl]-2, 5- diphenyl Tetrazolium 

bromide‌(MTTوز‌ مررر ن‌)تررر ع ‌پرررس‌ی ‌‌10و‌48ر‌04هررر ا‌‌

‌MTTمیکتو یتررت‌‌022تتییساکشررن‌مرر زو‌،تزترر ‌قررتیز‌گت رر .‌‌‌‌

(Sigma-Aldrich, USA‌ غلظ‌ ،‌)یتت‌،ره‌تعردیو‌‌‌‌گتد/میل ‌میل ‌52 

یضر  ه‌‌‌RPMI یترت‌محریط‌کشر ‌‌‌‌‌میلر ‌‌0تل ی‌م و و‌وز‌‌5×‌‌125

ز‌گرتیو‌و‌‌ت یت ‌ا‌وزوه‌31ت ع ‌وز‌وم ا‌‌4گتوید‌و‌تپس‌،ه‌مد ‌

میکتو یترت‌‌‌022ت زیک ‌ییک ،ه‌شد.‌پس‌ی ‌پ یر ن‌ مر ن‌ییک ، تری نر‌‌‌‌

Dimethyl sulfoxide‌(DMSO(‌)Sigma-Aldrich, USA‌)ه‌هت‌،

یر ی متت‌،ر ‌‌‌‌512چ هن‌یض  ه‌گتوید‌و‌تپسر‌مییین‌وذب‌یر زا‌وز‌‌

‌گیتا‌شد.‌‌یتتا و ‌ی ‌یتپکتتو ت متت‌ییدی  

ه ‌،ه‌ص ز ‌تره‌‌‌آ م ی وز‌یین‌مط  عهر‌تم م ‌‌:ها دادهواکاوی 

‌‌00ا‌یسرخه‌‌SPSSی ییز‌‌ه ‌، ‌یتتا و ‌ی ‌یتد‌، ز‌تکتیز‌ییج د‌شد‌و‌ویو 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY‌)ویکرر وا‌

ه ا‌م زو‌مط  عه‌، ‌یترتا و ‌ی ‌‌‌گتوید.‌همچدینر‌مییین‌تا و ‌وز‌گتو 

‌.م زو‌،تزت ‌قتیز‌گت  ‌ANOVAآ م ن‌

‌

 ها افتهی

 ،رر ‌ت ورره‌،رره‌آن‌کرره‌یو یگ ی کلئ تیررده ا‌‌‌‌‌‌ :یسلللول  ترانسفکشللن

Antisense LNA GapmeRsو‌‌Antisense LNA GapmeR 

Negative controlsویز‌شررد ‌، ویرردر‌میرریین‌‌،رر ‌زیررگ‌ ل زتررد ‌یشرر ن‌

تتییساکشررن‌تررل   ‌،رر ‌یتررتا و ‌ی ‌میکتوتررک پ‌ ل زتررد ‌تعیررین‌شررد.‌‌

‌وزصد‌تخمین‌ و ‌شد.‌92،ه‌مییین‌‌KG1ه ا‌‌تتییساکشن‌تل   ‌وز‌تل ی

وز‌‌lncRNA PVT1،تیا‌یز ی ، ‌،یر ن‌‌ :lncRNA PVT1 انیب

‌رAntisense LNA GapmeRsتتییسراک ‌شرد ‌،ر ‌‌‌‌‌KG1هر ا‌‌‌ترل ی‌

Antisense LNA GapmeR Negative controlsو‌شرر هد‌وز‌‌

ییج د‌‌RT-qPCRت ع ‌پس‌ی ‌تتییساکشنر‌‌10و‌‌48ر‌04ه ا‌‌ م ن

وز‌هت‌ته‌ م ن‌وز‌گتو ‌تتییساک ‌شرد ‌‌‌lncRNA PVT1شد.‌،ی ن‌

‌ ،Aantisense LNA GapmeRs‌‌‌ هر ‌کر ه ‌‌‌‌یسب ‌،ه‌تر یت‌گرتو

‌(.‌،ررر  تتین‌ترررطح‌،یررر ن‌‌‌P<‌21/2یا‌ویشررر ‌)‌ق ،رررل‌ملا ظررره

lncRNA PVT1ت ع ‌پس‌ی ‌تتییساکشرن‌مشر هد ‌شرد‌و‌‌‌‌‌04وز‌‌

ت ع ‌پس‌ی ‌تتییساکشن‌ک ه ‌ی   ‌‌10و‌‌48ه ا‌‌تپسر‌وز‌ م ن

‌(.1)شکل

،ت‌مییین‌زشرد‌و‌‌‌PVT1،ه‌مدظ ز‌یز ی ، ‌یرت‌مه ز‌ :یسلول ریتکث

‌و‌‌48ر‌04هرر ا‌‌وز‌ مرر ن‌MTTر‌آ مرر ن‌KG1هرر ا‌‌تکثیررت‌تررل ی

ت ع ‌پس‌ی ‌تتییساکشن‌ییج د‌شد.‌وز‌گتو ‌تتییساک ‌شد ‌،ر ‌‌‌10

Antisense LNA GapmeRsیا‌‌تکثیت‌تل   ‌،ه‌ل ز‌ق ،ل‌ملا ظره‌‌

‌کمتتین‌مییین‌تکثیرت‌ترل   ‌وز‌ مر ن‌‌‌‌‌.(‌P<‌21/2ک ه ‌ی  ته‌، و‌)

‌تررر ع ‌پرررس‌ی ‌تتییساکشرررن‌مشررر هد ‌شرررد.‌یگرررت‌چررره‌‌‌‌‌‌10

‌میرررریین‌تکثیررررت‌تررررل   ‌وز‌گررررتو ‌تتییسرررراک ‌شررررد ‌،رررر ‌‌

Antisense LNA GapmeR Negative controls‌‌‌‌ یسب ‌،ره‌گرتو

ویز‌یب و‌‌تتییساک ‌یشد ‌کمتت‌، ور‌یم ‌یین‌یرتلاف‌ی ‌یظت‌آم زا‌معد 

‌(.0)شکل‌
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‌
 Long non-coding RNA PVT1. بررسی بیان 1شکل 

(lncRNA PVT1 به روش )Reverse transcription-

Quantitative polymerase chain reaction (RT-qPCR )

ساعت پس از ترانسفکشن انجام شد. روش  24و  24، 42های  در زمان

ΔΔCt های ترانسفکت  ها استفاده گردید. سلول به منظور واکاوی داده

 نشده به عنوان شاهد در نظر گرفته شدند. نتایج به صورت 

  باشند. انحراف معیار در هر سه بار تکرار آزمایش می ±میانگین 

‌

 بحث

)هم ت پ ئی(‌ین‌ تییدد‌،سی ز‌هم هدرگ‌یتر ‌کره‌شر مل‌‌‌‌‌ت  ا‌‌ر ن

یا‌یت ‌کره‌آن‌‌‌ه ا‌شد رته‌شد ‌تلسله‌متیتب ‌ی ‌متی ل‌تم یی‌تل ی

ه ا‌وریل‌وز‌ییرن‌‌LncRNAآی‌،تیا‌شد ت ی ‌‌زی‌،ه‌ین‌تیستم‌یید 

‌‌.(02)یدد‌تبدیل‌کتو ‌یت ‌ی ت

‌

‌
 . بررسی تکثیر سلولی با استفاده از روش 4شکل 

3-[4, 5-dimethylthiazol-2-yl]-2, 5- diphenyl Tetrazolium 

bromide (MTTدر زمان )  ساعت پس از  24و  24، 42های

های  شد. در هر زمان، تکثیر سلولی سلولترانسفکشن انجام 

درصد در نظر گرفته شد و تکثیر  111ترانسفکت نشده به عنوان 

های  سلولها، به صورت درصد نسبت به  سلولی دیگر گروه

انحراف  ±ترانسفکت نشده نشان داده شد. نتایج به صورت میانگین 

 باشند. معیار در هر سه بار تکرار آزمایش می

‌وز‌مهمر ‌‌،سری ز‌‌یقر ‌‌ه LncRNAکه‌‌وهد‌ یش ن‌م‌یترمط  ع  ‌یر

ترل ی‌و‌‌‌او‌،قر ‌‌ییو‌تمر ‌‌یرت‌تکث‌یمتدظر‌‌یرب‌ی ‌لت‌لبیع ‌ت  ا‌ر ن

تتی شررر ‌‌یرررینمتی رررل‌ت ترررعه‌و‌زشرررد‌و‌یمررر ‌ی ‌وملررره‌تع‌

Hematopoietic stem cells‌(HSCs‌ و‌تمر‌)رر ی ‌‌هر ا‌‌ترل ی‌‌یی‌

‌‌یزیتتوئیدا‌و‌میل ئیدا‌ دا ئیدار‌ه ا‌زو ‌،ه‌یودیوا ،ره‌‌.‌(01)ویزید

‌ه lncRNAمهم ‌می ن‌ی ییی ‌و‌ک ه ‌،ی ن‌‌یزتب ل  یمتو  ‌‌علاو ر

گرییز ‌‌‌تتل ن‌ر ن‌  و‌میل ئیردا‌، ‌تتل ن‌ه ا‌مختلا ‌ی ‌ومله‌

‌.‌(1)شد ‌یت ‌

‌

lncRNA هر ا‌ ر و‌‌‌‌هر ا‌مختلار ‌ی ‌  ترم ‌‌‌‌وز‌ یرت‌گرتو ‌‌‌ه

ر‌یکر ‌ی ‌‌PVT1ییرد.‌‌‌میل ئیدا‌،یر ن‌متار وت ‌زی‌ی ‌رر و‌یشر ن‌ویو ‌‌‌‌

LncRNA شررد‌کرره‌،یرر ن‌متارر و ‌آن‌ترر کد ن‌وز‌‌هرر ا‌مهمرر ‌مرر ،

یررن‌‌PVT1.‌(14)هرر ا‌متعرردوا‌ت صرریف‌شررد ‌یترر ‌‌‌‌،رردریم 

lncRNA8وا ‌،  ‌یت ‌که‌وز‌محل‌‌1951،ه‌ل ی‌‌q24.21قرتیز‌‌‌

.‌وز‌(15)ی ،رد‌‌‌هر ا‌متعردوا‌ی رییی ‌مر ‌‌‌‌‌م ویزو‌و‌،ی ن‌آن‌وز‌،دری

وز‌کل زکت یر‌تیدهر‌تخمدین‌و‌‌PVT1مط  ع  ‌متعدوار‌ی ییی ‌،ی ن‌

.‌وز‌ترتل ن‌کبردر‌ی رییی ‌،یر ن‌‌‌‌‌(00-04)ز م‌گییز ‌شرد ‌یتر ‌‌‌

lncRNA PVT1ی ‌لتیررب‌ ا  رر ‌کررتون‌پررتوتئین‌‌‌‌NOP2‌ ر‌ی

.‌وز‌(05)گرتوو‌‌‌تختیب‌مدجت‌،ه‌ی رییی ‌زشرد‌و‌تکثیرت‌ترل   ‌مر ‌‌‌‌‌

آگه ‌ضرعیف‌و‌وز‌ترتل ن‌‌‌‌، ‌پی ‌PVT1تتل ن‌ز مر‌ی ییی ‌،ی ن‌

.‌(04ر‌06)، شرد‌‌‌کل زکت ی‌، ‌ت تعه‌و‌پیشت  ‌تتل ن‌وز‌یزتبر ا‌مر ‌‌

lncRNA PVT1‌‌ وز‌  تم ‌  و‌میل ئیدا‌ییی‌ی ییی ‌،ی ن‌ویزو‌و‌ی

، عث‌ی ییی ‌تکثیرت‌ترل   ‌و‌‌‌‌c-MYCلتیب‌ی ییی ‌تطح‌ییک نن‌

 .(13)ش و‌‌ک ه ‌مییین‌آپ پت  ‌و‌یکتو ‌م 

هر ا‌  ترم ‌‌‌‌وز‌تکثیت‌تل ی‌lncRNA PVT1، ‌ت وه‌،ه‌یق ‌

ه ا‌ ر و‌میل ئیردار‌‌‌‌ئیدار‌ین‌زیهک ز‌وزم ی ‌،تیا‌  تم   و‌میل 

هر ا‌‌‌، شرد‌تر ‌ی لتیرب‌آن‌ی ‌تکثیرت‌ترل ی‌‌‌‌‌‌مر ‌‌PVT1مه ز‌ییک نن‌

هر ا‌ یر وا‌،رتیا‌وزمر ن‌‌‌‌‌‌  تمین‌ول گیتا‌ش و.‌ت ‌کدر نر‌ترلا ‌‌

زو ‌‌.(18)ه ‌ص ز ‌گت تره‌یتر ‌‌‌lncRNAتتل ن‌ی ‌لتیب‌مه ز‌

ه ا‌ییک نن‌LncRNAیا‌که‌وز‌،یشتت‌یین‌مط  ع  ‌وه ‌مه ز‌‌عمد 

‌Small interfering RNAمرر زو‌ت ورره‌ویقررع‌شررد ‌یترر ر‌زو ‌

(siRNA‌ مر‌)‌‌‌‌‌ شرد‌کره‌،ر ،RNA-induced silencing complex‌

(RISC)م وب‌شکس ‌و‌تجییه‌وز‌‌mRNA‌‌‌ شر ور‌یمر ‌‌‌‌هردف‌مر

وو و‌مشکلات ‌همچ ن‌ویژگ ‌و‌ک زآمردا‌پر یینر‌تختیرب‌ت ترط‌‌‌‌‌

ی کلئ  ه ‌و‌ییج و‌ع یزض‌و یب ‌ت کسینر‌مدجت‌،ه‌ک ه ‌کر زیی ‌و‌‌

‌.(01)‌شد ‌یت ‌In vivoه ا‌‌ه ‌وز‌محیط‌ک ز،تو‌آن

Antisense LNA GapmeRs‌‌‌ یسرررررل‌ودیررررردا‌ی

ر یصر ‌یظیرت‌‌‌، شد‌که‌،ره‌و یرل‌‌‌‌م ‌Antisenseیو یگ ی کلئ تیده ا‌

ه ا‌،ی   نینر‌ی ییی ‌ویژگر ‌وز‌یتصر ی‌،ره‌هردفر‌‌‌‌‌‌رب  ‌وز‌محیط
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هردفر‌عردد‌ترمی ‌ق ،رل‌تشرخیص‌و‌ ع  یر ‌‌‌‌‌‌‌‌RNAتم یل‌،  ‌،ه‌

هر ‌‌LncRNAپت یسیل‌،سی ز‌،ر  ی ‌زی‌وهر ‌مهر ز‌‌‌‌‌،ی   نیک ‌ق ار

‌.(19)یید‌‌ تیهم‌کتو 

،رتیا‌مهر ز‌‌‌‌Antisense LNA GapmeRsوز‌ییرن‌مط  عرهر‌ی ‌‌‌

lncRNA PVT1‌ تل   ‌یزیتتو  تم ‌  و‌ییس ی ‌که‌لبب‌‌ا‌وز‌زو

‌هر ا‌ ر و‌میل ئیردا‌‌‌‌ی ‌  ترم ‌‌6،ه‌عد ین‌ یت‌گتو ‌‌FAB،ددا‌‌زو 

پررس‌ی ‌‌lncRNA PVT1شرر ور‌یتررتا و ‌شررد.‌،یرر ن‌‌‌شررد رته‌مرر 

،ه‌ل ز‌تقتیبر ‌‌‌Antisense LNA GapmeRsتتییساکشن‌تل   ‌، ‌

‌،ررره‌صرررات‌زترررید‌و‌ییرررن‌کررر ه ‌،یررر نر‌،ررر ‌یترررتا و ‌ی ‌زو ‌‌‌

qRT-PCR‌‌ هر ا‌آ مر ن‌‌‌‌تییید‌شرد.‌ویوMTTیشر ن‌ویو‌کره‌مهر ز‌‌‌‌‌

PVT1ک ه ‌تکثیت‌تل   ‌وز‌یزتب ا‌یتر .‌،یشرتتین‌تریریت‌مهر ز‌‌‌‌‌‌‌ ،

PVT1ه ا‌یزیتتو  تم ‌ ر و‌ییسر ی ‌وز‌ مر ن‌‌‌‌‌،ت‌زوا‌تکثیت‌تل ی‌

‌ت ع ‌پس‌ی ‌تتییساکشن‌مش هد ‌شد.‌10

زی‌،رره‌عدرر ین‌‌lncRNA PVT1یترر یج‌مط  عررهر‌یقرر ‌ییکرر نی ‌

تکثیرت‌تررل   ‌،رتیا‌یزیتتو  تررم ‌ ر و‌ییسرر ی ‌،ر ‌مهرر ز‌‌‌‌‌‌ا‌ک هدرد ‌

یشر ن‌ویو.‌‌‌Antisense LNA GapmeRsرتص ص ‌آن‌، ‌یتتا و ‌ی ‌ی

ه ‌وز‌ک ز،توه ا‌وزم ی ‌وز‌متی ل‌یو یه‌،ه‌ترت‌‌lncRNA،ه‌ک زگیتا‌

زوو‌کره‌وز‌‌‌هر ر‌ییتظر ز‌مر ‌‌‌‌،تور‌یم ‌، ‌ت وره‌،ره‌پت یسریل‌،ر  ا‌آن‌‌‌‌‌م 

یا‌وز‌وزمر ن‌ترتل ن‌وز‌یظرت‌گت تره‌‌‌‌‌‌ه ا‌آیدد ‌،ه‌عد ین‌وتریله‌‌ت ی

‌.(08)ش ید‌

‌ت ترررط‌‌PVT1ا‌  ضرررت‌یشررر ن‌ویو‌کررره‌مهررر ز‌‌‌‌مط  عررره

Antisense LNA GapmeRs یا‌ی ‌‌ت یید‌،ه‌ل ز‌ق ،رل‌ملا ظره‌‌‌ر‌م

  تم ‌  و‌ییس ی ‌ولر گیتا‌کدرد.‌‌‌ه ا‌یزیتتو‌تکثیت‌تل   ‌وز‌تل ی

، ‌یترتا و ‌‌‌PVT1زوو‌که‌مه ز‌‌،ت‌یت س‌یت یج‌یین‌مط  عهر‌ی تم ی‌م 

،ت یید‌،ه‌تده ی ‌و‌ی ‌وز‌تتکیرب‌،ر ‌‌‌‌Antisense LNA GapmeRsی ‌

ه ا‌وزم ی ‌،تیا‌وزم ن‌یزیتتو  تم ‌  و‌ییس ی ‌،ره‌کر ز‌زوو.‌‌‌‌ت یت‌زو 

پرذیتا‌ییرن‌زو ‌وز‌‌‌‌،رتیا‌یز یر ، ‌ییجر د‌‌‌‌In vivo، ‌یین‌  یر‌مط  ع  ‌

، شد.‌،ه‌عرلاو ر‌وز‌ ر ی‌  ضرت‌‌‌‌‌وزم ن‌یزیتتو  تم ‌  و‌ییس ی ‌  د‌م 

هر ‌،ره‌وزون‌م ور و‌ یرد ‌،ر ‌مشرکلا ‌ یر وا‌‌‌‌‌‌‌‌Antisenseییتق ی‌مؤرت‌

‌.، شد‌که‌، ید‌قبل‌ی ‌وزوو‌،ه‌متی ل‌،  ید ‌ ل‌ش و‌زو‌م ‌زو،ه

‌

 تشکر و قدردانی

ا‌پیشرک ‌‌‌ا‌ک زشد ت ‌یزشد‌وییشرکد ‌‌ی مه‌‌ی ‌پ ی نیین‌مق  ه‌،تگت ته‌

لت ‌تحقیق ت ‌مصر ب‌ییرن‌‌‌‌ا‌‌وییشگ  ‌عل د‌پیشک ‌یصاه ن‌و‌یتیجه

،دین‌وتریلهر‌ی ‌ییرن‌وییشرگ  ‌‌‌‌‌، شد.‌م ‌395618ا‌‌شم ز ‌وییشگ  ‌،ه‌

 .گتوو‌ا‌یوتیا‌یین‌مط  عه‌قدزویی ‌م ‌وه ‌تیمین‌هییده

 
References 

1. Salehi M, Sharifi M. Exosomal miRNAs as novel 

cancer biomarkers: Challenges and opportunities. J 

Cell Physiol 2018; 233(9): 6370-80. 

2. Bolha L, Ravnik-Glavac M, Glavac D. Long 

noncoding RNAs as biomarkers in cancer. Dis 

Markers 2017; 2017: 7243968. 

3. Gibb EA, Brown CJ, Lam WL. The functional role of 

long non-coding RNA in human carcinomas. Mol 

Cancer 2011; 10: 38. 

4. Zhang H, Chen Z, Wang X, Huang Z, He Z, Chen Y. 

Long non-coding RNA: A new player in cancer. J 

Hematol Oncol 2013; 6: 37. 

5. Du Z, Fei T, Verhaak RG, Su Z, Zhang Y, Brown M, 

et al. Integrative genomic analyses reveal clinically 

relevant long noncoding RNAs in human cancer. Nat 

Struct Mol Biol 2013; 20(7): 908-13. 

6. Colombo T, Farina L, Macino G, Paci P. PVT1: A 

rising star among oncogenic long noncoding RNAs. 

Biomed Res Int 2015; 2015: 304208. 

7. Hauptman N, Glavac D. Long non-coding RNA in 

cancer. Int J Mol Sci 2013; 14(3): 4655-69. 

8. Zand AM, Imani S, Saadati M, Borna H, Ziaei R, 

Honari H. Effect of age, gender and blood group on 

blood cancer types. Kowsar Medical Journal 2010; 

15(2): 111-4. [In Persian]. 

9. Lowenberg B, Downing JR, Burnett A. Acute 

myeloid leukemia. N Engl J Med 1999; 341(14): 

1051-62. 

10. Bennett JM, Catovsky D, Daniel MT, Flandrin G, 

Galton DA, Gralnick HR, et al. Proposed revised 

criteria for the classification of acute myeloid 

leukemia. A report of the French-American-British 

Cooperative Group. Ann Intern Med 1985; 103(4): 

620-5. 

11. Hasserjian RP, Zuo Z, Garcia C, Tang G, Kasyan A, 

Luthra R, et al. Acute erythroid leukemia: A 

reassessment using criteria refined in the 2008 WHO 

classification. Blood 2010; 115(10): 1985-92. 

12. Zuo Z, Polski JM, Kasyan A, Medeiros LJ. Acute 

erythroid leukemia. Arch Pathol Lab Med 2010; 

134(9): 1261-70. 

13. Zeng C, Yu X, Lai J, Yang L, Chen S, Li Y. 

Overexpression of the long non-coding RNA PVT1 is 

correlated with leukemic cell proliferation in acute 

promyelocytic leukemia. J Hematol Oncol 2015; 8: 126. 

14. Cui M, You L, Ren X, Zhao W, Liao Q, Zhao Y. 

Long non-coding RNA PVT1 and cancer. Biochem 

Biophys Res Commun 2016; 471(1): 10-4. 

15. Colombo T, Farina L, Macino G, Paci P. PVT1: A 

rising star among oncogenic long noncoding RNAs. 

Biomed Res Int 2015; 2015: 1-10. 

16. Liu T, Yu T, Hu H, He K. Knockdown of the long 

non-coding RNA HOTTIP inhibits colorectal cancer 

cell proliferation and migration and induces apoptosis 

by targeting SGK1. Biomed Pharmacother 2018; 98: 

286-96. 

17. Ren K, Xu R, Huang J, Zhao J, Shi W. Knockdown 

of long non-coding RNA KCNQ1OT1 depressed 

chemoresistance to paclitaxel in lung 

adenocarcinoma. Cancer Chemother Pharmacol 2017; 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار صالحی مهسا حاد اریترولوسمیهای بر تکثیر سلول lncRNA PVT1تأثیر مهار 

 444 1397اول تیر  ی/ هفته477ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

80(2): 243-50. 

18. Barata P, Sood AK, Hong DS. RNA-targeted 

therapeutics in cancer clinical trials: Current status and 

future directions. Cancer Treat Rev 2016; 50: 35-47. 

19. Lai J, Ozen A, Mouritzen P, Tolstrup N, Frandsen 

NM. Abstract PR14: Potent knock down of lncRNAs 

in vitro and in vivo with antisense LNA  GapmeRs. 

Cancer Res 2016; 76(6 Suppl): R14. 

20. Alvarez-Dominguez JR, Hu W, Gromatzky AA, 

Lodish HF. Long noncoding RNAs during normal 

and malignant hematopoiesis. Int J Hematol 2014; 

99(5): 531-41. 

21. Rodriguez-Malave NI, Rao DS. Long noncoding 

RNAs in hematopoietic malignancies. Brief Funct 

Genomics 2016; 15(3): 227-38. 

22. Guan Y, Kuo WL, Stilwell JL, Takano H, Lapuk AV, 

Fridlyand J, et al. Amplification of PVT1 contributes 

to the pathophysiology of ovarian and breast cancer. 

Clin Cancer Res 2007; 13(19): 5745-55. 

23. Takahashi Y, Sawada G, Kurashige J, Uchi R, 

Matsumura T, Ueo H, et al. Amplification of PVT-1 is 

involved in poor prognosis via apoptosis inhibition in 

colorectal cancers. Br J Cancer 2014; 110(1): 164-71. 

24. Iden M, Fye S, Li K, Chowdhury T, Ramchandran R, 

Rader JS. The lncRNA PVT1 contributes to the 

cervical cancer phenotype and associates with poor 

patient prognosis. PLoS One 2016; 11(5): e0156274. 

25. Wang F, Yuan JH, Wang SB, Yang F, Yuan SX, Ye 

C, et al. Oncofetal long noncoding RNA PVT1 

promotes proliferation and stem cell-like property of 

hepatocellular carcinoma cells by stabilizing NOP2. 

Hepatology 2014; 60(4): 1278-90. 

26. Guo K, Yao J, Yu Q, Li Z, Huang H, Cheng J, et al. 

The expression pattern of long non-coding RNA 

PVT1 in tumor tissues and in extracellular vesicles of 

colorectal cancer correlates with cancer progression. 

Tumour Biol 2017; 39(4): 1010428317699122. 

27. Elmen J, Thonberg H, Ljungberg K, Frieden M, 

Westergaard M, Xu Y, et al. Locked nucleic acid 

(LNA) mediated improvements in siRNA stability 

and functionality. Nucleic Acids Res 2005; 33(1): 

439-47. 

28. Parasramka MA, Maji S, Matsuda A, Yan IK, Patel 

T. Long non-coding RNAs as novel targets for 

therapy in hepatocellular carcinoma. Pharmacol Ther 

2016; 161: 67-78. 



DOI: 10.22122/jims.v36i477.9946  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- MSc Student, Department of Genetics and Molecular Biology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran 
2- Associate Professor, Department of Genetics and Molecular Biology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Mohammadreza Sharifi, Email: mo_sharifi@med.mui.ac.ir 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 445 1397اول تیر  ی/ هفته477ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 36, No. 477, 1
st
 Week, July 2018  

  
Received: 17.04.2018 Accepted: 29.05.2018 Published: 22.06.2018 
  

 
The Effect of Long Non-Coding RNA PVT1 Inhibition by Antisense LNA 

GapmeRs Technology on Proliferation of Human Acute Erythroleukemia Cells 
 

Mahsa Salehi¹, Mohammadreza Sharifi
2
 

 

Abstract 

Background: Long non-coding RNAs (LncRNAs) are a class of RNA molecules with 200-10000 nucleotides in 

length that have lost their protein coding capacity. They play important role in numerous biological processes 

including cell proliferation, differentiation, apoptosis, and cancer development. Acute myeloid leukemia (AML) 

is the most common leukemia. Evidence has shown that long non-coding RNAs PVT1 is upregulated in acute 

myeloid leukemia, and leads to an increase in cell proliferation. This study aimed to assess the effect of long 

non-coding RNA PVT1 inhibition by antisense LNA GapmeRs technology on proliferation of human acute 

erythroleukemia cells. 

Methods: Human acute erythroleukemia cells (KG1), known as subgroup six of acute myeloid leukemia based 

on the French–American–British (FAB) classification, were cultured in Roswell Park Memorial Institute (RPMI) 

medium. Long non-coding RNA PVT1 degradation was performed using antisense LNA GapmeRs technology. 

At different time points after transfection (24, 48, and 72 hours), long non-coding RNA PVT1 expression and 

cell proliferation were assessed. Reverse transcription-quantitative polymerase chain reaction (RT-qPCR) was 

accomplished to evaluate the long non-coding RNAPVT1 expression. Moreover, Cell viability was measured 

using 3-[4, 5-dimethylthiazol-2-yl]-2, 5-diphenyl tetrazolium bromide (MTT) assay. 

Findings: Long non-coding RNA PVT1 expression decreased at 24, 48, and 72 hours after transfection in the 

antisense LNA GapmeRs group compared to control groups. Cell viability and proliferation was significantly 

decreased in antisense LNA GapmeRs transfected group compared with other two groups. 

Conclusion: The present survey exhibited that inhibition of long non-coding PVT1 by using antisense LNA 

GapmeRs can dramatically reduce the proliferation of human acute erythroleukemia cells. Our results can be 

helpful in translational medicine for antisense therapy in acute myeloid leukemia. 

Keywords: Cell proliferation, Long non-coding RNA, lncRNA PVT1, Acute myeloid leukemia, Erythroleukemia 
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 مند یائسگی: یک مرور نظام علایم بر ها فیتواستروژن تأثیر بررسی

 
 2، شیوا علیزاده2، محبوبه حاجی فقها2سمیرا گلعذار، 1زهره کشاورز

 
 

‌چکیده

علاوه بر  .شود مي متعددي عوارض به منجر اين دوران، در استروژن کمبود اي است. ويژه داراي اهميت زنان باروري بهداشتمسايل  از يكي عنوان بهئسگي يا مقدمه:

نيز  را عروقي -هاي قلبي بيماريو  استخوان کاهش تراکم افسردگي، خواب، اختلالات واژن، خشكي است ممكن است، زنان ترين علامت يائسگي گرگرفتگي که مهم
 هاي درمان بين کنند. در هاي مختلفي نظير روش جايگزين هورموني استفاده مي زندگي، زنان يائسه از درمان ي به منظور کاهش مشكلات تهديد کننده .کنند تجربه

 .ها بر علايم يائسگي انجام شد دارند. اين مطالعه، با هدف بررسي تأثير فيتواستروژن خاصي جايگاه ها جايگزين، فيتواستروژن

، Science direct ،Scopus ،Pubmedهاي اطلاعاتي  جستجو در پايگاه باشد. مي شده انجام هاي بررسي روي بر سيستماتيک مرور يک حاضر، ي مطالعه ها: روش

EMBASE ،Google scholar، Scientific Information Database (SID)  وIranMedex هاي  با استفاده از کليد واژه 7109-7102هاي  بين سال
 .يائسگي انجام شد همراه با علايم استروئيدي غير هاي استروژن ها و ايزوفلاون ها، يائسگي، کليماتريک، فيتواستروژن

ها بر علايم يائسگي به  ي اثر فيتواستروژن ي مقطعي، درباره مطالعه 7گروهي و  ي هم مطالعه 7کارآزمايي باليني،  04متاآناليز،  2مقاله شامل  72در نهايت،  ها: یافته

عروقي و فشار خون، عملكرد شناختي، وضعيت  -هاي بيماري قلبي ها را بر افسردگي، واژينيت آتروفيک، گرگرفتگي، شاخص دست آمد. اين مقالات، اثر فيتواستروژن
 .داستخوان و خطر سرطان زنان مورد بررسي قرار داده بودن

 به اين اميد که قرار گيرند. نظر مد پيشنهادي درمان يک عنوان به توانند مي يائسگي علايم بهبود ها به دليل داشتن خواص استروژني، براي فيتواستروژن گیری: نتیجه

 .بهبود يابد زندگي دوران حساس از اين در کيفيت زندگي زنان

 مند نظامها، يائسگي، مرور  فيتواستروژن واژگان کلیدی:

 
مجله دانشكده . مند یائسگی: یک مرور نظام علایم بر ها فیتواستروژن تأثیر بررسی .کشاورز زهره، گلعذار سميرا، حاجي فقها محبوبه، عليزاده شيوا ارجاع:

 441-423(: 422) 91؛ 0932پزشكي اصفهان 

 

 مقدمه

مدا  ممندو      21ها بعدد ا    یائسگی طبیعی به عنوان قطع کامل قاعدگی

شود  بدون هر گونه علت پاتولوژیک یا فیزیولوژیک مشکا  تعریف می

سدا  اسدت. یائسدگیا با تدابی ا       4/12. متوسط سن یائسگی (1-2)

های تخمدان اسدت کده    ی کامل یا به طو  تقریبی کامل فولیکو  تخلیه

منجر به هیپواستروژنمی و افزایش غلظت هو مدون مردرف فولیکدو     

(Follicle-stimulating hormone  یدداFSH) مددان  .(2)شددود  مددی 

ژنتیک و سیگا  کشدیدن   نظیر یثیر عواملأیائسگی ممکن است ترت ت

هدا   یائسگی با علایم بسیا ی همرا  است که اغلد  من  .(1) قرا  بگیرد

د. برخدی ا  علایدم عبدا ز ا     دهن کاهش استروژن  خ می ی د  نتیجه

گرگرفتگیا اختلالاز خوابا افسدردگی و اطدطرابا خشدکی واژنا    

 -های قلبدی  اختلا  عملکرد شناختیا کاهش تراکم استخوان و بیما ی

 .(3)عروقی هستند 

 ا(2ا 4)اسدت   ترین علامت یائسدگی  گرگرفتگی مهم: گرگرفتگی

. عوامدل خطدر گرگرفتکدیا    (2) دهدد  می  خ  نان ا  د صد 08 د  که

 -چاقیا سدیگا  کشدیدنا فعالیدت فیزیکدی انددفا عوامدل اقت دادی       

 .(1-0)باشند  سرم می FSHاجتماعیا نژادی و غلظت بالای 

د صدد  ندان یائسده     30-44ایدن االدت د     اختلالات خواا:: 

د   ا اخدتلالاز خدواب   نان  ممکن است  گزا ش شد  است. اگر چه

ا امدا  (9) تجربده کنندد  به علت افسردگی و اططراب غیاب گرگرفتگی 

 ا  تدر  ش  شایع گرگرفتگی است که د  د  اغل  موا د همرا  با این االت

 .(28-22)یابد  افزایش می اخوابهنگام  د و  دهد  و   خ می

 یمرورمقاله 
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یائسگی ممکن   نوسان سطوح هو مونی د  طو  گذا افسردگی:

 .(21) د   نان مستعد افزایش دهد ا افسردگی  ااتما است 

های وابسدته   بافت ااپیتلیا  واژن و پیشابرا پوشش  خشکی واژن:

به استروژن هستند و کمبود استروژن منجدر بده ندا ف شددن اپیتلیدوم      

م خشدکی واژنا  ید بدرو  علا  منجدر بده   امتروفدی واژن د. شدو  واژن می

سو ش اد ا ا اطدطرا   و علایم اد ا ی نظیر خا شا مقا بت د دناف 

شدیو  خشدکی واژن د  یدک     .(23-24) شدود  اد ا  و تکر  اد ا  می

اواخر یائسدگی   اوایل یائسگیا ایبا و  سنین نان د  طولی  ی مطالعه

د صدد گدزا ش    44و  12ا 4ا 3 به ترتید   و سه سا  پس ا  یائسگی

 .(22)شد  است 

اافظه و مشدکل د    کاهش نان ا  بسیا ی ا   شناختی:عملکرد 

شدواهد   کنندد.  شدکایت مدی  تمرکز د  طو  گذا  یائسگی و یائسدگی  

عملکدرد شدناختی امایدت     د بیولوژیک ا  اهمیدت نقدش اسدتروژن    

 .(21-24) کنند می

کاهش تراکم اسدتخوان د  خدلا  دو ان    کاهش تراکم استخاان:

گردد و د  یک سا  قبل ا  یائسگی تا دو سدا    گذا  یائسگی مغا  می

 مددز  د ا   سدد و ا  عواقد    بعد ا  منا به بیشترین میزان خدود مدی  

همدرا    متابولیک اختلا  استخوانا . پوکی(2)باشد  استروژن می کمبود

 و اسدتخوان  شکنندگی سب  که است و تراکم استخوان تود  کاهش با

 شدود. اسدتروژنا عامدل ا د      مدی  اسدتخوان  شکسدتگی  خطدر  افزایش

 بده )  اد د ون اسدتروژن  د  سدطوح  کداهش  و اسدت  استخوان هموستا 

 .(24)دهد  می  خ یائسگی ا  پس و طو  د ( استرادیو -24β خ وص

 -قلبدی  هدای  بیمدا ی  بده  ابدتلا  خطر عروقی: -های قلبی بیماری

بخشدی ا  ایدن    شود می ت و  یابد. یائسگی افزایش می ا  پس عروقی

بده علدت تیییدر     است است و یا ممکن استروژن کمبود علت خطر به

 .(20)باشد  یائسگی اوالی د  لیپیدی های پروفایل

ی کلدی شدامل    ها به سده دسدته   ن این د ما درمان علایم یائسگی:

هدای جدایگزین    د مانیا دا ود مانی غیدر هو مدونی و د مدان    هو مون

هدای   ا  د مدان  اد صدد ا   ندان یائسده    18-41شود. ادود  تقسیم می

هدای   د مدان  کنندد.  م یائسدگی اسدت اد  مدی   یعلا د مانایگزین برای ج

بدا  هدای جدایگزین    ی کلی شامل د مان جایگزین نیز خود به سه دسته

هدداا کوهددوش سددیا ا تددن س  شددواهد متندداقر اثربخشددی )ایددزوفلاون

ا  عدم اثربخشدی )طد     یتمیکا کاهش و ن و و  ش(ا با شواهدی 

هدای جدایگزینی کده     سو نیا  وغن گل میربی و تخم کتان( و د مان

های نشیمنگاهیا د مدان   ی بیشتر دا ند )بلوف گانگلیون نیا  به مطالعه

بنددی   مگداهی و هیپندوتیزم( طبقده     فتدا یا تمرینداز نهدن    -شناختی

هدا جایگدا     های جایگزینا فیتواسدتروژن  . د  بین د مان(29)شوند  می

شدوند   ای دا ند و به کراز برای د مان علایم یائسگی پیشنهاد می ویژ 

(18). 

هاا ترکیباز غیر استروئیدی هسدتند.   فیتواستروژن ها: فیتااستروژن

 هسدتند و  استروژنی منتی و استروژنی این ترکیباز گیاهی دا ای اثراز

 ( وCoumestanکومسدتان )  (اIsofavoneایدزوفلاون )  ی سه دسته به

هدداا  ایدزوفلاون  .(18-12)شددوند  مدی  بندددی تقسدیم  (Lignanلیگندان ) 

هسدتند. سده ندو  ا      هدا  تدرین فیتواسدتروژن   ترین و  ایج شناخته شد 

باشدند   مدی  Glyciteinو  Daidzeinا Genisteinهای مهدم   ایزوفلاون

توانندد   ای هسدتند کده مدی    هدای ثانویده   هاا متابولیت تروژن. فیتواس(11)

دا ان ایجدداد کننددد و بددا ات ددا  بدده   هددای بیولوژیددک د  مهددر  پاسدد 

هدای   ی غشای سلو ا عملکدرد اسدتروژن  βو  αهای استروژنی  گیرند 

 سطح که هاا  مانی . فیتواستروژن(24) اد  ا تقلید یا تعدیل کنند  د ون

 اسدتروژنی  منتدی  اثدراز  اسدتا دا ای  بدالا  گدردش خدون   د  استروژن

 اثددر اسدتا  د  گدردش کددم  اسدتروژن  سددطح کده  هسدتندا امدا  مددانی  

 خددواص هددا همینددینا دا ای فیتواسددتروژن .(13)دا نددد  اسددتروژنی

 دفداعی  هدای  منزیم بیان و هستند و فعالیت التهابی طد و اکسیدانی منتی

 طبیعی به طو  هاا . فیتواستروژن(21)هند د می افزایش  ا اکسیدانی منتی

 سویا. دا ند وجود سبزیجاز و جاز میو  گیاهانا ا  بسیا ی تعداد د 

( و  ا ف Vitex agnus-Castusپددنج انگشددتی ) قرمددزا  شددبد  و

(Humulus lupulusغنی )  (3ا 14)ها هستند  فیتواستروژن ا. 

هدای   هدایی نظیدر ایدزوفلاون    پروتئین سویاا اداوی فیتواسدتروژن  

Daidzein  وGenistein  ی نشدان دهندد    موجود . شواهد(13)است 

 سدویا و  شدیر  سویاا م د سویاا مجیل مانند)سویای کامل  مزایای بیشتر

 ممریکدا  یک مطالعه د  .(11)است  شد  ت  یه سویای نسبت به( توفو

هدای   ا  د مدان  سداله  48-19ا   ندان   د صدد  10 اددود  نشان داد که

دهندد کده    کنندد. مطالعداز نشدان مدی     می است اد  سویا جایگزین نظیر

هدای   د  قومیدت  غدذایی  ایزوفلاون م رف د  ای ملااظه قابل ت اوز

 غدذایی د    ژیدم  اصدلی  جدز   . سدویاا (14-14)دا د  وجدود  مختلف

 د  سدویا  ایدزوفلاون  ی  و انده  م درف  است. بسیا ی ا   نان مسیایی

 2کمتدر ا    بدا  مقایسده  لیتدر د   گرم/دسدی  میلدی  18-288 مسیایی  نان

 .(14) غربی برمو د شد  است لیتر د   نان گرم/دسی میلی

ا Formononetinهددایی نظیددر  ایددزوفلاون ادداوی قرمددزا شددبد 

Biochanin Aا Daidzein  وGenistein هدای  گیرندد   بده  کده  است 

 مگونیسدتی و منتاگونیسدتی   واکدنش  توانندد  مدی  و شوند می مت ل استروژن

 .(24)دهند  نشان  ا بسته به بافت هدف ا  خود جزئی استروژن یا طعیف

(ا گیداهی اسدت کده د     Vitex agnus-castusگیا  پنج انگشتی )

 ی شود. ویتداگنو،ا ع دا     ای و مسیایی یافت می کشو های مدیترانه

 ی ی این گیا  است که به صو ز قرص و قطدر    سید  ی خشک میو 

ایددران قددرا  گرفتدده اسددت. ا  ویتدداگنو، د   ی خددو اکی د  فا کوپدده

  مطالعاز مختلف برای د مان اخدتلالاز قاعددگی و سدند م پدیش ا    

. (3)قاعدگی به علت دا ا بودن خواص استروژنی است اد  شد  اسدت  
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 Prenylnaringeninاددداوی  و شداهدانه  ی گیداهی ا  خدانواد    ا ف 

ترین فیتواستروژنی است که تا به امرو  شدناخته شدد     قویو  باشد می

 .(14ا 10)است 

د مدان علایدم    بدرای  جایگزین و مکمل ط  ا  ست اد نظر به این که ا

نداشدتن عدوا ج جدانبی     علدت  بده  و (14)یافتده اسدت    افزایش یائسگی

 وابسدته  سرطان کمتر میزان با ها فیتواستروژن ی های هو مونی و  ابطه د مان

 .(24ا 19)اندد   گرفتده  قدرا   توجده  بسدیا  مدو د   ترکیبداز  این هو مونا به

ی اثربخشدی   همینینا بدا توجده بده وجدود شدواهد متناق دی کده د بدا          

با هددف بر سدی    ها بر علایم یائسگی وجود دا دا این مطالعه فیتواستروژن

 ها بر بهبود علایم یائسگی انجام گردید. تأثیر فیتواستروژن

 

 ها روش

 هدای  سا  بین د  مرو  سیستماتیک ااطرا ا  تمام مقالاز چاپ شد 

 هدددای اینترنتدددی   اسدددت اد  شدددد. جسدددتجو د  پایگدددا     1824-1823

Science direct اScopus اPubmed اEMBASE اGoogle scholar ا

Scientific Information Database (SID ) وIranMedex  اسدت اد   بدا 

 هدا و  ایدزوفلاون  هداا  یائسگیا کلیماتریکا فیتواستروژن کلیدی کلماز ا 

 گرگرفتگدیا  یائسدگیا  همدرا  بدا علایدم    اسدتروئیدی  غیر های استروژن

عروقدی و   -افسردگیا اختلالاز شناختیا خشکی واژنا بیمدا ی قلبدی  

معیا های و ود شامل مقالاز بدا مدتن    .شد کاهش تراکم استخوان انجام

و مقطعدی   گروهدی  کامل بود که به صو ز متامنالیزا کا م مایی بالینیا هم

چاپ شد  بودند. معیا های خروج ا  مطالعها شامل مقدالاز توصدی ی و   

مقالده   4190عدم دسترسی به متن کامل مقاله بود. د  جسدتجوی اولیدها   

 (.2ه مو د بر سی قرا  گرفت )شکل مطالع 11یافت شد که د  نهایتا 

 

 
 . فلاچارت انتخا: مقالات1شکل 

 ها افتهی

معیا هدای مناسد  کده     ی واجد مقاله 11به منظو  انجام این پژوهشا 

ها بر علایم یائسگی  ا مو د بر سی کامل قرا  دادنددا   اثر فیتواستروژن

مقالده کا م مدایی    24مقالده متامندالیزا    4انتخاب شدند. ا  این تعددادا  

مقاله مقطعی بدود. موطدوعاز مقدالاز     1گروهی و  مقاله هم 1بالینیا 

رفتگدیا افسدردگیا   ها بدر گرگ  مو د بر سی عبا ز ا  اثر فیتواستروژن

عروقدیا عملکدرد    -های قلبی های بیما ی واژینیت متروفیکا شاخص

شناختیا تراکم معدنی استخوان و خطر سرطان بودند که د  ادامده بده   

 اند. ت  یل ممد 

ای بدا   و همکا ان د  مطالعه Tit ها و گرگرفتگی: فیتااستروژن. 1

هددا بددر علایددم یائسددگیا نشددان دادنددد کدده  بر سددی اثددر فیتواسددتروژن

بخشند یدا اتدی ا  بدین     ها علایم گرگرفتگی  ا بهبود می فیتواستروژن

و همکا انا د  یک کا م مایی بالینی نشدان   Chilibeck. (38)برند  می

دادند کده ایدزوفلاون میدزان گرگرفتگدی و تعریدن شدبانه  ا بده طدو          

 . (32)دهد  دا ی کاهش می معنی

Liu  و همکا ان نشان دادند که سویای کامل وDaidzein  ت  یه

دا ی بر تسکین علایم وا وموتو  د   نان یائسده نددا د    شد ا اثر معنی

(11) .Gold گروهدی کده اقددام بده      ی هدم  و همکا انا د  یک مطالعه

د   Lignansو  Coumestrolا Isoflavonesبر سی میدزان د یافدت   

ای بددین م ددرف   ژیددم غددذایی  نددان نمودندددا د یافتنددد کدده  ابطدده 

ا د ها د   ژیم غذایی و برو  علایم وا وموتو  وجود ندد  فیتواستروژن

ای  ه تده  0. گلیان و همکا ان د  کا م مایی بدالینی دو سدو کدو     (31)

یم یائسدگی  سویا و هم ویتاگنو، بر کاهش علا نشان دادند هم کلسی

. نتایج کا م مایی میرغ و وند و همکا ان نشدان داد  (3)باشند  مؤثر می

ی قرص  ا ف به مدز سه ما  علایم وا وموتدو   ا   که م رف  و انه

. همیندینا  (14)دهدد   دا ی کداهش مدی   د   نان یائسه به طدو  معندی  

ی متامنالیز تأثیر  ا ف بدر علایدم وا وموتدو      عبدی و  و به د  مطالعه

د  یدک  و همکدا ان نیدز    Chen. (10)به نتایج مشابهی دست یافتندد  

دا ی  ها اثر معندی  متامنالیز و مرو  سیستماتیک د یافتند که فیتواستروژن

. (33)بددر کدداهش تعددداد دفعدداز گرگرفتگددی د   نددان یائسدده دا د   

Tranche        و همکا انا نشان دادندد کده م درف مدنظم سدویا علایدم

د  ادوالی   سدلامت  بدا  مرتبط  ندگی تکلیماتریک و د  نهایتا کی ی

مربدو    . مطالعاز(34)بخشد  می پس ا  من  ا بهبود دو ان یائسگی و

 ممد  است. 2 بر گرگرفتگی د  جدو  ها فیتواستروژن به اثر

اسدتروژن ممکدن اسدت بدر      . فیتااسوتروژن هوا و افسوردگی:   2

میز  های انتخابی بتا استروژن د  ات ا  به گیرند  ی وسیلهه افسردگی ب

ع بی دوپامینرژیکا سدروتونرژیک   ی تعامل با سیستم انتقا  دهند  و

 اکندد  و کولینرژیک که عملکرد شناختی و خلن و خوی  ا تنظدیم مدی  

 . (21)تأثیر بگذا د 

 مقاله يافت شد. 4738در جستجوي اوليه تعداد 

مقاله پس از بررسي عنوان و چكيده به دليل نوع مطالعه )توصيفي( و مطالعه  4721تعداد 

 در زنان غير يائسه يا حوالي يائسگي، تكراري بودن و يا مطالعه بر روي حيوانات 

 حذف شدند.

 مقاله به دليل عدم دسترسي به متن کامل مقاله و  00
 مقاله به دليل نتايج غير مرتبط حذف شدند. 1

 مقاله با متن کامل 72بررسي 
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 بر گرگرفتگی زنان یائسه ها . مطالعات کارآزمایی بالینی اثر فیتااستروژن1جدول 
 شماره منبع نویسندگان، سال و محل مطالعه حجم نمونه پژوهشنوع  نمونه ها سن روش ارزیابی نتیجه

ها، به خصوص در شش ماه  فیتواستروژن
اول استفاده، علایم یائسگی از جمله 

گرگرفتگی را بهبود بخشید یا حتی از بین 
 برد.

های حاوی سویا، شبدر قرمز، کوهوش سیاه یا ترکیبی از گیاهان در دزهای  گروه مداخله بسته
ماه دریافت و گروه شاهد، دارونما را  6مختلف توصیه شده توسط پزشک را به مدت 

 ی یائسگی  بندی شده دریافت نمودند. علایم افراد با استفاده از مقیاس درجه
(Menopause rating scale یا MRS در )ماه پس از دز آغازین ارزیابی شد. 11و  6، 3 

کارآزمایی بالینی  سال 88-34
تصادفی دو سو کور 
 با گروه شاهد دارونما

=  114های فیتواستروژن ) زن یائسه، گروه 132
n) دارونما و (126  =n ) 

Tit  ،(32) ، رومانی1213و همکاران 

ی مکمل  های مصرف کننده در گروه
 حاوی ایزوفلاون، علایم یائسگی شامل

 خوابی و بی پستان، گرگرفتگی، حساسیت
دو سال بعد از آغاز مطالعه به  شبانه تعریق

 . داری کمتر بود طور معنی

بار  1گروه تمرین ورزشی )ورزش استقامتی  4زنان شرکت کننده به طور تصادفی در 
و  Genistin ،Daidzinبار در هفته(؛ مکمل ایزوفلاون )شامل  4روی  درهفته و پیاده

Glycitin )168 گرم در روز؛ ترکیب ورزش و ایزوفلاون؛ و دارونما )شاهد( به مدت دو  میلی
گیری  اندازه Jermynی  بندی شده سال قرار گرفتند. علایم یائسگی با استفاده از شاخص طبقه

 شد. 

کارآزمایی بالینی  سال 76-89
تصادفی دو سو کور 
 با گروه شاهد دارونما

=  77)گروه تمرین ورزشی  4زن یائسه،  198
n) ایزوفلاون ،(76  =n) ترکیب ورزش و ،

 .(n=  73)و شاهد  (n=  71)ایزوفلاون 

Chilibeck  ،1213و همکاران ،
 کانادا

(31) 

تصفیه شده  Daidzeinسویای کامل و 
اثری بر بهبود علایم یائسگی از جمله 

 م وازوموتور نداشت.علای

 42گرم آرد سویا )گروه سویا(،  42ی   زنان یائسه به طور تصادفی در سه گروه مصرف روزانه
 42( و یا Daidzein)گروه  Daidzeinگرم  میلی 63ی  گرم پودر شیر کم چرب به اضافه

ده از ماه قرار گرفتند. علایم یائسگی با استفا 6گرم پودر شیر کم چرب )گروه دارونما( تا 
 ماه پس از آن ارزیابی شد.  6چک لیست معتبر، قبل از مصرف و 

کارآزمایی بالینی  سال 9/87میانگین 
تصادفی دو سوکور با 
 گروه کنترل دارونما

نفر در هر  92زن یائسه،  172حجم کل نمونه 
 گروه

Liu  ،1214و همکاران ،
 کنگ هنگ

(11) 

ای بین مصرف  هیچ گونه رابطه
ها و یا فیبر رژیم غذایی با  فیتواستروژن

 بروز علایم وازوموتور یافت نشد.

و فیبر در رژیم غذایی زنان با استفاده از  Isoflavones ،Coumestrol ،Lignansدریافت 
ی پنجم و نهم ارزیابی شد  های سالانه ی بسامد خوراک در بررسی پایه، ویزیت نامه پرسش

ی گذشته، سالانه توسط فرد  و تعداد روزهای همراه با علایم وازوموتور در دو هفته
 گزارش شد.

ی  نفر از زنان مطالعه 3321نفر از  1681 گروهی هم سال 81-41
Women's health across the nation 

(SWANکه در بررسی پایه )   علایم
 وازوموتور را گزارش نکردند.

Gold  ،(31) 1213و همکاران 

سویا و ویتاگنوس بر بهبود علایم  کلسی
 وازوموتور یائسگی مؤثر بودند.

هفته دریافت نمودند. علایم  8سویا را به مدت  شرکت کنندگان قرص ویتاگنوس یا کلسی
از شروع  هفته پس 8و  4، قبل از درمان و پس از Coopermanیائسگی با استفاده از مقیاس 

 درمان سنجیده شد.

زمایی بالینی آکار 
کور  تصادفی دو سو

 شاهدبا گروه 

نفر در گروه  32زن یائسه،  63حجم کل نمونه 
 سویا نفر در گروه کلسی 33ویتاگنوس و 

، تهران، 1214گلیان و همکاران، 
 ایران

(3) 

ی علایم وازوموتور به طور  میانگین نمره
داری در گروه رازک در پایان  معنی
 بعد از مداخله کمتر بود. 11ی  هفته

روز دریافت نمودند.  92گرم قرص رازک یا دارونما را به مدت  میلی 822شرکت کنندگان 
 Greenهفته بعد از مداخله با استفاده از مقیاس  11و  8، 4علایم یائسگی قبل از مداخله، 

 ارزیابی شد. 

زمایی بالینی آکار سال 62-82
کور  تصادفی دو سو

 دارونما شاهدبا گروه 

نفر در هر  32زن یائسه،  62حجم کل نمونه 
 گروه

، 1218میرغفوروند و همکاران، 
 تبریز، ایران

(14) 

ها دفعات گرگرفتگی در زنان  فیتواستروژن
یائسه را بدون عوارض جانبی جدی 

 کاهش دادند.

، دفعات گرگرفتگی روزانه و Coopermanگیری عبارت از شاخص  معیارهای نتیجه
کوپرمن را گزارش های شاخص  مطالعه که داده 7عوارض جانبی احتمالی بودند. متاآنالیز 

های گرگرفتگی را گزارش کرده بودند و همچنین،  مطالعه که داده 12کرده بودند و متاآنالیز 
 های عوارض جانبی را گزارش کرده بودند، انجام شد. مطالعه که داده 8متاآنالیز 

متاآنالیز و مرور  سال 48 -62
 سیستماتیک

 32-181کارآزمایی بالینی با حضور  18
 ماه  3-11ی  ی مداخله شرکت کننده و دوره

Chen  ،(33) ، تایوان1218و همکاران 

مصرف سویا علایم کلیماتریک و کیفیت 
 زندگی را در زنان یائسه بهبود بخشید.

لیتر سویا(  میلی 822در یکی از دو گروه متوالی )شاهد یا نوشیدنی روزانه زنان به طور تصادفی 
هفته بود. تغییرات با  6ی شستشو  هفته و دوره 11قرار گرفتند. مدت هر مرحله از مطالعه 

 و کیفیت زندگی ارزیابی شدند. MRSاستفاده از 

کارآزمایی بالینی  ساله و بیشتر 48
 متقاطع

، 1216همکاران، و  Tranche نفر 147
 اسپانیا

(34) 

مصرف رازک تعداد و شدت گرگرفتگی 
 دهد. یق شبانه را کاهش میو تعر

از  Greenو  Coopermanتعداد و شدت گرگرفتگی سنجیده شده با استفاده از مقیاس 
 مقالات استخراج شد و متاآنالیز انجام گردید.

متاآنالیز و مرور  سال 62-42
 سیستماتیک

 (18) ، ایران1216عبدی و همکاران،  کارآزمایی بالینی با گروه شاهد دارونما 4

 



 

 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران زهره کشاورز ها بر علایم یائسگیمرور تأثیر فیتواستروژن

 482 1397اول تیر  ی/ هفته477ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

و همکدا ان د  ایتالیدا    Atteritanoنتایج کا م مایی بالینی توسط 

ا  طددایت  ندددگیا وطددعیت سددلامت و  Genisteinنشددان داد کدده 

. (31)بخشدد   ی مبتلا بده اسدتئوپنی  ا بهبدود مدی      نان یائسهافسردگی 

Chilibeck        و همکا انا د  یدک کا م مدایی بدالینی نشدان دادندد کده

ایددزوفلاون علایددم یائسددگی نظیددر افسددردگیا خسددتگیا اطددطراب و 

. پدژوهش  (32)دهدد   دا ی کاهش مدی  ترریک پذیری  ا به طو  معنی

Richard   و همکدددا ان کددده بددده منظدددو  بر سدددی تدددأثیر غلظدددت

ا Lignansا Daidzeinا Isoflavonesهددددای اد ا  ) فیتواسددددتروژن

Genistein  وEquol   بر خطر افسردگی  نان اوالی یائسدگی انجدام )

 دا ی بدا  تر لیگنان د  اد ا  به طو  معنی شدا نشان داد که غلظت پایین

. (21)افزایش خطر افسردگی د  اوالی دو ان یائسدگی همدرا  اسدت    

علایم میرغ و وند و همکا انا نشان دادند که قرص  ا ف جهت د مان 

مربو  بده   . مطالعاز(14)باشد  افسردگی و اططراب  نان یائسه مؤثر می

 به ت  یل ممد  است. 1 بر افسردگی د  جدو  ها فیتواستروژن اثر

و  Chilibeck هووا و واژینیوور آتروفیوو :   . فیتااسووتروژن3

هدا میدزان    همکا انا د  یک کا م مایی بالینی نشان دادند که ایزوفلاون

دا ی  علایم یائسگی نظیر خشدکی و خدا ش واژن  ا بده طدو  معندی     

 دادند نشان خود ی مطالعه د  همکا انا و Lima. (32)دهد  کاهش می

 بده  منجدر  یائسده   ندان  توسط سویا ایزوفلاون واژینا  ژ  استعما  که

 بیدان  افدزایش  واژنا pH کاهش واژنا سطری های سلو  بلوغ افزایش

 واژینیددت علایددم بهبددود و واژن اپیتلیددوم د  اسددتروژن هددای گیرنددد 

 اد   ی یدا علی  بر طبن نتایج ااصل ا  مطالعه (.23) گردد می متروفیک

د   ندان یائسدها باعد      Fennelو همکا انا استعما  پمداد واژیندا    

واژن  هدای پا ابدا ا    سدلو   سطری و کداهش  های سلو  افزایش بلوغ

کا م مایی  4. د  متامنالیز غ ن رپو  و همکا ان بر نتایج (24)شود  می

کا م مایی  1 و واژن سلولی بلوغ بر سویا ایزوفلاون ی اثر د با   بالینی

واژنا ایدزوفلاون سدویا    خشکی بر سویا ایزوفلاون اثر ی بالینی د با  

اگر چه بر بلوغ سلولی واژن اثرگذا  بودا اما تجزیده و ترلیدل ا  نظدر    

دا ی مؤثر  دا  نشدا اما بر بهبود خشکی واژن به طو  معنی مما ی معنی

 .(34)بود 

و همکدا انا   Trancheد  کا م مایی بالینی انجدام شدد  توسدط    

تناسلی  ا د   نان یائسه بهبدود   -م رف نوشیدنی سویا علایم اد ا ی

بدر واژینیدت    هدا  فیتواسدتروژن  مربدو  بده اثدر    . مطالعاز(34)بخشید 

 .ممد  است 3 متروفیک د  جدو 

 :عروقوی  -های قلبوی  بیماریهای  شاخصها و  فیتااستروژن. 4

هدا   هسدتند. من  استرادیو  با مشابه ساختا ی شکل ا  نظر ها ایزوفلاون

عدرو  دا ندد    ی دیدوا    د  اسدتروژن  های گیرند  به بالا ات ا  تمایل

(34) .Chilibeck   و همکا انا طی یک کا م مایی بالینی د یافتند کده

 میددزان  ی مکمددل ایددزوفلاونا  ی م ددرف کننددد   د   نددان یائسدده 

Low density lipoprotein (LDL کدداهش یافتدده اسددتا امددا بددر )

(ا گلدوکز  HDL) High density lipoproteinگلیسیریدا  سطوح تری

و همکدا ان د  یدک    Zhang. (32)و فشا  خون تأثیری نداشته است 

تواند بدرای کداهش    متامنالیز نشان دادند که مکمل ایزوفلاون سویاا می

 Liu. (34)و نا کنتر  میزان گلوکز و انسولین پلاسما سدودمند باشدد   

دیابتیدک   ی پر  ما  کا م مایی بالینی د   نان یائسه 4و همکا ان پس ا  

ا تدأثیری بدر فشدا  خدون      اظها  داشتند که پروتئین سویا و ایزوفلاون 

و همکا ان د یافتند که سدویای   Liuی دیگریا  . د  مطالعه(30)ندا د 

و  LDL-Cشد  بده دلیدل کداهش سدطوح      ت  یه Daidzein کامل و

High sensitivity C-reactive protein (hs-CRPاثر )  دا ی معندی 

ی د  معرج پرفشا ی خدون   د   نان یائسه یائسگی علایم تسکین بر

 . (11)د دا ن

Carmignani   ما  کا م مایی بدالینی نشدان    4و همکا انا پس ا

پروفایددل لیپیدددی  دادنددد کدده م ددرف ایددزوفلاون سددویا اثددری بددر   

ی بددنیا   (ا سطح گلوکزا شاخص تود HDLو  LDLگلیسیریدا  )تری

و  Thorup .(39)ندددا د فشددا  خددون و نسددبت دو  شددکم بدده لگددن 

مدا  کا م مدایی بدالینی د یافتندد کده م درف        3همکا ان نیز پدس ا   

های التهابی پلاسما و فشا  خدون   ایزوفلاون شبد  قرمزا تأثیری بر شاخص

بدر خطدر    هدا  فیتواسدتروژن  مربو  بده اثدر   . مطالعاز(24) نان یائسه ندا د 

 بددده صدددو ز کامدددل  4 عروقدددی د  جددددو  -هدددای قلبدددی بیمدددا ی

 ممد  است.

 ممکن شناختی اختلالاز ها و عملکرد شناختی: . فیتااستروژن5

 ا  ناشدی  خدواب  اخدتلا   و یدا  یائسدگی  هو مدونی  تیییراز به است

 هو مونی تیییراز عبا ز دیگرا باشد؛ به مربو  شبانه های گرگرفتگی

و  Cheng .(48)گدذا د   می تأثیر شناخت بر که میز مناطن مختلف د 

کا م مایی بالینی نشان  28همکا ان د  یک متامنالیز بر نتایج ااصل ا  

دادند که مکمل ایزوفلاون سویا تدأثیر مببدت بدر عملکدرد شدناختی و      

 (.1)جدو   (24)ی ت ویری  نان یائسه دا د  اافظه

 هووووا و تووووراکم معوووودنی اسووووتخاان  . فیتااسووووتروژن6

(Bone mineral density  یاBMD:) ها بده علدت تدأثیر     ایزوفلاون

هددای استئوبلاسددتی ممکددن اسددت بددرای اسددتخوان   مببددت بددر سددلو 

ی استروژن موجود د  βهای  هاا به گیرند  سودبخش باشند. ایزوفلاون

شدوند و اغلد  بده عندوان مگونیسدت عمدل        میز استخوان مت ل مدی 

و همکددا ان نشددان دادنددد کدده تمریندداز  Chilibeck. (24)کننددد  مددی

اسدتخوان هیدر  ا ا د      معددنی  و  شی و مکمل ایزوفلاونا تدراکم 

  ندان  د  کده  داد نشدان   ندان  سدلامت  ی مطالعه . نتایج(32)نماید  می

گدردن   میزان بالاتر تدراکم معددنی   با ها ایزوفلاون م رف بیشتر ژاپنیا

 د  سدایر  بر سدی  نتایج یائسگی همرا  است و گذا  طی استخوان  ان

  .(19)نکرد  ا تباطی امایت چنین نژادی ا  های گرو 
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 یائسه زنان افسردگیبر  ها فیتااستروژن انجام شده در رابطه با اثر مطالعات .2 جدول
 منبع ی شماره نویسندگان، سال و محل مطالعه حجم نمونه نوع پژوهش ها سن نمونه روش ارزیابی نتیجه

Genistein  کیفیت زندگی )وضعیت
سلامت، رضایت از زندگی و 

ی مبتلا به  افسردگی( را در زنان یائسه
 .بخشیداستئوپنی بهبود 

یا  Genisteinایزوفلاون گرم  میلی 84های  قرص ی کننده مصرف زنان
الی ؤس 36 ی نامه پرسش و با گیری شدند مدت دو سال پیه ب دارونما

دهی  گزارش( و ابزار خود SF-36یا  Short form-36کیفیت زندگی )
( ZSDSیا  Zung self-rating depression scale) Zungافسردگی 

 رفتند.گو در آخرین ویزیت مورد ارزیابی قرار  اول در سال

 های در گروه، نفر 161 کارآزمایی بالینی تصادفی سال 67-49
Genistein (139  =n و )

 .(n=  113و )دارونما 

Atteritano ،مسینا، 1213 و همکاران ،
 ایتالیا

(38) 

م یعلا ،های مکمل ایزوفلاون در گروه
  افسردگی، خستگی، بینظیر یائسگی 

تحریک  و حسی، اضطراب خوابی، بی
ه پذیری دو سال بعد از آغاز مطالعه ب

 . داری کمتر بود یطور معن

)ورزش  گروه تمرین ورزشی 4زنان شرکت کننده به طور تصادفی در 
مکمل ایزوفلاون  ،بار در هفته( 4روی  بار درهفنه و پیاده 1استقامتی 

گرم در روز؛  میلی 168(: Glycitinو  Genistin ،Daidzin)شامل 
مدت دو سال قرار ه ( بشاهد) دارونماترکیب ورزش و ایزوفلاون؛ و 

 Jermyn ی بندی شده شاخص طبقه ام یائسگی بیگرفتند. علا
 گیری شد.  اندازه

کارازمایی بالینی تصادفی دو  سال 76-89
سوکور با گروه کنترل 

 دارونما

گروه  4زن یائسه، در  198
(، n=  77تمرین ورزشی )

(، ترکیب n=  76ایزوفلاون )
( n=  71ورزش و ایزوفلاون )

 ( n=  73) شاهدو 

 Chilibeck (31) ، کانادا1213 همکاران، و 

طور ه میزان کمتر لیگنان ادرار ب
خطر افسردگی در  با افزایش یدار یمعن

 زنان همراه بود.

سنجیده شد  (Lignansو  Isoflavones) ها غلظت ادراری فیتواستروژن
 Patient) 9-سلامت بیمار ی نامه پرسشا استفاده از و افسردگی زنان ب

health questionnaire  یاPHQ-9) .ارزیابی شد 

88-48 
 سال

، زوریخ، 1214و همکاران،  Richard نفر 193 مقطعی
 سوئیس

(11) 

های روانی  ی نشانه میانگین نمره
)اضطراب و افسردگی( به طور 

داری در گروه رازک در پایان  معنی
 بعد از مداخله کمتر بود. 11ی  هفته

 92گرم قرص رازک و یا دارونما به مدت  میلی 822شرکت کنندگان 
هفته بعد  11و  8، 4روز دریافت نمودند. علایم یائسگی قبل از مداخله، 

 ارزیابی شد.  Greenاز مداخله با مقیاس 

زمایی بالینی تصادفی آکار سال 62-82
 شاهدکور با گروه  دو سو

 دارونما

زن یائسه،  62حجم کل نمونه 
 نفر در هر گروه 32

، تبریز، 1218میرغفوروند و همکاران، 
 ایران

(14) 

 

 یائسه آتروفی واژن زنان بر ها فیتااستروژن اثر با رابطه در شده انجام مطالعات .3 جدول
 منبع ی شماره نویسندگان، سال و محل مطالعه حجم نمونه نوع پژوهش ها سن نمونه روش ارزیابی نتیجه

 ،های مکمل ایزوفلاون در گروه
 خشکی نظیرم یائسگی یعلا

واژن، خارش واژن دو سال بعد از 
داری  یطور معنه آغاز مطالعه ب

 .کمتر بود

)ورزش  گروه تمرین ورزشی 4زنان شرکت کننده به طور تصادفی در 
بار در هفته(؛ مکمل ایزوفلاون )شامل  4روی  ه و پیادهتهف بار در 1استقامتی 

Genistin ،Daidzin  وGlycitin :)168 ب ورزش گرم در روز؛ ترکی میلی
م یمدت دو سال قرار گرفتند. علاه ( بشاهد) دارونماو ایزوفلاون؛ و 

 گیری شد.  اندازه Jermyn ی بندی شده شاخص طبقه ایائسگی ب

زمایی بالینی آکار سال 76-89
کور با  تصادفی دو سو

 دارونما شاهدگروه 

گروه تمرین  4زن یائسه، در  198
 76(، ایزوفلاون )n=  77ورزشی )

 =n ،) ترکیب ورزش و ایزوفلاون
(71  =n و )شاهد (73  =n.) 

 Chilibeck  ،(31) ، کانادا1213و همکاران 

آتروفی سویا ایزوفلاون ژل 
بهبود در زنان یائسه را ولوواژینال 

 بخشید.

ایزوفلاون سویا و  درصد 4هفته ژل واژینال  11مدت ه شرکت کنندگان ب
را استعمال نمودند. علایم واژینیت آتروفیک و سیتولوژی واژن  دارونمایا 

 واژن در شروع و پایان درمان سنجیده شد.  ی و اسیدیته

زمایی بالینی آکار سال و بالاتر 48
 کور تصادفی دو سو

 32زن یائسه،  62حجم کل نمونه 
 نفر در هر گروه

Lima  ،(13) سائوپائولو، برزیل، 1214و همکاران 

درمان واژینیت آتروفیک  در فنل
 .بوددر زنان یائسه مؤثر 

هفته  8مدت ه را ب دارونمافنل یا  درصد 8شرکت کنندگان کرم واژینال 
م واژینیت یهای بلوغ واژن و علا واژن، شاخص pHاستعمال نمودند. 

 آتروفیک در شروع مطالعه و پس از مداخله سنجیده شدند.

زمایی بالینی آکار سال 68-48
 کور تصادفی دو سو

 32زن یائسه،  62حجم کل نمونه 
 نفر در هر گروه

 (14) ، اهواز، ایران1216و همکاران،  زاده یارعلی

م یتواند علا ایزوفلاون سویا می
 واژینال زنان یائسه را بهبود بخشد.

ه اثر ایزوفلاون طالعم 1اژن و ه اثر ایزوفلاون سویا بر بلوغ سلولی وطالعم 7
 ود.بسویا را بر خشکی واژن بررسی کرده 

 (36) ، مشهد، ایران1216و همکاران، غضنفرپور  9 متاآنالیز سال و بیشتر 48

 -م ادرارییمصرف سویا علا
تناسلی را در زنان یائسه بهبود 

 .بخشید

 822یا نوشیدنی سویا  شاهدطور تصادفی در یک از دو گروه متوالی )ه زنان ب
 6  ی هفته بود و دوره11از مطالعه  مرحلهلیتر روزانه( قرار گرفتند. مدت هر  میلی

های  نامه پرسش اها رعایت شد. تغییرات ب بین درمان ی ای فاصله هفته
Menopause rating scale MRS) .و کیفیت زندگی ارزیابی شدند 

 (34) ، اسپانیا1216و همکاران،  Tranche نفر 147 کارآزمایی بالینی متقاطع ساله و بیشتر 48
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 یائسه عروقی زنان -قلبی های بیماری های شاخص بر ها فیتااستروژن اثر با رابطه در شده انجام مطالعات .4 جدول

 منبع ی شماره نویسندگان، سال و محل مطالعه حجم نمونه نوع پژوهش ها سن نمونه روش ارزیابی نتیجه
ی مکمل  های مصرف کننده در گروه

 چگال لیپوپروتئین کمایزوفلاون، میزان 
 بر میزان گلوکز، فشار ، اماکمتر بود

، لیپوپروتئین پرچگالخون، 
 ثیر نداشت.أگلیسیرید ت تری

 

گروه تمرین ورزشی؛ مکمل ایزوفلاون )شامل  4زنان شرکت کننده به طور تصادفی در 
Genistin ،Daidzin  وGlycitin :)168 گرم در روز؛ ترکیب ورزش و  میلی
قرار گرفتند. تمرین ورزشی شامل ورزش مدت دو سال ه ( بشاهد) دارونماایزوفلاون؛ و 

بار در هفته بود. معیارهای ارزیابی شامل فشار خون  4روی  ه و پیادهتهف بار در 1استقامتی 
 چگال، لیپوپروتئین کمای و سطوح گلوکز، کلسترول تام،  فشارسنج جیوها استفاده از که ب

گیری شدند.  ناشتا اندازهآزمایش خون ا که ب بود گلیسیرید تری لیپوپروتئین پرچگال و
 گیری شدند. ی معیارها قبل از مداخله، یک سال و دو سال بعد از شروع مداخله اندازه همه

کارآزمایی بالینی  سال 76-89
 تصادفی

گروه تمرین ورزشی  4زن یائسه در  198
(77  =n( ایزوفلاون ،)76  =n ترکیب ،)

=  73) شاهد( و n=  71ورزش و ایزوفلاون )
n ). 

 Chilibeck  ،(31) ، کانادا1213و همکاران 

مکمل ایزوفلاون برای کاهش وزن، 
کنترل سطح گلوکز و انسولین سودمند 

 است.

های بالینی شاهددار تصادفی در مورد اثر مکمل ایزوفلاون بر وزن،  های کارآزمایی مقاله
 بررسی قرار گرفتند.سطح گلوکز و انسولین ناشتا مورد 

--- 
 

شرکت کننده برای وزن،  818مطالعه با  9 متاآنالیز
شرکت کننده برای  1181مطالعه با  11

شرکت  1141مطالعه با  11گلوکز ناشتا و 
 کننده برای انسولین ناشتا 

Zhang  ،(37) ، چین1213و همکاران 

ها اثری بر فشار  پروتئین سویا و ایزوفلاون
 نداشت.خون زنان یائسه 

گرم پروتئین  18ی  ی در یکی از سه گروه دریافت کنندهطور تصادفه شرکت کنندگان ب
گرم  میلی 122گرم پروتئین شیر و 18گرم ایزوفلاون )گروه سویا(، یا  میلی 122سویا و 

 ماه 6مدت ه ( روزانه بدارونماگرم پروتئین شیر )گروه  18ایزوفلاون )گروه ایزوفلاون(، یا 
 از مداخله سنجیده شد. فشار خون در ارزیابی پایه و پس .قرار گرفتند

زمایی بالینی آکار سال 72-48
 کور تصادفی دو سو

نفر در هر  62نفر،  182حجم کل نمونه 
 گروه 

Liu  ،(38) کنگ ، هنگ1213و همکاران 

 Low کاهش سطوحسویای کامل بر 

density lipoprotein-
Cholesterol (LDL-C) و High 

sensitivity C-reactive 
protein ( hs-CRP) ی  در زنان یائسه

 .بود، مؤثر در معرض پرفشاری خون

گرم آرد سویا  42ی  طور تصادفی در یکی از این سه گروه مصرف روزانهه زنان یائسه ب
)گروه  Daidzeinگرم  میلی 63ی  اضافهه م چرب بگرم پودر شیر ک 42)گروه سویا(، 
Daidzein قرار گرفتند ماه 6( تا دارونماگرم پودر شیر کم چرب )گروه  42( و یا .

منظور آزمایش گلوکز، لیپیدها و ه مداخله ب ی خون ناشتا در ارزیابی پایه و خاتمه ی نمونه
 گرفته شد.واکنشی و اسیدهای چرب آزاد، از شرکت کنندگان -Cپروتئین 

68-48 
 سال

زمایی بالینی آکار
 کور تصادفی دو سو

نفر در هر  92نفر،  172حجم کل نمونه 
 گروه

Liu  ،(11) کنگ ، هنگ1214و همکاران 

داری از نظر  یبین سه گروه تفاوت معن
 متغیرهای مورد بررسی دیده نشد.

گرم  میلی 92روزانه  ی طور تصادفی در یکی از سه گروه دریافت کنندهه زنان یائسه ب
 8/2 ی اضافهه استرادیول بگرم  میلی 1) درمانی کم دز مکمل ایزوفلاون سویا، هورمون

هفته قرار گرفتند. پروفایل لیپیدی، گلوکز،  16مدت ه ب دارونمانوراتیسترون( و گرم  میلی
 خون و نسبت دور شکم به لگن قبل و بعد از مداخله  بدنی، فشار ی شاخص توده

 سنجیده شد.

زمایی بالینی آکار سال 62-42
 کور تصادفی دو سو

 (39) ، برزیل1214و همکاران،  Carmignani نفر در هر گروه  12نفر،  62حجم کلی نمونه 

های  خون و شاخص اختلافی در فشار
 مورد و شاهد دیدهالتهابی بین دو گروه 

 نشد.

لیتر  میلی 182روزانه  ی طور تصادفی در یکی از دو گروه دریافت کنندهه یائسه ب زنان
دارونما  ی ها و گروه دریافت کننده گرم ایزوفلاون میلی 1/37ی شبدر قرمز حاوی  عصاره

 -شبدر قرمز بر وضعیت التهابی و سلامت قلبی ی هفته قرار گرفتند. اثر عصاره 11مدت ه ب
 های التهابی پلاسما و فشار خون قبل و بعد از مداخله گیری شاخص اندازه اعروقی ب

 بررسی شد. 

68-42 
 سال

کارازمایی بالینی 
 کور تصادفی دو سو

گروه شبدر قرمز ، نفر 62حجم کلی نمونه 
(19  =n و )دارونما (31  =n) 

Thorup  ،(17) ، دانمارک1218و همکاران 
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Thorup معددنی  و همکا ان بر اسا، یافته های ااصل ا  تراکم 

( د  ستون فقراز کمری د یافتند که T-Score) Tاستخوان و نمر  ی 

ه تده ایا اثدر    21م رف  و انه ی شبد  قرمز پدس ا  یدک دو   ی   

 مطالعداز . (24)سودمند بدر سدلامت اسدتخوان د   ندان یائسده دا د      

بده   4 بر تراکم معدنی استخوان د  جدو  ها فیتواستروژن مربو  به اثر

 طو  کامل ممد  است.

و همکا انا د یافتندد   Quaasها و سرطان زنان:  . فیتااستروژن7

ی مکمل ایزوفلاون سویا تأثیری بر طخامت انددومتر   م رف سه ساله

. (42)ه نددا د  و هیپرپلا ی اندومتر و سرطان انددومتر د   ندان یائسد   

Chilibeck  کا م مایی بالینی د یافتندد   و همکا ان نیز پس ا  دو سا

م رف مکمل ایزوفلاونا ماموگرافی غیر طبیعی و طدخامت انددومتر   

. نتایج یک متامندالیز نشدان داد   (32)دهد  د   نان یائسه  ا افزایش نمی

تواند خطر سرطان پستان  ا قبل و بعدد   که د یافت ایزوفلاون سویا می

د  کشو های مسیایی کاهش دهدا اگر چه ایدن شدواهدا ا    ا  یائسگی 

. همینینا متداملیز  (41)کنند  چنین ا تباطی د   نان غربی امایت نمی

شداهدی   -گروهی و مدو د  ی هم مطالعه 28دیگری بر نتایج ااصل ا  

بدرای   ا داظتی  غذاهای سویا ممکدن اسدت اثدر    نشان داد که م رف

تواند خطر برو  سرطان تخمددان  ا   تخمدان داشته باشد و می سرطان

گروهدی   ی هدم  . د  یدک مطالعده  (43) د صد کداهش دهدد   38ادود 

ی مرافظتی بدین د یافدت سدویا یدا      نگر مبتنی بر جمعیتا  ابطه میند 

مربدو  بده    . مطالعاز(44)ایزوفلاون و خطر سرطان اندومتر مشاهد  نشد 

 به طو  کامل ممد  است. 4 بر خطر سرطان د  جدو  ها فیتواستروژن اثر

 

 بحث

 بدر  هدا  فیتواستروژن تأثیر بر سی ا  یابی هدف با ی مرو ی مطالعه این

 نان ادداقل  ا مید به  ندگیاافزایش به دلیل  .شد انجام یائسگی علایم

ی  . د  ایدن دو   گذ انندد  یک سوم عمر خود  ا بعدد ا  یائسدگی مدی   

 منجدر بده بدرو    کمبدود اسدتروژن    ناشی ا وکرینی دتیییراز من مانیا 

کده   دهد مینشان  از انجام شد انتایج مطالع. (48) گردد مشکلاتی می

مختلدف  هدای   ا   وش خدود  مید جهدت کداهش علا   بیشتر  نان یائسه

 اا   ندان  برخدی .  (41-44)کنندد   یاسدت اد  مد   دا ویی و غیر دا ویدی 

 .کنند می انتخابد مانی  هو مون به عنوان جایگزین ا ها  فیتواستروژن

 مشدابه  سداختا ی  لراظ به ها اند که ایزوفلاون مطالعاز نشان داد 

 اثدراز  بدرای  هدا  منتواندایی   بده علدت   باشدند و  مدی   ا د ون استروژن

و نیدز   (41) هسدتند  فدرد  بده  منر در  اسدتروژنیکا  منتی و استروژنیک

  .(24)د مانی  ا ندا ند  هو مون جانبی عوا ج

 غددذایی ادداوی هددای  ژیددم بر سددی بدده متعددددی هددای پددژوهش

 اند که البته نتدایج  منوپو  پرداخته علایم بر ها منتأئیر  و ها فیتواستروژن

 ا  ایدن  . د  برخدی (4ا 24ا 11ا 30)اندد   داشدته  بده دنبدا     ا متناق ی

 مدؤثر د   ای و مداد   ا  ایدزوفلاون  مهمی منبع به عنوان سویا ترقیقازا

 ک. د  ید (3ا 11ا 38-32ا 34)اسدت   گردید  مطرح گرگرفتگی کنتر 

 ممینواسدیدها  و هدا  ایزوفلاون اثر بر سی هدف با که سیستماتیک مرو 

 دا ی معنی کاهش ها ایزوفلاون انجام شدا علایم سایر و گرگرفتگی بر

 ا  پدس  و یائسگی گذا  دو ان د  من همرا  علایم و گرگرفتگی د   ا

کا م مدایی   21ک متامنالیز بدر  وی  نتایج ی .(14)ایجاد کردند  یائسگی

 و فراواندی  دا ی معندی  صدو ز  بده  فیتواسدتروژن  کده  داد بالینیا نشان

. د  یک کا م مایی (33)بخشد  می بهبود  ا گرگرفتگی املاز شدز

بالینی دو سو کو ا م رف قرص  ا ف دفعداز گرگرفتگدی د   ندان    

گیری نمودندد کده اثربخشدی     سه  ا کاهش داد. مرققین چنین نتیجهیائ

موجود  Prenyl naringenin ا فا به دلیل میزان بیشتر فیتواستروژن 

. نتدایج یددک متامنددالیز  (14)د   ا ف نسدبت بدده سدایر گیاهددان اسددت   

ا اما (10)ی تأثیر  ا ف بر گرگرفتگی همسو با این مطالعه است  د با  

رف سدویای  کنگ نشان داد که م  نتایج یک کا م مایی بالینی د  هنگ

ت  یه شد ا تأثیری بر علایدم وا وموتدو   ندان     Daidzeinخالص یا 

دا ند که میزان علایم وا وموتو  د   ندان   یائسه ندا د. مرققان بیان می

مسیاییا بخش کوچکی ا  علایم یائسگی است و د  این مطالعها  نان 

 هم د  گرو  دا ونما و هم د  گرو  شاهدا علایم وا وموتدو   ا کمتدر  

 .(11)کردند  ا  سایر علایم یائسگی گزا ش می

  ژیدم  هک داد گروهی د  کالی رنیا نشان ی هم یک مطالعه همینینا

 جلدوگیری  د  توجهی قابل اثر فیبرا یا و ها ااوی فیتواستروژن غذایی

ا  بیان نتایج پژوهش  اطمینان مرققان برای .ا  علایم وا وموتو  ندا د

 و ت ادفی دو سو کدو  دا ای گدرو  شداهد    انجام یک کا م مایی خود

 بدا  ندژادی مختلدف   وطدعیت  یائسده د   ا   نان کافی تعداد با دا ونما

 . (31) دانستند گیری طولانی مدز  ا لا م پی

هدا بدا کداهش     د  مطالعاز مختلدفا ا تبدا  م درف ایدزوفلاون    

افسردگی و ا تقای کی یت  ندگی  نان ادوالی یائسدگی و یائسده بده     

 (.21ا 14ا 10ا 32ا 31)اثباز  سید  است 

 سدویا غدذایی دا ای  مشخص شد کده  ژیدم   متامنالیز  یکطی د  

 ت دادفی   چنددین کا م مدایی   .(34) شود می بهبود خشکی واژنباع  

 که است اد  ا  فیتواسدتروژن موطدعی و یدا خدو اکی     ادعا کردند شد ا

. (23-24)اسدت   مدؤثر  یائسده   ندان  د  متروفیک واژینیت د مان برای

 بهبود یائسه  نان د   ا تناسلی -اد ا ی علایم سویا همینینا م رف

 (.32ا 34)بخشد  می

Droke هدا قاد ندد اثدراز     همکا ان نشان دادند که ایدزوفلاون  و

عروقی و استخوان  ا کاهش  -من ی التهاب مزمن بر  وی سیستم قلبی

سدطح   باع  کداهش  هها د   نان یائس ایزوفلاون. همینینا (40) دهند

LDLا کاهش نسبت کلسترو  به HDL کاهش کلسدترو  و کداهش    ا

 . (49)د شون می HDLبه  LDLنسبت 
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 یائسه شناختی زنان عملکرد بر ها فیتااستروژن اثر با رابطه در شده انجام ی مطالعه .5 جدول

 منبع ی شماره نویسندگان، سال و محل مطالعه حجم نمونه نوع پژوهش چاپ مقالات ی محدوده روش ارزیابی نتیجه

شناختی و ایزوفلاون سویا تأثیر مثبت بر عملکرد 

 ی تصویری زنان یائسه دارد. حافظه

مقالات کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی شده با موضوع مکمل ایزوفلاون 

 ماه مورد بررسی قرار گرفتند. 32هفته به مدت  6ی درمانی  سویا با طول دوره

کارآزمایی بالینی با  12 متاآنالیز 1211تا اکتبر  1223از 

 زن یائسه 1214مشارکت 

Cheng  ،(16) ، چین1218و همکاران 

 

 یائسه استخاان زنان مااد معدنی تراکم بر ها فیتااستروژن اثر با رابطه در شده انجام مطالعات .6 جدول

 ی منبع شماره نویسندگان، سال و محل مطالعه حجم نمونه نوع پژوهش ها سن نمونه روش ارزیابی نتایج

تمرین ورزشی و مکمل 

ایزوفلاون در مقایسه با شاهد 

 BMDتأثیر محافظتی بر 

 استخوان هیپ داشتند.

، Genistinگروه تمرین ورزشی؛ مکمل ایزوفلاون )شامل  4زنان یائسه به طور تصادفی در 

Daidzin  وGlycitin :)168 گرم در روز؛ ترکیب ورزش و ایزوفلاون؛ و دارونما  میلی

بار درهفته و  1)شاهد( به مدت دو سال قرار گرفتند. تمرین ورزشی شامل ورزش استقامتی 

 Bone mineral densityی  گیری اولیه ته بود. معیارهای نتیجهبار در هف 4روی  پیاده

(BMDهیپ و ستون فقرات کمری با جذب ) ی  ی اشعه سنجی دوگانهX (Dual- X-ray 

absorptiometry  یاDXA و معیارهای ثانویه شامل بررسی شکل هندسی هیپ، تعادل )

یز یک و دو سال بعد از شروع دینامیک استخوان تیبیا و رادیوس بود که قبل از مداخله و ن

 گیری شدند. مداخله اندازه

گروه تمرین  4نفر، در  198 کارآزمایی بالینی سال 76-89

(، ایزوفلاون n=  77ورزشی )

(76  =n ترکیب ورزش و ،)

( و شاهد n=  71ایزوفلاون )

(73  =n.) 

Chilibeck  ،1213و همکاران ،

 کانادا

(31) 

در زنان ژاپنی، دریافت بیشتر 

ها با تراکم بالاتر مواد  ایزوفلاون

معدنی در گردن استخوان ران در 

 طی گذار یائسگی همراه بود. 

ی  های سالانه گیری های حاصل از پی مصرف مواد غذایی معمول در سال گذشته از طریق داده

SWAN ها و کالری  دریافت ایزوفلاون های بسامد خوراک و سؤالات باز که نامه با پرسش

ستون فقرات کمری و  BMDها بر  زد، ارزیابی شد. تأثیر مصرف ایزوفلاون روزانه را تخمین می

گردن استخوان ران در طی گذار یائسگی یک بار بدو مطالعه در بررسی مقطعی و طی گذار 

 یائسگی در بررسی طولی )قبل و بعد از آخرین قاعدگی( ارزیابی شد. 

ی طولی و مقطعی  مطالعه سال 81-41

ی  های حاصل از مطالعه داده

گروهی سلامت زنان در  هم

 Women'sها  بین ملت

health across the 

nation (SWAN) 

 384پوست،  زن یائسه سیاه 141

 119چینی و  117سفیدپوست، 

 ی ژاپنی شرکت کننده

Greendale  ،1218و همکاران ،

 المللی بین

(19) 

قرمز ی شبدر  ی عصاره مصرف روزانه

  حهفته، بر اساس سط 11به مدت 

.C-terminal telopeptide 

(CTx ،)BMD  وT-Score 

ستون فقرات کمری در سلامت 

 استخوان زنان یائسه اثربخش بود. 

ی  لیتر عصاره میلی 182ی  شرکت کنندگان به طور تصادفی در یکی از دو گروه دریافت کننده

ی دارونما روزانه به مدت  ها و گروه دریافت کننده گرم ایزوفلاون میلی 1/37شبدر قرمز حاوی 

گیری تراکم معدنی  ی شبدر قرمز بر سلامت استخوان با اندازه عصارههفته قرار گرفتند. اثر  11

( و BMCیا  Bone mineral content( و محتوای معدنی استخوان )BMDاستخوان )

گیری  ( ستون فقرات کمری و گردن استخوان ران و نیز اندازهT-Score) Tی  نمره

 زیابی شد.( قبل و بعد از مداخله ارCTxهای بازگردش استخوان ) شاخص

کارآزمایی بالینی تصادفی  سال 42-68

دو سو کور با طراحی 

 موازی

نفر، گروه  62حجم کلی نمونه 

( و دارونما n=  19شبدر قرمز )

(31  =n) 

Thorup  ،1218و همکاران ،

 دانمارک

(17) 
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 یائسه سرطان در زنان و ها فیتااستروژن با رابطه در شده انجام مطالعات .7 جدول

 منبع ی شماره نویسندگان، سال و محل مطالعه حجم نمونه نوع پژوهش ها سن نمونه روش ارزیابی نتیجه

ایزوفلاون سویا تأثیری بر میزان 

ضخامت اندومتر و سرطان اندومتر 

 در زنان یائسه نداشت. 

گرم  میلی 184 روزانهی  طور تصادفی در دو گروه دریافت کنندهه ب زنان یائسه

مدت سه سال قرار گرفتند. معیارهای ه ب )دارونما( ایزوفلاون سویا و پروتئین شیر

واژینال قبل و بعد از  سونوگرافی ترانسه روش ضخامت اندومتر ب عبارت از ارزیابی

 .بودند گیری اندومتر، سرطان و هیپرپلازی اندومتر مداخله، نمونه

91-48 

 سال

زمایی بالینی آکار

کور  تصادفی دو سو

 با گروه شاهد دارونما

 دارونما در دو گروه، نفر 114

(123  =n( و ایزوفلاون سویا )111 

 =n) 

Quaas  ،(41) 1213و همکاران 

ها از نظر  تفاوتی بین گروه

ماموگرافی و ضخامت اندومتر غیر 

 طبیعی وجود نداشت.

گروه تمرین ورزشی؛ مکمل ایزوفلاون )شامل  4به طور تصادفی در  یائسهزنان 

Genistin ،Daidzin  وGlycitin :)168 گرم در روز؛ ترکیب ورزش و  میلی

ض شامل عوار ارزیابیمعیارهای . مدت دو سال قرار گرفتنده بدارونما ایزوفلاون؛ و 

ا روش ترتیب به ندومتر بود که باوفلاون بر پستان و ضخامت زجانبی مصرف ای

یک و دو سال بعد از شروع  و واژینال قبل از مداخله ماموگرافی و سونوگرافی ترانس

 گیری شدند. مداخله اندازه

 4شکل تصادفی در ه ب نفر 198 کارآزمایی بالینی سال 76-89

، (n = 77گروه تمرین ورزشی )

ترکیب ، (n = 77ایزوفلاون )

و  (n = 71ایزوفلاون )و  ورزش

 .( قرار گرفتندn = 73) شاهد

Chilibeck  ،(31) ، کانادا1213و همکاران 

مصرف ایزوفلاون سویا خطر 

سرطان پستان را قبل و بعد از 

یائسگی در کشورهای آسیایی 

 دهد. کاهش می

( ارتباط بین مصرف ایزوفلاون سویا و خطر ابتلا به ORیا  Odd ratioشانس ) نسبت

 صورت جداگانه محاسبه شد.ه سرطان پستان در قبل و بعد از یائسگی ب

 -و مورد گروهی همی  مطالعه 38 متاآنالیز -----

 شاهدی

Chen  ،(41) ، چین1214و همکاران 

مصرف فیتواستروژن بالاتر در 

مقایسه با مصرف فیتواستروژن 

یک اثر حفاظتی بالقوه در  ،تر پایین

بروز سرطان تخمدان داشت 

 کاهش(. درصد 32)حدود 

 -و مورد گروهی ی هم مطالعه 12 متاآنالیز ----- آوری شد. های تصادفی جمع برآورد خطرهای نسبی با استفاده از اثرات ثابت یا مدل

 شاهدی

Qu  ،(43) ، چین1214و همکاران 

ارتباط محافظتی بین دریافت غذای 

سویا یا ایزوفلاون و خطر سرطان 

 آندومتر مشاهده نشد.

ا استفاده از زمان ب شرکت کنندگان از نظر مصرف غذاهای سویا و سایر متغیرهای هم

سال ارزیابی شدند و دوازده  8مدت ه بسامد خوراک بدهی  ی خود گزارش نامه پرسش

 گیری شدند.  سال بعد از نظر بروز سرطان اندومتر پی

، 1214و همکاران،  Budhathoki نفر 49111 نگر آینده گروهی هم ساله  74-48

 ژاپن

(44) 
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 عوامدل  و ایزوفلاون م رف ا تبا  یائسه  نان د  مطالعه چندین

 امدا  انددا  کدرد   بر سدی  یائسده  ا   نان عروقی -قلبی های بیما ی خطر

با این که ادعا شدد  اسدت    (.11ا 32ا 34ا 39)است  بر  مو د نتایج

  نان یک قلبیایسکم بیما ی های شاخص بر است ممکن ها ایزوفلاون

. د  یک کا م مدایی بدالینی کنتدر     (18)تأثیر مببت داشته باشند  یائسه

 ه تدها  24سویا د   و  بده مددز    گرم مکمل میلی 98 ا  شد ا است اد 

 عدرو   و قل  سلامت نشانگرهای  یستی  وی بر توجهی قابل اثراز

 .(39)نداد  د مانی با د  پایین نشان هو مون با مقایسه د 

 بدر  اثدری  هدا  بالینی دیگری نیز نشان داد که ایدزوفلاون  کا م مایی

لا م به نکر است که  .(24ا 32ا 30-39) نان یائسه ندا ند  فشا  خون

 عنوان  ا به  و  د  سویا پروتئین گرم 11 دا وا م رف و غذا سا مان

 خطدر  کداهش  منظدو   به کلسترو  و چربی  کم غذایی ژیم  ا  بخشی

 .(39) کرد  است عروقی توصیه -قلبی های بیما ی به ابتلا

 ی تدود   افدزایش تدراکم   بدر  من تدأثیر  کده  اسدت  عاملی استروژنا

. ادعدا شدد  اسدت کده م درف      (12)است   سید  اثباز به استخوانی

ا  من بده دلیدل داشدتن     بعدد  یدا  یائسگی و ی نیز د  دو   ها ایزوفلاون

 هدای سدتون    ا د  اسدتخوان  خاصیت استروژنیا تدراکم مدواد معددنی   

 (.24ا 19ا 32)دهند   ان افزایش می گردن و فقراز

 خطدر  و وفلاونایدز  م درف  بدین  ا تبا  اپیدمیولوژیک مطالعاز

 بدین  ا تبدا  . هسدتند  متییر بسیا  ها یافته اند که کرد  بر سی  ا سرطان

 چند مطالعه و تخمدان د  پستان سرطان خطر بر فیتواستروژن م رف

هدای   د  االی کده گدزا ش   (؛41-43)به صو ز مرافظتی بود  است 

میزان برو  سرطان اندومتر  بر دیگری ااکی ا  عدم تأثیر فیتواستروژن

 .(32ا 42ا 44)باشند  می

توانندد   می ها وژنکه فیتواستر ددادنمطالعاز نشان با وجود این که 

بددرای بهبددود متروفددی واژنا د مددانی  عنددوان جددایگزین اسددتروژنه بدد

 تخمددان  و پسدتان  هدای  استئوپرو ا افسردگی و کاهش ابتلا به سرطان

 هدا  ادعدا کردندد کده فیتواسدتروژن     دیگدری م رف شودا اما ترقیقاز 

ماننددد گرگرفتگددی و   یائسددگی تددأثیری بددر کدداهش برخددی علایددم  

 عروقی و سرطان اندومتر ندا ند.  -های بیما ی قلبی شاخص

 ی مقایسده  امکدان  که بود این مطالعه این های مردودیت جمله ا 

غیدر   هدای   وش سدایر  و دا ویدی  گیاهدان  سدایر  با ها فیتواستروژن اثر

 نداشدت.  وجدود  مقالاز بالای اجم به علت یائسگی علایم بر گیاهی

 اثدر  کده  مدرو ی  ی مطالعه که است این ااطر ی مطالعه قوز نقا  ا 

 بر سدی  یائسدگی  علایدم  تمدام  بدر   مدان  هم به طو   ا ها فیتواستروژن

 .نداشت وجود نمایدا

 و ندو   د  ت داوز  دلیدل  به است ممکن ترقیقازا متناقر نتایج

 هدای  مکمدل  یدا  و غدذایی   ژیدم  د  موجدود  هدای  فیتواستروژن مقدا 

بیشدتر  برای شناسایی  که گردد می پیشنهاد بنابراینا. باشد شد  م رف

دیگدری بدا تعدداد     مطالعداز  یائسگیا علایم بر ها فیتواستروژناثراز 

 .پذیرد صو ز تر ی  مانی وسیع مقالاز بیشتر د  با  

 ا تقدای  و  ندان  سلامت ا   منظو  گیری نهایی این که به نتیجه

 بهبدود  بدرای  هدا  فیتواسدتروژن  یائسگیا دو ان د  ها من  ندگی کی یت

 بده  تواندد  اوالی دو ان یائسدگی و پدس ا  من مدی    د  یائسگی علایم

 میدزان  به این امیدد کده   قرا  گیرد. نظر مد پیشنهادی د مان یک عنوان

 .ا تقا یابد  ندگی دو ان اسا، این د  کی یت  ندگی  نان

 

 تشکر و قدردانی

 پژوهشدی  ی کمیتده  پژوهشدی  شدو ای  م وب طرح ااصل مقاله این

 ثبدت  ی شدما    بده  بهشدتی  شدهید  پزشدکی  علوم دانشگا  دانشجویان

 و دانشددجویان پژوهشددی ی کمیتدده ا . باشددد مددی 2394/ص/18201

 بهشدتی  شدهید  پزشدکی  علدوم  دانشدگا   مو ی فن و ترقیقاز معاونت

 .شود می قد دانی مطالعه این ا  مالی امایت برای
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Abstract 

Background: Menopause is a major concern in women’s productivity. Low estrogen in this period brings about 

many complications. Besides hot flashes, which are the most common menopausal symptom, women might 

experience vaginal dryness, sleeping disorders, depression, low bone density, as well as cardiovascular diseases. 

To decrease these life-threatening complications, postmenopausal women receive varying treatments including 

hormone replacement therapy (HRT). Among the replacement therapies, phytoestrogens are special. The present 

study was conducted to investigate the effect of phytoestrogens on menopause symptoms.  

Methods: This was a systematic review of the previous studies. The search was conducted through Science Direct, 

Scopus, PubMed, EMBASE, Google Scholar, Scientific Information Database (SID) and IranMedex databases 

during 2013-2017, using the keywords menopause, climacteric, phytoestrogens, isoflavones, non-steroidal estrogen, 

and menopausal symptoms. 

Findings: Ultimately, 25 articles, including 7 meta-analyses, 14 clinical trials, 2 cohort studies, and 2 cross-

sectional ones were found focusing on the effect of phytoestrogens on menopause symptoms. These studies 

measured the effect of phytoestrogens on depression, vaginite atrofica, hot flashes, cardiovascular diseases 

indices and blood pressure, bone status, and the risk of cancer in women. 

Conclusion: The results revealed that having estrogenic effects, the phytoestrogens could be considered as a 

proposed treatment to relieve menopause symptoms in the hope of improving women’s quality of life during this 

time span. 
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