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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، ایرانی اصفهان، دانشگاه علوم پزشکفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -30

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

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

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

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

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

 ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دیار، دکترای تخصصیاستا  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

 استاد، متخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادا  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، ایرانشناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان آسیبمتخصص ، 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 ق تخصص فو ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 میولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناستادیار، دکترای تخصصی اپید 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  صطفی هاشمیمدکتر  -33
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 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

 IRCTایران  بالینی  مانند مرکز ثبت کارآزمایی های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای  مقاله -3تبصره 

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

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

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

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

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

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

 .دگذاری شون ترتیب شماره

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

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

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

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح هشی و یا پایان نامهشماره طرح پژو شامل تشکر از افراد،) تقدیر و تشکر و مسؤولهمچنین آدرس، تلفن، فاکس و پست الکترونیکی نویسنده 

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

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. ها مؤسسه محل فعالیت ایشان باسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش ی کرذ-

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. لاعات، یافتهارائه اط

http://www.irct.ir/
http://www.irct.ir/


 

‌ه‌

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .باشند شده جانمایینیز  ها گیری آن قراری محلرجاع در متن، علاوه بر ا اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت  نجام مطالعه که در امر پشتیبانیهای محل ا های فنی، نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخش کمک

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

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

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

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  منابع به صورت پایان -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

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

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

 .شود برگشت داده می

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

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

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی حوه محاسبه هزینهدول نج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * )هزار تومان(

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 به سردبیرنامه 
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

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

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

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

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

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

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

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

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

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

 . بود خواهد بررسی فرآیند ابتدای در

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

 .بود خواهد بازگشت قابل

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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



 ح‌
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  7991سوم آبان  ی /هفته594 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 75/8/7931تاریخ چاپ:  22/5/7931تاریخ پذیرش:  6/2/7931تاریخ دریافت: 

  
 پس عروق کرونر بررسی تأثیر تزریق وریدی آمیودارون بر فشار ورید مرکزی در بیماران تحت عمل جراحی بای

 
 3فرخ یدالهی ،2پوررضا آرش، 1کیوان باقری

 
 

‌چکیده

 .پس عروق کرونر انجام گرفت با هدف تعیین تأثیر تزریق وریدی آمیودارون بر فشار ورید مرکزی در بیماران تحت عمل جراحی بایی حاضر،  مطالعه مقدمه:

شدن از نفره توزیع شدند. در بیماران گروه مورد، بعد از خارج  98پس عروق کرونر در دو گروه  بیمار تحت عمل بای 16 ی کارآزمایی بالینی، در یک مطالعه ها: روش

دقیقه به بیمار تزریق گردید. در گروه شاهد، با حجم  72درصد حل شد و در عرض  5سی سرم دکستروز  سی 722گرم آمیودارون در  میلی 752ریوی،  -پمپ قلبی
دقیقه بعد از جداسازی از پمپ و در زمان  75درصد در مدت زمان مشابه به بیمار تزریق گردید. بیماران بلافاصله بعد از اینداکشن بیهوشی و  5مشابه، سرم دکستروز 
 .های ویژه، از نظر فشار خون سیستول، دیاستول، فشار متوسط شریانی و فشار ورید مرکزی کنترل شدند و نتایج دو گروه مقایسه گردید ورود به بخش مراقبت

 (. در طی مدت مطالعه، P > 25/2را بین دو گروه شاهد و مورد نشان نداد )داری  فشار خون سیستول، دیاستول، متوسط شریانی و ورید مرکزی، تفاوت معنی ها: یافته

دار بود  درصد( از گروه مورد بودند و اختلاف دو گروه معنی 2/2نفر ) 7ها از گروه شاهد و  درصد( آن 3/78نفر ) 1بیمار دارای تغییرات الکتروکاردیوگرافی شدند که  8
(22/2  =P). 

، تأثیر قابل توجهی بر فشار ورید مرکزی و بروز اختلال همودینامیک ندارد، اما ریوی -بعد از خارج شدن از پمپ قلبیرسد تجویز آمیودارون  به نظر می گیری: نتیجه

 .گردد می پس عروق کرونر بای جراحی دار بروز آریتمی در بیماران تحت عمل تجویز این دارو باعث کاهش معنی

 کرونر، آمیودارون، فشار ورید مرکزیپس  بای واژگان کلیدی:

 
بررسی تأثیر تزریق وریدی آمیودارون بر فشار ورید مرکزی در بیماران تحت عمل جراحی  .یدالهی فرخ باقری کیوان، پوررضا آرش، ارجاع:

 7244-7252(: 435) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پس عروق کرونر بای

 

 مقدمه

سااگيي   04در طول زندگي پس از بیماری عروق کرونری  خطر بروز

در بیماران با بیمااری عاروق    است. 2/1و برای زنان  3/2برای مردان 

باشاد   کرونری، علت ایسکمي میوکارد افزایش نیاز اکسیژن میوکارد مي

که با افزایش تنيي عروق کرونری، این میزان نیاز به اکسایژن افازایش   

(. سندرم حاد کرونری، با کاهش در جریان خاون کروناری   1یابد ) مي

ک عروقي موقتي ایجاد شود. در آنژین ناپایدار، شکافي در پلا ایجاد مي

شاود.   دقیقه مي 14-24شود که سبب ایجاد انسداد عروقي به مدت  مي

هاای   هاا و گلباول   ی عروقاي از پلاکات   آزاد شدن مواد تحریک کننده

تواند منجار باه انقباار عروقاي و      سفید و اندوتلیوم آسیب دیده، مي

 (.1کاهش جریان خون کرونری شود )

ین عمل جراحي قلب باز است کاه  تر پاس عروق کرونر، شایع بای

جهت درماان بیمااری انسادادی عاروق کرونار ماورد اساتفاده قارار         

تواند جهت بهبود علایم و یا بهبود طاول عمار    گیرد. این عمل، مي مي

بیماران انجام گیرد کاه در ماورد اول، ماواردی هم اون تنياي باارز       

 عروق کرونری و عدم کنترل مناسب آنژین صادری باا وجاود درماان    

دارویي کافي یا بیماراني که دچاار عاوارر دارویاي هساتند و یاا در      

رگ و در ماورد دوم، در بیمااران مباتلا باه      3بیماران دارای تنيي در 

 (.2گردد ) دیابت توصیه مي

Coronary artery bypass graft (CABG ) صاااورت ه باا

گیرد که آناتومي عروق کروناری ماانع    اورژانسي در بیماراني انجام مي

گاردد.   ماي Percutaneous coronary intervention (PCI )جاام  ان

 مقاله پژوهشی
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ی بطناي،   در آنژیوپلاساتي نااموف ، پاارگي دیاواره     CABGهم نین، 

ی قلباي، بیمااراني کاه دارای بلاوک      نارسایي میتارال ناشاي از ساکته   

ی خلفاي   ی قلبي دیواره ای یا شوک کاردیوژنیک هستند یا سکته شاخه

 ST elevation myocardial infarctionساااعت ب ااد از  33طااي 

(STEMIداشته ) ( 3اند، کاربرد دارد.) 

CABG  ی  باشاد کاه از جملاه    در عین حال، دارای عوارضي ماي

توان به عوارر عروق مغزی، نارسایي حاد کلیاوی، تموونااد    ها مي آن

قلبي، عفونت راه هوایي و آریتمي ب د از عمل که به طاور تقریباي در   

 (.0دهد، اشاره نمود ) رخ مي CABGت عمل درصد بیماران تح 34

ترین آریتمي ب د از عمال اسات کاه باه      فیبریلاسیون بطني، شایع

درصاد   22-04شود و در  روز ب د از عمل ایجاد مي 2-5طور م مول 

تواند مدت زمان بستری بیماار را   دهد. ایجاد آریتمي، مي موارد رخ مي

های بطني ب د از  د. آریتميی درمان را افزایش ده طولاني کند یا هزینه

هاای بطناي پایادار، باه طاور       شوند، اما آریتمي عمل جراحي ایجاد مي

 (.5م مول نادر هستند )

آمیودارون، دارویي از مشتقات نیتروفوزان است و اغلب به عنوان 

شاود. ایان دارو، در    بنادی ماي   طبقه 3یک داروی ضد آریتمي کلاس 

شاود. آمیاودارون، در    استفاده مي های بطني و فوق بطني درمان آریتمي

ها مؤثر است و به عنوان مؤثرترین داروی ضاد آریتماي    اغلب آریتمي

هاای سادیم، پتاسایم، کلسایم و      شود؛ چرا که کاناال  در نظر گرفته مي

کناد و باعاط طاولاني شادن      های آگفا آدرنرژیک را بلوک ماي  گیرنده

یان طریا ،   شاود و از ا  ماي  QTی  مدت زمان پتانسیل عمل و فاصاله 

گردد. با این وجود، به علت احتمال باروز   باعط اثرات ضد آریتمي مي

هایي استفاده شود کاه باه ساایر     مسمومیت، آمیودارون باید در آریتمي

 (.3داروها مقاوم هستند )

تاوان باه اخاتلال عملکارد تیرو یاد،       از عوارر آمیاودارون، ماي  

پاراسااتزی، ترمااور، رسااوبات میکروکریسااتاگي در قرنیااه و پوساات و 

هاای مرارآ آمیاودارون      (. ممنوعیات 2فیبروز ریاوی اشااره نماود )   

 2ی  ی سینوسي، بلوک درجاه  عبارت از اختلال شدید در عملکرد گره

اردی همراه با سنکوپ، باارداری و  ک بطني، برادی -ی دهلیزی گره 3و 

باشااند.  کننااد، مااي اسااتفاده مااي Ritonavirشاایردهي و بیماااراني کااه 

هم نااین، در اخااتلال تیرو یااد، بیماااری شاادید کباادی و ریااوی، در  

زمان ساایر داروهاای ضاد آریتماي،      کودکان، هیووکاگمي و مررآ هم

 (.3بایستي با احتیاط مررآ گردد )

ی، جزء موارد استاندارد در جراحي قلب ی کاتتر ورید مرکز ت بیه

باز است که برای مراقبت و پایش فشار ورید مرکزی، جایيزین کردن 

هاا نظیار    ی ساایر مراقبات   مای ات، تجویز داروها و راهي جهت ت بیه

تواناد جهات    باشاد. کااتتر وریاد مرکازی، ماي      کاتتر شریان ریوی مي

ضا یت حجام   گیری فشار پر شدگي بطان راسات و تیماین و    اندازه

 مرکازی  وریاد  فشاار  که این با. گیرد قرار استفاده مورد داخل عروقي

(Central vein pressure  یاCVPبه )   طور مستقیم فشار پر شادگي

تواناد باه عناوان تیماین مناسابي از       دهد، ماي  بطن چپ را نشان نمي

وض یت فشار بطن چپ قلب در بیماراني باشد که ف اگیت بطن چاپ  

تار از   گیاری فشاارها قابال اطمیناان     نبال کردن جهات مناسب دارند. د

باشاد. در بسایاری از بیمااران،     گیاری واحاد ماي    ی یک اندازه مشاهده

استفاده از کاتتر ورید مرکزی، ممکن است نسبت سود به خطر بهتاری  

تار   گیاری دقیا    نسبت به کاتتر شریان ریوی داشته باشد. بارای انادازه  

ی  خل یکاي از وریادهای بازرگ قفساه    فشار، دیستال کاتتر باید در دا

 (.2سینه یا دهلیز راست قرار گیرد )

باه عناوان یاک     CABGهر چند که آمیودارون در عمل جراحي 

شود، اما تزری  وریدی آن باا عاوارر    داروی ضد آریتمي استفاده مي

کااردی هماراه اسات، اماا      همودینامیک نظیر افت فشار خون و برادی

د این عوارر باه طاور دقیا  شاناخته     شدت و مدت و مکانیسم ایجا

نشده است و بیشتر تحقیقات بار روی بیمااران دارای بیمااری شادید     

ثباتي همودینامیک انجام شده است. شناخت چنین عوارضي  قلبي و بي

تواند کااهش   ، ميCABGو اتیوگوژی ایجاد آن در بیماران تحت عمل 

 (.8شد )خطرات ناشي از مررآ این دارو را به دنبال داشته با

( از دیياار TNGیااا  Trinitroglycerinنیتروگلیساایرین ) تااری

اسات. ایان    CABGن تحات عمال   اداروهای مورد استفاده در بیماار 

دارو، یک وازودیلاتاور قاوی عاروق کروناری سااگم و آسایب دیاده        

گشااد و سابب کااهش مقاومات      TNGباشد. محل تنيي عروق با  مي

 TNG گاردد.  کاارد ماي  شود و سبب بهباودی ایساکمي میو   عروق مي

 تواند از ، مي

بتابلاکرها، از میان داروهاای تجاویزی باه صاورت شاایع بارای       

از طرآ دیير، بتاا آدرنرژیاک    شود. بیماران تحت جراحي استفاده مي

باشند که در درمان ایسکمي  بلاکرها، دارای اثرات مطلوب مت ددی مي

مرارآ  روناد. ایان داروهاا، سابب کااهش       حین بیهوشي به کار ماي 

ی کااهش ضاربان قلاب و فشاار خاون و قادرت        اکسیژن به واساطه 

شوند. ایان کااهش در ت اداد ضاربان قلاب، سابب        انقباضي قلب مي

شود. بتابلاکرها، سابب   افزایش جریان خون کرونری حین دیاستول مي

هاا و توزیاع مجادد خاون باه مناااط        افازایش جریاان خاون کلتارال    

توانناد سابب بهباود     لاکرها ماي (. هم نین، بتاب14شود ) ایسکمیک مي

تار اکسایژن از هموگلاوبین شاوند.      تحویل اکسیژن و آزاد شدن آساان 

بتابلاکرهااا، بایااد بااه صااورت زودرس در بیماااران ایسااکمیک باادون 

ممنوعیت استفاده، شروع شود. بارای بیشاتر بیمااران باا خطار باالای       

عوارر حول و حوش جراحي قلب، باید این داروها شروع شود و تا 

روز ادامااه یاباااد. بتابلاکرهاااا، در طااول انفاااارکتوس میوکاااارد    34

(Myocardial infarction  یاMIمي )     ی  تواناد سابب کااهش انادازه
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(. بتابلاکرها، حتاي در بیمااران باا خطار     14شود ) ی انفارکته مي منطقه

در جراحي غیار قلباي نیاز     Cardiac artery disease (CAD)بالای 

شود. در نتیجاه، در ایان    یر و عوارر ميسبب کاهش میزان مرگ و م

 (. 11بیماران باید تجویز بتابلوکر را شروع کرد )

با توجه به تأثیر مثبت آمیاودارون در درماان آریتماي در بیمااران     

و در مقابال، اثارات منفاي ایان دارو بار       CABGتحت عمل جراحي 

ت روی همودینامیک بیماران و نتایج متناقضي که در مطاگ ات آمده اس

ی جامع و باومي، ایان مطاگ اه باا      و از طرآ دیير، عدم انجام مطاگ ه

هدآ ت یین تأثیر تزری  وریدی آمیودارون بر فشار وریاد مرکازی در   

 پس عروق کرونر به انجام رسید. بیماران تحت عمل جراحي بای

 

 ها روش

ی دو ساو کاور باا     ی کارآزمایي باگیني ترادفي شده این مطاگ ه، یک مطاگ ه

درماني شاهید   -در بیمارستان آموزشي 1333گروه شاهد است که در سال 

ی آماری ماورد مطاگ اه، شاامل     دکتر چمران اصفهان به انجام رسید. جام ه

 پس شریان کرونر در این مرکز بودند. بیماران کاندیدای عمل جراحي بای

ساال،   05-25م یارهای ورود به مطاگ ه، شامل بیمااران باا سان    

پس شریان کرونر، عدم وجاود ممنوعیات    عمل جراحي بایکاندیدای 

تجویز آمیودارون، عدم ابتلا به آسم و یا بیماری انسدادی مازمن ریاه،   

بلوک قلبي و یا ریتم پایین قلب، نارسایي احتقاني قلب کنتارل نشاده،   

ای قلاب،   دیابت کنترل نشده، فشار خون کنترل نشده، بیماری دری اه 

د و رضایت بیمار جهت شرکت در ایان مطاگ اه   ابتلا به بیماری تیرو ی

حاین عمال   بود. بروز حساسیت به آمیودارون و فاوت بیماار قبال و    

 جراحي نیز به عنوان م یارهای خروج از مطاگ ه در نظر گرفته شد.

حجم مورد نیاز این مطاگ ه، با استفاده از فرمول برآورد حجم نموناه  

درصاد،   35سطح اطمیناان   ی دو میانيین و در نظر گرفتن جهت مقایسه

درصد، انحراآ م یاار فشاار وریاد مرکازی کاه حادود        84توان آزمون 

دار باین دو گاروه کاه باه      ( و حداقل تفاوت م ناي 3برآورد شده ) 12/1

نفر در  38، درصد ریزش 14در نظر گرفته شد که با احتساب  8/4میزان 

 ی آسان بود. گیری به شیوه روش نمونههر گروه برآورد شد. 

ی اخالاق پزشاکي دانشاياه، بیمااران      پس اخد مجاوز از کمیتاه  

پس شریان کرونر انتیاب و ب د از توضیح  کاندیدای عمل جراحي بای

ی کتبي از افراد واجاد شارای ، بیماار در     کامل و اخذ رضایت آگاهانه

 مطاگ ه شرکت داده شد.

نفره توزیاع   38ترادفي در دو گروه  صورتبیماران انتیاب شده، به 

ها از موقع ورود بیمار باه اتااق عمال تحات مراقبات و       شدند و تمامي آن

 یاا  Electrocardiography)پایش استاندارد شامل اگکتروکااردیوگرافي  

ECG ،)تهاجمي خون فشار (Invasive blood pressure  یاا IBP،) 

( و درصاد اکسایژن خاون    HRیاا   Heart rateت داد ضاربان قلاب )  

( و پس از PaO2یا  Partial pressure of arterial oxygenشریاني )

اینداکشن بیهوشي، تحت مراقبت و پایش تهاجمي کاتتر ورید مرکازی  

(Central venous catheter  یاCVC ).قرار گرفتند 

ریاوی،   -در بیماران گروه اول، ب د از خارج شدن از پمپ قلباي 

درصد حل  5سي سرم دکستروز  سي 144گرم آمیودارون در  میلي 154

دقیقه، به بیمار تزریا  گردیاد. در گاروه دوم، باا      14شد و در عرر 

درصد در مدت زماان مشاابه باه بیماار      5حجم مشابه، سرم دکستروز 

تزری  گردید. تزری  آمیودارون و دارونماا توسا  تکنساین بیهوشاي     

 اطلاع بودند. انجام شد و متیرص بیهوشي و جراح از نوع دارو بي

 دو گاروه بلافاصاله ب اد از اینداکشان بیهوشاي و       ی بیماران کلیه

دقیقااه ب ااد از جداسااازی از پمااپ و در زمااان ورود بااه بیااش    15

های ویژه از نظر فشار خون سیستول، دیاستول، فشاار متوسا     مراقبت

آوری  شاریاني و فشاار وریااد مرکازی کنتارل و نتااایج در فارم جمااع     

، يوگرافیگکتروکاارد ااطلاعات ثبت گردید. هم نین، فراواني تغییرات 

 در دو گروه ت یین و ثبت شد. PaO2تغییرات 

اطلاعات اوگیاه شاامل ناام و ناام خاانوادگي و سان بار اسااس         

داروی دریااافتي نیاز باار حسااب   آوری شااد. بیماااران جماع  ی پروناده 

 ثبت شد.دریافت دارو روی فرم مربوط 

 SPSSافازار   باا اساتفاده از نارم    ،آوری های مطاگ ه ب اد از جماع   داده

و ( version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 20ی  نساایه

2هااای  آزمااون
χ ،t  وRepeated measures ANOVA  مااورد تجزیااه و

 .تحلیل قرار گرفت

 

 ها افتهی

نفاره   38در دو گاروه   CABGبیمار تحات عمال    23در این مطاگ ه، 

نفر از گروه شاهد باه علات فاوت از مطاگ اه      2وارد مطاگ ه شدند که 

فرد  38فرد در گروه شاهد و  33ها بر روی  خارج شدند و تحلیل داده

ی آمیاودارون )گاروه ماورد( انجاام گرفات.       در گروه دریافات کنناده  

 و  48/31 ± 2/12میانيین سان دو گاروه شااهد و ماورد باه ترتیاب       

داری باین دو گاروه دیاده نشاد      و تفاوت م ني سال بود 8/33 ± 2/3

(22/4  =P در دو گاااروه شااااهد و ماااورد باااه ترتیاااب .)نفااار  21 

درصد( مرد و سایر بیماران زن بودناد و   3/52نفر ) 22درصد( و  3/58)

  (.P=  32/4داری نداشت ) توزیع جنس نیز بین دو گروه اختلاآ م ني

، دیاساتول، متوسا  شاریاني و وریاد     بررسي فشار خون سیساتول 

دقیقاه ب اد از جادا     15های بلافاصله ب د از اینداکشان،   مرکزی در زمان

های ویژه، تفاوت  شدن از پمپ و بلافاصله ب د از ورود به واحد مراقبت

ها بین دو گروه شااهد و ماورد نشاان     داری را در هیچ یک از زمان م ني

ن در طاي زماان، باین دو گاروه     نداد. هم نین، روندتغییرات فشاار خاو  

 آمده است. 1داری نداشت. نتایج در جدول  گفته تفاوت م ني پیش
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 . میانگین و انحراف معیار فشار خون سیستول، دیاستول، متوسط شریانی و ورید مرکزی در دو گروه1جدول 

 Pمقدار  Pمقدار  گروه آمیودارون گروه شاهد زمان متغیر

 13/0 65/0 90/106 ± 00/55 30/104 ± 70/11 بلافاصله بعد از اینداکشن فشار خون سیستولی

 53/0 30/101 ± 10/13 30/103 ± 40/13 دقیقه بعد از جدا شدن از پمپ 15

 77/0 50/113 ± 30/17 00/115 ± 40/17 ژهیو یها بخش مراقبتبلافاصله بعد از ورود به 

 94/0 79/0 00/64 ± 300/11 00/63 ± 50/15 بلافاصله بعد از اینداکشن دیاستولیفشار خون 

 51/0 60/53 ± 70/15 70/55 ± 60/14 دقیقه بعد از جدا شدن از پمپ 15

 15/0 90/59 ± 60/15 40/59 ± 60/11 ژهیو یها بخش مراقبتبلافاصله بعد از ورود به 

 64/0 14/0 50/76 ± 70/53 40/77 ± 30/15 اینداکشنبلافاصله بعد از  فشار متوسط شریانی

 31/0 50/67 ± 50/16 90/70 ± 10/14 دقیقه بعد از جدا شدن از پمپ 15

 90/0 50/73 ± 50/15 10/75 ± 10/15 ژهیو یها بخش مراقبتبلافاصله بعد از ورود به 

 93/0 65/0 53/9 ± 11/3 54/73 ± 57/3 بلافاصله بعد اینداکشن فشار ورید مرکزی

 53/0 01/1 ± 51/5 94/7 ± 60/5 دقیقه بعد از جدا شدن از پمپ 15

 77/0 11/9 ± 36/5 11/9 ± 75/5 ژهیو یها بخش مراقبتبلافاصله بعد از ورود به 
 .اند شده گزارش م یار انحراآ ± میانيین به صورت ها داده

 

 يوگرافیاگکتروکاارد تغییارات  دچاار  بیماار   8در طي مدت مطاگ ه، 

درصد(  2/2نفر ) 1ها از گروه شاهد و  درصد( آن 3/18نفر ) 2که شدند 

 (. P=  42/4دار بود ) از گروه مورد بودند و اختلاآ دو گروه م ني

 نفااار  2درصاااد( ازگاااروه شااااهد و  0/13نفااار ) 2هم ناااین، 

درصد( از گروه مورد اینوتروپ دریافت کردناد و اخاتلاآ دو    0/18)

 (. P=  31/4دار نبود ) گروه م ني

نفار   0درصد( و  3/13نفر ) 5در دوگروه شاهد و مورد به ترتیب 

درصد( و هیچ یک )صافر درصاد(    3/5نفر ) 2نفرین،  درصد( اپي 5/14)

نفارین   درصد( اپي 3/2نفر ) 3فنیل افرین و هیچ یک )صفر درصد( و 

دریافت کردند و نوع اینوتروپ دریافتي نیز بین دو گروه متفاوت نبود 

(24/4  =P .) 

میانيین دز اینوتروپ دریافتي نیز در دو گروه شااهد و ماورد باه    

گرم بود و اختلاآ دو  میلي 52/12 ± 88/3و  83/22 ± 33/10ترتیب 

 .آمده است 2(. نتایج در جدول P=  12/4دار نبود ) روه م نيگ

 

 بحث

هاای جادی متیرراین     اختلالات همودینامیاک و آریتماي، از چااگش   

است که برای مقابلاه   CABGجراحي و بیهوشي در بیماران تحت عمل 

ضاد   یدارو کیا  ،رونهای میتلفي ارایه شده است. آمیاودا  با آن، روش

 یبه عنوان دارو ،CABG يکه در عمل جراحباشد  يم 3کلاس  يتمیآر

، اماا  ردیا گ يماورد اساتفاده قارار ما     يو فوق بطنا  يبطن یها يتمیضد آر

از  ک،یا نامیوارر همودگزارش شده است که استفاده از این دارو باا عا  

مادت و   ،همراه است، اماا شادت   یکارد یجمله افت فشار خون و براد

 ؛سات یبه طور کامل شاناخته شاده ن   يعوارض نیچن جادیا  یدق سمیمکان

 یماار یب یدارا مااران یب یروبار   ،ناه یزم نیا در ا قاتیتحق شتریبکه  راچ

 نیانجاام شاده اسات. شاناخت چنا      کینامیهمود يثبات يو ب يقلب دیشد

قارار   CABGکه تحت عمل  يمارانیدر ب آن جادیا یوگوژیو ات يضعوار

در  رونآمیاودا   یا از تزر يتواند باعط کاهش خطرات ناش يم رند،یگ يم

 ي گردد.عوارض نیو کاهش بروز چن مارانیب نیا

 و دریافت اینوتروپ در دو گروه یوگرافیالکتروکارد. توزیع فراوانی تغییرات 2جدول 

 Pمقدار  [)درصد( یفراوان] گروه آمیودارون [)درصد( یفراوان] گروه شاهد متغیر

 05/0 1( 5/5) 7( 9/11) یوگرافیالکتروکاردتغییرات 

 91/0 7( 4/11) 7( 4/19) دریافت اینوتروپ

 50/0 31( 6/11) 59( 6/10) عدم دریافت نوع اینوتروپ

 4( 5/10) 5( 9/13) افدرین

 0( 0) 5( 6/5) فنیل افرین

 3( 9/7) 0( 0) نفرین اپی

  معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین  

 15/0 57/15 ± 11/6 16/55 ± 96/14 دز اینوتروپ دریافتی
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ی حاضر با هدآ ت یاین تاأثیر تزریا  وریادی      از این رو، مطاگ ه

آمیودارون بر فشار وریاد مرکازی در بیمااران تحات عمال جراحاي       

 پس عروق کرونر انجام گرفت. بای

بررسي فشار خون سیستول، دیاستول، متوسا  شاریاني و فشاار    

بیاش  ورید مرکازی از قبال از اینداکشان تاا زماان ورود بیماار باه        

دار و قابال تاوجهي را باین دو گاروه      اختلاآ م ني ژهیو یها مراقبت

شاهد و ماورد نشاان ناداد و بار خالاآ برخاي مطاگ اات کاه باروز          

ی آمیاودارون بیاان    ریافت کنندهاختلالات همودینامیک را در بیماران د

داری باین دو   ی حاضر، اخاتلاآ م ناي   (، اما در مطاگ ه2-8اند ) نموده

 گروه مشاهده نيردید. 

Levine ای باه بررساي عاوارر ناشاي از      و همکاران در مطاگ ه

پرداختناد کاه در    CABGمررآ آمیودارون در بیماران تحات عمال   

این مطاگ ه، میزان بروز اخاتلالات همودینامیاک در مرارآ کننادگان     

 و Scheinmanن، (. هم نای 12آمیودارون و گروه شاهد دیاده نشاد )  

ی خود دریافتند که مرارآ آمیاودارون در عمال     همکاران، در مطاگ ه

CABG  درصد  24منجر به افت م ني دار فشار خون مي گردد که در

 (. 13از به درمان داشته است )موارد نی

ی حاضاار، تجویزآمیااودارون باعااط کاااهش  براباار نتااایج مطاگ ااه

گردید کاه   CABGداری در بروز آریتمي در بیماران تحت عمل  م ني

اناد.   آمیودارون گزارش نماوده  مطاگ ات دیيری نیز چنین تأثیری را از

دریافات  و همکاران، بروز فیبریلاسیون بطناي در   Yagdiی  در مطاگ ه

داری کمتار از گاروه    درصد( به طور م ناي  0/14کنندگان آمیودارون )

 درصد( بوده است. 4/25شاهد )

هم نین، مدت زمان فیبریلاسیون بطناي در گاروه شااهد، باالاتر     

و همکااران   Dorgeی دیيری کاه توسا     (. در مطاگ ه10بوده است )

گیاری از   گارم آمیاودارون در پایش    میلي 344و  154انجام گرفت، دز 

مورد بررساي و مقایساه قارار     CABGبروز آریتمي در بیماران تحت 

درصاد   10و  20گفته به ترتیب  گرفته و بروز آریتمي در دو دوز پیش

 (.15بوده است )

و همکااران انجاام    Bagshawی دیياری کاه توسا      در مطاگ ه

کاه   CABGت، شاانس باروز آریتماي در بیمااران تحات عمال       گرف

آمیودارون دریافت کردند، دو برابر کمتر از بیماران گروه شااهد باوده   

و همکااران   Haanی ماروری کاه توسا      (. در یک مطاگ ه13است )

 انجااام گرفاات، تجااویز قباال از عماال آمیااودارون باعااط کاااهش      

شاده   CABGل درصدی بروز آریتمي در بیماران تحات عما   54-25

گفتاه و   هاای مطاگ اات پایش    (. از این رو، با توجه به یافتاه 12است )

رسد تجویز آمیاودارون   ی حاضر، به نظر مي مطابقت آن با نتایج مطاگ ه

باعط کااهش قابال توجاه و     ریوی -ب د از خارج شدن از پمپ قلبي

 گردد. داری در بروز آریتمي مي م ني

افات ایناوتروپ و دز دریاافتي    ی حاضار، دری  مطاب  نتایج مطاگ ه

اینوتروپ در بیماراني که آمیودارون دریافت کردناد، باا گاروه شااهد     

داری نداشت؛ به طاوری کاه دریافات ایناوتروپ در دو      اختلاآ م ني

درصد بود؛ در حااگي کاه    0/18و  0/13گروه مورد و شاهد به ترتیب 

در بیمااران  ی شهبازی و همکاران، میزان نیاز باه ایناوتروپ    در مطاگ ه

 (.18درصد بوده است ) 2/31م ادل  CABGتحت عمل 

از خارج شادن از   تجویز آمیودارون ب دکه  ینا یينها گیری نتیجه

، تأثیر قابل توجهي بر فشار وریاد مرکازی و باروز    ریوی -پمپ قلبي

اختلال همودینامیک ندارد. ضمن این که تجویز ایان دارو باا کااهش    

گاردد. در   ماي  CABGدار بروز آریتمي در بیماران تحات عمال    م ني

ی حاضار از جملاه کماي     هاای مطاگ اه   عین حال، با توجه به محدودیت

 .شتری در این زمینه انجام گیردگردد مطاگ ات بی حجم نمونه، پیشنهاد مي

 

 تشکر و قدردانی

ای پزشاکي عماومي    ی دکتاری حرفاه   نامه ی حاضر، حاصل پایان مقاگه

ی م اوناات پژوهشااي   در حااوزه 335011ی  اساات کااه بااا شااماره  

های این م اونت انجاام شاد.    ی پزشکي ترویب و با حمایت دانشکده

 .نمایند تشکر مياز این رو، نویسندگان مقاگه از زحمات ایشان 
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Abstract 

Background: The aim of this study was to determine the effect of intravenous amiodarone on the central venous 

pressure in patients undergoing coronary artery bypass graft surgery.  

Methods: In a clinical trial study, 76 patients underwent coronary bypass surgery were randomly divided in two 

groups of 38; in the first group, after exiting from cardiopulmonary bypass, 150 mg amiodarone was dissolved in 

100 cc dextrose 5% serum and infused in 10 minutes. In the second group, with the same volume, dextrose 5% 

serum was injected to the patient over the same period. Patients in the two groups underwent anesthesia 

induction. Systolic, diastolic, mean arterial, and central venous pressures were measured in both groups at the 

time of induction, 15 minutes after separation from pump, and at the time of admission to the intensive care unit 

(ICU); the results of the two groups were compared. 

Findings: Systolic, diastolic, mean arterial and central venous pressures did not show any significant difference 

between the two groups (P > 0.05). During the study, 8 patients had electrocardiographic changes, of which 7 

were from the control group and 1 from the amiodarone group (18.9% vs. 2.2%), and the difference between the 

two groups was significant (P = 0.02). 

Conclusion: It seems that administering amiodarone in the operative phase does not have a significant effect on 

central venous pressure and hemodynamic parameters; but administration of this drug significantly reduces the 

incidence of arrhythmia in patients undergoing coronary artery bypass graft. 

Keywords: Coronary artery bypass, Amiodarone, Central venous pressure 
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  7991سوم آبان  ی /هفته594 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 71/8/7921تاریخ چاپ:  4/6/7921تاریخ پذیرش:  92/4/7921تاریخ دریافت: 

  
 اینترفرون بتا با درمان تحت Multiple Sclerosisبیماران  در فمور سر نکروز آواسکولار وقوع بررسی

 
‌2فر‌اعتمادی‌مسعود،‌1سادات‌فاتحی‌پگاه

 
 

‌چکیده

( سر AVNیا  Avascular necrosisاست و نکروز آواسکولار ) مرکزی عصبی سیستم ی کننده و دمیلینه التهابی بیماری Multiple sclerosis (MS،) مقدمه:

 .در بیماران تحت درمان با اینترفرون بتا انجام شد AVNباشد. این مطالعه، با هدف بررسی بروز  ای ناشایع در این بیماران می فمور، عارضه

های  بود. اطلاعات ارزیابی شده، شامل یافته 7986-26های  های عود و بهبود در سال با دوره MS مقطعی توصیفی بر روی بیماران یاین مطالعه، پژوهش ها: روش

، مدت زمان، دز و نوع اینترفرون بتا، دز کورتیکو استروئید خوراکی و تعداد AVN، دو طرفه یا یک طرفه بودن AVN، زمان تشخیص MSدموگرافیک، زمان شروع 
 .و درصد بیان گردید دفعات دریافت پالس کورتن بودند. اطلاعات توصیفی به صورت میانگین، انحراف معیار

بیمار تحت درمان با اینترفرون بتا بودند و وارد این  4266های عود و بهبود مورد ارزیابی قرار گرفتند که  با دوره MSبیمار مبتلا به  6496ی حاضر،  در مطالعه ها: یافته

درصد بیماران  11سال بود.  91/96 ± 62/76ها  را نشان دادند که میانگین سنی آن AVNدرصد( تحت درمان با اینترفرون بتا، تظاهرات  76/6بیمار ) 8مطالعه شدند. 
 بیمار  AVN ،1بیمار مبتلا به  8ماه بود. از میان  AVN ،41/98 ± 79/49و بروز تظاهرات  MSبروز  ی زمانی بین زن و سایرین مرد بودند. میانگین فاصله

 تحت درمان با اینترفرون  AVNدرصد بیماران مبتلا به  1/81شدند.  AVNدچار  درصد( به صورت دو طرفه 1/91بیمار ) 9درصد( به صورت یک طرفه و  1/69)
 .بودند 1b-درصد تحت درمان با اینترفرون بتا 1/79و  1a-بتا

 MSدر بیماران مبتلا به  AVNمنجر به بروز  شود که استفاده از اینترفرون بتا ممکن است ی حاضر، این فرضیه مطرح می های مطالعه بر اساس یافته گیری: نتیجه

باشد. بنابراین،  ها و واسکولیت لکوکلاستیک می گردد. مکانیسم احتمالی بروز این عارضه، مهار آنژیوژنز، تنگ کردن عروق، تشکیل ترومبوزهای کوچک در آرتریول
 .شود مطالعات بیشتر در این زمینه توصیه می

 استئونکروز ، اینترفرون بتا،Multiple sclerosis واژگان کلیدی:

 
 با درمان تحت Multiple Sclerosisبیماران  در فمور سر نکروز آواسکولار وقوع بررسی .مسعود فر اعتمادی سادات، پگاه فاتحی  ارجاع:

 7617-7616(: 421) 96؛ 7921مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اینترفرون بتا

 

 مقدمه

Multiple sclerosis (MS      یک بیماری  لتهااربو د یلینی ان د  ا )   

هار  عا ی د    برش  دن لز نظر بارتی و بار یدی    سیسهم عصبو لردز  لو

ش ی د یی ناریت، ل جر بن نقریص حسو، حردهو،  باب ی  لشخص لو

. یکاو لز  (1)گاریی   لت ن م د ش رخهو بن ص یت لازل  د یلیماو لاو   

هار    هر  لصنو یی یسهرس بارل  لیا  بیماری ، ت ظایم د  ا        ییلرن

( INF-betaیار   Interferon-betaسیسهم لیم و شرلل لی هرفردن بهار ) 

برش  دن برعث درهش تعا لی حما ت د د هاری ریشارفت بیماری        لو

MS لکرنیسام لحهمارتو لی هرفاردن بهار، لااری ژنزیا  نز        .(2)ش ی  لو

برش  د لی  فرلی  ، بن ط ی دسیعو یی ییلارن ژیتریات یدلرت دیا ،     لو

. ساریر  (3-4)هار داریبری یلیی    یتی  ررتو ییربهو، همرنزی م د با خیمو 

هار  د هاری    لثرلت لی هرفاردن بهار عباریت لز ت ظایم ت تیا  سایه دری       

  لیزلن جریارن خا ن سیساهمیک د همن ای ، سیساهم عصابو        د    

دتئی ارز  بار لثار بار ید  لهرت رر    Tهار    لردز  د لاری لارجرت سن ی

 .(5)برش    هر لو لرتریکس ژن

د همکاریلن لنجارم شا       Haghikia  ییگر  دن ت سا    لطرتعن

د   دن لی هرفردن بهر بر لیزلن ت تی  لنر   لیه د ا ییری،   لست، لیعر لو

گذلیی د لکرنیسام     فسفرت، لثر ل فو لوبر درهش سط ح ژین زی  تر
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. (6)د ا    عمال لاو   Tهر  سان ی   بریلی   ن گفهن بر ید  نسخن ریش

بر ح لقل ع لیض بر لی هرفردن بهر، بن ع  لن یدشو لیم  د  MSییلرن 

هار،     ییلرن بر لی هرفاردن  تری  عریضن جرنبو ش رخهن ش   لست. شریع

ع یم ل قت س  یم شبن ژنف لانزل شرلل تا،، خساهگو، تاا   د ییی    

 .(7)برش   عض نو لو

ییگر ع لیض لعم ی لی هرفردن بهر، شارلل ییی، سافهو د لتهاار     

ییصا    26-66برشا  دان یی حا دی     یی لحل تزییق زیر ر ساهو لاو  

هار  ییگار  شارلل     لفها . لز طارد ییگار، دلدا ش     بیمریلن لتفرق لو

تردلب ز عردقو، لسکنردز سیسهمیک د جن  ، نکردز د زخم نیاز بار   

. همن ی ، بان نا یت   (8)لست شی   دمهر یی لحل تزییق یی   ش   

نکردز ر سهو هم گزلیش ش   لست دن ضریعرت د چاک د لحا دی   

. لکرنیسم ررت ت  یک یخیل یی لیجری لیا  ضاریعرت   (7)د    لیجری لو

  سیسهم لیم او   ر سهو، بن لحهمری زیری دلسک تیت نکردزلن بر دلسطن

 .(9)برش   هر  د چک لو د تشکیل تردلب ز یی ژیتری ی

( سار فما ی،   AVNیر  Avascular necrosisنکردز ژدلسک لای )

برش  دن بن ط ی عمیق تأثیر لخربو  لو MSبیمریلن ل  شریع یی  عریضن

ل  بان ینباری    بان ع ا لن عریضان    AVNهار یلیی.   بر دیفیت زن گو ژن

ش ی د لصارد   لصرد ط لانو ل ت گن د  د یتیک دی هر ش رخهن لو

د ا    لیفر لو MSط لانو گن د  د یتیک دی هر نقش لسرسو یی ییلرن 

هار   سات دان یی ژن  . بر لی  دج ی، لطرتعرتو نیز لنجارم شا   ل  (1، 16)

AVN   (11)بن ینبری یییرفت ررتس د یتیک  لسهرددی  یخ یلی  لسات .

ریا ل   MSللردز ، لی هرفردن بهر جریگر  خ ی یل بن ع  لن ییلرن لصانو  

سرز  ش   لست دن  لی  گ نن فرضین ،Smith   یی لطرتعن .دری  لست

ت لن  برتق   بن ع ا لن عرلال خطار  بارل       لکرنیسم لی هرفردن بهر، لو

 .(4)یی نظر گرفهن ش ی  MS یی بیمریلن AVNبردز 

  باردز   ل لح دی با ین لطرتعارت لنجارم گرفهان یی زلی ان     بن یتی

AVN  یی بیمریلن لبه  بنMS حرضار بار ها د بریساو      ، لطرتعان  

تحت  MSلیزلن دق   ژدلسک لای نکردز سر فم ی یی بیمریلن لبه  بن 

  لردز  لیرلن(  لصفارن )نرحین MSییلرن بر لی هرفردن بهر دن بن لردز 

 .ش  لرلجعن دری  ب ین ، لنجرم

 

 ها روش

   لقطعو ت صیفو ب ی دن یی ژن، بیماریلن    حرضر، یک لطرتعن لطرتعن

MS  بان ییلرنگار     1385-95هر   هر  ع ی د باب ی دن یی سری بر یدی

MS  بیمریسهرن لتزهرل )س( د لردزMS   ، لصفارن لرلجعن دری  ب ینا

 ل یی بریسو قرلی گرفه  .

هر   بر یدی  MSلعیریهر  دیدی بن لطرتعن، شرلل بیمریلن لبه  بن 

ع ی د باب ی دن لز زلرن شرد  بیمری  تحت ییلرن بار لی هرفاردن بهار    

هر ت ار بن ص یت  قرلی گرفهن ب ین  د یییرفت د یتیک  لسهرددی  یی ژن

  حری حم ت بیمری  ب ی  لسات د د یتیکا     ررتس یی ییلرن لرحنن

خ یلدو بن ع  لن ییلرن نگن یلین   یییرفات نکاری  ب ینا ،    لسهرددی  

هار بان صا یت     یی ژن AVNش . همن ی ، بیمریلنو دن تشاخیص   لو

تأیی   Magnetic resonance imaging (MRI)برتی و د بر لسهفری  لز 

ش   ب ی د تحت عمل جرلحو قارلی گرفهان ب ینا ، دلجا  لعیریهار       

 .(12)ش ن   دیدی بن لی  لطرتعن یی نظر گرفهن

دن قبال لز شارد     شرلل بیمریلنو ب ی ،لطرتعن   خردج لزهررییلع

لسهفری  لز لی هرفردن بهر، تحت ییلرن بر سریر یلیدهار  لا یی لساهفری     

ب ین ، بیمریلن تحت ییلرن بار لی هرفاردن بهار د     MSیی ییلرن بیمری  

)نظیر س ء لصرد لتکل، سریر  AVNبیمریلن یلیل  ع للل خطر بردز 

یار یی     شکساهگو  هر  خ یلیم  لرن   ت ر س د غیر ، سربقن بیمری 

یی  AVN  باردز     ررت ییلرنو تگ  د سربقن یفهگو سر فم ی، سربقن

هر  یضاریت جاات    سریر ن لحو ب ن( نیز لز لطرتعن خریج ش ن . فرم

شردت یی لطرتعن د تمرلو لط عرت ل یی نیرز یی یلبطن بر لطرتعان، یی  

 لخهیری شردت د   گرن قرلی گرفت.

لز طارد   ir.mui.rec.1395.3.459لی  لطرتعن، بار لسارس دا     

  رزشکو یلنشاگر  عنا م      لخ ق یلنشک   ش یل  رزدهشو د دمیهن

رزشکو لصفارن تأیی  ش . لط عرت ل یی نیرز یی یلبطن بار بیماریلن، لز   

هار، یی بیمریساهرن لساهخرلج د ثبات گرییا  د یی       ل لیک ل جا ی ژن 

ص یت دج ی هر گ نان نقاص یی لا لیک، لط عارت لا یی نیارز بار        

سهقیم سؤللات لز بیمریلن یر ییخ لست جات تکمیل لا لیک  ررسش ل

 ل ج ی بن یست ژل .

هار  یل گرلفیاک )سا  د     ژدی  ش   شرلل یرفهان  لط عرت جمع

، زلارن تشاخیص   AVN،زلرن باردز ع یام   MSج س(، زلرن شرد  

AVN   ید طرفن یر یک طرفان با ین ،AVN      لا ت زلارن، یز د نا ،

  لسااهرددی  خاا یلدو د تعاا لی لی هرفااردن بهاار  لصاارفو، یز د یتیکاا

 یفعرت یییرفت ررتس د یت ن ب ی.

   نساخن  SPSSلفازلی   ژدی  ش  ، بر لسهفری  لز نرم لط عرت جمع

26 (version 26, IBM Corporation, Armonk, NY)  لاا یی

تجزین د تحنیل قرلی گرفت د لط عرت ت صیفو بن صا یت لیارنگی ،   

 .یی لنحرلد لعیری، تع لی د ییص  بیرن گر

 

 ها افتهی

هار  عا ی    بر یدی  MSبیمری لبه  بن  6426  حرضر، تع لی  یی لطرتعن

 د باب ی ل یی لیزیربو قرلی گرفه  .

بیمری تحات ییلارن بار لی هرفاردن بهار قارلی        4966هر،  یی لیرن ژن

بیمااری تحاات ییلاارن باار    1526یلشااه   داان دلیی لطرتعاان گشااه  .   

Fingolimod ،Glatiramer acetate ،Dimethyl fumarate  د

Natalizumab ،Teriflunomide   د سریر یلیدهر ب ین  دن لز لطرتعان
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بیمری لز گرد  تحت ییلرن بر لی هرفردن بهار، تظارهرلت    8خریج ش ن . 

AVN  یل نشرن یلین . لیرنگی  س و بیمریلنو دنAVN   ، یل بردز یلینا

 هاار  ییصاا  بیمااریلن زن د سااریر ژن  75سااری باا ی.  25/36 ± 69/16

لباه  بان    ، لیارنگی  لا ت زلارن   AVNلری ب ین . یی بیمریلن لبه  بن 

MS 63/4 ± 62/8 باردز     زلرنو بای   سری ب ی. لیرنگی  فرصننMS  

    لااار  )یی لحااا دی  AVN ،47/28 ± 12/42د باااردز تظااارهرلت 

 لر ( ب ی. 196-1

ییص  بیماریلن   5/37بن ص یت یک طرفن د  ییص  بیمریلن 5/62

     بیماریلن ساربقن   ش   ب ین . همن AVNیچری  بن ص یت ید طرفن

ییص  بیماریلن   5/87یل لیلین یلین .  AVNعمل جرلحو جات ترلیم 

ییص   56( ب ین  دن INF-Beta-1a) 1a-تحت ییلرن بر لی هرفردن بهر

هار   ییصا  ژن  5/37د  Rebifهر تحت ییلرن یک یدز یی لیارن بار    ژن

 قاارلی یلشااه   د  Cinnovexیاار  Avonexتحاات ییلاارن هفهگااو باار 

 1b-لرن   لز بیمریلن تحت ییلارن بار لی هرفاردن بهار     ییص  برقو 5/12

(INF-Beta-1bقرلی گرفهن ب ین  دن یدش ییلرن ژن )    هر بان صا یت

لرتبان رارتس    2لا یی لز بیماریلن،    3یک یدز یی لیرن بر بهرفردن با ی.  

لرتبن رارتس یی   1هر، ت ار  ک  لسهرددی  یییرفت درین  د سریر ژند یتی

ب د تشخیص بیمری  یییرفات داری  ب ینا  د های  یاک لز بیماریلن       

     فرصانن    لصرد د یتیک  لسهرددی  خ یلدو ن لشه  . بارز   سربقن

زلرنو لیرن ژخری  ن بت یییرفات رارتس د یتیکا  لساهرددی  د باردز      

AVN  ساری با ی.    6/3ساری د لیارنگی  ژن    1-7  یی لی  بیمریلن، بای

 ژل   لست. 1لط عرت بیشهر یی ج دی 

 

 بحث

  لصرد ط لانو ل ت گن دا    تری  عریضن ژدلسک لای نکردز، ج  

بیماری بار    6426  حرضار،   . یی لطرتعان (13)برشا    هر لاو  د یتیک دی 

 بیمری یچاری  8هر،  تحت بریسو قرلی گرفه  . یی لیرن ژن MSتشخیص 

AVN فردن بهر قرلی یلشاه     هر تحت ییلرن بر لی هر ش ن  دن تمرلو ژن

هر لز یییرفات گن دا  د یتیک دیا هر، بان        ژن یی حرتو دن ت ار سربقن

ص یت یییرفت یک یر ید لرتبن ررتس با ی د یی دلقاع، های  یاک لز     

 هر تحت ییلرن ط لانو ل ت بر گن د  د یتیک دی هر قرلی ن لشه  . ژن

لحهمرتو یییرفت ررتس د یتیک  لساهرددی  بار    هر یی ل یی لثر یرفهن

ل  دن بر  . یی لطرتعن(11، 14)برش   بحث برلنگیز لو AVNید  بردز 

یی  AVNلنجرم گرفهن ب ی، بردز  MSیسهن لز بیمریلن لبه  بن  2ید  

گردهو دن تحت ییلرن بر د یتیک  لسهرددی  قرلی یلشه  ، بیشاهر با ی   

هاار  لهعاا ی  نظیاار داارهش ت تیاا  د ژر رهاا ز       (. لکرنیساام11)

 

 ی بیماران . اطلاعات ارزیابی شده1جدول 

نوع اینترفرون بتا 

 )شروع درمان/

 دز دریافتی(

یک طرفه یا دو 

 AVNطرفه بودن 

پالس کورتیکو 

 استروئید

 )تعداد دفعات(

ی آخرین  فاصله

نوبت دریافت پالس 

 AVNکورتن تا بروز 

زمان شروع 

 AVNعلایم 

 زمان بروز

MS 
 )سال(

 مورد جنس سن

 1a-اینترفرون بتا

 /یک روز در میان(1333)

 1 زن 15 1333 1392و  1391 سال 7سال و  6 مرتبه 2 طرفه 2

 1a-اینترفرون بتا

 /یک روز در میان(1333)

 2 زن 37 1333 1333 سال 2 مرتبه 2 طرفه )سمت چپ( 1

 1a-اینترفرون بتا

 /هفتگی(1334)

 3 زن 27 1334 1337 سال 3 مرتبه 1 طرفه )سمت چپ( 1

 1a-اینترفرون بتا

 /یک روز در میان(1336)

 4 زن 23 1333 1393 سال 5 مرتبه 1 طرفه )سمت راست( 1

 1a-اینترفرون بتا

 /هفتگی(1336)

 5 مرد 49 1333 1393 سال 5 مرتبه 1 طرفه )سمت راست( 1

 1a-اینترفرون بتا

 /یک روز در میان(1391)

 6 زن 23 1339 1395و  1392 سال 5سال و  2 مرتبه 2 طرفه 2

 1a-اینترفرون بتا

 /هفتگی(1391)

 7 مرد 34 1339 1392 سال 3 مرتبه 1 طرفه )سمت راست( 1

 1a-اینترفرون بتا

 /یک روز در میان(1396)

 3 زن 29 1395 1396 سال 1 مرتبه 1 طرفه 2

MS: Multiple sclerosis; AVN: Avascular necrosis 
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هار، لخاه ی یی لهرب تیسام     هر، لفزلیش ژر ره ز لسهئ سایت  لسهئ ب ست

بان ینباری    AVNتیپی هر د ژلب تو چربو یی عردق د چاک یی باردز   

لطرتعرتو دان یی لا یی    (.15لصرد د یتیک  لسهرددی هر نقش یلین  )

  طا لانو لا ت د یتیکا  لساهرددی       بن ینباری لساهفری    AVNبردز 

خ یلدو لنجرم گرفهن لست، همگو بن دج ی لی  یلبطن لعهقا  هساه      

هر بیارن شا      لن  دن یی ژن یی حرتو دن لطرتعرت ییگر  نیز لنجرم ش  

لست، یییرفت یز برلا  ررتس د یتیک  لسهرددی  دیی   با دن ت جان   

ت لن  ل جار بان باردز     لید  یییرفهو، لوبن ل ت زلرن یر لجم   یز ی

AVN  حرضر، بردز  ، للر یی لطرتعن(1، 14)ش ی  AVN   بر ت جن بان

باری یی   1 تع لی دم یییرفت ررتس د یتیک  لسهرددی  )بعضاو بیماریلن  

بااری یی باا د  2د یی بعضااو لز بیمااریلن  MS باا د تشااخیص بیمااری 

  یدم بیمری ( د یی نهیجن دم ب ین لجما   یز   تشخیص د یی حمنن

، لیتبارطو بار ییلارن طا لانو     AVNیس  دن بردز  یییرفهو، بن نظر لو

ل ت یر یز برلا بر ررتس د یتیکا  لساهرددی  ن لشاهن لسات. همن ای ،      

تیک  لسهرددی  د باردز    ط لانو بی  یییرفت ژخری  ررتس د ی فرصنن

AVN د  . گیر  یل تق یت لو نیز لی  نهیجن 

MS،      بن ع  لن عرلل خطار لساهقل بارلAVN    یی نظار گرفهان

همن رن یی  AVNنش   لست. لثر لحهمرتو ییلرن بر لی هرفردن بر بردز 

برش . همن ی ، ج ل  لیا    لطرتعرت لخهنف ل یی سؤلی د بریسو لو

زلارن   رل دن لغن، بیماریلن بان طا ی هام    سؤلی، تر ح   لبام لست  چ

   . یی لطرتعان (11)تحت ییلرن بر لی هرفردن د لسهرددی هر قرلی یلینا   

Smith ،AVN    ر سهو بن ینبری تزییق زیر ر سهو لی هرفاردن گازلیش

لمک  لست بان یتیال ت ا      AVNلن  دن  هر لظاری دری  ش   لست. ژن

   هار  لایان   ش ن عردق د تشکیل تردلب زهر  د چاک یی ژیتریا ی  

 .(4)چربو زیر جن   ر ست برش  

یگر  دان ت سا  فقیااو د همکاریلن لنجارم شا           ی یی لطرتعن

بن ینباری تزییاق زیار جنا        MSلست، یی یک نفر لز لفرلی لبه  بن 

    . یی لطرتعان (9)لی هرفردن بهار، نکاردز زیار ر ساهو لیجاری گرییا        

Szilasiova  د همکریلن، دلسک تیت تک د سهیک بن ع  لن عریضان   

ق ت لنا  عارد   ش ی  لی هرفردن بهر لعرفو ش   لست. لی  عریضان، لاو  

   دن لیا  عریضان   (16)  سر فم ی یل نیز ییگیر نمری     د     تغذین

د همکریلن نیز ذدر شا   لسات    Elgart   جرنبو لی هرفردن بهر یی لطرتعن

  ییگر  دن یی لی  زلی ن بیرن ش   لسات، تاأثیر لحهمارتو     . فرضین(17)

 .(4) برش  لاری ژنزی  نز بن ع  لن لکرنیسم لصنو لی هرفردن لو

د همکاریلن، لطرتعارت لهعا ی      Yildirim  لاردی    یی لطرتعن

گزلیش شا   لسات دان نقاش لی هرفاردن بهار یی دارهش ژنزیا  نز د         

(. یی دلقاع، لااری ژنزیا  نز    18هر لثبرت شا   لسات )   ژیتری  نز یی ژن

لمک  لست تأثیرلت لخربو بر ید  ن لحو ژسای، راذیر سار فما ی     

تس د   حرضر، بر ت جن بن تع لی دم یییرفت رار  یلشهن برش . یی لطرتعن

  طا لانو   یی نهیجن دم ب ین لجم   یز یییرفهو د همن ای ، فرصانن  

 AVN، لحهمری لیتبرط باردز  AVNبی  یییرفت ژخری  ررتس د بردز 

یسا  د   بیمریلن بر یییرفت ررتس د یتیک  لسهرددی  دمهر بن نظر لو یی

لنا . لز لیا     یل ن لشهن AVNهر سریر ع للل خطر بردز  هی  یک لز ژن

لمک  لست یی لیتبارط   AVNش ی دن بردز  رضین لطرح لوید، لی  ف

ییصا    85بر ییلرن بر لی هرفردن بهر برشا  د لز ژن جاریو دان بایش لز     

قرلی یلشه  ، لیا  طا ی بان نظار      1a-هر تحت ییلرن بر لی هرفردن بهر ژن

ت لن  حهو بار نا   لی هرفاردن بهار لارتب        لو AVNیس  دن بردز  لو

   ء لعا دی لطرتعارتو لسات دان فرضاین       حرضار، جاز   برش . لطرتعن

لحهمرتو لثرگذلی  لی هرفردن بهر یل بر ید  دقا   لساهئ نکردز لطارح    

هاریو یلیی دان تعا لی دام      نمری . لگر چن لی  لطرتعن نیز لح دییت لو

   نفار( د همن ای ، ساربقن    8یی لی  لطرتعان )  AVNبیمریلن لبه  بن 

یمریلن ع د  بار یییرفات     ب یییرفت ررتس د یتیک  لسهرددی  یی همن

هر  لی   لی هرفردن لز لی  جمنن هسه  . ب ربرلی ، بر ت جن بن لح دییت

لطرتعن د ت صیفو ب ین لرهیت لطرتعن، لطرتعرت بیشهر  یی لی  زلی ان  

 ش ی. ت صین لو

سار   AVNیی لی  لطرتعان، بسارل  باردز     گیر  ناریو لی  دن نهیجن

ییصا  بان    16/6ی هرفاردن بهار،   تحت ییلارن بار ل   MSفم ی یی بیمریلن 

لیا      حرضار،  هر  بن یست ژلا   لز لطرتعان   یست ژل . بر لسرس یرفهن

  لحهمرتو لطرح ش ی دن لسهفری  لز لی هرفاردن بهار لمکا  لسات      فرضین

گریی د لکرنیسام لحهمارتو    MSیی بیمریلن لبه  بن  AVNل جر بن بردز 

عردق، تشکیل تردلب زهار   بردز لی  عریضن، لاری ژنزی  نز، ت   درین 

هر د دلسک تیت تک د سهیک برش . بن ع د ، بن نظار   د چک ییژیتری ی

د ا ،   نقش لسرسو یی بردز لی  عریضن لیفر لو ،1a-یس  لی هرفردن بهر لو

للر بر ت جن بن ت صیفو ب ین لرهیت لی  لطرتعن، لطرتعرت بیشاهر یی لیا    

بیماری دلیی شا      8مرداز یی  ش ی. همن ی ، لطرتعرت له زلی ن ت صین لو

 .برش    سریر لهغیرهر نیز س یل   لو یی لی  لطرتعن د لقریسن

 

 تشکر و قدردانی

لعردناات رزدهشااو دمااری تشااکر یل لز ،حرضاار   ن یساا  گرن لطرتعاان

یلینا .  یلنشگر  عن م رزشکو لصفارن بن ع  لن حرلو لارتو د لع ا     

 دااا طااارح رزدهشاااو بااار   حرضااار بااار لسااارس      لطرتعااان

ir.mui.rec.1395.3.459   رزشکو یلنشگر  عنا م     لص   یلنشک
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Abstract 

Background: Multiple sclerosis (MS) is a demyelinating inflammatory disease of central nervous system. 

Avascular necrosis (AVN) of femoral head is reported as an unusual complaint of multiple sclerosis. In this study, 

occurrence of AVN due to use of interferon-beta remedies was assessed.  

Methods: This was a descriptive cross-sectional study on 6420 cases with relapsing-remitting multiple sclerosis 

from 2007 to 2017. Recorded information were based on the assessment by expert neurologist, and included 

demographics, time of disease onset, time of the diagnosis of avascular necrosis (AVN), unilateral or bilateral 

necrosis, duration and dosage and type of beta-interferon, dosage of oral corticosteroid, and pulse of 

corticosteroid therapy. The data were analyzed, and descriptive information was expressed as mean, standard 

deviation, and percentage. 

Findings: In this study, 6420 patients with history of relapsing-remitting multiple sclerosis were evaluated. Of 

them, 4900 cases were treated with interferon-beta which included in the study. Eight patients presented 

avascular necrosis of femoral head. Mean age of patients was 30.25 ± 10.09 years. 75% of 4900 cases were 

treated with interferon-beta were women. Mean duration between multiple sclerosis onset and presentation of 

avascular necrosis was 42.12 ± 28.47 months. 62.5% of patients had unilateral avascular necrosis. 87.5% of cases 

were under treatment with interferon-beta-1a and the rest 12.5% treated with interferon-beta-1b. 

Conclusion: Based on the findings of our study, it is possible to hypothesize that use of interferon-beta may 

have an effect on occurrence of avascular necrosis among patients with multiple sclerosis. The probable 

mechanisms could be angiogenesis inhibition, vasoconstriction, and small thrombosis formation in arterioles, as 

well as leukocytoclastic vasculitis. Further studies are recommended. 

Keywords: Multiple sclerosis, Interferon-beta, Osteonecrosis 
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  7991سوم آبان  ی /هفته594 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 91/8/9911تاریخ چاپ:  91/6/9911تاریخ پذیرش:  91/6/9911تاریخ دریافت: 

  

 کلیه بعد از پیوند کلیه در بیماران مبتلا به سندرم متابولیک ی ساله بررسی عملکرد یک

 
 6، زهرا زمانی5، پریسا میرمقتدایی4، سید محسن حسینی3، شهرام طاهری2مصطفی حاتمی، 1مژگان مرتضوی

 
 

‌چکیده

 -های قلبی . در این بیماران احتمال بروز سندرم متابولیک و ابتلا به بیماریباشد میپیوندی در حال افزایش  ی های اخیر تعداد بیماران دارای کلیه در سال مقدمه:

پیوندی در بیماران  ی کلیه ی ساله عملکرد یک ی مقایسه هدفبا  ی حاضر پیوندی شود. مطالعه ی تواند باعث کاهش عملکرد کلیه عروقی ناشی از آن بالا است که می
 .مبتلا به سندرم متابولیک و بدون سندرم متابولیک انجام شد

بدین  .گردیدانجام  9916سال در شهر اصفهان سال  92پیوندی بیشتر از  ی کلیه دارایبیماران  بر روی بود کهنگر  گروهی و آینده از نوع هم این پژوهش ها: روش

گیری سطح سرمی کراتینین مورد  از طریق اندازهی آنان  عملکرد کلیه قرار گرفتند ونفر در گروه بدون سندرم متابولیک  92نفر در گروه سندرم متابولیک و  92ترتیب، 
 .شد بررسیماه  99م، ماهانه و در طول معیارهای سندرم متابولیک و سطح کراتینین سر ،دموگرافیک های شامل دادهبیماران  اطلاعات ارزیابی قرار گرفت.

داری با  یسال اختلاف معن میانگین تغییرات کراتینین بین دو گروه مبتلا به سندرم و بدون سندرم در طول یک نفر مرد بودند. 39بیماران زن و از نفر  91 ها: یافته

 گلیسرید ، تری(P=  269/2) خون دیاستولیک ، فشار(P=  993/2) چاقی شکمیداری یین کراتینین با  یارتباط معن ،همچنین (.P - 991/2ت )یکدیگر نداش
(Triglyceride  یاTG( )321/2  =P) ،High-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) (991/2  =P )خون ناشتا  و قند(Fasting blood sugar  یا

FBS) (983/2  =P ) نشد و تنها ارتباط بین فشار خون سیستولیک و تغییرات کراتینین معنی مشاهدهدر بیماران مبتلا به سندرم متابولیک ( 228/2دار بود  =P). 

پیگیری  مورد زمان بیشتریمدت بیماران  آیندهشود در مطالعات  . پیشنهاد میپیوندی ندارد ی ابتلا به بیماری سندرم متابولیک تأثیری بر عملکرد کلیه گیری: نتیجه

 .قرار گیرند

 پیوندی، سندرم متابولیک، عملکرد کلیه، کراتینین ی بقای کلیه کلیدی:واژگان 

 
کلیه بعد از پیوند  ی ساله بررسی عملکرد یک .مرتضوی مژگان، حاتمی مصطفی، طاهری شهرام، حسینی سید محسن، میرمقتدایی پریسا، زمانی زهرا ارجاع:

 9211-9269(: 311) 96؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کلیه در بیماران مبتلا به سندرم متابولیک

 

 مقدمه

بهباود  ملکرارد      دت زمینا   صاوت  ررفها   هاا    با وجود پیشرفت

مروقا    -ها  قکبا   و بقا  ریرندران، هنوز بیلات  شده پیوند   ککی 

دت اخهلال ملکررد طاونن  ماد    و مهل  قو   مامل خطرب  منوان 

   طاوت  کا  دت مطاه ا      با (؛ 1) شاود  پیونده شده شناخه  م    ککی 

 مکات اصاک  مار  و میار دت     ، آمریراا    دت ایان  مهحده انجام شده

 (.2) مروق  بوده است -قکب  مشرلا  از ریرندران پیوند، دتصد 03

هاا    ابهلا ب  دیابت و بیلاات   موامل خطرسندتم مهابوهیک شامل 

چااق ،  مانناد  هاا  بااهین  و آزمایشایاه      مروق  شامل یافها   -قکب 

  باااان، ساااطن پاااایی  ( TGیاااا  Triglyceride)رکیسااارید  تااار 

High-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ،  پرفشااات

اررچاا  مکاات اصااک    (.0) باشااد و اخااهلال تحلاال رکااوک  ماا   خااون

مقاومات با     ،اماا شاواهد قاو     ،فی یوپاتوهوژ  ای  سندتم ناشناخه  است

 (.4) دنکن انسوهی  تا ب  منوان مکت اصک  اخهلان  مهابوهیک م رف  م 

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i495.10770
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مهابوهیک اسات   أموامل خطر با منش ا  از سندتم مهابوهیک مجلوم 

  با  Adult Treatment Panel-III (ATP-III،) ک  طبق آخری  ت ریف

 دوت   )انادازه  شارل   چااق   صوت  داشه  حداقل س  مامل خطار 

زناان(،   دتمهار   ساانه   88 و ماردان  دتمهار   سانه  132 از بیشهر شرم

فشاات   ومهر جیوه  میک  103 از بیشهر )فشات سیسهوهیک پرفشات  خون

رارم بار    میکا   183 از بیشهر)بان  TG(، مهر جیوه میک  88 دیاسهوهیک

 دت هیهار  رارم بار دسا     میکا   43از  کلهر) پایی  HDL-C یا( هیهر دس 

 ناشاها  خاون   و قناد  (زناان  دت هیهار  رارم بار دسا     میک  83 و مردان

(Fasting blood sugar  یاFBS) (.8)شود  م  ت ریف 133 از بیشهر 

اساا  موق یات    از پیوناد بار   پا  شیوع سندتم مهابوهیک قبل و 

طوت کک  با توج  ب  اف ایش   ب ، اماجغرافیای  هر منطق  مهفاو  است

دت ریرندران نسبت ب  جل یات   آنوزن ریرندران ب د از پیوند، شیوع 

تأییاد  تا یافها   ک  مطاه ا  انجام شاده نیا  ایا      باشد م ماد  بیشهر 

 تا دت پیوناد شاده     ککی  ملکررد اخهلال نهایج پژوهش ، (.6) کند م 

و دت بیلاتان بدون ایا    دتصد 8/20 مهابوهیک، سندتم مبهلا ب  بیلاتان

 (.7دتصد ر اتش کرد ) 7/9 سندتم،

از  پا     دت پیییر  شش ساه ک  دییر  نشان داد  تحقیق نهایج

 و دت زناان  دتصاد   23شیوع ساندتم مهابوهیاک دت ماردان     ،پیوند ککی 

میا ان   ،کااهر   چرب  و کام  بود و با تمایت تژیم غذای  کم دتصد 28

 (.8منوان شد )سال  18دت ای  بیلاتان بیش از  شده پیوند   بقا  ککی 

انجاام    از دتیافات ککیا    پ یییر  یک ساه  پ با ا  ک  دت مطاه  

بودناد کا  ایا      سندتم مهابوهیاک  مبهلا ب از بیلاتان  دتصد 6/22شد، 

اف ایش پیدا دتصد  7/07ب   ،ماه از پیوند ککی  18 رذشت می ان ب د از

سندتم مهابوهیاک   مبهلا ب  دت رروه شده پیوند   کرد و می ان بقا  ککی 

 (.9داشت )دات  کاهش   طوت م ن  ب

   مروقا  دت ملکرارد ککیا     -ها  قکبا   با توج  ب  نقش بیلات 

مروقا  دت ساندتم    -هاا  قکبا    و احهلاال باروز بیلاات     شده پیوند

   ککیا     ساه  برتس  ملکررد یک حاضر با هدف پژوهش ،مهابوهیک

پیوند  دت بیلاتان مبهلا ب  سندتم مهابوهیک و بدون ساندتم مهابوهیاک   

 .انجام شد

 

 ها روش

بیلااتان   بار تو   باود کا   نیار   رروه  و آیناده  از نوع هم ای  تحقیق

 1096ساال  دت شاهر اصافهان   سال  23پیوند  بیشهر از    ککی  داتا 

 بااا ککیاا  از پیونااد پاا . بیلاااتان  کاا  طاا  یااک ماااه رردیاادانجااام 

Glomerular filtration rate (GFR) دقیق  دت هیهر میک  63 بیشهر از 

 .واتد مطاه   شدند بودند،مهرمربع از بیلاتسهان ترخیص شده  70/1بر 

یاا مهااجر  کارده     وفو  کرده  ،تد شده بود ها آنبیلاتان  ک  پیوند 

ماد     با  بیلاتان واتد شده ب  مطاه  خاتج شدند.  پژوهشاز  ،بودند

 راروه  دت نفار  03بادی  ترتیا ،    یک سال تحت پیییر  قرات ررفهند.

قارات ررفهناد. ت اداد     مسندت بدون رروه دت نفر 03 و مهابوهیک مسندت

محاسب  رردید ک  دت آن سطن اطلینان  1   با اسهفاده از تابط ها  نلون 

-Z1=  96/1دتصد ) 98آزمون 

 

 
 ،38/3  =α دتصاد   83(، توان آزمون

(84/3  =Z1-β ،2/3  =β ،)19  =d  2=  24وS  1وS .بود 
 

     1   تابط 
(    

 

 
      )

 
(       )

  
 

 

 انجاام ررفات  احهلاه  و مبهن  بر هدف  توش غیر ب  ریر  نلون 

ها  نفروهاوژ    و ب  ای  صوت  بود ک  بیلاتان با مراج   ب  دتمانیاه

 .انهخاب شدند مهخصصان،شهر اصفهان و مط  

دت بیلاتان برتس   ATP-IIIسندتم مهابوهیک بر اسا  م یاتها  

ساندتم   م یاتهاا  یاا بیشاهر از    0 دان ت داصوتت  ک  ریرندر دت شد.

دت رااروه سااندتم  ،داشااه  باشااند ATP-IIIمهابوهیااک تا باار اسااا  

غیر ای  صوت  دت رروه بدون سندتم مهابوهیاک قارات    مهابوهیک و دت

 (.8) ریرند م 

باا  ریار  دوت کلار بیلااتان     با انادازه  توسط محقق چاق  شرل 

   وسایک  توساط محقاق با     . فشاات خاون   ت یی  رردیدمهر اسهفاده از 

ریار  شاد. ساطن     مهر جیوه اندازه حس  میک  دسهیاه فشاتسنج و بر

هااا   نیاا  باار اسااا  توش FBSو  HDL-C ،رکیساارید خااون تاار 

دت آزمایشاایاه  هیهاار راارم باار دساا  آزمایشاایاه  و باار حساا  میکاا 

 سااندتم هاا   شاااخص .رردیاد ریار    اناادازه بیلاتساهان اه هارا ) (  

 ساندتم  م یاتهاا   کا   هاا  داده آوت  جلاع  فارم  اساا   بار  مهابوهیک

 نفار  هار  دت باود،  شاده  رنجاناده  آن دت ATP-III اسا  بر مهابوهیک

 کاراتینی   سارم   ساطن  سنجش طریق از ککی  ملکررد. رردید برتس 

 قارات  اتزیااب   ماوتد  آماد،  دسات  ب  آزمایشیاه  برتس  ب  توش ک 

 انجاام (  ) اه هارا  بیلاتسهان آزمایشیاه دت برتس  ای  (.13)ررفت 

 طا   دت ککیا   ریرندران ها  آزمایش   هل  ک  ای  ب  توج  با .ررفت

 خطاهااا  از ررفاات، صااوت  واحااد آزمایشاایاه یااک دت مطاه اا 

 .رردید پوش  چشم آزمایشیاه 

میاادان  آزمایشاایاه  پااژوهش آوت  اطلامااا  دت  توش جلااع

هلچنای ،  آوت  اطلاما  باود.   صوت  مشاهده و فرم جلع  بحاضر 

وجود نداشت. پیییار  بیلااتان بار     تحقیقمواتد  از خاتج شدن از 

 ،کا  باا اساهفاده از آن    ررفات آوت  اطلاما  انجاام   اسا  فرم جلع

م یاتها  سندتم مهابوهیک و سطن سرم  کراتینی  با  صاوت       ککی 

مهابوهیاک  و م یاتها  سندتم  اتزیاب  رردیدماه  12ان  و دت طول یماه

 شاده  پیوناد    نی  ب  منوان شاخص ملکررد ککی بو سطن سرم  کرات

دت طول مراج ا  ماهیان  دت مد  یک ساال دت فارم تبات شاد و دت     

بی  دو رروه داتا  سندتم مهابوهیاک و بادون    ها نی  ای  شاخص پایان
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 .قرات ررفتمقایس   موتد سندتم مهابوهیک

  پیوناد   هیک بر ملکررد ککیا  ب  منظوت برتس  تأتیر سندتم مهابو

باا چااق  شارل ،    شده و هلچنی ، اتتباط بی  سطن سرم  کاراتینی   

و  TG ،HDL-Cخاون دیاساهوهیک،    خاون سیساهوهیک، فشاات    فشات

FBS     از آزماااون   ،دت بیلااااتان مباااهلا بااا  ساااندتم مهابوهیاااک 

Repeated measures ANOVA  هاا دت   اسهفاده رردید. دت نهایات، داده

 ,version 20, IBM Corporation) 23   نسااخ  SPSSافاا ات  ناارم

Armonk, NY)      .38/3موتد تج یا  و تحکیال قارات ررفات > P    با

 .دت نظر ررفه  شددات   منوان سطن م ن 

 

 ها افتهی

بیلات پیوند ککی  ماوتد برتسا  قارات ررفهناد.      63   حاضر، دت مطاه  

 .شده است اتای  1جدول دت خصوصیا  دموررافیک و سایر مهغیرها 

داتو  پردنی هاون و   کننادران  شرکت   ککی  ک  نزم ب  ذکر است

داتو   هااا نفاار از نلوناا  23هلچناای ،  سکساا ت دتیافاات نلودنااد. 

نفر دت رروه سندتم مهابوهیاک   12تاکروهیلو  مصرف کرده بودند ک  

نفر دت رروه بدون سندتم مهابوهیاک بودناد. دت پاژوهش حاضار،      8و 

تأتیرا  داتو دت سیر تغییرا  م یاتها  ساندتم مهابوهیاک و تغییارا     

 سطن سرم  کراتینی  دت نظر ررفه  نشد.

 

 کلیه پیوند بیماران توصیفی های داده. 1 جدول

 کل سندرم متابولیک متغیر

 بلی خیر

 17( 3/38) 7( 3/33) 10( 3/33) زن یتجنس

 43( 7/71) 33( 7/76) 30( 7/66) مرد

 39( 3/81) 31( 8/80) 18( 8/81) آزاد شغل

 9( 7/18) 5( 3/19) 4( 3/18) غیر آزاد

 14( 6/34) 6( 4/31) 8( 6/37) بدون دیالیز نوع دیالیز

 31( 4/54) 17( 7/60) 14( 3/48) همودیالیز

 9( 8/15) 5( 9/17) 4( 8/13) پریتونیوم

 3( 3/5) 0( 0) 3( 3/10) هموپریتونیوم

 Cograft (6/55 )5 (8/30 )4 (9/40 )9 نوع دارو

Prograft (3/33 )3 (5/61 )8 (0/50 )11 

Iminoral (1/11 )1 (7/7 )1 (1/9 )3 

 .است شده ر اتش)دتصد(  ت داد اسا  بر ها داده

 

خااون  کااراتینی ، چاااق  شاارل ، فشااات   مهغیرهااا میااانیی  

 دت FBSو  TG ،HDL-Cخااون دیاسااهوهیک،   سیسااهوهیک، فشااات 

 2سال پیییر  دت جدول  مد  یک ط بیلاتان    ها  ماهیان  وی یت

 نشان داده شده است.

توند تغییرا  کراتینی  دت بیلاتان پیوند ککی  ب  تفریک ابهلا ب  ساندتم  

تغییارا    بار اساا  شارل،    .نشاان داده شاده اسات    1مهابوهیک دت شرل 

و اخاهلاف زیااد     دادنسبت تاابه  تا نشاان   ب  کراتینی  دت دو رروه توند 

 .نشدبی  دو رروه مشاهده 

 

 
کراتینین در بیماران پیوند کلیه به تفکیک میانگین سطح تغییرات روند  .1شکل 

 ابتلا به سندرم متابولیک

 

، Repeated measures ANOVAو نهاایج آزماون    1با توج  ب  شرل 

ساال پیییار  توناد اف ایشا  یاا کاهشا         یک ط تغییرا  کراتینی  

(. اتااا   = آماااته P ،301/3=  666/3اساات ) ماناادهنداشااه  و تاباات 

میانیی  تغییرا  کراتینی  بی  دو راروه مباهلا با  ساندتم و      ،هلچنی 

، P=  227/3) نشان ندادبا یردییر  تا دات   بدون سندتم اخهلاف م ن

 .اتا(   = آماته 339/3

خااون  چاااق  شاارل ، فشااات  وکااراتینی   باای دات    اتتباااط م ناا

دت  FBSو  HDL-Cرکیسارید،   خون دیاساهوهیک، تار    سیسهوهیک، فشات

باا ایا  وجاود،     .(0)جدول بیلاتان مبهلا ب  سندتم مهابوهیک وجود نداشت 

بای  ساطن کاراتینی  بیلاااتان مباهلا با  سااندتم مهابوهیاک و فشاات خااون        

 (.P=  338/3دات  مشاهده رردید ) سیسهوهیک اتتباط م ن 

 

 بحث

با توج  ب  ت داد زیاد بیلاتان پیوند  و احهلال ایجاد سندتم مهابوهیک 

 -ها  قکب  پیوند و اف ایش احهلال ابهلا ب  بیلات    بیلاتان ریرنده دت

 با هادف    حاضر مروق  دت بیلاتان مبهلا ب  سندتم مهابوهیک، مطاه  

 بیلااتان پیوناد     سااه    تیر سندتم مهابوهیک بر ملکررد یاک أبرتس  ت

 انجام شد. ککی 

   ملکراارد ککیاا  میااان دات   تفاااو  م ناا پااژوهش حاضاار، دت

 وجاود پیوند  بیلاتان مبهلا ب  سندتم مهابوهیک و بدون ابهلا ب  سندتم 

  تا باا هادف برتسا  ملکرارد     قیو هلراتان تحق Mohsinنداشت. 

 انجام دادند. ،بیلات ک  تحت پیوند قرات ررفه  بودند 022ککی  بر تو  

1
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 پیگیری یک سال مدت طی بیماران ی ماهیانه های ویزیت به مربوط های . داده2 جدول

 زمان )ماه( متغیر

1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 12 

 کراتینین 

 لیتر( گرم بر دسی )میلی

33/0 ± 43/1 38/0 ± 38/1 39/0 ± 38/1 30/0 ± 41/1 37/0 ± 40/1 37/0 ± 44/1 30/0 ± 41/1 33/0 ± 37/1 33/0 ± 41/1 33/0 ± 44/1 33/0 ± 41/1 35/0 ± 38/1 

 چاقی شکمی

 متر(  )سانتی

63/15 ± 00/93  54/15 ± 37/93  55/15 ± 53/93 49/15 ± 77/93  56/15 ± 78/93 54/15 ± 35/93 31/15 ± 65/93  73/15 ± 53/93 36/15 ± 73/93  43/15 ± 95/93  31//15 ± 13/94  33/15 ± 53/94 

فشار خون سیستولیک 

 متر جیوه( )میلی

98/30 ± 03/133 01/13 ± 43/130  93/11 ± 67/119  33/13 ± 67/133  41/13 ± 35/131  34/13 ± 35/118  19/13 ± 50/131  48/13 ± 75/130  41/13 ± 58/119 47/13 ± 75/118 34/13 ± 00/119 73/11 ± 08/133 

فشار خون دیاستولیک 

 متر جیوه( )میلی

44/9 ± 58/83 89/7 ± 17/83 00/48 ± 08/83  63/7 ± 33/83  73/6 ± 67/83 39/7 ± 35/83 85/6 ± 75/81 85/6 ± 50/81 97/7 ± 67/83 10/7 ± 75/83  76/7 ± 83/81  65/7 ± 08/83 

TG  
 لیتر(  گرم بر دسی )میلی

51/77 ± 93/164 73/73 ± 04/157 60/80 ± 55/160  71/53 ± 30/149  77/53 ± 60/143 89/53 ± 07/148 91/63 ± 35/153 56/59 ± 40/149 41/55 ± 90/147 75/60 ± 35/150  46/53 ± 35/143  89/53 ± 53/143 

HDL-C  
 لیتر(  گرم بر دسی )میلی

71/14 ± 48/54  64/13 ± 83/53 75/34 ± 88/56  91/13 ± 73/53  01/15 ± 78/53 44/14 ± 03/54 31/15 ± 38/53  63/14 ± 87/53 68/14 ± 48/53 36/13 ± 90/53  37/13 ± 33/53  66/14 ± 85/53 

FBS  
  لیتر( گرم بر دسی )میلی

99/56 ± 38/117 06/41 ± 30/111 07/33 ± 45/108  45/38 ± 15/109  74/30 ± 50/106 97/38 ± 60/110 53/31 ± 05/107 89/36 ± 03/105 09/41 ± 60/113  56/34 ± 17/111  83/49 ±87/113  53/33 ± 05/109 

TG: Triglyceride; HDL-C: High-density lipoprotein cholesterol; FBS: Fasting blood sugar 

 انحراف م یات ر اتش شده است. ±ها بر اسا  میانیی   داده
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پیوندی با سایر متغیرها در بیماران مبتلا به  ی . ارتباط عملکرد کلیه3جدول 

 Repeated measures ANOVA سندرم متابولیک بر اساس آزمون

 متغیر اتای  آماره Pمقدار 

 چاقی شکمی 036/0 314/0

 فشار خون سیستولیک 151/0 008/0

 فشار خون دیاستولیک 079/0 061/0

409/0 016/0 TG 
315/0 033/0 HDL-C 

384/0 037/0 FBS 
TG: Triglyceride; HDL-C: High-density lipoprotein cholesterol; 

FBS: Fasting blood sugar 

 

  ککیااران   بااا اسااهفاده از کاا    GFRمیاا ان تغییاارا    هااا آن

(Tc*-DTPA )Technetium-99m دت تا ریاار  شااده بااود   اناادازه

 ،. دت ایا  بیلااتان  برتس  نلودناد ب د از پیوند  63و  48، 12، 0ها   ماه

بار   هلچنای ، پیوند  بر اسا  سندتم مهابوهیک و    می ان ملکررد ککی 

صوت  تر  ماوتد    سندتم مهابوهیک ب   ل دهندهیتشر م یاتها اسا  

سندتم مهابوهیک شااخص بههار    ک  نهایج نشان داد  .برتس  قرات ررفت

آن  م یاتهاا  نسابت با     شده پیوند   بین  می ان ملکررد ککی  برا  پیش

( و AIC) Akaike information criterion از شااخص  ها . آنباشد م 

 (.11)کردند اسهفاده  Burnham و Anderson بند  مدل طبق 

پیوناد شاده برتسا     بیلاات   032و هلرااتان،   Shu   دت مطاه  

ریرنده از نظر اخهلال ملکررد ککیو  تحت پیییر  دو  261ک   شدند

 نفروپاات   شاامل شاخص اخاهلال ملکرارد ککیاو      ساه  قرات ررفهند.

(313/3  =P) پروتئیناااوت ، (123/3  =Pو ) بیشاااهر از    اساااهفاده

بود ک  هر س  موتد دت راروه  ( P < 331/3) فشات خون دداتوها  ض

ساه  نسبت با  راروه    دوپیییر     مبهلا ب  سندتم مهابوهیک دت طول دوته

بای  دو   دات  تفااو  م نا   مبهلا اف ایش داشت. نزم ب  ذکر است ک   غیر

نیا    برتسا  حاضار   (. دت12سطن سرم  کراتینی  مشاهده نشد ) دت رروه

 دت نظار ررفها  شاد   پیوند     سطن سرم  کراتینی  ب  منوان ملکررد ککی 

 داشت.ن وجود دو رروه تغییر  بی  ،پیییر  یک ساه    ک  دت طول دوته

برتس   با هدفو هلراتان ک   اضیدشت ب  دیجاو پژوهش نهایج

تیر آن بار ملکرارد ککیا     أککی  و ت دفراوان  سندتم مهابوهیک پ  از پیون

پیوناد  باا      ملکررد ککیا  تا بی   دات  تفاو  م ن پیوند  انجام شد، 

دو راروه مباهلا با  ساندتم      دتو سطن سرم  کاراتینی    GFRتوج  ب  

( کا  باا تحقیاق    10نشان نداد )مهابوهیک و غیر مبهلا ب  سندتم مهابوهیک 

ع سندتم مهابوهیاک  جدا از شیونی   حاضر   دت مطاه  حاضر هلسو بود. 

   ب  منوان شاخص ملکرارد ککیا   )تغییرا  کراتینی   از پیوند ککی ، پ 

دو راروه مباهلا   نی  برتس  رردید ک  تفاوت  بی  سال ط  یک  (پیوند 

 وجود نداشت.ب  سندتم مهابوهیک و بدون سندتم 

ر  بیلااتان  یا ماد  زماان پیی   هاا  دت آن دییر ک  دت دو پژوهش

پیوناد  دت راروه داتا  ساندتم       بقاا  ککیا   ، سال باود  1از  هربیش

طاوت چشالییر  کااهش      با  ،مهابوهیک نسبت ب  رروه بدون ساندتم 

 (.7، 9داشت )

تیر أباا هادف برتسا  تا    و هلراتان کا    de Vries قیقتحنهایج 

پیوناد  دت ساال اول انجاام       سندتم مهابوهیک دت افت ملکررد ککی 

  ب  منوان شاخص هسام 24از ککیران  کراتینی  دت ادتات  و دت آن شد

نشاان داد کا  اخاهلال     ،اساهفاده رردیاد  پیوند     ت یی  ملکررد ککی 

تیر ساندتم  أاز پیوناد تحات تا    پا  پیوند  یک سال    ملکررد ککی 

  (.14) (دتصد 98 = )سطن اطلینان آزمون باشد م مهابوهیک 

تفااو    ،از پیوناد ککیا    پا  ط  یاک ساال      حاضر دت مطاه  

   ب  مناوان شااخص ملکرارد ککیا     )تغییرا  کراتینی  دت  دات  م ن 

بای  دو راروه مباهلا با  ساندتم مهابوهیاک و بادون         (باشد پیوند  م 

اتتباط هار یاک از    ،لچنی مشاهده نشد. هسندتم مهابوهیک با یردییر 

 مکات  .دات نباود   م نا  کراتینی سطن سرم  اج ا  سندتم مهابوهیک با 

 زمان مد  ب  مربوط دییر ها  پژوهش با برتس  حاضر نهایج تفاو 

 ب اد   تحقیقاا   کا  دت  شاود  ما   توصاب  . باشاد  م  بیلاتان پیییر 

 دییار،  مکات  .قارات ریرناد   پیییار   بیشاهر  ماوتد   ها  سال بیلاتان

   ککیا   ملکررد ها  شاخص ت یی  برا  مخهکف ها  توش از اسهفاده

 تحات  تا برتس  حاضر نهایج باشد ک  م  مخهکف مطاه ا  دت پیوند 

 .دهد م  قرات تأتیر

طا   پیوناد      نشان داد ک  ملکرارد ککیا    نهایج پژوهش حاضر

 .باشد یک سال پ  از پیوند تحت تأتیر بیلات  سندتم مهابوهیک نل 

 

 تشکر و قدردانی

   باا شالاته   ا  دکهر  حرف    نام  پایانحاضر برررفه  از    مطاه  

 پ شاار  دانشاایاه مکااوم پ شاار      دانشاارده ، مصااوب298186

 .باشد اصفهان م 
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Abstract 

Background: Recently, renal transplantation has increased worldwide. The incidence of metabolic syndrome is 

common after renal transplantation that might reduce renal function and increase cardiovascular complications. In 

this study, we compared renal function after renal transplantation in patients with or without metabolic syndrome.  

Methods: This cohort prospective study was conducted in 2017 among patients with renal transplantation aged 

more than 20 years in Isfahan City, Iran. Metabolic syndrome criteria including blood pressure, fasting blood 

sugar, high- and low-density lipoprotein, triglyceride, and waist circumference, as well as serum creatinine were 

measured in 30 patients with metabolic syndrome and 30 without metabolic syndrome in one-year follow-up 

period. 

Findings: 17 patients were women and 43 were men. The mean serum creatinine changes were not significantly 

different among the patients with or without metabolic syndrome (P = 0.227) in 1-year follow up. There was no 

significant association between serum creatinine level with metabolic syndrome criteria such as waist 

circumference (P = 0.214), diastolic blood pressure (P = 0.061), triglyceride (P = 0.409), high-density lipoprotein 

(P = 0.315), and fasting blood sugar (P = 0.284) in patients with metabolic syndrome, and only the association 

between serum creatinine level and systolic blood pressure was significant (P = 0.008). 

Conclusion: Serum creatinine did not increase significantly in patients with metabolic syndrome. We 

recommend to consider longer follow-up periods in future studies. 

Keywords: Metabolic syndrome, Creatinine, Renal function 
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  7991سوم آبان  ی /هفته594 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 31/8/3131تاریخ چاپ:  71/6/3131تاریخ پذیرش:  31/6/3131تاریخ دریافت: 

  
 (WHOبهداشت )جهانی بندی سازمان  بر اساس تقسیم کبد بررسی میزان عود پس از عمل کیست هیداتید

 
 2شایسته جانقربان، 2نیایش هادی، 1بهنام صانعی

 
 

‌چکیده

های مختلف، عود کیست  ترین محل درگیری آن کبد است. با وجود درمان باشد که شایع های مشترک انسان و دام می از مهم ترین بیماریکیست هیداتید، یکی  مقدمه:

با  آن ارتباط عود و همچنین، هیداتیدمیزان عود کیست بررسی ی حاضر با هدف  باشد. از این رو، مطالعه هیداتید همچنان یکی از مشکلات جدی در مناطق با شیوع بالا می
 .انجام شد هیداتیدکیست  (WHOیا  World Health Organization) بهداشت یسازمان جهان بندی ها و تظاهرات موجود در سونوگرافی بر اساس طبقه ویژگی

قرار گرفتند، از نظر مشخصات دموگرافیک، تحت عمل جراحی  3131-31های  که در سال هیداتیدبیماران مبتلا به کیست  ی مقطعی، کلیه ی در این مطالعه ها: روش

و افزایش اندازه در  شدند گیری پی سال تمامی بیماران 1به مدت  جراحی، س از عملهای جراحی مورد بررسی قرار گرفتند. پ های کیست و انواع روش ویژگی
 .شد عنوان عود در نظر گرفتهه های مکرر ب سونوگرافی

 ، CE3b درصد( 1/38بیمار ) 37، (CE1) 3نوع  Cystic echinococcosis درصد( 4/11بیمار ) 71کیست هیداتید، از  WHOبندی  بر اساس تقسیم ها: یافته

درصد( از بیماران دچار عود  6/4نفر ) 1بودند.  CE5درصد(  3/1) بیمار 7و  CE4درصد(  6/4بیمار ) CE2 ،1درصد(  8/31بیمار ) CE3a ،1 درصد( 3/36بیمار ) 33
جراحی با میزان عود  های و انواع روش WHOبندی کیست بر اساس  های کیست، تقسیم ، ویژگیداری بین مشخصات دموگرافیک ارتباط معنی کیست هیداتید شدند.

 .(P > 111/1یافت نشد )

ها و  باشند که ارتباطی بین فراوانی آن ترین انواع کیست هیداتید می شایع WHOبندی  بر اساس تقسیم CE3aو  CE1 ،CE3bهای هیداتید  کیست گیری: نتیجه

گردد. اگر چه مطالعات  بندی کیست هیداتید به منظور تعیین احتمال عود بیماران پیشنهاد نمی میزان عود کیست هیداتید وجود ندارد. از این رو، استفاده از این روش طبقه
 .گردد بندی در تعیین احتمال عود کیست هیداتید توصیه می ری در این زمینه به منظور بررسی کارایی این روش طبقهت گسترده

 بهداشت جهانی کیست هیداتید، عود، سازمان  واژگان کلیدی:

 
جهانی بندی سازمان  اساس تقسیمبر  کبد بررسی میزان عود پس از عمل کیست هیداتید .هادی نیایش، جانقربان شایسته، صانعی بهنام ارجاع:

 3164-3111(: 431) 16؛ 3131مجله دانشکده پزشکی اصفهان . (WHOبهداشت )

 

 مقدمه

ی لاروی یاا کیسا ع ونت ات باا      در اثر مرحله ،بیماری کیست هیداتید

باد   گاردد کاه در    کرم  تاری اکینتکتکتس گرا تلاتووس ایاااد ماع   

 کاه حاوی تخم ا گا  اسات    ،مدفتع سگ. (1) کند ها و دگع مع سگ

هاای   ها تتسط میزباا   تخمدر   یاه، و  کند معولتفه و مراتع را آلتده 

ونت ات  د. شات   ها و گتسنندا  بلعیده مع ختک، ها واسطه ما ند ا سا 

تخام آواد شاده   گاردد.   ها من ق  مع دها ع به ا سا  -مدفتوعاو طریق 

 جایع ،کند و تتسط ورید باب به کبد در مخاط روده ستراخ ایااد مع

هاای   کیست. گردد حم  مع ،شتد به کیست بالغ تبدی  مع  این تخم که

( درصااد 07-07) و ریااه (درصااد 07-07) هیداتیااد ابلاا  در کبااد 

ر بالا و ا دمیک کیست هیداتیاد  خطمناطق با . (0-0) دنیاب معگس رش 

های پرورش  مح  وحال تتسعه با سطح بهداش ع پایین  کشترهای در

 ،اروپای شرقع ،خاورمیا ه ،ای مدی را هشام  کشترهای  حیتا ات اهلع

 (.1، 4) دنباش اس رالیا و  یتولند مع، چین، شیلع ،ا  ینژآر ،آفریقا

و بارای  دارد  ساال(  5-07 )در طاع  عپیشرفت آراما  ،این بیماری

و ولایم و وتارض سارا اام   ولامت باشد بعتتا د  های ویادی مع سال

 دهاد  ونت ت و پارگع کیست ختد را  شا  مع ،به ولت بزرگع کیست

، بازر  شاد  کباد،    ت  ،که ولایم شام  درد در  تاحع فتقا ع شکم

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i495.10062
http://orcid.org/0000-0003-4393-7832
http://orcid.org/0000-0002-8026-166X
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، تاماع ماایع در   پاترت  ، افزایش فشار خت سیروو صنراویکلس او، 

پاارگع   شاام  شایع آ ، وتارض  .(5-0) باشد و آ افیلاکسع مع شکم

ی پری ت ئال که باوث شاتک آ افیلاکساع یاا کیسات      کیست در حنره

راوی کاه باواث   پااره شاد  کیسات در درخات صان     ، شتد ثا تیه مع

ایاااد وردی   وفشار به مارای صانراوی  ، شتد مع کلس اوو  کلا ژیت

 ،د و در   یااه ند کشانده باشا  نا تتا  معها  ی این است که همها سدادی 

های ایااد شاده تتساط کارم در ا ساا       ترین بیماری یکع او خطر اک

 (.5-0)است 

اساا ا دارد تشخی ااع باارای کیساات هیداتیااد شااام    رویکاارد 

  ،ساااات تگرافع کااااه ابلاااا   هااااای ت ااااتیربرداری  تکنیااااک

Computed tomography scan (CT scan) و X-ray   ا و تأییاد با

تشاخی  ایمناع    به روش آوماایش بادی اخ  اصع سرم  آ  عاس ناده او 

(Immunodiagnostic) ها ممکن است به طتر اتنااقع   کیست باشد. مع

 .(0-8) د کشف شت CT scanست تگرافع و  معمتل های روشدر 

سااوما    م خ  ین، هیداتیدبندی ا تاع کیست  در خ تص طبقه

یااک  World Health Organization (WHO)بهداشاات  عجهااا 

المللع او ت اویر ست تگرافع کیست هیداتید باا تمرکاز    بندی بین طبقه

که شام  ا اتاع   ا د کرده  فعال بیماری تهیه گذرا و بیر ،بر مراح  فعال

Cystic lesion (CL) ،Cystic echinococcosis  1 ااتع (CE1) ،

CE2 ،CE3 ،CE4  وCE5 مطالعااات گذشاا ه  شااا  (9)باشااند  مااع .

به دلی   اتع مح اتای کیسات و     CE2هیداتید  تع  ا د که کیست داده

تتا اد باا میازا  واتد      های درماا ع متجاتد، ماع    میزا  متفقیت روش

 .(17-11)بیش ری همراه باشد 

درماا   ، او بین برد  بیماری متضعع ،هدف او درما  این بیماری

  میزا  اب لا به حداق  رسا د ،و همچنین او وتد وتارض و جلتگیری

درماا    شاام   هیداتیاد کیسات   درماا  . ا اتاع  باشاد  مع و مر  و میر

قبا  و بعاد او    درماا ع  شایمع مبنداوول و آلبنداوول به وناتا   دارویع 

ثا تیاه پاا او   ( Hydatidosis)داتتویز یر هخطجراحع برای کاهش 

-Puncture-aspiration-injectionو درمااااا   وماااا  جراحااااع 

reaspiration (PAIRمع ) ساتراخ کارد  پتسا ع     کاه شاام   د نباش

کاش و   کارم تزریاق وتاما    ، آسپیره کرد  مح تیاات کیسات  ، کیست

است. در این میا ، درماا  جراحاع    آسپیره کرد  مادد ک  مح تیات

 .(10-10)باشد  مطرح مع هیداتیدکیست به ونتا  درما  اصلع 

یکع او مشکلات بزر  در مدیریت بیماری هیداتید کبادی   ،وتد

های جدید فعاال بعاد او    به ونتا  تظاهری او کیست و همچنین، است

باه  شاتد.   درما  بیماری هیداتید داخ  و خارج کبدی اولیه شناخ ه مع

یااف ن ولا     ،مع درما  کیسات اولیاه  یودم متفقیت در کن رل داولت 

بعاد او   ،پار اهمیات اسات. واتد متضاعع      ،هاای واتد کنناده    کیست

دهااد و بااه ونااتا    مااداخلات جراحااع و یااا رادیتلتژیااک رخ مااع 

های کبدی در مح  کیست قبلع درما  شده یاا باا تظااهری او     کیست

ی بیارو  ریخا ن ماایع کیسات      بیماری خارج کبدی جدید در   یااه 

شیتع وتد پا او جراحع کیست هیداتیاد کبادی در   . شت د آشکار مع

باه  ظار    گزارش شده اسات.  درصد 7-05ی  در باوهمطالعات مخ لف 

به رین روش برای تشخی  واتد   CT scanرسد ست تگرافع و یا  مع

، هاای مشاکتک   در بعضع او کیست .هس ندهای هیداتید ا گلع  کیست

Fine needle aspiration cytology (FNAC)     باه تشاخی  باین

 .(14-10) کند ی باقع ما ده او جراحع قبلع کمک مع وتد و حنره

واتد کیسات   تا کنت  وتام  مخ لنع به ونتا  وتاما  دخیا  در   

های درماا ع،  اتع روش    ا د که شام  ا تاع روش شدهپیشنهاد هیداتید 

ی کیسات   جراحع، ظاهر و ویژگع کیست، تعاداد کیسات، تاریخچاه   

ای پاا او   هیداتید یا کیست هیداتیاد قبلاع، واتد باه وناتا  وارضاه      

 ی گیاری و مهاارت و تارباه    های جراحاع، تاأخیر در پاع    کاری دست

 ظار  جراحاع بارای واتد کیسات هیداتیاد او      . (15)باشاند   جراح مع

کاه باه   باشاد   مشک  معهای جراحع قبلع  به ولت چسبندگع تکنیکع

. بر اساس (14) دهد افزایش مع میزا  مر  و میر راطتر قاب  تتجهع 

 ارتباااط ی ای در کشااتر در ومینااه مطالعااه هااای پژوهشااگرا ، بررسااع

قبا  او   گرافع)بر اسااس سات ت   کیست هیداتید کبد WHO بندی طبقه

آ  صاترت  میازا  واتد   باا  ( گام وم های هن   با یاف هآوم  و تطابق 

های پژوهشع در ایان ومیناه امکاا      یاف ه او آ  جایع کهو  گرف ه بتد 

و  کناد  فاراهم ماع  ر وتد بالاتر را به طاتر  سابع   شناسایع بیمارا  با خط

حین و پا او وما  باا دقات بیشا ری باه      ، های قب  بررسعدر  تتا  مع

   در این بیمارا  را کاهش داد. وتد به این ترتی ، خطرت و خها پردا  آ

و اهمیات ایان بیمااری و     هیداتیدبا تتجه به شیتع بالای کیست 

، با در  ظر گرف ن این  ک ه که نینچهموتارض ایااد و  یز وتد آ  و 

هاای   تتا اد باا وتاما  مخ لناع  ظیار ویژگاع       وتد کیست هیداتید مع

ی حاضار باا    های درما ع در ارتباط باشد، مطالعه کیست و ا تاع روش

باا   آ  ارتباط وتد و همچنین، هیداتیدبررسع میزا  وتد کیست هدف 

بنادی   ها و تظاهرات متجاتد در سات تگرافع بار اسااس طبقاه      ویژگع

WHO ا اام شد هیداتیدهای جراحع کیست  و  یز ا تاع روش. 

 

 ها روش

( بااه روش Cross-sectionalمقطعااع ) -تتصااینع ی در ایاان مطالعااه 

 کاه در ساال هاای     هیداتیاد بیماارا  مبا لا باه کیسات      ی سرشماری کلیاه 

تحاات وماا  جراحااع قاارار گرف ااه بتد ااد، شاارکت داشاا ند.   90-1097

 هیداتیاد معیارهای ورود به مطالعه شام  داش ن تشاخی  قطعاع کیسات    

کبد و ا اام وم  جراحع به منظتر درماا  کیسات هیداتیاد در بیمارسا ا      

ی خاروج او مطالعاه، شاام   ااق      الزهرا ی)س( اصنها  بتد د. معیارهاا 

بیمارا  و  یز فاتت بیماارا     ی درصد او اطلاوات پرو ده 07بتد  بیش او 
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گیاری   بتد که امکا  پع هیداتیدحین یا بعد او وم  جراحع درما ع کیست 

 ی مطالعاه ک بع آگاها ه او بیمارا  اخاذ گردیاد.    ی  امه میسر  باشد. رضایت

های ولتم پزشکع دا شگاه ولاتم   در پژوهش قاخلا ی تتسط کمی ه ،حاضر

 .ستیید قرار گرف ه اأپزشکع اصنها  مترد ت

کاه باین    هیداتیاد ، تمامع بیمارا  مب لا باه کیسات   در این مطالعه

تحت وم  جراحع قارار گرف اه بتد اد، بررساع      1097-90های  سال

هاا   شد د که بدین منظتر، در وما  جراحع اطلاوات وم  و تطابق آ 

آوری گردیاد.   های طراحع شاده جماع   های ست تگرافع در فرم دادهبا 

ه ماه ب 0هر  ،ماه و سپا 0هر  ،به مدت یک سال جراحع پا او وم 

هاا    آو ست تگرافع  شد دویزیت  تمامع بیمارا  سال 0مدت حداق  

شک  گرافعدر صترتع که در ست تصترت گرفت. تتسط فرد مارب 

در  .شاد سارولتژی درختاسات    هاای  وماایش آ به وتد وجتد داشات، 

بیمار تحت  ظر گرف اه شاد و    داشت،همچنا  شک وجتد  متاردی که

ونتا  واتد در  ظار گرف اه    ه های مکرر ب افزایش ا داوه در ست تگرافع

 Magnetic resonance imagingیاا   CT scan و درختاسات شاد  

(MRI) شام  شرح حاال، سات تگرافع،   بیمارا  اطلاوات  ی کلیه .شد

CT scan ،MRI تتساط   های تهیه شاده  در فرم و شرح وم  جراحع

بنادی ا اتاع کیسات     آوری گردیاد. در خ اتص طبقاه    جمع محققین

یاک   بنادی،  اسا ناده شاد. ایان طبقاه     WHO بنادی  ، او طبقاه هیداتید

المللع او ت اویر ست تگرافع کیست هیداتید باا تمرکاز    بندی بین طبقه

، CLاسات و شاام  ا اتاع    فعال بیمااری   گذرا و بیر ،بر مراح  فعال

CE1 ،CE2 ،CE3 ،CE4  وCE5 باشد. مع 

 00ی   ساخه  SPSSافازار   ها با اس ناده او  رم تازیه و تحلی  داده

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

هاا   داده طبیععتتویع ، Kolmogrov-Smirnovگرفت. با اس ناده او آومت  

پارام ریاک   های پارام ریک و یاا بیار   او آومت  ،حس  آ بررسع شد و بر 

های کمع اس ناده شد. برای بررسع ارتباط بین م غیرهاای   داده واکاویبرای 

اس ناده شد. تتویع و ارتبااط باین    Pearsonو  Spearmanاو آومت   ،کمع

0 م غیرهای کینع با اس ناده او آومت 
χ هاا بار   مترد ارویابع قرار گرفت. داده 

باه   P < 75/7و  شد بیا ( درصد)تعداد  و معیار ا حراف ± اس میا گیناس

 .در  ظر گرف ه شد یدار معنعونتا  سطح 

 

 ها افتهی

بیماار مبا لا باه کیسات      07تتصینع مقطعع، تعاداد   ی در این مطالعه

 هااا  هیداتیااد مااترد بررسااع قاارار گرف نااد کااه میااا گین ساان در آ   

درصاد( او آ اا  را    8/00 نار )  00سال بتد و تعداد  10/41 ± 95/10

هاای هیداتیاد    دهند. در خ تص مشخ ات کیسات  مردا  تشکی  مع

 درصااد( لااتب راساات کبااد و در  0/09بیمااار ) 45ماترد مطالعااه، در  

های  درصد( لتب چپ کبد درگیر بتد. بررسع کیست 8/07بیمار ) 07

دهاد کاه باه ترتیا       ماع  شاا    WHOبندی  هیداتید بر اساس تقسیم

درصااد(  5/18مااترد ) CE1 ،10درصااد(  4/05مااترد ) 00فراوا ااع، 

CE3b ،11 ( 9/10مااترد  )درصاادCE3a ،0 ( 8/17مااترد  )درصااد

CE2 ،0 ( 0/4مااترد  )درصاادCE4  درصااد(  1/0مااترد ) 0وCE5 

 امشخ  بتد اد و در  های  درصد( کیست 0/4مترد ) 4بتد د. همچنین، 

 .  (1)شک   بالا قرار  گرف ندهای  هیچ کدام اوگروه

 

 
 بندی  . فراوانی انواع کیست هیداتید بر اساس تقسیم1شکل 

World Health Organization (WHO در بیماران دچار عود و )

 بیماران بهبود یافته
CL: Cystic lesion; CE: Cystic echinococcosis 

 

 بیمااارا  بااه ابعاااد   یافاات شااده در تاارین کیساات هیداتیااد  باازر 

  هیداتیاااادتاااارین کیساااات  و کتچااااک م رمربااااع میلااااع 077×  107

باتده اسات. بررساع بیماارا  او  ظار کلسینیکاسایت        م رمربع  میلع 57×  47

(Calcificationجداری کیست ) ماترد   11دهد که در  های هیداتید،  شا  مع

 درصاد( کلسینیکاسایت  جاداری وجاتد داشا ه اسات. همچناین، در         9/10)

درصاد(   0/50ماترد )  04درصاد( جادار کیسات  ارم و در      1/40مترد ) 08

 جدار کیست سنت بتد.

های وم  جراحع مترد اس ناده در بیماارا ، در   روش ی در ومینه

درصد(  9/10بیمار ) 11درصد( روش در اژ جراحع،  0/89بیمار ) 58

درصد( روش کاپی ت اژ و در یاک   5/18بیمار ) 10روش امن تپلاس ع، 

 بیمااار  15درصااد( روش هپاااتک تمع اساا ناده شااد. در   5/1بیمااار )

 احع وجتد داشت.  درصد( فیس تل صنراوی بعد او وم  جر 1/00)

درصد( او بیمارا  دچار واتد کیسات    0/4 نر ) 0در این مطالعه، 

هیداتید شد د. در هر سه مترد کیست هیداتید در مکاا  قبلاع یافات    

شد. تنها در یک مترد جراحع مادد صترت گرفت که بهبتدی کاما   

ع مادد  داد د. تنااوت  یافت و دو مترد دیگر رضایت به وم  جراح

داری بین بیمارا  با وتد کیست هیداتید و بیمارا  بادو  واتد او    معنع

 ی  (. مقایساه 1( )جادول  P > 75/7 ظار سان و جانا یافات  شاد )     
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 بیماران مبتلا به کیست هیداتید ی مشخصات دموگرافیک و بالینی بیماران در دو گروه عود و بهبود یافته ی : مقایسه1جدول 

 گروه     

 متغیر

 (n=  26)بدون عود کیست هیداتید 

 تعداد )درصد(

 (n=  26) عود کیست هیداتید

 تعداد )درصد(

 Pمقدار 

 > 99/0 1( 3/33) 11( 9/33) مرد جنس

 1( 7/66) 41( 1/66) زن

 11/0 1( 3/33) 44( 0/71) راست لوب کبد 

 1( 7/66) 11( 0/19) چپ

سازمان بندی  انواع کیست بر اساس طبقه

 جهانی بهداشت

(World Health Organization  یا

WHO) 

CL (1/4 )3 (0 )0 77/0 

CE1 (9/33 )11 (7/66 )1 

CE2 (7/9 )6 (3/33 )1 
CE3a (7/17 )11 (0 )0 

CE3b (4/19 )11 (0 )0 

CE4 (1/4 )3 (0 )0 

CE5 (1/3 )1 (0 )0 

 > 99/0 0( 0) 11( 7/17) کلسیفیکاسیون جداری

 > 99/0 (3/33) 17( 5/45) نرم قوام جدار

 1( 7/66) 31( 1/54) سفت

 > 99/0 0( 0) 11( 7/17) امنتوپلاستی

 46/0 1( 3/33) 11( 7/17) کاپیتوناژ

 > 99/0 0( 0) 1( 6/1) هپاتکتومی

 > 99/0 0( 0) 15( 1/14) فیستول صفراوی

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 59/0 66/35 ± 01/11 31/41 ± 13/11 سن

 56/0 00/1 ± 00/0 17/1 ± 57/0 تعداد کیست

 31/0 66/116 ± 33/73 16/91 ± 00/40 ی کیست اندازه

 

شده بتد د با بیمارا ع که بهباتد   هیداتیدبیمارا ع که دچار وتد کیست 

، سامت درگیاری کباد، قاتام     WHOیاف ه بتد د، او  ظر تقسیم بندی 

داری را  شاا    جدار و وجتد کلسینیکاسایت  جاداری، تنااوت معناع    

داری بااین تعااداد  (. همچنااین، ارتباااط معنااع P > 75/7دهااد )  مااع

کیسات باا واتد     ی های مشاهده شده در سات تگرافع و ا اداوه   کیست

داری بین بیمارا   (. تناوت معنعP > 75/7کیست هیداتید یافت  شد )

دچار وتد کیست هیداتید و بیمارا  بدو  وتد کیست هیداتید او  ظار  

(. فراوا ااع P > 75/7روش جراحااع مااترد اساا ناده مشاااهده  شااد )

داری بین بیمارا  دچار وتد کیسات   فیس تل صنراوی  یز تناوت معنع

 (.P=  99/7هیداتید و بیمارا  بهبتد یاف ه  شا   داد )

 

 بحث

و  هیداتیاد ی حاضار، باا هادف بررساع میازا  واتد کیسات         مطالعاه 

هااا و تظاااهرات متجااتد در   بااا ویژگااع آ  ارتباااط وااتد همچنااین،

های جراحع  و  یز ا تاع روش WHOبندی  ست تگرافع بر اساس طبقه

 برای اولین بار در ایرا  صترت گرفت.   هیداتیدکیست 

  ایج مطالعه  شا  داد که میزا  واتد کیسات هیداتیاد باا ا اداوه،      

قتام جدار، کلسینیکاسیت  جداری و تعداد کیسات کاه او مشخ اات    

همچنین، سامت درگیاری    باشند، ارتباط  دارد. مهم کیست هیداتید مع

میزا  وتد کیست هیداتید تأثیر  داشت. به طاتر  لتب کبد  یز بر روی 

مشابه، بررسع تأثیر ا تاع روش جراحع کیست هیداتیاد و  یاز وجاتد    

هاا در میازا  واتد کیسات      فیس تل صنراوی  یز بیا گر وادم تاأثیر آ   

بیمارا  دچار وتد کیست هیداتید  ی باشد. او طرفع، مقایسه هیداتید مع

 یاز تنااوت    WHOبنادی   س طبقاه با بیماارا  بهباتد یاف اه، بار اساا     

 داری را  شا   داد. معنع

و همکاارا  صاترت    Kahrimanمشابهع که تتسط  ی در مطالعه

 گار اطلاواات دمتگرافیاک، تعاداد و ا اتاع       گرفت، به روش گذشا ه 

 هااا در  کیساات و روش جراحااع و وااتارض آ  ی هااا، ا ااداوه کیساات

. باه طاتر مشاابه باا     (17)بیمار مب لا مترد بررسع قارار گرفات    197

هاا بار    ها  شا  داد که ابل  کیست آ  ی حاضر،   ایج مطالعه ی مطالعه

باشاند.   ماع  CE3aو  CE1 ،CE2او  اتع   WHOبنادی   اساس طبقاه 

 هاا  یاز پاایین باتد و تنهاا در یاک بیماار         آ  ی ر مطالعاه میزا  وتد د



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران بهنام صانعی عوامل خطر عود کیست هیداتید

 1061 1397سوم آبان  ی/ هفته495ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

گزارش شد. اگار چاه    CE1درصد( وتد کیست هیداتید او  تع  5/7)

هاای هیداتیاد گازارش شاده در      های بالینع و مشخ ات کیسات  یاف ه

هاا   آ  ی باشد، اماا در مطالعاه   ها مع آ  ی مشابه مطالعه ی حاضر مطالعه

وتد و بیمارا ع که دچار وتد شده بتد اد،  ای بین بیمارا  بدو   مقایسه

صترت  گرف ه است که به دلیا  تعاداد کام بیماارا  دچاار واتد در       

حاضار  یاز    ی باشد. اگر چه در مطالعاه  ها )یک بیمار( مع آ  ی مطالعه

بین بیمارا  دچار وتد کیست هیداتید و بیمارا  بهباتد یاف اه    ی مقایسه

ن وتد و وتام  ماترد بررساع   داری بی صترت گرفت، اما ارتباط معنع

های کیست و  تع وم  جراحاع    ظیر مشخ ات دمتگرافیک، ویژگع

تتا د به دلی  تعداد کم بیماارا  دچاار واتد کیسات      یافت  شد که مع

 هیداتید باشد.  

بیماار مبا لا باه     49و همکاارا ، بار روی    Jerraya ی در مطالعه

هاای   ینع، ویژگاع کیست هیداتید، به بررسع ارتباط بین م غیرهاای باال  

ها با میزا  وتد کیسات در   های جراحع و وتارض آ  ها، روش کیست

، ی حاضار  ف   اایج مطالعاه  . بار خالا  (15)این بیمارا  پرداخ اه شاد   

ها  شا  داد که روش لاپاراسکتپیک و همچنین،  آ ی  های مطالعه یاف ه

تتا اد باا میازا  باالاتر واتد       ایااد وتارض در طع اولین مداخله، ماع 

ی  کیست هیداتید در ارتباط باشد. او طرفع، بار خالاف   اایج مطالعاه    

درصاد(   09) هاا  آ  ی ، میزا  واتد کیسات هیداتیاد در مطالعاه    حاضر

بسیار بیش ر بتد. این تناوت در میزا  وتد کیست هیداتید و همچناین،  

هاای روش   تتا د به دلی  ویژگاع  ارتباط وتد با روش لاپاراسکتپع مع

لاپاراسکتپیک در درماا  کیسات هیداتیاد باشادا چارا کاه در روش       

شاکم جادا    ی جراحع باو، اب دا کیست و  تاحع اطاراف آ  او حناره  

گیارد کاه بادین     ( قارار ماع  Punctureسپا، مترد پاا کچر ) و  شتد مع

شتدا در حاالع کاه    شکم جلتگیری مع ی طریق، او گس رش آ  در حنره

 باشد. این تکنیک در روش لاپاراسکتپیک به راح ع قاب  اس ناده  مع

بیمار مب لا به کیست  100و همکارا ، تعداد  Kapanی  در مطالعه

هیداتیااد او  ظاار میاازا  وااتد و همچنااین، ارتباااط آ  بااا مشخ ااات  

های کیست، میزا  برش جراحاع و ا اتاع    دمتگرافیک بیمارا ، ویژگع

ی  . به طاتر مشاابه باا مطالعاه    (10)جراحع مترد بررسع قرار گرف ند 

درصاد(   0/4هاا، میازا  پاایینع )    آ  ی میازا  واتد در مطالعاه    حاضر،

ها  شا  داد  آ  ی حاضر،   ایج مطالعه ی گزارش شد. بر خلاف مطالعه

آشکارسااوی و همچناین،   که  امناس  بتد  میازا  بارش جراحاع و    

تتا اد باا    گس رش کیست حین ا اام مداخلات جراحع حماای ع، ماع  

 میزا  بالاتر وتد کیست هیداتید در ارتباط باشد.

های مشااهده شاده در مطالعاات مخ لاف و      به طتر کلع، تناوت

ماترد   ی تتا د باه دلیا  تنااوت در حاام  مت اه      ، معی حاضر مطالعه

های هیداتید در  تاحع مخ لف، اس ناده  وما  کیست بررسع، وجتد هم

ها و تکنیک های مخ لف جراحع و بررساع وتاما  م نااوت     او روش

دمتگرافیک و خ تصیات کیست در مطالعاات مخ لاف و همچناین،    

 گیری بیمارا  باشد. تناوت در مدت وما  پع

تاتا  باه حاام کام      مع ی حاضر، های مطالعه او جمله محدودیت

تار،   گیری بیمارا  بارای مادت طاتلا ع    ودم پعمترد بررسع،  ی  مت ه

ودم بررسع ارتباط سایر م غیرهای دمتگرافیک  ظیر شغ  بیماارا  باا   

وما  کیسات در ساایر  اتاحع     میزا  وتد و  یز ودم بررسع وجتد هم

 بد  و ارتباط آ  با وتد اشاره کرد.

 ی گردد در مطالعاات آیناده، حاام  مت اه     او این رو، پیشنهاد مع

تر و بررساع مشخ اات    گیری طتلا ع او بیمارا ، با مدت پع بیش ری

وماا  ماترد    هاای هام   هاای بیشا ری او کیسات    دمتگرافیک و ویژگع

 ارویابع قرار گیر د.

بندی  ساس تقسیمبر ا CE3aو  CE1 ،CE3bهای هیداتید  کیست

WHO باشاند کاه ارتبااطع باین      ترین ا تاع کیست هیداتیاد ماع   شایع

میزا  واتد کیسات هیداتیاد وجاتد  ادارد. همچناین،       ها و  فراوا ع آ 

های کیسات هیداتیاد باا     ارتباطع بین مشخ ات دمتگرافیک و ویژگع

رو، مطالعاات بیشا ری باه منظاتر       میزا  وتد آ  وجتد  دارد. او ایان 

بررسع سایر وتام  اح مالع مؤثر بر میازا  واتد کیسات هیداتیاد در     

 .باشد آینده  یاو مع
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Abstract 

Background: Hydatid cyst is one of the most common diseases of humans and animals, which its most common 

involved site is liver. Despite various treatments, hydatid cyst recurrence is still a serious problem in areas with 

high prevalence. Therefore, in this study, we aimed to investigate the recurrence rate of hydatid cyst, and also the 

association of recurrence with the characteristics and manifestations of sonography according to the 

classification of hydatid cyst by World Health Organization (WHO).  

Methods: In this cross-sectional study, all patients with hydatid cyst, who underwent surgery during 2011-2014 were 

evaluated for demographic characteristics, cyst features, and types of surgical methods. After surgery, all the patients 

were followed up for 3 years, and increase of size in repeated sonographies was considered as recurrence. 

Findings: Based on WHO classification, the most common types of cysts included 23 cases (35.4%) of cystic 

echinococcosis type 1 (CE1), 12 cases (18.5%) of CE3b, 11 cases (16.9%) of CE3a, 7 cases (10.8%) of CE2,  

3 cases (4.6%) of CE4, and 2 cases (3.1%) of CE5. Three cases (4.6%) of the patients had hydatid cyst 

recurrence. There was no significant association between demographic characteristics, cyst features, cyst 

classification according to WHO, and surgical methods with recurrence rate (P > 0.05). 

Conclusion: Hydatid cysts types of CE1, CE3b and CE3a are the most common types based on the WHO 

classification, and there is no association between their frequencies and the recurrence rate of hydatid cyst. 

Therefore, the use of this method of hydatid cyst classification is not recommended in order to determine the 

probability of recurrence of patients. However, more extensive studies in this field are recommended to 

determine the efficacy of this classification method to determine the risk of recurrence of hydatid cyst. 

Keywords: Hydatid cyst, Recurrence, World Health Organization 
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  7991سوم آبان  ی /هفته594 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 31/8/3131تاریخ چاپ:  71/6/3131تاریخ پذیرش:  31/6/3131تاریخ دریافت: 

  
 در کشت سلولی 1بر تکثیر ویروس هرپس سیمپلکس نوع  miRNA Mimic hsa-miR-7704 بررسی تأثیر

 
 6، محمدرضا شریفی5، آرزو میرزایی4میمق شراره، 3، بهار صادق اهدایی2، بهرام نصر اصفهانی1مهدی شعبانی

 
 

‌چکیده

است. این ویروس،  های انسانی  زا در جمعیت های بیماری ترین ویروس (، از شایعHSV-1یا  Herpes simplex virus 1) 3ویروس هرپس سیمپلکس نوع  مقدمه:

های ناشی از  کند. تعداد محدودی دارو برای درمان عفونت ایمنی ایجاد می علایم تا کشنده را به خصوص در افراد دچار نقص سیستم   های بدون طیف وسیعی از عفونت
HSV-1 است. از این رو،  شده   های مقاوم پیدایش سویه ی بیش از حد از این دارو، منجر به  باشد. استفاده ترین این داروها می موجود دارد.آسیکلوویر، یکی از مه

 .بود HSV-1ها به عنوان روشی نوین در مهار تکثیر MicroRNAرسد. هدف از انجام این مطالعه، استفاده از  های جایگزین با مکانیسم اثر متفاوت ضروری به نظر می روش

 HSV-1شد و سپس، توسط ویروس  ترانسفکت  Helaهای  درون سلول  سنتز شده به miRNA Mimic hsa-miR-7704 (miR-SX1)در این مطالعه،  ها: روش

  درصد 15 ی کشنده روش میزان دوزبا برداری شد. تیتر ویروسی  ساعت پس از آلودگی با میکروسکوپ اینورت مشاهده و عکس 72گردید. تغییرات سلولی،  آلوده 
(50% Tissue Culture Infective Dose  یاTCID50 )سنجیده شد. 

 .باشد داشته ها سلول ماندن زنده میزان بر تأثیری که این بدون داشتند؛ HSV-1تیتر کمتری از ویروس  miR-SX1شده با  های ترانسفکت  سلول ها: یافته

 .کار برود های ناشی از این ویروس به عنوان مکانیسم جایگزین برای درمان عفونت  تواند به کند و می جلوگیری می HSV-1از رشد ویروس  ،miR-SX1 گیری: نتیجه

 درمان ضدویروس، MicroRNA، ویروس هرپس سیمپلکس واژگان کلیدی:

 
بر  miRNA Mimic hsa-miR-7704 بررسی تأثیر .، میرزایی آرزو، شریفی محمدرضا م شرارهیمقشعبانی مهدی، نصر اصفهانی بهرام، صادق اهدایی بهار،  ارجاع:

 3513-3516(: 231) 16؛ 3131مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در کشت سلولی 1تکثیر ویروس هرپس سیمپلکس نوع 

 

 مقدمه

یر    Herpes simplex virus 1) 1ویروس هررس  یرپلکس   عر      

HSV-1)  دارایDNA   ب شررک  رر  بپ رر ر    ای خطررم  ررم  دو رشرر

 نرک  ایرو ویرروس      ه  را آل ده  رم  تسپ ل و ع رون ه ی     اسم یس ل

ب شک  ایرو ویرروس  ون عر       م Herpesviridaeی  خ ع اده   عسق ب  

(  اهلپر   1-2) نرک   ه ی حسم ایج د  م ی ط لاعم را در ع رون عهن  

HSV  ای       ه ی گذش   افزایش ی ف   ای در طم ده  ط ر فزاینکه ب

خرر طر ت ررکیک بپلرر ری در تعررکادی ان بپلرر ران سرر  ان سپ عررک      برر 

 یرر ن برر  ایلنررم و  ل ا ایرر ا ان  بپلرر ران دنرر ر عترر  یپسرر     غررز

Human immunodeficiency virus ( HIV)    (3) ایر  HSV-1  

ای   در آ ری   و آلل ن   پرزان شرپ      در جلعپ  اعس عم بسپ ر ش یع

  ایرو ویرروس    (4)ب شرک   درصک  رم  50و  05ترتپب   ایو ویروس ب 

ایر    ی پ       نرک  ر  شر       ه  را ایج د  رم  طپف ویپعم ان بپل ری

در  HSV-1  ت اعر یم ویرروس   (0)ایر    اعسن لپ  و  راتپ  هرسسم 

ش د    ی م ان  اعسن لپ   م  یپس   اوص ب  ر زی   نجر ب  ورود ب  

  (6)ای   تریو و ارض ایج د ش عکه ت یط ایو ویروس  جکی

 ان ع شرم  ه ی ون ع  در  ن آن  برای    ت ت ی یر و آیپ س ویر

 گ اعر نیو  ب ن    ب  دارو  ایو  ش عک  م برده   ر ب   HSV-1 ویروس

 مقاله پژوهشی
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ط ر اخ ص صم ت یط آعزی  تپلپرکیو   ی ریل ن( ای  و ب   حست  )بکون

  شرکن دی  ش د  اضر ف     پن ن ویرویم ب  ص رت  ن فسن ت تلکی   م

تپلپرکیو  پنر ن  پزبر ن اعجر د شر د        ت اعرک ت یرط   فسن ت   م تری و 

هر ی   ی ویپع ان آیپ س ویر در در  ن بپل ری ای ن ده  خ طر ا رونه  ب  

آن  رو   ت و ر  عسرل  بر     هر ی  هر   گرزار    ع شم ان هرس  ویروس

و  HIV  در  ن در بپل ران  لر ا بر     ای   افزایش  ت و   ب  افزایش ب 

   (5)ای   شکه   ایلنم دیکه بپل ران دن ر عت 

ه ی  ای   برون بپل ری  صرف ایو دارو ب  و ارض ج علم هلراه 

  آیپ س ویر (8)ای   ای ن ده ان آیپ س ویر ش یع  ح د  سپ ی ب  دعل ل 

ای   ر  ایرو   ضر    ب وری  ریسر  ل        در ادرار ب  عسل  ع  حس ل 

شر د   شرکیک  سپر ی  رم    ه ی و آیپب ه ی  سپ ی شکن دارو در ت ب ل 

شکیکی ایج د  ت اعک و ارض وصلم  واوه بر ایو  آیپ س ویر  م  (9)

( ی رم ان ور ارض   Neurotoxicity نک  در واقع  ور ارض وصرلم )  

  ان ایررو رو  برر  (15)ایرر   ایرر ن ده ان آیررپ س ویر وریررکی   جرر علم

بر  عررر      رگپری داروه ی ج یگزیو ب     عپس  اثر   ن وت ضروری

 ای هسر نک  ر     هر ی یپرر  رک  ننرکه     RNA  ه MicroRNAریک    م

 Messenger RNAع  سئ تپررک دارعررک  رر  برر  اتصرر ل برر      24-19

( mRNA)   برر  (11)هر  دارعررک   هرکف  عتررش تنرپلرم را در بپرر ن  ن  

عترش   Interleukin-27 (IL-27 )ایر   ر     شرکه   ت نگم  ع  ن داده 

بپ ن یک یری  IL-27 نک  در واقع    مایلنم این     هلم را در یپس  

MicroRNA (miRNA )نرک    خ ص را در درون    روف  ه  الت   م 

ونر ان    ر  بر     miR-has-7704اعک  ر    ع  ن داده Insilico ط لع ت 

miR-SX1 شرر د و  شرر د  در    روف  هرر  بپرر ن  ررم عپررز شررن خ    ررم

DNA سسپلران ویروسHSV-1 ایو (12)دهک  را   رد هکف قرار  م  

آل ده  Helaبر یس ل  miR-SX-1 mimic ط لع  ب  هکف برریم اثر 

  اعج د شک HSV-1شکه ب  ویروس  

 

 ها روش

  Helaی یررس لم  رده :ویههسو ‌و‌سههلی  ‌کشهه ‌محههی ‌ی‌تهیهه 

(ATCC CCL-2)    ی یرس لم   شرک  رده   ان اعس پ   س ی  ر ایرران تهپر

Hela  را در  حپطDulbecco's modification of Eagle medium 

(DMEM   و در یسر  ب لای گسر  ز در حور ر )Fetal bovine serum 

(FBS )15  لپ رر    پ روگرد/ پسرم  155لپ ر و  واحک/ پسم 155درصک و

ا سپک  رربو   ی ی ع م گراد در حو ر دی درج  35ای رس    یسپو در  

(Carbon dioxide   یCO2 )0   ی  درصک قرار گرف   یر یHSV-1 

هر    شک  یس ل شن یم داع گ ه وس د سزش م ایران تهپ  ان باش ویروس

 یر و  آلر ده شرکعک  در ایرو  رکت  هرر        1 کت  ت یط ویروس ب  

ث عپر  فایرک ت ر ن داده شرک و جرذب       10 رکت    دقپت  یک بر ر بر    10

ی و   تع یض  حرپط اعجر د گرفر       1ویرویم ص رت گرف   س  ان 

ایر ن ده گردیرک  سر  ان      درصرک  FBS 2ب   DMEMایو ب ر عپز ان  حپط 

 درصرک  05 ی   نکه دون  پزان ه  ب  رو  ای  ک ویرویم  ویروس ی  تهپ 

(50% Tissue Culture Infective Dose   یTCID50) و تپ رر شرکعک   پتعپ

  (13)شکعک  گراد عگهکاری  ی ی ع م در ج  -55ای ن ده در فریزر  و ت  ن  ن

 ‌miR-SX1 mimic:‌miR-SX1 mimicبه ‌‌هه ‌‌سلیل‌تسانسفکشن

ای بر د  ر  بر      رشر   microRNA 2 شکه در ایو  ط لع   یک ای ن ده  

شرکه بر د  ایرو     ص رت شپلپ یم ت یط شر    پ  ن آ ری   یر خ     

miRNA  دارای ت المCGGGGUCGGCGGCGACGUG     ایر

   miRNA قررار گرف ر    2ی  ای  و روی  رو  نود شرل ره   اعس عم  

دهنک  ( ع  ن  مBioinformaticsسردانی نیس م ) ع ت دادهای    ط ل

سسپلرران   DNAی  ت الم ان  ع د ویروس را در ع حپ  miRNA   ایو 

ونر ان شر هک  ننرم  ر رد         ب Mock  (12)دهک    رد هکف قرار  م

ای     هرپ  گ عر       نک  RNA  یک Mockای ن ده قرار گرف    

صر رت   بر    Helaهر ی   یرس ل  دهرک    عم را   رد هرکف قررار علرم   

یسر   شکعک و س  ان ایو    ب   Seedای  خ ع 24تریکسپ   در سسپ  

و  05هر ی   در یسر  Mockو  miR-SX1درصک ریپکعک  ت یط  85

ی شرر   یر نعکه    ع  ر   ف ر  و طلرق شرپ ه    ع ع   ل ت یط سسم 155

(Qiagen, USA   تراعسن )    هر    یر و   یرس ل   24شرکعک  سر  ان

 1/5و  Multiplicity of infection (MOI )0  1در ت یرط ویرروس  

ی و   تع یض  حپط اعجر د   1شکعک  س  ان  ی و  آل ده  1 کت  ب  

ای ن ده گردیک و  درصک  FBS 2ب   DMEMشک  ایو ب ر عپز ان  حپط 

قررار   درصک CO2 0گراد و در حو ر  ی ی ع م درج  35در اع  ب ت ر 

ی  ب   ت یسر   HSV-1پر ویروس بر ت ث miRNAداده شک  اثر  ه ری 

Cytopathic effect (CPEدر یررس ل )     و در  شررکه هر ی تراعسررن

  (14)شک  رون ینجپکه  2س  ان  Mock ت یس  ب  

  ایررر ن ده ان رو  بررر  ‌:سهههلیل‌روی‌بهههس‌اثسسههه ی ‌بسرسههه 

 3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide 

(MTT )ثررر یررلپ  اmiR-SX1  بررر روی یررس لHela  شررک   یررنجپکه

 شرکعک    Seed ای خ عر  96ص رت تریکسپ   در سسپ     ب  Helaه ی  یس ل

هر ی  ا سرف    ه  ب  یسرر   شک  یس ل در هر ن هک ریا    10 × 153

ف رر  و طلررق   و ت یررط سسررم  microRNA عرر ع   ل( 155و  05)

یرر و  در  24و  48  52 ررکت  شررکعک و برر    ع  رر   تراعسررن   شررپ ه

هرر    بر   MTT پ رولپ ر ان  حسر ل   15اع  ب ت ر قرار گرف نک  یک   

شرک    یر و  در تر ری م قررار داده     4 کت  گردیک و ب   ن هک اض ف 

ب   پزان  Dimethyl sulfoxideو  گردیک  خ رج MTTیک    حس ل 

دقپتر    10 رکت   گردیک و سسپ  ب   هر ن هک اض ف  ب   پ رولپ ر  155

بر  ایر ن ده ان   هر    شک   پزان نعکه   عکن یس ل  در د  ی ات ق قرار داده

 Enzyme-linked immunosorbent assay readerدیررر گ ه 

(ELISA reader در ط ل   ج )شک   پزان نعرکه  ع ع   ر خ اعکه  045  

https://en.wikipedia.org/wiki/Di-
https://en.wikipedia.org/wiki/Di-
https://en.wikipedia.org/wiki/Thiazole
https://en.wikipedia.org/wiki/Phenyl
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  (10)گردیک  ه  ت یط فر  ل نیر  ح یل    عکن یس ل

هر   نعرکه   عرکن یرس ل     پزان  = Absorbance of transfected 

cell/absorbance of control cell × 100 

 

 ها افتهی

هر   ان رو      عرکن یرس ل   برر  پرزان نعرکه     miR-SX1برای ینحپکن اثر 

MTT assay   ی  هر     عرکن یرس ل   گردیرک   پرزان نعرکه      ایر ن دهHela  در

 ( 1  عک )ش    تغپپر ب قم  ع ع   ل( بکون 155و  05ه ی  ا سف ) یسر 
 

‌
‌MicroRNA-SX1شده‌ب ‌‌‌ه ی‌تسانسفک ‌م ندن‌سلیل‌‌.‌میزان‌زنده1شکل‌

(miR-SX1‌)و‌Mock‌ ه ی‌مختلف‌ب ‌روش‌‌در‌غلظ‌

.3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide‌

(MTT assay)ب ر‌آزم یش‌3ه ‌‌شد.‌ت  م ‌ن ین ‌تعیین‌‌‌(050/0شدند‌‌>‌P).‌

 

miR-SX1  ان ایج د اثراتCPE ه ی  بر روی یس لHela  شرکه    آلر ده

 miR-SX1ت یرط   Helaهر ی    نک  یس ل جس گپری  م HSV-1ب  ویروس 

  یر و  تراعسرن     24 کت  ع ع   ل ب   155و  05ه ی  در یسر  Mockو 

و  MOI (0  1در  تر دیر  ا سرف    HSV-1و یک   ت یط ویروس  گردیک

یر و  بعرک    24و  Hela  6شکه بر روی یرس ل   ( آل ده و تغپپرات ایج د 1/5

ی و   هپ  گ عر    6شک  س  ان   ان آل دگم ب   پ روی  پ این رت    هکه

و  miR-SX1شرکه بر     ه ی تراعسن    شن یم یس ل ر ریا تغپپر خ صم د

اثرات یپ  س ت ل  یک ع شرم   miR-SX1ی و    24س  ان  ش هک دیکه ع ک 

عر ع   ل    155داد؛ بر  طر ری  ر  یسرر       دن   هش   ان ویروس را وابس   ب 

 ( 2ه  داش  )ش    ی یر یسر  تأثپر بپ  ری عسل  ب  
 

‌

‌
(‌بس‌روی‌ویسو ‌miR-SX1)‌MicroRNA-SX1.‌اثس‌2شکل‌

Herpes simplex virus 1‌(HSV-1)در‌سلیل‌‌Helaسلیل‌‌.

Hela‌‌ تیسmiR-SX1و‌‌Mock‌ و‌‌100ه ی‌‌و‌در‌غلظ‌

س ع ‌بعد،‌تیس ‌ویسو ‌در‌مق دیس‌‌22شدند.‌‌تسانسفک ‌‌50

Multiplicity of infection‌(MOI‌)1/0‌(a‌،)1‌(bو‌‌)5‌(c‌)

س ع ‌پس‌از‌آ یدگ ‌‌22شدند.‌تغییسات‌سیتیپ تی یژیک‌‌آ یده‌

ه ی‌‌(‌در‌سلیلCPE)‌Cytopathic effectشد.‌‌بسداری‌‌عکس

در‌‌CPEشدت‌افزایش‌ی ف .‌‌ب ‌‌Mockتسانسفک ‌نشده‌و‌

‌شدت‌ک هش‌ی ف .‌ب ‌‌miR-SX1شده‌ب ‌‌‌ه ی‌تسانسفک ‌سلیل
 

عر ع   ل   155در یسرر    miR-SX-1ت یرط   Helaهر ی   یس ل

 1  0ی و   ت یط ویروس )ب   تر دیر   24شکعک و س  ان   تراعسن  

ی و  س  ان آل دگم  تپ ر ویروس در  24شکعک   ( آل ده MOI 1/5و 

بسرپ ر   Mockشکه در  ت یس  ب  ش هک و  تراعسن    Helaه ی  یس ل

 ( 3  هش ی ف  )ش   
 

   
‌MicroRNA-SX1‌(miR-SX1.)شده‌ب ‌‌تسانسفک ‌‌Helaه ی‌‌در‌سلیلHerpes simplex virus 1‌(HSV-1‌).‌تیتس‌ویسو ‌3شکل‌

‌در‌‌HSV-1ه ‌تیس ‌ویسو ‌‌س ع ،‌سلیل‌22شد.‌پس‌از‌‌تسانسفک ‌‌Mockن نیمیل‌و‌‌100و‌‌50ه ی‌صفس،‌‌و‌در‌غلظ ‌miR-SX1تیس ‌‌Helaسلیل‌

‌‌درصد‌‌50ی‌کشندهدوز‌میزان‌‌نتعییه ‌بسای‌‌س ع ،‌ن ین ‌22شدند.‌پس‌از‌‌(‌آ یده‌c)‌5(‌و‌b)‌Multiplicity of infection‌(MOI‌)1/0‌(a‌،)1مق دیس‌

(50% Tissue Culture Infective Dose‌‌ یTCID50‌)آوری‌گسدید.‌ج ع‌
  داده ی  ا سف بسپ ر   هش  MOIع ع   ل  تپ ر ویروس را در  155و در یسر   miR-SX1ه  ب   دهک    تراعسن  و یس ل اعک  ع  یج ع  ن  م ویروس آل ده ع که ب و   ه یم هس نک    تراعسن   ع که ه ی ش هک  یس ل یس ل
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https://en.wikipedia.org/wiki/Di-
https://en.wikipedia.org/wiki/Di-
https://en.wikipedia.org/wiki/Thiazole
https://en.wikipedia.org/wiki/Phenyl
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miR-SX1 0درصک در  94 تکار     تپ ر ویروس را ب MOI  هش  

شرکه   هر ی تراعسرن      ای     تپ ر ویروس در یس ل داد  ایو در ح لم

  ع ع   ل تغپپر ننکاعم عکاش  05در یسر   miR-SX1ب  

 

 بحث

ه ی  ت اعک بپل ری ای      م یک س ت  ن بسپ ر ش یع HSV-1ویروس 

جکی را در اعس ن ایج د  نک  تعکاد بسپ ر  حکودی دارو بررای در ر ن   

ی  بن برایو  ت یرع   وج د دارد  HSV-1ه ی ع شم ان ویروس  ون ع 

ا رونه بر    آیک  عرر  م  ضروری ب  HSVه ی جکیک برای در  ن  رو 

ای    ص رت گرف ر  ایر  و اثلر ت عترش      ت ج  ب   ط لع ت گس رده

microRNA     ه  در بسپ ری ان فراینرکه ی فپزی ل  یرک و س ت ل  یرک

هر    ه ی ویرروس   نش بکن عرپر ولس رد ضک ت   ری و هلچنپو   پ ن

نر ان روی ررد   ه  بر  و  miRNAت ان بر ا   ن ای ن ده ان  و  پزب ن   م

ی هر   RNA  هر   miRNA تلر رز  ررد    HSV-1ع یو در  عم بررای  

ع  سئ تپرک دارعرک  ر  بر       19-24ای هسر نک  ر       نک یپر  ک  ننکه

هرر  دارعررک   در بپرر ن  ن هررکف  عتررش تنرپلررم  mRNA اتصرر ل برر  

MicroRNA  (11) ننک   هلم را در دف   ضک ویرویم این   م عتش  

  قررار گرف نرک  عسرل  بر      IL-27   روف  ه یم  ر  تحر  ترأثپر    

هرر ی ویرویررم  ترر ود هسرر نک  دلپرر  ایررو  ت و رر   ت لپررک   ون عرر 

microRNA    هر  ایر   ی رم ان ایرو      ت یط    روفرmiRNA     هر

miR-SX1     ایررر   رررOrf  هررر  عرپرررر   تعرررکادی ان ویرررروس 

Human herpes virus-8 (HHV-8  )HSV-1  وHSV-2   را  ر رد

برر روی   miR-SX1برریرم اثرر    (  بنر برایو   12دهک ) هکف قرار  م

ی  آیر ن گردیرک  ع ر یج  ط لعر      HSV-1رشک و هل عنکی نی ویروس 

  رد  Helaویروس را در یس ل  CPEدهک    اثرات  ع  ن  م ح ضر 

و هل ر ران   Duan ی ح ضرر   دهک     ب  ع  یج  ط لعر   هکف قرار  م

رشرک ویرروس   miR-H6 ردعرک  ر     ( عپز در  ط لع تم   را  16)

HSV-1  را ب   ه رICP4  و یس ل  293در یس لHCE ننک    ه ر  م  

     هکه ع که HSV-1بر روی ویروس  miR-SX1ت   ن ن  اثر 

در  CPEگردیرک  ر  تپ رر ویرروس و       ای   طم ایو  ط لع      هکه

گپری      هش ن  Mockدر  ت یس  ب   شکه  تراعسن   Helaیس ل 

  تپ ر ویروس miR-SX1سپکا  رده ای   هلچنپو  ع  یج ع  ن داد    

ای     یسرر     دهک و ایو در ص رتم یسر    هش  م  را وابس   ب 

 HSV-1 روسیر و رشرک  یرو برر  را ی هر ر  اثر ویبه ر  ع ع   ل 155

در  miRNAع تجلر  و یسرر    ر   دادعک و هل  ران  ع  ن Jin  دارد

ب شک؛ ب  ط ری   م miRNA ن  ن و  تکار وابس   ب   Helaه ی  یس ل

  (15)ی و  س  ان تراعسن  رو ایر     miRNA 52   بپ  ریو اثر 

بسپ ر ع نپز ب د  بن برایو   Hela بر روی یس ل miR-SX1اثر یلپ  

 شک  ای ن ده   ان ب لاتریو یسر ی ح ضر   در  ط لع 

 ترکار   بر    CPEهر ی  ا سرف    MOIدر ‌ ر   ویر ا یمعه  یرپگ ج پع 

سپ ر ننرک   ه ی ی ل ای     یس ل   رد  ایو در ص رتم  نی دی   هش سپکا

ی آلر دگم در   شرک   رحسر    دیکه  م ه ی ش هک ای  هلچن ن در یس ل هس  

بر لا    MOIب د؛ ب  طر ری  ر  در      ا سف ویروس    ن وت MOI ت دیر 

تر ان   ی آل ده را  احر  علر د  ا ر  علرم   ه  ت ان اثر دارو بر روی یس ل  م

هر ی دیگرر    هر ی ت ثپرر ی ف ر  در یرس ل را برر روی یرس ل       تأثپر ویروس

  miRNA ر    MOIدهنرک  ر  در     رد  ع  یج تحتپت ت ع ر ن  رم   برریم

  ه ی دیگر جس گپری عل د ت ان ان آل ده عل دن یس ل  م

 

 تشکر و قدردانی

 390610  رشن یم ارشک بر   رک    ی ع    ی ح ضر برگرف   ان س ی ن  ت ل 

آق ی د  ر حلپکرضر   نر ری  رکیر     ت ل   ان  ب شک  ع یسنکگ ن ایو   م

داع گ ه وس د سزش م ایران ب بر  فرراه     شن یم  ح رد گروه ویروس

  عل ینک یک یگزاری  م HSV-1ویروس  ی عل دن ی ی 
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Abstract 

Background: Herpes simplex virus type 1 (HSV-1) infections are of the most common diseases in human 

population. HSV-1 can cause subclinical to severe diseases, especially in immunocompromised patients. There 

are few anti-herpes drugs for treatment of HSV-1 infection. Acyclovir is one of the most important drugs. The 

extensive use of this drug has led to the development of resistant strains. Therefore, development of new anti- 

herpes drugs with different mechanisms is noticeable. This study aimed to use microRNAs as a novel method for 

inhibiting HSV-1 infection.  

Methods: Synthesized miRNA mimics hsa-miR-7704 (miR-SX1) were transfected into Hela cells, and then infected 

with HSV-1. Cellular morphological changes were observed 24 hours post-infection by inverted microscope, and 

photographed. Viral titers were measured using 50% tissue culture infective dose (TCID50) method. 

Findings: miR-SX-1-transfected cells produced low-titer HSV-1, without affecting cell viability. 

Conclusion: The data suggest that miR-SX1 inhibits HSV-1 replication, and may provide an alternative 

mechanism to prevent HSV-1 infection. 
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