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 ، اصفهان، ایرانی اصفهان، دانشگاه علوم پزشکفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -30
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 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -32
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 ، 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
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 استاد، متخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادا  دکتر خسرو عادلی -21

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

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

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

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  صطفی هاشمیمدکتر  -33
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 دظٍّـی -ساٌّوبی ًگبسؽ ٍ اسػبل همبلِ ػلوی

 
ایي . گشدد سحز حوبیز داًـگبُ ػلَم دضؿىی اكفْبى هٌشـش هی ،هبٌّبهِثِ كَسر ًوبیِ ؿذُ ٍ  Scopusدس  ،داًـىذُ دضؿىی اكفْبى دظٍّـی -ػلویهدلِ 

ؿًَذ وِ  دزیشفشِ هی ایي هدلِهمبلاسی دس  .ًوبیذ هیّبی ٍاثؼشِ ثِ آى  ٍ سؿشِ( ثبلیٌییِ ٍ دبدضؿىی )ػلَم ّبی  دس صهیٌِ دظٍّؾ الذام ثِ اًشـبس همبلار ػلویهدلِ 

همبلار ثِ صثبى فبسػی ایي هدلِ  .ذٌبؿث ًگشدیذُثِ عَس ّوضهبى ثِ هدلار دیگش اسػبل حشی یب  ٍدس خبی دیگشی هٌشـش ًـذُ  ؾ اص ایيدیدظٍّـی ثَدُ ٍ  -ػلوی

ًوبیذ ٍ ثش سٍی ٍة ػبیز هدلِ ثِ  همبلار وَسبُ، همبلار داسای اهشیبص ثبصآهَصی ٍ ًبهِ ثِ ػشدثیش سا هٌشـش هی گضاسؽ هَسدی،هشٍسی،  ،دظٍّـی اكیلع ؿبهل اًَا

ی وِ دس خبسج اص فشهز روش ّبی ًَؿشِدػز ثِ دس فشهز دیـٌْبدی هدلِ اسػبل گشدًذ ٍ همبلار اسػبلی ثبیذ  دّذ. لشاس هی http://jims.mui.ac.irآدسع 

 . گشدًذ سشسیت اثش دادُ ًخَاّذ ؿذ ؿذُ دس ساٌّوبی ًَیؼٌذگبى اسػبل

ییذ ثبؿذ، ثشای داٍسی اسػبل أًوبیذ ٍ چٌبًچِ همبلِ دس ثشسػی اٍلیِ هَسد س هیهَضَػی  ٍ ػبخشبسی لحبػ اص همبلِ ثشسػی ثِ الذام همبلار دسیبفز اص دغ سحشیشیِر أّی

 وبسی سٍص 30سش ثب ؿشایظ روش ؿذُ دس ساٌّوبی ًَیؼٌذگبى  ػشیغدس كَسر سمبضب خْز ثشسػی ٍ  هبُ 3دسیبفز سب دزیشؽ ًْبیی آى(  صهبى فشایٌذ داٍسی )اص .دؿَ هی

 ٍ احل داٍسی ٍ دزیشؽ همبلِغ اص اًدبم هشلزا د هؼشلضم دشداخز ّضیٌِ اػز. ّفشِ ًبهِ همبلِ دس ایي اًشـبس لاصم ثِ روش اػز داٍسی ٍ. ثبؿذ هی (سؼغیل سٍصّبی ثدض)

 .ًوبیٌذًَیؼٌذگبى هحششم فشایٌذ هبلی سا سىویل لاصم اػز لجل اص كذٍس ًبهِ دزیشؽ، 

 

 ّب دس ػبهبًِ ًَؿشًِحَُ اسػبل دػز 

داًـىذُ دضؿىی ػبهبًِ الىششًٍیه هدلِ  ( دسRegistration)، اص عشیك ثجز ًبم ًَیؼٌذگبىهغبثك ساٌّوبی  دػز ًَؿشًَِیؼٌذگبى هحششم دغ اص آهبدُ ػبصی 

 سا اسػبل ًوبیٌذ. دػز ًَؿشِسا سىویل ٍ  ّب ثخؾسَاًٌذ ٍاسد كفحِ ؿخلی خَد ؿذُ ٍ سوبهی  هی، http://jims.mui.ac.irآدسع ثِ  اكفْبى

 

 سَخِ ثِ ًىبر صیش دس اسػبل همبلِ ضشٍسی اػز:

ویز همبلِ ًوبیذ ٍ ػبثالذام ثِ ٍل ؤهؼًَیؼٌذُ فمظ لاصم اػز  .ؿَد هیاًدبم  داًـىذُ دضؿىیدس ػبهبًِ الىششًٍیه هدلِ اسػبل همبلِ هٌحلشا اص عشیك ثجز ًبم  -

 ویز ؿًَذ هَسد ثشسػی لشاس ًخَاٌّذ گشفز. ػبثهمبلاسی وِ سَػظ ػبیش ًَیؼٌذگبى یب اؿخبف دیگش 

ثِ خَد الذام ًوَدُ ٍ ثِ ّیچ ػٌَاى دٍثبسُ  لجلی ًوبیذ، حشوب ثبیذ اص عشیك كفحِ ؿخلی هیاكلاح ؿذُ خَد لذام ثِ اسػبل همبلِ ای وِ ثشای ثبس دٍم ا ًَیؼٌذُ -

 .دس ػبهبًِ ثجز ًبم ًىٌذػٌَاى وبسثش خذیذ ٍ ثب ایویل خذیذ 

 .لضاهی اػزا ،ORCIDثِ ّوشاُ وذ  ؼٌذگبى همبلًَِیٍاسد وشدى اػبهی سوبهی ًَیؼٌذگبى دس ػبهبًِ ٍ دس هحل هشثَط ثِ ٍاسد وشدى اػبهی  -

 ثبؿذ. ًویدزیش  اهىبىدغ اص اسػبل همبلِ، سغییش اػبهی ًَیؼٌذگبى  -

هـخلبر فشم  (4) ،( فشم سؼْذًبه3ِ)كفحِ ػٌَاى  Wordفبیل ( 2) دػز ًَؿشِ Wordفبیل ( 1)ّبیی وِ ًَیؼٌذُ دس هشحلِ اٍلیِ اسػبل هی وٌٌذ ؿبهل:  فبیل -

 .لَد گشدًذثِ سشسیت ثبیؼشی آداػز وِ  (Cover letter)وبهل ًَیؼٌذگبى 

 داًـىذُ دضؿىی اكفْبىسا ثِ هدلِ همبلِ  اًشـبسوِ ثِ اهضبی ّوِ ًَیؼٌذگبى سػیذُ اػز، حك سؼْذ ًبهِ ثب اسػبل یه فبیل  ،ًَیؼٌذگبى دس لؼوز اسػبل فبیل ّب -

 .ًوبیٌذ. دس غیش ایي كَسر همبلِ دس سًٍذ داٍسی لشاس ًخَاّذ گشفز هیٍاگزاس 

اػبهی ٍ ایویل  ،ٍلؤ، آدسع ٍ ایویل ًَیؼٌذُ هؼػٌَاى همبلِ، اػن حبٍییه ًبهِ خغبة ثِ ػشدثیش  ؿبهل (Cover letter)فبیل هدضا اسای همبلار اسػبلی ثبیذ د -

 بؿذ.ث یب ّوضهبى دس حبل ثشسػی ًویًَؿشِ دس هدلار دیگش چبح ًـذُ اػز  اػلام گشدد وِ دػز  ثبیؼشی ثِ كشاحز. دس ایي ًبهِ ثبؿذػبیش ًَیؼٌذگبى 

آى ثَدى اسخبع  لبثل دفشش هدلِ دس خلَف یِسبئیذ ٍ اٍلیِ لشاس گشفزایي وِ دػز ًَؿشِ اص ًظش ّوشاػشبیی ٍ فشهز هدلِ هَسد اسصیبثی ثؼذ اص دٍم دس هشحلِ  -

ثش  (Processing fee)ى دسكذ ول ّضیٌِ ثِ هٌظَس ؿشٍع فشآیٌذ داٍسی ثِ ػٌَا 50 ضشٍسی اػز، اسػبل گشدیذ داٍسیدػز ًَؿشِ ثشای ؿشٍع فشایٌذ 

سلَیش اػىي ؿذُ شثَط ثِ ه فبیل ػذغایي ّضیٌِ غیش لبثل ثشگـز هی ثبؿذ.  .دشداخز گشدداًشـبس ساٌّوبی ًَیؼٌذگبى  اػبع هَاسد روش ؿذُ دس ثخؾ ّضیٌِ

سٌظین دػز ًَؿشِ ثش اػبع فشهز هدلِ، ٍ دشداخز ٍخِ لاصم ثِ روش اػز  .ثِ دفشش هدلِ اسػبل گشدداص عشیك ػبیز ٍل ؤهؼثب ًبم ًَیؼٌذُ  فمظ دشداخشیفیؾ 

 ثبؿذ. ًویٍ دال ثش دزیشؽ آى  ثَدُفمظ خْز اسػبل ثِ داٍساى اٍلیِ 
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 ِ همبلِیاسا ًُحَ

 ؿَد، دس اسػبل همبلار ثِ ًىبر صیش سَخِ فشهبیٌذ: اص هؤلفبى گشاهی سمبضب هی

 .ؿَددزیشفشِ هی اص عشیك ػبیز  فمظاسػبل همبلِ  -

 .ٍ همبلار فمظ ثِ صثبى فبسػی ّوشاُ ثب چىیذُ اًگلیؼی لبثل دزیشؽ ّؼشٌذ صثبى سػوی هدلِ، فبسػی اػز -

 ؿَد. ًویّبی غیش اص فبسػی ٍ سشخوِ ؿذُ دس ایي هدلِ هٌشـش  صثبىّبی ثِ  ًَؿشِدػز  -

ثِ اًگلیؼی یب فبسػی دس  دیؾ اص ایي وِ ثَدُّبی هشسجظ  سؿشٍِ  (دبیِ ٍ ثبلیٌی) دضؿىیهمبلار ثبیذ دظٍّـی ٍ حبكل سحمیك ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى دس صهیٌِ ػلَم - 

 ثبؿذ. گشدیذُاسػبل ًًیض یب ثِ عَس ّوضهبى ثِ هدلار دیگش ًـذُ ثبؿذ ٍ ػبیش هدلار هٌشـش 

 .ًوبیذ ایي هدلِ همبلار ؿبهل اًَاع اكلی ٍ دظٍّـی، هشٍسی، همبلار وَسبُ، همبلار داسای اهشیبص ثبصآهَصی ٍ ًبهِ ثِ ػشدثیش سا دس هٌشـش هی -

 اًشـبس هی یبثذ. ّبی آهَصؿی سْیِ ؿذُ سَػظ هحممیي ًیض سَػظ ایي هدلِ فیلن- 

  ثبؿٌذ هیؿبهل هَاسد صیش دظٍّـی داًـىذُ دضؿىی اكفْبى  -هدلِ ػلویدس  اًشـبسهمبلار لبثل. 

 ثبؿذ. هیػذد  30هأخز  ٍ ػمف هٌبثغ ،4ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولوِ 2500حدن  حذاوثشدظٍّـی ثب  -همبلار ػلوی :اكیل ظٍّـید همبلار -ـالف 

 ثبؿذ. هیػذد  15هأخز  ٍ ، ػمف هٌبثغ2ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولو1000ِدظٍّـی ثب حذاوثش  وَسبُ همبلار ػلوی وَسبُ دظٍّـی: همبلارـ  ة

اكَل ولی  ؿذ. ( اص ًَیؼٌذگبى هدشة ٍ كبحت همبلار دظٍّـی دس صهیٌِ هَسد ثحث دزیشفشِ خَاّذReview Articleهمبلار هشٍسی ) ـ همبلار هشٍسی -ج

ثِ  هشؼلك ثبیؼشی هی اػشفبدُ هَسد هشخغ 6حذالل دس فْشػز هٌبثغ  .ثبؿٌذ هیولوِ  7000ثب حذاوثش  ایي ًَع همبلار ّبی دظٍّـی اػز. ًگبسؽ هـبثِ ػبیش همبلِ

حشوب اص لجل ثب ػشدثیش ضشٍسی اػز وِ  همبلار هشٍسیثشای اسػبل  .(ٍلؤهؼهمبلِ ثِ ػٌَاى ًَیؼٌذُ اٍل ٍ یب ًَیؼٌذُ  ؿؾ)ثب حذالل چْبس همبلِ اص  ثبؿذ ًَیؼٌذُ

 هدلِ ّوبٌّگی لاصم  كَسر گشفشِ ٍ ػذغ الذام ثِ اسػبل دػز ًَؿشِ ًوبیٌذ دس غیش ایٌلَسر هدلِ اص ثشسػی آى هؼزٍس اػز.

ص همبلار چبح ؿذُ دس ایي هدلِ ثبؿذ ٍ ثب ثحثی وَسبُ، ّوشاُ ثب دسج كَسر اسایِ هـبّذار ػلوی یب ًمذ یىی ا سَاًذ ثِ هی ًبهِ ثِ ػشدثیش -ًبهِ ثِ ػش دثیش -د

. ًمذ همبلِ ثشای ًَیؼٌذُ ثبؿذ هیػذد  5هأخز  ٍ، ػمف هٌبثغ 2ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولو1000ِثب حذاوثش  ًبهِ ثِ ػشدثیشفْشػز هٌبثغ ًگبؿشِ ؿَد. 

  ّوشاُ ثب دبػخ ٍی، دس كَسر سلَیت ؿَسای ًَیؼٌذگبى ثِ چبح خَاّذ سػیذ.همبلِ هَسد ًمذ، اسػبل خَاّذ ؿذ ٍ ٍل ؤهؼ

 ثبؿذ. هیػذد  30هأخز ٍ ، ػمف هٌبثغ 4ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولوِ 3000ثب حذاوثش  سحمیمبر ویفی -سحمیمبر ویفی -ُ

گضاسی ٍ هٌبثغ  گیشی، ػذبع  ذ ؿبهل چىیذُ، همذهِ، گضاسؽ هَسد، ثحث، ًشیدِؿبهل گضاسؽ هَاسد ًبدس یب خبلت اػز ٍ ثبی ّبی هَسدی گضاسؽ -گضاسؽ هَسد -ص

 ثبؿذ. هیػذد  15هأخز  ٍ، ػمف هٌبثغ 5ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولو1000ِثب حذاوثش  گضاسؽ هَسدثبؿذ. 

 ؿَد. همبلار سشخوِ دزیشفشِ ًوی ـ1سجلشُ 

 .ثِ ّیچ ػٌَاى دزیشفشِ ًیؼز PDFاسػبل دػز ًَؿشِ یب هذاسن ثب فشهز  -2سجلشُ 

 IRCTایشاى  ثبلیٌی  هبًٌذ هشوض ثجز وبسآصهبیی ّبی ثبلیٌی وض ثجز وبسآصهبییاهشیىی اص ، ثبیؼشی دس اًشـبسّبی وبسآصهبیی ثبلیٌی دیؾ اص اسػبل ثشای  همبلِ -3سجلشُ 

 http://www.irct.irّوشاُ همبلِ اسػبل ؿَد:  ثِ آدسع صیش ثجز ؿذُ ٍ وذ ثجز آًْب ثِ

 ّبیی وِ خبسج اص فشهز روش ؿذُ اسػبل گشدًذ سشسیت اثش دادُ ًخَاّذ ؿذ. ًَؿشٌِذ ٍ ثِ دػز ّبی ریل ثبؿ ػبلی ثبیذ داسای ثخؾهمبلار اس -

ًَِ  A4دس ػبیض  MS Wordافضاس  سَػظ ًشمثبیذ ًَؿشِ  دػز -  یهكَسر  ثِ ،هششی ػبًشی 5/2ّبی  ( ثب حبؿیSingleِثشاثش ) 1فبكلِ خغَط  ایی،آس كفحٍِ فبلذ ّشگ

اَى ، 11ٍ ػبیض  B Zarللن ، ػشًَی ًَذ. Bold 11ػبیض  B Zar للن ػٌ گلیؼی ٍ ثشای سبیخ هشي خلاكِ سْیِ ؿ خْز ٍ  10ػبیض  Time New Roman اص للن ّب سفشًغ اً

اَى  .ؿَد اػشفبدُ Bold 10ػبیض Time New Roman اص للن ًیضلاسیي  للن ػٌ

بدلار ثِ ( ٍ هؼSIالوللی ) سْیِ ؿًَذ. ٍاحذّب ثش حؼت ٍاحذ ثیي  Microsoft Word Equationاػشفبدُ اصهؼبدلار ثبیذ ثِ كَسر خَاًب ثب حشٍف ٍ ػلائن هٌبػت ثب  -

 .گزاسی ؿًَذ سشسیت ؿوبسُ

ّب، ثحث، سمذیش ٍ  ّب، یبفشِ چىیذُ، همذهِ، سٍؽ داسای ثِ سشسیتدػز ًَؿشِ ) Wordفبیل ( 2كفحِ ػٌَاى ) Word( فبیل 1)فبیل: دٍ ؿبهل ًَؿشِ ثبیذ  دػز  -

 حبٍی خذاٍل، سلبٍیش ٍ غیشُ خَدداسی ؿَد. ّبی هشؼذد فبیلگشدد اص اسػبل  یهویذ أسثبؿذ. ( سـىش ٍ هٌبثغ

اَى: اَى وبهل، ایي كفحِ ثبیذ كفحِ ػٌ اَى  ؿبهل ػٌ ، اػبهی ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى ثب ثبلاسشیي هذسن سحلیلی، گشٍُ یب ثخؾ یب هؤػؼِ هحل فؼبلیز ایـبى ٍ هىشسیػٌ

ًٍیىی ًَیؼٌذُ  شح ، روش هٌبثغ هبلی ٍ اػشجبسی عؿوبسُ عشح دظٍّـی ٍ یب دبیبى ًبهِ ؿبهل سـىش اص افشاد،) سمذیش ٍ سـىش ٍ هؼؤٍلّوچٌیي آدسع، سلفي، فبوغ ٍ دؼز الىشش

اَى،  .ثبؿذ (دظٍّـی   سىشاس گشدد.دس دبیبى دػز ًَؿشِ ًیض ثخؾ سمذیش ٍ سـىش هدذد ضشٍسی اػز وِ ػلاٍُ ثش روش سمذیش ٍ سـىش دس كفحِ ػٌ

 ػٌَاى الضاهی اػز.اًگلیؼی ًیض دس كفحِ  ِاػبهی ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى ثب ثبلاسشیي هذسن سحلیلی، گشٍُ یب ثخؾ یب هؤػؼِ هحل فؼبلیز ایـبى ث وشر-

 ٍاطُ سدبٍص ًىٌذ. 20هؼشف هحشَای همبلِ ثبؿذ ٍ اص همبلِ ػٌَاى  -1 سجلشُ

 اػبهی فبلذ همبلِ ٍسد دغ اص كفحِ ػٌَاى، دس فبیل وِ ؿَد سَخِ لزا هیگشدد، اسػبل داٍس ثشای هؼشمیوب همبلِ هدلِ، الىششًٍیه ػیؼشن ثِ سَخِ ثب -2 سجلشُ

 ؿَد. كَسر سب اكلاح ؿذى فبیل، اسػبل همبلِ ثشای داٍس هشَلف هی ایي غیش دس. ثبؿذ ًَیؼٌذگبى

، همذهِّبی  ثخؾؿبهل  ولوِ ثبؿذ. چىیذُ ثبیذ 250: سوبم همبلار اكلی ثبیذ داسای چىیذُ همبلِ ثِ دٍ صثبى فبسػی ٍ اًگلیؼی ثب حذاوثش چىیذُ -

 MeSHگیشد وِ  ثبیؼشی سٌْب ثب اػشفبدُ اص ساٌّوبی  لِ ػِ الی دٌح ولوِ ولیذی لشاس هیدس دبیبى چىیذُ همب ثبؿذ.ٍ ٍاطگبى ولیذی  ثحث ،ّب ّب، یبفشِ سٍؽ

گلیؼی  اػشخشاج گشدًذ. (http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)آدسع اص  ّبی  ثخؾٍ ؿبهل  دلیمبً هؼبدل چىیذُ فبسػی ثبؿذ ثبیؼشیچىیذُ اً

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .ثبؿذ 

ؿَد؛ ثٌبثشایي ًیبصی ثِ اسائِ گؼششدُ هغبلت هَخَد دس هشَى ػلوی ًیؼز. دس ایي ثخؾ ثبیذ اص  دس ایي ثخؾ اّذاف ٍ ػلل اًدبم هغبلؼِ آٍسدُ هی همذهِ ٍ هؼشفی: -

 ّبی ٍ ًشبیح هغبلؼِ خَدداسی گشدد. اسائِ اعلاػبر، یبفشِ

http://www.irct.ir/
http://www.irct.ir/
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ّبی هَسد اػشفبدُ دس هغبلؼِ اػز. اگش سٍؽ هَسد اػشفبدُ ؿٌبخشِ ؿذُ اػز فمظ هٌجغ آى روش  ایي ثخؾ ؿبهل اسائِ دلیك هـبّذار، هذاخلار ٍ سٍؽ ّب: سٍؽ -

اس ثبؿذ. دس كَسر اػشفبدُ اص گشدد اهب اگش سٍؿی ًَیي اػز، ثبیذ ثِ كَسسی سَضیح دادُ ؿَد وِ ثشای ػبیش هحممبى لبثل دسن ٍ ثِ عَس ػیٌی لبثل اًدبم ٍ سىش

م طًشیه، دٍص ٍ سٍؽ دػشگبُ ٍ سدْیضار خبف ثبیذ ًبم، ًبم وبسخبًِ ػبصًذُ ٍ آدسع آى دس دشاًشض روش گشدد. اگش اص داسٍ دس هغبلؼِ اػشفبدُ ؿذُ اػز ثبیذ ًب

ّبی وبهذیَسشی ثبیذ  افضاسّب ٍ ػیؼشن یبس( آٍسدُ ؿَد. دس هَسد ًشمهلشف آى آٍسدُ ؿَد. دس هَسد افشاد ٍ ثیوبساى سحز هغبلؼِ ثبیذ خٌغ ٍ ػي )ّوشاُ اًحشاف هؼ

 ػبل ٍ ٍیشایؾ آى دس دشاًشض ٍ دغ اص ًبم آى روش گشدد. 

ؿیَُ سأهیي سٍایی هـخق ؿَد ٍ سَكیف دلیك فشآیٌذ اخشایی ثشای  لیؼز اػز، ضویوِ وشدى آى لاصم اػز؛ ًبهِ یب چه  دس كَسسی وِ هغبلؼِ داسای دشػؾ

ّبی آهبسی ثِ وبس گشفشِ ؿذُ خْز  آصهَىًبهِ ٍ گضاسؽ ًشبیح  ّبی هَسد اػشفبدُ ثشای سأهیي دبیبیی دشػؾ چگًَگی سؼییي سٍؽ .َدصی آى سَضیح دادُ ؿسٍاػب

 ّبی اػشبًذاسد روش ًبم ٍ هشخغ آى وبفی اػز. ًبهِ دس هَسد دشػؾ. سأهیي دبیبیی سَضیح دادُ ؿَد

ّبی  ؿَد ٍ ثبیذ اص روش دلایل ٍ اػشذلال ّب اسائِ هی دس ایي ثخؾ فمظ یبفشِگشدد.  ّب ٍ ًوَداسّب اسائِ هی ّب، ؿىل َسر هشي ّوشاُ ثب خذٍلایي ثخؾ ثِ ك ّب: یبفشِ -

دس هیبى هشي ثِ آًْب هحشَای خذاٍل ًجبیذ ثِ كَسر وبهل دس هشي اسائِ ؿًَذ، ثلىِ وبفی اػز ثب روش ؿوبسُ خذٍل، ؿىل ٍ یب ًوَداس هشسجظ ثب آى خَدداسی گشدد. 

خذاٍل ٍ  ثبیذّوچٌیي آٍسدُ ؿًَذ. ثِ سشسیت  ًَؿشِ ّب ّش وذام ثبیذ دس یه كفحِ خذاگبًِ ٍ دغ اص هٌبثغ، دس دبیبى دػز ّب، ًوَداسّب ٍ ؿىل اؿبسُ ؿَد. خذٍل

 .ثبؿٌذ ؿذُ وبییخبًًیض  ّب گیشی آى لشاسی هحلػلاٍُ ثش اسخبع دس هشي،  اكلی دػز ًَؿشِ،دس فبیل ًوَداسّب 

گشدد. روش  ّبی ػبیش دظٍّـگشاى دس هغبلؼبر هـبثِ اؿبسُ هی ّبی آى ثب یبفشِ ّبی هْن اػبػی هغبلؼِ ٍ ػذغ سـبثِ ٍ سفبٍر دس ایي ثخؾ دس اثشذا ثِ یبفشِ ثحث: -

دػشبٍسدّبی آى دس ایي لؼوز ضشٍسی اػز. روش ایي وِ ّبی خذیذ ٍ ثب اّویز هغبلؼِ حبضش ٍ  ّب دس ایي ثخؾ لاصم ًیؼز. سأویذ ثش یبفشِ خضئیبر وبهل یبفشِ

ثبؿذ. ّذف ایي ثخؾ، روش دلیل  فشضیِ اسائِ ؿذُ دس هغبلؼِ كحیح یب ًبدسػز ثَدُ، یب ایي وِ دلایل وبفی ثشای سد یب لجَل آى ثِ دػز ًیبهذُ اػز، ضشٍسی هی

 ( اػز.Conclusion)گیشی ولی  ّب ٍ ّوچٌیي ًشیدِ اكلی اًدبم سحمیك، سحلیل ٍ سفؼیش یبفشِ

سؼذاد هحذٍد خذٍل ثب سَخِ ثِ حدن هغبلؼِ ٍ همبلِ، ّوشاُ ثب روش ػٌَاى آى دس ثبلای خذٍل هَسد لجَل خَاّذ خذاٍل ثذٍى حبؿیِ خبسخی اسػبل گشدد.  ّب: خذٍل -

ًَؿشِ ٍ دس دبییي خذٍل ثبؿذ.  ثبیذ ثِ كَسر دیهَسد لجَل اػز. سَضیحبر اضبفی دس خلَف هحشَای خذاٍل  MSWordافضاس  ثَد. اسػبل خذاٍل فمظ سحز ًشم

سَػظ ثبیذ خذاٍل  بؿذ.ّب ثبیذ دس كفحبر خذاگبًِ ٍ دس دبیبى دػز ًَؿشِ )دغ اص هٌبثغ( لشاس دادُ ؿًَذ.خذٍل ّب ثبیذ داسای صهیٌِ ػفیذ ٍ ثذٍى ػبیِ ٍ سشام ث خذٍل

سْیِ  Bold 10ػبیض ٍ B Zar شّبی ّش ػشَىیهشغللن  10ٍٍ ػبیض  B Zarللن ، (Singleثشاثش ) 1ط فبكلِ خغَ ٍ فبلذ ّشگًَِ كفحِ آسایی، MS Wordافضاس  ًشم

 .اػشفبدُ ؿَد 9ػبیض Time New Roman اص للنثشای سبیخ ولوبر لاسیي دس خذٍل  ؿًَذ.

ٍ هحذٍدیز  ًمغِ دس ایٌچ 200ثب ویفیز  ّش سلَیشلاصم اػز ل لجَل اػز. لبث JPGّوشاُ روش ػٌَاى آى دس صیش ٍ ثب فشهز سلَیش یب ًوَداس  :سلَیش ٍ ًوَداس -

 دس ًظش گشفشِ ؿَد.  ویلَ ثبیز 500حدن حذاوثش 

 .اگش ؿىل یب خذٍلی اص هشخغ دیگشی اخز ؿذُ اػز، ؿوبسُ هشخغ دس آخش ػٌَاى خذٍل یب ؿىل ًَؿشِ ؿَد ٍ هـخلبر هأخز دس ثخؾ هشاخغ دسج ؿَد -1سجلشُ

هَسد سمذیش لشاس گیشًذ؛ اص خولِ وؼبًی وِ  اًذ سوبم افشادی وِ ثِ ًحَی دس اًدبم هغبلؼِ ًمؾ داؿشِ ٍلی خضء ًَیؼٌذگبى ًجَدُدس ایي ثخؾ : ـىشسمذیش ٍ س-

ی سحمیك فؼبلیز ّبی ػوَهی دس اخشا ّبی هحل اًدبم هغبلؼِ وِ دس اهش دـشیجبًی ّبی فٌی، ًَؿشبسی ٍ هبلی دادُ ٍ ّوچٌیي ػشدشػشبى ٍ هذیشاى ثخؾ ووه

 وٌٌذُ هبلی دظٍّؾ دس ایي ثخؾ ضشٍسی اػز. وٌٌذُ یب سأهیي )ّبی( حوبیز روش ًبم ػبصهبىّوچٌیي اًذ.  داؿشِ

 روش گشدد.بم داًـگبُ ٍ ًیض ًهلَة داًـگبُ ًبهِ  دبیبىًبهِ داًـدَیی ثبؿذ حشوب ثبیؼشی دس لؼوز سمذیش ٍ سـىش  ؿوبسُ  دبیبىوِ دػز ًَؿشِ حبكل اص  دس كَسسی -

 سىشاس گشدد. دس دبیبى دػز ًَؿشِ ًیض ثخؾ سمذیش ٍ سـىش هدذدضشٍسی اػز وِ ػلاٍُ ثش روش سمذیش ٍ سـىش دس كفحِ ػٌَاى،  -1سجلشُ -

  بلت هَسد اػشٌبد هغوئي ثبؿذ. ػبخشبس هٌبثغ دس ایي هدلِ ثش اػبعًَیؼٌذُ ثبیذ اص كحز اؿبسُ هٌبثغ روش ؿذُ ثِ هغ هٌبثغ: -

 ثبؿذ. سوبهی هٌبثغ ثبیذ ثِ صثبى اًگلیؼی ثبؿذ، سشخوِ هشي هٌبثغ فبسػی ثِ ػْذُ ًَیؼٌذُ اػز ٍ دس دبیبى آى ػجبسر  ( هیVancouverهؼبّذُ ًٍىٍَس )

[In Persianخَاّذ آهذ. هَاسد ریل ثشای ًوًَِ روش هی ] :گشدد 

 اگش هٌجغ هَسد ًظش همبلِ اػز:  -

 ( ;) اًشـبس ػبل( فبكلِ( )Medline اػبع ثش) هدلِ ًبم هخفف).(  همبلِ ػٌَاى ).( ؼٌذُیًَ وَچه ًبم اٍل حشف( فبكلِ) یخبًَادگ ًبم

 :هثبل. كفحبر ی ؿوبسُ( :)( هدلِ ی ؿوبسُ) اًشـبس ی ؿوبسُ

 : یؼیاًگل ًوًَِ

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

 :ًوًَِ فبسػی

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]. 

ًَیؼٌذگبى سب ًفش ؿـن الضاهی اػز. اگش سؼذاد ًَیؼٌذگبى ثیؾ اص ؿؾ ًفش ثبؿذ، دغ اص ًبم ًفش ؿـن،  روش اػبهی. ًبم ًَیؼٌذگبى ثب ػلاهز وبهب اص ّن خذا ؿَد)

 اػشفبدُ ؿَد.( "et al."اص ػجبسر 



 

‌و‌

 

 اگش هٌجغ هَسد ًظش وشبة اػز:  -

  هثبل: (.). ؿوبسُ كفحبر( ).p ( ). ػبل اًشـبس (;) ًبؿش  ):( ًـش هحل).(  چبح ًَثز).(  وشبة ػٌَاى (.حشف اٍل ًبم وَچه ًَیؼٌذُ ) فبكلِ(ًبم خبًَادگی )

 : ًوًَِ اًگلیؼی

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

 :ًوًَِ فبسػی

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].  

 اگش هٌجغ هَسد ًظش فللی اص وشبة اػز:  -

ی وشبة.  سذٍیي وٌٌذُ ًبم خبًَادگی )فبكلِ( حشف اٍل ًبم وَچهًَیؼٌذُ آى فلل. ػٌَاى فلل هَسد ًظش. دس:  ًبم خبًَادگی )فبكلِ( حشف اٍل ًبم وَچه

 . كفحبر. هثبل:p. هحل ًـش: ًبم ًبؿش؛ ػبل اًشـبس. ػٌَاى وشبة. ًَثز چبح

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 ًبهِ  هٌبثغ ثِ كَسر دبیبى -

 ( ;) داًـگبُ ًبم( ،) داًـىذُ ًبم ):( ، وـَسؿْش ًبم( .) [ًبهِ بىیدب همغغ]( فبكلِ) ًبهِ بىیدب ػٌَاى).(  ؼٌذُیًَ وَچه ًبم اٍل حشف( فبكلِ) ؼٌذُیًَ یخبًَادگ ًبم

 اًشـبس ػبل

 هدلِ الىششًٍیىی سٍی ایٌششًز -هٌبثغ ثِ كَسر الىششًٍیىی -

( لضٍم كَسر دس ًـش هبُ ٍ) ًـش ػبل [online] ((فبكلِ) یىیالىششًٍ دلِه یاخشلبس ًبم).(  همبلِ ػٌَاى).(  حشف اٍل ًبم وَچه ًَیؼٌذُ )فبكلِ(ًبم خبًَادگی 

 :هثبل یدػششػ یٌششًشیا دسعآ (:) cited  Available from] (;)یدػششػ ػبل ٍ هبُ سٍص،[ ).( ]ّب لبة بی كفحبر ؿوبسُ] (:) (ؿوبسُ) دٍسُ( ؛)

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  

 هٌبثغ ثِ كَسر كفحِ ٍة

 [ ّب لبة بی كفحبر ؿوبسُ):( ] یدػششػ كَسر دس ًـش ػبل).(  ػٌَاى[ ).( ذآٍسیدذ ؿشح بی] ؼٌذُیًَ وَچه ًبم اٍل حشف )فبكلِ( یخبًَادگ ًبم

 :هثبل یدػششػ یٌششًشیا آدسع (:) cited  Available from] (;)یدػششػ ػبل ٍ هبُ سٍص،]

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

یه ًؼخِ اص همبلِ دیؾ اص چبح خْز اًدبم اكلاحبر ضشٍسی ٍ ثش عشف وشدى اؿىبلار احشوبلی ثشای ًَیؼٌذُ هؼؤٍل  (:Proofreadingخَاًی ) ًوًَِ -

 ػبیز هدلِ اسػبل ًوبیذ. سشیي صهبى سغییشار هَسد ًظش هدلِ اًدبم دادُ، اص عشیك ٍة َسبُگشدد وِ لاصم اػز دس و اسػبل هی

 ّبی اػشبًذاسد اػشفبدُ ؿَد ٍ اص روش ػجبسر ّبی هخفف دس ػٌَاى ٍ خلاكِ همبلِ خَدداسی گشدد. سٌْب اص اخشلبسار ٍ ًـبًِ ّب: اخشلبسار ٍ ًـبًِ -

 ّب ٍ همبدیش اػشبًذاسد ؿٌبخشِ ؿذُ ثبؿذ. ّبی اخشلبسی ثشای اٍلیي ثبس دس هشي آٍسدُ ؿَد، هگش ایي وِ هشثَط ثِ همیبع سَضیح وبهل دس هَسد ّش وذام اص ػجبسر -

 ثبؿذ.  هی دغ اص اًشـبس، ًؼخِ ای ثشای ًَیؼٌذُ هؼؤٍل اسػبل ًخَاّذ ؿذ ٍ ؿوبسُ ّبی هدلِ اص عشیك ػبیز ثشای ًَیؼٌذگبى ٍ خَاًٌذگبى لبثل دػششػی -

ی افشاد ثبلغ ؿشوز وٌٌذُ دس هغبلؼِ ضشٍسی اػز ٍ دس هَسد وَدوبى  ًبهِ اص ولیِ ّب اؿبسُ گشدًذ. اخز سضبیز یي هلاحظبر ثبیذ دس ثخؾ سٍؽبر اخلالی: اهلاحظ -

ُ اص حیَاًبر آصهبیـگبّی روش سػبیز ی هلاحظبر اخلالی هغبلؼِ لاصم اػز. ٌّگبم اػشفبد ٍ افشاد سحز سىفل ثبیذ اص ٍلی لبًًَی آًْب اخز ؿَد. روش هٌجغ سأییذ وٌٌذُ

 ٍ همشسار اػشبًذاسد هشثَط لاصم اػز.

ّب،  الضحوِ، هَاد ٍ سدْیضار اص داًـگبُ ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى ثبیذ ّش گًَِ اسسجبط هبلی هبًٌذ دسیبفز ّضیٌِ، حك (:Interest Conflict ofسذاخل هٌبفغ ) -

 سَاًذ ثِ آًْب ػَد یب صیبى ثشػبًذ سا اػلام ًوبیٌذ. ّبی هغبلؼِ هی اًشـبس یبفشِ ّب ٍ ػبیش هٌبثغ وِ ّب، ًْبدّب، ؿشوز ػبصهبى

 

http://www.jida.syllabapress.com/abstractsijda5.shtml


 

‌ز‌

 

 :ّضیٌِ اًشـبس -

ٍل ؤگیشد. دس كَسر ػذم اًغجبق ثلافبكلِ ثِ ًَیؼٌذُ هؼ ساػشبیی ثب اّذاف ٍ سٌظین دس چْبسچَة هدلِ هَسد اسصیبثی اٍلیِ لشاس هی ًَؿشِ دس اثشذا اص ًظش ّن دػز

 .ؿَد ثشگـز دادُ هی

 .ًوبیذ ایي هدلِ هغبثك دػشَسالؼول ریل ًؼجز ثِ اخز ّضیٌِ فشآیٌذ ثشسػی ٍ دزیشؽ الذام هی -

 .گشدد ثشآٍسد ّضیٌِ سَػظ وبسؿٌبػبى دفشش هدلِ هحبػجِ ٍ اص عشیك دؼز الىششًٍیه ثشای ًَیؼٌذُ هؼئَل اسػبل هی -

 .ول ّضیٌِ ثشآٍسد ؿذُ ٍ ثجز فیؾ دشداخشی دس ػبیز هدلِ خَاّذ ثَددسكذ  50ضاى هٌَط ثِ دشداخز ّضیٌِ اٍلیِ ثِ هی ؿشٍع فشآیٌذ ثشسػی كشفبً -

 ٍل ؤثبؿذ، لاصم اػز كشفب دغ اص دسیبفز ایویل ّضیٌِ ثشسػی اص عشف دفشش هدلِ، ًَیؼٌذُ هؼ ًىشِ هْن: ثب سَخِ ثِ ایي وِ ٍخَُ ٍاسیض ؿذُ غیشلبثل ثشگـز هی

 .ًؼجز ثِ ٍاسیض ٍخِ الذام وٌذ

 

 ّبی دسیبفشی حَُ هحبػجِ ّضیٌِذٍل ًخ

 هدبص  ولوبرسؼذاد  ًَع همبلِ
ّب ٍ  ؿىلّب،  سفشًغهمبلِ،  ّبی ثخؾؿبهل ولیِ 

 ؿَد( هیولوِ هحبػجِ  300ّش ؿىل ثشاثش (ًوَداسّب 

 ّضیٌِ دسیبفشی 

 * )ّضاس سَهبى(

ّضیٌِ دسیبفشی ثِ اصای 
 ولوِ اضبفی 500ّش 

 )ّضاس سَهبى(  

 - - 400 ثِ ػشدثیشًبهِ 
 100 250 1000 گضاسؽ هَسد

 100 250 1000 وَسبُ
 100 500 2500 دظٍّـی اكیل

 100 500 3000 دظٍّـی اكیل )هغبلؼبر ویفی(

 100 500 7000 هشٍسی
 

 ّش اصای ثِ ضوٌبً. گشدد هی خوغ ّن ثب( خذاٍل ٍ هٌبثغ اكلی، يهش اًگلیؼی، ٍ فبسػی چىیذُ ثٌذی، ػٌَاى ؿبهل) همبلِ ولوبر ول همبلِ، سؼذاد ّضیٌِ هحبػجِ ثشای

 .گشدد هی اضبفِ همبلِ ولوبر سؼذاد ثِ ولوِ 300 سؼذاد یب سلَیش، ًوَداس

 4975761007 حؼبة ؿوبسُ ثِ سا ًظش هَسد هجلغ ّضیٌِ، ول دسكذ 50 دشداخز ثش هجٌی هدلِ دفشش عشف اص ّضیٌِ دشداخز ایویل دسیبفز اص ثؼذ ثبیذ هؼؤٍل ًَیؼٌذُ -

ـگبُ ثِ ًبم هلز ثبًه ؿٌبػِ  ؿوبسُ ٍ "580120000000004975761007" ؿجب ؿوبسُ اص ّب ثبًه ػبیش اص دشداخز ثشای. ًوبیذ اكفْبى ٍاسیض دضؿىی ػلَم داً

 ٍ ثبلا ویفیز ثب فیؾ اػىي ػذغ ٍ ؿَد ًَؿشِ ٍاسیضی سٍی فیؾ ثبیؼشی ّضیٌِ ًَع ٍ همبلِ ؿوبسُ هؼؤٍل، ًَیؼٌذُ ًبم. گشدد اػشفبدُ "841130000000002"

 . اسػبل ؿَد هدلِ دفشش ػبیز، ثِ خَاًب اص عشیك

 .اػز الضاهی ًَیؼٌذگبى هـخلبر فبیل دس هؼؤٍل ًَیؼٌذُ( ایویل ٍ ثبثز سلفي ّوشاُ، سلفي)ضشٍسی  سوبع ؿوبسُ دسج :ًىشِ

( سؼغیل سٍصّبی ثدض) وبسی سٍص 30( همبلِ سد یب دزیشؽ) ًْبیی گیشی سلوین سب دػشٌَؿشِ ثشسػی صهبى (Fast track) "ػشیغ ثشسػی" سمبضبی كَسر دس -

 اثشذای دس "ػشیغ ثشسػی" اضبفی ّضیٌِ ول دشداخز ثِ هؼؤٍل هَظف ًَیؼٌذُ ٍ یبثذ هی افضایؾ دسكذ 50 هیضاى ثشسػی ثِ ّضیٌِ حبلز ایي دس. خَاّذ ثَد

 . ثَد خَاّذ ثشسػی فشآیٌذ

 غیش ّضیٌِ ایي ضوٌب. وٌذ ًوی ایدبد همبلِ دزیشؽ ثشای سؼْذی ٍ ثبؿذ هی ثشسػی فشآیٌذ اًدبم ٍ ؿشٍع ثشای فمظ اٍلیِ ٍخِ دشداخز اػز روش ثِ لاصم: هْن ًىشِ

 .ثَد خَاّذ ثبصگـز لبثل

 .ؿذ خَاّذ دسیبفز اًشـبس ّضیٌِ ػٌَاى ثِ ثبلیوبًذُ ّضیٌِ دسكذ 50ًْبیی  دزیشؽ كَسر دس -

 . اػز الضاهی فیؾ سٍی (دزیشؽ ّضیٌِ یب ثشسػی ّضیٌِ)ّضیٌِ  ًَع ٍ ُ هؼؤٍلًَیؼٌذ ًبم همبلِ، ؿوبسُ دسج -

 

 غیش اػشفبدُ ثشای هدلِ ایي. داسد لشاس الوللی ثیي ثشداسی ًؼخِ حك لبًَى سحز اكفْبى دضؿىی داًـىذُ هدلِ هحشَیبر : سوبهی(Copyright) ثشداسی ًؼخِ حك

 .اػز هوٌَع هدلِ ایي ًبم روش ثذٍى هدلِ هحشَیبر گًَِ ّش ًوبیؾ ٍ اًشمبل ًشـبس،ا اكلاح،. گیشد هی لشاس افشاد اخشیبس دس سدبسی

 هؼؤٍل دس  ًَیؼٌذُ. گیشد هی لشاس دلیك ثشسػی هَسد هدلِ ًَیؼٌذگبى ؿَسای هٌشخت داٍساى سَػظ ّب ًَؿشِ دػز : سوبم(Review Peer) دلیك هشٍس فشآیٌذ -

 ثشای همبلِ دزیشؽ كَسر دس. گشفز لشاس خَاّذ سحشیشیِ ّیأر ٍ داٍساى ًظش هَسد اكلاحبر یب لجَل سد، هَسد دس ػشدثیش سلوین خشیبى دس صهبى سشیي وَسبُ

 .گشفز خَاّذ لشاس چبح ًَثز دس همبلِ ٍ ؿَد هی اسػبل ًَیؼٌذُ هؼؤٍل ثشای ایویل ّوشاُ ثِ دزیشؽ ًبهِ چبح،

 .اػز دآصا همبلِ وشدى خلاكِ ٍ ٍیشایؾ اكلاح، سد، دس سحشیشیِ ّیأر -

 اػز. ًَیؼٌذگبى یب ًَیؼٌذُ ی ػْذُ ثش همبلِ دس ؿذُ اسایِ هغبلت ػمن یب كحز هؼؤٍلیز -



 ح‌
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  4931اول مرداد ی /هفته184 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 4/5/4991تاریخ چاپ:  9/41/4991تاریخ پذیرش:  41/9/4991تاریخ دریافت: 

  
ای با  غدد فوق ترقوهبه تابش  ناشی ازو ریه  قلب در بافت سالم احتمال بروز عوارض ارزیابی میزان دز تحمیلی و

 هنگام درمان بیماران ماستکتومی شده در روش مماسی موازی مقابل هم،و  خلفی -های قدامی میدان

 
 3، علی اخوان2توکلی محمدباقر، 1حسین طاهری

 
 

‌چکیده

یا  Normal tissue complication probabilityدر بافت سالم )احتمال بروز عوارض هدف از انجام این مطالعه، ارزیابی دز تحمیلی و همچنین، مقادیر  مقدمه:

NTCP خلفی -های قدامی ای با میدان تابش غدد فوق ترقوه ناشی از( قلب و ریه (Anterior-posterior  یاAP( و موازی مقابل هم )Parallel opposed fields 
 .( هنگام درمان بیماران ماستکتومی شده در روش مماسی بودPOFsیا 

 ( گرفته شد. سپس، با استفاده از سیستم طراحی درمان CT scan) Computed tomography scanی سینه، تصاویر  از یک فانتوم قفسه ها: روش

(Treatment planning system  یاTPS )TiGRTهای  ، روشAP  وPOFs  اجرا و با استفاده ازDose-volume histogram (DVH حاصل مقادیر )
NTCP ی خطی  مگاولت دستگاه شتاب دهنده 1و  45های  م با استفاده از فوتونتخمین زده شد. سپس، مطابق با طراحی درمان انجام شده، فانتوSiemens primus 

 .گیری شدند ( در فانتوم اندازهTLDیا  Thermoluminescent dosimeterو دز قلب و ریه با استفاده از دزیمترهای ترمولومینسانس ) تحت تابش قرار گرفت

داری کمتر از روش مماسی با دو  ( به طور معنیدرصد 11/95 ± 21/1و  19/12 ± 41/9)به ترتیب  APدز میانگین قلب و ریه در روش مماسی با یک میدان  ها: یافته

جاور و قلب در ریه م NTCP( بود. همچنین، مقادیر P=  315/3و  P=  312/3( بود )به ترتیب درصد 91/19 ± 95/1و  14/93 ± 11/9)به ترتیب  POFsمیدان 
 .درصد( بودند 1و  1)به ترتیب  POFsدرصد( کمتر از طرح مماسی با  1و  9)به ترتیب  APطرح مماسی با میدان 

، روش POFsکمتر به قلب و ریه، در مقایسه با دو میدان  NTCP، به دلیل دز و همچنین، APای با یک میدان  رسد تابش غدد فوق ترقوه به نظر می گیری: نتیجه

 .تری برای درمان ماستکتومی باشد مناسب

 لنفاویغدد  ،ریه، ماستکتومی، پرتودرمانی قلب، واژگان کلیدی:

 
از تابش بهه   یناش هیو ر و احتمال بروز عوارض در بافت سالم قلب یلیدز تحم زانیم یابیارز .طاهری حسین، توکلی محمدباقر، اخوان علیی  ارجاع:

مجلیه دانکیکده   . یشهده در روش مماسه   یماستکتوم مارانیمقابل هم، هنگام درمان ب یو مواز یخلف -یقدام یها دانیبا م یا غدد فوق ترقوه

 511-512(: 124) 91؛ 4991پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

ی  برای بیماران مبتلا به سرطان پستان، ماستکتومی و پرتودرماایی دواوار   

(. مطالعات زوادی 1های راوج درمایی است ) ی سینه، وکی از روش قفسه

ی اخیار رو باه افاشاو      دهند که فراوایی اون بیماری در دو دهه یشان می

ی  (. بار اسااش شاواهد مو،اود، پرتودرماایی دواوار       2گذاشته اسات ) 

توایاد باثاا افاشاو  ااتمااو باروز سارطان رواه و         ی ساینه مای   قفسه

هاای   (. روش3هاای قببای شاود )    همچنین، مرگ و میر یاشی از بیماری

پرتودرمایی مختبفی برای درمان اون بیماران و،ود دارد که ایتخاا  اوان   

 شود. ایجام می ی مورد درمان ها با تو،ه به شکل و اجم یاایه روش

ی خود به بررسی توزوا  دز و میاشان    در مطالعه ثبیشاد  و همکاران،

 هاااااای ساااااالم  ااتمااااااو باااااروز ثاااااوار  باااااه بافااااات 

(Normal tissue complication probability  واااNTCP در دو )

( و ایطباااقی Conventional( معمااولی )Tangentialروش مماساای )

(Conformal  ( با تاب  میادان قادامی )Anterior-posterior   وااAP )

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i481.9308
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فوتویی پرداختند و دروافتند کاه روش ایطبااقی یاه تنداا دز کمتاری باه       

(. 4آن ییاش کمتار اسات )    NTCPیماود؛ ببکه  های سالم تحمیل می بافت

Muren ی  مقاوسه او همکاران، بNTCP     و دز قبب و رواه در دو طار

مماسی ایطباقی و مماسی میدان استایدارد مستطیبی دروافتند که در طار   

 (.5و دز قبب و روه کمتر است ) NTCPباقی، میشان مماسی ایط

ی سینه باا   ی قفسه های پرکاربرد شامل تاب  دووار  وکی از روش

باا وا    ای  فوق ترقاو   دغددو پرتوی فوتویی مماسی، به همرا  تاب  

 میاادان قاادامی و وااا بااه مااورت دو میاادان مااوازی مقاباال هاام       

(Parallel opposed fields  واPOFs  است. از آن ،اوی که دز تحمیبای )

وااا  Organs at risksباه اثاااای در معار  خطاار )   NTCPو مقاادور  

OARs گفتاه باه طاور دقیا       هاای پای    ( مایند قبب و رواه در روش

مشاخ  ییساات؛ اواان مطالعاه بااا هاادا ارزواابی اواان پارامترهااا در    

 .های اثماو شد ، ایجام شد روش

 

 ها روش

 (Anthropomorphicیماای )  از وا  فاایتوم ایساان    ،در اون مطالعاه 

که در گرو  فیشوا  پششاکی دایشا ا  ثباوم پششاکی       Randoمشابه 

 امااافدان سااااخته شاااد  باااود، اساااتفاد  شاااد. از اوااان فاااایتوم،   

Computed tomography scan (CT scan گرفته شد )  و با استفاد

 TiGRT, Lina Tech, Chinaتصاوور اامال از آن و باه کما      از

(TPS) ،هاا،   های مورد یظر ایجام شد. اوان روش  طراای درمان روش

ی سینه با دو پرتاوی فوتاویی مماسای، باه      ی قفسه شامل تاب  دووار 

فوتاویی و واا باه     APباا وا  میادان     ای فوق ترقو  دغدهمرا  تاب  

ی میدان، کایتور  بودید. در هن ام طراای درمان، ایداز  POFsمورت 

OARs ی گایتری بر طب  روش استایدارد باه کما  یشاای ر     و زاووه

ی ساینه،   ی قفساه  برای تاب  دووار  تعیین شدید. CTقابل مشاهد  در 

م اولات اساتفاد  شاد. بارای      6از دو پرتوی فوتویی مماسی با ایرژی 

م اولت باه ماورت    6در روش اوو، فوتون  ای فوق ترقو  دغدتاب  

AP ن و در روش دوم، و  میداAP   م اولات باه همارا      6با فوتاون

 م اولت مورد استفاد  قرار گرفتند. 15با فوتون  PAو  میدان 

شاامل   (CTVواا   Clinical target volumeاجم هدا بالینی )

ای داخبای   ساینه  دای، غاد  فاوق ترقاو    دساینه، غاد   ی قفسه ی دووار 

(Internal mammary nodes  و ساه ) ی یاایاه   ( زوار بلالAxilla )

 ( باا  PTVواا   Planning target volumeاجم طراای باالینی ) ود. ب

دهای   رای تااب  با  تعروا  شاد.   CTVمتر ااشیه در اطراا  سایتی 1

 ی دهناد   دسات ا  شاتا   م اولات   15و  6ی فوتویی فایتوم از پرتوها

 ، PTVبااه دز تجااووشی  د.اسااتفاد  شاا Siemens primusخطاای 

فاوق   دغاد گری در یظر گرفته شد. در یتیجه، برای تااب    سایتی 222

به ماورت   م اولت 6گری فوتون  سایتی 222در روش اوو، ای  ترقو 

AP م اولات ماورت    6گری فوتون  سایتی 152دوم   و در روشAP 

ماورد اساتفاد     PAم اولت باه ماورت    15گری فوتون  سایتی 52و 

 و  متااار مربااا  ساااایتی 15 × 22میااادان  ی ایاااداز  قااارار گرفااات.

Source to surface distance (SSD معادو )در یظار  متار   سایتی 122

 گرفته شد.

 باه کما  دزومترهاای ترمولومینساای     دز گیری  ایداز های  آزمون

(Thermoluminescent dosimeter  وااااTLD( )TLD-100) LiF 

دزومترهاا درون  گیری دز تحمیبی به قبب و رواه،   برای ایداز  ایجام شد.

در یقاط مختب  اون دو ثااو   ای متر به گویه میبی 3هاوی به قطر  سوراخ

ی معاادو بافات پوشااید      ها باا مااد    قرار گرفتند که روی سوراخدر فایتوم 

 .مرابه و به طور مستقل تکرار شد 3گیری، در  های ایداز  شد  بود. آزمون

گفتاه،   هاای پای    هار وا  از روش   NTCPتخمین مقادور  یبرا

هاای   ( هر و  از طار  DVH) Dose-volume histogramهای  داد 

برای اثاای مورد یظار در هار طار      NTCPدرمایی استخراج شد و 

 .درمایی به طور مجشا تخمین زد  شد

 

 ها افتهی

دز تحمیبی به قباب و رواه را در دو روش مماسای باا وا        1،دوو 

 دهد. یشان می POFsو  APمیدان 

 

( به POFs) Parallel opposed fields( و AP) Anterior-posterior یدانبا م یمماس روشدر  یهبه قلب و ر یلیتحم ی شده گیری اندازه دز. 1 جدول

 (گری 2) یزیاز دز تجو یصورت درصد

 Pمقدار  POFs مماسی به همراه میدان روش APروش مماسی به همراه میدان   

 641/6 53/68 ± 54/1 43/66 ± 33/5 دز بیشینه )%( ریه

 674/6 43/37 ± 56/3 75/31 ± 63/3 دز کمینه )%(

 645/6 36/49 ± 35/3 36/43 ± 84/35 دز میانگین )%(

 695/6 33/36 ± 15/3 14/34 ± 53/5 دز بیشینه )%( قلب

 663/6 76/33 ± 13/3 34/31 ± 54/3 دز کمینه )%(

 678/6 41/36 ± 77/3 73/38 ± 17/3 دز میانگین )%(

AP: Anterior-posterior; POFs: Parallel opposed fields 
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تحمیبای باه   میاای ین  ایحراا معیار دز  ±میای ین  بر اون اساش،

درماد( و   44/35 ± 22/42) APروه در روش مماسی با و  میادان  

درمد( به شکل  42/62 ± 23/5)بیشینه برای روه در اون روش  ییش دز

  )بااه ترتیااب براباار بااا ،POFsوش مماساای بااا داری بیشااتر از ر معنای 

ی  در االی که مقاوساه  بود. درمد( 53/64 ± 54/1و  36/44 ± 35/2

دو روش از یظر دز کمینه بارای رواه و ییاش دزهاای کمیناه، بیشاینه و       

 (.1داری یشان یداد )،دوو  تفاوت معنیتحمیبی به قبب میای ین 

 بارای رواه    NTCP، میاشان  APدر طر  مماسی باا وا  میادان    

در  NTCPمیاشان  در ااالی کاه،    .درمد باود  3و  4و قبب به ترتیب 

درماد   4و  6رواه باه ترتیاب    بارای قباب و    POFsطر  مماسی باا  

 .محاسبه شد

 

 بحث

)قبب و روه( در میادان درماایی و همچناین، ایاداز  و      OARsو،ود 

سااشاوی در ایتخااا  روش  ی مااورد درمااان، تااه یر بااه  شااکل یاایااه

 پرتودرمایی در بیماران ماستکتومی شد  دارد. 

دهد هن ام درمان با روش مماسی با و  میدان  یشان می 1،دوو 

AP داری کمتار از   ، دز بیشینه و میای ین تحمیبی به روه به طور معنای

 درمااد،  16و  13)بااه ترتیااب باای  از    POFsروش مماساای بااا  

241/2  =P ،245/2  =Pی تحمیبی به روه  ( بودید. همچنین، دز کمینه

 POFsکمتار از روش مماسای باا     APدر روش مماسی با و  میدان 

داری یداشاتند   درمد( بود، اما از یظر آماری اختلاا معنی 26)بی  از 

(274/2  =P طب  ،دوو .)هن ام درمان باا روش مماسای باا وا      1 ،

ی تحمیبای باه قباب )باه      ، دزهای بیشینه، میای ین و کمیناه APمیدان 

بودیاد، اماا از یظار     POFsدرماد( کمتار از    6و  5، 6ترتیب بی  از 

داری در دز تحمیبای باه قباب در اوان دو روش      یآماری اختلاا معن

 (.P=  263/2و  P ،274/2  =P=  245/2و،ود یداشت )به ترتیب 

برای رواه و قباب در    NTCP، میشان 2مطاب  با داد  های ،دوو 

درمد( کمتار از طار     25و  52)به ترتیب  APطر  مماسی با میدان 

 بود. POFsمماسی با 

دارای مشاوااوی یظیار کااه      POFsاگر چه استفاد  از پرتوهاای  

ااتماو اذا هندسی تومور، سادگی در تکرار و وکنواختی بیشاتر دز  

در اجم هدا است، اما اون روش، ااتماو تاب  بی  از ااد مجااز   

هاا باه    (. همچناین، برخاورد فوتاون   6دهاد )  را افشاو  می OARsبه 

اثا تولید های دید ، ترقو  و بافت روه، ب هاوی مایند استخوان یاهم نی

ای  (؛ در یتیجه، تاب  غدد فوق ترقو 6-4شود ) های  ایووه می الکترون

ی بیشتری یسبت به  های  ایووه ، باثا تولید الکترونPOFsبه مورت 

شود و ممکن است افشاو  مقاادور دز تحمیبای    می APتاب  با و  میدان 

 یاشی از آن باشد. NTCPو همچنین، افشاو  مقادور  OARsبه 

( 4ی ثبیاشاد  و همکااران )   ج اوان مطالعاه، باا یتااوج مطالعاه     یتاو

مطابقت داشت. در اون مطالعه کاه در طرااای درماان هار دو روش،     

گرفتند، میشان  تحت تاب  قرار می APای با و  میدان  غدد فوق ترقو 

NTCP    ایطباقی به قبب و روه کمتر از روش معمولی )به ترتیب بای

 درمد( بود. 12و  25از 

Inskip  ی خاود دروافتناد کاه اساتفاد  از      و همکاران، در مطالعاه

ااتمااو   APای با میدان  روش مماسی به همرا  تاب  غدد فوق ترقو 

هاای دو ار    بروز ثوارضی همچون سارطان رواه را یسابت باه روش    

 (.4دهد ) کاه  می

Muren ی خود دروافتند که ااتماو باروز   و همکاران، در مطالعه

درماد کمتار از    52ثوار  قببی و رووی در میدان ایطباقی تا ادود 

هاای   باشد. همچناین، دز یاشای از میادان    میدان استایدارد مستطیبی می

 (.5ایطباقی کمتر از میدان استایدارد مستطیبی است )

یشان داد کاه اساتفاد  از    و همکاران، Hurkmansی  یتاوج مطالعه

در  APای باا میادان    روش مماسی ایطباقی با تاب  غادد فاوق ترقاو    

کمتری بر اثااای   NTCPهای مستطیبی، مقادور دز و  مقاوسه با میدان

 (.12ایاتی یظیر قبب و روه دارد )

ی ااضر، درمان بیماران ماستکتومی باا اساتفاد     بر اساش یتاوج مطالعه

، باه دلیال مقاادور دز تحمیبای و     APمرا  و  میدان از روش مماسی به ه

NTCP تری است ی مناسب کمتر در مقاوسه با روش دو ر، گشونه. 
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Abstract 

Background: The study aimed to evaluate imposed radiation dose and normal tissue complications probability 

(NTCP) of two common treatment plans of supraclavicular nodes, anterior-posterior (AP) field and parallel 

opposed fields (POFs) which are widely used in tangential treatment plans for patients with mastectomy.  

Methods: The stated methods were planned on the computed tomography (CT) scan images of a chest phantom, 

using TiGRT treatment planning system (TPS). Then, the normal tissue complications probability values were 

estimated using dose-volume histogram (DVH) data of the plans. According to the plans, the phantom was 

irradiated with 6 and 15 MV photon beams of a Siemens Primus linac. Dose measurements were also done using 

thermoluminescence dosimeters. 

Findings: The mean ± standard deviation (SD) dose to ipsilateral lung (P = 0.045) and heart (P = 0.078) for 

tangential beams with a single anterior-posterior field (35.42 ± 2.84 and 28.73 ± 3.17 percent, respectively) was 

significantly lower compared to tangential beams with parallel opposed fields (49.36 ± 2.35 and 30.41 ± 3.77 

percent, respectively). In addition, the normal tissue complications probability values of ipsilateral lung and heart 

for tangential beams with anterior-posterior field (4% and 3%, respectively) was lower compared to tangential 

with parallel opposed fields (6% and 4%, respectively). 

Conclusion: It is considered that irradiating supraclavicular nodes with an anterior-posterior field is more suitable 

technique compared to parallel opposed fields, due to lower imposed dose, and also lower normal tissue 

complications probability to ipsilateral lung and heart of the patients. 
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  1931اول مرداد ی /هفته841 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/5/2991: چاپتاریخ  12/1/2991تاریخ پذیرش:  9/21/2991تاریخ دریافت: 

  
 پوستی توبرکولین در میان کارورزان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  آزمونبررسی تغییرات 

 5961-69کارورزی در سال  ی پس از گذشت یک سال از شروع دوره

 
 5یریگلش پرستو ،4ینیام زهرا ،3یبهزاد عرفان ،2یرضائ سمانه ،1یرانیش انایک

 
 

‌چکیده

 تیوضع قیدق یبررسلزوم  ،لهأو این مسهستند خصوص در مقاطع بالینی در معرض مواجهه با باکتری مایکوباکتریوم توبرکلوزیس ه دانشجویان پزشکی ب مقدمه:

 .رساند یرا م تیجمع نیسل در ا یماریمواجهه با ب

 2991 - 2995کارورز دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال  241 ( درمیانTST) Tuberculin skin testتغییرات در این مطالعه مقطعی توصیفی  ها: روش

ایندوراسیون ساعت قطر  11پس از  ، به داخل جلد در سطح داخلی ساعد تزریق شد.(PPDیا  Purified protein derivative) بررسی شد. پروتئین تصفیه شده
نوبت اول و نوبت دوم مقایسه گردید و مورد تجزیه و  TSTتکرار شد. نتایج  TSTیک سال بعد،  بیشتر مثبت تلقی شد. متر و میلی 21 شد. ایندوراسیون گیری اندازه

 .شدپرسیده و ثبت  تحلیل قرارگرفت. اطلاعات دموگرافیک

مورد تغییر  1مثبت داشتند.  TSTدر نوبت دوم ( درصد 2/1)مورد  21در نوبت اول و درصد(  1/5)مورد  8 درصد جمعیت را مردان تشکیل دادند. 4/41 ها: یافته

(Conversion )PPD  متر بود. در آزمون نوبت اول و نوبت دوم، مردان به صورت  میلی 21/9متر و نوبت دوم  میلی 81/1یافت شد. میانگین ایندوراسیون نوبت اول
 مثبت داشتند.  TSTداری  معنی

این . بیشتری خواهند داشت ی دوران تحصیلی و شغلی مواجهه ی در ادامهکارورزان که یافت شد. با توجه به این  PPDمورد تغییر  1در این مطالعه  گیری: نتیجه

 .سازد متذکر میثر جهت کنترل و جلوگیری از انتقال عفونت سل را ؤهای م روش استفاده ازضرورت توجه به  ،لهأمس

 ، کارورزان، اصفهانتوبرکولین آزمون ،سل واژگان کلیدی:

 
پوستی توبرکولین در میان کارورزان دانشگاه علوم  آزمونبررسی تغییرات  .پرستو یریگلش زهرا، ینیام عرفان، یبهزاد سمانه، یرضائ انا،یک یرانیش ارجاع:

 519-514(: 482) 91؛ 2991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 5961-69کارورزی در سال  ی پزشکی اصفهان پس از گذشت یک سال از شروع دوره

 

 مقدمه

تار ن   هاي میکروبی، بیمااري لاش یاا      در بین بیماري ،حال حاضر در

 ما کوباکتر وم توبرکلاوی    .باید بالغین در تمام دنیا می ي عامش کشنده

(Mycobacterium tuberculosis  ا MBT)   الا  عامش بیماري لاش 

 ،درصاد آلاود ی   11(. 1کناد )  و  ک لوم جمعی  جهان را آلاوده مای  

لاایمان جهاانی    ،2112(. در لاال  2یاود )  منجر به بیمااري ععاال مای   

در  ( راTB اا   Tuberculosis) توبرکلوی   میلیون مورد 8/8بهدای  

نفار   11قبش ای تشخیص با  TBجهان  زارش کرد. ا ر هر مورد عفون  

میلیون عفون  جد اد لااهنه در    01بالغ بر ،تماس مشکوك دایته باید

 ي هفتهکمون طوهنی در عفون  ن ي با توجه به دوره .اعتد جهان اتفاق می

و منبا    یاود  مای هااي قبلای اضااعه     لش، ا ن عفون  جد د به عفونا  

.  اک الاترات ي   کناد  ا جاد میرا در لال  TB ي بزر ی ای عفون  نهفته

ثر در ینالاا ی  ؤا جاد  ک روش غرباالرري ما   ،TBبراي کنترل جهانی 

 یرانه، خطر بروی لاش ععاال    (. درمان پیش2) باید موارد با خطر باه می

 (.2) کاهد درصد می 01ماران مبتلا به عفون  را تا بیش ای در بی

هاا بار    هفات  در باار جهاانی بیمااري     ي داراي مرتبه ،بیماري لش

 مقاله پژوهشی
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الا  و   Disability-adjusted life years (DALY) الااس معیاار  

همچنان جا راه کنونی خود را حفا    ،2121یود تا لال  بینی می پیش

درصد موارد مرگ ای بیماري لش،  08درصد موارد بیماري و  09کند. 

 دهد و ا ان در حاالی الا  کاه      در کشورهاي در حال تولعه رخ می

لاال( رخ   19-91هاي لنی ععال اقتصاادي )  ها در  روه درصد آن 59

تارل  کن ،دهد.  کی ای ده ش اصالی اعازا ش ولاع  جهاانی لاش      می

کنترل لش ال  که موجب عادم موعقیا     ي ناموعق و  ا عقدان برنامه

 (.0 ردد )  یري و کاهش میزان بهبودي می در بیمار ابی، پی

قباش باه   ای به ا ن معنای الا  کاه عارد      ،آیمون توبرکولین مثب 

همیشاه بیمااري    ،توبرکولین مثب  آیمون .بالیش لش آلوده یده ال 

توبرکولین منفای   آیمونوجود  ،لش را به دنبال ندارد و ای طرف د رر

پولااتی آیمااون (. 0کنااد ) کامااش رد نماایبااه طااور تشااخیص لااش را 

روش الاتاندارد باراي    (TST اا   Tuberculin skin test) توبرکولین

، MBTدر اعاراد آلاوده باه     .تشخیص اعراد مبتلا به لاش نهفتاه الا    

پاروتیین تصافیه یاده     ود تاا میازان واکانش بیشاتري باه     ر انتظار مای 

(Purified protein derivative  ا PPD)  .وجود دایته باید 

ا جااد یاود و    MBTممکن ال  که واکنش متقاط  با  ،همچنین

، آنرژ اک بایاند.   MBT ا ممکن ال  که تعدادي ای اعراد آلاوده باه   

کاه در جمعیتای باا     ه الا  درصد تخمین یده یاد  TST، 00و   ی 

مثب  کاذب و منفی کاذب  .رلد درصد می 09واکنش متقاط  یا   به 

TST    یااود. بااه علاا    بااه ده ااش مختلفاای ممکاان الاا  ا جاااد

تر باا حاالای     هاي پیشرعته تلاش براي آیمون ،TSTهاي  محدود  

 (.9) ه ال و و   ی بیشتر صورت  رعت

اعاراد مباتلا باه ا ان     هاي بایاري ال  که خطر انتقال لاش ای   لال

هاي پرخطار(   درمانی ) روه -بیماري به لا ر بیماران و کارکنان بهدایتی

ا ن وضاعی  در کشاورهاي کا  درآماد و باا درآماد        .مطرح یده ال 

، بایاد  می ها درصد ای بار لش جهانی مربوط به آن 01متولط که بیش ای 

 که میزان ابتلا به لش در ا ن کشورها بااه   یجا (. ای آن5ید دتر ال  )

ها تاا حاد ی اادي بار روي      و مناب  آنان نیز محدود ال ، برنامه باید می

تشخیص و درمان لش متمرکز ال  و راهبردهاي ک  هز ناه باه منظاور    

 .  (6-5یود ) کاهش انتقال لش در مراکز درمانی به ندرت اجرا می

ران مباتلا باه لاش،  اک     قرار  رعتن بدون توجه در معرض بیماا 

هااي کشاورهاي در حاال تولاعه      رو داد را ج در کارکنان بیمارلاتان 

ال  که باعث چناد ن برابار یادن خطار اباتلا باه ا ان بیمااري در         

چاه دانشاجو ان    (. ا ار 8ها ناب  به جامعاه یاده الا  )    بیمارلتان

 روه در معرض خطر ابتلا به عفون  لاش هااتند، اماا ا ان      ،پزیکی

ورود آنااان بااه   ي هاااي اولیااه  ای همااه در طااول ماااه  خطاار بیشااتر 

ناه در مادتی کاه در دانشاراه      ،هااي آموییای وجاود دارد    بیمارلتان

هاي آموییی با د دلتور کارها ی را باراي   بیمارلتان ،بنابرا ن .هاتند

هااي   مطالعاه  ،(. در ا اران 0به حداقش رلاندن ا ن خطر تدو ن کنناد ) 

آیماون پولاتی توبرکاولین بار روي کارکناان      اي با التفاده ای  پراکنده

درمانی و دو مطالعه در داخش کشور بر روي دانشجو ان لاال  قباش و   

 .(11-19بعد ای ورود به بالین انجام یده ال  )

اي  ییوع لش نهفته در دانشجو ان علوم پزیکی به طاور  ااترده  

 1/29پارو،   در درصاد  8/21بری ش،  در درصد 5درصد در ا ران،  2ای 

متغیار باوده    2119لال  درصد در او اندا در 1/01درصد در هند و تا 

، (آعر قاي جنوبی) جد دي در ژوهانابورگ ي . مطالعه(19-10ال  )

درصاد باه    6/26للی در دانشجو ان پزیکی را  ي ییوع عفون  نهفته

متاآناالیز، یایوع لاش نهفتاه در میاان       ي (.  ک مطالعه21) دل  آورد

پرلتاري در کشورهاي با درآمد ک  و متولط را دانشجو ان پزیکی و 

 (.21درصد برآورد کرده ال  ) 12به طور کلی 

با توجه به مطالعات انجام یده و وجود نتاا ج ضاد و نقایر در    

هاي  که عفون  لش ای جمله عفون   یجا و ای آن  فته پیشمطالعات 

 رضیباید و توانا ی به خطر انداختن جان بیمار و وجود عوا یا   می

 یراناه و   هااي پایش   توان با انجاام برناماه   عیبروی ر ه را دارد، می نظیر

به خصاو    عامش خطرهاي منالب در اعراد داراي   یري درمانی و پی

 نماود، دانشجو ان پزیکی، ای ابتلا باه ا ان ناوع عفونا  جلاو یري      

هااي درماانی در    کیفی  یند ی اعراد را اعزا ش داد و ای تحمیش هز نه

 کرد.  یري پیشا ن بیماران  بهآ نده 

در  PPD Conversionعراوانی نابی ، با هدف تعیین ا ن مطالعه

دانشراه علوم پزیکی اصفهان پ  ای  ذی   ک لال کاروریان میان 

 .انجام یدا نترنی  ي یروع دوره ای

 

 ها روش

کاه باه بررلای     باود مقطعای   -توصایفی  ي  ک مطالعاه  ،ا ن پ وهش

دانشراه علوم  کاروریاندر میان PPD (PPD conversion )تغییرات 

التفاده با  کاروریي ي هپ  ای  ذراندن دور  ک لال پزیکی اصفهان

پ  پرداخته ال .  1209-06هاي  پولتی توبرکولین در لال آیمون ای

. یادند مورد مطالعاه، اعاراد وارد مطالعاه     کاروریانای اخذ رضا   ای 

به مطالعه، اطلاعات دمو راعیاک یاامش لان،     کاروریانپ  ای ورود 

مصرف لایرار و قلیاان و    ي هاي خا ، لابقه بیماري ي جن ، لابقه

 .یدپرلیده و ثب   کاروریانواکاینالیون ای  ي پیپ و لابقه

 هلش )توبرکولین(، مشتقات پروتیین تصافیه یاد    ي بالیش عصاره

(PPD)  تحقیقااات واکااان و  ي لاااخته یااده تولااط  ااک مؤلاااه

ا ان    0 حادود به داخش جلد در لطح داخلی لاعد،  لایي واحد لرم

تزر اق یاد تاا     PPDلیتر  میلی 1/1 ،. لپ یدتر ای آرنج تزر ق  پا ین

لاع  بعد ای  52آیمون، ي  تاول کوچکی در پول  ا جاد یود. نتیجه

ي لافتی )بادون قرمازي(     تر ن عرض ناحیه . بزرگیدتزر ق خوانده 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران کیانا شیرانی میان کارورزان TSTتغییرات 

 571 1397اول مرداد  ی/ هفته481ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

لاال   1.  رد اد ي لفتی ثب    یري ید و اندایه اندایهبراي تعیین قطر 

ي  نتیجاه و   رد دانجام بر روي کاروریان  PPD بار د رر آیمون ،بعد

نتا ج آیماون نوبا  دوم باا نوبا  اول     میزان  ،و لپ  یدخوانده  آن

 .تحلیش قرار  رع  تجز ه و موردمقا اه  رد د و 

 

 ها افتهی

 درصاد   0/06به عماش آماد کاه     TSTکاروری  101ای  ،در ا ن مطالعه

. در ناد نفر( را ینان تشاکیش داد  59درصد ) 6/92نفر( را مردان و  69)

مثبا  و   TSTماورد(   8درصاد )  5/9آیمون انجام یده در نوب  اول 

 آیمونمنفی دایتند. ای میان اعرادي که  TSTمورد(  122درصد ) 2/00

ماورد را   1 درصاد( و  9/85ماورد را ماردان )   5 ،پولتی مثب  دایتند

  آیماااون بااار الااااسدرصاااد( تشاااکیش دادناااد کاااه  9/12یناااان )

Fisher's exact ،معنی، ا ن اختلاف (  129/1دار بوده ال  =P). 

  ،پولااتی منفاای دایااتند  آیمااوندر کاااانی کااه در نوباا  اول  

ماورد(   50درصد را یناان )  1/96مورد( و  98درصد را مردان ) 0/02

پولتی توبرکولین مثبا  در   آیمونبا  میانرین لنی اعراد تشکیش دادند.

 لال بود. 22-29ي  با محدودهلال  1/20نوب  اول 

 درصاد  5/11 در مردان انجام یده در نوب  اولپولتی در آیمون 

درصد  1/85و درصد مثب   2/1 در ینان و درصد منفی 2/80مثب  و 

 .منفی بودند

پولاتی   آیمون ي میانرین اندایه ،در آیمون انجام یده در نوب  اول

بوده ال .  0/2متر با انحراف معیار  میلی 82/2توبرکولین تمام کاروریان 

پولاتی   آیماون  ي میاانرین انادایه   ،در آیمون انجام یاده در نوبا  اول  

متار و قطار    میلای  10 ،هاا مثبا  باود    آنآیمون توبرکولین در اعرادي که 

کاروریانی کاه  پولتی در  آیمونمیانرین  متر بود. میلی 11-18بین  لفتی

 بود.( متر میلی 1-8)متر  میلی 1/2 ،پولتی منفی دایتند آیمون

میانرین آیمون پولتی توبرکولین در مردان در آیماون نوبا  اول   

 متاار و میااانرین آیمااون پولااتی در ینااان در نوباا  اول   میلاای 02/2

توی   جنای در اعاراد ماورد مطالعاه در     ي مقا اهمتر بود.  میلی 28/2

 آمده ال . 1جدول در آیمون انجام یده در نوب  اول 

 

توزیع جنسی در افراد مورد مطالعه در آزمون انجام شده در  ی مقایسه. 1جدول 

 نوبت اول 

 جمعیت کل پوستی منفی آزمون پوستی مثبت آزمون جنس

 75 (6/56) 74 (1/56) 1 (5/11) زن

 65 (4/46) 58 (9/43) 7 (5/87) مرد

 آمده ال . تعداد )درصد(مقاد ر به صورت 

 

 ي در آیمون انجام یده در نوب  دوم ) ک لال پ  ای  ذیا  دوره 

 پولااتی توبرکااولین مثباا  و  آیمااونمااورد(  11درصااد ) 1/5کاااروریي( 

پولتی توبرکولین منفای دایاتند. ای میاان     آیمونمورد(  121درصد ) 0/02

نفار   2درصد( را مردان و  81نفر ) 8 ،پولتی مثب  دایتند آیموناعرادي که 

، Fisher's exactبار الااس آیماون    درصد( را ینان تشکیش دادند کاه   21)

پولاتی   آیماون (. در کااانی کاه   P=  109/1دار باود )  معنای  ا ن اختلاف

درصاد   2/96مورد( را ماردان و   95درصد ) 8/02 ،توبرکولین منفی دایتند

 (.2را ینان تشکیش دادند )جدول مورد(  52)
 

توزیع جنسی در افراد مورد مطالعه در آزمون انجام شده  ی مقایسه. 2جدول 

 در نوبت دوم

 جمعیت کل پوستی منفی آزمون پوستی مثبت آزمون جنس

 75 (6/56) 73 (1/56) 1 (0/10) زن

 65 (4/46) 57 (8/43) 8 (0/80) مرد

 آمده ال . تعداد )درصد(مقاد ر به صورت 

 

 آیماون  ،درصاد یناان   6/2درصد مردان و  2/12 ،در نوب  دوم آیمون

   پولتی مثب  دایتند.

پولاتی توبرکاولین مثبا  در نوبا  دوم      آیمونمیانرین لنی اعراد با 

 لال بود. 22-29ي  با محدودهلال و  2/20

ا ندورالایون  ي  انادایه  میاانرین  ،در آیمون انجام یده در نوبا  دوم 

باود. در آیماون انجاام     6/2 متر با انحراف معیاار  میلی 15/2تمام کاروریان 

 آیماون در اعارادي کاه   ا ندورالایون   ي میانرین اندایه ،یده در نوب  دوم

 متار باود.   میلای  11-18باین  متر و قطار لافتی    میلی 8/12 ،ها مثب  بود آن

  ،دپولاتی منفای دایاتن   آیماون  پولاتی در کااروریانی کاه     آیمونمیانرین 

 متر بود. میلی 1-8ي  و در محدودهمتر  میلی 2/2

آیمااون پولااتی توبرکااولین در مااردان در ا ندورالاایون میااانرین 

متر و میانرین آیمون پولاتی در یناان در    میلی 82/2آیمون نوب  دوم 

 متر بود. میلی 6/2نوب  دوم 

آیمون پولتی توبرکولین در نوبا  دوم   ا ندورالیون اعزا ش میانرین

 22/1هاا   و در باین خاان   متار   میلای  0/1ناب  به نوب  اول در بین آقا ان 

 (.P=  109/1دار بوده ال  ) متر بود که ای نظر آماري معنی میلی

 مثبا  و در آیماون نوبا  دوم     TSTنفار   8در آیمون نوب  اول 

 آیماون مثب  دایتند و ای میان کاانی که در نوبا  اول   TSTنفر  11

مورد در نوب  دوم مثب   رد د  2پولتی  آیمون ،پولتی منفی دایتند

 .(P < 111/1دار بود ) که معنی

 8/2تمااام کاااروریان در نوباا  اول   TSTمیااانرین  ،همچنااین

ای  ،متر بود که ا ن اعازا ش میاانرین   میلی 2/2متر و در نوب  دوم  میلی

 (.P < 111/1دار بود ) نظر آماري معنی

کااروریان   PPD ي یا ان ذکر ال  که میاانرین تغییارات انادایه   

دار  متر بود که ای نظر آماري معنای  میلی 29/1پ  ای  ذی   ک لال 

 .(P < 111/1بوده ال  )
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 بحث

کااروری دانشاراه علاوم پزیاکی اصافهان       101ا ن مطالعه، بار روي  

 درصااد را ینااان و  0/06صااورت  رعاا . ای نظاار توی اا  جنااایتی،  

هاي ا ن مطالعه نشان داد کاه   درصد را مردان تشکیش دادند.  اعته 6/92

ییوع عفون  لش نهفته )مثب  باودن آیماون پولاتی توبرکاولین( در     

کااروریي،   ي علوم پزیکی در بدو ورود به دورهمیان کاروریان دانشراه 

درصد باوده   1/5کاروریي،  ي درصد و  ک لال پ  ای یروع دوره 5/9

 باید. ال ؛ ا ن اعزا ش عفون  لش نهفته قابش توجه می

بیشتر مطالعات در مورد تغییرات ییوع لش نهفته، بر روي کارکناان  

صورت خا  بار روي  اي که به  مراکز درمانی انجام یده ال  و مطالعه

 پزیکی انجام یده باید، در دلترس نبود. ي کاروریان ریته

در میاان   TST ي انجام یده در آمر کا، تغییرات لاهنه ي در مطالعه

به صورتی کاه   ؛(P < 191/1دار بوده ال  ) کارکنان مراکز درمانی معنی

تنفاای  هااي   در میان درمانرران بیمااري  PPD ي بیشتر ن اعزا ش اندایه

(Respiratory therapist با اعزا ش )ي درصدي انادایه  6/19 PPD  در

مرباوط باه    PPD ي لال بوده ال . پ  ای آن، بیشتر ن اعزا ش انادایه 

 (.22) ال  بوده درصد 2/2 لاهنه ش اعزا باپرلتاران 

 مثبا   باروی  یاد،  انجاام  یجنوب يقا آعر در که يرر د ي مطالعه

 مراکاز  کارکناان  انیا م درPPD (PPD conversion ) ي لااهنه  یدن

 در ن،یهمچناا(. 22) الاا  کاارده  اازارش درصااد 5/0 را یبهدایاات

کارکناان   انیا م در PPD conversion ش، بری در یده انجام ي مطالعه

 (.20درصد بود ) 25/0مراکز درمانی پ  ای  ذی   ک لال، 

حاضار   ي ییوع موارد مثب  آیمون پولتی توبرکاولین در مطالعاه  

درصاد   1/5درصد و در آیماون نوبا  دوم    5/9در آیمون نوب  اول 

طور که ذکر  رد د، مطالعاات انجاام یاده بیشاتر بار روي       بود. همان

و  یثاان  یتواناا  بوده ال . به عناوان مثاال،    PPDییوع موارد مثب  

 ي پزیاکی کاه دوره   ي کارآموی ریته 211روي  همکاران در مشهد بر

 . انجاام یاد   ،بخش عفاونی را  ذراناده بودناد    ي کارآمویي  ک ماهه

درصد را ینان  0مثب  دایتند که  TST ،درصد اعراد مورد مطالعه 9/6

 ،مثب  در ینان TSTبیشتر بودن  ؛درصد را مردان تشکیش دادند 9/2و 

طبق اعالام   ،(. همچنین21) باید حاضر می ي مطالعههاي   اعتهمغا ر با 

پولاتی مثبا  بیشاتري را باه      آیماون آقا ان  ،لایمان بهدای  جهانی

در بروی آن عوامش اجتماعی له  بیشاتري  دهند که  خود اختصا  می

 ناب  به عوامش بیولوژ ک دارند.

حاضر، میانرین قطار ا ندورالایون درآیماون نوبا       ي در مطالعه

متر بود؛ در حالی  میلی 15/2متر و در آیمون نوب  دوم  میلی 82/2اول 

تاج و همکاران بر روي دانشجو ان پزیاکی   یمیي ابراه عهدر مطالکه 

لااع  پا  ای انجاام     52میاانرین قطار ا ندورالایون     ،لال 29ی ر 

 (.19متر  زارش ید ) میلی 22/0آیمون، 

درصد  16 ،و همکاران در مکز ک Munoz-Barretي  در مطالعه

درصد دانشاجو ان پزیاکی لاال     01دانشجو ان پزیکی لال اول و 

 (.29متر دایتند ) میلی 11تر  ا مااوي  ا ندورالیون بزرگپنج  

 و همکاران بار  Chung-Delgadoد رري که تولط  ي مطالعهدر 

 درصااد 0/10، دانشااجوي پزیااکی در پاارو انجااام یااد    515روي 

درصد مثب   1/5 ي حاضر در مطالعهو مثب  دایتند  TSTدانشجو ان 

ند که دانشجو ان پزیاکی  ا مشخص نکرده ،در ا ن مطالعه ،البته. بودند

 (.26اند ) وارد یده به مطالعه در چه مقطعی ای تحصیش بوده

بیماري خاصای را   ي هی  کدام ای کاروریان لابقه ،در ا ن مطالعه

ک تماس نزد ک با عرد مالول  ا به صورت غیار    هی ذکر نکردند و 

محاعظ  یده را ذکر نکردناد. یاا ان ذکار الا  ا ان کااروریان در       

اماا تمااس   ععاال بودناد،   اورژانا    ،فونی و ر اه و همچناین  عبخش 

 ،نزد ک  ا غیر محاعظ  یده که منجر به انتقال بالیش لش یده بایاد 

نقش ا ن عامش در ا ن مطالعه به صاورت دقیاق    ،چند هر ذکر نکردند.

 مشخص نشده و نیایمند مطالعات بیشتري ال .

ه، تاب، عارق   لرع نظیرمی  پولتی مثب  هی  علاآیمون اعراد با 

پولاتی  آیماون  اعراد باا   ،یبانه و کاهش وین را ذکر نکردند. همچنین

هیم باه  به انجام  راعی و المیر خلط صبحراهی توصیه یدند.  ،مثب 

با توجاه   ،کشوري مباریه با بیماري لشي  نامه ییوهکه طبق ذکر ال  

ان ا ن اعراد نیایمناد در اعا  درما    ،پولتی مثب آیمون به موارد باهي 

 پروعیلاکای نیاتند.

در  MBTاتوجه به ا ن میزان آلود ی باه  بکه  ن ا  ینها يری  جهینت

یاغلی مواجهاات بیشاتري خواهناد      ي که در آ نده میان کاروریان و ا ن

درصد اعراد آلوده به بیماري مبتلا خواهناد   11دای  و ذکر ا ن نکته که 

باه صاورت منالاب    یود معیارهاي بهدایتی کنترل لش  پیشنهاد می ،ید

اجرا یود و موارد ثاب  یده  ا مشکوك مبتلا به بیماري لش جدالاایي  

باه کااروریان و لاا ر     .ها ی با عشاار منفای قارار داده یاوند     و در اتاق

پرلاانش بیمارلااتان  ،دانشااجو ان مقاااط  مختلاای پزیااکی و همچنااین

الااتفاده ای مالااک منالااب و رعا اا  کامااش  نظیاارهاااي هیم  آمااویش

ها در رابطه با لش داده یود تا ای انتقاال   مش مرکز کنترل بیماريدلتورالع

 . رددپرلنش بهدایتی جلو یري  بین عامش عفون  در بیمارلتان و در

 

 تشکر و قدردانی

 مصاوب  206121 ي یاماره  باه  یپ وهش طرح ای بر رعته مطالعه، ن ا

 اصافهان  یپزیاک  علوم دانشراه یپزیک ي دانشکده یپ وهش معاون 

. ای معاونا  درماان   د ا  رد اجارا  معاون  ن ا یمال   حما با و ال 

 یمرکااز بهدایاا  و درمااان الااتان اصاافهان و پرلاانش بخااش عفااون 

مها    ن ا ما را در انجام ا مانهی)س( اصفهان که صم يالزهرا مارلتانیب

 .  دار یم ابرایرا  یکمال تشکر و قدردان ،کردند يار 
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Abstract 

Background: Medical students, especially whom enter to clinical courses, are in high exposure of 

Mycobacterium tuberculosis responsible for tuberculosis (TB). This emphasizes the need to evaluate the 

condition of exposure to tuberculosis in this population.  

Methods: In this cross-sectional descriptive study, changes in tuberculin skin test (TST) was evaluated among  

140 interns in Isfahan University of Medical Sciences (IUMS), Iran, during the years 2016-2017. Purified 

protein derivative (PPD) was injected into the medial side of forearm. After 72 hours, the diameter of induration 

was measured. 10 mm of induration and higher was considered as positive. 1 year later, the tuberculin skin test 

was repeated. The results from the first and second tuberculin skin tests were compared and analyzed. 

Demographic information was recorded. 

Findings: 46.4% of examined population were men. In first tuberculin skin test, 8 cases (5.7%), and in second 

test, 10 cases (7.1%) were positive. 2 cases of test conversion were found. Mean induration size among all 

interns was 2.82 and 3.17 mm in first and second tuberculin skin tests, respectively. In both tests, men had 

significantly more positive results.  

Conclusion: In this study, 2 test conversion cases were found. As these interns will have more exposure in  

their educational and professional future, it needs to perform useful plans to control and prevent transmission  

of tuberculosis. 
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 های تستوسترون، محرک فولیکولی و لوتینی  اثر کلومیپرامین بر روی فرایند اسپرماتوژنز و هورمونبررسی 

 در موش نر آزمایشگاهی

 
 2الهام اعتمادی، 1اکبر کریمی

 
 

‌چکیده

ای مانند اختلالات تولید مثلی همراه است. این مطالعه، با  ی باز جذب سروتونین با عوارض جانبی ناخواسته کلومیپرامین به عنوان یک داروی مهار کنندهکاربرد  مقدمه:

 .هی انجام شدهای تستوسترون، محرک فولیکولی و لوتینی در موش نر آزمایشگا هدف بررسی اثر کلومیپرامین بر روی فرایند اسپرماتوژنز و هورمون

تیمار و یک گروه دارونما   تایی شامل سه گروه6گروه  2گرم( انتخاب و به صورت تصادفی به  25-93هفته و وزن  1-8سر موش نر آزمایشگاهی )با میانگین سن  22 ها: روش

ی درون صفاقی دریافت  روز به شیوه 23وزن بدن داروی کلومیپرامین را به مدت گرم/کیلوگرم  میلی 72و  6، 9های تیمار مقادیر  تقسیم شدند. گروه دارونما سرم فیزیولوژی و گروه
ائوزین  -شناسی به روش هماتوکسیلین ی بافت ها برای مطالعه های تستوسترون، محرک فولیکولی و لوتینی و تشریح بیضه گیری جهت بررسی هورمون کردند. در پایان، خون

 .مورد واکاوی قرار گرفت Duncanو آزمون  One-way ANOVAها با استفاده از آزمون  دادهبین دیجیتال بررسی انجام شد. آمیزی و با میکروسکوپ مجهز به دور رنگ

(. برای همه P > 353/3)دار نبود  های تیمار نسبت به گروه شاهد معنی تستوسترون، محرک فولیکولی و لوتینی در گروه های میانگین هورموناختلاف  ها: یافته

های تیمار نسبت به گروه شاهد کاهش  ساز در گروه های اسپرم ضخامت و قطر لولهو نیز اسپرماتید، و ها، اسپرماتوسیت،  های اسپرماتوگونی میانگین تعداد انواع سلول
 .(برای همه P < 337/3) داری داشت معنی

شود.  ساز در بافت بیضه می ی اسپرم اسپرماتوژنز و همچنین، کاهش قطر و ضخامت لولهمصرف کلومیپرامین به ویژه در دز بالا، باعث اختلال در روند  گیری: نتیجه

 .باشد ی این تغییرات، حاکی از تأثیر احتمالی مصرف داروی کلومیپرامین در کاهش باروری در جنس نر می همه

 لوتینیهای تستوسترون، محرک فولیکول،  کلومیپرامین، اسپرماتوژنز، هورمون واژگان کلیدی:

 
های تستوسترون، محرک فولیکولی و لوتینی  اثر کلومیپرامین بر روی فرایند اسپرماتوژنز و هورمونبررسی  .کریمی اکبر، اعتمادی الهام ارجاع:

 515-583(: 287) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در موش نر آزمایشگاهی

 

 مقدمه

اسوت    عنووان نشو     افسردگي علت براي مشخصي مكانيسم كنون، تا

 تعو ادي ا   كواه   دنبوا   افسوردگي بو    معتق نو   پژوهشورران  بيشتر

هوا   آن توري   مهوم  كو   شوود  ايجاد مي مغز در اصلي نوروترانسميترهاي

 باعث افزاي  ك  داروهايي است  بنابراي ، سروتوني  و دوپامي  شامل

(  1هسووتن    موور ر افسووردگي درمووان در شووون  هووا مووي  آن سوو  

اي اسوت و بوراي درموان     كلوميپرامي ، داروي ض  افسردگي س  حلق 

شوود و   فكري، هراس و افسوردگي اسوتداد  موي    -اختلالات وسواسي

ندوري  اسوت و    و نوراپي سروتوني  با  جذب اختصاصي ي مهار كنن  

(  2شوود    سبب افزاي  اي  نوروترانسميترها در شكاف سيناپسي موي 

دوپامينرژيوک   فعاليوت  داروهاي ض  افسردگي سروتونرژيک با كاه 

 اختلا  موجب و غير مستقيم، متناوب طور ب   ياد پرولاكتي  و ترش 

 هورموون  شو ن  رهوا  مانع نيز (  افزاي  پرولاكتي 3 شون   مي جنسي

و  ( ا  هيپوتوالاموس، لووتيني  GnRHي گنوادوتروپي    يوا    آ اد كنن  

 ا  گنادهووا گنووادي هوواي هورمووون و هيپوووفيز ا  فوليكووولي ي محركوو 

(  ممك  اسوت داروهواي ضو     4برد   مي بي  ا  را باروري و شون  مي

سوپر،، غلتوت نيتريوک اكسواي      يا چسبن گي ا pHافسردگي با ا ر بر 

ي  آمينوبوتيريوک  تنتويم كننو      گاموا   مانع حركت اسپر،( و يا اسوي  

 حركووت اسووپر،( موجووب تغييوور در اسووپرماتوژنز و حركووت اسووپر،    

 ( 5باشن   

 مقاله پژوهشی
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در م العات قبل، گزارش شو   اسوت كو  مصورف كلووميپرامي       

وابست  ب  د  و  مان، باعوث كواه  سو   تستوسوترون و هم،نوي ،      

(  م العوات متعو دي گوزارش    6شوود     هوا موي   عث آسيب ب  بيضو  با

ان  ك  اي  دارو، عملكرد و فعاليت جنسي مردان را دچار اخوتلا    كرد 

اي،  (  در مقايس  با ساير داروهاي ض  افسوردگي سو  حلقو    7كن    مي

كلووميپرامي  توی ير بيشوتري بور انسو اد دوپوامي  و مهوار بوا  جوذب          

ي  مووارد، باعوث انتشوار پورولاكتي  و اخوتلا       (  ا8سروتوني  دارد  

ويوژ     سروتوني ، بو هاي  شود و اي  عمل، ا  طريق گيرن   ارگاسم مي

HT-5 9-11 گيرد  صورت مي)  

اپي يو يم، بيضو ،    هواي  هاي سوروتوني  در سولو    يرن  حضور گ

ا  ايو  فرضوي     ،هواي اسوپر،   و سولو  لايو ي   و سرتولي هاي  سلو 

جووذب  نتخووابي بووا ا ي كننوو   داروهوواي مهوواركنوو  كوو   حمايووت مووي

 ير یكنو  و بور بواروري تو     مي تضعيفپارامترهاي اسپر، را  ،سروتوني 

(  با شيوع افسردگي در جوامع، مصورف داروهواي ضو     11د  گذار مي

باش   ا  ايو  رو، ايو  دارو    افسردگي مانن  كلوميپرامي  رو ب  افزاي  مي

بوا توجو  بو  اهميوت     داشوت  باشو     توان  ا رات نام لوب در باروري  مي

ي  موضوع در عوارض نام لوب و كاه  عملكورد جنسوي، در م العو    

حاضر ا ر كلوميپرامي  ب  عنوان يكي ا  داروهاي ض  افسردگي بور روي  

هواي تستوسوترون، محورو فوليكوولي و      فراين  اسپرماتوژنز و هورموون 

  لوتيني در موش نر آ مايشراهي مورد بررسي قرار گرفت

 

 ها روش

نوور  موووش سوور 24بوور روي  1396ي تجربووي در سووا   ايوو  م العوو 

تهيو  شو      گر،( 25-31هدت  با و ن  7-8 با ميانري  س  آ مايشراهي 

ي حيوانوات   در لانو  هوا   انجوا، شو   مووش    ايران پاستور انستيتو مركز ا 

ي تيموار م وابق    دانشرا  پيا، نور مركز اصودهان نرهو اري و طوي دور    

و رطوبوت   گوراد  يسوانت  ي درجو   22-25 يدماشرايط استان ارد  تحت 

ساعت( قرار داشتن   هم،نوي ،   12و تناوب روشنايي و تاريكي  35-31

هوا   ها تیمي  گردي   مووش  دسترسي آ ادان  ب  آب و غذاي كافي براي آن

( تايي  يک گرو  شاه  و س  گورو  تيموار  6گرو   4ب  طور تصادفي در 

قرار گرفتن   پودر خالص كلوميپرامي  ا  شوركت داروسوا ي اموي  و بوا     

 ي داروسا ي و كنتور  كيديوت تهيو  شو   بوراي      تیيي  كارشناسان حو  

ميوزان   هوا  و ن مووش  اساس بر تزريق، كلوميپرامي  جهت محلو  ي تهي 

تورا وي   گور، بور كيلووگر،( بوا اسوتداد  ا       دقيق پودر كلوميپرامي   ميلي

و  گرديو   رقيوق  و حل استداد  ا  سر، فيزيولوژي با و ش  و ن ديجيتالي

گردي   بوراي جلووگيري    استداد  ش ن بهتر حل براي Shakerا  دسترا  

 محلوو   آن، ا  پس ا  ايجاد رسوب، ا  دسترا  سانتريديوژ استداد  ش  و

اي  كو  محلوو     تا ش  داد  عبور 4 ي شمار  Whatmanصافي  كاغذ ا 

 آم     اي ب  دست ش  صاف 

آمواد  گرديو      تزريوق  كلووميپرامي  بوراي   محلو  مرحل ، اي  در

 تا   داروي تزريق، ا  قبل رو  هر دارو، فاس  ش ن جلوگيري ا  براي

شوو   گوورو  شوواه  سوور، فيزيولوووژي و گوورو  تيمووار داروي     تهيوو 

و ن بو ن   گر،/كيلووگر،  ميلي 12و  6، 3هاي  كلوميپرامي  را در غلتت

در سر، فيزيولوژي حل ش   بود، در ساعات مشخص يک رو  در ك  

(  12رو  ب  صورت درون صداقي دريافوت كردنو      21ميان و م ت 

حيوانوات   اتور،  اسوتداد  ا   رو  پس ا  آخري  تيموار حيوانوات بوا    51

 مووش،  هور  گيري ب  عمل آمو   ا   ها خون آن ش ن  و ا  قلب بيهوش

درون  آراموي  بو   خوون  هاي نمون گردي    خون تهي  سي سي 1 ح ود

دقيقو  بوا دور    11 مو ت  ها منتقل و توسط دسترا  سانتريديوژ بو   لول 

 ش ن    سانتريديوژدر دقيق   3111

 ا  لخت  ج ا شو ن  ( Sampler  سمپلر توسط ها نمون  نهايت، در

تستوسوترون،  هاي  هورمون سنج  انجا،  مان ب  اپن رف منتقل و تا و

 گراد منجم  و سانتي ي درج  -21 دماي در لوتينيمحرو فوليكولي و 

 Monobind 2010ش ن   سپس، با استداد  ا  كيت تجاري  نره اري

 Inc, USA)     و بو  روش راديوايمونواسويRadioimmunoassay )

هاي حيوانات ب  روش جراحي برداشوت  و بو     گيري ش ن   بيض  ان ا  

ش ن   پس ا  گذرانو ن  ساعت در محلو  فرمالي  قرار داد   24م ت 

سووا ي،  گيووري، شووداف ي مقوواطع بووافتي، آب مراحوول اسووتان ارد تهيوو 

ميكورون ا  بافوت    6هايي بو  ضوخامت    گيري، برش جايرزيني و قالب

اسوولاي  بووا اسووتداد  ا  روش   9بيضوو  تهيوو  شوو  و ا  هوور بيضوو ،   

مجوراي   15آميوزي شو   در هور اسولاي ،      رن ائو ي   -هماتوكسيلي 

سا  ا  هر بيض  انتخاب ش   در هر بيضو ، ميوانري  ق ور     ي اسپر، لول 

سا  دو ق ر عمود بر هم محاسب  ش   سوپس، ميوانري     هاي اسپر، لول 

 اق ار در هر لول  محاسب  گردي  

 يوا  بو  طوور كامول    عرضي مقاطع سا ، اسپر، هاي لول  ق ر تعيي  براي

هواي   بخو  و ا   مختلوف انتخواب   مق وع  5ق ور و   15مو ور در   تقريبي

ي  ضوخامت لولو    تري  ق ر و هم،نوي ،  خارجي هر لول  در راستاي بزرگ

نق   ا  هور مق وع    5آن قسمت ك  ضخامت بيشتري داشت، در  سا  اسپر،

هم،نوي ، بوراي   گيري ش ن    ان ا   Image Jافزار  نر،ا   استداد  مختلف با

در هور    ،هاي اسپرماتوگوني، اسپرماتوسيت و اسپرماتي سلو شمارش تع اد 

با استداد  ا  ميكروسكوپ مجهوز بو    مي ان دي  ب  طور تصادفي  15اسلاي  

بوا   (Serial number: 880806-09, Sony, Japan دوربوي  ديجيتوا    

(  ميوانري  تعو اد   13شناسايي و شمارش شو ن     × 411 يينما بزرگ

 هاي تيمار با گرو  شاه  موورد مقايسو  قورار    گدت  در گرو  هاي پي  سلو 

و  Duncanو  One-way ANOVAاسوتداد  ا  آ موون   ها، با  گرفت  يافت 

 (version 19, SPSS Inc., Chicago, IL  19 ي نسوخ   SPSSافزار  نر،

در نتور   يدار يمعنو ب  عنوان س    P < 15/1ل ش ن   يتحل و  يتجز

  گرفت  ش 
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های  ، محرک فولیکولی و لوتینی در گروه های تستوسترون ساز و هورمون اسپرم ی ها، ضخامت و قطر لوله میانگین تعداد انواع سلول ی . بررسی و مقایسه1جدول 

 مورد مطالعه

 گروه شاهد متغیر
 3گروه 

 گرم/کیلوگرم میلی

 6گروه 

 گرم/کیلوگرم میلی

 21گروه 

 گرم/کیلوگرم میلی
 نتیجه آزمون

 P < 661/6 *56/17 ± 666/3 *66/23 ± 816/6 *25/26 ± 872/2 25/32 ± 66/2 اسپرماتوگونی اولیه

 P < 661/6 *56/17 ± 682/2 *75/26 ± 258/1 *56/36 ± 646/2 25/37 ± 98/2 اسپرماتوگونی ثانویه

 P < 661/6 *75/33 ± 975/6 *66/29 ± 826/1 25/44 ± 566/2 66/46 ± 58/2 اسپرماتوسیت

 P < 661/6 *66/35 ± 166/2 *66/48 ± 696/4 *56/56 ± 386/2 66/65 ± 16/2 اسپرماتید

 P < 656/6 *75/1359 ± 396/66 *56/1387 ± 899/78 *56/1395 ± 131/51 56/1562 ± 67/17 (میکرومتر) ساز قطر لوله اسپرم

 P < 661/6 *75/381 ± 25/42 *56/467 ± 69/95 *56/633 ± 58/41 66/724 ± 17/32 ()میکرومتر ساز ضخامت لایه اسپرم

FSH 656/6 66/1768 ± 12/1 66/2636 ± 27/1 66/2869 ± 16/1 66/3594 ± 17/1 لیتر( )نانوگرم/میلی < 

LH 656/6 66/4546 ± 76/8 66/4878 ± 62/8 66/5228 ± 66/8 66/7724 ± 75/8 لیتر( )نانوگرم/میلی < 

 > 656/6 66/2217 ± 97/3 66/2166 ± 66/4 66/1768 ± 62/4 66/5123 ± 12/4 لیتر( )نانوگرم/میلی تستوسترون

FSH: Follicle stimulating hormone; LH: Luteinizing hormone 
 دار با گرو  شاه  است  معنياختلاف  ي دهن   ن   نشا *

 

 ها افتهی

ها، ضوخامت و ق ور    تع اد انواع سلو   يانريم ي س يمقانتايج  1ج و  

 ينيو لووت  يكولي، محرو فول تستوسترون يها سا  و هورمون اسپر، ي لول 

ميوانري    بور ايو  اسواس،   دهو     را نشوان موي   مورد م الع  يها در گرو 

ميوانري    وميوانري  هورموون محورو فوليكوولي      ،تستوسترون  هورمون

بو  گورو  شواه  اخوتلاف     هاي تيموار نسوبت    لوتيني بي  گرو هورمون 

هاي تيموار   گرو  درسا   ي اسپر، ميانري  ق ر لول  و داري ن اشت  معني

 وابسوت   كاه ، اي  داري داشت ك  نسبت ب  گرو  شاه  كاه  معني

 ( P < 151/1بود   د  ب 

ميوانري    ،اوليو   اسوپرماتوگوني  هواي  سلو  تع اد ميانري  هم،ني ،

هوواي  سوولو  ميووانري  تعوو اد ، انويوو هوواي اسووپرماتوگوني  تعوو اد سوولو 

 در هور سو  گورو  تيموار    سا   ي اسپر، ميانري  ضخامت لول  اسپرماتي  و

اي  كاه ، وابسوت  بو     داري داشت و نسبت ب  گرو  شاه  كاه  معني

  ( P < 111/1  د  بود

دريافوت  هواي   در گورو  نيوز  هاي اسپرماتوسويت   ميانري  تع اد سلو 

گر،/كيلووگر، نسوبت بو      ميلوي  12و  6هواي   ي كلوميپرامي  با غلتت كنن  

كو  ايو  كواه  وابسوت  بو  د  بوود       داري داشت  كاه  معنيشاه  گرو  

 111/1 > P)   

آميوزي   كو  بو  روش رنو     هاي بافوت بيضو    ي لا، ضم  م الع 

هواي دريافوت    ائو ي  صوورت گرفتو  بوود، در گورو      -هماتوكسيلي 

 گر،/كيلوووگر، ميلوي  12و  6، 3هواي   ي كلووميپرامي  بوا غلتوت    كننو   

سا  و كاه   هاي اسپر، ي لومينا  در لول  كاه  تراكم اسپر، در ناحي 

ي  كو   سا  در مقايس  با گرو  شاه  مشاه   گرد ي اسپر، ضخامت لاي 

گر،/كيلووگر،   ميلوي  12ي د   اي  تغييورات، در گورو  دريافوت كننو      

 ، اي  موارد نشان داد  ش   است 1مشهودتر بود  در شكل 

 بحث

تستوسوترون، محوورو  هواي   در ايو  م العو ، ميوانري  غلتووت هورموون    

تلاف در س  گرو  تيمار نسوبت بو  گورو  شواه  اخو     فوليكولي و لوتيني 

دهو  كو  داروي كلووميپرامي ،     نشوان موي   نتوايج  داري ن اشت  اي  معني

گنوادي ن اشوت  مكانيسوم عمول داروي      -تی يري بور محوور هيپووفيزي   

سوروتوني  اسوت     با  جذب سبب مهار كلوميپرامي  همانن  فلووكسامي 

 و فلوكسوتي ، سويتالوپرا،   نتيور  فلووكسوامي   گورو   هوم  اروهايدپيشتر، 

 (Follicle stimulating hormone  FSH غلتت بر تی يري پاركستي ،

 داروي ،نووي ،مه  شووت  اسووت ن ا( Luteinizing hormone  LH و

 توی يري  ي خود، بيشين  مق ار در رو   حتي 28ي  يک دور  در فلوكستي 

ا   (Gonadotropin-releasing hormone  GnRHترشوووو   بوووور

 غلتوت  و ن اشوت  ا  هيپوفيز قو امي   FSHو  LHهيپوتالاموس و تولي  

 ( 14  ن اد  است نشان داري معني تغيير ها، هورمون اي 

هاي نر بالغ تحت تی ير فلوكستي  يوا تريميپورامي  سو      Ratدر 

(  نتايج اي  م العات، با پژوه  حاضور  15تستوسترون تغييري نكرد  

م ابقووت دارد  در تحقيووق ديرووري، بووا بررسووي ا وورات هي روكلريوو   

ي بيوشيميايي خرگوش، غلتوت  كلوميپرامي  بر كيديت مني و پارامترها

(، 16تستوسترون نسبت ب  گرو  شاه  افزاي  قابل تووجهي داشوت    

، نتوايج  1ك  با نتايج پژوه  حاضر م ابقت ن ارد  با توج  ب  جو و   

ده  ك  تحت تی ير  شناسي اي  م الع  نشان مي حاصل ا  بررسي بافت

لوووگر،، گر،/كي ميلووي 12و  6، 3هوواي  غلتووتداروي كلوووميپرامي  بووا 

، اسوپرماتوگوني  انويو ،   اوليو  هاي اسپرماتوگوني  ميانري  تع اد سلو 

ي  سوا  و ضوخامت لولو     ي اسوپر،  ق ر لولو  اسپرماتي ، اسپرماتوسيت، 

داري  هاي تيمار نسبت ب  گرو  شاه  كواه  معنوي   سا  در گرو  اسپر،

  ك  اي  كاه  وابست  ب  د  بودداشت 
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 ×( 044نمایی  ائوزین )بزرگ -آمیزی هماتوکسیلین موش نر. رنگ ی ساز در بافت بیضه اسپرم ی . مقطع عرضی لوله1شکل 

 كلوميپرامي   گر،/كيلوگر، ميلي 12كلوميپرامي  و د( گرو   گر،/كيلوگر، ميلي 6كلوميپرامي ، ج( گرو   گر،/كيلوگر، ميلي 3الف( گرو  شاه ، ب( گرو  

 باش   ي هر س  گرو  تحت تيمار با داروي كلوميپرامي  مي سا  در بيض  اسپر، ي نمايشرر كاه  ضخامت لاي  2لومينا  و پيكان  ي نمايشرركاه  تراكم اسپر، در ناحي  1پيكان 
 

اي،  حلقوو در مقايسوو  بووا سوواير داروهوواي ضوو  افسووردگي سوو    

كلووميپرامي  توی ير بيشوتري بور انسو اد دوپوامي  و مهوار بوا  جوذب          

ده  كو  كلووميپرامي ،    هاي قبلي نشان مي (  گزارش8سروتوني  دارد  

شوود   هاي بيض  در مووش صوحرايي نور موي     باعث كاه  رش  سلو 

اپي يو يم، بيضو ،    هواي  هاي سروتوني  در سولو   يرن  (  حضور گ17 

ا  ايو  فرضوي     ،هواي اسوپر،   و سولو  لايو ي   و سرتولي هاي  سلو 

 نتخوابي بوا   ا ي كنن   داروهاي مهار رود ك  احتما  ميكن   حمايت مي

كنو  و بور بواروري     مي تضعيفپارامترهاي اسپر، را  ،جذب سروتوني 

 (  11د  گذار ميب   ير یت

 سوروتوني  هواي   شواه  بيانرر آن است ك  افزاي  س   گيرنو   

هواي   ( بور ترشو  هورموون   Hydroxytryptamine-5  HT-5 ويژ   ب

LH  وFSH ي  هاي آ اد كننو    گذارد و مانع آ ادسا ي هورمون ا ر مي

شود و رون  استروئي وژنز  ( در هيپوتالاموس ميGnRHگنادوتروپي   

 دهو    هواي نور بوالغ تحوت توی ير قورار موي        و اسپرماتوژنز را در موش

در بيضو  توسوط    HT-5هواي     (  در موش صوحرايي، گيرنو  19-18 

در بيضو ،   HT-5هواي   (  گيرن  21شود   هاي لاي ي  تولي  مي سلو 

توان  استروئي ونز و اسپرماتوژنز را با كاه  جريوان خوون داخول     مي

هاي پاي  بوراي اسوتروئي وژنز    اي و انقباض شرياني يا مهار آنزيم بيض 

ارگاسوم    مان ان اخت (  كلوميپرامي ، با ب  تیخير 21-22كاه  ده   

(  كلووميپرامي  تموا،   6دهو     كواه  موي   و انزا ، عملكرد جنسوي را 

وابسوت  بو     اسپرماتي پارامترهاي اسپرماتوگوني، اسپرماتوسيت اولي  و 

هاي  ده ؛ چرا ك  اغلب ب  دليل كاه  س   هورمون د  را كاه  مي

LH ،FSH  ن ، و تستوسترون ك  براي رون  اسپرماتوژنز ضروري هسوت

(  نتايج م العات قبلي، با پوژوه  حاضور م ابقوت    7ياب    كاه  مي

نتايج اي  تحقيق نشان داد ك  مصرف كلووميپرامي   دارد  ب  طور كلي، 

ب  ويژ  در د  بالا، باعث اخوتلا  در رونو  اسوپرماتوژنز و هم،نوي ،     

شوود    سوا  در بافوت بيضو  موي     ي اسوپر،  كاه  ق ر و ضخامت لول 

يرات، بيانرر تی ير احتمالي مصورف داروي كلووميپرامي    ي اي  تغي هم 

  باش  در كاه  باروري در جنس نر مي

 

 تشکر و قدردانی

باشو   بو ي     مي 13859/11ي  اي  مقال  برگرفت  ا  طرح پژوهشي ب  شمار 

وسيل ، ا  همكاري و پشتيباني دانشرا  پيا، نور مركوز اصودهان و عزيزانوي    

  شود طرح ياري نمودن ، تق ير و تشكر ميك  ما را در انجا، اي  
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Abstract 

Background: Using clomipramine, as a serotonin-reuptake inhibitor, is associated with unwanted side effects 

such as reproductive disorders. In this study, the effect of clomipramine on spermatogenesis process, and 

testosterone, follicle stimulating, luteinizing hormones was assessed in laboratory male rats.  

Methods: 24 male rats (aged 7 to 8 weeks, weighing 25-30 g) were selected and randomly divided into 4 equal 

groups including three treatment groups and one placebo group. The placebo group received normal saline, and 

the treatment groups received 3, 6, and 12 mg/kg body weight of clomipramine for 20 days, intraperitoneally. At 

the end, blood sampling was performed to test the level of testosterone, follicle stimulating, and luteinizing 

hormone. The histological assessments were conducted using hematoxylin-eosin staining, and by a microscope 

equipped with a digital camera. Data were analyzed using one-way ANOVA and Duncan tests. 

Findings: The mean levels of testosterone, follicle stimulating, and luteinizing hormone in treatment groups 

were not significantly different compared to placebo group (P > 0.050 for all). The mean number of 

spermatogonia cells, spermatocytes, and spermatids, as well as the thickness and diameter of seminiferous 

tubules in the treatment group was significantly lower than the placebo group (P < 0.001 for all). 

Conclusion: Using clomipramine, especially at high doses, can disrupt the spermatogenesis process, as well as 

decreasing the diameter and thickness of seminiferous tubule in testis tissue. All of these changes suggest that 

the application of clomipramine may reduce fertility in males. 

Keywords: Clomipramine, Spermatogenesis, Testosterone, Follicle stimulating hormone, Luteinizing hormone 
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  4931اول مرداد ی /هفته184 ی /شمارهمو شش  سال سی پزشکی اصفهانمجله دانشکده 
 7/5/7331تاریخ چاپ:  93/3/7331تاریخ پذیرش:  6/3/7331تاریخ دریافت: 

  

ی تیمار شده با نانوساختارهای سریم اکساید به عنوان  های طبیعی ریه های رادیوبیولوژیک سلول بررسی ویژگی

 ی پرتویی در برابر پرتوهای ایکس مورد استفاده در پرتودرمانی حفاظت کننده

 
 3قوشبلاغ یعبد یننورالد، 2ی، اکرم آستان1زارع محمدحسین

 
 

‌چکیده

 اینداشته باشند. هدف از انجام  یونیزان یپرتوها های ناهنجاریدر کاهش  مهمیتوانند نقش  می پرتویی،عنوان محافظ ه ب نانوسریا یا اکساید سریمنانوذرات  مقدمه:

بتوان از آن در  نانوسریا ی بهینهغلظت  شناساییبود تا با  نانوسریاتوسط  مگاولت 6ی با انرژ یفوتون های در برابر تابش ریه طبیعی های سلول میر و مطالعه، کاهش مرگ
 .استفاده کرد پرتودرمانی

 شده به مدت  یهته یونسوسپانس ی،آب یطنانوذرات در مح یعتوز سازی بهینهشد. به منظور  استریل درصد 17 اتیلیکالکل  با استفاده از نانوسریا سوسپانسیون ها: روش

در  MRC-5 های انجام شد. سلول سونیکاسیون حمامی سونیکاتورساعت توسط امواج فراصوت  9به مدت  ،هم زده شد و سپسه ب Vortexتوسط دستگاه  یقهدق 3
 قرار داده شدند. به یادانکوباتور با رطوبت ز گراد یسانت ی درجه 31 یکشت و در دماDulbecco's modified eagle medium/F12 (DMEM/F12 )یط مح

شدند.  تیمار نانوسریااز  میکرومولار 377و  957، 977، 757، 777، 37، 17، 57، 37، 77، 5مختلف  های ها با غلظت سلول نانوسریا، غیر سمیغلظت  تعیینمنظور 
 .مگاولتاژ انجام گرفت ایکس پرتوهایاز  گری سانتی 777و  07، 67، 07، 97 تابشی زهایدبا  نانوسریااز  سمی غیردر غلظت  نانوسریا پرتوییاثر حفاظت  سازی  کمی

 نانوسریاغلظت از  ایندر  سلولی بقایدرصد  میانگینکه ی طوره ب ؛نداشتند MRC-5 های سلول برای سمیتی پایین، های و غلظت میکرومولار 17غلظت  ها: یافته

حفاظت  شاهد،نسبت به گروه  گری، یسانت 777و  07، 07 یتابش یدر برابر دزها یااز نانوسر یکرومولارم 17در حضور  MRC-5 های بود. سلول 07/03 ± 56/9برابر با 
 .(P > 775/7داشتند ) داری معنی پرتویی

 .شود پرتودرمانیدر  ثانویهصحت درمان و کاهش اثرات  افزایشتواند منجر به  می اکساید، سریماستفاده از نانوذرات  گیری: نتیجه

 رادیوبیولوژی ،نانوسریا پرتویی،حفاظت  پرتودرمانی، واژگان کلیدی:

 
ی تیمار شده با  های طبیعی ریه سلول های رادیوبیولوژیک بررسی ویژگی .ینقوشبلاغ نورالد یاکرم، عبد ی، آستانمحمدحسین زارع ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی . پرتویی در برابر پرتوهای ایکس مورد استفاده در پرتودرمانیی  نانوساختارهای سریم اکساید به عنوان حفاظت کننده

 507-501(: 007) 36؛ 7331اصفهان 

 

 مقدمه

اسرتاا  ‌ا ‌‌‌ین،و‌ه چنر‌‌یواکتیرو‌را ‌یهرا‌‌افررا ‌ا ‌شمر  ‌‌‌یریگ‌تابش

منجرر‌بر ‌‌‌‌ی،با‌اهداف‌پزشر ‌‌یص ر‌ رمان‌و‌تمخ‌یونیزان‌یها‌تابش

‌.‌(1)گذشت ‌شد ‌است‌‌ی‌تابش‌ ر‌ ه ‌ینوژیکآثار‌کارس‌یشافزا

‌یرونیزان،‌‌پرتوهرای‌آب‌توسر ‌‌‌را یروییز‌‌فراینرد‌ ر‌اثر‌ترابش‌و‌‌

‌هرای‌‌با‌موی رول‌‌،آ ا ‌های‌را ی ال‌اینک ‌‌شو ‌می‌ایجا آ ا ‌‌را ی ال

DNAو‌منجرر‌بر ‌ش رش‌ ر‌‌‌‌‌ هرد‌‌میواکنش‌‌DNAمرر ‌‌‌یو‌حتر‌‌

‌‌ایجرا ‌توانرد‌باثر ‌‌‌‌مری‌اشع ‌‌گری‌‌1تقریبی،طور‌ ‌شو .‌ب‌یم‌یسلوی

‌‌هدف نررررد‌پرتو رمررررانیشررررو .‌ ر‌‌ای‌ش سررررت‌ و‌رشررررت ‌04

(Targeted radiotherapy)هرای‌‌کننرد ‌‌‌حسرا ‌ها‌و‌‌کنند ‌‌حااظت‌‌

‌.(2-0)شو ‌‌میآ ا ‌‌های‌را ی ال‌آسیب‌تعدیلمنجر‌ب ‌‌پرتویی

‌ی‌ثنروان‌حااظرت‌کننرد ‌‌‌ ‌اسرتاا  ‌ا ‌نرانواراب‌بر‌‌‌‌اصرلی‌ثلت‌

و‌‌طبیعری‌‌هرای‌‌اکسریدان‌‌آنتیبا‌‌مقایس ها‌ ر‌‌ث ر‌بلند‌آن‌نی  ‌پرتویی،

باشرد.‌ ر‌صرورب‌کوترا ‌برو ن‌‌‌‌‌‌مری‌‌(Toils)‌ها‌یلتو‌حاوی‌ترکیباب

‌،(آمیاوسرتین‌مرور ‌اسرتاا  ‌)م رل‌‌‌‌‌پرترویی‌حااظرت‌‌‌ ارویث ر‌‌نی  

‌سرری ‌ ا .‌نرانواراب‌‌‌افرزایش‌را‌‌بی رار‌ ارو‌بر ‌‌‌تجرویزی‌  ‌‌بایستی

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i481.10193
mailto:nouraddiin@gmail.com
mailto:nouraddiin@gmail.com
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نرانواراب‌حااظرت‌کننرد ‌‌‌‌‌کلری‌‌های‌ویژگی‌این‌ک ثلاو ‌بر‌‌اکساید،

ک ترر‌و‌‌‌سر یت‌‌سرا گاری،‌‌ یسرت‌آ ا ،‌‌هرای‌‌لرا ی اشاروبگر‌‌نظیر

ا ‌‌احیرا‌کننردگی‌‌‌خرو ‌‌خاصریت‌مطلروب‌را‌ ار ،‌‌‌بیویوژیرک‌‌تو یع

ک ‌ ‌طوری‌ب‌؛(5-8)‌باشد‌می‌(Nanoceriaنانوسریا‌)م  ‌‌های‌یژگیو

‌ی‌شرخر ‌‌یرک‌،‌ ر‌Ce (3+)آ ا ‌‌هرای‌‌را ی الشاروبگر‌‌های‌شایگا 

‌یرد‌ وبرار ‌با توی‌‌آ ا ،‌هرای‌‌ی رال‌پس‌ا ‌شاروب‌کرر ن‌را ‌‌مع و 

‌.(9‌،2-14)شوند‌‌یم

‌ی ه اننررد‌آنررز‌یداکسررا‌ی نررانواراب‌سررر‌یویوژیررک،یحرراب‌ب‌ا 

‌کننرد‌‌یث ل‌م‌یزورب ‌ثنوان‌کاتای‌یس وتا ، ‌یدسوپراکس‌یدانیاکس‌یآنت

سراختار‌‌‌ ارایو‌ب ‌ثلت‌برزر ‌برو ن‌نسربت‌سرط ‌بر ‌حجر ‌آن،‌‌‌‌‌‌‌

‌یژنمنجر‌ب ‌کاهش‌اکسر‌‌طوری‌ک ‌ب ‌؛فر ‌هستند‌ب ‌منحصر‌ای تری ی

‌ی سرط ‌نرانواراب‌سرر‌‌‌‌یفعرال‌برر‌رو‌‌‌های‌یگا شاب ‌ ییل‌.‌شوند‌یم

ب ‌آ ا ‌ث ل‌کنند،‌‌ی الرا ‌یب ‌ثنوان‌شاروبگرها‌توانند‌یک ‌م‌یداکسا

‌های‌یست  ر‌س‌یا‌مداخل ‌یها‌ثنوان‌ رمان‌نانوساختارها‌ب ‌ینا‌تا گی،

‌هرای‌‌ی رال‌روب‌کرر ن‌را ‌.‌شرا‌گیرند‌یقرار‌م‌یمور ‌بررس‌یویوژیکب

‌یژنفعرال‌اکسر‌‌‌یهرا‌‌صورب‌م رار‌گونر ‌‌‌‌آ ا ‌با‌ث ل ر ‌نانواراب،‌ب 

‌یریپرذ‌‌و‌واکنش‌باشند‌می‌یدارناپا‌یاربس‌یژنفعال‌اکس‌یها‌است.‌گون 

را‌‌یسرلوی‌‌یهرا‌‌مراکروموی ول‌‌یها‌ای ترون‌ی‌ک طور ‌ب‌؛ ارند‌ییبالا

‌.(5-11‌،7)‌شوند‌یها‌م‌آن‌ناکارآمدیو‌منجر‌ب ‌‌اندا ند‌یر‌میگ

‌پرترویی‌اثرر‌حااظرت‌‌‌‌سا ی‌ک ی‌،حاضر‌ی‌مطایع انجام‌هدف‌ا ‌

‌بررای‌مگاویتاژ‌بو .‌‌یونیزان‌پرتوهای ر‌مقابل‌‌اکساید‌سری نانواراب‌

‌‌یرر ر‌یبروبلاسررتیفطبیعرری‌‌هررای‌سررلول‌،هرردف‌ایررنمحقررک‌کررر ن‌

(MRC-5)‌‌ ارنرد‌و‌ ر‌‌‌ییبرالا‌‌ییپرترو‌‌یتحساسثامل‌انتخاب‌شدند‌ک 

‌.هستند‌پذیرتر‌آسیب‌ یگر‌های‌نسبت‌ب ‌سلول‌یونیزان‌یمقابل‌پرتوها

‌

 ها روش

 ر‌‌اکسراید‌‌سرری ‌نرانواراب‌‌ :اکساید سریمنانوذرات  ویژگی تعیین

(‌ا ‌شررکت‌‌Cerium oxide nanopowder, CeO2)‌پرو ری‌حایرت‌‌

US Research Nanomaterialsیر‌ایررنشررد.‌تصرراو‌‌یررداریخر‌‌

‌روبمرررری‌‌ای ترونرررری‌می روسرررر و توسرررر ‌،‌نانوسرررراختارها

(Scanning electron microscope)مدل‌‌PhenomProX‌‌ ر‌ابعا 

سراختار‌‌‌یرین‌شرد.‌ش رت‌تع‌‌‌یرین‌ثبت‌و‌قطر‌نانواراب‌تع‌ی رومترم‌6

‌‌ی‌ هنرد ‌‌یلثناصرر‌تمر ‌‌‌ی رصرد‌و نر‌‌‌یرین‌و‌تع‌یانانوسرر‌‌ی یاییش

‌انرررررژی‌‌تا یررررک‌نگرررراری‌طیرررر ‌ی یاییشرررر‌یزآن،‌ا ‌آنررررای

(Energy-dispersive X-ray spectroscopy)حایرت‌ ر‌‌‌(Mode‌)

با‌‌نانوسریا‌سوسپانسیوناستاا  ‌شد.‌‌(Spot analysisای‌)‌نقط ‌یکار

ی‌شررذب‌یرر و‌ط‌یرر ت ‌یررونیز  ر‌آب‌ ‌می روگرم/ییتررر‌044غلظررت‌

Ultraviolet–visible‌(UV-VIS)آن‌توسررررر ‌اسرررررپ تروفتومتر‌‌

(UV/VIS Double beam spectrometer‌) مروشی‌شد.‌طرول‌‌‌ت ی‌

‌شد.‌‌یینرخ‌ ا ،‌تع‌UV-VISشذب‌‌بیمترینک ‌ ر‌آن‌

‌سوسپانسرریون :نانوسههریا سوسپانسههیو  تو یهه  سهها   بهینهه 

 رصد،‌مطرابک‌مراحرل‌اشرار ‌‌‌‌‌‌74اتیلیکشد ‌با‌ای ل‌‌ت ی ‌نانوسریای

ا ‌‌ییترر‌‌میلری‌‌‌14، ر‌گرام‌اول‌‌؛‌ب ‌ترتیبی‌ک شد‌استریلشد ‌ ر‌ا ام ‌

‌ ور‌بر‌ قیقر ‌‌‌1544با‌شتاب‌ قیق ‌14ب ‌مدب‌‌نانوسریا‌سوسپانسیون

‌ییترر‌‌میلری‌‌14 وبرار ‌‌‌رویی،ای ل‌‌شداسا یشد‌و‌پس‌ا ‌‌سانتریایوژ

‌‌هر ‌‌‌بر ‌‌Vortexستگا ‌ رصد‌ب ‌آن‌اضاف ‌و‌توس ‌ ‌‌74اتیلیکای ل‌

و‌ای رل‌‌‌یایوژسرانتر‌‌یر ‌مماب ‌اوی‌ی شد ،‌با‌شرا‌ی    ‌شد.‌استوک‌ت 

شرد ‌بر ‌‌‌‌یننمر‌‌نرانواراب‌تر ‌‌‌ی.‌فای ون‌حاوگر ید‌یشداسا ‌ییرو

‌یرل‌توس ‌فو‌،هو ‌روشن‌قرار‌ ا  ‌شد‌و‌ ر‌انت ا‌یرساثت‌ ‌1مدب‌

‌ی‌ رشر ‌‌‌0ی ر‌ ما‌یشآ ما‌یاستاا  ‌ ر‌مراحل‌بعد‌یپوشاند ‌و‌برا

‌ی ه گرن‌نرانواراب‌سرر‌‌‌‌یرع‌شد.‌ب ‌منظرور‌تو ‌‌ینگ دار‌گرا ‌یسانت

برا‌‌‌یقر ‌ ق‌0شرد ‌بر ‌مردب‌‌‌‌‌ی ت ‌یونسوسپانس‌ی،آب‌ی  ر‌مح‌یداکسا

ساثت‌توسر ‌‌‌2ب ‌مدب‌‌،ه ‌   ‌شد‌و‌سپس ‌ب‌Vortexاستاا  ‌ا ‌

‌‌ح ررامی‌سررونی اتور ر‌‌کیلرروهرتز‌04امررواف‌فراصرروب‌بررا‌فرکررانس‌

(D-78224 Singen/Htwبا‌توان‌‌)شدند.‌‌‌یتواب‌سونوک‌004‌

‌‌ ر‌محررری ‌کمرررت‌‌MRC-5هرررای‌سرررلول :سرررلوییکمرررت‌

Dulbecco's modified eagle medium/F12‌(DMEM/F12‌)

بررر ‌ه ررررا ‌‌Fetal bovine serum‌(FBS) رصرررد‌‌‌14یحررراو

‌(‌وییترر‌‌ای للی/میلری‌‌واحرد‌برین‌‌‌144)‌سریلین‌‌هرای‌پنری‌‌ بیوتیرک‌ آنتی

)مسراحت‌‌‌T25(،‌ ر‌فلاسک‌ییتر‌می روگرم/میلی‌144)‌استرپتومایسین

‌(‌کمررت‌ ا  ‌شررد‌و‌ ر‌ان وبرراتور‌ ارای‌‌مترمربررع‌سررانتی‌25سررط ‌

نگ رداری‌گر یرد.‌‌‌‌گررا ‌‌سرانتی‌‌ی‌ رشر ‌‌07 ر‌ مای‌‌CO2 رصد‌‌5

‌یلمنرولایر‌تمر ‌‌‌ک ‌یشد‌و‌ مان‌یضها‌رو ان ‌تعو‌کمت‌سلول‌ی مح

‌45/4یپسین‌ ‌ا ‌ترها‌با‌استاا ‌سلول‌ید،رس‌یداریپا‌ رصد‌84شد ‌ب ‌

مرور ‌اسرتاا  ‌‌‌‌‌MRC-5یها‌شدند.‌سلولمجد ‌‌یرو‌ت  ‌ی ارت‌ رصد

‌بار‌پاساژ‌ ا  ‌شدند.‌7ما ‌با‌تعدا ‌ فعاب‌‌0ب ‌مدب‌‌،مطایع ‌ین ر‌ا

‌‌IC10غلظرررررت‌‌تعیرررررین ر‌راسرررررتای‌ :MTTآ مهههههو  

(Concentration of nanoparticles, which leads to 10% cell 

inhibition)ی ا ‌نررانواراب‌سررر‌ی)غلظتررید‌اکسررا‌ی نررانواراب‌سررر‌‌

‌‌و‌میرررررررر‌کررررررر ‌منجرررررررر‌بررررررر ‌مرررررررر ‌‌یداکسرررررررا

‌‌آ مررون‌،شررو (‌مرریکمررت‌ ا  ‌شررد ‌‌‌هررای‌ رصررد‌ا ‌سررلول‌‌14
3- [4,5-dimethylthiazol-2-yl] -2,5-difenyl-tetrazolium bromide‌

(MTTانجام‌شد.‌ ر‌این‌آ مون‌)،‌‌ سلول‌ب ‌هرر‌کردام‌‌‌‌2×‌‌145تعدا

تلقری ‌گر یرد.‌می روپلیرت‌ترا‌‌‌‌‌‌ای‌خان ‌96می روپلیت‌‌یها‌شاهکا ‌

‌ی‌ رشر ‌‌07 ر‌ان وبراتور‌‌‌پایرداری‌‌ رصد‌84 مان‌تم یل‌منولایر‌با‌

‌هرررا‌برررا‌‌سرررلول.‌قرررار‌گرفرررت‌‌CO2 رصرررد‌‌5گررررا ‌برررا‌‌سررانتی‌

Phosphate buffered saline‌(PBS‌) شست ‌شد‌‌و‌ا ‌پیش‌گرم‌شد
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کمرت‌برا‌‌‌‌محری ‌شرد ‌ ر‌‌‌ت یر ‌‌نانوسرریای‌‌می روییتر‌‌144،و‌سپس

و‌‌5‌،14‌،04‌،54‌،74‌،94‌،114‌،154‌،244‌،254های‌مختل ‌‌غلظت

‌‌یرر ر‌طبیعرری‌هررای‌هررای‌حرراوی‌سررلول‌برر ‌شاهررک‌می رومررولار‌044

(MRC-5‌)ی‌ رشر ‌‌‌07 مرای‌سراثت‌ ر‌‌‌0اضاف ‌گر ید‌و‌ب ‌مدب‌‌

ها‌خارف‌‌شاهک‌محی ‌،ان وب ‌شد.‌سپس‌CO2 رصد‌‌5گرا ‌با‌‌سانتی

‌FBS رصد‌‌2شست ‌شد‌و‌محی ‌کمت‌تا  ‌ب ‌ه را ‌‌PBSو‌با‌بافر‌

‌PBSها‌برا‌برافر‌‌‌‌ساثت‌سلول‌20اضاف ‌و‌ان وب ‌شد.‌پس‌ا ‌گذشت‌

‌بر ‌میرزان‌‌‌ییترر‌‌‌گرم/میلری‌‌میلی‌‌5با‌غلظت‌‌MTTشست ‌شدند‌و‌رنگ

‌سراثت‌ ر‌‌2-0ها‌اضاف ‌شد‌و‌ب ‌مردب‌‌‌می روییتر‌ب ‌ت ام‌شاهک‌24

‌PBSها‌با‌بافر‌‌سلول‌،شد.‌سپس‌گرا ‌گذاشت ‌سانتی‌ی‌ رش ‌‌07 مای

‌متیررل‌ یمی روییتررر‌محلررول‌‌144و‌برر ‌هررر‌شاهررک‌‌ندشسررت ‌شررد

(‌ب ‌ثنروان‌‌Cinagen®, Iran)‌(Dimethyl sulfoxideسویاوکسید‌)

قرار‌‌Shaker قیق ‌ ر‌تاری ی‌و‌روی‌‌14حلال‌اضاف ‌شد‌و‌ب ‌مدب‌

هرا‌توسر ‌‌‌‌شاهک‌Optical density‌(OD)،‌بعد‌ی‌گرفت.‌ ر‌مرحل 

‌Enzyme linked immunosorbent assay‌(ELISA‌)تگا  سرر

(Biotech Instrument Model: Box998ر‌طرول‌مروف‌مرشرع‌‌‌‌ ‌)

‌س ‌بار‌ت رار‌شد.‌،هر‌غلظتآ مایش‌برای‌نانومتر‌خواند ‌شد.‌‌574

هرا‌ ر‌بخرش‌‌‌‌سرلول‌ مگاولتها::  ایکه   پرتوهها  با  دهی تابش

‌  هرای‌و‌تحرت‌ترابش‌‌‌‌تی ار‌نانوسریا‌غیر‌س یبا‌غلظت‌‌ هی‌تابش

برردون‌‌شراهد‌)ه ررا ‌برا‌گررو ‌‌‌‌‌گرری‌‌سرانتی‌‌‌144و‌‌24‌،04‌،64‌،84

‌هرای‌‌فوترون‌ا ‌‌،هرا‌‌ب ‌سلول‌ هی‌تابش(‌قرار‌گرفتند.‌ش ت‌ هی‌تابش

‌‌ رمرررررانی‌خطررررری‌ی‌ هنرررررد ‌ سرررررتگا ‌شرررررتاب‌ای رررررس

(Siemens healthcare, Erlangen, Germanyبا‌‌)و‌‌مگاویرت‌‌‌6یانررژ‌

‌دیشرر ‌یپرتو رمرران،‌واقررع‌ ر‌مرکررز‌قرر ی/ قیگر‌یسررانت‌044آهنررگ‌  ‌

سراثت‌‌‌20پس‌ا ‌گذشت‌‌ت،ین ا‌ ر‌استاا  ‌شد.‌ز ی‌ش ر‌ ر ا  ‌‌رمضان

‌انجرام‌‌یهر‌  ‌تابمر‌‌یبا‌س ‌بار‌ت رار‌برا‌‌MTTآ مون‌ی ه‌ا ‌ مان‌تابش

 شد.‌نییتع(‌Cell viability)‌یسلوی‌یبقا‌زانیو‌م

صرورب‌ن رو ار‌‌‌ ‌ ست‌آمرد ‌بر‌‌ ‌ب‌های‌ ا   : آمار ها  داده تحلیل

‌اکسراید‌‌سرری ‌نرانواراب‌‌‌هرای‌‌هر‌کدام‌ا ‌غلظت‌برایپاسخ‌شداگان ‌‌-  

‌معیرار‌انحرراف‌‌‌±‌میرانگین‌صرورب‌‌ ‌بر‌‌سرلویی‌‌بقرای‌شد.‌ رصرد‌‌‌تعیین

‌هرای‌‌گرو ‌‌میانگین‌میاناختلاف‌‌ اری‌معنی‌بررسیگزارش‌شدند‌و‌ش ت‌

و‌‌One-way ANOVA مرون‌‌آ‌ا متاراوب‌‌‌یتابمر‌‌یبا‌  ها‌ید تابش‌ 

‌Tukeyتعقیبری‌‌و‌آ مرون‌‌‌SPSS‌(SPSS Inc., Chicago, IL‌)افرزار‌‌نرم

بر ‌ثنروان‌سرط ‌‌‌‌‌ رصرد‌‌‌95اط ینانلا م‌ب ‌اکر‌است‌سط ‌‌شد.‌استاا  

‌. ر‌نظر‌گرفت ‌شد‌نتایج‌آماریبو ن‌‌ ار‌معنی

‌

 ها افتهی

توسر ‌‌‌می رومترر‌‌0 ر‌ابعرا ‌‌‌نانوسرریا‌ثبرت‌شرد ‌ا ‌‌‌‌تصراویر‌مطابک‌

‌‌ اراینررررررانواراب‌‌روبمرررررری،‌ای ترونرررررری‌می روسرررررر و 

‌نرانو‌برابرر‌برا‌‌‌‌‌هرای‌‌ انر ‌‌ریرز‌ش ل‌بو نرد‌کر ‌قطرر‌‌‌‌‌کروی‌ساختاری

ی یایی‌شر‌‌یزایر (.‌ ر‌آنرای‌‌‌-1شرد‌)شر ل‌‌‌‌گیرری‌‌نانومتر‌اندا  ‌0/29

Energy-dispersive X-ray spectroscopy‌(EDS)ممخص‌شرد‌‌‌

‌سرری ‌را‌ثنصرر‌‌‌گات ‌پیشنانواراب‌‌ی رصد‌و ن‌یمترینک ‌ه وار ‌ب

‌یایب،‌نانوسرر‌‌-1کر ‌مطرابک‌شر ل‌‌‌‌بر ‌طروری‌‌‌‌؛ ا  ‌است‌تم یل

شامل‌س ‌ثنصرر‌‌‌ای،‌نقط ‌کاری‌حایت ر‌‌، ار‌شد ‌توس ‌طلا‌پوشش

برا‌ رصرد‌‌‌‌سرری ‌باشد.‌ثنصر‌‌می‌اکسیدطلا‌و‌‌سری ،‌ی‌ هند ‌تم یل

‌را‌ اشت.‌و نی رصد‌‌بیمترین،‌‌99اط ینانبا‌ رصد‌‌‌8/52و نی

‌

‌
  اکساید سریمثبت شده ا  نانوذرات  تصاویرالف(  .1شکل 

(Cerium oxide nanoparticles  یاCONPs در ابعاد )میکرو  6 

 Scanning electron) روبشی الکترونی میکروسکوپتوسط 

microscope  یاSEM )تفکیک نگار  طیف شیمیایی آنالیز نتایج(. ب 

در  Energy-dispersive X-ray spectroscopy (EDS)انر:  

 (.Spot analysis) ا  نقط  کار حالت 

‌

شد ‌با‌‌ت ی ‌نانوسریای‌سوسپانسیون‌IC10غلظت‌‌یینمنظور‌تع‌ب 

‌هرا‌‌مختل ‌ب ‌سرلول‌‌های‌ ر‌غلظت‌‌MRC-5های‌کمت‌سلول‌محی 

‌ی ،‌نرانواراب‌سرر‌‌2ش ل‌ ر‌‌MTTآ مون‌‌یجاضاف ‌شدند.‌مطابک‌نتا

‌یسرلوی‌‌ی‌ر  ‌یبرا‌یتینوع‌س ‌یچه‌ی رومولارم‌74تا‌غلظت‌‌یداکسا

‌ایرن‌ ر‌‌سرلویی‌‌بقرای‌ رصرد‌‌‌میرانگین‌کر ‌‌ی‌طور ‌ب‌؛مذکور‌نداشت

‌.بو ‌‌04/89±‌56/2برابر‌با‌‌سریاغلظت‌ا ‌نانو

‌یسرلوی‌‌هرای‌‌ر  ‌بررای‌‌نانوسرریا‌‌سر یت‌‌تعیین‌نتایجبا‌توش ‌ب ‌

MRC-5،‌ ییاثرر‌حااظرت‌پرترو‌‌‌‌یرین‌مطایع ‌بر ‌منظرور‌تع‌‌‌ی‌ ر‌ا ام‌

‌ا  ‌شرد.‌مطرابک‌‌‌ااسرت‌‌ی رومرولار‌م‌‌74یرر‌سر ی‌‌ا ‌غلظت‌غ‌یانانوسر

مطایع ‌نمان‌ ا ‌‌یوبیویوژی ر‌قس ت‌را ‌MTTآ مون‌‌یج،‌نتا0ش ل‌

‌یاکر ‌نانوسرر‌‌‌ییاهر‌‌گرو ‌یبرا‌یسلوی‌ی رصد‌بقا‌یانگینک ‌ه وار ‌م
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‌شراهد‌نسربت‌بر ‌گررو ‌‌‌‌‌،انرد‌‌کرر  ‌‌یافت ر‌ی رومولارم‌74با‌غلظت‌

‌و‌‌‌04‌،84تابمری‌‌  هرای‌تن را‌ ر‌‌‌افرزایش‌‌ایرن‌امرا‌‌‌، اشرت‌‌افزایش

محاسرب ‌شرد ‌‌‌‌Pیر‌مقرا ‌‌ی‌کر ‌طور ‌ب‌؛ ار‌بو ‌یمعن‌گری‌سانتی‌144

‌و‌‌‌04‌،84تابمرری‌  هررای ر‌‌نانوسررریابررا‌‌تی ررار‌هررای‌گرررو ‌یبرررا

،‌409/4برابرر‌برا‌‌‌‌ترتیرب‌بر ‌‌‌شراهد‌نسبت‌بر ‌گررو ‌‌‌‌گری‌سانتی‌144

‌بو .‌‌441/4و‌‌407/4

‌

‌
-2,5- [dimethylthiazol-2-yl-4,5] -3آ مو   یجنتا .2شکل 

difenyl-tetrazolium bromide (MTT)  سمیت تعیینجهت 

  سلولی بقا درصد  میانگین افقی، چین . خطاکساید سریمنانوذرات 

 .دهد می نمایش نانوسریا غیر سمیغلظت  تعییندرصد را ب  منظور  09

‌

‌ رمانی‌های‌گرو ‌برای ست‌آمد ‌ ‌ب‌سلویی‌بقای رصد‌‌میانگین

‌و‌‌‌24تابمرری‌  هررای ر‌‌نانوسررریاا ‌‌می رومررولار‌74بررا‌غلظررت‌‌

‌(.‌P>‌45/4 ار‌نبو ‌)‌یمعن‌گری‌سانتی‌04

‌

‌
-2,5- [dimethylthiazol-2-yl-4,5] -3آ مو   یج. نتا3شکل 

difenyl-tetrazolium bromide (MTT ) ب   دهی تابشدر

. گر  سانتی 199و  09، 69، 09، 29 تابشی د ها با  ری  طبیعی ها  سلول

نسبت ب  گروه  اند، شده گذار  نشان  **و ک  با علامت *  هایی گروه

و  P < 90/9با  یسلول  درصد بقا یانگیندر م  دار یمعن یشافزا شاهد

91/9 > P .داشتند 

‌ری ‌طبیعی‌های‌پاسخ‌سلول-ن و ار‌  ‌MTTآ مون‌‌یجنتا‌مطابک

  ‌‌افزایشبا‌‌، هد‌مینمان‌‌0ش ل‌ک ‌‌طور‌ه ان(.‌‌0ش لرس ‌شد‌)

‌پیردا‌کراهش‌‌‌سرلویی‌‌بقرای‌ رصرد‌‌‌میانگین‌،مگاویتاژ‌ای س‌پرتوهای

با‌گرو ‌‌سلویی‌بقای رصد‌‌میانگین‌تغییرابک ‌روند‌ ر‌صورتی‌‌کر ؛

‌ایرن‌.‌مطرابک‌‌نمران‌ ا ‌را‌‌کنردتری‌و‌کراهش‌‌‌بو متااوب‌بسیار‌‌تی ار

شرد ‌برا‌‌‌‌تی رار‌‌هرای‌‌سرلول‌‌برای‌سلویی‌بقای رصد‌‌میانگین‌،ن و ار

کر ‌‌‌برو ‌ک ترر‌‌‌شاهدنسبت‌ب ‌گرو ‌‌گریصار‌‌میتاب ر‌  ‌‌نانوسریا

شرد ‌ ر‌اثرر‌‌‌‌ایجرا ‌‌سر یت‌بر ‌ثلرت‌‌‌‌سلویی‌بقایکاهش‌ رصد‌‌این

‌.نانوسریا‌بو  ‌است

‌

‌
در  یاشده با نانوسر یمارت MRC-5 ها  پاسخ سلول -نمودار د  .0شکل 

 مگاولتا: یونیزا  ها  برابر تابش

‌

 بحث

 ‌بر‌‌؛باشرد‌‌مری‌ر‌ا ‌ رمان‌سررطان‌‌یناپذ‌‌شداییبخش‌‌یک‌پرتو رمانی

‌پرتو رمرانی‌سرطان‌تحرت‌‌مبتلا‌ب ‌‌بی ارانا ‌‌نی یا ‌‌بیشک ‌طوری‌

‌پررس‌ا ‌‌ثانویرر .‌احت ررال‌برررو ‌سرررطان‌‌(12‌،0)‌گیرنررد‌مرریقرررار‌

‌‌سرررررررطان‌پروسررررررتاب‌بررررررا‌روش‌مرررررردرن‌پرتو رمررررررانی

Intensity-modulated radiation therapy‌(IMRT‌ حرردو‌)برابررر‌‌0

 Three dimensional conformal radiationی ی‌تر‌ا ‌روش‌قرد‌یمر‌ب

therapy‌(3D-CRT)تر‌بافت‌سرای ‌‌بیم‌گیری‌است‌ک ‌ثلت‌آن‌تابش‌

بر ‌بافرت‌تومرورال‌ ر‌روش‌مردرن‌‌‌‌‌‌ یرا ‌‌تابمی  ‌‌تحویلب ‌منظور‌

 ر‌‌ییاسررتاا  ‌ا ‌نررانواراب‌محرراف ‌پرتررو‌بنررابراین،‌(.10)‌باشررد‌مرری

‌هررای‌آسرریبتوانررد‌منجررر‌برر ‌کرراهش‌‌یمرر‌غیررر‌سرر ی،‌هررای‌غلظررت

‌.(2)‌گر  ‌یونیزان‌های‌ ر‌اثر‌تابش‌کروماتیدیو‌‌کرومو ومی

‌سوسپانسریون‌‌بررای‌‌سر ی‌‌غیرر‌غلظرت‌‌‌،مطایع ‌این‌نتایجمطابک‌

شد.‌طبک‌‌تعیین(‌ییتر‌می روگرم/میلی‌48/20)‌می رومولار‌‌74نانوسریا،

‌‌هرررای‌ ر‌غلظرررت‌یامطایعررراب‌مختلررر ‌انجرررام‌شرررد ،‌نانوسرررر‌‌

‌شگرونگی‌‌.(10‌،8-16)نردار ‌‌‌س یتاثر‌‌ییتر‌/میلی‌می روگرم‌00-5/2

‌مرر ‌‌ار یابیو‌آ مون‌‌سلویی‌ی‌نانواراب،‌ابعا ‌نانواراب،‌ر  ‌تو یع

‌یرر‌سر ی‌‌ثلرت‌تاراوب‌مقردار‌غلظرت‌غ‌‌‌‌‌توانرد‌‌مری‌‌،هرا‌‌سلول‌میر‌و‌

‌حاضر‌باشد.‌ی‌ ر‌مطایعاب‌مختل ‌با‌مطایع ‌نانوسریا‌پانسیونسوس
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حاضر،‌ه وار ‌حضرور‌‌‌ی‌مطایع ‌را یوبیویوژیقس ت‌‌نتایجمطابک‌

 ر‌‌ اری‌معنری‌‌پرترویی‌تواند‌اثر‌حااظرت‌‌‌می‌نانوسریاا ‌‌می رومولار‌74

‌یینپرا‌‌ی ر‌  ها‌اکساید‌سری کند.‌نانواراب‌‌ایجا ‌ی نرمال‌ر‌های‌سلول

‌پرترویی‌ثرر‌حااظرت‌‌‌مگاویرت‌ا‌‌6ی‌برا‌انررژ‌‌‌یفوتون‌یا ‌پرتوها‌یتابم

باشرد‌‌‌ ییرل‌‌بردین‌اند‌تو‌می‌،مماهد ‌اینا ‌خو ‌نمان‌ندا ند.‌‌ اری‌معنی

آ ا ‌ ر‌‌هرای‌‌را ی رال‌‌توییرد‌احت ال‌‌،ا ‌اشع ‌پایین‌شذبی‌  هایک ‌ ر‌

ث ل‌شاروب‌کرر ن‌‌ای‌ک ‌‌ب ‌گون ‌؛باشد‌می‌پایینآب‌‌را یوییز‌فراینداثر‌

‌افرزایش‌منجرر‌بر ‌‌‌‌اکسراید،‌‌سرری ‌آ ا ‌توسر ‌نرانواراب‌‌‌‌های‌را ی ال

‌شو .‌ن ی‌شاهدنسبت‌ب ‌گرو ‌‌سلویی‌بقای ار‌ رصد‌‌یمعن

‌پرترویی‌اثرر‌حااظرت‌‌‌‌ار یرابی‌و‌‌بررسیش ت‌‌بسیاریمطایعاب‌

انررواع‌‌برررایمتارراوب‌‌پرتررویی‌  هررای ر‌‌اکسرراید‌سررری نررانواراب‌

‌ضرر‌اح‌ی‌مطایعر ‌‌یجمختل ‌انجام‌گرفتر ‌اسرت‌کر ‌برا‌نترا‌‌‌‌‌‌پرتوهای

اثرر‌حااظرت‌‌‌‌ای،‌مطایعر ‌‌یچ ر‌هر‌‌تاراوب‌کر ‌‌‌ینبا‌ا‌؛ ارند‌خوانی‌ه 

کر ‌‌‌مگاویت‌6ی‌با‌انرژ‌یا ‌پرتوها‌یتابم‌ی ر‌  ها‌یانانوسر‌ییپرتو

ی‌طرور‌ ‌بر‌‌؛است،‌گزارش‌نمد ‌است‌پرتو رمانیپرکاربر ‌ ر‌‌انرژی

‌،(CRL8798)پسرتان‌‌‌ی‌شسربند ‌‌یرغ‌طبیعی‌های‌ رصد‌سلول‌‌99ک 

ا ‌سراثت‌‌‌20پرس‌ا ‌‌‌یانرانومولار‌نانوسرر‌‌‌14شرد ‌برا‌غلظرت‌‌‌‌‌ی ارت

‌.(17)ماندند‌‌یباق‌ ند ‌یگر‌14با‌  ‌‌ هی‌تابش

‌ ار‌‌یم رررار‌معنررر‌ی‌نمررران‌ هنرررد ‌یگرررری ‌ی‌مطایعررر ‌یجنترررا

Reactive oxygen species‌(ROS)یاغلظت‌نانوسرر‌‌یش ر‌اثر‌افزا‌‌

‌پرترویی‌اثر‌حااظت‌‌م انیس اثباب‌‌برای‌شاهدیتواند‌‌میباشد‌ک ‌‌یم

‌‌انسررانی‌ی‌رو  ‌طبیعرری‌هررای‌سررلول ر‌‌ه چنررین،باشررد.‌‌نانوسررریا

(CRL 1541با‌‌)نرانومولار(‌‌‌144و‌‌1‌،14)‌انوسرریا‌غلظرت‌ن‌‌افزایش

مماهد ‌شرد ‌‌‌گری‌24 ر‌برابر‌تک‌  ‌‌ اری‌یمعن‌پرتوییاثر‌حااظت‌

 ر‌‌یانانوسرر‌‌ییاثرر‌حااظرت‌پرترو‌‌‌‌ یگرری،‌‌ی‌.‌ ر‌مطایع (18)است‌

‌نررانومولار‌‌14(‌ ر‌غلظررت‌CCL 135)‌ریرر ‌طبیعرری‌هررای‌سررلول

برا‌‌‌ هی،‌و‌بعد‌ا ‌تابش(‌ ر‌ و‌حایت‌قبل‌ییتر‌گرم/میلی‌میلی‌4417/4)

اثرر‌‌‌، ر‌هرر‌ و‌حایرت‌‌و‌قرار‌گرفت ‌‌یمور ‌بررس‌یگر‌‌24ی  ‌تابم

‌.(19)مماهد ‌شد ‌است‌‌یاا ‌نانوسر‌اری ‌یمعن‌یحااظت

مطابک‌مطایعاب‌صورب‌گرفت ‌اثباب‌‌نانوسریا‌پرتوییاثر‌حااظت‌

‌،حاضرر‌‌ی‌مطایعاب‌صورب‌گرفت ‌و‌مطایعر ‌‌اصلیشد ‌است.‌تااوب‌

باشرد.‌‌‌مری‌متاراوب‌‌‌سرلویی‌‌هرای‌‌ ر‌ر  ‌را یوبیویوژیکرفتار‌‌بررسی

‌یبرا‌انررژ‌‌‌ی یمستق‌ی‌رابط ‌،ها‌کمند ‌ ر‌سلول‌های‌آسیببرو ‌‌میزان

مرور ‌‌‌سلویی‌ی‌نوع‌ر  ‌،حال‌این.‌با‌(24) ار ‌‌یتابم‌یو‌  ‌پرتوها

‌یرزان‌ثلت‌تااوب‌ ر‌متواند‌‌می‌،متااوب‌پرتوییو‌  ‌‌انرژیمطایع ‌و‌

کراهش‌ رصرد‌‌‌‌یرا‌و‌‌یشافزا‌یت،ن ا ر‌و‌‌یاتوس ‌نانوسر‌ROSم ار‌

‌.باشد‌یسلوی‌یبقا

اثرر‌‌‌سرا ی‌‌،‌ک ری‌حاضرر‌‌ی‌مطایع ‌اصلی‌های‌و یتا ‌محد‌ی ی

‌پرتوهرای‌ا ‌‌پرایین‌‌تابمری‌‌  های‌برایتن ا‌‌نانوسریا‌پرتوییحااظت‌

تر‌بیمر‌‌  هرای‌‌بررای‌را‌‌نترایج‌تروان‌‌‌ن ری‌‌بنرابراین،‌‌.باشد‌میمگاویتاژ‌

‌را یوبیویوژیرک‌هرا‌پاسرخ‌‌‌‌م  ن‌است‌سرلول‌؛‌شرا‌ک ‌کر ‌یابی‌برون

‌آینرد ،‌شرو ‌ ر‌مطایعراب‌‌‌‌می‌پیمن ا ‌،رو‌این اشت ‌باشند.‌ا ‌‌متااوتی

‌‌تر‌ا بیمرر‌تابمرری،‌  هررای‌برررایهررا‌‌سررلول‌را یوبیویوژیررکپاسررخ‌

‌گر  .‌یبررس‌مگاویت‌6ی‌با‌انرژگری‌‌سانتی‌144

خرو ‌‌‌خاصیتک تر‌و‌‌س یتبا‌توش ‌ب ‌‌اکساید،‌سری نانواراب‌

قدرت نرد‌‌‌ییمحاف ‌پرتو‌یکب ‌ثنوان‌‌توانند‌یک ‌ ارند،‌م‌احیاکنندگی

‌این‌ک شوند.‌با‌توش ‌ب ‌‌یمعرف‌بایینی‌یو‌کاربر ها‌یند  ر‌مطایعاب‌آ

‌پیردا‌مدرن‌ رمران‌برا‌ قرت‌برالا‌گسرترش‌‌‌‌‌‌‌تج یزاب‌پرتو رمانی، ر‌

‌برررای‌اساسرری‌گرانررین‌یررکامررا‌ه رروار ‌صررحت‌ رمرران‌‌،انررد‌کررر  

  ‌بر ‌‌‌ ریافرت‌ثدم‌صحت‌‌اینشو ‌ک ‌‌میها‌محسوب‌‌ان ویوژیست

سرای ‌‌‌هرای‌‌  ‌ ر‌بافرت‌‌ ریافتتواند‌منجر‌ب ‌‌می‌،تومورال‌های‌بافت

‌حیراتی‌ثوامرل‌‌‌،ناخواست ‌های‌تابش‌این‌.شو ‌مبتلا‌ب ‌سرطان‌بی اران

د.‌نباشر‌‌مری‌‌بی رار‌اشع ‌ ر‌‌ یرر  و ر ‌و‌‌های‌ناهنجاری ر‌برو ‌

‌ ریافرت‌ه چنان‌‌،  ‌با‌صحت‌و‌ قت‌بالا‌ ریافتبا‌وشو ‌‌ه چنین،

‌یرک‌‌ رمرانی‌‌فیلرد‌سرای ‌ ر‌خرارف‌ا ‌‌‌‌های‌توس ‌بافت‌پایین‌  های

توانرد‌‌‌مری‌‌،سرای ‌‌هرای‌‌ ر‌بافت‌نانوسریاحضور‌‌و‌استم  ‌‌ی‌ی أمس

‌ اشت ‌باشد.‌پرتو رمانیپس‌ا ‌‌شانبی ر‌کاهش‌ثوارض‌‌م  ینقش‌

‌سررری ان‌ ا ‌اسررتاا  ‌ا ‌نررانواراب‌نمرر‌،حاضررر‌ی‌مطایعرر ‌نترایج‌

‌افزایشتواند‌منجر‌ب ‌‌می‌می رومولار،‌‌74س ی‌غیر ر‌غلظت‌‌اکساید

‌یافتر ،‌‌ایرن‌هرا‌شرو .‌‌‌‌سرلول‌‌ هری‌‌پرس‌ا ‌ترابش‌‌‌سلویی‌بقای رصد‌

‌ی‌ب رر ‌‌افرزایش‌صحت‌ رمان‌و‌ب ‌ نبال‌آن‌‌افزایشتواند‌منجر‌ب ‌‌می

‌.شو ‌پرتو رمانی رمان‌ ر‌

‌

 تشکر و قدردانی

‌ی‌فیزیرک‌‌رشرت ‌ارشرد‌‌‌کارشناسری‌‌ی‌نامر ‌‌پایران‌برگرفت ‌ا ‌‌،مقای ‌این

‌یبرا‌کرد‌اخلاقر‌‌‌‌یرز ‌‌صدوقی‌ش ید‌پزش ی انمگا ‌ثلوم‌ ر‌‌پزش ی

IR.SSU.MEDICINE.REC.1396.72ا ‌بردین‌وسریل ،‌‌‌.‌باشد‌یم‌

‌ین، ا  ‌و‌ه چنر‌‌رمضران‌‌یدشر ‌‌یکارکنان‌مرکرز‌پرتو رمران‌‌‌یه  ار

 انمرگا ‌ثلروم‌‌‌‌شناسری‌‌ی رروب‌گرو ‌م‌یرو و‌یمگا کارشنا ‌آ ما

 .گر  ‌سپاسگزاری‌می‌یز ،‌صدوقی‌ش ید‌پزش ی
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Abstract 

Background: Cerium oxide nanoparticles, or nanoceria, as radioprotectors can play an important role in 

reducing complication of ionizing radiation. The aim of this study was to reduce the mortality of normal lung 

cells against 6-MV photon beams by using nanoceria; so that through identifying optimal concentration of 

nanoceria, it could be used in radiation therapy.  

Methods: Nanoceria suspensions were sterilized with 70% ethyl alcohol. In order to optimize the nanoparticles 

distribution in aqueous medium, suspension was shaken by vortex for 3 minutes. Then, the sonication was 

performed for 2 hours using ultrasound sonicator. MRC-5 cells were cultured in Dulbecco's modified eagle 

medium/F12 (DMEM/F12) medium, and placed in a high-humidity incubator at 37 °C. To determine the non-

toxic concentration, the cells were treated with serial concentrations of 5, 10, 30, 50, 70, 90, 110, 150, 200, 250, 

and 300 µM of nanoceria. Quantitative radio-protection effect of nanoceria was performed in non-toxic 

concentrations against 6-MV X-ray with doses of 20, 40, 60, 80, and 100 cGy. 

Findings: The concentration of 70 μM and low concentrations did not have toxicity for MRC-5 cells. The mean cell 

viability (%) in this concentration of nanoceria was 89.4 ± 2.6 percent. MRC-5 cells at presence of 70 µM anoceria 

had significant radiation protection against radiation doses of 40, 80, and 100 cGy compared to the control group.  

Conclusion: Using cerium oxide nanoparticles can increase the precision of treatment, and reduce secondary 

effects of radiotherapy. 

Keywords: Radiotherapy, Radiation protection, Nanoceria, Radiobiology 
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  4931اول مرداد ی /هفته184 ی /شمارهمو شش  سی سال مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 4/5/4931تاریخ چاپ:  1/1/4931تاریخ پذیرش:  41/41/4931تاریخ دریافت: 

  

 مری و معده در  های شناسی در بیوپسی های آندوسکوپی و بافت بررسی میزان تطابق یافته

 3141-49 های سال :اصفهان)ع(  بیمارستان کودکان امام حسین

 
 3یزدانی ديعم، 2، آذر برادران1آذر نعيمى

 
 

‌چکیده

بیمارستان کودکان امام حسین )ع(  در معده و مری های بیوپسی در شناسی بافت و آندوسکوپی های یافته تطابق میزان بررسی مطالعه، از انجام این هدف مقدمه:

 .بود 4939-31های  در سال اصفهان

 ماریب 119 ی نمونه یرو بر و اصفهان )ع( نیحس امام مارستانیب یپاتولوژ بخش در 4939-31 یها  سال در که بود نگر گذشتهی  این مطالعه، یک مطالعه ها: روش

 ی)مر شده یوپسیب عضو اساس بر و شد استخراج مطالعه مورد مارانیب یپاتولوژ و یکوپآندوس. بود سال 41 تا ماه بیماران مورد مطالعه، یک سنی ی محدوده. شد انجام
 یبند طبقه( معده در ونیاروز و کولیفول ی،تیندولار ،تیگاستر ی،مر در اولسر و   تیازوفاژ ک،یلینوفیائوز تی)ازوفاژ یاختصاص یها صیتشخ اساس بر زین و( معده ای

 از ،و معده یمر یها یوپسیدر ب یشناس و بافت یآندوسکوپ یها افتهیتطابق  زانیم یبررس منظور به .شد انهیرا وارد تینها در آمده دست به یها داده. گرفت انجام
 .شد استفاده SPSSافزار  نرم در One-way ANOVA و 1χ، tهای  آزمون

( و Sensitivityدرصد( بود. حساسیت ) 1/95مورد ) 41درصد( و  4/14مورد ) 441های مثبت آندوسکوپی و هیستوپاتولوژی مری به ترتیب برابر با  یافته ها: یافته

 درصد بود  9/54و  9/19( تشخیصی آندوسکوپی در شناسایی موارد غیر طبیعی مری، در مقایسه با هیستوپاتولوژی آن به ترتیب برابر با Specificityویژگی )
(001/0  =P ،119/0  =یافتهسطح زیر منحنی .) ( بود. درصد 1/53مورد ) 415( و درصد 1/11) مورد 451برابر با  یبمعده به ترت یستوپاتولوژیو ه یمثبت آندوسکوپ یها

 .(سطح زیر منحنی=  P ،511/0=  019/0) بوددار  یمعن یستوپاتولوژیبا ه یسهمعده، در مقا یر طبیعیموارد غ ییدر شناسا یزمعده ن یآندوسکوپ یصیتشخ ویژگیو  حساسیت

 .باشند معده دارای تطابق بیشتری میشناسی مری نسبت به  های آندوسکوپی و بافت بر اساس نتایج حاصل از این تحقیق، یافته گیری: نتیجه

 شناسی، مری، معده آندوسکوپی، بافت واژگان کلیدی:

 
مری و معده در  های شناسی در بیوپسی های آندوسکوپی و بافت بررسی میزان تطابق یافته .دیعم یزداننعیمى آذر، برادران آذر، ی ارجاع:

 544-539(: 144) 91؛ 4931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 3141-49 های سال :اصفهان)ع(  بیمارستان کودکان امام حسین

 

 مقدمه

و رفاا    یرو به بهبود ها انسان یزندگ طیشرا، ریاخ یها دهه یاگر چه در ط

هاای زنادگی،    اساتر  عوامل مختلا  مانداد    ،وجود نیاما با ا ،رفته است

 هاای میییای، اساتل اخ دخانیاا  و     مصرف مواد غذایی نامداسب، آلایدد 

باه   ؛(1-2) اناد  انساان داشاته   یو سیح ساممت  تیفیدر ک یادیز ریثأت ،ر یغ

 یگوارشا  سات  یس ژ یا بدن به و یداخل عضایا یها بیآس زانیکه م یا گونه

در  عیشاا  ا یاز ج لاه شا ا  این مسأله،  داشته است و یریگ چش  شیافزا

 .(2-4) باشد یم یمراجله کدددگان به مراکز درمان

ک از ج لاه  های اندوس وپی فیبر اپتی به تازگی، استفاد  از دستگا 

. این (5-7)باشد  های گوارشی می های رایج در تشخیص بی اری روش

هاای   شداسای االال از ن وناه    روش، ام ان بررسی اطمعاا  بافات  

های عل ی، اااکی از   . گزارش(5-7)بیوپسی را نیز فراه  ن ود  است 

هااای  در تشااخیص بی اااری هااای اندوساا وپی کاااربردی بااودن یافتااه

هاای   ، اماا چدانهاه اشاار  شاد  اسات، یافتاه      (5-7)گوارشی هساتدد  

ها را ندارناد و ایان    آندوس وپی ام ان تشخیص پاتوگونومیک بی اری

. در ااخ ااضر، باه  (4، 8-9)شداسی نیاز دارند  ها به تأیید بافت ن ونه

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i481.8952
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هاای   علت نامشخص بودن میزان این تیابق، اتی از بی ارانی که یافتاه 

شاود   ی بیوپسی مرسوم گرفته مای  آندوس وپی طبیلی داشتدد نیز ن ونه

ها و افزایش خیرا  مارتبط   که البته، این موضوع باعث افزایش هزیده

 .(2، 4، 11)گردد  با انجام بیوپسی می

هااای  بدااابراین، انجااام پااژوهش باارای یااافتن تیااابق بااین یافتااه 

تواند اطمعا  ارزش ددی را در اختیار  شداسی، می ی و بافتآندوس وپ

ی پزش ی قرار دهاد. ایان اطمعاا  ارزشا دد، ام اان       فلالان عرله

 یبررسا سازد. برای مثااخ،   سازی درمان را تا اد زیادی میسر می بهیده

 نیا تواناد ا  یما  ی،شداسا  و بافات  یآندوسا وپ  یهاا  افتهیتیابق  زانیم

بمفالله پا    کهخاطر را به متخصصان گوارش اطفاخ بدهد  دانیاط 

 صیماورد تشاخ   در یقا یاطمعا  دق تیبا قاطل ی،از انجام آندوس وپ

توانداد بار اساا      یم که نیض ن ا .قرار دهدد  اریب اریدر اخت بی اری

 ایا و کدداد  شاروع    اریب یرا برا یروند درمان ،به دست آمد  یها افتهی

 .(8، 11-11) دهدد رییتغ اتی

میازان تیاابق   یاافتن   نگر متلددی تاکدون بر روی میاللا  گذشته

هاای ماری و ملاد      شداسای در بیوپسای   های آندوس وپی و بافت یافته

البته، این تیقیقا  اغلب مربوط باه  . (4، 8، 14-11)انجام شد  است 

ای در ایاران   میاللا  در خارج از کشور بودند و انجام چداین میاللاه  

، Rabahو  Dahshan ی در میاللاه رساد.   بسیار ضروری به نظار مای  

مورد بیوپسی ملد  ماورد بررسای قارار     59ورد بیوپسی مری و م 214

درلاد   8/11 زان تیاابق میا نتایج این میالله، اااکی از  . (17) گرفت

. البته، این گارو  تیقیقااتی   (17)بود  شداسی آندوس وپی و بافتمیان 

پی وآندوس  (Specificityویژگی )و ( Sensitivity)میزان اساسیت 

 .(17)اند  گزارش کرد  شداسی بافتک تر از را 

در ، و ه  اااران Blackی  میاللااهتاار، در  اااالی کااه پاایش در 

آندوس وپی به ترتیاب   ویژگیهای دئودنوم میزان اساسیت و  بیوپسی

میزان اساسیت . در ه ین میالله، (11)بود درلد بیان شد   72و  82

درلاد   47 و 57ملاد  باه ترتیاب     ی  هاای تداه   بیوپسای در  ویژگیو 

و  Blackی  . لازم به ذکار اسات کاه میاللاه    (11)  است گزارش شد

. در ه این راساتا، باا    (11)کودک انجام شاد   94، با بررسی ه  اران

های آندوس وپی در بلضای   یافته و ه  اران، Gargی  میاللهتوجه به 

تار گازارش شاد      شداسی خفی  های بافت نسبت به شد  یافته موارد

 .(5) است

بیوپسای   ی ن ونه Ansaldi، 12و  Oderdaی  در میاللههر چدد 

هاای   میازان تیاابق یافتاه   ، دئودنوم اطفااخ ماورد بررسای قرارگرفات    

این مساأله،   .(8) بیان شددرلد  8/11شداسی تدها  آندوس وپی و بافت

رسااند. هار چداد باا      نیاز به بررسی بیشتر در آن زمیده را به اثبا  مای 

هاای اخیار، انتظاار     تر در سااخ  های آندوس وپی پیشرفته ظهور دستگا 

. (4)رود  مای  شداسی  وپی و بافتهای آندوس یافتهتیابق بیشتری میان 

های مرباوط   ، نتایج بررسیو ه  اران Sheiko ی میاللهبه تازگی، در 

 . در ایان تیقیاق، در پاای  (2)گازارش شااد  اسات    کاودک  1111باه  

ملد  و دئودناوم   ،شداسی بیوپسی نواای مری بافت های ی یافته مقایسه

درلد بیان شد  است  9/19ارتباط  ، میانگینهای آندوس وپیک یافته با

باه   درلاد  1/89و  2/71، 1/82این ارتباط  به طور جداگانه. البته، (2)

 . (2)گزارش شد  است ملد  و دئودنوم  ،نواای مریبرای ترتیب 

های االل از آندوسا وپی و   و ه  اران یافته Sheiko ه هدین،

ردند. نتایج این میاللاه، ارتبااط   کودک را بررسی ک 1111شداسی  بافت

شداسی را  های االل از آندوس وپی و بافت درلد میان یافته 1/89تا 

 .(4)بیان کرد  است 

های کشاور اسات و    ترین استان استان الفهان، ی ی از پرج لیت

های گوارشی باه   ی اطفاخ به علت بی اری  استان، میزان مراجله در این

های مربوط باه دساتگا  گاوارش فوقاانی در سایح       خصوص بی اری

باشد. از سویی، انجام آندوس وپی و گرفتن بیوپسای جهات    بالایی می

هاای   ی بی اری ترین اقدام تشخیصی در زمیده شداسی، مه  بررسی بافت

ی  های انجام شد ، یک میاللاه  سا  جستجوباشد، اما بر ا گوارشی می

شداسی  های آندوس وپی و بافت دموگرافیک جامع در مورد تیابق یافته

های مری، ملد  و دئودنوم در این استان انجام نشاد  باود.    در بیوپسی

کار مداساب و   ی یک را  تواند مدجر به ارایه بدابراین، میالله در این راستا می

 ی شود.درمان -یصیخدما  تشخ تیفیک یارتقاکاربردی در 

هااای  هادف از انجااام ایاان میاللااه، بررسای میاازان تیااابق یافتااه  

ی بی ااران   هاای ماری و ملاد     شداسی در بیوپسی آندوس وپی و بافت

 هاای   مراجله کددد  به بی ارساتان اماام اساین )ع( الافهان در سااخ     

 .بود 94-1191

 

 ها روش

در  1194 سااخ  درباشاد کاه    مای نگر  گذشته ی این میالله، یک میالله

بخااش پاااتولویی بی ارسااتان امااام اسااین )ع( الاافهان انجااام شااد. 

پااتولویی و آندوسا وپی    هاای  ی آماری مورد میالله، گازارش  جامله

 بود. 1191-94 یها ساخ به مربوطموجود در بایگانی این بخش 

 های مراجلیدی اساتخراج شاد   از پروند ها  در این تیقیق، گزارش

 گاوارش  دساتگا   از یآندوسا وپ ، تیات  نظار  ماورد  یها ساخکه در 

بیوپسای از آندوسا وق قارار     ی ن ونه کی اداقل ن،یه هد و یفوقان

باا توجاه باه میاسابا  آمااری انجاام شاد  و بررسای         گرفته بودند. 

بی ار مورد میالله  241 ی تیقیقا  پیشین، در این تیقیق تلداد ن ونه

در لورتی که سن مراجلاه کدداد    برای انتخاب بی اران، قرار گرفتدد. 

ساخ بود و ه هدین، در لورتی کاه   18ک تر از یک ما  و یا بیشتر از 

گوارشای مانداد پاوتز جگار یاا       ی ایشان دچار بی اری شاداخته شاد   

 فیستوخ بودند، از میالله خارج شدند.
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  خيصي آندوسكوپي مري و معده با هيستوپاتولوژي آن. ميزان تطابق تش1جدول 

ارزش اخباري   ويژگي  حساسيت  سطح زير منحني هاي آندوسكوپييافته  هاي هيستوپاتولوژي يافته
  مثبت

ارزش اخباري 
  Pمقدار   منفي

  غير طبيعي  طبيعي

  مري
 54)6/48( 57)4/51(  طبيعي

62/0  26/73  35/51  8/53  2/71  002/0  
 63)3/73( 23)7/26(  طبيعي غير

  معده
 52%)1/57( 39)9/42(  طبيعي

57/0  41/72  86/42  90/66  40/49  043/0  
 105)4/72( 40)6/27(  طبيعي غير

  
هـاي لازم،   پس از تصويب طـرح تحقيقـاتي و انجـام همـاهنگي    

اي و الكترونيك  بايگاني پروندهپژوهشگر به واحد اطلاعات مربوط به 
بخش پـاتولوژي بيمارسـتان امـام حسـين (ع) مراجعـه كـرد. سـپس،        
آندوسكوپي و پاتولوژي بيمـاران مـورد مطالعـه اسـتخراج شـد و بـر       
اســاس اعضــاي بيوپســي شــده (مــري يــا معــده) و نيــز بــر اســاس  

هاي اختصاصي (ازوفاژيت ائوزينوفيليك، ازوفاژيت، اولسـر   تشخيص
نـدولاريتي و فوليكـول و اروزيـون در معـده)      و گاسـتريت  در مري،

  بندي انجام گرفت.  طبقه
 يبررسهاي به دست آمده، در نهايت وارد رايانه شد و به منظور  داده

و  يمـر  يها يوپسيشناسي در ب و بافت يآندوسكوپ يها افتهيتطابق  زانيم
براي  Cohenضريب استفاده شد. همچنين،  t و 2χ، از تحليل آماري معده

 تماميهاي حاصل در هر گـروه (مـري يـا معـده) ارايـه شـد.       تطابق يافته
   16ي   نســـخه SPSS افـــزار نـــرم كمـــك بـــا آمـــاري هـــاي آزمـــون

)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( شد انجام.  
  

  ها افتهي
ــه، داده  ــورد مطالع ــاران م ــان بيم ــه   از مي ــوط ب ــاي مرب ــر  126ه   دخت

 سني ي درصد) تحليل شد. محدوده 1/48پسر ( 117درصد) و  9/51(
نتـايج   سـال بـود.   16ماه تـا   1بين  شدند، وارد مطالعه در كه بيماراني

هـاي مثبـت آندوسـكوپي و     تحليل نشان داد كه به طـور كلـي، يافتـه   
  درصـد) و   1/48مـورد (  117هيستوپاتولوژي مري به ترتيب برابر بـا  

و ويژگـي تشخيصـي    درصد) بوده است. حساسـيت  4/35مورد ( 86
آندوســكوپي در شناســايي مــوارد غيــر طبيعــي مــري، در مقايســه بــا 

درصد بـود كـه از    3/51و  3/73هيستوپاتولوژي آن به ترتيب برابر با 
ــي    ــي معن ــار تشخيص ــن معي ــاري، اي ــر آم ــود ( نظ   ، P=  002/0دار ب

  ).يمنحن ريسطح ز=  623/0
هاي مثبت آندوسكوپي و هيسـتوپاتولوژي معـده بـه     همچنين، يافته

درصـد)   7/59مـورد (  145درصـد) و   6/64مـورد (  157ترتيب برابر با 
بود. حساسيت و ويژگي تشخيصي آندوسكوپي معـده نيـز در شناسـايي    
موارد غير طبيعي معده، در مقايسه با هيستوپاتولوژي آن به ترتيب برابـر  

رصد بود كـه از نظـر آمـاري ايـن معيـار تشخيصـي،       د 9/42و  4/72با 
 ـسـطح ز =  P ،576/0=  043/0دار و قابل قبول بـود (  معني  ـ ري ) يمنحن

  ).1و شكل  1(جدول 
ي آندوسـكوپي در   در مورد مري، تطابق حضور هـر گونـه يافتـه   

ــا     ــر بـ ــتوپاتولوژي برابـ ــا هيسـ ــه بـ ــود  2/22مقايسـ ــد بـ    درصـ
)003/0  =P.(  

  

  
  الف

  
  ب

حساسيت تشخيصي آندوسكوپي معده (الف) و مري (ب) در . 1شكل 
  شناسايي موارد غير طبيعي
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 های هیستوپاتولوژی آن های مری توسط آندوسکوپی در مقایسه با یافته . تطابق یافته2جدول 

 های هیستوپاتولوژی یافته
 های آندوسکوپی یافته

 *کل

 ائوزنوفیلیک ازوفاژیت اولسر ازوفاژیت طبیعی

 116 6 1 56 †††57( 636/0) طبیعی

 87 6 6 †56( 179/0) 63 ازوفاژیت

 1 0 0( -009/0) 0 1 اولسر

 9 †††6( 586/0) 1 6 0 ائوزنوفیلیک ازوفاژیت

 609 14 8 106 81 *کل

 برای هر یافته( ارایه شد  است. Cohenها به لور  فراوانی و یا فراوانی )ضریب  داد 

 : م  ن است بیش از یک یافته مشاهد  شد  باشد.*؛ P ،†† :111/1 > P ،† :151/1 > P < 111/1: †††داری:  سیح ملدی

 (.P < 111/1) 222/1( برابر است با Total Cohen's κ) Cohenضریب کلی 

 

هاای آندوسا وپی شاامل طبیلای،      ه هدین، تیابق هار یاک از یافتاه   

هااای  ازوفاییاات، اولساار و ائوزنوفیلیااک ازوفاییاات در مقایسااه بااا یافتااه 

درلد باود. از نظار    2/58و  9/1، 9/17، 1/21هیستوپاتولویی آن به ترتیب 

هاای آندوسا وپی و هیساتولویی     تیلیل آماری، بیشترین میزان تیابق یافته

 (.2( )جدوخ P=  117/1) ر مورد ائوزنوفیلیک ازوفاییت بود  استدر مری د

ی آندوس وپی در مقایسه  برای ملد ، تیابق اضور هر گونه یافته

درلد بود که این میزان تیاابق از نظار    1/8با هیستوپاتولویی برابر با 

نفار از بی ااران،    19(. به طور کلای،  P > 151/1دار نبود ) آماری ملدی

ی طبیلی آندوس وپی و هیستوپاتولویی بودند کاه میازان ایان     با یافته

 (.P=  111/1درلد بود ) 7/15تیابق، برابر با 

از مااوارد غیاار طبیلاای نیااز تدهااا شداسااایی ناادولاریتی توسااط   

آندوساا وپی در مقایسااه بااا هیسااتوپاتولویی، دارای ضااریب تیااابق  

Cohen  ی گاساتریت و   درلاد باود. در مقابال، یافتاه     9/11باا   برابار

های هیستوپاتولویی آن  اروزیون توسط آندوس وپی در مقایسه با یافته

 (.1( )جدوخ P > 151/1داری نداشت ) تیابق ملدی

 

 بحث

شداسای در   های آندوس وپی و بافات  میزان تیابق یافتهدر این تیقیق، 

بی ارستان امام اسین )ع( الفهان بی اران ی  های مری و ملد  بیوپسی

 انجام شد. 1191-94های  بین ساخ

اساسایت و ویژگای تشخیصای    نتایج این تیقیق نشاان داد کاه   

آندوس وپی مری در شداسایی موارد غیر طبیلی در توافاق خاوبی )تاا    

(. در مقابال،  1باشاد )جادوخ    درلد( با هیستوپاتولویی آن مای  4/72

ا اادود قابال تاوجهی ک تار باود      برای ملد ، اساسیت و ویژگای تا  

ی  هااای میاللااه (. ایاان نتااایج در توافااق خااوبی بااا یافتااه 1)جاادوخ 

Dahshan  وRabah هر چدد این گرو  تیقیقااتی، بار   (17)باشد  می .

 57تاا  اساسایت و ویژگای را   ملاد    ی های تده بیوپسیاسا  تیلیل 

 . (17)اند  گزارش کرد  درلد

های غیر طبیلی در آندوسا وپی   دهد که یافته این میالله نشان می

ی  مااوارد، بااا یافتااه درلااد 71 از ی کودکااان در باایش مااری و ملااد 

تشخیصی غیر طبیلی در هیستوپاتولویی ه را  است، اماا در لاور    

ی طبیلاای، در ااادود نی اای از مااوارد،   آندوساا وپی مااری و ملااد  

 (.1طبیلی خواهی  داشت )جدوخ هیستوپاتولویی غیر 

 و ه  ااران  Sheikoی اخیار   میاللهاز سوی دیگر، در مقایسه با 

 تاا   ملاد  و  شداسی بیوپسای ناواای ماری    بافت های ، ارتباط یافته(2)

 د.درلد ک تر بو 51

 

 های هیستوپاتولوژی آن های معده توسط آندوسکوپی در مقایسه با یافته . تطابق یافته3جدول 

 های هیستوپاتولوژی یافته
 های آندوسکوپی یافته

 *کل

 ائوزنوفیلیک ازوفاژیت اولسر ازوفاژیت طبیعی

 104 7 16 46 †39( 157/0) طبیعی

 173 64 67 86( 067/0) 40 گاستریت

 31 3 †8( 139/0) 15 5 ندولاریتی

 1 1( 053/0) 0 0 0 اروزیون

 309 35 47 143 84 *کل

 برای هر یافته( ارایه شد  است. Cohenها به لور  فراوانی و یا فراوانی )ضریب  داد 

 بیش از یک یافته مشاهد  شد  باشد.: م  ن است *؛ P ،†† :111/1 > P ،† :151/1 > P < 111/1: †††داری:  سیح ملدی

 (.P > 151/1) 181/1( برابر است با Total Cohen's κ) Cohenضریب کلی 
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از موارد غیر طبیلای، در ماورد    Cohenبا در نظر گرفتن ضریب 

شداسایی ندولاریتی توسط آندوس وپی در مقایسه با هیساتوپاتولویی،  

توان گفت که در آندوس وپی ملد ، شداسایی موارد طبیلی از غیار   می

تار،   باشاد، اماا باه طاور جزیای      طبیلی با تیاابق بیشاتری ه ارا  مای    

باالا باا نتاایج    تواند موارد غیار طبیلای را باا تیاابق      آندوس وپی ن ی

 (.1هیستوپاتولویی شداسایی کدد )جدوخ 

از نظر تیلیل آماری، آندوس وپی در کودکاان تدهاا در شداساایی    

( کاه  2اولسر با گزارش هیستوپاتولویی میابقت نداشته است )جدوخ 

باشاد.   گیری در کودکان دارای اولسر می علت آن، مربوط به نوع ن ونه

  و اات اخ بسیار ضلی  بدخی ی بدین لور  که به دلیل وجود زخ

گیری از وارد کردن آسیب به بافات   در اولسر مری کودکان، برای پیش

شاود و از   برداری از میل زخ  انجام ن ی زخ ی مری و پارگی، ن ونه

شود. بدابراین، به طاور مل اوخ، در    مجاور زخ  ن ونه تهیه می ی  ناایه

وپی باا ازوفاییات   گزارش هیستوپاتولویی اولسار ماری، در آندوسا    

 رو خواهی  بود. ای یا بافت طبیلی دور از زخ  روبه زمیده

آید، این است کاه   ای که از این میالله به دست می ترین ن ته مه 

در نی ی از موارد آندوس وپی طبیلی ماری و ملاد ، هیساتوپاتولویی    

غیر طبیلای وجاود دارد و ایان لازوم انجاام بیوپسای در کودکاان باا         

 کدد. طبیلی را آش ار میآندوس وپی 

میاسابا  آمااری    باه  هچدد با توج ، هرگفته پیشعمو  بر موارد 

میاللا  پیشین، تلداد بی اران مورد میاللاه   انجام گرفته و نیز بررسی

تاار  آماااری وساایع ی اسااتفاد  از جاملااه ، امااانفاار( کااافی بااود 241)

تیقیاق   ، اجارای از ایان رو  تری را االل کدد. توانست نتایج دقیق می

 ،تار و ام اان اجارا در چداد مرکاز متفااو        آماری وسایع  ی با جامله

ه کدد. در این یارا ی راگویی بالاتر تر با قابلیت پیش تواند نتایج دقیق می

امام اسین )ع( الفهان به عدوان مرکاز  تیقیق، تدها بی اران بی ارستان 

ان تارین بی ارساتان تخصصای اطفااخ اسات      ارجاع اطفاخ بی ار و بزرگ

 .گرفتدد مورد ارزیابی قرار

 

 تشکر و قدردانی

پزش ی ای  ارفهی دکترای  دور  ی نامه این مقاله برگرفته از پایان

 دانشگا  علوم پزش ی الفهاندر  195157 طرت ی به ش ار ع ومی 

 .این دانشگا  انجام گردیدملاونت پژوهشی ا ایت مالی باشد و با  می
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Abstract 

Background: The aim of this study was to evaluate the correlation between endoscopic and histological findings 

of esophageal and gastric biopsies in patients referred to Imam Hussein hospital, Isfahan, Iran, during the years 

2014-2015.  

Methods: In this retrospective study, the endoscopic and histological findings of 243 patients were collected, 

and classified using the site of biopsy (esophageal or gastric) and the diagnostic findings (eosinophilic 

esophagitis, esophagitis and ulcer in esophagus, gastritis, nodularity, and gastric follicle and erosion). The age 

range of the enrolled patients was 1 month to 16 years. In order to find the correlation between endoscopic and 

histological findings, chi-square, t, and one-way ANOVA tests were performed using SPSS software. 

Findings: For the esophagus, the positive endoscopic and histologic findings were 117 (48.1%) and 86 (35.4%) 

cases, respectively. While, for the stomach the positive endoscopic and histologic findings were 157 (64.6%) and 

145 (59.7%) cases, respectively. The sensitivity and specificity of the esophagus endoscopic findings were 

73.3% and 51.3%, respectively [Area under curve (AUC) = 0.623; P = 0.002]. There were also significant for the 

stomach findings (AUC = 0.576; P = 0.043). 

Conclusion: Concordance between endoscopic and histologic findings of the esophagus was stronger compared 

to the stomach. 
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