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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -30

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

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

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

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

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

 ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ترای تخصصیاستادیار، دک  رسول صالحیدکتر  -37

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

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

 تخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، م  دکتر خسرو عادلی -21

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

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

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانای کودکانه 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، ایرانزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانآسیب شناسی پمتخصص ، 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  دیابتدد داخلی، مرکز تحقیقات غفوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدمیولوژی 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  یمصطفی هاشمدکتر  -33
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 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

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

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

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

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

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

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

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

 .دگذاری شون ترتیب شماره

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. لاعات، یافتهارائه اط

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  منابع به صورت پایان -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

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

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

 .شود برگشت داده می

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

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

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی حوه محاسبه هزینهدول نج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * )هزار تومان(

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 به سردبیرنامه 
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

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

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

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

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

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

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

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

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

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

 . بود خواهد بررسی فرآیند ابتدای در

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

 .بود خواهد بازگشت قابل

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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



 ح‌
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  5931خرداد اول  ی/هفته125 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/9/7931تاریخ چاپ:  1/2/7931تاریخ پذیرش:  71/7/7931تاریخ دریافت: 

  
 شهری خصوصیات اسکیزوتایپی بین زندانیان وابسته و غیر وابسته به مواد مخدر در زندان شهرستان زرینمقایسه

 
 2مهر، محمدرضا کیان1مرجان میرشمشیری

 
 

 چکیده

ی خصوصیات اسکیزوتایپی زندانیان وابسته و غیر ممکن است در گرایش افراد به اعتیاد تأثیرگذار باشد. پژوهش حاضر با هدف مقایسه اختلالات شخصیت مقدمه:

 .شهر انجام گردیدوابسته به مواد مخدر در زندان شهرستان زرین

)فرم پنج عاملی(  Oxford-Liverpoolی تجارب و عواطف نامهبه پرسش ی سرشماری انتخاب شدند وشهر، به شیوهنفر از زندانیان شهرستان زرین 741 ها:روش

(Oxford-Liverpool Inventory of Feelings and Experiences  یاO-LIFE متشکل از پنج خرده مقیاس )« آشفتگی شناختی، ناپیروی تکانشی، تجارب
 SPSSافزار در نرم Mann-Whitney Uو  tهای ها با استفاده از آزمونپاسخ دادند. داده« نزواگرایانه و گرایش به الذتی درونادراکی غیر عادی/ تفکر سحرآمیز، بی

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

(. P ،00/9  =t < 010/0زندانیان وابسته و غیر وابسته به مواد مخدر وجود داشت )بین از نظر خصوصیات اسکیزوتایپی، داری تفاوت معنی، tبر اساس آزمون  ها:یافته

داری در ابعاد آشفتگی شناختی، ناپیروی تکانشی، تجارب ادراکی غیر عادی/ تفکر سحرآمیز و گرایش به انزوا مشاهده گردید همچنین، بین دو گروه اختلاف معنی
(010/0 > Pاما تفاوت بین گروه ،)دار گرایانه معنیلذتی دروندر بعد بی ها( 010/0نبود < P نتایج آزمون .)Mann-Whitney U دکرهای به دست آمده را تأیید نیز یافته. 

ی اعتیاد، عوامل محیطی، اجتماعی و روانی افراد وابسته به انواع مواد مخدر را گرایش به اعتیاد، متأثر از یک عامل نیست و لازم است کارشناسان حوزه گیری:نتیجه

 .بهبود آنان مؤثرتر عمل نمایندزمان مورد بررسی قرار دهند تا در راستای به صورت هم

 ، ایران، زندانیاناعتیاد، زندانارزیابی شخصیت، ، پالیزوتایاسک تیاختلال شخص واژگان کلیدی:

 
ی خصوصیات اسکیزوتایپی بین زندانیان وابسته و غیر وابسته به مواد مخدر در زندان مقایسه .مهر محمدرضامیرشمشیری مرجان، کیان ارجاع:

 211-231(: 127) 91؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شهرشهرستان زرین

 

 مقدمه

ی طولانی مدت با موواد ی اعتیاد، مواجههحوزهپردازان به اعتقاد نظریه

(. بور 1باشود  شرط کافی برای ابتلای افوراد بوه اعتیواد ن ی شمخدر،

ی استعداد اعتیاد، افراد مستعد اگر در معرض مواد مخودر اساس نظریه

ی (. متخصصان سه دیدگاه ع ده درباره2شوند  قرار بگیرند، معتاد می

در دسوترس »اند کوه عاوارت از ذکر ن وده علل گرایش افراد به اعتیاد

های روانوی و های اجت اعی و آمادگیها و نابسامانیبودن مواد، بحران

 (.3  باشدمی« های شخصیتی افرادویژگی

های حسی کوه ی درک و پردازش محرکطاق دیدگاه سوم، شیوه

های محیطی را شولل چگونگی ادراک و واکنش افراد نسات به محرک

ترین عوامل روانی روی آوردن افراد به اعتیواد محسوو  مهمدهد، می

 -توان یک بی اری جسو انی(. به عاارت دیگر، اعتیاد را می4شود  می

اعتیوادی زیوادی در های پیشاجت اعی در نظر گرفت که زمینه -روانی

هوا، ابوتلای افوراد بوه (. یلی از این زمینه5گیری آن نقش دارد  شلل

باشد که ک تر موورد توجوه قورار گرفتوه خصیت میانواع اختلالات ش

دهد که اختلالات شخصیت، بر گرایش افراد به است. شواهد نشان می

گذارد. به عنوان مثال، پژوهشوگران تأییود مصرف مواد مخدر تأثیر می

اند که بروز برخی اختلالات از ج له افسردگی، اضطرا ، سطح ن وده

فی از خود و فقودان شایسوتگی، پایین تح ل استرس، تصویر ذهنی من

(. ساک پوردازش 6  دهداحت ال گرایش به مصرف مواد را افزایش می

حسی افراد ماوتلا بوه اختلالاتوی ماننود اسولیزوفرنی و افسوردگی در 

( و محققان اعتقاد دارند که ایون 4مقایسه با افراد سالم متفاوت است  

 مقاله پژوهشی
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آمفتوامین مت گردد شیوع سوء مصرف آمفتامین وها موجب میتفاوت

بیشتر از سایر افوراد جامعوه  پزشلیدر بی اران ماتلا به اختلالات روان

پزشوولی در میووان سوووء توورین بی وواری روان(. آنووان مهووم7باشوود  

کنندگان این دو ماده را اختلال دوقطای دانسوتند. ه ننوین، از مصرف

ی نزدیلوی میوان سووء مصورف موواد روانگوردان و جایی که رابطهآن

پزشلی وجود دارد و با توجه به ه پوشی بین علایم های روانریبی ا

هووای ناشووی از مصوورف مووواد روانگووردان و علایووم ناشووی از بی وواری

تواند به تشوخی  بی واران بوا پزشلی، مطالعات در این زمینه میروان

 (.7علایم مشابه ک ک ن اید  

گونه، از ج له اختلالات شخصیتی اختلال شخصیت اسلیزوفرنی

های ذهنی عجیوب و رریوب، است که افراد ماتلا به آن دارای پردازش

تفلر جادویی، ناامنی و ناراحتی اجت اعی شدید هنگام برقراری روابط 

هوای شوناختی و ادراکوی ریور مع وول، نزدیک بوا دیگوران، تحریو 

های ارجاعی و مرجو،، رفتارهوای عجیوب و رریوب، اعتقادات و ایده

باشوند ی نامناسب و سوء ظون موی ، عاطفهمایه و ضعیگفتارهای بی

هایی بین برخی از این حوالات و حوالات افوراد پو  از (. مشابهت8 

اخوتلال  یمصرف مواد مخدر وجود دارد. ارلب تحقیقاتی که در زمینه

گونه صورت گرفته اسوت، سوه عامول را موورد شخصیت اسلیزوفرنی

راسوتای علایوم دهد که این عوامول اسولیزوتایپی در سنجش قرار می

گیرد. نخستین عامل، به عقایود و ادراک ی اسلیزوفرنی قرار میگانهسه

شود کوه شوامل شولل منحرف یا عقاید و تجار  نابهنجار مربوط می

پریشوی ماننود تووهم و ریر بالینی و خفی  برخی از علایم مثات روان

باشوود. دومووین عاموول اسوولیزوتایپی، شوولل ریوور بووالینی هووذیان می

های شناختی مانند انسداد فلر و مشللات توجهی اسوت کوه ینارسای

شوود. در ترکیب با یلودیگر، باعوا افوزایش اضوطرا  اجت واعی می

 که شولل خفیو  و ریور باشدگرایانه میلذتی درونسومین عامل، بی

گیری اجت واعی و پریشی ه نون کنوارهشناسی منفی روانبالینی نشانه

عولاوه بور عوامول ذکور شوده، عامول  ی لذت است.ناتوانی در تجربه

وجوود دارد کوه ماهیوت « رفتار ریور اجت واعی»چهارمی تحت عنوان 

 (. 9دهد  ناه گن اسلیزوتایپی را بهتر و بیشتر نشان می

در پوووژوهش خوووود، توووأثیر تفلووورات  ه لووواران و جهوووانگرد

 تأییود را آمفتوامینموت و آمفتوامین مصورف سووء گونه بااسلیزوفرنی

 کوه هسوتند سوازیدست صناعی مواد آمفتامینمت و آمفتامین. ن ودند

 علوت بوه تودری  به اما گرفتند، قرار مصرف مورد دارو عنوان به ابتدا

(. 7  یافتنود گسوترش روانگوردان مواد عنوان به س پاتیک، مقلد اثرات

ی مثاوت و بوه ایون نتیجوه رسویدند کوه رابطوه سوهرابی و مح دزاده

ی اسولیزوتایپی بوا عنووان نواتوانی در داری بین ابعاد چهارگانوهمعنی

کسب لذت بدنی، ناتوانی در کسب لذت اجت اعی، انحراف ادراکوی و 

پردازی سحرآمیز با آمادگی برای توهم وجود دارد. مواد مخودر اندیشه

نیوز تأکیود  ه لواران و Keeley(. 11ن ایود  این تووهم را ایجواد می

علایم اسلیزوتایپی با علایوم وسوواس اجاواری،  کردند که ه پوشانی

گوردد تر شدن وضعیت افراد و حتی ایجاد مشوللاتی میموجب وخیم

 (.11که م لن است ناشی از این ه ایندی و نه خود اختلال باشد  

اعتیاد، یلی از رفتارهای ماتنوی بور وسوواس اجاواری بوه شو ار 

درامدی بور ست پیشرود. در برخی موارد نیز اسلیزوتایپی م لن امی

 توور ماننوود اسوولیزوفرنی و سووایر ایجوواد یووک سووندرم بووالینی مهووم

 اخووتلالات ایوون طیوو  ه نووون اخووتلال شخصوویت اسوولیزوتایپال 

 Schizotypal personality disorder  یوواSTPD و اسوولیزودید )

(. پژوهشگران دریافتند که شیوع سوء مصرف سیگار هوم در 11باشد  

پزشولی زوفرنی و هوم در بی واران دیگور روانبی اران ماتلا بوه اسولی

گیوری بوالاتر اسوت. در کنوار نسات به ج عیت ع ومی، به طور چشم

مصرف سیگار، باید به سوء مصرف و اعتیاد بوه موواد دیگور از ج لوه 

مواد مخدر توجه داشت. آنوان بوه ایون نتیجوه رسویدند کوه بوه دلیول 

ماووتلا بووه مشووللات شووناختی، انگیزشووی و اجت وواعی در بی وواران 

تر اسووت و بووه اسوولیزوفرنی، درمووان سوووء مصوورف سوویگار مشوولل

(. 12بیشتری نیاز دارد   یهای ح ایتی، انگیزشی و نظارت شدهبرنامه

ی اعتیواد تصوریح ن ودنود، اشخاصوی کوه درمانودگی محققان حووزه

، مستعد مصورف موواد کنندهای شدید را تجربه میاجت اعی و ناای نی

 (. 13 افیونی خواهند بود 

یلووی از مشووللات مهووم در تشووخی  و درمووان اخووتلالات 

پزشلی، ه راهی آن با سوء مصرف مواد است. با توجه به شویوع روان

های اعصوا  و کننده به درمانگاهبالای مصرف مواد در بی اران مراجعه

پزشلی در زمان با مشللات روانروان، لزوم توجه به مصرف مواد هم

ران، اه یت فراوانوی دارد. از سووی دیگور، بوا حال و درمان بی اشرح

پزشلی در حدود یک سوم افورادی کوه توجه به شیوع اختلالات روان

زمان اختلال کنند، باید تشخی  همجهت ترک مواد مخدر مراجعه می

پزشلی را مد نظر قرار داد تا ترک مواد با ضریب موفقیت بوالایی روان

ثیر اختلالات شخصویت بور گورایش (. به دلیل اه یت تأ14ه راه باشد  

های اسولیزوتایپی ی نشانهافراد به اعتیاد، پژوهش حاضر با هدف مقایسه

 .بین زندانیان وابسته و ریر وابسته به مواد مخدر انجام شد

 

 هاروش

ی آماری آن ای بود و جامعهمقایسه -این مطالعه، توصیفی از نوع علی

شوهر  واقو، در اسوتان اصوفهان( در ی زندانیان شهرستان زرینرا کلیه

تشلیل دادند. به دلیل تعداد محودود ایون زنودانیان، گوروه  1396سال 

موذکر  هانفر بود. بیشوتر ن ونوه 145ن ونه با جامعه برابر و متشلل از 

بودند و دو گروه بوا تسوت اعتیواد مثاوت و منفوی را تشولیل دادنود. 

راسوتای اهوداف پژوهشگر پ  از مجا  ن ودن مسووولان زنودان در 
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ها با پذیرش این کوه اطلاعواتی راجو، بوه تحقیق و کسب موافقت آن

علل ارتلا  جرم و سووابق زنودانیان در اختیوار محقوق قورار نگیورد، 

هوا را ها را به دو گروه ارایه ن ود و پو  از پاسوخدهی، آننامهپرسش

 آوری کرد و مورد تجزیه و تحلیل قرار داد. ج ،

( Oxford-Liverpoolی تجار  و عواطو  نامهشپرسفرم پن  عاملی 

 Oxford-Liverpool Inventory of Feelings and Experiences 

بود. این مقیاس ابعواد در این پژوهش  آوری دادهابزار ج ، (O-LIFEیا 

ی اسلیزوتایپی مشت ل بر آشفتگی شوناختی، نواپیروی تلانشوی، گانهپن 

گرایانوه و لوذتی درونسوحرآمیز، بیتجار  ادراکی ریر عادی یوا تفلور 

کووه بووه  باشودسوووال می 69گیوورد و دارای گورایش بووه انوزوا را در برمی

 و یعقووبی (.15  شوودبنودی میای بلی و خیور درجوهصورت دو گزینه

را بووه روش بازآزمووایی در  نامهمح وودزاده ضووریب پایووایی کوول پرسووش

هوای آشوفتگی سو ضریب پایایی خورده مقیا 87/1ی چهار هفته، فاصله

شناختی، ناپیروی تلانشی، تجار  ادراکی ریر عادی یا تفلر سوحرآمیز، 

، 56/1، 73/1، 57/1گرایانه و گرایش به انزوا را به ترتیوب لذتی درونبی

 P < 111/1(. ت ام ضورایب در سوطح 9گزارش ن ودند   58/1و  75/1

زمان بوا مقیواس ی اجرای همنامه نیز به شیوهدار بود. روایی پرسشمعنی

 Pearson ،89/1ی ضریب ه اسوتگی شخصیتی اسلیزوتایپی و محاساه

بورای کول  Cronbach's alphaبه دست آمد. در تحقیق حاضر، ضریب 

 (.1های آن محاساه گردید  جدول نامه و زیرمقیاسپرسش

 Mann-Whitney Uو  tهای ها با استفاده از آزموندر نهایت، داده

 21ی نسووخه SPSSافووزار نوورمدر  P < 151/1داری سووطح معنوویدر 

 version 20, IBM Corporation, Armonk, NY موورد تجزیوه و )

 تحلیل قرار گرفت.

 

نامه و خرده کل پرسش Cronbach's alpha. ضرایب 1جدول 

 های آنمقیاس

 ابعاد اسکیزوتایپی
ی شماره

 سؤالات

 ضریب 
Cronbach's alpha 

 81/0 11-1 آشفتگی شناختی

 71/0 31-15 ناپیروی تکانشی

 81/0 17-32 تفکر سحرآمیز

 54/0 41-18 گرایانهلذتی درونبی

 59/0 49-45 گرایش به انزوا

 89/0 49-1 کل

 

 هاافتهی

 شوورکت کننووده برابوور افووراد کوول میووانگین سوونی در ایوون مطالعووه، 

شووناختی هووای ج عیووتویژگوویسووایر سووال بووود.  11/32 ± 16/8

بوور ایوون اسوواس، بیشووتر آمووده اسووت.  2هووا در جوودول آزمووودنی

دارای تحصیلات مقط، متوسوطه بودنود و بیشوترین  کنندگانمشارکت

 ی مشارل آزاد بود.فراوانی شغلی در هر دو گروه، در مقوله

 

 . فراوانی میزان تحصیلات، شغل و وضعیت تأهل در 2جدول 

 های مورد بررسیگروه

 تعداد متغیر

 غیر وابسته به مواد وابسته به مواد

   تحصیلات

 5 11 ابتدایی

 13 51 متوسطه

 14 27 دیپلم

 3 1 کاردانی

 7 2 کارشناسی

 11 101 کل

   شغل

 25 40 آزاد

 13 23 فنی

 0 1 هنرمند

 1 10 راننده

 2 1 جویای کار

   وضعیت تأهل

 19 48 مجرد

 25 33 متأهل

 

مجوورد بودنوود و در موقعیووت ازدواد و زنوودگی  هاارلووب ن ونووه

مشترک زناشویی قرار نداشتند. تعداد افراد متأهول ماوتلا بوه موواد نیوز 

ابعواد  یبه منظوور مقایسوه Independent tقابل ملاحظه بود. آزمون 

ی دو گروه وابسته و ریر وابسته به مواد استفاده گردیود کوه پیزوتایاسل

 ه است.ارایه شد 3نتای  آن در جدول 

داری بین دو گروه وابسوته و ، تفاوت معنی3های جدول بر اساس داده

گونوه وجوود هوای اسولیزوفرنیریر وابسته به مواد مخدر از نظور ویژگوی

هوای آشوفتگی (. ه ننین، در خرده مقیواسt ،113/1  =P=  16/3داشت  

و در  P < 111/1شناختی، ناپیروی تلانشوی و تفلور سوحرآمیز در سوطح 

بین دو گوروه اخوتلاف  P < 151/1خرده مقیاس گرایش به انزوا در سطح 

گرایانوه بوین لوذتی درونداری مشاهده گردید، اما در خرده مقیاس بیمعنی

داری وجوود نداشوت. گروه وابسته به مواد مخدر و افراد سالم، تفاوت معنی

یوز بور روی ن Mann-Whitney Uها، آزموون برای اط ینان بیشتر به یافتوه

 (.4ها انجام شد و نتای  مشابهی را نشان داد  جدول داده

داری بوین دو گوروه کوه تفواوت معنوی داد نشوان 4 جودول هاییافته

گونوه بوا های اسلیزوفرنیوابسته و ریر وابسته به مواد مخدر از نظر ویژگی

1541  =Mann-Whitney U  11/1در سطح > P  .وجود داشت 
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 بررسی مورددو گروه  یمقایسه برای Independent tآزمون  یج. نتا3 جدول

 Pمقدار  درجه آزادی Levene tآزمون  میانگین گروه خصوصیات اسکیزوتایپی

 Pمقدار  Fآماره 

 004/0 113 77/2 891/0 018/0 73/8 وابسته به مواد آشفتگی شناختی

 93/4 غیر وابسته به مواد

 003/0 113 09/3 213/0 375/1 51/10 وابسته به مواد ناپیروی تکانشی

 44/8 غیر وابسته به مواد

 004/0 113 82/2 892/0 019/0 34/9 وابسته به مواد تفکر سحرآمیز

 31/7 غیر وابسته به مواد

 825/0 113 22/0 931/0 007/0 50/9 وابسته به مواد گرایانهلذتی درونبی

 39/9 غیر وابسته به مواد

 031/0 113 17/2 774/0 081/0 11/3 وابسته به مواد گرایش به انزوا

 52/2 غیر وابسته به مواد

 003/0 113 04/3 481/0 144/0 22/11 وابسته به مواد کل

 81/31 غیر وابسته به مواد

 

های آشفتگی شناختی، نواپیروی تلانشوی و ه ننین، در خرده مقیاس

و در خرده مقیاس گورایش بوه انوزوا  P < 111/1تفلر سحرآمیز در سطح 

داری مشواهد شود، اموا بین دو گروه اخوتلاف معنوی P < 151/1در سطح 

در خورده مقیواس  تفاوت بین گروه وابسته به موواد مخودر و گوروه سوالم

 دار ناود.گرایانه، معنیلذتی درونبی

 

 بحث

داری بین دو گروه وابسته نتای  پژوهش حاضر نشان داد که تفاوت معنی

گونوه وجوود های اسلیزوفرنیو ریر وابسته به مواد مخدر از نظر ویژگی

های آشفتگی شناختی، ناپیروی تلانشوی، تجوار  دارد. در خرده مقیاس

ریر عادی یا تفلر سحرآمیز و گرایش به انزوا نیوز بوین دو گوروه ادراکی 

داری مشاهده گردید و فرض صوفر مانوی بور عودم وجوود تفاوت معنی

لووذتی شووود، امووا در خوورده مقیوواس بوویتفوواوت بووین دو گووروه رد مووی

داری بین دو گروه ناود و فرض صوفر مانوی گرایانه، اختلاف معنیدرون

وصیت اسلیزوتایپی در این خرده مقیواس بر عدم وجود تفاوت بین خص

ها حاکی از آن است که زندانیان وابسوته بین دو گروه تأیید شد. این یافته

خاصوی رنو   یگونهبه مواد مخدر، از اختلالات شخصیتی اسلیزوتایپی

سوازد و برند که آنان را برای گرایش به انواع موواد مخودر آمواده مویمی

نشی، تفلر سحرآمیز و گرایش به انوزوا از آشفتگی شناختی، ناپیروی تلا

 .  باشدج له این اختلالات می
 

 آزمودنی گروه دو یمقایسه برای Mann-Whitney U آزمون یج. نتا4 جدول

 P مقدار Mann-Whitney U هامیانگین رتبه گروه خصوصیات اسکیزوتایپی
 010/0 1430 84/78 موادوابسته به  آشفتگی شناختی

 55/59 غیر وابسته به مواد

 001/0 1177 38/80 وابسته به مواد ناپیروی تکانشی

 07/54 غیر وابسته به مواد

 001/0 5/1559 54/79 وابسته به مواد تفکر سحرآمیز

 91/57 غیر وابسته به مواد

 952/0 2208 84/72 وابسته به مواد گرایانهلذتی درونبی

 32/73 غیر وابسته به مواد

 023/0 1701 13/78 وابسته به مواد گرایش به انزوا

 23/41 غیر وابسته به مواد

 003/0 1511 71/79 وابسته به مواد کل

 52/57 غیر وابسته به مواد
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مطالعوه و پی ایشوی  -لازم به ذکر است که به دلیل طرح توصیفی

هوای خوا  عدم املان کنترل عوامل مخدوشگر به دلیول محودودیت

های کشور، این نتای  را باید بوا انجام چنین تحقیقاتی در محیط زندان

مختل  به طور مستقیم و  هایپژوهش اگرچه داد؛احتیاط مد نظر قرار 

 اند. یا ریر مستقیم بر آن صحه گذاشته

کوه  خود به این نتیجه رسویدند یسهرابی در مطالعه و مح دزاده

پردازی سحرآمیز و انحراف ادراکی به ترتیب بیشوترین سوهم را اندیشه

بینی آمادگی برای توهم دارد. توهم حالتی است که با مصورف در پیش

پوردازی (. اندیشوه11شود  برخی از انواع مواد مخدر در فرد ایجاد می

وتایپی مانند باور بوه های شخصیت اسلیزسحرآمیز نیز که برخی نشانه

هوای ذهنوی عجیوب و رریوب را خرافات، باورهای انتسا  و اشتغال

ترین ویژگی شخصیت اسولیزوتایپی را تشولیل کند، مهمبازن ایی می

( که با برخی حالات افوراد پو  از مصورف موواد مخودر 16دهد  می

هایی دارد. نتای  تحقیقات نشان داده اسوت کوه وابسوتگی بوه مشابهت

پزشلی ه نوون افیونی و در کنار آن وجود سایر اختلالات روان مواد

افسووردگی، اضووطرا ، اسوولیزوفرنی و اخووتلالات شخصوویتی، باعووا 

( کوه 17-18شوود  ی بی اری میمقاومت در درمان و بازگشت دوباره

بررسی حاضر ه خوانی داشت. نتوای  پوژوهش  هایاین نتای  با یافته

Regier درصد افراد بوا تشوخی   21نشان داد که حداقل  و ه لاران

 و حوودود  کننوودبی وواری روانووی شوودید و دای ووی، مووواد مصوورف می

 (.19ی مصرف مواد را دارند  درصد آنان در طول زندگی تجربه 51

 پزشولیهوای روانمیزان اختلال مصرف مواد به تفلیک تشخی 

درصد،  9/11درصد، اختلالات اضطرابی  4/19شامل اختلالات خلقی 

درصود و سوایر  1/42درصد، اختلالات شخصویتی  5/27اسلیزوفرنی 

(. برخوی مطالعوات شویوع 21 باشود درصد می 7/14اختلالات روانی 

درصد گزارش  51تا  25اختلالات مصرف مواد در بی اران ع ومی را 

 توا  51پزشولی (. این میزان بورای ج عیوت بی واران روان21اند  کرده

(. ه ننین، نتای  تحقیقوی نشوان داد کوه 21گردید  درصد عنوان  75

کننود، در های معتوادان گ نوام شورکت میمردان معتادی که در مجت ،

کننوود، دارای مقایسووه بووا معتووادانی کووه در ایوون جلسووات شوورکت ن ی

 ی(. متخصصوان حووزه22باشوند  های شخصیتی متفاوتی مویویژگی

وء مصرف سویگار هوم در اعتیاد به این نتیجه دست یافتند که شیوع س

پزشولی دیگور بی اران ماتلا بوه اسولیزوفرنی و هوم در بی واران روان

گیری بالاتر است، اما بین ایون نسات به ج عیت ع ومی به طور چشم

وجود نودارد. ه ننوین، بوه دلیول وجوود  داریدو گروه تفاوت معنی

مشووللات شووناختی، انگیزشووی و اجت وواعی در بی وواران ماووتلا بووه 

تر اسوت و نیواز بوه فرنی، درمان سوء مصورف سویگار مشوللاسلیزو

(. 12ی مسوت ر دارد  های ح وایتی، انگیزشوی و نظوارت شودهبرنامه

بنابراین، لازم است که در کنار درمان افراد ماتلا به اختلالات مصورف 

مواد، اختلالات شخصیتی آنان نیز تشخی  داده شود و درمان مناسب 

پزشولی و درموان اخوتلالات روان صورت گیرد. اه یت تشوخی  و

ه لاران به صورت موواردی بیوان  و در پژوهش حسینیمصرف مواد 

تواند موجوب (. ال . علایم هیجانی می14است  شده که در ادامه آمده 

افووزایش مصوورف اللوول، داروهووا و هوور دو بووه منظووور خوددرمووانی و 

ی مشوللات  . عودم شناسوایی گسوتره(. 23-24برانگیختگی شوود  

و بی واران ماوتلا بوه اخوتلالات  کنندگان مووادپزشلی در مصرفوانر

های درمانی را بوا شلسوت پزشلی که مصرف مواد دارند، تلاشروان

هوای بوالینی، های توأم در موقعیوت(. د. تشخی 25سازد  مواجه می

گیری و اتخاذ تدابیر درمانی مفید باشد و در نهایت تواند در تص یممی

های کنترل پزشلی با برنامهفرادی از درمان مع ول رواناین که چنین ا

 (.26گیرند  ای ن یسوء مصرف مواد نتیجه

نتای  مطالعات نشان داده اسوت کوه مصورف موزمن متامفتوامین، 

ارلب باعا بروز اختلال روانی شدید یا سایلوز مرتاط بوا آن  مشوابه 

اختلال مصرف مواد و ی شود. بنابراین، رابطهاختلال اسلیزوفرنی( می

ی دو سوویه اسوت. از یوک اختلال شخصیت اسلیزوتایپی، یک رابطه

طرف اختلال شخصیت اسلیزوتایپی در گرایش فورد بوه موواد مخودر 

تووأثیر دارد و از سوووی دیگوور، مصوورف مووواد مخوودر منجوور بووه بووروز 

د. شوواختلالات روانوی شودیدی مشوابه بوا اخوتلال اسولیزوفرنی می

های سووهولت تحریووک، داری بووین مولفووهمعنوویمحققووان، ه اسووتگی 

شناختی و ناگویی خلقی را با روی آوردن بوه اعتیواد حساسیت زیاایی

هووای مشووابه نیووز خودت ایزیووافتگی و (. پژوهش7گووزارش کردنوود  

پوذیری عواطفی و ه ننوین، نواگویی های جایگاه مون و واکنشمولفه

لوه عوامول ی دشواری در تشخی  احساسات را از ج خلقی و مولفه

(. سوایر 27ی گرایش دانشوجویان بوه اعتیواد دانسوتند  کنندهبینیپیش

ی تنواق  بوه وجوود آموده در مطالعات گرایش به اعتیاد را در نتیجوه

های هیجانی و احساسی شولل فرایند شناختی قشر فرونتال و پردازش

 (.13  دانندیافته در قشر لی ایک می

تحقیق حاضر را افرادی تشولیل با توجه به این که گروه آزمودنی 

بردند و هر یک جرموی را مرتلوب شوده دادند که در زندان به سر می

ای هور یوک از بودند، اطلاعات بیشتری مورد نیاز است تا اثور واسوطه

تر تعیین گردد. ه ننوین، لازم اسوت وجوود این متغیرها به طور دقیق

جوه و بررسوی پزشلی در بین زنودانیان موورد توسایر اختلالات روان

های صورت گرفته در رابطه با قرار گیرد. به عنوان مثال، نتای  پژوهش

ی مصورف علل اعتیاد زنان زندانی نشان داد که عواملی ه نون سابقه

ی محول سولونت، تونش در زنودگی و مواد در خانواده، نووع منطقوه

ارتااط با دوستان معتاد، از ج له عوامل گورایش ایون زنوان بوه اعتیواد 

ی مهم در رابطه با این افراد، پیامودهای حاصول از . نلته(28  باشدیم

درامود، ارتلوا  اعتیاد مانند اشتغال بوه کوار در مشوارل پوایین و کوم



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار مرجان میرشمشیری خصوصیات اسکیزوتایپی زندانیان وابسته و غیر وابسته به مواد مخدر

 293 1398خرداد اول  ی/ هفته521ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

انحرافووات اجت وواعی، نامناسووب شوودن روابووط خووانوادگی، مشووللات 

جس ی و روحی و مجازات زندان به دناال انجام انحرافوات اجت واعی 

ر رابطه با افوراد زنودانی دچوار ه پوشوی اخوتلال است. این پیامدها د

جوایی کوه باشود. از آنشخصیت و ابتلا به مواد مخدر نیوز مطورح می

گوردان و اخوتلالات ی نزدیلوی بوین سووء مصورف موواد روانرابطه

پزشلی وجود دارد و با توجه به ه پوشانی بین علایوم ناشوی از روان

انجام مطالعوات بیشوتر در مصرف این مواد و علایم اختلالات روانی، 

تواند ک ک بسزایی در راسوتای تشوخی  در بودو ورود این زمینه می

(. اه یت این امر ناشی از آن است که 7بی اران با علایم مشابه ن اید  

نشانگان اختلالات شخصیت نه تنها در افراد بی ار، بلله در افراد سالم 

(. 29-31ل مشاهده است  ی بالینی قابتر از آستانهنیز در سطحی پایین

ای بوه ع ول آیود توا بنابراین، لازم اسوت کوه توجوه و مراقاوت ویوژه

 بسوووترهای لازم جهوووت پیشوووگیری از اعتیووواد بووورای ایووون افوووراد 

 فراهم گردد.

 

 تشکر و قدردانی

ای به این پژوهش به صورت آزاد و بدون ح این مالی از هیچ موسسه

مللی که مسواعدت فراوانوی  بدین وسیله از آقای علیرضاانجام رسید. 

 .آیددر انجام پژوهش حاضر ن ودند، تشلر و قدردانی به ع ل می
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Comparison of Schizotypal Personality Characteristics among Addicted and 

Non-addicted Prisoners in Zarrin Shahr Prison, Iran 
 

Marjan Mirshamshiri1 , Mohammad Reza Kianmehr2 

 

Abstract 

Background: Personality disorders may affect people's tendency to addiction. The purpose of this study was to 

compare the schizotypal personality characteristics between addicted and non-addicted people in Zarrin Shahr 

prison, Iran.  

Methods: A total of 145 prisoners in Zarrin Shahr prison were selected using census method, and responded to 

the Oxford-Liverpool Inventory of Feelings and Experiences (O-LIFE) questionnaire. This questionnaire 

includes five factors of cognitive disorganization, impulsive nonconformity, unusual experiences/magical 

thinking, tendency to isolation, and introversive anhedonia. Data were analyzed using Student’s t and  

Man-Whitney U tests via SPSS software. 

Findings: Based on the Student’s t test, considering schizotypal personality characteristics, there was a 

significant difference between the prisoners with positive and negative addiction test results (t = 3.06; P < 0.05). 

There were also significant differences in the dimensions of cognitive disorganization, impulsive nonconformity, 

unusual experiences/magical thinking, and tendency to isolation (P < 0.050 for all), but in the introversive 

anhedonia dimension, there was no difference between the two groups (P > 0.05). The results of Man-Whitney U 

test confirmed the above findings. 

Conclusion: The tendency to addiction is not affected by one factor, and it is necessary that the experts of the 

field of addiction, consider environmental, social, and psychological factors of addiction simultaneously in order 

to act more effectively. 

Keywords: Schizotypal personality disorder, Personality assessment, Addiction, Prisons, Prisoners, Iran 
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  1931خرداد  اول ی /هفته251 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/9/1931تاریخ چاپ:  71/1/1931تاریخ پذیرش:  72/11/1932تاریخ دریافت: 

  
  سلولی خارج ماتریکس/ کاپرولاکتون پلی نانوالیاف کامپوزیتی داربست یابی مشخصه

 بافت مهندسی در کاربردجهت 

 
 5والیانی علی ،4دهقانی پریسا ،3کفرانی طاهری اصغر ،2مهر ستایش محسن ،1قصوری سحر

 
 

‌چکیده

 بدون کسیماتر افزودن. اند داده نشان غضروف بافت یمهندس جهت ها داربست مناسب یکارآمد شیافزا در یتوجه قابل لیپتانس شده، الکتروریسی نانوالیاف مقدمه:

 یسیالکترور مطالعه، نیا انجام از هدف. دارد مثبت ریتأث بافت یمهندس در یعیطب یسلول خارج طیمح یساز هیشب منظور به افینانوال یها داربست به سلول
 کاربرد یبرا آن یکیولوژیب و یکیمکان رفتار یبررس و( PCL/ECMیا  Extracellular matrix(ε-caprolactone)Poly/ سلولی خارج کسیماتر/کاپرولاکتون یپل
 .است بافت یمهندس در

 و کاپرولاکتون پلی محلول حجمی/وزنی درصد 11 شدن الکتروریسی با سلولی خارج ماتریکس/کاپرولاکتون پلی و کاپرولاکتون پلی های داربست ها: روش

 بافت از شده مشتق یادیبن یها سلول ریتکث و بقا یبررس یبرا. شد آماده سولفوکسید متیل دی و کلرومتان دی یها حلال با سلولی خارج ماتریکس/کاپرولاکتون پلی
 کروسکوپیم یها روش از داربست سطح خواص و یداریپا ،(Morphology) یشناس ختیر یبررس یبرا. شد استفاده MTT روش از داربست، در انسان یچرب

 .شد استفاده تماس ی هیزاو یریگ اندازه و آب جذب ،یکشش استحکام آزمون ،یروبش یالکترون

 ی شده الکتروریسی داربست به نسبت یکشش استحکام و آب جذب ،یدوست آب زانیم ،سلولی خارج ماتریکس/کاپرولاکتون پلی ی شده الکتروریسی داربست در ها: یافته

 در ها سلول دیتزا و ییستایز ن،یهمچن. داشت شیافزا افیال قطر و کاهش PCL/ECM داربست در تخلخل زانیم. داد نشان را یدار یمعن شیافزا کاپرولاکتون پلی
 .داد نشان را یدار یمعن شیافزا زین هفتم روز در PCL/ECM داربست

 یمهندس جهت حاصل، داربست خواص شدن نهیبه موجب کاپرولاکتون، یپل داربست به یسلول خارج کسیماتر افزودن که داد نشان مطالعه، نیا جینتا گیری: نتیجه

 .شود یم بافت

 سلولی خارج ماتریکس کاپرولاکتون، پلی نانوالیاف، ،بافت مهندسی واژگان کلیدی:

 
/ کاپرولاکتون پلی نانوالیاف کامپوزیتی داربست یابی مشخصه .والیانی علی دهقانی پریسا، کفرانی اصغر، طاهری مهر محسن، ستایش قصوری سحر، ارجاع:

 732-917(: 571) 92؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بافت مهندسی در کاربرد جهت سلولی خارج ماتریکس

 

 مقدمه

 رسدان،   خدن   عدد   و اندک بازسازی ظرفیت علت به غضروف بافت

 قبنل، قابل رویکرد بافت مهندس، امروزه . دارد کم، بازسازی تنانای،

 .(1) دهدد  مد،  ارایده  مختلد   غضدروف،  های نقص با بیمارا  برای را

 متمرکد   رشدد  عامدل  و داربسدت  سلنل  بخش سه در بافت  مهندس،

 حفد   با سلنل، رشد برای بعدی سه ساختار یک داربست. است شده

 زیسدت  سداختار  ین. چندد کند م، فراهمرا  آ  کنندگ، متمای  عملکرد

  اسددید لاکتیددک پلدد، جملدده از پددریر تخریدد  زیسددت و سددازگار

 مداتریک   و فیبدرین   I کدژن   اسدید   گلیکنلیک پل، کاپرولاکتن   پل،

 شدده  بدرده کدار   هبافت غضروف بد  ،مهندس در سلنل بدو  غضروف

 منحصدر  سداختار  دلیدل  به سلنل  بدو  غضروف ماتریک . (2) است

 را تدنجه،  قابل سازگاری غضروف  طبیع، ترکیبات از متشکل فرد به

 مقاله پژوهشی
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 باعد   مداتریک    ایدن . (3) است داده نشا  ها کندروسیت رشد برای

 . (4) شند م، ها سلنل تمای  و بقا رشد 

 یدک  است ممکن سلنل بدو  غضروف ماتریک  فرض،  طنر به

 ایدن  بدرد   کدار  به. باشد غضروف بافت مهندس، برای کامل داربست

 غضدروف  با ها سلنل تمای  و رشد باع  تناند م، داربست  در ترکی 

 تخرید   زیسدت  و سدازگاری  یسدت ز خدنا   به تنجه با. (5) شند

 از بیشدتری  ی اسدتفاده  امدروزه  مصدننع،   های داربستمناس   پریری

 آلیفاتیدک  اسدتر  پلد،  یدک  عندنا   بده   کداپرولاکتن   پلد، . شند م، ها آ 

  أییددددت مدددنرد پ شدددک، زیسدددت کاربردهدددای بدددرای مصدددننع،

Food and Drug Administration (FDA قرار گرفته )(6) است . 

 آسی  بافت بازسازی در چرب، بافت بنیادی های سلنل از استفاده

 اهمیدت  هدا  آ  کندروننیک تمای ی پتانسیلعلت  به غضروف  ی دیده

 ی رده به ن،انسا چرب، بافت بنیادی های سلنل تمای . (7) دارد بسیاری

 کداپرولاکتن   پلد،  نداننفیبری  های داربست تنسط تناند م، کندروننیک

 عندنا   به را بالای، پتانسیل ده ش الکتروریس، الیاف. (2) شند هدایت

. (8) اند داده نشا  بافت  مهندس، های داربست ساخت برای اصل یک

 روش بده  مصدننع،  پلیمر با غضروف ماتریک  ترکی  این  بر عژوه

 بدر  در را ،و مصدننع  یعد، مدناد طب  ندن   دو هدر  یدد فنا الکتروریس، 

 فدراهم  بافدت  بدرای  را دلخدناه  مکدانیک،  خدنا   همچنین . گیرد م،

 هیددرونل  از اسدتفاده  بدا  سداندوی   تکنیدک  حدال   این با. (9) کند م،

 سراسدر  در کامدل  سدلنل،  نفدن   بده  منجر الکتروریس، الیاف و فیبرین

 .(1  9-11) شند م، مکانیک، خنا  اف ایش و داربست

 کدامونزیت،  داربست ارزیاب، و ساخت مطالعه  اینانجا   از هدف

 یسدتای، و ز بندشده  الکتروریس، غضروف یک /ماترکاپرولاکتن  ،پل

 بررس، منرد آ  روی بر انسا  ،مشتق از بافت چرب یادیبن یها سلنل

 .قرارگرفت

 

 ها روش

‌خارج‌ماتریکس/کاپرولاکتون‌پلی‌هیبریدی‌داربست‌ساخت‌ی‌نحوه

 ابتددا  ایرانیدا    بافدت  شرکت از غضروف پندر ی تهیه از پ ‌:سلولی

 ی تهیده  بدرای  .شدد  تبدیل( ناننمتر 411) نانن  رات به سو  و آسیاب

 کداپرولاکتن   پلد،  حجمد، /وزند،  درصد 11 پلیمری محلنل داربست 

(Sigma, USA ) کلرومتدا   دی حدژل  در ‌111/81منلکدنل، ‌وز  بدا 

داده  قدرار  مغناطیسد،  ز  هم روی بر روز شبانه یکو به مدت  شدحل 

 متیددل دیدرصددد در حددژل  1 غضددروف سنسوانسددین  سددو  شددد. 

و بده   اضدافه  حاصل پلیمری محلنل به  (Sigma, USA) سنلفنکسید

 تحدت . آ  گاه  شد داده قرار یس،ز  مغناط هم یساعت بر رو 2مدت 

  یددقت ر سددرعت یلنولددت ک 18ولتددان  نظیددر مختلفدد، پارامترهددای

نددنک سددنز  تددا جمدد  کننددده    ی/سدداعت و فاصددله لیتر یلدد،م 5/1

 .(11) یدگرد انجا  الکتروریس، رایندف متر  سانت، 5/12

‌‌تمییا ‌ی‌زاوییی ‌تعیییی ‌و‌داربسییت‌دوسییتی‌آب‌بررسییی

(Water contact angle): داربسدت  دوسدت،   آب آزمن  انجا  برای 

 قدرار  نگهدارندده  ی پایده  یک روی و تهیه مرب  متر سانت، 2×  2 ی اندازه در

 (KSV Can 200, Finland) اتنماتیددک دسددتگاه بددا سددو  . شددد داده

 سدمت  در (Base line) تدراز  خدط  و آب ی قطدره  بین تماس ی زاویه

 و تدراز  خدط  بدین  θ ی زاویه اگر. شد گیری اندازه قطره چپ و راست

 بدین  اگر و زیاد نمننه سطح دوست، آب باشد  درجه 1-31 آب ی قطره

  از بیشدتر  چنانچده  و متنسدط  نمننده  دوسدت،  آب باشد  درجه 91-31

 .(12) است کم نمننه دوست، آب باشد درجه 91

 میدانگین  بررسد،  بدرای  :داربسیت‌‌آب‌جیبب‌‌میانگی ‌بررسی

 خشدک  وز  و تهیده  مربد   متدر  میل، 1 ابعاد در ها داربست آب  جرب

 قدرار  مقطر آب داخل ساعت 24 مدت به سو  . شد گیری اندازه ها آ 

 خشدک  صداف،  کاغدر  از اسدتفاده  بدا  ها نمننه آ   از پ  و شدند داده

 و سدنجش ( ناپدن ) دیجیتال ترازوی باکمک آ  تر وز  مقدار و شدند

 W رابطده   این در. گردید محاسبه زیر ی رابطه طبق آب جرب درصد

‌  .باشد م، داربست خشک وز  معادل W0 و داربست تر وز  معادل
‌

 نمننه آب جرب میانگین( = W-W0/W0) × 111(    1 ی رابطه
 

 تدأییر  بررسد،  منظنر به :داربست‌مکانیکی‌خصوصیات‌بررسی

 داربسددت مکددانیک، خددنا  بددر سددلنل، خددار  مدداتریک  افدد ود 

 خدار   مداتریک   بددو   و سلنل، خار  ماتریک  با کاپرولاکتن  پل،

 هددای مددت از شدددند  الکتروریسدد، یکسددا  ضددخامت بددا کدده سددلنل،

متدر   یل،م 31×  5شکل با ابعاد  یلمستط ی سه نمننه  شده یس،الکترور

 یدن ا یک،شدد. خدنا  مکدان    جددا  آلنمینیدنم،  فنیل از و بریدهمرب  

( Load cell) سدلنل  بارگدراری و  یقهمتر/دق میل، 1با سرعت   ها نمننه

استاندارد  با مطابق( Hounsfield, H25KSتنسط دستگاه ) ینتنن 21

ASTM D882 رسدم  هدا  نمننهکرنش -تنش منحن، وشد  یریگ اندازه 

اسدتحکا    یهدا  از نشا  داد  داده ، کرنش کشش-تنش ،. منحنگردید

 ینمندار و نشا  داد  درصدد کشدش رو   یمحنر عمند یرو ،کشش

 نمندار حاصل شد. ،محنر افق

‌درصید‌‌و‌انیدازه‌‌مییانگی ‌‌تعیی ‌و‌شناسی‌ریخت‌های‌بررسی

 کیفیددت تعیددین بددرای هددا روش بهتددرین از یکدد، :داربسییت‌تخلخیی 

 الیدداف  قطددر گیددری اندددازه و سددطح، خددنا  بررسدد، و ناننالیدداف

 Scanning electron microscope) روبش، الکترون، میکروسکنپ

 الکتروندد، میکروسددکنپ از کددار  ایددن بددرای (.14) اسددت( SEM یدا 

 تصداویر  از اسدتفاده  بدا  .گردیدد  استفاده ZEISS-EVO مدل روبش،

  (1.44P ی نسددخه) Image-j افدد ار نددر  و الکتروندد، میکروسددکنپ

 محاسدبه  هدا  تخلخل ی اندازه میانگین و ناننالیاف قطر ی اندازه میانگین
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( 7.8.0 ی نسدخه ) Matlab افد ار  ندر   کارگیری به با همچنین . گردید

 هدای  الگدنریتم  از اسدتفاده  بدا  و شدد  محاسبه داربست تخلخل درصد

 .(14) گردید واکاوی تصاویر منجند 

 زیدر  چربد،  بافدت  :چربیی‌‌بافت‌از‌بنیادی‌های‌سلول‌استخراج

 بعدد  و آمد دست به کتب، رضایت با بیمار سه از شکم  ی ناحیه جلدی

 هدند  زیدر  اسدتریل  شرایط تحت و سلنل کشت آزمایشگاه به انتقال از

 محلدنل  بدا  سدو    و شدد  بریدده  متری میل، چند قطعات به II کژس

Phosphate buffered saline (PBS) (Sigma, USA )شستشددن 

 گر  میل، 1 می ا  بهI (Sigma, USA ) نن  کژنناز آن یم سو  . شد

 ی درجده  37 دمدای  در و شدد  اضدافه  چربد،  بافدت  گدر   هدر  ازای به

  از پددد . گردیدددد انکنبددده دقیقددده 51 مددددت بددده گدددراد سدددانت،

  کشددددت محددددیط بددددا آندددد یم کامددددل  ی تج یدددده از اطمینددددا 

Dulbecco's modified Eagle's medium (DMEM)  ،شدد  خنثد .

 بدا  آمده دست به سلنل، رسنب و شد سانتریفینن بافت، محلنل سو  

 در و منتقددل T25 هددای فژسددک در و شددده ترکیدد  کشددت محددیط

 نسدب،  رطنبدت  و CO2 درصدد  5 با گراد سانت، ی درجه 37 انکنباتنر

 آ   از پد   و تعنیض ساعت 24 از بعد کشت محیط. شد داده کشت

 بررسد،  برای سن  پاسان های سلنل از و شد انجا  بار یک روز سه هر

 .گردید استفاده سلنل، زیستای،

 -2, 5-[dimethylthiazol-2-yl-5 ,4]-‌3روش‌انجیا ‌‌فراینید‌

diphenyl Tetrazolium bromide‌(MTT:) ایددن انجددا  بددرای 

 هدای  داربسدت  حداوی  خانه 96 پلیت های چاهک کشت محیط روش 

 و کدددددداپرولاکتن  پلدددددد،/فیبددددددرین سددددددلنل محتددددددنی

و دو مرتبده بدا    یهتخل ، خار  سلنل یک /ماترکاپرولاکتن  ،/پلیبرینف

PBS  یکرولیتدر م 151 ید ا  بده م   شستشن داده شدند. سو DMEM 

 اضدافه  نید   MTTمحلنل میکرولیتر 15 و اضافه چاهک هر بهخالص 

 ی درجده  37 دمدای با  CO2ساعت در انکنباتنر  4به مدت  یتشد. پل

 یکرولیتدر م 151و  یده تخل ی مدا  یدن ا  قرار داده شد. سدو   گراد سانت،

 ساعت دوو  یدها اضافه گرد ( به چاهکSigma) سنلفنکسید متیل ید

 حدل  بدا  سنلفنکسدید  متیدل  دی. شد داده قرار اتاق دمای و تاریک، در

  . در انتهدا کندد  مد،  تنلیدد  ارغدنان،  رنگفنرمازا   یها کریستال کرد 

جدرب   می ا خانه منتقل و  96 یتاز هرچاهک را به پل یکرولیترم 111

 ( بددددددا دسددددددتگاه OD یددددددا Optical density) ینددددددنر

Enzyme linked immunosorbent assay reader (ELISA reader )

(Hyperion MPR4  و طددنل مددن )ایددنناننمترخنانددده شددد.  571 

 بدده و انجددا  گددروه دو بددرایسددن  و هفددتم  اول  روزهددای در روش 

 .(15) گرفت صنرت تکرار بار سه صنرت
 

 OD Control/OD Treat  =)%( Viability×  111( 2 ی رابطه

 ها افتهی

 سدطح  با آب ی قطره تماس ی زاویه گیری اندازه با داربست دوست، آب

  کدداپرولاکتن  پلدد، داربسددت بددرای زاویدده  ایددن. شددد محاسددبه نمنندده

 سدلنل،  خدار   ماتریک /کاپرولاکتن  پل، داربست برای و درجه 132

 .(1 شکل) بند درجه 117

 

‌Poly(ε-caprolactone)‌های‌داربست‌در‌تما ‌ی‌زاوی ‌میانگی .‌‌1شک 

(PCLو‌‌)PCL/Extra cellular matrix‌(PCL/ECM)‌

 

  کدداپرولاکتن  پلدد، داربسددت ی سدداعته 24 آب جددرب میددانگین

  سددلنل، خددار  مدداتریک /کدداپرولاکتن  و داربسددت پلدد، درصددد 4

 (.2شکل )آمد  به دست درصد 7/11

 

 
‌Poly(ε-caprolactone)‌های‌داربست‌در‌آب‌جبب‌میانگی .‌‌2شک 

(PCLو‌‌)PCL/Extra cellular matrix‌(PCL/ECM) 

 در( Young مدددول) (Elastic modulusسددان، ) مدددول کددش

در  مگاپاسدکال و  63/72 سدلنل،  مداتریک  خدار    حاوی های نمننه

 اسدتحکا   و داد نشا  مگاپاسکال را 91/24 ماتریک  های بدو  نمننه

 بده  سدلنل،  ماتریک  خدار   بدو  ی نمننه در نینتن 49/1 از کشش،

یافدت   اف ایش سلنل، خار  ماتریک  حاوی ی نمننه در نینتن 85/1

 (. 3شکل )

0

50

100

150

PCL PCL/ECM

ی
ست

دو
ب 

آ
  (

صد
در

) 

 زاویه ی تماس  

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

PCL PCL/ECM

ب 
جذ

(
صد

در
) 

 جذب آب



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران قصوری سحر غضروف‌از‌حاصل‌ماتریکس/کاپرولاکتون‌پلی‌نانوالیاف‌داربست‌یابی‌مشخصه

 299 1398اول خرداد  ی/ هفته521ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 
‌Poly(ε-caprolactone)‌های‌داربست‌در‌مکانیکی‌استحکا ‌میانگی ‌.3شک ‌

(PCLو‌‌)PCL/Extra cellular matrix‌(PCL/ECM)‌

 کده  داد نشدا   الکتروند،  تصداویر میکروسدکنپ   از حاصل نتایج

کداپرولاکتن    پلد،  داربسدت  برای ترتی  به الیاف قطر و تخلخل می ا 

 مداتریک  / کاپرولاکتن  پل،داربست  یناننمتر و برا 115 و درصد 63

  (.4 )شکلبند  ناننمتر 265 و درصد 17/51 سلنل، خار 

 

 

 
‌های‌‌از‌داربستتصاویر‌میکروسکوپ‌الکترونی‌روبشی‌‌.4شک ‌

Poly(ε-caprolactone)‌(PCLو‌‌)PCL/Extra cellular matrix‌

(PCL/ECMدر‌دو‌بزرگنمایی‌)‌25555و‌×‌‌0555‌×‌

 

و  (Viability) ی،سدتا یز ای ،اتیح تیفعال  ا یم، بررس منظنر به

 داربسدت  درکاشدت   از پ  یادیبن یها ( سلنلProliferation) ریتکث

ی روزهدا  در MTT،  روش سلنل خار  ک یماتر و کاپرولاکتن  ،پل

در  شداهد بده عندنا      ید ن هیکشت تک لا .شد انجا   سن  و هفتم اول

 اضدافه  کده بدند   نید ابیانگر  هفتم روز در جینتا ،بررسنظر گرفته شد. 

 داربسدددددت در غضدددددروف از حاصدددددل ک یمددددداتر نمدددددند 

 بدا  سده یمقا در (درصدد  119) ،سلنل خار  ک یماتر/کاپرولاکتن  ،پل

‌(.5شکل ) (P < 15/1) باشد ،م( درصد 84) کاپرولاکتن  ،پل داربست

 

 
(‌و‌PCL)‌Poly(ε-caprolactone)ی‌ها‌داربستیی‌ستایز‌.0شک ‌

PCL/Extra cellular matrix‌(PCL/ECM)روش‌با‌‌MTTدر‌‌

‌هفتم‌و‌سو ‌اول،‌یروزها
 روز در شاهد و PCL گروه به نسبت PCL/ECMگروه  در دار معن، اختژف *

 P < 15/1 هفتم 

 

 بحث

 رو روبده  آ  بدا  بافدت  مهندسد،  در هدای، کده   چالش ترین مهم از یک،

 پلیمدر  یدک  کاپرولاکتن   پل،. است مناس  داربست از استفاده هستیم 

 تخری  کم، می ا  اما آل  ایده مکانیک، های ویژگ، که است مصننع،

 مداتریک   و کاپرولاکتن  پل، ی داربست الکتروریس، شده .(16)دارد 

 کده  اسدت  کدامونزیت،  داربسدت  یدک  عننا  به سلنل بدو  غضروف،

 ایدن  همچندین   .دارد را طبیعد،  و مصدننع،  پلیمرهدای  مفیدد  خنا 

 داربسدت  زیسدت،  سدازگاری  و زیسدت،  ی تج یه تسهیل به قادر  رات

 .(13)باشند  م،

 باعد   غضروف ماتریک  وجند همکارا   و Xiao ی مطالعه در

 در MTT آزمدن   نتدایج  .(17)شدد   ها سلنل تکثیر اف ایش و پایداری

 الیداف  بده  غضدروف  ندانن رات  ترکید   کده  تأییدکرد حاضر ی مطالعه

 قابدل  یشهدا و افد ا   سدلنل  پایدداری  اف ایش منج  کاپرولاکتن   پل،

 در چربدد، بافددت از مشددتق بنیددادی هددای سددلنل یبقددا در تددنجه،

 خدنان،  هم گفته پیش ی با مطالعه که است شده کامونزیت، های داربست

 رد IIندن   و کدژن    گلیکنزآمیننگلیکدا  وجدند    علدت آ   وداشت 

مناس  و مشدابه بدد     یطمح بند که سلنل، غضروفخار   ماتریک 

 مناسدب،  محدیط  در را هدا  سلنل تنانست و فراهم کردها  سلنل یرا برا

 .کند حف 

Sreerekha الکتروریسد،  کداپرولاکتن   پلد،  الیافاز   همکارا  و 

 تخلخدل  و مناس  مکانیک، استحکا  با داربست، و کردند استفاده شده

 از یکد، . بدند  مناسد   بافت مهندس، کاربردهای برای که ساختند بالا
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 ی مسدأله  بافدت   تنلیدد  در کداپرولاکتن   پل، از استفاده های محدودیت

 کدنش  بدرهم  هدا  سدلنل  با باید ها داربست که چرا است؛ آ  گری ی آب

 رشدد   چسدبندگ،   عملکردهدای  افد ایش  سدب   تا باشند داشته مثبت

 ید ی گر رفد  مشدکل آب   یبرا ایشا . شنند سلنل، تقسیم و مهاجرت

 کده  دادندد  نشدا   و کردنداستفاده  یبرینف از کاپرولاکتن   پل، داربست

 یشو افد ا  تمداس  ی زاویده  تنجده  قابدل  کداهش  باع  فیبرین  وجند

 .(11) نمننه شد ،دوست آب

 ایدن  تنجده  قابدل  کداهش  تماس  ی زاویه بررس، از حاصل نتایج

 یک ماتر وجند. داد نشا  غضروف  رات حاوی در داربست را زاویه

 باشدد   مد،  حداوی گلیکنزآمیننگلیکدا    کده  مطالعده  ایدن  درغضروف 

 دوسدت،  آب تمداس و افد ایش   ی زاویده  باعد  کداهش   فیبرین همانند

 یدت قابل ، کده داربسدت  بافدت   مهندسد،  در کل،  طنر به. شد داربست

و  اولیده  چسدبندگ،  در تدأییر  علدت  به  داشته باشد ی،شد  بالا ی خ

 .(11  18)دارد  اهمیتها  سلنل مهاجرت

 تناندای،  غضدروف  نانن رات با مشاهده شد که داربست همچنین 

 همکدارا  و  Xiao ی در مطالعده  .دارد بیشتری ی ساعته 24جرب آب 

جدرب آب   یشافد ا  بندند  کرده استفاده غضروف ماتریک  ازکه  نی 

 ،خدنان  هدم  ید  ن ی حاضدر  مطالعده های  یافتهو با  شد  مشاهدهداربست 

 و کداپرولاکتن   پل، از شده تشکیل های داربست بنابراین  .(17)داشت 

 بده  نسدبت  را بیشدتری  کشدت  محدیط  تنانندد  مد،  غضروف  ماتریک 

 مدنرد  مطالعده   ایدن  در که کاپرولاکتن  پل، الیاف بر مبتن، های داربست

 در اخدتژف  مطالعده   ایدن  . در(19)کنندد   حف  اند  قرار گرفته بررس،

 از ناشدد، کدده شددد مشدداهده داربسددت نددن  دو بددین Young مدددول

 کار به داربست نن  دو در که است ترکیبات، های ویژگ، در اختژفات

 الیدداف بدده غضددروف  رات پینسددتن تددأییر تنانددد مدد، و رفتدده اسددت

 داد نشدا   مطالعه نیا جینتا .(8  21-21)دهد  نشا  را کاپرولاکتن  پل،

 یبدرا  را یا کنندده  دواریام و مناس  یالگن کی تناند ،م روش نیا که

 ک یماتر اف ود همچنین  . کند  فراهم بافت ،مهندس و ،سلنل کشت

 خدنا   شدد   نده یبه منجد   کداپرولاکتن    ،پلد  داربسدت  به ،سلنل

 .شند ،م بافت ،مهندس جهت حاصل  داربست
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Abstract 

Background: Electrospun nanofibers have shown significant potential as an origin for forming cartilage tissue 

engineering scaffolds. Acellular extracellular matrices have been incorporated into nanofiber scaffolds to more 

closely replicate the extracellular niche. The aim of this study was to investigate the electrospinning of poly(ε-

caprolactone)/extracellular matrix (PCL/ECM) and its mechanical and biological behavior for tissue engineering.  

Methods: PCL and PCL/ECM scaffolds were prepared via electrospinning of the 10% (w/v) solution contain 

PCL and PCL/ECM by dichloromethane (DCM) and dimethylsulfoxide (DMSO) solutions. The MTT technique 

was used to study the survival and proliferation of human adipose-derived stem cells in scaffold. The 

morphology, stability, and scaffold surface properties were studied using scanning electron microscopy, tensile 

strength test, water absorption, and contact angle measurement. 

Findings: The PCL/ECM electrospinning scaffold showed significant increase in hydrophobicity, water 

absorption, and tensile strength compared to PCL electrospinning scaffold. The porosity and diameter of the 

fibers in the scaffold had a relative reduction. Moreover, the viability and proliferation of cells on the seventh 

day showed a significant increase. 

Conclusion: The results of this study showed that adding extracellular matrix to PCL scaffold improves the 

properties of the scaffold for tissue engineering. 

Keywords: Tissue engineering, Nanofibers, Poly(sigma-caprolactone), Extracellular matrix 
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  5931اول خرداد  ی /هفته125 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/9/8931تاریخ چاپ:  93/2/8931تاریخ پذیرش:  4/2/8931تاریخ دریافت: 

  
 یعضلان بافت یتوکندریم MEF2C و PGC-1α یها ژن انیبهوا بر  یآلودگ طیدر شرا یاستقامت نیتمر ریتأث

 Wistarنر نژاد  یها موش

 
‌4لو‌قهرمان‌احسان‌،3کارگر‌فرد‌یمهد‌،2نو‌ده‌پور‌یول‌دیوح‌،1یاورگان‌یاستک‌اکبر‌یعل

 
 

‌چکیده

 گردد. یم یتوکندریم وژنزیهوا سبب اختلال در با یآلودگ ،همچنینشوند.  یم یتوکندریم وژنزیباعث با PGC-1α ژن انیب شیافزا قیاز طر یاستقامت ناتیتمر مقدمه:

 ی عضله بافت یتوکندریم MEF2C و PGC-1α یها ژن انیبهوا بر  یآلودگ طیدر شرا یاستقامت نیهشت هفته تمر ریتأث یبررس ،مطالعه نیاانجام هدف از  ن،یبنابرا
 .بود Wistarنر نژاد  ییصحرا یها موش یدوقلو

منظور قرار  شدند. به میتقس ی+ آلودگ نیو تمر یآلودگ ن،ی، تمرشاهدبه چهار گروه  یطور تصادف  ( بهگرم 77/813 ± 56/83وزن با ) یا هفته 1سر موش  92 ها: روش

کار رفته ه ب ی ندهی. ذرات آلادیشده بود، استفاده گرد زولهیکامل ابه طور که متر مکعب  سانتی 272×  833×  855 به ابعاد یاز اتاقک ،هوا یدر معرض آلودگ واناتیدادن ح
، ینساعت پس از اتمام تمر 24. شدجلسه در هر هفته انجام  6هفته و  1مدت  به یاستقامت ینتمر بودند. تروژنین دیاکس یسولفور و د دیاکس یکربن، د دیشامل مونوکس

  Real time reverse transcription polymerase chain reaction روش ا به کارگیری ازب .شدها استخراج  آن یدوقلو ی عضله بافتو  یحها تشر موش
(Real time RT-PCR )یها ژن انیب زانیم PGC-1α  وMEF2C از آزمون  ،ها داده لیتحل و  هیتجز یشد. برا یریگ اندازهTwo-way ANOVA استفاده شد. 

 بر یآلودگ و ورزش اثرات نیب یدار یمعن ریغ تعامل ن،یهمچن(. P = 39/3) شتدا وجود PGC-1α ژن انیب بر یآلودگ و ورزش اثرات نیب یدار یمعن تعامل ها: یافته

 .(P = 39/3) دارند MEF2C ژن انیب یرو بر یدار یمعن ریتأث یآلودگ و ورزش که داد نشان یاصل اثرات اما ،(P = 58/3) گردیدمشاهده  MEF2C ژن انیب

 یها ژن انیب در یدار یمعن شیافزا یاستقامت نیتمر اما ،کند یم جادیا MEF2C و PGC-1α یها ژن انیب در یدار یمعن کاهش هوا یآلودگ گیری: نتیجه

MEF2C و PGC1-α ژن انیب تنها یآلودگ طیشرا در یاستقامت نیتمر حال، هر به .کند یم جادیا PGC-1α دهد یم شیافزا را. 

 یاستقامت نیتمر ،ایییتوکندریم وژنزیبا هوا، یآلودگ واژگان کلیدی:

 
 یها ژن انیبهوا بر  یآلودگ طیدر شرا یاستقامت نیتمر ریتأث .لو احسان قهرمان ،یمهد کارگر فرد د،ینو وح ده پور یول ،اکبر یعل یاورگان یاستک ارجاع:

PGC-1α و MEF2C نر نژاد  یها موش یعضلان بافت یتوکندریمWistar . 939-933(: 628) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

عموده     ترور ن قوا       طوار  هوا  هو    یها ندهیآلا ،یدر مناطق شهر

و  یمنواطق مسوناق   شی، گرمالیمبماقند  گزو   تا یلیفس یها ساخت

 لی   وسا یقاش ی. آلادگرقدیگ یسرچشم  م یصنعر یها ندهی قرشار آلا

    یبوویشووده و شووامل تر  منبووش شووناخر  نیتوور عنووا م مهوو  هوو   یووققل

، (COیوا   Carbon monoxide)  ورهن  دی. ماقا س(1) هاست ندهیآلا

یوا   Ozone) ،   م(NOXیوا   Nitrogen oxides) رروژمیق یدهای  س

O3)نوروم یم 11تور      ، ذر ت معلق  اچک (Particular matter   یوا

PM10) نوروم یم 5/2-11 نیذر ت معلق هو  ای (PM2.5-10)دی  سو  ی، د 

 امیماقنود  وادم   یفلز تو  ،(3-2)( SO2یوا   Sulfur dioxide) سوالوار 

(Cadmium) (3)،  یشوهر  یهوا  نوده یفر ر    آلا یآل باتیسرب و تر 

  فرد، یدما  توان م یو روقگ ای شاد یها  ر  د م ی. و ر(3-4) هاشند یم

 .(5) رسند یخطرقاک م یها ه  غلظت ها ندهیآلا نی     یهرخ

منجور هو   واهش تود   ر      تا قود  یها  م یها ندهیآلا یسطح هالا
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 اید تیو  سورر    سو   ی.  لرهاب، مرگ سلال(6)شاد  یمصرف ژمی  س

. (7)هوا  هسورند    یها ندهی   آلا یقاش کیالاژی ثر ت ه ی صل س یمناق

، PM ،Nox قظیور  ستی   طیمح یها ندهیتاسط آلا یرا ندریم ن،یهمچن

SO2، آم  خورل   هاعو   و ردیو گ یو سرب مارد هدف  ور ر مو   امی ادم 

 یدر عا رض قاشو  یققش محار ی ندررای.  خرللات م(8, 3) شاقد یم

 واهش   ،یرا ندریها  هاع  تارم م یو آلادگ  ند یم وای ها   ی   آلادگ

 شواد  یمو  ییایرا ندریم اژقزیو ها یرا ندریم تی ننده فعال ژم  نرر  امیه

 شی ست    در پاسو  هو   فوز     یندیفر  ییای ندررایم اژقزی. ها(9, 7, 3)

در  Adenosine triphosphate (ATP) دیو تال یهور   یسولال  یتقاضوا 

 و    یرا نودر یم اژقزی. هوا ردیو گ یصارت م کیالاژیزیط فیشر  یهرخ

منجر هو    رد،یگ یصارت م نیو در پاس  ه  تمر PGC-1α.ی  ل یوس ه 

 .(8-11) شاد یم اید تی  س امیلسیفسوار شی فز 

 اژقزیهوا  نیتو  ییایا نودر ریم یهوا  ژم امیو مهو  ه  ی  ننوده    یتنظ

PGC-1α  .ست PGC-1α، هوا      هافت یدر هرخ اید تی  س س یمراهال

 و دموا  ن،یتمور  قظیر یمخرلو عا مل. (11-11)  ند یم  یتنظ یخاه  ر  ه 

 قیو طر    یور ش ناتیتمر .گذ رقد یم ریتأث PGC-1α امیه هرها  هارمام

p38 mitogen-activated protein kinase (p38MAPK)  هاعوو 

 PGC-1α امیو ه هاع  تیقها درعامل،  نی     شاد یم MEF2C تیفعال

 اژقزیاهو  ی، سورقامر  نوات یتمر    یقاش یسا گار نیتر مه  .(12) شاد یم

مونظ    نیتمور   و    قد قشام د ده یادی  قاتی. تحق(13) ست  یرا ندریم

 ی جو  ی و  قر  شواد  یمو  یها   یو ه یهاع  ههباد عملنرد ها   ی،ها  

 ژمی  سوو ی هیشووین  شیو  فووز  یرا نوودریم یهووا  یآقووز تیووفعال شی فووز 

 (.13-14) ست  یرا ندریم اژقزیو ها یرا ندریم یمصرف

 سوت  شوده    و مشاهد ت،  علم ی قساق ی شده  در مطالعات  نرر 

و مساهق   واهش   نیتمر یها ، عملنرد ور شنار ر  در ط ی   آلادگ

 ن یشو یه ری  یها ها  در هنگام ور ش یما جه  ها آلادگ ز می. مدهد یم

و  ینو یتمر یها در سالن یمقاومر یها ور ش ه مدت قسبت   یو طالاق

 مام ور ش    عا مول    . مدت(15)  ست شرریه اریتالت  سرر تت هس

هر ور شونار م  سوت.    ها ندهی   آلا یعا رض قاش جادیمه  در   اریهس

 ی سورقامر  ید دهایو  ننودگام در رو   شور ت  ریدوقدگام مار تن و سوا 

 شرریه ادی    ترما   ه  ی،سا ر و دوچرخ  یرو ادهیمدت ماقند پ  یطالاق

عملنورد   شوگاه ی. در آ ما(16) هسرند ها ندهیدر معرض  ثر ت مضر آلا

 دی  سو  ی رهن، د دیماقند ماقا س یها ما د سم  در ما جه یرا ندریم

هوا ( هوا    یآلوادگ  ی دهنوده   لیا د تشن)م رروژمیق دیسالوار، ماقا  س

رفورن عملنورد    نیهاع     ه ی،ما د سم نیو   شاد ی خرل  ما ج  م

 .(4، 7، 9، 17) شاقد یم یرا ندریم یعیطب

NO2 ،SO2  وCO در  ،توا    نیو   هوا  ؛ها  هسرند ی   عا مل آلادگ

 یون      ینو ی ریتنها هو  توأث   ،طیها  و مح یآلادگ یمطالعات تجره شرریه

هور عملنورد    هوا  یقوا  آلوادگ   نیو  موام    هو   ریو تأثشده د پرد خر  ما 

مصرف  یعضلق سر یس ست.   ر ر گرفر تاج   مارد  مرر کیالاژیزیف

 سور  یس نیو در عملنرد   یققش مهم یها   سر ید رد و س ییهالا ی قرژ

 قجام شده آلاده  یدر ها  یعملنرد ور ش یمطالعات هر رو شرریه، د رد

و  یسولال  یهوا  یسوا گار  یهور رو  یور ش  سورقامر  ریو در ر هط  ها تأث

هوا    یآلادگ طیدر شر  یرا ندریم PGC-1αژم  امیه همچام یمالنال

 یهررسی تاضر ه   مطالع  مطالعات محدودی  قجام شده هاد.     ین رو،

 یطو یمح طیشور   هوا   ما جهو  در یعضولق  یرا ندریم اژقزیها  خرللات

 شی فوز  ا هو  ی سورقامر  ناتیتمر رود می  قرظار ،تیقها در .شد  قجام  آلاده

 یقاشو  یمنو  ثر ت    شاقد، یم یرا ندریم اژقزیها هاع    عا ملی  امیه

 ریتوأث  یهررسو  ،مطالع  نی  قجام     هدف ،. هناهر یندنهناه ها  یآلادگ   

و  PGC-1α یهوا  ژم امیو ههور   هوا   یآلوادگ  طیشر  در ی سرقامر نیتمر

MEF2C قژ د قر یها ماش یدو لا ی عضل  یرا ندریم Wistar هاد. 

 

 ها روش

هوا طور     یپژوهش تاضر    قا  تجره ی:نگهدار طیو شرا واناتیح

 قجوام   یشوگاه یآ ما ی هایهاد و ه  شو  شاهدآ مام ه  همر ه گروه  پس

    گرم 151-211 و مو  هور  8ها سن  Wistarماش قر قژ د  32شد. 

در  ییچهارتا یها در گروه ا قاتیشدقد. ت ید ریخر امیرو ی سس ؤم

و طبوق   (گور د  یسواقر  ی درج  22) تان  یمخصاص در دما یها  وس

آ  د ه  آب و غوذ    یو ها دسررس ید ریه و  ساعت خا ب 12 ی چرخ 

 قجوام   یهور   ا یو ق موارد  یهوا  مواش  ی  یو شدقد. پوس    ته  یقگهد ر

هوا   یمنظوار آشناسوا     هور  هو   کیمدت  ه  ا قاتیت یپژوهش، تمام

هور  ها  کیمدت  ه ها  ماش یتمام ،آم     پس .شدقد یقگهد ر طیمح

سواعت   48هوا پوس       قا ر گرد م آشنا شودقد. مواش   یهر رو دمیدو

مووارد آ مووام  ،هووا قووا ر گوورد م  ییآشوونا ی  سوورر تت هعوود    دوره

 ، موام  نیو سا  جهت سنجش تد   ر سرعت  ر ر گرفرند. در   و ماقده

 + نیتمور گوروه شوامل گوروه     چهوار در  یصارت تصوادف   ها ه  ماش

  یتقسو  شواهد آلواده و گوروه    یگروه هوا   ن،یآلاده، گروه تمر یها 

صارت گرفر  هر  سا  دسرار لعمل  وار هوا    یها شیشدقد. تمام آ ما

 طبوق  هور  (ا قوات یت  شورن  و یهاشو یه ن،یتمر ،یآشناسا ) ا قاتیت

.Association for Assessment and Accreditation of Laboratory 

Animal Care (AAALAC) (18)  قجام گرفت. 

پوژوهش   نیو    در   ییها ماش یدر تمام یور ش ها  : نیتمر

هوا   قو  ید  5شامل گرم  ردم ه  مودت   ،قددش یو د ر م یهدق تیه  فعال

هو    ،قا ر گرد م و سوسس  یهر رو ن یشیدرصد سرعت ه 41-51شدت 

 و ؛  ی در دو هورو   ن یشیدرصد سرعت ه 61ها شدت  ق ید  31مدت 

درصود سوورعت   71دوم و  ی در دو هوروو  ن یشو یدرصود سوورعت ه  65

ها  ق ید  5ها ه  مدت  ماش ،پنج  ه  هعد هاد. در  قرها ی    هور  ن یشیه

سورد  وردم ر   قجوام     اتیو عمل ،ن یشیدرصد سرعت ه 35-45سرعت 
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هوا   ا قاتیت یها تاج  ه  سا گار ناتید دقد. پس    چهار هور     تمر

گرفرو  شود و شودت    سوا    و ماقده آ مام ا قاتی   ت گریهار د ن،یتمر

. (19)گردیود   نییتع دیسا  جد هر  سا  آ مام و ماقده یهعد ناتیتمر

شوده تاسوط     سوراقد رد  ی نوده ی   آ مام فز  ،سرعتی  هیشین  نییجهت تع

Leandro  قژ د  یها ماش یهر ( 19)و همنار مWistar .قجام گرفت  

 ی . سورعت در مرتلو   هاد ی  ق ید   س  ی مرتل  11آ مام شامل 

سواعت  /لوامرر ی  3/1 ی،و در مر تل هعدهاد ساعت /لامرری  3/1 و  

پون  روش آ موام     و   نیو . ها تاج  هو    شد یسرعت قا ر  ضاف  م  ه 

 ژمی  سی  هیشین  نییو همنار م جهت تع Leandroسا  تاسط  و ماقده

در  هاشوند،  یمرواوت مو  یها بیش ی ست    د ر  شدهی معرف ،یمصرف

ی  هیشوین  سورعت در  ی  هیشوین   نییتع یصور هر  بیپژوهش    ش نی 

مرتل   نیآمده در آخر  دست   سرواده شد و سرعت ه  یمصرف ژمی  س

 دمیو سورعت دو هیشوررین  عنوا م    هو   ،قبواد  دمی ادر ه  دو ا می   ت

 .(19)  سرواده  ر ر گرفت مارد ا میت

 یریوو ر رگ یهوور  :در معییرذ ارات یریییقرارگ ی نامیی  شیییو 

 199 × 166) رور یل 8931 تج  ه  ی تا ن    ،ها  یآلادگ در ا قاتیت

  سورواده  هواد،  شوده  زولو  ی   امله  طار    ( مرر منعب ساقری 272 ×

  ورهن،  دیماقا سو  ،قیو تحق نیرفر  در    ار  ه  ی ندهی. ذر ت آلادیگرد

 گا  بیتر       شر ت هادقد  رروژمیق دی  س ید و سالوار دی  س ید

 یهوا   یآلوادگ  نیاقگیو ها  هر هر هوا م  یآلادگ ز می. مقدشد  یته پار 

 یآلادگ نیاقگیم ها مطاهق صوهام  یشده تاسط سا مام ها شناس   علم

 ی    مقادیر ماقا سید  ورهن   ؛ ه  گاق شدی سا   یشب،  آلاده یرو ها

 دی  سو  ید ،(PPMیوا   Parts per million سمت در میلیام ) 15-9

 5/1 سوالوار  دی  سو  ید  سومت در میلیوام و   3/1-6/1 نیهو  رروژمیق

  فرمووا  در قظوور گرفروو  شوود. هووا  سوورواده        سوومت در میلیووام 

nRT  =PV (21)  یهور  گرم  125/1مقد ر SO2،   گورم   121/1مقود ر

 قیووطر    و شوود گرفروو  قظوور در NO2هوور ی  121/1مقوود ر  و CO یهوور 

  ور ر  یریو گ  قود  ه  موارد  ق ید  15 هر در Aeroqual series 200 سنسار

سواعت پوس    هشوت هورو       24 ،پوژوهش  نیو   یها ماش یتمام. گرفت

 نیو ل یو    نی روام  بیو تر  یدروم صوا  قیتزر قی   طر ،ینیتمر ی دوره

 دروم وشود    هوا  سورخر     مآ یدو لوا  ی عضول   ،و سوسس  شدقد هاشیه

 یهوا  شیهوا توا  موام  قجوام آ موا      قماقو   نیو و   گرفت  ر ر شیما رروژمیق

 شدقد. یمنجمد و قگهد ر گر د یساقر ی درج  -71 زریدر فر یمالنال

 سرخر    RNA، complementary DNA (cDNA:) استخراج

RNA تیووو      سووورواده هوووا Total RNA شووور ت سووواخت  

Thermo scientific تی  دسرار لعمل طبق  ار مر تل. گرفت  قجام 

 در. شود   سورواده  DNA یسوا   پاک یهر  DNase تی    . شد  قجام

 ی محدوده در 261/281 ما  طا  قسبت ها پ قاقادر دسرگاه    ،امیپا

     سورواده  هوا  ،سسس. شد  سرواده RNA غلظت ز میم یهر  1/2-9/1

 شور ت  سواخت  cDNAسنرز  تی   سا  هر و Oligo dt یمرهایپر 

Takara ت،یوو  دسوورار لعمل طبووق cDNA آم گوواه، و دیووگرد سوونرز 

cDNA  شد یقگهد رگر د  ی ساقری درج  -71 زریفر درشده   ساخر. 

Polymerase chain reaction (PCR:)    یهوووووا ژم  

PGC-1α و MEF2C  ژم و هوودف ژمعنووا م   هوو    GAPDH زیووق  

 سوورواده شوود و صووحت  ید خلوو شوواهدعنووا م ژم مرجووش جهووت   هوو 

هوا   هوا  ژم امیه .دیگرد دییتأ GAPDHها  سرواده     PCR یها یهررس

  تیووو      سووورواده هوووا Real Time PCR کیوووتنن سووورواده    

(2x) Maxima SYBR green/ROX qPCR master mix ساخت 

  دسووووورگاه     سووووورواده هوووووا Thermo Scientific شووووور ت

ABI STEP ONE PLUS  پر یمرهوای . گرفوت   قجوام Forward و 

Reverse هوای  ژم هر ی MEF2C، PGC-1alpha و GAPDH (   هو

 و طر توی  www.ncbi-nim.nih.gov سوایت  طریق   ( شاهد عنا م

 .(1جدو  ) شد تأیید Primer 3 و Gene Runner  فز ر قرم تاسط

  دمووای  د یقوو   3 شووامل دسوورگاه  ی هرقاموو  ،PCRجهووت  قجووام  

  لگای ها چرخ  35 و  ولی  دقاتار سیام جهت گر د ساقری ی درج  96

  گوور د، آقیلینوو  سوواقری ی درجوو  96 دمووای در ثاقیوو  31 دقاتار سوویام

 در ثاقیو   43 شوده  طایول  گور د،  سواقری  ی درج  59 دمای در ثاقی  31

 شودم،  طایول   تمام جهت آخر قیز در و گر د ساقری ی درج  72 دمای

 .در قظر گرفر  شد گر د ساقری ی درج  72 دمای در د یق  5  مام یک

 مینرولیروور 5/12  لگووای هووا مینرولیروور 25 تجوو  در و  وونش

Green/ROX qPCR master mix، 1 وود م هوور    مینرولیروور     

    مینرولیروور 4 ،(پینامووا  11) Reverse و Forward پر یمرهووای

cDNA   هو    و  نش هر تج   قجام شد و( قاقاگرم 11) شده  سرخر

 .رسید مینرولیرر 25 ه  تقطیر دوهار آب ی وسیل 

 

 پژوهش در استفاد  مورد پرایمرهای الگوی .1 جدول

 باز( )جفتی محصول  اندازه 3-5توالی  ژن

GAPDH F CACCATCCGGGTTCCTATAA 44 

R GAATTTGCCGTGAGTGGAGT 

PGC-1α F TGACATGGATGTTGGGATTG 171 

R TGAGGACCGCTAGCAAGTTT 

MEF2C F GGTCTGGTTGTCAATGATACCTTT 224 

R TGTCCAAACTCTGACAGGTAAAA 
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 هو      Real time PCR   آمده  دست  ه  یها د ده ی:روش آمار

 لیتبود  ctΔΔ هو   Excel فوز ر   قورم      سورواده  ها هادقد، CTصارت  

.  طلعوات  شد  سرواده ریمقاد یسا  ی م یهر  ΔΔct-2 فرما    . شدقد

 21 ی قسخ  SPSS فز ر  تاسط قرم یآور پس    جمش ا یمارد ق یآمار

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)  هوا در قظور   و

شد. هعود   لیتحل و   یتجز ید ر یه  عنا م سطح معن P < 15/1گرفرن 

 یپوژوهش    آ موام آموار    یرهوا یمرغ شیو هادم تا  یعیطب نامی    طم

Two-way ANOVA سرواده شد . 

 

 ها افتهی

 هور  یآلوادگ  و ور ش  ثور ت  نیه ید ر یمعن تعامل    د د قشام  یقرا

 ی صول   ثور ت  ،نیهمچنو (. P = 13/1) د رد وجواد  PGC-1α ژم امیه

 PGC-1α ژم امیو ه هور  ید ر یمعن ریتأث یآلادگ و ور ش    د د قشام

  ثور ت  نیه ید ر یمعن ریغ تعامل     ما ،(1( )شنل P < 11/1) د رقد

  (P = 61/1) د شت وجاد MEF2C ژم امیه هر یآلادگ و ور ش

 

 
 ها گرو  نیب PGC-1α ژن انیب راتییتغ. 1شکل 

 (P=  13/1شاهد ) گروه ها د ر یمعن تواوت ¥؛ (P < 15/1) شاهد گروه ها د ر یمعن تواوت*

 

 ید ر یمعنو  ریتأث یآلادگ و ور ش    د د قشام ی صل  ثر ت ن،یهمچن

 (.2( )شنل P = 13/1) د رقد MEF2C ژم امیه هر

 

 
 ها گرو  نیب MEF2C ژن انیب راتییتغ. 2شکل 
  (P < 15/1) شاهد گروه ها د ر یمعن تواوت*

 بحث

 اژقزیهووا ریمسوو یهووا  ننووده   یتنظوو نیتوور    مهوو  ینووی PGC-1α ژم

 شی سوت و هاعو   فوز     یرا نودر یعملنورد م  ،تیو قها و در یرا ندریم

 Mitochondrial DNA و سوطا   یتنوس ی چرخ  یها نیسطا  پروتئ

(mtDNA)  تاضور پوژوهش   یهوا  افر ی.    (21) شاد یها م در سلا، 

 ی عضول   PGC-1αژم  امیو ه ی سورقامر  تیو  و  در  ثور فعال   ست  نی 

ماجوب  واهش سوطح     ی سورقامر  تیو د شر   ست. فعال شیدو لا  فز 

ATP  هاعو    ،عا مول  نیو      شاد یم یسلال  دروم  ی لس شیو  فز

 AMP-activated protein kinase (AMPK) یرهایمس یسا  فعا 

 Calcium/Calmodulin-dependent protein kinase (CaMK) و

منجور هو     یرسواق  امیو پ ریهوا در مسو   ژم نی  یسا  . فعا (22)شاد  یم

 MEF2، Activating transcription factor 2 یسیروقا یسا  فعا 

(ATF2)  سونرز   شیو  فزPGC-1α  شی. هوا  فوز   (12، 23) شواد  یمو 

 ATPهو    AMPقسبت  ،ATPمصرف  ج یقر و در دیشد یهدق تیفعال

 نیو   .شواد  یمو  ی قورژ  دیو در تال ی   ماجب و ماقدگ اهدی یم شی فز 

 نیو   یو تولش هور    دیو جد طی قطبان هافت هوا شور    یهر  یآغا  ،دهیپد

 .(23)شاد  یم AMPK یسا  منجر ه  فعا  ،تیقهادر      ست قطبان 

ژم  امیو ماجب فعوا  شودم ه   AMPK قد     قشام د ده قاتیتحق

PGC-1α اهود ی یمو  شیآم  فز  ز میم ،روقد نی  ری   تحت تأث شاد یم 

(24) .Wright شونای  ور شوی  تمرینوات  د دقود  گز رش همنار م، و 

  د م ، در    شاد یم P38AMPK یلسیامفسور هاع  مدت، ی طالاق

  فوز یش  ها همر ه روید دها  ین.  ست شده PGC-1α روقایسی هاع 

 و C یرا رومسوو ،Messenger RNA (mRNA)سوونرا ،  سوویرر ت

 .(25)  ست هاده میرا ندری های ینپروتئ در یهالادسر تنظیمات

 هاعو   ی سورقامر  نیتمور   و    ست نی  ،مطالع  نی  گرید  یقرا   

 دو قیو طر    نیتمور .  سوت  شوده   MEF2C ژم امیه د ر یمعن شی فز 

 نیو   هو   ،ریمسو  نی ولو . شواد  یمو  MEF2C امیو ه شی فز  هاع  ریمس

 نیناری لسوو شی فووز  هاعوو   ی لسوو شی فووز   وو   سووت صووارت

(Calcineurin) و CaMKIV امیه هاع   د م  در و MEF2C  شواد  یمو .

 Calcium/calmodulin-dependent protein kinase IV ،سوا گر ید   

(CaMKIV) ی سیروقاcAMP response element-binding protein 

(CREB)   د م  در    شاد یم هاع ر ، CREB امیو ه سبب PGC-1α 

 P38MAPK، P38MAPK ریمسو  قیطر    یهعد س یمناق. گردد  یم

 .(12) شاد یم ATF2 قیطر    MEF2C امیه هاع 

 ید ر یمعنو  تعامول   ین هاد  و   تاضر ی مطالع  گرید یها افر ی   

 ،  موا د رد وجواد  PGC-1α ژم امیو ه هور  یآلادگ و ور ش  ثر ت نیه

و  یشیهاع  فشار   سا ،ها  یآلادگ. هاد  مرر ینیتمر گروه ه  قسبت

 ،نی. همچنو شواد  ی قسوام مو   ا یو تل ی پ یها در سلا  ی لرهاه یها پاس 

تووره و شوناف    جواد ی  هوا،  غو  یت یقظمو  یها  هاع  تارم، هو  یآلادگ
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در  د مو    یرا نودر یم یفر ساخرار ر تییتغ نیشده  ست.   یرا ندریم

 .(7، 9) شواد  یمو  یرا ندریم یتنوس ی رهیهاع   خرللات در عملنرد  قج

  نیهوووا  هاعووو   ووواهش سوووطا  پوووروتئ    یآلوووادگ ن،یهمچنووو

Transcription factor A, mitochondrial (TFAM1)  و

 Nuclear respiratory factor 1 ی  هسور   ی ترجم  عامل طار نیهم

(NRF-1) ژم امیو هو هو    س یمراهال ی   ه   قرژ  ست شده PGC-

1α (9، 17)  ند یم  یر  تنظ. 

قشوام   PM2.5 و NO2، COها  سرواده    گا های  یمطالعات  بل

رفورن   نیهاع     ه ،ها  یآلادگ ادی  شدم ها غلظت     ما ج   قد هد د

  ووالاپس ی   دسووت د دم و تروو ایوو یرا نوودریو ققوو  م سوورای ر

(Collaps) و     نود  یمشخ  م ،ها شاخ  نی.  شاد یم یرا ندریم 

 .شواد  یهوا  دچوار ققصوام مو     یآلادگ ریتحت تأث یرا ندریعملنرد م

 و (9، 17) هاشد رگذ ریتأث زیق PGC-1α یرو هر ست  ممنن هناهر ین،

 پوس  ،یاهود  یمو  شی فوز   PGC-1α یور ش نیتمر در   یی جا آم   

   . دهود  یم  اهش ر  PGC-1α ژم امیه در یآلادگ    یقاش عا رض

در  Reactive oxygen species (ROS) تجمش ه  تا م یم ،آم لیدلا

 یرسواق  امیو آهشوار پ  نیچنود  لیهاعو  تشون       رد  شاره یرا ندریم

 ژم و یرا ندریم عملنرد   خرل ،آم ی ج یقر    شاد یم کیالاژیزیف

PGC-1α (26) هاشد می. 

 تیووو  وواهش فعال ROSسووطا   شیهاعوو   فووز  ،هووا  یآلووادگ

 عا مول  نی  ،مجما     در شاد یم یسلال نیه د می  س یآقر یها  یآقز

 شواد  یم ا یتل ی پ یها سلا  یسری  تیشنل و  اهش  اهل رییتغ هاع 

آلاده ها شواخ  گوا     یها  ری   ه  تأث یگرید ی در مطالع   ما ،(27)

SO2 قشوام د د  و      یپرد خر  هاد، قراSO2    لیپراقسو  شیهاعو   فوز 

 امیز سوویسرپلریمووا   ت آم ها  و هوو  یرا نوودریم ید خلوو یغشووا

 ی وتنوسو  ی رهیو  قج ،Vو  IVسطا   مسلنس  شیو  فز  یرا ندریم

و  کیو هاعو  تحر  ، یطوار مسورق       هو    ست شده mtDNA شی فز 

 د ر یمعنو  شی فوز   هاعو   SO2 ،نیهمچنو  .شاد یم یرا ندریم اژقزیها

NRF-1 بوات یتر  ی دگوذ ر  ی  هسور   یهوا  ژم شی و   فوز    شاد یم 

Oxidative phosphorylation (OXPOHS)  درو  د رد  ر  هر عهوده 

 یعنو ی یرا نودر یم اژقزیهوا  یهور   ی صول  عامول  ،شوده    قجام ی مطالع 

PGC-1α، ست  د شر ق ید ر یمعن رییها  تغ ی  ها آلادگهدر ما ج    

 ی مطالعو   درر   و   چو ؛ (7، 17ی تاضور  سوت )   لع اطم  یقرا ها ریمغا

    رود موی   ترما  ست. هناهر ین،  شده  سرواده زیق SO2 گا     ضر،ات

 . ست  اسر  PGC-1α امیه یور هر گا ها گرید  ثر ت

آلادگی ها  ) ادمیام( هر مسیر هیواژقز   ریتأثدیگری    ه   ی مطالع در 

 Melatonin receptor 1/ sirtuin 1/ Peroxisomeمیرا نوودری 

proliferator-activated receptor (MT1/STRT1/PGC-1α) 

پرد خر  هادقد، قرای  قشام د د    پراقسویل غشوای میرا نودری دچوار     

میرا نودری، هیوام    DNAمیرا ندری، ظرفیت  ی ، تادهشاد یم خرل  

STRT1  وPGC-1α  سوت   افرو  ی  واهش ها  وادمیام   شدم  ما ج در 

و  خورللات   اژقزیهوا   واهش هاعو    هوا   یآلادگ    یسمیمناق. (3)

 و  در  یی جوا  آم  امل قاشناخر   ست.   ه  طار  شاد، یم یرا ندریم

 یاهد یم شی فز  PGC-1α شنا ماقند مدتی طالاق یور ش یها تیفعال

 ،هوا   یآلادگ طیدر شر ،  ما (25) همنار م و Wright ی مطالع ماقند 

ROS  وو  ییجووا    آم و (27) یاهوود یموو شی فووز  PGC-1α   هاعوو

  د ر یمعنووو  ووواهش هنووواهر ین (،7، 17) شووواد یمووو ROS یدتا سووو

     دور یآلووووادگ طیشوووور  در ور ش نیتوووو در PGC-1α امیووووه

 .ستیق  قرظار

 امیو ه در ید ر یمعنو   اهش ها  یآلادگ    نی  ییقها یریگ ج یقر

 ی سورقامر  نیتمور   موا  ، نود  یمو  جادی  MEF2C و PGC-1α یها ژم

 جووادی  PGC1-α و MEF2C یهووا ژم امیووه در ید ر یمعنوو شی فووز 

 ژم امیو ه تنهوا  یآلوادگ  طیشر  در ی سرقامر نیتمر تا ، هر ه  . ند یم

PGC-1α  تا قود  یقم ی سرقامر ور ش ن،یهمچن. دهد یم شی فز  ر    

 . ند یریجلاگ MEF2C ژم امیه هر یآلادگ یمنو  ثر ت

 

 تشکر و قدردانی

 ی علام ور شی د قشوگاه  رشر  ی د رری قام  پایام    هرگرفر  مقال   ین

 گوروه  همنواری     وسویل ،   ینهد .هاشد می 11195  ی شماره ه  لرسرام

 تحقیوق   ین  جر ی در     صوهام پزشنی علام ی د قشنده فیزیالاژی

 .گردد یم  درد قی ، قد د شر  همناری
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Abstract 

Background: Endurance training through PGC-1α gene expression induces mitochondrial biogenesis. 

Furthermore, air pollution causes mitochondrial biogenesis disorders. Therefore, the aim of this study was to 

investigate the effect of endurance training in air pollution on the expression of muscle tissue mitochondria 

PGC-1α and MEF2C genes in Wistar male rats.  

Methods: 32 male Wistar 8-week-old rats (weight: 180.77 ± 10.65 g) were randomly divided into four groups of 

control, training, pollution, and training + pollution. In order to place the animals exposed to air pollution, a 

chamber with dimensions of 166 × 199 × 272 cm, which was completely isolated, was used. The pollutants 

included carbon monoxide, sulfur dioxide, and nitrogen dioxide. The endurance training was performed five 

times per week for eight weeks. Twenty four hours after the completion of the protocol, the gastrocnemius 

muscle tissue was extracted. Then, the expression of PGC-1α and MEF2C genes was measured using teal time 

reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR). Two-way ANOVA test was used to analyze the data. 

Findings: There was a statistically significant interaction between the effects of exercise and pollution on the 

expression of PGC-1α gene (P = 0.03). Moreover, there was not a statistically significant interaction between the 

effects of exercise and pollution on the expression of MEF2C gene (P = 0.61). But, simple main effects analysis 

showed that both exercise and pollution significantly affected expression of MEF2C gene (P = 0.03). 

Conclusion: Air pollution significantly reduces the expression of PGC-1α and MEF2C genes; however, 

endurance training significantly increases the expression of these genes; but, endurance training in air pollution 

only increases the expression of PGC-1α gene. 

Keywords: Air pollution, Mitochondrial biogenesis, Endurance training 

 
Citation: Esteki-Uoregani AA, Valipour Dehnou V,

 
Kargarfard M, Ghahramanlou E. The Effect of Endurance 

Training in Air Pollution on the Expression of Muscle Tissue Mitochondria PGC-1α and MEF2C Genes in 

Wistar Male Rats. J Isfahan Med Sch 2019; 37(521): 303-9. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i521.11619
mailto:valipour.v@lu.ac.ir
http://orcid.org/0000-0001-7832-2526
http://orcid.org/0000-0001-7049-8164


DOI: 10.22122/jims.v37i521.10698 Published by Vesnu Publications  

 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانو مرکز تحقیقات اختلالات متابولیک استخوان،  پزشکی ی دانشیار، گروه داخلی، دانشکده -1

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ی استاد، گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده -2

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانو مرکز تحقیقات اختلالات متابولیک استخوان پزشکی ی تخصصی روماتولوژی، گروه داخلی، دانشکدهدستیار فوق  -3

 اصفهان، ایرانآوری زیستی، دانشگاه شهید اشرفی اصفهانی،  شناسی، دانشکده علوم و فن گروه زیست -4

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ی ، دانشکدهشناسی ایمنیگروه دانشجوی دکتری،  -5

 Email: khosroakbari@gmail.com خسرو اکبری :ی‌مسؤول‌نویسنده
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 310 1398اول خرداد  ی/ هفته521ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  5931اول خرداد  ی /هفته125 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 3/1/3131تاریخ چاپ:  71/1/3131تاریخ پذیرش:  13/5/3131تاریخ دریافت: 

  
جایگاه  در FcγRIIIAمورفیسم ژن  و پلی rs1050501در جایگاه  FcγRIIBمورفیسم ژن  بررسی پلی

rs396991 ها با شاخص فعالیت بیماری در بیماران مبتلا به لوپوس اریتروماتوز سیستمیک و ارتباط آن 

 
 5، فرشید فتحی4پور ، محمد موسایی3خسرو اکبری، 2زادگان ، زیبا فرج1زاده ، هادی کریم1فر کریمیمنصور 

 
 

‌چکیده

به عنوان یک عامل  Fcγهای  مورفیسم در گیرنده کند. پلی های مختلف بدن را درگیر می که بافت است لوپوس، یک بیماری التهابی مزمن با علت نامشخص مقدمه:

و  rs1050501در جایگاه  FcγRIIBمورفیسم ژن  مطالعه، بررسی پلیاز انجام این هدف  شود. و لوپوس شناخته می خودایمنهای  ژنتیکی در ایجاد بیماری
 .ها با شاخص فعالیت بیماری بود آنارتباط تعیین در بیماران مبتلا به لوپوس اریتروماتوز سیستمیک و  rs396991جایگاه  در FcγRIIIAمورفیسم ژن  پلی

در  FcγRIIBمورفیسم ژن  پلیشدند. انتخاب  American college of rheumatology (ACR) اساس معیار نفر از بیماران مبتلا به لوپوس بر 18 ها: روش

-High resolution melt-Polymerase chain reaction (HRM به روش rs396991جایگاه  در FcγRIIIAمورفیسم ژن  و پلی rs1050501جایگاه 

PCR) ها بر اساس شاخص  تعیین و شاخص فعالیت بیماری آنSystemic lupus erythematous disease activity index (SLEDAI )گیری شد.  اندازه
 .انجام شد SPSSافزار  نرم تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از

بود. در بررسی  3/73و میانگین امتیاز فعالیت بیماری  53و  8شاخص فعالیت بیماری ی  کمینه و بیشینه بودند. درصد مرد 38درصد بیماران زن و  38 ها: یافته

 درصد بودند. 75/13دارای فراوانی  CCو  CTبیشترین فراوانی و دو ژنوتیپ  درصد 5/11با شیوع  TT ، ژنوتیپrs1050501در جایگاه  FcγRIIBمورفیسم ژن  پلی
درصد و ژنوتیپ  75/13دارای فراوانی  GTبود؛ ژنوتیپ  درصد TT 58/71شیوع ژنوتیپ ی  بیشینه، rs396991جایگاه  در FcγRIIIAمورفیسم ژن  در بررسی پلی

GG  مورفیسم ژن  شاخص فعالیت بیماری با پلیدرصد بودند.  75/73دارای فراوانیFcγRIIB  در جایگاهrs1050501 داد نشان نداری  یمعن ی رابطه(551/8  =P) .
 .(P=  873/8)داشت داری  یمعن ی رابطه rs396991جایگاه  در FcγRIIIAمورفیسم ژن  شاخص فعالیت بیماری با پلیهمچنین، 

بیماری مبتلایان به ، در شدت rs396991جایگاه  TGو ژنوتیپ رد ندا یثیرأ، در شدت بیماری مبتلایان به لوپوس تrs1050501های جایگاه  نوتیپژ گیری: نتیجه

 .لوپوس نقش محافظتی دارد

 ژنتیک  مورفیسم ، پلیستمیک، ژنوتیپسی لوپوس اریتماتوس واژگان کلیدی:

 
در جایگاه  FcγRIIBمورفیسم ژن  بررسی پلی .پور محمد، فتحی فرشید زادگان زیبا، اکبری خسرو، موسایی زاده هادی، فرج منصور، کریم فر کریمی ارجاع:

rs1050501 مورفیسم ژن  و پلیFcγRIIIA جایگاه  درrs396991 ها با  در بیماران مبتلا به لوپوس اریتروماتوز سیستمیک و ارتباط آن

 138-135(: 573) 11؛ 3131مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شاخص فعالیت بیماری

 

 مقدمه

با علت ناشناخته استت   منتشرایمنی  اختلال خودبیماری لوپوس، یک 

 .(1) های گوناگون بتدن همتراا استت    بادی علیه بافت  که با تولید آنتی

هتا   بتادی  سیر بالینی، فعالیت و عود بیماری با میزان سطوح سرمی آنتی

توانتد ا  شتيایات خفیت      تظاهرات بتالینی لوپتوس، متی    .رابطه دارد

کلیه یا  نظیر عضاییآمیز ا نارسایی مخاطراپوستی و دردهای مفصلی تا 

 (Etiologyشناستی )  ریشته انواع سیتوپنی متفاوت باشد. هر چنتد کته   

کامتل  به طتور  بیماری و علل تناوب در عود و فروکش کردن بیماری 

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i521.10698
mailto:khosroakbari@gmail.com
mailto:khosroakbari@gmail.com
http://orcid.org/0000-0001-5946-8140
http://orcid.org/0000-0003-3340-4098


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران فر منصور کریمی Rs1050501در جایگاه  FcƔRIIBبررسی پلی مورفیسم ژن 

 311 1398اول خرداد  ی/ هفته521ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

میتزان   کته انتد   تعدادی ا  مطالعات نشان دادا است، اما مشخص نشدا

یک بیماران همراهی دارد. های سیتولوژ فعالیت بیماری با برخی ویژگی

گامتا بتر    FC ی های ناحیه مورفیسم گیرندا توان به پلی می ،ا  آن جمله

 (.2های مونوسیت و ماکروفاژ اشارا نمود ) روی سلول

موجتود بتر روی   FC (Fragment crystallizable )های  گیرندا

باعت  پیشتدرد    ها متصتل شتدا و   بادی آنتی FCها، به نواحی  ليوسیت

گردنتد و   هتا متی   بتادی  های پوشتیدا شتدا بتا آنتتی     ژن فاگوسیتو  آنتی

کنند کته باعت  تنظتیم و همتاهنگی فعالیتت       هایی را ایجاد می سیگنال

 (.3) شود ها می ليوسیت

هتای اپستونیزا    ژن جهت فاگوسیتو  آنتتی  FC ی ترین گیرندا مهم

، بته  باشند که خود بر اساس میل پیوندی گاما می FCهای  شدا، گیرندا

 Immunoglobulin G های مختلت   مجموعه های سنگین  یر  نجیرا

(IgG)    کتدا  ا  ایتن    هتر  شتوند.  متی تقستیم   3و  2 ،1به سته گتروا

 یشدا، ساختمان متفتاوت  های ظاهر ها، بر روی گروهی ا  سلول گیرندا

 FCهتای   (. گیرندا4) دارندرخوبر ای ویژاعمليرد ا  کدا   و هر دارند

 .کننتد  های ایمنی سلولی و هومورال ایفا می نقش حیاتی در پاسخ ،گاما

 حساستتیت بتتهگامتتا، در ایجتتاد  FCهتتای  هتتای مختلتت  گیرنتتدا ژن

هتتای وابستتته بتته سیستتتم ایمنتتی در ا تتوا  مختلتت  نقتتش دارنتتد.  بیمتاری 

 IIIA و IIA، IIB خصتو  انتواع  ه گاما ب FC ی اهای گیرند مورفیسم پلی

دخیل در استعداد ابتلا به بیماری یا سیر بیمتاری در  عنوان عوامل ژنتیيی ه ب

 Systemic lupus erythematosus (SLE)خود ایمنی نظیر های  بیماری

 (.2) نقش دارند

در  یمهمت  نقتش  ،گامتا  FCهای  رسد فعالیت و مهار گیرندا نظر میه ب

، پیشرفت ضایعات التهتابی و در  خود ایمنیدر شروع و  دارد SLE پاتوژنز

 باشد.   های ایمنی دخیل می سا ی سیستم های پاک ميانیسم ،نهایت

هتا، در تعتدادی ا  نوکلتوتیتدها     توانتد در بتین انستان    یک ژن می

)یک نوکلتوتید توسط نوکلتوتیتد دیگتر جتایگزین     تفاوت داشته باشد

مورفیستم تتک نوکلتوتیتدی     جایگتاا پلتی  ، هتا  شود( که به این جایگاا

(Single nucleotide polymorphism  یاSNP)  شتود. در   گفته متی

تغییتر  ، شتود  پروتتین یا آنزیمی که توسط ژن تولیتد متی   ،مورفیسم پلی

 نظیتر هتایی   تواند باع  افزایش استعداد ابتلا به بیماری اما می ،کند نمی

د کته ایتن   نت لوپوس گردد یا در پاسخ افراد به داروها تفتاوت ایجتاد ک  

شخص  و یا تولید داروهای مختص هرها  در پاسخ به پاتوژن ،موضوع

 .نماید مینقش مهمی ایفا 

گیتری ستیر درمتان بیمتاری      به منظور بررسی شدت بیماری و پی

کته بعضتی   است های امتیا دهی متعددی طراحی شدا  لوپوس، سیستم

استاس ار یتابی    و بعضی بتر  اندا اساس شاخص درگیری  ها بر ا  آن

هتای   تترین سیستتم   پذیرفتته شتدا  کنند. یيتی ا    کلی بیماری عمل می

  کنتتد، استتاس ار یتتابی کلتتی بیمتتاری عمتتل متتی  امتیتتا دهی کتته بتتر

.Systemic lupus erythematous disease activity index 

(SLEDAI ) را دتت، پتتایش و  عنتوان یتک ابتزار م   ه ( کته بت  5) استت

 ی هتم ا  جندته   SLEDAI. شتود  شناخته میگیری بیماری لوپوس  پی

و شتامل   کنتد  متی آ مایشگاهی بیمار را بررسی  ی جندهو هم ا   بالینی

 استتت. متفتتاوت  عضتتو 9آ مایشتتگاهی ا   و بتتالینیشتتاخص  24

آ مایشتگاهی استت کته هتر     آن، شتاخص   8و  ، بالینیشاخص آن 11

 بتترای ایتتن  گیتترد. کمتتترین امتیتتا  متتی 1-8امتیتتا ی بتتین  ،شتتاخص

 باشتد و امتیتا  بتیش ا      متی  105 ،( و بیشترین امتیا 5) 0 شاخص 24

 شود. فعال تلقی می بالینیا  نظر  1

گیرندا  یگاما FCهای  مورفیسم ژن نقش پلی ی با توجه به فرضیه

(، انجا  این مطالعه بتا  1) در بیماری لوپوس و شیوع بالای این بیماری

گامتا و فعالیتت    FCهتای   مورفیسم ژن گیرندا هدف تعیین ارتداط پلی

بررستی   ،رستد. ا  طرفتی   نظتر متی  ه و ضروری ب بیماری لوپوس لا  

تواند به عنوان یک عامتل بترای بربتالگری،     می ،های ژنی مورفیسم پلی

بته دستت آوردن    ،گیری، تشخیص و درمان مطرح باشد. در وا ع پیش

کتاربرد دارد تتا    Personal medicineپروفایل ژنی هر فرد به عنتوان  

هتا و عوامتل    ژن ی هبتوان هر فرد را با توجه به مجموعت  ،اساس آن بر

 .نمودثر بر بیماری درمان ؤم

 

 ها روش

در  1391کتته در ستتال  بتتودمقطعتتی  ی ایتتن پتتژوهش، یتتک مطالعتته 

)س( اصفهان انجا  گرفت. پس ا  کسب رضتایت  ی بیمارستان الزهرا

  بیمتتتار کتتته بتتتر استتتاس معیارهتتتای    80آگاهانتتته ا  بیمتتتاران،  

American College of Rheumatology (ACR )  مدتلا به لوپتوس

لا   و بتا استتفادا   های  با انجا  معاینه و آ مایش شدند.انتخاب  ،بودند

 ها تعیین شد.   فعالیت بیماری در آن SLEDAI2Kا  معیار 

دارای ستی ختون    ستی  5در آ مایشتگاا   DNA ی به منظور تهیته 

Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA)   ا  هتتتر متتتری 

 ژنتتتومی بتتتا استتتتفادا ا  کیتتتت    DNA ،و ستتت سشتتتد گرفتتتته 

QIAamp DNA Mini Kit ها استخراج گردیتد. کیفیتت    ا  ليوسیت

DNA     استخراج شدا با روش است يتروفتومتری و بررستی کیفتی بتر 

بتا استتفادا   ها  مورفیسم ژن پلیآن گاا، یید شد. أروی ژل اليتروفور  ت

 High resolution melt-Polymerase chain reactionا  روش 

(HRM-PCR)      بررسی گردیتد. جهتت انجتاHRM-PCR   در ایتن

ا  نتانوگر    50، استفادا شتد. بته ایتن منظتور     Eva Greenا   ،مطالعه

DNA ا میيروگر   2 استخراج شدا با میزان Eva Green   بته همتراا 

 بتا استتفادا ا  دستتگاا    ،ست س  .ا  پرایمر مخلوط شتد  میيروگر  5/0

Cubertروش ، HRM-PCR هتا بته متدت     نمونته  ،انجا  گردید. ابتدا 

  ،دادا شتد و ست س   گتراد  ترار   ستانتی  ی درجه 95د یقه در دمای  15
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 ثانیتته و  15گتتراد  ستتانتی ی درجتته 95بتتا شتترایط دمتتایی   چرختته 45

 ی در دامنته ا  آن، ثانیته انجتا  شتد. پتس      20گتراد   سانتی ی درجه 10

 ی درجته  1/0 گتراد بتا کتاهش دمتایی     ستانتی  ی درجته  15-95دمایی 

افتزار   نتایج با استفادا ا  نتر   گراد در ثانیه نمودارها رسم گردید. سانتی

Rotorgene 6000  .واکاوی شد 

و  rs1050501در جایگاا  FcγRIIBمورفیسم ژن  دو پلی ،س س

بتر روی بیمتاران    rs396991جایگاا  در FcγRIIIAمورفیسم ژن  پلی

ا   rs1050501مورفیستتم  بتته منظتتور بررستتی پلتتی    بررستتی شتتد. 

و  :CTCCCAGCTCTTCACCGATG Fپرایمرهتتتتتتتتتتتتتای 

TCAAGGCCACTACAGCAGC R: مورفیستم   و جهت بررسی پلی

rs396991 ا  پرایمرهای FP: CCTTGAGTGATGGTGATGTTCA 

 .استفادا شد RP: CCAAAAGCCACACTCAAAGACو 

 

 ها افتهی

 بیمتار مدتتلا بته لوپتوس بتا متوستط متدت ابتتلا          80 ،در این مطالعته 

فتنتد. میتانگین ستنی بیمتاران حتدود      رسال مورد بررسی  رار گ 95/9

ستال   19و  20سال و کمترین و بیشترین سن بیماران به ترتیب  8/31

درصتد( مترد    10) نفتر  9درصد(  ن و  90) نفر 11 ،بود. ا  این تعداد

 (. 1بودند )جدول 

 

 توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه .1جدول 

 تعداد )درصد( مشخصات دموگرافیک

 23( 8/28) < 30 )سال( سن

50-31 (7/33 )51 

50 < (5/7 )3 

 72( 0/90) زن جنسیت

 8( 0/10) مرد

 

 0حدا ل امتیا  شاخص فعالیت بیماری در بیماران مورد مطالعته،  

بتود. در بررستی    1/21و میانگین امتیا  فعالیت بیمتاری   51و حداکثر 

 نفتتر TT 30 فراوانتتی ژنوتیتت  ،rs1050501مورفیستتم جایگتتاا  پلتتی

 CC( و ژنوتیت   درصد 25/31نفر ) CT 25ژنوتی   (،درصد 50/31)

 ،rs396991مورفیستم جایگتاا    . در پلتی بتود ( درصتد  25/31) نفر 25

نفتر   25ژنوتیت    CT(، درصتد  50/41) نفتر  TT 38فراوانی ژنوتی  

 .(3و  2جتداول  ( بود )درصد 25/21نفر ) GG 11( و درصد 25/31)

 مربتتتوط بتتته ژنوتیتتت    ،دو جایگتتتاا بیشتتتترین فراوانتتتی در هتتتر 

TT .بود 
 

 توزیع فعالیت بیماری لوپوس بر اساس ژنوتیپ .2جدول 

 متغیر
 غیر فعال

(6 ≥) 

 فعال

(6 <) 

 99 (25/31) 31( 75/38)  بیماران

 جنسیت 
 97( 30/35) 25( 70/39) زن

 2( 00/25) 3( 00/75) مرد

 CT (00/98 )12 (00/52 )13 

rs1050501 TT (30/33 )10 (33/70 )20 

 CC (00/33 )9 (00/39 )13 

 TT (90/28 )11 (10/71 )27 

rs396991 GT (00/30 )15 (00/90 )10 

 GG (90/29 )5 (30/70 )12 
 

مورفیستم جایگتاا    هتای پلتی   میزان شتیوع ژنوتیت   ایج بررسی نت

rs1050501  و جایگااrs396991 در مناطق مختل  که دهد  نشان می

 .(4)جدول  هم تفاوت دارند مورفیسم با جهان، نتایج شیوع پلی

دهد تو یع سنی و جنستی بتا شتاخص فعالیتت      ها نشان می یافته

 (.P < 050/0شت )داری ندا مورفیسم ارتداط معنی بیماری و پلی

بتین سته    rs1050501مورفیستم   شاخص فعالیت بیماری در پلی

 دادداری را نشتان نت   تفتاوت معنتی   TTو  CC ،CT ژنوتی  مختلت  

(511/0  =P). 

های مختلت    ا  نظر رابطه با شاخص فعالیت بیماری، بین ژنوتی 

شتتد داری دیتدا ن  یهتم اختتلاف معنتت   بتتا rs1050501مورفیستم   پلتی 

(050/0 < P .)    ا  نظتتر رابطتته بتتا شتتاخص فعالیتتت بیمتتاری، بتتین

هتتم اختتتلاف  بتتا rs396991مورفیستتم  هتتای مختلتت  پلتتی ژنوتیتت 

، میتزان  GT. بیماران با ژنوتی  (P=  029/0وجود داشت )داری  یمعن

 .دادندشاخص فعالیت بیماری کمتری را نشان 

 

 rs396991جایگاه  در FcγRIIIAو ژن  rs1050501در جایگاه  FcγRIIBهای ژن  شیوع ژنوتیپ .3جدول 

SNP 
 فرکانس آلل

(061  =n2) 

 فرکانس ژنوتیپ 

(061  =n2) 
 T C TT CT CC 

rs 1050501  (20/53 )85 (80/93 )75 (50/37 )30 (25/31 )25 (25/31 )25 

 G T GG TG TT 

rs 396991 (90/33 )59 (10/33 )101 (25/21 )17 (25/31 )25 (50/97 )38 
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 (6) در سایر مطالعات rs396991جایگاه  در FcγRIIIAژن و  rs1050501در جایگاه  FcγRIIB مورفیسم ژن های پلی فراوانی ژنوتیپ .4جدول 

 منبع سال فرکانس آلل ژنوتیپ نژاد ژن

   CT CC TT CT CC T C T C TT مورد شاهد

FcγRIIB  در

جایگاه 
rs1050501 

 (7) 2011 18 503/0 999/0 950/0 550/0 13 99 15 10 52 80 80 آسیایی

 (8) 2011 128 285/0 715/0 232/0 738/0 29 103 150 9 85 282 222 آسیایی

 (9) 2009 171 159/0 893/0 139/0 833/0 - 37 189 9 53 233 228 قفقازی

 (10) 2003 79 219/0 759/0 292/0 708/0 19 99 97 17 53 130 199 امریکایی -افریقایی
FcγRIIIA 

جایگاا  در
rs396991 

 (11) 2019 392/0 308/0 379/0 323/0 392 370 72 517 539 109 839 1185 قفقازی

 (12) 2013 729/0 273/0 371/0 329/0 373 308 98 381 972 78 732 883 آسیایی

 (11) 2019 339/0 333/0 359/0 391/0 289 283 73 913 931 109 398 953 امریکایی -افریقایی

 

 بحث

 ،rs1050501مورفیستم جایگتاا    ها در پلی بررسی میزان شیوع ژنوتی 

بتود.   CCو  CTو ست س   TTشیوع در ژنوتی   ی بیشینهنشان داد که 

 rs396991مورفیستم جایگتاا    هتا در پلتی   بررسی میزان شیوع ژنوتی 

و  GTهتای   ژنوتی  ،و س س TTشیوع در ژنوتی  ی  بیشینهنشان داد 

GG   .بودا است 

در کشتتتور چتتتین بتتتا هتتتدف بررستتتی متاآنتتتالیز  ای مطالعتتتهدر 

هتا در   ابتلابه لوپوس، شیوع ژنوتیت   خطرو  FcγRژن  یها مورفیسم پلی

در جایگتتاا  (.1) استتتبتتودا متفتتاوت  ،ادهتتای مختلتت ژکشتتورها و ن

rs1050501،    بیشترین امتیا  شاخص فعالیت بیماری مربوط به ژنوتیت

TT و س س، CT  وCC دار ندتود و در بررستی    یاما این رابطه معنت  ،بود

با هتم نیتز    rs1050501مورفیسم جایگاا  های پلی ای بین ژنوتی  مقایسه

 داری با شاخص شدت بیماری یافت نشد.   یاختلاف معن

 ی هتدف بررستی رابطته    انجا  شدا در هندوستان بتا  ی در مطالعه

بیمار مدتتلا   80بر روی  و بیماری لوپوس FcγRIIBمورفیسم  بین پلی

، با شتاخص  rs1050501جایگاا  TTبین ژنوتی   ی ، رابطهبه لوپوس

توانتد   متی  ،که این اختلاف بودا استدار  یفعالیت بیماری لوپوس معن

و نه موارد )سی بیماران درمانگاهی به علت اختلافات ژنتیيی و یا برر

های مشاهدا شتدا در ایتن مطالعته بتا      علت تفاوت (.1) باشد (بستری

تواند متفاوت بودن نژاد و ژنتیک افراد مورد مطالعه  سایر مطالعات، می

و همچنین، متفتاوت بتودن حجتم نمونته در ایتن مطالعته نستدت بته         

 مطالعات دیگر باشد.

شدت   با rs1050501در جایگاا  FcγRIIBمورفیسم ژنوتی   لیپ

 .  نداشتبیماری لوپوس ارتداط 

بیشتترین امتیتا  شتاخص     ،rs396991مورفیستم جایگتاا    در پلی

. ایتن  بتود  GGو  GT ،و س س TTفعالیت بیماری مربوط به ژنوتی  

هتای جایگتاا    ای بتین ژنوتیت    دار بود و در بررسی مقایسه یرابطه معن

rs396991 داری در شتاخص شتدت بیمتاری     یمعن هم نیز اختلاف با

در جایگتاا   GTتوان نتیجه گرفتت ژنوتیت     و می مشاهد شدلوپوس 

rs396991  روی ژنFcγRIIIA  نقتتش مفتتافظتی در برابتتر شتتاخص

 فعالیت بیماری لوپوس دارد. 

توجه به تغییتر شتدت بیمتاری لوپتوس در طتول  متان، جهتت         با

و در طتول  آماری بیشتر  ی جامعهتر، مطالعات با  یابی به نتایج د یق دست

 .شود پیشنهاد می SLEDAIمورفیسم با  پلی ی  مان برای بررسی رابطه

 

 تشکر و قدردانی

 ی دکتتری فتوت تخصصتی در رشتته     ی نامته  ی حاضر، حاصل پایان مقاله

معاونت پژوهشی  ی در حو ا 395214 ی روماتولوژی است که با شمارا

پزشتتيی دانشتتگاا علتتو  پزشتتيی اصتتفهان تصتتویب و بتتا   ی دانشتتيدا

ا  تمتامی استتادان و   های این معاونت اجرا گردید. بدین وسیله،  حمایت

معاونان مفتر  آمو شی و پژوهشی و مدیریت مفتر  گروا روماتولوژی 

 .گردد س اسگزاری میی ایشان  به خاطر همياری صمیمانه
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Abstract 

Background: Systemic lupus erythematous (SLE) is a chronic disease with unknown etiology which can involve 

different body organs. Polymorphism in Fcγ receptors have been identified as a genetic susceptibility factor to SLE 

and other autoimmune diseases. This study aimed to identify FcγRIIB genotype in rs10550501 and FcγRIIIA 

genotype in rs396991, as well as their association with SLE Disease Activity Index (SLEDAI).  

Methods: Eighty clinically diagnosed patients with SLE based on the American College of Rheumatology 

(ACR) criteria were included. High-resolution melt-polymerase chain reaction (HRM-PCR) method was used to 

detect FcγRIIB and FcγRIIIA polymorphism. Disease activity was assessed using SLEDAI. Data were analyzed 

using SPSS software. 

Findings: Of the eighty patients, 90% were women, and 10% were men. Minimum and maximum SLEDAI scores 

were 0 and 51, respectively, with a mean of 21.1. Among the patients with SLE, FcγRIIB frequency was 37.5 % for 

TT genotype and 31.25% for CT and CC genotypes. There was no significant association between FcγRIIB 

genotype and SLEDAI (P = 0.557). FcγRIIIA frequency was 47.5% for TT, 31.25% for CT, and 21.25 for GG 

genotype. There was a significant association between FcγRIIIA polymorphism and SLEDAI (P = 0.029). 

Conclusion: The genotypes in rs1050501 position do not have any effect on SLE disease severity. TG genotype 

in rs396991 has a protective effect in SLE.  
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  5931اول خرداد  ی /هفته125 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/9/1931تاریخ چاپ:  01/10/1931تاریخ پذیرش:  1/11/1931تاریخ دریافت: 

  
 تا درمان یزیولوژی: ازپاتوفینخاع یها یبآس وقایع بیوشیمیایی و سلولی در

 
 1حوری عدالت

 
 

‌چکیده

به  و این امر نشده است یافت ،دشون یم یجاد( اها یماریاز ب ی)ناش یر تروماییاز حادثه( و غ ی)ناش ییکه در اثر عوامل تروما ینخاع های یبآس یبرا یهنوز درمان قطع
را به خانواده و  یگزاف یروان و یاقتصاد یها ینهله هزأمس یندر مراحل مزمن باشد. ا یماریاگر ب یژهبه و ؛دارندها  این آسیبکه است  یا یچیدهپ یزیولوژیپاتوف یلدل

 شود میبه نخاع شروع  یعهبا ضا یهاول یبد. آسگرد یم یبند یمتقس یهو ثانو یهاول یبآس یبه دو فاز اصل یمارانب ینا یزیولوژیپاتوف ینی،. از نظر بالیدمان یم تحمیلاجتماع 
کند که سد  یم یجادرا ا یاییزخم گل ودهد  تشکیل می یبآس ی یهبزرگ در ناح ی هحفر یکافتد،  یاتفاق م یکه به صورت آبشار یهثانو یمولکول یعوقا یسر یک یو ط

وجود دارد که  یهای نخاع آسیب یها و درمان قطع نورون یمبر سر راه ترم یموانع ی،. به طور کلباشد می یدهد یبنخاع آس یمدر مقابل ترم یمیاییو ش یزیکیف
موفق  ینیبال یشو پ آزمایشگاهی مراحلدر  یشنهادی،پ های یاز استراتژ یاریسدها غلبه کند. بس ینا رب باید یماریب اینمورد استفاده در درمان  یمیترم های یاستراتژ

 .دنموه یرا ارا یماریب ینثر در اؤم یدرمان یها یافته یناز آخر یا خلاصهحاضر،  یمرور پژوهشاند.  یدهرس یزن ینیبال ی به مرحله یبوده و حت

 یمولکول های مدل ی،سلول های جنبهدرمان،  ی،های نخاع آسیب واژگان کلیدی:

 
(: 501) 91؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . تا درمان یزیولوژی: ازپاتوفینخاع یها یبآس وقایع بیوشیمیایی و سلولی در .عدالت حوری ارجاع:

901-916 

 

 های نخاعی نخاع و آسیب

 (Central nervous systemنخاع و مغز، هر دو سیستم عصبی  مرزبز)    

( Cylindricalا)   دهند. نخاع، سباتتاان  اسبتنان    بدن را تشکیل م 

هبا ابا) فرهتب  و از     باشد ز  درون ستنن مهره متشکل از اعصاب م 

تبری    اول یا دوم زار) امتداد یاهتب  اسب . مهبم    ) مغز تا سطح مهره

باشد ز  ب  ما امکبان   عالکرد نخاع، انتقال اطلاعات بی  مغز و بدن م 

هبا) ببدناان را هبدای  ناباییم و      دهد تا حرزات اتتیار) ماهیچ  م 

ها) تندزار غیر اراد)  احساس لاس، هشار، دما، درد و تنظیم هعالی 

 Autonomous)  را داشت  باشیم.مانند بلع 

هبا)   ها) وارد آمده ب  نخاع، ب  دلیل ایجاد انقطاع در رشت  آسیب

آزسنن  صعند) و نزول  و قطع ارتیاط میان مغبز و ببدن، منابب از    

 ) حرزتب  در سبطح تاتبان  ناحیب      -هبا) حسب    بی  رهت  هعالیب  

فبردد. در واقبع، آسبیب اعصباب حسب ، حرزتب  و        دیبده مب    آسیب

ساپاتیک و پاراساپاتیک(، منجر ب  از دس  رهت   تندزار  متشکل از

، از دسبب  دادن زنتببرل ادرار و مببدهنع و  (Paralysisحببس، هلبب   

. عبنار  حباد و مبزم  مبرتی  ببا      (1-2 فبردد   ناتنان  انسب  مب   

ا) از ناتنشب  و مبرو و میرهبا)     ها) نخباع ، بخبع عابده    آسیب

دهد. شنک نخاع ، پننمنن ، زتم بسبتر،   دنیا) پزشک  را تشکیل م 

هبا)   ها) مجبار) ادرار)، اسپاسبم و سبندرم    پنز  استخنان، عفنن 

تنها بخع زنچک  از مشکلات عدیده ای  بیاار) شی  طباعنن   درد، 

 ) . نقایص عالکبرد) کزبر شبده در قسبا  تاتبان  ناحیب       باشد م 

هبا)   هبا) فششبت ، رو    . در طب  دهب   (3 اهتد  دیده اتفاق م  آسیب

هببا)  اراحبب  و درمببان درمببان  متعببدد) از االبب  تجببنیز داروهببا،

بخش  برا) بهیند) ای  بیااران صنرت فرهت ، امبا تبازننن هبی      تنان

ها) نخاع  مبزم  وابند    رو  درمان  قدرتاند) برا) درمان آسیب

نداشت  و بهیند) عصی  ایجاد نشده اس  و اغلبب بیاباران میبتلا بب      

ر العاب  ها و نقایص عصبی  مبادام   ها) نخاع ، هاچنان با ناتنان  آسیب

ها) اراح  اه  زاهع هشار و تثیی   . درمان(4-7 رو هستند  روب 

آسبیب دیبده و داروهبا نیبز بیشبتر بب  منظبنر البنفیر) از          ) ناحی 

 .(8 فیرند  ثاننی  منرد استفاده قرار م ها)  آسیب
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هبا) نخباع     نفر در یک میلینن انسان در دنیبا، سباهن  از آسبیب    44

شبنند، امبا ببر طیبا آمارهبا) سبازمان بهداشب  اهبان           متضرر مب  

 World Health Organization  یاWHO هبزار   144تا  214(، تنها

هزار منرد  12تا  14شنند ز  حدود  نفر ساهن  ب  ای  بیاار) میتلا م 

اهتبد و ببیع از یبک میلیبنن بیابار از هلجب         یکا اتفاق مب  آن در آمر

 و  Christopherبرنببد. بنیبباد   حاصببل از ایبب  بیاببار) رنبب  مبب     

Dana Reeve  Christopher and Dana Reeve Foundation،) 

 ) آور) یبک بانبک داده   بب  منظبنر اابع    2449ا) را در سبال   پروژه

ها) نخاع  انجام دادنبد.   اپیدمینلنژیک بازیفی  از اهراد میتلا ب  آسیب

درصبد ااعیب     2اامع مشخص ناند ز  نزدیبک بب     ) ای  مطالع 

انبد و   میلینن نفر( ننع  هلجب  را فبزار  زبرده    1/1آمریکا  بالغ بر 

درصد آن اهراد هل   حدود یک میلیبنن   4/4ها) نخاع  حدود  آسیب

هبا)   . هاچنی ، بر طیا تخای (11  فیرد را در برم  هزار نفر( 271و 

هببزار هببرد میببتلا ببب   81، در حببال حا ببر Rick Hansenانسببتیتن 

هبزار مبنرد    4زننبد و ببیع از    ع  در زانادا زندف  م ها) نخا آسیب

. (17 اهتد  ادید از ای  بیاار)، در ای  زشنر ب  طنر ساهن  اتفاق م 

منرد ادید ای  بیاار) در یبک میلیبنن    34تا  14در اروپا نیز حدود 

 .(18 نفر فزار  شده اس  

ها) نخاع  بر حسب عل  ایجاد  بایع ، بب     ب  طنر زل ، آسیب

( Non-traumaticو غیبر ترومبای      (Traumatic  و ننع ترومبای  د

ها) نخباع  ترومبای     . از علل شایع ایجاد آسیبفردد بند) م  تقسیم

منتبنر)، سبقنط، تشبم،     ) تنان بب  تصبادهات ببا وسبایل نقلیب       م 

هبا) شبغل  در صبنع  اشباره نابند.       هبا) ورزشب  و آسبیب    آسیب

)، مرزبز   عصبی  سبتم یمرببنط بب  س    کیو ژنت  کیمتابنل )ها )ااریب

 )تنمنرهبا )، مرزز  عصی ستمیس  از بی  برنده( نیدژنرات )ها )ااریب

  نیتکن )ها )ااریب، ( و تارج نخاع   داتل نخاع )و متاستاز  یاول

 ، روسب ی و  عفبنن  )هبا  )ابار یب)، مرزز  عصی ستمیس )و مادرزاد

هبا)   بیابار) هبا و    ، تنزسبی  ( و التهباب  و انگلب   قبارچ  ،ی ایبازتر

سیسبتم عصبی  مرزبز) نیبز از عنامبل غیبر        (Ischemicایسکایک  

 .(19  روند ها) نخاع  ب  شاار م  ترومای  ایجاد آسیب

براببر اهبراد    4در واقع، در میان اشخاص بالغ و انان، اهراد مشزر 

شبنند. شبینع آسبیب، یبک تنزیبع دو       مؤنث ب  ای  بیاار) میتلا مب  

دهد و بیشتری  شینع مربنط ب  انانان ببا میبانگی     ا) را نشان م  قل 

در اهبراد مسب     سال اسب . دومبی  پیبک شبینع نیبز      34تا  11سن  

اهتد. اثرات مخبرب   ز  اغلب در اثر سقنط از ارتفاع اتفاق م  باشد م 

ها) نخاع ، تنهبا بب     روان ، ااتااع  و اقتصاد) ب  دنیال بروز آسیب

و زبل تبانناده و حتب      شند تند هرد میتلا ب  ای   ایع  مناصر نا 

ننان یکب  از  زند. بنابرای ، از ای  بیاار) ب  ع اامع  را درفیر تند م 

برنبد. از   نااید، نام م  ها ز  ننع بشر را فرهتار م  ویرانگرتری  بیاار)

هبا) نخباع  تبرثیر زیباد) را      ها) مبدیری  آسبیب   اای  ز  هزین  آن

زند، تلا  برا) پیشگیر)، مبدیری  و درمبان آن از    متنا  اامع  م 

 ) اهایبب  اهببان  برتببنردار اسبب . در آمریکببا، هببدرره  سبباهن   

میلیبنن   2ااتااع  مربنط ب  ای  بیاار) برا) هر هبرد تبا    -اد)اقتص

میلیبارد دهر ببرآورد شبده     8دهر و ب  طنر زل  برا) ای  بیااران، تا 

 .(17 اس  

 

 های نخاعی پاتوفیزیولوژی آسیب

 هببا) نخبباع  از نظببر بببالین  ببب  دو هبباز      پبباتنهیزینلنژ) آسببیب 

 ( و هبباز آسببیب ثاننیبب   Primary injury phaseآسببیب اولیبب    

 Secondary injury phase)  و  1باشببد  شببکل  قابببل تقسببیم مبب 

ها) نخاع  در واقبع ببا یبک     . طییع  دو هاز) آسیب(24 ( 1ادول 

تنانبد در   شبند. ایب  آسبیب ابتبدای  زب  مب        آسیب ابتدای  شروع م 

 ابای   ( و ااب Fractureشکستگ    (،Distractionاناراف   ) نتیج 

 Dislocationها اتفاق بیفتد، ترثیرات مستقیا  هاچبنن   ( ستنن مهره

شدف  و یبا نکبروز را ببر رو) نخباع      تننریز)، زانتینژن یا هاان ل 

ب  عیارت دیگبر، ترومبا) مکبانیک  اولیب  منجبر بب         .(21 فشارد  م 

فردد. سبپس یبک آبشبار     و اسپاسم عروق  م  تننریز)نکروز، ادم، 

 Cascade) ا) پباتنهیزینلنژیک  ثاننیب  شبامل ایسبکا ،     هب  مکانیزم

هبببا) الکترولیببب  و سبببیال، افزایتنتازسیسبببیت   آپنپتبببنز، تنزیبببع

 Excitotoxicity)هبا) آزاد و   ، پرازسیداسینن لیپیدها، تنلید رادیکال

و در  شبند  دهد ز  منجر بب  آسبیب بیشبتر مب      پاسخ التهاب  رو) م 

 اهتد. نتیج ، تنرم  ادم بیشتر( و زاهع اریان تنن اتفاق م 
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 های نخاعی . وقایع پاتوفیزیولوژیک ایجاد شده پس از ایجاد آسیب1جدول 

 آسیب ی فاز ثانویه آسیب ی فاز اولیه

جایی قطعات استخوانی و  در اثر شکستگی یا جابه شدگی نخاع فشردگی و له

 دیسک ی ماده

ها و  دیده، آکسون های آسیب اگزایتوتاکسیسیتی به علت آزادسازی گلوتامات از سلول

 عروق خونی

 های آزاد و استرس اکسیداتیو عدم تعادل الکترولیتی، افزایش تولید رادیکال ها آسیب سلول عصبی و قطع آکسون

 ها به محل آسیب خونی و مهاجرت لوکولسیت -التهاب به علت از دست رفتن سد مغزی ها از غشاهای عصبی تعادل یونی و آزادسازی توکسینتغییر در 

سازی میکروگلیایی، تکثیر  التهابی، فعال های پیش پاسخ ایمنی شامل ترشح سیتوکین های خونی میکروهموراژی و ایسکمی ثانویه به علت آسیب به رگ

 ها و تشکیل زخم گلیایی وسیتآستر

 (Caspaseو شروع آبشار کاسپازی ) Fas ی فعال شدن گیرنده -

 های عصبی آپوپتوز و نکروز سلول -

 های آکسونی و دمیلینه شدن آسیب -

 

بزرو پر شده با سیال یبا اشبکال زیسب      ) در نهای ، یک حفره

هبا)   ا) از آزسبنن  د ز  با حاشبی  فرد مانند) در مرزز نخاع ایجاد م 

سببالم مانببده، ولبب  اغلببب دمیلینبب  شببده، احاطبب  فشببت  اسبب .       

ها، مباتریکس   ها) هایپرتروهیک، مازروهاژها و سایر سلنل آستروسی 

زنند زب  زتبم    زننده را ترشح م  ها) ماانع  تارج سلنل  و منلکنل

دهد و در نهای ، یک سد هیزیکب    ( را تشکیل م Glial scarفلیای   

( را در براببر تبرمیم   Physical and chemical barrierو شبیایای    

 Regeneration 19 د ناای ( ایجاد م). 

ناایبد. ادم نخباع     ادم در نخاع، اثرات آسیب ابتدای  را بدتر مب  

 تبا   2شبند زب  حبدود     ها) نخاع  ایجاد م  در هاز حاد پس از آسیب

یبم ادم بب    روز پس از ایجاد آسیب اولی  اس . بب  طبنر زلب ، علا    3

روز  14و اغلب تا  زند دقیق  پس از ایجاد آسیب بروز م  1سرع  تا 

ها زتم فلیبای  و سبد    پس از ایجاد  ایع  یعن  زمان  ز  آستروسی 

دهنبد،   ( را تشکیل م Blood-spinal cord barrierنخاع    -تنن 

های  ز  ادم تنسب  آن آسبیب اولیب  را     رود. یک  از مکانیزم از بی  م 

باشبد زب  منجبر بب       زند، اهزایع هشار داتل زانال نخاع  م  بدتر م 

زاهع اریان تنن، ایسکا ، مرو سلنل  و در نهایب ، ببدتر شبدن    

هبا)   رسد ز  ادم ایجاد شده در اثر آسیب فردد. ب  نظر م  و عی  م 

( Cytotoxicنخاع ، از نظر طییع  شامل هر دو نبنع سیتنتنزسبیک    

ز  ب  ترتیب ببا تبنرم سبلنل  و     باشد ( م Vasogenicو وازوژنیک  

هبا) نخباع     ها) حیبنان  آسبیب   اهزایع مایع تارج سلنل  در مدل

ایسبکا ، زباهع    ) شبند. ادم سیتنتنزسبیک در نتیجب     مشاهده مب  

Adenosine triphosphate  ATPها) سبدیم   ( و از زار اهتادن پاپ

مکبانیزم منجبر    فردد. ای  زنند، ایجاد م  عال م  ATPپتاسیا  ز  با 

ب  اهزایع ماتنیات ینن  داتل سلنل و در نتیجب ، اهبزایع شبار     

شبند. ادم وازوژنیبک نیبز در اثبر اتبتلال سبد        آب ب  داتل سلنل م 

اهتبد. از زبار اهتبادن     نخاع  پس از ایجباد آسبیب اتفباق مب      -تنن 

ها) اندوتلیال   ز   ( مناند در سلنلGap junctionsاتصاهت فپ  

اهتبد(   ثانی  پس از آسیب اولی  ب  نخاع اتفاق م  94ع و تنها بسیار سری

فسبیختگ  سبد    ها) مرتی  با آن، نقع مهاب  را در از هبم   و منلکنل

. هاچنبی ،  زنبد  نخاع  و ایجاد ادم از ننع وازوژنیک ایفا مب   -تنن 

( نقبع مهاب  در   AQP4یبا   Aquaporin-4 زانال آبب  آزناپبنری    

سیتنتنزسیک و وازوژنیک دارد؛ بب  طبنر) زب     ایجاد هر دو ننع ادم 

 .(21  برد ساع  از بی  م  48حشف آن، ادم را در مدت 

 

 های نخاعی های رایج در آسیب انواع درمان

ها) نخاع  در مراحل مختلف، متفاوت اس . در مراحل  درمان آسیب

تارز  مطلا تاام وق   ابتدای  و حاد بیاار)، بیاار با استراح  و ب 

فیبرد. در ایب     منرد تیاار قرار مب   قیل و بعد از عال تا بهیند) زامل

هبا) بسبتر،    مرحل ، بیااران بب  منظبنر رهبع مبنارد) هاچبنن زتبم      

هبا) وریبد) و انقیا بات عضبلان       اتتیار) ادرار و مدهنع، لخت  ب 

بخشب  زب     هعبال و تبنان   ) فیرنبد. در مرحلب    تا  درمان قبرار مب   

چرتبدار  تارز  نیز نام دارد، بیاار قادر اس  رو) صبندل    ) مرحل 

) ترتیص نیز تا زمان زسب استقلال بیاار ب  طبنل   قرار فیرد. مرحل 

انجامببد. پببس از تببرتیص، بیابباران ببب  منظببنر انجببام تببدمات   مبب 

نااینبد. زاردرمبان  از االب      بخش  ب  مرازز ببالین  مرااعب  مب     تنان

. باشبد  ها) نخاع  مب   ها) رای  بازتنان  بیااران میتلا ب  آسیب رو 

روها) رای  منرد استفاده برا) درمان و زنترل بیاباران میبتلا   از بی  دا

تنان بب  فنلنزسبیل، دوهباهک یبا هزتنلبنز،       ها) نخاع  م  ب  آسیب

ننرمببازنل، آفببارول، متامنسببیل، سببننزنت، نببنهزس، بیزازندیببل و  

اتتیبار) ااابب  مبزاج     میکروهزس اناا اشاره زرد ز  برا) درمان ب 

ببنتینی    ازس یرد. داروهای  هاچنن هایپرزس، ف منرد استفاده قرار م 

بنیلی ( نیز ب  منظنر زنترل دهبع    دیتروپان(، زرنیر) و هننزس  بنزآمی   د)

تریپتیلی (، تگراتبنل   پانتاننل  آم  . لینرسال، تر)باشد ادرار منرد استفاده م 

اسپاسبم   زاربامازپی (، فاباپنتی  و والینم  دیازپام( نیز اهب  زنتبرل درد و   

 .(22  شنند بیااران تنس  پزشکان تجنیز م 
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ه در های بالینی اخیر مورد استفاد داروها و برخی آزمایش

 های نخاعی آسیب

ها) اتیر، ابزارها) الکتریک  زاشت  شده در زیبر پنسب  بب      در سال

 ) منظببنر اببایگزین  عالکردهببا) حسبب  و حرزتبب  از دسبب  رهتبب 

 .(22 فیرند  بیااران منرد استفاده قرار م 

اراحبب   ) اسببتاد براسببت  Michael G. Fehlingsپروهسببنر 

آمریکبا) شباال  و    AOSpineاعصاب دانشبگاه تنرنتبن و ریاسب     

در نشست  ز  در اورهنبدو)   ،AOSpineانجا  دانع آسیب نخاع  

تاقیقبات و  برفزار فردید، فبزار  زبرد زب      2411هلنریدا در سال 

سال آینده قابل زباربرد در   14ال   1ها) اتیر دانشاندان شاید تا  یاهت 

بالی  باشد. او هاچنی  ب  مخاطیان یک شاا) زل  از و عی  زنبنن   

نابند. ببدی     هبا) نخباع  را ارایب     ازتشاهات اتیر در درمبان آسبیب  

هبا)   هبا) ماباهع عصبی  و هاچنبی ، رو      صنرت ز  زلیب  رو  

نخباع  زب  از حالب  لهیبدف  درآمبده و       ) زننده باید در زمین  ترمیم

مجدد بازساز) زرده اس ، صنرت پشیرد. بدی  منظنر، هزم اس  تبا  

 ) شروع درمان ب  سرع  انجبام پبشیرد و روشب  اسب  زب  مداتلب       

تناند مسبیر را زباملات تغییبر     دیده م  ع  آسیبزودهنگام در آسیب نخا

 24دهد. تاقیقات نشان داده اس  بیااران  ز  ب  سرع  طب  مبدت   

 بد هشبردف  نخباع    ساع  پس از ایجاد  ایع  تا  عال اراح  

باشد. علاوه بر ایب ،   ها بسیار باه م  فیرند، احتاال بهیند) آن قرار م 

(، Minocyclineایکلی   ها) حفاظ  عصی  هاچنن میننس استراتژ)

زلبنن  فراننلنسبیت     ) زننبده  ( و هازتنر تاریکRiluzoleریلنزول  

 Granulocyte-Colony stimulating factor  یبباG-CSF (بببرا )

هبا در ادامب  اشباره     ها) حاد نخاع   ز  ب  برتب  از آن  درمان آسیب

ببالین  تصباده  مبنرد     ) زنتبرل شبده   هبا)  شده اس (، در آزمبایع 

 هیپببنترم ماننببد هببا  ) اسببتراتژ) انببد. بقیبب   ارزیبباب  قببرار فرهتبب  

 Hypothermia)  تاریببک اپیببدورال ،Epidural stimulation و )

 ( در مراحبل Polyethylene glycolاتبیل  فلیکبنل     منیبزیم در پلب   

 .(22 تاقیقات قرار دارند  ) اولی 

میننسایکلی ، آنالنو تتراسایکی  اس  ز  اه  درمبان آزنب  در   

ها) نخاع  ب  دلیبل   فردد، اما استفاده آن در آسیب زندزان استفاده م 

زنندف  مباتریکس متالنپروتیینباز)     د التهاب  و ماانع  تصنصی 

 Matrix metalloproteinase inhibitor  یاMMPI  باشبد.   ( آن مب

بببالین ، بهیببند عالکببرد)  هببا) آزمببایع 2زبباربرد ایبب  دارو در هبباز 

هبا)   دار) را در مقایس  با دارونااها نشان نبداد، امبا در مبنرد آسبیب     معن 

 .(22 دار) مشاهده فردید  ند) معن نخاع  فردن  ناقص، بهی

زانال سدیا  اس  ز  اغلب در  ) نندهریلنزول نیز یک مسدودز

( مبنرد  Amyotrophic Lateral Sclerosis  AML درمبان بیابار)  

فیرد تا از دژنراسینن سلنل عصبی  مااهظب  ناایبد.     استفاده قرار م 

زنببد. در سببر)  ایبب  مبباده از سببای  فلنتامببات نیببز الببنفیر) مبب 

انجبام فرهب ،    Fehlingsزب  تنسب  دزتبر     1بالین  هاز  ها) آزمایع

دار) در فروه تیاار شبده ببا دارو در مقایسب  ببا فبروه       بهیند) معن 

هبا)   شاهد مشاهده فردید. بر ای  اساس، دارو) مبشزنر در آزمبایع  

 .(22 پشیرد  و بر رو) بیااران صنرت م  3هاز 

ها) نخاع   تاریک اپیدورال و سلنل درمان  نیز در درمان آسیب

هبا) شبنان و    هبا، سبلنل   باشد. از میان انناع سلنل در حال بررس  م 

ها) بنیاد) عصی  ب  تازف  تنس  سبازمان غبشا و دارو اهب      سلنل

(. بب   22انبد    اربرد در تاقیقات بالین  انسان  منرد تریید قرار فرهتب  ز

 ها) سلنل  ب  صنرت زامل در ادام  اشاره شده اس . انناع درمان

) زیسبت  نیبز در    استفاده از مناد یا اسبکفلدها) مهندسب  شبده   

ها نتای  مثیت  را در اتصاهت سلنل  و رشبد   ها) حینان  پریاات مدل

بالین  ای  مناد در انسان در حال  2و  1داده اس . هاز  ها نشان ننری 

 .(22 باشد  انجام م 

ها) نخاع ، نیبند تبرمیم    ترمیم آسیبیک  از مشکلات عاده در 

هبا) زلیبد) زب  از     باشد. در ببی  منلکبنل   سیستم عصی  مرزز) م 

ها) وابست  ب  میلبی    زننده تنان ب  ماانع  زند، م  ترمیم النفیر) م 

( و Nogo ،Myelin-associated glycoprotein  MAGهاچببنن 

Oligodendrocyte myelin glycoprotein  OMgp ابند  ( اشباره ن

زنچک  GTPase، یک Nogo)  تنانند پس از اتصال ب  فیرنده ز  م 

را تاریک ناایند ز  در نهای ، سیگنال ااع شدن و پس  Rhoب  نام 

زده شدن مخروط رشد  ز  اهب  تبرمیم سبلنل عصبی  مبنرد نیباز       

بباد) علیب     شنند. آنت  دهند و مناب نقص در ترمیم م  اس ( را م 

Nogo  آن نیبز در انسبان در حبال     1باشد و هاز  در حینانات مثی  م

اسببتفاده از دارو) ننترزیببب   2و  1انجببام اسبب . هاچنببی ، هبباز    

شبند، در   شناتت  مب   Cethrinز  با نام تجار)  Rho)  زننده ماانع 

 . (22 دار) را نشان داده اس   بیااران بهیند) معن 

هایپنترم  نیز ب  عننان رو  مؤثر و ایانب  در مطالعبات ببالین     

 . (22 مشخص شده اس   1هاز 

 

 ی آسیب فاز اولیه

شدف  نخباع تنسب  شکسبتگ  یبا      آسیب اولی  ب  دلیل هشردف  یا ل 

 -) شکسبتگ   ) دیسک در نتیج  اای  قطعات استخنان  و ماده ااب 

فردد. در ای  حالب    ها ایجاد م  اای  یا شکستگ  انفجار) مهره ااب 

شبنند و غشباها)    ها پاره م  بینند، آزسنن ها) عصی  آسیب م  سلنل

 (. 2فردند  شکل  یخت  م سلنل عصی  از هم فس

ها) تنن ، با میکروهانراژ) در اسم تازسبتر)   آسیب ب  رو

مرزز) هاراه تناهد بند ز  ب  صنرت شبعاع  و مابنر) فسبتر     

 فردد. زند و منجر ب  تنرم نخاع و ایسکا  ثاننی  م  پیدا م 
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 . نمای شماتیکی از وقایع سلولی و مولکولی پس از ایجاد ضایعه2شکل 

 

هببا) آزاد شببده از  ایسببکا ، تعببادل ببب  هببم ریختبب  و تنزسببی 

ناایبد زب     ) آسبیب را ایجباد مب     غشاها) عصی ، یک آبشار ثاننیب  

 . (23 زند  تر م  مها) نخاع  وتی شرای  را در آسیب

 

 آسیب ی ثانویهفاز 

)  ا) اس  ز  در سبطح سبلنل  و در نتیجب     ، آسیب پیچیده هاز ثاننی 

یببک سببر) هراینببدها) پاتنهیزینلنژیببک شببامل عببدم تعببادل یببنن ، 

(، Oxidative stressایسکا ، افزایتنتازسیسیت ، استرس ازسبیداتین   

ا) ز  ب  دلیل پاسخ ایان  ب  آسیب اتفاق  التهاب و مرو سلنل  عاده

دهد. آسیب ثاننی  با دپلاریزاسینن و باز شبدن وابسبت     اهتد، رخ م  م 

اهتد. اهبزایع   ها) ینن  زلسیم، سدیم و پتاسیم اتفاق م  ب  ولتاژ زانال

سباز)   ها) زلسیم، مناب نقص عالکرد میتنزنبدر) و هعبال   بار ینن

شبند زب  در    مب   A2یتری  ازسید سنتاز سیتنپلاسبا  و هسبفنلیپاز   ن

هبا)   فبردد. سبلنل   نهای ، ب  آسبیب مبنیرف  و ایسبکا  تبتم مب      

ها) تنن ، مناد شیایای  سا  هاچبنن   ها و رو دیده، آزسنن آسیب

زننبد زب  طب  یبک هراینبد هبنق مخبرب، ببب          فلنتامبات را آزاد مب   

شبکل   و افزایتنتازسیسبیت  زننبد   ها) سالم هاسای  حالب  مب    سلنل

فیرد. فلنتامات ز  ب  طنر طییع  ب  میزان بسبیار زاب  از انتهبا)     م 

ها) هبدف   ها) ننرون شند و ب  فیرنده ها ترشح م  بسیار) از آزسنن

ها هدای  شند، پبس از   فردد تا اریان الکتریک  در آن تند متصل م 

هبا،   ی بب  مقبادیر بسبیار زیباد) تنسب  آستروسب       ها) نخاع  آسیب

شند زب  ایب  امبر     نخاع آزاد م  ) ها) آسیب دیده ها و ننرون آزسنن

هبا) هاسبای  و تاریبک بب  تنلیبد       تاریکب  نبنرون   منجر بب  ببیع  

، میزان ها) نخاع  آسیبفردد. در حی  پیشره   ها) آزاد م  رادیکال

یابد و منجبر   ها) آزاد نیز ب  تدری  در مال آسیب اهزایع م  رادیکال

فردد. آبشارها) پرازسیداسبینن وابسبت     فنکپشیر) غشا م ب  زاهع ن

ب  رادیکال، غشباها) سبلنل  را از طریبا ازسیداسبینن غشباها) دو      

) انتقبال   دهنبد و بخبع زنجیبره    ) لیپید) تا  تبرثیر قبرار مب     هی 

سازد. از دس  رهت  هانسبتاز)   الکترون هرایند متابنلیک  را مترثر م 

یسیت  و استرس ازسیداتین، منجر بب  مبرو   ینن  هاراه با افزایتنتنزس

هبا)   فردد. بسبیار) از نبنرون   م  ها) نخاع  آسیبسلنل  عاده در 

  ) ها) سبازنده  ها  ز  سلنل عالکرد) و فلیاها شامل الیگندندروسی 

میرنبد.   باشند( ب  دلیل نکروز یا آپنپتنز م  میلی  در سیستم عصی  م 

ها شناتت  شده نیس ، امبا   روسی هننز مکانیزم دقیا آپنپتنز الیگندند

هبا)   تنانبد در اثبر مبرو سبلنل  افزایتنتازسبیک در اثبر فیرنبده        م 

ترشببح شببده از  Fas) اتصببال لیگانببدها)  فلنتامببات یببا در نتیجبب 

بببر رو) سببطح  Fasهببا)  میکروفلیاهببا) هعببال شببده ببب  فیرنببده  

 ) آبشار مرو سلنل  آپنپتبنز)  ها اتفاق بیفتد و ارق  الیگندندروسی 

هبببا بزنبببد. هقبببدان   وابسبببت  بببب  زاسبببپاز را در الیگندندروسبببی  

هببا ببب  طبنر مببؤثر) منجببر بب  شببروع دمیلیناسببینن    الیگندندروسبی  

 .(24 فردد  ها و ماانع  از انتقال پتانسیل عال م  آزسنن

مغز) ز  ب  طنر طییعب  بب  عنبنان یبک      -نفنکپشیر) سد تنن 

ا)  ها) تک هست  نااید و از شار  سلنل هیلتر بسیار انتخاب  عال م 

)  زنبد، در نتیجب    تنن ب  داتل سیستم عصی  مرزز) النفیر) مب  

)  یاببد و منجبر بب  تبراو  عابده      اهبزایع مب    هبا) نخباع    آسیب

فردد و پاسخ التهاب   مدوهر م  ا) ب  داتل باه  ها) تک هست  سلنل

هببا)  . در ماببل آسبیب، میبزان سبیتنزی    (21 ناایبد   را تاریبک مب   

 αو شباتص نکبروز تنمبنر     βو  1αالتهاب  ب  ویژه اینترلبنزی    پیع

 Tumor necrosis factor alpha   یباTNF-α)    یاببد و   اهبزایع مب

هبا)   فبردد. در سبلنل   کروفلیای  م ها) می منجر ب  هعال شدن سلنل

 1میکروفلیای  هعال شده نیز بیان پروتیی  ااکب شیایای  منننسبیت   

هبا را بب  سبا      یابد و در نتیجب ، لنزنسبی    ها اهزایع م  و زانزی 

، NogoT MAG ،Omgpمیلین )های وابسته به ممانعت کننده

Sema4D/CD100 ،B32 ephrin های ملین(و دبری 

 وقایع سلولی وقایع مولکولی

 های مجاوربریدگی فیبرهای عصبی و آسیب به بافت

 های صدمه دیدههای انتهای آکسونهای دیستروفی رشد توسط پایانهایجاد مخروط

، aggrecan ،brevican ،neurocnaها )کندروئیتین سولفات پروتئوگلیکان

versican ،phosphacan  وNG2) 

های التهابی و ایجاد زخم گلیایی و کیست پر شده با مایع به دلیل بازخوانی سلول

 گرهای واکنشآستروسیت

فعال شدن آبشار سیگنالیک داخل سلولی )تشکیل رادیکال 

 ، مشتقات آراشیدونیک اسید(NOآزاد، 

 هادشمن با ترمیم آکسونایجاد محیط 
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فردد. عبلاوه   زند و مناب پیشره  التهاب م  مال آسیب هدای  م 

را بیبان   Fasها) ها) میکروفلیای  هعبال شبده، لیگانبد    بر ای ، سلنل

ها  ها و الیگندندروسی  بر رو) ننرون Fasها)  ناایند ز  با فیرنده م 

نااینبد. در بیاباران    و شروع ب  القا) مرو سلنل  م  دهند وازنع م 

را  Tهبا)   ها) میکروفلیای ، سبلنل  ، سلنلها) نخاع  آسیبمیتلا ب  

نخباع  مغبز) عیبنر و بب  داتبل      -زننبد تبا از سبد تبنن      هعال مب  

هبا) فلیبای  از    و سبلنل  Tهبا)   دیده تراو  ناایند. لنفنسی  آسیب

های   ( یا تشکیل زتمTها)  ها  از سلنل طریا آزادساز) ننروتروهی 

ها  ها) فلیای (، از ایجاد دژنراسینن و آسیب ثاننی  ب  ننرون  از سلنل

هبا)   هبا باهب  عصبی  را از سبلنل     . ای  زتم(21 زنند  النفیر) م 

دهبد. چنبدی     و التهباب عصبی  را زباهع مب      نااید التهاب  ادا م 

ها در مابل آسبیب    ، آستروسی ها) نخاع  آسیبساع  پس از بروز 

هبا) آستروسبیت     شبنند و زتبم   تکثیر و ماکم ب  یکدیگر متصل م 

فبشار) مجبدد    هبا ببرا) پایب     دهند. ای  زتبم   فلیای ( را تشکیل م 

، امبا از سبن) دیگبر،    باشبد  تاامی  هیزیک  و شیایای  نخاع مفید م 

ها) ایجاد شده در بازساز) عصی  نیبز   مسؤول النفیر) و پیچیدف 

متبرثر   هبا) نخباع    آسیبهستند. از اال  نناح  ز  ب  طنر شایع در 

سبیب بب    ها) فردن  و زار) اشاره نابند. آ  مهره تنان ب  شند، م  م 

ها) حرزت  هنقان ، منجر ب  اهزایع رهلازس، اهبزایع حجبم    ننرون

ها)  فردد؛ در حال  ز  آسیب ب  ننرون عضلان  و  عف عضلان  م 

حرزت  تاتان ، مناب زاهع رهلازبس، زباهع حجبم عضبلان  و     

 د. شن آتروه  عضلان  م 

، زل سیستم عصی  باید ب  دقب  بررسب    ها) نخاع  آسیبپس از 

چببرا زبب  آسببیب ببب  نخبباع در سببطن  مختلببف نببادر نیسبب  و فببردد؛ 

تناند با آسیب شدید ب  مغبز هابراه باشبد. شبدت      م  ها) نخاع  آسیب

، با سنجع ننرولنژیک ز  اغلب با اسبتفاده از واحبد   ها) نخاع  آسیب

( زب  در مجابع آسبیب نخباع      A-Eا)   فیر) نقص پن  مرحلب   اندازه

( ASIAیببا  American Spinal Injury Associationآمریکببای   

فیبرد. ببا وابند ایب  زب  عالکردهبا)        تدوی  شده اس ، صنرت مب  

فیبرد، هقبدان    قبرار مب    هبا) نخباع    آسیبمتعدد) در بدن تا  ترثیر 

ها و مشکلات تنفس  از  زنترل روده و مثان ، مادودی  در زاربرد دس 

هبا)   آسبیب درمان بازیاب  در  ) تر اس . بنابرای ، هدف اولی  بقی  حیات 

تناند با البنفیر) از مبرو    ز  م  باشد ، بهیند ای  عالکردها م نخاع 

دیبده، تبرمیم    هبا) آسبیب   عصی  از طریا ابایگزین  سبلنل   ) پیشرهت 

دیبده ببا    غلاف میلی  و ایجاد اتصال مجدد بی  هییرها) عصبی  آسبیب  

تناند منجر ب  بازتنان   شان صنرت پشیرد. وقایع مشزنر م  اهداف اصل 

 .(24 زامل یا ازی  عالکرد عصب و ماهیچ  فردد 

هبا)   ترزیی  از وقایع پاتنهیزینلنژیک ز  پبس از آسبیب   3شکل 

دهد ز  شامل هازها) حاد  ماننبد ادم   اهتد را نشان م  نخاع  اتفاق م 

حفبره(  و تننریز)(، تا  حاد  مانند التهاب( و مزم   ماننبد ایجباد   

آسبیب شبامل ادم، تبننریز)،     ) ها) اولیب  و ثاننیب    باشد. مکانیزم م 

التهاب، آپنپتنز، نکروز، افزایتنتنزسیسیت ، پرازسیداسینن لیپید، عبدم  

تعادل الکترولی ، ایسکا / اسپاسم رف  و انسداد عروق تبنن  اسب . در   

دمیلیناسبینن  میرنبد و در نتیجب ،    ها مب   ها و ننرون آسیب، الیگندندروسی 

اهتبد. در هازهبا) تاب  حباد و      آزسنن و انقطاع انتقال سیناپس  اتفاق مب  

عدسب  شبکل  در مرزبز     ) مزم ، یک سر) اشکال زیس  مانند یا حفره

هبا)   فیبرد زب  در اطبراف آن مازروهاژهبا و آستروسبی       نخاع شکل مب  

 اند.   هایپرتروه  شده قرار فرهت 

 

 
 ترمیمیهای مختلف آزمایش شده به منظور غلبه بر سدهای  . استراتژی3شکل 

 .باشند زننده اهداف استراتژ) ب  زار رهت  م  ها نیز بیان اند. پیکان ها) تیره نشان داده شده ها) ب  زار رهت  در اعی  استراتژ)

، NogoT MAG ،Omgpهای وابسته به میلین )ممانعت کننده

Sema4D/CD100 ،B32 ephrin های ملین(و دبری 

 وقایع سلولی وقایع مولکولی

 های مجاوربریدگی فیبرهای عصبی و آسیب به بافت

 های صدمه دیدههای انتهای آکسونهای دیستروفی رشد توسط پایانهایجاد مخروط

، aggrecan ،brevican ،neurocnaها )کندروئیتین سولفات پروتئوگلیکان

versican ،phosphacan  وNG2) 

های التهابی و ایجاد زخم گلیایی و کیست پر شده با مایع به دلیل بازخوانی سلول

 گرهای واکنشآستروسیت

فعال شدن آبشار سیگنالیک داخل سلولی )تشکیل 

 مشتقات آراشیدونیک اسید(، NOرادیکال آزاد، 

 هاایجاد محیط تسهیل کننده جهت ترمیم آکسون

 های ژن درمانیاستفاده از ممانعت کننده

 حذف/ کاهش زخم با جراحی

 ها با تحریک فیزیکی، پیوند سلولی، مهندسی زیستیپل زدن شکاف
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هبا)   ها، ماتریکس تارج سلنل  و منلکنل ها و سایر سلنل ای  سلنل

 هبببا  پروتینفلیکبببانزننبببده ماننبببد زنبببدروفیتی  سبببنلفات    ماانعببب 

 Chondroitin sulfate proteoglycans  یاCSPGs زنند  ( را ترشح م

دهند و منایات ایجباد سبد هیزیکب  و     ز  زتم فلیای  را تشکیل م 

 ناایند. شیایای  را در مقابل ترمیم ایجاد م 

 

 های نخاعی آسیبسدهای ترمیمی پس از ایجاد 

دسببتیاب  ببب  تببرمیم هببا) متعببدد) ببب  منظببنر  تببازننن اسببتراتژ)

، اما هننز (27-29 دیده ب  زار فرهت  شده اس   ها) آسیب ننرون

بخشب    اند ز  باید ب  طنر ر بای   یک سر) سدهای  باق  مانده

ها) آزمایشگاه  بب    رهع شنند تا ای  ز  مطای  شنیم دستکار)

منهبا تناهبد    ها) نخاع  آسیبمنظنر بازساز) و ترمیم پس از 

ل  از رشبد مجبدد   . از اال  وقایع  ز  در سطح منلکن(34 بند 

ها) وابسبت    زننده ماانع  تنان ب  نااید، م  ها ماانع  م  آزسنن

 هبا) دسب  نخبنرده، زوایبد      ب  میلی  مشبتا از الیگندندروسبی   

 هبببا) وازنشبببگر  مبببرتی  ببببا آستروسبببی   CSPGsمیلبببی  و 

 Reactive astrocytes .مشببتا از زتببم فلیببای  اشبباره ناببند )

، Nogoها)  یلی  مشتال بر منلکنلها) وابست  ب  م زننده ماانع 

MAG ،Omgp ،Semaphorin 4D  Sema4D/CD100 ،)

ephrin B32     (هببا) میلینبب    و نیببز زوایببد یببا هاببان دبببر 

 Myelin Debris ها) ناحیب   باشد. بسیار) از آستروسی  ( م ( 

آید و شکل وازنشبگر)   دیده ب  صنرت هایپرتروهیک درم  آسیب

ها) ماتریکس تارج سبلنل    منلکنل نااید ز  در آن را اتخاک م 

، Aggrecanزنبد.   را آزاد مب   CSPGsا) هاچبنن   زننده ماانع 

Brevican ،Neurocan ،Versican ،Phosphacan  وNG2  در

هبا   ا) از منلکبنل  رند. ای  مناد طیق فی اا) م  CSPGs ) دست 

هبا) ببزرو    پروتیین  متصل بب  زنجیبره   ) هستند ز  با یک هست 

( تشبخیص  Glycosaminoglycan  GAGسنلفات  شده بب  نبام   

 . (2 شکل  (31 شنند  داده م 

شر  داده شد، در ادام  آمده اسب . ببدی     تر وقایع سلنل  ز  پیع

ها) مجباور آن،   نان ز  در اثر بریدف  هییرها) عصی  و آسیب ب  باه 

هبا)   هبا) انتهبای  آزسبنن    پایانب  ها) رشد دیستروهیک تنس   مخروط

ها) بلند بر رو)  ها، زشیدف  فردند. ای  مخروط صدم  دیده تشکیل م 

باشند زب  در اسبتجن) هبدف سیناپسب       ها) در حال ترمیم م  ننری 

ند. در سیسبتم عصبی    شبن  ها) ازتی  زشیده مب   تند و با حاای  رشت 

زب  ببا تبرمیم    مرزز) ب  ویژه پس از ایجاد آسیب، مایطب  وابند دارد   

رشبد   هبا)  نااید. ب  طبنر مثبال، شباتص    ها و میلی  مخالف  م  ننرون

هبا) فلیبای  نیبز بب  سبرع        شند. علاوه بر ای ، زتم دیگر ترشح نا 

هبا) وابسبت  بب      زننبده    هاچنن ماانع های فردد ز  شاتص ایجاد م 

هببا و  و از تببرمیم آزسببنن دهببد میلببی  و آستروسببیت  را تشببکیل مبب  

 (.3زند  شکل  ز) مجدد النفیر) م سا میلی 

هبا) سیسبتم اعصباب مرزبز) ببالغ، هراینبد) یبک         بازساز) ننرون

ا) نیس ، بلک  نیاز دارد ز  ننرون در ابتدا زنده بااند  البنفیر) از   مرحل 

آپنپتنز(، زواید  را ب  سا  باه  عصبی  اصبل  تبند فسبتر  دهبد      

انجبام دهبد و   سباز) مجبدد     مهاارت هدهدار بب  سبن) مابل(، میلبی     

رو، یک سر) وقایع بازساز)  شبامل رشبد و    سیناپس تشکیل دهد. از ای 

بقا) سلنل ( و وقایع غیر بازساز)  هاچنن هیزیک  و بینشبیایای ( بایبد   

هبا)   ب  صنرت پش  سر هبم عابل زننبد تبا ایب  زب  عالکبرد نبنرون        

 (.2(  ادول 3(  شکل 28دیده را برفردانند   آسیب

 

 ایشگاهی جهت تسهیل در بهبودیبرخی مداخلات آزم

ها) نخاع  پیشنهاد شده اسب    ها) درمان  متعدد) برا) آسیب رو 

، اهبداف  2. وقایع سلنل  و منلکبنل  مشبخص شبده در شبکل     (11 

نشبان   هبا) نخباع    آسبیب د عصبی  را پبس از   تسهیل بهیبن  ) بالقنه

ها) متعدد) ز  ب  منظنر غلی  ببر   نیز استراتژ) 3. شکل (12 دهد  م 

را نشبان   (24، 13 سدها) ترمیا  منرد آزمایع قبرار فرهتب  اسب     

 دهد ز  منارد آن در ادام  آمده اس . م 

ها) سدیا  وابست  ب  ولتباژ و البنفیر) از    ماانع  از زانال -1

ها) عال ز  در ابتدا) هباز   ها) عصی  القا شده با منج پتانسیل آسیب

اهتد تا ای  ز  بتبنان ببا ایب  رو  بب       سلنل  اتفاق م آسیب و پینند 

 زایندها) دمیلیناسینن و هدایت  غلی  ناند.

هبا) مباتریکس تبارج سبلنل ،      پروتیی  ) النفیر)/ تجزی  -2

هبا و هبدف قبرار     من ع  ننروتروهی  ) ها، عر   حشف آستروسی 

یب   ها) داتل سلنل  ب  منظنر پیشیرد رشد ننر دادن مستقیم مکانیزم

 با بهیند مای  تارج سلنل 

ها ب  منظبنر ابایگزین     بازیاب  عالکرد با وارد ناندن سلنل -3

هبا قبادر    ها/ سبلنل  ها) از دس  رهت ؛ با ای  هدف ز  ای  باه  سلنل

هستند زنده باانند و اایگزین  را ب  منظنر ایجاد مسیر بازساز) برا) 

یا  دنشن ای ، انتگره م ها) بالغ آسیب دیده انجام دهند و در نه ننرون

و عالکرد را پس از ایجباد  بایع     دنبر ترمیم مدار نخاع  را پیع م 

 .(14 ناایند  بازیاب  م 

قادر ساتت  هییرها) عصی  آسیب ندیده با ایب  قابلیب  زب      -4

زن  پهلن ب  پهلن را انجام دهنبد تبا ایب  زب  ببا       رشد ترمیا  یا انان 

حاصبل شبده در    ) زننبده  ایجاد یک پل، ب  شکاف هیزیکب  ماانعب   

هبا،   تناند شامل استفاده از سلنل غلی  ناایند. ای  م  ها) نخاع  آسیب

باه  انین  ب  صنرت زل  و مناد/ اسکفلدها) مصبننع  شبند زب     

 رشبد مختلبف بب  زبار      هبا)  تنانند ب  تنهای  یا هاراه ببا شباتص   م 

 فرهت  شنند.  
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 های غلبه بر سدهای ترمیم . استراتژی2 جدول

 نقصی که باید ترمیم شود. استراتژی های بررسی شده مداخله/ واسطه شواهد پایه منابع

 Tetrodotoxinی کانال سدیم تحت عنوان  کننده ممانعت نجات بافت عصبی و بهبود رفتاربالینی:  پیش 32

(2,3-Dihydroxy-6 
nitro-7-sulfamoylbenzo(f)quinoxaline) 

 نقص دمیلیناسیون یا هدایتی های سدیمی وابسته به ولتاژ ممانعت کانال

 ممانعت از سرقت پتانسیل عمل 4APی کانال پتاسیم حساس به ولتاژ تحت عنوان  کننده ممانعت دز دانشگاه واشنگتن و آکوردا IIIو  IIهای بالینی فاز  آزمایشبالینی:  33

 پیوند سلول های شوان ها، سلول های غلاف بویایی، الیگودندروسیت سلول کارایی را نشان داده است.: بالینی پیش 35-33

 : نجات بافت عصبی و بهبود رفتار با کندروئیتینازبالینی پیش 37-36

در بیماران حاد  Nogo-Aبادی ضد  چند ملیتی و چند مرکزی با استفاده از آنتی IIو فاز  Iهای بالینی فاز  بالینی: آزمایش

 با موفقیت به انجام رسیده است.

Chondroitinase ABC 
 Nogoتحت عنوان ضد  IN-1بادی  آنتی

 ممانعت از رشد اعصاب ECMهای  ی پروتئین جلوگیری/ تجزیه

 ها حذف آستروسیت های گلیایی سیتوتوکسین، Xی  اتیدیوم بروماید، اشعه : با توجه به خطرات مربوط، تنها در آزمایشگاه انجام شده استبالینی پیش 38

 های پشتی قطع شده نشان داد. تزریق داخل نخاعی تا حدی موفقیت در ترمیم را در ریشهبالینی:  پیش 39

GDNF .بهترین بهبودی رفتاری، آناتومیکی و عملکردی را نشان داد 

NGF ،NT-3 ،GDNF ،BDNF ها ی موضعی نوروتروفین عرضه 

 و در نخاع جوندگان in-vitroبهبود رشد اعصاب در بالینی:  پیش 31-30

باشد و تحت عنوان  ، مشتق هیپوزانتین سنتتیک که محتوی جزیی از پاراآمینوبنزوئیک اسید میAIT-082بالینی: 

Neotrofin  یاNeoTherapeutics زنی آکسون و هم تولید  شود، نشان داده شد که جوانه نامیده میNGF ،NT-3 

دهد. چهار مرکز بازتوانی این ماده را  افزایش می in-vivoهای کشت سلولی و  ها در سیستم را در آستروسیت bFGFو 

، Ranchos Los Amigosاند که شامل مراکز  روز پس از ایجاد آسیب( آزمایش کرده 21در مراحل تحت حاد )

Gaylord ،Craig  وThomas Jefferson باشد. می 

های  هدف قرار دادن مستقیم مکانیزم cAMPپورینی و  اینوزین، نوکلئوزید

 داخل سلولی

های  ها، سلول های غلاف بویایی، الیگودندروسیت اند شامل سلول های حیوانی نشان داده هایی که موفقیت را در مدل سلول 33-32

 باشند. های بنیادی می شوان و سلول

ها  تا حدی بهبودی عملکردی را توسط هر یک از انواع این سلولباشد که  بالینی فراوانی در دسترس می اطلاعات پیش

جایی که در برخی موارد طراحی  بر روی انسان انجام شده است. از آن  اند، اما تنها تعداد اندکی آزمایش نشان داده

 باشد. آزمایش مناسب نبوده است، اطلاعات کاملی در این خصوص در دسترس نمی

های شوان  های شوان، سلول ولهای غلاف بویایی، سل سلول

های شوان، گانگلیون  های پیوندی سلول فرآوری شده، لوله

 ی پشتی، بافت آدرنال، هیبریدوماها، اعصاب محیطی ریشه

های  بازیابی عملکرد با وارد کردن سلول

 ی دژنراسیون از دست رفته در نتیجه

 از دست رفتن عملکرد

ی رشد اعصاب  هایی را در زمینه موفقیت NGFهای فیبروبلاستی سینژنیک جوندگان ترانسفکت شده با  سلولبالینی:  پیش 35-33

 دهند، نشان داد. پاسخ می NT3هایی که به  و سلول

ساز عصبی جنینی نیز تا حدی  های پیش های شوان و سلول ها همچون سلول های ترانسفکت شده با نوروتروفین سایر سلول

 .دی و افزایش رشد اعصاب را نشان دادندبهبودی عملکر

 اسکار گلیایی/ شکاف ژن درمانی NT3و  NGFهای ترانسفکت شده با  سلول
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 )ادامه( های غلبه بر سدهای ترمیم . استراتژی2 جدول

 نقصی که باید ترمیم شود. استراتژی های بررسی شده مداخله/ واسطه شواهد پایه منابع

 شواهد امیدبخشبالینی:  پیش 33، 36

 Iفقدان شاهد قوی سطح بالینی: 

های شوان، پیوندهای متعدد اعصاب  پیوندهای سلول، سلول

های تک  های پروژنیتور عصبی انسان، سلول اینترکوستال، سلول

های  های بنیادی مزانشیمی، سلول ای مغز استخوان، سلول هسته

 ینیهای بنیادی جن بنیادی خون بند ناف، سلول

اغلب بر شکاف فیزیکی غیر مجاز با 

 ی مجاز ی پل زننده فراهم نمودن ماده

 

 ها گزارش شده است. نتایج امیدبخش با استفاده از پیوندهای نخاع جنینی به داخل نخاع موش، رت و پریماتبالینی:  پیش 32، 38-37

تروماتیک استفاده شده است که به دلیل طراحی های نخاعی مزمن واجد سیرنگومیلیا  در بیماران مبتلا به آسیببالینی: 

 ضعیف نتایج کاملی وجود ندارد.

  بافت جنینی به صورت کلی

  اسکفلد/ مواد مصنوعی هاNPCقابلیت افزایش بقای بالینی:  پیش 39

 گیرد. های مهندسی بافت مورد استفاده قرار می اغلب به صورت ترکیبی با سایر استراتژی 50

 ی عصبی مغز متغیر بوده است. حاصل شده در رشد عصب محیطی، ترمیم لولههای  موفقیت

 ترمیم عصب محیطی موفقیت بیشتری داشته است.

 و ...( c-Jun ،GAP-43های وابسته ) افزایش ترمیم ژن

 های شوان )ایجاد میلین، و حتی فراهم کردن مواد غذایی و کمک به هدایت( حضور سلول

  ابزارهای هدایت آکسونی

4AP: 4-aminopyridine; ECM: Extracellular matrix; GDNF: Glial cell line-derived neurotrophic factor; NGF: Nerve growth factor; NT-3: Neurotrophin-3; BDNF: Brain-derived neurotrophic factor; bFGF: basic Fibroblast growth factor; 

cAMP: Cyclic adenosine monophosphate; NPC: Neural precursor cells; GAP-43: Growth Associated Protein 
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و از نظبر   زنبد  ها) مشزنر ب  تنب  فسبتر  پیبدا مب     استراتژ)

بالین  و حت  در برت  منارد در سطن   ایان  و زارای  در سطح پیع

 .(11 اند  بالین  نیز منرد آزمایع قرار فرهت 

 

 گیری نتیجه

هبا) حیبنان  فسبتر  پیبدا      ها) آزمایشگاه  بسیار) ب  مبدل  درمان

زرده و منجر ب  بهیبند) عالکبرد شبده اسب . بب  ویبژه، درمبان ببا         

ا) در تسهیل ترمیم/ بازساز) نخباع   ها) بنیاد) ز  قابلی  بالقنه سلنل

هبا)   هبا) نخباع  دارد. بب  هبر حبال، بررسب        پس از ایجباد آسبیب  

ها) کات  اس  ز  مرتی  با مکانیزم ایجاد   بالین  دارا) مادودی  پیع

باشد. زبارای  فبزار  شبده در      ایع  یا مدل حینان  ب  زار رهت  م 

ها) بالین  منتشر شبده نیبز بب  دلیبل طراحب   بعیف        بیشتر آزمایع

هبا، مابدود اسب . قیبل از طراحب  هبر نبنع         آزمایع و هقدان زنترل

پبباتنهیزینلنژ) منلکببنل   )  ، بایببد اسبباس پیچیببده آزمببایع بببالین

شببند زبب   بینبب  مبب  هببا) نخبباع  در نظببر فرهتبب  شببند. پببیع آسبیب 

هاکار) اهان  متشبکل از   ) ها) بالین  در آینده تنس  شیک  بررس 

پزشکان، ماققان، داروسازان و مهندسان زیس  مناد صنرت پشیرد تا 

هبا)   از ایجباد آسبیب   تسهیل ترمیم و بازسباز) پبس   ) بتنانند مسرل 

 نخاع  را بهتر حل زنند.

 

 تشکر و قدردانی

بدی  وسیل  از آزمایشگاه ژنتیک دانشگاه تربی  مدرس زب  در انجبام   

آیبد.   ای  مطالع  هاکبار) ناندنبد، تشبکر و قبدردان  بب  عابل مب        

 .فردد هاچنی ، از اناب آقا) دزتر وحید پیرحااات  سپاسگزار) م 

 
References 

1. Anderson R, Moses R, Lenherr S, Hotaling JM, Myers J. 

Spinal cord injury and male infertility-a review of 

current literature, knowledge gaps, and future research. 

Transl Androl Urol 2018; 7(Suppl 3): S373-S382. 

2. Qi Z, Middleton JW, Malcolm A. Bowel dysfunction 

in spinal cord injury. Curr Gastroenterol Rep 2018; 

20(10): 47. 

3. Sweis R, Biller J. Systemic complications of spinal cord 

injury. Curr Neurol Neurosci Rep 2017; 17(2): 8. 

4. Festoff BW. Designing drugs that encourage spinal 

cord injury healing. Expert Opin Drug Discov 2014; 

9(10): 1151-65. 

5. Karsy M, Hawryluk G. Pharmacologic management 

of acute spinal cord injury. Neurosurg Clin N Am 

2017; 28(1): 49-62. 

6. Chen X, Liu X, Li B, Zhang Q, Wang J, Zhang W, et 

al. Cold inducible RNA binding protein is involved in 

chronic hypoxia induced neuron apoptosis by down-

regulating HIF-1alpha expression and regulated By 

microRNA-23a. Int J Biol Sci 2017; 13(4): 518-31. 

7. Mousavi SA, Kooshki M, Mehrabi Kooshki A. 

Physical and mental illness in capable in compare to 

disable veterans with spinal cord injury. J Isfahan 

Med Sch 2011; 29(145): 831-9. [In Persian]. 

8. Mekki M, Delgado AD, Fry A, Putrino D, Huang V. 

Robotic rehabilitation and spinal cord injury: A narrative 

review. Neurotherapeutics 2018; 15(3): 604-17. 

9. Ghorbani Alvanegh A, Tavallaei M, Edalat H. 

Evaluating the epigenetic effects of the miR17/92 

cluster in noninvasive screening of genetically-based 

respiratory diseases. J Mil Med 2018; 20(1): 116-26. 

[In Persian]. 

10. Alvanegh AG, Edalat H, Fallah P, Tavallaei M. 

Decreased expression of miR-20a and miR-92a in the 

serum from sulfur mustard-exposed patients during 

the chronic phase of resulting illness. Inhal Toxicol 

2015; 27(13): 682-8. 

11. Ansari MH, Irani S, Edalat H, Amin R, Mohammadi 

RA. Deregulation of miR-93 and miR-143 in human 

esophageal cancer. Tumour Biol 2016; 37(3): 3097-103. 

12. Edalat H, Hajebrahimi Z, Movahedin M, Tavallaei 

M, Amiri S, Mowla SJ. p75NTR suppression in rat 

bone marrow stromal stem cells significantly reduced 

their rate of apoptosis during neural differentiation. 

Neurosci Lett 2011; 498(1): 15-9. 

13. Edalat H, Hajebrahimi Z, Pirhajati V, Tavallaei M, 

Movahedin M, Mowla SJ. Exogenous expression of 

Nt-3 and TrkC genes in bone marrow stromal cells 

elevated the survival rate of the cells in the course of 

neural differentiation. Cell Mol Neurobiol 2017; 

37(7): 1187-94. 

14. Edalat H, Sadeghizadeh M, Jamali Zavarehei M. 

Codon 12 K-ras mutation detection in Iranian patients 

with colorectal cancer using PCR-RFLP method. 

Modares J Med Sci 2010; 9(2): 33-8. [In Persian]. 

15. Ghorbani Alvanegh A, Tavallaei M, Edalat H. Severe 

decline in Mir-20a and Mir-92a in the context of the 

Mir-17-92 cluster: Ideal biomarkers of various COPD 

subtypes. Acta Med Iran 2019; 57(1):17-26. 

16. Christopher and Dana Reeve Foundation. One degree 

of separation: paralysis and spinal cord injury in the 

united states. Short Hills, NJ: Christopher and Dana 

Reeve Foundation; 2009. 

17. Farry A, Baxter D. The incidence and prevalence of 

spinal cord injury in canada: overview and estimates 

based on current evidence. Vancouver, BC, Canada: 

Rick Hansen Institute; 2011. 

18. Wyndaele M, Wyndaele JJ. Incidence, prevalence 

and epidemiology of spinal cord injury: what learns a 

worldwide literature survey? Spinal Cord 2006; 

44(9): 523-9. 

19. Volarevic V, Erceg S, Bhattacharya SS, Stojkovic P, 

Horner P, Stojkovic M. Stem cell-based therapy for 

spinal cord injury. Cell Transplant 2013; 22(8): 1309-23. 

20. Chhabra HS, Sarda K. Clinical translation of stem 

cell based interventions for spinal cord injury - Are 

we there yet? Adv Drug Deliv Rev 2017; 120: 41-9. 

21. Cho N, Hachem LD, Fehlings MG. Spinal cord edema 

after spinal cord injury: From pathogenesis to 

management. In: Badaut J, Plesnila N, editors. Brain 

https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=Short+Hills&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLSz9U3MEmyNDNKXsTKHZyRX1Si4JGZk1MMAASFdnccAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiL-I3alZPjAhUS3qQKHcUeDhAQmxMoATApegQICRAN
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=New+Jersey&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLQz9U3ME3LSlvEyuWXWq7glVpUnFoJAFRVFsYZAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiL-I3alZPjAhUS3qQKHcUeDhAQmxMoAjApegQICRAO


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 حوری عدالت ینخاع یهابیتا درمان آس یسلول و ییایمیوشیب یولوژیزیاز پاتوف

 326 1398اول خرداد  ی/ هفته521ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Edema. San Diego, CA: Academic Press; 2017. p. 261-75. 

22. Badhiwala JH, Ahuja CS, Fehlings MG. Time is 

spine: A review of translational advances in spinal 

cord injury. J Neurosurg Spine 2018; 30(1): 1-18. 

23. Quadri SA, Farooqui M, Ikram A, Zafar A, Khan MA, 

Suriya SS, et al. Recent update on basic mechanisms of 

spinal cord injury. Neurosurg Rev 2018. 

24. Oyinbo CA. Secondary injury mechanisms in traumatic 

spinal cord injury: A nugget of this multiply cascade. 

Acta Neurobiol Exp (Wars) 2011; 71(2): 281-99. 

25. Okada S. The pathophysiological role of acute 

inflammation after spinal cord injury. Inflammation 

and Regeneration 2016; 36(1): 20. 

26. Anwar MA, Al Shehabi TS, Eid AH. 

Inflammogenesis of secondary spinal cord injury. 

Front Cell Neurosci 2016; 10: 98. 

27. McIntyre A, Benton B, Janzen S, Iruthayarajah J, 

Wiener J, Eng JJ, et al. A mapping review of 

randomized controlled trials in the spinal cord injury 

research literature. Spinal Cord 2018; 56(8): 725-32. 

28. Dalamagkas K, Tsintou M, Seifalian A, Seifalian 

AM. translational regenerative therapies for chronic 

spinal cord injury. Int J Mol Sci 2018; 19(6). 

29. Ahuja CS, Nori S, Tetreault L, Wilson J, Kwon B, 

Harrop J, et al. Traumatic spinal cord injury-repair and 

regeneration. Neurosurgery 2017; 80(3S): S9-S22. 

30. Ahuja CS, Martin AR, Fehlings M. Recent advances 

in managing a spinal cord injury secondary to trauma. 

F1000Res 2016; 5. 

31. Yiu G, He Z. Glial inhibition of CNS axon 

regeneration. Nat Rev Neurosci 2006; 7(8): 617-27. 

32. Rosenberg LJ, Teng YD, Wrathall JR. 2,3-

Dihydroxy-6-nitro-7-sulfamoyl-benzo(f)quinoxaline 

reduces glial loss and acute white matter pathology 

after experimental spinal cord contusion. J Neurosci 

1999; 19(1): 464-75. 

33. Hulsebosch CE, Hains BC, Waldrep K, Young W. 

Bridging the gap: From discovery to clinical trials in 

spinal cord injury. J Neurotrauma 2000; 17(12): 

1117-28. 

34. Lu J, Ashwell K. Olfactory ensheathing cells: Their 

potential use for repairing the injured spinal cord. 

Spine (Phila Pa 1976) 2002; 27(8): 887-92. 

35. Xu XM, Chen A, Guenard V, Kleitman N, Bunge 

MB. Bridging Schwann cell transplants promote 

axonal regeneration from both the rostral and caudal 

stumps of transected adult rat spinal cord. J 

Neurocytol 1997; 26(1): 1-16. 

36. Bradbury EJ, Moon LD, Popat RJ, King VR, Bennett 

GS, Patel PN, et al. Chondroitinase ABC promotes 

functional recovery after spinal cord injury. Nature 

2002; 416(6881): 636-40. 

37. Zorner B, Schwab ME. Anti-Nogo on the go: from 

animal models to a clinical trial. Ann N Y Acad Sci 

2010; 1198(Suppl 1): E22-E34. 

38. McGraw J, Hiebert GW, Steeves JD. Modulating 

astrogliosis after neurotrauma. J Neurosci Res 2001; 

63(2): 109-15. 

39. Ramer MS, Priestley JV, McMahon SB. Functional 

regeneration of sensory axons into the adult spinal 

cord. Nature 2000; 403(6767): 312-6. 

40. Benowitz LI, Goldberg DE, Madsen JR, Soni D, 

Irwin N. Inosine stimulates extensive axon collateral 

growth in the rat corticospinal tract after injury. Proc 

Natl Acad Sci USA 1999; 96(23): 13486-90. 

41. Hulsebosch CE. Recent advances in pathophysiology 

and treatment of spinal cord injury. Adv Physiol Educ 

2002; 26(1-4): 238-55. 

42. Zompa EA, Cain LD, Everhart AW, Moyer MP, 

Hulsebosch CE. Transplant therapy: Recovery of 

function after spinal cord Injury. J Neurotrauma 

1997; 14(8): 479-506. 

43. Sarda K, Chhabra HS. CellularTransplantation for 

human spinal cord injury: An overview. In: Chhabra 

HS, editor. Textbook on comprehensive management 

of spinal cord. New Delhi, India: Wolters Kluwer; 

2015. p. 1048-58. 

44. Grill R, Murai K, Blesch A, Gage FH, Tuszynski 

MH. Cellular delivery of neurotrophin-3 promotes 

corticospinal axonal growth and partial functional 

recovery after spinal cord injury. J Neurosci 1997; 

17(14): 5560-72. 

45. Murray M, Fischer I. Transplantation and gene 

therapy: combined approaches for repair of spinal 

cord injury. Neuroscientist 2001; 7(1): 28-41. 

46. Lammertse DP, Jones LA, Charlifue SB, Kirshblum 

SC, Apple DF, Ragnarsson KT, et al. Autologous 

incubated macrophage therapy in acute, complete 

spinal cord injury: results of the phase 2 randomized 

controlled multicenter trial. Spinal Cord 2012; 50(9): 

661-71. 

47. Falci S, Holtz A, Akesson E, Azizi M, Ertzgaard P, 

Hultling C, et al. Obliteration of a posttraumatic 

spinal cord cyst with solid human embryonic spinal 

cord grafts: first clinical attempt. J Neurotrauma 

1997; 14(11): 875-84. 

48. Thompson FJ, Reier PJ, Uthman B, Mott S, Fessler 

RG, Behrman A, et al. Neurophysiological 

assessment of the feasibility and safety of neural 

tissue transplantation in patients with syringomyelia. 

J Neurotrauma 2001; 18(9): 931-45. 

49. Johnson PJ, Tatara A, McCreedy DA, Shiu A, 

Sakiyama-Elbert SE. Tissue-engineered fibrin 

scaffolds containing neural progenitors enhance 

functional recovery in a subacute model of SCI. Soft 

Matter 2010; 6(20): 5127-37. 

50. Hollis ER. Axon guidance molecules and neural 

circuit remodeling after spinal cord injury. 

Neurotherapeutics 2016; 13(2): 360-9. 

51. Aasdi A, Erfanian Omidvar A. Restoring the 

stepping-like movement in spinal rat by electrical 

micro-stimulation of motor primitive blocks. J 

Isfahan Med Sch 2013; 31(250): 1324-8. [In Persian]. 

52. Liu NK, Xu XM. Neuroprotection and its molecular 

mechanism following spinal cord injury. Neural 

Regen Res 2012; 7(26): 2051-62. 

53. Cheriyan T, Ryan DJ, Weinreb JH, Cheriyan J, Paul 

JC, Lafage V, et al. Spinal cord injury models: A 

review. Spinal Cord 2014; 52(8): 588-95. 

54. Edalat H. Cell therapy and gene therapy in spinal 

cord injuries. J Isfahan Med Sch 2019; 36(501): 

1297-307. [In Persian]. 

55. Ahuja CS, Fehlings M. Concise review: bridging the 

gap: Novel neuroregenerative and neuroprotective 

strategies in spinal cord injury. Stem Cells Transl 

Med 2016; 5(7): 914-24. 



DOI: 10.22122/jims.v37i521.11165  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- PhD in Molecular Genetics, Human Genetics Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Corresponding Author: Houri Edalat, Email: h597782@yahoo.com 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 327 1398اول خرداد  ی/ هفته521ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 37, No. 521, 1
st
 Week, June 2019  

  

Received: 22.12.2018 Accepted: 11.03.2019 Published: 22.05.2019 

 

 
Biochemical and Cellular Events in Spinal Cord Injury:  

From Pathophysiology to Treatment 

 
Houri Edalat

1
 

 

Abstract 

No definite treatment has been reported thus far for spinal cord injuries (SCI) that is mainly due to its complex 

nature and pathophysiology, specifically in chronic stages of the disease. The disease imposes lots of financial 

and psychological costs to the families and society. From pathophysiological aspects, the disease can be divided 

into two phases of primary and secondary injuries. The primary damage begins with an initial lesion which  

-during a series of secondary molecular events in the form of a cascade- produces a large cavity in the initial 

damaged area called glial scar. The glial scar creates a physical and chemical barrier against repairing the injured 

spinal cord. In fact, there are many barriers against recovery of neurons that regenerative treatment strategies 

have to overcome. Many of methods suggested to cure SCI have been shown to be successful in vitro and pre-

clinical studies, and have not reached clinical trial phases. This review study provides some of the latest 

strategies shown to be effective for treatment of SCI. 
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