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  (به ترتيب حروف الفبا) شوراي نويسندگان مجله دانشكده پزشكي اصفهان ياعضا

  مرتبه علمي    نام و نام خانوادگي
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانرتينفلوشيپ ويتره و  ،متخصص چشمدانشيار،   اخلاقي محمد رضادكتر  -1
 راديوتراپي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران متخصص استاديار،     دكتر علي اخوان -2
  ن، اصفهان، ايراعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصياستاد،   دكتر ابراهيم اسفندياري -3
 آمريكا كاليفرنيا،ي پزشكي،  ، دانشكدهغددتخصص فوق استاد،   دكتر فرامرز اسماعيل بيگي -4
 ، ايرانتهران تهران،دانشگاه علوم پزشكي استاد، دكتراي تخصصي تغذيه،   زاده دكتر احمد اسماعيل -5
  ، اصفهان، ايراندانشيار، فوق تخصص نفرولوژي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر افسون امامي -6
  اريس، فرانسهپآنتونيو،  بيمارستان سن بيوشيمي، گروه    شاهين اماميدكتر  -7
 ، اصفهان، ايران، فوق تخصص ريه، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    دكتر بابك امرا -8
 ، شيراز، ايران، دانشگاه علوم پزشكي شيرازهاي ايمونولوژي وآلرژي كودكان يبيمار فوق تخصص ،هاي كودكان بيمارياستاد، متخصص     دكتر رضا امين -9

 هاي پوست، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران استاد، متخصص بيماري    فريبا ايرجيدكتر  -10
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر كن باست -11
 ، اصفهان، ايرانروانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندكتراي تخصصي ، دانشيار  سرارودي ا باقرياندكتر رض -12
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفلوشيپ نوروسايكياتري، ، متخصص روانپزشكي، استاد    دكتر مجيد بركتين -13
 زيست شناسي سلولي و ژنتيك، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددكتراي تخصصي     فرزين پور فرزاددكتر  -14
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  دكتر مسعود پورمقدس -15
 ، اصفهان، ايرانصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اهاي حركتي فلوشيپ بيمارياعصاب، مغز و متخصص ، استاد    ساز دكتر احمد چيت - 16
 فلوشيپ راديولوژي مغز واعصاب و كودكان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،راديولوژيمتخصص استاد،     دكتر علي حكمت نيا - 17
 ، اصفهان، ايرانهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، متخصص بياستاد  دكتر سيد مرتضي حيدري -18
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانو بيولوژي مولكوليژنتيك تخصصي دكتراي دانشيار،     دكتر مجيد خيراللهي -19
 ، اصفهان، ايراندانشيار، متخصص زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر بهناز خاني  -20
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانفيزيولوژي استاديار، دكتراي تخصصي    راداحمدييم مردكتر  -21
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص چشم، فلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر حسن رزمجو -22
 تماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناستاديار، متخصص پزشكي اج    دكتر رضا روزبهاني -23
 ، تهران، ايرانفلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمتخصص چشم، استاد،     دكتر مسعود سهيليان -24
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفيزيولوژي استاد، دكتراي تخصصي  محمدرضا شريفيدكتر  -25
 ، اصفهان، ايران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    ور هدكتر منصور شعل -26
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانژنتيك دكتراي تخصصياستاديار،     رسول صالحيدكتر  -27
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناعصاب مغز و متخصص جراحي، استاد    صبوريمسيح دكتر  -28
 ، اصفهان، ايران، متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشيار  دكتر محمدرضا صفوي -29
 استاد، متخصص بيوشيمي باليني، دانشگاه تورنتو، تورنتو، كانادا    دكتر خسرو عادلي -30
 استاد، متخصص پاتولوژي، دانشگاه لويس ويل، آمريكا  جرتاني د عندليبسعيدكتر  -31
 ، اصفهان، ايران، متخصص پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    زادگان دكتر زيبا فرج -32
 ، اصفهان، ايرانه علوم پزشكي اصفهان، دانشگاهاي كودكان بيماري، متخصص استاد    دكتر رويا كليشادي -33
 ، اصفهان، ايرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمدانشيار،     دكتر جعفر گلشاهي -34
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر عزير گهري -35
 ، اصفهان، ايرانآسيب شناسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمتخصص ، استاد    دكتر پروين محزوني -36
 ، ايران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشكي   دكتر سيد مهدي مدرس -37
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصي، استاد    دكتر محمد مرداني -38
 غدد داخلي، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، امريكافوق تخصص  استاد،     دكتر اتيه مغيثي -39
 اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، استاديار، دكتراي تخصصي اپيديميولوژي و آمار زيستي،   دكتر مرجان منصوريان -40
 آمريكاجرجيا، ، متخصص فيزيوتراپي، استاد  دكتر محمدرضا نوربخش -41
 ، ايراناه علوم پزشكي تهران، دانشگدانشيار، متخصص گوش و حلق و بيني    مصطفي هاشميدكتر  -42
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  پژوهشي -راهنماي نگارش و ارسال مقاله علمي
  

اين . گردد تحت حمايت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان منتشر مي ،نامه فتههبه صورت نمايه شده و  Scopusدر  ،دانشكده پزشكي اصفهان پژوهشي -علميمجله 
شوند كه  پذيرفته مي اين مجلهمقالاتي در  .نمايد ميهاي وابسته به آن  و رشته) بالينييه و پاپزشكي (علوم هاي  در زمينه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علميمجله 
مقالات به زبان فارسي اين مجله  .دناشب نگرديدهبه طور همزمان به مجلات ديگر ارسال حتي يا  ودر جاي ديگري منتشر نشده  ش از اينپيپژوهشي بوده و  -علمي

نمايد و بر روي وب سايت مجله به  مقالات كوتاه، مقالات داراي امتياز بازآموزي و نامه به سردبير را منتشر مي گزارش موردي،مروري،  ،پژوهشي اصيلع شامل انوا
ي كه در خارج از فرمت ذكر هاي نوشتهدست به در فرمت پيشنهادي مجله ارسال گردند و مقالات ارسالي بايد  دهد. قرار مي http://jims.mui.ac.irآدرس 

  . گردند ترتيب اثر داده نخواهد شد شده در راهنماي نويسندگان ارسال
ييد باشد، براي داوري ارسال أنمايد و چنانچه مقاله در بررسي اوليه مورد ت ميموضوعي  و ساختاري لحاظ از مقاله بررسي به اقدام مقالات دريافت از پس تحريريهت أهي
 روز 20- 25تر با شرايط ذكر شده در راهنماي نويسندگان  سريعدر صورت تقاضا جهت بررسي و  ماه 3دريافت تا پذيرش نهايي آن)  زمان فرايند داوري (از .دشو مي
قبل از صدور نامه  و احل داوري و پذيرش مقالهس از انجام مرلذا پ مستلزم پرداخت هزينه است. هفته نامه مقاله در اين انتشار لازم به ذكر است داوري و. باشد مي

  .نمايندنويسندگان محترم فرايند مالي را تكميل لازم است پذيرش، 

  
  ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

دانشكده پزشكي سامانه الكترونيك مجله  ) درRegistration(، از طريق ثبت نام نويسندگانمطابق راهنماي  دست نوشتهنويسندگان محترم پس از آماده سازي 
  را ارسال نمايند. دست نوشتهرا تكميل و  ها بخشتوانند وارد صفحه شخصي خود شده و تمامي  مي، http://jims.mui.ac.irآدرس به  اصفهان

  
  توجه به نكات زير در ارسال مقاله ضروري است:

ميت مقاله نمايد و  ساباقدام به ول ؤمسنويسنده فقط لازم است  .شود ميانجام  دانشكده پزشكيدر سامانه الكترونيك مجله ارسال مقاله منحصرا از طريق ثبت نام 	-
  ميت شوند مورد بررسي قرار نخواهند گرفت.  سابمقالاتي كه توسط ساير نويسندگان يا اشخاص ديگر 

به خود اقدام نموده و به هيچ عنوان دوباره  قبلي نمايد، حتما بايد از طريق صفحه شخصي مياصلاح شده خود قدام به ارسال مقاله اي كه براي بار دوم ا نويسنده -
 .در سامانه ثبت نام نكندعنوان كاربر جديد و با ايميل جديد 

  .لزامي استسندگان مقاله، انويوارد كردن اسامي تمامي نويسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد كردن اسامي  -
  باشد. نميپذير  امكانپس از ارسال مقاله، تغيير اسامي نويسندگان  -
مشخصات فرم  )4( ،) فرم تعهدنامه3( ،دست نوشته Wordفايل ) 2( صفحه عنوان Wordفايل ) 1(هايي كه نويسنده در مرحله اوليه ارسال مي كنند شامل:  فايل -

  .د گردندبه ترتيب بايستي آپلواست كه  (Cover letter)كامل نويسندگان 
 دانشكده پزشكي اصفهانرا به مجله مقاله  انتشاركه به امضاي همه نويسندگان رسيده است، حق تعهد نامه با ارسال يك فايل  ،نويسندگان در قسمت ارسال فايل ها -

  .نمايند. در غير اين صورت مقاله در روند داوري قرار نخواهد گرفت ميواگذار 
اسامي و ايميل  ،ولؤ، آدرس و ايميل نويسنده مسعنوان مقاله، اسم حاوييك نامه خطاب به سردبير  شامل (Cover letter)فايل مجزا اي مقالات ارسالي بايد دار -

  د.باش يا همزمان در حال بررسي نمينوشته در مجلات ديگر چاپ نشده است  اعلام گردد كه دست  بايستي به صراحت. در اين نامه باشدساير نويسندگان 
آن بودن ارجاع  قابل دفتر مجله در خصوص يهتائيد و اوليه قرار گرفتاين كه دست نوشته از نظر همراستايي و فرمت مجله مورد ارزيابي بعد از دوم در مرحله  -

بر  (Processing fee)درصد كل هزينه به منظور شروع فرآيند داوري به عنوان  50 ضروري است، ارسال گرديد داوريدست نوشته براي شروع فرايند 
تصوير اسكن شده ربوط به م فايل سپساين هزينه غير قابل برگشت مي باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنماي نويسندگان  اساس موارد ذكر شده در بخش هزينه

ظيم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه لازم به ذكر است تن .به دفتر مجله ارسال گردداز طريق سايت ول ؤمسبا نام نويسنده  فقط پرداختيفيش 
 باشد. نميو دال بر پذيرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اوليه 

  



 

  د 

 

  ه مقالهيارا هنحو
 شود، در ارسال مقالات به نكات زير توجه فرمايند: از مؤلفان گرامي تقاضا مي

 .شودپذيرفته مي از طريق سايت  فقطارسال مقاله  ‐
 .و مقالات فقط به زبان فارسي همراه با چكيده انگليسي قابل پذيرش هستند زبان رسمي مجله، فارسي است -

  شود. نميهاي غير از فارسي و ترجمه شده در اين مجله منتشر  زباناي به ه نوشتهدست  -
به انگليسي يا فارسي در  پيش از اين كه بودههاي مرتبط  رشتهو  )پايه و باليني( پزشكيمقالات بايد پژوهشي و حاصل تحقيق نويسنده يا نويسندگان در زمينه علوم - 

  باشد. گرديدهارسال ننيز يا به طور همزمان به مجلات ديگر ده باشد و ساير مجلات منتشر نش
 .نمايد اين مجله مقالات شامل انواع اصلي و پژوهشي، مروري، مقالات كوتاه، مقالات داراي امتياز بازآموزي و نامه به سردبير را در منتشر مي -

 نتشار مي يابد.هاي آموزشي تهيه شده توسط محققين نيز توسط اين مجله ا فيلم- 

  باشند ميشامل موارد زير پژوهشي دانشكده پزشكي اصفهان  - مجله علميدر  انتشارمقالات قابل. 

  باشد. ميعدد  30مĤخذ  و سقف منابع ،4سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه 2500حجم  حداكثرپژوهشي با  -مقالات علمي :اصيل ژوهشيپ مقالات - ـالف 
  باشد. ميعدد  15مĤخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000پژوهشي با حداكثر  كوتاه مقالات علمي كوتاه پژوهشي: مقالات ب ـ
اصول كلي  د.) از نويسندگان مجرب و صاحب مقالات پژوهشي در زمينه مورد بحث پذيرفته خواهد شReview Articleمقالات مروري ( ـ مقالات مروري -ج

به  متعلق بايستي مي استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشند ميكلمه  7000با حداكثر  اين نوع مقالات هاي پژوهشي است. نگارش مشابه ساير مقاله
حتما از قبل با سردبير ضروري است كه  مقالات مروريبراي ارسال  ).ولؤمسمقاله به عنوان نويسنده اول و يا نويسنده  شش(با حداقل چهار مقاله از  باشد نويسنده

  مجله هماهنگي لازم  صورت گرفته و سپس اقدام به ارسال دست نوشته نمايند در غير اينصورت مجله از بررسي آن معذور است.
مقالات چاپ شده در اين مجله باشد و با بحثي كوتاه، همراه با درج صورت ارايه مشاهدات علمي يا نقد يكي از  تواند به مي نامه به سردبير -نامه به سر دبير - د

. نقد مقاله براي نويسنده باشد ميعدد  5مĤخذ  و، سقف منابع 2سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000با حداكثر  نامه به سردبيرفهرست منابع نگاشته شود. 
   راه با پاسخ وي، در صورت تصويب شوراي نويسندگان به چاپ خواهد رسيد.مقاله مورد نقد، ارسال خواهد شد و همول ؤمس
  باشد. ميعدد  30مĤخذ و ، سقف منابع 4سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه 3000با حداكثر  تحقيقات كيفي -تحقيقات كيفي -ه
گزاري و منابع  گيري، سپاس  شامل چكيده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتيجهشامل گزارش موارد نادر يا جالب است و بايد  هاي موردي گزارش -گزارش مورد -ز

  باشد. ميعدد  15مĤخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000با حداكثر  گزارش موردباشد. 
  شود. مقالات ترجمه پذيرفته نمي ـ1تبصره 
  .به هيچ عنوان پذيرفته نيست PDFارسال دست نوشته يا مدارك با فرمت  - 2تبصره 
 IRCTايران  باليني  مانند مركز ثبت كارآزمايي هاي باليني كز ثبت كارآزماييامريكي از ، بايستي در انتشارهاي كارآزمايي باليني پيش از ارسال براي  مقاله - 3تبصره 

  http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  به آدرس زير ثبت شده و كد ثبت آنها به
  هايي كه خارج از فرمت ذكر شده ارسال گردند ترتيب اثر داده نخواهد شد. نوشتهند و به دست هاي ذيل باش سالي بايد داراي بخشمقالات ار -
 يكصورت  به ،متري سانتي 5/2هاي  ) با حاشيهSingleبرابر ( 1فاصله خطوط  ي،آراي صفحهو فاقد هرگونه  A4در سايز  MS Wordافزار  توسط نرمبايد نوشته  دست - 

جهت و  10سايز  Time New Roman از قلم ها رفرنس انگليسي و براي تايپ متن خلاصه تهيه شوند. Bold 11سايز  B Zar قلم عنوان ، 11و سايز  B Zarقلم ، ستوني
  .شود استفاده Bold 10سايز Time New Roman از قلم نيزلاتين  قلم عنوان

ادلات به ) و معSIالمللي ( تهيه شوند. واحدها بر حسب واحد بين  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات بايد به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  - 
  .گذاري شوند ترتيب شماره

ها، بحث، تقدير و  ها، يافته چكيده، مقدمه، روش داراي به ترتيبدست نوشته ( Wordفايل ) 2صفحه عنوان ( Word) فايل 1(فايل: دو شامل نوشته بايد  دست  -
  حاوي جداول، تصاوير و غيره خودداري شود. هاي متعدد فايلگردد از ارسال  يمكيد أتباشد. ) تشكر و منابع
، اسامي نويسنده يا نويسندگان با بالاترين مدرك تحصيلي، گروه يا بخش يا مؤسسه محل فعاليت ايشان و رريعنوان مك شامل عنوان كامل، اين صفحه بايد صفحه عنوان:

 ، ذكر منابع مالي و اعتباري طرحشماره طرح پژوهشي و يا پايان نامه شامل تشكر از افراد،( تقدير و تشكر و مسؤولهمچنين آدرس، تلفن، فاكس و پست الكترونيكي نويسنده 
   تكرار گردد.در پايان دست نوشته نيز بخش تقدير و تشكر مجدد ضروري است كه علاوه بر ذكر تقدير و تشكر در صفحه عنوان،  .باشد )پژوهشي

  وان الزامي است.انگليسي نيز در صفحه عن هاسامي نويسنده يا نويسندگان با بالاترين مدرك تحصيلي، گروه يا بخش يا مؤسسه محل فعاليت ايشان ب كرذ-
  واژه تجاوز نكند. 20معرف محتواي مقاله باشد و از مقاله عنوان  - 1 تبصره
 اسامي فاقد مقاله ورد پس از صفحه عنوان، در فايل كه شود توجه لذا ميگردد، ارسال داور براي مستقيما مقاله مجله، الكترونيك سيستم به توجه با -2 تبصره

  شود. ورت تا اصلاح شدن فايل، ارسال مقاله براي داور متوقف ميص اين غير در. باشد نويسندگان
، مقدمههاي  بخششامل  كلمه باشد. چكيده بايد 250: تمام مقالات اصلي بايد داراي چكيده مقاله به دو زبان فارسي و انگليسي با حداكثر چكيده - 

 MeSHگيرد كه  بايستي تنها با استفاده از راهنماي  سه الي پنج كلمه كليدي قرار مي در پايان چكيده مقاله باشد.و واژگان كليدي  بحث ،ها ها، يافته روش
هاي  بخشو شامل  دقيقاً معادل چكيده فارسي باشد بايستيچكيده انگليسي  استخراج گردند. )http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html(آدرس از 

Backgroundindings ,Methods ,,F lusioncCon, Keywords  .باشد  



 

  ه 

 

شود؛ بنابراين نيازي به ارائه گسترده مطالب موجود در متون علمي نيست. در اين بخش بايد از  در اين بخش اهداف و علل انجام مطالعه آورده مي مقدمه و معرفي: -
  هاي و نتايج مطالعه خودداري گردد. ارائه اطلاعات، يافته

هاي مورد استفاده در مطالعه است. اگر روش مورد استفاده شناخته شده است فقط منبع آن ذكر  اين بخش شامل ارائه دقيق مشاهدات، مداخلات و روش ها: وشر -
باشد. در صورت استفاده از  گردد اما اگر روشي نوين است، بايد به صورتي توضيح داده شود كه براي ساير محققان قابل درك و به طور عيني قابل انجام و تكرار

م ژنريك، دوز و روش دستگاه و تجهيزات خاص بايد نام، نام كارخانه سازنده و آدرس آن در پرانتز ذكر گردد. اگر از دارو در مطالعه استفاده شده است بايد نا
هاي كامپيوتري بايد  افزارها و سيستم ر) آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در مورد افراد و بيماران تحت مطالعه بايد جنس و سن (همراه انحراف معيا

  سال و ويرايش آن در پرانتز و پس از نام آن ذكر گردد. 
شيوه تأمين روايي مشخص شود و توصيف دقيق فرآيند اجرايي براي  ليست است، ضميمه كردن آن لازم است؛ نامه يا چك  در صورتي كه مطالعه داراي پرسش

هاي آماري به كار گرفته شده جهت  آزموننامه و گزارش نتايج  هاي مورد استفاده براي تأمين پايايي پرسش چگونگي تعيين روش .ودآن توضيح داده ش رواسازي
  هاي استاندارد ذكر نام و مرجع آن كافي است. نامه در مورد پرسش. تأمين پايايي توضيح داده شود

هاي  شود و بايد از ذكر دلايل و استدلال ها ارائه مي در اين بخش فقط يافتهگردد.  ها و نمودارها ارائه مي ها، شكل ت متن همراه با جدولاين بخش به صور ها: يافته -
در ميان متن آنها  محتواي جداول نبايد به صورت كامل در متن ارائه شوند، بلكه كافي است با ذكر شماره جدول، شكل و يا نمودار بهمرتبط با آن خودداري گردد. 

جداول و  بايدهمچنين آورده شوند. به ترتيب  نوشته ها هر كدام بايد در يك صفحه جداگانه و پس از منابع، در پايان دست ها، نمودارها و شكل اشاره شود. جدول
  .باشند شده ييجانمانيز  ها گيري آن قراري محلعلاوه بر ارجاع در متن،  اصلي دست نوشته،در فايل نمودارها 

گردد. ذكر  هاي ساير پژوهشگران در مطالعات مشابه اشاره مي هاي آن با يافته هاي مهم اساسي مطالعه و سپس تشابه و تفاوت در اين بخش در ابتدا به يافته بحث: -
تاوردهاي آن در اين قسمت ضروري است. ذكر اين كه هاي جديد و با اهميت مطالعه حاضر و دس ها در اين بخش لازم نيست. تأكيد بر يافته جزئيات كامل يافته

باشد. هدف اين بخش، ذكر دليل  فرضيه ارائه شده در مطالعه صحيح يا نادرست بوده، يا اين كه دلايل كافي براي رد يا قبول آن به دست نيامده است، ضروري مي
  ) است.Conclusionگيري كلي ( ها و همچنين نتيجه اصلي انجام تحقيق، تحليل و تفسير يافته

تعداد محدود جدول با توجه به حجم مطالعه و مقاله، همراه با ذكر عنوان آن در بالاي جدول مورد قبول خواهد جداول بدون حاشيه خارجي ارسال گردد.  ها: جدول -
نوشته و در پايين جدول باشد.  مورد قبول است. توضيحات اضافي در خصوص محتواي جداول بايد به صورت پي MSWordافزار  بود. ارسال جداول فقط تحت نرم

توسط بايد جداول  اشد.ها بايد در صفحات جداگانه و در پايان دست نوشته (پس از منابع) قرار داده شوند.جدول ها بايد داراي زمينه سفيد و بدون سايه و ترام ب جدول
تهيه  Bold 10سايز و B Zar رهاي هر ستونيمتغقلم  و10و سايز  B Zarقلم ، )Singleبرابر ( 1فاصله خطوط  و فاقد هرگونه صفحه آرايي، MS Wordافزار  منر

  .استفاده شود 9سايز Time New Roman از قلمبراي تايپ كلمات لاتين در جدول  شوند.
و محدوديت  نقطه در اينچ 200با كيفيت  هر تصويرلازم است قابل قبول است.  JPGهمراه ذكر عنوان آن در زير و با فرمت ودار تصوير يا نم :تصوير و نمودار -

  در نظر گرفته شود.  كيلو بايت 500حجم حداكثر 
  .شود و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شود اگر شكل يا جدولي از مرجع ديگري اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول يا شكل نوشته - 1تبصره

مورد تقدير قرار گيرند؛ از جمله كساني كه  اند تمام افرادي كه به نحوي در انجام مطالعه نقش داشته ولي جزء نويسندگان نبودهدر اين بخش : تقدير و تشكر-
هاي عمومي در اجراي تحقيق فعاليت  ل انجام مطالعه كه در امر پشتيبانيهاي مح هاي فني، نوشتاري و مالي داده و همچنين سرپرستان و مديران بخش كمك
  كننده مالي پژوهش در اين بخش ضروري است. كننده يا تأمين (هاي) حمايت ذكر نام سازمانهمچنين اند.  داشته

  ذكر گردد.و نيز نام دانشگاه مصوب دانشگاه نامه  پايانتشكر  شماره  نامه دانشجويي باشد حتما بايستي در قسمت تقدير و پايانكه دست نوشته حاصل از  در صورتي - 
  تكرار گردد. در پايان دست نوشته نيز بخش تقدير و تشكر مجددضروري است كه علاوه بر ذكر تقدير و تشكر در صفحه عنوان،  -1تبصره -

  الب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در اين مجله بر اساسنويسنده بايد از صحت اشاره منابع ذكر شده به مط منابع: -

  باشد. تمامي منابع بايد به زبان انگليسي باشد، ترجمه متن منابع فارسي به عهده نويسنده است و در پايان آن عبارت  ) ميVancouverمعاهده ونكوور (
]In Persianگردد: ] خواهد آمد. موارد ذيل براي نمونه ذكر مي  

  اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

  ) ;( انتشار سال) فاصله) (Medline اساس بر( مجله نام مخفف(.)  مقاله عنوان (.) سندهينو كوچك نام اول حرف) فاصله( يخانوادگ نام
  :مثال. صفحات ي شماره) :() مجله ي شماره( انتشار ي شماره

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

  :نمونه فارسي
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]. 



 

  و 

 

نويسندگان تا نفر ششم الزامي است. اگر تعداد نويسندگان بيش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم،  ذكر اسامي. نام نويسندگان با علامت كاما از هم جدا شود(
  استفاده شود.) "et al."از عبارت 

  اگر منبع مورد نظر كتاب است:  -

   مثال: ).(. شماره صفحات) (.p ) (. سال انتشار );( ناشر  (:) نشر محل(.)  چاپ نوبت(.)  كتاب عنوان ).حرف اول نام كوچك نويسنده ( فاصله)نام خانوادگي (

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

  :نمونه فارسي
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 فصلي از كتاب است:  -

ي كتاب.  تدوين كننده نام خانوادگي (فاصله) حرف اول نام كوچكنويسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگي (فاصله) حرف اول نام كوچك
  . صفحات. مثال:p. محل نشر: نام ناشر؛ سال انتشار. عنوان كتاب. 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 پايان -

  ) ;( دانشگاه نام) ،( دانشكده نام (:) ، كشورشهر نام) .( ]نامه انيپا مقطع[) فاصله( نامه انيپا عنوان(.)  سندهينو كوچك نام اول حرف) فاصله( سندهينو يخانوادگ نام
  انتشار سال

  مجله الكترونيكي روي اينترنت -منابع به صورت الكترونيكي -

) لزوم صورت در نشر ماه و( نشر سال [online] ()فاصله( يكيالكترون جلهم ياختصار نام(.)  مقاله عنوان(.)  حرف اول نام كوچك نويسنده (فاصله)نام خانوادگي 
 :مثال يدسترس ينترنتيا درسآ (:) cited  Available from] (;)يدسترس سال و ماه روز،] (.) [ها قاب اي 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 اي صفحات شماره(:) [ يدسترس صورت در نشر سال(.)  عنوان] (.) دآوريپد شرح اي[ سندهينو كوچك نام اول حرف (فاصله) يخانوادگ نام
 :مثال يدسترس ينترنتيا آدرس (:) cited  Available from] (;)يدسترس سال و ماه روز،[

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

يك نسخه از مقاله پيش از چاپ جهت انجام اصلاحات ضروري و بر طرف كردن اشكالات احتمالي براي نويسنده مسؤول  ):Proofreadingخواني ( نمونه -
  سايت مجله ارسال نمايد. ترين زمان تغييرات مورد نظر مجله انجام داده، از طريق وب وتاهگردد كه لازم است در ك ارسال مي

  هاي استاندارد استفاده شود و از ذكر عبارت هاي مخفف در عنوان و خلاصه مقاله خودداري گردد. تنها از اختصارات و نشانه ها: اختصارات و نشانه -
  ها و مقادير استاندارد شناخته شده باشد. هاي اختصاري براي اولين بار در متن آورده شود، مگر اين كه مربوط به مقياس توضيح كامل در مورد هر كدام از عبارت -
  مي باشد. پس از انتشار، نسخه اي براي نويسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره هاي مجله از طريق سايت براي نويسندگان و خوانندگان قابل دسترسي -



 

  ز 

 

ي افراد بالغ شركت كننده در مطالعه ضروري است و در مورد كودكان  نامه از كليه ها اشاره گردند. اخذ رضايت ين ملاحظات بايد در بخش روشاخلاقي: ا ملاحظات -
از حيوانات آزمايشگاهي ذكر رعايت ي ملاحظات اخلاقي مطالعه لازم است. هنگام استفاده  و افراد تحت تكفل بايد از ولي قانوني آنها اخذ شود. ذكر منبع تأييد كننده

  و مقررات استاندارد مربوط لازم است.
ها،  الزحمه، مواد و تجهيزات از دانشگاه نويسنده يا نويسندگان بايد هر گونه ارتباط مالي مانند دريافت هزينه، حق ):Interest Conflict ofتداخل منافع ( -

  تواند به آنها سود يا زيان برساند را اعلام نمايند. هاي مطالعه مي نتشار يافتهها و ساير منابع كه ا ها، نهادها، شركت سازمان
  :هزينه انتشار -

  باشد: ميهاي دريافتي براساس جدول زير  هزينهمحاسبه 
 مجازكلماتتعداد  نوع مقاله

ها و  شكلها،  رفرنسمقاله،  هاي بخششامل كليه 
  شود) ميكلمه محاسبه300برابرهر شكل(نمودارها

  هزينه دريافتي 
  * (هزار تومان)

هزينه دريافتي به ازاي 
 كلمه اضافي 500هر 

  (هزار تومان)  
  - - 400  نامه به سردبير
  100  100 1000  گزارش مورد

  100  100 1000  كوتاه
  100  200 2500  پژوهشي اصيل

  100  200 3000 پژوهشي اصيل (مطالعات كيفي)
  100  200 7000  روريم

  
   .گردد مي محاسبه كلمه 300 معادل نمودار و تصوير هر: نكته
 مشمولباشند،   )IUMS(هر دو وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  لؤوهم نويسنده اول و هم نويسنده مسبراي مقالاتي كه صرفاً  ستون سومهاي  هزينه *

  .خواهد بود% تخفيف 50
اين هزينه غير  گردد. ميدريافت به منظور شروع داوري  (Processing fee) هزينه در ابتدا و بعد از دريافت ايميل شروع فرآيند به عنواندرصد كل  50 -

لازم به ذكر است  .گردد از طريق سايت به دفتر مجله ارسالل ؤومسفقط با نام نويسنده  ربوط به تصوير اسكن شده فيش پرداختيم فايل قابل بازگشت خواهد بود. 
درصد هزينه باقيمانده  50 .نمايد نميمقاله ايجاد پذيرش  تعهدي برايباشد و  مي فرآيند داوريو پرداخت وجه فقط جهت  ظيم دست نوشته بر اساس فرمت مجلهتن

  دريافت خواهد شد.  Acceptance feeدر صورت پذيرش نهايي مقاله به عنوان

هاي  بانك ملت بنام دانشگاه علوم پزشكي اصفهان براي پرداخت از طريق بانك 4975761007شماره حساب به  رامي بايست  وجه مورد نظر نويسنده مسؤول  -
نمايد. سپس اسكن واريز ها  براي پرداخت از طريق ساير بانك 841130000000002به شماره شناسه  580120000000004975761007ملت و شماره شبا 

  ارسال نمايد.مجله به دفتر از طريق  سايت فقط ي را فيش واريز

  .الزامي است پرداختياسكن فيش  در )فرايند داوري يا هزينه پذيرش نهايي(هزينه  پرداختي نام نويسنده مسؤول، شماره مقاله و عنوان هزينه درج :نكته

اين حالت كل هزينه به ر روز تقليل خواهد يافت. د 20-25يري نهايي به زمان بررسي مقاله تا تصميم گ (Fast track) "بررسي سريع" يدر صورت تقاضا -
 در ابتداي فرآيند داوري اخذ خواهد شد. "بررسي سريع"هزينه  درصد 40اضافه 

اين مجله براي استفاده غير المللي قرار دارد.  برداري بين تمامي محتويات مجله دانشكده پزشكي اصفهان تحت قانون حق نسخه ):Copyrightبرداري ( حق نسخه 
  گيرد. اصلاح، انتشار، انتقال و نمايش هر گونه محتويات مجله بدون ذكر نام اين مجله ممنوع است. تجاري در اختيار افراد قرار مي

ي مسؤول  گيرد. نويسنده رار ميها توسط داوران منتخب شوراي نويسندگان مجله مورد بررسي دقيق ق نوشته تمام دست ):Review Peer( فرآيند مرور دقيق  -
له براي ترين زمان در جريان تصميم سردبير در مورد رد، قبول يا اصلاحات مورد نظر داوران و هيأت تحريريه قرار خواهد گرفت. در صورت پذيرش مقا در كوتاه

  قرار خواهد گرفت.شود و مقاله در نوبت چاپ  ي مسؤول ارسال مي چاپ، نامه پذيرش به همراه ايميل براي نويسنده
  هيأت تحريريه در رد، اصلاح، ويرايش و خلاصه كردن مقاله آزاد است. -
  ي نويسنده يا نويسندگان است. شده در مقاله بر عهدهه ياراصحت يا سقم مطالب ليت ؤومس -
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 در ي مناسبهاي راهنما بيان ترشحي هورمون رشد انساني با توالي ارزيابي جامع بيوانفورماتيكي

Escherichia Coliي  : مطالعهIn Silico  
  

  4سوهاني محمدمهدي ،3شاهرخ قوتي، 2، حميدرضا وزيري1عارف دوزنده جويباري
  
  

  چكيده
هاي منحصر به فرد  را كه داراي ويژگي Escherichia coliدارويي در باكتري هاي نوتركيب  انفورماتيك، توليد انبوه پروتئينبيومهندسي ژنتيك و  امروزه، مقدمه:

اين  از انجام هدف پلاسميك هورمون رشد انساني بررسي گرديد. بيوانفورماتيكي، توليد پريبياني است، به امري معمول و اقتصادي تبديل كرده است. در اين ارزيابي 
بيان پروتئين نوتركيب هورمون رشد انساني در ميزبان  بررسيمعتبر به منظور  ي داده هاي پايگاهتوسط توالي راهنماي انساني  48بيوانفورماتيكي تحقيق، ارزيابي جامع 
Escherichia coli بود.  

خصوصيات راهنما ارزيابي و گزينش شدند.   توالي 48، صحت و دقت جايگاه برش تعداد 1/4ي  نسخه SignalPي قدرتمند  با استفاده از پايگاه داده ها: روش
مورد بررسي قرار گرفتند. قابليت حل شدن پروتئين، فعاليت ترشحي  Protparamو  Genescript  ي هاي داده مانده، توسط پايگاه توالي راهنماي باقي فيزيكوشيميايي

 .بررسي شدند ،PRED-TAT و Solpro ،ProtCompBي  هاي داده هاي راهنما توسط پايگاه و ساز و كار انتقال توالي پس از بيان

ال به پروتئين هورمون رشد انساني به ترتيب فسفوپروتئين بزاقي غني هاي راهنماي مناسب براي اتص بر اساس نتايج به دست آمده به صورت تئوري، توالي ها: يافته
  ي پرولاكتين  و پپتيد رها كننده C10orf99ي  )، پروتئين ترشح شدهPRH1يا  Proline rich protein HaeIII subfamily 1شده با پرولين (

)Prolactin-releasing hormone  ياPRLHبيني شد ) پيش. 

هاي راهنماي مختلف در اتصال با  كند. نتايج اين تحقيق، نشان داد كه با بررسي توالي ترشحي، مزايايي را در مقابل بيان سيتوپلاسميك ايجاد ميبيان  گيري: نتيجه
ات آتي صحت اين نتايج هاي داراي پتانسيل و قابليت بيان ترشحي بهتر امكان پذير شده است. لازم است در مطالع پروتئين هورمون رشد انساني، دستيابي به توالي

  .بررسي گردد

  بيوانفورماتيك ،پلاسم پري ،هورمون رشد انساني ،Escherichia coli واژگان كليدي:

  
بيان ترشحي هورمون رشد انساني با  ارزيابي جامع بيوانفورماتيكي .سوهاني محمدمهدي دوزنده جويباري عارف، وزيري حميدرضا، قوتي شاهرخ، ارجاع:
  890- 899): 440( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . In Silicoي  : مطالعهEscherichia Coli در ي مناسبهاي راهنما توالي

  
  مقدمه

) يـك  hGHيـا   Human growth hormone( هورمون رشد انساني
 ي كـه در غـده   اسـت  آمينواسـيد  191اي شـامل   پپتيد تك زنجيره پلي

كـه بـا نـام سـوماتوتروپين نيـز       شود. اين هورمون هيپوفيز ساخته مي
دليل نقش محوري در اعمال زيستي مختلف شامل ه ب شود، شناخته مي

هـا در بـدن    ترين هورمـون  و تكثير سلول، يكي از مهم سوخت و ساز

هايي نظير نقص هورمون رشـد   و در درمان بيماري )1( باشد انسان مي
كودكان، نقص رشد ناشي از نقص كليوي مزمن تا زمان پيوند، نقـص  

، نقـص  Prader-Willi، سندرم Turnerهورمون رشد بالغين، سندرم 
 . )2(نقش دارد  Noonanو سندرم  SHOXژن 

hGH ،نوتركيب يها فرم و است گليكوزيله غير پروتئيني طبيعي 
در ميـان   .اند شده بيان پروكاريوتي، يها ميزبان در گسترده به طور آن،

 مقاله پژوهشي
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و همكاران عارف دوزنده جويباريبيان ترشحي هورمون رشد انساني In silico يمطالعه
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) به دليل Escherichia coli )E. coliهاي پروكاريوتي، باكتري  ميزبان
 سريع دستيابي ارزان، آسان و به نسبت هايي مانند كشت داشتن ويژگي

 در ملكـولي  ابزارهـاي  تنـوع  شـده و  شـناخته  ژنتيـك  بـالا،  تـراكم  به
 بـه  منجر E. coliدر  hGH است. البته، فرابيان برتري داراي دسترس،
يـك   شـود.  انكلوزيوني مـي  اجسام نامحلول به صورت پروتئين تجمع
 بـه  hGHترشـح   انكلوزيوني، اجسام تشكيل از جلوگيري براي روش
هاي راهنماي مناسب  توالي استفاده از با E. coli پلاسميك پري فضاي
در توليد ترشحي، به دليل كاهش آلودگي ناشـي از اجـزاي    .)3(است 

مختلــف ســلولي و تخريــب پروتئوليتيــك توســط پروتئازهــاي درون 
سازي محصولات فرابيـان شـده، تسـهيل     سلولي، جداسازي و خالص

 .)4(شود  مي
توسـط مسـير    E. coli پلاسـم  انتقال از سيتوزول به فضاي پـري 

جـايي   هاي تـانخورده و مسـير جابـه    پروتئين براي پري Secوابسته به 
هاي تـاخورده، انجـام    پروتئين ) براي انتقال پريTatي آرژنين ( دوگانه

 Sec YEGيا  Tat Aپروتئين از طريق كانال  شود. هنگام عبور پري مي
ي سـيگنال پپتيـداز، جـدا     از غشاي داخلي، تـوالي راهنمـا بـه وسـيله    

  .)5(شود  مي
ي  اند كه انتخاب توالي راهنما، گزينه مطالعات مختلف اثبات كرده

است. برخـي   E. coliاصلي براي ترشح كارآمد پروتئين نوتركيب در 
 بيـان  بـراي  ترشـحي  از مطالعات تجربي و آزمايشگاهي از ساز و كار

. )6(انـد   كـرده  اسـتفاده  E. coli در نوتركيـب  انسـاني  رشـد  هورمون
نوتركيب هدايت شـده بـه    hGHاند كه  نشان داده In silicoمطالعات 

  .)7( جدا شوداز توالي راهنما تواند  پلاسم، مي پري
هـا بـا    يل آنهاي راهنمـاي انسـاني و پتانس ـ   در اين مطالعه، توالي

ي بيوانفورمـاتيكي بـراي ارزيـابي ترشـح      هـاي داده  استفاده از پايگـاه 
بررسي شد. به طور  E. coliكارآمد هورمون رشد انساني نوتركيب در 

هـاي   عـدد از تـوالي   48خلاصه، هدف از انجام اين مطالعـه، بررسـي   
هـايي بـود كـه از لحـاظ      راهنماي انساني به منظور دستيابي بـه تـوالي  

تئوري، بيشترين قابليت بيان ترشحي به صـورت فيـوژن بـا هورمـون     
  .دارند E. coliرشد انساني را در 

  
  ها روش

هـاي   عدد از تـوالي  48ي  توالي اسيد آمينه ما:هاي راهن استخراج توالي
ها تأييـد شـده    راهنماي ترشحي با منشأ انساني كه پتانسيل ترشحي آن

ــاه داده   ــتفاده از پايگ ــا اس ــود، ب ــاه دادهUniPortKBي  ب ي  ، از پايگ
Expasy هاي به دست آمده، بـا هـدف معرفـي     آوري شد. توالي جمع

، E. coliدر ميزبـان   hGHتوالي راهنماي مناسب براي افزايش ترشح 
 مورد بررسي قرار گرفتند.

در ايـن پـژوهش، از    هـاي راهنمـا:   بيني جايگاه برش تـوالي  پيش

اســـــتفاده شـــــد كـــــه بـــــه آدرس  SignalPي  پايگـــــاه داده
http://www.cbs.dtu.dk/services/SignalP/  قابــــل دسترســــي

ترين ابزارهاي موجود  ترين و قابل اطمينان از دقيق SignalPباشد.  مي
هـاي راهنمـا اسـت و بهتـرين عملكـرد را در       بينـي تـوالي   براي پيش

درصـد   87هاي پروتئيني با دقـت   هاي راهنما از توالي تشخيص توالي
و بـر   1/4ي  نسـخه  SignalPي  . با استفاده از پايگـاه داده )8-9(دارد 

احتمالي و جايگاه  هاي راهنماي بيني توالي اساس هوش مصنوعي پيش
 cو  n ،hي  ي نواحي سه گانه ها صورت گرفت. براي مطالعه برش آن
ــوالي ــا از نســخه  ت ــاي راهنم ــاه داده 3ي  ه ــتفاده  SignalPي  پايگ   اس

  .)10(شد 
هاي  هاي فيزيكوشيميايي توالي ويژگي In Silicoتجزيه و تحليل 

ــا: ــاه داده   راهنم ــتفاده از پايگ ــا اس ــه آدرس   Protparamي  ب ــه ب ك
http://web.expasy.org/protparam/  ــي ــل دسترســي م ــد،  قاب باش

هاي راهنماي مختلف شـامل تعـداد    هاي فيزيكوشيميايي توالي ويژگي
ي تشكيل دهنـده، وزن ملكـولي، شـاخص ناپايـداري،      اسيدهاي آمينه

(ميانگين كلي هيدروپاتيسيته) بررسـي   GRAVYشاخص آليفاتيك و 
ــي  ــد. ويژگـ ــالص،    شـ ــار خـ ــر بـ ــايي نظيـ ــك  pHهـ   ايزوالكتريـ

)Isoelectric point  ياPI هـاي راهنمـا نيـز توسـط قسـمت       ) تـوالي
Protein property calculator  از ســايتGenescript  ــه آدرس ب

https://www.genscript.com/ssl-bin/site2/peptide_calculation.cgi/ 
  بررسي شد.

ي  با اسـتفاده از پايگـاه داده   پيش بيني قابليت حل شدن پروتئين:
SOLpro   كه بـه آدرسhttp://scratch.proteomics.ics.uci.edu/ 

باشد، قابليت حل شدن پروتئين پس از بيش بيـاني   در دسترس مي
هـاي   افـزار  تـرين نـرم   از دقيق SOLproبيني شد.  پيش E. coliدر 

   درصـد بـرآورد شـده اسـت     74موجود است و دقـت آن بـيش از   
)12-11(.  

ــيش ــروتئين:  پـ ــحي پـ ــت ترشـ ــي فعاليـ ــتفاده از  بينـ ــا اسـ   بـ
ــرم ــزار  نـــ ــخه SecretomePافـــ ــه آدرس  2ي  نســـ ــه بـــ كـــ

http://www.cbs.dtu.dk/services/SecretomeP/  در دســـــترس
كه معياري بـراي سـنجش قابليـت ترشـح      SecP scoreاست، مقدار 

پروتئين است، به منظور ارزيابي ميزان ترشح هورمون رشد انساني بـه  
  هـاي راهنمـاي مختلـف بررسـي      صورت فيوژن بـا اسـتفاده از تـوالي   

  . )13(شد 
ــيش ــوع  پ ــي ن ــحي:   بين ــروتئين ترش ــال پ ــار انتق ــاز و ك ــا  س   ب

بـــــــه آدرس  PRED-TATي  اســـــــتفاده از پايگـــــــاه داده 
http://www.compgen.org/tools/PRED/TAT/  ــاز و ــواع س ، ان

هورمــون رشــد انســاني در اتصــال بــا  TMو  Sec ،Tatكــار ترشــح 
  .)14(بيني شد  هاي راهنماي مختلف پيش توالي
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  ها افتهي
عدد  48هاي راهنماي مطلوب، توالي آمينواسيدي  براي دستيابي به توالي

هاي راهنماي ترشحي با منشـأ انسـاني داراي پتانسـيل ترشـحي      از توالي
براي بررسي دقيـق در اتصـال    UniPortKBي  تأييد شده، از پايگاه داده

  ).1با توالي هورمون رشد انساني، استخراج و ارزيابي شدند (جدول 
 بــراي SignalP ي پايگــاه داده 1/4 ي نســخهمطالعــه، از ن در ايــ

  در ميزبـان   hGHهاي راهنماي مناسـب در اتصـال بـا     تواليبيني  پيش
E. coli ي  ناحيـه  3هاي راهنما به طـور معمـول از    توالي. استفاده شد

اغلـب حـاوي    Nي انتهـاي   اند كه شـامل ناحيـه   متفاوت تشكيل شده
) حاوي حـداقل  hي  ي آب گريز (ناحيه ي بازي، ناحيه اسيدهاي آمينه

ي قطبي بدون بار  داراي اسيدهاي آمينه Cي انتهاي  اسيد آمينه و ناحيه 6
هاي راهنما، از  در توالي cو  n ،hي  گانه باشند. براي تعيين نواحي سه مي

   .)2(جدول  )10(استفاده شد  SignalPي  پايگاه داده 3ي  نسخه
تـوالي راهنمـاي    32هـاي فيزيكوشـيميايي تعـداد     بررسي ويژگي

صـورت   Protparamي  مختلف باقي مانده، با اسـتفاده از پايگـاه داده  
هـاي آليفاتيـك و شـاخص     ، شـاخص GRAVYگرفت. بار خـالص،  

  ).3هاي راهنما مورد بررسي قرار گرفتند (جدول  ناپايداري توالي
هـا، بـه منظـور     هاي صورت گرفته و نتايج حاصل از آن با بررسي
، hGHهاي راهنما در اتصال با  ترين توالي بندي مناسب انتخاب و رتبه

شـاخص آليفاتيـك،    5ل شـده بـر اسـاس    هـاي تجزيـه و تحلي ـ   توالي
GRAVY  Grand average of hydropathy  ،D-Score طــول ،

سازي  و محل استقرار با يكديگر مقايسه شدند. سپس مرتب hي  ناحيه
 16تعـداد  بر اساس شاخص آليفاتيك انجـام شـد و   هاي راهنما  توالي

هاي بيشـتر مـورد    ارزيابي، براي 150تر از بالابا شاخص توالي راهنما 
  ).4(جدول  قرار گرفتنداستفاده 

اسـت كـه   قابليـت حـل شـدن    هاي مهم هر پـروتئين،   از ويژگي
و از عوامل مهم  آن دارد ي اسيدآمينهتوالي  ي مستقيم با چيدمان رابطه

 ي هـاي داده  پايگاه. شود هاي نوتركيب دارويي محسوب مي در پروتئين
دن پروتئين وجـود دارد كـه در   بيني قابليت حل ش مختلفي براي پيش

داراي بيشـترين دقــت و   SOLproي  پايگـاه داده  ،هـا  ي آن بـين همـه  
در اتصـال بـا    hGHشـدن پـروتئين   حل قابليت . )12(اطمينان است 

مربـوط بـه هـر     حلاليـت  درصـد  نتايج راهنماي مختلف و هاي توالي
  آمده است. 3در جدول  ساختار

تـوان   ، مـي SecretomePي  پايگـاه داده  2ي  با استفاده از نسـخه 
هـاي راهنمـاي    ميزان ترشح پروتئين مورد نظر را با اسـتفاده از تـوالي  

را براي هر تـوالي راهنمـا    SecP scoreمختلف بررسي كرد و مقادير 
هـاي راهنمـاي منتخـب     دست آورد. بررسي ساز و كار انتقال توالي به

، بـر اسـاس سـاز و كـار ترشـحي      PRED-TATي  توسط پايگاه داده
Sec ،Tat  و ياTM  4انجام شد (جدول(.  

  بحث
ــف، روش  ــات مختل ــياري از   در مطالع ــاتيكي در بس ــاي بيوانفورم ه

افـزايش صـحت   ها و  شناختي به منظور كاهش هزينه هاي زيست زمينه
ي  كننـده  بينـي  مطالعات تجربي به كار رفته اسـت، امـا ماهيـت پـيش    

ي آزمـايش،   مطالعات بيوانفورماتيكي علاوه بر كاهش زمـان و هزينـه  
در اين مطالعه نيز  تواند به عنوان يك محدوديت نيز برشمرده شود. مي

ي ي مختلف ـ هاي داده گفته، سعي گرديد از پايگاه با توجه به موارد پيش
ــالاتري حاصــل شــود. در    ــايج داراي صــحت ب ــا نت اســتفاده شــود ت

ها، فرابيان پروتئين هترولوگ منجـر بـه تـاخوردگي نامناسـب      پروتئين
، N. با افزودن تـوالي راهنمـاي مناسـب بـه انتهـاي      )15-16(شود  مي
پلاسميك هدايت كرد و مشكل را  ها را به فضاي پري توان پروتئين مي

. براي اين هدف، ابزارهاي محاسباتي مختلفي براي )17(برطرف نمود 
هاي فيزيكوشيميايي يك توالي راهنما مثل  بيني و شناسايي ويژگي پيش

، شاخص آليفاتيـك و  GRAVYالكتريك،  ي ايزو وزن مولكولي، نقطه
  . )7، 16(... وجود دارد 

هاي راهنماي انتخاب شده جهت كسب مقادير بيشتر ترشح  توالي
hGH  ــان از  UniProtKB، مقايســه شــدند. پايگــاه E. coliدر ميزب

صحت مناسبي برخوردار اسـت؛ بـه نحـوي كـه در بيشـتر مطالعـات       
هـاي خـام جهـت     آزمايشگاهي و بيوانفورماتيكي، براي استخراج داده

  .)18(شود  ها، از اين پايگاه استفاده مي بررسي  قابليت ترشحي آن
ــم ــرين خروجــي حاصــل   مه ــاه داده 1/4ي  از نســخهت  ي پايگ
SignalP ي  هشامل نمرD هـاي  تـوالي  باشد، كه براي تشـخيص  مي 

رود. در اين مطالعه، اين مقدار بـه طـور    به كار مي ي مناسبراهنما
تنظيم شد. معيار ديگـر بـراي بررسـي قـدرت      5/0فرض روي  پيش

قابل اسـتخراج   SignalP ي پايگاه دادههاي راهنما كه از  برش توالي
هـاي راهنمـاي    باشد، درصد احتمال بـرش اسـت كـه در تـوالي     مي

 D-scoreو به همـراه  بود  8/0بررسي شده به طور معمول بالاتر از 
هاي مورد بررسي بـراي بـرش در    ي توانايي لازم توالي نشان دهنده

  جايگاه صحيح است. 
در نشان داد كه  SignalPي  نتايج ارزيابي با استفاده از پايگاه داده

تـر   پايين D-scoreتوالي راهنما داراي  9 ،هاي مورد بررسي تواليبين 
بـه عنـوان تـوالي    ل عدم توانايي كافي به دلي ،در نتيجهبودند و  5/0از 

بـراي بـرش   راهنماي مناسب و همچنين، عـدم وجـود پتانسـيل لازم    
. حـذف شـدند  بررسـي  ي فرانـد   از ادامـه  ،خوردن در جايگاه صحيح

از عـدد   7همچنين، نتايج ارزيابي با اين پايگاه داده، نشان داد اگر چه 
 پـذيري  بـرش  فاقد پتانسيلدارند، اما  5/0بالاتر از  D-score ها توالي

هـا نيـز حـذف شـدند؛      هستند؛ در نتيجه، اين توالي در جايگاه مناسب
بودنـد و بـه   مراحـل بررسـي    ي ادامه فاقد قابليت لازم جهت چرا كه

  اي نادرسـت، احتمـال ايجـاد     سبب باقي گذاردن بقايـاي اسـيد آمينـه   
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  راهنما هاي . ليست توالي1جدول 

 نام ژن نام توالي راهنما  رديف
يشماره

 دسترسي
 اي توالي اسيدآمينه

1Progonadoliberin-1 GNRH1 P01148 VEGCSS*LLAGLILLTWCMKPIQK 
2Calcitonin gene-related peptide 1 CALCA P06881 QAGSLHAFLALSILVLLMGFQKFSP 
3ADM ADM P35318 AFLGADTVSVALMYLGSLMKL 
4Relaxin-3 RLN3 Q8WXF3 GELWPGAEALLLLLAVWVLTMARYM 
5Urocortin-2 UCN2 Q96RP3 GRVLVVPVCALLLLMVLMLMTR 
6Guanylate cyclase activator 2B GUCA2B Q16661 QSTQSGVAVVLLLLLMGCRAASGLLP 
7Calcitonin gene-related peptide 2 CALCB P10092 YQAGSLQAFLALSILVLMGFRKFSP 
8Neuroendocrine protein 7B2 SCG5 P05408 SGWTPAFAMLSGLLFWLAMVSRMVST 
9Prolactin-releasing peptide PRLH P81277 LRGAAWLLCLLMLGLAMKVLRA 
10Transforming growth factor beta-2 TGFB2 P61812 LVTVALSCVLSAFLILHMHY 
11Insulin-like 3 INSL3 P51460 PALVFAAWALVLLGMDPRLP 
12Klotho KL Q9UEF7 GGRRLRALSLLLVLLGLMPASAPPRRPRPPPPS 
13Meprin A subunit beta MEP1B Q16820 ISGLASWFLFLDALLVMDLWNL 
14Salivary acidic proline-rich 

phosphoproteinPRH1 P02810 AFSSALILLSVALLML 

15Interleukin-8 CXCL8 P10145 SAALCLAVALLAAFLIMTSK 

16Transforming growth factor beta-1 TGFB1 P01137 LTPGRPAAGLLLLLPLLWLLVMPPSGLRL 

17Basement membrane-specific heparan 
sulfate proteoglycan core proteinHSPG2 P98160 GRLLAAGALLLALLLHMGWRA 

18Alpha-1-antitrypsin SERPINA1 P01009 PVSLAILLLAGLCCLVMPSSVSWG 

19Plasminogen PLG P00747 KSGQGVVLLLLLFLMEHKE 
20Vitamin K-dependent protein C PROC P04070 WGISGLTSLLLFVATMWQ 
21Regenerating islet-derived protein 3-alpha REG3A Q06141 SQVQGSWMLLSCLMLLMLPPMALPSV 
22Pituitary adenylate cyclase-activating 

polypeptideADCYAP1 P18509 HSSVYSLALLVYGIIMMTMCSGAR 

23Pro-neuropeptide Y NPY P01303 GALAEALTLALSLLVCLMLGNKRLGLSG 
24Xylosyltransferase 1 XYLT1 Q86Y38 NALLAALTVLLLQTLVVWMVAAPCARRLARRSHS 

25Neuroendocrine secretory protein 55 GNAS O95467 MDRRSRAQQWRRARHNYNDLCPPIGRRAATA
RALALLWLSCSIALL 

26Transforming growth factor beta-3 TGFB3 P10600 FATVSLSALVVLALLNMKMHLQR 
27Glutaminyl-peptide cyclotransferase QPCT Q16769 ALPWASRGVGTLHLLLLVAMAGGRHRRV 
28Protachykinin-1 TAC1 P20366 TQLFAILVALAVFFLVSMK 
29Beta-defensin 4A DEFB4A O15263 MPLPGVFGLYLLFSFLFIFLMRV 
30C-X-C motif chemokine 5 CXCL5 P42830 TQPGPIASLCALLVLLLLLMSLLSSRAARVPGPSSS 
31Galanin peptides GAL P22466 AAALSALLLASLLLMARGS 
32CD5 antigen-like CD5L O43866 RPGFLALLFSLILAICTMA 
33Progonadoliberin-2 GNRH2 O43555 HLGPSEALLLLLLLTAMASSRRG 
34Tuberoinfundibular peptide of 39 residues PTH2 Q96A98 PWGVRTLLLLLLLLLVVMETRQVSRSPRVR 
35Neurotensin/neuromedin N NTS P30990 SWSLCQLVCMLLLAFSMMAGMKI 
36Gastrin-releasing peptide GRP P07492 PRGRALVLLALVLCLAMRGRELP 
37Promotilin MLN P12872 MLASQTEAVAALLVVHVAAMVSRKA 
38C-type natriuretic peptide NPPC P23582 RPSEALLACALLLTLLSLMHLSQ 
39Orexigenic neuropeptide QRFP QRFP P83859 ACLIYFLFLPLGMVRPYP 
40V-set and transmembrane domain-

containing protein 4VSTM4 Q8IW00 RAPAPEVCAALLALAAAALLAMR 

41Galanin-like peptide GALP Q9UBC7 AETPASLVLLLVLLLSLMAPPSVP 
42Putative peptide YY-3 PYY3 Q5JQD4 CLGVAIALLALLVMVSVCRPWPA 
43Follicular dendritic cell secreted peptide FDCSP Q8NFU4 AVAVGVLLLITAILMKK 
44Secreted protein C10orf99 C10orf99 Q6UWK7 CFSIFSTEGLVLSSLLCILLLMRL 
45Liver-expressed antimicrobial peptide 2 LEAP2 Q969E1 GQIDGLCAVLMIFLLLLMWHLK 
46Serine protease inhibitor Kazal-type 4 SPINK4 O60575 DREVPVAAVIALALAALLVVMAVRQW 
47Urotensin-2B UTS2B Q765I0 SFLQSVHGCFGLLTLLSVLMNKILSSTV 
48Somatotropin GH1 P01241 PWLQEGSALLLAFGLLCLMATGSRTS 

  باشند. مي h و n ،cبه ترتيب نشان دهنده نواحي  ،هايي كه زيرشان خط كشيده شده و توالي مياني آمينواسيدهاي برجسته، آن*
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  1/4ي  نسخه SignalPي  هاي راهنما توسط پايگاه داده توالي In silico. بررسي 2جدول 
 Dي  نمره احتمال برش (درصد) جايگاه برشcيناحيهhيناحيهnي ناحيه هاي راهنماتوالي

GNRH1 6 )6-1(11)17-7(6)23-18(CSS-MF 792/0 776/0 
CALCA 8 )8-1(10)18-9(7)25-19(LHA-MF 897/0 795/0 

ADM 3 )3-1(11)14-4(7)21-15(LGA-DT 437/0 615/0 
RLN3 5 )5-1(11)16-6(9)25-17(AEA-MF 960/0 870/0 
UCN2 3 )3-1(11)14-4(8)22-15(VLV-VP 722/0 557/0 

GUCA2B 11 )11-1(10)21-12(5)26-22(TQS-MF 935/0 859/0 
CALCB 8 )8-1(9)17-9(8)25-18(LQA-MF 763/0 714/0 

SCG5 8 )8-1(10)18-9(8)26-19(AFA-MF 925/0 576/0 
PRLH 6 )6-1(11)17-7(5)22-18(GAA-MF 682/0 879/0 

TGFB2 3 )3-1(10)13-4(7)20-14(ALS-MF 913/0 659/0 
INSL3 6 )6-1(8)14-7(6)20-15(NO - 473/0 

KL 16 )16-1(10)26-17(7)33-27(LRA-MF 797/0 553/0 
MEP1B 6 )6-1(11)17-7(5)22-18(NO - 404/0 

PRH1 2 )2-1(9)11-3(5)16-12(SSA-MF 865/0 878/0 
CXCL8 4 )4-1(11)15-5(5)20-16(ALC-MF 875/0 593/0 
TGFB1 8 )8-1(12)20-9(9)29-21(TPG-RP 370/0 819/0 
HSPG2 6 )6-1(10)16-6(5)21-17(LLA-MF 808/0 878/0 

SERPINA1 8 )8-1(11)19-9(5)24-20(SLA-MF 955/0 658/0 
PLG 5 )5-1(9)14-6(5)19-15(GQG-MF 955/0 695/0 

PROC 3 )3-1(10)13-4(5)18-14(ISG-MF 630/0 560/0 
REG3A 10 )10-1(11)21-11(5)26-22(VQG-MF 983/0 853/0 

ADCYAP1 8 )8-1(10)18-9(6)24-19(NO - 304/0 
NPY 11 )11-1(11)22-12(6)28-23(AEA-MF 610/0 814/0 

XYLT1 16 )16-1(17)33-17(1)34(NO - 335/0 
GNAS 29 )29-1(13)42-30(4)46-43(NO - 187/0 

TGFB3 7 )7-1(9)16-8(7)23-17(SLS-MF 828/0 560/0 
QPCT 9 )9-1(11)20-10(8)28-21(SRG-MF 882/0 796/0 
TAC1 2 )2-1(12)14-3(5)19-15(NO - 496/0 

DEFB4A 3 )3-1(12)15-4(8)23-16(VFG-MF 991/0 505/0 
CXCL5 17 )17-1(11)28-18(8)36-29(IAS-MF 797/0 758/0 

GAL 5 )5-1(9)14-6(5)19-15(AAA-LS 744/0 765/0 
CD5L 2 )2-1(11)13-3(6)19-14(GFL-AM 446/0 700/0 

GNRH2 7 )7-1(9)16-8(7)23-17(SEA-MF 957/0 884/0 
PTH2 13 )13-1(11)24-14(6)30-25(VRT-MF 956/0 553/0 
NTS 7 )7-1(11)18-8(5)23-19(SLC-MF 705/0 598/0 
GRP 7 )7-1(11)18-8(5)23-19(GRA-MF 992/0 846/0 

MLN 6 )6-1(11)17-7(8)25-18(TEA-MF 817/0 762/0 
NPPC 5 )5-1(13)18-6(5)23-19(SEA-MF 965/0 875/0 
QRFP 6 )6-1(10)16-7(2)18-17(NO - 349/0 

VSTM4 2 )2-1(11)13-3(10)23-14(VCA-AM 605/0 628/0 
GALP 7 )7-1(10)18-8(6)24-19(SLA-ET 563/0 844/0 
PYY3 10 )10-1(10)20-11(3)23-21(NO - 379/0 

FDCSP 3 )3-1(9)12-4(17)23-13(NO - 437/0 
C10orf99 3 )3-1(12)15-4(9)24-16(TEG-MF 703/0 880/0 

LEAP2 5 )5-1(12)17-6(5)22-18(IDG-MF 951/0 929/0 
SPINK4 6 )6-1(12)18-7(9)26-19(VAA-MF 954/0 615/0 
UTS2B 9 )9-1(11)20-10(8)28-21(VHG-MF 924/0 846/0 

GH1 8 )8-1(10)18-9(8)26-19(GSA-MF 921/0 764/0 
Noي ناحيه انتهاي در برش جايگاه داراي راهنما : توالي c باشد. نمي  
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دهنـد و   را افـزايش مـي   E. coliمشكلات پس از بيان ژن هـدف در  
ممكن است ساختار سه بعدي پروتئين هورمون رشد انساني را تغييـر  

توانـد موجـب ايجـاد مشـكلاتي در عملكـرد و كـارايي        دهند كه مـي 
ي  از پايگـاه داده  نتـايج حاصـل   بـر اسـاس   ،در نهايـت  پروتئين شود.

SignalP ،قدرت و  صحيحد جايگاه برش جتوالي راهنما وا 32 تعداد
  ).2ها ارزيابي شدند (جدول  ي بررسي بودند كه در ادامه مناسببرش 

بـراي   SignalPي  ي زماني و همكاران، از پايگـاه داده  در مطالعه
تـوالي   22هـاي راهنمـا اسـتفاده شـد و      بيني جايگاه برش تـوالي  پيش

راهنماي پروكاريوتي و توالي راهنماي خود هورمون رشد انسـاني در  
ها  ي آن اتصال با اين هورمون جهت ترشح بررسي شدند. نتايج مطالعه

ي  توالي راهنما واجد شرايط مناسب بـراي ادامـه   17نشان داد كه تنها 
  . )7(بودند بررسي 

  
  SOLproو  ProtParamهاي راهنما توسط  ي توالييهاي فيزيكوشيميا . تعيين ويژگي3جدول 

 رديف
هاي  توالي

 راهنما

طول اسيد
   آمينه

وزن
 ملكولي

PI 
بار

 خالص
GRAVY 

شاخص 
 آليفاتيك

شاخص 
 ناپايداري

 قابليت حل شدن
درصد قابليت 
 حل شدن

1 GNRH1 23 1/2504 81/7 82/0 891/0 65/135 53/9 INSOLUBLE 76/0 
2 CALCA 25 2/2689 52/8 11/1 132/1 80/132 62/55 INSOLUBLE 81/0 
3 RLN3 25 4/2817 53/4 00/1- 132/1 40/148 36/25 INSOLUBLE 80/0 
4 GUCA2B 26 1/2598 00/8 91/0 215/1 00/150 46/60 INSOLUBLE 72/0 
5 CALCB 25 3/2758 9/99 00/2 876/0 20/117 62/55 INSOLUBLE 82/0 
6 SCG5 26 4/2860 50/9 00/1 038/1 85/93 14/28 INSOLUBLE 79/0 
7 PRLH 22 1/2413 86/10 91/2 523/1 18/173 84/29 INSOLUBLE 84/0 
8 TGFB2 20 7/2230 68/6 13/0 845/1 50/170 73/61 INSOLUBLE 82/0 
9 KL 33 3/3513 70/12 00/6 045/0- 42/112 26/115 INSOLUBLE 80/0 
10 PRH1 16 1/1662 28/5 00/0 450/2 50/207 45/33 INSOLUBLE 81/0 
11 CXCL8 20 5/2007 98/7 91/0 975/1 50/161 81/3 INSOLUBLE 81/0 
12 HSPG2 21 7/2216 00/12 11/2 286/1 38/172 42/6 INSOLUBLE 83/0 
13 SERPINA124 0/2430 27/5 18/0- 762/1 33/158 18/68 INSOLUBLE 72/0 
14 PLG 19 6/2154 51/6 11/0 674/0 68/153 50/13 INSOLUBLE 66/0 
15 PROC 18 4/2023 28/5 00/0 183/1 00/130 38/9 - INSOLUBLE 74/0 
16 REG3A 26 5/2846 27/5 09/0- 177/1 15/131 65/74 INSOLUBLE 81/0 
17 NPY 28 4/2798 98/7 91/0 232/1 93/163 56/30 INSOLUBLE 79/0 
18 TGFB3 23 1/2556 00/11 11/2 152/1 61/152 28/56 INSOLUBLE 81/0 
19 QPCT 28 6/3008 48/12 22/4 518/0 93/128 06/44 INSOLUBLE 78/0 
20 DEFB4A 23 4/2721 50/8 00/1 865/1 91/143 77/33 INSOLUBLE 77/0 
21 CXCL5 36 4/3633 35/10 91/1 014/1 39/146 28/57 INSOLUBLE 70/0 
22 GNRH2 23 9/2419 37/9 11/1 717/0 70/148 95/65 INSOLUBLE 74/0 
23 PTH2 30 3/3515 18/12 00/4 670/0 33/165 78/48 INSOLUBLE 70/0 
24 NTS 23 2/2577 82/7 82/0 548/1 04/123 53/32 INSOLUBLE 79/0 
25 GRP 23 1/2518 52/11 91/2 839/0 96/156 75/20 INSOLUBLE 84/0 
26 MLN 25 1/2567 52/8 11/1 116/1 80/132 71/32 INSOLUBLE 83/0 
27 NPPC 23 0/2494 50/6 02/0 070/1 65/165 44/95 INSOLUBLE 76/0 
28 C10orf99 24 3/2672 75/5 18/0- 825/1 58/174 52/30 INSOLUBLE 81/0 
29 LEAP2 22 2/2528 49/6 02/0 586/1 27/177 59/12 INSOLUBLE 77/0 
30 SPINK4 26 3/2775 82/5 00/0 438/1 85/168 64/24 INSOLUBLE 83/0 
31 UTS2B 28 6/3008 00/8 02/1 193/1 50/142 46/52 INSOLUBLE 81/0 
32 GH1 26 2/2736 75/5 09/0- 777/0 54/116 90/56 INSOLUBLE 74/0 

PI: Isoelectric point; GRAVY: Grand average of hydropathy 
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ارزيابي نوع و فعاليت ترشحي به همراه  D-scoreو  h ي ، طول ناحيهGRAVYهاي راهنما بر اساس شاخص آليفاتيك،  . مرتب كردن توالي4جدول 
  هاي راهنما توالي

 Sec ي  نمره مكانيسم hي  طول ناحيه Dي  نمره GRAVY آليفاتيكشاخص  هاي راهنما توالي رديف
ي  نمره

 اطمينان

1 PRH1 50/207 450/2 878/0 9 Sec 911/0 926/0 
2 LEAP2 27/177 586/1 929/0 12 TM 913/0 883/0 
3 C10orf99 58/174 825/1 880/0 12 Sec 929/0 983/0 
4 PRLH 18/173 523/1 879/0 11 Sec 921/0 994/0 
5 HSPG2 38/172 286/1 878/0 10 Sec 921/0 971/0 
6 TGFB2 50/170 845/1 659/0 10 TM 884/0 786/0 
7 SPINK4 85/168 438/1 615/0 12 Sec 803/0 972/0 
8 NPPC 65/165 070/1 875/0 13 Sec 908/0 993/0 
9 PTH2 33/165 670/0 553/0 11 TM 835/0 773/0 

10 NPY 93/163 232/1 814/0 11 Sec 919/0 994/0 
11 CXCL8 50/161 975/1 593/0 11 Sec 914/0 944/0 
12 SERPINA1 33/158 762/1 658/0 11 Sec 907/0 978/0 
13 GRP 96/156 839/0 846/0 11 Sec 865/0 989/0 
14 PLG 68/153 674/0 695/0 9 TM 849/0 828/0 
15 TGFB3 61/152 152/1 560/0 9 Sec 907/0 938/0 
16 GUCA2B 00/150 215/1 859/0 10 Sec 889/0 993/0 

  
ــه ــراي   در مطالع ــاه داده ب ــن پايگ ــاران، از اي ي ميرحســيني و همك

هـاي راهنمـاي پـروتئين اينترفـرون بتـاي       بيني جايگاه برش تـوالي  پيش
هاي راهنمـايي كـه واجـد شـرايط لازم بـراي       انساني استفاده شد. توالي

  .)19(هاي راهنما حذف شدند  ي بررسي بودند، حفظ و باقي توالي ادامه
انساني كه در اين تحقيق بررسي شـدند،   يراهنما هاي واليتطول 

ــدوده ــتند  16-36ي  در مح ــرار داش ــيد ق ــدار  .آمينواس ــين، مق همچن
GRAVY    ي آمينواسـيدها   كه حاصل جمع مقـادير هيـدروپاتي همـه

هـاي راهنمـاي    براي تـوالي ، استدر توالي  اسيدآمينهتقسيم بر تعداد 
  .)20(مختلف محاسبه شد 

هـاي   ايزوالكتريـك تـوالي   pHهايي نظيـر بـار خـالص و     ويژگي
 Protein property calculatorراهنماي منتخـب نيـز توسـط ابـزار     

 يراهنمـا ي هـا  بار خـالص تـوالي  بررسي شدند.  Genescriptسايت 
 KLبـراي   00/6تـا   RLN3ي برا -00/1ي  در محدوده ارزيابي شده،

 . متغير بود
مطالعات قبلي پيشنهاد نمودند كه با افزايش سطوح هيدروفوبيسيتي 

)Hydrophobicity ي  ) و طول ناحيـهh     نـرخ ترشـح پـروتئين بهبـود ،
گريـزي   آبي مقـدار   نشان دهنده عامل شاخص آليفاتيك،. )21(يابد  مي

حجم نسبي اشغال شده توسـط   با استفاده ازو  است توالي مورد بررسي
ي آلانين، لوسين، ايزولوسـين   اسيدهاي آمينههاي جانبي آليفاتيك  زنجيره

شود. همچنين، ايـن   ميتعريف  در توالي آمينواسيدي مورد نظر،و والين 

تواند به عنوان عامل مثبتـي بـراي افـزايش پايـداري دمـايي       شاخص مي
هـاي   ها محسوب شود؛ به طوري كه شاخص آليفاتيك پـروتئين  پروتئين
هاي معمولي بـالاتر   هاي ترموفيل به طور قابل توجهي از پروتئين باكتري
 150مقــادير بــالاتر از هــاي داراي  تــوالي . در ايــن مطالعــه،)22(اســت 

هـا را در   پايـداري دمـايي پـروتئين   شاخص ناپايداري كه انتخاب شدند. 
نمايد، بـراي   ها برآورد مي حالت طبيعي بر اساس ساختمان اوليه پروتئين

شـاخص   داراي هاي پروتئين ).3(جدول هاي منتخب محاسبه شد  توالي
بـه عنـوان    40بـالاتر از   هـاي  پـروتئين پايـدار و   ،40ناپايداري كمتـر از  

  .  )23( شوند بيني مي پيشناپايدار 
توانـد بـا شـاخص     هاي راهنما مـي  سطوح هيدروفوبيسيتي توالي

تـرين شـاخص    نشان داده شود. بنـابراين، مهـم   GRAVYآليفاتيك و 
براي انتخاب توالي راهنماي مناسب، هيدوروفوبيسيتي است كه شامل 

اسـت. از ايـن رو،    hي  و طـول ناحيـه   GRAVYشاخص آليفاتيك، 
هاي مهـم ديگـري    ها در كنار شاخص هاي مربوط به آن بندي داده رتبه
  كند.  ها را فراهم مي ي مناسب آن ، امكان مقايسهD-score نظير

متصـل بـه    hGH بيني قابليت حل شدن نشان داد كـه  نتايج پيش
با توجـه   است. اين يافته،، نامحلول منتخب راهنماي هاي تواليي  همه
و در تأييد نتايج حاصل قابل انتظار  hGHي  آمينه توالي اسيد ماهيتبه 

هاي راهنما در اتصال با هورمون رشـد   قبلي ارزيابي توالي  ي از مطالعه
  . )7(بيني شدند بود  انساني كه به صورت نامحلول پيش
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وجـود  به معني  5/0بيني قابليت ترشحي، مقادير بالاتر از  در پيش
. در ايـن پـژوهش،   )13(قابليت ترشح براي پروتئين مورد نظر اسـت  

توالي راهنماي حاصل از گزينش بر اسـاس   16فعاليت ترشحي تعداد 
بي شد. ارزيا SecretomePي  امتياز شاخص آليفاتيك، توسط پايگاه داده

 قرار داشـت  803/0- 929/0ي  در محدودهي اين شاخص  بيشينه و كمينه
تـوالي   16). نتايج اين تجزيه و تحليـل نشـان داد كـه تمـامي     4(جدول 

  .راهنماي منتخب، داراي ميزان مناسب قابليت ترشح پروتئين هستند
  بينـي مكانيسـم انتقـال پـروتئين ترشـحي نشـان داد كـه         نتايج پيش

فاقـد   و) TMيـا   trans-membraneتوالي راهنما از نوع تراغشايي ( 4
همچنـين، ايـن   . )4بودند (جدول  كپلاسمي قابليت ترشح به فضاي پري

نبودنـد؛    Tatاز نـوع  هاي راهنما توالياز كدام هيچ نتايج نشان دادند كه 
ــا نيازمنــد داشــتن  Tatچــرا كــه ســاز و كــار  ، Argعــدد  2مــوتيفي ب

مقايسه با سـاير   درتر  گريز كوتاه آب hي  و ناحيه nي  ناحيهترين  طولاني
 ي بقيـه  نتـايج ايـن ارزيـابي نشـان داد كـه      .)24(هاي راهنما است  توالي
ب داراي درصـد  بودنـد و اغل ـ  Secا از نـوع ترشـحي   نم ـههاي را توالي

درصد بودند. اين نتايج، بيانگر احتمال ترشح بسـيار   90اطمينان بالاتر از 
 بود. E. coliها در  بالاي آن

ــاي       ــوالي راهنم ــه ت ــه س ــد ك ــان دادن ــه نش ــن مطالع ــايج اي   نت
Proline rich protein HaeIII subfamily 1 )PRH1 ،(

C10orf99  وProlactin-releasing hormone PRLH) در (
هاي راهنماي بررسي شده در اتصال با هورمـون   مقايسه با ساير توالي

دارنـد. همچنـين، از    E. coliرشد انساني، پتانسيل ترشحي بهتري در 
با وجود داشتن  LEAP2بررسي نتايج استنباط شد كه توالي راهنماي 

هاي مناسب نظير شاخص آليفاتيك بالا، بـه دليـل سـاز و كـار      ويژگي
پلاسميك  نوع تراغشايي، فاقد قابليت ترشح به فضاي پريترشحي از 

است. در نتيجه، از ديدگاه تئوري، براي بيان ترشحي هورمون رشد در 
E. coli   باشـد و فاقـد پتانسـيل لازم بـراي اسـتفاده در       مناسـب نمـي  
E. coli هـاي راهنمـاي مختلـف     ي قبلـي كـه تـوالي    . در مطالعـه است

پروكاريوتي در اتصال با هورمون رشد انساني بررسي شدند، در نهايـت،  
هـاي راهنمـا در اتصـال بـا ايـن       توالي راهنما به عنوان بهترين تـوالي  3

پلاسميك انتخاب شدند.  هورمون جهت افزايش ترشح آن به فضاي پري
  .)7(تخب، همگي منشأ پروكاريوتي داشتند هاي راهنماي من اين توالي
 يها توالي روي اختصاصي بر اي گيري نهايي اين كه مطالعه نتيجه
 پلاسـميك  پـري  توليـد  در كـارگيري  بـه  انساني جهت منشأ راهنما با
 بـازده  و ارزيابي كـارايي  و E. coli در نوتركيب انساني رشد هورمون
بر و پرهزينه بودن مطالعـات   به دليل زمان. بود نشده انجام آن احتمالي

 يهـا  ابـزار  هاي راهنما با منشأ انسـاني، از  تجربي هر يك از اين توالي
 ها بـه صـورت فيـوژن    ارزيابي آن براي بيوانفورماتيكي متعدد و معتبر

 دقـت  افـزايش  ،هـا  زمـان و هزينـه   شد كه عـلاوه بـر كـاهش    استفاده
دهنـد كـه از    نتـايج نشـان مـي   . ر پي داردتجربي را نيز د هاي پژوهش
هاي راهنماي جديد با پتانسـيل   امكان به كارگيري توالي تئوري، لحاظ

هـاي بيـاني    بهتر در مطالعات تجربي مرتبط با بيان پروتئين در ميزبـان 
نتايج اين تحقيق بتواند رونـد   شود بيني مي وجود دارد. همچنين، پيش

هـاي   با بيان ترشحي انواع پـروتئين هاي مرتبط  ها را در حوزه پژوهش
هاي راهنما با  ها و توالي و حتي براي ساير پروتئين دارويي تسريع كند

بازده بالايي مورد استفاده قرار گيرد. بر اساس نتايج بـه دسـت آمـده،    
هاي راهنماي مناسب به صورت فيوژن با پروتئين هورمون رشد  توالي

و قابليت بيان بهتري برخوردار  انساني كه به صورت تئوري از پتانسيل
 )،PRH1بودند، به ترتيب فسفوپروتئين بزاقي غني شده بـا پـرولين (  

ي پـرولاكتين   و پپتيـد رهـا كننـده    C10orf99ي  پروتئين ترشح شـده 
)PRLHتوانـد  مـي  آينـده،  در بيشـتر  آزمايشـگاهي  ) هستند. مطالعات 

نمايـد و بـا بـه    ارزيابي و بررسـي   تحقيق را بيوانفورماتيكي اين نتايج
هاي تجربي بعدي،  هاي راهنماي تأييد شده در آزمايش كارگيري توالي

مـورد بررسـي و    In silicoي  دقت و صحت نتايج حاصل از مطالعـه 
  .تر قرار گيرد كاوش دقيق

  
  تشكر و قدرداني

ژنتيك مولكـولي  ي كارشناسي ارشد  ي دوره نامه اين مقاله حاصل پايان
 باشد. در دانشگاه گيلان مي
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Abstract 

Background: Nowadays, by genetic engineering and bioinformatics, large scale production of pharmacological 
recombinant proteins in Escherichia coli (E. coli) bacteria, which has unique expression properties, becomes a 
routine and economic imperative. In this study, periplasmic production of human growth hormone was 
investigated using bioinformatics methods.  

Methods: The aim of this study was bioinformatic evaluation of 48 human signal peptides by reliable servers for 
expression analysis of human growth hormone in Escherichia coli. Accuracy and precision of 48 signal peptides 
were evaluated via powerful SignalP server. Physicochemical properties of remaining signal peptides were 
investigated using Genescript and Protparam servers. Solubility of protein, secretory activity of signal peptides  
after expression, and transmission mechanism of signal peptides were investigated using Solpro, ProtCompB and 
PRED-TAT, respectively. 

Findings: Theoretically, proline rich protein HaeIII subfamily 1 (PRH1), C10orf99, and prolactin-releasing 
hormone (PRLH) signal peptides were predicted as the most proper signal peptides in fusion of human growth 
hormone protein, respectively. 

Conclusion: Secretory expression instead of cytoplasmic expression provides benefits. This study results 
indicated that by examining different signal peptide sequences in fusion with human growth hormone protein, 
achieving signal peptides with potential and capability for high expression is possible. The accuracy of these 
results can be verified in future studies and experiments. 
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  هنگام درمان با الكترون به روش  درمان در ريه طراحي سيستم دز ميزان خطاي محاسبات ارزيابي

Three-Dimensional Conformal Radiation Therapy )3D-CRT(  
  

  3علي اخوان ،2يطاهر نيحس، 1محمدباقر توكلي
  
  

  چكيده
هدف از انجام اين مطالعه، بررسي ميزان خطاي  .هاي طراحي درمان پيچيده باشد تواند براي سيستم محاسبات دقيق دز در نواحي ناهمگن بدن مانند ريه، مي مقدمه:

ي  در محاسبه )TiGRT TPS( Targeted Image-Guided Radiation Therapyاز نوع  )TPSيا  Treatment planning systemسيستم طراحي درمان (
  .بود) dimensional conformal radiation therapy )3D-CRT-3هنگام درمان با الكترون به روش ها در بافت ريه  توزيع دز الكترون

) فانتوم Computed tomography scan )CT scanبر روي تصاوير  TPSولت، با استفاده از  مگاالكترون 10تكنيك تابش مستقيم الكترون با انرژي  ها: روش
Rando  اجرا شد. سپس، فانتوم مطابق با تكنيك مورد نظر با دستگاهSiemens Primus گيري دز با استفاده از دزيمترهاي  تحت تابش قرار گرفت. اندازه

و نتايج حاصل از  TPSسپس، مقادير دز محاسبه شده با شد.  در ريه انجام TLD-100 (LiFيا  Thermo luminescent dosimeter-100ترمولومينسانس (
 .گيري با هم مقايسه شد اندازه

ي  هاي انجام شده، به ترتيب در مرز بين ديواره گيري در مقايسه با مقادير مربوط به اندازه TPSي درصد خطاي محاسبات توزيع دز توسط  كمينه و بيشينه ها: يافته
 .درصد) رخ داد 14/76درصد) و انتهاي ريه ( 86/0ريه ( -ي سينه قفسه

ها شامل  در اين مطالعه، ناهمگنيدرماني نيست.  ها هنگام الكترون قادر به اجراي برخي از تصحيحات مربوط به ناهمگني TPSرسد  به نظر مي گيري: نتيجه
ها هنگام برخورد  ي در نظر نگرفتن توليد پرتوهاي ثانويه و پراكندگي متعدد الكترون هاي دنده و بافت ريه بود. خطاهاي محاسبه شده، ممكن است در نتيجه استخوان

در  TPSها باشد. بنابراين، محاسبات توزيع دز پرتوهاي الكتروني كه توسط  رونهاي دنده و همچنين، آلودگي به پرتوي ايكس در انتهاي برد الكت الكترون با استخوان
  .بافت ريه انجام شد، با عدم قطعيت همراه است

  درمان، فانتوم  ي برنامه، راديوتراپيدز ريه،  واژگان كليدي:

  
هنگام درمان با الكترون به  درمان در ريه طراحي سيستم دز ميزان خطاي محاسبات ارزيابي .اخوان علي ن،يحس يطاهرتوكلي محمدباقر،  ارجاع:
  900- 904): 440( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . )Three-Dimensional Conformal Radiation Therapy )3D-CRTروش 

  
  مقدمه

يكي از . )1( استهاي شايع در سرتاسر جهان  يكي از بيماري ،سرطان
ن آتـرين هـدف    پرتودرماني است كه مهـم ها  ن سرطانهاي درما روش

تحميـل كمتـرين آسـيب بـه      به بافـت تومـورال و   بيشينهرساندن دز 
در . )2( اسـت  )OARيـا   Organs at risk( در معرض خطر عضايا

خطـر از   معـرض  در نتيجه، تعيين دز پرتوهاي تحميل شده به اعضاي
  . )3-4(اي برخوردار است  اهميت ويژه

هـاي مـورد    توزيع دز بـه بافـت   ي در مراكز پرتودرماني، براي محاسبه
يـا   Treatment planning systemاز سيستم طراحـي درمـان (   ،نظر

TPSالمللي واحـدها و   بيني كميسيون  شود. طبق توصيه ) استفاده مي
يا  International Commission on Radiation Unitگيري ( اندازه

ICRU5-6درصد باشد ( ± 5دز نبايد بيش از  ي )، خطاي محاسبه(.  
هاي طراحي درمان، تضـمين   گسترده از سيستم ي به دليل استفاده

افزارها امـري اجتنـاب    نرم ني) اQAيا  Quality assuranceكيفيت (

 مقاله پژوهشي
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هـاي   ها و بافت ي توزيع دز هنگام وجود لبه محاسبه. )5( ناپذير است
هاي  ناهمگن در حجم درمان، يك چالش بزرگ براي برخي از سيستم

طراحي درمان است. مطالعات متعددي در مورد بررسي ميزان خطـاي  
  . )7-9انجام شده است ( TPSمحاسبات توزيع دز توسط 

  هدف ارزيابي ميزان خطاي سيستم طراحـي درمـان   با اين مطالعه 
Targeted image-guided radiation therapy )TiGRT TPS(  در

هنگام درمان  در بافت ناهمگن ريه پرتوهاي الكتروني ي توزيع دز محاسبه
 dimensional conformal radiation therapy-3با الكترون بـه روش  

)3D-CRT( انجام شد.  
  

  ها روش
 )Anthropomorphicنمـاي (  از يـك فـانتوم انسـان    ،در اين مطالعـه 

Rando  ،اسـتفاده شـد.  ، كه در گروه فيزيك پزشكي ساخته شده بـود 
ــانتوم   و متــر عــرض  ســانتي 30 ،متــر طــول ســانتي 25داراي  ،ايــن ف

ي معـادل   براي ساخت اين فانتوم، از مـاده بود. متر ضخامت  سانتي 20
) استفاده شد. اين فـانتوم، بيضـوي شـكل و نشـان     Plexiglasبافت (
ــود قفســهي  ي شــماي كلــي ديــواره دهنــده ــراي ايجــاد ي ســينه ب . ب

هاي دنده، به ترتيب از كـرك   ها و استخوان هايي همچون ريه ناهمگني
)Cork) و تفلون (Teflon .ضـخامت   ) در ساخت فانتوم استفاده شـد

 ايـن فـانتوم،   ازمتـر بـود.    سانتي 2ي اين فانتوم  ي سينه ي قفسه ديواره
Computed tomography scan )CT scan (ته شد و بـا  اسكن گرف

)، تكنيــك تــابش TPS )TiGRT, Lina Tech, Chinaاســتفاده از 
  شد.  اجرا الكتروني يمستقيم پرتو

 Clinical Target Volume، حجم هدف باليني (كيتكن نيا در
اي  هـاي فـوق ترقـوه    سـينه، غـده   ي قفسـه  ي شامل ديـواره  )CTVيا 
)Supraclavicular nodesاي داخلــــي  هــــاي ســــينه )، غــــده  
)Internal mammary nodes  زيـر بغـل (   ي ناحيـه ) و سـهAxilla (

ولت  مگاالكترون 10از پرتوهاي الكتروني  ،دهي فانتوم بود. براي تابش
 TPS اسـتفاده شـد.   Siemens Primusخطي  ي دهنده دستگاه شتاب

 ي دهنـده  هاي حاصل از ايـن دسـتگاه شـتاب    مورد نظر بر اساس داده
   خطي تنظيم شد.
متـر   سانتي 15 × 20ميدان  ي اندازه گري، سانتي 200 دز تجويزي

متـر   سـانتي  100) برابر Source to surface distance )SSDو  مربع
  در نظر گرفته شد. 
ــدازه ــون ان ــاي ترمولومينســانس  آزم ــه كمــك دزيمتره ــري ب  گي

)Thermo luminescent dosimeter-100  يــــاTLD-100(   
)LiF: Mg, Ti(  .هـاي ايـن دزيمتـر در     يژگـي برخـي از و  انجام شـد

   آمده است. 1جدول 

  هاي  . برخي از ويژگي1جدول 
Thermo luminescent dosimeter )TLD (LiF: Mg, Ti  

 متر مكعب گرم/سانتي 64/2 چگالي جرمي

 گراد ي سانتي درجه 846 ذوبينقطه
 2/8 ثرؤعدد اتمي م
 ولت الكترون 10 يژشكاف انر

  
ي معـادل   هـا در زيـر مـاده   TLDبراي كاليبراسيون فردي و گروهي، 

) قرار گرفتند و سپس با استفاده از پرتوهـاي الكترونـي   Plexiglasبافت (
تحت تابش قرار گرفتند.  Siemens Primusولت دستگاه  مگاالكترون 10

هـاي مختلـف تقشـيم     براي انجام كاليبراسيون گروهي، دزيمترها به گروه
گيـري   وه اول، تحت تابش قرار نگرفت و مقادير دز زمينه اندازهشدند. گر

هاي بعدي تحت تابش مقدار معيني دز قـرار   شد. سپس، هر كدام از گروه
  گرفتند و اعداد كاليبراسيون گروهي براي هر گروه مشخص شد.

هايي  دزيمترها درون سوراخگيري دز تحميلي به ريه،  براي اندازه
قـرار گرفتنـد كـه روي    در نقاط مختلف  اي گونه متر به ميلي 3به قطر 
هـاي   ي معـادل بافـت پوشـانده شـده بـود. آزمـون       ها بـا مـاده   سوراخ
و ميـزان   مرحله و بـه طـور مسـتقل تكـرار شـدند      3گيري، در  اندازه

   هـــا از دســـتگاهTLDبـــراي خـــوانش  0/2-7/2انحـــراف معيـــار 
)NEC Technology (SOLARO-2A .ـ  استفاده شد  ا پـس از آن، ب

  محاسبه شد. TPSي زير، مقدار خطاي  استفاده از رابطه
  

[%]Error = [(Dcalc-Dmeas)/Dmeas,ref] × 100 
  

، Dmeasو  TPSمقدار دز محاسبه شده بـا  Dcalc ،در اين رابطه
  .است TLDمقدار دز اندازه گيري شده با 

  
  ها افتهي

گيري شـده   و مقادير اندازه TPS، نتايج حاصل از محاسبات 2جدول 
ي درصد خطـاي محاسـبات    دهد. كمينه و بيشينه را نشان مي TLDبا 

ي سـينه و   ي قفسه به ترتيب در مرز بين ديواره TPSتوزيع دز توسط 
). 2درصد) رخ داد (جـدول   14/76درصد) و انتهاي ريه ( 86/0ريه (

ــادير درصــد دز عمقــي محاســبه شــده توســط  1شــكل  و  TPS، مق
  دهد. را مورد مقايسه قرار مي TLDگيري شده توسط  ازهاند

، مقـادير  TPS، بـر خـلاف محاسـبات    1و شـكل   2طبق جدول 
رونـد افـزايش دز پـس از مـرز بـين       TLDگيري شـده توسـط    اندازه
ي سينه و ريه را نشان داد. همچنين، بـا افـزايش عمـق     ي قفسه ديواره

 TPS، اما محاسـبات  يابد ريه، درصد دز پرتوهاي الكتروني كاهش مي
  گيري شده نشان داد. تري نسبت به مقادير اندازه كاهش دز سريع
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، بر Thermo luminescent dosimeter-100 )TLD-100 (LiFهاي انجام شده توسط  گيري و اندازه TPSي نتايج حاصل از محاسبات  . مقايسه2جدول 
  گري) سانتي 200شده (حسب درصد دز تجويز 

يضخامت ريه پس از مرز بين ديواره
 )cm( سينه و ريه ي قفسه

ر محاسبه شدهيدامق
 TPSبا 

انحراف معيار مقادير ±ميانگين
 TLDگيري شده با  اندازه

ميزان خطا 
 ) درصد(

پذيرش/ عدم 
  پذيرش

  پذيرش 84/0  027/0±230/71 630/70 0
  عدم پذيرش 30/19 012/0±050/76 370/61 5/0
  عدم پذيرش 57/25 035/0±480/72 940/53 0/1
  عدم پذيرش 15/30 015/0±370/63 260/44 5/1
  عدم پذيرش 56/28 013/0±760/52 690/37 0/2
  عدم پذيرش 92/26 045/0±930/40 910/29 5/2
  عدم پذيرش  91/44 023/0±650/37 740/20 0/3
  عدم پذيرش 21/62 041/0±720/36 380/12 5/3
  عدم پذيرش 14/76 029/0±950/26 430/6 0/4

TPS: Treatment planning system; TLD: Thermo luminescent dosimeter 

  

  
. نمودار درصد دز عمقي محاسبه شده توسط سيستم طراحي درمان و 1شكل 

   Thermo luminescent dosimeterگيري شده توسط  اندازه
)TLDدر ريه (   

  
  بحث

وجود ناهمگني در حجم درمان، تأثير به سزايي بر توزيع دز الكتـرون  
هنگام درمان با پرتوهـاي الكترونـي،   دارد و به همين دليل، لازم است 

ها انجـام   ي پراكندگي الكترون هاي لازم به ويژه در مورد نحوه تصحيح
. هدف از انجام اين مطالعه، ارزيابي صحت محاسـبات  )10-12شود (
ي  در بافت ناهمگن ريه، هنگام درمان ديـواره  TPSده توسط انجام ش
  ي سينه با پرتوهاي الكتروني بود. قفسه

در مـرز   TPSي انجـام شـده توسـط     ، محاسـبه 2مطابق با جـدول  
گيري شـده   ي سينه و ريه، اختلاف چنداني با مقدار اندازه ي قفسه ديواره

ها در عمق ريـه،   لكتروندهد، اما نتايج نشان دادند كه با عبور ا نشان نمي
گيـري   با مقادير حاصل از اندازه TPSميزان محاسبات انجام شده توسط 

هاي موجود هنگام عبور پرتوي  دهند. ناهمگني اختلاف بيشتري نشان مي

هـاي دنـده (كـه در فصـل      الكتروني در عمق ريـه عبـارت از اسـتخوان   
  باشند. ميي سينه قرار دارند) و ريه  ي قفسه مشترك ريه و ديواره

متري  سانتي 1آمده است، ميزان دز در  2گونه كه در جدول  همان
روند كاهشي در توزيـع   TPSابتداي ريه افزايش يافت، اما محاسبات 

دز را نشان دادند. افزايش دز عمقي در ابتداي ريه، ممكن است ناشي 
هـاي   هـا بـه اسـتخوان    از توليد پرتوهاي ثانويه در اثر برخورد الكترون

ها  ي ناهمگن) و همچنين، تغييرات پراكندگي جانبي الكترون ده (لبهدن
  در اثر اين ناهمگني باشد.

و  TPSپــس از ايــن ناحيــه، مقــادير حاصــل از محاســبات      
هاي انجام شده، هـر دو بيـانگر كـاهش سـريع دز عمقـي       گيري اندازه

گيـري، اخـتلاف    و نتايج حاصـل از انـدازه   TPSبودند، اما محاسبات 
افـت دز   TPSري داشتند. اين بدان معني است كه محاسـبات  گي چشم
). 1گيري نشـان داد (شـكل    تري نسبت به نتايج حاصل از اندازه سريع

ي  ها، افـت سـريع دز پـس از ناحيـه     هاي مهم الكترون يكي از ويژگي
بعضـي از   TPS، اما ممكن اسـت در  )2() است Build upانباشتگي (

اي  هـا از درون مـاده   تصحيحات اجرا نشده باشد. هنگامي كه الكترون
. به عـلاوه،  )2(شوند  هاي متعددي مي كنند، متحمل پراكندگي عبور مي

ريه بافتي ناهمگن با چگالي كم الكترونـي اسـت و بـه همـين دليـل،      
تواند به طور قابل توجهي تغييـر كنـد    توزيع دز پرتوهاي الكتروني مي

. در واقع، چگالي كم بافت ريه، باعـث افـزايش نفـوذ پرتـو و در     )2(
  شود.  نتيجه، افزايش دز ريه مي

، در انتهاي ريـه محاسـبات   1و شكل  2هاي جدول  مطابق با داده
TPS گيري اختلاف بيشتري نشان دادنـد كـه    با نتايج حاصل از اندازه

ممكن است به دليل وجود آلودگي به پرتـوي ايكـس در انتهـاي بـرد     
  .)2(ها باشد  الكترون

0
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0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

(cGy(مقدار محاسبه شده  cGyمقدار اندازه گيري شده (cGy(مقدار اندازه گيري شده 
صد

در
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) 7- 8، 13نتايج حاصل از ايـن مطالعـه، بـا نتـايج مطالعـات ديگـر (      
) اين نتيجه را تأييـد  13ي محمودي و همكاران ( سويي داشت. مطالعه هم
ها، سيستم طراحي درمان دز نواحي  كند كه در صورت وجود ناهمگني مي

  .زند درصد) تخمين مي 6- 100خارج از ميدان را كمتر از مقدار واقعي (
ي  درماني ديواره نشان داد كه هنگام الكترونحاضر  ي مطالعهنتايج 

هاي دنـده و   هايي نظير استخوان ي سينه، به دليل وجود ناهمگني قفسه
از دقت كافي برخـوردار نيسـت و بـا     TPSريه، محاسبات توزيع دز 

  .عدم قطعيت قابل توجهي همراه است

  تشكر و قدرداني
ي كارشناسـي ارشـد فيزيـك پزشـكي بـه       نامـه  اين مقاله برگرفته از پايان

است. بـراي انجـام ايـن مطالعـه از منـابع مـالي        395058ي طرح  شماره
  معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان استفاده شد. 

(ع)  يدر پايان، از كاركنان بخش پرتودرماني بيمارسـتان سيدالشـهدا  
ايـن تحقيـق مـا را يـاري كردنـد،       انجامزاني كه در ي عزي و كليهاصفهان 

 .گردد سپاسگزاري مي
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Evaluation of Calculation Errors of Treatment Planning System in Dose 
Distribution of Electron Beams inside the Lung in Three-Dimensional 

Conformal Radiation Therapy (3D-CRT)  
 

Mohammad Bagher Tavakoli1, Hossein Taheri2, Ali Akhavan3 
 
Abstract 

Background: Calculation of dose distribution of electron beams within in homogeneities may be complex for 
some of treatment planning systems (TPS). The aim of this study was to investigate the calculation errors of 
targeted image-guided radiation therapy treatment planning systems (TiGRT TPS) for dose distribution of 
electron beams within lung.  

Methods: The computed tomography (CT) images of an anthropomorphic Rando phantom were imported on the 
treatment planning systems (TiGRT, Lina Tech, China). The direct 10 MeV electron plan was performed by the 
TiGRT treatment planning systems. According to the plan, the phantom was irradiated using 10 MeV electrons of 
Siemens Primus linac. Dose measurements were done using LiF (TLD-100) inside the lung of this phantom. Finally, 
the calculation of the treatment planning systems was compared to the dose measurements. 

Findings: The minimum (0.86%) and maximum (76.14%) calculation errors of the treatment planning systems 
were occurred on the chest wall-lung interface and at the end of lung, respectively. 

Conclusion: It considerably seems that the treatment planning systems may not be able to perform some of 
essential corrections for dose distribution of electrons within in homogeneities. In this study, the in- 
homogeneities included ribs and lung with low electron density. The calculation errors may be resulted from 
production of secondary beams and multi scattering of electrons (when the electrons incident to ribs), and also 
X-ray contamination of electron beams at the end of its path. Therefore, the calculation of the treatment planning 
systems for dose distribution of electron beams within the lung is not comfortable. 

Keywords: Lung, Radiotherapy dosage, Treatment protocols, Phantoms 
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 اصفهان ی )س(الزهرابیمارستان ویژه  های مراقبت های شفراوانی تذاخلات دارویی در بیماران بخ
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‌چکیده

ّای ٍیژُ، تِ دلایل گًَاگَى شاهل اختلال جذب،  ّای هزاقثت تاشذ. تیواراى تخش تا تذاخلات دارٍیی در حال افشایش هیهیشاى هزگ ٍ هیز در تیواراى  مقذمه:

ی حاضز تا ّذف تزرسی فزاٍاًی  تاشٌذ. اس ایي رٍ، هطالعِ هتاتَلیسن کاّش یافتِ ٍ ًارسایی کلیِ کِ در ایي تیواراى شایع است، در هعزض خطز تذاخلات دارٍیی هی
 .ّای ٍیژُ اًجام شذ ّای هزاقثت ذاخلات دارٍیی در تیواراى تستزی در تخشت

ی تیوارستاى الشّزای )س( اصفْاى تزرسی شذًذ.  ّای ٍیژُ ّای هزاقثت تیوار تستزی در تخش 195ًگز، دستَرّای دارٍیی  ی گذشتِ در ایي هطالعِ ها: روش

 SPSSافشار  تعییي شذًذ. آًالیش آهاری تا استفادُ اس ًزم Drug Interaction Factsٍ کتاب  Lexi-Comp on Desktopافشار  تذاخلات دارٍیی تا استفادُ اس ًزم
 .اًجام شذ

داری تیي تعذاد تذاخلات دارٍیی ٍ سي، هذت تستزی در  تَدًذ. ارتثاطات هعٌی 49/10 ± 88/9درصذ ٍ  2/88فزاٍاًی ٍ هیاًگیي تذاخلات دارٍیی تِ تزتیة  ها: یافته

ّای  خفیف، هتَسط ٍ شذیذ در تیواراى تستزی در تخشدارٍیی (. هیاًگیي تذاخلات P < 01/0تعذاد دارٍّای تجَیش شذُ ٍ پششکاى ٍجَد داشت )ٍ رستاى، تیوا
 .تَد 81/0 ± 01/0ٍ  05/8 ± 80/7، 63/1 ± 16/2ّای ٍیژُ، تِ تزتیة  هزاقثت

ّای ٍیژُ شایع تَدًذ. تعییي تذاخلات دارٍیی، جایگشیي کزدى  ّای هزاقثت در تیواراى تخشتذاخلات دارٍیی هْن تِ عٌَاى خطزّای احتوالی سلاهت  گیزی: نتیجه

تَاًذ تعذاد تذاخلات  یدارٍی تذاخل کٌٌذُ تا سایز دارٍّا در حذ اهکاى، ّشذار دادى در هَرد دارٍّای تِ شذت تذاخل کٌٌذُ ٍ کاّش تعذاد دارٍّای تجَیش شذُ، ه
 .ّا را تِ حذاقل تزساًذ عَارض جاًثی ًاشی اس آى دارٍیی تالقَُ را کاّش دّذ ٍ

 ّای ٍیژُ، شیَع تذاخل دارٍیی، تخش هزاقثت واژگان کلیذی:

 
 ی )س(الزهزابیمارستان ویژه  های مزاقبت های شفزاوانی تذاخلات دارویی در بیماران بخ .یعل یٌیحسهَسَی سارا، ، کاشفی پزٍیش ارجاع:
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 مقدمه

تظظنسالاااظظسا لازعلالاحفظظسلامظظبیملار، ظظ عنلارظظیلاػ ظظ اسلاسیظظ لاا لاام مظظ 

ا یلااذ،ظنلالالار ضسلاولاط لازهلازعی ن لای عزلات خیلای لا-ا یلارهساضت لام،ستم

ن،زلات خیلار،طتنیلاعالاریلام ملاذظ زلایؼوظ  لادظنزهلاامظمالایو  ؼظ  لالالالالالا

یلای،ظزاسلالالازعی ن نلانط سلازا سهلا-غ ع لاگنفتیلارنلاعویلاینادزلارهساضت 

یلا سظ زلارظ،الاویظؼ،ملاد ظ ن لالالالالالا غلیر لایلاذو ا لاولاقػ علاپزضی لاولاف

ر ضظسالالالام،ستملازعی ن لار لاد،ف،ملایول بلاولای عزلااس لااسالام،ستملایظ لا

یلازعیظ ن لالالای اعزیلاا چ سلااضتب ا  لازاعوس نلاػ اعؼلاپسلاا لایساذلی

ا یلان ی  مبلاپظ،صلاا لالالاا یلارؼسلاا لااػ  للاخناح نلاغنر  گنیلاولاػف نم

 ظب لالااظ یلان ی  مظبلارؼظسلاا لارظنو لاحلالالالالاوق علار،  عنلایناقبملاولازعیظ سلا

یلاویؼ،ملایؼ،فلام،ستملازعی ن لاا لالایلاقلب نلاا گ لااثب  لاد  سهلامیتی

لا(ا1ر ض سلا)لانظنلارنو لااضتب ا  لاپزضی لای 

یلاطب،ؼظ لاتلیظ لالالالارنو لااضتب هلازعلاػ لینزا یلاانس ن نلاسظ لاپسسظسهلالا

عسزیلاضظسهلالالاض زلاولاحت لازعلاػ لینزا س لادیلاریلاغ ع لازق،قلارنن ییلای 

انسلان،زلاگ ا لای یالاامملاذو ا س لارنو لاد سالالاولای عزلاپ سصلاقناعلاگنفتی

یلالایلااعاسظیلالاتنسالاذو ا یلای خظ زلازعلاػنغظیلالالاتنسالاولاض سغلاسی لاا لایهم

ر ضسلادظیلاذظ زلاخظز لالالالالا نلاذو ا یلازاعوس لای زعی نلا-ذسی  لارهساضت 

یلایهملاذو اظ یلاپزضظی لاغظ ع لاگنفتظیلازعلانظظ  لالالالالالالاسی لاا لاپ حلازمتی
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(الااضظتب هلازعلاتدظ سزلالالا2ضظ زلا)لالار سیلایظ لالازعی ن لاآینسی لاطبییلا-رهساضت 

زاعوا لاریلاػلملاض، علا س زنلاذونا لااحت ظ   لاولایهظملارظنایلامظبیملالالالالا

ػ ظ اسلاسیظ لاا لالالار،  عاسلاولاعواجلار،طتنلاآسلانسبملاریلاگذضتینلااینو هلارظیلالا

یلای،ظزاسلاای ،ظملار، ظ علازعلاینادظزلالالالالالاا یلاتؼ،،الاد  ظسهلالاتنسالاض ذعلایهم

لا(ا3گ،نزلا)لایلاذسی  لازعی ن لای عزلااع س ر لاقناعلای لااعاسی

ضظ زلادظیلازعلاآسلالالالاتساذللازاعوس لار  ی هنلارظیلاویظؼ،ت لااطظبیلایظ لالالالا

 ی سلازاعویلازسگظنلالالاعوزلاػ لینزلاس لازاعولازعلااثنلاتد سزلااملااحت  للای 

ت، لاولاس لاف عی د زس  ی، لاتحملاتأث،نلاقناعلارگ،ظنزلالاریلاغ ع لاف عی د د، 

(الازعلاتساذب لاف عی د زس  ی، نلاػ لینزلااذتػ غظ لاسظ لازاعولازعلالالا4)

ضظ ز لازعلالالا ی سلاس لاولاس لاچ سلازاعویلازسگنلازچ علاتغ،،نلای لااثنلاتد سزلاام

 یظ سنلالالاح   لادیلازعلاتساذب لاف عی د د، ت، نلاتد سزلاسظ لازاعویلااظملالا

زسیلاولازفغلازاعویلازسگنلاعالاتحظملالاخذبنلات  سغلازعلارسسنلایت ر  ،سمنلاتد

لا(ا5زاسلا)لاتأث،نلاقناعلای 

زاظسلالالایلاآینسی لانط سلای لایو  ؼ  لاغ ع لاگنفتیلازعلااس لا لایتحسه

ینگلازعلااثظنلااضظتب ا  لاپزضظی لاغظ ع لالالالالالا44999-98999دیلام لانیلا

ی عزلاآسلازعلااثنلاتساذب لازاعوس لاولاػ اعؼلازاعوا لالا7999گ،نزلادیلالای 

ػنوقظ نلازس رظملاولالالالا-لبظ لااظ یلاقلالازاسلادیلاذ زلاپظسلاا لار، ظ عیلالالاعخلای 

یلایظنگلاولای،ظنلاعالازعلاآینسیظ لارظیلاذظ زلالالالالالالار،  عیلااسس لاچهظ عی،الاعتبظیلالا

گ،ظنیلالالایلاق رظللاپظ،صلالالازاسالااضتب ا  لازاعوسظ لان ذ امظتیلالالااذتػ ظلای 

ػ یللاینگنلاینعا یلااقتػ زیلاق رللات خه لاعالاریلازنب للازاعزلادیلای،زاسلا

نلار،ل، سلازلاعلاتر ،الا زهلاضسهلاامملاولار،طتلا5/1-6/5آسلازعلاآینسی لار،الا

یلان زعمظملالالاآسلاینر طلاریلارستنیلاضسسلازعلار،  عمت سلاریلاػلملاامظتف زهلا

زاعواظظ لاسظظ لاػظظس لازعس فظظملازاعویلای  مظظبنلازازسلازاعویلان ی  مظظبلاولالا

لا(ا6یلازاعوس لاامملا)لاػ اعؼلان ذ امتی

ا یلاوسژهلازعلایی سسیلارظ لار، ظ عاسلالالالار،  عاسلارستنیلازعلاررصلایناقبم

غظ ع لالالاا یلازسگننلاتؼسازلازاعواظ یلار،طظتنیلاعالارظیلالالالارستنیلازعلاررص

انظسنلازعس فظملالالالا ی سلادیلات مطلاس لاولاس لاچ ظسلاپزضظ لاتدظ سزلاضظسهلالالالالاام

د  سالاا لااسالاعونلااحت  للارنو لاتظساذب لازاعوسظ لازعلااسظالار، ظ عاسلالالالالالای 

زعیظ ن لالالا-ر،طتنلاا لامظ سنلار، ظ عاسلاتحظملازعیظ سلازعلاینادظزلارهساضظت لالالالالالا

ا نلاریلالایلار،  عمت سلاا یلاوسژهلار ضسالار،  عاسلارستنیلازعلاررصلایناقبملای 

،  عاسلارسح   لااست سلادیلان،  ی سلایناقبظملاوسظژهلاولازاسظملالالالاط علایؼ  للار

ر ض سلاولاا لااسالاعونلایستؼسلارنو لاتساذب لازاعوس لارسظ، عیلااسظت سلالالالای 

دیلااسالایطیلنلار لاگستنشلاس فتالار، ظ عیلاولاا لادظ علاافتظ زگ لااػ ظ یلالالالالا

لا(الا7ض زلا)لاتنلای لار،  علاپ،چ،سه

لازعی ن نلا-یلاینادزلارهساضت لاا یلاوسژهلاا یلایناقبملازعلانت،دینلاررص

ر ض سلادیلاتؼسازلازاعوا یلاتدظ سزلالالاا لایت  سزلای لاا لااسالارؼسلاا لام سنلاررص

ا لا س زلالایلازاعولازعلااسالاررصلاا یلاتد سزلاد  سهلاضسهلاولان،زلاتؼسازلاپزض 

ر ضظظسلاولارظظیلاا ظظ،الاز ،ظظلنلارظظنو لاتظظساذب لاف عی د د، ت،ظظ لاولالالالایظظ 

س رظسالالالاا لاافزاسصلایظ لالاف عی د زس  ی، لازعلااثنلاتد سزلازاعوا یلااسالاررص

گ،نیلار زسلارس، عیلاا لااسالاتساذب لازاعوسظ لارظ لالالالاق رللاپ،صر لات خیلاریلا

ا یلااسد زلاد  ظسهلااسظالالالالاامتف زهلاا لاػلملاف عی د   ژیلاولار لازعکلایی ن،سم

گ،ظنیلامظوخلاذظ ن لالالالالاتساذب لاولاا چ ،انلاریلاػلظملااسظالادظیلاانظسا هلالالالا

ر ضسنلااا ،ظملالالارس، عیلاا لازاعوا لازعلار،  عاسلاریلام زگ لاایی سلاپذسنلان  

 قغلاتساذب لازاعوس لاریلاوسظژهلازعلار، ظ عاسلالالاگ،نیلاریلایلار،  لاولاپ،صلاپ،ص

ضظ زالالالاا نلازولاچ ساسلای لایلار،  عمت سلاا یلاوسژهلارستنیلازعلاررصلایناقبم

یلایطظ ره لارظیلارنعمظ لاضظ، علاولالالالالالاا لااسالاعونلار لات خیلاریلااسالادیلایو  ؼی

زعیظ ن لاامظت سلااغظفه سلالالالالا-ان اعلاتساذب لازاعوس لازعلاینادزلاآی  ضظ لا

فناوان لاتساذب لازاعوس لاعم لایلاح ینلار لااس لارنلانپنزاذتیلار زنلایو  ؼی

لا-یندظزلاآی  ضظ لالالایلاوسظژهلالااظ یلالایناقبملاا یلازعلار،  عاسلارستنیلازعلاررص

لاااند  لاضسلا1394م للازو لالا)س(لااغفه سلازعلان،ملایزعی ن لاا زانا

لا

 ها روش

لااظظ یلالا(لارظظنلاعویلاپنونظظسهCross-sectionalییوؼظظ لا)یلالااسظظالایو  ؼظظی

یلار،  عمظت سلالالاا یلاوسظژهلالاا یلایناقبملار،  علارستنیلاضسهلازعلاررصلا195

غظظ ع لاگنفظظمالالا1394ا زاظظنایلا)س(لااغظظفه سلاا لایهظظنلاتظظ لاامظظف سلالا

نگظظنلاولاتحظظملایظظسسنسملالاآوعیلااطبػظظ  لارظظیلاغظظ ع لاگذضظظتیلاخ ظظغ

ر،  عمظظت سلاولازانطظظگ هلاػلظظ  لاپزضظظی لااغظظفه سلاغظظ ع لاگنفظظمالالالالا

اػظسازلالالاگ،نیلاریلاغظ ع لاتػظ زف لامظ زهلارظ لاامظتف زهلاا لاخظسوللالالالالالالان  نی

لاتػ زف لااندظ  لاضظسالاتؼظسازلازاعواظ یلازعسظ فت لادظیلااسظالار، ظ عاسلازعلالالالالالالالالا

اظ یلاوسظژهلالالالام ػملااوللاپسلاا لارستنیلاضسنط سلازعلاررصلایناقبظملالا24

زعس فملادنزهلار زنسنلاا لاپنونسهلاولاد عزدسلار، ظ عاسلاامظترناجلاگنزسظسالالالالا

ا چ ،انلای اعزیلانظ،نلان  لازاعوا یلازعس فت لاولاعوشلاتد سزلاآسلان،زلاریلا

ا یلاطناح لاضسهلارنایلااسالایو  ؼظیلالالاوعیلاولازعلافن ا ،الاغ ع لاگنزآ

ثبملاگنزسسالااطبػ  لازی گناف، لار،  عاسلاضظ یللامظانلاخظ سنلاطظ للالالالالا

یلار، ظ علاولاسظ لاقسظ ملالالالالایس لارستنیلاولاتؼسازلاپزضی سلایؼ  حلاا لاپنونسه

یلالان یظیلالایساعکلاپزضی لار،  عمت سلاا زاظنالا)س(لازعس فظملاولازعلاپنمظصلالالا

لاآوعیلااطبػ  لازی گناف، لاثبملاگنزسسالاخ غ

عو لارستنیلازعلاررظصلالالا5عا یلاوعوزلاریلایو  ؼیلاض یللاحساقللایؼ، 

م ػملالا24یلار،  عمت سلاا زانالا)س(نلاتد سزلازاعولازعلالاا یلاوسژهلایناقبم

ر ضظ سالالالا یظ سلایظ لالالازاعولاریلاغ ع لااملا2اوللارستنیلاولازعس فملاحساقللا

مظ ػمنلاانتیظ للالالالا24یؼ، عا یلاذنوجلاا لایو  ؼیلاض یللاتنذ،علاقبللاا لا

م ػملاا لارستنیلازعلاررظصلالالا24نلاا لاا یلازسگنلاولاف  لازعلاد تلاریلاررص

اذظبیلاپزضظی لالالالایلازعلاد ،تیلانح ینلایلایو  ؼیا یلاوسژهلار زنسالالایناقبم

لانزانطگ هلاػل  لاپزضی لااغفه سلاتػ سبلاگنزسسالارنایلااخظنایلایو  ؼظیلالا

ا س لادیلاپظژواصلازعلالالاو ،الاررصؤا  ا گ لار لاعس مملار،  عمت سلاولایس

لاا لااخنالاگنزسسنلااند  لاضسالالاآس

لاافظظزاعلازاعوسظظ لالالاا لانظظن لانوسظظ خهظظملارنعمظظ لاتظظساذب لازاعلالا

Lexi-Comp on Desktopرظیلاغظ ع لالالالاافظزاعنلالاالااسالانظن لاامتف زهلاضسلا
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Onlineالازاعواظ یلای خظ زلازعلادظ عزدسلالالالان،زلاق رظللازمتنمظ لاامظملالالالا

افظزاعلات ظ  لالالالاضظسالانظن لالالاافظزاعلاواعزلایظ لالالازاعوس لار،  علاس لاریلاس لازعلانن 

لانافظزاعلالالازازالااسظالانظن لالالای تساذب لای خ زلازعلاپنوف سللازاعوس لاعالانط سلا

یلان ض لاا لاتساذللار،ظ سلالالاا چ ،الااطبػ ت لازعلای عزلایی ن،سملاولاػ عیی

ر ظسیلالالازمظتیلالانرظنلاامظ سلازعخظیلالالالانا یلانط سلازازهلاضسهلاالاتساذلن  زلای 

اظ یلالالاض ذعلامنسغلارنایلاچگ نگ لاپ مدلاریلاتظساذللالانس لایلانسالازعخیسض

ت انظسلارظیلازعخظ  لالالالالای لانر ضسالاانلای ن گنا لاتساذللای خ زلازعلازاعوا لای 

رظیلالالاAنلاذوظلالایلاچظیلاا لازعخظیلالالاتیس،ملاض نسالااظنلالاXلاولاDنلاCنلاBنلاAنلاذو

س رسالازعخ  لالااا ،ملاتساذللاافزاسصلای لانعوسملای لاXنلاذولایلام ملازعخی

نلاCاست سلاولانگنان لار  ،  لانساعنسالازعخ  لالاذف،فنلاتساذب لاBولالاAلاذون

DولالاXا ،طظظیلان،  ی ظظسلات خظظیلاگظظنوهلازعیظظ ن لااسظظت سالاضظظن لات یظظ،خلالالا

لاضسلادیلارنلا ن گنا لان  سصلازازهلای ریلاط علاد یللازعلایلانا یلازاعوس لاتساذل

الاضظسلالایظ لانطظ سلازازهلالالا ضظنوعلاتظساذبلالان،ظزلالاام سلاضس لانت سحلاتساذللاولا

 ذف،فنلایت مطلاولاضسسسلار زنسالاتساذللاػب ع لاا لاا یلاضس 

اثنات لااست سلادیلارظیلاغظ ع لاق رظللاتح ظللازعلالالالالالانذف،فتساذب لا

زعیظ ن لالالایلاض نسلاولااحت، خ لارظیلایساذلظیلالالار،طتنلای اعزلازعلانظنلاگنفتیلای 

رظ  ،  لالالایلان،  لاریلایساذلیی اعزیلااست سلادیلا:لانیت مطتساذب لالانساعنسا

تساذب لاضسسسنلایظ اعزیلااسظت سلادظیلازعلالالالار ضسالالارنایلازعی سلااثنا لای 

  لاسینگنلارستنیلاضسسلافنزنلاغسی  لازالانظ،نی یالاامملااثنات لالاا لاآس

 ولاضیسملازعی ن لاعخلازاسا

یلا)رظلالاگفتظیلالاپظ،صلاعزلازعلای اعزیلادیلااطبػ ت لازعلای عزلاانلادسا لاا لای ا

لاافزاعلاوخ زلانساضتیلار ضسنلاا لادت بلاذػ ظلاضس لاولا ی سلاضنوع(لازعلانن 

«Drug Interaction Facts»لااگنزسسنلاآذنسالاچ پلای خ زلاامتف زهلا

لا29یلالانسظریلالاSPSSافزاعلالاا لار لاامتف زهلاا لانن لاتدزسیلاولاتحل،للازازه

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)غظظ ع لالا

لار لاامتف زهلاا لاآ ی سلا لاطب،ؼظ لالاغست  لاKolmogorov-Smirnovگنفما

اظ یلالالاا لاآ یظ سلانتظ سحلااسظالاآ یظ سنلالالالارظنلاحسظبلالالالااا لارنعمظ لاضظسلالالازازه

اظ یلاد ظ لاامظتف زهلالالالالاپ عایتنسظ لارظنایلاآنظ  ،زلازازهلالالالاعایتنس لاولاس لاغ،ن پ

لااظ یلالاا لاآ یظ سلالانالارنایلارنعمظ لااعتبظ طلارظ،الایتغ،ناظ یلاد ظ لالالالالاگنزسس

SpearmanولالاPearsonامتف زهلاضسالات  سغلاولااعتب طلارظ،الایتغ،ناظ یلالالالا

لااظ لارظنلالالاالازازهگنفظملای عزلااع سظ ر لاقظناعلالالالا2χلار لاامتف زهلاا لاآ ی سلاند،ف 

لاولالاضظسنسلالار،ظ سلا(لازعغظسلا)تؼظسازلالالاولایؼ،ظ علالاانحظنا لالا±لاام سلای،ظ نگ،الا

لاازعلانظنلاگنفتیلاضسلایزاعلایؼ  ریلاػ  اسلاموخلالاPلا<لا95/9

لا

 ها افتهی

اظ یلالالار، ظ علارسظتنیلازعلاررظصلالالالا195یلاییوؼظ نلاتؼظسازلالالالازعلااسالایو  ؼی

اظ لاعالالالازعغظسلاآسلالا5/61ا یلاوسژهلای عزلااع س ر لاقناعلاگنفت سلادیلالایناقبم

زازنسالای، نگ،الامظ  لار، ظ عاسلالالالازعغسلاعالا ن سلاتطی،للای لا5/38ینزاسلاولا

رظ زالای،ظ نگ،الاتؼظسازلالالالالا95/52لا±لا82/29ضندملاد  سهلازعلااسالایو  ؼظینلالا

ر زالارنایلاانلافنزنلاحساقللالا43/2لا±لا88/9یلاانلار،  علاپزضی سلایؼ  حلارنا

 ی سلاتد سزلاضسهلارظ زلاولار،طظتنسالاتؼظسازلازاعویلالالالالازاعولاریلاغ ع لااملا3

زعغظسلاا لالالا2/88زاعولارظ زالازعلالالا21 یظ سنلالالاتد سزلاضسهلاریلاغظ ع لااظملالا

ر،  عاسلاضندملاد  سهلازعلااسالایو  ؼینلاتساذللازاعوس لااتف یلاافت زهلار زلاولا

یلالااظ یلاوسظژهلالالاا یلایناقبملاازهلازعلاررصا یلاعخلازلای، نگ،الاتؼسازلاتساذل

یلاتساذب لازاعوسظ لالالار زالار  هلا49/19لا±لا88/9ر،  عمت سلاا زانالا)س(نلا

ی عزلارظ زالازعلالالا9-49عخلازازهلازعلار،  عاسلاضندملاد  سهلازعلااسالایو  ؼینلا

اظ یلالالاید  علازاعوا یلایظ عزلاامظتف زهلازعلار، ظ عاسلارسظتنیلازعلاررظصلالالالالا

دیلاا لانظظنلااحت ظ للالالاتساذللازاعوس لاس فملاضسلالا2946ا یلاوسژهنلالایناقبم

وق عنلان علاایی سلاپذسننلاا لانظنلاضس لاتساذلنلانظ علایت مظطلاولاا لانظظنلالالالا

چگ نگ لاضنوعلاتساذلنلان علاتأذ،نینلار،طتنسالازعغظسلافناوانظ لاعالازعلالالا

رظظ،الاتظظساذب لازاعالار زنظظسالاپ تظظ پنا ولنلاآتنوامظظت ت،الاولاامظظت ی،  فانلا

یلالااظ یلاوسظژهلالالاا یلایناقبظملالاتنسالازاعوا یلای عزلاامتف زهلازعلاررصلاض سغ

لا(ا1اسالار،  عمت سلار زنسلا)خسوللا
لا

 ژهیو یها مراقبت یها بخش در پرمصرف یدارو 11 ستیل. 1 جذول

 تجویز دفعات دارو نام ردیف

 150 پٌتاپرازٍل 1

 85 آترٍاستاتیي 2

 83 استاهیٌَفي )آپَتل( 3

 78 هَرفیي 4

 65 ّپاریي 5

 60 سفتازیدین 6

 56 هرٍپٌن 7

 49 هیدازٍلام 8

 47 دگساهتازٍى 9

 42 تَئیي فٌی 10

لا

ی، نگ،الاتساذب لاذف،فنلایت مطلاولاضسسسلازعلار،  عاسلارستنیلازعلا

لا95/8لا±لا89/7نلا63/1لا±لا16/2ا یلاوسژهنلاریلاتنت،ظبلالالاا یلایناقبملاررص

 ی سلاینوپ ملار لازپ د،انلاواعف عسالار لالایلااملار زالاامتف زهلا81/9لا±لا91/1ولا

تظنسالاتظساذب لالالالاان دس پ عسالاولام،پنوفل دس م،ل،الار لاواعف عسانلاض سغ

ا یلالاا یلایناقبملازاعوس لاضسسسلاس فملاضسهلازعلار،  عاسلارستنیلازعلاررص

زاعیلار،الاتؼسازلازاعواظ یلاتدظ سزلالالالا(الااعتب طلایؼ  2وسژهلار زنسلا)خسوللا

لا(اr+لا;لا79/9لانPلا<لا91/9للاتساذب لازاعوس لاس فملاضظسلا)لاضسهلاولای،زاسلاد

یلازاعولالار،الاتؼسازلادللاتساذب لازاعوس لاولاتؼسازلاپزضی سلاتد سزلاد  ظسهلا

ا چ ظ،انلالالا(اr+لا;لا77/9نلاPلا<لا91/9زاعیلاس فملاضظسلا)لالان،زلااعتب طلایؼ  

زاعیلان،زلار،الاتؼسازلادللاتساذب لازاعوسظ لاولاطظ للایظس لالالالالااعتب طلایؼ  

لا(اPلا<لا91/9رستنیلاولان،زلامالار،  عاسلایط اسهلاضسلا)
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 در یبستر مارانیب در ذیشذ ییدارو تذاخلات هیتر عیشا یفراواو. 2 جذول

 ژهیو های مراقبت یها بخش

 تعداد )درصد( ییدارو بیترک فیرد

1 Meropenem + Depakin (2/8 )13 

2 Warfarin + Enoxaparin (5/6 )9 

3 Ciprofloxacin + Warfarin (0/5 )8 

4 Fluconazol + Midazolam (4/4 )7 

5 Colistin + Tobramycin (7/3 )6 

6 Methadone + Quetiapine (1/3 )5 

7 Fluconazol + Fentanyl (5/2 )4 

8 Heparin + Warfain (5/2 )4 

9 Clopidogrel + Fluconazol (5/2 )4 

10 Diltiazem + Fentanyl (5/2 )4 

لا

 بحث

فناوانظ لاتظساذب لازاعوسظ لازعلار، ظ عاسلالالالالایلاح یننلاریلارنعمظ لالالایو  ؼی

زعیظ ن لالالا-یندظزلاآی  ضظ لالالایلاوسظژهلالااظ یلالایناقبملاا یلارستنیلازعلاررص

زاظسلادظیلالالالاپنزذمالانت سحلااسالایو  ؼیلانطظ سلایظ لالا)س(لااغفه سلالایا زانا

لالارظظ لاس لارسظظ، علاضظظ، علااظظ نلاا لاررظظصتظظساذب لازاعوسظظ لازعلااسظظالالالا

یلایطظ ره لادظیلات مظطلالالالالازعغس(لارنذظ عزاعلااسظت سالازعلایو  ؼظیلالالالا2/88)

عح،  لاولاا ی عاسلاریلای ظ علارنعم لای،زاسلاعذسازلاتظساذب لازاعوسظ لالالا

ا یلاوسژهلاغ ع لاگنفمنلافناوان لالاا یلایناقبملار  ی هلازعلار،  عاسلاررص

نت سحلالازعغسلاتر ،الا زهلاضسلادیلایط ریلا6/73عذسازلاتساذب لازاعوس لا

یلای،زاسلارنو لار لایلاتساذب لازاعوس لازعلالایلاح یننلانط سلازا سهلایو  ؼی

(الاا چ ظ،انلازعلااسظالالالا8ر ضسلا)لایلادط علای لاا یلاوسژهلاا یلایناقبملاررص

زاعیلار،الاتؼسازلازاعوا یلالایو  ؼیلان،زلاریلاط علایط ریلااعتب طلایستی،ملایؼ  

لاتد سزلاضسهلاولای،زاسلاتساذب لازاعوس لاس فملاضسالا

ر، ظظ علارسظظتنیلازعلالا371نیلادظظیلارظظنلاعویلایلایطظظ ریلازسگظظلایو  ؼظظی

ا یلاوسژهلاریلای ظ علارنعم لاتساذب لازاعوس لار  ی هلالاا یلایناقبملاررص

غ ع لاگنفمنلاػبوهلارنلاگزاعشلاض، علار لایلاتظساذب لازاعوسظ نلارظیلالالالا

یلاح یننلانطظ سلازازلادظیلاا لانظظنلاچگظ نگ لالالالالالاط علایط ریلار لانت سحلایو  ؼی

نلااحت  للاوق عنلاآغ  نلان علاتأذ،نینلاا لانظنلاضس نلان علایت مطلاولاا لانظ

ن علااییظ سلاپظذسننلار،طظتنسالازعغظسلاتظساذب لازاعوسظ لاعالارظیلاذظ زلالالالالالالالالا

 یظ سلازولاولاسظ لاتؼظسازلار،طظتنیلاا لالالالالالا(الاتد سزلااظملا9زا سلا)لااذتػ ظلای 

ت انسلار ػثلارنو لاتساذب لاف عی د زس  ی، لاولالازاعوا لازعلاس لار،  عنلای 

زاعیلارظ،الالالایلاح یننلااعتب طلایؼ ظ لالانت سحلایو  ؼیس لاف عی د د، ت، لاض زالا

ؼسازلازاعوا یلاتد سزلاضسهنلاتؼظسازلاپزضظی سلاتدظ سزلاد  ظسهلاولای،ظزاسلالالالالالات

اظ یلالالاتساذب لازاعوس لایطظ اسهلاضظسهلازعلار، ظ عاسلارسظتنیلازعلاررظصلالالالالا

زاسالااسالاس فتینلازعلایو  ؼ  لاگذضظتیلان،ظزلالالالاا یلاوسژهلاعالانط سلای لایناقبم

ر سسملازعلاانلا ی سلات لاحظسلالالانط سلازازهلاضسهلاامملاولارسسه لاامملادیلای 

س لاد تنیلارنایلار،  علاتد سزلاض زلاولازعلای اعزیلاایی سلاتؼسازلااقب لازاعو

س رظسنلالالایلازاعولارنایلار، ظ علاافظزاسصلایظ لالالالادیلاتؼسازلاپزضی سلاتد سزلاد  سه

اا ،ملات خیلاریلام سنلازاعوا یلاتد سزلاضسهلات مطلام سنلاپزضی سلاریلاانلا

ا س لارنایلاآگ ا لاپزضی سلاا لازاعوا یلالاپزض لاگ ضززلاض زلاولاس لام،ستم

ت ان ظسلاتظساذب لازاعوسظ لالالالالاتد سزلاضسهلات مطلام سنلاپزضظی سلادظیلایظ لالالا

ایلار لازاعوا یلاتد سزلاضسهلات مطلاانلاپزض لازاضتیلار ض سنلاتؼب،ظیلالالار  ی ه

لا(ا19گنززلا)

زاعیلار،الامالار،  عاسلارسظتنیلالالازاسلادیلااعتب طلایؼ  لانت سحلانط سلای 

ا یلاوسژهلاولای،زاسلارنو لاتظساذب لازاعوسظ لالالالاا یلایناقبملاضسهلازعلاررص

ا یلاگذضتیلار،الاتؼسازلالاا لاوخ زلازاعزالار لات خیلاریلااسالادیلاپژواصلازعلاآس

ا یلافنزلارستنیلاولاذػ غ،  لازی گناف، لاریلاذػ ظلامالاولالار،  عی

انظسنلارظیلانظظنلالالالالازاعیلاعالانطظ سلازازهلالااعتب طلایؼ ظ لارنو لاتساذب لازاعوس لا

ت انظسلازعلاتیسظ،نلاػلظملالالالالاا نلایظ لالااطبػ  لازعلااسالا ی، یعمسلازاضتالالای 

ض، علار لایلااسالاتساذب لاد  لاد  سهلار ضسالای ی علارنو لاتظساذب لالا

مزاس لارنذ عزاعلاامظم لاچظنالادظیلالالالالازاعوس لازعلاافنازلایسانلاا لااا ،ملاری

مظ،ملاذ غظ لادظیلانسظبملارظیلالالالالالایلام  نلاػبوهلارنلاحس لاافنازلازعلااسالاعزه

زا سنلاریلاز ،للاتؼسزلالاموخلاغلظملامنی لار لایلازاعوا لاا لاذ زلارنو لای 

 ی سلالاا لاولایطیب لاذ ظلاذ زنلازاعوا یلا س زیلاعالاریلاط علااملار،  عی

لا(الا11د  سلا)لایػن لای 

ت ظظ ی لاتظظساذب لای خظظ زلازعلارظظ،الازاعواظظ یلاتدظظ سزلاضظظسهلازعلالا

 لایف،ظسلان،ظزلالالار ض سلاولاحت لاگظ الالاا یلاوسژهلای نلان  لاا یلایناقبملاررص

ر ض سنلاای لالا  لاامملاریلااسالانیتیلااض عهلان  زلادیلای نلاس لایف،سلارظ زسلالالای 

اسالاتساذب لازعلااسالایو  ؼیلای عزلارنعم لاقناعلانگنفتیلاامملاولات ه لارظیلالا

ا لار لایطرػ  لازی گناف، لار،  عاسلاپنزاذتیلالاا لاولااعتب ط  لاآسلارنو لاآس

زاسلای ظنلالاضسهلااممالاا لااسالاعونلایو  ؼ  لار،طتنیلاریلای ظ علارنعم لای،

لار ضسالاا یلار  ،  لاح غللاا لااسالاتساذب لان،  لای لار زسلاولان،زلاآم،ب

ا لازسگنلانت سحلااسالایو  ؼینلااعتب طلار،الاطظ للایظس لارسظتنیلاولای،ظزاسلالالالالا

عوزلارظیلاز ،ظللالالالاتساذب لازاعوسظ لایطظ اسهلاضظسهلاامظملادظیلااحت ظ للایظ لالالالالالالا

اظ یلالالاا س لار ضسلادیلازعلاطظ لارسظتنیلازعلار،  عمظت سلانظ،ظنلاػف نظملالالالالالار،  عی

ا یلاینتبطلار لاػس لاتحنکلار، ظ عاسلار ضظسلالالالاذملارستنلاولار،  عیر،  عمت ن نلا 

ت انظسلارظیلالالالاضظ زلاولایظ لالالاا لای لادیلاذ زلای دنلاریلاافزاسصلازاعوا یلایػنف لاآس

غ ع لار  ی هنلاذوظنلارظنو لاتظساذب لازاعوسظ لاعالاافظزاسصلازاظسالانتظ سحلالالالالالالالا

لااظ یلالاررظصلالازعلازاعولاتظنسالالاپنیػظن لالازاظسلادظیلالالایلاح ینلانط سلای لایو  ؼی

لادظیلالاایلایو  ؼظیلالازعلایطظ رینلالاطظ علالاریالار ضسلای لالپ ت پنا ولاوسژهنلاا یلایناقبم

غ ع لاگنفمنلایط اسهلاضسلادظیلازاعواظ یلالالالاا ی عاسلاولاAlmeidaلات مط

اظ یلالالاتنسالازاعوا یلاررصلایناقبظملالایلاام،سلایؼسهنلاا لاپنیػن لاذ ث لاد  سه

زعغظسلار، ظ عاسلارسظتنیلازعلالالالالا75-199ضظ نسالاحظسوزلالالالاوسژهلایحس بلایظ لا

یلاینادزلازعی ن نلاریلاػلملایطیب لار  ،  نلازعلالاا یلاوسژهلاا یلایناقبملاررص

ولارظیلاا ظ،الاز ،ظلنلالالالالااظ یلاامتنمظ لایؼظسهلاقظناعلازاعنظسلالالالالالاذونلاارتبلاریلا ذم
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گ،نیلاا لارنو لااسالااذظتبللارظنایلار،طظتنلار، ظ عاسلازعلایؼظنؼلاذوظنلالالالالالالالاپ،ص

ت اسلاریلاحدملادملالاا یلااسالایو  ؼینلای لا(الاا لایحسوزسم11گ،نزلا)لاغ ع لای 

اظ یلااسظالالالالایلای عزلایو  ؼیلااض عهلان  زالاا چ ،انلاا لازسگنلایحسوزسملان  نی

وسظ لارظنلاعویلالالات اسلاریلاػس لارنعم لای،زاسلاتظأث،نلاتظساذب لازاعلالالایو  ؼینلای 

لاػبسملار  ،  لاولاپ عادل، ، لار،  عاسلااض عهلان  زالا

زاسلادیلای،زاسلارنو لاتظساذب لازاعوسظ لالالالایلاح یننلانط سلای لایو  ؼی

ر ضظسلاولااسظالای،ظزاسنلارظ لالالالالالاا یلاوسژهنلارس، علار لالای لاا یلایناقبملازعلاررص

ػ ایل لاا چ سلاتؼسازلازاعوا یلاتد سزلاضسهنلاتؼظسازلاپزضظی سلاتدظ سزلالالالا

یلازاعونلاطظ للایظس لارسظتنیلاولامظالار، ظ عاسلارسظتنیلازعلااسظالالالالالالالالالاد  سه

اگنلاچیلات  ی لاتساذب لازاعوس لای خظ زلالار ضسالالاا لازعلااعتب طلای لاررص

ا یلاوسژهلای دظنلارظیلاآمظ،بلاخظسیلارظیلار، ظ عاسلالالالالالالالاا یلایناقبملازعلاررص

ت انظسلالالاض زنلاای لاض، علارس، علارظ لایلاآسلایظ لالالاا لان  لارستنیلازعلااسالاررص

اطساعیلارنایلارنو لاتساذب لازاعوس لاواقؼ لاولارنو لاتظ انا لارظ  ،  لالا

زاعوا یلاتد سزلاضظسهلالازعلااسالار،  عاسلاض زالاا لااسالاعونلار لاد اصلاتؼسازلا

رنایلاانلار،  عنلاریلاد عگ،نیلاتؼسازلایحسوزیلاا لازاعوا یلاینر طلاریلااظنلالا

یلازاعوس نلات خیلاوسژهلاریلازاعوا یلاتد سزلاضسهلارنایلاافنازلایسالاولالازمتی

یلاتساذب لالاافزاسصلاآگ ا لاپنم للازعی ن لازعلاذػ ظلاػ اعؼلار  ی ه

اعؼلات اسلاریلاط علایؤثنیلاا لارنو لاتساذب لازاعوس لاولاػظ لالازاعوس نلای 

لااگ،نیلان  زلاا یلایناقبملاوسژهلاپ،صلاا لازعلاررصلاآس

لا

 تشکر و قدردانی

رظ لادظسلالالاپزضی لاػ ظ ی لالاایلالازدتنیلاحنفیلایلان ییلااسالایی  یلاح غللاپ س س

ی ظ رغلایظ   لاطظن لاح یظنلات مظطلازانطظگ هلاػلظ  لالالالالالالالالار ضسالای لا395511

لاخ  بلاا لازان سلا یلالا  لاذ زلارنلاا،یحییپزضی لااغفه سلاتأی،الاگنزسسالا

لایسظلاتدزلازعلااع ض  سض سلاا یلاا ی عیلاخهملا فنذلایهنزازلازدتنلایآق 

 ا سسن  لایمپ مگزاعلاا لاهلازازلایآی علال،تحللاو
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The Frequency of Drug Interactions in Patients in the Intensive Care Units  

of Alzahra Hospital, Isfahan, Iran 
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Abstract 

Background: The morbidity and mortality rates are increased in patients with drug interactions. Patients in the 

intensive care units are at risk for developing drug interactions for various reasons including impaired 

absorption, reduced metabolism, and renal failure, which are common in these patients. In this study, we aimed 

to investigate the frequency of drug interactions in patients admitted to intensive care units.  

Methods: In this retrospective study, the prescriptions of 195 patients admitted to intensive care units of Alzahra 

hospital, Isfahan, Iran, were investigated. Drug interactions were determined using Lexi-Comp application and 

the textbook of Drug Interaction Facts. Statistical analysis was performed using SPSS software. 

Findings: The frequency and mean drug reactions were 88.2% and 10.49 ± 9.88, respectively. There were 

significant correlations between number of drug interactions and age, duration of hospitalization, and the number 

of prescribed medications and physicians (P < 0.01 for all). The mean mild, moderate, and sever drug 

interactions were 1.63 ± 2.16, 8.05 ± 7.80, and 0.81 ± 1.019, respectively. 

Conclusion: Significant drug reactions as potential risks of health were prevalent in patients in intensive care 

units. Detection of drug interactions, replacing of interacting drug with other drugs as much as possible, 

awareness of highly interacting drugs, and diminishing number of prescribed drugs can reduce the number of 

potential drug reactions and minimize their adverse events. 

Keywords: Drug interactions, Intensive care unit, Prevalence 

 
Citation: Kashefi P, Mousavi S, Hosseini A. The Frequency of Drug Interactions in Patients in the Intensive 

Care Units of Alzahra Hospital, Isfahan, Iran. J Isfahan Med Sch 2017; 35(440): 905-10. 

 

Original Article 



 

 

 ایلام، ایلام، ایران دانشیار، مرکز تحقیقات بیوتکنولوژی و گیاهان دارویی، دانشگاه علوم پزشکی -1

 ایران تهران، تهران، پزشکی دانشگاه علوم کانسر ایران، انستیتو کارشناس ارشذ، مرکز تحقیقات سرطان، -2

 ایران تهران، تهران، پزشکی مرکز تحقیقات بیولوژی سرطان، انستیتو کانسر ایران، دانشگاه علومبانک ملی تومور ایران، دکتری تخصصی،  -3

  Email: razavinader@gmail.com امیر نادر امامی رضوی :مسؤولی‌‌نویسنده
 

 

www.mui.ac.ir 

 911 1396م شْریَر چْاری / ّفت440ِی / شوارُ 35سال  –هجلِ داًشکدُ پسشکی اصفْاى 

 29/3/1396تاریخ دریافت:  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 18/4/1396تاریخ پذیزش:  1396چهارم شهریور هاه  ی/هفته440 ی/شوارهنو پنج سال سی

 
  گاما زوم پروکسي تكثیر ی کننده فعال ی کاهش میسان بیان گیرنده

(Activated Receptor Gamma-Peroxisome Proliferator  یاγPPAR ) 

 در سرطان معده و ارتباط آن با پیشرفت تومور

 
 3یرضو امیر نادر امامی، 2محمدپور، حدیثه 1غلام بساطی

 
 

‌چکیده

( ًقص بسيار هْوي در γPPARیا  activated receptor gamma-Peroxisome proliferatorزٍم گاها ) پرٍكسي تكثير ی كٌٌذُ فعال ی گيرًذُ مقدمه:

بيواری، بِ خَبي هطخص ًطذُ است. بٌابرایي، در  پيطرفت با آى در سرطاى هعذُ ٍ ارتباط γPPARسرطاًي دارد. ًقص  ّای سلَل پيطرفت ٍ رضذ از جلَگيری
 .در بافت تَهَری سرطاى هعذُ ٍ ارتباط آى با پيطرفت بيواری هَرد پصٍّص قرار گرفت γPPARی حاضر، ٍضعيت بياى  هطالعِ

بيوار هبتلا بِ سرطاى هعذُ كِ در اًستيتَ  50در بافت تَهَری ٍ بافت سالن هجاٍر آى در  γPPAR بياى هَردی، هيساى -ی هقطعي ضاّذ در ایي هطالعِ ها: روش

سٌجص ٍ هقایسِ قرار  ( كوي، هَردReal-time PCR) Real-time polymerase chain reactionكاًسر تْراى تحت عول جراحي قرار گرفتِ بَدًذ، با رٍش 
هَرد  Spearman ّوبستگي ضٌاختي هرتبط با پيطرفت بيواری با استفادُ از ضریب آسيب -َری با پاراهترّای باليٌيتَه بافت در γPPAR بياى گرفت. ارتباط هيساى

 .ارزیابي قرار گرفت

( 83/0-16/1)ی اطويٌاى  ًسبت بِ بافت سالن هجاٍر آى با فاصلِ 36/0( 15/0-89/0)ی اطويٌاى  تَهَری با فاصلِ بافت در γPPAR ًسبي بياى هيساى ها: یافته

  هاًٌذ ضٌاختي آسيب ّای ٍیصگي ٍ تَهَری بافت γPPAR شى بياى ًسبي هيساى داری بيي هعٌي (. ارتباطP < 001/0گيری ًطاى داد ) كاّص چطن 01/1
 بِ  هتاستاز ٍضعيت ٍ سي جٌسيت، بييداری  ارتباط هعٌي. ضذهطاّذُ  عرٍقي ٍ لٌفاٍی سيستن بِ تَهَر ٍ تْاجن تَهَر ی اًذازُ تَهَر، توایس سرطاى، بٌذی هرحلِ
 .خَردً چطن

 سرطاى گسترش ٍ پيطرفت ضٌاختي آسيب ّای ضاخص آى، با هجاٍر سالن بافت بِ ًسبت هعذُ سرطاى تَهَری بافت در γPPAR بياى هيساى كاّص گیزی: نتیجه

 .باضذ داضتِ هعذُ سرطاى پاتَفيسیَلَشی در هْوي بسيار ًقص است هوكي دارد. بٌابرایي، هعكَسي ارتباط هعذُ

 بيواری سرطاى، پيطرفت بٌذی گاها، سرطاى هعذُ، هرحلِ زٍم پرٍكسي تكثير ی كٌٌذُ فعال ی گيرًذُ واصگان کلیدی:

 
  گامااا سوم پزوکساا  تكثیاز  ی کننااد  فعااا  ی کااهص میااشان نیااان گیزناد    .ی اهيار ًااادر رضااَ بساااطي مالام، هحوااذپَر حذیثاِ، اهااهي    ارجاا:: 

(Activated Receptor Gamma-ProliferatorPeroxisome   یاγPPARدر سزطان معد  و ارتباط آن نا پیشزفت تومور ) .  ِهجلا

 911-918(: 440) 35؛ 1396داًطكذُ پسضكي اصفْاى 

 

 مقدمه

‌‌صٍم‌پشٍكؼددددد ‌تكثيدددددش‌ ‌كٌٌدددددذُ‌فعددددد  ‌ّددددد  ‌گيشًدددددذُ

(Peroxisome proliferator-activated receptor gamma‌ یدد‌

γPPAR)،‌ُا ‌ب ‌عولكشد‌‌ّ  ‌َّسهًَ ‌ّؼتِ‌یک‌ابشخ ًَادُ‌اص‌گيشًذ

،‌αPPARفيضیَپ تَلَطیك ‌گؼتشدُ‌ّؼتٌذ‌ٍ‌ؿد ه ‌ػدِ‌صیدش‌گدشٍُ‌‌‌‌‌

𝛽PPAR‌‌ٍ𝛾PPAR‌ گيشًذُ(1)ب ؿٌذ‌‌ه‌.‌‌ γPPAR‌‌ُایي‌ابشخ ًَاد

فشایٌذّ  ‌التْ ب ،‌‌دس‌تو یض‌ب فت‌چشب ،‌ایج د‌حؼ ػيت‌بِ‌اًؼَليي،

ٌذیي‌فشایٌذ‌پ تَلَطیک‌دیگش‌ًظيش‌دی بدت‌‌ایوٌ ‌ػلَل ‌ٍ‌ّوچٌيي،‌چ

‌بؼدي س‌‌عشٍقد ‌ًشدؾ‌‌‌-ّ  ‌قلبد ‌‌،‌آتشٍاػكلشٍصیغ‌ٍ‌بيو س 2ًَع‌

‌.(1-2)‌كليذ ‌داسد

 مقاله پژوهشي
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دس‌فشایٌدذّ  ‌ػدلَل ‌‌‌‌γPPARگفتدِ،‌‌‌ّ  ‌پديؾ‌‌افضٍى‌بش‌ًشؾ

‌‌‌‌ِ سیدض ‌‌‌هتعذد ‌ه ًٌذ‌هْ س‌تكثيش‌ٍ‌تو یض‌ػدلَل ،‌الشد  ‌هدشر‌بشً هد

‌ّ  ‌ػشط ً ‌ٍ‌هْ س‌سؿذ‌ػلَ ‌(1)صای ‌‌(،‌هْ س‌سر3)‌ ‌ػلَل ‌ؿذُ

دس‌بؼدي س ‌‌‌γPPARًيض‌ًشؾ‌اػ ػ ‌داسد.‌فع ليت‌ضذ‌ػشط ً ‌‌(1)

ّ  ‌ػيٌِ،‌تيشٍئيدذ،‌هدش ،‌هعدذُ،‌كَلدَى،‌‌‌‌‌‌ّ  ‌ػلَل ‌ػشط ى‌اص‌سدُ

.‌اگش‌چِ‌هك ًيؼدن‌دقيد ‌‌‌(3)پشٍػت ت‌ٍ‌لٌفَه ‌گضاسؽ‌گشدیذُ‌اػت‌

γPPAR‌‌‌ ََ‌‌‌دس‌جلَگيش ‌اص‌ػشط ى‌ٍ‌هْ س‌سؿدذ‌ػدل س ‌ّد  ‌تَهد

بγPPAR‌‌ِسػذ‌كِ‌‌،‌ب ‌ایي‌ح  ‌بِ‌ًظش‌ه (4)‌ٌَّص‌ً هـخق‌اػت

‌عٌَاى‌یک‌ع هد ‌ػدشكَبگش‌تَهدَس ‌عود ‌ًو یدذ.‌بيد ى‌هدذاٍم‌طى‌‌‌‌‌‌‌

γPPAR‌‌‌  ٌب عث‌تٌظين‌ك ّـ ‌هؼيش‌اًتش  ‌ػديگCatenin-Wnt/β‌

ایي‌ػديگٌ  ،‌ًشدؾ‌بؼدي س‌‌‌‌‌اًتش  ‌ؿَد.‌لاصم‌بِ‌ركش‌اػت‌كِ‌هؼيش‌ه 

ّد  ‌‌‌دس‌سد‌γPPAR‌ُ.(5)ّ  ‌هعذُ‌داسد‌‌هْو ‌دس‌پيـشفت‌بذخيو 

تَهَس ‌هَػَم‌‌ػشكَبگش‌ػلَل ‌ػشط ى‌هعذُ،‌ب عث‌افضایؾ‌بي ى‌طى

‌‌هتلدد ‌ؿددًَذُ‌بددِ‌َّسهددَى‌سؿددذ‌ؿددبِ‌اًؼددَليٌ ‌‌‌3بددِ‌پددشٍت يي‌

(Isulin-like growth factor-binding protein-3‌‌ ید‌IGFBP-3‌)

بدِ‌‌‌اپيتليد  ‌‌ّ  ‌ػلَ ‌گزاس‌ ‌هشحل‌γPPAR‌ِّوچٌيي،(.‌6)‌ؿَد‌ه 

 ‌كليذ ‌دس‌ایج د‌ق بليت‌تْد جو ‌ٍ‌هت ػدت ص‌‌‌‌هضاًـيو  ‌)یک‌هشحلِ

‌.(7)دّذ‌‌ّ  ‌ػشط ً (‌سا‌ك ّؾ‌ه ‌دس‌ػلَ 

ؿدًَذ،‌‌‌هد ‌‌γPPARّ ی ‌كِ‌هٌجش‌بِ‌اص‌بيي‌سفتي‌فع ليت‌‌جْؾ

ّوچٌديي،‌‌‌.(8)اًذ‌‌دسكذ‌هَاسد‌ػشط ى‌كَلَى‌هـ ّذُ‌ؿذ8‌ُتٌْ ‌دس‌

یدک‌اتفد  ‌‌‌‌γPPARاًذ‌كدِ‌جْدؾ‌دس‌طى‌‌‌‌اغلب‌هط لع ت‌ًـ ى‌دادُ

ّ  ‌اًؼ ً ‌ه ًٌذ‌ػشط ى‌كَلَى‌ٍ‌هعدذُ‌اػدت‌‌‌‌بؼي س‌ً دس‌دس‌بذخيو 

طًتيك ‌كِ‌‌ا ‌ٍ‌سخذادّ  ‌اپ ‌.‌ب ‌ایي‌ٍجَد،‌تغييشات‌پغ‌تشجوِ(9)

ؿدًَذ،‌ًيدض‌دس‌‌‌‌هد ‌‌‌γPPARهٌجش‌بِ‌غيش‌فع  ‌ؿذى‌ٍك ّؾ‌بي ى‌طى

‌تدش‌آى‌كدِ،‌‌‌ج لدب‌‌.(10-13)اًدذ‌‌‌  ‌كَلَسكت  ‌گضاسؽ‌ؿذُّ‌ػشط ى

بد ‌خلَكدي ت‌ؿدذیذتش‌بيود س ‌γPPAR‌‌‌‌‌‌ٍطًتيك ‌‌ك ّؾ‌بي ى‌اپ 

‌كَلَسكتد  ‌استبد ن‌ًـد ى‌دادُ‌اػدت‌‌‌‌‌‌ّد  ‌‌آگْ ‌ضعيف‌ػشط ى‌پيؾ

دس‌ب فت‌تَهَس ‌ػشط ى‌هدش ‌‌γPPAR‌‌‌ٍ(.‌ك ّؾ‌بي ى‌طى14‌،12)

‌.(15)ؿذُ‌اػت‌‌آگْ ‌ضعيف‌بيو س ‌گضاسؽ‌استب ن‌آى‌ب ‌پيؾ

دس‌‌‌γPPARاص‌ًشطددِ‌ًظددش‌بدد ليٌ ،‌بشسػدد ‌ٍضددعيت‌بيدد ى‌طى‌‌

تَاًذ‌بؼي س‌‌ّ  ‌ب فت‌تَهَس ‌ٍ‌ب فت‌ػ لن‌دس‌ػشط ى‌هعذُ،‌ه ‌ًوًَِ

ح یض‌اّويت‌ب ؿذ.‌اص‌طشف ،‌اطلاع ت‌چٌذاً ‌دس‌هَسد‌ٍضعيت‌بيد ى‌‌

γPPAR‌ًَِب فت‌تَهَس ‌دس‌ػشط ى‌هعذُ‌ٍجدَد‌ًدذاسد.‌‌‌‌دس‌ًو‌  ّ

هط لعِ‌كِ‌بِ‌ت صگ ‌كَست‌گشفتِ‌اػدت،‌كد ّؾ‌هيدضاى‌‌‌‌تٌْ ‌دس‌یک‌

γPPARدس‌ب فت‌تَهَس ‌ك سػيٌَه  ‌هعذُ‌ًؼبت‌بدِ‌ب فدت‌ػد لن‌‌‌‌‌

آهيدض ‌ایوًََّيؼتَؿديو ‌ًـد ى‌دادُ‌ؿدذُ‌‌‌‌‌‌هج ٍس‌آى‌ب ‌سٍؽ‌سًد ‌

ِ‌(16)اػت‌  ‌ح ضدش،‌بشسػد ‌كود ‌‌‌‌‌.‌بٌ بشایي،‌ّذف‌اص‌اًج م‌هط لعد

ٍ‌ب فت‌ػ لن‌هجد ٍس‌‌‌ّ  ‌ب فت‌تَهَس ‌دس‌ًوγPPAR‌ًَِهيضاى‌بي ى‌

آى‌‌بي ى‌ّ ‌دس‌افشاد‌هبتلا‌بِ‌آدًَك سػيٌَه  ‌هعذُ‌ٍ‌ًيض‌استب ن‌هيضاى‌آى

‌.ؿٌ ػ ‌بَد‌بٌذ ‌تَهَس‌ٍ‌دیگش‌هـخل ت‌ب ليٌ ‌ٍ‌آػيب‌ب ‌هشحلِ

‌

 ها ريش

ًفش‌اص‌بيي‌‌50هَسد ،‌تعذاد‌‌- ‌هشطع ‌ؿ ّذ‌دس‌ایي‌هط لعِ :مارانیب

بِ‌طَس‌هتَال ‌بدِ‌علدت‌ػدشط ى‌‌‌‌‌1394-95ّ  ‌‌بيو ساً ‌كِ‌دس‌ػ  

هعذُ‌دس‌اًؼتيتَ‌ك ًؼش‌تْشاى‌تحت‌عو ‌جشاح ‌قشاس‌گشفتِ‌بَدًدذ‌ٍ‌‌

ّ ‌دس‌ب ًک‌هل ‌تَهدَس‌ایدشاى‌رخيدشُ‌ؿدذُ‌بدَد،‌هدَسد‌‌‌‌‌‌‌‌ّ  ‌آى‌ًوًَِ

ّ  ‌ب ليٌ ‌‌يق‌ػشط ى‌هعذُ،‌بش‌اػ ع‌ی فتِبشسػ ‌قشاس‌گشفتٌذ.‌تـخ

‌ٍ‌ّيؼددتَپ تَلَطیك ‌تَػددت‌پ تَلَطیؼددت‌اًجدد م‌گشفددت.‌تعددذاد‌‌‌‌

‌هشبدَن‌بدِ‌‌‌‌آى‌هجد ٍس‌‌ػ لن‌ ‌ب فت‌ًوًَِ‌ٍ‌تَهَس‌ب فت‌ ‌ًو50‌ًَِ

ّيچ‌یدک‌‌‌.بيو س‌هبتلا‌بِ‌آدًَك سػيٌَه  ‌هعذُ،‌ٍاسد‌هط لعِ‌ؿذًذ‌50

‌هجدشا ‌‌التْد ب ‌‌ّد  ‌‌بيود س ‌‌ید ‌‌ّد ‌‌ػشط ى‌اًَاع‌دیگش‌بِ‌اص‌بيو ساى

هبتلا‌ًبَدًذ.‌ّوچٌديي،‌افدشاد ‌كدِ‌قبد ‌اص‌عود ‌جشاحد ‌‌‌‌‌‌‌‌گَاسؿ 

دسهد ً ‌ید ‌‌‌‌ّ  ‌دسهد ً ‌ه ًٌدذ‌ؿديو ‌‌‌‌ػشط ى‌هعذُ‌تحت‌دیگش‌سٍؽ

پشتَدسه ً ‌قشاس‌گشفتِ‌بَدًدذ‌ًيدض‌بدِ‌هط لعدِ‌ٍاسد‌ًـدذًذ.‌افدشاد‌بد ‌‌‌‌‌‌‌‌

 سض یت‌كتب ‌آگ ّ ًِ‌دس‌ایي‌هط لعِ‌ؿشكت‌ًوَدًذ.

‌ ‌RNAبددددشا ‌اػددددتخشا ‌ :بافتتتت  از RNA استتتتج  ا 

‌‌RNAتجدددد ست ‌اػددددتخشا ‌‌ّدددد  ‌بدددد فت ‌اص‌كيددددت‌‌ًوًَددددِ

(Qiagene, Rneasy Microarray Tissue Mini Kit هطددد ب‌)‌

دس‌ط ‌یك ‌اص‌هشاحد ‌پ ید ً ‌‌‌.‌اػتف دُ‌گشدیذ‌آى‌ػ صًذگ ى‌دػتَسالعو 

‌دقيشِ‌ًيض‌تحت‌15هط ب ‌دػتَسالعو ‌بِ‌هذت‌‌ّ ‌ًوًَِ‌،RNAجذاػ ص ‌

قدشاس‌گشفتٌدذ‌‌‌‌Dnase‌(Rnase-Free Dnase Set, Qiagen)آًضین‌‌تأثيش

‌ّ ‌حزف‌گشدد.‌كويدت‌‌طًَه ‌هَجَد‌دس‌آى‌‌DNAت ‌بش ی  ‌احتو ل 

ًد ًَدسا ‌)جدزد‌دس‌‌‌‌دػدتگ ُ‌‌بد ‌‌ؿدذُ‌‌اػتخشا ‌ RNAكيفيت‌‌ٍ

گشدیددذ.‌‌اسصیدد ب ‌آگدد سص‌ط ‌سٍ ‌الكتشٍفددَسص‌ٍ‌ًدد ًَهتش(‌280/260

‌دس‌بعدذ ‌‌ّد  ‌‌آصهد یؾ‌‌اًجد م‌‌ت ‌ؿذُ،‌اػتخشا ‌ RNAّ  ‌‌ًوًَِ

‌‌ؿذًذ.‌گشاد‌ًگْذاس ‌ ‌ػ ًت ‌دسجِ‌-‌80ده  

‌ّدش‌‌اص)‌RNAّ  ‌‌ًوًَِ competently DNA  (cDNA:)سىجز

بد‌RNA‌‌‌ِتبدذی ‌‌تجد ست ‌‌كيدت‌‌اص‌اػدتف دُ‌‌بد ‌(‌ً ًَگشم‌‌500ًوًَِ

cDNA‌(Takara Bio, Otsu, Japan‌‌  بددش‌سٍ ‌دػددتگ ُ‌تشهدد‌)

‌30‌‌ِ ‌دهد ی ‌‌چشخِ‌یک‌دس‌ػ یكلش ‌‌گدشاد‌بدِ‌هدذت‌‌‌‌ ‌ػد ًت ‌‌دسجد

‌‌دهد  ‌‌دس‌ػد ص ‌آًضیود ‌‌‌غيدش‌فعد  ‌‌‌ ‌یک‌هشحلِ‌ػپغ‌ٍ‌دقيش10‌ِ

.‌ؿدذًذ‌‌هعكدَع‌‌سًٍَیؼ ‌دقيش‌15‌ِگشاد‌بِ‌هذت‌ ‌ػ ًت ‌دسج70‌ِ

‌ید ‌‌بدش‌سٍ ‌‌گفتِ،‌بلاف كلِ‌ّ  ‌پيؾcDNAػپغ،‌هخلَن‌ٍاكٌؾ‌

ِ‌‌‌ ‌تَليذ‌ؿذcDNAُّ  ‌‌ًوًَِ.‌خٌک‌گشدیذ  ‌بعدذ ‌‌‌ت ‌صهد ى‌هشحلد

‌Real-time polymerase chain reaction‌(Real-time PCR)یعٌ ‌

‌.ؿذًذ‌گشاد‌ًگْذاس ‌ ‌ػ ًت ‌دسجِ‌-20ده  ‌‌دس

Real-time PCR:‌ًًَِو‌  ّ‌cDNAِ‌‌دس‌ؿدذُ‌‌تَليذ‌ ‌ ‌هشحلد

‌هخلددَن‌كوددک‌قبدد ،‌ابتددذا‌بددش‌سٍ ‌یدد ‌رٍد‌گشدیذًددذ.‌ػددپغ،‌بدد ‌
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Mastermix‌(RT2 SYBR Green qPCR Mastermixes, Qiagen)‌

هط ب ‌دػتَسالعو ‌كيت،‌اجدضا ‌هخلدَن‌ٍاكدٌؾ‌‌‌‌‌ابتذا،.‌ؿذًذ‌تكثيش

‌یدک‌‌،‌پشایوش‌ٍ‌آد‌ف قذ‌ًَكل  ص‌دسSybr green master mixؿ ه ‌

‌هيكشٍليتش‌24آى‌گ ُ،‌‌.گشدیذ‌تْيِ‌هحيت‌ده  ‌دس‌ليتش ‌هيل ‌‌5 ‌لَلِ

‌ّد ‌‌آى‌بِ‌ك‌Real-time PCR‌ِپليت‌چ ّک‌ّش‌بِ‌ٍاكٌؾ‌هخلَن‌اص

‌بدَد،‌‌ؿدذُ‌‌افدضٍد‌cDNA‌‌ُهحلدَ ‌ٍاكدٌؾ‌‌یک‌هيكشٍليتدش‌‌‌هخلَن

‌گشدیذ.‌بدذیي‌تشتيدب،‌حجدن‌ًْد ی ‌ّدش‌چ ّدک‌ٍاكدٌؾ‌بدِ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌اض فِ

ِ‌‌آى،‌ّد  ‌‌چ ّک‌پَؿ ًذى‌اص‌هيكشٍليتش‌سػيذ.‌پليت‌بعذ‌25 ‌هدذت‌‌بد

گشدیدذ‌تد ‌‌‌‌ػد ًتشیفيَط‌‌g‌1000ؿدت د‌‌‌ٍ‌دس‌ات  ‌ده  ‌دس‌دقيشِ‌یک

بدِ‌‌‌ّ ‌خ س ‌ؿذ‌ٍ‌اجضا ‌ٍاكٌؾ‌ّ  ‌َّا ‌هَجَد‌دس‌چ ّک‌حب د

‌دػدددتگ ُ‌‌تَػدددت‌ٍاكدددٌؾ‌هخلدددَن.‌خدددَب ‌هخلدددَن‌ؿدددذًذ‌

Real-time PCR‌(Bioneer, Exicycler™ 96تكثيش‌)گشدیذ‌.‌

‌حشاست ‌ ‌بلَک‌ ‌ده ی ‌ٍاكٌؾ‌ؿ ه ‌گشم‌كشدى‌اٍليِ‌بشً هِ

گشاد،‌یک‌هشحلدِ‌دً تَساػديَى‌‌‌‌ ‌ػ ًت ‌دسج‌95‌ِده  ‌ت ‌دػتگ ُ

‌بددِ‌هددذت‌‌گددشاد‌ ‌ػدد ًت ‌دسجدد95‌ِدهدد  ‌‌دس‌ٍاكددٌؾ‌هخلددَن

 ‌‌دسجدد95‌ِبددِ‌كددَست‌‌دهدد ی ‌ ‌چشخدد40‌ِدقيشددِ،‌ػددپغ‌‌15

60‌‌ِث ًيِ،‌‌‌15بِ‌هذت‌گشاد‌ػ ًت  ‌‌گدشاد‌بدِ‌هدذت‌‌‌‌ ‌ػد ًت ‌‌دسجد

.‌گشدیدذ‌‌اعو  ‌ث ًي‌10‌ِگشاد‌بِ‌هذت‌ ‌ػ ًت ‌دسج72‌ٍِ‌‌ث ًي30‌ِ

‌ِ  ‌‌بشا ‌ّش‌ًوًَِ،‌دٍ‌چ ّک‌اختل ف‌دادُ‌ؿذ‌ٍ‌هي ًگيي‌چشخد

ّ ‌بشا ‌ّش‌ًوًَدِ‌هح ػدبِ‌‌‌‌آى(‌CTی ‌‌Cycle threshold)‌آػت ًِ

‌ب لادػددت‌‌تددَال ‌ؿدد ه ‌‌γPPARبددشا ‌لاصم‌پشایوشّدد  ‌گشدیددذ.

FWD: GCCTGCATCTCCACCTTATT‌ دػدت‌‌پ یيي‌ٍ‌تَال‌

REV: CCTTCACAAGCATGAACTCC‌ٍ‌ ِ‌‌طى‌بشا ‌داس‌‌خ ًد

β-2-هيكشٍگلَبددددددَليي‌(Beta-2-microglobulin‌‌ یددددددβ2M‌)‌

‌‌ب لادػدددددت‌تدددددَال ‌ؿددددد ه (‌ؿددددد ّذ‌عٌدددددَاى‌بدددددِ)

FWD: CTCACGTCATCCAGCAGAGA‌ دػت‌پ یيي‌ٍ‌تَال‌‌

REV: GTCAACTTCAATGTCGGATGGAبَدًذكِ‌پدغ‌اص‌‌‌

بدِ‌كدَست‌‌‌‌UCSC genome browserّ ‌دس‌ػد یت‌‌‌تَال ‌طىگشفتي‌

افدضاس‌‌‌طشاحد ‌گشدیدذ‌ٍ‌بد ‌اػدتف دُ‌اص‌ًدشم‌‌‌‌‌‌Primer3ػد یت‌‌‌دس‌آًلایي

Generunner‌‌ٍOligoanalyzer‌(Integrated device technology‌‌ ی

IDTچک‌ؿذ‌). 

 ‌رٍد‌اجشا‌گشدیدذ‌تد ‌‌‌‌ ‌آً ليض‌ًشطِ‌بعذ‌اص‌اتو م‌ٍاكٌؾ،‌بشً هِ

Real-time PCR‌‌ِ(‌ٍاكددٌؾ‌Specificityٍیظگدد ‌)  ‌‌بددشا ‌ّودد

‌پيک‌رٍد،‌هٌحٌ ‌تحلي ‌ٍ‌تجضیِ‌ّ ‌تأیيذ‌ؿَد.‌بذیي‌تشتيب،‌ب ‌ًوًَِ

ِ‌‌هشبدَن‌‌اكل  ‌Messenger RNA‌(mRNA )‌γPPARتكثيدش‌‌‌بد

ِ‌‌.هـخق‌گشدیدذ‌ ِ‌ ‌‌چشخد ‌‌دػدتگ ُ‌‌افدضاس‌‌ًدشم‌‌اص‌اػدتف دُ‌‌بد ‌‌آػدت ً

‌‌.گشدیذ‌تعييي

‌بددشا ‌تكثيددش‌كدد سای ‌‌Real-time PCRٍاكددٌؾ‌اًجدد م‌اص‌قبدد 

cDNA  ّ‌γPPAR‌ٍ‌2Mβ‌ ِ‌‌ػدشی ل ‌‌ّ  ‌سقت‌اص‌اػتف دُ‌ب ‌اص‌كد

‌كد سای ‌‌اػد ع،‌‌بش‌ایي‌گشفت‌ٍ‌قشاس‌اسصی ب ‌هَسد‌گشدیذ،‌تْيِ‌ّ ‌آى

‌ػد ص ‌‌طبيعد ‌‌بٌ بشایي،‌بشا ‌.بَد‌هـ بِ‌بِ‌طَس‌تششیب ‌ّ ‌آى‌دس‌تكثيش

ب‌mRNA ‌2Mβ‌‌ِّ ،‌اص‌ًوًَِ‌بيي‌دس‌‌mRNA ‌γPPARتغييشات

هدَسد‌اػدتف دCT∆∆-2‌‌‌‌ُعٌَاى‌یک‌ؿ ّذ‌هٌ ػب‌اػتف دُ‌ؿدذ‌ٍ‌سٍؽ‌‌

‌.(17)قشاس‌گشفت‌

دس‌‌γPPAR‌‌ٍ2Mβهشبددَن‌بدد‌CT‌‌ِابتددذا‌بددِ‌طددَس‌خلاكددِ،

ّد ‌‌‌آى‌∆‌CTػدپغ‌‌ٍ‌تعييي‌ّ  ‌تَهَس‌ٍ‌ب فت‌ػ لن‌هج ٍس‌آى‌ًوًَِ

.‌آهذ‌بِ‌دػت‌∆CT‌–‌(γPPAR)‌‌;CT CT(‌2Mβ)‌ ‌سابطِ‌هط ب 

طبيع ‌‌ب فت) ‌‌هَسد‌هط ب ‌سابطِ‌ّش‌∆∆‌CTهشذاس‌بعذ،‌ ‌هشحلِ‌دس

ِ‌‌∆∆CT∆‌;‌CT(‌تَهَس ‌ب فت)‌-‌∆CT(‌هج ٍس .‌گشدیدذ‌‌هح ػدب

ِ‌‌ّش‌ ‌ؿذُ‌طبيع ‌ ‌mRNAدس‌ًْ یت،‌هشذاس بد ‌‌‌بد فت ‌بشابدش‌‌‌ًوًَد
CT∆∆-2هط ب ‌ایي‌سٍؽ،‌هيضاى‌بيد ى‌طى‌.‌هح ػبِ‌گشدیذ‌‌γPPARدس‌‌

 ؿَد.‌ب فت‌تَهَس ‌ًؼبت‌بِ‌ب فت‌ػ لن‌هج ٍس‌آى‌هح ػبِ‌ه 

ِ‌‌‌دادُ : آه س‌ضيآً ل ِ‌)‌ّ ‌بِ‌كدَست‌هي ًد ٍ‌(‌چد سك ‌‌بديي‌‌ ‌داهٌد

‌‌ب فت‌تَهَس‌γPPARتعذاد‌)دسكذ(‌ًو یؾ‌دادُ‌ؿذًذ.‌تف ٍت‌هيضاى‌

،‌بيي‌دٍ‌گشٍُ‌اص‌بيو ساى‌Wilcoxonب ‌ب فت‌ػ لن‌هج ٍس‌آى‌ب ‌آصهَى‌

ٍ‌بديي‌بديؾ‌اص‌دٍ‌گدشٍُ‌اص‌بيود ساى‌بد ‌‌‌‌‌‌‌Mann-Whitneyب ‌آصهَى‌

‌Spearmanبشسػ ‌ؿذ.‌ضشیب‌ّوبؼتگ ‌‌Kruskal-Wallisآصهَى‌

(ρِبشا ‌ًـ ى‌دادى‌استب ن‌بيي‌دٍ‌هتغيش‌كو ‌ٍ‌ستب‌)‌‌‌.ا ‌بِ‌ك س‌سفدت

‌‌22 ‌‌ًؼدددخSPSS‌ِافدددضاس‌‌ّددد ،‌اص‌ًدددشم‌‌ٍاكددد ٍ ‌دادُ‌بدددشا 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY‌ٍ‌ُاػددتف د‌)

050/0‌>‌P‌ ٌداس ‌دس‌ًظش‌گشفتِ‌ؿذ‌بِ‌عٌَاى‌ػطح‌هع.‌

‌

 ها افتهی

صى‌‌10هشد‌40‌‌ٍبيو س‌هبتلا‌بِ‌ػشط ى‌هعذُ‌ؿ ه ‌‌50دس‌ایي‌هط لعِ،‌

ػد  ‌ؿدشكت‌ًوَدًدذ.‌هـخلد ت‌‌‌‌‌‌‌77/60±‌76/11ب ‌هي ًگيي‌ػٌ ‌

ب فدت‌تَهدَس ‌‌‌‌‌γPPARطى‌ؿٌ خت ‌ٍ‌هيضاى‌ًؼب ‌بي ى‌آػيب-ب ليٌ 

‌طى‌بيد ى‌‌ًؼدب ‌‌آهذُ‌اػت.‌دس‌ایي‌جذٍ ،‌هيضاى‌1بيو ساى‌دس‌جذٍ ‌

γPPARؿدٌ خت ‌‌‌آػيب‌-ّ  ‌ب ليٌ ‌تَهَس ‌بش‌حؼب‌ٍیظگ ‌ب فت‌

بد ن‌‌ؿدَد،‌است‌‌طدَس‌كدِ‌هـد ّذُ‌هد ‌‌‌‌‌ب ‌ّن‌هش یؼِ‌ؿذُ‌اػت.‌ّود ى‌

تَهددَس ‌ٍ‌‌ب فددت‌‌γPPARطى‌بيدد ى‌ًؼددب ‌داس ‌بدديي‌هيددضاى‌هعٌدد 

‌‌ػدددشط ى‌بٌدددذ ‌ؿدددٌ خت ‌ه ًٌدددذ‌هشحلدددِ‌ّددد  ‌آػددديب‌ٍیظگددد 

(Tumor, node and metastasis staging‌‌‌ یدTNM staging)‌،

 ‌تَهَس،‌تْ جن‌تَهدَس‌بدِ‌ػيؼدتن‌لٌفد ٍ ‌ٍ‌‌‌‌‌‌ ‌تَهَس،‌اًذاصُ‌دسجِ

ب ‌دیگش‌هـخل ت‌ه ًٌدذ‌‌‌ؿَد.‌ب ‌ایي‌ح  ،‌دس‌استب ن‌عشٍق ‌دیذُ‌ه 

جٌؼيت،‌ػي‌ٍ‌ٍضعيت‌هت ػت ص‌تف ٍت‌ق ب ‌تدَجْ ‌هـد ّذُ‌ًـدذ‌‌‌‌

 (.1)جذٍ ‌

‌بيد ى‌‌ًؼدب ‌‌دس‌یک‌تجضیِ‌ٍ‌تحلي ‌دیگدش‌دس‌ایدي‌بيود ساى،‌هيدضاى‌‌‌‌

γPPAR‌‌.دس‌ب فت‌تَهَس ‌ب ‌ب فت‌ػ لن‌هج ٍس‌آى‌ب ‌ّن‌هش یؼِ‌گشدیذ‌
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 activated receptor gamma-Peroxisome proliferator (γPPAR )وسبی بیان  شىاسی ي میزان آسیب -بیه عًامل بالیىیی  . رابط1ٍجديل 

 باف  تًمًری س طان معدٌ در بیماران تح  مطالعٍ

 Pمقدار  ]ی بیه چارکی( میاوه )دامىه γ]PPARمیزان بیان  تعداد بیماران متغیر

 050/0   جٌسیت

  37/0( 16/0-97/0) 40( 80) هرد

  20/0( 03/0-87/0) 10( 20) زى

 050/0   سي )سال(

60 ≥ (46 )23 (91/0-03/0 )48/0  

60 < (54 )27 (85/0-16/0 )30/0  

 010/0   (TNM stagingبٌدی سرطاى ) هرحلِ

0 (8 )4 (20/1-95/0 )17/1  

I (8 )4 (17/1-94/0 )10/1  

II (22 )11 (05/1-23/0 )72/0  

III (32 )16 (43/0-17/0 )31/0  

IV (30 )15 (36/0-03/0 )13/0  

 043/0   ی تَهَر درجِ

I )ِ13/1( 07/1-55/1) 5( 16) )خَب توایس یافت  

II )46/0( 20/0-02/1) 18( 36) )با توایس هتَسط  

III )23/0( 04/0-57/0) 19( 38) )با توایس خیلی کن  

IV )ِ12/0( 02/0-83/0) 8( 16) )توایس ًیافت  

 012/0   هتر( ی تَهَر )ساًتی اًدازُ

5 ≤ (62 )31 (05/1-20/0 )48/0  

5 < (38 )19 (68/0-04/0 )19/0  

 530/0   ٍضعیت هتاستاز

M0 (84 )42 (91/0-15/0 )37/0  

M1 (16 )8 (62/0-15/0 )19/0  

 023/0   تْاجن لٌفاٍی

  24/0( 06/0-70/0) 30( 60) بلی

  78/0( 24/0-12/1) 20( 40) خیر

 041/0   تْاجن عرٍقی

  34/0( 04/0-72/0) 32( 64) بلی

  53/0( 21/0-15/1) 18( 36) خیر
PPARγ: Peroxisome proliferator-activated receptor gamma; TNM staging: Tumor, node and metastasis staging 

ٍ‌بديي‌بديؾ‌اص‌دٍ‌گدشٍُ‌اص‌‌‌‌‌Whitney-Mannبيي‌دٍ‌گدشٍُ‌اص‌بيود ساى‌بد ‌آصهدَى‌‌‌‌‌‌γPPARتف ٍت‌هيضاى‌‌ٍ‌تعذاد‌)دسكذ(‌ًو یؾ‌دادُ‌ؿذًذ.‌ ‌بيي‌چ سك (‌ّ ‌بِ‌كَست‌هي ًِ‌)داهٌِ‌دادُ

‌بشسػ ‌ؿذ.‌Kruskal-Wallisبيو ساى‌ب ‌آصهَى‌

‌

‌ًؼدب ‌بيد ى‌‌‌ًو یؾ‌دادُ‌ؿدذُ‌اػدت،‌هيدضاى‌‌‌‌1چٌ ًچِ‌دس‌ؿك ‌

γPPARگيدش ‌ًؼدبت‌بدِ‌ب فدت‌ػد لن‌‌‌‌‌‌‌ب فت‌تَهَس ‌ك ّؾ‌چـدن‌‌

 (.1(‌)ؿك ‌‌P<‌001/0هج ٍس‌آى‌ًـ ى‌داد‌)

‌تَهَس ‌ب فت‌‌γPPARبي ى‌ًؼب ‌بشا ‌تعييي‌استب ن‌كو ‌بيي‌هيضاى

بٌذ ‌‌ؿٌ خت ‌ه ًٌذ‌اًذاصُ،‌هشحلِ‌ا ‌آػيب‌ّ  ‌كو ‌ٍ‌ستبِ‌ب ‌دیگش‌ٍیظگ 

اػتف دُ‌ؿذ.‌بد ‌‌‌Spearman ‌تَهَس‌اص‌آصهَى‌ضشیب‌ّوبؼتگ ‌‌ٍ‌دسجِ

‌‌γPPARبيد ى‌‌ًؼب ‌تَاى‌دسی فت‌كِ‌هيضاى‌،‌ه 2‌‌ٍ3ّ  ‌‌تَجِ‌بِ‌ؿك 

(،‌ρ‌،010/0‌‌;P;‌‌-540/0بٌذ ‌ب ليٌ ‌ػدشط ى‌)‌‌ب ‌هشحلِ‌تَهَس ‌ب فت

‌ ‌تَهدددَس‌‌(‌ٍ‌اًدددذاصρ‌،010/0‌‌;Pُ;‌‌-430/0 ‌تَهدددَس‌)‌دسجدددِ

(380/0-‌‌;ρ‌،010/0‌‌;P ٌاستب ن‌هع‌)داس‌ٍ‌هعكَػ ‌داؿت‌.‌
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‌
-Peroxisome proliferatorبیان وسبی  میزان ی . مقایس1ٍشکل 

activated receptor gamma (γPPAR باف  تًمًری با باف  سالم )

 باف  بیه γPPAR میزان تفايت مجاير آن در بیماران مبجلا بٍ س طان معدٌ.

 شد. ب رسی Wilcoxon آزمًن با آن مجاير سالم باف  ي تًمًری

‌

 بحث

تَهدَس ‌دس‌‌‌ب فدت‌‌‌γPPARهط لعِ،‌ك ّؾ‌هيضاى‌ًؼب ‌بيد ى‌دس‌ایي‌

هش یؼِ‌ب ‌ب فت‌ػ لن‌هجد ٍس‌آى‌دس‌بيود ساى‌هبدتلا‌بدِ‌ػدشط ى‌هعدذُ‌‌‌‌‌‌‌

‌هـ ّذُ‌گشدیذ.‌

‌

‌

‌
-Peroxisome proliferatorبیان  وسبی . ارتباط بیه میزان2شکل 

activated receptor gamma (γPPAR)  با  تًمًری باف

در بیماران مبجلا بٍ س طان  (A)ی تًمًر  ( ي درجAٍبىدی س طان ) م حلٍ

بىدی بالیىی  با م حلٍ تًمًری باف  γPPAR بیان وسبی معدٌ. میزان

، ρ=  -430/0ی تًمًر ) ي درجٍ  ρ ،010/0  =P=  -540/0س طان )

010/0  =P.ارتباط معکًس ي بٍ وسب  قًی دارد ) 

‌
-Peroxisome proliferatorبیان  وسبی . ارتباط بیه میزان3شکل 

activated receptor gamma (γPPAR)  ی  ي اودازٌ تًمًری باف

 باف  γPPAR بیان وسبی تًمًر در بیماران مبجلا بٍ س طان معدٌ. میزان

(، ارتباط معکًس ي ρ ،010/0  =P=  -380/0ی تًمًر ) با اودازٌ تًمًری

 بٍ وسب  قًی وشان داد.

‌

ایدي‌طى‌بد ‌بع د ‌اص‌‌‌‌ّوچٌيي،‌هـخق‌گشدیذ‌كدِ‌هيدضاى‌بيد ى‌‌‌‌

‌‌ػدددشط ى‌بٌدددذ ‌هشحلدددِ‌ؿدددٌ خت ‌ه ًٌدددذ‌ّددد  ‌آػددديب‌ؿددد خق

(TNM staging)،‌ِِ‌‌تَهدَس‌‌تْ جن‌تَهَس،‌ ‌اًذاصُ‌تَهَس،‌ ‌دسج ‌بد

استب ن‌هعكَػ ‌داسد.‌ایي‌ی فتِ،‌ح ك ‌اص‌آى‌‌عشٍق ‌ٍ‌لٌف ٍ ‌ػيؼتن

هوكي‌اػت‌ًشدؾ‌بؼدي س‌هْود ‌دس‌‌‌‌‌‌γPPARاػت‌كِ‌هيضاى‌بي ى‌طى

فيضٍپ تَلَط ‌ػشط ى‌هعذُ‌داؿتِ‌ب ؿذ؛‌بِ‌طَس ‌كِ‌ب ‌ك ّؾ‌هيدضاى‌‌

‌تش‌گشدد.‌اػت‌ٍضعيت‌بيو س ‌ٍخين‌بي ى‌آى،‌هوكي

ِ‌‌‌بش‌سؿذ‌ٍ‌تكثيش‌ػلَ ‌γPPARاثشات‌  ‌‌ّ  ‌ػشط ً ‌بدِ‌ٍػديل

بدِ‌عٌدَاى‌‌‌‌γPPAR.‌ًشؾ‌(3)هط لع ت‌هختلف ‌ًـ ى‌دادُ‌ؿذُ‌اػت‌

 ‌هشر‌‌ ‌سؿذ‌ػلَل ‌ٍ‌ًيض‌الش ‌كٌٌذُ‌یک‌ع ه ‌سًٍَیؼ ‌هْ س‌كٌٌذُ

ِ‌‌‌‌سیض ‌ؿذُ‌بشً هِ  ‌اخيدش‌‌‌ ‌ػلَل ‌دس‌ػشط ى‌هعدذُ،‌دس‌یدک‌هط لعد

.‌ّوچٌديي،‌بدِ‌تد صگ ،‌تدأثيش‌افدضایؾ‌بيد ى‌‌‌‌‌‌‌(3)ًـ ى‌دادُ‌ؿذُ‌اػت‌

γPPAR‌ َػشط ى‌پؼت ى‌گضاسؽ‌گشدیذُ‌اػت‌‌بش‌هْ س‌سؿذ‌ػل‌  ّ

‌γPPARّد  ‌‌‌طَس،‌دس‌ؿشایت‌آصه یـدگ ّ ،‌آگًَيؼدت‌‌‌.‌ّويي(18)

‌ّ  ‌ػشط ى‌هعذُ‌سا‌هْ س‌كٌٌذ‌ٍ‌ب عدث‌الشد  ‌‌‌اًذ‌كِ‌سؿذ‌ػلَ ‌تَاًؼتِ

.‌بد ‌تَجدِ‌بدِ‌ایدي‌‌‌‌‌(19)ّ ‌ؿًَذ‌‌ػلَل ‌دس‌آى‌ ‌ؿذُ‌سیض ‌بشً هِ‌هشر

‌سیض ‌بشً هِ‌هشر‌سػذ‌كِ‌هْ س‌سؿذ‌ػلَل ‌ٍ‌الش  ‌هط لع ت،‌بِ‌ًظش‌ه 

دس‌جلدَگيش ‌اص‌سؿدذ‌‌‌‌γPPARص‌اثدشات‌اكدل ‌‌‌ػلَل ،‌یكد ‌ا‌‌ ‌ؿذُ

تَهَسّ  ‌ػشط ً ‌ًظيش‌ػشط ى‌هعدذُ‌ب ؿدذ.‌بدش‌ایدي‌اػد ع،‌استبد ن‌‌‌‌‌‌‌

 ‌تَهدَس‌كدِ‌دس‌‌‌‌ب فدت‌تَهدَس ‌ٍ‌اًدذاصγPPAR‌‌‌‌ُهعكَع‌بيي‌هيضاى‌

‌ ‌ح ضش‌هـ ّذُ‌گشدیذ،‌هوكي‌اػت‌ق ب ‌تَجيِ‌ب ؿذ.‌هط لعِ

س‌ّ  ‌ػدشط ً ‌هعدذُ،‌ب عدث‌هْد ‌‌‌‌‌دس‌ػلَ ‌γPPARبي ى‌هذاٍم‌

؛‌قد بليت ‌كدِ‌بدشا ‌‌‌‌(5)ؿدَد‌‌‌ّد ‌هد ‌‌‌سؿذ‌ٍ‌ًيض‌ق بليت‌هْد جشت‌آى‌

ّ  ‌هج ٍس‌ٍ‌گؼدتشؽ‌‌‌ّ  ‌ػشط ً ‌بِ‌ب فت‌پيـشفت‌ٍ‌تْ جن‌ػلَ 

‌γPPARّ  ‌دٍسدػت‌الضاه ‌خَاّدذ‌بدَد.‌كد ّؾ‌بيد ى‌‌‌‌‌‌آى‌بِ‌اًذام
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بٌذ ‌ب ليٌ ‌ػدشط ى‌هعدذُ‌دس‌‌‌‌ب فت‌تَهَس ‌هتٌ ػب‌ب ‌افضایؾ‌هشحلِ

ِ‌ِ‌ ‌ح ضش‌ب ‌ی فت‌هط لعِ خدَاً ‌داسد.‌ٍجدَد‌‌‌‌ ‌اخيدش‌ّدن‌‌‌ّ  ‌هط لعد

ّد ‌‌‌تدش‌اص‌آى‌‌خلَكي ت ‌ه ًٌذ‌تْ جن‌ػلَل ،‌هْ جشت‌ػلَل ‌ٍ‌هْن

بدشا ‌‌‌هضاًـيو  ،‌بِ‌تلي  ‌اپ ‌ػلَل ‌اص‌ٍضعيت‌تغييش‌فٌَتيپ ‌ی ‌گزاس

ّ  ‌ػشط ً ‌ضشٍس ‌اػت.‌دس‌‌گؼتشؽ‌ٍ‌ایج د‌تو یض‌ًي فتگ ‌ػلَ 

γPPAR‌‌ِ ‌جذیذ ،‌بي ى‌بؼي س‌ب لا ‌‌هط لعِ  ‌ایدي‌‌‌ب عث‌هْ س‌ّود

صای ‌دس‌ػشط ى‌هعذُ‌ؿذُ‌اػت؛‌بِ‌طَس ‌كدِ‌افدشاد ‌‌‌‌كف ت‌ػشط ى

آگْد ‌‌‌ّ ‌بيـتش‌بَد،‌پديؾ‌‌دس‌ب فت‌تَهَس ‌آى‌γPPARكِ‌هيضاى‌بي ى‌

‌‌γPPARبٌ بشایي،‌استب ن‌هعكَع‌هيدضاى‌بيد ى‌‌‌.(7)بْتش ‌ًيض‌داؿتٌذ‌

 ‌ٍ‌ًيدض‌‌بٌدذ ‌بد ليٌ ،‌ٍضدعيت‌تود یض‌ػدلَل‌‌‌‌‌‌ب فت‌تَهَس ‌ب ‌هشحلِ

 ‌ح ضش،‌چٌدذاى‌دٍس‌اص‌‌‌تْ جن‌بِ‌ػيؼتن‌لٌف ٍ ‌ٍ‌عشٍق ‌دس‌هط لعِ

 ‌اخيش،‌هط بشت‌داسد.‌ّوچٌيي،‌دس‌‌اًتظ س‌ًيؼت‌ٍ‌ب ‌ًت یج‌ایي‌هط لعِ

ِ‌‌‌ ‌ح ضش،‌ه ‌ّ  ‌هط لعِ‌تأیيذ‌ی فتِ  ‌دیگدش ‌اؿد سُ‌‌‌‌تَاى‌بدِ‌هط لعد

‌ب فدت‌‌دس‌‌γPPARبيد ى‌‌ًوَد‌كِ‌دس‌آى‌ًيدض‌استبد ن‌هعكدَع‌هيدضاى‌‌‌‌

ّ  ‌لٌف ٍ ‌‌ ‌تَهَس‌ٍ‌تْ جن‌بِ‌گشُ‌ ‌تَهَس،‌دسجِ‌هَس ‌ب ‌اًذاصُتَ

 .‌(20)دس‌ػشط ى‌پؼت ى‌گضاسؽ‌ؿذُ‌بَد‌

تَهَس ‌ب ‌ب فت‌‌ب فت‌‌γPPAR ‌هيضاى‌بي ى‌دس‌استب ن‌ب ‌هش یؼِ

ػ لن‌هج ٍس‌آى‌دس‌بيو ساى‌ػشط ى‌هعذُ،‌اطلاع ت‌اًذك ‌ٍجَد‌داسد.‌

دس‌ب فددت‌تَهددَس ‌‌‌γRPPAبيدد ى‌دس‌یددک‌هط لعددِ‌كددِ‌دس‌آى‌هيددضاى

آدًَك سػددديٌَه  ‌هعدددذُ‌ٍ‌ب فدددت‌ػددد لن‌هجددد ٍس‌آى‌بددد ‌سٍؽ‌‌‌‌

ایوًََّيؼتَؿيو ‌ػٌجؾ‌گشدیذُ‌بَد،‌هـخق‌ؿذ‌كِ‌هيدضاى‌آى‌دس‌‌

گيش ‌داسد‌‌ب فت‌تَهَس ‌ًؼبت‌بِ‌ب فت‌ػ لن‌هج ٍس‌آى‌ك ّؾ‌چـن

تَهَس ‌بد ‌‌‌ب فت‌دس‌‌γPPARبي ى‌(.‌اگش‌چِ‌دس‌آى‌هط لعِ،‌هيضاى16)

بٌذ ‌بد ليٌ ‌‌‌ ‌هعكَػ ‌ًـ ى‌دادُ‌بَد،‌اه ‌ب ‌هشحلِ‌بطِتو یض‌ب فت ‌سا

داس ‌ًـد ى‌ًدذادُ‌بدَد‌كدِ‌‌‌‌‌‌ّ  ‌لٌف ٍ ،‌استب ن‌هعٌ ‌ٍ‌تْ جن‌بِ‌گشُ

ّ  ‌ب فت‌تَهَس ‌اٍليِ‌دس‌هط لعدِ‌ركدش‌‌‌‌علت‌آى‌سا‌ٍجَد‌تٌْ ‌ًوًَِ

‌‌ِ  ‌آى‌هط لعدِ‌تد ‌حدذ‌صید د ‌بد ‌‌‌‌‌‌‌كشدُ‌بَدًذ.‌دس‌ّش‌كدَست،‌ًتيجد

‌داسد.‌خَاً ‌ ‌ح ضش‌ّن‌هط لعِ

دس‌‌‌γPPARبيد ى‌‌داس ‌بديي‌هيدضاى‌‌‌ ‌هعٌ ‌دس‌ایي‌هط لعِ،‌سابطِ

‌تَهَس ‌ٍ‌ٍضعيت‌هت ػت ص‌هـ ّذُ‌ًگشدیذ.‌اگش‌چِ‌هيضاى‌بيد ى‌‌ب فت

γPPAR‌‌‌،دس‌بيو ساى‌داسا ‌هت ػت ص‌كوتش‌اص‌بيو ساى‌بذٍى‌هت ػت ص‌بدَد

داس‌ًبَد.‌بد ‌تَجدِ‌بدِ‌آى‌كدِ‌تعدذاد‌افدشاد‌داسا ‌‌‌‌‌‌‌‌اه ‌ایي‌تف ٍت‌هعٌ 

سٍد‌كدِ‌‌‌ًفش(‌بَد،‌احتو  ‌آى‌ه ‌8 ػت ص‌دس‌ایي‌هط لعِ‌بؼي س‌اًذک‌)هت

‌تأثيش‌ًبَدُ‌اػت.‌‌تعذاد‌اًذک‌بيو ساى‌داسا ‌هت ػت ص‌دس‌ایي‌هَسد‌ب 

دس‌ب فدت‌تَهدَس ‌‌‌‌‌γPPARبيد ى‌‌هيدضاى‌كدِ‌‌‌يیا‌ی ًْ ‌ شيگ‌جِيًت

ی بدذ.‌ّوچٌديي،‌‌‌‌ػشط ى‌هعذُ‌ًؼبت‌بِ‌ب فت‌ػ لن‌هج ٍس‌آى‌كد ّؾ‌هد ‌‌

ؿدٌ خت ‌‌‌ّد  ‌آػديب‌‌‌تَهَس ‌بد ‌ؿد خق‌‌‌ب فت‌دس‌‌γPPARهيضاى‌بي ى

پيـشفت‌ٍ‌گؼتشؽ‌ػشط ى‌هعذُ‌استب ن‌هعكدَع‌ًـد ى‌داد‌ٍ‌بٌد بشایي،‌‌‌‌

‌.هعذُ‌داؿتِ‌ب ؿذ‌ػشط ى‌هوكي‌اػت‌ًشؾ‌بؼي س‌هْو ‌دس‌پ تَفيضیَلَط 

‌

 تشکر ي قدرداوی

‌داًـگ ُ‌هلَد‌‌158/942020كذ‌ب ‌تحشيش ت ‌طشح‌ح ك ‌هش لِ‌ایي

‌پضؿدك ‌‌علدَم‌‌داًـدگ ُ‌‌ّوكد س ‌‌بد ‌‌كِ‌ب ؿذ‌ ه‌ایلام‌پضؿك ‌علَم

 .اػت‌ؿذُ‌اجشا‌تْشاى
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(PPARγ) in Gastric Cancer and its Relationship with Tumor Progression 
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Abstract 

Background: Peroxisome proliferator-activated receptor gamma (PPARγ) plays a crucial role in hindering the 

progression and growth of cancer cells. The function of PPARγ in gastric cancer and its relationship with 

progression of the disease have not been appropriately defined. Therefore, this study examined the association of 

PPARγ expression in tumor with advancement of gastric cancer.  

Methods: In the cross-sectional case-control study, the expression of PPARγ in tumoral and the paired adjacent 

normal tissues of 50 patients with gastric cancer, who undergone tumor resection at Institute of Imam Khomeini 

University Hospital, Tehran, Iran, were assayed and compared using quantitative real-time polymerase chain 

reaction method. Correlation between PPARγ expression in tumor tissue and the cancer progression relevant 

clinicopathological features was evaluated using the Spearman’s rho correlation test. 

Findings: The relative expression levels of PPARγ in tumoral tissues were shown to be profoundly decreased 

compared with their adjacent normal tissues [0.36 (0.15-0.89) vs. 1.01 (0.83-1.16), P < 0.001]. There was 

significant correlation between the relative expression level of PPARγ in tumoral tissues and clinicopathological 

features such as cancer staging, tumor differentiation, tumor size, and lymphatic and vascular invasion. 

However, there was no noticeable correlation between the relative PPARγ expression level and other features 

such as age, gender, and metastasis. 

Conclusion: Decreased expression of PPARγ in gastric cancer tissue compared to the adjacent normal tissues is 

inversely associated with the cancer progression and development relevant clinicopathological features; hence, it 

may play an important role in the pathophysiology of gastric cancer. 
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 17/2/1396تاریخ دریافت:  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 17/5/1396تاریخ پذیزش:  1396چهارم شهریور هاه  ی/هفته440 ی/شوارهنو پنج سال سی

 
های غیر  ی هر کدام به همراه درمان و مصرف جداگانه 3سازی شده با امگا  قاط غنی بررسی اثر مصرف آب قره

 بیماری پریودنتالدچار  2پریودنتال بر کنترل گلایسمیک و پروفایل لیپیدی بیماران مبتلا به دیابت نوع جراحی 

 
 ، 5، مُروًش ذاکرکیص4مىص الٍ یًسفی ، حجت3، حسیه بابایی2زادٌ  الىاز اضرف، 1احمد زارع جايید

 7، غلامرضا عسگری6کامبیس احمدی اوگالی

 
 

‌چکیده

ّای  بِ ّوراُ درهاى 3سازی ضدُ با اهگا  قاط غٌی بیواری پریَدًتال هسهي، یکی از عَارض دیابت است. ّدف از اًجام ایي پژٍّص، بررسی اثر هصرف آب قرُ مقدمه:

 .بَد دچار بیواری پریَدًتال 2پریَدًتال بر پرٍفایل لیپیدی ٍ قٌدی بیواراى هبتلا بِ دیابت ًَع غیر جراحی 

ًفر(،  12گرٍُ تقسین ضدًد. گرٍُ ضاّد ) 4دچار بیواری پریَدًتال هتَسط، بِ طَر تصادفی بِ  2ًفر بیوار هبتلا بِ دیابت ًَع  41کارآزهایی بالیٌی، در ایي  ها: روش

ضرکت کردًد. ایي بیواراى در ابتدای ّفتِ در ایي هطالعِ  8ًفر( بِ هدت  10) 3قاط غٌی ضدُ با اهگا  ًفر( ٍ گرٍُ آب قرُ 9قاط ) ًفر(، گرٍُ آب قرُ 10) 3گرٍُ اهگا 
ٍ اًتْای  ام ٍ ًیس در آخر هطالعِ، تحت درهاى غیر جراحی پریَدًتال قرار گرفتٌد. قٌد خَى ًاضتا، ّوَگلَبیي گلیکَزیلِ ٍ پرٍفایل چربی در ابتدا4ی  هطالعِ ٍ در ّفتِ

 .گیری ضد هطالعِ اًدازُ

 ( P;  014/0درصد ) 7، بِ هیساى 3قاط غٌی ضدُ با اهگا  ( ٍ در گرٍُ آب قرPُ;  017/0درصد ) 11بِ هیساى  3ّوَگلَبیي گلیکَزیلِ، در گرٍُ اهگا  ها: یافته

 داری در هیساى  ّا، افسایص هعٌی ی دٍ بِ دٍی گرٍُ دار بَد. ّوچٌیي، در هقایسِ ًسبت بِ گرٍُ ضاّد هعٌی 3کاّص داضت کِ ایي کاّص در گرٍُ اهگا 
High-density lipoprotein cholesterol (HDL-Cُدر گرٍُ آب قر )  قاط هطاّدُ ضد. سطَح قٌد  ٍ گرٍُ آب قرُ 3، ًسبت بِ گرٍُ اهگا 3قاط غٌی ضدُ با اهگا

 .ّا کاّص قابل تَجْی ًداضت ( در ّیچ یک از گرLDL-Cٍُ) Low-density lipoprotein cholesterolگلیسیرید، کلسترٍل تام ٍ  خَى ًاضتا، تری

ی پریَدًتال، برای بْبَد ّوَگلَبیي  را بِ ّوراُ درهاى غیر جراحی پریَدًتال بِ بیواراى هبتلا بِ دیابت با عارضِ 3قاط غٌی ضدُ با اهگا  تَاى آب قرُ هی گیزی: نتیجه

 .تَصیِ کرد HDLگلیکَزیلِ ٍ 

 گلیکَزیلِ ّوَگلَبیي لیپیدی، پرٍفایل قاط، قرُ پریَدًتال، بیواری دیابت، واژگان کلیدی:

 
بزرسی اثز مصزف  .الِ، ذاکرکیص هْرًَش، احودی اًگالی کاهبیس، عسگری غلاهرضا هٌص حجت زادُ الٌاز، بابایی حسیي، یَسفی  زارع جاٍید احود، اضرف ارجاع:

کنتزل گلایسمیک و پزیودنتال بز های غیز جزاحی  ی هز کدام به همزاه درمان و مصزف جداگانه 3ساسی شده با امگا  قاط غنی آب قزه

 919-926(: 440) 35؛ 1396هجلِ داًطکدُ پسضکی اصفْاى . دچار بیماری پزیودنتال 2پزوفایل لیپیدی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 

 مقدمه

 21ّدا در ردزى    ی عدمهی  نًغداى   ، تْذیذ کٌٌدذُ 2بیواری دیابت ًَع 

هیلیدَى ًردز    125حدذٍد   1997نعت. آهار هبیمیاى بِ دیابت در عال 

بَدُ نعت کِ عبق بزنٍرد نخیز عاسهاى خْاً  بْذنؽدت، تؼدذند نیدي    

یابذ ٍ بیؼ نس یک  هیلیَى ًرز نفشنیؼ ه  300، بِ 2025نفزند در عال 

عال دچار بیواری پزیَدًیال خَنٌّذ  30عَم نیي نفزند با عي بالاتز نس 

 کوتاهمقاله 
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(. دیابت ٍ ٍضؼیت عمهت پزیَدًیال، بِ ؽکل فیشیَلَصیک  با 1بَد )

نرتباط ّغیٌذ. هغالؼدا  هیؼدذد نپیدذهیَلَصیک، حداک  نس آى      ّن در

رًٍدذُ رن نفدشنیؼ    نعت کِ دیابت، خغز بیواری پزیَدًیال هشهي پیؼ

کٌدذ بیوداری    دّذ؛ ّوچٌیي، ؽدَنّذی ٍخدَد دنرد کدِ بیداى هد       ه 

(. 2پزیَدًیال هشهي، هوکي نعت خغز بیواری دیابت رن نفشنیؼ دّذ )

ریشی نس لثدِ حدیي پدزٍ      عت کِ با خَىبیواری پزیَدًیال، بیواری ن

ّدای پزیَدًییدت،    ی دًذنى ٍ لیگواى کزدى، تحلیل بافت حوایت کٌٌذُ

( Pocket depth)تحلیل نعیخَنى آلَئَلار ٍ پیؾزفت در ػوق پاکت 

 (. 3ّوزنُ نعت کِ در ًْایت هٌدز بِ نس دعت دندى دًذنى ه  ؽَد )

Culter ( هؼددیي تیددَی ٍ ّوکددارن  4ٍ ّوکددارنى ٍ )( در 5ى )

هغالؼا  خذنگاًِ، بِ بزرع  نرتباط بیي بیواری پزیَدًیال ٍ بالا بَدى 

چزب  خَى پزدنخیٌدذ ٍ بیداى کزدًدذ کدِ بیودارنى هبدیم بدِ بیوداری         

گلیغدیزیذ ٍ   پزیَدًیال، بِ عَر رابل تدَخْ  عدغب بدالاتزی نس تدزی    

( ٍ با تَخِ بِ نیي کِ چزبد  خدَى ػلدت    4-5کلغیزٍل خَى دنرًذ )

ػزٍر  ٍ هزگ ٍ هیز ًاؽ  نس آى نعدت، هغالؼدا     -ّای رلب  بیواری

هیؼذدی در نرتباط با بیواری پزیَدًیدال ٍ چزبد  خدَى نًددام ؽدذُ      

ِ  ،3نهگا  چز  نعیذ نس غٌ  هاّ  رٍغي یا نعت. هاّ   خقدَؿ  بد

 ٍ( DHAیددا  Docosahexaenoic acid) نعددیذ دکَسنّگشنًَئیددک

ِ  نعت( EPAیا  Eicosapentaenoic acid) نعیذ نیکَسنپٌیاًَییک  کد

 هدشهي  نلیْداب   بیوداری  ؽدذ   کاّؼ باػث هخیلر  ّای هکاًیغن با

 (. 6ؽَد ) ه 

ّدای هَخدَد در    دًذنىی نرتباط بیي تؼذند  نی کِ در سهیٌِ هغالؼِ

دّاى ٍ دریافت غذنی  نًدام گزفت، ًؾاى دند کدِ هقدزغ غدذنّای    

دریای  در نفزند با تؼذند دًذنى کویز در هیایغِ با نفزند با تؼذند دًدذنى  

ِ   7تز نعت ) بیؾیز، بِ عَر رابل تَخْ  پاییي  ی (. آًدالیش ًیدایح هغالؼد

NHANES خقَؿ بِ 3نهگا  چز  نعیذّای هقزغ کِ دند ًؾاى 

 بدا  هؼکَعد   عدَر  بِ نعیذ، دکَسنّگشنًَئیک ٍ نعیذ نیکَسنپٌیاًَئیک

(. نس نیدي  8نعدت )  در نرتباط آهزیکای  خوؼیت در پزیَدًیال بیواری

ٍ بیواری پزیَدًیال نس خْت پ  بزدى بدِ   3رٍ، یافیي نرتباط بیي نهگا 

ّدا در   ی نفمح رصین غذنی  در خلَگیزی نس، فیذنى دًذنى ًیؼ بالیَُ

بیواری پزیَدًیال ٍ درهاى نیي بیوداری، حدایش نّویدت نعدت. عید       

غٌ  کزد کِ در نیدي   3تَنى با نهگا  ٍعیؼ  نس هحقَلا  غذنی  رن ه 

 نعیرادُ ؽذ. 3راط خْت غٌ  کزدى با نهگا  ی رزُ هیَُ  هغالؼِ نس آ 

 ی گیداّ  نس تیدزُ  (، .Vaccinium arctostaphylos L) رداط  رزُ

نرتراػدا  نعدیاى گدیمى )هاعدَلِ ٍ نعدالن(،      نریکاعِ نعدت کدِ در   

رداط بدِ    . ردزُ رٍیدذ  خاًیاُ ٍ کلیبز هد  ، نرتراػا  کمردؽت ٍ نردبیل

ِ  پدَدر  ٍ ؽذُ خؾک ی تاسُ، هیَُ ی هیَُ، هیَُ آ  فَر   نیٌکپغدَل

رداط، نردزن  سیغدی      ی رزُ ّا در هیَُ رعذ. فییَکویکال ه  هقزغ بِ

هریذی بز عمهی  نًغاى دنرد. نیي هیَُ، یک  نس هٌابغ غٌ  نس تزکیبا  

راط  ی رزُ تزیي فییَکویکال در هیَُ فؼال فٌل  نعت. فمًٍَئیذّا، هْن

( PACsیدا   Proanthocyanidins) ّدا  باؽدٌذ ٍ پزٍآًیَعدیاًیذیي   ه 

 ضدذ  ٍیضگد   دنرنی کِ نعت راط رزُ ی هیَُ در مًٍَئیذف تزیي فزنٍنى

 ّوچٌیي نعت. نلیْاب  ضذ ٍ نکغیذنً  چغبٌذگ ، آًی  هیکزٍب ، ضذ

 ٍ چغدبٌذگ   نس عزیق هْدار  تَنًٌذ ه  ّا در نیي هیَُ پزٍآًیَعیاًیذیي

 ٍ پزٍتئاسّددا کددزدى ًیددش خٌثدد  ٍ پزیَدًیددال ّددای پدداتَصى تْدداخن

 ٍ ّوبٌدذ  بافدت  تخزید   نس درخلدَگیزی  ّا، پاتَصى نیي ّای تَکغیي

 (.9باؽٌذ ) هریذ پزیَدًیال بیواری کٌیزل

ّای غیز خزنحد    ی نرز درهاى نگز چِ هغالؼا  هیؼذدی در سهیٌِ

پزیَدًیال بز بْبَد ٍضؼیت هیابَلیک نیي بیوارنى نًدام گزفیدِ نعدت،   

ی تأریز کوک  تغذیِ بِ ّودزنُ نیدي    نها هغالؼا  بغیار نًذک  در سهیٌِ

ِ  ًَع درهاى ی حاضدز، بدا ّدذغ     ّا در دعیزط نعت. بٌابزنیي، هغالؼد

)ؽاهل  3راط بِ ّوزنُ کپغَل نهگا  ی آ  رزُ تؼییي نرز دریافت رٍسنًِ

DHA ٍ EPAًِی ّز کذنم بِ ّودزنُ درهداى غیدز     ( ٍ دریافت خذنگا

خزنح  نعیاًذنرد پزیَدًیال در کٌیزل دیابت بِ هٌظَر کداّؼ عدغب   

HbA1c  ًاؽیا ٍ ًیش نفمح پزٍفایدل لیپیدذی در بیودارنى    ٍ رٌذ خَى

 .هبیم بِ دیابت دچار بیواری پزیَدًیال نًدام گزفت

 

 ها روش

عدال( کدِ بدز نعداط      35-65هزد )با عي  14سى ٍ  27بیوار ؽاهل  41

(، هبیم بِ دیابت ًَع 1ی عاسهاى خْاً  بْذنؽت ) هؼیارّای تؼییي ؽذُ

بَدًذ ٍ در ػیي حال، بیواری پزیَدًیال هشهي ًیش دنؽیٌذ، نس درهاًگداُ   2

 غذد بیوارعیاى گلغیاى ؽْز نَّنس بزنی نیي هغالؼِ نًیخا  ؽذًذ.  

 ی عدٌ   هزد یدا سى در هحدذٍدُ   ؽاهل هغالؼِ بِ ٍرٍد رّایهؼیا

دیابت  بِ نبیم تؾخیـ سهاى نس عال 5 حذنرل عال با گذؽت 65-35

پشؽک بز نعداط   تَعظ دًذنىبا تؾخیـ  پزیَدًیال هیَعظ بیواری ٍ

 ی  ( ٍ ؽدداخـ تددَد2ُ  )گزنفَیددػکددظ رندٍ پاکددت  ػوددق اریددهؼ

  ی هحددددذٍدُدر  (BMIیددددا  Body mass index) بددددذً 

  .کیلَگزم/هیزهزبغ بَدًذ 0/30-5/18

هؼیارّای خزٍج نس هغالؼدِ ػبدار  نس دنؽدیي ػدَنرك دیابدت      

ّای  کِ بز عغب ّوَگلَبیي گلیکَسیلِ نردز   ًیاسهٌذ بِ بغیزی، بیواری

خًَ ، ّوَدیالیش، ّوَگلَبیٌَپات ، نٍره ، باردنری  گذنرد، هاًٌذ کن ه 

ّدای   یگار کؾدیذى، عدایز بیوداری   ّریِ، ع 2ٍ ؽیزدّ ، عرز بیؼ نس 

هداُ گذؽدیِ،    6خذی عیغیویک، تغییز رابل تَخِ در رصین غذنی  در 

تغییز رابل تَخِ در دنرٍّا ٍ درهاى دیابت، درهاى پزیَدًیدال حدذنرل   

ی عیغین نیوٌ  ٍ یا  هاُ گذؽیِ، هقزغ دنرٍّای عزکَ  کٌٌذُ 6در 

 نکغیذنً  بَدًذ. ّای غذنی  ٍ آًی  هکول

ی نخدمق دنًؾدگاُ ػلدَم پشؽدک       ی نخمق تَعظ کوییِ تأییذیِ

فدزنّن   Ajums: NRC-9202ی هزخدغ   ؽاپَر نَّنس با ؽدوارُ  خٌذی

http://www.google.com/url?url=http://scholar.google.com/scholar_url%3Furl%3Dhttp://animi-3d.com/wp-content/uploads/downloads/2012/02/JELIS.pdf%26hl%3Den%26sa%3DX%26scisig%3DAAGBfm2btxr9HiDwtFNWSgz6PnGiD3Lp4g%26nossl%3D1%26oi%3Dscholarr&rct=j&sa=X&ved=0ahUKEwjh4K_bgY3WAhXMh7QKHU4aCq4QgAMIJCgAMAA&q=epa+eicosapentaenoic+acid&usg=AFQjCNE4s4sAAfU2B5Y6a3Un1f0dm3jbYg
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ی کیب  بزنی ؽزکت در هغالؼِ نس تودام   ًاهِ گزدیذ. ّوچٌیي، رضایت

ؽزکت کٌٌذگاى در ؽدزٍع هغالؼدِ دریافدت ؽدذ. بیودارنى بدِ عدَر        

ّدا ؽداهل گدزٍُ ؽداّذ      گزٍُ تیغین ؽذًذ کِ نیي گزٍُ 4تقادف  بِ 

کزدًذ  ّای غیز خزنح  پزیَدًیال دریافت ه  ( کِ فیظ درهاىC)گزٍُ 

ٍ عِ گزٍُ هذنخلِ کِ ػمٍُ بز درهداى غیدز خزنحد  پزیَدًیدال، بدِ      

 Polyunsaturated fatty acids) 3ػذد کپغَل نهگا  1تزتی  رٍسنًِ 

گدزم   هیلد   1000حداٍی  ّلٌدذ   DSM( عداخت ؽدزکت   PUFAsیا 

DHA  ٍEPA، 400  راط عاخت ؽزکت تکذنًدِ در   لییز آ  رزُ هیل

 ردداط غٌدد  ؽددذُ بددا    لییددز آ  رددزُ  هیلدد  400دٍ ًَبددت در رٍس ٍ 

( در دٍ ًَبدت در  DHA  ٍEPA) PUFAs 3گدزم نهگدا    هیل  1000

 کزدًذ. ّریِ دریافت ه  8رٍس بِ هذ  

درهاى هؼوَل پزیَدًیال بدزنی تودام بیودارنى در نبیدذنی هغالؼدِ      

ِ  ؽزٍع ؽذ ٍ بز ّدای بؼدذ ًیدش نًددام      حغ  ؽذ  بیواری، در ّرید

هاُ بؼذ نس  2هاُ کاهل ؽذ. ّوچٌیي، توام بیوارنى،  1گزدیذ کِ پظ نس 

پشؽک هیخقدـ تحدت هؼایٌدِ ردزنر      ؽزٍع هغالؼِ ًیش تَعظ دًذنى

ی  ّدای ٍیدضُ   گزفیٌذ. درهاى نیي بیوارنى ؽاهل آهدَسػ دعدیَرنلؼول  

گیزی ٍ  ؽَیِ ٍ خزم دُ نس دّاىبْذنؽت دّاى ٍ دًذنى، تَفیِ بِ نعیرا

 تغغیب ریؾِ بَد.

( ٍ Seca, Germanyگزم ) 100نی با درت  ٍسى با تزنسٍی ػیزبِ

هیدز بدذٍى    عداًی   5/0( با دردت  Seca, Germanyرذ ًیش با رذعٌح )

ی هیاً  آخزیي  گیزی ؽذ. دٍر کوز )فافلِ چادر ٍ کت ٍ کرؼ نًذنسُ

نیلیددا ( ٍ دٍر باعددي ی بددالای  کزعددت  ی تحیدداً  ٍ حاؽددیِ دًددذُ

تزیي هحیظ( با نعیرادُ نس هیز ًَنری ٍ بدا حدذنرل پَؽدؼ در     )بشرگ

گیدزی ؽدذ. نیدي     هیدز نًدذنسُ   عداًی   5/0ٍضؼیت نیغیادُ ٍ بدا دردت   

 ی ّؾین( تؼییي گزدیذ.  ّا، در نبیذن ٍ نًیْای هغالؼِ )ّریِ ؽاخـ

فزم ربت غذنی  عِ رٍسُ ربل ٍ در نًیْای هغالؼدِ تَعدظ نفدزند    

ی تکویل فزم ربت غذنی  با نعدیرادُ   هَرد هغالؼِ تکویل گزدیذ. ًحَُ

عداسی آ    نس کیا  آلبَم تقاٍیز هَند غذنی  کاهل ؽذ. فزنیٌدذ غٌد   

تَعظ ؽزکت کؾت ٍ فٌؼت تکذنًِ نًددام ؽدذ ٍ    3راط با نهگا  رزُ

در نبیذن، نیي هحقَل بِ فَر  پایلَ  تَلیذ گزدیذ ٍ بؼدذ نس چٌدذ   

َل ًْددای  نس ًظددز نرگدداًَلپییک  ٍ  زفیددت   رٍس ًگْددذنری، هحقدد 

 نکغیذنً  ًیش بزرع  ؽذ. آًی 

عداػت ًاؽدیا    12در نبیذن ٍ نًیْای هغالؼِ، نس ّدز بیودار بؼدذ نس    

ّای خَى  لییز خَى ٍریذی گزفیِ ؽذ. بخؾ  نس ًوًَِ هیل  10بَدى، 

ّای فاردذ ضدذ نًؼیداد خْدت نخدذ عدزم ٍ بخؾد  نس آى در         در لَلِ

ّای خدَى در   آٍری گزدیذ. ًوًَِ َند ضذ نًؼیاد خوغّای دنرنی ه لَلِ

ّای حاٍی هَند ضذ نًؼیاد، بزنی نرسیاب  ّوَگلَبیي گلیکَسیلدِ   لَلِ

ّای هؼیبز ؽدْز نّدَنس فزعدیادُ ؽدذ، نهدا عدایز        بِ یک  نس آسهایؾگاُ

ِ  -80ّدای خدَى بؼدذ نس عداًیزیریَص ؽدذى در دهدای        ًوًَِ ی  درخد

 تحیییا  دیابت ًگْذنری گزدیذ.گزند در آسهایؾگاُ هزکش  عاًی 

غلظت رٌذ خَى ًاؽیا با نعدیرادُ نس کیدت آسهایؾدگاّ  )پدارط     

آسهَى، نیزنى( بِ رٍػ آًشیو  گلَکش نکغیذنس ٍ با نعیرادُ نس دعدیگاُ  

گیزی ؽذ. غلظت ّوَگلَبیي گلیکَسیلِ با نعیرادُ نس  نتَآًالایشر نًذنسُ

( UVیدا   Ultravioletبا رٍػ خدذ  فدزنبٌرؼ )   NycoCardکیت 

 هددَرد نرسیدداب  رددزنر گزفددت. ّوچٌددیي، هیددشنى کلغددیزٍل تددام،      

High-density lipoprotein cholesterol (HDL-C ٍ )

عٌد  با کیت تداری ؽدزکت پدارط    گلیغیزیذ ًیش با رٍػ رًگ تزی

گیزی ؽذ. غلظت عدزه    آسهَى با نعیرادُ نس دعیگاُ نتَآًالایشر نًذنسُ

Low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C   بدا نعدیرادُ نس )

هحاعبِ گزدیذ. هیاًگیي نًزصی رٍسنًِ ٍ دریافت  Friedewaldفزهَل 

ِ    ّا ٍ ریش هغذی درؽت هغذی  Nutrition 4ی  ّا بدا نعدیرادُ نس بزًاهد

 بزآٍرد ؽذ.

نًحزنغ هؼیار گدشنرػ ؽدذ ٍ نیدي     ±ّا بِ فَر  هیاًگیي  دندُ

ٍ  One-way ANOVA ،Paired tّددا بددا نعددیرادُ نس آسهددَى   دندُ

Univariate نفددددشنر  بددددا نعددددیرادُ نس ًددددزمSPSS ِ16ی  ًغددددخ  

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ٍ هَرد آًالیش رزنر گزفت )

 P < 05/0بٌذی ؽذُ، بِ فَر  درفذ تَفی  ؽذًذ.  ّای دعیِ دندُ

 .دنری در ًظز گزفیِ ؽذ بِ ػٌَنى عغب هؼٌ 

 

 ها افتهی

هدزد بدَد. هیداًگیي     14سى ٍ  27تَسیغ خٌغ  نفزند هَرد هغالؼِ ؽاهل 

، گدزٍُ دریافدت   3ی نهگدا   عي در گزٍُ ؽداّذ، گدزٍُ دریافدت کٌٌدذُ    

راط غٌد  ؽدذُ بدا     ی آ  رزُ راط ٍ گزٍُ دریافت کٌٌذُ ی آ  رزُ کٌٌذُ

عال بَد کدِ نس   53 ± 6ٍ  57 ± 6، 60 ± 9، 52 ± 8، بِ تزتی  3نهگا 

دنری بیي عي نفزند ؽزکت کٌٌدذُ در هغالؼدِ در    ًظز آهاری تراٍ  هؼٌ 

ًرز بِ دلیل تغییز در  7چْار گزٍُ ٍخَد ًذنؽت. در عَل هذ  هغالؼِ، 

ًَع ٍ دس دنرٍّای هقزف  ٍ ّوچٌیي، ػذم توایل بدِ ندنهدِ، نس هغالؼدِ    

 رعاًذًذ.  ًرز هغالؼِ رن بِ پایاى  41خارج ؽذًذ ٍ در ًْایت، 

دنری در دریافت نًزصی،  رٍسُ، تغییز هؼٌ  3بز نعاط ربت غذنی  

ّدای   کزبَّیذرن ، پدزٍتئیي، چزبد ، کلغدیزٍل، بزخد  ریدش هغدذی      

 A  ٍα، ٍییداهیي  E، ٍییداهیي  Cنکغیذنً  ًظیز عدلٌین، ٍییداهیي    آًی 

 تَکَفزٍل در رصین غذنی  نفزند در عَل هغالؼِ هؾاّذُ ًؾذ. 

دنری در  ؽَد، تراٍ  هؼٌ  هؾاّذُ ه  1خذٍل عَر کِ در  ّواى

غلظت رٌذ خَى ًاؽیا بؼذ نس هذنخلِ ًغبت بِ نبیذنی هذنخلِ در بدیي  

  ِ ی درٍى گزٍّد  نیدي هیغیزّدا،     چْار گزٍُ ًؾاى دندُ ًؾدذ. هیایغد

حاک  نس آى نعت کِ هیشنى رٌذ خَى ًاؽیا ربدل ٍ بؼدذ نس هذنخلدِ در    

دنری ًبدَد. نس   نیي کداّؼ هؼٌد   بیي چْار گزٍُ کاّؼ یافیِ بَد، نها 

 ی ٍ گدزٍُ آ  هیدَُ   3در دٍ گزٍُ نهگدا   HbA1cعزغ دیگز، هیشنى 
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 گروه 4های گلایسمیک و لیپید قبل و بعد از مداخله در  . میانگین و انحراف معیار شاخص1جدول 

 متغیر
 گروه شاهد

(23  =n) 

 4گروه کپسول امگا 

(21  =n) 

ی  گروه آب میوه

 (n=  9) قاط قره

قاط  ی قره گروه آب میوه

 (n=  21) 4غنی شده با امگا 

مقدار 

P
+ 

قند خون ناشتا 

(mg/dl) 

 51/0 5/171 ± 1/66 8/148 ± 8/41 0/158 ± 7/75 9/189 ± 5/75 قبل از مداخله
 85/0 4/154 ± 9/53 7/145 ± 2/84 6/135 ± 3/41 2/173 ± 3/73 بعد از مداخله

 --- P* 28/0 13/0 89/0 38/0مقدار 

HbA1c )%( 36/0 3/6 ± 5/0 1/6 ± 5/0 8/6 ± 1/1 5/6 ± 8/0 قبل از مداخله 

 06/0 8/5 ± 3/0 9/5 ± 6/0 0/6 ± 7/0 4/6 ± 7/0 بعد از مداخله

 --- P* 53/0 01/0 17/0 01/0مقدار 
 Univariateنًحزنغ هؼیار بیي چْار گزٍُ با نعیرادُ نس آًالیش آهاری  ±ی هیاًگیي  هیایغِ +:؛ Paired tنًحزنغ هؼیار درٍى ّز گزٍُ با نعیرادُ نس آسهَى  ±ی هیاًگیي  هیایغِ :⎈

 
دنری کداّؼ یافیدِ بدَد.     ، بدِ عدَر هؼٌد    3راط غٌ  ؽذُ با نهگا  رزُ

بؼذ نس هذنخلِ بیي دٍ  HbA1cدنری در غلظت  ّوچٌیي، تراٍ  هؼٌ 

هؾاّذُ ؽذ کدِ بیداًگز نیدي هغلد  نعدت کدِ        3گزٍُ ؽاّذ ٍ نهگا 

 ی  بددِ نًددذنسُ 3بؼددذ نس هذنخلددِ در گددزٍُ نهگددا   HbA1cهیدداًگیي 

 درفذ کویز نس گزٍُ ؽاّذ بَدُ نعت.  48/0

کلغدیزٍل در بدیي    LDLگلیغیزیذ، کلغیزٍل تدام ٍ   غلظت تزی

(. 2دنری ًذنؽدت )خدذٍل    چْار گزٍُ در بؼذ نس هذنخلِ تراٍ  هؼٌ 

ی درٍى گزٍّ  نیي هیغیزّدا حداک  نس آى بدَد کدِ      ّوچٌیي، هیایغِ

ّدز گدزٍُ    بؼدذ نس هذنخلدِ در   LDLگلیغیزیذ، کلغیزٍل تدام ٍ   تزی

 دنر ًبَد. کاّؼ یافیِ بَد، نها نیي کاّؼ، هؼٌ 

در ّز چْار گدزٍُ نفدشنیؼ ًؾداى دند، نهدا نیدي       HDLهیشنى 

ِ     نفشنیؼ ًیدش هؼٌد    ی دٍ بدِ دٍی   دنر ًبدَد. بدا نعدیرادُ نس هیایغد

بؼددذ نس  HDLدنری در هیدداًگیي غلظددت  ّددا، تردداٍ  هؼٌدد  گددزٍُ

ٍ گدزٍُ   3ُ با نهگدا  راط غٌ  ؽذ ی رزُ هذنخلِ بیي گزٍُ آ  هیَُ

رداط   ی رزُ راط ٍ ًیش گزٍُ آ  هیَُ ی رزُ ی آ  هیَُ هقزغ کٌٌذُ

هؾاّذُ ؽذ کِ  3ی نهگا  ٍ گزٍُ هقزغ کٌٌذُ 3غٌ  ؽذُ با نهگا 

گدزٍُ آ    HDLی نیدي نعدت کدِ هیداًگیي غلظدت       ًؾاى دٌّذُ

ی  ًغدبت بدِ گدزٍُ آ  هیدَُ     3راط غٌ  ؽذُ بدا نهگدا    ی رزُ هیَُ

لییدز   گزم/دعد   هیلد   4/8ٍ  8/8، بِ تزتی  3نهگا  راط ٍ گزٍُ رزُ

 بیؾیز بَد.

 

 گروه 4انحراف معیار پروفایل لیپید قبل و بعد از مداخله در  ±. میانگین 2جدول 

 متغیر
 گروه شاهد

(23  =n) 

 4گروه کپسول امگا 

(21  =n) 

ی  گروه آب میوه

 (n=  9) قاط قره

ی  میوهگروه آب 

قاط غنی شده  قره

 (n=  21) 4با امگا 

مقدار 

P
+ 

 گلیسییرید  تری

(mg/dl) 

 52/0 50/189 ± 50/119 00/180 ± 20/100 20/148 ± 10/57 90/140 ± 40/71 قبل از مداخله

 98/0 40/134 ± 80/77 50/158 ± 20/61 40/140 ± 20/54 07/124 ± 70/50 بعد از مداخله

Pمقدار 
* 07/0 66/0 49/0 18/0 --- 

کلسییییییییتر ل 

(mg/dl) 

 99/0 22/177 ± 86/44 10/176 ± 03/28 70/181 ± 60/30 20/179 ± 40/48 قبل از مداخله

 13/0 30/185 ± 04/53 80/175 ± 60/36 20/192 ± 50/24 30/172 ± 50/42 بعد از مداخله

Pمقدار 
* 38/0 40/0 98/0 43/0 --- 

HDL 
(mg/dl) 

 17/0 00/43 ± 90/6 10/39 ± 40/12 40/46 ± 12/11 80/46 ± 50/8 قبل از مداخله

 22/0 60/50 ± 10/13 40/40 ± 80/10 00/46 ± 90/11 00/54 ± 18/8 بعد از مداخله

Pمقدار 
* 07/0 74/0 57/0 06/0 --- 

LDL 
(mg/dl) 

 97/0 97/102 ± 03/40 38/108 ± 49/27 26/105 ± 39/36 56/100 ± 82/47 قبل از مداخله

 07/0 42/113 ± 41/46 26/102 ± 19/36 52/116 ± 16/24 38/91 ± 10/36 بعد از مداخله

Pمقدار 
* 22/0 46/0 66/0 32/0 --- 

LDL: Low-density lipoprotein; HDL: High-density lipoprotein 
 Univariateنًحزنغ هؼیار بیي چْار گزٍُ با نعیرادُ نس آًالیش آهاری  ±ی هیاًگیي  : هیایغِ+؛ Paired tنًحزنغ هؼیار درٍى ّز گزٍُ با نعیرادُ نس آسهَى  ±ی هیاًگیي  هیایغِ :*
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 بحث

ٍ آ   3ّریدِ نهگدا    8ی حاضز، هؾاّذُ گزدیذ کِ هقزغ  در هغالؼِ

، باػدث کداّؼ رابدل تدَخْ  در     3راط غٌ  ؽذُ با نهگدا   ی رزُ هیَُ

HbA1c    ُ3ی نهگدا   گزدیذ کِ هیشنى کاّؼ در گدزٍُ هقدزغ کٌٌدذ 

دنری در هیشنى رٌذ  دنر بَد، نها کاّؼ هؼٌ  ًغبت بِ گزٍُ ؽاّذ هؼٌ 

  خَى ًاؽیا هؾاّذُ ًؾذ.

هداُ بؼدذ نس درهداى بیوداری      4ًؾداى دند کدِ    Ou  ٍLiی  هغالؼِ

در بیوارنى هبیم بِ دیابت عالوٌذ بدِ عدَر    HbA1cپزیَدًیال، عغب 

(. ّوچٌیي، هغالؼا  دیگدزی ًیدش ًیدایح    10دنری کاّؼ یافت ) هؼٌ 

(. هکاًیغن پیؾٌْادی بزنی نیي هَضَع، 11هؾابْ  رن گشنرػ کزدًذ )

نرتباط ًشدیک بیي ػَنهل نلیْاب  ٍ هیاٍهت نًغدَلیٌ  نعدت. درهداى    

ّای پاتَصى، باػدث کداّؼ    بیواری پزیَدًیال با حذغ هیکزٍنرگاًیغن

دِ، بدا کداّؼ غلظدت عدزه  ػاهدل ًکدزٍسُ       ؽَد. در ًیی نلیْا  ه 

(، هیاٍهت TNF-αیا  Tumor necrosis factor-αی تَهَری ) کٌٌذُ

کداّؼ   HbA1cنًغَلیٌ  کاّؼ، حغاعیت بِ آى نفدشنیؼ ٍ عدغب   

(. در 12ؽدَد )  یابذ کِ خَد هٌدز بدِ کداّؼ ؽدذ  نلیْدا  هد       ه 

َد ؽ گیزی ًؾذ، نها تَفیِ ه  نًذنسُ TNF-αی حاضز، عغَح  هغالؼِ

 در هغالؼا  آیٌذُ، عغب نیي ػاهل نلیْاب  ًیش عٌدیذُ ؽَد.

گدزم   55ٍ ّوکدارنى، ًؾداى دند کدِ هقدزغ      Wilsonی  هغالؼِ

دنری در عدغَح   راط خام بؼذ نس دریافدت غدذن، بدا کداّؼ هؼٌد       رزُ

نًغَلیي ٍ رٌذ خَى در هیایغِ با گدزٍُ ؽداّذ در بیودارنى هبدیم بدِ      

وبَد ًغب  نًغَلیي با هٌؾدأ دنخلد    (. ک13ّوزنُ نعت ) 2دیابت ًَع 

بِ ّوزنُ نخیمل در ػولکزد آى، عب  نفشنیؼ تَلیذ گلدَکش کبدذی ٍ   

کاّؼ بزدنؽت گلَکش تَعظ ػضلِ بِ کوک نًغَلیي، نفشنیؼ گلَکش 

در گزدػ خَى ٍ در ًْایت، عدب  بدزٍس ّایپزگمیغدو  در حالدت     

سی ٍ  ٍىّای پیؾٌْادی حافل نس هغالؼا  بدز  ؽَد. هکاًیغن ًاؽیا ه 

ّای حیَنً  پیزنهَى چار  ٍ دیابت، هیذکز آى نعدت کدِ نردزن      هذل

یاری با تَ  فزًگ  ٍ ػقارُ آًیَعیاًیي خالـ ؽذُ بز تٌغدین   هکول

نی گلَکش، نفشنیؼ نًییدال   رٌذ خَى، ؽایذ ًاؽ  نس هْار بزدنؽت رٍدُ

ی کزبَّیدذرن  دریدافی  بدِ     ّای ّضن کٌٌذُ ّا ٍ هْار آًشین بِ بافت

ی  (. ًیایح حافل نس هغالؼ14ِآلراآهیمس ٍ آلراگلیکَسیذنس نعت ) ٍیضُ

Wilson ُ(.13ی نیي هکاًیغن نعت ) ٍ ّوکارنى ًیش تأییذ کٌٌذ 

Rodrigues   ّوکددارنى ًیددش بددِ بزرعدد  درهدداى غیددز خزنحدد ٍ

 2پزیَدًیال بز کٌیزل گمیغدویک در بیودارنى هبدیم بدِ دیابدت ًدَع       

ی حاضدز، دریافیٌدذ    ّای هغالؼِ ا یافیِپزدنخیٌذ. نیي هحییاى، ّوغَ ب

هداُ بدا کداّؼ     3کِ درهاى غیز خزنح  بیوداری پزیَدًیدال، بؼدذ نس    

ّوزنُ بَد، نها تغییز رابل تَخْ   HbA1cدنری در هیشنى غلظت  هؼٌ 

 (. 15در هیشنى رٌذ خَى ًاؽیا نیداد ًؾذ )

ی ؽددیذفز ٍ ّوکددارنى، هؾددخـ ؽددذ کددِ دریافددت   در هغالؼددِ

ّریِ، باػث کداّؼ   12راط بِ هذ   ی رزُ ٌداى آ  هیَُف 1ی  رٍسنًِ

(، 16ؽَد ) دنری در رٌذ خَى ًاؽیا در بیوارنى هبیم بِ دیابت ه  هؼٌ 

دنری در رٌذ خَى ًاؽدیا هؾداّذُ    ی حاضز، کاّؼ هؼٌ  نها در هغالؼِ

ًؾذ. با تَخِ بِ نیي کِ رٌذ خَى ًاؽیا تحدت تدأریز ػَنهدل هیؼدذدی     

ٍ آ   3ی نهگدا   عیٌاد بیؾیز بِ نردزن  کاٌّدذُ  گیزد ٍ خْت ن رزنر ه 

ِ  نی با هذ  سهاى عَلاً  راط، هغالؼا  هذنخلِ رزُ ی  تز ٍ حدن ًوًَد

 بیؾیزی ًیاس نعت.

بِ دلیل نخیمل  2لیپیذه  در نکثز بیوارنى هبیم بِ دیابت ًَع  دیظ

در هیابَلیغن گلَکش ٍ چزب  ؽایغ نعت. هیاٍهت نًغَلیٌ  با کداّؼ  

گلیغدیزیذ ٍ عدغب    ین لیپَپزٍتئیي لیپاس، کاّؼ حذغ تزیفؼالیت آًش

ٍ نفشنیؼ فؼالیت آًشین لیپداس کبدذی بدا تَلیدذ      HDL پاییي کلغیزٍل

LDL تز ّودزنُ نعدت. نس عدَی دیگدز، نفدشنیؼ       تز ٍ هیزنکن کَچک

گلیغدیزیذه  ٍ کداّؼ    ًیش هٌدز بِ ّیپزتدزی  2لیپَلیش در دیابت ًَع 

 (.17ؽَد ) حغاعیت نًغَلیٌ  ه 

کٌٌذ کدِ نفدزند هبدیم بدِ بیوداری       غیاری نسهغالؼا  پیؾٌْاد ه ب

پزیَدًیدال در هیایغددِ بدا نفددزند عدالن، در هؼددزك خغدز بددالاتزی نس     

ّای حداد عیغدیویک ٍ یدا     ػزٍر  ّغیٌذ. ػرًَت -ّای رلب  بیواری

ّدا ّودزنُ    ّا ٍ َّرهدَى  هشهي، با نیداد تغییزنت  در غلظت عییَکایي

ؽَد. ّوچٌیي، بیوداری   ّا ه  یابَلیغن چزب نعت کِ باػث تغییز در ه

ّدا در هحدل    ّدای پداتَصى ٍ نًذٍتَکغدیي    پزیَدًیال ٍ تدوغ بداکیزی 

ّددای نلیْدداب  در بددذى ٍ رّددای   ػرًَددت لثددِ، باػددث نیددداد ٍنکددٌؼ

 TNF-α  ٍInterleukin-1B (IL-1B)ّدای نلیْداب  هاًٌدذ     عییَکایي

غییز دّذ ٍ هٌددز بدِ   ّا رن ت تَنًذ هیابَلیغن چزب  ؽَد کِ خَد ه  ه 

 (.18گلیغیزیذه  هشهي ؽَد ) ّیپزتزی

ّدا ًؾداى دند کدِ     ٍ ّوکارنى بز رٍی هدَػ  Memonی  هغالؼِ

عداکاریذ باکیزیدال، هٌددز بدِ      پزیَدًییت نیداد ؽدذُ تَعدظ لیپدَپل    

(. ّدز چدِ ؽدذ  بیوداری     19ؽدَد )  گلیغیزیذ ه  نفشنیؼ عغب تزی

پزیَدًیال بیؾیز باؽذ، نرتباط آى با عغب کلغدیزٍل خدَى ًیدش بیؾدیز     

د گددزدػ خددَى عدداکاریذّای باکیزیددای  پدداتَصى، ٍنر نعددت. لیپددَپل 

ؽدًَذ ٍ نس عزیدق فؼالیدت آًدشین ّیذرٍکغد  هییدل        عیغیویک هد  

ی عزػت عٌیش کلغیزٍل نعدت،   کِ کٌیزل کٌٌذُ Aگلَتاریل کَآًشین 

ِ 19دٌّدذ )  عاخت کلغدیزٍل رن نفدشنیؼ هد      ی حاضدز،   (. در هغالؼد

گلیغدیزیذ   درفذ ًیش تزی 41درفذ نس بیوارنى کلغیزٍل تام بالا ٍ  37

بدا   پزیَدًیدال  ّای نًدام درهاى عبیؼ  دنؽیٌذ. بٌابزنیي،بالاتز نس عغب 

 هیابَلیغدن  آى بدز  نردز  کاّؼ تَنًذ هٌدز بِ ه  ّا، نًذٍتَکغیي کاّؼ

ی بْرزًیا ٍ ّوکارنى ًؾاى دند کِ درهاى بیواری  ّا گزدد. هغالؼِ چزب 

پزیَدًیال با کاّؼ هیشنى چزب  خَى نرتبداط دنرد؛ هیدشنى کداّؼ در    

ٍ کداّؼ   HDLدنر بَد، نهدا نفدشنیؼ    گلیغیزیذ هؼٌ   کلغیزٍل ٍ تزی

LDL  ٌ(.20دنر ًبَد ) هؼ 
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رداط بدِ    ی رزُ ٍ ّوکارنى با بزرع  نرز ػقارُ Leeی  در هغالؼِ

، 2ّریِ بز پزٍفایل لیپیذی در بیوارنى هبیم بدِ دیابدت ًدَع     12هذ  

دنری در هیدشنى   راط باػث کاّؼ هؼٌ  ی رزُ ًیایح ًؾاى دند کِ ػقارُ

LDL       کلغیزٍل تام ؽذ، نهدا تغییدز رابدل تدَخْ  در هیدشنى ٍLDL 

 (. 21نکغیذ ؽذُ ٍ کٌیزل گمیغویک نیي بیوارنى هؾاّذُ ًؾذ )

بؼدذ نس   HDLدنری در غلظدت    ی حاضز، نفشنیؼ هؼٌ  در هغالؼِ

راط غٌ  ؽذُ با نهگدا   ی رزُ ی آ  هیَُ هذنخلِ در گزٍُ دریافت کٌٌذُ

ی  ٍ گزٍُ هقدزغ کٌٌدذُ   3ی نهگا ُ ًغبت بِ دٍ گزٍُ هقزغ کٌٌذ 3

دنری در عدغَح   راط هؾاّذُ ؽدذ، نهدا کداّؼ هؼٌد      ی رزُ آ  هیَُ

ی حاضز،  گلیغیزیذ هؾاّذُ ًؾذ. ًیایح هغالؼِ عزه  کلغیزٍل ٍ تزی

( 21ٍ ّوکدارنى )  Lee( ٍ ًیدش  20با هغالؼدا  بْرزًیدا ٍ ّوکدارنى )   

ًشدیک بدِ   خَنً  ًذنرد کِ نیي تراٍ  هوکي نعت بِ دلیل عغَح ّن

گلیغیزیذ درنفزند هَرد هذنخلِ باؽدذ. بدا نیدي     عبیؼ  کلغیزٍل ٍ تزی

حال خْت دعییاب  بِ ًیایح بْیز، ًیاس بِ هغالؼا  بیؾیزبا حدن بالاتز 

 ٍ هذ  سهاى بیؾیز ًیاسنعت.

راط بِ ػٌَنى یدک   ٍ آ  رزُ 3با تؼییي نرزبخؾ  دریافت هکول نهگا 

در بْبدَدی ٍضدؼیت پزیَدًیدال تَفدیِ     نکغیذنى  ی غٌ  نس آًی  آ  هیَُ

ٍ  3ؽَد کِ هقزغ غذنّای دریای  بِ ػٌَنى هٌبغ نعدیذ چدز  نهگدا     ه 

ّای غیز  نکغیذنً  در خْت تیَیت درهاى هیَُ ٍ عبشی بِ ػٌَنى هٌبغ آًی 

 .خزنح  بیواری پزیَدًیال در رصین غذنی  نیي بیوارنى گٌداًذُ ؽَد

 

 تشکر و قدردانی

ِ  نرؽذ تغذیدِ نعدت   کارؽٌاع  ی ًاهِ پایاى نس بخؾ  هیالِ، نیي  بدا  کد

 ؽداپَر  خٌدذی  پشؽدک   ػلَم دنًؾگاُ پضٍّؾ  هؼاًٍت هال  حوایت

  دنًؾدگاُ ػلدَم پشؽدک    ی دنرٍ یػلَم کاربزد یا یهزکش تحی نَّنس،

نًددام گزدیدذ. در خاتودِ، نس     ٍ ؽزکت کؾت ٍ فٌؼت تکذنًِ شیتبز

دنًؾگاُ ػلدَم پشؽدک    ّای هیابَلیک  هزکش تحیییا  تغذیِ ٍ بیواری

ی کارکٌاى  ؽاپَر نَّنس، هزکش تحیییا  دیابت نیي دنًؾگاُ، کلیِ خٌذی

پشؽدک    کلیٌیک غذد ٍ هیابَلیغن بیوارعیاى گلغیاى ٍ درهاًگاُ دًذنى

 .گزدد ؽاپَر نَّنس تؾکز ٍ رذردنً  ه  دنًؾگاُ خٌذی
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Impact of Cranberry Juice Enriched With Omega-3 and Their Individual 

Consumption Adjunct with Nonsurgical Periodontal Treatment on Glycemic 

Control and Lipid Profile in Patients with Diabetes Mellitus and Periodontal Disease 

 
Ahmad Zare-Javid1, Elnaz Ashrafzadeh2, Hosein Babaee3, Hojatallah Yousefimanesh4,  

Mehrnoosh Zakerkish5, Kambiz Ahmadi-Angali6, Gholamreza Asgari7 

 

Abstract 

Background: Periodontal disease, a common widespread chronic disease, is considered as an important 

complication in diabetes. The aim of this study was to evaluate the effects of cranberry juice enriched with omega-3 

and their individual consumption on glycemic control and lipid profile in patients with diabetes mellitus and 

periodontal disease.  

Methods: In this randomized clinical trial study, 41 patients with diabetes mellitus and chronic adult periodontal 

disease were randomly assigned to one group of control (n = 12) and three groups of intervention receiving 

omega-3 (n = 10), cranberry juice (n = 9), and cranberry juice enriched with omega-3 (n = 10) for 8 weeks. 

Nonsurgical periodontal therapy was provided for all the patients during the study. Fasting blood glucose, 

glycosylated hemoglobin A, and lipid profile were measured at baseline and at the end of the study. 

Findings: There was significant reduction in glycosylated hemoglobin A observed in intervention groups of 

receiving omega-3 (11%, P = 0.017) and cranberry enriched with omega-3 (7%, P = 0.014). The intervention 

group receiving omega-3 had significantly lower glycosylated hemoglobin A compared with control group. 

Furthermore, the intervention group receiving cranberry juice enriched with omega-3 had significantly higher 

high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) than the other intervention groups. There were no significant 

differences found in fasting blood sugar (FBS), triglyceride (TG), total cholesterol and Low-density lipoprotein 

cholesterol (LDL-C) between and within the groups. 

Conclusion: It is suggested that consumption of cranberry juice enriched with omega-3 as a nutritional approach 

in adjunct with nonsurgical periodontal therapy may help to improve glycemic control and lipid profile in 

patients with diabetes mellitus and periodontal disease. 

Keywords: Diabetes mellitus, Periodontal disease, Cranberry, Lipid Profile, Glycosylated hemoglobin A 
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