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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانای کودکانه بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -23

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -22

 ، اصفهان، ایرانزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانآسیب شناسی پمتخصص ، استاد  دکتر پروین محزونی -21

 ، ایران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشکی  زاده دکتر سید مهدی مدرس -27

 ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصی، استاد  دکتر محمد مردانی -24
 ، امریکاغدد داخلی ماریناو  دیابتدد داخلی، مرکز تحقیقات غفوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

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

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

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  یمصطفی هاشمدکتر  -33
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 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  



 

‌د‌

 

 ه مقالهیارا هنحو

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

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

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

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

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

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

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

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

 .دگذاری شون ترتیب شماره

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. لاعات، یافتهارائه اط

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


 

‌ه‌

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  منابع به صورت پایان -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

ها،  الزحمه، مواد و تجهیزات از دانشگاه نویسنده یا نویسندگان باید هر گونه ارتباط مالی مانند دریافت هزینه، حق (:Interest Conflict ofتداخل منافع ) -
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  یها سلول ینومایکارس به مبتلا بیماران محیطی خون در VEGFو  CK19 های ژن انیب یبررس

 (OSCCدهان ) یسنگفرش

 
 4بهرامی نغمه، 3، مریم ناصرالاسلامی2، عبدالرضا محمدنیا1پریسا نبوی

 
 

‌چکیده

 هدف از انجام این. است جهان در شایع بدخیم تومور 81 جزء( OSCC یا Oral squamous cell carcinoma) دهان سنگفرشی های سلول کارسینومای مقدمه:

به عنوان  (VEGFیا  Vascular endothelial growth factorو عامل رشد اندوتلیال عروقی ) Cytokeratin 19 (CK19) انیب راتییتغبررسی  ،مطالعه
 .بود یصیتشخ نشانگرهای

 ها آن خون سرم در VEGF و CK19 های ژن بیاندند. شانتخاب به عنوان گروه شاهد سالم  فرد 31 وبه عنوان گروه مورد  بیمارفرد  31 ،مطالعه این در ها: روش

 .قرار گرفت مورد استفاده ها واکاوی داده برای t آماری آزمون .شد گیری اندازه

 .گزارش گردید مثبت نفر 31 از نفر 23 در VEGFو نشانگر  نفر 31 از نفر 81در  OSCCدر افراد مبتلا به  CK19وجود نشانگر  ها: یافته

 سطح بررسی بنابراین،. است بیشتر سالم افراد به نسبت دهان، سنگفرشی های سلول کارسینومای به مبتلا بیماران در CK19 و VEGF ژن دو بیان گیری: نتیجه

 در .شود گرفته نظر در ی بیماری یک روش تشخیصی غربالگری بیماری در مراحل اولیه عنوان به تواند می ،OSCCبیماران  خون زیستی در نشانگر دو این بیان
 .دانست اولیه بیماری مراحل در غربالگری تشخیصی تست یک عنوان به را تحقیق این نتیجه توان می مجموع،

 عامل رشد اندوتلیال عروقی، Cytokeratin 19، سر و گردنهای سنگفرشی  کارسینومای سلول واژگان کلیدی:

 
 به مبتلا بیماران محیطی خون در VEGFو  CK19 های ژن انیب یبررس .نبوی پریسا، محمدنیا عبدالرضا، ناصرالاسلامی مریم، بهرامی نغمه ارجاع:

 411-414(: 526) 31؛ 8331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . (OSCCدهان ) یسنگفرش یها سلول ینومایکارس

 

 مقدمه

 دهیان  سنگفرشی   سلول به عنوان کارسینومای اغلب که دهان سرطان

(Oral squamous cell carcinoma   ییاOSCC )  شیود  می   معرفی ،

. بیه  (1)اسی    گیردن  و سیر  سنگفرش  سلول سرطان نوع ترین شایع

 افیزای   حال در سرطان این به ابتلا عل  به میر و مرگ تازگ ، میزان

 عوامیل ، بیا   سینین  در بیماری این ی دهنده افزای  عوامل .(2) اس 

 بیه  آسییب  مییزان  افیزای   بیا  تنباکو و الكل، سیگار نظیر زای  سرطان

DNA نوماییکارسی . (3)اسی    شیده  عوامل  از این دس  گزارش و 

که  اس  تلیال  ترین سرطان دهان با منشأ اپ  شایع پوشش ، های سلول

 .(4)شود  دهان مشاهده م  ی در حفره

 کیار  بیه  سیرطان  تشییی   بیرای  کیه  رایجی   های روش از یك 

نشیانگرهای   از اسیتفاده  بیا  کیه  اسی   آزمایشگاه  های روش رود، م 

 .(5)گیرد  م  صورت تومور

 تیر  دقیق نتایج تواند م  هم، کنار نشانگر زیست  در چندین بررس 

 درمیان   کادر اختیار در ها سرطان تشیی  جه  را اعتمادتری قابل و

 .(6)دهد  قرار

Cytokeratin 19 ای رشیته  هیای  پیروتیین  بزرگ ی خانواده عضو 

 ی دسیته  دو بیه  کیه اسی    پپتید پل  نوع 22 از بی  بر مشتمل بینابین 

 مقاله پژوهشی
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 بنیدی  تقسییم ( CK1-CK8) پاییه  ی دسیته  و( CK9-CK23) اسیدی

 اسی   تلیال اپ  سلول تمامی  حفظ در CK 19 اصل  نق  شوند. م 

 . (7) دارد نق  نیز آپوپتوز و استرس به پاسخ سلول  ی چرخه در و

 Vascular endothelial growth factor) عروق  اندوتلیال عامل رشد

 ییک  عنیوان  بیه  و اسی   همودایمریک گلیكوپروتیین یک (VEGFیا 

 هیا  زخیم  تیرمیم  و التهیا   فراینید  در چند عملكردی اصل  سیتوکاین

 متصیل  اندوتلیال های سلول سطح در VEGF ی گیرنده به که باشد م 

 .(8) باشد م  آنژیوژنز ی  بالقوه ی کننده القا یک و شود م 

 

 ها روش

 علیو   دانشیگاه  سیرطان  انسیتیتوی  به کننده بیماران مراجعه از نفر 32

 OSCC متیص  که مبیتلا  پزشک تشیی  بر اساس تهران پزشك 

گیروه  بیه عنیوان    سیالم  افیراد  از نفر 32 بودند، به عنوان گروه مورد و

های میورد   گروه. کردند شرک  بررس  این در شاهد به طور داوطلبانه

 نظیر  در یكسیان   جنسی   و سن  های گروه در مطالعه این و شاهد در

 ی حاضیر،  مطالعیه  در کننیده  مشیارک   افیراد  ی کلییه  از .شدند گرفته

بیا اسیتفاده از    RNA اسیتیرا   شد و گرفته محیط  خون لیتر میل 12

(qiagen Cat no.75144) RNeasy Midi Kit     انجیا  و مطیابق بیا

هیا   لكوسیی   ،ابتیدا آمیاده گردیید.    Total mRNAی کیی    نامه شیوه

 5بیا سیرن    و سیپ،،   تجزییه  ،توسط محلول  که در کی  کیاژن بود

لیزات و رسو  احتمال  ی بعد،  در مرحله لیتری هموژنیزه شدند. میل 

به منظیور اتصیال    RNeasyMidicolumnبه  ،و اتانول به دس  آمده

RNA  و  انجیا  شستشیوی سیتون   انتقال یاف  و در نهایی ،  به ستون

RNA .اسیرا  شد 

( با استفاده از cDNA) complementary DNAآن گاه، ساخ  

(RTPL12. Cat no )Viva 2-steps RT-PCR Kit  .ایین  انجا  شد

ای مناسب اسی .   روش دو مرحله به cDNAی  سنتز رشته برای ،کی 

بیا اسیتفاده از پرایمرهیای     Total RNAی  ه واسیطه بی  cDNAسینتز  

Oligo dt  یاRandom hexamer   و کمیی    کیفی  .شدانجاRNA 

 Nanodrop دسیتگاه  از اسیتفاده  بیا  مرحلیه  هیر  انتهای در cDNAو 

 .شد بررس  و کنترل

 .(9)آمده اس   1پرایمرهای اختصاص  هر نشانگر در جدول 

 اییین مرحلییه بییا اسییتفاده از    :Real-time RT-PCR انجاا  

HotTaq EvaGreen qPCR Mix (Cat No.BT11101)  کییه از

، Rotor Gene-QIAGENشرک  سیناکولون تهیه شد و بیا دسیتگاه   

به ترتییب شیامل    Real-time RT-PCR انجا  گردید. اجزای واکن 

میكرولیتییر،  1هییر کییدا   Rو  F، پرایمییر Mastermixمیكرولیتییر  4

cDNA 2        میكرولیتیر   22میكرولیتر و بیا آ  مقطیر بیه حجیم نهیای

 رسانده شد.

 شرایط دمای  و زمیان  بیه ترتییب دناتوراسییون اولییه در دمیای       

 دقیقیه، دناتوراسییون در دمیای     15گیراد بیه میدت     ی سانت  درجه 95

 ثانییه، اتصیال پرایمرهیا در دمیای      15گراد به مدت  ی سانت  درجه 95

ی  درجه 72ثانیه و تكثیر در دمای  62گراد به مدت  ی سانت  درجه 56

 چرخه( بود. 42ثانیه )برای  25گراد به مدت  سانت 

 و t آمیاری  آزمیون  از استفاده با گروه دو بین ها میانگین ی مقایسه

 آزمیون  کمیک  بیا  گیروه  دو در شانگرهان شدن مثب  درصد ی مقایسه

  22ی  نسییییه SPSSافیییزار  نیییر  توسیییط هیییا نسیییب  ی مقایسیییه

(version 20, SPSS Inc., Chicago, IL )  اخیتلا   . شید  انجیا

 در نظر گرفته شد. دار معن  P < 252/2 در سطح آماری

 

 ها افتهی

)گیروه   OSCCبیه   مبتلا بیماران گروه دو شامل مطالعه مورد جمعی 

 حجیم  بیرآورد  بیه  توجه با که )گروه شاهد( بودند سالم افراد مورد( و

 دو ایین  ی مقایسیه . گرفتنید  قیرار  نفیر  32 گروه هر در تحقیق ی نمونه

بین  داری معن  تفاوت سن  میانگین نظر از t آزمون از استفاده با گروه

سال و  25-72ی سن   و دامنه 24/49 ± 74/11گروه شاهد با میانگین 

سیال   24-68ی سین    و دامنه 65/45 ± 44/12گروه مورد با میانگین 

 (.P=  312/2نداد ) نشان

 

 استف ده مورد پرایمره ی مشخص ت و توالی. 1  جدول

VEGF-mRNA CK19-mRNA 18s rRNA پارامترها 

AAGGAGGAGGGCAGAATCAT TCCGAACCAAGTTTGAGAC GTAACCCGTTGAACCCCATT  آغازگرF 

 طول پرایمر 20 19 20

ATCTGCATGGTGATGTTGGA AATCCACCTCCACACTGA CCATCCAATCGGTAGTAGCG  آغازگرR 

 طول پرایمر 20 18 20

 ی تکثیری طول قطعه 152 222 226

 Annealingدمای مطلوب  گراد ی سانتی درجه 56 گراد ی سانتی درجه 56 گراد ی سانتی درجه 56

VEGF: Vascular endothelial growth factor; mRNA: Messenger RNA 
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نفیر از   23در  VEGFبرای نشانگر  Real-time RT-PCRنتایج 

بیر   نفر از گیروه میورد،   23گروه مورد مثب  شد؛ به این مفهو  که در 

بییان شیده    زیسیت  نشانگر این  ،Real-time RT-PCRاساس روش 

 نفر مثب  بودند. 32نفر از  12و در گروه شاهد نیز  اس 

میورد و    ی آماری میزان مثب  شدن این نشیانگر بیین گیروه    مقایسه

انجیا    Two-sample binomialگروه شاهد که بیا اسیتفاده از آزمیون    

 (.P=  222/2داری بین این دو گروه بود ) شد، بیانگر تفاوت آماری معن 

نفیر از   6نفیر از گیروه میورد و     17در  CK19، نشانگر همچنین

ی آماری میزان مثب  شدن ایین نشیانگر    گروه شاهد مثب  بود. مقایسه

 مییورد و گییروه شییاهد کییه بییا اسییتفاده از آزمییون         بییین گییروه 

Two-sample binomial   داری  انجا  شد، بیانگر تفاوت آماری معنی

 (.1( )شكل P/ = 215بود )

 

 
 Vascular endothelial growth factorه ی  . ارزی بی بی ن ژن1شکل 

(VEGF و )Cytokeratin 19 (CK19بین گروه ) ه ی مورد و ش هد 

 

 در میییورد  ΔΔctتفیییاوت مییییزان بییییان نشیییانگرها بیییا روش  

VEGF-mRNA  وCK19-mRNA  (. 2بررس  گردید )شكل 

 

 
 Vascular endothelial growth factorه ی  . تف وت بی ن ژن2 شکل

(VEGF)  وCytokeratin 19 (CK19بین دو گروه مورد وش هد ) 

 

ی  های اولییه  تعداد نسیه ،VEGFبه این ترتیب، در مورد نشانگر 

برابر گروه شاهد بیود   55/2این نشانگر در گروه مورد به طور متوسط 

ی این نشانگر در گروه مورد  های اولیه ، تعداد نسیهCK19و در مورد 

 برابر گروه شاهد بود. 35/1طور متوسط به 

 بحث

 عل  ده از یك  و جهان در ها سرطان ترین شایع از یك  دهان سرطان

 .(12)گردد  م  محسو  میر و مرگ شایع

 کارسییینومای نییوع از دهییان هییای سییرطان درصیید 92 از بییی 

 شیامل  هیا،  سیرطان  درصید  9 حیدود  و هسیتند  سنگفرش  های سلول

 بیشییتر .(11)هسییتند  لنفومییا و سییارکوما، بزاقیی  غییدد کارسییینومای

 واقع، در شوند. م  داده تشیی  پیشرفته مراحل در دهان های سرطان

 علاییم  ظهیور  بیه  منجیر ، زییاد  پیشرف  اثر بر که زمان  ضایعات این

 اس  کیه  شده سبب موضوع، این و شوند م  کشف، باشد  شده بالین 

. بیه  (12)نباشید   خیو   جهان نقاط بیشتر در دهان سرطان آگه  پی 

میورد  سرطان زودهنگا  در تشیی  نشانگرهای زیست  نق   تازگ ،

نشیانگر زیسیت  در    چندین . بررس (13)توجه ویژه قرار گرفته اس  

 تشییی   جهی   را اعتمادتری قابل تر و دقیق نتایج تواند م  هم، ارکن

 بیه  حاضیر،  . پیژوه  (14)دهد  قرار درمان  کادر اختیار در ها سرطان

 در VEGF-mRNA و CK19-mRNA بییان  تغییرات بررس  منظور

 دهیان  سنگفرش  های سلول کارسینومای به مبتلا بیماران محیط  خون

انجا  و ط  آن مشاهده شد که میزان بییان ایین    سالم افراد با مقایسه و

 سالم اس . نشانگر زیست  در افراد مبتلا به سرطان، بیشتر از افراد

CK19 و از بینیابین   ای رشیته  هیای  پیروتیین  بیزرگ  ی خانواده عضو 

 شیده  تولیید  سییگنال  پروتیین یک نیز VEGF. (7)اس   کراتین ی خانواده

 .  (15) شود م  رگ و باف  عروق تحریک باعث که باشد م  سلول توسط

هیای سنگفرشی     مبتلا به سرطان سلول ی نمونه 52ای،  مطالعهدر 

نید. در ایین   قرار گرفتو مقایسه سالم مورد بررس   ی نمونه 52و دهان 

در بیمیاران، بیشیتر از افیراد سیالم بیود       VEGFمطالعه، سطح سرم  

. در اییین مطالعییه نییییز بررسیی  بییییان نشییانگرهای زیسیییت      (16)

Carcinoembryonic antigen mRNA (CEA-mRNA) و 

CK19-mRNA  و مشاهده گردیید کیه بییان ایین نشیانگرهای       انجا

 یابد. های سنگفرش  دهان افزای  م  زیست ، در سرطان سلول

بییه روش  VEGFی دیگییری نشییان داد کییه میییزان بیییان   مطالعییه

Realtime PCR هیای   در بیماران بیشتر از افراد سالم اس  که با یافته

 .(15)ارد ی حاضر مطابق  د مطالعه

بیان  بررس  برای همكاران و Guo توسط که دیگری پژوه  در

CK19 ،CK20  وCEA-mRNA بیه  مبیتلا  بیماران در محیط  خون 

شد، مشاهده گردید که  انجا  nested RT-PCR روش به ریه سرطان

 CK19درصیید و  CK20 2/41درصیید، بیییان  CEA-mRNA 2/48بیییان 

 مثبی   نشیانگر  ییک  حیداقل  هیا،  درصید نمونیه   5/73 و درصد بیود  1/36

 .(17)اس   داشته ارتباط متاستاز با این موضوع، به طور کامل و اند داشته

 بیا  تطیابق  در حاضیر  ی مطالعیه  از حاصیل  نتیایج  کلی ،  طیور  به

 بیماران در CK19 و VEGF ژن دو بیان که داد نشان پیشین مطالعات
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 سیالم  افراد به نسب  دهان، سنگفرش  های سلول کارسینومای به مبتلا

 خیون  در نشیانگر  دو ایین  بییان  سیطح  بررسی   بنابراین،. اس  بیشتر

 تشییی   در نشیانگر زیسیت  بیالقوه    ییک  عنوان به تواند م  بیماران،

 .شود گرفته نظر در OSCC سرطان

 

 قدردانیتشکر و 

، تهیران  پزشیك   علو  محتر  دانشگاه استادان زحمات از وسیله، بدین

علو   واحد اسلام  دانشگاه آزاد و بهشت  شهید پزشك  علو  دانشگاه

 .آید م  عمل به تشكر و قدردان  زیست 
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Abstract 

Background: Oral squamous cell carcinoma (OSCC) is one of the 10 most common malignant tumors. This 

study aimed to evaluate the relevance of vascular endothelial growth factor (VEGF) and cytokeratin 19 (CK19) 

genes as biomarkers for diagnosis of OSCC.  

Methods: In this study, 30 patients and 30 healthy individuals were selected. CK19 and VEGF were measured 

in peripheral blood using real-time polymerase chain reaction (PCR) technique. T-test was performed to analyze 

the data. 

Findings: In patients with OSCC, CK19 and VEGF markers were positive in 17 and 23 patients out of 30. 

Conclusion: The expression of VEGF and CK19 is more among the patients with OSCC, compared to healthy 

people. In summary, the result of this study can be considered as a diagnostic screening test in the early stages of 

the disease. 
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  8931دوم تیر  ی/هفته625 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/4/1931تاریخ چاپ:  11/9/1931تاریخ پذیرش:  1/2/1931تاریخ دریافت: 

  
به  A2Aهیپوکامپ و بیان پروتئین  CA1 یزودهنگام استقامتی بر بهبود ضایعات مغزی در ناحیه اتتمرین ثیرأت

 در موش صحرایی ایسکمیک مغزی یدنبال سکته

 
 ۵، زینب فغفوری۴، علی یعقوبی۳، مهتاب معظمی۲محمدی فلاح ضیاء، ۱مهدی صیدیوسفی

 
 

 چکیده

بخشی یک روش ضروری و کارآمد در توان ،فعالیت فیزیکی. شودمیهای ساختاری و عملکردی در هیپوکامپ آسیب ایجادباعث  ،ایسکمی/رپرفیوژن مغزی مقدمه:

 CA1 یهای ناحیهبر بهبود نورون ،روی تردمیلبر زودهنگام استقامتی هفته تمرین  1ثیر أبررسی ت ،این مطالعهانجام . هدف از مغزی است یزودهنگام پس از سکته
 .بود مغزی در موش صحرایی نررپرفیوژن به دنبال ایسکمی/ A2Aبیان پروتئین هیپوکامپ و 

های گروه موشتمرین( تقسیم شدند.  و ایسکمینیز کنترل و  و ایسکمی ،Shamسه گروه )به  طور تصادفیبه  Wistarموش صحرایی نر نژاد سر  21 ها:روش

ایسکمی با انسداد هر دو شریان کاروتید مشترک به مدت  .ددویدن نوار گردانروز در هفته روی  1هفته،  1ساعت پس از القای ایسکمی به مدت  24ایسکمی و تمرین، 
استفاده  مرگ نورونیجهت بررسی میزان ( H&Eائوزین ) -هماتوکسیلین آمیزیرنگبرای بررسی وضعیت عملکردی و از  Ladderآزمون دقیقه ایجاد شد. از  41

 .شدستفاده ا Immunohistochemistryاز روش  ،جهت بررسی بیان پروتئینی . همچنین،گردید

. تمرین بود هیپوکامپ و کاهش عملکرد شناختی و یادگیری حرکتی در حیوانات همراه CA1ی های عصبی ناحیهبا افزایش مرگ سلول ،ایسکمی مغزی ها:یافته

تمرین و در گروه ایسکمی A2Aبیان پروتئین  ،. همچنینباعث کاهش مرگ سلولی و کاهش اختلال شناختی و یادگیری حرکتی شدداری طور معنیه زودهنگام ب
 .نداشتداری یمعن تفاوت ،کنترل + نسبت به گروه ایسکمی

 .بخشی، موجب اثرات محافظتی در برابر مرگ سلولی و بهبود عملکرد حرکتی خواهد شد، به عنوان یک محرک تواننوار گردانتمرین زودهنگام روی  گیری:نتیجه

 ریپرفیوژن، ، ایسکمیاستقامتیتمرین  واژگان کلیدی:

 
زودهنگام استقامتی بر بهبود ضایعات مغزی  اتتمرین ثیرأت .محمدی ضیاء، معظمی مهتاب، یعقوبی علی، فغفوری زینب صیدیوسفی مهدی، فلاح ارجاع:

؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در موش صحرایی ایسکمیک مغزی یبه دنبال سکته A2Aهیپوکامپ و بیان پروتئین  CA1 یدر ناحیه

97 (126 :)432-411 

 

 مقدمه

ترین علب  ترین اختلالات عصبیی   ابعی ایسکمی مغزی، یکی از جدی

ایسبکمی در سبعععت اتتبدایی، . (۱)معلولی  دایمی در سراسر جهعن اس  

تععب  ابع د درازمبدت در  ،در مغبز اغلب تع ایجبعد خسبعرات معگبد عر

تواگبد تب  مبی ،عملکرد انعختی   یعد یری حراتی خوا د اد   در گهعی 

 .  (۲)نجعمد تیمعران تی طور قعتل توجهی ت  اع د ایفی  زگد ی

 یپب  از سبکت  یمعرانت یری  ز د نگعممدمشخص اده اس  ا  

تعزیبعتی   د د میرا اع د گعای از تیمعری  یرمرگ   م ی،مغزایسکمی 

، ار ع ز د نگعم پژ  شگران تسیعری .(۳) خشدتیتهیود می را عملکرد

ی مغزی، جه  تهیود سعع  ا لی  پ  از سکت  ۲۲تمرینعت  رزای در 

. (۲-6) اگبداردهتوصی  را   اع د ضعیععت مغزی   عی جسمعگیگعتواگی

ت  طور سعع  ا لی ،  ۲۲ در ز د نگعم  رزای تمرینعت مچنین، ار ع 
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 مبع نگی  ،(۷) د بدمیتوجهی حجم اگفعراتوس مغزی را ابع د ل قعت

پعتولوژیب     معگ  پیشرف  (۸)خشد تحراتی   گقص عصیی را تهیود می

ع ز د نگبعم  ابردر خصبو   ،تع این  جبود. (6) اوداین تیمعری می

 تمرینبعتاب   مشع ده ابده اسب . اس  متنعقضگتعیج تمرینعت  رزای، 

، آسبیب تعفب  ی ایسبکمیسعع  ا لیب  پب  از سبکت  ۲۲در  رزای 

 بعی ینعتبع افبزاید سبیتوا.  مچنبین، (۹)انبد می اورتک  را تشدید

 .(۱۱) یعتببدمیالتهبعتی   اسبترس ااسبیداتیو، ضببعیععت مغبزی افبزاید 

پب  از  لی    عیپر لیکولیز در مراحل ا  سعزی گیتری  ااسید سنتتعزفععل

 .(۱۱) اودمیتعع  افزاید آپوپتوز سلولی  گیز ایسکمی

تع توج  ت  این ا   نوز گتعیج اعفی ترای اثیعت مفید تبودن اگجبعم 

ی سبعع  ا لیب  پب  از سبکت  ۲۲ابی در ز د  نگعم تمرینبعت  رز

 عی مولکبولی ، ابنعخ  مکعگیسبم(۱۲)ایسکمی مغزی  جود گبدارد 

ثعت  اده  ضر ری اس . ی مغزیتخشی   تهیود سکت دخیل در توان

 اسببب  در دقبببعیه ا لیببب  پببب  از آسبببیب ایسبببکمی، سببب   

Adenosine triphosphate (ATP)  خبعر  سبلولی تب  دلیبل مهبعر

 ،جریعن خون مغزی در طی ایسبکمی   امیبود مبواد مغبری در مغبز

 آدگوزین A2A عی ا  تلافعصل  در س    یرگده ،(۱۳)یعتد اع د می

(A2A adenosine receptor یع A2A ) افتبدمیتنظیم افزایشی اتفعق 

 .(۱۲) اوگدمییند عی فیزیولوژیکی تنظیم ا  طیف  سیعی از فر

 پب  از ایسبکمی سبعععت ا لیب در ا   مچنین مشخص اده اس  

. (۱1-۱6) دنبامیاعمعل حفعظتی عصیی اثرات  ع A2Aادن فععل  مغزی،

از طریبه اگجببعم تمرینببعت   ببعA2A تنظبیم افزایشببی در ،تب   مببین دلیببل

ممکبن پب  از آسبیب ایسبکمی،  سبعع  ا ل ۲۲د نگعم اسبتقعمتی در ز 

ی ایبن تیمبعری مبدیری  ا لیب اس  ععمل الیدی   ی   دف جدیبد در 

 بعی ایسکمی مغزی ی  ر یداد گع هعگی اس    درمعن ی. سکت (۱۷)تعاد 

ایبن ، مبدیری  ز د نگبعم . از ایبن ر پریر گیس  یراگ   میش  امکعنپید

آیبع »اب   تبودحعضبر ایبن  یال م علعب ؤی  گیعز حیعتی اس . ستیمعری، 

تواگبد در ابع د حجبم مبی گوار  ردانز د نگعم استقعمتی ر ی  عتتمرین

تهیببود عملکببرد اببنعختی      یپواعمبب   CA1 ببعی ضببعیع  در گببور ن

 .«؟تعادمؤثر ایسکمی  مغزی  یپ  از سکت  A2Aیعد یری حراتی   تیعن 

 

 هاروش

خریداری   تبع  Wistarگژاد موش صحرایی گر تعلغ  سر ۲۱ یوانات:ح

 دسترسببی آزاد تبب  غببرا  آح در محببیش انتببرل اببده )تببع رطوتبب  

 ر ابببنعییرتعریکی  ی بببراد   هرخببب سبببعگتی یدرجببب  ۲۲-۲۲

   صبورت بعی صبحرایی تبسعع ( گگهبداری ابدگد. مبوش ۱۲:۱۲

اب   Sham (۷  =n) ر ه  -۱تقسیم ادگد: س   ر ه ت   سعده تصعدفی

جه  انترل اثرات مرتوط ت  تیهوای   القعی ایسکمی، تمبعم مراحبل 

   عی تعبد از آن تبد ن القبعی ایسبکمی اگجبعم ابد.جراحی   مراقی 

ا  حیواگعت تح  جراحی   القبعی ( n=  ۷)   انترل ایسکمی ر ه  -۲

. گگهبداری ابدگد ایسکمی مغزی قرار  رفتند   ت  صورت انترل ابده

 اب  پب  القبعی ایسبکمی مغبزی، (n=  ۷ رزش )   ایسکمی ر ه  -۳

ایبن حیواگعت ت  اگجعم تمرینعت استقعمتی تر ر ی گوار  ردان پرداختنبد. 

)تبع ابد  اخلاقی داگشبگعه علبوم پزابکی سبمنعن یم علع  توسش امیت 

IR.SEMNAN.REC.1397.057) م ببعته مراحببل آن تمببعم   ییببد أت

 مچنین، معیعر بعی  ر د تب  ایبن م علعب   اگجعم اد. Helsinkiی تیعگی 

تودگببد.  Wistar، جببن  گببر   گببژاد  ببرم ۲1۱-۳۱۱ ن تببین زاببعمل 

معیعر عی خر   از م علع ، اعمل عدم تواگعیی در اگجعم تمبرین، آسبیب 

 دید ی حین اگجعم تمرین   مرگ حین جراحی   یع اگجعم تمرین تود. 

 تبع زایلازیبن اتبعمین ع تع استفعده از موش ی:مغز یسکمیا یالقا

   اتبعمین  رممیلی ۳۱)  زن تدن ایلو رم  ر ازای ت   رممیلی ۲۱ دز

 از طریه تزریه داخل صبفعقی تیهبوش ابدگد زایلازین(  رممیلی ۱۱

  اعر تید خبود آزاد  ی.  ر د  اریعن اعر تید مشترک از صفح (۱۸)

 ردیبد. سبپ ،  عصب  اگ ت  دق  از ابریعن اعر تیبد جبدا ، سپ

 بعی جراحبی مسبد د دقیق  تع اسبتفعده از  یبره ۲1ت  مدت  ع اریعن

حیواگعت پ  از عمل جراحی تع دسترسی آزاد ت  آح   غرا تب  گد. اد

 .(۱۹) سعع ( جدا عگ  گگهداری ادگد ۹6ر ز ) ۲مدت 

تبر تمرین  یسعع  پ  از ایسکمی، ترگعم  ۲۲ ینات:تمر ینامهشیوه

جهب   . اتتبداابد فت  آغبعز  ۸مدت   حیواگعت ت ی ردان  یژه ر ی گوار

ابیب    دقیق رمتر ۱1دقیق  تع سرع   ۱۱-۱1 ع ت  مدت ، موشآانعسعزی

تبع سبرع   ،ر ز ت  فععلی  پرداختند. تمرین اصلی   مدت د ت ،صفر درج 

ر ز در  1درجب  تب  مبدت  صبفردقیق    ابیب  ۲۱  مدت دقیق  ترمتر ۱۸

ن   ایب تردمیبل تب  طبور ادت تمری   مدت  سپ ، آغعز  ،ا ل ی فت 

  شبتم تب  مبدت  یت  طوری ا  حیواگبعت در  فتب  ؛افزاید یعف  فزاینده

درجب  تب  تمبرین پرداختنبد  ۱۱دقیق  تع ابیب رمتر ۳۱دقیق  تع سرع   1۱

تب  اوک الکتریکبی گعای از تردمیل، استرس جه  انترل   مچنین،. (۲۱)

   اد. ی تمرینعت حرفگعم طور اعمل از ایوه

ابنعختی   یبعد یری تررسبی عملکبرد  جه  ی:آزمون عملکرد

یبع  حراتی، از آزمون استعگدارد راه رفبتن مع راگب  ر ی گردتبعن افقبی

القببعی  پببید ازدر سببعع  صببفر )، اسببتفعده اببد. Ladderآزمببون 

پب  از   فتب ( ۸سعع     ۲۲) شتم  ی   فت  ۲۲سعع  (، ایسکمی

تع استفعده از د رتین  عملکرد حیواگعت   آزمون اگجعم ادالقعی ایسکمی 

 عی رفتبعری   گقص  ( تع ایفی  تعلا ثی  Canon, Japanفیلمیرداری )

عملکردی ارزیعتی اد. در پعیعن، تعداد خ ع عی  بر حیبوان تبع مقیبعس 

 .(۲۱)عگدارد این آزمون مورد تررسی   تحلیل قرار  رف  است

 ،تمبرین یسعع  پب  از آخبرین جلسب  ۲۸ سازی بافت:آماده

سعلین،  درصد ۱ر۹تع  Transecardiac ع تیهوش ادگد. پرفیوژن موش

( تب  pH=  ۷ر۲تبعفر فسبفعت )مبولار  ۱ر۱ پعرافرمعلد یبد در درصد ۲
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مغز حیواگعت ترداات  اد   تب   ،قرار  رف . سپ  تثیی  اننده عنوان

 ،مشببعت  قببرار  رفبب . از مغببز یاننببدهتثیی  ر ز در یبب  ۳مببدت 

، Paxinus تبع توجب  تب  اطلب  ،تهی  ابد. سبپ  پعرافین   عیتلوک

 بعی تبرای ر شمیکر متر  ۷  عی ار گعلی پعرافین  در ضخعم تخد

 متر پش  تر مع ترش داده اد. میلی ۳ر۳-۲ر۲آمیزی، تین مختلف رگگ

توسبش دسبتگعه  :(H&E) ینائ وز -یلینهماتوکس  یزیرنگ آم

 میکر متری 6مقعط  ار گعل ت  ضخعم   پعرافین  عی میکر توم، از تلوک

آمیزی ادگد   ت  منظور ائوزین رگگ - معتواسیلین استفعده ازتع آمعده   

، توسش میکر سبکو  گبوری تبع Histomorphologicتررسی تغییرات 

 سبت     یع غشبععصیی تب عی سلول. تررسی ادگد × ۲۱۱گمعیی تزرگ

 تبراامتبع  عی عصبیی بسبلولت  عنوان سلول زگبده    ست  مشخص 

 مرده در گظر  رفت  ادگد. عی ت  عنوان سلول ،رگگی تعلا

از تکنیبببببببب   :Immunohistochemistry یبررس        

Immunohistochemistry  ت  ر شEnvision (۲۲)  تع استفعده از  

 Biorbytسعخ  ابرا  ) orb338920تع اد  A2Aتعدی اختصعصی آگتی

استفعده ابد. در پعیبعن تررسبی، تصبع یری تبع اسبتفعده از  (اشور اگگلستعن

تهی    ترای تررسی ایفی   ااند، تصبع یر  تصویرترداری میکر سکوپی 

 .قرار  رف   ااع یمورد  ۱ر۲۹ یگسخ  ImageJافزار تع گرم

 

 هاافتهی

 Sham ست     ست  مشخص در  بر ه  ی عی عصیی زگده تع غشعسلول

انتبرل     ر ه ایسکمی ی عی مردها  سلول حعلی . درتودگدقعتل مشع ده 

 بعی . سبلول(۱ ابکل) ادرگگی تعلا مشع ده  تراامت  صورت پر رگگ تع 

درصبد از جمعیب  سبلولی را ابعمل  6در حبد د  Shamمرده در  بر ه 

طبور   جمعیب  سبلولی تب، انترل   در  ر ه ایسکمی مچنین، د. دگامی

 بعی مبرده در ا  سبلول طوری  ت(؛ P < ۱ر۱۱۱داری اع د یعف  )یمعن

د. ابر ع ز د نگبعم دگاباز جمعی  سلولی را اعمل می درصد ۹۱حد د 

داری تع حبد د طور معنی   عی مرده را تجمعی  سلول استقعمتی، تمرینعت

 .(P=  ۱ر۱۲۱) انترل اع د داد   گسی  ت   ر ه ایسکمی درصد ۲1

 

 
 CA1 یهای ناحیهنورونآمیزی هماتوکسیلین و ائوزین . رنگ۱ شکل

 و ایسکمی و( B)و کنترل  ایسکمی ،Sham (A) هایگروهدر  هیپوکامپ

هستک واضح و سیتوپلاسم  ،روشن یهای طبیعی با هسته. سلول(C) تمرین

صورت ه بهای مرده با هسته و هستک نامشخص و سیتوپلاسم سلول صورتی و

 ×(. ۰۴۴نمایی بزرگ) استمشاهده قابل تیره رنگ 

تمبرین،    تعداد خ ع ع در  ر ه ایسکمی ، شتم یدر پعیعن  فت 

 دیبده گشبد داری یابع د معنب ،انتبرل   گسی  تب   بر ه ایسبکمی

 .(۲اکل ) (P < ۱ر۱1۱)

 

 
 های مختلفمیانگین امتیاز کسب شده درگروه .2 شکل

 (.P < ۱ر۱1۱دار در مقعیس  تع  ر ه ایسکمی )یفع ت معنت *

 

اختلاف  ،گشعن داد ا  قیل از القعی ایسکمی Ladderآزمون گتعیج 

  جود گدااب میعگگین خ ع عی ایجعد اده در  ر ه  ۳داری تین معنی

تعداد خ ع بع تب  طبور قعتبل  ،سعع  پ  از سکت  ۲۲ .(P=  ۱ر۷۱۱)

 (.P < ۱ر۱۱۱)  ر ه ایسکمی  افزاید یعف  ۲توجهی در 

یب  الگبوی افزایشبی دارد  A2Aگتعیج گشعن داد تیبعن پبر تنین 

 . (۳ اکل)

 

 
 و ، گروه ایسکمیShamها در گروه ارزیابی و شمارش سلول .3شکل 

ها، تصاویر ردیف اول تمرین. در تمامی گروه و کنترل و گروه ایسکمی

(A-Gمربوط به اتصال آنتی ) بادی اولیه به پروتئینA2A تصاویر  و

با های سلولی آمیزی تمامی هسته( مربوط به رنگB-Hردیف دوم )

باشد. می diamidino-2-phenylindole (DAPI)-6,′4استفاده از 

( مربوط به ادغام تصاویر ردیف اول و دوم با C-Iتصاویر ردیف سوم )

 ،× ۰۴۴نمایی توسط میکروسکوپ فلورسانت با بزرگ ؛باشندهم می

 ها ارزیابی و شمارش شدند.پذیری و بیان سلولواکنش

0
1
2
3
4
5
6
7
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 یمشبخص ابد اب  القبعی سبکت  ،۲ابکل تر اسعس  ، مچنین

گسبی  تب   بر ه  A2Aدار در تیبعن یموجب افبزاید معنب ،ایسکمی

Sham اد (۱ر۱1۱ > P،) بر ه تمبرین      امع تین  ر ه ایسبکمی 

داری مشبع ده گشبد یتفبع ت معنب A2Aدر تیبعن  ،انتبرل   ایسکمی

  .(P > ۱ر۱1۱)

 

 
 عی حعصل از تررسی A2A. درصد تیعن پر تنین ۲اکل 

Immunohistochemistry عی مختلفدر  ر ه  
 Sham (۰5۰/۰ > P.)دار در مقایسه با گروه تفاوت معنی *

 

 بحث

ی ایسبکمی مغبزی تبع مدیری  ز د نگعم سبکت  ثیرأت ،در این م علع 

تبر میبزان عملکبرد  گوار  بردانر ی تر استقعمتی  عتتمریناستفعده از 

 ببعی در گببور ن A2A یننیببعد یری حراتببی   تیببعن پببر ت ،اببنعختی

 یپواعمبب  تبب  دگیببعل ایسببکمی  ببررای مغببزی در  CA1 یگعحیبب 

 CA1 ی ببعی گعحیبب گبور ن. اببد ببعی صببحرایی گبر تررسببی مبوش

؛ تب  ترین گعحی  ت  آسیب ایسکمیر یپواسی  ستندحسعس ، یپواعم 

تععب  ایجبعد ایسبکمی  ،دقیق  اگسداد اعر تیبد مشبترک 1 ای ا  وگ 

 ،تبب  دگیببعل آن (  ۱۳) اببودمی یپواعمبب   CA1ی اعمببل در گعحیبب 

ابوگد اب  تععب  تشبدید مولکولی ار ع می یآتشعری از  قعی  ا لی 

 .(۲۳اود )میرفیوژن آسیب گعای از ایسکمیررپ

تب  دگیبعل آسبیب  گور گی تقعی   مرگ در یکی از مسیر عی ا لی 

 سیسببتم در ی آنتحریکبب سببعزی  لوتعمببعت   سببمی فععل ایسببکمی،

 سیسبتم در تحریکبی مهبم عصبیی گعقل ی  عصیی اس .  لوتعمعت،

 مدت تر راد طولاگی تغییرات در مهمی گقد ا  اس  مرازی عصیی

  (.۲۲دارد )  عگور ن تقعی  

 تعبعدل اخبتلال  عی آن، موجب لوتعمعت    یرگده زیعد تحری 

 بعی السبیم سبیتوز لی   سبمی  گبور ن یژه  ت  سلولی در ن یوگی

منجبر  گبور گی مبرگ تب  گهعیب ، در ( ا ۲1)قشری مغز خوا د اد 

 تواگد از طریه ابع دمی، تمرینعت ز د نگعم استقعمتی (.۲۳اود )می

 عی  لوتعمعت، منجبر تب  ایجبعد افزاید تیعن اگتقعل د نده   لوتعمعت 

هیبود   گیبز تمغزی   اع د مرگ سبلولی  ععتمقع م  در تراتر ضعی

 .(۲6-۲۷) اود عی عملکردی گتعیج آزمون

مغبزی پب  از  یحعضر، جه  ارزیعتی میزان ضعیع  یدر م علع 

 اب اسبتفعده ابد  Ladder (۲۱)ایسکمی  مغزی، از آزمبون  یسکت 

 بع داری تبین  بر هیتفع ت معن ،گتعیج حعصل گشعن داد در ر ز صفر

اخبتلاف  ،سعع  از القعی سبکت  ۲۲امع پ  از  را   ، جود گداا 

داری در عملکبرد ابنعختی   ا  اع د معنبی طوری  ت ؛ار توددیمعن

 عی ایسکمی گسبی  تب   بر ه یعد یری حراتی در حیواگعت در  ر ه

Sham  .ایجعد ادStout  مکعران، عملکرد حراتی   مهعرت قبدم   

 عی صبحرایی ایسکمی  در موش یزدن را قیل   پ  از القعی سکت 

در  بر ه ی آگبعن، . در م علع اردگدثی   Ladderتع استفعده از آزمون 

داری در میبزان عملکبرد یاع د معن ،Shamایسکمی گسی  ت   ر ه 

 ،حعضبر یم علعب  (. در۲۸) ابد بع ایجبعد ابنعختی مبوش -حراتی

داری در میزان عملکرد حراتی حیواگعت در  ر ه ی مچنین تهیود معن

 .دمشع ده اانترل    تمرین گسی  ت   ر ه ایسکمی   ایسکمی

پ  از ایسبکمی مغبزی،   عی  رمی  یپواعم گور ندر اگح عط 

(. در ۲۹)ابود یعد یری در این گعحی  میعملکرد    گقص درمنجر ت  

از طریببه  عصببیی یببعتیتعز  عی متعببددی جهبب ایببن تببعره، مکعگیسببم

مغبز از گر تر فیب  مشبته ععمبل  .تمرینعت ز د نگعم م بر  اسب 

(Brain-derived neurotrophic factor  یببعBDNF)  ععمببل مهببم

 یبعنت یپواعمب در   یاصبورت ترجسبت   اب  تب اسب  مغز یای تغر

ععب  ت ،BDNFتیبعن  یبهاز طر بعی  رزابی (. فععلی ۳۱)ابود یم

اود ا  این امبر  عی عصیی میافزاید تکثیر، مهعجرت   تمعیز سلول

 تهیبود ،در گهعیب    اگتقبعل سینعپسبی ، عترای تسهیل تعزسعزی گور ن

حراتی   انعختی پ  از آسبیب ایسکمیر یپواسبی  -عملکرد حسی

 (.۳۱) یپواعم  ضر ری اس   CA1 یدر گعحی 

اسب . افبزاید سب و   VEGFی  مکعگیسم دیگر، افزاید تیبعن 

VEGF عی اگبد تلیعل سیب تقع، تکثیر، مهعجرت   گفوذپریری سلول   

( اب  تبرای ۳۲)ابود آگژیوژگز میزایی یع رگافزاید در گهعی ، موجب 

ی ااسیژن    لواز در تعفب  دهبعر ایسبکمی   تعزیبعتی تهیود در میعدل 

 Chen. در این رات ب  گیبز (۳۳)عملکردی   انعختی تسیعر ا می  دارد 

  مکببعران گشببعن دادگببد ابب  اگجببعم تمرینببعت ز د نگببعم اسببتقعمتی در   

 سعع  ا لیب  پب  از آسبیب ایسبکمی مغبزی از طریبه مسبیر عی ۲۲

VEGF   BDNF، آگژیوژگز، گور ژگز   در گهعیب ، اخبتلالات  افزاید

 .  (۳۲)تخشد د میی مغزی تهیوحراتی   انعختی را پ  از سکت 

 سبترده در  بع اب  تب  طبور A2Aاز سوی دیگبر، فعبعل ابدن 

در تسبهیل تبع ، (۳1قبرار دارگبد ) بعی عصبیی  یپواعم    در پعیعگب 

 B-تیبر زین اینبعز یاعر یری  یرگده  ت   VEGF ،BDNF فععلی 

(Tropomyosin receptor kinase B  یعTrkB) (۳۸-۳6 گیبز تبع   )
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یبعد یری  (،۳۱)تهیبود حعفظب   تعع افزاید اگتشعر گور تراگسمیتر ع، 

 هنبد  ر(. ۲۱) خوا د ادحراتی  -حسی   تسهیل در عملکرد( ۳۹)

، یعفب  گشبد در تعف  مغز  عA2Aاثر  رزش تر ی ای در زمین م علع 

عت حعضببر گشببعن داد اببر ع ز د نگببعم تمرینببی م علعبب گتببعیج امببع 

گداات  اس  اب  پیشبنهعد  A2Aداری تر پر تنین یثیر معنأت استقعمتی،

 . ردد م علععت تیشتری در این زمین  صورت  یردمی

 ببعی گعم اببیوه ببعی مببورد توجبب  در طراحببی یکببی از هببعلد

 ، زمبعن  رزش پب  از ایسبکمی اسب .  رزای تخشیپیشنهعدی توان

سعع  پ  از ایسکمی مغزی، زمعگی حیعتی   ایمبن تبرای اگجبعم  ۲۲

   Zhang. در این تعره، (۲) اس تخشی ترای تیمعران  عی توانفععلی 

 مشببخص اردگببد اببر ع ز د نگببعم تمرینببعت  رزاببی  ، مکببعران

سعع  تعبد از ایسبکمی مغبزی، از طریبه ابع د در ادم مغبزی،  ۲۲

 یدر تراتبر عبوارن گعابی از سبکت را حفعظ  عصیی قعتل توجهی 

افزاید  مغزی، ممکن اس  تع ( ادم۲۱) اندمیایسکمی  مغزی ایجعد 

فشببعر داخببل جمجمبب    فشببعر تببر عببر ق مغببزی، تععبب  اببع د 

ی ضبعیععت توسبع  رسعگی ت  تعفب  مغبز   در گهعیب ، موجببخون

تمرینببعت   مکببعران گیببز دریعفتنببد   Tian. (۲۲-۲۳)مغببزی اببود 

تهیود جریعن خبون مغبزی از طریبه تع ، سعع  ا لی  ۲۲در  ز د نگعم

تعع  ابع د آپوپتبوز  یوم، اتست  ت  اگد تل ینعرلام یافزاید تند ترا

 (.۲۲)اود یم ییدر موش صحرا یمغز یعلاگد تل ی عسلول

Zhang  اگجبعم  اب  دریعفتنبد دیگری یگیز در م علع    مکعران

 یسبکت  از پب  سبعع  ۲۲ اسبتقعمتی،ز د نگبعم  ی رزاب ینعتتمر

 ایسبکمی گعای یدیده آسیب  عیمیتواندری سنتز یدافزا تع ایسکمی

 اننبد،مبی آغبعز را  اانشی ااسیژن فععل  عی وگ  از مضری آتشعر ا 

امبع تبع ایبن  (،۲1) تعابد یمغز یپ  از سکت  درمعن تهترین تواگدمی

تمرینبعت ابر ع ز د نگبعم  ،   مکبعران Shenی  جود، در م علعب 

 افبزاید تبع یسبکمی،پب  از ا سبعع  ۲۲استقعمتی ر ی گوار  ردان 

 یداز، تععب فسبفعت ااسب یوگوالنوتیبدد ینآدگب یبدآم یکوتینگ فععلی 

ابر ع  رسبد مچنبین، تب  گظبر می .(۱۱)افزاید آپوپتوز سلولی اد 

ز د نگعم تمرینبعت پب  از ایسبکمی، تبع افبزاید عوامبل التهبعتی   

 اسببببترس ااسببببیداتیو، موجببببب تشببببدید ضببببعیععت مغببببزی 

 (.۹-۱۱) ردد می

جود استرس در تمرینعت  رزابی ر ی ت  دلیل   ،از طرف دیگر

 یثیر منفببی اسببترس تببر سببعختعر پلاستیسببیت أ  تبب (۲6) گببوار  ببردان

تبعری ر ی آثعر زیعنتمرینعت استقعمتی تر ر ی گوار  ردان  ، یپواعم 

 (.۲۷) برارد ایسبکمی  مبی ی عی عصبیی در معبرن حعدثب سلول

سبعی ابد از  ارد ابردن اسبترس تب   ،حعضبر یدر م علعب  تنعتراین،

گبوار ابوک الکتریکبی موجبود در  . از ایبن ر ، ع اجتنعح اودموش

  اد. ت  طور اعمل حرف  ردان

در آغعز ز د نگعم تمرینعت  رزای  حعضر گشعن داد ا  یم علع 

ا لیب    تخشی ثیر مثیتی تر توانأت ،پ  از ایسکمی مغزیسعععت ا لی  

تب   اسبتقعمتیا  تمرینبعت  . زمعگیرددایمعری مدیری  ز د نگعم این ت

سعع  پ  از آسیب ایسکمی آغبعز  ۲۲تخشی عنوان ی  محرک توان

  غیبر  بعی حفبعظتی عصبیی تع تنظیم مکعگیسبمت  احتمعل زیعد اود، 

 یپواعم     یی عی عص ارده در سلول یتعع  اع د ضعیع عصیی 

تواگبد تب  میا  اود گیز تهیود عملکرد انعختی   یعد یری حراتی می

در اببع د    تببد ن ععرضبب  مببؤثر درمببعگی گببوین عنببوان یبب  ر ش

 .مغزی گعای از ایسکمی مورد توج  قرار  یرد ضعیععت

 

 تشکر و قدردانی

تدین  سبیل  از  مکبعران در مرابز تحقیقبعتی علبوم  رزابی ابهید 

میرغنی   سعیر  مکعراگی ا  در اگجعم تحقیه حعضر مشعرا  دااتند، 

 . رددسپعسگزاری می
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Abstract 

Background: Brain ischemia/reperfusion causes structural and functional damage in the hippocampus. Physical 

activity is an essential method for early rehabilitation after a stroke. The aim of this study was to determine the 

effect of 8 weeks of early endurance training on treadmill on improvement of the neurons of CA1 region of 

hippocampus and expression of A2A protein following cerebral ischemia/reperfusion in male rats.  

Methods: 21 male Wistar rats were randomly divided into three groups of sham, ischemia + control, and 

ischemia + exercise. 24 hours after induction of ischemia, the rats in exercise group ran 5 days a week, for 8 

weeks. Ischemia was induced by blocking both common carotid arteries for 45 minutes. Ladder test, 

hematoxylin and eosinophil (H&E) staining, and immunohistochemical method were used to evaluate functional 

status, neuronal death, and protein expression, respectively.  

Findings: The brain ischemia was associated with an increase in neuronal death in the CA1 region of 

hippocampus, and reduced cognitive function and motor learning. Early training significantly decreased cell 

death, as well as impaired cognitive function and motor learning. Moreover, in ischemia + exercise group, 

expression of A2A did not change significantly compared to the ischemia + control group. 

Conclusion: This study showed that early training on treadmill, as a rehabilitation stimulant, would have 

protective effects against cell death, and can improve motor function. 
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  8931دوم تیر  ی /هفته625 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/4/1932تاریخ چاپ:  2/9/1932تاریخ پذیرش:  82/1/1932تاریخ دریافت: 

  

( و MDA-MB-231سرطان سینه )های سلولی  رده پذیری زیستبر  محیط فعال شده توسط پلاسمااثر بررسی 

 (Helaی رحم ) دهانه

 
  4نژاد حسن نیک، 3یشکر بابک، 2یرضا خان محمد، 1جزه یایرع نیام ایمح

 
 

‌چکیده

ها از طریق تابش مستقیم پلاسما  ها یا بافت رود. درمان مستقیم سلول های سرطانی به کار می پلاسما به دو روش مستقیم و غیر مستقیم برای درمان سلول مقدمه:

 .شود های سرطانی اسفاده می مستقیم درمان توسط محیط فعال شده با تابش پلاسما برای از بین بردن سلول، اما روش غیر گیرد صورت می

های  های فعال و دما ارزیابی گردید و سپس اثرات محیط فعال شده توسط پلاسما با زمان پلاسما مانند گونه های تجربی، ابتدا شاخص ی در این مطالعه ها: روش

به ترتیب مربوط به سرطان سینه و  Helaو  MDA-MB-231ی سلولی  درصد اکسیژن بر روی دو رده 5/0های گازی هلیوم و هلیوم +  پردازش مختلف و ترکیب
های نرمال فیبروبلاست نیز آزمایش شد. آنالیزهای به کار رفته شامل  ار گرفت. به منظور بررسی اثر انتخابی پلاسما، این روش بر روی سلولی رحم مورد بررسی قر دهانه
 .بود MTTو تست  (OESیا  Optical emission spectrometryسنجی گسیل نوری ) طیف

ها بود. همچنین، افزایش زمان  کیلوولت جت پلاسما، حالت بهینه برای انجام آزمایش 5ولتاژ کاری متری نمونه و نازل جت پلاسما و  سانتی 1ی  فاصله ها: یافته

های سرطانی را  پذیری سلول های سرطانی شد. محیط فعال شده توسط پلاسما، زیست پذیری سلول پردازش محیط و زمان بین درمان و آنالیز، موجب کاهش زیست
 .ان بیشتری کاهش دادهای نرمال، به میز نسبت به سلول

استفاده از های سرطانی دارد.  است که اثرات سمی انتخابی برای از بین بردن سلول یبرانگیز  های جدید و چالش از روش ،پلاسما توسطمحیط فعال شده  گیری: نتیجه

 .شیمی درمانی گسترش داده است های استفاده از پلاسمای سرد اتمسفری را برای درمان سرطان، به عنوان ابزاری جهت این محیط، روش

 سنجی  پذیری، طیف ی سلولی، زیست ه های فعال، رد گونه واژگان کلیدی:

 
های  رده پذیری زیستبر  محیط فعال شده توسط پلاسمااثر بررسی  .نژاد حسن ، نیکبابک یشکر، رضا محمد یخان، ایجزه مح یایرع نیام ارجاع:

 439-433(: 586) 97؛ 1932مجله دانشکده پزشکی اصفهان . (Helaی رحم ) دهانه( و MDA-MB-231سرطان سینه )سلولی 

 

 مقدمه

و  انسدان ی زنددیی   های تهدیدکنندد   ترین بیماری سرطان یکی از مهم

شددد   تخمدین زد  مدی  . (1) باشد دومین عامل مرگ و میر در جهان می

 در مددرد  هداار  68 حددود  به ایران در 1911 سال در بروز سرطانکه 

 مددرد  هداار  89 حدود به آن از ناشی میر  و  مرگ میاان و جمعیت کل

 (.2-9رسید ) خداهد

 جدانیی  عددار   و معمددل  های درمان به تدجه بادر حال حاضر 

 و بقدا  بهیددد  منظدر به سرطان درمان برای جدیدی روش به نیاز ،ها آن

هایی در این زمینه در  و تلاش شدد احساس می جانیی عدار  کاهش

 (.4-5حال انجام است )

هدای جدیدد بدرای درمدان سدرطان       روش پلاسمای سرد یکدی از 

هدای   هدا، رادیکدال   ها، یددن  الکترون مانند یاجاای متعدد از وباشد  می

 Reactive oxygen speciesهای فعدال اکسدیینی )   یدنه ،ها ندآزاد، فدت

 Reactive nitrogen speciesهای فعال نیتروژندی )  ( و یدنهROSیا 

هدای پلاسدما در    درک انحلال یدنده . (8)( تشکیل شد  است RNSیا 

های آبی هندز واضح نیست، اما دو روند مشاهد  شدد  اسدت.    محلدل

 مقاله پژوهشی
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 ی محلددل   اول این که اغلب اجاای محدی  بده ویدی  اسدیدهای آمینده     

پس از پردازش بدا پلاسدما    (6)ها  و مدجدد در پروتئین (7)در محی  

  و 2O2H (1)ماننددد  ROS. دوم ایددن کدده نندددین  یابنددد تغییددر مددی 

RNS (11 ،6)      به طدر یسترد  در محی  فعدال شدد  تدسد  پلاسدما

 اند. شناسایی شد 

های فعال تدلید شدد  تدسد  پلاسدما و     در پیوهش حاضر، یدنه

ترکیدب  های مختلد  و   اثرات محی  فعال شد  تدس  پلاسما در زمان

ی سدلدلی   درصد اکسیین بدر روی دو رد   5/1یازی هلیدم و هلیدم + 

Hela ی رحم و  مربدط به سرطان دهانهMDA-MB-231   مربدط بده

ی  سرطان سدینه بررسدی یردیدد. همنندین، اثدر پلاسدما بدر روی رد        

 .مدرد بررسی قرار یرفت سلدلی نرمال فییروبلاست

 

 ها روش

های پلاسمای سرد اتمسفری شامل پلاسما جت  دستگا  پلاسما جت:

 الکتریدددد  بددددا الکتددددرود شددددناور   ی سددددد دی و تخلیدددده (11)

(Floating Electrode-Dielectric Barrier Discharge  یدددا 

FE-DBD) (12) که به طدر یسدترد  در پلاسدمای پاشدکی     باشد می

تمایل به تدلید پلاسمای کدتا   FE-DBD (.19-14شدند ) استفاد  می

هدا در دو نددد دسدتگا      ی نمدنده  و پهن دارد. علاو  بدر ایدن، وفیفده   

متفاوت است. در پلاسما جت نمدنه تنها تدس  پلاسدما جدت تحدت    

، نمدنده  FE-DBD، امدا در دسدتگا    (15-18)ییدرد   پردازش قرار می

. ایر نمدنه در پلاسمای سرد (17-11) باشد قسمتی از فرایند تخلیه می

کدافی بده الکتدرود دوم نادید      ی  بده اندداز    FE-DBDاتمسفری در 

ها، پلاسما جت  و وییییییرد. بر اساس این خداص  نیاشد، شکل نمی

ی کدن  در نمدنه مناسب است. در مقابدل،   برای پردازش ی  منطقه

 ی بددارگ    منطقده بدرای درمددان شددید ید    FE-DBDممکدن اسدت   

 مناسب باشد.

ی تجربی حاضر با تدجه به مطالب بیان شدد  و سدطح    در مطالعه

لیار  ی طراحی و ساخته شد  در پیوهشکد از پلاسما جت  کم نمدنه،

لدلده   و پلاسمای دانشگا  شهید بهشتی استفاد  شد. این دستگا  شامل

ولتداژ بدا     ی هید که بده منیدت تغ    بدد به عندان الکترود ی مسی و حلقه

 یو کار نهیبه عندان فرکانس به لدهرتایک 25. فرکانس بددمتصل شد  

 . در نظر یرفته شد

انتخدا    یبه عندان یاز کدار نیا  ینیاکس -دمیخالص و هل دمیهل

لیتدر بدر دقیقده اسدتاندارد      4ی بدا فلدد   دمید از یداز هل  بار  ی یردید.

(Standard liter per minute  یاSLM )ییداز  بیترکاز  گریو بار د 

متدر مکعدب بدر دقیقده      سدانتی  21کده معدادل    ینیاکسدرصد  5/1 و دمیهل

( SCCMیددا  standard cubic centimeter per minuteاسددتاندارد )

 استفاد  شد. ، باشد می

ید  تکنید  مناسدب بدرای      گیدی  مادا:   سنجی و اندااه   طیف

 ییری و بررسی خداص مختل  جت پلاسما در ی  روش غیدر  انداز 

 سدددنجی یسدددیل نددددری    مخدددر ، اسدددتفاد  از آندددالیا طیددد    

(Optical emission spectrometry  یاOES  است. سیسدتم )OES 

 ندداندمتر و تدددان تفکیدد   1111تددا  211فرکانسددی  ی محدددود دارای 

، هلنددددد( AvaSpec-3648-USB2 ،Avantes) ندددداندمتر 7/1-8/1

بررسدی قدرار   اکسیین مددرد   -میاان هلیدم تحقیق حاضر،در  باشد. می

هددای فعددال پلاسددمای هلیدددم در فداصددل و  یدندده ،یرفددت. همننددین

. دمدای محدی    یردیدد بررسدی   OES با اسدتفاد  از ولتاژهای مختل  

دقیقه تابش پلاسمای هلیدم و  5پس از  ای خانه 18کشت نیا در پلیت 

  مدددل)دوربددین حرارتددی  ی بدده وسددیلهاکسددیین درصددد  5/1 + هلیدددم

FLIR E4 شرکت ،FLIR، )ییری شد.  انداز  آمریکا 

-2,5-(dimethylthiazol-2-yl-4,5)-3کشت سدول  و ستدت   

diphenyl tetrazolium bromide (MTT:)  یسدرطان  هدای  سدلدل 

Hela ،MDA-MB-231 هدای نرمدال فییروبلاسدت از باند       سلدل و

 کشدت  یهدا    یدر محد سلدلی انسیتدپاسدتدر ایدران خریدداری شدد و     

Roswell Park Memorial Institute (RPMI )و  

Dulbecco's Modified Eagle Medium (DMEM )ی حددداو 

های   یدتیب یآنتدرصد  1و Fetal bovine serum (FBS )درصد  11

Penicillin  وStreptomycin و یددراد یسددانت ی درجدده 97 یدر دمددا  

ی  سلدل به هر خانده  1 × 114 و انکدبه شدند اکسید کربن درصد دی 5

 داد  شد. انتقال  ماریجهت ت (21-22) ای انهخ 18پلیت 

  یاز محد لیتدر   میلدی  2 ،فعال شد  تدس  پلاسما  یدر روش مح

 مددت  بده  ها منتقل شد. ناه  ای خانه 12 تیناه  از پل 8کشت به 

متدری از    سدانتی  1ی  در فاصدله سدرد   یپلاسما تابشمدرد  قهدقی 5-1

  و دیردیدد خددار  هددا سددلدل یرو  یقددرار یرفتنددد. سدد س محددنددازل 

 ،سدرد  یپلاسدما  ی بده وسدیله  پردازش شدد     یاز مح میکرولیتر 211

یدرو     ید  یشیدر هر یرو  آزما ،نیشد. همنن یقیل  یمح نیگایجا

 ییتدابش پلاسدما   چیهد در آن محی  کشت جدایگاین شدد    که  شاهد

 یآمار تحلیلهم قرار داد  شد. هر یرو  به منظدر  ،نکرد  بدد افتیدر

ساعت پس از  46 و 24 ،های صفر در زمان .تکرار بدد 9شامل  تر قیدق

کشت فعدال شدد      محی با ها سلدلی کشت رو های  یمح ینیگایجا

 (.29-24یرفت )انجام  MTTتست  ،تدس  پلاسما

انحدرا  معیدار    ±های به دست آمدد  بده صددرت میدانگین      داد 

 مسدتقل و هدر بدار بدا      ی نمدنده  5یاارش یردید. هر آزمدن بدر روی  

و  ANOVA یهدا  استفاد  از آزمدن باها  مرتیه تکرار انجام شد. داد  9

Tukey افداار  نرم در GraphPad Prism  مددرد تجایده و    6ی  نسدخه

داری در نظدر   معندی  سدطح  بده عنددان   P < 15/1تحلیل قرار یرفدت.  

 .یرفته شد
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)ج(  فعا  ها  گلنه ایکتلر بی سللآفاصوه اه ر ییثأس )ب(، اکتیژن مرصا 5/0طیف ثبت شا  اه پلاسما  هویلم و  )الف(، لمیهو  ثبت شا  اه پلاسما فیط .1 شکل

  )م( فعا  ها  گلنه ایولتاژ بی سلل ییثأسو 
*050/0  >P ،**010/0  >P ،***001/0  >P 

 

 ها افتهی

در  و SLM4ی در فلدد  دمید پلاسما جت هل  یط :سنجی فیط جینتا

(. ، الد  1 قدرار یرفدت )شدکل    یمدرد بررسد  یمتر یسانت 1 ی فاصله

 دمیهل SLM4ی با فلد این ینیاکس درصد 5/1و  دمیهل یپلاسما  یط

. (،  1 ثیدت شدد )شدکل    همدان فاصدله  و در  ینیاکس SCCM21 و

 دأیید مددرد ت  یسنج  یط با استفاد  از RNSو  ROSوجدد همننین، 

از جملده فاصدله از رآکتددر و     مختل  عدامل . س س تأثیرقرار یرفت

بررسدی یردیدد    یدید فعدال تدل  هدای  مقدار یدنده  یر روب ولتاژ کاری

 ،   و د(.1)شکل 
بدر  پلاسدما   میتدابش مسدتق   یاثر حرارت تیاهم لیدله ب سأثیی ماا:

قیدل و   ای خانه 12 تیکشت در ناه  پل  یمح دمای ها، سلدل یرو

 ،ینیاکسد درصدد   5/1 + دمیو هل دمیهل یتابش پلاسما قهیدق 5پس از 

کشدت    یمحد  یشد. دمدا  یریی اندازمادون قرما  نیدورب با استفاد  از

بدد و پدس از   یراد یسانت ی درجه 88/21 ± 12/1 قیل از تابش پلاسما

یدراد   سدانتی  ی درجه 91/21 ± 11/1به  دمیهل یتابش پلاسما قهیدق 5

 ینیاکسد درصدد   5/1 + دمید هل یتابش پلاسما قهیدق 5و پس از رسید 

 .افتی شیافاایراد  سانتی ی درجه 61/21 ± 16/1به 

هدا    سأثیی روش احیط فعا  شا  سلسط پلاسما بدی رو  سدول   

MDA-MB-231 :محی  فعال شد  تدسد   ها نشان داد که جایگاینی  یافته

ها شد که بیشدترین   پ یری سلدل پلاسما با محی  قیلی، باعث کاهش زیست

هدا تدسد  محدی  فعدال      ساعت از زمان پردازش سدلدل  46کاهش پس از 

 .(2درصد بدد )شکل  51دقیقه تابش پلاسما، حدود  5شد  با 

 

   
 ساعت پس اه مراان )ج( 24ساعت پس اه مراان )ب( و  22صفی ساعت پس اه مراان )الف(،  MDA-MB-231 ها  پذیی  سول  . هیتت2شکل 

*050/0 > P ،**010/0 > P ،***001/0 > P 
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 ساعت پس اه مراان )ج( 24ساعت پس اه مراان )ب( و  22صفی ساعت پس اه مراان )الف(،  Helaها   . هیتت پذیی  سول 3شکل 

*151/1 > P ،**111/1 > P ،***111/1 > P 

 

هدا  سدیطانی    سأثیی احیط فعا  شا  سلسط پلاسدما رو  سدول   

Hela: هدای   به کارییری محی  فعال شد  تدس  پلاسما روی سلدلHela 

نیا نشان داد که جایگاینی محی  فعال شد  بدا پلاسدما بدا ی شدت زمدان،      

شدد و در بهترین حالدت، محدی     ها می پ یری سلدل منجر به کاهش زیست

 سداعت تدانسدت حددود     46دقیقده تدابش پلاسدما بعدد از      5فعال شد  با 

 (.9ها را کاهش دهد )شکل  پ یری سلدل زیستدرصد  51

نیادا    هدا   سأثیی احیط فعا  شدا  سلسدط پلاسدما رو  سدول     

بده کدارییری محدی  فعدال شدد  تدسد  پلاسدما روی        : بیوبلاستیف

نشان داد که جایگاینی محی  فعال شد   یروبلاستینرمال فهای  سلدل

هدا   پد یری سدلدل   با پلاسما با ی شت زمان، منجر بده کداهش زیسدت   

پد یری   مراتدب کمتدر از کداهش زیسدت    ایدن میداان بده     ، امدا شدد می

 .(4)شکل  باشد می Hela و MDA-MB-231های سرطانی  سلدل

 

 
 ساعت پس اه مراان 24نیاا  فیبیوبلاست  ها  پذیی  سول  . هیتت2شکل 

*151/1 > P ،**111/1 > P 

 

 بحث

فرفیت ضدد سدرطانی    ی های اخیر تحقیقات مختلفی در زمینه در سال

محی  فعال شد  تدس  پلاسمای سرد اتمسفری صدرت یرفته اسدت.  

نشدان داد کده محدی  فعدال شدد        همکاران و Utsumiنتایج پیوهش 

های مقداوم   تدس  پلاسمای سرد اتمسفری، اثر ضد تدمدری در سلدل

تدن   و درون تدن  بدرون  های به شیمی درمانی سرطان تخمدان در محی 

اثدر پلاسدمای سدرد     خدد، ی مطالعه در همکاران و Judee. (25)دارد 

 HCT116اتمسفری غیر مستقیم را بر روی تدمدر نند سلدلی کروی 

هدا تدمددر نندد     ی بدارگ بررسدی کردندد. آن    طان رود مربدط به سر

هدای مختلد     سلدلی را به محی  فعال شد  تدس  پلاسما برای زمدان 

را  DNAساعت انتقدال دادندد و مهدار رشدد تدمددر و آسدیب        46تا 

نقش مهمی  2O2Hمشاهد  نمددند. همننین، به این نتیجه رسیدند که 

 .(28)کند  ایفا می DNAدر آسیب 

ضددد  لیپتانسدد، OESپددس از بررسددی نتددایج  تحقیددق حاضددردر 

ی سدلدل  ی دو رد  یروبدر   محی  فعال شدد  تدسد  پلاسدما    یسرطان

MDA-MB-231 و Hela شددد و نتددایج مشددخص کددرد     یبررسدد 

 ندد ایفر کده  نید ا لید کتددر بده دل  آفاصله از ر شیافااکه  (،  1 )شکل

غلیه دارد، باعث کداهش   یختگیو برانگنش دی یندهاایبر فر بیبازترک

 شیمتندافر بدا افداا   نیدا  ولتداژ   شیافااو  (27)شدد  یفعال م های یدنه

 یهرنه ولتداژ بدا تر باشدد، اندرژ     نرا که ؛فعال است های یدنه دیتدل

 یشدتر یفعال ب های یدنه در نتیجه،و  شدد می شتریب شدنینرخ و ذرات 

ی ندازل پلاسدما    رو، فاصدله  . از ایدن (27) (، د1 )شکل یردد می دیتدل

از  کیلدولت تنظیم شد. 5متر و ولتاژ روی  سانتی 1جت از نمدنه روی 

شددد   مدی  ROS شیمدجب افداا درصد اکسیین  5/1جا که افاودن  آن

درصد اکسیین نیا  5/1، اثرات پلاسمای هلیدم + (، ال  و  1 )شکل

 هلیدم بررسی شد.علاو  بر پلاسمای 

از مدضددعات مددرد علاقده در     یکی ،عاتیبرخدرد پلاسما به ما

کشدت    یشد  در مح دیتدل های است. یدنه یپاشک یپلاسما ی نهیزم

ضدد   تیخاصد  جادیو ا  یباعث فعال شدن مح ،سرد یتدس  پلاسما

 لیسرد به دل یفعال شد  تدس  پلاسما  ی. محشدد یدر آن م یسرطان
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آسدان در   یریکداری  بده  ،یسداز  ر ید امکدان ذخ  ،یضد سرطان تیخاص

 تیکه قابل هایی به بافت قیتار ،نیصدرت عدم وجدد دستگا  و همنن

را ندارند، مدرد تدجه قدرار یرفتده    میدر معر  تابش مستق یریقراری

 . (25) است

 هدای  رد  یپلاسدما رو  تدسد  فعال شدد     یمح از استفاد  جینتا

زمان تابش به  شینشان داد که افاا Hela و MDA-MB-231ی سلدل

 شیو بدا افداا  شدد  می ها مرگ سلدل شیمدجب افاا ،مدرد نظر  یمح

مدرگ   اانید م ،ایپلاسما و آنال تدس فعال شد    یانتقال مح میانزمان 

(. همننددین، کدداهش 9و  2 هددای )شددکل ابدددی یمدد شافدداای هددا سددلدل

های نرمال فییروبلاست در این روش، بده مراتدب    پ یری سلدل زیست

ایدن  شد. با های سرطانی م کدر می پ یری سلدل کمتر از کاهش زیست

 ی بده دلیدل مشداهد     ممکن اسدت  (4)شکل انتخابی ضد سرطانی اثر 

 یهدا  به طددر انتخدابی در سدلدل    ROS افاایش قابل تدجه ی یسترد 

دریافت مشابه پلاسدمای   در شرای سالم  یها سرطانی نسیت به سلدل

  .(26) سرد باشد

 متفداوت  شیکده افداا   تدان بیدان کدرد   میله أمس نیا حیتدض یبرا

ROS به سدطد   ،و سالم یسرطان های در بافت ROS   یداخدل سدلدل 

 سدم یمتابدل لید به دل .(21)این دو ندد سلدل بستگی دارد  نیمتفاوت ب

 یطانسدر  یهدا  در سدلدل  ROSی  هیسطح پا ،یسرطان یها سلدل یقد

 ROS کده اسدترس   یهنگدام  .(91) نرمدال اسدت   یهدا  با تر از سلدل

در  ROS ،شدددد یهددا اعمددال مدد سددلدل یتدسدد  پلاسددما رو یاضدداف

نرمدال از مدرز    یها سلدل نسیت بهتر  راحت اریبس یسرطان یها سلدل

 ی راشدتر یب مدرگ  یسدرطان  یهدا  سدلدل  ،جهی. در نت(21) کند یعیدر م

 نرمدددال پدددس از درمدددان بدددا پلاسدددما   یهدددا نسدددیت بددده سدددلدل

 .کنند  یتجربه م

ضدد   لیپتانس یپاشک ی نهیدر زم فعال شد  تدس  پلاسما،  یمح

 لید عملکرد آن به دل قیدق سمیهندز مکان، اما نشان داد  یخدب یسرطان

به شدناخت   ازین ،نی. بنابرانیستپلاسما شناخته شد   ی د ینیپ بیترک

 یکیدلددژ یب یهدا  سدتم یعملکرد پلاسما و تقابل آن بدا س  ی نحد  شتریب

 .شدد یم احساس

 

 تشکر و قدردانی

 مصدد  ی مقطت کارشناسی ارشد  نامه بریرفته از پایان حاضر ی مطالعه

خدانم   هدای  بددین وسدیله از راهنمدایی    .باشد دانشگا  شهید بهشتی می

طداهر  طییدی و آمنده آرمندد      هدا  دکتر شرار  شریفی و همکاری خدانم 

حاضدر  .  زم به ذکر است که پیوهش آید تشکر و قدردانی به عمل می

یرندت  ی  با حمایت مالی دانشگا  علدم پاشکی شهید بهشتی )شدمار  

 .( انجام یرفت6418
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Abstract 

Background: Plasma is used in two direct and indirect methods for treating cancer cells. Direct treatment of 

cells or tissues is carried out with irradiation of plasma, but in indirect treatment, the medium activated by 

plasma radiation is used to decrease cancer cell growth.  

Methods: In this experimental study, the plasma parameters such as active species and temperature were 

evaluated, and then the effects of plasma-activated medium in different treatment times and gas composition of 

helium/helium + 0.5% oxygen were investigated on two cancer cell lines of Hela and MDA-MB-231. Moreover, 

to evaluate the selectivity effects of the plasma-activated medium, the viability of normal fibroblast cell lines 

was investigated after direct and indirect treatments. Analyses used in this study were optical emission 

spectroscopy (OES) and MTT assay. 

Findings: The optimal state for the experiments was 1 cm distance between the sample and the nozzle of the 

plasma jet and the voltage of 5 kV. Moreover, increasing the time of treatment of the medium and interval time 

between treatment and analysis caused decreasing in cancer cells viability. The plasma-activated medium also 

reduced the viability of cancer cells more than that of normal cells. 

Conclusion: Plasma-activated medium is a new and challenging method, which has a selective toxicity to 

destroy cancer cells. Based on the results, cold atmospheric plasma could be an effective and alternative method 

for cancer therapy. 

Keywords: Reactive oxygen species, Cell lines, Cell viability, Spectroscopy 
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اثرات  یجاددر ا ینفلوپرازین، پرومتازین و کلرپروماز سرعت اثر داروهای هالوپریدول، تری ی مقایسه

 پرخاشگر یماراندر ب بخشی آرام

 
 3، بهزاد مهکی2اقتصادی دلارام ،1موسوی غفور سید

 
 

‌چکیده

 یطلبد. برا یازعواقب آن، سرعت عمل درمانگران را م یریگ یشاست و پ یرسان ناشی از عوامل مختلف پزشک آسیب پرخاشگری، علامتی غیر اختصاصی و مقدمه:

 بخشی آرامسرعت  ی یسهمقا ،مطالعه ینانجام ا ازهدف  است. ی، ضروربخشی آرام یدارو الاثرترین سریع ییروند. شناسا یکار م هب یکوتیکسا یآنت یمنظور، داروها ینا
 .بودپرخاشگر  یمارانن در بیو کلرپروماز ینپرومتاز ین،فلوپراز یتر یدول،هالوپر یداروها

 اصفهان خورشید بیمارستان یپزشک به اورژانس روان 093۱ سالکه در  شد انجام پرخاشگری یمارانب یبر روبود که  یک کارآزمایی بالینی ،این مطالعه ها: روش

داخل  یقصورت تزر هب ینو کلرپروماز ینپرومتاز ین،فلوپراز یتر یدول،هالوپر وشدند  یمگروه تقس 4 به یبه طور تصادف یمارب 1۷ العه،مط ینا یند. طبودمراجعه کرده 
 .ثبت شد بخشی آرام یجادا یبرا یازو زمان مورد ن شدند یابیارز یپرخاشگر یماز نظر علا یقهدق 91هر  یماران. بکردند دریافت یعضلان

 به نیازدرصد  8/41 و دادند پاسخ تزریق اولین به بیماران ازدرصد  0/۱3. بودند درصد بیماران مرد 8/۷0سال بود و  8۱/90 ± 11/8میانگین سن بیماران  ها: یافته

 های یافته. بود تزریق دومین از پس دقیقه 10/08 ± 98/۱ و دقیقه 40/03 ± ۷0/۷ اول تزریق از پس بخشی آرام اثرات ایجاد برای میانگین زمان. کردند پیدا دوم تزریق
 ترین کوتاه تزریق، دومین و اولین از بعد. نداشت داری معنی ارتباط پرخاشگری نوع و مصرفی ی ماده نوع جنس، سن، با بخشی آرام القای زمان مدت که داد نشان آماری
 .بود کلرپرومازین گروهبه  مربوط زمان ترین طولانی و پرومتازین گروه به مربوط بخشی آرام القای زمان

 .نکرد ایجاد جانبی عوارض داروها از یک هیچ. بود پرخاشگر بیماران در مطالعه مورد داروهای بین در بخش آرام داروی تأثیر ترین سریع پرومتازین، گیری: نتیجه

 یپرخاشگر ین،، پرومتازینفلوپراز یتر ین،کلرپروماز یدول،هالوپر واژگان کلیدی:

 
در  ینفلوپرازین، پرومتازین و کلرپروماز سرعت اثر داروهای هالوپریدول، تری ی مقایسه .اقتصادی دلارام، مهکی بهزاد غفور، موسوی سید ارجاع:

 ۱11-۱11(: ۱0۷) 91 ؛0938مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پرخاشگر یماراندر ب بخشی آراماثرات  یجادا

 

 مقدمه

 یا  تعر با  مخر یاا  رسان آسیببه عنوان رفتار خصمانه،  یپرخاشگر

 صاور   به تواند  و م شود  م یجادا ناکام که اغلب به دنبال  شود  م

در ارتباا  باا وعاو      ی(. عواما  متعادد  1باشاد    یزیکا  ف یاا   کلام

 یا ، دارو  ،شاناخت  شاام  عواما  روان   که اند شده مطرح ی،پرخاشگر

  یمااران درصاد ا  ب  ۰۳(. حدود 2است    روان و اجتماع  ی،اعتصاد

(. 1-۰  رناد دا ی، پرخاشاگر کنند م مراجعه   پزشک که به اورژانس روان

کاه   شاود  اختصاص  تلق  ما  غیر مت  علا پرخاشگری، وجود، این با

 یکوتیک،سا یماران. بدشو یجادا  به دنبال عل  مختل  پزشک تواند  م

 یمااران دارناد و ب  یتاخاتلال شخصا   یاا   که اختلال دو عطب یماران ب

ا   یزودهاای  اپ ،اختلال خود تشدید یها  ممکن است در دوره ،افسرده

 (.4را تجربه کنند   یپرخاشگر

کاه در ارارا     یو افاراد  یماار به ب یبا  آس گیری پیشبه منظور 

 یاک  پرخاشاگری،  تار  ساری   چاه  هار  کنترلهستند،   اران تهاجمیمب

 کاار،  ایان  در تاخخیر  صاور   در و( 5  است ناپذیر اجتناب ضرور 

 حاضار  افراد عت  یا و شدن مصدوم نظیر سنگین  خطرا  است ممکن

هاد ،   ینبه ا یدنرس ی. براگیرد صور  اموال، تخریب یا و مح  در

باا   یبدر ترک یاو  ی ها به تنها یا پینو بنزود یکوتیکسا  آنت یداروها

 مقاله پژوهشی
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داروهاا در آرام کاردن    یان ا ای اناد  کاار   هم مورد استفاده عرار گرفتاه 

 ین(. دوما 6-7  است هشد خییدمطالعه ت ینتوسط چند  تهاجم یمارانب

باعا    یشاتر تار هساتند و ب   گاران  یکوتیک،ساا   آنتا  ینس  ا  داروها

 یساه و در مقا شاوند   ما  یکم سندروم متابولیعلا یگرو ن و د یشافزا

 ی(. مطالعاا  محادود  8دارناد    یکمتر بخش  آراماثرا   ،با نس  اول

 هااای داروانااوا  مختلاا  نساا  اول    وجااود دارنااد کااه اثربخشاا  

 یسااهرفتااار پرخاشااگرانه مقا  بخشا  رامآ یرا باار رو یکوتیکسااا  آنتا 

(. 7-1۳  اسات هاا ماورد بحا      آن هاای  یافتاه  ین،اند. علاوه بر ا کرده

 یدارو یااککااه  را ینپرومتااا  یدارو  اثربخشاا ،مطالعااا   برخاا

پرخاشاگر گازار     یمااران رام کاردن ب آدر مورد  ،است یستامینه  نتآ

 (.11اند   داده

پرخاشاگر، دو دارو باا هام     یماراندر مورد کنترل ب  ،در مطالعا  عبل

ا  ساه دارو باا    یشوجود دارند کاه با   یاند و مطالعا  محدود هشد یسهمقا

 ایان  کاردن  پار  منظور به حاضر ی مطالعه رو، این ا شده باشند.  یسههم مقا

 بیشاتری  سارعت  باا  دارو، کادام » کاه  سؤال این پاسخ به رسیدن و شکا 

 و رراحا   «بخشاد   آراماش  را تهااجم   و پرخاشاگر  بیمار یک تواند م 

 اثربخشاا ساارعت  ی مقایسااه ،مطالعااه یاانانجااام ا ا  هااد . شااد انجااام

 .بود ینو کلرپروما  ینپرومتا  ین،فلوپرا  ی، تریدولهالوپر

 

 ها روش

سا ی شده بود و جمعیت ماورد   مطالعه، کارا مای  بالین  تصادف  نو 

ای  پزشاک   میناه   پژوهش، شام  بیماران پرخاشگر با هر بیماری روان

 پزشاک   روان باه اورژاناس    1۰۳5بودند که در اردیبهشت تاا بهمان   

هاای    داده مداخلاه، . عبا  ا   کرده بودند بیمارستان نور اصفهان مراجعه

 ی ساابقه  هاای مرباو  باه ساوابا روانا  و      نیاز داده  آماری بیماران و

 .شد ثبتای  گونه دارو و ماده مصر  هر

، ساال  18بیمااران باارتر ا     عبار  ا به مطالعه، معیارهای ورود 

پزشاک    در اثر هار بیمااری روان   وجود پرخاشگری کلام  یا فیزیک 

بیماار   ی رضایت خانوادهمراجعه و اتاق اورژانس در اولین  در ای  مینه

ا  مطالعاه  خروج  هایمعیار .بودند برای مشارکت بیمار در این مطالعه

بیماار  انصارا    داروی  و ممنوعیت مصر  و تداخ نیز شام  وجود 

 .نددر مطالعه بود شرکتا  

باه هار    یا کاه نموناه    در صورتگیری،  باتوجه به  مان کوتاه پ 

شاده تاا    انیا به همان نحو ب یریگ نمونه ،شد م ا  مطالعه خارج   علت

باه ایان     افات یاداماه   خارج شاده  ی نمونه  نیگزینمونه و جا  یتکم

صور  که با استفاده ا  رو  انتخاب تصادف ، فرد مراجعه کنناده باه   

یافت. در صور  اختصاص تصادف  آن  ها اختصاص م  یک  ا  گروه

فارد  نمونه به گروه دارای ریز ، فارد انتخااب  باه عناوان جاایگزین      

 شد. ریز  شده انتخاب م 

، α=  ۳5/۳هاای   ها و شااخ   ی میانگین بر اساس فرمول مقایسه

 ، حجم نموناه در هار گاروه    d=  2/1و دعت  β=  ۳8۳/۳توان آ مون 

بیمار ا  جمعیات   76ی مورد مطالعه، شام   نفر محاسبه شد. نمونه 1۳

گیاری آساان و باا رعایات نسابت       نمونه  رو  مورد مطالعه بود که به

تعداد مراجعه کننده بر حسب رو هاای هفتاه، جنسایت و بار اسااس      

معیارها انتخااب شادند و بلافاصاله، هار بیماار باا اساتفاده ا  رو         

هاا اختصااص داده شاد. چهاار      تخصی  تصادف ، به یکا  ا  گاروه  

 .  کدگذاری شدند 1-4های  داروی مورد استفاده به ترتیب به شماره

ها برای در نظار گارفتن تاخثیرا  سان،      جهت بررس  آماری داده

بخشا    جنسیت و متغیرهای دیگر بر  ماان شارو  القاای اثارا  آرام    

ی  مقایساه  ، بارای Cox regressionحاص  ا  چهاار دارو، ا  آ ماون   

2عود پرخاشگری ا  آ مون 
χ مان متوساط   ی مد  و نیز برای مقایسه  

 بخشااا  حاصااا  ا  چهاااار دارو، ا  آ ماااون    القاااای اثااارا  آرام 

One-way ANOVA    و آ مون تعقیباTukey    اساتفاده شاد. تماام 

  22ی  نسااخه SPSS افاازار ناارم بااا اسااتفاده ا  آماااری هااای تحلیاا 

 version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)   در سااط

 انجام شد. P < ۳5۳/۳ داری معن 

هاای   آوری ارلاعا  شاام  ویژگا    یک فرم جم  برای تمام بیماران،

دموگرافیک مورد نیا ، داروی ماورد اساتفاده، تشاخی  پزشاک و شارح      

 مان بهبود و عاوار  احتماال  تهیاه و    ، مداخلا  نظیر  مان تزریا دارو

ی آگاهانه توساط ولا     نامه در حین کار تکمی  شد. در ضمن، فرم رضایت

 درماان  بارای  مطالعاه،  ایان  ا شاد. در ی یک تکمی  و امض یا بستگان درجه

پاذیر   مناسب، هیچ رو  کورسا ی در مطالعاه امکاان    مان در بیماران بهتر

 پرومتااا یننبااود. داروهااای مااورد اسااتفاده در ایاان پااژوهش، شااام      

 C17H20N2S  ین(، کلرپرومااااا  یااااران ا ین،(  الباااار دارو، عاااازو 

 C17H19ClN2Sیااادول(، هالوپریااارانتهاااران، ا یم ،(  تهاااران شااا 

 C21H23ClFNO2فلروپااارا ین  ی( و تاااریااارانتهاااران، ا یر،(  اکسااا

 C21H24F3N3Sبود گیلان، ایران(ین، (  کاسپ. 

 گرم میل  5۳ دوم گروه در ،گرم هالوپریدول میل  5 ،گروه اول در

 چهارم گروه در و کلرپروما ین گرم میل  5۳ گروه سوم در پرومتا ین،

توسط پرساتار  تحت نظر دستیار مسؤول و  فلروپرا ین تری گرم میل  1

 .شدصور  عضلان  تزریا ه تجربه ب با

 دسااتیار تزریااا، توسااط ا  پااس ساااعت 2تمااام بیماااران بااه مااد  

 علایاامدعیقااه ا  نظاار  ۰۳ . بیماااران هاارگیااری شاادند پزشااک  پاا  روان

و  مان مورد نیا  برای ایجااد اثارا    پرخاشگری مورد ار یاب  عرار گرفتند 

 ی دعیقاه  ۰۳در عدم پاساخ   در صور  برای هر بیمار ثبت شد. بخش  آرام

 دوباره تجویز شاد. دارو  همان د  دیگری ا عود علایم پرخاشگری، اول یا 

 تعریا   کلام  یا فیزیک  پرخاشگری یافتن ادامه عدمبه  ،اثربخش  مداخله

تهدیاد یاا تاوهین باه     ، به صور  فریااد کشایدن   ،. پرخاشگری کلام شد
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سایب باه دیگاران و    آصور  خود ن  یا  به پرخاشگری فیزیک دیگران و 

توساط   ،تزریاا تاا شارو  اثار دارو     . مد   مانشدیا پرتاب اشیا تعری  

در حاین   .گردیاد گیری و ثبات   توسط کرنومتر اندا ه بیماربرای هر  دستیار

و در ناد  داروی  ناخواسته تحت نظر بود عوار بیماران ا  نظر  ،هر تزریا

، آماادگ  درماان   گونه عوار  دارویا   رای درمان ا  نظر هرصور  نیا  ب

ی اخالاق دانشاگاه    کمیتاه  توساط  مطالعه برای هر بیمار وجود داشت. این

باا کاد    باالین  ایاران   ثبت کارآ مای  مرکز در و علوم پزشک  اصفهان تخیید

IRCT20170212032528N2 ثبت گردید. 

 

 ها افتهی

  مطالعاه وارد شادند.  به ایان  بیماران پرخاشگر واجد شرایط ا  نفر  85

بیماار باه دلیا  عادم      ۰سال و  18ها به دلی  سن کمتر ا   نفر ا  آن ۳

بیماار   76 ،رضایت برای مشارکت، ا  مطالعه خارج شدند. در نهایات 

در اثار   هیچ یاک ا  بیمااران   (.1شرکت کردند  شک  این پژوهش در 

دادند. داروهای مورد استفاده در این مداخله، عوار  جانب  را نشان ن

مرد  درصد 8/61سال و  85/۰2 ± 7۳/8میانگین سن  شرکت کنندگان 

ا  بیماران پرخاشگری کلاما  داشاتند    درصد( 5۳ نفر  حدود ۰8بودند. 

 داشتند.  را پرخاشگری کلام  و فیزیک  نو  هر دو  سایر بیماران،و 

ناو   ا اخاتلال دوعطبا    بیماران عبار  پزشک  عبل   سوابا روان

، اختلال خلقا  ایجااد   درصد( ۳/25  ، اسکیزوفرنیادرصد( 4/47  یک

 (، اخااتلال مصاار  مااواد  درصااد 5/1۳شااده توسااط مااواد مخاادر   

 . بودناااد (درصااد  ۳/7اخاااتلار  رواناا     سااایر  ( ودرصااد  2/۳ 

 هایچ گوناه مصار  ماواد نداشاتند، اماا        ی ساابقه افراد، درصد  8/65

اساتفاده ا    ی سابقهبه ترتیب  درصد ۰/1و  درصد 8/11، درصد 1/21

 نفاار  45 مخاادر را داشااتند.  ی متامفتااامین، ساایگار و چناادین ماااده  

  نفاار ۰1 ا  بیماااران بااه تزریااا اول پاسااخ دادنااد و  (درصااد 2/5۳ 

دلیا   ه بیمار ب 17بیمار به دلی  عود اختلال و  14شام   درصد 8/4۳ 

 .(1  جادول  به تزریا دوم نیا  پیادا کردناد   عدم پاسخ به تزریا اول(

  ،بخشا   آرام مان متوسط ماورد نیاا  بارای باه دسات آوردن اثارا        

دعیقه پس ا  تزریا اول بود، اما این  مان برای تزریا  41/1۳ ± 61/6

 دعیقه بود. 71/18 ± ۰8/5دوم، 

 ا  پس بخش  آرام اثرا  القای برای نیا  مورد  مان مد  2 شک 

 دهد. را نشان م  تزریا اولین

 داری ا  ساان  ، تااخثیر معناا  Cox regressionآ مااون آماااری  

 ۳26/۳  =P  51۳/۳(، جنساایت  =Pمااورد اسااتفاده  ی  (، نااو  ماااده

 8۰۳/۳  =P  8۳۳/۳( و نو  پرخاشگری  =P بر  مان شرو  و القای )

توجه   مان کمتاری بارای    بخش  نشان نداد، اما به رور عاب   اثر آرام

( P < ۳۳1/۳متاا ین   پرو بخش  در گاروه  اثرا  آرام به دست آوردن

 نسااابت باااه ساااه داروی دیگااار نشاااان داد. هم ناااین، آ ماااون    

One-way ANOVA   و آ مون تعقیبTukey  نیز نشان داد که مد  

پرومتا ین دریافات کارده    بخش  در بیماران  که  مان القای اثرا  آرام

(، گااروه P=  ۳۳2/۳در مقایسااه بااا گااروه هالوپریاادول      بودنااد،

( باه  P=  ۳۰4/۳فلاوپرا ین    ( و گروه تاری P=  ۳۳1/۳کلرپروما ین  

 (.1داری بسیار کمتر بود  جدول  رور معن 

 

 
 شرکت کنندگان در مطالعه .1شکل 

 (03واکاوی شده )تعداد = 
 (1خروج از واکاوی )تعداد = 

 

 (03واکاوی شده )تعداد = 
 (1خروج از واکاوی )تعداد = 

 

 (03آنالیز شده )تعداد = 
 (1خروج از آنالیز )تعداد = 

 

 (03واکاوی شده )تعداد = 
 (1خروج از واکاوی )تعداد = 

 

ی هالوپریدول تخصیص در گروه گیرنده
 (03)تعداد = 

ی تخصیص یافته را دریافت مداخله ●
 (03نمودند )تعداد = 

ی تخصیص یافته را به دلیل مداخله ●
 (1دریافت ننمودند )تعداد = توقف درمان 

 

ی کلر پرومازین تخصیص در گروه گیرنده
 (03)تعداد = 

مداخله ی تخصیص یافته را دریافت  ●
 (03نمودند )تعداد = 

ی تخصیص یافته را بدلیل مداخله ●
 (1توقف درمان دریافت ننمودند )تعداد = 

 

فلوپرازین ی تریتخصیص در گروه گیرنده
 (03)تعداد = 

ی تخصیص یافته را دریافت مداخله ●
 (03نمودند )تعداد = 

ی تخصیص یافته را به دلیل مداخله ●
 (1توقف درمان دریافت ننمودند )تعداد = 

 

ی پرومتازین تخصیص در گروه گیرنده
 (03)تعداد = 

ی تخصیص یافته را دریافت مداخله ●
 (03نمودند )تعداد = 

دلیل ی تخصیص یافته را به مداخله ●
 (1توقف درمان دریافت ننمودند )تعداد = 

 

ی گیری به دلیل قطع مداخلهعدم پی
 1درمانی تعداد = 

 

ی گیری به دلیل قطع مداخلهعدم پی
 1درمانی تعداد = 

 

ی گیری به دلیل قطع مداخلهعدم پی
 1درمانی تعداد = 

 

ی گیری به دلیل قطع مداخلهعدم پی
 1= درمانی تعداد 

 

 (3خارج شده از مطالعه )تعداد =  بیمار پرخاشگر از نظر صلاحیت شرکت 8۱ارزیابی 
 (۷عدم تطابق با معیارهای ورود )تعداد =  ●

 (9ی شرکت در مطالعه )تعداد = انصراف از ادامه ●
 

 (1۷تصادفی شده )تعداد = 
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 ، جنسیت ورد مطالعههای م پس از تزریق اول و دوم با در نظر گرفتن تفاوت گروه بخشی آرامزمان متوسط مورد نیاز برای القای اثرات  .1جدول 

 Tukeyبر اساس آزمون تعقیبی  و انواع پرخاشگری

 Pمقدار 
 بخشی زمان متوسط القای آرام

 انحراف معیار( ±)میانگین 
 ها زیر گروه

 متغیر

 تزریق اول جنس مذکر 26/19 ± 56/6 810/0

 مونث 67/19 ± 88/6 
 نوع دارو هالوپریدول 39/21 ± 23/3 < 001/0*

 پرومتازین 73/13 ± 75/1 

 کلرپرومازین 80/22 ± 68/7 

 تری فلوپرازین 73/19 ± 35/8 

 نوع پرخاشگری کلامی 91/18 ± 01/7 530/0

 کلامی و فیزیکی 97/19 ± 22/6 

 تزریق دوم جنس مذکر 28/19 ± 75/8 560/0

 مونث 07/18 ± 15/6 
 نوع دارو هالوپریدول 17/18 ± 99/2 < 001/0*

 پرومتازین 50/13 ± 93/1

 کلرپرومازین 80/26 ± 16/2

 تری فلوپرازین 88/21 ± 88/1

 نوع پرخاشگری کلامی 71/18 ± 61/8 990/0

 کلامی و فیزیکی 71/18 ± 06/6

 داروها دارد.سایر تری نسبت به  ی به رور واض  اثر سر ینپرومتا *

 

 
 

 پس از  بخشی آراممدت زمان مورد نیاز برای القای اثرات  .2شکل 

 اولین تزریق

 

بخشا  در   ی عود پرخاشاگری پاس ا  القاای اثارا  آرام     مقایسه

( را دریافاات P=  ۳2۳/۳درصااد( و   ۳/42بیماااران  کااه پرومتااا ین  

تر بود. بیماران  کاه کلرپروماا ین دریافات کردناد، هایچ       کردند، رایج

بخشا ، در راول مطالعاه نشاان      مورد خشونت  را پاس ا  اثارا  آرام  

ندادند. در بیماران  که تزریا دوم را دریافت کردناد،  ماان متوساط ماورد     

دعیقاه باود.    71/18 ± ۰8/5 بخشا ،  نیا  برای به دسات آوردن اثارا  آرام  

مربااو  بااه بیماااران  بااود کااه  دعیقااه( 5/1۰ ± ۳۰/1تاارین  مااان   کوتاااه

در  (دعیقاه  8/26 ± 16/2تارین  ماان     پرومتا ین دریافت کردند و رورن 

 بیمااااران  باااود کاااه کلرپروماااا ین دریافااات کردناااد. آ ماااون     

One-way ANOVA   و آ مااون تغقیبااTukeyی  ، جهاات مقایسااه

در چهار گروه  ماان کمتاری را در گاروه پرومتاا ین       مان مورد نیا 

و  (P < ۳1۳/۳(، کلرپروماا ین   P < ۳1۳/۳نسبت به گروه هالوپریادول   

 Cox regression( نشااان داد. آ مااون P < ۳1۳/۳فلااوپرا ین   تااری

بخشا ، باه    نشان داد که  مان متوسط مورد نیا  برای القای اثرا  آرام

 تار اسات   گاروه پرومتاا ین بسایار پاایین    توجه  در بیماران  رور عاب 

 ۳۳1/۳ > P 2و  1(  جداول.) 

 

 بحث

 ،ناد بود  بیماران  که پرومتا ین دریافت کارده  ین ،بال ی کارآ ما یندر ا

 هااا کلرپرومااا ین، هااای دیگااری کااه باارای آن  در مقایسااه بااا گااروه

هاااای  پرا ین  همگااا  نسااا  اول دارووفلااا هالوپریااادول و تاااری

میانگین  ماان کمتاری بارای القاای      ،بودسایکوتیک( تجویز شده  آنت 

 داشتند. بخش  آراماثرا  

هیستامین فنوتیا ین است کاه باه شاک      نت آیک مشتا ا   ،پرومتا ین

 شود.   داخ  عضلان  استفاده م 

91         0۱          01         0۱        01         ۱           1 

 بخشی آراماثرات  یالقا یبرا یاززمان مورد ن

 گروه
 هالوپریدول
 پرومتازین

 کلرپرومازین
 فلوپرازین  تری

1/0 

8/1 

۷/1 

4/1 

0/1 

1/1 

 

ی
گر

ش
خا

پر
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با توجه به سن، جنس،  توسط سه دارو در مقایسه با هالوپریدول، بخشی آراممدت زمان میانگین القای اثرات بر روی  Cox regression نتایج آزمون .2جدول 

 مصرفی و نوع پرخاشگری  ی نوع ماده

  گروه غیر استاندارد ضریب استاندارد خطای Pمقدار  نسبت شانس درصد برای نسبت شانس( 59ی اطمینان  فاصله

       کمینه بیشینه

 تزریق اول پرومتازین 898/2 585/0 < 001/0 158/12 175/8 803/35

  کلرپرومازین -616/0 825/0 188/0 580/0 235/0 283/1

  فلوپرازین تری -230/0 379/0 588/0 798/0 378/0 670/1

  جنس 185/0 288/0 515/0 203/1 689/0 099/2

  سن 017/0 150/0 262/0 017/1 988/0 087/1

  ی مخدر ماده   836/0   

  کریستال -320/0 066/1 768/0 726/0 090/0 867/5

  سیگار -631/0 120/1 573/0 532/0 059/0 779/8

  ای ماده چند -288/0 188/1 805/0 753/0 079/0 183/7

  پرخاشگری نوع -078/0 305/0 807/0 928/0 511/0 687/1

 دوم تزریق    < 001/0   

  پرومتازین 275/2 820/0 006/0 728/9 952/1 893/88

  کلرپرومازین -858/3 051/1 001/0 032/0 008/0 288/0

  فلوپرازین تری -816/1 711/0 086/0 283/0 600/0 878/0

 

اختلار  معده و روده، دهاان خشاک    نظیرعوار  جانب   ،این دارو

سیستم عصب  مرکازی  تحریک  نظیرهای متناعض  و تاری دید دارد. واکنش

 Central nervous system  یاااCNS)  و اثاارا  اکسااتراپیرامیدال در

اولین بار باه عناوان    ،(. پرومتا ین11اند   برخ  تحقیقا  گزار  شده

آن معرفا    H1-antagonismیک داروی ضد آلرژی به خارر اثارا   

شاود   بخاش اساتفاده ما      ا  آن به عناوان داروی آرام  ،شد. این رو ها

پرومتا ین بر پرخاشاگری را در ترکیاب باا     اثر ،(. مطالعا  مشابه12 

هالوپریدول در مقایساه باا اساتفاده ا  هالوپریادول باه تنهاای  ماورد        

بخشا    آرامبارای   ،که این ترکیب کردندار یاب  عرار دادند و گزار  

ثر است و نیا  کمتری به مداخلا  داروی  و ؤبیمار پرخاشگر بسیار م

نیااا  کمتااری بااه ایاان دارو  ،هم نااین  اثاارا  جااانب  کمتااری دارد

 (. 1۰دارد   یک محدودیت مکان

یک سری ا  بیماران  که پس ا  دریافت الکتروشوک دچاار  برای 

 ،ساااعت عباا  ا  انجااام الکتروشااوک   2پرخاشااگری شااده بودنااد،  

تواناد   ما   ،شد که اساتفاده ا  پرومتاا ین  و مشاهده پرومتا ین تجویز 

 خشااد و پرخاشااگری بیماااران را بعااد ا ببهباود بیماااران را ساارعت ب 

Electroconvulsive therapy  ECT)    کاااهش بخشااد و مشااابه

هایچ گوناه شاکایت یاا عاوار  جاانب         ی حاضار،  طالعههای م یافته

ر  موردی ا  یک کودک مباتلا  یک گزابر اساس (. 14مشاهده نشد  

به سرران خون که بعد ا  پیوند مغز استخوان به حالت پرخاشاگری و  

گیاری   بهباود چشام  پس ا  تجویز پرومتا ین، سایکو  دچار شده بود، 

پرومتاا ین و  ی، ای دیگر مطالعهدر (. 15  مشاهده شد در علایم روان 

هاا   بار روی آن  را  بخش بیماران مضطرب، اثرا  آرامدر  کلرپروما ین

عصاب  غالاب در مغاز     ی دهنده  یک انتقال ،(. گلوتاما 16نشان داد  

داران اساااات و در کنتاااارل هوشاااایاری، پااااردا   درد و   مهااااره

 ی  توانااد گیرنااده ماا  ،. پرومتااا ینباشااد ماا نوروتوکسیساایت  دخیاا  

N-Methyl-D-aspartate  NMDA )   را مهار کند که یاک مکانیسام

 (.12  باشد م شت پذیر وابسته به غلظت و برگ

اثرا  پرومتا ین را در ترکیب باا داروهاای    ،مطالعا  عبل بیشتر 

اناد و   ساایکوتیک ار یااب  کارده    نتا  داروهای آدیگر مانند  بخش آرام

ثیر پرومتاا ین باه تنهاای  بار     خمطالعا  محدودی وجود دارناد کاه تا   

پرومتاا ین در  پرخاشگری یا آشفتگ  را ار یاب  کرده باشاند. بعاد ا    

 ،تاارین اثاار و در تزریااا دوم   فلااوپرا ین سااری   تزریااا اول، تااری 

ها به لحاظ آمااری   ، اما این تفاو اثر را داشتندترین  هالوپریدول سری 

اثر هالوپریدول با ساایر   ی مقایسهبا  ی،دیگر ی دار نبودند. مطالعه معن 

ول هایچ  های دارای عدر  کم، نشان داد کاه هالوپریاد   سایکوتیک نت آ

در بیمااران  بخشا    آرامداروها در ایجاد اثارا    سایربرتری نسبت به 

ای بااین اثرگااذاری کلرپرومااا ین و   (. مقایسااه7پرخاشااگر ناادارد   

 اگار   ها را نشاان داد  ثیرا  مشابه آنخت ،هالوپریدول در افراد پرخاشگر

کوچک  باود کاه شاواهد را بارای      ی چه این مطالعه دارای ابعاد نمونه

داروهای (. مطالعه سیستماتیک بر روی 17نتیجه آماده نکرده بود  این 

سایکوتیک گزار  داد که کلرپروما ین ناه تنهاا نسابت باه داروهاای       آنت 

 (.17سایکوتیک برتری ندارد، بلکه اثرا  جانب  بیشتری نیز دارد   نت آ

دیگری نشان داد کاه تزریاا هالوپریادول کارآمادتر ا       ی مطالعه
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(. برخا  مطالعاا    18کلرپروما ین در کنترل پرخاا  اسات    تزریا 

دهناد، اماا هایچ     وجود دارند کاه اثربخشا  پرومتاا ین را نشاان ما      

ی  را با ساایر داروهاای  کاه بارای     اای وجود ندارد که این کار مطالعه

شود، مقایسه کند. با در نظر گرفتن  کنترل بیماران پرخاشگر استفاده م 

هیچ اثار  ی حاضر،  در مطالعههیچ یک ا  بیماران اثرا  جانب  داروها، 

. در مقابا   ناد گیاری نشاان نداد   ساعت پ  2در رول راجانب  داروی  

عبلاا  گاازار  داد کااه  ی ، یااک مطالعااهی حاضاار لعااهاطهااای م یافتااه

موضع  است و  ماان  کاه    ی کلرپروما ین یک داروی تحریک کننده

عروع   -ر  علب ر عواخطرود،  صور  درون عضلان  به کار م ه ب

 (. 1۳دارد  به همراه را  خون مانند افت فشار

 جاانب   عوار  دارای پرومتا ین که است شده  گزار هم نین، 

 داروی و اساات دهااان خشااک  و روده و معااده اخااتلار  نظیاار

 داد نشان را بدخیم نورولپتیک سندرم و هالوپریدول، آکاتزیا، دیستون 

گیاری   پا   علت به جانب ، شاید اثر شیو  بین ها تفاو ن ای. (11، 2۳ 

 ا  پاس ساعت  2تنها حاضر باشد که  ی مطالعه در بیمارانمد   کوتاه 

 اسات  ممکان  کارخاناه،  باا  مارتبط  عواما   برخ چه  اگربود   تزریا

 بیپریادین  تزریاا  دلیا   باه  است ممکن و شوند ها تفاو  این موجب

 .شد استفاده تزریقا  بیشتر در که باشد

 مان بود  پژوهش، بررس  اثر چهار دارو به صور  هم مزیت این

 در را پرخاشاگری  عطا   و بر خلا  سایر مقار  که  مان ر م بارای 

ی پرخاشاگری   نماره  کااهش  اسااس  بر و شده مشخ   مان  مقار 

انااد، در ایان پااژوهش ماد   مااان    ناماه بررساا  کارده   رباا پرسااش 

یماار، عاددی   پرخاشگری با کرنومتر محاسبه گردیاد کاه بارای هار ب    

 فرد بوده است.  منحصر به

اولین محدودیت این مطالعه، ار یاب  ایان داروهاا در بیمااران باا     

هاای آمااری، ایان       اختلار  روانا  مختلا  اسات  اگار چاه رو     

محاادودیت را تااا حاادی کاااهش داد. دومااین محاادودیت، تزریااا    

  باشد که ممکن است اثر جاانب  کولینرژیک همراه هالوپریدول م  آنت 

را حذ  کند. اگر چه هاد  اصال  ا  انجاام ایان مطالعاه، ار یااب        

سرعت و شرو  اثر چهار رژیم داروی  باود. هم ناین، باا توجاه باه      

ی مصار    ها ا  نظر ساابقه  سا ی گروه وضعیت بیماران، امکان یکسان

 پزشک  میسر نشد. داروهای روان

را سارعت   بیشترینپرومتا ین گیری نهای  این که  در پایان، نتیجه

در بیماااران پرخاشااگر در مقایسااه بااا   بخشاا  آرامدر ایجاااد اثاارا  

و کمتارین   داردباه هماراه   فلوپرا ین  کلرپروما ین و تری هالوپریدول،

بخشا  در بیمااران پرخاشاگر مرباو  باه       سرعت در ایجاد اثرا  آرام

 باشد. کلرپروما ین م 

بخشا  در بیمااران  کاه     عود پرخاشگری پس ا  القاای اثارا  آرام  

پرومتا ین دریافت کردناد، رایاج باود، اماا بیمااران  کاه کلرپروماا ین        

بخشا  در   دریافت کردند، هیچ مورد عود خشونت  را پس ا  اثارا  آرام 

 ی ماورد مطالعاه، عاوار    هیچ یک ا  داروهارول مطالعه نشان ندادند. 

 .ندایجاد نکرد ی حاضر ن پرخاشگر در رول مطالعهجانب  در بیمارا

توان باا توجاه باه     بر اساس این مطالعه و نتایج به دست آمده، م 

تر پرخاشگری در بیمار و اثراتا  کاه در    ضرور  کنترل هر چه سری 

کاهش آسیب به خاود بیماار و اررافیاان وی دارد و باا توجاه باه در       

جاد عوار  جاانب  در را    دسترس بودن داروی پرومتا ین و عدم ای

پزشاک    توان استفاده ا  آن را در واحدهای اورژاناس روان  مطالعه، م 

توصیه نمود. بر اساس نتاایج ایان مطالعاه، اساتفاده ا  پرومتاا ین باه       

عنوان خط اول درمان در بیماران پرخاشگر در صور  عدم ممنوعیت 

 .شود مصر  دارو پیشنهاد م 

 

 تشکر و قدردانی

پزشک  اسات کاه باا     دستیاری روان ی نامه حاضر حاص  پایان ی مقاله

پزشاک    ی معاونت پژوهش  دانشاکده  ی در حو ه ۰۳5۳25 ی شماره

 -تصویب و با حمایات مرکاز درماان    دانشگاه علوم پزشک  اصفهان 

 عواماا  ا  مقالااهنویسااندگان انجااام شااد. ا  ایاان رو، آمو شاا  نااور 

 ایان  در کنندگان شرکت تمام و  نور بیمارستان پزشک  روان اورژانس

 .نمایند سپاسگزاری م  مطالعه
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Abstract 

Background: Aggression is a threatening hurtful sign occurring by a variety of causes, and should be managed 

rapidly by therapists. To this end, anti-psychotic drugs are used. It is essential to identify the medications that are 

more rapidly efficient, and can calm an aggressive patient. This study attempted to compare the velocity of 

haloperidol, trifluoperazine, promethazine, and chlorpromazine in sedating of aggressive patients. 

Methods: This was a randomized clinical trial study on aggressive patients referred to the psychiatry emergency 

department of Nour hospital, Isfahan, Iran, from 2016 to 2017. 76 patients were randomly divided into 4 groups, 

and respectively received haloperidol, promethazine, chlorpromazine, and trifluoperazine intramuscularly. 

Patients were evaluated each 30 minutes for aggressive symptoms. The time last for sedation was recorded for 

each patient, too. 

Findings: 76 patients with the mean age of 32.85 ± 7.80 years participated in this study, and 61.8% of them 

were men. 59.2% showed respond to intervention after the first injection, and 40.8% needed the second injection. 

The mean time needed for obtaining sedation was 19.41 ± 6.61 and 18.71 ± 5.38 minutes after the first and 

second injection, respectively. These mean times of sedation induction were not significantly related to age, 

gender, type of substance used, and type of aggression. After the first and second injection, the shortest time 

needed of sedation induction was in promethazine group and the longest one was in chlorpromazine group. 

Conclusion: Promethazine has the highest speed in creating sedative effects on aggressive patients. None of the 

studied drugs produced any side effect. 
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  8931دوم تیر  ی /هفته625 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/4/8331تاریخ چاپ:  22/3/8331تاریخ پذیرش:  3/2/8331تاریخ دریافت: 

  
 Multiple Sclerosisهای آن در زنان مبتلا به  کننده خودکارامدی جنسی و پیشگویی

 
 6، مریم سادات میرشفایی5، حمید علوی مجد4سید مسعود نبوی، 3، گیتی ازگلی2معصومه سیمبر، 1ویدا قاسمی

 
 

‌چکیده

(، خودکارامدی جنسی به عنوان یک متغیر تأثیرگذار، نقش مهمی در MS) Multiple sclerosisبا توجه به شیوع بالای مشکلات جنسی در زنان مبتلا به  مقدمه:

 .انجام شد MSهای خودکارامدی جنسی در زنان مبتلا به  کننده . پژوهش حاضر با هدف تعیین پیشگوییکند ایفا می سلامت جنسی و کیفیت زندگی جنسی این زنان

بر اساس معیار وضعیت ناتوانی گسترده  2ی شدت ناتوانی کمتر از  با نمره MSزن مبتلا به بیماری  222تحلیلی بود که در آن  -این مطالعه از نوع توصیفی ها: روش

(Expanded Disability Status Scale  یاEDSS در سال )های مورد نظر از انجمن  شرکت نمودند. نمونه 8332MS گیری در  ایران در تهران به روش نمونه
مرتبط استفاده  های استاندارد نامه ، از پرسشMSهای خودکارامدی جنسی در زنان مبتلا به  کننده آوری اطلاعات و سنجش پیشگویی دسترس انتخاب شدند. جهت جمع

 SPSSافزار  در نرم Multiple linear regressionو  Pearson، همبستگی Independent t ،ANOVAهای  با استفاده از آمار توصیفی و آزمون ها گردید. داده
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

دار حاصل  بود. با وارد کردن متغیرهای معنی 54/83 ± 22/2 ها خودکارامدی جنسی آنی  سال و میانگین نمره 33/33 ± 22/5کنندگان  میانگین سنی شرکت ها: یافته

ها و سنجش  کننده جهت کنترل مخدوش Multiple linear regressionی خودکارامدی جنسی در مدل  از سنجش ارتباط هر یک از متغیرها به صورت تکی با نمره
ی  ( و تعداد دفعات برقراری رابطهP=  223/2(، استرس )P=  224/2(، اضطراب )P=  228/2تلال عملکرد جنسی )ها، مشخص گردید که متغیرهای اخ زمان آن اثر هم

 .بود MSهای نهایی خودکارامدی جنسی در زنان مبتلا به  کننده (، پیشگوییP=  283/2جنسی )

 MSهای خودکارامدی جنسی در زنان مبتلا به  کننده ی جنسی، پیشگویی اختلال عملکرد جنسی، اضطراب، استرس و تعداد دفعات برقراری رابطه گیری: نتیجه

 .ندگی جنسی کمک نمایدتواند به ارتقای خودکارامدی جنسی و توانمندسازی آنان در ز . بنابراین، در نظر گرفتن متغیرهای مذکور در روند درمان این بیماران، میباشد می

 ، زنانMultiple sclerosisخودکارامدی، سلامت جنسی، اختلال عملکرد جنسی،  واژگان کلیدی:

 
های آن  کننده خودکارامدی جنسی و پیشگویی .، سیمبر معصومه، ازگلی گیتی، نبوی سید مسعود، علوی مجد حمید، میرشفایی مریم ساداتویداقاسمی  ارجاع:

 521-583(: 523) 32؛ 8331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . Multiple Sclerosisدر زنان مبتلا به 

 

 مقدمه

Multiple sclerosis (MSنوعی اختلال التهابی مزمن، ناتوان )    کننده

یدا   CNS)ی میلین مربوط بد  ییتدتع عیدمی مرکدزی      و از بین برنه 

Central nervous system )از بین رفتن میلین ییتدتع  (1)باشه  می .

عیمی در این بیماری، یمب آیدیب بد  اعیداس  تدی و  رکتدی و      

اغلدب در   MS. بیمداری  (2-3)شدود   اختلال عملکرد اتونومید  مدی  

دهه و شانس ابتلا بد  آن   یالگی رخ می 02تا  22ینین باروری و بین 

. کشدور ایدران بدا شدیو      (1)باشده   برابر بیشتر از مردان می 3زنان در 

ا شدیو  بداو و در   هزار نفر، ب  عنوان کشوری بد  122نفر در هر  3/22

 .(0) ال افزایش این بیماری شناخت  شه  ایت 

 تدا   02، شدیو   MSیکی از مشکلات شایع در بیماران ممدتلا بد    

. نتایج ی  متاآندالیز انادا    (5)باشه  درصهی مشکلات جنتی می 02

 مقاله پژوهشی

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

L
icen

se
 

U
n

p
o

rted
 

N
o
n

C
o

m
m

ercial 4
.0

-
C

reativ
e C

o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i526.11827
https://orcid.org/0000-0002-9966-1604
https://orcid.org/0000-0003-2843-3150
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران ویدا قاسمی MSهای خودکارامدی جنسی در زنان مبتلا به کنندهپیشگویی

 509 1398دوم تیر  ی/ هفته526ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

لات مشدک  MSدرصه از زنان ایراندی ممدتلا بد      22شه  نشان داد ک  

. مشکلات جنتی در این بیمداران تتدت   (2)کننه  جنتی را تارب  می

تأثیر عوامل متعهدی ماننه آییب متدتییع ناشدی از یدایعات عیدمی     

بیماری )نو  اولی (، آییب غیر متتییع عوارض جتمی بیماری )ندو   

اجتمداعی ناشدی از بیمداری )ندو  ثال ید (       -نوی ( و یا عوامل رواندی ثا

  .(2-7)باشه  می

ن و تددری اجتمداعی )نددو  ثال ید ( یکددی از اصدلی    -عوامدل روانددی 

ایدن بیمداران متتدوس    ترین عوامل تأثیرگذار بر زنهگی جنتدی   شایع

این عوامل، خودکارامهی جنتی ایت  ترین و یکی از مهع (3)شود  می

ی دارد و یکددی از چندده بعدده ییدداختار یجنتدد. خودکارامددهی (1)

و بداور  شدامل  و  (0)رود  های خودکارامهی عمومی ب  شمار مدی  جنم 

 ثرؤمد  یجنتد  عملکرد برای داشتن ی  خود ییهر فرد در مورد توانااعتیاد 

ی، توانددایی مددهیریت جنتدد  یشددر یبددودن بددرا، قابددل قمددول مطلددوس و

در خودکارامدهی خدود   و  ییتواندا  یابید ارزهای زندهگی جنتدی و    چالش

اعتمداد   .(0-2)باشده   مدی  یجنتی زنهگی ها الشچو  شکلاتمواجه  با م

بدد  نفددس جنتددی و خودکارامددهی جنتددی فددایین در افددراد ممددتلا بدد  

ی  توانده یدمب اشدکال در نتدو      ، مدی MSهای مدزمن ماننده    بیماری

مواجه  با مشکلات جنتی و عه  انتخاس ی  رفتار صدتی  جنتدی   

 .(12)شود 

مشکلات جنتی تأثیر بتیار زیادی بر کیفیت زنهگی افدراد ممدتلا   

ی بیماری و عوارض جتمی و روانی  کننه  دارد. ماهیت ناتوان MSب  

ناشی از آن، یمب ناتوانی بدرای میابلد  بدا مشدکلات جنتدی و عده        

. بد   (1 ،11)گدردد   داشتن ی  زنهگی جنتی مطلوس در این زنان می

تتت تأثیر عدواملی ماننده    MSطور کلی، زنهگی جنتی زنان ممتلا ب  

ییتتع عیمی، طول مدهت ابدتلا بد  بیمداری،      های وارد شه  ب  آییب

اختلال عملکدرد جنتدی، ایدترا، ایدطراس، افتدردگی، ناریدایتی       

زناشویی، مشکلات جتمی و ختتگی ناشی از بیماری، شهت ناتوانی 

بد  نردر    (.1، 5، 7باشده )  ندی داروهدا مدی   و عوارض جتدمانی و روا 

ریه ک  این عوامل بر توانایی بیمداران بدرای میابلد  بدا مشدکلات       می

گذارد و این ناتوانی در مواجه  بدا مشدکلات جنتدی،     جنتی تأثیر می

یمب ا تاا ناکارامدهی و کداهش اعتمداد بد  نفدس در ایدن افدراد        

منفدی بددر   (. کداهش اعتمدداد بد  نفددس نیدز تددأثیری   12-10شددود ) مدی 

 . (12)خودکارامهی این بیماران جهت میابل  با مشکلات جنتی دارد 

هدای انادا  شده  تویدم تدیع       با توج  ب  دانش ما و در برریدی 

های خودکارامدهی   کننه  برریی فیشگویی ی ای در زمین  تتییق، مطالع 

یافت نشه. بنابراین، با توجد  بد  شدواهه     MSجنتی در زنان ممتلا ب  

و اخدتلال   MSناکافی در ایدن زمیند  و عدواملی ماننده شدیو  بداوتر       

، نیدش  (15)ز آن در زندان نتدمت بد  مدردان     عملکرد جنتی ناشدی ا 

لت واقع شدهن مشدکلات   متوری زنان در روابم زناشویی و مورد غف

جنتی آنان در رونه درمان بد  علدت متدایل فرهنگدی و تدابو بدودن       

، برریی بیشتر در ایدن زمیند    (12)مشکلات جنتی  ی صتمت دربار 

ریددهچ چددرا کدد  آگدداهی از عوامددل مددرتمم بددا  یددروری بدد  نرددر مددی

تواندده گددا  رو بدد  جلددویی بددرای طرا ددی  خودکارامددهی جنتددی مددی

در ایددن ی خودکارامددهی و یددلامت جنتددی  مددهاخلات ارتیددا دهندده 

بیماران باشه. فژوهش  ایر برای اولین بار ب  صورت جامع و بدا در  

نرر گرفتن عوامل متعهد فردی، جتمی، جنتی، روانی و اجتماعی، بدا  

های خودکارامهی جنتی در زنان ایراندی   کننه  ههف برریی فیشگویی

 .ایران اناا  شه MSکننه  ب  انامن  مراجع  MSممتلا ب  

 

 ها روش

تتلیلددی بددود و بددا هددهف تعیددین    -ایددن مطالعدد  از نددو  توصددیفی 

از دی  MSهای خودکارامهی جنتی در زنان ممدتلا بد     کننه  فیشگویی

ایران در تهران اناا  گردیه. فدس   MSدر انامن  1327تا ایفنه یال 

ی فریدتاری و مامدایی    اخدلا  دانشدکه    ی از تأییه طرح تویم کمیت 

 MSبهشدتی و کتدب اجداز  از انامدن     دانشگا  علو  فزشکی شهیه 

 آوری اطلاعات در انامن  ایر شه. ایران، متیق جهت جمع

ی تتییق بر ایاا فرمول برآورد  اع نموند  بدرای     اع نمون 

درصده   15درصه،  ه اشدتما    25میانگین ی  جامع  با یط  اطمینان 

نفر متایم  گردیه ک  بدا ا تتداس ریدز      171،  هاقل Z=  22/1و 

کنندهگان فدس از تویدی      نفر در نرر گرفت  شه. مشارکت 222، نمون 

آگاهاند  و کتدب اطمیندان از     ی نامد   اههاف فژوهش، کتب ریدایت 

گیری در دیترا وارد مطالع   مترمان  مانهن اطلاعات، ب  رو  نمون 

یدال ،   55تدا   10شهنه. معیارهای ورود ب  تتییق شامل زندان متأهدل   

ورولوژیتدت بدر ایداا معیارهدای     تأییه تشدخی  بیمداری تویدم ن   

McDonald   عدده  بددارداری و یددا شددیردهی، عدده  ابددتلا بدد  یددایر ،

بدر ایداا معیدار     7ی شهت ناتوانی کمتر از  های مزمن و نمر  بیماری

یدا   Expanded Disability Status Scaleویعیت ناتوانی گتترد  )

EDSSها نیز ب  عنوان معیار خروج در  نام  ( بود. تکمیل ناق  فریش

 نرر گرفت  شه. 

لیتدت اطلاعدات دموگرافید  و     آوری اطلاعات شامل چد   ابزار جمع

شدهت   ی نامد   خودکارامهی جنتی، فریش ی نام  یوابق بیماری فرد، فریش

یدؤالی افتدردگی،    21(، مییاا FSSیا  Fatigue severity scaleختتگی )

یدا   Depression, Anxiety and Stress Scale-21ایدطراس و ایدترا )  

21-DASSیؤالی صمیمیت و فعالیدت جنتدی در    12 ی نام  (، فریشMS 

(12-Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire 

ریددایت زناشددویی   ی ی کوتددا  شدده   ( و نتددخ MSISQ-12یددا 

ENRICH (ENRICH Marital Satisfaction Scale  یاEMS.بود )   

لیتت اطلاعات دموگرافید  و یدوابق بیمداری فدرد شدامل       چ 
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شامل ین، تتییلات، تتییلات همتر، ویعیت اشدتاال، ویدعیت   

اقتیادی، تعهاد فرزنهان، مهت ازدواج و اطلاعدات مدرتمم بدا یدوابق     

 بیمداری و بدالینی شدامل مدهت ابدتلا بد  بیمداری، فنوتید  بیمداری         

ثانوید (،   ی رونده   اولید  و فدیش   ی رونه  عودکننه ، فیش -رونه  )فیش

ی جنتدی در مدا     ی شهت ناتوانی و تعهاد دفعات برقراری رابط  نمر 

ی شهت ناتوانی تویم متخی  ماز و اعیاس، بدا گدرفتن    بود. نمر 

 ی صددفر ، از نمددر EDSS رمعیااز  د یتفاا معاین  با  ناااو  ل ا حشر

 )مرگ( تعیین گردیه.   12ی طمیعی( تا  )معاین 

خودکارامهی جنتی تویم وزیری و لطفی کاشدانی   ی نام  یشفر

یداخت    Schwarzerعمدومی خودکارامدهی    ی نام  و بر ایاا فریش

یؤال بر ایداا طیدل لیکدرت چهدار      12شه  ایت. این ابزار شامل 

)کداملاً صدتی  ایدت(     3ای از صفر )اصلاً صتی  نیتدت( تدا    گزین 

ی بداوتر بد  معندی     و نمدر   32تا  12ی کلی بین  نمر  ی . دامن باشه می

 12ی صدفر تدا    خودکارامهی جنتی باوتر ایتچ ب  طدوری کد  نمدر    

ی  نشددان دهندده   22تددا  11بیددانگر خودکارامددهی جنتددی فددایین،   

ی خودکارامدهی   کننده   بیدان  32تدا   21خودکارامهی جنتی متویم و 

مدذکور بدا ایدتفاد  از اعتمدار      ی نام  باشه. روایی فریش جنتی باو می

برابدر بدا    Cronbach's alphaمتتوا و فایایی آن با ایتفاد  از یریب 

نامد  در مطالعدات متعدهدی مدورد      . ایدن فریدش  (0)تأییه شده   02/2

 (.12، 17-10ایتفاد  قرار گرفت  ایت )

 بدد  منرددور یددناش اخددتلال عملکددرد جنتددی، از مییدداا       

12-MSISQ نام  برای اولدین بدار تویدم     ایتفاد  گردیه. این فریش

Sanders و با ههف برریی تأثیر علایدع و   2222 و همکاران در یال

بر فعالیت و عملکرد جنتی بیماران طی شدش   MSهای بیماری  نشان 

یدؤال بدر ایداا طیدل      12ما  گذشت  طرا ی شه. ابدزار مدذکور از   

( تشکیل 5ی  ( تا همیش  )نمر 1ی  ای از هرگز )نمر  لیکرت فنج گزین 

را در ید    MSشه  ایت و اختلال عملکرد جنتی بیماران ممدتلا بد    

یدؤال( مدورد    5یدؤال( و ثال ید  )   2یؤال(، ثانوید  )  5ی اولی  ) دیت 

ایت و  25تا  12ی کلی مییاا بین  نمر  ی دهه. دامن  برریی قرار می

. (12) دهده  ی باوتر اختلال عملکرد جنتی شهیهتر را نشان مدی  نمر 

ینای  رواننام  تویم متمهی و همکاران  ی فاریی این فریش نتخ 

بد    Cronbach's alpha ،22/2شه و فایدایی آن بدا ایدتفاد  از یدریب     

دیت آمه و روایی آن با ایتفاد  از تتلیل عاملی اکتشافی مورد تأییده  

 .(22)قرار گرفت 

در  Lovibondو  Lovibondتویدم   DASS-21 ی نامد   فریش

ای از  یؤال ب  صورت طیدل لیکدرت چهدار گزیند      21با  1225یال 

( جهددت یددناش 3ی  صددفر( تددا خیلددی زیدداد )نمددر ی  اصددلاً )نمددر 

یدؤال( طرا دی گردیده     7افتردگی، ایطراس و ایترا )هدر کدها    

در  21ها بدین صدفر تدا     نمر  برای هر کها  از زیرمییاا ی . دامن (21)

ی  باشه. نتدخ   ی بیشتر ب  معنی شهت بیشتر می نرر گرفت  شه و نمر 

یدنای شده و    مییاا مذکور تویم صا می و همکداران روان فاریی 

بدددرای  Cronbach's alphaفایدددایی آن بدددا ایدددتفاد  از یدددریب  

و  70/2، 77/2افتردگی، ایطراس و ایترا ب  ترتیب  های زیرمییاا

 . (22)ب  دیت آمه  72/2

FSS باشه کد  تویدم    مییایی جهت یناش شهت ختتگی می

Krupp  با ههف یناش شهت ختتگی در  1202و همکاران در یال

یدؤال ایدت و    2طرا ی گردیه. این ابزار دارای  MSبیماران ممتلا ب  

ختدتگی  ( شدهت  7تا  1)از ای  بیماران بر ایاا طیل لیکرت هفت درج 

ی بیشدتر نشدان    و نمدر   23تا  2ی کلی بین  کننه. نمر  خود را مشخ  می

ی  . روایدی و فایدایی نتدخ    (23)باشده   ی شهت ختتگی بیشتر مدی  دهنه 

تویدم عریمیدان و همکداران بدا ایدتفاد  از یدریب        FSSفاریی مییاا 

Cronbach's alpha ،22/2    گزار  گردیه. همچنین، روایدی همگدرای آن

Item Short Form Health Survey (32-SF )-36 ی نامد   بدا فریدش  

 .(20)مورد تأییه قرار گرفت 

ای از کاملاً  ر طیل لیکرت فنج درج یؤال د 12از  EMSمییاا 

( تشکیل شه  ایت و 5ی  ( تا کاملاً موافیع )نمر ی صفر مخالفع )نمر 

یدنای شده.    طرا دی و روان  Olsonو  Fowerتویم  1223در یال 

ی  یؤال ریایت زناشویی در مییاا مذکور نشان دهنه  12هر ی  از 

ی  نامد   فریدش ی کامدل   های ریایت زناشویی نتخ  هر ی  از  یط 

ENRICH  ی  . فایدایی نتدخ   (25) باشده  و دارای اهمیت بیشتری مدی

بددا ایددتفاد  از یددریب  Olsonو  Fowerیددؤالی تویددم  12اصددلی 

Cronbach's alpha ،02/2 ( فایایی نتخ 25ب  دیت آمه .) فاریی  ی

نیز تویم علیهویتی و همکاران بدا ایدتفاد     EMSیؤالی مییاا  12

 .(22)متایم  و تأییه گردیه  Cronbach's alpha ،70/2از یریب 

ی بدا  ب  منرور یناش ارتماط هر ی  از متایرها بد  صدورت تکد   

، Independent t هددای ی خودکارامددهی جنتددی، از آزمددون  نمددر 

ANOVA  و هممتددتگیPearson   ایددتفاد  شدده. یددمس بدد  منرددور

هدا، متایرهدای    کننده   زمان متایرهدا و کنتدرل مخدهو     یناش اثر هع

 دار  اصدددل از یدددناش ارتمددداط تددد  متایدددر  وارد مدددهل  معندددی

Multiple linear regression  افدزار  نر  ها در گردیه. در نهایت، داد 

SPSS  25ی   نتدخ (version 25, IBM Corporation, Armonk, NY) 

 .قرار گرفتتلیل تمورد تازی  و 

 

 ها افتهی

 50/12 ± 27/7کنندهگان   ی خودکارامهی جنتی شدرکت  میانگین نمر 

درصه خودکارامدهی جنتدی    5/21( بود. همچنین، 12-32ی  )با دامن 

درصدده  2/20درصدده خودکارامددهی جنتددی متویددم و  5/52فددایین، 

خودکارامهی جنتی بداویی داشدتنه. یدایر اطلاعدات دموگرافید  و      
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 ارای  شه  ایت.   1کننهگان در جهول  یوابق بیماری و بالینی مشارکت

 

شناختی و سوابق بیماری و بالینی زنان  های جمعیت . ویژگی1جدول 

 Multiple sclerosis (MS)متأهل مبتلا به 

 متغیر
 ±میانگین 

 انحراف معیار

 33/36 ± 22/5 سن )سال(

 89/6 ± 07/5 مدت ابتلا به بیماری )سال(

 29/1 ± 88/0 تعداد فرزندان

 99/18 ± 21/9 مدت ازدواج )سال(

 35/5 ± 77/3 در ماه تعداد دفعات برقراری مقاربت جنسی

 97/1 ± 88/1 ی شدت ناتوانی نمره

 79/80 ± 82/18 خستگی

 08/88 ± 99/15 اختلال عملکرد جنسی

 86/7 ± 85/5 اضطراب

 81/10 ± 32/5 استرس

 86/7 ± 57/5 افسردگی

 87/38 ± 12/9 رضایت زناشویی

 تعداد )درصد( 

  سطح تحصیلات

 9( 5/8) ابتدایی

 18( 0/7) راهنمایی

 70( 0/35) دبیرستان و دیپلم

 107( 5/53) دانشگاهی

  سطح تحصیلات همسر 

 10( 0/5) ابتدایی

 15( 5/7) راهنمایی

 67( 5/33) دبیرستان و دیپلم

 108( 0/58) دانشگاهی

  وضعیت اشتغال

 51( 5/25) شاغل

 189( 5/78) دار خانه

  وضعیت اقتصادی

 33( 5/16) مطلوب

 126( 0/63) متوسط 

 81( 5/20) نامطلوب

  فنوتیپ بیماری

 166( 83) عودکننده -رونده پیش

 9( 5/8) اولیه ی رونده پیش

 25( 5/12) ثانویه  ی رونده پیش

 

و هممتددتگی  Independent t ،ANOVAهددای  نتددایج آزمددون

Pearson        برای یناش ارتماط و هممتدتگی هدر ید  از متایرهدا بد

نشدان داد    2ی خودکارامهی جنتدی در جدهول    صورت تکی با نمر 

 شه  ایت.  

 

شناختی و بالینی زنان متأهل مبتلا به  . ارتباط متغیرهای جمعیت2جدول 

Multiple sclerosis (MSبا نمره ) خودکارامدی جنسی ی 

 متغیر Pمقدار  ضریب آزمون

221/0-  =r 002/0 سن 

065/0-  =r 368/0  به بیماریمدت ابتلا 

191/0-  =r 007/0 مدت ازدواج 

176/0-  =r 013/0 تعداد فرزندان 

818/0  =r 001/0 تعداد دفعات برقراری مقاربت جنسی در ماه 

562/0-  =r 001/0 ی شدت ناتوانی نمره 

526/0-  =r 001/0 اضطراب 

602/-0  =r 001/0 استرس 

618/0-  =r 001/0 افسردگی 

760/-0  =r 001/0 اختلال عملکرد جنسی 

687/0-  =r 001/0 خستگی 

578/0  =r 001/0 رضایت زناشویی 

701/8  =F 003/0 سطح تحصیلات 

708/2  =F 056/0 سطح تحصیلات همسر 

273/1  =F 282/0 وضعیت اقتصادی 

588/12  =F 001/0 فنوتیپ بیماری 

589/2  =t 010/0 وضعیت اشتغال 

r  یریب هممتتگی =Pearson ،t  یریب آزمون =Independent t ،F   یدریب =

 ANOVAآزمون 

 

دار  اصدل از آندالیز تد  متایدر       با وارد کردن متایرهدای معندی  

جهددت کنتددرل  Multiple linear regression( در مددهل 2)جددهول 

هدا، متایرهدای اخدتلال     زمدان آن  ها و یدناش اثدر هدع    کننه  مخهو 

ی جنتدی   برقراری رابطد   (، تعهاد دفعاتP=  221/2عملکرد جنتی )

(213/2  =P( ایددددطراس ،)220/2  =P( و ایددددترا )222/2  =P )

های نهایی خودکارامهی جنتی در زنان متأهل ممتلا بد    کننه  فیشگویی

MS  (.3گزار  گردیه )جهول 

ی  ایدر بدر ایداا متایرهدای      مطالعد   Regressionی کلدی   معادل 

 ی  بدد  صددورت رابطدد  Multiple linear regressionدار در مددهل  معنددی

 ( برابدر بدا  Intercept Constantآمه  ایت کد  در آن عدرض از ممده  )    1

 باشه. می 273/33
 

+  273/33ی خودکارآمددهی جنتددی =  نمددر    1ی  رابط 

  –ی جنتدددی در مدددا (  )تعدددهاد دفعدددات برقدددراری رابطددد  203/2

  –ی ایددددطراس(  )نمددددر  202/2 –ی ایددددترا(  )نمددددر  311/2

 ی اختلال عملکرد جنتی( )نمر  202/2
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 Multiple linear regression( بر اساس مدل MS) Multiple sclerosisهای خودکارامدی جنسی در زنان مبتلا به  کننده . پیشگویی3جدول 

 متغیر B خطای معیار P Betaمقدار  درصد 59ی اطمینان  فاصله

 سطح تحصیلات     

 *ابتدایی - - - - -

 راهنمایی 386/1 952/1 089/0 879/0 (-865/2، 237/5)

 دبیرستان و دیپلم 768/1 728/1 116/0 307/0 (-638/1، 170/5)

 دانشگاهی 396/1 790/1 096/0 836/0 (-135/2، 927/8)

 وضعیت اشتغال     

 *دار خانه - - - - -

 شاغل  -062/2 880/0 -123/0 055/0 (-719/3، 805/0)

 فنوتیپ بیماری     

 *عودکننده -رونده پیش - - - - -

 ی اولیه رونده پیش 960/1 303/2 086/0 396/0 (-588/2، 503/6)

 ی ثانویه رونده پیش 723/1 389/1 082/0 836/0 (-939/0، 388/8)

 سن بیمار -183/0 077/0 -188/0 068/0 (-298/0، 008/0)

 تعداد فرزندان 330/0 621/0 038/0 595/0 (-898/0، 555/1)

 مدت ازدواج 076/0 071/0 096/0 290/0 (-065/0، 217/0)

 تعداد دفعات برقراری مقاربت جنسی در ماه 283/0 097/0 126/0 013/0 (052/0، 838/0)

 ی شدت ناتوانی نمره -366/0 836/0 -075/0 803/0 (-225/1، 898/0)

 خستگی -033/0 037/0 -067/0 382/0 (-107/0، 081/0)

 اختلال عملکرد جنسی -286/0 038/0 -580/0 001/0 (-320/0، -171/0)

 اضطراب -282/0 107/0 -181/0 028/0 (-853/0، -032/0)

 استرس -311/0 111/0 -227/0 006/0 (-530/0، -092/0)

 افسردگی -055/0 110/0 -082/0 618/0 (-271/0، 161/0)

 رضایت زناشویی 057/0 055/0 072/0 256/0 (-082/0، 156/0)
 یط  مرجع*

 

 بحث

فژوهش  ایر برای اولین بار در ایران و جهان با ههف برریی تعیین 

انادا    MSهای خودکارامهی جنتی در زنان ممتلا بد    کننه  فیشگویی

، متایرهدای  Multiple linear regressionشه. بر ایاا نتایج آزمون 

ی جنتدی،   اختلال عملکدرد جنتدی، تعدهاد دفعدات برقدراری رابطد       

های نهایی خودکارامهی جنتدی در   کننه  ایطراس و ایترا فیشگویی

 باشه.   این بیماران می

نتایج تتییق  ایر نشان داد ک  اختلال عملکرد جنتدی یکدی از   

بود. بدر   MSهای خودکارامهی جنتی در زنان ممتلا ب   کننه  فیشگویی

ایاا نتایج مطالعات، اختلال عملکرد جنتی در زنان و مدردان ممدتلا   

. در (11، 27-20)باشده   ی بتدیار شدایعی مدی    ب  این بیماری عارید  

های مختلل، شیو  اختلال عملکرد جنتی ناشدی از بیمداری    فژوهش

MS      در زنان بیشتر از مردان عندوان شده  ایدت. در تتییدقCelik  و

مردان ممتلا بد  ایدن    1/1زنان و  2/7همکاران، اختلال برانگیختگی در 

مدزد  و جعفدری کد  بدر روی      ی (. در مطالع 15بیماری گزار  شه )

 صددورت گرفددت، کدداهش میددل جنتددی در  MSبیمدار ممددتلا بدد    123

 درصدده مددردان و کدداهش ارگایددع در    5/22درصدده زنددان و   5/73

ان ممتلا ب  این بیمداری مشداهه    درصه مرد 2/20درصه زنان و  0/71

در  MS. از طرف دیگر، با توج  ب  ایدن کد  شدیو  بیمداری     (22)شه 

باشه، زنان با ا تمال بیشتری در طول  زنان ی  برابر بیشتر از مردان می

زنهگی خود با ایدن بیمداری و اخدتلال عملکدرد جنتدی ناشدی از آن       

 . (3 ،15)شونه  یرو م روب 

، کاهش تعدهاد دفعدات برقدراری    ها مطابق با نتایج برخی فژوهش

ب  دنمال تأثیر منفی بیماری بر عملکرد جنتی، از اولین  جنتی ی رابط 

(. 12، 32باشده )  مدی  MSتاییرات در زنهگی جنتدی زندان ممدتلا بد      

روز اختلال عملکرد جنتدی و کداهش دفعدات    عوامل متعهدی یمب ب

شود کد  از آن   ی جنتی در زنان ممتلا ب  این بیماری می برقراری رابط 

های عیمی وارد شه  ب  طناس نخاعی، شدهت   توان ب  آییب جمل  می

ندداتوانی، علایددع جتددمی مانندده ختددتگی، یددفتی ع ددلانی، لددرز ، 

اجتماعی ماننه ایطراس،  -ای و علایع روانی مشکلات ادراری و رود 
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. در (7 ،31)ایترا، افتردگی و عوارض جانمی داروها اشدار  نمدود   

اناا  شه،  MSزن ممتلا ب   102تتییق دهیان نیری و همکاران ک  بر 

اختلال عملکرد جنتی با طول مهت میرف داروها، شدهت نداتوانی،   

توانده یدمب    این عدوارض مدی   .(11)افتردگی و ختتگی مرتمم بود 

فایخ جنتی یعیل همچون کاهش و یا عده  میدل جنتدی، کداهش     

برانگیختگی، اختلال در ارگایع، کاهش  س واژینال، خشکی واژن و 

ماننه عملکدرد   یجنت یها تیموفی . کتب(3)درد  ین نزدیکی شود 

منادر بد    جنتی مطلوس با تیویت  س ریایت جنتی و زناشدویی،  

و  دشدو  می و درک خودکارامهی جنتی از اعتماد ب  نفس یییط  باو

بر عکس اختلال عملکرد جنتی یمب کاهش چشمگیر خودکارامدهی  

 .(32-30)د گرد جنتی می

اجتماعی ایران، تمکین جنتی همتر  -با توج  ب  شرایم فرهنگی

. با توج  ب  این کد  بیشدتر   (35)باشه  ی شرعی و قانونی زن می وظیف 

کد  در اوج   دهنده  را زندان جدوانی تشدکیل مدی     MSبیماران ممتلا بد   

، اخدتلال  (32)باشدنه   خدود مدی  هدای جنتدی و خدانوادگی     متؤولیت

عملکرد جنتی و ناتوانی در ایفدای صدتی  نیدش جنتدی بد  دنمدال       

توانه یمب بروز ناریایتی زناشویی، تدرا از دیدت دادن    بیماری، می

همتر، ایطراس، ایترا، اعتمداد بد  نفدس جنتدی فدایین و ا تداا       

 .  (13 ،12)شود  فایین در زنان ممتلا می ناکارامهی و خودکارامهی جنتی

با توج  ب  شیو  باوی اختلال عملکرد جنتی در زندان ممدتلا بد     

MSریه ک  خودکارامهی جنتی و باور ب  توانایی میابلد    ، ب  نرر می

با این مشکلات تأثیرگذار بر زنهگی جنتی، یکی از عوامدل مدؤثر بدر    

. همچندین،  (33 ،37)باشده   بهمود کیفیت زنهگی جنتی این افدراد مدی  

باوتر با یازگاری جنتی و فعالیت جنتی بیشدتر   یجنت یمهاخودکار

 .(30)همرا  ایت افراد 

، ایدترا و  ی  ایدر  بر ایاا نتایج بد  دیدت آمده  از مطالعد     

های خودکارامهی جنتی در زنان ممتلا بد    کننه  ایطراس از فیشگویی

MS ایدت  جید رااین بیمداران بتدیار    و ایطراس در. ایترا باشه می 

و با وجود تأثیر بتیار زیادی ک  این دو عنیر در زندهگی جنتدی    (1)

 ، اغلب این علایع در رونده درمدان بیمداران نادیده     گذارد این افراد می

شودچ چرا ک  فزشکان بیشتر ب  علایدع نورولوژید  بیمداری     گرفت  می

هدای روتدین در رونده     و اختلاوت خلیدی جدزت تتدت    کننه توج  می

. نتایج فژوهش دهیانی و همکاران کد  بدر روی   (32)باشه  درمان نمی

درصده از ایدن    0/02اناا  شه، نشان داد کد    MSبیمار ممتلا ب   112

ایدطراس شدهیه رندج    درصه نیز از  2/12و  بیماران از ایترا شهیه

هدای مزمندی    . این زنان ب  طور مکرر ایترا و ایطراس(02) برنه می

ی جنتدی ماننده ریدز  ادرار  دین      همچون تکرار عوارض در رابط 

ت جنتی، بارداری، عه  جدذابیت بدرای همتدر، طدرد شدهن از      فعالی

یوی همتر، بهتر شهن علایدع در طدول زمدان و انتیدال بیمداری بد        

(. همچندین، زندان ممدتلا بد      1، 7، 13، 12کننده )  فرزنهان را تارب  می

MS   ،اغلب تیویر ذهنی منفی از خود دارنه ک  یمب بروز ایدطراس

 خلدق و  (3)شود  نتی در آنان میافتردگی و کاهش اعتماد ب  نفس ج

 قدرار  شدان  یاز نداتوان  هدا  آن ادراک ریب  شهت تتت تدأث  آنان یو خو

  .(01) ردیگ می

، یکی از عوامل تأثیرگذار بدر  Banduraطمق تئوری خودکارامهی 

باشه  ایترا می های روانی ماننه ایطراس و خودکارامهی افراد، فایخ

انادا  شده،    MSبیمار ممتلا بد    122. نتایج تتیییی ک  بر روی (02)

داری را بین خودکارامهی و ایطراس و افتدردگی   ارتماط منفی و معنی

هدای   در  یییت، ایطراس و ایترا ناشی از بیمداری  .(03)نشان داد 

خودکارامدهی  مزمن، یمب کاهش اعتماد ب  نفس جنتی و در نتیاد ،  

. (00)شود و تأثیر متتییمی بدر یدلامت جنتدی دارد     جنتی فایین می

داری بدین   ی وزیدری و کلدوانی نیدز ارتمداط منفدی و معندی       در مطالع 

ایطراس و خودکارامهی جنتی مشاهه  شهچ ب  طوری ک  با افدزایش  

کد  ایدن    (05)اهش یافت یط  ایطراس، خودکارامهی جنتی زنان ک

 با نتایج برریی  ایر همخوانی داشت. ها یافت 

ایران و جهدان بدا هدهف برریدی     فژوهش  ایر برای اولین بار در 

 MSهای خودکارامهی جنتدی در زندان ممدتلا بد       کننه  تعیین فیشگویی

. همچندین، در نردر   باشده  صورت گرفت ک  از نیاط قدوت تتییدق مدی   

گرفتن عوامل متعهد فردی، دموگرافید ، رواندی، جنتدی و جتدمی بد       

یکدی  ، MSعنوان عوامل مرتمم با خودکارامهی جنتی در زنان ممتلا بد   

هدای   . از متدهودیت رود  ایر ب  شمار می ی دیگر از نیاط قوت مطالع 

ها تنها از بیمداران ع دو    توان ب  این نکت  اشار  نمود ک  داد  فژوهش می

آوری شه و این امر یدمب متدهودیت    ایران در تهران جمع MSانامن 

بنابراین، انادا  تتیییدات چنده مرکدزی بد        شود. فذیری نتایج می تعمیع

گردد. المتد  توجد  بد  ایدن      نرور افزایش قابلیت تعمیع نتایج فیشنهاد میم

ایدران ید  مرکدز رفدرال در تهدران       MSنکت  یروری ایت ک  انامن 

منهی از خهمات رایگان ب  ایدن مرکدز    باشه و بیشتر بیماران برای بهر  می

فیم بدر روی زندان ممدتلا بد       ی  ایر کننه. همچنین، مطالع  مراجع  می

MS بر روی هر دو جدنس زن   های بیشتر ورت گرفت. اناا  فژوهشص

 گردد. ی خودکارامهی جنتی آنان فیشنهاد می و مرد و میایت 

نتایج تتییق  ایر نشان داد ک  اختلال عملکدرد جنتدی، تعدهاد    

ی جنتدددی، ایدددطراس و ایدددترا    دفعدددات برقدددراری رابطددد   

 MSهای نهایی خودکارامهی جنتی در زنان ممدتلا بد     کننه  فیشگویی

. با توج  ب  تأثیر م مت خودکارامهی جنتی بر ارتیای یلامت باشه می

جنتی این زنان، اتخاذ رویکدرد جدامعی جهدت بهمدود خودکارامدهی      

هدای جنتدی در رونده درمدان      جنتی آنان از طریق آموز  و مشاور 

های جنتی،  طلاعات و آگاهیتویم تیع آموز  دیه  ب  منرور ارای  ا

شنایایی نیازهای جنتی و بهمدود اخدتلاوت عملکدرد جنتدی آندان،      
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های زنهگی ماننده مدهیریت ا تایدات و هیااندات،      آموز  مهارت

شناختی جهت کداهش ایدطراس و بهمدود     ها و مهاخلات روان مشاور 

 .شود ایترا این بیماران توصی  می

 

 تشکر و قدردانی

ی میطددع دکتددری تخییددی  نامدد  برگرفتدد  از فایددانی  ایددر  مطالعدد 

، IR.SBMU.PHNM.1396.1003بههاشت باروری بدا کده اخدلا     

باشه. بدهین ویدیل  از    دانشگا  علو  فزشکی شهیه بهشتی می میوس

معاونت فژوهشی دانشدگا  علدو  فزشدکی شدهیه بهشدتی بد  جهدت        

مدن  همچندین، از انا  آیده.   مایت مالی تشکر و قهردانی ب  عمل مدی 

MS کننهگانی ک  در انادا  ایدن فدژوهش همکداری      ایران و مشارکت

 .گردد نمودنه، یمایگزاری می
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Abstract 

Background: Sexual problems are prevalent in women with multiple sclerosis (MS), and sexual self-efficacy as 

an effective variable plays an important role in sexual health and sexual quality of life of these women. The aim 

of this study was to determine the predictors of sexual self-efficacy in women with multiple sclerosis.  

Methods: This descriptive analytical study was conducted in Tehran, Iran, with participation of 200 women with 

MS, who referred to the Iranian MS society, had Expanded Disability Status Scale (EDSS) ≥ 7, and met the 

inclusion criteria in year 2019; they were selected using convenience sampling method. For data collection and 

assess the predictor factors of sexual self-efficacy in women with MS, related standard questionnaires were used. 

Data were analyzed using Pearson correlation coefficient, t-test, one-way ANOVA, and multiple linear regression 

model via SPSS software.  

Findings: The mean age of participants was 36.33 ± 5.22 years, and the mean score of sexual self-efficacy was 

16.54 ± 7.27. After entering the significant variables derived from measuring the relationship between each 

variable individually with the score of sexual self-efficacy in multiple linear regression model for controlling 

confounders, sexual dysfunction (P = 0.001), anxiety (P = 0.024), stress (P = 0.006), and the number of sexual 

intercourse (P = 0.013) were significantly predictor factors of sexual self-efficacy in women with MS. 

Conclusion: The sexual dysfunction, anxiety, stress, and the number of sexual intercourse significantly 

predicted sexual self-efficacy in women with MS. Therefore, considering these factors in the treatment process 

of these patients can help to promote sexual self-efficacy and empower them in sexual life. 
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