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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

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

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

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

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

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

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

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

 .دگذاری شون ترتیب شماره

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. لاعات، یافتهارائه اط

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


 

‌ه‌

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  منابع به صورت پایان -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

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

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

 .شود برگشت داده می

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

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

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی حوه محاسبه هزینهدول نج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * )هزار تومان(

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 به سردبیرنامه 
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

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

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

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

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

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

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

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

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

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

 . بود خواهد بررسی فرآیند ابتدای در

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

 .بود خواهد بازگشت قابل

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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



 ح‌
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  8931دوم خرداد  ی /هفته255 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/9/9918تاریخ چاپ:  1/2/9911تاریخ پذیرش:  91/9/9911تاریخ دریافت: 

  
 ی اختلال عملکرد جنسی زنان باردار منتخب شهر تهران کننده  گویی عوامل پیش

 
 6ازگلی گیتی، 5، ملیحه نصیری4، فرحناز خلوصی3، فاطمه جلالی چیمه1ناز ، مرضیه ساعی قره2، زهره شیخان1طیبه درونه

 
 

‌چکیده

 مطالعات اما اند، کرده معرفی جنسی عملکرد بر مؤثر عوامل عنوان به را مختلفی عوامل قبلی مطالعات اگر چه. اثرگذار است زنان جنسی عملکرد بر بارداری مقدمه:

 دارند. از این رو، قرار جامعه هر فرهنگی مسایل تأثیر تحت عوامل، ایناست.   انجام شده بارداری دوران جنسی در ی اختلال گویی کننده پیش ی عوامل در زمینه اندکی
 .شد انجام تهران شهر باردار ای از زنان در نمونه جنسی اختلال عملکرد ی گویی کننده پیش عوامل تعیین هدف با ی حاضر مطالعه

 ی نامه پرسش شامل اطلاعات، گردآوری گیری در دسترس انجام شد. ابزار نمونهزن باردار تهرانی با روش  252تحلیلی بر روی  -توصیفی پژوهش این ها: روش

 ی نامه پرسش و زنان جنسی دیسترس مقیاس ،(کوتاه ی نسخه) Enrich زناشویی رضایت ی نامه پرسش زنان، جنسی عملکرد شاخص مامایی، و فردی اطلاعات
 همبستگی ،Kolmogorov-Smirnov، One-way ANOVA  آماری های آزمون و SPSS آماری افزار نرمبا استفاده از  ها داده .بود بارداری ی دوره های نگرانی

Pearson و Linear regression روش به Enter 25/2. شد تحلیل و تجزیه > P شد گرفته نظر در داری معنی سطح عنوان به. 

 عملکرد های حوزه میان در. داشتند جنسی عملکرد اختلال( درصد 12)باردار  زنانبود و بیشتر  1/22 ± 19/1 یجنس عملکردی  نمره معیار انحراف ±میانگین  ها: یافته

 ی گویی کننده پیش داری معنی طور به جنسی دیسترس و بارداری دوران نگرانی ازدواج، مدت. داشتند را جنسی اختلال میزان بیشترین «درد» ی حوزه در زنان جنسی،
 .(P ≤ 252/2بودند ) باردار زنان جنسی عملکرد

 در این عوامل گامی رو به جلو باشند. شناخت می باردار زنان جنسی عملکرد ی گویی کننده پیش جنسی، دیسترس و بارداری دوران نگرانی ازدواج، مدت گیری: نتیجه

 .باشد می بارداری دوران در جنسی سلامت بهبود برای زوجین به طراحی مطالعات مداخلاتی به منظور کمک راستای

 ، زنانیعملکرد جنسی، بارداراختلال  واژگان کلیدی:

 
ی اختلال  کننده  گویی عوامل پیش .ناز مرضیه، جلالی چیمه فاطمه، خلوصی فرحناز، نصیری ملیحه، ازگلی گیتی درونه طیبه، شیخان زهره، ساعی قره ارجاع:

 928-993(: 522) 91؛ 9918مجله دانشکده پزشکی اصفهان . عملکرد جنسی زنان باردار منتخب شهر تهران

 

 مقدمه

 میا   و هیجاان  به رسیدن برای عبارت از توانایی زنان جنسی عملکرد

سطح باایی   به منجر ارگاسم است که و رطوبت، برانگیختگی جنسی،

 عملکارد  . اخاتلا  (1)شاود   می زندگی کیفیت خوب با همراه سلامتی

آن در  کاه شایو    اسات  جهاان  سراسار  در رایا   مشک  یک جنسی،

عملکارد   .(2)اسات   بارآورد شاده   درصاد  7/11-4/39بین  مطالعات،

 و زناادگی موجااک کااهی کیفیاات  نااامطلوب، ممکان اساات  جنسای 

 روابا   تماد باه نفا ،  اع روان، سلامت عاطفی شود و بر های ناراحتی

. (1، 9-4)بگااارد   منفای  تاثییر  اجتمااعی زناان   روابا   بین فاردی و 

زایماان،   و باارداری  ماممن،  های بیماری تحصیلات، عواملی نظیر سن،

 باارداری باه عناوان    .(9)ایرگااار باشاد    جنسای  بر عملکارد  تواند می

 عملکارد  بار  اجتمااعی،  و روانای  جسمانی، تغییرات متعدد با ای دوره

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i522.11507
https://orcid.org/0000-0002-1542-9454
http://orcid.org/0000-0003-2111-7024
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 .(1)گاارد  می تثییر جنسی

 ساطح  افامایی  قبیا   از توجهی قاب  تغییرات در دوران بارداری،

 حجام  افامایی  پوساتی،  تغییارات  پروژسترون، و وژناستر پرویکتین،

رخ  هاا  پساتان  و ی شاکم  انادازه  افامایی  و روده فعالیت کاهی قلک،

 و موجک دهد تغییر را زن بدنی تصویر تواند می تغییرات، دهد. این می

عدم جاابیت جسامی گاردد.    احساس اعتماد به نف  و دادن دست از

 کاه  یابد می کاهی واژینا  رطوبت پروژسترون، بایی به سبک غلظت

و باه هماین    (1)شود  دخو  می هنگام در ناراحتی و درد باعث اغلک

 پا   و بارداری دوران در جنسی شکایت ترین سبک، دیسپارونی شایع

. در پی تغییرات هورمونی مربوط باه باارداری،   (1، 1)است  زایمان از

دهاد و   وزن رخ مای  افامایی  هاا و  پساتان  حساسیت استفراغ، و تهو 

باعاث   اسات  اضطراب، ممکان  و خستگی ی این مسای  به همراه همه

مشک  مواجه  نگیختگی را باشدن و برا تحریک و ضعف عمومی شود

مانناد   باورهایی در مورد مقاربت در دوران بارداری . همچنین،(6)کند 

 بسایار  جناین، عواما    ساق   یا زودرس جنین، زایمان آسیک به خطر

 در جنسای  تمااس  از اجتنااب  و حتای  باعاث تارس   که هستند مهمی

 افامایی  باه  توجاه  با بارداری، پیشرفت با .(7)شود  می بارداری هنگام

 اعماا   جنسای  عملکارد  بر بیشتری نیم های محدودیت شکم، ی اندازه

 . (8)شود  می

ای، به نظر  عمده چنین تغییرات ی این شواهد و با توجه به بر پایه

 جنسای  عملکارد  بررسی برای خاصی ی دوره رسد دوران بارداری می

باه    این دوره در زنان جنسی مسا  مورد در و پژوهی (3)است  زنان

هاای   هاای مراقبات   . همچنین، در برناماه (1)شدت حایم اهمیت است 

 زوجاین  جنسای  فعالیات  و (، بایاد سالامت  Prenatal careبارداری )

 کاه  شاود  مای  تصاور  منظار،  ایان  از. گیارد  قرار مورد توجه و بررسی

 آن، بار  ماثیر  عواما   و شاناخت  بااردار  زنان جنسی عملکرد ارزیابی

 جنسای  سالامت  کمک به زوجین برای بهباود  عام  مهمی در راستای

 .(3)باشد  بارداری می دوران در

 ی گاویی کنناده   پیی ی حاضر با هدف تعیین عوام  از این رو، مطالعه

 -بهداشاتی  مراکام  باه  مراجعه کنناده  باردار در زنان جنسی عملکرد اختلا 

 .بهشتی انجام شد شهید پمشکی علوم دانشگاه به وابسته درمانی

 

 ها روش

باود کاه باه صاورت      تحلیلای  -توصایفی  ی مطالعه این پژوهی، یک

 بااردار  ی زناان  روی جامعه ، در شهر تهران و بر1931 سا  مقطعی در

 علاوم  دانشاگاه  باه  وابساته  درماانی  -بهداشتی مراکم به مراجعه کننده

 فهرسات  میاان  از منتخاک  گرفت. مراکم بهشتی صورت شهید پمشکی

. شادند  انتخااب  سااده  تصاادفی  روش درمانی با -بهداشتی مراکم ک 

 نفار  β، 212=  12/2و  r ،21/2  =α=  22/2اسااس   بار  نموناه  تعداد

 غیر تصاادفی آساان یاا   روش  در داخ  مراکم با گیری نمونه و محاسبه

پژوهشگر از زنان واجد شرای  برای شرکت در  .شد انجام در دسترس

پژوهی دعوت به عم  آورد و در صورت تمای  و دارا بودن شرای ، 

های پژوهی در اختیاار   نامه پ  از تکمی  فرم رضایت آگاهانه، پرسی

   شد. دهی تکمی  می گرفت و به صورت خود گمارش زنان قرار می

به مطالعه عبارت از زنان ایرانی باردار متثه  )کاه   ورود ارهایمعی

 و خوانادن  ساواد  کناد(، دارای  زنادگی  خود همسر با حاضر حا  در

بینای،   ی جنسی در بارداری )به علت لکاه  عدم ممنوعیت رابطه نوشتن،

زودرس  اناما   و نعوظ ابتلای همسر به اختلا  (، عدم...خطر سق  و 

 و جسامی  روانای،  بیمااری  باه  زوجین ابتلای عدم ،(زن اظهار به بنا)

ی مشاارکت   عدم تمای  به اداماه  .محرک بودند و مخدر مواد به اعتیاد

نامه، تنها معیار خارو  از   در پژوهی و انصراف زنان از تکمی  پرسی

   مطالعه بود.

فاردی و   اطلاعاات  ی ناماه  پرسی شام  اطلاعات گردآوری ابمار

 رضایت زناشاویی  ی نامه پرسی زنان، جنسی عملکرد شاخص مامایی،

 ی ناماه  زناان و پرسای   جنسی دیسترس ی کوتاه(، مقیاس انریچ)نسخه

 بود. بارداری ی دوره های نگرانی

اباماری کاه حااوی     :ماماای ‌‌و‌فاریی‌‌اطلاعاا ‌‌ی‌نامه‌پرسش

سثایتی در خصوص سن زوجین، مدت ازدوا ، تعداد بارداری، سان  

 خطر بود.ی بارداری پر بارداری و سابقه

‌Female sexual function index)زناا ‌‌‌جنس ‌عملکری‌شاخص

همکاران طراحای   و Rosenسثالی که توس   13شاخص  (:FSFIیا‌

(، 1-2ی میاا  )سااثایت  شااد و عملکاارد جنساای را در شاای حااوزه

(، ارگاساام 7-12(، رطوباات )سااثایت 9-6برانگیختگاای )سااثایت 

 درد )سااثایت  و (14-16(، رضااایت )سااثایت  11-19)سااثایت 

)عاادم برقااراری  2از  ای نماارههاار سااثا ،  .(12)ساانجد  ( ماای13-17

کناد.   )عملکرد بهتر( دریافات مای   1ی جنسی در ماه گاشته( تا  رابطه

شاود )میا      مجمو  نمرات هر حوزه در ضریک مشخصی ضرب مای 

( و از 4/2، ارگاسم، رضاایت و درد   9/2رانگیختگی و رطوبت  ، ب6/2

ی  و بیشاینه   شود کاه کمیناه   مجمو  این نمرات، امتیاز ک  محاسبه می

. نمرات بایتر از نقااط بارش   (4)باشد  می 96و  2امتیاز ک  به ترتیک 

 ارگاسام   ،4/9 رطوبت  ،4/9 برانگیختگی  ،9/9می    ،28 ی ک   )نمره

ی عملکاارد جنساای مطلااوب  (، نشااانه8/9 درد  و 8/9رضااایت   ،4/9

است. روایی و پایایی این ابمار در مطالعات پیشین تثییاد شاده اسات    

ی فارسی این ابمار نیام از پایاایی و اعتباار سااختاری      . نسخه(12-3)

 از یاک  هر برای Cronbach's alphaباییی برخوردار بوده و ضریک 

 .(11)و بایتر به دست آمده است  7/2 مقیاس، ک  و ها حوزه

 (:کیتاا ‌‌ی‌نساهه‌)‌‌Enrichزناشایی ‌‌رضاای ‌‌ی‌نامه‌پرسش

Fowers و Olson ،زناشاویی  رضایت بررسی برای نامه پرسی این از 
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 ساثا   12دارای  Enrich کوتااه  ی نامه پرسی. (12) اند نموده استفاده

( 1م )ماوافق  کاملا از ای درجه 1لیکرت  مقیاس نمرات آن دراست که 

بایاد   3و  8، 1، 9، 1و نمارات ساثایت    باشد می (1م )مخالف کاملا تا

 زنادگی  از بیشاتر  ی رضایت بایتر، نشان دهنده نمرات معکوس شود.

ناماه، از روایای و    ی فارسای ایان پرسای    . نسخه(19)است  زناشویی

 74/2آن  Cronbach's alphaپایااایی مطلااوب برخااوردار اساات و  

 . (14)گمارش شده است 

 Female Sexual Distress)‌زناا ‌‌جنسا ‌‌ییسترس‌مقیاس

Scale-Revised:) مقیااس  این زنان، از جنسی پریشانی ارزیابی برای 

 2-4باین   ای، نمره 1 نمرات در مقیاس لیکرت استفاده شد. سثالی 19

 ی حاص ، جماع نماره   ک  ی نمره(. 4و همیشه =  2هرگم = )باشد  می

 باشد و هار چاه بیشاتر باشاد،     می 2-12 نامه و بین پرسی عبارت 19

ی مسااوی یاا    اسات. نماره   بیشتر جنسی دیسترس و پریشانی ی نشانه

ی زنان دچاار پریشاانی و    ، مشخص کننده11ی برش  تر از نمره بمرگ

در  αدسااترس جنساای اساات. همسااانی دروناای مقیاااس بااا ضااریک 

 باا متماایم نماودن    افتراقای  اعتبار همچنین،و  86/2- 39/2ی  محدوده

واگارای   اعتباار  و عملکارد جنسای  اختلا   دارای زنان از طبیعی زنان

 شده ( مطلوب گمارشFSFIشاخص عملکرد جنسی زنان ) امناسک ب

 .(11-16)است 

ناماه،   ایان پرسای   :بااریاری‌‌ی‌ ‌یور‌هاای‌‌نگران ‌ی‌نامه‌پرسش

عباارت و   12و دارای  طراحی شدLynn (17 ) و Alderdice توس 

 ( اسات. 4و همیشاه =   2ای )هایچ =   نماره  1نمرات در قالک لیکرتی 

 ی دوره در بیشاتر  نگرانى ی ی بایتر نشانه و نمره 2-48نمرات بین مجمو  

 مفیاد،  و کوتااه  ناماه  باردارى است. بر اساس مطالعات متعدد، ایان پرسای  

ی فارسای آن،   دارد و در بررسای نساخه   را یزم سانجی  روان هاای  ویژگی

  و ضاااریک 74/2ناماااه  پرسااای کااا  بازآزماااایی پایاااایی ضاااریک

Cronbach's alpha 78/2  (18-13)بود. 

 شاهید  پمشکی علوم دانشگاه اخلاقی ی کمیته ی حاضر در مطالعه

. شااد تصااویک IR. SBMU.PHNM.1394.378 کااد بااا بهشااتی

. شاد  اخاا  کتبی از تمامی شارکت کننادگان در مطالعاه    ی نامه رضایت

  29 ی نساااخه SPSS آمااااری افااامار باااا اساااتفاده از نااارم هاااا داده

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) هاای   و آزمون

طبیعاای بااودن   بررساای )جهاات Kolmogorov-Smirnov  آماااری

 و تجمیااه Pearson و همبسااتگی One-way ANOVA هااا(، داده

دار باا عملکارد جنسای     متغیرهای دارای همبساتگی معنای  . شد تحلی 

)شام  مدت ازدوا ، نگرانی دوران بارداری و دیساترس جنسای( باه    

 Enter روش باه  Linear regression عنوان متغیر مستق  وارد ماد  

ی متغیار پاسای یعنای     گاویی کنناده   شدند و بدین ترتیک، عوام  پیی

 داری معنای  ساطح  عنوان به P < 212/2. شدند عملکرد جنسی، تعیین

 .شد گرفته نظر در ها آزمون

 

 ها افتهی

ساا ، سان    64/26 ± 66/4انحراف معیار سن زنان بااردار   ± میانگین

، مادت  63/4 ± 11/9ی سنی آنان  سا ، فاصله 99/91 ± 1/4همسران 

بااود.  11/1 ± 76/2سااا  و تعااداد بااارداری    81/1 ± 28/4ازدوا  

هفتاه باود.    12/21 ± 22/3انحاراف معیاار سان باارداری      ±میانگین 

 تعاداد  تنهاا  بودن نشان داد که پرخطر جهت از قبلی بارداری وضعیت

 .داشتند رپرخط بارداری ی سابقه (درصد 8/6)زن  17

 دیساترس  جنسای و  عملکارد  نمارات  انحراف معیاار  ± میانگین

ی  آمده اسات. بار پایاه    1بارداری در جدو   ی ماهه سه در هر جنسی

 نفاار  88ی میاا   هااا نقاااط باارش اسااتاندارد اباامار مربااوط، در حااوزه 

نفار   13درصاد(، رطوبات    8/96نفر ) 32درصد(، برانگیختگی  2/91)

 نفاار  87درصااد(، رضااایت  2/21نفاار ) 69درصااد(، ارگاساام  6/29)

درصااد( عملکاارد جنساای    2/42نفاار ) 121درصااد( و درد  8/94)

 نفاار  182ی کاا  عملکاارد جنساای،  نااامطلوب داشااتند. برطباا  نمااره

 درصد( اختلا  عملکرد جنسی داشتند.   2/72)

 

‌باریاری‌ی‌ماهه‌هر‌سه‌جنس ‌به‌تفکیک‌و‌ییسترس‌جنس ‌نمرا ‌عملکری‌انحراف‌معیار‌±‌.‌میانگین1جدول‌

 کل زنان های بارداری سه ماهه متغیر

(052  =n) سه ماهه ( 20ی اول  =n) سه ماهه ( 032ی دوم  =n) سه ماهه ( 55ی سوم  =n) مقدار P* 

 53/3 ± 20/1 70/0 57/3 ± 20/1 28/3 ± 22/1 58/3 ± 00/1 میل عملکرد جنسی
 35/3 ± 01/1 80/0 39/3 ± 07/1 28/3 ± 58/1 25/3 ± 02/1 برانگیختگی

 75/3 ± 70/1 70/0 89/3 ± 89/1 08/3 ± 72/1 70/3 ± 70/1 رطوبت
 70/3 ± 79/1 80/0 82/3 ± 87/1 08/3 ± 70/1 85/3 ± 80/1 ارگاسم
 01/2 ± 90/1 80/0 03/2 ± 03/2 95/3 ± 95/1 12/2 ± 95/1 رضایت

 71/3 ± 75/1 08/0 00/3 ± 92/1 03/3 ± 70/1 92/3 ± 52/1 درد
 11/22 ± 58/9 90/0 11/22 ± 59/9 70/21 ± 22/9 7/22 ± 73/9 نمره کل

 15/9 ± 29/8 70/0 22/8 ± 51/7 32/9 ± 07/9 02/9 ± 10/8 دیسترس جنسی
 One-way ANOVAبر اساس آزمون *
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‌باریار‌زنا ‌یر‌جنس ‌عملکری‌بر‌مؤثر‌عیامل‌بین ‌پیش‌برای‌چندگانه‌‌Linear regression.‌نتایج‌آزمی 2جدول‌

 β یدرصد برا 55 اطمینان ی فاصله P مقدار B SE Beta متغیر

  (-028/0، -057/0) 010/0 -120/0 125/0 -323/0 مدت ازدواج

 (-331/0، -032/0) 010/0 -102/0 075/0 -183/0 دیسترس جنسی

 (-311/0، 005/0) 050/0 -120/0 080/0 -153/0 نگرانی دوران بارداری

 

 ی ماهاه  سه درصد، 7/67 او  بارداری ی ماهه سه از زنان واقع در

 عملکارد  اخاتلا   درصاد  2/67 ساوم  ی ماهاه  سه درصد و 2/76 دوم

ی حاص  از مقیااس دیساترس جنسای،     بر اساس نمره .داشتند جنسی

( درصاد  6/91)نفار   73بودند و تنهاا  بیشتر زنان باردار فاقد دیسترس 

 هاای  ی نگرانی نمره انحراف معیار ± داشتند. میانگین جنسی دیسترس

 بود. 94/94 ± 17/1زناشویی  رضایت و 96/12 ± 21/8بارداری  دوران

 ، مادت Pearsonی نتاای  حاصا  از آزماون همبساتگی      بر پایاه 

و  r=  -29/2(، دیسااترس جنساای )P=  226/2و  r=  -17/2ازدوا  )

221/2  =P( و نگراناای دوران بااارداری )2/2-  =r  229/2و  =P بااا )

داری داشاتند. نتاای     همبساتگی معنای  « ی ک  عملکارد جنسای   نمره»

های عملکرد جنسی نیم بدین  در خصوص حوزه Pearsonهمبستگی 

(، دیساترس  P=  221/2و و  r=  -2/2ازدوا  ) صورت بود که مادت 

 ( و نگراناااای دوران بااااارداری P=  222/2و  r=  -13/2ساااای )جن

(14/2-  =r  222/2و  =P بااا )«داری  همبسااتگی معناای« میاا  جنساای

(، دیسااترس جنساای P=  229/2و  r=  -2/2ازدوا  ) داشااتند. ماادت

(21/2-  =r  221/2و  =P( و نگراناای دوران بااارداری )22/2-  =r  و

221/2  =P داری داشاتند.   همبساتگی معنای  « برانگیختگی جنسای »( با

 r=  -29/2(، دیسترس جنسی )P=  212/2و  r=  -16/2ازدوا  ) مدت

( P=  221/2و  r=  -21/2( و نگرانای دوران باارداری )  P=  221/2و 

و  r=  -11/2ازدوا  ) داری داشتند. مدت همبستگی معنی« رطوبت»با 

222/2  =P( دیسترس جنسی ،)22/2-  =r  221/2و  =P  و نگرانای )

همبسااتگی « ارگاساام»( بااا P=  222/2و  r=  -2/2دوران بااارداری )

(، P=  222/2و  r=  -11/2ازدوا  ) داری داشااااتند. ماااادت معناااای

( و نگرانی دوران بارداری P=  221/2و  r=  -24/2دیسترس جنسی )

(16/2-  =r  212/2و  =P با )«داری داشتند.  همبستگی معنی« رضایت

( و نگرانی دوران بارداری P=  226/2و  r=  -17/2دیسترس جنسی )

(19/2-  =r  24/2و  =P با )«داری داشتند. همبستگی معنی« درد 

( و نگرانااای دوران باااارداری P=  292/2و  r=  14/2ازدوا  ) مااادت

(93/2  =r  221/2و  =P با دیسترس جنسی )داری داشتند. همبستگی معنی 

، ضاریک  Enterباه روش   Linear regressionبر اساس آزمون 

( بین عوام  مستق  باا عملکارد جنسای زناان     Rهمبستگی چندگانه )

یاا   Fبود که نتای  آزمون  28/2برابر با  (R2)و مجاور ضریک  234/2

ANOVA  نشان داد که این میمانR2 باشد  دار می معنی(221/2  =P) ؛

 باارداری و دیسااترس  دوران نگرانای  ازدوا ، باه ایان ترتیاک، ماادت   

ی عملکرد جنسی زناان در   گویی کننده داری پیی جنسی به طور معنی

 آمده است. 2باشند. نتای  در جدو   ی بارداری می دوره

 

 بحث

 اخاتلا  عملکارد   ی گویی کننده پیی عوام این مطالعه با هدف تعیین 

 هاا، بیشاتر زناان بااردار      باردار انجام شد. بار طبا  یافتاه    زنان جنسی

 نگرانای  ازدوا ، داشتند. مادت  جنسی عملکرد اختلا ( درصد 2/72)

گاویی   پایی  داری معنای  طاور  جنسای باه   دیسترس و بارداری دوران

 باشند. می باردار زنان جنسی عملکرد ی کننده

ها، بیشتر زناان بااردار عملکارد جنسای ناامطلوبی       مطاب  با یافته

ی او ، دوم و ساوم   داشتند. شیو  اختلا  عملکرد جنسی در سه ماهه

ی  درصاد باود. ایان میامان در مطالعاه      2/67 و 2/76، 7/67به ترتیک 

 ساه  نژاد که از ابامار مشاابه اساتفاده کارده بودناد، در      مصلی و جمالی

 در ساه  درصاد و  4/29 دوم ی ماهاه  در ساه  رصد،د 1/92او   ی ماهه

ی عملکارد   . متوس  نماره (22)درصد گمارش شد  2/46 سوم ی ماهه

 بااود و  11/22 ± 18/3ی حاضاار  جنساای زنااان باااردار در مطالعااه  

 و دوسات  ی علای  درصد اختلا  عملکرد جنسی داشتند. در مطالعه 72

ی عملکارد جنسای    زن بااردار، متوسا  نماره    922بر روی  نهمکارا

نمدیک بود.  مطالعه این های یافته به دست آمد که به 23/21 ± 92/11

با توجه به تشابه محای  پاژوهی، ابامار سانجی عملکارد جنسای و       

هاا   متوس  سنی زنان مشارکت کننده در هر دو پاژوهی، تشاابه یافتاه   

ناژاد، ایان    مصالی  و ی جماالی  ، اما در مطالعاه (21)قاب  توجیه است 

رصاد زناان اخاتلا     د 1/73بود و  31/13 ± 41/22ها به ترتیک  میمان

( باه  FSFI. این مطالعه نیم باا اباماری مشاابه )   (22)عملکردی داشتند 

بررسی عملکرد جنسی در زنان شهر جهرم پرداخت و میاانگین سانی   

ی حاضر باود. از علا     ی سنی زنان مطالعه زنان نیم نمدیک به محدوده

توان به ایان     عملکرد جنسی در دو مطالعه، میتفاوت در شیو  اختلا

 را  FSFIی بارش مقیااس    مورد اشااره نماود کاه ایان مطالعاه، نماره      

ی حاضار، مطااب  باا     لحاظ نموده است؛ در حالی که در مطالعه 1/26

ی برش شاخص عملکارد جنسای    همکاران، نقطه ی محمدی و مطالعه

 (.11در نظر گرفته شد ) 28زنان 

« درد»ی  هااای عملکاارد جنساای، زنااان در حااوزه در میااان حااوزه
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بیشترین میمان اختلا  جنسی را داشاتند. ایان یافتاه، باا نتاای  ساایر       

تارین مشاکلات    خوانی داشت؛ چارا کاه یکای از جادی     مطالعات هم

جنسی در بارداری، دیسپارونی است؛ کاهی رطوبت و خشاکی واژن  

گاام دخاو    به علت تغییرات هورماونی، از علا  احسااس درد در هن   

 .(1، 1)است 

ها، با افمایی مادت ازدوا ، عملکارد جنسای ناامطلوب      بر طب  یافته

شاریک جنسای یابات، باا     ی طوینی مدت با  یابد. در یک رابطه افمایی می

شود، اگر چه ممکن اسات   ی جنسی کاسته می گاشت زمان از تعداد رابطه

ی جنسی وجاود داشاته باشاد. همچناین، باه مارور میا          رضایت از رابطه

 .(22)گاارد  یابد و بر عملکرد جنسی تثییر می جنسی زنان نیم کاهی می

از علاا  مشااکلات جنساای در دوران بااارداری، تاارس از آساایک 

هاای جنینای و    یمی، سق ، عفونت، پارگی زودرس پارده جنین، خونر

ی جنسای واژیناا  و همچناین،     زایمان زودرس در پی دخو  و رابطه

های مادری و مراقبات از   ی پایرش مسثولیت استرس و نگرانی درباره

همکاران، مضطرب بودن زنان بااردار را   و Liu. (1، 7)باشد  نوزاد می

ی  ی خاود ککار کردناد. در مطالعاه     ی مطالعاه  ترین یافته به عنوان مهم

سیک باه  ها، بیی از نیمی از زنان مقاربت را خطرناک دانستند و از آ آن

. همسو با این مطالعاات، در پاژوهی حاضار    (6)جنین هراس داشتند 

ای اساتاندارد   ناماه  های دوران بارداری که با پرسای  ی نگرانی نیم نمره

ی وضعیت عملکرد جنسی زناان بااردار    گویی کننده سنجیده شد، پیی

وص آسیک به جنین منجر باه کااهی   بود. در حقیقت، نگرانی در خص

و نگرانای در بااب    (1)شاود   می  جنسی و امتنا  زنان از مقاربت مای 

میکی ناشی از بارداری، احساس اعتماد به نف  و تغییرات جسمانی و فی

 (1)گاارد  دهد و بر تصویر کهنی تثییر منفی می جااب بودن را تقلی  می

 شود. و به این ترتیک، به عملکرد جنسی نامطلوب در بارداری منتهی می

 اشااره  حالت پریشانی زن و منفی احساسات به جنسی، دیسترس

اوست. ممکان اسات یاک     برآمده از وضعیت عملکرد جنسی که دارد

زن با وجود عملکرد جنسی نامطلوب، احساس دیساترس و پریشاانی   

 عواماا  جملااه ، امااا در ایاان مطالعااه، از(29)جنساای نداشااته باشااد 

 جنسی سطح دیسترس زنان باردار، سیجن عملکرد ی گویی کننده پیی

همکااران، در   و تار نیام عظیمای    همسو با ایان یافتاه، پایی    .آنان بود

هاای یکساان باا     ناماه  زن ایرانی با پرسی 2422بررسی خود بر روی 

ی  ی دیساترس جنسای باا نماره     پژوهی حاضر، نشان دادند که نماره 

 . (11)داری دارد  عملکرد جنسی همبستگی معنی

 از وسایعی  ی دامناه  باجنسی،  دیسترس جنسی و اختلا  عملکرد

 ممکان  واحاد  خطر عام  این، یک بر است. علاوه مرتب  خطر عوام 

 داشاته  جنسای  دیساترس  و جنسی عملکرد بر را متفاوتی ایرات است

باشد. به همین سبک، توصیه شده است که هنگام واکاوی عوام  خطر 

ماارتب  بااا مشااکلات جنساای، عاالاوه باار ساانجی عملکاارد جنساای، 

ی  . از این رو، مطالعه(29)دیسترس جنسی نیم مورد بررسی قرار گیرد 

ی قابا    حاضر نیم هر دوی این متغیرها را مورد بررسی قرار داد. نکتاه 

وران بارداری با هار دو عاما  همبساته    های د توجه این بود که نگرانی

بود و این بر نقی مهم این عام  بار فعالیات جنسای زناان در دوران     

اسات   جنسای ممکان   بارداری اشاره دارد. به طور اساسی، مشاکلات 

 باشد.   بارداری فیمیکی تغییرات عاطفی به پاسخی باشد؛ یعنی روانی

 خاصی های نگرانی است باردار ممکن طور که گفته شد، زن همان

 احسااس  زناشویی، ی رابطه بودن، مادر زایمان، بدنی، تصویر مورد در

ی جنسای، تارس از    حاین رابطاه   نف ، احسااس گنااه   اعتماد به عدم

هاای   ی این نگرانای  باشد. همه داشته حالت خستگی صدمه به جنین و

ی  تواند باعث بروز دیسترس، اضاطراب و مشاک  در رابطاه    روانی می

جنسی زو  شود. این در حالی است که در بین زنانی که طی بارداری 

داری در  از لحاااظ جنساای فعااا  بودنااد، هاایچ گونااه افاامایی معناای 

. تثییرگاااری ایان عاما     (24)مشکلات جنینی گمارش نشاده اسات   

بخشاای و  روانای باار فعالیاات جنساای زنااان باااردار، باار لااموم آگاااهی 

 کااهی  بارای  های جنسی در طی بارداری تثکیاد دارد. تالاش   آموزش

 باارداری  دوران در جنسای  فعالیت افمایی و دوران بارداری اضطراب

 .(21)است  زناشویی ضروری ی رابطه از حفاظت برای

رسد انجام مشاوره توس  پرسن  بهداشاتی آماوزش دیاده،     به نظر می

تواناد   پایه و اساس مادر باردار، مای  های بی باورهای نادرست و ترسبا رفع 

سهم مهمی در بهبود بهداشات جنسای خاانواده در دوران باارداری داشاته      

شود مطالعات مداخلاتی باا هادف ارتقاای     باشد. در این راستا، پیشنهاد می

ی فعالیت جنسی صحیح در دوران بارداری انجام شاود.   آگاهی زنان درباره

توجه به بافت فرهنگی و مااهبی کشاور ایاران، احسااس شارم، حیاا و        با

خجالاات زنااان و امتنااا  از صااحبت در خصااوص مسااای  جنساای، از    

نامه به صاورت   های این مطالعه بود. تلاش شد با تکمی  پرسی محدودیت

بخشاای در خصااوص حفااا محرمااانگی  دهاای و اطمینااان خااود گاامارش

ی باارداری   یت کاسته شاود. ساابقه  اطلاعات، تا حدودی از ایر این محدود

باشد و عدم کنتر  آن به عنوان متغیار   بر نگرانی بارداری ایرگاار می پرخطر

 از ی حاضار،  هاای مطالعاه   مخدوشگر، با وجود فراوانای کام آن در نموناه   

غیار   گیاری  ی نموناه  باا توجاه باه شایوه     .باود  این مطالعه های محدودیت

 .کرد عم  احتیاط با باید هجامع به نتای  تعمیم تصادفی، در

 عملکارد  بااردار، اخاتلا    زناان  بیشاتر  کاه  این نهایی گیری نتیجه

 دیسااترس و بااارداری دوران نگراناای ازدوا ، ماادت. داشااتند جنساای

 زناان  جنسای  عملکارد  ی گویی کنناده  پیی داری معنی طور به جنسی،

 .باشند می باردار

 

 تشکر و قدردانی

 شاهید  پمشکی  علوم دانشگاه در مصوب طرح از برگرفته پژوهی، این
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. باشاد  مای  IR. SBMU.PHNM.1394.378اخلاقای   کاد  با بهشتی

 تایم  طارح،  اجارای  جهت که باردار مادران و مسثولین از وسیله، بدین

 .گردد سپاسگماری می کردند، کمک را پژوهی
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Abstract 

Background: Pregnancy affects women’s sexual function. Although previous studies have introduced various 

factors affecting sexual function, but few studies have examined the prognostic factors on sexual dysfunction 

during pregnancy. These factors are influenced by cultural issues of each society. This study aimed to determine the 

prognostic factors of sexual dysfunction in selected pregnant women in Tehran City, Iran.  

Methods: This descriptive analytical study was conducted on 250 pregnant women in Tehran selected using 

convenience sampling method. The data collection instrument consisted of a questionnaire for individual and 

midwifery information, female sexual function index, Enrich marital satisfaction questionnaire (short version), 

female sexual distress scale, and prenatal distress questionnaire. The data were analyzed via SPSS software using 

Kolmogorov-Smirnov, one-way ANOVA, Pearson correlation, and linear regression (Enter method) statistical 

tests. The significance level was considered to be less than 0.05. 

Findings: The mean (standard deviation) of sexual function score was 22.27 (9.73), and the majority of pregnant 

women (72%) had sexual dysfunction. Among the areas of sexual function, women had the highest rates of 

sexual dysfunction in the area of “pain”. The duration of marriage, prenatal distress, and sexual distress were 

significantly predictive factors of sexual dysfunction in pregnant women (P < 0.05). 

Conclusion: The duration of marriage, prenatal distress, and sexual distress significantly predicted sexual 

dysfunction in pregnant women. Knowing these factors is an important achievement for better prenatal care and 

designing interventional studies to improve sexual health during pregnancy. 
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  8931دوم خرداد  ی /هفته255 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/9/2931تاریخ چاپ:  7/1/2931تاریخ پذیرش:  7/21/2937تاریخ دریافت: 

  
 بارداری دیابتمبتلا و غیر مبتلا به های استرس اکسیداتیو در زنان باردار  شاخصی  مقایسه

 
 4، پیمان اسدیان3سودابه حقیقت، 2، الهام نقشینه1فرشته حقیقت

 
 

‌چکیده

زدایی آن از طریق  های آزاد( و توانایی بدن در دفاع و سم های اکسیژن واکنشی )رادیکال اختلال در تعادل بین تولید گونهاسترس اکسیداتیو، به عنوان  مقدمه:

های اخیر و  یابت بارداری در طی دههتواند منجر به آسیب بافتی در بیماران مبتلا به دیابت گردد. با توجه به شیوع افزایش بروز د و می شود اکسیدانی تعریف می آنتی
با هدف  ی حاضر ای و استرس اکسیداتیو در بروز آن و همچنین، عدم انجام مطالعات کافی در این زمینه، مطالعه نتایج برخی مطالعات مبنی بر تأثیر عوامل تغذیه

 .انجام شدهای استرس اکسیداتیو در زنان مبتلا و غیر مبتلا به دیابت بارداری  شاخص ی مقایسه

زن غیر مبتلا  19زن مبتلا به دیابت بارداری و  97اصفهان انجام شد.  1 ی در مرکز بهداشت شماره 2931-39 های شاهدی حاضر در سال -مورد ی مطالعه ها: روش

(، ظرفیت تام اکسیدانی، GSH) Glutathioneهای استرس اکسیداتیو شامل غلظت  گیری آسان انتخاب و وارد مطالعه شدند و شاخص به دیابت بارداری به روش نمونه
Non-esterified fatty acids (NEFA)، شد سهیمقا و نییتع گروه دو در دیآلدئ ید مالون، کاتالاز و دسموتاز دیسوپراکس. 

(. P=  022/0میکرومول/لیتر بود ) 1/191 ± 3/44 و 9/442 ± 0/99 بیترت به ابتیدمبتلا و غیر مبتلا به  گروه دو در یدانیاکس یآنت تام تیظرف نیانگیم ها: یافته

(، اما P=  014/0دار بود ) واحد در لیتر به دست آمد و تفاوت دو گروه معنی 73/2 ± 13/0و  21/2 ± 91/0به ترتیب  گفته میانگین سطح کاتالاز نیز در دو گروه پیش
 .اری نداشتد سایر عوامل در دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به دیابت اختلاف معنی

داری بالاتر بود. از  اکسیدانی و کاتالاز در زنان غیر مبتلا به دیابت به طور معنی سطح برخی نشانگرهای استرس اکسیداتیو از جمله سطح ظرفیت تام آنتی گیری: نتیجه

 .رسد استرس اکسیداتیو در پاتوژنز دیابت بارداری نقش داشته باشد این رو، به نظر می

 استرس اکسیداتیو، دیابت، بارداری واژگان کلیدی:

 
مبتلا و غیر مبتلا به های استرس اکسیداتیو در زنان باردار  شاخصی  مقایسه .حقیقت فرشته، نقشینه الهام، حقیقت سودابه، اسدیان پیمان ارجاع:

 991-942(: 111) 97؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بارداری دیابت

 

 مقدمه

ها  سازمان بهداشت جهانی، دیابت بارداری را عدم تحمل کربوهیدرات

بنها بهر    ،البتهه  (؛1) شود که موجب افزایش قند خون می کند میمعرفی 

قبلهی در    ی صهورت ناهههانی ب بهدبن سهاب ه    ه افزایش ب تعریف، این

. شناخت سریع ب صهحی  دیابهت   (2) دهد دبم بارداری رخ می ی نیمه

ههای کوتها     آن به منظور به حهداقل رسهاندن آسهیب   بارداری ب کنترل 

مهم ب اساسی است کهه   ی نکته ،مدت ب بلند مدت آن بر مادر ب جنین

 (.3-5) های پایش مادر ب کودک مورد توجه فرابان است در سیستم

 یها لیکارادبین تولید دل تعام عدرت از تیو که عبااکسیدس استرا

ارض عوب یابت دبا ، باشههد مههی نبدنی اکسیدا نتیع آفادظرفیت آزاد ب 

های فعال اکسیژن در جریهان متابولیسهم    هونه .(5) ستط اتباآن در ار

 کهه  شهوند  ها ب در شرایط طبیعی فیزیولوژیک تولید مهی  معمول سلول

امها تولیهد    ،کشهی اسهت   بخش مهمی در مکانیسم فاهوسیتوز ب باکتری

تولیهد کنتهرل    ،ههای فعهال اکسهیژن ب بهه دنبهال آن      م ادیر بالای هونه

شهود کهه    موجب استرس اکسهیداتیو مهی   ،پراکسیدهای لیپیدی ی نشد 

 هم خهوردن تمامیهت سهلول    چنین بضعیتی موجب آسیب بافتی ب بر

(Cell integrity)های مختلفهی هموهون آسهیب     ، با مکانیسمDNA ،

ههای مههم، پراکسیداسهیون لیپیهدی ب تحریهک آزاد       اکسیداسیون آنزیم

 مقاله پژوهشی
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 .(6) شود التهابی می ی پیشها یناشدن سیتوک

ی ها مکانیسم زمهان  ههم کاهش ی آزاد ب ها لیکاح رادیش سطوافزا

جملهه دیابهت رخ   از های مختلهف ب   آن که در بیماریبر ابردر فاعی د

 بد بنزیمها شهههها ب آ فهههتبا ی ند منجر به صدمهاتو می ،دههههد مهههی

اختلالات . هددیش افزرا انسولین امت به بم ای ب لیپیدن سیواکسیداپر

دیابهت را تهدیهد   مبتلا به عواملی است که حیات بیماران  ءعربقی جز

های لیپیدی در بربز این اختلالات ن ش مهمهی ایفها    کند ب پراکسید می

 (.6-7) کنند می

هههای اسههترس  بررسههی شههاخ  ،ایههن مطالعهههانجههام هههدا از 

 ارداردیابت ب زنهان به  مبتلا به تعدادی از زنان باردار غیر  اکسیداتیو در

توانهد در   می این مطالعه،. نتایج بودمبتلا به دیابت بارداری در اصفهان 

ای ایهن دسهته از مهادران ب ضهربرت      بهبود شهناخت نیازههای تیهیهه   

ههای مختلهف    اکسهیدان  های غهایی حابی آنتی احتمالی مصرا مکمل

 .هشا باشد را 

 

 ها روش

 ههای   بهود کهه در سهال   شهاهدی   -مهورد یهک پهژبهش    ،ایهن مطالعهه  

 ی . جامعهه اصفهان انجام شهد  2 ی در مرکز بهداشت شمار  66-1365

 .بودندبارداری  22-21 های سال در هفته 11-35زنان باردار مطالعه، هدا 

سهال در   11-35زنهان بهاردار    بهه مطالعهه شهامل   بربد  هایمعیار

عربقهی،   -ههای قلبهی   ، عدم ابتلا به بیمهاری بارداری 22-21 های هفته

عفونت شهدید لههه، عهدم     ی سیگار ب مواد مخدر، عدم ساب هاعتیاد به 

بودنههد.  مواف ههت فههرد بههرای شههرکت در مطالعههه ب  هیپوتیربئیدیسههم

مهر  داخهل    سهی، پماکلا بتلا به فشار خون حهاملگی ب پهر   اهمونین، 

ههای   بهتلا بهه بیمهاری   ا هفتهه،  21زایمهان زبدرس زیهر    رحمی جنین،

دار  لوپوس یا بیماری عفونی شدید تهب  نظیرسیستمیک حین بارداری 

 هیری پیعدم امکان ب  های کبد ب کلیه بتلا به بیماریا ،منجر به بستری

، به عنوان معیارهای خربج از مطالعه در نظهر  های بعدی بیمار در زمان

 هرفته شد.  

برد حجم نمونه آفرمول بر این مطالعه با استفاد  از ی حجم نمونه

 گین ب بهها در نظههر هههرفتن سههط  اطمینههان دب میههان ی جهههت م ایسههه

اکسهیدانی   نتیآ، انحراا معیار سط  درصد 18، توان آزمون درصد 65

دار بهین   ( ب حداقل تفابت معنهی 1در نظر هرفته شد ) 17/1که معادل 

نفهر در ههر    32بهه تعهداد    ،در نظر هرفته شهد  1/8دب هرب  که معادل 

اطمینهان ب احتمهال خهربج    ، امها بهه علهت افهزایش     هرب  برآبرد شد

برابهر ههرب  مهورد، یعنهی بهه       5/1 حدبد ها، تعداد هرب  شاهد، نمونه

 نفر در نظر هرفته شد. 53تعداد 

در ههای لازم،   بدین صورت بود کهه بعهد از همهاهنگی   ربش کار 

 مطالعهه  به بربد طیشرا باجد افراد ،باردارابل از بین مادران  ی مرحله

بهه   Glucose challenge test (GCT)جهت انجهام   ب شدند انتخاب

ههرم هلهوکز    75ساعت بعهد از خهوردن    2ساعت ب  1صورت ناشتا، 

اههر حهداقل    ،طبق دسهتوالعمل جهامع کشهوری    شد.انجام هیری  خون

طبیعهی باشهد، تشهخی  دیابهت      یکی از نتایج آزمایش قند خون غیر

ر طبیعی میزان قند خون ناشهتا کمته   ی شود. محدبد  بارداری قطعی می

 کمتههر از   ی سههاعته  1لیتههر، قنههد خههون     دسههی /هههرم  میلههی 62از 

 کمتههر از  ی سههاعته 2لیتههر ب قنههد خههون    دسههی/هههرم میلههی 118

. از بین مهادران بهاردار کهه بهر     (5) لیتر تعریف شد دسی/هرم میلی 153

انتخاب ب به عنوان نفر  32، ندددیابت محسوب ش، مبتلا به این اساس

مبتلا  از بین مادران باردار غیر ،همونین شدند.هرب  مورد بارد مطالعه 

که از نظر توزیهع سهنی ب   نفر  53 نیز هفته پیشدیابت باجد شرایط به 

 انتخاب ب با رضایت شخصیسن بارداری با هرب  ابل همسان بودند، 

سهرم بیمهاران بهه ربش     .بارد مطالعهه شهدند   به عنهوان ههرب  شهاهد   

 ی درجه -28 در فریزر ها آزمایشاستاندارد جداسازی ب تا زمان انجام 

زنهان   ی در کلیهه  A1Cسهط  هموهلهوبین    هراد نگهداری شهد.  سانتی

زمان با درخواست تعیین سط  قنهد خهون، بررسهی ب     مورد مطالعه هم

 ثبت هردید.

 آلدئیهد  مالون دیشد  در این مطالعه شامل  هیری های انداز  سنجه

(MDA،) لیپیهههههدی بهههههه ربش  ونیداسهههههیکساشهههههاخ  پر  

TBARS-Malondialdehyde (Thiobarbituric acid reactive substances 

  اکسههههیدانی فعالیههههت ظرفیههههت تههههام آنتههههی   (، TBARsیهههها 

(Total antioxidant activity)  بههر اسههاس ربش Koracevic  ب

 دیه پیل لیه پربفا ،قنهد خهون   ،کاتالاز سهرم  میآنز تی(، فعال6همکاران )

 ،High-density lipoprotein (HDL)کلسههتربل،  د،یریسههیهل یتههر

Low-density lipoprotein (LDL)، چرب آزاد سرم به ربش  دیاس

Soloni  بSardina (18پربتئ ،)ب بها   ور یه تهام سهرم )بهه ربش ب    نی

 سهرم  نینیکهرات  ،موجود در بازار( یسنجش تجار یها تیاستفاد  از ک

سهوابق  ، ههای سهنجش تجهاری موجهود در بهازار(      )با استفاد  از کیت

 ی سن، بزن، میزان افزایش بزن در زمان بارداری، سهاب ه  نظیربیماران 

( BMIیها   Body mass index) ی بهدنی  شاخ  تود  فامیلی دیابت،

 بود.نوبت بارداری  ب

  22 ی نسههخه SPSSافههزار  نتههایج بههه دسههت آمههد  بارد نههرم   

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)  شههد ب بهها

2ههای آمهاری    اسهتفاد  از آزمهون  
χ ،t  بLogistic regression   مهورد

 .تجزیه بتحلیل قرار هرفت

 

 ها افتهی

ها  نفر آن 37زن باردار مورد مطالعه قرار هرفتند که  68در این مطالعه، 

نفر مبهتلا بهه دیابهت نبودنهد      53مبتلا به دیابت )هرب  مورد( بودند ب 
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بیمهار از ههرب  مهورد بهه علهت ن ه  اطلاعهات از         2)هرب  شاهد(؛ 

مطالعه خارج شدند. میانگین سن دب هرب  مبتلا ب غیر مبتلا به دیابهت  

سههال بههود ب تفههابت   12/21 ± 58/2ب  65/38 ± 18/5بههه ترتیههب  

، 1(. در جهدبل  P=  868/8داری بین دب هرب  بجهود نداشهت )   معنی

عمومی دب هرب  آمد  است. بر حسهب   توزیع متییرهای دموهرافیک ب

فامیلی دیابهت در ههرب  مهورد بهه طهور       ی نتایج به دست آمد ، ساب ه

(. همونین، در ههرب   P=  881/8داری بالاتر از هرب  شاهد بود ) معنی

درصد( مبتلا به هیپوتیربئیدی بودند؛ در صهورتی   27بیمار ) 18مورد، 

یپوتیربئیدی نبود ب اخهتلاا  که در هرب  شاهد، هیچ بیماری مبتلا به ه

 (.P < 881/8دار بود ) دب هرب  معنی

، میانگین ب انحهراا معیهار سهط  قنهد خهون، ابر ،      2در جدبل 

کراتینین ب پربفایل لیپید در دب هرب  مهورد ب شهاهد آمهد  اسهت. بهر      

 ی حسب این نتایج، هرب  مورد در قبل بارداری ب در پایهان سهه ماههه   

(. همونهین،  P < 881/8ابل ب دبم، سط  قند خون بالاتری داشهتند ) 

. (P=  823/8تر بود ) دار پایین به طور معنیدر هرب  مورد،  HDLسط  

دار در سط  قند خون بیماران در  قابل ذکر است با بجود تفابت معنی

 قبههل از بههارداری، هههیچ بیمههاری دارای سههط  قنههد خههون بههالاتر از   

 لیتر نبود. سیهرم/د میلی 188

، میانگین ب انحراا معیار سط  عوامل اکسهیداتیو در  3در جدبل 

، tدب هرب  مورد ب شاهد نشهان داد  شهد  اسهت. بهر حسهب آزمهون       

اکسیدانی ب کاتهالاز در ههرب  مهورد بهه طهور       میانگین ظرفیت تام آنتی

تر بود، اما سهایر عوامهل در دب ههرب  مهورد ب شهاهد       داری پایین معنی

 داری نداشت. اختلاا معنی

 

 . توزیع متغیرهای دموگرافیک و عمومی در دو گروه مورد و شاهد1جدول 

مقدار  گروه متغیر
P ( 73مورد  =n) ( 15شاهد )نفر = 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

تعداد 

 بارداری قبلی

1 (2/33 )16 (1/33 )22 989/9 

2 (1/35 )13 (3/35 )18 

 11( 6/21) 8( 6/21) و بیشتر 3

 998/9 13( 6/28) 21( 8/56) ی فامیلی دیابت سابقه

 989/9 1( 9/2) 5( 9/13) ی دیابت سابقه

 699/9 8( 7/16) 5( 5/13) ی سقط جنین سابقه

 799/9 13( 1/27) 11( 7/29) ی اختلال تیروئید سابقه

 779/9 2( 1/3) 2( 3/5) ی هایپرلیپیدمی سابقه

 939/9 15( 6/39) 11( 7/29) داروی مصرف  سابقه

 < 991/9 9( 9) 19( 9/27) ابتلا به هیپوتیروئیدی

 

 رفتار تیهیهه در دب ههرب  مهورد ب شهاهد بهه ترتیهب        ی میانگین نمر 

بهود   27قابل اکتسهاب   ی نمر ی  از بیشینه 75/13 ± 5/2ب  32/13 ± 71/2

 (. P=  268/8داری بهههین دب ههههرب  دیهههد  نشهههد )  ب اخهههتلاا معنهههی

 بهه ترتیهب   هفتهه   رفتهار تیهیهه در دب ههرب  پهیش     ی میانگین درصد نمهر  

 دار نبههههود  ب تفههههابت دب هههههرب  معنههههی 6/58 ± 3/6ب  3/26 ± 8/18

(268/8  =P.) 

 

 ( در دو گروهBMI) Body mass index. میانگین و انحراف معیار سطح پروفایل قند و لیپید، اوره، کراتینین، پروتئین تام و 2جدول 

 Pمقدار  گروه متغیر

 شاهد مورد

 < 69/11 ± 69/99 99/9 ± 59/76 991/9 (mg/dl) قند خون ناشتا در قبل از بارداری

 < 99/39 ± 69/163 59/25 ± 59/122 991/9 (mg/dl) ی اول قند خون سه ماهه

 < 99/31 ± 99/159 89/18 ± 59/192 991/9 (mg/dl) ی سوم قند خون سه ماهه

 18/3 ± 23/16 36/3 ± 86/15 699/9 (mg/dl) ی خون اوره

 12/9 ± 73/9 13/9 ± 73/9 689/9 (mg/dl) کراتینین

 89/59 ± 29/217 99/39 ± 39/223 519/9 (mg/dl) کلسترول

HDL (mg/dl) 39/13 ± 19/53 99/12 ± 99/69 923/9 

LDL (mg/dl) 39/31 ± 39/113 59/33 ± 99/139 969/9 

 59/76 ± 89/196 99/79 ± 99/183 339/9 (mg/dl) گلیسیرید تری

Total protein (g/dl) 58/9 ± 59/6 75/9 ± 37/6 159/9 

HbA1C )%( 69/9 ± 36/3 13/1 ± 35/3 719/9 

BMI ی اول سه ماهه (kg/m2) 85/3 ± 59/25 89/3 ± 13/25 719/9 

BMI ی دوم سه ماهه (kg/m2) 99/3 ± 95/28 13/5 ± 71/27 739/9 
HDL: High-density lipoprotein; LDL: Low-density lipoprotein; Hb A1C: Hemoglobin A1c; BMI: Body mass index 
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 . میانگین و انحراف معیار سطح عوامل استرس اکسیداتیو در دو گروه مورد و شاهد3جدول 

 Pمقدار  گروه متغیر

 شاهد مورد

 559/9 99/32 ± 89/9 38/33 ± 29/11 غلظت گلوتاتیون )گرم/مول(

 99/63 ± 63/331 99/33 ± 59/562 911/9 (µmol/lاکسیدانی ) ظرفیت تام آنتی

NEFA (mmol/l) 18/9 ± 81/9 17/1 ± 98/1 189/9 

 52/9 ± 93/1 32/9 ± 39/1 359/9 (U/lسوپر اکسید دیسموتاز )

 32/9 ± 12/1 59/9 ± 79/1 923/9 (U/lکاتالاز )

 22/3 ± 92/7 16/3 ± 79/8 319/9 (µmol/lآلدئید ) مالون دی
NEFA: Non-esterified fatty acids 

 

 بحث

سهلامتی جنهین ب مهادر     ی یکی از عوامل تهدید کنند  ،دیابت بارداری

هنهوز ههم   اسهت،  است که با بجود تح ی ات بسیاری که انجام شهد   

ثر در پیشهرفت ب  ؤشناخت عوامهل مه   بسیاری در ی های ناشناخته جنبه

از تمهام  درصهد   3-6 ،کنترل ایهن بیمهاری بجهود دارد. ایهن عارضهه     

های انجام هرفتهه   برخی پژبهش دهد. ثیر قرار میأها را تحت ت بارداری

ط تباارض آن در ارعوب یابت د بها تیو اکسیدس استرانشان داد  اسهت  

 اکسهید  های سوپر از اجزای این سیستم دفاعی نظیر آنزیم برخیست. ا

اسهید ابریهک ب    ،دسموتاز، هلوتاتیون پراکسیداز ب کاتالاز ب همونهین 

های دارای ههرب  تیهول در داخهل بهدن سهاخته       رببین ب مولکول بیلی

ب  Cب آلفاتوکوفربل، بیتامین  Eبیتامین  نظیربرخی دیگر  ، اماشود می

مین هردد. در حالهت اسهترس   أطریق رژیم غهایی تباید از  بتاکاربتن،

ینههد ابیننههد ب فر ههها آسههیب مههی لکولواکسههیداتیو، بسههیاری از مههاکربم

هها،   ، اکسیداسهیون پهربتئین  DNAپراکسیداسیون لیپیدها، اکسیداسیون 

ها ب اخهتلال عملکهرد غشهاهای مختلهف اتفها        غیر فعال شدن آنزیم

های اسهترس   بررسی شاخ  ،این مطالعهانجام . هدا از (11) افتد می

دیابهت  مبهتلا بهه    غیهر مبهتلا ب   اکسیداتیو در تعدادی از مادران بهاردار 

 بود. بارداری 

 ی های دموهرافیک ب سوابق پزشکی به جهز سهاب ه   بررسی بیژهی

داری را بهین دب   فامیلی دیابت ب ابتلا به هیپوتیربئیهدی، تفهابت معنهی   

ای از این عوامهل بهر    کنند هرب  مورد شاهد نشان نداد ب اثر مخدبش 

 های استرس اکسیداتیو مشاهد  نشد. ربی شاخ 

برابر نتایج به دست آمد ، دب هرب  مورد ب شهاهد از نظهر سهط     

ابل ب دبم  ی قند خون ناشتا، در قبل از بارداری ب در پایهان سهه ماههه   

داری داشههتند، امهها سههایر پارامترههها نظیههر سههط  ابر  ب  تفههابت معنههی

 ی ب نمایه A1Cم، پربفایل لیپید، پربتئین تام، هموهلوبین کراتینین سر

داری  ابل ب دبم تفههابت معنههی ی بههدنی در پایههان سههه ماهههه ی تههود  

تری داشتند که ایهن نتهایج،    پایین HDLنداشتند، اما هرب  مورد، سط  

 کهه  یطور به داشت؛ مطاب تب همکاران  Aslan ی های مطالعه با یافته

 نیدر به  یسهطوح چربه   نیب یهونه اختلاف چیه ته،هف شیپ ی مطالعه در

ب  Koukkou ی مطالعه در اما ،(12نشد ) د ید شاهد ب مورددب هرب  

 ابهت یدر مادران مبهتلا بهه د   دیریسیهل سطوح بالاتری از تری ،همکاران

 (. 1) است شد بارداری هزارش 

سههط   شیزاافهه ،ب همکههاران Shang ی در مطالعههه ن،یهمونهه

( Large) درشهت بها نهوزادان    ابتیبه د مبتلادر مادران  دیریسیهل تری

 توسهط  کهه  یداخله  ی مطالعهه  کیه  در(. 13مشاهد  شهد )  متولد شد 

 هرفهت،  انجهام  لرسهتان  یپزشهک  علهوم  دانشگا  در همکاران ب یاکبر

دب ههرب    نیدر به  HDLب  LDL  هلوکز سهرم، کلسهتربل تهام،    سط

 شهاخ  که م ادیر انسولین،  حالی در ؛نشان نداد را داری تفابت معنی

ههای مبهتلا بهه     هلیسهیرید در خهانم   م ابمت به انسولین ب سطوح تری

حهاملگی بهه صهورت     32 ی خصوص بعد از هفتهه ه دیابت بارداری ب

 (. 12) بالاتر بود یدار معنی

 داری بهین سهطوح   هونهه تفهابت معنهی    دیگری هیچ ی در مطالعه

مورد ب شهاهد دیهد    دب هرب  ها در بین  لیپوپربتئین ب هلیسیریدها تری

 زیههن ب( 16ب همکههاران ) Enquobahrieدر مطالعههات (. 15نشههد )

Montelongo داری در سهط    یتفهابت معنه   ،(17) همکاران بTG ،

Very low-density lipoprotein (VLDL ،)C-LDL  بC-HDL 

 مشاهد  نکردند. یدب هرب  در سرتاسر حاملگ نیب

ب شاهد  مورد هرب  دب در ویداتیاکس استرس عوامل سط  یبررس

 بهه شهاهد   هرب  در کاتالاز ب یدانیاکس یآنت تام تیظرف سط  داد نشان

 بها  همکهاران  ب پهور  یبله  ی مطالعهه  در. باشد یم بالاتر یدار یمعن طور

 ی تههأثیر رژیههم غهههایی بهها ربیکههرد کنتههرل فشههار خههون       بررسهه

(Dietary approaches to stop hypertension   یهاDASH بههر )

استرس اکسیداتیو در دیابت بارداری، دب هرب  زنان مبتلا ب غیر مبهتلا  

 GSHب  TACبه دیابت از نظر سط  عوامل استرس اکسیداتیو شهامل  

داری نداشهتند، امها اسهتفاد  از رژیهم      در قبل از مداخله اختلاا معنهی 

در هفتهه   دار سهط  عوامهل پهیش    ، باعث کاهش معنهی هفته غهایی پیش

(؛ در حهالی کهه در   11نسبت به هرب  شاهد بهود  اسهت )   هرب  مورد
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ای نیز در دب هرب  زنان مبتلا ب غیر مبهتلا   ، رفتار تیهیهی حاضر مطالعه

 داری نداشت. به دیابت اختلاا معنی

Sarwar  بضههعیت اسههترس  ی خههود،  مطالعههه درب همکههاران

بررسهی ب  دیابهت  مبهتلا بهه   در زنهان بهاردار   را اکسیداتیو ب شدت آن 

رهههار مختلهف هموهون    یثأبهه سهبب عوامهل ت   کهه   انهد  مشاهد  کرد 

های سهنتی کهه ایهن     در نواحی مختلف دنیا، مکمل متفابتهای  تیهیه

زنهدهی متفهابت ب    ی کنند، شهیو   زنان به صورت خانگی دریافت می

ای  های فرهنگهی ب منط هه   های بدنی که منشعب شد  از تفابت فعالیت

ای بهر   ، اثهرات رفتهار تیهیهه   ای محیطهی هه  آلودهی ب نیز به دلیل است

 (.16باشد ) استرس اکسیداتیو در مناطق مختلف، متفابت می

ات مربهوط بهه تهأثیر اسهترس     مطالعه  ی اسهت ضهربر از این رب، 

ای بهر   اکسیداتیو بر دیابت بارداری ب همونین، تأثیر رفتارههای تیهیهه  

در مطالعهات   ای انجام هیهرد.  ، به صورت منط ههفته سط  عوامل پیش

د در ایهن دسهته از   ئیه آلد دی  انجام شد ، افزایش سهط  سهرمی مهالون   

اما در مهوارد انهدکی کهه فعالیهت آنزیمهی      است، بیماران هزارش شد  

های سوپر  ، نتای  مربوط به فعالیت آنزیماست مورد بررسی قرار هرفته

در  ،سموتاز ب کاتالاز متفابت هزارش شهد  اسهت. همونهین   دی اکسید

  مهالون  زانیه کهه م  اسهت مشخ  شد   همکاران ب Nagiah ی عهمطال

 نیهموهلهوب  زانیه قرمهز بها م   یهها  هلبهول  یموجود در غشا دیآلدئ ید

 یهمبسهتگ  نیقرمهز مهادر ب جنه    یهها  موجود در هلبهول  ی لهیکوزیهل

 (.28دارد ) یکینزد

زن بهاردار مبهتلا بهه     35از  همکاران، ب یعبدالصمد ی مطالعه در

سهال ب   28-28سهنی   ی زن باردار سالم با محدبد  35دیابت بارداری 

لیتر بزا   میلی 5م دار کیلوهرم/مترمربع،  25-28بدنی  ی شاخ  تود 

سهموتاز،  یآبری شد. فعالیهت آنهزیم سوپراکسهید د    تحریکی جمع غیر

ههای   د  از کیهت اکسیدانی بزا  با استفا ابریک ب ظرفیت تام آنتی اسید

هیهری شهد. نتهایج مطالعهه      انداز مخصوص با ربش اسپکتربفتومتری 

سموتاز در بزا  افراد مبتلا کاهش یم دار آنزیم سوپراکسید دنشان داد 

اکسهیدانی در دب ههرب     تیییرات ظرفیت تام آنتیداشت، اما  یدار معنی

هیری شد  است کهه   . در این مطالعه، نتیجهدار نبود از نظر آماری معنی

اکسیدانی در دفاع در  ها ب عدم توانایی سیستم آنتی اکسیدان کمبود آنتی

در پهاتوژنز دیابهت بهارداری     است ممکنهای اکسیداتیو  م ابل استرس

 (.21ن ش داشته باشد )

برخی نشانگرهای اسهترس اکسهیداتیو    سط  که نیا یینها یریه جهینت

ب کاتالاز در زنان غیر مبتلا بهه دیابهت   اکسیدانی  نظیر سط  ظرفیت تام آنتی

رسهد اسهترس    باشهد. از ایهن رب، بهه نظهر مهی      داری بالاتر می به طور معنی

اکسیداتیو در پاتوژنز دیابت بارداری ن ش داشهته باشهد. در عهین حهال، بها      

نظیهر کمهی حجهم نمونهه، انجهام       ی حاضر های مطالعه توجه به محدبدیت

 .شود این زمینه پیشنهاد میتر در  مطالعات بیشتر ب هسترد 

 

 تشکر و قدردانی

 ی در حهوز   765115 ی این مطالعه، با عنوان طرح تح ی اتی با شهمار  

معابنههت پژبهشههی دانشههگا  علههوم پزشههکی اصههفهان تصههویب ب بهها  

 2 ی ههای ایهن معابنهت ب همونهین، مرکهز بهداشهت شهمار         حمایت

اصفهان انجام شهد. از ایهن رب، نویسهندهان م الهه از زحمهات ایشهان       

 .نمایند سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: Oxidative stress, defined as a disturbance in the balance between the production of reactive 

oxygen species (free radicals) and antioxidant defenses, is discussed in relation to its possible role in the 

production of tissue damage in diabetes mellitus. Regarding the prevalence of gestational diabetes mellitus in 

recent decades and the results of some studies about the effect of nutritional anomalies and oxidative stress, as 

well as insufficiency of studies on its occurrence, this study aimed to compare of oxidative stress indices in 

women with and without gestational diabetes mellitus.  

Methods: In a case-control study conducted in Isfahan Health Center No. 2, Isfahan, Iran, in 2017-2018,  

37 women with gestational diabetes mellitus and 53 women without it mellitus were selected using convenient 

sampling method. Oxidative stress indices including glutathione (GSH), total antioxidant capacity, superoxide 

dismutase, non-esterified fatty acids (NEFA), catalase, and malondialdehyde were measured and compared 

between the two groups. 

Findings: The mean total antioxidant capacity was 441.6 ± 63 and 562.5 ± 44.9 µmol/l in women with and 

without gestational diabetes mellitus, respectively (P = 0.011). The mean catalase level in the two groups was 

0.32 ± 1.12 and 1.79 ± 0.59 U/l, respectively, and the difference between the two groups was statistically 

significant (P = 0.024), but the other factors were not significantly different between the women with and 

without gestational diabetes mellitus. 

Conclusion: The levels of some oxidative stress markers such as total antioxidant capacity and catalase were 

significantly higher in women with gestational diabetes mellitus. Therefore, oxidative stress seems to play a role 

in the pathogenesis of gestational diabetes. 
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 های شناخته شده  در مقایسه با سیستم (M score) لیست جدید چک بینی مرگ و میر دقت پیش

 ویژههای  در بیماران غیر ترومایی بخش مراقبت

 
 2امیر جهانیان، 1پور حسین محجوبی

 
 

‌چکیده

رسد. هدف از انجام پژوهش  جامع در کشور، ضروری به نظر می ی در یک مطالعهها  هی بیماریآگ تعیین پیش جهت بندیهای امتیاز گیری کارایی سیستم اندازه مقدمه:

 .های امتیازدهی شناخته شده بود سیستم ی بینی شده با میزان پیش ی فراوانی مرگ و میر حاضر، مقایسه

بیمارستان امین اصفهان انجام گردید،  (ICUیا  Intensive care unit)های ویژه  در بخش مراقبت 2931تحلیلی که در سال  -تحقیق مقطعیدر این  ها: روش

 های یستمنمره در س ی سال مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعات بیماران جهت محاسبه 21بیماران غیر ترومایی با سن بیشتر از  2931تا  2931 های های سال پرونده
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) ،Sequential Organ Failure Assessment (SOFA و )لیست  چک

 .ها مقایسه گردید با امتیاز هر یک از این سیستم ها استخراج شد. سپس عاقبت بستری آن( M scoreجدید )

 5/25، 5/29به ترتیب برابر با  SOFAو  APACHE II ،M score های در سیستم ICUبینی مرگ و میر بیماران بخش  برش مناسب برای پیش ی نقطه ها: یافته

 .یافت ، با افزایش هر کدام از متغیرها برای یک بیمار، احتمال از دست رفتن وی افزایش میها گزارش شد. بر اساس یافته 5/1و 

بیمار توسط پزشک و پرستار طراحی شده، توانسته است در  ی اصلی ارزیابی دقیق کلینیکی و پاراکلینیکی روزانهکه با هدف  M scoreلیست  چک گیری: نتیجه

 .رقابت نماید APACHE II و SOFA های با سیستم ICU بیماران بستری در آگهی ارزیابی دقیق پیش

 ها بینی تست ارزش پیش ،های ویژه، مرگ و میر بخش مراقبت واژگان کلیدی:

 
های شناخته شده در  در مقایسه با سیستم (M score) لیست جدید چک بینی مرگ و میر دقت پیش .، جهانیان امیرپور حسین محجوبی ارجاع:

 910-913(: 500) 91؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ویژههای  بیماران غیر ترومایی بخش مراقبت

 

 مقدمه

‌هیییس ‌ه ییی  ‌‌اخییی ‌ق ر  ییی ‌آگهیییی‌ا ایییستری‌ارییی   ‌ ت‌پییی  

(Intensive care unitس‌‌ ICU)ز س  ‌رز‌جالیه‌شی ر  ‌‌‌‌هس ‌شسخص،‌اه‌

قیت ‌‌ ت‌طیال‌‌‌عیارقلی‌اه‌‌،ه‌هاچن ن‌ICUا است‌ ت‌تهز‌رهل‌ار   ‌ ت‌

‌انیت ‌هیس ‌رق  سز‌‌تسکنای‌س ر م‌،هرار ه‌رس .‌ات ن‌قنظات‌ICU ت‌ار   ‌

ر ین‌‌‌ ت‌.(1)‌رسی ‌پت یت‌آقیت ‌‌‌جه ‌تخا ن‌رح اسل‌ق گ‌ه‌ق  ‌قخ لفی‌

‌‌Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II،ق یسی‌

(APACHE II‌)‌ اس‌هتفکه‌‌اسشت‌قیپ کستا  ت  ن‌س ر م‌رق  سزانت‌

ر ین‌‌‌ ‌نای  ‌ه چقتت‌ققترت‌‌.(2)‌شا ‌ا نی‌ق گ‌ه‌ق  ‌رس فس  ‌قی‌پ  

‌،ا ش  ‌ا ایست ‌ه‌ ت‌ن  هیه‌‌هخسق ‌‌ ‌ هنت ‌اسلات ‌اسشت،‌نشسیس ر م‌

سپس‌رح اسل‌فا ‌ا ایست‌ایس‌تاجیه‌ایه‌‌‌‌‌.‌(2)رح اسل‌ق گ‌اسلات ‌رس ‌

ار   ‌‌ICU  گ  ‌قسننت‌ناع‌رخ لالی‌که‌ا است‌اه‌عل ‌آی‌ ت‌‌عارقل

ایه‌عایل‌‌‌‌ن یسز‌)ه ‌رخ لال‌ض  ب‌قخ ص‌خا ‌تر‌ رت (‌ه‌‌رس ‌شت 

رز‌‌APACHE II ‌‌نای  ‌‌.(3)‌ گی  ‌‌تع ی ن‌قیی‌‌‌،ج رحی‌رهتژرنریی‌

سسع ‌رهل‌ار   ‌ایه‌ سی ‌‌‌‌22 ت‌‌هس‌گ   ‌ر ن‌شسخص‌ط  ق‌رنترز 

ن سز‌ایه‌رسی فس  ‌رز‌ یی‌س ری م‌ایس‌تارنیس ی‌تخای ن‌‌‌‌‌‌‌‌آ ت.‌انسا ر ن،‌‌قی

جیس ی‌کیه‌‌‌‌آیرز‌.‌(2)شیا ‌‌‌ا نی‌ا است‌اه‌طات‌تهزرنه‌رحرسس‌قیی‌‌پ  

APACHE IIشت ‌ ت‌‌پذ  ش‌  ت‌ا استری‌تسز‌ICUشا ‌رس فس  ‌قی‌،‌

س‌هی‌‌هس‌ س‌ا استس سی‌تهش‌   قی‌ا ر ‌ا تسی‌ا استرنی‌که‌رز‌سس  ‌اخ 

،‌رگی ‌‌APACHE IIط ق‌ط ف‌رس سنترت ‌‌ن ر .‌،شانت‌رتجسع‌ ر  ‌قی

‌ه‌ا شی  ‌رز‌‌‌23-11‌،33-11‌،11ا است‌اه‌ت ت ب‌ا ن‌صیف ‌تیس‌‌‌‌ ‌نا  

ه‌‌13‌،11‌،31اسشت،‌رح ایسل‌قی گ‌ه‌ق ی ‌ای ر ‌ه ‌ایه‌ت ت یب‌‌‌‌‌‌‌‌33
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‌.‌(1)اسشت‌‌ تصت‌قی‌51

Sequential Organ Failure Assessment‌(SOFA‌)س ری م‌‌

هس ‌ رخلیی‌‌‌ ت‌قات ‌رز‌کست‌رف س ی‌رنترم‌ر ‌اس‌رس فس  ‌رز‌رطلاعس ‌سس  

‌22پی  رز ‌ه‌ایه‌طیات‌قعایال‌ ت‌‌‌‌‌‌قهم،‌اه‌ا تسی‌شت ‌ا ایست ‌قیی‌‌

شا ‌‌سسع ‌قحسس ه‌قی‌24ه‌پس‌رز‌آی‌ه ‌‌ICUسسع ‌رز‌ار   ‌ ت‌

‌SOFA تصیت ‌رق  یسز‌‌‌‌33.‌ن س ج‌پ ههشی‌نشسی‌ ر ‌که‌رفزر  ‌(1)

 ر ‌رسی ‌‌ تصت ‌ق گ‌ه‌ق  ‌های‌‌13ا ر ‌ا استری،‌اس‌رفزر  ‌حتر ل‌

قنظیات ‌ ت‌‌‌چنیت‌جت ت‌ه‌‌یسا رتز‌ر م س‌ی،‌ M score.‌س ر م‌(5)

‌یسا ی‌رتز‌ق ی‌کیه‌رز‌ط ‌‌اسشیت‌‌یقی‌‌ ه‌قت ‌زقیسی‌اری  ‌‌‌ ش زقسی‌پذ

ایه‌‌‌، ایست‌ ا‌یآگهی‌‌  پی‌‌ن قخ لف‌اتی،‌علاه ‌ای ‌تخای‌‌‌ هس‌ س گس 

هی ‌‌ج‌ایست‌ ا‌  ه‌شی ر‌‌پی  رز ‌‌یقی‌‌ز ن‌است ا‌ ‌تهزرنه‌  هضع‌ن  تع

‌متایس‌‌ری ‌ ل‌چیی‌‌ن گف ‌که‌ر‌تاری‌ی.‌قکنت‌یقط ح‌ق‌ز تر‌ن‌ص ت خ

‌تر‌ ت‌APACHE IIه‌‌‌SOFA هیس‌‌ری ‌ ل‌چیی‌‌یرسسسی‌‌  هیس‌ ق غ

‌ ‌ه ی‌کننت ‌ایه‌پزشیی‌ه‌پ سی ست‌ ت‌رتر‌‌‌‌کای‌ر م س‌ی ه‌‌   گ‌یا ق

ر ین‌‌رز‌‌ایه‌ سی ‌آقیت ‌‌‌‌ ‌.‌نای  ‌اسشیت‌‌قی‌یه‌ق ر   ‌یختقس ‌ تقسن

  رت .‌است ا‌یاس‌اتحسل‌یا رتت سط‌قر ق‌س ر م

هس‌‌کننتگی‌ر ن‌قتل‌ا نی‌قطسلعس ‌ز س  ‌ا ر ‌ا تسی‌صح ‌پ  

ه‌ ت‌اری ست ‌رز‌‌‌(4-13)هس ‌قخ لف‌صات ‌گ ف ه‌‌ا ‌ته ‌جاع  

هس ‌فیا ‌گیزرتش‌‌‌‌هس ‌ق نس ضی‌ ت‌قات ‌رس فس  ‌رز‌س ر م‌هس‌ سف ه‌آی

قع ستهس ‌‌ا نی‌ ‌تاری‌پ  ‌حسض ‌اس‌هتف‌ققس ره‌شت ‌رس .‌پ هه 

APACHE II‌،SOFAه‌‌M score‌‌‌   ت‌ا استری‌غ  ‌ت هقس ی‌اری 

کیه‌‌‌گانیه‌‌ا استس سی‌رق ن‌رصفهسی‌رنهسم‌گ   ت.‌هایسی‌‌ICU ت‌اخ ‌

قلاکیی‌‌‌ر ‌ذک ‌شت،‌رنهسم‌چن ن‌تحق قی‌ ت‌هی ‌هرحیت‌ق ر  ی ‌ه ی  ‌‌‌‌

آی‌ایس‌‌‌ ‌جه ‌سینه ‌ق یزری‌رسی سنترت ‌ایا ی‌آی‌هرحیت‌ه‌ققس ریه‌‌‌‌‌‌

حسضی ،‌ق یزری‌‌‌‌ ‌.‌انسا ر ن،‌ ت‌قطسلعیه‌(11)اسشت‌‌هس ‌جهسنی‌قی‌قع ست

ا استسی سی‌رقی ن‌ ت‌ققطی ‌‌‌‌‌ICUق گ‌ه‌ق  ‌ا استری‌اری   ‌ ت‌اخی ‌‌‌

‌،APACHE IIهیس ‌‌‌اس‌رس فس  ‌رز‌س ر م‌1311تس‌‌‌1312هس ‌زقسنی‌سسل

M scoreه‌‌SOFA‌  ا نی‌شت ‌رتز سای‌گ   ت‌ه‌سیپس‌ن یس ج‌ایس‌‌‌‌‌پ

‌.ق گ‌ه‌ق  ‌هر عی‌ر ن‌ا استری‌قات ‌ققس ره‌  رت‌گ ف ق زری‌

‌

 ها روش

‌ICU ت‌اخی ‌‌‌1315ر ن‌پ هه ‌رز‌ناع‌ققطعیی‌ایا ‌کیه‌ ت‌سیسل‌‌‌‌‌

 ‌آقییست ‌شییسقل‌‌ا استسیی سی‌رقیی ن‌رصییفهسی‌رنهییسم‌گ فیی .‌جسقعییه‌‌

‌1312هس ‌قاجا ‌ ت‌اس گسنی‌ق ااط‌اه‌ا استری‌ار   ‌رز‌سسل‌‌پ هنت 

‌،‌سین‌ا شی  ‌رز‌‌‌قطسلعیه‌اا .‌قع یست‌هته ‌ایه‌‌‌‌ICU ت‌اخ ‌‌1311تس‌

سسع ‌رهل‌ه‌قع ست‌عتم‌هته ‌ن یز‌‌‌22طی‌‌ICUسسل‌ه‌ار   ‌ ت‌‌11

 ‌ا ایست‌نری  ‌‌‌‌هجا ‌علل‌ت هقس ی‌ا ر ‌ار   ‌ا استری‌اا .‌نقص‌پ هنت 

‌اه‌رطلاعس ‌قات ‌رتز سای‌اه‌عناری‌قع ست‌خ هج‌ ت‌نظ ‌گ ف ه‌شت.

.‌ایت ن‌ت ت یب،‌‌‌گ   یت‌آهت ‌‌ایه‌تهش‌س شیاست ‌جای ‌‌‌‌هس‌ ر  

 ت‌اخی ‌‌‌1311ه‌ یس‌‌‌1312‌،1311هیس ‌‌‌ا استرنی‌که‌ ت‌سیسل‌‌ ‌هاه

ICUا استسی سی‌رقیی ن‌اری   ‌شییت ‌اا نیت،‌رن خییسپ‌شیتنت.‌سییپس‌‌‌‌‌‌

هس ‌ قاگ رف ی‌ه‌اسل نی،‌ق سنگ ن‌فشست‌خای‌‌رطلاعس ‌آنسی‌شسقل‌ ر  

س ر ال ی،‌ق سنگ ن‌فشست‌خیای‌  سسی ال ی‌ه‌ق اسی ‌فشیست‌خیای‌‌‌‌‌‌

‌Glasgowنیی  ،‌تعییتر ‌تیینفس،‌تییب،‌قق ییسس‌کاییس ‌‌‌‌‌شیی  سنی،‌

(Glasgow Coma Scaleس‌‌ GCSآنسل ز‌گسز‌شی  سنی‌شیسقل‌‌‌‌،)pH‌،

PaO2،‌PaCO2،رکرییییی  ی‌رشییییی سع‌‌(Oxygen saturation‌)ه‌‌

Base excess‌(BEن س ج‌آزقس شگسهی‌ا لی‌،)تها ن،‌پ سس م‌ه‌سیت م‌‌‌

کی رت ن ن،‌نیاع‌‌‌هس ‌سف ت‌ه‌  قز،‌هاستاک  ی ،‌‌‌س م،‌شاستش‌گل ال

ار   ‌)ا است ‌اسل نی،‌ج رحی‌رلک  ا،‌ج رحیی‌رهتژرنریی(‌ه‌هجیا ‌‌‌‌

‌ ‌ا ایست‌جهی ‌قحسسی ه‌‌‌‌ ‌ر ‌اه‌طیات‌جیسق ‌رز‌پ هنیت ‌‌‌‌ا است ‌زق نه

APACHE IIه‌ق زری‌ق گ‌ه‌ق  ‌رس خ رج‌گ   ت.‌ ت‌صات ‌عیتم‌‌‌

قیات ‌نظی ‌رز‌‌‌‌ ‌قیذکات،‌پ هنیت ‌‌هیس ‌‌‌ س  سای‌اه‌ه ‌ ی‌رز‌شسخص

شت.‌ای ر ‌ا ایسترنی‌کیه‌ ت‌طیال‌قیت ‌اری   ‌ ت‌‌‌‌‌‌‌‌قیقطسلعه‌خستج‌

اری   ‌شیت ‌اا نیت،‌رطلاعیس ‌‌‌‌‌‌ICUا استس سی،‌ا ش  ‌رز‌ ی‌است‌ ت‌

قت‌نظی ‌ ی رت‌گ فی .‌ای ر ‌‌‌‌‌‌ICU ‌ار   ‌ ت‌‌ق ااط‌اه‌رهل ن‌ هت 

‌هیس ‌‌هیس ‌فیا ،‌رز‌شیسخص‌‌‌‌ققترت‌رق  سز‌ه ‌کیترم‌رز‌قیتل‌‌‌ ‌قحسس ه

)ایی ر ‌‌ICUسییسع ‌رهل‌پیذ  ش‌ ت‌‌‌22ف ز الاژ یی‌ایته‌هته ‌ ت‌‌‌

‌(‌رس فس  ‌گ   ت.APCHAE IIقتل‌

تهش‌کییست‌اییت ن‌صییات ‌اییا ‌کییه‌ق ییسنگ ن‌رق  ییسز‌س ریی م‌‌‌‌‌

APACHE IIتهز‌رهل‌ار   ‌ ت‌‌ICUقحسس ه‌ه‌سپس‌ق زری‌ق گ‌‌

هیس ‌‌‌ه‌ق  ‌تخا نی‌اس‌رس فس  ‌رز‌ر ن‌س ر م‌ن یز‌رز‌رطلاعیس ‌پ هنیت ‌‌‌

ه‌‌M scoreا  رش ‌ه‌ث  ‌شیت.‌هاچنی ن،‌رق  یسز‌س ری م‌‌‌‌‌‌هرت ‌شت 

SOFA‌‌‌‌‌‌)ت‌تهز‌رهل‌ه‌تهز‌آخ ‌)  ل‌رز‌تی خ ص‌ه‌ یس‌فیا ‌ا ایست 

(‌ه‌رطلاعس ‌ICUار   ،‌عس   ‌ تقسنی‌ا است‌)فا ‌ه‌ س‌ت خ ص‌رز‌

‌ قاگ رف ی‌ا استری‌ س  رش ‌گ   ت.‌‌

رتز یسای‌   یق‌کل ن کیی‌ه‌‌‌‌،‌‌M scoreری ‌ ل‌چیی‌هتف‌رصیلی‌‌

پسترکل ن کی‌ا است‌تاس ‌پزشی‌ه‌پ س ست‌رس ‌که‌ ت‌ه ‌ش ف ‌کسقیل‌‌

ل ری ‌‌‌شیا .‌ ت‌هر ی ،‌ای ‌خیلاف‌ ه‌چیی‌‌‌‌‌‌ه‌رق  سز‌ ر  ‌قی‌گ   ‌قی

SOFAه‌‌APACHE II‌‌  ا نییی‌ا اییست‌‌کییه‌فقیی ‌اییه‌تخایی ن‌پیی

ه‌هیم‌ایه‌‌‌‌اسشیت‌‌چنیت‌قنظیات ‌قیی‌‌‌‌‌M scoreری ‌ ل‌چیپ  رزنت،‌‌قی

ا نی‌ه ‌ ت‌تهزهیس ‌‌‌ز سای‌پ  ا است‌ه‌هم‌اه‌رت‌ ‌رتز سای‌هاه‌جسن ه

‌پ  رز .‌ق ارلی‌ار   ‌قی

‌هیییس ‌‌آهت ‌ایییس‌رسییی فس  ‌رز‌آزقیییای‌‌هیییس‌پیییس‌رز‌جاییی ‌‌ ر  

Independent t‌،Mann-Whitney‌،ها ری گی‌‌Pearsonقنحنیی‌‌ه‌‌‌

Receiver operating characteristic‌(ROC)رفیزرت‌‌‌ ت‌ن م‌SPSS‌

(‌version 25, IBM Corporation, Armonk, NY)‌21 ‌‌نریخه‌

‌قات ‌تهز ه‌ه‌تحل ل‌  رت‌گ ف .

هس ‌ق فسه ‌ ت‌تهزهس ‌قشیساه‌‌‌ق زری‌ها ر گی‌رق  سزر ‌س ر م
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تحل ل‌گ   ت.‌هاچن ن،‌ق زری‌رتت سط‌ق غ  هس ‌ذکی ‌شیت ‌ایس‌عس  ی ‌‌‌‌‌

ه‌ق یزری‌تفیسه ‌ای ن‌‌‌‌‌Logistic regressionا است‌اس‌کایی‌آزقیای‌‌‌

ه‌ق ی ‌ ت‌هر ع ی ‌ن یز‌‌‌‌ق زری‌ق گ‌ه‌ق  ‌تخا نی‌ه‌ق زری‌ا هز‌قی گ‌‌

سییط ‌اییه‌عنییاری‌‌‌P<‌31/3.‌قییات ‌تهز ییه‌ه‌تحل ییل‌ یی رت‌گ فیی ‌

‌. ت‌نظ ‌گ ف ه‌شتهس‌‌ رت ‌ ر  ‌قعنی

‌

 ها افتهی

‌ICU ت‌اخیی ‌‌1311تییس‌رن هییس ‌سییسل‌‌1312ا اییست‌رز‌سییسل‌‌1121

ا استس سی‌رق ن‌رصفهسی‌ار   ‌شت ‌اا نت‌که‌پس‌رز‌رعاسل‌قع ستهیس ‌‌

سسل‌ایس‌‌‌31ا است‌غ  ‌ت هقس ی‌ا ش  ‌رز‌‌ ‌پ هنت ‌431هته ‌ه‌خ هج،‌

رطلاعس ‌کسفی‌ه‌قات ‌ن سز‌ سف ‌شت.‌رطلاعیس ‌ قاگ رف یی‌ا ایستری‌‌‌‌

‌رتر ه‌شت ‌رس .‌‌‌1 ت‌جتهل‌

ت یا ،‌‌‌- تگ ی ‌ ت‌ایتی‌ا ایستری‌)رعیم‌رز‌ ل یی‌‌‌‌‌‌هیس ‌‌تاز  ‌ س گس 

عص ی،‌کل ا ‌ه...(‌ه‌قکسن رم‌ا است ‌رصلی‌)شسقل‌عفانی،‌اتخ ای،‌

اا ،‌‌ICU  ،‌ت هقس‌ه...(‌که‌عل ‌ار   ‌ا است‌ ت‌اخ ‌رخ لال‌عالک

2آقت ‌رس .‌ا ‌رسسس‌ن س ج‌آزقای‌‌2 ت‌جتهل‌
χرت ‌،‌تفیسه ‌قعنیی‌‌ ‌

هیس ‌قخ لیف‌‌‌‌(‌ه‌قکسن ریم‌P=‌‌335/3هس ‌ تگ  ‌رصلی‌)‌ا ن‌ س گس 

‌Kruskal-Wallis(‌قشسهت ‌گ   ت.‌ن س ج‌آزقای‌‌P<‌331/3ا است ‌)

‌،‌APACHE IIهیس ‌‌نا ر ‌س ر م‌ا ن‌ رت ‌نشسی‌ ر ‌که‌رخ لاف‌قعنی

M scoreه‌‌SOFA‌ اته‌هته ‌ه‌ س گس‌‌(331/3هس ‌ تگ  ‌رصیلی‌‌>‌P)‌

‌(‌هجا ‌ رش .‌P<‌331/3هس ‌قخ لف‌ا است ‌)‌ه‌قکسن رم

‌

 ،M scoreنمرات  و یردرصد مرگ و م دموگرافیک، اطلاعات. 1 جدول

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA )و  

Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II 
(APACHE II )بررسی مورد بیماران 

 میزان متغیر

 انحراف معیار ±میانگین 

 99/22 ± 33/18 سن )سال(

 94/2 ± 33/4 )روز( ICUمدت زمان بستری قبل از 

 22/13 ± 33/14 )روز( ICUمدت زمان بستری در 

 APACHE II 83/8 ± 53/12امتیاز 

 APACHE II 43/21 ± 25/28مرگ و میر تخمینی بر اساس امتیاز 

M score  روز اول بستری درICU 33/8 ± 9/12 

M score  روز آخر بستری درICU 23/13 ± 23/18 

SOFA  روز اول بستری درICU 43/3 ± 73/5 

SOFA  روز آخر بستری درICU 33/4 ± 52/2 

 تعداد )درصد( 

 342( 41) واقعیمرگ و میر 

 339( 1/39) جنسیت زن

ICU: Intensive care unit; APACHE II: Acute Physiology  

and Chronic Health Evaluation II; SOFA: Sequential Organ  

Failure Assessment 

‌

 درگیر بدن بیماران و نوع بیماری اصلی های تفکیک توزیع دستگاه( به ICU) Intensive care unit. علت بستری در بخش 2جدول 

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment 

 بدو ورود SOFAی  نمره بدو ورود M scoreی  نمره بدو ورود APACHE IIی  نمره فوت ترخیص درگیری اصلی

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 49/2 ± 53/3 34/18 ± 53/7 84/18 ± 73/8 83( 45)  133( 55)  ریوی -قلبی
 29/5 ± 73/2 73/12 ± 93/7 15/12 ± 83/7 84( 39)  132( 21)  عصبی و تروما به سر

 22/8 ± 93/3 23/18 ± 33/7 35/21 ± 83/2 2( 32)  13( 28) کلیوی
 31/5 ± 13/3 78/15 ± 23/8 43/12 ± 73/8 32( 48)  49( 58)  سیستم گوارش

 42/5 ± 33/3 13/14 ± 73/2 85/12 ± 53/8 2( 29)  15( 71)  یصفراو -یکبد
 13/2 ± 83/1 43/7 ± 93/3 43/5 ± 93/2 3( 3) 13( 133)  تناسلی -ادراری

 33/4 ± 23/3 43/12 ± 33/2 43/12 ± 33/12 1( 23) 4( 83) هماتولوژیک
 22/13 ± 53/1 22/22 ± 53/5 33/28 ± 93/4 2( 27) 1( 33) روماتولوژیک

 23/2 ± 33/2 33/13 ± 23/2 23/8 ± 23/2 1( 13) 9( 93) ریز غدد درون
 33/9 ± 3 33/33 ± 3 33/33 ± 3 1( 133)  3( 3) الکترولیتی

 23/3 ± 43/2 32/13 ± 93/5 53/9 ± 73/7 1( 7) 14( 93) سایر
 نوع بیماری

 27/2 ± 33/3 21/19 ± 73/2 35/19 ± 53/8 23( 47) 29( 53)  عفونت
 92/3 ± 23/3 33/14 ± 73/7 33/13 ± 23/8 9( 21) 33( 79)  بدخیمی

 13/2 ± 13/3 83/17 ± 93/7 15/18 ± 53/8 121( 44)  154( 52)  اختلال عملکردی
 11/4 ± 23/2 81/12 ± 53/2 11/13 ± 93/2 18( 31) 41( 29)  تروما

 33/2 ± 33/2 83/17 ± 53/4 33/18 ± 23/9 3( 3) 2( 133)  مسمومیت
 98/3 ± 93/2 43/12 ± 93/7 31/11 ± 33/7 14( 23)  47( 77)  عوارض پس از جراحی
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 Logistic regressionهای مورد بررسی بر اساس آزمون  بینی کمیت . میزان قدرت پیش3جدول 

 Pمقدار  فوت ترخیص متغیر

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 173/3 231( 3/23) 295( 3/22) جنسیت مذکر

  یارانحراف مع ± میانگین یارانحراف مع ± میانگین 

 423/3 28/28 ± 23/12 35/59 ± 73/18 سن

 293/3 33/4 ± 24/3 23/3 ± 42/2 )روز( ICUمدت زمان بستری قبل از 

 < 331/3 53/13 ± 51/11 33/14 ± 38/13 )روز( ICUمدت زمان بستری در 

 APACHE II 53/7 ± 25/12 43/7 ± 14/22 333/3امتیاز 

 APACHE II 93/15 ± 29/19 73/21 ± 14/41 433/3مرگ و میر تخمینی بر اساس امتیاز 

M score  روز اول بستری درICU 13/7 ± 73/13 93/2 ± 53/21 873/3 

M score  روز آخر بستری درICU 23/7 ± 29/11 13/2 ± 32/27 331/3 > 

SOFA  روز اول بستری درICU 83/2 ± 33/4 23/3 ± 72/7 333/3 

SOFA  روز آخر بستری درICU 33/3 ± 32/4 53/3 ± 13/9 331/3 > 
ICU: Intensive care unit; APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; SOFA: Sequential 
Organ Failure Assessment 

‌

رز‌تنییاع‌ رخییل‌گ ههییی‌اییسلا ی‌‌2انییت ‌ذکیی ‌شییت ‌ ت‌جییتهل‌‌ سیی ه

ت یا ‌قشیکلاتی‌هاچیای‌‌‌‌‌-اسشت.‌اه‌عناری‌قثسل،‌ س گس ‌ ل یی‌‌ا خات رت‌قی

‌Pulmonary arterial hypertensionرفزر  ‌فشست‌ش  سی‌ت یا ‌)‌پناقانی،‌

.‌ایس‌ر ین‌‌‌گ   ‌(،‌ر ر ‌ ل ی،‌نستسس ی‌رح قسنی‌ه...‌تر‌ ت‌ا قیPAH س‌

ا استری‌ار ه‌ایه‌ سی گس ‌‌‌‌ا نی‌جتهل‌نشسی‌ ر ‌که‌پ  ‌هس ‌حسل،‌ سف ه

رصلی‌ تگ  ‌ه‌ یس‌نیاع‌ تگ ی  ‌)عفانی ،‌ت هقیس،‌عیارتز‌پیس‌رز‌‌‌‌‌‌‌‌

‌هس‌تفسه ‌چشاگ   ‌ رش .‌‌‌ج رحی‌ه...(‌ ت‌ا است ‌آی

،‌ق ییزری‌رق  ییسز‌Pearsonآزقییای‌ها ریی گی‌ایی ‌رسییسس‌ن ییس ج‌‌

 ت‌تهز‌قشییساه‌‌APACHE IIه‌‌M score‌،SOFAهییس ‌‌س ریی م

سی‌ ر .‌هاچن ن،‌قارت ‌ذک ‌شیت ‌ایس‌‌‌ها ر گی‌اسلا ی‌تر‌اس‌ کت گ ‌نش

رز‌  ی ‌ایسلا ی‌‌‌‌ف رهرنی‌عار ب‌ا استری‌ها ر گی‌ رشی .‌ ت‌ن  هیه،‌‌

‌.اسشت‌(‌ا خات رت‌قی12/3)

هیس ‌قیات ‌ا تسیی‌ایس‌رسی فس  ‌رز‌‌‌‌‌‌‌ا نی‌کا ی ‌‌ق زری‌ تت ‌پ  

 ت‌‌Pآقیت ‌رسی .‌ققیترت‌‌‌‌‌3 ت‌جتهل‌‌Logistic regressionآزقای‌

 ه‌گی ه ‌فیا ‌ه‌تی خ ص‌ن ری ،‌‌‌‌‌‌جتهل‌قذکات‌ا سنگ ‌تفسه ‌ا ن

ا نی‌س ناش ‌ا است‌ایس‌رسی فس  ‌‌‌‌ق زری‌ تت ‌پ  ‌ ‌الکه‌نشسی‌ هنت 

‌.اسشت‌ هی‌ق ااط‌قی‌رز‌س ر م‌نا  

تاری‌ ت سف ‌که‌ق زری‌قیت ‌اری   ‌‌‌‌اس‌تاجه‌اه‌جتهل‌فا ،‌قی

تهز‌‌‌SOFA ‌تهز‌آخی ‌اری   ‌ه‌نای  ‌‌‌‌ICU‌،M score ت‌اخ ‌

 ‌قنسسی ی‌ای ر ‌‌‌‌ا نیی‌کننیت ‌‌‌پی  ‌‌هس ‌تارننت‌شسخص‌آخ ‌ار   ‌قی

(؛‌21/1ه‌‌11/3‌،33/1عس   ‌ا استری‌اسشنت‌)ض  ب‌شسنس‌اه‌ت ت یب‌‌

تاری‌گف ‌اس‌رفزر  ‌ه ‌کترم‌رز‌ر ین‌ق غ  هیس‌ای ر ‌‌‌‌‌ر ‌که‌قی‌اه‌گانه

‌ سات.‌ ی‌ا است،‌رح اسل‌رز‌ س ‌تف ن‌ا است‌رفزر  ‌قی

‌APACHE IIه‌‌M score‌،SOFA ‌‌نایی  ‌ ‌حسضیی ،‌ ت‌قطسلعییه

ا استس سی‌رق ن‌رصفهسی‌ا تسیی‌‌‌ICUاته‌هته ‌ا ن‌رف ر ‌تح ‌ار   ‌ ت‌

گ   ت‌ه‌اس‌ق زری‌ق گ‌ه‌ق  ‌تخ‌ ر  ‌قات ‌ققس ره‌ه‌تحل یل‌ ی رت‌گ فی .‌‌‌‌

«‌قث ی ‌حق قیی‌‌» ت‌هر ی ‌نایا رت ‌جهی ‌ا تسیی‌تف یست‌‌‌‌‌‌‌ROCناا رت‌

)قحات‌ع ضی‌آی(‌ ت‌نقیسط‌‌«‌قث  ‌کسذپ»)قحات‌طالی‌ناا رت(‌ ت‌ققسال‌

ا ر ‌هی ‌سیه‌‌‌‌ROCس ‌.‌پس‌رز‌تسم‌ناا رته(12)اسشت‌‌ا ش‌ق فسه ‌قی

(،‌نقطه‌ا ش‌ا ر ‌ه ‌کترم‌ ت‌نظی ‌گ ف یه‌شیت.‌‌‌‌1 هی‌)شکل‌‌س ر م‌نا  

تیاری‌ایس‌چیه‌‌‌‌‌ هت‌که‌ ت‌ر ن‌نقطه‌رز‌ه ‌ق غ ی  ،‌قیی‌‌‌نقطه‌ا ش‌نشسی‌قی

ا نی‌ناا .‌انسا ر ن،‌ ت‌صاتتی‌کیه‌‌‌حرسس  ‌ه‌ه  گی،‌ق گ‌ا است‌تر‌پ  

رز‌نقطیه‌ای ش‌ایا ،‌س ری م‌‌‌‌‌‌ه ‌کترم‌رز‌ر ن‌رق  سزهس‌ا ر ‌ه ‌ا است ‌اسلات 

ICUهت.‌‌‌ت ‌تح ‌نظ ‌ه‌ق ر   ‌  رت‌قی‌ا است‌تر‌   ق‌ ‌
‌

‌

‌
‌

‌
 

Receiver operating characteristic (ROC ). نمودار 1شکل 

 دهی برای سه سیستم نمره

 راهنما

 ــــــــــ بدو ورود SOFAی  نمرهـ ـــــــــبدو ورود M scoreی  نمرهـــــــــــ بدو ورود APACHE IIی  نمره

2/2 

1/2 

1/2 

1/2 

0/2 

2/2 

ت
سی

سا
ح

 

2/2            1/2              1/2            1/2               0/2          2/2 
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  وM score، Sequential Organ Failure Assessment (SOFA )نمرات . نقاط برش، حساسیت و ویژگی محاسبه شده برای 4جدول 

Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) روز اول 

 نسبت احتمالی مثبت نسبت احتمالی منفی ویژگی )درصد( حساسیت )درصد( ی برش نقطه دهی سیستم نمره

 APACHE II 5/13 87 52 233/3 535/3امتیاز 

M score 442/3 273/3 24 83 5/15 روز اول بستری 

SOFA 498/3 253/3 44 88 5/4 روز اول بستری 
APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment 

‌

‌ا نیی‌‌س ر م‌ ت‌تع  ن‌پ  شا ،‌ه ‌سه‌‌گانه‌که‌قشسهت ‌قی‌هاسی

‌ ت‌ر ن‌ناا رت‌  ی ‌ه‌تف یست‌قشیساهی‌ رتنیت‌ه‌تیس‌حیته  ‌ای ‌هیم‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌قنط ق‌هر نت.

نقییسط‌ایی ش‌ ت‌نظیی ‌گ ف ییه‌شییت ‌ایی ر ‌سییه‌س ریی م‌‌2جییتهل‌

 هی‌ه‌حرسس  ‌ه‌ه  گی‌قحرساه‌شت ‌اس‌تاجیه‌ایه‌ر ین‌نقطیه‌‌‌‌‌‌نا  

‌ICU هت.‌اس‌تاجه‌اه‌ر ن‌که‌ ت‌سیسز‌ه‌کیست‌اخی ‌‌‌‌‌ا ش‌تر‌نشسی‌قی

ی‌ه‌قث ی ‌ای ر ‌پزشیی‌قریوهل‌ه‌‌‌‌‌قنفی‌‌ینر  ‌رح اسلحرسس  ‌ه‌

اسشت‌ه‌سعی‌ا ‌آی‌رس ‌که‌قنفی‌کسذپ‌ایه‌‌‌ت ‌قی‌کستکنسی‌ تقسنی‌قهم

ی‌ه‌قث  ‌ه ‌ ی‌رز‌ر ین‌سیه‌‌‌قنف‌ینر  ‌رح اسلحتر ل‌تسسنت ‌شا ،‌

‌قحسس ه‌گ   ت.‌2ه‌‌‌1 ‌ق غ  ‌ا ‌رسسس‌تراطه

   ‌‌1 ‌‌تراطه
(حرسس    )

ه  گی
‌‌‌قنفینر  ‌رح اسلی‌

   ‌‌‌2 ‌‌تراطه
(ه  گی  )

حرسس  
 نر  ‌رح اسلی‌قث  

‌

 بحث

 ت‌هی ‌سیه‌‌‌‌ICUقت ‌اری   ‌ ت‌‌ن س ج‌پ هه ‌حسض ‌نشسی‌ ر ‌که‌

 ‌قنسس ی‌ا ر ‌‌کننت ‌ا نی‌پ  ‌هس ‌تارننت‌شسخص‌س ر م‌رق  سز هی‌قی

تاری‌رس ن سط‌ک  ‌که‌ق یزری‌ر ین‌‌‌‌اه‌طات‌کلی،‌قیعس   ‌ا استری‌اسشت.‌

 ‌قنسسی ی‌ای ر ‌‌‌‌کننیت ‌‌ا نیی‌‌پی  ‌‌هس ‌شسخص‌رق  سز هیهس ‌‌س ر م

‌رسیی سی‌‌ICUا اییست ‌ه ‌ ت‌اخیی ‌‌‌ا نییی‌س ناشیی ‌ا اییست‌ه‌پیی  ‌‌

‌اسشنت.‌رصفهسی‌قی

کننیتگی‌ر ین‌‌‌‌ا نیی‌‌قطسلعس ‌ز س  ‌اه‌قنظات‌ا تسی‌صح ‌پ  

ه‌ ت‌‌(4-13)هیس ‌قخ لیف‌صیات ‌گ ف یه‌‌‌‌‌‌هس‌ا ‌ته ‌جاع ی ‌‌قتل

هیس ‌‌‌هس ‌ق نس ضی‌ ت‌قیات ‌رسی فس  ‌رز‌س ری م‌‌‌‌هس‌ سف ه‌ار ست ‌رز‌آی

 ‌رس ‌که‌اس‌هجیا ‌‌فا ‌گزرتش‌شت ‌رس .‌ا خی‌تحق قس ‌نشسی‌ ر 

ا نی‌ا ایست،‌ر ین‌س ری م‌‌‌‌‌ ت‌پ  ‌APACHE IIقنسسب‌اا ی‌س ر م‌

‌ ‌ا استری‌اس‌ ی‌  ی ‌رنهیسم‌ هیت‌‌‌‌ا نی‌تر‌ ت‌هاه‌تارنت‌ر ن‌پ  ‌نای

 هیی‌ن یس ج‌غ ی ‌‌‌‌‌ ت‌ا تسی‌حسض ‌هی ‌سیه‌س ری م‌نای  ‌‌‌‌‌.(23-13)

قی هت ‌‌‌ ‌گری    ‌‌هیس ‌‌ق فسهتی‌ رش نت،‌رقس‌ ت‌اری ست ‌رز‌پی هه ‌‌

‌هاکیستری‌‌ه‌‌Romo Gonzales ‌تسیت.‌ ت‌قطسلعیه‌‌‌چن ن‌اه‌نظ ‌نای

‌ ت‌‌APACHE IIه‌‌SOFAهس ‌ ر مس‌ هی‌نا  ‌یاس‌هتف‌ا تس‌که

ت،‌حرسس  ‌ه‌ه  گیی‌‌رنهسم‌ش‌ت هقس ی‌  سسل‌غ‌43رز‌‌ا ش  ‌ا استری

 تصیت‌ایه‌‌‌‌13ه‌‌51ه‌‌12ه‌‌53هیس‌ایه‌ت ت یب‌‌‌‌‌ر ن‌ ه‌س ری م‌ ت‌آی‌

.‌(21) رت‌گیزرتش‌گ   یت‌‌‌‌ ه‌س ری م‌قعنیی‌‌‌ س ‌آقت‌ه‌تفسه ‌ای ن‌

تر‌نر  ‌ایه‌‌‌APACHE IIتحق قس ‌جت ت‌  گ  ‌ن ز‌ا ت  ‌س ر م‌

؛‌ ت‌حسلی‌که‌تفیسه ‌ای ن‌ر ین‌ ه‌‌‌‌(22)رنت‌‌نشسی‌ ر  ‌SOFAس ر م‌

‌(15)‌هاکیستری‌‌ه‌Leeه‌‌(23)‌هاکستری‌ه‌‌Oliverهس ‌س ر م‌ ت‌پ هه 

هی ‌ ه‌س ری م‌تر‌ایه‌ یی‌رنیترز ‌ ت‌‌‌‌‌‌‌هس‌ رت‌گزرتش‌نشت‌ه‌آی‌ه‌قعنی

‌ستری‌قوث ‌ رنر نت.ا ا‌یآگه‌  پتع  ن‌

اس ت‌قارت  ‌رز‌جاله‌  ی ‌‌‌ICUتست‌که‌کس ت‌ تقسنی‌‌اه‌نظ ‌قی

عال‌ه‌ق زری‌اه‌کستگ   ‌قشستک ‌کستکنسی‌ تقسنی‌تر‌ن ز‌قت‌نظ ‌  رت‌

‌M score هیی‌‌‌تست‌س ر م‌نای  ‌‌ هنت‌که‌ ت‌ر ن‌صات ،‌اه‌نظ ‌قی

‌ یشنسسیس‌اسلات  ‌خارهت‌ رشی .‌‌‌ ‌رصفهسی‌اسز  ‌ICUهس ‌‌ ت‌اخ 

اس‌رسی فس  ‌رز‌‌‌ICUاه‌هته ‌‌ ت‌اته ت‌قع ز‌خط ‌‌استری زه هنگسم‌ا

رز‌ س ‌تف ن‌ا است‌ایه‌‌قاکن‌رس ‌قسن ‌،‌M score هی‌‌س ر م‌نا  

ایه‌‌شیا .‌‌‌SOFAه‌ س‌‌‌APACHE II هی‌نا  ‌عل ‌نقس ص‌س ر م

نری  ‌ایه‌‌‌‌‌M scoreر  ل‌رس فس  ‌رز‌چی‌ ‌اسلقا ‌ س قزرطات‌کلی،‌

تییاری‌ ت‌شیی ‌قییات ‌‌تر‌قییی‌‌SOFAه‌‌APACHE IIهییس ‌س ریی م

‌خلاصه‌ک  ‌که‌ ت‌ر رقه‌آقت ‌رس .

ه‌‌‌SOFAه‌‌APACHE IIری م‌ اس‌ ه‌س‌است ا‌یسا هتف‌رز‌رتز

‌؛رسی ‌‌ایست‌ ا‌  ق گ‌ه‌ق‌زری ه‌ق‌یآگه‌  پ‌ن  تع‌،هس‌آی‌یرصل‌  قز

کیه‌‌‌اسشیت‌‌قیی‌قنظات ‌‌چنت‌یسا رتز‌ر م س‌ی ‌‌M scoreکه‌ی ت‌حسل

‌رس .‌است ا‌یآگه‌  پ‌ن آی‌تخا‌ س رز‌قزر‌یک 

M scoreپزشیی‌ه‌پ سیی ست‌‌‌ تهزرنیه‌ای ر‌‌‌یسا ی‌رتز‌ری م‌ س‌ی ی‌‌

ایه‌‌‌تارنیت‌‌یقی‌‌ی، تقیسن‌‌م تی‌‌ ‌اه‌ س ‌آقت ‌سز که‌ا ‌رسسس‌رق ‌اسشت‌یق

 سی ‌‌‌ت ی‌قشیکلا ‌جت‌‌ یه‌شت ‌ه‌شنسسس حسصل‌رز‌ر ترقس ‌رتر‌ج ن س

‌یسا ی‌ه‌رتز‌یکیه‌خطسهیس‌ ت‌ا تسی‌‌‌‌کنیت‌‌یقی‌کای‌‌ی تقسن‌م ه‌اه‌ت‌سات 

رز‌تایسم‌‌‌ایست‌ ه‌ا‌سایت‌ کیسه ‌‌‌   ی‌ه‌ هس‌اخ ‌ق ر   ‌استری ا‌ ‌تهزرنه

‌ ‌ ‌نای  ‌‌رس ‌که‌ایس‌عیتم‌قحسسی ه‌‌‌‌ی ت‌حسل‌ن شا .‌ر‌یجارنب‌ا تس

APACHE IIه‌‌SOFA‌ ن ه‌ایه‌های‌‌‌کنیت‌‌ینای‌‌ت تر‌تهت‌است ا‌ خط‌

‌  سیس  ‌ه‌سی ‌‌‌‌SOFAه‌‌APACHE IIهیس ‌‌س ری م‌‌رسی ‌کیه‌‌‌ل  ل

 .ا ‌رس ‌اس‌   ‌اسلا‌ه‌زقسی‌یسا رتز‌ر م س‌ی ‌M score،‌رقس‌اسشنت‌قی

تعسقیل‌ه‌‌‌ی ی‌‌‌SOFAه‌‌APACHE II هس‌ر م کترم‌رز‌س‌چ ه

 ت‌؛‌کنیت‌‌ینای‌‌هیس ‌ پزشی‌ه‌پ س ست‌ر‌ن خصاص‌ا‌ی‌اها قشستک ‌ت
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قشستک ‌پزشی‌ه‌تاری‌اه‌‌،‌قی‌M score س قزر‌ن ت ‌که‌رز‌قهم‌یحسل

رایزرت‌‌‌ی ی‌عنیاری‌‌ه‌زقیسی‌ای‌‌‌همه‌‌رشست ‌ناا ‌است ا‌یسا پ س ست‌ ت‌رتز

‌ههیس‌‌‌ا نسقیه‌‌،یرف  ر ی‌‌ هیس‌‌ص تشیخ‌‌ن ی ‌کننت ‌اه‌پزشی‌ ت‌تع‌کای

‌،  ی‌  یل‌ه‌ ت‌نهس‌‌ شت ‌ ت‌تهزهیس‌‌ن  تع‌یه‌ق ر   ‌یر ترقس ‌ تقسن

.‌هاچنی ن،‌‌اسشیت‌‌یقی‌‌یه‌ق ر   ی‌‌یه‌ س اتر ‌ تقسن‌ است ا‌  ث  ‌س

‌ن ی ‌ه‌تع‌ایست‌ قشیکلا ‌ا‌‌ن ی ‌کننت ‌ایه‌پ سی ست‌ ت‌تع‌‌‌رازرت‌کای‌ی 

‌ ز ت‌ا نسقه‌یحسصل‌رز‌ر ترقس ‌ق ر   ‌ج ه‌ن س‌ پ س ست‌ هس‌ص تشخ

 .اسشت‌یشت ‌ق

‌گی ،‌  ‌ری م‌ ایس‌ ه‌س‌‌ره  ت‌ققس‌M score ‌س رز‌قزر‌گ   ‌یک 

.‌رز‌رس ‌ص جه ‌ت خ‌استری ا‌یآقس گ‌ن   ت‌تع‌ر م س‌ن عالک  ‌ر

 ت‌‌؛ت ی‌ناس‌یق‌یسا تر‌رتز‌است اه‌صات ‌جسق ‌ا‌‌M scoreکه‌ یجس‌آی

‌ ‌نشیسی‌ هنیت ‌‌‌،ا سیت‌عیت ‌خسصیی‌‌‌اه‌کا  ‌رز‌‌آی‌سز رق که‌‌یصاتت

 .اسشت‌یق‌ص  خجه ‌ت‌است ا‌یآقس گ

‌ری م‌ س‌ن اا ی‌ر‌یآقازشتاری‌اه‌‌،‌قی M score س قزر‌گ  رز‌ 

‌  هیس‌ .‌ایس‌تاجیه‌ایه‌نیاع‌ق غ‌‌‌‌رشست ‌کی  ‌‌است ا‌ ‌نه ه‌قعس‌یسا  ت‌رتز

‌یآقازشی‌‌  ی‌،‌قز‌SOFAه‌‌APACHE IIر م  ه‌س ت‌شت ‌‌ن  تع

ایس‌‌‌M scoreس ری م‌‌رقیس‌‌،‌هجا ‌نیترت ‌‌ترلاته  جت‌ی تقسن‌م ت‌ ا ر

‌یآقازش‌ر  ل‌چی‌ی ‌تارنت‌یق‌،که‌ رت ‌ ر‌   ه‌  هس  تاجه‌اه‌ق غ

 ت‌اخ ‌‌ ار  ‌استری ا‌یسا  ت‌رتز‌ ه‌پ س ست‌یپزشک‌ ری ف رگ‌ ا ر

ICUاسشت‌. 

APACHE IIه‌‌ت ییناس‌یقیی‌یسا ییتر‌رتز‌اییست ا‌ رهل‌اریی  تهز‌‌

‌، رت ‌سز ی‌تهزرنیه‌ن‌‌ ‌گر    ‌ هس‌  اه‌رنهسم‌آزقس‌ن ز‌‌SOFAیا تس

هس‌‌ق ر   ‌ن قشسهتر ‌ح‌،یک ز ف‌نس  تاسم‌قعس‌‌M scoreس ر م‌رقس

 .   گ‌یا ق‌تر‌ ت‌یک ن ه‌ر ترقس ‌پسترکل

‌ی ی‌ایه‌‌‌، ری ی‌ر‌  ی‌ ت‌قیات ‌جاع‌‌ق ی‌ ضسه ‌  ‌ ا ر‌ ،  ت‌نهس

‌ج ایس‌تاجیه‌ایه‌ن یس‌‌‌‌‌،ن .‌هاچنی‌رس ‌سز نچنت‌ق کز ‌ه‌‌  هس‌ ‌قطسلعه

رز‌‌ی ی‌قخ لیف‌ایتی‌ ت‌هی ‌‌‌‌‌ هس‌ س گس ‌ هس‌    تگ‌ که‌ا ر‌یق فسهت

‌تحق قیس ‌‌شیا ‌‌پ شینهس ‌قیی‌‌‌،قشیسهت ‌گ   یت‌‌‌ی هی‌‌نای  ‌‌ هیس‌‌ر م س

شنسخ ه‌شیت ‌ایه‌‌‌‌ هس‌ر م اس‌س‌‌M score ‌نا  ‌ ‌ره اه‌ققس‌گانسگانی

‌.اپ  رزنت‌یکسف‌ ‌ه‌اس‌حهم‌ناانه‌  ه‌ س گس ‌ تگ‌ است ناع‌ا‌ی تفک

‌

 تشکر و قدردانی

ایس‌‌‌ر ‌ ‌ح فیه‌ ک ی ‌‌ ‌ققطی ‌‌نسقیه‌‌سی ی‌پسرز‌‌ا گ ف یه‌‌حسض ‌ ‌قطسلعه

‌هیس ‌‌  ی‌حاس.‌ات ن‌هس له‌نا رینتگسی‌رز‌‌اسشت‌یق‌‌311521 ‌شاست 

تشیک ‌ه‌ یتت رنی‌ایه‌‌‌‌رصیفهسی‌‌‌ی رنشگس ‌علام‌پزشیک‌‌ ه‌قعنا‌یقسل

 .آهتنت‌عال‌قی
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Abstract 

Background: It seem necessary to assess the precision of scoring systems for estimating disease severity and 

prognosis of the patients in intensive care units (ICUs). In this study, we aimed to compare the predictive 

accuracy of a novel checklist (M score) with well-known scoring systems in non-trauma patients in ICU.  

Methods: Throughout a cross-sectional study in 2018, 835 non-trauma patients admitted in ICU with the age of 

more than 16 years were included. Mortality prediction was assessed using Acute Physiology and Chronic Health 

Evaluation II (APACHE II), Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), and M score at the first and last day of 

their ICU stay. Using logistic regression test, receiver operation curve, Pearson’s regression, chi-square, and 

independent samples t tests, the data from these three scoring systems were analyzed, and the sensitivity and 

specificity of systems were calculated. 

Findings: The cut-off point for predicting mortality was 13.5 for APACHE II, 15.5 for M score, and 6.5 for 

SOFA. The probability of death increased by increasing in any of studied scores. 

Conclusion: M score, which has been prepared for accurate easement of clinical and paraclinical status of 

patients by nurses and physicians, seems to be a good corrival for well-known scoring systems. 

Keywords: Intensive care unit, Mortality, Predictive value of tests 
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 8/0/7038تاریخ چاپ:  42/3/7031تاریخ پذیرش:  03/8/7031تاریخ دریافت: 

  
 Mortality Probability Model-IIIو  Simplified Acute Physiology Score-IIIی سیستم امتیازبندی  مقایسه

 در بیماران دچار تروما

 
 3بابایی حمیده، 2کاشفی ، پرویز1رعایا بهزاد ناظم

 
 

‌چکیده

های امتیازبندی متنوعی به ارزیابی وضعیت بیمار و  رود و در همین راستا، سیستم های بیمارستانی به شمار می ترین بخش های ویژه، از جمله مهم بخش مراقبت مقدمه:

اند.  های جدید شده اند و منجر به معرفی سیستم اند که هر یک نقاط قوت و ضعفی داشته ( پرداختهICU) Intensive care unitی بستری در  بینی نتیجه پیش
 Simplified acute physiology score-III( و III-MPM) Mortality probability model-IIIی دو سیستم امتیازبندی  ی حاضر، با هدف مقایسه مطالعه

(SAPS-IIIانجام شد ). 

مشخصات ها شامل  انجام شد. داده 7032-39های  به علت تروما در سال ICUبیمار بستری در  433ی حاضر، از نوع مقطعی بود و بر روی  همطالع ها: روش

شمارش لکوسیتی، گاز شریانی،  (، تحلیلGCS) Glasgow coma scale دیاستول و شریانی، نبض، تعداد تنفس، تب، سیستول،خون دموگرافیک، میانگین فشار 
 .محاسبه و مقایسه گردید SAPS-IIIو  MPM-IIIی بیماران استخراج شد و امتیاز  از پروندهای  بیماری زمینه وجود و بستری نوعروبین و کراتینین،  ماتوکریت، سطح بیلیه

درصد،  CI 39یا  309/3 (83/3-31/3 :Confidence interval( Discrimination، قدرت تشخیصی )70/3ی برش  در نقطه MPM-IIIسیستم  ها: یافته

337/3 > P)  درصد داشت. همچنین، سیستم  82و  81و به ترتیب حساسیت و ویژگیSAPS-III 70/3ی برش  در نقطه( قدرت تشخیصی ،Discrimination )
11/3 (337/3 > P ،89/3-93/3 :CI 39 حساسیت درصد ،)درصد داشت. بر اساس سیستم امتیازدهی  98درصد و ویژگی  83MPM-III  وSAPS-III مدت زمان ،

داری با مرگ و میر داشتند. زمان کل  برای هر دو سیستم( ارتباط معنی P < 337/3برای هر دو سیستم( و مدت زمان اینتوباسیون ) 337/3  =P) ICUبستری در 
 .ارتباط داشت SAPS-III( فقط با مرگ و میر بر اساس سیستم P < 337/3بستری )

قدرت تشخیصی بالاتری دارد. همچنین، نرخ مرگ و میر بر اساس هر دو سیستم، ارتباط  SAPS-IIIنسبت به  MPM-IIIسیستم امتیازبندی  گیری: نتیجه

 .و مدت اینتوباسیون داشت ICUمستقیمی با تعداد روز بستری در 

 احتمال ، مرگ و میر،Simplified acute physiology scoreهای ویژه،  بخش مراقبت واژگان کلیدی:

 
و  Simplified Acute Physiology Score-IIIی سیستم امتیازبندی  مقایسه .رعایا بهزاد، کاشفی پرویز، بابایی حمیده ناظم ارجاع:

Mortality Probability Model-III 093-099(: 944) 01؛ 7038مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در بیماران دچار تروما 

 

 مقدمه

همای بمماستمنا      تمری  بخمش   های ویژه، از جمله مهم   بخش مراقبت

های پزشک   اتت و به بمماسا   اخنصاص داسد که  ماز مبرم به مراقبت

هما،   و پرتناسی ویژه داس د و دس صوست عدم بهره بردن از ای  مراقبت

دچاس مشکلات جدی  ظمر  قص عضو، افزایش هزینه، افمزایش ومو    

 .(1)شو د  ممر م مدت بسنری و مرگ و 

مطمر  رردیمد.    1681اسزیاب   نایج دسمان برای اولم  باسدس تا  

ای  اسزیاب  دس ابندای امر بر اتاس قضاوت بمالمن  ههنم  پزشمر بمر     

 .(2-1)ررفت  اتاس شدت بمماسی صوست م 

 همممای ویمممژه  ی بسمممنری دس بخمممش مراقبمممت  تمممه  هزینمممه

(Intensive care unit  یاICU )11 همای بمماستمنا   و    دسصد هزینه

. با (4)شود  های بهداشن  یر کشوس سا شامل م  دسصد کل هزینه 2/4

 مقاله پژوهشی
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همای اسزیماب  ممدت     رذس زمان و توتعه، ضروست دتنماب  بمه سو  

( بمماسان بسمنری، بممش از پممش    Outcomeی  های  )  نمجهبسنری و 

 .(5)مشخص رردید 

ی شمدت   همای اسزیماب  کننمده    بمن  کننمده و تمسمن    های پمش تمسن 

های ویژه جهت اسزیاب  ممرگ و مممر بمه کماس      بمماسی که دس بخش مراقبت

ی  توان بمه  وموه   منظر اهممت داس د؛ از آن جمله، م  شو د، از چند برده م 

همای   ی بمماس و اخمذ سضمایت جهمت ا جمام سو      ستا   به خا واده اولاع

همای   ی  نمایج وادمدهای مخنلمر مراقبمت     (، مقایسهProcedureدسما   )

(، اسزیماب  کمیممت عملکمردی مرکمز     ICUیا  Intensive care unitویژه )

ICU (8)ماسان برای توقمقات اشاسه  مود بندی بم و  مز اولویت. 

عوامل مخنلی  دس یر تمسن  اسزیاب  باید مد  ظر قراس رمر د. از 

ای، شرایط بممماس دس بمدو    توان به بمماسی زممنه ی ای  عوامل، م  جمله

بسنری، وو  مدت بسنری و  مز تغممرات شمرایط بممماس وم  بسمنری     

اسه  مممود. از جملممه دیوممر عوامممل مهمم  دس ایمم  زممنممه، ویژرمم   اشمم

(Specificity( و دساتمت )Sensitivity تمسن  امنمازبندی اتت )(7). 

همای امنممازده  مننموع  ابمداع      و  بمسمت تما  اخممر، تمسمن     

همای   وان بمه تمسمن   تم  همای امنممازده ، مم     ا د. از جمله تمسن  شده

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA ،) 

Mortality probability model (MPM ،) 

Simplified acute physiology score (SAPS ،) 

.Acute Physiologic Assessment And Chronic Health Evaluation 

(APACHE      و غمره اشاسه  مود. مطالعمات مخنلیم  بمه اسزیماب )  ویژرم  و

ا مد. از   ها با یکدیور پرداخنمه  ی آن ها و مقایسه دساتمت هر یر از ای  سو 

همای   ها دس واددهای مخنلمر مراقبمت   ورف ، اتنیاده از هر یر از ای  سو 

 ا د. ویژه، با  نایج مخنلر و منناقض  همراه بوده

 ی دو سو   ی داضمممممر بممممما همممممد  مقایسمممممه مطالعمممممه

 ( و MPM) Mortality probability modelدهمممم     مممممره 

Simplified acute physiology score III (SAPS III دس بمماسان )

 .دچاس تروما ا جام شد

 

 ها روش

بممماس دچماس    222ی داضر، از  وع مقطع  بود و بمر سوی   مطالعه

ی بمماستمنان الزهمرای    های ویژه های مراقبت ترومای بسنری دس بخش

 ا جام ررفت. 1154-55های  )س( اصیهان دس تا 

ی  معماسهای وسود به مطالعه، شامل تممام  بممماسا   بمود کمه دس بمازه     

بمماستنان الزهرا )س( بسنری  ICUزما   موسد  ظر به د با  تروما دس 

 تا  داشنند. 18شده بود د و ت  بالاتر از 

تماعت دس   24عدم وسود شامل بممماسا   کمه کمنمر از    معماسهای 

ICU  که قبل از بسنری دس بسنری بود د، بمماسا  ICU    تومت دیمالمز

 تمما  و بمممماسان بسممنری بممه علممت      18قممراس ررفننممد، تمم  زیممر    

 توخنو  بود د.

عبماست از عمدم همکماسی بممماس دس      ،معماسهای خروج از مطالعه

 ی بمماس بود د. دسصد دس پرو ده 22سو د دسمان و  قص بمش از 

ی بممماسان   با مراجعه به بایوا   بمماستمنان الزهمرا )س(، پرو مده   

، اعدادی Random allocationافزاس  کدرذاسی شد و با اتنیاده از  رم

 هممای مننمماار بمما اعممداد بممه دتممت آمممده واسد    بممه دتممت آمممد و پرو ممده 

 مطالعه شد د.

 بعد از مشخص شدن بممماسان مموسد مطالعمه، اولاعمات بممماسان     

 تمسمنو ، خمون  شامل مشخصات دموررافمر و بالمن ، مما وم  فشاس 

 Glasgow coma scaleدیاتنو  و شریا  ،  بض، تعداد تنیس، تب، 

(GCSتولمل ،)   ممزان اشباع اکسمژن، فشاس  سب  اکسمژن  راز شریا(

  نمایج آزمایشمواه   (، Base excessو مممزان   pHاکسمد کرب ،  و دی

(، شممماس  لکوتمممن ،  Kپناتممم  )(، Naتممطس تممرم  تممدی  )  

  موع  ( وCr(، کمراتمنم  ) Biliسوبم  ) (، تطس بمل HCTهماتوکریت )

 ی بممماس جهمت مواتمبه    ی ای از پرو ده بمماسی زممنه وجود و بسنری

MPM  وSAPS .اتنخراج رردید 

 برای بمماسا   که دس وو  مدت بسمنری دس بمماستمنان، بمشمنر از   

 ی ، اولاعات مربوط به اولم  دوسهبود دبسنری شده  ICUباس دس یر 

روی  کننمده بمرای دو تمسمن      ی پمش  مره .ثبت شد ICUبسنری دس 

 SPSSافمزاس   مواتبه رردید. تپس، اولاعات به دتت آمده واسد  مرم 

( version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 22ی   سمخه 

یمد.  شد. اولاعات توصمی  به صوست مما وم  و دسصمد رمزاس  ررد  

، Independent t ،2χهمای   جهت تجزیه و تولمل اولاعمات، از سو  

 و منونمممممم   Pearson ،Logistic regressionهمبسممممممنو  

Receiver operating characteristic (ROC  .اتممنیاده رردیممد )

252/2 > P  داسی دس  ظر ررفنه شد به عنوان تطس معن. 

 

 ها افتهی

دچاس تروما ا جمام ررفمت. از ایم     بمماس  222ی داضر بر سوی  مطالعه

 بمماس فوت کرد د. 12ممان، 

منغمرهممای  Logistic regression،  نممایج آزمممون 1دس جممدو  

دس  MPM-IIIی ممرگ و مممر بمر اتماس امنمازبنمدی       بمن  کننده پمش

 بمماسان دچاس تروما آمده اتت.

دس بمماسان دچاس تروما سا  MPMمرتبط با  ROC، منون  1شکل 

، تمطس زیمر   11/2بمر    ی  دهد. وبق ای   مموداس، دس  قطمه    شان م 

  CIیمممما  Confidence interval: 65/2-57/2) 515/2 ممممموداس 

بمن   (، دساتمت و ویژر  ای  تمسن  دس پمشP < 221/2دسصد،  55

 دسصد بود.  64و  67مرگ و ممر بمماسان دچاس تروما به ترتمب 
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 ( در بیماران دچار تروماMPM-III) Mortality probability model-IIIسیستم  Logistic regression. ارزیابی 1جدول 

 P 59 %CIمقدار  B S.E متغیر

 درصد 59اطمینان   فاصله

 099/1-989/0 339/0 017/0 010/0 سن

 808/92-570/1 013/0 893/0 109/2 کما/استوپور

 720/90-929/0 000/0 001/1 883/1 متر جیوه میلی 90 ≥فشار خون سیستول 

 900/05-280/2 003/0 850/0 503/2 نارسایی حاد کلیوی

 0 999/0 < 97/90192 535/20 عروقی -حوادث مغزی

 090/31-350/0 293/0 197/1 200/1 ریزی گوارشی خون

 900/59-090/0 802/0 808/1 959/0 ریوی پیش از بستری -احیای قلبی

 229/15-990/0 000/0 709/0 339/1 ی مکانیکی تهویه

 200/9-802/0 108/0 023/0 999/0 بستری یا جراحی بدون برنامه

 

 
 

receiver operating characteristic (ROC ) ی. منحن1 شکل

 Mortality probability model-III سیستم اساس بر تروما دچار بیماران

(MPM-III)  
 

 ، افممراد فمموت شممده امنممماز   SAPS-IIIدس تمسممن  امنمازبنممدی  

داشممنند  71/27 ± 81/6و افممراد ز ممده ما ممده امنممماز   81/18 ± 65/6

(221/2 > P ،48/12-18/5 :CI 55 .)دسصد 

دس اداممه آمممده   SAPS-IIIممرتبط بمما امنمازبنمدی    ROCمنونم   

، تمطس زیمر ایم  منونم      11ی بر   اتت. وبق ای   موداس، دس  قطه

77/2 (221/2 > P ،65/2-85/2 :CI 55  دساتمت ،)و  دسصمد  62دسصد

 (.2 دسصد داشت )شکل 86ویژر  

و مدت زمان  ICUمدت زمان کل بسنری، مدت زمان بسنری دس 

، 72/18 ± 22/18ایننوباتمممون دس بمممماسان ممموسد مطالعممه بممه ترتمممب 

سوز بود. وبق آزممون همبسمنو     12/15 ± 22/7و  55/14 ± 17/12

Pearson  بر اتاس تمسن  امنمازده ،MPM  مدت زمان بسمنری دس ،

ICU (221/2  =P  ( و مدت زممان ایننوباتممون )221/2 > P  استبماط)

داس و مسنقمم  با مرگ و ممر داشنند، اما مدت زمان کمل بسمنری    معن 

(265/2  =P  استباط  داشت. بر اتاس تمسن  امنمازده )SAPS-III ،

(، ممدت زممان ایننوباتممون    221/2  =P) ICUمدت زمان بسمنری دس  

(221/2 > P( و مدت زمان کل بسنری )221/2 > P استباط معن )  داس

   و مسنقمم  با مرگ و ممر داشنند.

 

 
 

Receiver operating characteristic (ROC )منحنی . 2 شکل

  سیستم اساس بر تروما دچار بیماران

Simplified acute physiology score-III (SAPS-III) 

 

 بحث

ی  هممای ویممژه رو ممه کممه توضمممس داده شممد، بخممش مراقبممت   همممان

همای   ها، به بمماسا   اخنصاص داسد که  ماز مبرم بمه مراقبمت   بمماستنان

پزشک  و پرتناسی ویژه داس د و دس صوست عدم بهمره بمردن از ایم     

ها، دچاس مشکلات جدی  ظمر  قمص عضمو، افمزایش هزینمه،      مراقبت

بمنم    شمو د. بمرای پممش    ممر مم   افزایش وو  مدت بسنری و مرگ و

همای ویمژه، از    آرهم  آن دس بخمش مراقبمت    ممزان مرگ و ممر و پممش 
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کنند که همر کمدام، عواممل     بندی مخنلی  اتنیاده م  های دسجه تمسن 

بمماس بسمنری شمده دس    222کند. دس ای  مطالعه،  منیاوت  سا برست  م 

اسزیماب   های ویمژه تومت برستم  قمراس ررفننمد و بمه        بخش مراقبت

بمن  مرگ و مممر   دس پمش SAPS-IIIو  MPMهای امنمازبندی  تمسن 

 بمماسان دچاس تروما پرداخنه شد.

ی  همای  بممماسان بسمنری دس     بمنم   نمجمه   با توجه به اهممت پمش

ICU همای   ا د. ای  تمسن  های امنمازبندی مننوع  وراد  شده ، تمسن

بممرای هممر بمممماس و  مممز ی ممموسد  ممماز  امنمازبنممدی، دس بممرآوسد هزینممه

  .(6)رمری برای اقدامات دسما    قش مهم  داس د   تصمم 

، تم ، تمطس   MPMهای ای  مطالعه، بر اتماس معمماس    وبق یافنه

منمر جمموه، تمروان     مملم   52هوشماسی، فشاس خون تمسنو  کمنر از 

ی مکا مک ،  مناتناتمر،  استای  داد کلموی و اتصا  به دتنواه تهویه

مؤثر مد. همننمم ،    ICUبمن  مرگ و ممر بممماسان بسمنری دس    دس پمش

و مدت ایننوباتمون به صوست مسنقم  بما   ICUمدت زمان بسنری دس 

ی داضمر دس سابطمه    های مطالعه مرگ و ممر بمماسان استباط داس د. یافنه

دهد که علاوه بر مدت زمان بسنری دس   شان م  SAPS-IIIبا تمسن  

ICU    و مدت زمان ایننوباتمون، مدت زمان کل بسنری  مز بما ممرگ و

داس مسمنقم  دس   ایم  استبماط معنم    ممر بمماسان دچاس تروما مؤثر بود د. 

 MPMدس تمسممن  امنمازبنممدی  ICUممموسد مممدت زمممان بسممنری دس 

تر بود؛ دس دال  که استباط مدت زمان ایننوباتمون به ممزان کمم    قوی

 تر بود.  قوی SAPS-IIIبا تمسن  

ی مشابه  که به اسزیاب   بر اتاس جسنجوهای ا جام شده، مطالعه

بنمدی بممماسان دچماس ترومما پرداخنمه       س دتمنه های امنمازبندی د تمسن 

ستمد ایم  مطالعمه اولمم       باشد، یافت  شمد. از ایم  سو، بمه  ظمر مم      

سا  SAPS-IIIو  MPM-IIIهای امنمازبندی  ای اتت که تمسن  مطالعه

تمنجد. وبمق    به ووس اخنصاص  دس مموسد بممماسان دچماس ترومما مم      

، بمه  MPMی داضمر، ویژرم  و دساتممت سو      همای مطالعمه   یافنه

 62و  86بمه ترتممب    SAPS-IIIدسصد و دس تمسن   67و  64ترتمب 

دسصد بود. همننم ، تطس زیر منون  به دتت آمده برای هر یمر از  

ی  همای مطالعمه   به دتت آمد. یافنه 862/2و  515/2ها به ترتمب  سو 

دس  MPMداضر  شان داد که ه  ویژرم  و هم  دساتممت تمسمن      

 اتت.  SAPS-IIIاسان دچاس تروما بمشنر از بمن  مرگ و ممر بمم پمش

صموست ررفمت،    همکماسان  و Higginsای که توتط  وبق مطالعه

ی مبنلا و غمر مبمنلا بمه ترومما،     بندی بمماسان به دو دتنه فاسغ از تقسم 

ی داضمر یافمت شمد. البنمه،      عوامل مؤثر دس مرگ و ممر مشابه مطالعه

، تممروز،  استمای    152تر از رینه، ضربان قلب بالا علاوه بر مواس پمش

مزم  کلمه، آسینم  قلب ، دوادث عروق  مغمز، خمو ریزی رواسشم ،    

 ممز دس   Cardiopulmonary resuscitationهای مغزی و ا جام  توده

ی  همای مطالعمه   . یافنمه (5)بمن  مرگ و ممر بممماسان ممؤثر بود مد     پمش

ی قابمل   داس  بمود.  کنمه   داضر دس موسد ای  عوامل از  ظر آماسی معن 

باشد. مطالعمات مننموع     تأمل دس موسد ای  عوامل خطر،  قش ت  م 

ا د که ت  به خودی خود تأثمر قابل تأمل  داسد تا ددی کمه    شان داده

 .(5-12) ماید  افزایش ت ،  قش تایر عوامل خطر سا مودود م 

 مننموع  همای  منون  زیر تطس همکاسان، و Afessaی  وبق مطالعه

 و ممرگ   ظمر  از بممماسان  افنمرا   سد امنمازبندی تمسن  توا ای   شا ور

 بممماس  جهمت   مماز  موسد ی هزینه  مز و بمماستنان دس اقامت مدت ممر،

 ،62/2-65/2 ،52/2-55/2 ،1 تمطو   مطالعمه،  ایم   اتماس  بمر . اتت

 ی دهنمده   شمان  ترتممب  بمه  ،82/2 از کمنر و85/2-82/2 ،75/2-72/2

 بمر . اتمت  ضمعمر  و منوتمط  خوب، خوب، بسماس عال ، عال ، بسماس

 قمدست  از مطالعمه  ای  دس اسزیاب  موسد سو  دو هر تطو ، ای  وبق

 .(11) برخوسداس د قبول  قابل تشخمص  و افنراق 

. ا مد  پرداخنمه  امنمازبندی های سو  ی مقایسه به  مز مطالعات قبل 

 بمما MPM-III ی مقایسممه بممه کممه همکمماسان و Kramer ی مطالعممه دس

Acute physiology and chronic health evaluation Iva دس 

  منون یرتطس ز پرداخنند، بسنری علت از فاسغ ICU بسنری بمماسان

 سو  دس کمه  دمال   دس بود؛ MPM-III 61/2 سو  دس آمده دتت به

 سو ( Discrimination) تشخمصم   دقمت  و شد برآوسد 66/2 دیور

 .(6) آمد دتت به دیور سو  از تر پایم  MPM-III امنمازبندی

 ی مقایسممه بممه همکمماسان و Higgins توتممط دیوممری ی مطالعممه

MPM-III و MPM-II امنمازبنممدی تمسممن  بممالاتر دقممت و پرداخنممه 

MPM-III دس منونم   زیمر  تمطس  مطالعه، ای  دس. اتت داده  شان سا 

 داسی معنم   شمکل  به که آمد دتت به 61/2 معاد  MPM-III تمسن 

 .(5)داضر اتت  ی مطالعه از داصل 515/2 از کمنر

 هممای   ی تمسممن  مقایسممه بممه همکمماسان، و ملا مم ر ی دس مطالعممه

.Acute physiology and chronic health evaluation II 

(APACHE-II ،)APACHE-III  وSAPS-II   پرداخنممه شممد. آ ممان

دس قمماس بما    APACHE-IIدساتمت و ویژر  بالاتری سا دس سو  

بمنم    دو سو  دیور به دتت آوسد مد. دس ایم  مطالعمه، قمدست پممش     

همای   به دتت آمد کمه مشمابه بما یافنمه     77/2 برابر با SAPS-IIسو  

ی مشابه   . مطالعه(8)اتت  SAPS-IIIی داضر دس اتنیاده از  مطالعه

 APACHE-II برتمری   ممز  ررفت ا جام همکاسان و که توتط علمزاده

 مطالعمه،  ایم   دس  منون یر. تطس زداد  شان SAPS-II با قماس دس سا

 معماد   SAPS-II مسمن  ت بمرای  و APACHE-II 76/2 تمسن  برای

 .(7) آمد دتت به 74/2

 SAPS-III اسزیماب   بمه  جدارا مه  صموست  بمه  دیور ی دو مطالعه

 ایم   تشخمصم   قمدست  مموسد  دس مطالعمه  دو ای  های یافنه. پرداخنند

 بمالاتر   رخم   که بود 62/2 از بمش و  ه به  زدیر امنمازبندی تمسن 

 .(12-11) داد د  شان سا داضر ی مطالعه های یافنه از
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 بممرای  تشخمصمم  قممدست همکمماسان، و Keegan ی دس مطالعممه

MPM-III و SAPS-III مشمابه  کمه  بود 62/2 و 65/2 با برابر ترتمب به 

  سمبت  کمنمری  تیاوت اما دهد، م   شان سا MPM برتری مطالعه ای  با

 و Kuzniewicz ی . مطالعممه(14) داسد داضممر ی مطالعممه هممای یافنممه بممه

  و APACHE-IV، SAPS-II سو  1 اسزیممماب  بمممه  ممممز همکممماسان

MPM-III ممواسد،   ی هممه  دس. داد  شمان  سا مشمابه    نمایج  و پرداخت

 .(15)به دتت آمد  62/2-52/2تطس زیر منون  به دتت آمده بم  

 ROC منونم   زیر تطس واکاوی با همکاسان، و ی یعقوب  مطالعه

 SAPAS-III و APACHE-IV تمسمن   دو ویژرم   و دساتمت ممزان و

 بهنمر  مممر  و ممرگ  بمنم   پمش دس APACHE-IV تمسن  که داد  شان

 و ممرگ  بمنم   همکاسان دس پممش و  کاشی  ی مطالعه و( 18) اتت بوده

 دساتمت SOFA و APACHE-II تمسن  دوآن اتت که  بما ور ممر

 اتمت  بموده  SOFA از بمالاتر  APACHE-II ویژرم  امما   داس مد،  یکسان

 از اتمممنیاده همکممماسان، و شمممناب  ی مطالعمممه دس همننمممم ، (.17)

APACHE3 به  سبت SOFA (.16شده اتت ) شناخنه اسجس 

 سوی بمر  همکماسان  و سعایما   اا  مقطع  ای مطالعه دس ،دس  هایت

 امنمازبنمدی  تمسن  دو بم  ی سهیمقا دسکه  رردید مشخص بمماس 242

SAPS-III و MPM-III غمرترومای ، بمماسان دس MPM-III  قمدست 

 و ممرگ  کمه  داد  شمان  ها برست  همننم  و داشت بالاتری تشخمص 

 و ICU دس بسنری زمان مدت بهMPM-III  امنمازبندی تمسن  دس ممر

 بمر  علاوه، SAPS-III تمسن  دس که دال  دس ؛داسد بسنو  ا نوباتمون

 مما   نمایج  بما  که (15) بود ثرمؤ  مز بسنری زمان مدت کل ،فو  مواسد

 دجم   ممذکوس  مطالعمه  دس کمه  تیماوت  ای  با .اتت بوده همسو کاملا

 دس. (15) ررفمت  ا جمام  غمرتروممای   بممماسان  دس و بمود  بمشمنر   مو ه

ی داضر، به عنوان یکم  از معمدود    های مطالعه  هایت، بر اتاس یافنه

های امنمازبندی سا بر اتماس علمت بسمنری ترومما      مطالعات  که تمسن 

قمدست   SAPS-III سبت به  MPM-IIIتنجد، تمسن  امنمازبندی  م 

تشخمص  بالاتری داسد. همننم ،  رخ مرگ و مممر بمر اتماس همر دو     

و  ICUتمسن  امنمازبندی استباط مسنقمم  بما تعمداد سوز بسمنری دس    

بنمدی توصممه    مدت ایننوباتمون داشت. مطالعات بمشنری بر وبق دتنه

 .باشد  ور بودن مطالعه م  ررد د. از مودودیت ای  توقمق، رذشنه م 

 

 ردانیتشکر و قد

ای پزشمک  عمموم     ی دکنری درفمه   امه پژوهش برررفنه از پایان ای 

 و معنموی  همای  دمایمت  بما  باشد کمه  م  158211ی  مصوب به شماسه

 علوم پزشک  اصمیهان  دا شواه پژوهش  معاو ت مونرم ی دوزه مادی

 تشمکر  و تقمدیر  عزیزان ای  زدمات از بدی  وتمله، .شده اتت ا جام

 .آید به عمل م 
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Abstract 

Background: Intensive care unit (ICU) is among the most important hospital wards. Variety of scoring systems 

for evaluation of patients' status and prediction of hospitalization outcomes in ICU has been raised that each has 

strong and weak points; assessment of these characteristics tends to promote new scoring systems. The current 

study compared scoring systems of Mortality Probability Model-III (MPM-III) and Simplified Acute Physiology 

Score-III (SAPS-III) in trauma patients in ICU.  

Methods: This randomized cross-sectional study was conducted on 200 patients admitted in ICU because of 

trauma in years 2016-17. Patients' information including demographics, mean of systolic, diastolic, and arterial 

blood pressure, pulse, respiratory rate, temperature, Glasgow coma scale (GCS), arterial gas analysis, white 

blood cell (WBC) counts, hematocrit, bilirubin, creatinine, type of admission, and presence of underlying 

diseases were extracted from records; MPM-III and SAPS-III were measured for these patients and compared. 

Findings: MPM-III scoring system had discrimination of 0.935 [95% confidence interval (95%CI): 0.89-0.97;  

P < 0.001) in cut-off point of 0.13, and its sensitivity and specificity was 87% and 84%, respectively. For SAPS-III 

system, in cut-off point of 0.13, the discrimination was 0.77 (95%CI: 0.69-0.85; P < 0.001), with the sensitivity 

of 80% and specificity of 68%. Based on both MPM-III and SAPS-III systems, mortality was in correlation with 

duration of ICU admission (P = 0.001 for both systems) and duration of intubation (P < 0.001 for both systems), 

while only for SAPS-III, total duration of hospitalization was in correlation with mortality (P < 0.001). 

Conclusion: MPM-III scoring system was superior to SAPS-III regarding discrimination power in trauma patients. 

In addition, based on both systems, mortality rate was in direct association with days of ICU admission and 

intubation duration. 

Keywords: Intensive care unit, Simplified Acute Physiology Score, Mortality, Probability 
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 ها در پاسخ به عفونت های بنیادی مزانشیمی و عملکرد آن مروری بر سلول

 
 3، احمد زواران حسینی2سارا صعودی، 1الهام زنگنه

 
 

‌چکیده

درمانی مبدل ساخته است. به تازگی،  های بنیادی مزانشیمی را به کاندیدای مناسبی برای سلول ایمنی، سلول توانایی نوسازی، چند توانی و ویژگی تنظیم مقدمه:

Mesenchymal stem cells (MSCsو ترشحات آن ) اند.  های عفونی مورد توجه قرار گرفته ها در کنترل بیماریMSCsتواند پاتوژن را بشناسد، به محل  ، می
 MSCsبررسی نقش درمانی  ی مرورری حاضر با هدف ها مبارزه کند. مطالعه های ایمنی و تولید پپتیدهای ضد میکروبی، با آن دهی پاسخ جهتعفونت حرکت کند و با 

 .های عفونی انجام شد در بیماری

در عفونت و  MSCsقش های سیستم ایمنی، ن و سلول MSCsکنش  ، میانMSCsاین مطالعه به صورت مروری و با جستجوی واژگان کلیدی  ها: روش

انجام شد. در  Google scholarو موتور جستجوگر  PubMed ،Science Direct ،Scopusهای اطلاعاتی  در پایگاه MSCsهای عفونی با  درمانی بیماری سلول
 .مقاله انتخاب و بررسی شدند 511نهایت، 

تواند با هر دو سیستم ایمنی میزبان  می MSCsباشد.  های عفونی می کننده در کنترل بیماریدرمانی یک روش امیدوار  MSCsبر اساس مطالعات انجام شده،  ها: یافته

 های ایمنی است.  های التهابی و ضد التهابی، ترشح پپتیدهای ضد میکروبی و تأثیر بر تمایز و عملکرد سلول کنش، ایجاد پاسخ کنش دهد. حاصل این میان و پاتوژن میان

بستگی دارد. بنابراین، انجام  MSCsهای  عفونت و تحریک گیرنده ی های ایمنی به دفعات تزریق، مرحله در هدایت پاسخ MSCsاثرات مثبت و منفی  گیری: نتیجه

 .کار درمانی مناسب در هر بیماری عفونی ضروری است راه ی مطالعات فراگیر جهت ارایه

 درمانی التهاب، سلولهای بنیادی مزانشیمی، عفونت،  سلول واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده . ها در پاسخ به عفونت های بنیادی مزانشیمی و عملکرد آن مروری بر سلول .زنگنه الهام، صعودی سارا، زواران حسینی احمد ارجاع:

 911-915(: 122) 91؛ 5938پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

‌نظیرر‌وروا ‌‌های‌منحصر‌به‌فرد‌‌های‌بنیادی‌مزانشیمی،‌با‌ویژگی‌سلول

هرای‌متللرو‌و‌ویردیی‌سی رل ‌‌‌‌‌‌بره‌دد ‌‌زیوما‌ی،شوندگ‌دیخود‌وجد

های‌ناشی‌از‌اللهاب‌مزمن‌و‌اخرللات ‌خرود‌‌‌‌ایمنی‌دد‌ددما ‌بیمادی

ول‌و‌ها،‌از‌طریق‌وماس‌سلول‌به‌سرل‌‌.‌این‌سلول(1)ایمنی‌نقش‌دادند‌

های‌سی ل ‌ایمنری‌ااوری‌و‌اسل رابی‌‌‌‌‌یا‌ورشح‌عوامی‌محلول‌بر‌سلول

هرای‌سی رل ‌ایمنری‌‌‌‌‌دهری‌ااسر ‌‌‌گذادنرد‌و‌منجرر‌بره‌ هر ‌‌‌‌‌وأثیر‌می

هررای‌سرروحی‌و‌‌‌.‌همچنررین،‌از‌طریررق‌گیرنررد ‌‌(2-4)شرروند‌‌مرری

.‌(5)نماینررد‌‌سررلولی،‌شرررایت‌اللهررابی‌محرریت‌دا‌بردسرری‌مرری‌‌‌‌ددو 

Mesenchymal stem cells‌(MSCs دد‌حضود‌ااس‌)های‌افرزایش‌‌‌

هرای‌مهرادی‌دا‌القرا‌‌‌‌‌یمنی‌سروح‌براتیی‌از‌سریلوساین‌‌‌ی‌سی ل ‌ا‌یافله

سنند؛‌دد‌حالی‌سه‌دد‌شرایت‌اللهابی‌خفیو‌و‌یرا‌دد‌ابلردای‌ایجراد‌‌‌‌‌می

شروند.‌‌‌های‌ایمنی‌مری‌‌های‌ایمنی،‌مو ب‌وقوی ‌و‌وشدید‌ااس ‌ااس 

‌شروند‌‌ها‌ح گر‌و‌مبدل‌اللهراب‌نامیرد ‌مری‌‌‌‌به‌همین‌دلیی،‌این‌سلول

های‌ایمنی‌بره‌‌‌ها‌دد‌افزایش‌و‌یا‌مهاد‌ااس ‌.‌عملکرد‌این‌سلول(7-6)

.‌(8)دینامیک‌اللهاب‌و‌ونوع‌سیلوساینی‌مو ود‌دد‌محیت‌ب رلگی‌دادد‌‌

MSCsبا‌مکانی  ‌م لقی ‌و‌غیر‌م رلقی ،‌بره‌ویرژ ‌از‌طریرق‌وولیرد‌‌‌‌‌‌‌

ی‌نشرا ‌‌قرو‌‌یکروبیاثرا ‌ضد‌م،‌و‌اپلیدهای‌ضد‌میکروبیها‌‌ارووئین

‌.(9)های‌عفونی‌سادبرد‌بالینی‌دادند‌‌دهند.‌از‌این‌دو،‌دد‌بیمادی‌می

دویکررد‌نروینی‌‌‌‌MSCsگفله،‌اسرلفاد ‌از‌‌‌های‌ایش‌با‌وو ه‌به‌ویژگی

 یمرورمقاله 
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مررودی،‌بره‌میرفری‌‌‌‌‌ی‌مقالره‌باشرد.‌ایرن‌‌‌‌های‌عفونی‌می‌دد‌ددما ‌بیمادی

MSCsعملکرد‌آ ‌دد‌ااس ‌به‌عوامری‌اراووینی‌و‌سرادبرد‌آ ‌دد‌برخری‌‌‌‌‌‌،

 امع‌اطلاعا ‌مو رود‌‌‌ی‌های‌عفونی‌ارداخله‌اس .‌به‌منظود‌ادایه‌بیمادی

دد‌عفونرر ،‌‌MSCs،‌نقررش‌MSCsدد‌ایررن‌زمینرره،‌وایگررا ‌سلیرردی‌‌‌‌

و‌‌MSCsسررنش‌‌،‌میررا MSCsهررای‌عفررونی‌بررا‌‌ددمررانی‌بیمررادی‌سررلول

‌،‌PubMedهررای‌اطلاعرراوی‌‌‌‌هررای‌سی ررل ‌ایمنرری‌دد‌اایگررا ‌‌‌‌سررلول

Science direct‌،Scopusو‌‌Google scholarررلجو‌شرردند.‌دد‌‌‌‌  

ی‌اعلبراد‌مجلره،‌نوی رند ‌و‌قرابر ‌‌‌‌‌‌نهای ،‌با‌وو ه‌به‌سیفی ‌مقاله،‌دد ه

‌مقاله‌انلتاب‌و‌بردسی‌شد.‌‌‌111محلوا‌به‌موضوع‌مودد‌نظر،‌

‌

 مزانشیمی:های بنیادی  سلول

MSCsباشرند‌و‌ماننرد‌دیگرر‌‌‌‌‌های‌بنیادی‌بزدگ ات ‌مری‌‌از‌انواع‌سلول‌

 های‌بنیادی،‌خود‌وجدید‌شوند ‌و‌چنرد‌وروا ‌ه رلند.‌دد‌شررایت‌‌‌‌‌‌سلول

In vitroی‌مرزودد ‌نظیرر‌آدیپوسری ،‌اسلئوسری ‌و‌‌‌‌‌‌هرای‌دد ‌‌به‌سلول‌

‌شکی‌و‌شبه‌فیبروبلاسر ‌‌ها،‌دوسی‌یابند.‌این‌سلول‌سنددوسی ‌ومایز‌می

ه رلند‌و‌قرردد ‌چ رربندگی‌برره‌سرروو ‌الاسررلیکی‌و‌ رررو ‌سشرر ‌‌

.‌ایرن‌‌(11)‌یابند‌آزمایشگاهی‌دا‌دادند‌و‌با‌قدد ‌و‌سرع ‌بات‌وکثیر‌می

های‌متللو‌بد ‌از‌ مله‌مغرز‌اسرلتوا ،‌‌‌‌ووا ‌از‌باف ‌ا‌میها‌د‌سلول

اسرکللی،‌غشرای‌‌‌‌ی‌چربی،‌دیه،‌سبد،‌اوس ،‌خو ‌محیوری،‌ماهیچره‌‌

سینوویال،‌ودید‌سافنوس،‌ ف ،‌خو ‌بند‌نا ،‌بند‌نا ،‌یله‌وادوو ،‌

های‌اطررا ‌‌‌های‌سرویکال،‌االپ‌دندا ،‌لیگامن ‌مایع‌آمنیوویک،‌باف 

‌.(11-11)مادد‌اسلتراج‌سرد‌دندا ،‌قرنیه‌و‌حلی‌شیر‌

MSCsنشررررررررانگرهای‌‌CD105‌،CD73‌،CD90‌،CD44و‌‌

CD71ی‌هماوواوئلیررک‌و‌‌سننررد،‌امررا‌نشررانگرهای‌دد ‌‌دا‌بیررا ‌مرری‌‌

و‌‌CD45و‌‌CD34‌،CD11‌،CD14‌،CD79‌،CD19مونوسررررری ‌

دا‌‌CD40و‌‌CD80‌،CD86های‌سمرک‌وحریکری‌‌‌‌همچنین،‌مولکول

بر‌اساس‌خاسلگا ‌و‌شرایت‌محیوی،‌‌MSCs.‌(14-15)سنند‌‌بیا ‌نمی

،‌IL-1‌،IL-10(،‌IL-6)‌6عوامی‌ورشرحی‌متللفری‌نظیرر‌اینلرلروسین‌‌‌‌‌

Monocyte chemoattractant protein-1‌(MCP-1‌،)

Transforming growth factor beta‌(TGF-β‌،)‌

Prostaglandin E2‌(PGE-2‌،)Indoleamine 2,3-dioxygenase‌

(IDO‌،)Macrophage colony-stimulating factor‌(M-CSF‌،)

Hepatocyte growth factor‌(HGF‌،)Placenta growth factor‌

(PIGF‌،)Vascular endothelial growth factor‌(VEGF‌،)

Platelet-derived growth factor‌(PDGF‌،)‌

Stromal cell-derived factor 1‌(SDF-1‌،)‌

TNFα-stimulated gene-6‌(TSG-6‌،)Angiopoietins 1‌‌

(Ang-1‌،)Fibroblast growth factor-7‌(FGF-7و‌‌)‌

Basic fibroblast growth factor‌(bFGFدا‌‌)(.16‌،11)‌سنند‌یم‌دیوول‌

 های  های بنیادی مزانشیمی و سلول کنش سلول میان

 سیستم ایمنی

MSCsسرنش‌‌‌های‌سی ل ‌ایمنی‌ااوی‌و‌اسل رابی‌میرا ‌‌‌با‌بیشلر‌سلول‌

،‌B،‌لنفوسی ‌Tها‌شامی‌لنفوسی ‌‌دد‌ونظی ‌عملکرد‌این‌سلول‌دادد‌و

،‌سلول‌دنددیلیک،‌نووروفیی‌و‌ماسروفای‌شرس ‌طبییی‌ی‌سلول‌سشند 

ظیمی‌بر‌سی ل ‌ایمنری‌‌ها،‌ ه ‌اعمال‌عملکرد‌ون‌.‌این‌سلول(1)دادد‌

ها‌دد‌یک‌محریت‌اللهرابی‌‌‌‌سازی‌آ ‌.‌فیال(17)نیاز‌به‌فیال‌شد ‌دادند‌

‌Interferon gammaهرای‌اریش‌اللهرابی‌نظیرر‌‌‌‌‌‌دد‌حضود‌سریلوساین‌

(IFN-γو‌یررا‌دد‌همراهرری‌بررا‌‌‌)Tumor necrosis factor-alpha‌

(TNF-α‌ ،)Interleukin-1alpha‌(IL-1α‌ ،)Interleukin-1beta‌

(IL-1βیا‌‌)Interleukin-17‌(IL-17‌‌‌‌ مشرلق‌شرد ‌از‌لنفوسری‌)T‌،

.‌(18‌،4-19)گیررد‌‌‌طبییی‌صود ‌می‌ی‌های‌سشند ‌ماسروفای‌و‌سلول

مرر ‌‌‌1-(،‌لیگانرد‌21‌،18)‌IDOسپس،‌بیرا ‌عوامری‌ونظیمری‌نظیرر‌‌‌‌‌

(‌و‌Programmed death-ligand 1دیررررزی‌شررررد ‌)‌برنامرررره

‌.(21‌،4)شود‌‌ی‌القا‌میمیمزانش‌یادیبن‌های‌سلولدد‌‌E2اروسلاگلاندین‌

MSCsهرای‌خرادج‌سرلولی‌برر‌‌‌‌‌‌از‌دا ‌وماس‌م لقی ‌با‌وزیکول‌

.‌(22)گذادنرد‌‌‌های‌ایمنری‌ورأثیر‌مری‌‌‌‌سلول‌زیمها ر ‌و‌وما‌،عملکرد

حلری‌دد‌حالر ‌آاوالوویرک‌‌‌‌‌MSCsدهد‌‌ها‌نشا ‌می‌ دیدورین‌یافله

باشررند؛‌چرررا‌سرره‌فاگوسرریلوز‌‌نیرز‌بررر‌شرررایت‌محیورری‌وأثیرگررذاد‌مرری‌

هرای‌بنیرادی‌مزانشریمی‌آاوالوویرک‌ووسرت‌ماسروفایهررا‌از‌دا ‌‌‌‌‌‌‌سرلول‌

سربب‌‌‌IL-10(‌و‌افزایش‌NO)‌TNF-α‌،Nitric oxideساهش‌وولید‌

سربب‌‌‌MSCs.‌(21)شرود‌‌‌القای‌فنوویپ‌ضد‌اللهابی‌دد‌ماسروفای‌مری‌

سرلولی‌‌‌ی‌شود،‌اما‌وکثیرر‌و‌چرخره‌‌‌می‌Bهای‌‌افزایش‌بقای‌لنفوسی 

هرا‌برر‌‌‌‌سند.‌این‌سلول‌ملوقو‌می‌‌G0/G1ی‌دا‌دد‌مرحله‌Bلنفوسی ‌

‌Bهرای‌سمرک‌وحریکری‌لنفوسری ‌‌‌‌‌‌بادی‌و‌وولید‌مولکرول‌‌ورشح‌آنلی

Immunoglobulin M‌(IgM‌،)وأثیرگذاد‌اس ‌و‌باعث‌ساهش‌وولید‌

IgGو‌‌IgA(24-27)شود‌‌می‌‌.MSCsهرای‌‌‌یرنرد ‌با‌وغییر‌دد‌بیرا ‌گ‌‌

‌C-X-C chemokine receptor type 4از‌ ملره‌‌‌Bسموساینی‌لنفوسی ‌

(CXCR4‌،)CXCR5و‌‌C-C chemokine receptor type 7‌

(CCR7منجر‌به‌وغییر‌ویژگی‌)‌‌‌ های‌فراخوانی‌لنفوسریBشرود‌‌‌مری‌‌

دد‌‌برادی‌‌یآنلر‌‌دیر‌و‌وول‌زیومرا‌‌ر،یر‌وکثبر‌‌MSCs.‌اثرا ‌مهادی‌(24)

نیرز‌قابری‌‌‌‌MSCsهای‌خادج‌سلولی‌‌،‌ووست‌وزیکول‌Bهای‌ یلنفوس

نیرز‌اثرر‌‌‌‌Tهرای‌‌‌بر‌لنفوسری ‌‌MSCsهای‌ورشحی‌‌القا‌اس .‌وزیکول

عمری‌‌‌Tregهرای‌‌‌ی‌قروی‌لنفوسری ‌‌‌القرا‌سننرد ‌‌دادد‌و‌به‌عنوا ‌یک‌

وروا ‌بره‌القرای‌‌‌‌‌،‌مری‌Tبرر‌لنفوسری ‌‌‌‌MSCs.‌از‌اثررا ‌‌(28)سند‌‌می

اشرراد ‌سرررد‌سرره‌‌Regulatory T type 1‌(Tr1‌)هررای‌‌لنفوسرری 

هرا،‌‌‌.‌این‌سلول(29)باشد‌‌می‌IFN-γو‌‌IL-10ها‌ورشح‌‌آ ‌ی‌مشتصه

،‌مهاد‌ورشرح‌سریلوساین‌و‌مهراد‌‌‌‌Tهای‌‌باعث‌سرسوب‌وکثیر‌لنفوسی 

‌T helper1/T helper 2شروند‌و‌ویرادل‌‌‌‌مری‌‌Tسشرندگی‌لنفوسری ‌‌‌
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(Th1/Th2د‌)های‌‌سنند.‌عملکرد‌لنفوسی ‌ا‌ونظی ‌میTregنیز‌ووست‌‌

MSCsهرای‌‌‌سرلولی‌لنفوسری ‌‌‌ی‌شرود‌و‌چرخره‌‌‌ونظی ‌مری‌‌Tدا‌دد‌‌

.‌ایرن‌اثرر‌مهرادی،‌برا‌افرزایش‌‌‌‌‌‌(11)سند‌‌ملوقو‌می‌G0/G1ی‌‌مرحله

(‌سره‌منجرر‌بره‌‌‌‌iNOS)‌Inducible nitric oxide synthaseوولیرد‌‌

مغز‌اسلتوا ،‌مرانع‌‌‌MSCs.‌(14)گردد‌‌شود،‌اعمال‌می‌می‌NOوولید‌

و‌‌CD25از‌ ملره‌‌‌Tسرازی‌لنفوسری ‌‌‌‌ی‌فیرال‌‌بیا ‌نشانگرهای‌اولیه

CD69حضود‌(11-11)شود‌‌می‌‌.MSCs‌‌‌ مو ب‌وغییر‌دد‌ورشرحا

‌.(12‌،4)شود‌‌می‌IFN-γنظیر‌ساهش‌ورشح‌‌Tسیلوساینی‌لنفوسی ‌

MSCsبررر‌فنوویررپ،‌قرردد ‌سشررندگی‌و‌ورشررح‌سرریلوساین‌از‌‌‌

طبییی‌‌ی‌های‌سشند ‌طبییی‌وأثیرگذاد‌اس .‌سلول‌ی‌های‌سشند ‌سلول

دچراد‌سراهش‌‌‌‌MSCsی ‌دد‌حضرود‌‌‌و‌آلوآنلی‌IL-2وحریک‌شد ‌با‌

،‌سیلوساینی‌اسر ‌‌IL-15.‌(11-14)شوند‌‌وکثیر‌و‌قدد ‌سشندگی‌می

های‌سشرند ‌طبییری‌‌‌‌سه‌باعث‌افزایش‌وکثیر،‌بقا‌و‌عملکرد‌مؤثر‌سلول

از‌طریق‌وولید‌عوامی‌ورشحی،‌باعث‌مهاد‌وکثیر‌القرا‌‌‌MSCsشود.‌‌می

هررای‌‌،‌بیررا ‌گیرنررد MSCs.‌(15)شرروند‌‌مرری‌IL-15شرروند ‌ووسررت‌

(‌و‌NKG2D)‌Natural killer group 2Dو‌‌2B4سازی‌ماننرد‌‌‌فیال

‌ی‌هرای‌سشرند ‌‌‌اللهابی‌وولیرد‌شرد ‌ووسرت‌سرلول‌‌‌‌‌های‌ایش‌سیلوساین

‌.‌(14)سند‌‌طبییی‌دا‌مهاد‌می

MSCs‌‌‌‌ بررا‌وررأثیر‌بررر‌بیرراCD1a‌،CD40‌،CD80‌،CD86و‌‌

Human Leukocyte Antigen-DR isotype‌(HLA-DR)ووسرت‌‌‌

ها‌دد‌ومایز‌به‌سرلول‌‌‌گیری‌سبب‌ساهش‌بلوغ‌آ ‌ها‌به‌طود‌چش ‌مونوسی 

.‌(16-18)شروند‌‌‌هرا‌مری‌‌‌سننردگی‌آ ‌‌‌دنددیلیک‌و‌سراهش‌قردد ‌عرضره‌‌‌

MSCsبا‌مهاد‌ورشح‌‌TNF-αهای‌دنرددیلیک‌وحریرک‌‌‌‌ووست‌سلول‌

هرا‌بره‌‌‌‌ساسادیدها،‌سبب‌مهاد‌بلوغ‌و‌مهاد‌مهرا ر ‌آ ‌‌لیپوالی‌شد ‌با

های‌تز ‌برای‌‌شوند.‌همچنین،‌با‌وأثیر‌بر‌بیا ‌گیرند ‌لنفاوی‌می‌ی‌گر 

ووسررت‌سررلول‌‌Tی ،‌وحریررک‌لنفوسرری ‌‌ددیافرر ‌و‌اررردازت‌آنلرری

های‌‌از‌سلول‌IL-12با‌مهاد‌ورشح‌‌MSCsسنند.‌‌دنددیلیک‌دا‌مهاد‌می

شرود‌‌‌و‌ورولرانس‌مری‌‌‌Tآنرییک‌شرد ‌لنفوسری ‌‌‌دنددیلیک،‌منجر‌به‌

(19-18‌،16).‌

هرایی‌سره‌دد‌‌‌‌ها،‌دد‌ااس ‌به‌عوامری‌میکروبری،‌فیالیر ‌‌‌‌نووروفیی

شروند،‌انجرا ‌‌‌‌نامیرد ‌مری‌‌«‌انفجاد‌ونف ی‌واب له‌به‌اس ریژ ‌»اصولا ‌

شود.‌انفجاد‌ونف ی‌با‌آاوالروز‌‌‌دهند‌سه‌منجر‌به‌سشلن‌میکروب‌می‌می

از‌آاوالرروز‌‌IL-6از‌طریررق‌ورشررح‌‌MSCsووروفیرری‌همرررا ‌اسرر .‌ن

ها‌‌مانع‌از‌انفجاد‌ونف ی‌نووروفیی‌MSCsسند.‌‌نووروفیی‌ لوگیری‌می

شررود،‌امررا‌بررر‌فاگوسرریلوز،‌چ رربندگی‌ماوریک رری‌و‌سموواس رری‌‌مرری

‌.(14)ها‌اثری‌ندادد‌‌نووروفیی

دسرانی‌‌‌های‌ایرا ‌‌ووست‌مولکول‌MSCsومامی‌عملکردهای‌مهادی‌

‌‌sHLA-G5،‌TGF-β‌،PGE2‌،IDOهرا‌‌وررین‌آ ‌‌شود‌سه‌مه ‌ونظی ‌می

باشند.‌به‌دلیی‌اثرا ‌مهادی،‌این‌سرلول‌بره‌عنروا ‌سررسوب‌‌‌‌‌‌می‌‌NOو

ااس ‌ایمنی‌برا‌اثررا ‌ضرد‌اللهرابی‌شرناخله‌شرد ‌و‌دد‌ددمرا ‌‌‌‌‌‌‌‌‌ی‌سنند 

‌.(41)های‌خود‌ایمن‌مودد‌وو ه‌قراد‌گرفله‌اس ‌‌ب یادی‌از‌بیمادی

‌

 های  سلول متفاوت هایو عملکرد ها پیفنوت

 بنیادی مزانشیمی

MSCsیرا‌ضرد‌‌‌‌وواند‌فنوویپ‌ایش‌اللهابی‌محیوی‌می ب له‌به‌شرایت‌

‌MSCsهای‌ملیددی‌نشا ‌داد ‌اسر ‌سره‌‌‌‌اللهابی‌داشله‌باشد.‌بردسی

ینلیکی‌ملفاو ،‌عملکرد‌ونظی ‌ایمنی‌ملفراووی‌‌‌ی‌های‌با‌زمینه‌دد‌گونه

هرای‌اللهرابی‌‌‌‌دد‌محیوی‌وا د‌سیلوساین‌MSCs.‌اگر‌(41-42)دادند‌

قراد‌بگیرند،‌فنوویپ‌ضرد‌‌‌IL-1βو‌یا‌‌IFN-γ‌،TNF-α‌،IL-1αمانند‌

نامیرد ‌‌‌MSCs-2یرا‌‌‌2داش ‌سره‌بره‌اصرولا ‌نروع‌‌‌‌‌ اللهابی‌خواهند

‌ی‌سننرد ‌‌مهراد‌‌ها،‌سوح‌باتیی‌از‌عوامری‌محلرول‌‌‌شوند.‌این‌سلول‌یم

اس رریژناز‌دا‌‌و‌هرر ‌IDO‌،NO‌،TGF-β‌،HGFی‌ماننرد‌‌منرریا‌ رل ‌یس

و‌افرزایش‌وولیرد‌‌‌‌Tهرای‌‌‌سنند‌و‌باعث‌مهاد‌وکثیر‌لنفوسری ‌‌وولید‌می

Tregیامررا‌وقلرر‌‌شررود،‌مرری‌‌MSCsسرره‌‌ردبگیررقررراد‌‌یورریدد‌مح‌

‌دیر‌نباشد‌سه‌بلوانرد‌منجرر‌بره‌وول‌‌‌‌یزانیبه‌م‌یاللهاب‌شیا‌های‌ینلوسایس

NOدیوول‌سهی‌هنگام‌ایشود‌و‌‌‌iNOSیکر‌یبره‌طرود‌ینل‌‌‌ایر‌مهراد‌و‌‌‌‌

دد‌‌‌T یلنفوسر‌‌ریوکث‌شیسبب‌افزا‌یقوبه‌طود‌‌MSCsحذ ‌شود،‌

In vitroدد‌‌یریخأور‌‌ یح اسر‌‌شیافزا‌های‌ ااس‌جادیو‌ا‌In vivo‌

‌‌MSCs-1ای‌‌1نوعدادند‌و‌‌یش‌اللهابیا‌پیفنوو‌‌MSCsنیشود.‌ا‌یم

‌ماننررد‌‌ییهررا‌نیسموسررا‌یاللهرراب‌شیارر‌MSCs.‌شرروند‌یمرر‌د یررنام

CXCL10 Macrophage inflammatory protein-1α,βو‌‌‌

.Regulated upon activation, normal T cell expressed and secreted‌

(RANTES)یلنفوسر‌‌یدو‌هرا‌‌ آ‌ی‌رنرد ‌یگسره‌‌‌نرد‌نس‌یمر‌‌دیوول‌ ‌T‌

‌،نی.‌بنرابرا‌شرود‌‌یمر‌‌هرا‌‌ آ‌یساز‌ل‌و‌فیا‌یو‌باعث‌فراخوان‌ددو ود‌دا

عملکررد‌‌‌ی‌ سنلررل‌سننرد‌‌‌دیر‌به‌عنروا ‌سل‌‌IDOو‌‌NOگف ‌‌ووا ‌یم

‌.(8)شوند‌‌یمح وب‌م‌‌MSCsیمیونظ

دد‌حال ‌اسلراح ‌ایمونوی ‌‌MSCsبرخی‌موالیا ‌ااعا ‌دادد‌

شروند؛‌ایرن‌‌‌‌های‌اللهابی‌می‌ه لند‌و‌منجر‌به‌افزایش‌ورشح‌سیلوساین

هرای‌‌‌سنند‌و‌باعث‌بیا ‌و‌ورشح‌مولکول‌اثر‌می‌MSCsا‌بر‌ه‌سیلوساین

بکرر‌ارس‌از‌دو‌‌‌‌MSCsشروند.‌‌‌ها‌مری‌‌ی‌ایمنی‌ووست‌آ ‌ونظی ‌سنند 

ووسرررت‌‌IL-2و‌‌IFN-γسشرررلی،‌باعرررث‌القرررای‌ورشرررح‌‌دوز‌هررر 

شوند‌سه‌ایرن‌دویرداد‌سرلولی،‌قبری‌از‌‌‌‌‌‌فیال‌شد ‌می‌Tهای‌‌لنفوسی 

.‌برخی‌محققین‌ایشرنهاد‌‌(1)افلد‌‌اوفاق‌می‌Tهای‌‌مهاد‌وکثیر‌لنفوسی 

وحریک‌نشد ،‌بره‌طرود‌موقر ‌سربب‌القرای‌ورشرح‌‌‌‌‌‌‌‌MSCsسنند‌‌می

سه‌دد‌نهای ،‌مو ب‌افزایش‌ووا ‌شود‌‌های‌ایش‌اللهابی‌می‌سیلوساین

‌ویردیی‌‌عملکرد‌،‌1شکی.‌(41)گردد‌‌ها‌می‌ونظی ‌سنندگی‌ایمنی‌دد‌آ 

‌محیوری‌‌هرای‌‌سیلوساین‌وأثیر‌وح ‌مزانشیمی‌بنیادی‌های‌سلول‌ایمنی

‌.دهد‌می‌نشا ‌دا
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‌
 Mesenchymal stem cellsعملکرد تعدیل کنندگی ایمنی توسط های‌محیوی.‌‌های‌بنیادی‌مزانشیمی‌وح ‌وأثیر‌سیلوساین‌.‌عملکرد‌ویدیی‌ایمنی‌سلول1شکی‌

(MSCs )های  های محیطی بستگی دارد. اشغال گیرنده های سیستم ایمنی تا حد بسیار زیادی به سیتوکاین بر پاسخToll-like receptor (TLR)  در همراهی

 Interferon gammaهای پیش التهابی نظیر  های بالای سیتوکاین شود. در حالی که غلظت پیش التهابی می MSCsگیری  رسانی اینترفرون باعث شکل با پیام

(IFN-γ ) وTumor necrosis factor (TNF-α)  1یا اینترلوکین (IL-1)  منجر به القایInducible nitric oxide synthase (iNOS)  وNitric oxide 

(NO)  درMSCs شود که باعث سرکوب تکثیر لنفوسیت  میT تواند منجر به القای  ها، نمی اما غلظت پایین این سیتوکاینگردد،  میiNOS  .شودMSCs  از

دهند؛ در  و سیتوتوکسی را افزایش می IFN-γفعال شده، بیان  +T CD8های  نیز اثر دارد. سلول +T CD8دهی سلول  بر جهت IL-2ی بیان  طریق القای اولیه

گیرند، اما  قرار نمی MSCs( تا حد زیادی تحت تأثیر CTLsیا  Cytotoxic T lymphocytesی به طور کامل تمایز یافته ) کشنده Tهای  حالی که سلول

بر ماکروفاژها عمل  MSCsنیز به عنوان کلید تغییر عملکرد تعدیل کنندگی  IL-6رسانی  شود. پیام سرکوب می MSCsبه طور مؤثری توسط  Tc17تکامل 

‌کند. عمل می M1شود؛ در حالی که در غیاب این سیتوکاین، به نفع ماکروفاژهای  می M2باعث افزایش ماکروفاژ  MSCs ،IL-6کند. در حضور  می

 

 مزانشیمی در درمانهای بنیادی  استفاده از سلول

از‌ ملره‌ رفیر ‌ومرایز‌بره‌چنرد‌‌‌‌‌‌‌MSCsهای‌منحصر‌به‌فرد‌‌ویژگی

سلولی،‌دد‌دسلرس‌بود ،‌الان یی‌باتی‌وکثیر‌دد‌محیت‌سش ،‌‌ی‌دد 

ها‌دا‌به‌یرک‌‌‌ورشح‌عوامی‌ورمیمی‌و‌ویژگی‌ویدیی‌سنندگی‌ایمنی،‌آ 

هرا‌نظیرر‌‌‌‌سلول‌مناسب‌ ه ‌اسرلفاد ‌دد‌ددمرا ‌ب ریادی‌از‌بیمرادی‌‌‌‌

.‌بره‌دلیری‌‌‌(44)های‌مروبت‌با‌سی ل ‌ایمنی‌وبدیی‌نمود ‌اسر ‌‌‌دیبیما

المللرری‌‌انجمررن‌بررین‌MSCsهررای‌ داسررازی‌و‌سشرر ‌‌ونرروع‌دوت

(‌International Society for Cellular Therapyددمرانی‌)‌‌سرلول‌

وییرین‌سررد،‌امرا‌‌‌‌‌MSCsضوابت‌مشتصی‌ ه ‌شناسرایی‌ مییر ‌‌‌

های‌ملیددی‌سه‌دد‌این‌زمینه‌انجا ‌شد،‌نشا ‌داد‌این‌ضوابت‌‌اژوهش

همرروی ‌نی ر ‌و‌هنرروز‌‌‌MSCsسررازی‌ مییر ‌‌‌ وابگروی‌خرال ‌‌

هرا‌دد‌ددمرا ‌‌‌‌ی‌ امع‌و‌میینی‌ ه ‌اسلفاد ‌از‌ایرن‌سرلول‌‌‌نامه‌شیو 

‌.(11)و ود‌ندادد‌

بره‌طرود‌‌‌‌MSCsدهرد‌‌‌نشا ‌مری‌‌همکادا ‌و‌Ankrumی‌‌موالیه

(‌نی رلند؛‌‌Immunoprivilegedسامی‌مصو ‌از‌ایجاد‌ااسر ‌ایمنری‌)‌‌

منی‌از‌قبیی‌سلول‌های‌سی ل ‌ای‌ووانند‌سبب‌وحریک‌سلول‌چرا‌سه‌می

طبییی‌و‌ماسروفای‌شوند‌و‌حلی‌ممکن‌اس ‌ووست‌برخی‌از‌‌ی‌سشند 

ی‌‌.‌با‌این‌و ود،‌اسرلفاد ‌(45)های‌سی ل ‌ایمنی‌اس‌زد ‌شوند‌‌سلول

باد‌ب یاد‌سمی‌داشرله‌‌‌ها،‌عوادض‌زیا ‌دد‌ددما ‌بیمادی‌‌MSCsبالینی

گیرند،‌باعث‌شرد ‌‌‌ها‌با‌محیوی‌سه‌دد‌آ ‌قراد‌می‌اس ‌و‌سازگادی‌آ 

‌.(15)ها‌باشند‌‌اس ‌به‌عنوا ‌یک‌منبع‌وأثیرگذاد‌برای‌ددما ‌بیمادی

MSCsها‌نظیر‌بیمادی‌ایونرد‌علیره‌میزبرا ‌‌‌‌‌دد‌ب یادی‌از‌بیمادی‌

(Graft versus-host disease،)های‌خود‌ایمرن‌و‌همچنرین،‌‌‌‌بیمادی‌

عروقی،‌اسلتوانی‌و‌غضروفی‌اسلفاد ‌شد ‌اس ‌و‌‌-های‌قلبی‌بیمادی

های‌حیوانی‌و‌مراحری‌‌‌دد‌مدل‌گفله‌های‌ایش‌اثرا ‌مفید‌آ ‌دد‌بیمادی

I‌،IIو‌‌III‌‌ امروز ،‌یکی‌از‌مباحث‌نروین‌‌(12)بالینی‌آغاز‌شد ‌اس‌.

هرا‌دد‌‌‌های‌عفونی‌و‌عملکرد‌آ ‌دد‌بیمادی‌MSCsی‌بالینی‌از‌‌اسلفاد 

‌باشد.‌‌‌ها‌می‌موا هه‌با‌ااووی 
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 در کنترل عفونت مزانشیمیهای بنیادی  اهمیت سلول دلایل

اولین‌گا ‌ ه ‌دفراع‌‌ وجود گیرنده برای شناسایی عوامل پاتوژنی:

و رود‌گیرنرد ‌بررای‌شناسرایی‌عوامری‌‌‌‌‌‌‌ها،‌ااووی یک‌سلول‌دد‌برابر‌

دادای‌ح ررگرهای‌محیورری‌ه ررلند‌سرره‌‌MSCsباشررد.‌‌ارراووینی‌مرری

های‌بیگانه‌و‌‌،‌نوسلئیک‌اسید،‌ارووئینpHوغییرا ‌دمایی،‌اسموتدیله،‌

طیرو‌وسرییی‌از‌‌‌‌MSCsسننرد.‌‌‌هرای‌خورر‌دا‌شناسرایی‌مری‌‌‌‌‌سیگنال

هرای‌سموسراینی،‌‌‌‌گیرنرد ‌هرا،‌‌‌ی‌آ ‌سنند.‌از‌ ملره‌‌ها‌دا‌بیا ‌می‌گیرند 

هررای‌‌عوامرری‌دشررد‌و‌ارررووئین‌ی‌هررای‌سرریلوساینی،‌گیرنررد ‌گیرنررد 

هرای‌ایمنری‌‌‌‌مانند‌برخی‌سرلول‌‌MSCsووا ‌نا ‌برد.‌‌چ بندگی‌دا‌می

Retinoic acid-inducible gene-I‌(RIG-1‌،)هرررای‌‌گیرنرررد 

.Nucleotide-binding oligomerization domain-containing protein 1‌

(NOD-1‌،)Toll-like receptor‌(TLR‌،)MHC class I polypeptide-

related sequence A‌(MICA‌،)UL16 binding protein 1‌

(ULBPو‌‌)Nectin Cell Adhesion Molecule 2‌(Nectin-2)دا‌‌

‌MSCsولین‌باد‌نشا ‌دادند‌ای‌برای‌ا‌.‌دد‌موالیه(46)سنند‌‌نیز‌بیا ‌می

‌سرررریلوزولی‌‌‌DNAی‌هررررای‌شناسررررایی‌سننررررد ‌‌دادای‌گیرنررررد 

cyclic GMP-AMP Synthase‌(cGASمررررری‌)و‌‌باشرررررد‌‌

Murine gammaherpes virus-68‌(MHV-68دا‌شناسرررایی‌‌)

های‌ضرد‌هرراس‌ویرروس‌از‌م ریرهای‌‌‌‌‌‌سند‌و‌مو ب‌ایجاد‌ااس ‌می

هرای‌‌‌.‌برخری‌از‌ااسر ‌‌(47)شود‌‌واب له‌و‌غیر‌واب له‌به‌اینلرفرو ‌می

MSCs‌‌‌‌‌، به‌عوامی‌میکروبی‌وغییر‌دد‌محصروت ‌ورشرحی،‌مهرا ر

 باشد.‌ها‌می‌بقا،‌وکثیر‌و‌ومایز‌آ 

هررای‌بنیررادی‌‌و‌ومررایز‌سررلول‌بررر‌وکثیررر‌TLRسررازی‌‌اثررر‌فیررال

هرای‌سی رل ‌ایمنری‌بیرا ‌‌‌‌‌‌ووست‌ب ریادی‌از‌سرلول‌‌‌TLR: مزانشیمی

هرای‌ایمنری‌ااوری‌‌‌‌‌هرا‌بررای‌شرروع‌ااسر ‌‌‌‌‌سرازی‌آ ‌‌شود‌سه‌فیال‌می

ها،‌الگوهای‌مولکرولی‌اراووینی‌مرروبت‌برا‌‌‌‌‌‌ضرودی‌اس .‌این‌گیرند 

‌.(48)سنند‌‌باسلری،‌ویروس‌و‌قادچ‌دا‌شناسایی‌می

MSCs‌،TLR 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9‌‌‌‌‌‌ دا‌بره‌طرود‌عملکرردی‌بیرا

دسرانی‌‌‌ایرا ‌سرازی‌م ریرهای‌‌‌‌هرا،‌باعرث‌فیرال‌‌‌‌و‌وحریرک‌آ ‌‌سنند‌می

Nuclear factor-κB‌(NF-κβ‌،)Mitogen-activated protein kinase‌

(MAPKو‌‌)Protein Kinase B‌(AKT دد‌آ‌)(49-51)شرود‌‌‌هرا‌مری‌‌‌.‌

‌أبه‌منشر‌اس ‌سه‌البله‌ثیرگذاد‌أو‌نیز‌MSCsبر‌ومایز‌‌TLRسازی‌‌فیال

MSCs‌ ووانند‌وکثیرر‌‌‌های‌متللو،‌می‌ااووی ‌.واب له‌اسMSCsدا‌‌

زایری‌همررا ‌‌‌‌زایی‌و‌ساهش‌چربری‌‌افزایش‌دهند‌سه‌با‌افزایش‌اسلتوا 

انریی‌‌ی‌زایی‌مو ب‌عد ‌اخیر ‌اس .‌دد‌طول‌عفون ،‌ساهش‌چربی

هررای‌‌سررازی،‌باعررث‌القررای‌مولکررول‌دد‌چربرری‌و‌افررزایش‌اسررلتوا 

شود‌و‌از‌این‌طریق،‌‌ساز‌می‌ای‌بنیادی‌خو ه‌دسانی‌و‌ونظی ‌سلول‌ایا 

‌.(52)ها‌داشله‌باشد‌‌وواند‌نقش‌مهمی‌دد‌ااس ‌به‌عفون ‌می

‌TLR4و‌‌TLR3های‌متللفی‌نشا ‌داد ‌اسر ‌وحریرک‌‌‌‌بردسی

و‌یرا‌سربب‌افرزایش‌‌‌‌‌(51)وواند‌سبب‌مهاد‌سرسوب‌سنندگی‌ایمنی‌‌می

‌و‌Tomchuck.‌(51)هرا‌شرود‌‌‌‌سرسوب‌سننردگی‌ایمنری‌ایرن‌سرلول‌‌‌‌

سرربب‌ورشررح‌‌‌TLR3سررازی‌‌،‌مشرراهد ‌سردنررد‌فیررال‌‌همکررادا 

و‌‌IDO‌،PGE2،‌RANTESو‌‌IL-10هررای‌ضررد‌اللهررابی‌‌سرریلوساین

IFN-γ inducible protein 10سرازی‌‌‌شود؛‌دد‌حرالی‌سره‌فیرال‌‌‌‌می‌

TLR4های‌ایش‌اللهابی‌نظیرر‌‌‌منجر‌به‌ورشح‌سیلوساین‌IL-6و‌‌IL-8‌

بود ‌دو‌فنوویپ‌ملضراد‌اریش‌‌‌.‌این‌نلایج‌وأییدی‌بر‌دادا‌(49)شود‌‌می

هرای‌‌‌باشد.‌هر‌یک‌از‌این‌ میی ‌می‌MSCsاللهابی‌و‌ضد‌اللهابی‌دد‌

های‌منحصر‌به‌فرد‌خود‌دا‌دادد‌و‌دد‌ورشح‌سیلوساین،‌‌سلولی،‌ویژگی

دسرانی‌‌‌ رفی ‌ومایز،‌محلوای‌مراوریکس‌خرادج‌سرلولی،‌م ریر‌ایرا ‌‌‌‌‌

TGF-β1‌‌ و‌بیاJagged‌،IDOو‌‌PGE2(51)ملفاو ‌ه لند‌‌.‌

دد‌ااسرر ‌برره‌‌MSCsاو ‌دد‌فنوویررپ‌و‌وغییراررذیری‌علرر ‌وفرر

دسد‌فنوویپ‌سررسوب‌‌‌وحریکا ‌میکروبی‌ناشناخله‌اس ،‌اما‌به‌نظر‌می

 رای‌‌‌سنندگی‌ایمنی‌برای‌حفظ‌هموسلاز‌ ه ‌ لوگیری‌از‌ومرایز‌نابره‌‌

های‌بنیادی‌خونی‌دد‌مغز‌اسرلتوا ‌و‌یرا‌ هر ‌سراهش‌اللهراب‌‌‌‌‌‌‌سلول

اسلتوا ،‌ممکن‌اس ‌فنوویپ‌ایش‌اللهرابی‌‌بافلی‌باشد،‌اما‌خادج‌از‌مغز‌

های‌ایمنی‌دد‌طول‌آسیب‌بافلی‌و‌یا‌نفروا‌‌‌گیری‌ااس ‌دد‌سمک‌به‌شکی

یررا‌‌Pathogen/Damage-associated molecular patternارراووی ‌)

PAMP/DAMPبره‌هرر‌طریرق،‌عملکررد‌‌‌‌‌(14)(‌نقش‌داشله‌باشند‌‌.

TLRدد‌اثرا ‌ونظی ‌سنندگی‌ایمنی‌‌MSCsیک‌موضوع‌ح راس‌و‌‌‌

‌باشد.‌بحث‌برانگیز‌می

ی پا  از  میمزانشا ی ادیا بن یهاا  سلولگزینی  مهاجرت و لانه

ووانایی‌مها ر ‌دد‌ هر ‌شریب‌‌‌‌‌MSCsشناسایی عوامل پاتوژنی:

.‌مکانی ر ‌‌(54)گزینی‌دد‌محی‌آسیب‌دا‌دادند‌‌غلظ ‌سیلوساین‌و‌تنه

دسرد‌برا‌ددیافر ‌‌‌‌‌دقیق‌مها ر ‌شناخله‌شد ‌نی  ،‌اما‌بره‌نظرر‌مری‌‌‌

های‌سموواسلیک‌قادد‌به‌وشتی ‌محری‌عفونر ‌و‌مهرا ر ‌بره‌‌‌‌‌‌ایا 

باشرند.‌ایرن‌مهرا ر ،‌‌‌‌‌گزینی‌دد‌محری‌مری‌‌‌سم ‌سلول‌آلود ‌و‌تنه

عوامی‌دشد‌‌روزین‌سینازها،ویهای‌‌وح ‌سنلرل‌طیو‌وسییی‌از‌گیرند 

‌Complement receptor 2‌(CR2‌،)هرررایی‌نظیرررر‌‌و‌سموسررراین

C-C Motif Chemokine Receptor 4‌(CCR3‌،)CCR4و‌‌‌

C-C Motif Chemokine Ligand 5‌(CCL5)گیررد‌‌‌صرود ‌مری‌‌‌

(55)‌.MSCsسننرد‌‌‌های‌چ با ‌ب یادی‌بیا ‌مری‌‌ها‌و‌مولکول‌ند اذیر‌

‌هرای‌‌ینلوسایسر‌وولیرد‌‌‌شیافرزا‌سننرد.‌‌‌ها‌سمک‌مری‌‌سه‌به‌مها ر ‌آ 

‌کسیسوح‌مراور‌‌شیبا‌افزا‌TGF-1βو‌‌‌IL-1β‌،TNF-αانندم‌یاللهاب

.‌(15)دهرد‌‌‌دا‌افرزایش‌مری‌‌‌MSCsملالوارووئینازها،‌ووانایی‌مها ر ‌

نشررا ‌‌In vitroهررای‌سررنجش‌مهررا ر ‌سررلولی‌برره‌صررود ‌‌دوت

‌هررا،‌عوامرری‌دشررد،‌‌‌هررای‌اللهررابی،‌سموسرراین‌‌دهنررد‌سرریلوساین‌‌مرری

TNF-α‌،Stromal cell-derived factor 1‌(SDF-1‌،)‌

Platelet-derived growth factor‌(PDGFو‌‌)bFGF‌‌ مهررا ر
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MSCsدهنرد؛‌دد‌حرالی‌سره‌‌‌‌‌دا‌دد‌شرایت‌طبییی‌اس یژ ‌افزایش‌مری‌‌

TNF-α‌،IFN-γ‌،PDGFو‌‌bFGF‌‌ مهررا رMSCsدا‌دد‌شرررایت‌‌

دهد‌غلظ ‌اس ریژ ‌‌‌دهند.‌این‌موضوع،‌نشا ‌می‌سمبود‌اس یژ ‌افزایش‌می

 .(56)دد‌ااس ‌به‌عوامی‌خاص‌وأثیرگذاد‌اس ‌‌MSCsبر‌مها ر ‌

ی پا  از  میمزانش یادیبن یها سلولتغییر محصولات ترشحی 

دد‌ااسر ‌‌‌MSCsاز‌دیگر‌وغییرا ‌دفلرادی‌‌شناسایی عوامل پاتوژن: 

سرازی‌‌‌باشد.‌فیال‌ها‌می‌به‌عوامی‌عفونی‌وغییر‌دد‌محصول‌ورشحی‌آ 

TLRسراسادید،‌‌‌های‌مزانشیمی‌با‌لیگانردهای‌میکروبری‌نظیرر‌لیپروالی‌‌‌‌

هرا،‌‌‌مو ب‌وغییر‌دد‌الگروی‌سریلوساینی‌و‌افرزایش‌ورشرح‌سریلوساین‌‌‌‌‌

شرود‌سره‌از‌‌‌‌می‌MSCsدسانی‌دد‌‌های‌ایا ‌ها‌و‌دیگر‌مولکول‌سموساین

،‌IL-10‌،IL-1β‌،TNF-α‌،PGE-2‌،CCL5ووا ‌به‌ورشرح‌‌‌ مله‌می

IL-8و‌‌IL-6‌ (46)سرد‌ اشاد‌. 

هرای‌ضرد‌‌‌‌اپلیردها‌و‌اررووئین‌‌‌تولید پپتیدهای ضاد میکروبای:  

های‌اندوی ‌ه لند‌سره‌عملکررد‌‌‌‌میکروبی‌یک‌گرو ‌ملنوع‌از‌مولکول

هرا‌دادنرد.‌اپلیردهای‌ضررد‌‌‌‌‌انلترابی‌ضرد‌طیرو‌وسرییی‌از‌ادگانی ر ‌‌‌‌‌

خود‌دا‌از‌طریق‌اخرللال‌دد‌یکپرادچگی‌غشرا،‌‌‌‌میکروبی،‌اثر‌سشندگی‌

سنش‌با‌یرک‌هرد ‌‌‌‌و‌میا ‌RNAیا‌‌DNAها،‌مهاد‌سنلز‌‌مهاد‌ارووئین

برا‌وولیرد‌اپلیردهای‌ضرد‌‌‌‌‌‌MSCsسنند.‌‌خاص‌داخی‌سلولی‌اعمال‌می

‌‌LL-37،‌Human beta-defensin-2نیدی رریساولمیکروبرری‌شررامی‌

(hBD2) (57‌،9)شوند‌‌باعث‌مهاد‌دشد‌باسلری‌می‌2-نیپوسالیو‌ل‌نیدی،‌هپ. 

و‌هپ ریدین‌‌‌LL-37‌،hBD2دد‌شرایت‌عفون ‌باسلریایی،‌وولید‌

؛‌دد‌حالی‌سه‌دد‌شررایت‌اللهرابی‌‌‌(58-61)یابد‌‌افزایش‌می‌MSCsدد‌

هرای‌‌‌.‌دد‌مردل‌(61-62)یابد‌‌افزایش‌می‌2-و‌لیپوسالین‌LL-37سوح‌

هرا‌دد‌‌‌میکروبری‌وولیرد‌شرد ‌از‌ایرن‌سرلول‌‌‌‌‌بالینی‌از‌اپلیردهای‌ضرد‌‌‌

هایی‌نظیر‌ویروس،‌قادچ،‌انگی‌و‌بره‌ویرژ ‌براسلری‌‌‌‌‌سازی‌ااووی ‌ااک

‌MSCs‌(9)های‌خادج‌سرلولی‌‌‌.‌وزیکول(58-62)اسلفاد ‌شد ‌اس ‌

‌دادای‌اپلیررردهای‌‌MSCsو‌محررریت‌سشررر ‌دویررری‌)سررروارناوان (‌

‌باشررررند‌و‌باعررررث‌سرررراهش‌دشررررد‌‌‌‌ضررررد‌میکروبرررری‌مرررری‌

Pseudomonas aeruginosa‌،Staphylococcus aureusو‌‌

Streptococcus pneumoniaeدد‌‌In vitro(61‌،9)شرروند‌‌مرری‌‌.

و‌اثرر‌آ ‌برر‌‌‌‌MSCs،‌ورشح‌اپلیدهای‌ضد‌میکروبری‌ووسرت‌‌‌2شکی‌

‌.(9)دهد‌‌عوامی‌میکروبی‌دا‌نشا ‌می

برررا‌وولیرررد‌‌‌MSCs کااااهش التهااااب و تااارمیم ز ااام:  

Cyclooxygenase-2و‌‌IDOباعرررث‌القرررای‌ماسروفایهرررای‌‌‌،M2‌

.‌(61‌،7)شود‌سه‌نقش‌مهمی‌دد‌ساهش‌اللهاب‌و‌ورمی ‌زخ ‌دادند‌‌می

MSCsشود.‌این‌‌سبب‌ادوقای‌ددما ‌دد‌ومامی‌مراحی‌ورمی ‌زخ ‌می‌

سننرد‌و‌از‌طریررق‌‌‌هررا،‌بره‌محرری‌آسریب‌ لرردی‌مهرا ر ‌مرری‌‌‌‌سرلول‌

هرای‌ایمنری‌و‌اللهراب،‌وحریرک‌‌‌‌‌‌دسانی‌ااداسراین،‌سرسوب‌ااسر ‌‌ایا 

سرراز‌سرراسن‌دد‌محرری‌از‌ ملرره‌‌‌هررای‌ارریش‌وکثیررر‌و‌ومررایز‌سررلول‌

زایری‌و‌وولیرد‌و‌‌‌‌،‌سلول‌اندوولیال‌و‌اایردد ،‌افرزایش‌د ‌‌فیبروبلاس 

هرای‌مرزمن‌و‌وررمی ‌‌‌‌‌ورشح‌ماوریکس‌خادج‌سلولی،‌سبب‌بهبود‌زخ 

دد‌بهبود‌زخ ‌ لردی‌‌‌MSCs.‌بردسی‌نقش‌(64-65)شوند‌‌بافلی‌می

دد‌‌MSCsهای‌ددما ‌شد ‌با‌‌دهد‌زخ ‌مدل‌حیوانی‌خوسی،‌نشا ‌می

 ‌شراهد‌بهبرود‌یافلنرد.‌بره‌لحرار‌ماسروسرکوای،‌ونهرا‌‌‌‌‌‌‌‌مقای ه‌با‌گررو‌

اسررکادهای‌سمرری‌قابرری‌مشرراهد ‌بودنررد‌و‌سرراخلاد‌دد ‌برره‌لحررار‌‌‌‌

میکروسکوای‌مشابه‌اوس ‌طبییی‌گرزادت‌شرد.‌نلرایج‌حراسی‌از‌آ ‌‌‌‌‌

سبب‌بهبود‌زخ ‌و‌منجر‌به‌بازسرازی‌اوسر ‌‌‌‌MSCsاس ‌سه‌ایوند‌

 .(66)شود‌‌می

‌

‌
. تصویر شماتیک ترشح پپتیدهای ضد میکروبی مختلف توسط 2شکل 

 Mesenchymal stem cellsهای بنیادی مزانشیمی. تحریک  سلول

(MSCs ) توسط باکتری یا محیط التهابی موجب افزایش ترشح پپتیدهای

دارای اثر  LL-37شود.  های  ارج سلولی می ضد میکروبی و وزیکول

 Escherichia coliو  Staphylococcus aureusکشندگی بر 

( فقط بر BD2) Beta-defensin 2باشد؛ در حالی که  می

Escherichia coli گذارد.  اثر میMSCs هپسیدین قادر  ی ترشح کننده

های میکروفلور موشی هستند. احتمال  به مهار رشد مخلوطی از باکتری

نیز حاوی عوامل  MSCsهای  ارج سلولی ترشح شده از  وزیکولرود  می

 های بیشتری دارد. که نیاز به بررسی باشند فعال با اثرات ضد میکروبی 

‌

 ها بنیادی مزانشیمی در کنترل عفونتهای  کاربرد سلول

 های باکتریایی عفونت

وررین‌نروع‌آ ،‌‌‌‌انومونی،‌بیمادی‌عفونی‌دیوی‌اسر ‌و‌شرایع‌‌:‌انومونیا

هرای‌‌‌ها‌نشرا ‌داد ‌اسر ‌دد‌مردل‌‌‌‌باشد.‌بردسی‌انومونی‌باسلریایی‌می

باعرث‌‌‌MSCsاسلفاد ‌از‌‌،Escherichia coliموشی‌مبللا‌به‌انومونی‌

‌یدهایر‌اپل‌دیر‌وول‌شیافرزا‌ساهش‌اللهاب‌و‌ساهش‌ویداد‌باسلری‌از‌دا ‌

‌نیر‌حاصری‌از‌ا‌‌جینلرا‌.‌(58)شرود‌‌‌مری‌‌‌LL37ا یر‌و‌ب‌یکروبر‌یضد‌م

دد‌عملکرررد‌‌‌TLR-4دسررانی‌ ایررا‌ریم رر‌دهررد‌ینشررا ‌مرر‌ا ،موالیرر

دد‌بردسری‌انومرونی‌دیروی‌‌‌‌‌دادد.‌سلیدینقش‌‌‌MSCsیسش‌کروبیم



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران الهام زنگنه عفونت به پاسخ در هاآن عملکرد و مزانشیمی بنیادی هایسلول

 363 1398دوم خرداد  ی/ هفته522ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

انجا ‌شد،‌نلایج‌مربرو ‌بره‌مردل‌حیروانی‌‌‌‌‌‌Ex vivoان انی‌سه‌به‌صود ‌

با‌وولید‌عامی‌دشرد‌سراوینوسریلی‌‌‌‌‌MSCs،نیهمچنمودد‌وأیید‌قراد‌گرف .‌

‌Granulocyte-macrophage colony-stimulating factorو‌

(GMCSFسبب‌افزایش‌ووا ‌فاگوسیلوزی‌‌،)و‌‌آلوئوتد‌یماسروفایها

‌.‌(67)شوند‌‌ساهش‌آسیب‌حاد‌دیوی‌می

هرا‌آزاد‌‌‌هایی‌سره‌از‌ایرن‌سرلول‌‌‌‌،‌میکرووزیکولMSCsافزو ‌بر‌

هرای‌اللهرابی‌از‌ ملره‌آسریب‌دیروی‌ناشری‌از‌‌‌‌‌‌‌‌شود‌نیز‌دد‌آسیب‌می

دیگررری،‌اثررر‌وزدیررق‌‌‌‌ی‌موالیررهاندوووس ررین‌مررؤثر‌ه ررلند.‌دد‌‌‌

های‌مبللا‌بره‌‌‌ان انی‌دد‌موت‌MSCsهای‌آزاد‌شد ‌از‌‌میکرووزیکول

بردسی‌شد.‌نلایج‌نشا ‌داد‌‌Escherichia coliانومونی‌ایجاد‌شد ‌با‌

،‌سربب‌افرزایش‌‌‌MSCsهای‌مشلق‌شد ‌از‌‌به‌سادگیری‌میکرووزیکول

طریرق‌ورشرح‌‌‌شرود.‌ایرن‌اثرر‌از‌‌‌‌‌های‌مبللا‌به‌انومونی‌می‌بقا‌دد‌موت

عامی‌دشد‌سراوینوسریلی،‌سراهش‌قردد ‌نفروا‌براسلری،‌سراهش‌اثرر‌‌‌‌‌‌‌‌

‌.(68)گردد‌‌های‌اللهابی‌القا‌می‌ها‌و‌سلول‌سیلوساین

،‌عامری‌بیمرادی‌‌‌Mycobacterium tuberculosis:‌ووبرسلوزیس

سه‌دد‌آ ،‌گلوسوسودویکوئیردها‌افرزایش‌‌‌‌باشد‌ووبرسلوزیس‌میعفونی‌

،‌IFN-γو‌‌TNF-αهرا‌دو‌سریلوساین‌اللهرابی‌‌‌‌‌یابند‌و‌دد‌حضود‌آ ‌می

شروند.‌نقر ‌عملکررد‌‌‌‌‌های‌برافلی‌بره‌ویرژ ‌دد‌دیره‌مری‌‌‌‌‌‌سبب‌آسیب

گیری‌گرانولومرا،‌ایجراد‌حفرر ‌و‌‌‌‌‌ماسروفایهای‌فیال‌شد ،‌سبب‌شکی

‌.(69)شود‌‌فیبروز‌می

بره‌محری‌ودود‌‌‌‌MSCsدهرد‌‌‌های‌هی لولوییکی‌نشا ‌می‌بردسی

بیه‌گرانولوما‌به‌و ود‌شوند‌و‌ساخلادی‌ش‌مایکوباسلریو ‌فراخوانی‌می

آودند.‌وشکیی‌گرانولوما‌از‌یک‌طر ‌سبب‌متفی‌شد ‌عفونر ‌و‌‌‌می

شود‌و‌از‌طر ‌دیگر،‌از‌انلشاد‌و‌وکثیر‌باسلری‌‌ایجاد‌عفون ‌نهفله‌می

های‌مقاو ‌به‌دادوی‌مایکوباسلریو ‌برا‌‌‌سند.‌سویه‌دد‌بد ‌ لوگیری‌می

سبب‌وتریب‌بافر ‌دیره‌و‌اخرللال‌عملکررد‌آ ‌‌‌‌‌‌عفون ‌مزمن‌ایجاد

ای‌برای‌ددما ‌اللهاب‌مزمن‌و‌ لوگیری‌از‌آسیب‌‌شوند.‌دد‌موالیه‌می

برا‌وولیرد‌‌‌‌MSCsاسلفاد ‌سردنرد.‌نلرایج‌نشرا ‌داد‌‌‌‌‌MSCsدیوی،‌از‌

NO‌،TGF-βو‌‌IDOهرای‌‌‌سرازی‌لنفوسری ‌‌‌،‌مانع‌فیرال‌Tو‌القرای‌‌‌

 لروگیری‌از‌‌‌شرود‌سره‌نقرش‌بره‌سرزایی‌دد‌‌‌‌‌‌مری‌‌Tregهای‌‌لنفوسی 

ها‌و‌وتریب‌شدید‌دیوی‌دادد.‌نیلریک‌اس ید‌وولید‌شد ،‌علاو ‌‌آسیب

سازی‌سامی‌‌شود،‌اما‌به‌ااک‌ها‌نیز‌می‌بر‌اثر‌مهادی‌باعث‌سشلن‌باسلری

مبرللا‌بره‌‌‌‌مرادا ‌یببره‌‌‌MSCs.‌ایوند‌(71-72)شود‌‌باسلری‌منجر‌نمی

 Multi drug resistantمقرراو ‌برره‌چنررد‌دادو‌)‌‌‌سیووبرسلرروز

tuberculosis‌)هرای‌ایمنری‌سرلولی‌و‌بهبرودی‌از‌‌‌‌‌‌گیری‌ااسر ‌‌شکی

‌.(71)سند‌‌عفون ‌دا‌و هیی‌می

سپ یس‌به‌مجموعه‌علای ‌بالینی‌ناشی‌از‌اللهاب‌شدید‌ :سپ یس

آسیب‌حاد‌دیروی،‌سرندد ‌ز رر‌ونف ری‌حراد‌و‌‌‌‌‌‌‌سی لمیک‌از‌ مله

سره‌دد‌اثرر‌عفونر ‌ایجراد‌‌‌‌‌‌دشرو‌‌یگفله‌مر‌‌اخللال‌عملکرد‌چند‌ادگا 

دادای‌ویژگی‌ویدیی‌سننردگی‌ایمنری‌‌‌‌MSCsاند.‌از‌آ ‌ ایی‌سه‌‌شد 

ووانند‌دد‌ساهش‌اللهاب‌ناشی‌از‌سپ یس‌نقش‌داشله‌باشند‌‌ه لند،‌می

قای‌مبللایا ‌به‌سپ ریس‌‌عضا،‌با‌صحیح‌عملکرد‌و‌با‌سمک‌به‌بازیابی

هرای‌موشری‌مبرللا‌‌‌‌‌.‌بدین‌منظود،‌دد‌ددما ‌مدل(74)دا‌افزایش‌دهند‌

اسلفاد ‌شرد.‌نلرایج‌نشرا ‌داد‌ویمراد‌برا‌‌‌‌‌‌‌MSCsبه‌سپ یس‌القایی‌از‌

MSCsهرای‌‌‌دادی‌سبب‌سراهش‌مرر ‌و‌میرر‌دد‌مروت‌‌‌‌‌به‌طود‌مینی‌

هرای‌‌‌،‌ساهش‌سوح‌سریلوساین‌MSCsشود.‌مکانی  ‌عمی‌‌سپلیک‌می

از‌آسریب‌حراد‌دیروی‌اسر .‌‌‌‌‌اللهابی‌سی لمیک‌یا‌دیوی‌و‌ لوگیری‌

یابد‌‌سشی‌افزایش‌می‌های‌باسلری‌همچنین،‌فاگوسیلوز‌و‌سایر‌مکانی  

‌MSCsهای‌ویماد‌شد ‌برا‌‌‌سازی‌باسلری‌دد‌موت‌و‌دد‌نهای ،‌به‌ااک

‌.(75)شود‌‌منلهی‌می‌ها‌و‌بازیابی‌عملکرد‌اندا 

‌‌‌عفون  ‌هرا‌Staphylococcus‌:Staphylococcusهای‌ناشری‌از

نشرا ‌‌هرای‌بیمادسرلانی‌دادنرد.‌شرواهد‌‌‌‌‌‌سه ‌باتیی‌دد‌ایجاد‌عفون 

‌سرازی‌براسلری‌دد‌‌‌‌وواننرد‌مو رب‌افرزایش‌اراک‌‌‌‌‌مری‌‌MScsدهند‌‌می

In vivo‌‌،شررروند.‌بررردین‌منظرررودRatهرررای‌عفرررونی‌شرررد ‌برررا‌

Staphylococcus aureusسریلین،‌وحر ‌ددمرا ‌برا‌‌‌‌‌‌مقاو ‌بره‌ملری‌‌‌

MSCsقررراد‌گرفلنررد.‌نلررایج‌نشررا ‌داد‌وزدیررق‌‌‌MSCsبررا‌سرراهش‌‌

‌،IL-6،‌IL-1βی‌نظیرر‌‌های‌ها‌و‌سموساین‌های‌باسلری‌و‌سیلوساین‌سلنی

IL-10و‌‌CCL5وروا ‌گفر ‌‌‌‌همرا ‌اس .‌دد‌نهای ،‌مری‌‌MSCsبرا‌‌‌

های‌ایمنی‌ااوی،‌افزایش‌بیا ‌اپلیدهای‌ضرد‌میکروبری‌و‌‌‌‌افزایش‌ااس 

هررای‌اللهررابی‌مو ررب‌سرراهش‌عفونرر ‌ناشرری‌از‌‌‌‌‌‌سرراهش‌ااسرر ‌

Staphylococcusدد‌‌In vivo(76)شود‌‌می‌‌.‌

 های انگلی عفونت

ی‌سراهش‌‌‌عامی‌ایجاد‌ماتدیا‌بره‌وسریله‌‌‌Plasmodiumانگی‌ :ماتدیا

هرا‌‌‌یابرد.‌بردسری‌‌‌دد‌میزبا ‌وکثیر‌و‌بقا‌مری‌‌Tregایمنی‌و‌القای‌ ااس 

بره‌اعضرای‌‌‌‌MSCsاند‌دد‌عفون ‌ماتدیا،‌ویرداد‌زیرادی‌از‌‌‌‌نشا ‌داد 

 .(71)شوند‌‌لنفاوی‌ثانویه‌و‌ ایگا ‌انگی‌ماتدیا‌فراخوانی‌می

و‌سررسوب‌‌‌IL-12وولید‌‌شیافزا‌به‌موت‌بکر،‌با‌MSCsوزدیق‌

مو رب‌مقاومر ‌‌‌‌Tregهرای‌‌‌داد‌سرلول‌‌و‌ساهش‌مینری‌‌IL-10وولید‌

‌.(77)شود‌‌می‌ایدد‌برابر‌ماتد‌زبا یم

دا‌دد‌ماتدیای‌مغرزی‌‌‌MSCsی‌دیگری‌سه‌اثر‌ددمانی‌‌دد‌موالیه

ب‌سراهش‌میرزا ‌‌‌سب‌MSCsبردسی‌نمود ‌اس ،‌مشت ‌شد‌وزدیق‌

های‌فاگوسی ‌سنند ‌دد‌مغرز،‌سراهش‌‌‌‌انگی،‌افزایش‌ رفی ‌نووروفیی

ماتدیررا‌دد‌طحررال،‌سبررد،‌سلیرره،‌دیرره‌و‌افررزایش‌ویررداد‌‌‌‌‌ی‌دنگدانرره

هرای‌‌‌اگر‌چه‌ورأثیری‌برر‌آسریب‌‌‌‌MSCsشود.‌‌ماسروفایهای‌سبدی‌می

و‌ی‌ویر‌سل‌هرای‌‌یبسراهش‌آسر‌‌وادد‌شد ‌به‌مغز‌نداشلند،‌اما‌مو رب‌‌

‌‌‌.(78)ها‌شدند‌‌و‌افزایش‌بقای‌موت‌هید‌کیاسلاو‌یریساهش‌انیوا ‌اذ

‌Trypanozoma.Cruziبیمادی‌شراگاس‌ووسرت‌انگری‌‌‌‌ :گاسشا

سند.‌بره‌دلیری‌نقرش‌سی رل ‌‌‌‌‌‌شود‌و‌مشکلا ‌قلبی‌ایجاد‌می‌ایجاد‌می
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ایمنی‌دد‌فیزیوااوولویی‌بیمادی‌شراگاس‌و‌ویژگری‌ویردیی‌سننردگی‌‌‌‌‌

وواند‌بررای‌ددمرا ‌‌‌‌می‌MSCsای‌مور ‌شد‌سه‌‌،‌فرضیهMSCsایمنی‌

ساددیومیوااوی‌شراگاس‌مفیرد‌‌‌های‌قلبی‌ناشی‌از‌مر ‌سلولی‌و‌‌آسیب

هررای‌‌هررای‌موشرری‌دا‌بررا‌اروماسررلیگو ‌باشررد.‌برردین‌منظررود،‌مرردل

ها‌دا‌با‌‌وریپونوزوما‌آلود ‌سردند‌و‌یک‌ما ‌اس‌از‌ایجاد‌عفون ،‌موت

MSCs‌ هرا‌دا‌‌‌دادنرد‌و‌مهرا ر ‌آ ‌‌ داد‌شد ‌وح ‌ددمرا ‌قرراد‌‌‌نشا

ش‌براد‌‌ها،‌باعث‌سراه‌‌بردسی‌نمودند.‌نلایج‌نشا ‌داد‌وزدیق‌این‌سلول

‌.‌(79)شود‌‌انگی‌و‌ساهش‌عوادض‌قلبی‌ناشی‌از‌این‌عفون ‌می

ودزی‌ینلیکی‌قرراد‌‌‌سه‌وح ‌دس ‌MSCsدد‌موالیه‌دیگری،‌اثر‌

‌Granulocyte-colony stimulating factorگرفله‌بودند‌و‌سوح‌براتیی‌از‌‌

(G-CSF)بردسری‌شرد.‌‌‌‌شراگاس‌سردند،‌دد‌مدل‌بیمادی‌‌دا‌وولید‌می‌

ها،‌سوح‌سملرری‌از‌‌‌های‌ددما ‌شد ‌با‌این‌سلول‌نلایج‌نشا ‌داد‌موت

و‌سروح‌براتوری‌‌‌‌T-betو‌‌IFN-γ‌،TNF-αمدیاوودهای‌اللهابی‌نظیر‌

هرای‌‌‌و‌سرلول‌‌Tregسنند.‌همچنین،‌افزایش‌ددصرد‌‌‌دا‌وولید‌می‌IL-10از‌

‌(Myeloid-derived suppressor cellsمیلوئیدی‌)ی‌‌سرسوبگر‌مشلق‌از‌دد 

دسرد‌‌‌های‌عفونی‌مشاهد ‌شد.‌به‌این‌ورویب،‌به‌نظر‌می‌دد‌قلب‌موت

ها‌دا‌دد‌‌اثرا ‌ویدیی‌سنندگی‌آ ‌MSCsووست‌‌G-CSFافزایش‌بیا ‌

‌.(81)های‌مبللا‌به‌شاگاس‌افزایش‌داد ‌اس ‌‌موت

بیمادی‌شی لوزومیازیس،‌یک‌بیمادی‌عفرونی‌اسر ‌‌‌ :شی لوزوما

شررود.‌ایررن‌بیمررادی‌دد‌‌ایجرراد‌مرری‌Schistosomaسرره‌ووسررت‌انگرری‌

مزمن،‌فیبرروز‌سبردی‌‌‌‌ی‌،‌گرانولومای‌سبدی‌و‌دد‌مرحلهی‌حاد‌مرحله

سند.‌دد‌موالیاوی‌بره‌منظرود‌ددمرا ‌فیبرروز‌ناشری‌از‌انگری‌‌‌‌‌‌‌‌ایجاد‌می

Schistosomaاز‌‌،MSCsاسلفاد ‌سردند.‌نلایج‌نشرا ‌داد‌‌‌MSCsدد‌‌

In vivoقررادد‌برره‌بهبررود‌آسرریب‌سبرردی‌ایجرراد‌شررد ‌ووسررت‌‌‌‌‌‌‌‌‌

Schistosoma japonicumباشد‌و‌اثرر‌آ ‌دد‌ورسیرب‌برا‌دادوی‌‌‌‌‌می‌

یابد.‌ساهش‌قورر‌گرانولومرا،‌سراهش‌‌‌‌‌افزایش‌می‌Praziquantelدایج‌

،‌1نروع‌‌سراهش‌سرلای ‌‌‌‌و‌هیالودونیک‌اسید‌سرمی،‌TGF-β1غلظ ‌

ی‌از‌دیگرر‌‌دد‌باف ‌سبد‌نیمنلیصا ‌و‌و‌ی‌هچیماه‌نیاسل‌-ساهش‌آلفا

‌.(81-82)باشد‌‌دد‌مدل‌شاگاس‌می‌MSCsوغییرا ‌حاصی‌از‌ایوند‌

عامررری‌بیمرررادی‌عفرررونی‌‌Leishmaniaانگررری‌:‌لیشرررمانیازیس

لیشمانیازیس‌اس .‌یکی‌از‌انرواع‌متللرو‌ایرن‌عفونر ،‌لیشرمانیای‌‌‌‌‌‌

باشد.‌وظاهرا ‌این‌بیمادی‌به‌صود ‌اللهابا ‌ لدی‌آغراز‌‌‌ لدی‌می

و‌از‌حال ‌خود‌محدود‌شروند ‌ورا‌منرلج‌بره‌مرر ‌ملفراو ‌‌‌‌‌‌‌شود‌‌می

‌IL-4و‌‌IL-10‌،IL-2هرای‌‌‌و‌سریلوساین‌‌Th2هرای‌‌‌باشرد.‌ااسر ‌‌‌می

‌دیر‌سه‌بره‌وول‌های‌ایمنی‌مؤثر‌‌شود،‌اما‌ااس ‌ف ‌بیمادی‌میباعث‌ایشر

NO‌،TNF-αو‌‌IFN-γباعررررث‌سنلرررررل‌انگرررری‌‌،منجرررر‌شررررود‌‌‌

Leishmania major(81-84)‌دشو‌یح اس‌م‌های‌تو‌حفا  ‌دد‌مو‌.‌

برر‌سنلررل‌عفونر ‌‌‌‌‌MSCsموالیا ‌متللفی‌ ه ‌بردسری‌اثرر‌‌‌

Leishmania majorدهرد‌‌‌انجا ‌شد ‌اس .‌نلایج‌نشرا ‌مری‌‌‌MSCs‌

دد‌‌Leishmania majorباعررث‌وغییررر‌ااسرر ‌ماسروفررای‌دد‌عفونرر ‌

ی ‌محلول‌لیشمانیا،‌‌ایش‌شرطی‌شد ‌با‌آنلی‌MSCsشود.‌‌ها‌می‌موت

هرای‌ضرد‌اللهرابی‌دا‌دد‌ماسروفرای‌دد‌عفونر ‌لیشرمانیا‌القرا‌‌‌‌‌‌‌‌‌فنوویپ

.‌دد‌(85)شروند‌‌‌های‌آاوالوویرک‌مری‌‌‌سازی‌سلول‌سنند‌و‌سبب‌ااک‌می

باعث‌افرزایش‌ن رب ‌‌‌‌MSCsسشلی‌ماسروفای‌با‌‌دیگری،‌ه ‌ی‌موالیه

TNF-α/IL-10‌ دهی‌ماسروفای‌‌و‌ هM1(86)گردد‌‌می‌‌.‌

 های ویروسی عفونت

سیروز‌سبدی،‌یکری‌از‌عروادض‌مهر ‌ناشری‌از‌ویرروس‌‌‌‌‌‌ :Bهپاتیت 

‌Treg/Th17باشرد.‌دد‌ایرن‌عفونر ،‌سراهش‌ن رب ‌‌‌‌‌‌‌مری‌‌Bهپاوی ‌

دد‌‌MSCsشرود.‌اثرر‌ایونرد‌‌‌‌‌های‌سبردی‌و‌فیبرروز‌مری‌‌‌‌مو ب‌آسیب

دد‌برخری‌موالیرا ‌‌‌‌Bبیمادا ‌مبللا‌به‌سیروز‌سبدی‌ناشی‌از‌هپاوی ‌

یک‌ددما ‌مفیرد‌‌‌MSCsدهد‌ایوند‌‌بردسی‌شد ‌اس .‌نلایج‌نشا ‌می

اسر .‌دد‌‌‌Bبرای‌بیمادا ‌مبللا‌به‌سیروز‌سبردی‌واب رله‌بره‌هپاویر ‌‌‌‌‌

و‌سراهش‌‌‌Tregهرای‌‌‌داد‌سرلول‌‌بیمادا ‌ایونرد‌شرد ،‌افرزایش‌مینری‌‌‌‌

مشاهد ‌شد.‌علاو ‌بر‌این،‌افرزایش‌سروح‌‌‌‌Th17های‌‌داد‌سلول‌مینی

های‌اللهرابی‌‌‌و‌ساهش‌سیلوساین‌وندیاول‌ا‌های‌هدد‌هفل‌TGF-βسرمی‌

‌MSCsاز‌نلایج‌این‌ایوند‌اس .‌ایوند‌‌IL-6و‌‌IL-17‌،TNF-αنظیر‌

و‌افرزایش‌‌‌Treg/Th17از‌افزایش‌اللهاب،‌ونظی ‌ن رب ‌‌با‌ لوگیری‌

بازسازی‌سبرد،‌مو رب‌بهبرود‌عملکررد‌سبرد‌و‌ لروگیری‌از‌فیبرروز‌‌‌‌‌‌‌‌

یک‌دوت‌‌Bدد‌بیمادا ‌مبللا‌به‌هپاوی ‌‌MSCs.‌وزدیق‌(87)شود‌‌می

‌.(88)شود‌‌ایمن‌اس ‌و‌مو ب‌افزایش‌میزا ‌بقای‌بیمادا ‌می

،‌یکی‌دیگر‌از‌عوامی‌ایجاد‌سیروز‌Cویروس‌هپاوی ‌: C هپاوی 

‌سره‌‌‌Cدد‌افرراد‌مبرللا‌بره‌هپاویر ‌‌‌‌‌‌MSCsباشد.‌اثرر‌ایونرد‌‌‌‌سبدی‌می

End-stageبودند،‌بردسری‌شرد.‌ارس‌از‌ارنج‌دوز‌وزدیرق‌‌‌‌‌‌‌G-CSF‌،

MSCsبه‌بیمادا ‌ایوند‌شد.‌نلایج‌نشا ‌داد‌‌MSCsبا‌اثرا ‌مؤثر‌برر‌‌‌

عملکرد‌سنلزی‌سبد،‌نقش‌حمایلی‌دد‌ددمرا ‌بیمرادا ‌دادد‌و‌مو رب‌‌‌‌

ی‌اول،‌مو ب‌‌دد‌دو‌هفله‌MSCsشود.‌وزدیق‌‌احیای‌عملکرد‌سبد‌می

و‌اررس‌از‌یررک‌مررا ،‌باعررث‌افررزایش‌غلظرر ‌‌‌‌S-albuminافررزایش‌

،‌G-CSFو‌‌MSCsشرود.‌ورسیرب‌‌‌‌مری‌اروورومبین‌و‌آتنین‌وران فراز‌

ددمرانی‌دا‌بره‌میرزا ‌براتیی‌دد‌بیمرادا ‌مرودد‌موالیره‌‌‌‌‌‌‌‌‌ی‌سلول‌نلیجه

سره‌‌‌شرود‌‌مو ب‌ساهش‌فیبرروز‌سبردی‌مری‌‌‌‌MSCsدهد.‌‌افزایش‌می

گیری‌سلای ‌عمی‌‌وواند‌به‌طود‌م لقی ‌از‌طریق‌ لوگیری‌از‌شکی‌می

‌.‌(89)سند‌

‌Human immunodeficiency virusesبره‌‌‌مبللا‌بیمادا ‌دد :HIV ویروس

(HIV)های‌لنفوسی ‌وتریب‌دلیی‌به‌‌T CD4ویرروس‌‌ووست‌‌HIV‌

اثرر‌‌‌MSCsبر‌عملکرد‌‌HIVشود.‌ویروس‌‌می‌ایمنی‌وضییو‌سی ل 

ویرروس‌‌‌Gp120ی ‌‌شرود.‌آنلری‌‌‌ها‌مری‌‌دادد‌و‌مو ب‌وغییر‌دفلاد‌آ 

HIV‌‌ بیاCXCR4دد‌‌MSCsدهد‌سه‌مو ب‌افزایش‌‌دا‌افزایش‌می‌

‌.(91)شود‌‌می‌SDF-1ها‌به‌‌فراخوانی‌و‌ااس ‌آ 
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ب ریاد‌مرودد‌‌‌‌HIVامروز ،‌اسلفاد ‌از‌سلول‌بنیادی‌بررای‌ددمرا ‌‌‌

دد‌بیمادا ‌برا‌ایمنری‌غیرر‌‌‌‌‌MSCsباشد.‌اثر‌ایوند‌‌وحقیق‌و‌بردسی‌می

‌HIV-1(‌مبررررللا‌برررره‌Immune non-responders)‌ااسررررتگو

سبب‌افرزایش‌‌‌MSCsالیلاج‌بردسی‌شد.‌نلایج‌نشا ‌داد‌وزدیق‌‌صیب

و‌‌شرود‌‌مرسزی‌دد‌حال‌گردت‌می‌ی‌بکر‌و‌خاطر ‌TCD4های‌‌سلول

دد‌بیمرادا ‌‌‌HIV-1دد‌ااس ‌به‌‌IL-2و‌‌IFN-γمو ب‌وجدید‌وولید‌

وواند‌‌میشود.‌وغییر‌الگوی‌سیلوساینی‌محیت،‌‌با‌ایمنی‌غیر‌ااستگو‌می

شود‌سه‌نقش‌محرودی‌‌‌Th1های‌ایمنی‌به‌سم ‌‌ساز‌ومایز‌ااس ‌زمینه

هرای‌‌‌برا‌سراهش‌ااسر ‌‌‌‌MSCsدد‌دفاع‌ضد‌این‌ویروس‌دادد.‌وزدیق‌

های‌ایمنی‌مؤثر‌دد‌‌ی‌سی لمیک‌و‌وجدید‌ااس ‌بیش‌از‌حد‌فیال‌شد 

باشرد.‌نلرایج‌‌‌‌بیمادا ‌با‌ایمنی‌غیر‌ااستگو،‌یک‌دوت‌ددمانی‌مفید‌می

وحمری‌نشرا ‌‌‌‌MSCsی‌بیمادا ‌به‌وزدیرق‌‌‌اس ‌سه‌همه‌حاسی‌از‌آ 

هرای‌ایمنری‌دد‌‌‌‌و‌این‌وزدیق،‌مو ب‌افزایش‌بازسازی‌ااسر ‌‌دهند‌می

‌از‌اسرلفاد ‌‌،‌1 ردول‌.‌(91)شرود‌‌‌بیمادا ‌با‌ایمنی‌غیر‌ااسرتگو‌مری‌‌

‌موالیرا ‌‌دد‌یعفون‌یها‌یمادیب‌یبرخ‌دد‌یمیمزانش‌یادیبن‌یها‌سلول

‌.دهد‌یم‌نشا ‌دا‌یان ان‌و‌یوانیح
 

 های بنیادی مزانشیمی ی بالینی از سلول های استفاده محدودیت

دد‌ددما ‌و‌یافلن‌‌MSCsسادهایی‌ ه ‌اسلفاد ‌از‌‌دا ‌ی‌امروز ،‌ادایه

هرای‌آ ،‌اهمیر ‌ب ریادی‌دادد.‌شرماد‌‌‌‌‌‌دا ‌حی‌برای‌دفع‌محردودی ‌

دد‌‌MSCsارذیری‌و‌ایمرن‌برود ‌‌‌‌‌زیادی‌از‌موالیا ‌نشرا ‌از‌امکرا ‌‌

ددما ‌دادد.‌با‌این‌و ود،‌اخللا ‌دد‌نلایج‌به‌دسر ‌آمرد ‌و‌وفراو ‌‌‌‌

هرای‌ایرن‌عرصره‌‌‌‌‌ها،‌یکی‌از‌چالش‌دد‌اغلب‌بیمادی‌MSCsبازدهی‌

بره‌‌‌وروا ‌‌یمر‌،‌MSCsی‌حی‌نشد ‌دد‌اسرلفاد ‌از‌‌ی مله‌م ااز‌اس .‌

‌یو‌صرنیل‌‌یاز‌طر ‌مراسرز‌علمر‌‌‌‌MSCsدیوول‌یفقدا ‌اسلانداددساز

های‌ داسرازی،‌شررایت‌سشر ‌و‌وکثیرر،‌‌‌‌‌‌وفاو ‌دد‌دوت‌اشاد ‌سرد.

های‌وحریکری‌ملفراو ‌از‌علری‌وفراو ‌‌‌‌‌‌نامه‌ی‌و‌شیو سرم‌های‌یمکم

ایمنری‌مو رود‌دد‌محریت،‌‌‌‌هرای‌‌‌باشد.‌نوع‌سلول‌می‌MSCsعملکرد‌

هرای‌‌‌بره‌سرلول‌‌‌MSCsسازی‌سلول،‌ن رب ‌‌‌حال ‌و‌چگونگی‌فیال

ورین‌عواملی‌ه رلند‌‌‌های‌محیوی،‌از‌مه ‌ایمنی‌و‌البله‌سوح‌سیلوساین

‌.(92)گذادند‌‌وأثیر‌می‌MSCsددما ‌با‌‌ی‌سه‌بر‌نلیجه

MSCsشوند‌)چربی،‌مغز‌‌بر‌ح ب‌خاسلگاهی‌سه‌از‌آ ‌ دا‌می‌

هرای‌زی رلی‌از‌‌‌‌اسلتوا ،‌بند‌نا ‌و‌غیر (،‌از‌لحرار‌برخری‌ویژگری‌‌‌

هرای‌ورشرحی،‌قردد ‌ویردیی‌ایمنری،‌‌‌‌‌‌‌ مله‌ووانایی‌وکثیر،‌اررووئین‌

های‌سی رل ‌ایمنری‌و‌‌‌‌ومایز‌سلولقدد ‌خود‌وجدید‌شوندگی،‌اثر‌بر‌

از‌دیگرر‌علری‌وفراو ‌‌‌‌ گزینری‌وفراو ‌دادنرد.‌‌‌‌قدد ‌مها ر ‌و‌تنه

ووا ‌به‌وفاو ‌دد‌دهندگا ‌سلول‌نیز‌اشاد ‌سررد؛‌‌‌،‌میMSCsعملکرد‌

 دا‌شد ‌از‌دهنردگا ‌متللرو‌‌‌‌MSCsاند‌‌چرا‌سه‌موالیا ‌نشا ‌داد 

 .‌(91)از‌نظر‌قدد ‌بقا‌و‌وکثیر‌با‌یکدیگر‌ملفاو ‌ه لند‌

بره‌بافر ‌هرد ‌‌‌‌‌MSCsیکی‌دیگر‌از‌عوامی‌مهر ،‌م ریر‌ودود‌‌‌

اسرر ،‌سرره‌امکررا ‌‌MSCsوزدیررق‌ودیرردی‌‌دوت‌نوررری‌یررجدااسرر .‌

سند.‌با‌این‌حرال،‌بره‌‌‌‌های‌متللو‌دا‌فراه ‌می‌دسلرسی‌سلول‌به‌باف 

هرایی‌‌‌ها‌دد‌طری‌م ریر،‌سربب‌سراهش‌ویرداد‌سرلول‌‌‌‌‌‌‌سلولدا ‌افلاد ‌

.‌دوت‌دیگر،‌وزدیرق‌‌(14)سنند‌‌شود‌سه‌به‌محی‌هد ‌مها ر ‌می‌می

باشرد‌‌‌به‌محی‌آسیب‌و‌یا‌نزدیک‌به‌محی‌آسیب‌مری‌‌MSCsموضیی‌

دهد،‌امرا‌بایرد‌وو ره‌‌‌‌‌های‌بیشلری‌دا‌دد‌محی‌قراد‌می‌سه‌ویداد‌سلول

هرای‌‌‌داخلری‌برد ‌بره‌دوت‌‌‌‌های‌داش ‌سه‌انجا ‌این‌دوت‌برای‌اندا 

.‌یکی‌دیگر‌از‌مشکلا ‌اسلفاد ‌(15) راحی‌یا‌ابزاد‌ایچید ‌نیاز‌دادد‌

ها‌به‌عل ‌مر ‌سلولی‌بید‌‌دد‌ددما ،‌بقای‌سووا ‌مد ‌آ ‌MSCsاز‌

هرا‌‌‌باشد.‌ ه ‌بهبود‌چ بندگی‌سلولی‌و‌افزایش‌بقای‌آ ‌از‌ایوند‌می

ووا ‌از‌عوامی‌دشرد،‌سریلوساین،‌اریش‌شررطی‌سررد ‌برا‌شررایت‌‌‌‌‌‌‌‌‌می

های‌چ بندگی‌‌یش‌بیا ‌مولکولهیپوس ی‌و‌اصلا ‌ینلیکی‌ ه ‌افزا

‌.(94)اسلفاد ‌سرد‌

به‌هر‌حال،‌باید‌موالیا ‌اساسی‌ هر ‌مشرت ‌نمرود ‌منبرع‌‌‌‌‌

ی‌سلول،‌سن‌مناسب‌دهنرد ،‌‌نگهداد‌و‌سش ‌ی‌ نحو،‌MSCsآل‌‌اید 

ی‌ایوند،‌دز‌بهینره‌و‌غیرر ‌‌‌‌سازی‌قبی‌از‌ایوند،‌نحو ‌وحریک‌و‌یا‌فیال

صررود ‌گیرررد.‌از‌سرروی‌دیگررر،‌بررر‌اسرراس‌موالیررا ‌انجررا ‌شررد ،‌‌

ب رله‌بره‌نروع‌‌‌‌‌مراد‌یانلتراب‌ب‌‌یااداملرهای‌دد‌مودد‌ امیی‌‌نامه‌شیو 

بر‌‌MSCsبیمادی‌ادایه‌گردد.‌همچنین،‌دد‌همه‌حال‌باید‌وأثیرگذادی‌

سی ل ‌ایمنی‌میزبا ‌و‌اثرا ‌طوتنی‌مد ‌آ ‌مودد‌وو ه‌قراد‌گیررد.‌‌

ای‌سره‌دد‌ددمرا ‌‌‌‌انداز‌امیدواد‌سنند ‌امید‌اس ‌با‌دفع‌مشکلا ،‌چش 

های‌عفونی‌و ود‌دادد،‌به‌نلیجه‌برسرد‌و‌‌‌مادیدد‌بی‌MSCsمبلنی‌بر‌

‌به‌ادوقای‌بهداش ‌ امیه‌و‌سلام ‌بیماد‌سمک‌نماید.
‌

 گیری نتیجه

MSCsگزینری‌دد‌‌‌به‌دلیی‌خصوصیا ‌زی لی‌مه ‌نظیر‌ووانرایی‌تنره‌‌‌

هررای‌متللررو‌سررلولی،‌ورشررح‌انررواع‌‌ ایگررا ‌اللهرراب،‌ومررایز‌برره‌دد 

هرای‌آسریب‌دیرد ‌و‌‌‌‌‌،‌وحریک‌بازیابی‌سرلول‌فیال‌های‌زی  ‌مولکول

هرا‌برا‌‌‌‌ویژگی‌ونظی ‌ایمنی‌سادبردهای‌بالینی‌ب یادی‌دادد.‌ایرن‌سرلول‌‌

داشلن‌ح گرهایی‌برای‌شناسایی‌ااووی ،‌قدد ‌مهرا ر ‌بره‌محری‌‌‌‌

های‌وکثیرری‌و‌ومرایزی‌دد‌اثرر‌‌‌‌‌ودود‌عفون ،‌قدد ‌وغییر‌دد‌ویژگی

عفونرر ‌و‌ورشررح‌عوامرری‌محلررول‌اررس‌از‌شناسررایی‌عامرری‌عفررونی،‌

دادای‌دو‌‌MSCsهای‌ایمنی‌وأثیر‌بگذادند.‌‌سلولعملکرد‌ر‌ووانند‌ب‌می

باشد.‌ومایز‌این‌سلول‌بره‌یکری‌‌‌‌فنوویپ‌ایش‌اللهابی‌و‌ضد‌اللهابی‌می

ها‌به‌شرایت‌محیوی‌از‌ مله‌الگوی‌سیلوساینی‌محریت،‌‌‌از‌این‌فنوویپ

های‌ایمنری‌دد‌محری،‌و رود‌عوامری‌اراووینی،‌غلظر ‌‌‌‌‌‌‌‌حضود‌سلول

ی‌سرلول‌مزانشریمی‌برا‌اراووی ‌و‌‌‌‌‌‌وا ههعوامی‌ااووینی،‌مد ‌زما ‌م

‌های‌ااووینی‌ب لگی‌دادد.‌‌وحریک‌انواع‌متللو‌گیرند 
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 های عفونی های بنیادی مزانشیمی در بیماری . پیوند سلول1 جدول

 ی مطالعه نمونه بیماری عفونی رفرنس
نوع سلول بنیادی 

 مزانشیمی/ راه تزریق
 نتیجه اثر تزریق سلول بنیادی مزانشیمی تزریقمقدار 

 

مطالعات  کاهش رشد باکتری LL37/hCAP-18افزایش  C57BL/6J BM-MSCs/it 1×106 cellsموش  پنومونی 58

 سازی باکتری و حفاظت در برابر عفونت افزایش پاک TLR4 ،BD2افزایش  ICR UCB-MSCs/it 1×105 cellsموش  پنومونی 60 حیوانی

 سازی باکتری افزایش فاگوسیتوز، پاک CCL5 ،JE ،KC ،IL-10 ،IL-1β ،IL-6کاهش  C57BL/6J MSCs/iv 2.5×105 cellموش  CLP -سپسیس 75

 افزایش بقا، حفاظت در برابر آسیب اندام TNF-α ،IL-4/کاهش IL-10افزایش  BM-MSCs/iv 1×106 cells موش  سپسیس 95

 سیلین کاهش عفونت استاف اورئوس مقاوم به متی CCL5 ،IL-10 ،IL-1β ،IL-6کاهش  Wistar  BM-MSCs/iv 2×105,6,7 cellsنژاد  Rat اسناف اورئوس 76

 و سیتوکاین Tregمقابله با مالاریا با تعدیل  IL12/افزایش IL-10کاهش  BALB/c BM-MSCs/iv 3-5×106 cellsموش  مالاریا 77

 افزایش بقا، کاهش پارازیت HGF/افزایش VEGFکاهش  C57BL/6 BM-MSCs/iv 1×105 cellsموش  مالاریای مغزی 78

 کاهش اتساع بطن راست عملکرد غیر مستقیم CD-1 BM-MSCs/iv 3×106 cellsموش  شاگاس 79

 التهابکنترل بار انگلی و  IL-10/افزایش IL-6 ،TNF-α ،IFN-γکاهش  C57/BL6-Tgn AD-MSCs/ip 1×106 cellsموش  شاگاس 96

 اثرات تعدیل کنندگی IL-10/افزایش Tbet ،TNF-α ،IFN-γکاهش  C57BL/6 BM-MSCs/ip 1×106 cellsموش  شاگاس 80

 افزایش بقا، کاهش قطر گرانولوما Vimentin ،Collagen3 ،α-SMA ،HA ،TGF-β1کاهش  Kunming BM-MSCs/iv 5×106 cellsموش  شیستوزومیازیس 82

 گرانولوما، بهبود عملکرد کبد ی کاهش اندازه ALT ،α-SMA/کاهش ALBافزایش  BALB/c BM-MSCs/iv/ih 5×106 cellsموش  شیستوزومیازیس 97

 رسانی بیماری سیبآکنترل  عدم توانایی سلول بنیادی مزانشیمی در IL-10 ،T CD4 ،T CD4افزایش  BALB/c BM-MSCs/iv 1×106 cellsموش  لیشمانیازیس 98

 سمهار رشد قارچ کاندیدا آلبیکن TGF- β ،NFκB pathway/ کاهش IL-17افزایش  C57BL/6 BM-MSCs/iv 1×106 cellsموش  کاندیدیازیس 99

مطالعات  بهبود عملکرد سیستم ایمنی در کنترل عفونت IL-17و  T-cell ،CRP ،IL-2 ،IFNγ ،TNFαکاهش  BM-MSCs/iv 1×106 cells/kg انسان MDR/XDRتوبرکلوزیس  73

 و بهبود عملکرد کبد Treg/TH17تنظیم  TGF-β ،Treg/ افزایش IL-6 ،TNF-α ،IL-17 ،TH17کاهش  BM-MSCs/ha 0.75±0.50×106 cells انسان HBVسیروز کبدی  87 انسانی

 بهبود عملکرد کبدافزایش نرخ بقا و  Tbil scores و MELDافزایش  BM-MSCs/iv 10×105 cells/kg انسان HBV-ACLFعفونت  88

 اثرات مفید بر عملکرد سنتزی کبد INR ،AST ،ALT ،Bil ،ALBافزایش  BM-MSCs/iv 1×106 cells/kg انسان HCV-ESLDعفونت  89

 ایمنیبهبود عملکرد سیستم  IL-2 ،IFN- γ ،Naïve/central memory CD4 Tcellافزایش  BM-MSCs/iv 0.5×106 cells/kg انسان HIV-1عفونت  91

 بهبود عملکرد کبد PC ،ALB/افزایش Bil ،MELDکاهش  BM-MSCs/iv 1×106 cells/kg انسان HCVسیروز کبدی  100
MDR: Multidrug-resistant; XDR: Extensively drug-resistant; CLP: Cecal ligation and puncture; HBV: Hepatitis B virus; ACLF: Acute chronic liver failure; HCV: Hepatitis C virus; ESLD: End stage liver disease; HIV: Human immunodeficiency 

virus; BM: Bone marrow; UCB: Umbilical cord blood; AD: Adipose derived; UC: Umbilical cord; IT: Intratracheally; Iv: Intravenously; Ip: Intraperitoneally; Ih: Intrahepatically; HA: Hepatic artery; hCAP: Human cathelicidin antimicrobial peptide; 

CRP: C-reactive protein; KC: 

‌
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دد‌‌MSCsهای‌منحصر‌به‌فررد،‌مو رب‌شرد ‌اسر ‌‌‌‌‌‌این‌ویژگی

هرای‌عفرونی‌حراد‌و‌مرزمن‌مرودد‌وو ره‌قرراد‌گیرنرد.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌سنلرل‌بیمادی

MSCs‌ ها‌با‌ویژگی‌ضد‌اللهرابی‌و‌دد‌برخری‌دیگرر‌‌‌‌‌دد‌برخی‌عفون

سنند.‌گاهی‌برا‌‌‌با‌ویژگی‌ایش‌اللهابی‌به‌بهبود‌بیمادی‌عفونی‌سمک‌می

سرازی‌عوامری‌عفرونی‌‌‌‌‌وولید‌اپلیدهای‌ضرد‌میکروبری،‌مو رب‌اراک‌‌‌‌

شوند‌و‌گا ‌با‌وولید‌عوامی‌دشد،‌عوادض‌بیمادی‌عفونی‌دا‌ساهش‌‌می

های‌محیوی،‌‌نیز‌با‌وغییر‌سوح‌سیلوساین‌ها‌دهند.‌دد‌بیضی‌عفون ‌می

اردازند‌و‌دد‌بیضی‌دیگر،‌با‌القای‌ومایز‌‌به‌مقابله‌با‌عوامی‌ااووینی‌می

هرای‌سی رل ‌ایمنری،‌نقرش‌خرود‌دا‌ایفرا‌‌‌‌‌‌‌‌یا‌ لوگیری‌از‌ومایز‌سلول

وواننرد‌دد‌ددمرا ‌‌‌‌هرا،‌مری‌‌‌دهد‌این‌سرلول‌‌ها‌نشا ‌می‌سنند.‌بردسی‌می

ویروسی‌نقرش‌مرؤثری‌داشرله‌باشرند.‌‌‌‌‌های‌باسلریایی،‌انگلی‌و‌‌عفون 

ووانرد‌بره‌‌‌‌های‌برالینی،‌مری‌‌‌های‌بیشلر‌و‌نلایج‌سادآزمایی‌انجا ‌اژوهش

هرای‌‌‌دد‌بیمرادی‌‌MSCsددمرانی‌برا‌‌‌‌ی‌ ه ‌سرلول‌‌ا‌نامه‌شیو ‌ی‌ادایه

‌.عفونی‌منجر‌شود

‌
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Abstract 

Background: Self-renewal, multipotent, and immunomodulatory are properties of mesenchymal stem cells 

(MSCs) that make them a good candidate for cell therapy. Recently, MSCs and their secretions are considered in 

control of infectious disease. MSCs can recognize pathogens, migrate to infection site, and fight against them by 

redirecting immune responses and anti-microbial peptide secretion. In this review, the therapeutic role of MSCs 

in infectious disease is discussed.  

Methods: In this review article, we searched MSCs, interaction of MSCs and immune cells, MSCs in infection, 

and MSCs therapy in infectious disease as key words in valid databases including PubMed, Science Direct, 

Scopus, and Google scholar. Finally, 100 articles were selected and reviewed completely. 

Findings: According to the studies, MSCs therapy is a promising method for control of infectious disease. 

MSCs interact with both host immune systems and pathogen. The result of this interaction is inflammatory and 

anti-inflammatory responses, secretion of antimicrobial peptides, and influence on the differentiation and 

function of immune cells.  

Conclusion: Positive and negative effects of MSCs in the direction of immune response depend on the number 

of injections, infection phase, and stimulation of MSCs receptors. Therefore, comprehensive studies are needed 

to represent effective therapeutic protocols for any infectious disease. 
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