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

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

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



 

 �  

 

 

���� ���	
 ���
� � �
��� ������
- ������  

  

 ���
����- ������ ������ �� !� "#����$%  
$Scopus  � "#  �&��� '
(� �)�
����
% �
 *�+�
 ������ �� !� ,(�� "�����$ -&��. -/0 $$*1 . 3&�

 ���
���� '4�	
 
��+�� �) ,�#5� 6���� ��7
8 
$  ��� ,(��) �� !��� � �&��7��) (�+ 
 �  �; �) �+<)�� ����
 #&���.  
$ �04�	
���
 3&� �
 �+=*&>�  �? #�( 

���� -  � "$() ������7�3&� 8� 6  "#�� *�+�
 �*�&$ ��@ 
$�  �& �+. ���
� *�&$ 'A�
 �) ��
!�� 
(B �)"#&$*�� ) ��#.  ���
 3&� ��
�= ��)8 �) '4�	


�(�� C
�  DC7�� ������%  %�
�*
%�$
(
 �
�!1 �
 *�+�
 �
 *7)$*� �) �
�� � �8(
;8�) 8�7+
� ��
�$ '4�	
 %"�0(? '4�	
  �) ���
 -&�� E� ��
 *) � #&���

 F
$;http://jims.mui.ac.ir �
 
�*5 .#�$  #&�) ����
� '4�	
 � #�$*1 ���
� ���
 �$����7� -
*= 
$ �) -�$�+ (� &�� *?G -
*= 8� H
�I 
$ �? �

���
� ��1#�<&(� ������
 
$ "#  #  #��(J� "$�$ *K� L70*0 #�$*1 .  

7�M '�&*&*/0 N� 8� -=�&
$ '4�	
 ,�#5� �) ��
*) ���	
 8� O�/� �
�+I�� �  ��(P(
�
 0 $
(
 �7��� ��
*) 
$ ���	
 �Q���R � #&���M ���
� �
��$ ��*) %# �) #7&

�
 ( $. 8�) �
��$ #�&�*= ��
8  (�; �&��� �*&>� �0 -=�&
$3 "�
  � ��
*) -�@ �P�	0 '
(� 
$T&*�  ��1#�<&(� ������
 
$ "#  *?G U&�*  �) *025 -20 8�
 

�
 # �) .� �
��$ -�� *?G �) ,84 
��+�� 3&� 
$ ���	
 �
�� �+�� .-�� ��&!� -I�$*� ,!�+<
 � �>�*
 ,���� 8� N���	
 �*&>� � �
��$ C.� �  �
�� 
�#� 8� CY5

 %�*&>� -�� ,84 C7��0 �
 ���
 #�&�*= ,*+/
 ��1#�<&(�#�&���.  

  
 -�$ ���
� "(/��+ (� ���
�� 
$ ��  

 �8�� "$�
; 8� N� ,*+/
 ��1#�<&(��+ (� -�$  ������
 Z)�[
��1#�<&(� ,�� -YK Z&*B 8� %)Registration
$ (  ���
 \7��*+��� ���
�� �� !� "#����$

������  �) F
$;http://jims.mui.ac.ir %�
  �
��0 � "#  $(I �]J  �/�� $
�� #���(06J) ��  � C7��0 �
�+ (� -�$ .#�&��� ���
� �
  

  

:-�� �
�*P ���	
 ���
� 
$ *&8 '��� �) �@(0  

-	 ,�� -YK Z&*B 8� �*]/�
 ���	
 ���
� ���
 \7��*+��� ���
�� 
$�� !� "#����$  ,�����
 $( .  -�� ,84 U	= "#�<&(�<
_ �� �) ,�#5�E��  � #&��� ���	
 -7


 *�&$ `�J � �& ��1#�<&(� *&�� U�(0 �? �04�	
E��  .-=*1 #���(J� 
�*5 ��
*) $
(
 #�(  -7
  

- "#�<&(� � ,�$ 
�) ��*) �? �� ���	
 ���
� �) ,�#5 $(I "#  aA���
 �]J  �/�� Z&*B 8� #&�) ��+. %#&��� ��Y5  "
�)�$ ��(�� b7� �) � "$(�� ,�#5� $(I �)

 #&#@ C7�&� �) � #&#@ *)
�? ��(��#��� ,�� -YK ���
�� 
$. 

-  �
��� �$*? $
�� �) c()*
 C/
 
$ � ���
�� 
$ ��1#�<&(� �
��0 �
��� �$*? $
��&(�� %���	
 ��1#�<-�� �
�!�.  

-  ��1#�<&(� �
��� *77d0 %���	
 ���
� 8� N����
�  *&>���� .# �)  

- C&�=  :C
�  #��? �
 ���
� �7��� ��.*
 
$ "#�<&(� �? �&��)1 ( C&�=Word ��(�� �/�� )2 ( C&�=Word �+ (� -�$% )3�
��#�f0 ,*= (% )4(  ,*= '�]J�


 ��1#�<&(� C
�?(Cover letter)  �? -��(��; �+<&�) L70*0 �)#�$*1 $.  

- �� C&�= ���
� -�<5 
$ ��1#�<&(�%  C&�= \& ���
� �) �
�� #�f0 Z. %-�� "#7�
 ��1#�<&(� ��� ��h
� �) �?
��+��  ���	
 ���
 �) �
������ �� !� "#����$ 

 
�>1���
 -=*1 #��(J� 
�*5 �
��$ #��
 
$ ���	
 '
(� 3&� *7i 
$ .#�&���.  

- 
�$ #&�) ����
� '4�	
 �� �!�
 C&�=(Cover letter) C
�   *7)$*� �) E�[I �
�� \&���. j�� %���	
 ��(��<
 "#�<&(� C7�&� � F
$; %_��%  C7�&� � �
���

 ��1#�<&(� *&��# �) �
�� 3&� 
$ .-.�*� �) �+<&�)  -�$ �? $$*1 ,A��  -�� "#�� k�R *�&$ 'A�
 
$ �+ (���� ��
*) ��. 
$ ��
!�� �&  �).#  

-  ��.*
 
$ ,�$ 8� #f) �)�&8
� $
(
 ���
 -
*= � �&�+��*�� *l� 8� �+ (� -�$ �? 3&�-=*1 
�*5 �7��� � #7m�0�& `(]I 
$ ���
 *+=$ C)�5  D�@
� �$() �;

 #�&�*= D�*  ��*) �+ (� -�$�
��$ #&$*1 ���
� %-�� �
�*P 50  ��(�� �) �
��$ #�&;*= D�*  
(l�
 �) ��&!� C? #�
$(Processing fee)  *)

��&!� 6J) 
$ "#  *?G $
�(
 F���  ��1#�<&(� ������
 
��+��$$*1 -I�$*�.  .# �) �
 -�1*) C)�5 *7i ��&!� 3&�Nn� C&�= 
 �) c()* "#  3��� *&(]0

 67=�+I�$*� U	=  "#�<&(� ,�� �)<
_ �� -&�� Z&*B 8�$$*1 ���
� ���
 *+=$ �). �0 -�� *?G �) ,84 �@� -I�$*� � %���
 -
*= F��� *) �+ (� -�$ j7l

 �7��� ��
��$ �) ���
� -�@ U	="$()  �; �*&>� *) ��$ ���� .# �) 

  



 

 �  

 

(/�" �
�&���	
 �  

�
 �P�	0 �
�*1 ����_
 8� :#�&�
*= �@(0 *&8 '��� �) '4�	
 ���
� 
$ %$(  

-  ���	
 ���
�U	=  -&�� Z&*B 8� �
 �+=*&>�$( . 

- -�� ��
�= %���
 ���
 ��)8 #�+<� �*&>� C)�5 �<7���� "#7�R �) "�*�� ��
�= ��)8 �) U	= '4�	
 �. 

-  -�$�+ (� � �) ����)8  *�+�
 ���
 3&� 
$ "#  ��@*0 � ��
�= 8� *7i ������ .$(   

 - ,(�� ��7
8 
$ ��1#�<&(� �& "#�<&(� Z7	/0 C��. � ������ #&�) '4�	
�� !� )��7��) � �&��(  ��+ 
  UY0*
 ���"$() �? 3&� 8� 67�  
$ ��
�= �& �<7���� �)

�� *�+�
 'A�
 *&�� � # �) "# *�&$ 'A�
 �) ��
!�� 
(B �) �& !7�� ���
�"#&$*� .# �)  

- �
 *�+�
 
$ �
 *7)$*� �) �
�� � �8(
;8�) 8�7+
� ��
�$ '4�	
 %"�0(? '4�	
 %�
�*
 %������ � ���� D�(�� C
�  '4�	
 ���
 3&� #&���. 

 -j�7= � ���
 3&� U�(0 !7� 37		/
 U�(0 "#  �7�0 � 8(
; ���.#)�& �
 
��+� 

•  C)�5 '4�	

��+��  
$���� ���
-  ������ �� !� "#����$ ������ *&8 $
�(
 C
� �
 #� �). 

 ���o- '4�	
 ������ C7��: ���� '4�	
-  �) ������*p?�#.  j�.2500 ���?q  *&��]0 � ���#@ D(��
 r	�4% T)��
 r	� �  >IĤ
30  $#��
 .# �)  

o E '4�	
 :������ "�0(? ���� '4�	
 "�0(?  *p?�#. �) ������1000���?q  *&��]0 � ���#@ D(��
 r	�2T)��
 r	� % �  >IĤ
15  $#��
 .# �)  

H- �
�*
 '4�	
 o ) �
�*
 '4�	
Review Article  #��(I �+=*&>� t/) $
(
 ��7
8 
$ ������ '4�	
 L.�� � E*�
 ��1#�<&(� 8� (.#  ��? �(��

���	
 *&�� �)��
 �
��� .-�� ������ ��� '4�	
 D(� 3&�  *p?�#. �)7000  ���?�
 #� �).  T)��
 -�*�= 
$ C5�#.6 T@*
 $
(
 "$��+�� �
 �+<&�) Z�f+
  �)

"#�<&(� # �)  8� ���	
 
��R C5�#. �))6   "#�<&(� �& � ��� "#�<&(� ��(�� �) ���	
<
_��.(  ���
� ��*)�
�*
 '4�	
  �? -�� �
�*P *7)$*� �) CY5 8� ��+.

.-�� 
�>f
 �; ��
*) 8� ���
 '
(]�&� *7i 
$ #�&��� �+ (� -�$ ���
� �) ,�#5� Nn� � �+=*1 '
(�  ,84 ������� ���
  

$ - *7)$ *� �) �
��- *7)$*� �) �
�� �
 �) #��(0  8� ��& #	� �& ���� '�#���
 �&�
� '
(� H
$ �) "�*�� %"�0(? �p/) �) � # �) ���
 3&� 
$ "#  k�R '4�	


 .$(  �+ ��� T)��
 -�*�=*7)$*� �) �
��  *p?�#. �)1000���?q  *&��]0 � ���#@ D(��
 r	�2 T)��
 r	� %�  >IĤ
5  $#��
 # �) "#�<&(� ��*) ���	
 #	� .

<
_ ���� � #  #��(I ���
� %#	� $
(
 ���	
.#7�
 #��(I k�R �) ��1#�<&(� ��
(  L&(]0 '
(� 
$ %�� w��� �) "�*   

" - ��7? '�	7	/0- ��7? '�	7	/0  *p?�#. �)3000 ���?q  *&��]0 � ���#@ D(��
 r	�4 T)��
 r	� % � >IĤ
30  $#��
 .# �)  

8- $
(
 �
�!1- �
�!1 �$
(
 ���  #&�) � -�� L��@ �& 
$�� $
�(
 �
�!1 C
� ��7+� %t/) %$
(
 �
�!1 %�
#	
 %"#7�R C
�   F�n� %�*71  T)��
 � �
�!1

 .# �)$
(
 �
�!1  *p?�#. �)1000���?q  *&��]0 � ���#@ D(��
 r	�5 T)��
 r	� %�  >IĤ
15  $#��
 .# �)  

 "*]Y01o ��� �+=*&>� ��@*0 '4�	
 .$(   

 "*]Y02 -  -
*= �) x
�#
 �& �+ (� -�$ ���
�PDF -<7� �+=*&>� ��(�� b7� �).  

 "*]Y03- ���	
  ��*) ���
� 8� 67� ��7��) �&�
8;
�? ���
��+�� 
$ �+<&�) % 8� ��&*
��&�
8;
�? -YK !? ��7��) ��� �&�
8;
�? -YK !?*
 #���
  ��7��)  ��*&�IRCT 

�) ���; -YK #? � "#  -YK *&8 F
$; �)  :$(  ���
� ���	
 "�*��http://www.irct.ir  

- 
� '4�	
6J) ��
�$ #&�) ����  �) C&G ��� -�$ �) � #��+ (� .#  #��(J� "$�$ *K� L70*0 #�$*1 ���
� "#  *?G -
*= 8� H
�I �? �&��  

 - -�$  �+ (� #&�),*� U�(0  
�!=�MS Word  !&�� 
$A4  ��(1*� #5�= ��/�� &�
;%�  c([I ����=1 ) *)�*)Single�7 �. �) (  ���5/2 �+��� �*+
% �)  '
(�\& 

��(+� % j�5B Zar  !&�� �11 % ��(�� j�5 B Zar  !&��11 Bold .#�(  �7�0 ��AI 3+
 z&�0 ��*) � �<7���� N�*=
 �� j�5 8� Time New Roman  !&��10  � -�@

��(�� j�5  3704!7� j�5 8� Time New Roman !&��10 Bold "$��+�� $( .  

-  �) L���
 jmA� � {�*. �) ���(I '
(� �) #&�) '4$�f
8� "$��+��Microsoft Word Equation  37) #.�� L<. *) ��#.�� .#�(  �7�0 ) ������SIf
 � ( �) '4$�

"
��  L70*0 #�(  �
�>1.  

-  -�$  #&�) �+ (� C
�  �$ :C&�=)1 C&�= (Word ) ��(�� �/��2 ( C&�=Word ) �+ (� -�$L70*0 �) ��
�$ ��
 %�
#	
 %"#7�R �+=�& %��  � *&#	0 %t/) %��

T)��
 � *��0 ( .# �)0M #7?
�  ���
� 8� $$*1C&�= $#f+
 ��� .$(  �
�$$(I "*7i � *&��]0 %���#@ ���.  

:��(�� �/�� #&�) �/�� 3&� %C
�? ��(�� C
�  �
 ��(���
* � ���&� -7��f= C/
 �<�_
 �& 6J) �& "�*1 %��7]/0 x
#
 3&*04�) �) ��1#�<&(� �& "#�<&(� �
��� %

 "#�<&(� ��7��*+��� -<� � N?�= %3��0 %F
$; 37�Q����_<
 � *��0 � *&#	0 )%$�*=� 8� *��0 C
�  �
�� ��&�� �& � ������ a*B "
�� a*B �
�Y+�� � ���
 T)��
 *?G % 

������( # �).  %��(�� �/�� 
$ *��0 � *&#	0 *?G *) "�A� �? -�� �
�*P $#�
 *��0 � *&#	0 6J) !7� �+ (� -�$ ��&�� 
$.$$*1 
�*�0   

-G*? ) ���&� -7��f= C/
 �<�_
 �& 6J) �& "�*1 %��7]/0 x
#
 3&*04�) �) ��1#�<&(� �& "#�<&(� �
���� �� �/�� 
$ !7� �<7����.-�� �
�!�� ��(  

"*]Y0 1 -  ��(�� ���	
 8� � # �) ���	
 ��(+/
 {*f
20 .#��� 8���0 "|��  

"*]Y0 2- �) �@(0 �) j+<7� \7��*+��� %���
 ���	
 ��7	+<
 ��*) 
��$ ���
� %$$*�7
 �>� �@(0 $(  �? C&�= 
$ %��(�� �/�� 8� N� $
� ���	
 #5�= �
��� 

��1#�<&(� # �) .
$ *7i 3&� ��
 r5(+
 
��$ ��*) ���	
 ���
� %C&�= �#  aA�� �0 '
( .$(   

 - "#7�R *p?�#. �) �<7���� � ��
�= ��)8 �$ �) ���	
 "#7�R ��
�$ #&�) ���� '4�	
 ,��0 :250 #&�) "#7�R .# �) ���?  C
� 6J)  ����
#	
 %

��
 �+=�& %�� ��% t/)  �#7�? ��1|�� �.# �) ���	
 "#7�R ��&�� 
$ �
 
�*5 �#7�? ���? }�� ��� ��  ������
 8� "$��+�� �) ���0 �+<&�)  �? $*71MeSH 

 8� F
$;)http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html( .#�$*1 H�*J+��  �<7���� "#7�R�+<&�) # �) ��
�= "#7�R �$�f
 ~�	75$  C
�  �6J)  ���

Backgroundindings ,Methods ,,F lusioncCon, Keywords  .# �)  



 

 �  

 

- :�=*f
 � �
#	
 �
 "$
�; �f��[
 ,���� C�� � {�#�� 6J) 3&� 
$  8� #&�) 6J) 3&� 
$ .-<7� ���� �(+
 
$ $(@(
 L��[
 "$*+<1 �m�
� �) �8�7� 3&�*)��) q$( 

�+=�& %'��AB� �m�
� .$$*1 �
�$$(I �f��[
 }&�+� � ���  

- 
�� :�� ��
 � 'AI�#
 %'�#���
 Z75$ �m�
� C
�  6J) 3&�  *?G �; TY�
 U	= -�� "#  �+I��  "$��+�� $
(
 ��
 *1� .-�� �f��[
 
$ "$��+�� $
(
 ���


�*�0 � ,���� C)�5 ��7� 
(B �) � x
$ C)�5 ��		/
 *&�� ��*) �? $(  "$�$ �7P(0 �0
(� �) #&�) %-�� 3&(� � �
 *1� �
� $$*1  8� "$��+�� '
(� 
$ .# �)

�� #&�) -�� "#  "$��+�� �f��[
 
$ �
�$ 8� *1� .$$*1 *?G !+��*� 
$ �; F
$; � "#�8�� ���I
�? ,�� %,�� #&�) `�I '�!7��0 � "��+�$ ��
 � 8�$ %\&*�| ,

�7f
 {�*/�� "�*��) 3� � N�@ #&�) �f��[
 -/0 ��
��7) � $�*=� $
(
 
$ .$(  "$
�; �; {*]
,*� $
(
 
$ .$(  "$
�; (
 j+<7� � ��
�!=�  #&�) �*0(7n
�? ���

 .$$*1 *?G �; ,�� 8� N� � !+��*� 
$ �; 6&�*&� � ���  

6�*� ��
�$ �f��[
 �? �0
(� 
$  \R �& �
�� q-�� ,84 �; �$*? ��7�P %-�� -<7�  ��*) �&�*@� #�&;*= Z75$ r7�(0 � $(  �J�
 �&��
 37
M0 "(7 

�8����
   "$�$ �7P(0 �;$(. ��
 377f0 ���(�R 6�*� �&�&�� 37
M0 ��*) "$��+�� $
(
 ���  }&�+� �
�!1 � �
���(
8;  -�@ "#  �+=*1 
�? �) �
�
; ���

$(  "$�$ �7P(0 �&�&�� 37
M0 .6�*� $
(
 
$ �
�� .-�� �=�? �; T@*
 � ,�� *?G $
�#��+�� ���  

- �+=�& :�� 
(� �) 6J) 3&���#@ �) "�*�� 3+
 ' C�  %�� �
 �m�
� ��
�$(�� � ��  .$$*1�+=�& U	= 6J) 3&� 
$ �
 �m�
� �� �4#+�� � C&4$ *?G 8� #&�) � $(   ���

 .$$*1 �
�$$(I �; �) UY0*
�) 
�$(�� �& � C�  %��#@ "
��  *?G �) -�� �=�? ���) %#�(  �m�
� 3+
 
$ C
�? '
(� �) #&�Y� ���#@ ��(+/
  ���; 3+
 ��7
 
$

��#@ .$(  "
� � C�  � ��
�$(�� %�� -�$ ��&�� 
$ %T)��
 8� N� � ���1�#@ �/�� \& 
$ #&�) ,�#? *� �� �+ (�  L70*0 �) .#�(  "$
�; 37�Q��#&�)  � ���#@

 ��
�$(�� C&�= 
$%�+ (� -�$ ����  %3+
 
$ D�@
� *) "�A�C/
 �
�*5 �; �*71 ��  !7�����@�& "#  #� �).  

- :t/) �+=�& �) �#+)� 
$ 6J) 3&� 
$ '���0 � �)��0 Nn� � �f��[
 ����� j�
 ��� �+=�& �) �; ��� �
 "
� � �)��
 '�f��[
 
$ ��*������ *&�� ���  *?G .$$*1

�+=�& C
�? '�7m!@ �+=�& *) #7?M0 .-<7� ,84 6J) 3&� 
$ �� �$ � *P�. �f��[
 -7��� �) � #&#@ ��� �? 3&� *?G .-�� �
�*P -�<5 3&� 
$ �; ���$
��+

�
 �
�*P %-�� "#
�7� -�$ �) �; �(Y5 �& $
 ��*) �=�? C&4$ �? 3&� �& %"$() -�
$�� �& �7/� �f��[
 
$ "#  �m�
� �7P*=  C7�$ *?G %6J) 3&� {#� .# �)

�+=�& *7<�0 � C7�/0 %Z7	/0 ,���� ���� ��7+� 37�Q�� � �� ) ��? �*71Conclusion.-�� (  

- ��#@ :��  .$$*1 ���
� �@
�I �7 �. ��#) ���#@ #��(I �(Y5 $
(
 ��#@ �4�) 
$ �; ��(�� *?G �) "�*�� %���	
 � �f��[
 j�. �) �@(0 �) ��#@ $�#/
 $�#f0

,*� -/0 U	= ���#@ ���
� .$()  
�!=�MSWord �� '
(� �) #&�) ���#@ ��(+/
 `(]I 
$ �=�P� '�/7P(0 .-�� �(Y5 $
(
  .# �) ��#@ 37&�� 
$ � �+ (�

��#@ ) ,�*0 � �&�� ��#) � #7�� ��7
8 ��
�$ #&�) �� ��#@.#�(  "$�$ 
�*5 (T)��
 8� N�) �+ (� -�$ ��&�� 
$ � ���1�#@ '�/�� 
$ #&�) ��.# �  ���#@ #&�) U�(0

*�,  
�!=�MS Word %�&�
; �/�� ��(1*� #5�= �  c([I ����=1 ) *)�*)Single( % j�5B Zar  !&�� �10�  j�5d+
7�(+� *� ���* B Zar � !&��10 Bold  �7�0

.#�(   ��#@ 
$ 3704 '���? z&�0 ��*)j�5 8� Time New Roman !&��9 $(  "$��+��.  

- 
�$(�� � *&(]0: �� �& *&(]0 
�$( -
*= �) � *&8 
$ �; ��(�� *?G "�*��JPG  .-�� �(Y5 C)�5 -�� ,84*&(]0 *�  -7�7? �)200 b�&� 
$ �[	�  -&$�#/
 �

 *p?�#. j�.500 -&�) (�7?  .$(  �+=*1 *l� 
$  

"*]Y01 - �+ (� C�  �& ��#@ ��(�� *I; 
$ T@*
 "
��  %-�� "#  >I� �*�&$ T@*
 8� ���#@ �& C�  *1� $(  H
$ T@�*
 6J) 
$ >IM
 '�]J�
 � $( .  

-*��0 � *&#	0 : 6J) 3&� 
$"$(Y� ��1#�<&(� �!@ ��� �+ �$ 6	� �f��[
 ,���� 
$ �(/� �) �? �$�*=� ,��0 #��  �? ���<? ���@ 8� q#�*71 
�*5 *&#	0 $
(


\�? 6J) ��*&#
 � ��+�*�*� 37�Q�� � "$�$ ���
 � �
�+ (� %��= ��� /
 ������Y7+�� *
� 
$ �? �f��[
 ,���� C  -7��f= Z7	/0 ��*@� 
$ �
(�� ���

�+ �$  .#�� 37�Q����
8�� ,�� *?G -&��. (���) 37
M0 �& "#��? .-�� �
�*P 6J) 3&� 
$ 6���� ���
 "#��?  

- �0
(� 
$  8� C��. �+ (� -�$ �?��&�� � *&#	0 -�<5 
$ �+<&�) ��+. # �) �&(����$ �
��  "
��   *��0��&��  �
�� "�����$ E(]
 "�����$ ,�� !7� �.$$*1 *?G  

- "*]Y01-  %��(�� �/�� 
$ *��0 � *&#	0 *?G *) "�A� �? -�� �
�*P$#�
 *��0 � *&#	0 6J) !7� �+ (� -�$ ��&�� 
$ .$$*1 
�*�0  

- :T)��
 [
 �) "#  *?G T)��
 "
� � -/� 8� #&�) "#�<&(�F��� *) ���
 3&� 
$ T)��
 
�+I�� .# �) 3��[
 $��+�� $
(
 L��  

) 
�(��� "#��f
Vancouver�
 (  '
�Y� �; ��&�� 
$ � -�� "#�<&(� "#�� �) ��
�= T)��
 3+
 ��@*0 %# �) �<7���� ��)8 �) #&�) T)��
 �
��0 .# �)  

]In Persian�
 *?G ��(�� ��*) C&G $
�(
 .#
; #��(I [ :$$*1  

-  :-�� ���	
 *l� $
(
 TY�
 *1�  

,�� 1$�(��I� )����= ({*. ��� ,�� \R(? (�&"#�< (.) ��(�� ���	
  (.)r�J
 ,�� ���
 )*) F��� Medline) (����= (��� 
��+�� ); (  

"
��  � 
��+�� )"
��  � ���
 (): ("
��  � '�/�� .��p
:  

��(�� ����7<� :  

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

��
�= ��(��:  

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]. 



 

 �  

 

)$(  �#@ j� 8� �
�? -
A� �) ��1#�<&(� ,�� .�
��� *?G  %j�  *�� ,�� 8� N� %# �) *�� 6  8� 67) ��1#�<&(� $�#f0 *1� .-�� �
�!�� j�  *�� �0 ��1#�<&(�

 '
�Y� 8�".et al" (.$(  "$��+��  

-  :-�� E�+? *l� $
(
 TY�
 *1�  

) �1$�(��I ,��(����= ) "#�<&(� \R(? ,�� ��� {*..( ��(�� E�+?  (.)-)(� k�R  (.)C/
 *�� (:)  * �� );( 
��+�� ��� .) ( p.) ('�/�� "
��  .).( :��p
   

�<7���� ��(�� :  

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

��
�= ��(��:  

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].  

-  :-�� E�+? 8� ��]= *l� $
(
 TY�
 *1�  

\R(? ,�� ��� {*. (����=) �1$�(��I ,��  :
$ .*l� $
(
 C]= ��(�� .C]= �; "#�<&(�\R(? ,�� ��� {*. (����=) �1$�(��I ,�� "#��? 3&�#0  .E�+? �

k�R -)(� .E�+? ��(�� .
��+�� ��� q* �� ,�� :*�� C/
 .p:��p
 .'�/�� .  

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

- ��&�� '
(� �) T)��
  �
��  

,�� 1$�(��I� (�&"#�< )����= ({*. ��� ,�� \R(? (�&"#�<  (.)��(�� ��&�� �
�� )����= (]T[	
 ��&�� �
��[ ). (,�� *� 
(�? % (:) ,�� "#����$ )% (,�� "�����$ ); (  

��� 
��+��  

- ��7��*+��� '
(� �) T)��
 - -�*+�&� ��
 ��7��*+��� ���
  

 �1$�(��I ,��(����=) "#�<&(� \R(? ,�� ��� {*.  (.)��(�� ���	
  (.),�� 
�]+I�� 
��� ��*+���7�� )����=() [online] ��� *�� )� "�
 *�� 
$ '
(� ,�!� (

)q ("
�$ )"
�� ( (:) ]"
��  '�/�� &� E�5 ��] (.) [%8�
 "�
 � ��� �*+�$�(;) [cited  Available from (:) ;F
$ �&+�*+�� �*+�$� ��p
: 

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  

E� �/�� '
(� �) T)��
  

,�� 1$�(��I� (����=) {*. ��� ,�� \R(? (�&"#�< ]&� a*  #�&
�;# (.) [��(��  (.)��� *�� 
$ '
(� �*+�$� ] (:)"
��  '�/�� &� E�5 �� [  

]%8�
 "�
 � ��� �*+�$�(;) [cited  Available from (:) F
$; �&+�*+�� �*+�$� ��p
: 

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

- ��(�� ) ���(IProofreading:(  ��_<
 "#�<&(� ��*) ����+.� '4�� � �$*? {*B *) � �
�*P '�.A�� ,���� -�@ k�R 8� 67� ���	
 8� �J<� \&

�
 ���
� ? 
$ -�� ,84 �? $$*1"�0( E� Z&*B 8� %"$�$ ,���� ���
 *l� $
(
 '�*77d0 ��
8 3&*0 .#&��� ���
� ���
 -&��  

- ����� � '�
�]+I� :�� ����� � '�
�]+I� 8� ���0 .$$*1 �
�$$(I ���	
 ��AI � ��(�� 
$ r�J
 ��� '
�Y� *?G 8� � $(  "$��+�� $
�#��+�� ���  

- '
�Y� 8� ,�#? *� $
(
 
$ C
�? �7P(0 F�7	
 �) c()*
 �? 3&� *�
 %$(  "$
�; 3+
 
$ 
�) 37��� ��*) �
�]+I� ��� .# �) "#  �+I��  $
�#��+�� *&$�	
 � ��  

- ��*+�$ C)�5 ��1#���(I � ��1#�<&(� ��*) -&�� Z&*B 8� ���
 ��� "
��  � #  #��(J� ���
� ��_<
 "#�<&(� ��*) �� �J<� %
��+�� 8� N� .# �) �
  



 

 �  

 

- '�l.A
 � :�5AI���
 6J) 
$ #&�) '�l.A
 3& -&�P
 >I� .#�$*1 "
� � �� �7�? 8� �
��  ��?$(? $
(
 
$ � -�� �
�*P �f��[
 
$ "#��? -?*  ���) $�*=� �

"#��? #7&M0 TY�
 *?G .$(  >I� ���; ��(��5 ��� 8� #&�) C��0 -/0 $�*=� �  "$��+�� ,���� .-�� ,84 �f��[
 �5AI� '�l.A
 � -&��
 *?G �����&�
8; '���(7. 8�

.-�� ,84 c()*
 $
�#��+�� '�
*	
 �  

- ) T=��
 CI�#0Interest Conflict of:( Z. %��&!� -=�&
$ #���
 ���
 c�Y0
� ��(1 *� #&�) ��1#�<&(� �& "#�<&(� "�����$ 8� '�!7��0 � $�(
 %��.!��  %��

��
8�� -?*  %��$��� %�� � �? T)��
 *&�� � ���+=�& 
��+� �
 �f��[
 ��� .#�&��� ,A�� �
 #���*) ��&8 �& $(� ���; �) #��(0  

- 
��+�� ��&!�:  

 �Y��/
��&!�  *&8 ��#@ F���*) �+=�&
$ ����
 :# �)  

���	
 D(�   $�#f0'���?  8��
  

 �7�? C
� 6J) ���  %���	
N�*=
  %��C�   � ��

 ��
�$(��) C�  *� *)�*)300  �Y��/
 ���?�
 ($(   

 �+=�&
$ ��&!�  

(��
(0 
�!�) *
  

 ��8� �) �+=�&
$ ��&!�

 *�500 �=�P� ���? 

  (��
(0 
�!�)  

*7)$*� �) �
��  400  -  -  

$
(
 �
�!1  1000  100  100  

"�0(?  1000  100  100  

C7�� ������  2500  200  100  

(��7? '�f��[
) C7�� ������  3000  200  100  


�
�*  7000  200  100  
  

�+�� :*� *&(]0 � 
�$(�� �$�f
 300 ���? �Y��/
 �
 $$*1.   

* ��&!�  ���,(� �(+�  ~�=*� �? �04�	
 ��*)<
 "#�<&(� j� � ��� "#�<&(� j��_�  ������ �� !� ,(�� "�����$ �) �+<)�� �$ *�)IUMS(   %#� �)�(��
 

50 r7�J0 %$() #��(I.  

- 50  C? #�
$��(�� �) #�&;*= D�*  C7�&� -=�&
$ 8� #f) � �#+)� 
$ ��&!� (Processing fee)  �
��$ D�*  
(l�
 �) -=�&
$�
 .$$*1  *7i ��&!� 3&�

 .$() #��(I -�18�) C)�5 C&�= 
�+I�$*� 67= "#  3��� *&(]0 �) c()*  "#�<&(� ,�� �) U	=<
�_ ����
� ���
 *+=$ �) -&�� Z&*B 8� $$*1.  -�� *?G �) ,84

�0���
 -
*= F��� *) �+ (� -�$ j7l  -�@ U	= �@� -I�$*� ��
��$ #�&;*= �
  � # �)��*) �#�f0  �*&>� $��&� ���	
��� #&���. 50  "#���75�) ��&!� #�
$

��(�� �) ���	
 �&��� �*&>� '
(� 
$Acceptance fee  .#  #��(I -=�&
$  

-  ��_<
 "#�<&(� *l� $
(
 �@�  -<&�) �
�
  �) E�<. "
�� 4975761007 \��) Z&*B 8� -I�$*� ��*) ������ �� !� ,(�� "�����$ ,��) -�
 \��)  ���

 �Y  "
��  � -�
580120000000004975761007  ����  "
��  �)841130000000002 \��) *&�� Z&*B 8� -I�$*� ��*)  �� !&
�� 3��� Nn� .#&���

!&
�� 67= �
 � U	= -&��  Z&*B 8� *+=$ �) ���
.#&��� ���
�  

�+��: H
$ ��&!� ��(�� � ���	
 "
��  %��_<
 "#�<&(� ,�� �+I�$*�  ��&!�)�&��� �*&>� ��&!� �& �
��$ #�&�*=( 
$  67= 3����+I�$*� -�� �
�!��.  

- �P�	0 '
(� 
$� "T&*� ��
*)" (Fast track) 1 j7�]0 �0 ���	
 ��
*) ��
8 �) �&��� �*725-20 $ .-=�& #��(I C7�	0 8�
 
 �) ��&!� C? -��. 3&�

 �=�P�40 #�
$  ��&!�"T&*� ��
*)" .#  #��(I >I� �
��$ #�&;*= ��#+)� 
$ 

 �J<� Z. ) �
�$*)Copyright:( �J<� Z. �(��5 -/0 ������ �� !� "#����$ ���
 '�&(+/
 �
��0 37) �
�$*)  .$
�$ 
�*5 ������ *7i "$��+�� ��*) ���
 3&�

�
 
�*5 $�*=� 
�7+I� 
$ �
��0 .-�� D(��
 ���
 3&� ,�� *?G ��#) ���
 '�&(+/
 ��(1 *� 6&��� � ��	+�� %
��+�� %aA�� .$*71  

-  Z75$ 
�*
 #�&;*= )Review Peer:( -�$ ,��0 �+ (� 5 Z75$ ��
*) $
(
 ���
 ��1#�<&(� ��
(  LJ+�
 ��
��$ U�(0 ���
 
�* "#�<&(� .$*71  ��_<
 �

"�0(? 
$ �	
 �*&>� '
(� 
$ .-=*1 #��(I 
�*5 �&*&*/0 'M7� � ��
��$ *l� $
(
 '�.A�� �& �(Y5 %$
 $
(
 
$ *7)$*� j7�]0 ��&*@ 
$ ��
8 3&*0 ��*) ��

"#�<&(� ��*) C7�&� "�*�� �) �*&>� �
�� %k�R �
 ���
� ��_<
 �  k�R -)(� 
$ ���	
 � $( .-=*1 #��(I 
�*5  

- .-�� $�8; ���	
 �$*? ��AI � 6&�*&� %aA�� %$
 
$ �&*&*/0 'M7�  

- <
�_ -7� L��[
 j	� �& -/��
�& �"#�� *) ���	
 
$ "#  .-�� ��1#�<&(� �& "#�<&(� �  



 ح 
 

  فهرست مطالب
 

 هاي پژوهشي مقاله

  919..........هاي ويژه با عوامل التهابي و مرگ و مير بيماران بيماران مولتيپل تروما در بدو ورود به بخش مراقبت منيزيمسطح سرمي ط ارتبابررسي 
  زاده حسنسعيد عباسي، عظيم هنرمند، سهيلا مسعودي، سيد اميرحسين م

  

  927.............................................................................................................تأثير تمرين هوازي بر تمايل به مصرف مورفين در موش صحرايي نر

  اله علايي سميه احمدي، مهدي كارگرفرد، حجت

  

  933...و نقش احتمالي آن در ايجاد مرگ سلولي Candidaهاي  ي متاكاسپاز در گونه كد كننده CaMCA1يان ژن اثر نانوكوركومين دندروزومي بر ب

  ي، اسماعيل بابايي، عادل قادري، جواد اشرفي هلانرائيكت فرزاد

  
  940.......................................................................................قلويي زنده در استان تهران  شيوع ماكروزمي و عوامل مرتبط با آن در تولدهاي تك

  پيام اميني، مهدي سپيداركيش ،ساماني زاده، رضا عماني سامان معروفي
 

 كوتاه  مقاله

 4T1.....................................................................................946سلول سرطاني پستان  ي آناناس بر روي رده ي بررسي اثر سميت سلولي عصاره

  ، اسفنديار حيدريان، محمد اميري، مصطفي غلاميگهرويي داريوش شهبازي فرزانه رئيسي، الهام رئيسي،
  



 

 

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه ویژه، های مراقبت و بیهوشی تحقیقات مرکز پزشکی و ی دانشکده ویژه، های مراقبت و بیهوشی گروه ،استاد -1

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان، های پژوهش ی کمیتهو  پزشکی ی دانشکده ،ی پزشکیدانشجو -2

 Email: saba.17302@yahoo.com مسعودی سهیلا :ی‌مسؤول‌نویسنده
 

 

www.mui.ac.ir 

 1395 ی دٍم هْر/ ّفت394ِ ی/ شوبرُ 34سبل  –هجلِ داًشکذُ پسشکی اصفْبى 

 

919 

 25/9/1394: دریافت تاریخ مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 9/11/1394: پذیزش تاریخ 1395ماه  مهر دوم ی/هفته394 یو چهارم/شماره سال سی

 

 های ویژه  بیماران مولتیپل تروما در بذو ورود به بخش مراقبت منیزیمسطح سرمی ارتباط بررسی 

 با عوامل التهابی و مرگ و میر بیماران

 
 2زاده ، سید امیرحسیه محسه2سهیلا مسعودی، 1، عظیم هنرمند1سعید عباسی

 
 

‌چکیده

تَاًذ هٌجر بِ برٍز اختلالات شذیذ ٍ  بسیار با اّویت است ٍ هیُ بستری ّستٌذ، ژٍی ّای هراقبت  ّا در بیواراى هَلتیپل ترٍها کِ در بخش کوبَد برخی هیکرٍالوٌت مقذمه:

ّایی است کِ ًقش اساسی در فعل ٍ اًفعالات سلَلی ٍ بسیاری از اعوال حیاتی بذى دارد، اها  افرایش ًاخَشی ٍ هرگ ٍ هیر در ایي بیواراى گردد. هٌیسین، از جولِ کاتیَى
سطح حاضر با ّذف تعییي ارتباط  ی ّا بر هرگ ٍ هیر بیواراى هَلتیپل ترٍها اًجام گرفتِ است. از ایي رٍ، هطالعِ هطالعات اًذکی در هَرد ارتباط آى با عَاهل التْابی ٍ تأثیر آى

 ّای ٍیژُ با عَاهل التْابی ٍ هرگ ٍ هیر بیواراى اًجام شذ. بیواراى هَلتیپل ترٍها در بذٍ ٍرٍد بِ بخش هراقبت یسینهٌسرهی 

اصفْاى بستری بَدًذ،  بیوارستاى السّرای )س( ی ٍیژُ ّای در بخش هراقبت 1394بیوار هَلتیپل ترٍها کِ در سال  80تحلیلی،  -تَصیفی ی طی یک هطالعِ ها: روش

 د هطالعِ قرار گرفتٌذ ٍ ارتباط سطح سرهی هٌیسین آًاى با عَاهل التْابی ٍ هرگ ٍ هیر بیواراى سٌجیذُ شذ.هَر

درصذ(  5/57ًفر ) 46لیتر( بَد ٍ  دسیدر  گرم هیلی 2/1-66/2 ی لیتر )داهٌِ دسیدر  گرم هیلی 69/1 ± 33/0هیاًگیي سطح سرهی هٌیسین بیواراى هَرد هطالعِ،  ها: یافته

 ی ، بیواراى ّیپَهٌیسیوی، هذت زهاى تَْیPearsonِطبیعی بَدًذ. بر حسب آزهَى ّوبستگی  هٌیسین درصذ( دارای سطح 5/42ًفر ) 34دارای سطح هٌیسین پاییي ٍ 
 تر ٍ سطح سذین ٍ پتاسین بالاتری داشتٌذ. پاییي 1هکاًیکی بیشتر، سطح ایٌترلَکیي 

داری داشت، اها با هرگ ٍ هیر بیواراى  رٍبیي، پلاکت ٍ هذت زهاى ًٍتیلاسیَى ارتباط هعٌی ، سذین، بیلی1سرهی ایٌترلَکیي سطح سرهی هٌیسین با سطح  گیزی: نتیجه

 داری ًذاشت. هَلتیپل ترٍها ارتباط هعٌی

 ، هٌیسینعَاهل التْابیهَلتیپل ترٍها، هرگ ٍ هیر،  :کلیذیگان واژ

 
 به ورود بذو در تزوما مولتیپل بیماران منیزیم سزمی سطح ارتباط بزرسی .اهیرحسیي سیذ زادُ هحسي سْیلا، هسعَدی عظین، ٌّرهٌذ سعیذ، عباسی ارجاع:

 919-926(: 394) 34؛ 1395هجلِ داًشکذُ پسشکی اصفْاى . بیماران میز و مزگ و التهابی عوامل با ویژه های مزاقبت بخش

 

 مقدمه

َبی مُم ي ضطيضی َط ثیمبضؾتبن  َبی يیػٌ، یکی اظ ثرف ثرف مطاقجت

اؾت کٍ ثیمبضان ثسحبل ثٍ ذهًل ثیمبضان زچابض رطيماب زض  ن ثؿاتطی    

َابی زاابػی    قًوس. زض ایاه ثیمابضان، ثاٍ ػاات اذات ل زض مکبویؿام       می

َبی اکؿیساریً ي يذبمات يضاؼیت    اکؿیسان، ثیمبض ثٍ ؾمت اؾتطؼ  وتی

 گطزز. یػٌ میَبی ي ضيز ي ویبظمىس ثؿتطی زض ثرف مطاقجت پیف می

مطبلؼبت ي ردطثیبت قجای وكبن زازٌ اؾت کاٍ ثیمابضان ثؿاتطی زض    

َبی يیػٌ، ثٍ ذهًل ثیمابضان زچابض رطيماب، ػا يٌ ثاط       ثرف مطاقجت

ثیمبضی انای ثٍ ػات ثٍ َم ذًضزن رؼبزل َمًزیىبمیک ثسن ي اذات ل  

حیابت مًاخاٍ    ی ، ثب اوًع اذت لات رُسیس کىىسٌَب کبض زض ػماکطز اوسام

گطزوس کٍ زض اضرجبط ثب ػال ي ػًامل مؤثط زض ركسیس وبذًقی ي مطگ  می

َبی  ي میط ایه ثیمبضان، مطبلؼبت مرتافی اودبم قسٌ ي وقف میکطيالمىت

ضطيضی وظیط مىیعیم، ضيی، ؾاىیًم ي ... مططح قاسٌ اؾات کاٍ اظ ایاه     

 میبن، مىیعیم ثٍ ػىًان یک ػىهط حیبری، زض ایه ظمیىٍ وقف اؾبؾی زاضز.  

ٍ  اؾت اذت لات الکتطيلیت رطیه قبیغ اظ یکی مىیعیم، کمجًز  زض کا

 قایًع  زَس. می ضخ يیػٌ( َبی ياحس مطاقجت زض ثیمبضؾتبن )ثٍ ذهًل

ی  )محاسيزٌ  متغیط مرتاف مطبلؼبت کای( زض گیطی مىیعیم )اوساظٌ کمجًز

 مؼاًلیات  ي ي میاط  زضنس( ثًزٌ ي اثاطات متفابيری ضيی ماطگ    16-11

ٍ  مىیاعیم،  ؾاطمی  ؾطح (. رغییط زض1-3اؾت ) زاقتٍ ثیمبضان  ی زض  ؾاتبو

 َمچىایه، رغییاطات   زَس. ضخ رًاوس می اپطاریً( پطی خطاحی )زيضان ػمل

 مقاله پژوهشی
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 همکاران وعباسی  سعید تروما مولتیپل بیماران در التهابی عوامل با منیسیم سرمی سطح ارتباط

( یاب اضرًپاسی زیاسٌ    5(، قاجای ) 4قکمی ) خطاحی اظ ثؼس  ن پ ؾمبیی

 ثبیاس  ياؾات   گطاتٍ قطاض ثطضؾی مًضز (. ایه رغییطات، اغات6قًز ) می

اثاط   ثیمابضان   گُای  پایف  زض س؛ چاطا کاٍ،  ثبقا  نًضت ؾیؿاتمبریک  ثٍ

  (.7زاضز ) زاضی مؼىی

 Acute Physiology & Chronic Health Evaluation II ی ومطٌ اظ

(APACHE IIٌي ومط ) ی Seguentia Organ Failure Assessment 

(SOFAزض ثطضؾی ) زض ؾابیط  وتیدٍ ثیىی پیف ي ثیمبضان وبذًقی قست 

قاًز   می اؾتفبزٌ ویع َبی يیػٌ مطاقجت ياحس زض ثؿتطی ثیمبضان ي َب گطيٌ

 ضا ذطاط  مؼطو زض َبی گطيٌ رًان َب، می (. ثب اؾتفبزٌ اظ ایه ضيـ9-8)

 رب زضمبن کطز مكرم يیػٌ َبی مطاقجت ياحس زض ثیمبضان ثؿتطی ثیه زض

 اظ ي قاًز  اودابم  َب مؼاًلیت  ن ي ي میط مطگ کبَف َسف ثب ااطاز ایه

 (.  9َب مقبیؿٍ قًز ) ایه ضيـ ای ثب مساذاٍ اًایس ططیق، ایه

ٍ  پیف اظ ایه پػيَف، اظ  ن خبیی کٍ رب ای پیطاماًن اضرجابط    مطبلؼا

َب زض مطگ ي میاط ثیمابضان    ؾطح مىیعیم ؾطم ي ػًامل التُبثی ي وقف  ن

 راب  گطاات اودبم ایه مطبلؼٍ ثطای ايلیه ثبض  ثًز،رطيمب اودبم وكسٌ زچبض 

َابی   بضان رطيمبیی ثؿتطی زض ثرف مطاقجات ؾطح مىیعیم ؾطم ضا زض ثیم

 ،اضرجبط  ن ثب چىس ػبمال التُابثی  اظ گیطی کىس ي  يیػٌ زض ثسي يضيز اوساظٌ

 س.ومبیثطای ثطضؾی مطگ ي میط ثیمبضان اؾتفبزٌ 

 

 ها روش

 1394رحایای ثًز کٍ زض ؾابل   -رًنیفی ی ی حبضط، یک مطبلؼٍ مطبلؼٍ

   ٍ  مابضی   ی زض ثیمبضؾتبن العَطای )ؼ( انفُبن ثٍ اودابم ضؾایس. خبمؼا

يیػٌ  َبی ثیمبضان زچبض رطيمبی ثؿتطی زض ثرف مطاقجت ضا مًضز مطبلؼٍ

 .زازوس ركکیل می

مؼیبضَبی يضيز ثٍ مطبلؼٍ قبمل ثیمابض مًلتیلال رطيماب، ثؿاتطی زض     

ٍ َبی يیػٌ ث ثرف مطاقجت ؾابل ثاًز. َمچىایه،     16-85ؾاىی   ی ب زامىا

ثیمبضان زچبض ؾًذتگی، ایؿتًل گًاضقی یب اؾاُبل قاسیس، الکایؿام ي    

َب يخًز وساقت،  گیطی پبضامتطَبی مطبلؼٍ زض  ن ثیمبضاوی کٍ امکبن اوساظٌ

 اظ مطبلؼٍ ذبضج قسوس.  

مًضز ویبظ مطبلؼٍ ثب اؾتفبزٌ اظ اطماًل ثاط يضز حدام     ی حدم ومًوٍ

 95َب ي ثب زض وظط گطاته ؾاطح اطمیىابن    میبوگیه ی ت مقبیؿٍومًوٍ خُ

زضنس، اوحطاف مؼیبض ؾطح ؾاطمی مىیاعیم کاٍ     80زضنس، رًان  ظمًن 

لیتط زض وظط گطاتٍ قس ي پصیطـ میعان ذطبی  زؾیزض  گطم میای 2مؼبزل 

ثیمبض مًضز  80وفط ثط يضز قس کٍ خُت اطمیىبن ثیكتط،  77ثٍ رؼساز  9/0

 طاتىس.مطبلؼٍ قطاض گ

ضيـ کبض ثسیه نًضت ثًز کٍ زض اثتسای پصیطـ َط ثیمبض زچبض 

قس ي ؾطم  ن خساؾبظی ي ؾاطح   ذًن اظ اي گطاتٍ می ی رطيمب، ومًوٍ

ي میاعان   Atomic absorption spectrometryمىیعیم ؾطم ثٍ ضيـ 

ي لکًؾیت ثٍ ضيـ  Cؾطػت ضؾًة اضیتطيؾیتی ي پطيرئیه ياکىكی 

ي  33، ایىتطلاًکیه  6، ایىتطلاًکیه  1ارًمبریک زؾتگبَی ي ایىتطلاًکیه  

Tumor necrosis factor-α (TNF-αثااا )ضيـ  ب اؾاااتفبزٌ اظ

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISAٌاوساظ )   گیاطی

لیتط زض وظط گطاتٍ  گطم زض زؾی میای 7/1-2/2قس. ؾطح طجیؼی مىیعیم 

ًگطاایاک ثیمابضان قابمل ؾاه ي     (. َمچىیه، ذهًنایبت زم 8قس )

ي  APACHE II ی  يضی قاس ي ثاطای َاط ثیمابض، وماطٌ      خىؽ خمغ

محبؾجٍ گطزیاس. زض پبیابن، اطاياوای ماطگ ي میاط زض       SOFA ی ومطٌ

گیاطی قاسٌ زض زي گاطيٌ     ثیمبضان ثجت قس ي ؾطح پبضامتطَبی اواساظٌ 

ظوسٌ ي اًت قسٌ ي َمچىایه، رًظیاغ متغیطَابی ماًضز اقابضٌ زض زي      

 ثب ؾطح مىیعیم طجیؼی ي پبییه مقبیؿٍ گطزیس. گطيٌ 

 SPSSاااعاض   اط ػبت ثٍ زؾت  مسٌ، زض وُبیت ثب اؾتفبزٌ اظ واطم 

مًضز ردعیٍ ( version, 23, SPSS Inc., Chicago, IL) 23 ی وؿرٍ

َبی  َبی  مبضی مًضز اؾتفبزٌ قبمل  ظمًن ي رحایل قطاض گطات.  ظمًن
2χ ،t  ي  ظمًن َمجؿتگیPearson .ثًز 

 

 ها افتهی

  زض ثراف  1384ثیمابض مًلتیلال رطيماب کاٍ زض ؾابل       80زض ایه مطبلؼٍ، 

يیػٌ ثؿتطی قسٌ ثًزوس، مًضز مطبلؼٍ قطاض گطاتىس. میابوگیه   َبی مطاقجت

ؾاه مكابَس   ی  ؾبل ثًز. کمیىٍ ي ثیكیىٍ 2/39 ± 3/15ؾه ایه ثیمبضان 

زضنس( زض ؾىیه ظیاط   8/73ثیمبض ) 59ؾبل ثًز.  80ي  20قسٌ ثٍ رطریت 

وفط  8ؾبل ي ثبلارط ثًزوس.  50زضنس( زض ؾىیه  3/26وفط ) 21ؾبل ي  50

 زضنس( مطز ثًزوس.   0/90وفط ) 72زضنس( ظن ي  0/10)

     ٍ   ثطاثاط ثاب   میبوگیه ؾطح ؾاطمی مىیاعیم زض ثیمابضان ماًضز مطبلؼا

گاطم زض   میاای  20/1-66/2 ی لیتط )زامىٍ گطم زض زؾی ایمی 69/1 ± 33/0

 زضناس( زاضای ؾاطح مىیاعیم پابییه ي      5/57وفاط )  46لیتط( ثاًز ي   ؾیز

، 1زضنس( زاضای ؾطح مىیعیم طجیؼای ثًزواس. زض خاسيل     5/42وفط ) 34

َبی  ظمبیكگبَی ثیمبضان ثط حؿت ؾاطح   میبوگیه ي اوحطاف مؼیبض یباتٍ

 ؾطمی مىیعیم  مسٌ اؾت.  

مکابویکی، ؾاطح    ی ، میبوگیه مست ظمبن رًُیtٍثط حؿت  ظمًن 

ؾطح ؾطمی ؾسیم ي ؾطح ؾطمی پتبؾیم زض زي ، 1پ کت، ایىتطلًکیه 

زاضی زاقات   گطيٌ ثب ؾاطح مىیاعیم پابییه ي طجیؼای اذات ف مؼىای      

، ؾاطح  Pearson. َمچىیه، ثط حؿت  ظماًن َمجؿاتگی   (1)خسيل 

ؾاسیم، ؾاطح ؾاطمی    ؾطمی مىیعیم ثب ؾطح پ کات، ؾاطح ؾاطمی    

زاضی يخًز زاقات،   ضيثیه ي مست ظمبن يوتی ؾیًن اضرجبط مؼىی ثیای

 (.2)خسيل زاضی مكبَسٌ وكس  مؼىی ی امب ثب ؾبیط متغیطَب ضاثطٍ

. کطزوس اًت ثیمبضان اظ( زضنس 5/12) وفط 10 مطبلؼٍ، مست طی زض

میبوگیه ؾطح ؾطمی مىیعیم زض ثیمبضان ظواسٌ ي ااًت قاسٌ ثاٍ رطریات      

لیتاط ثاًز ي اذات ف     گطم زض زؾای  میای 67/1 ± 26/0ي  69/1 ± 34/0

 (.  P=  85/0زاضی ثیه زي گطيٌ ظوسٌ ي اًت قسٌ يخًز وساقت ) مؼىی
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 آزمایشگاهی بر حسب سطح سرمی منیسیمتوزیع متغیرهای دموگرافیک و . 1جدول 

 P مقدار  منیسیم سرمی سطح بندی تقسیم متغیر

 پایین طبیعی

  معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین  

 < 001/0 09/9 ± 14/4 05/5 ± 29/2 هکبًیکی )رٍز( ی هذت تَْیِ هکبًیکی ی ًیبز ثِ تَْیِ

 430/0 43/37 ± 6/0 33/37 ± 49/0 (گراد سبًتی)ی حرارت  درجِ ّوَدیٌبهیک

 200/0 48/90 ± 46/9 29/93 ± 60/9 ضرثبى قلت در دقیقِ

 970/0 74/22 ± 00/4 71/22 ± 64/3 تٌفس در دقیقِ

 600/0 40/87 ± 4/10 50/88 ± 20/8 هتر جیَُ( فشبر هتَسط )هیلی

 640/0 30/30 ± 80/22 88/32 ± 80/25 هتر/سبعت( سرعت رسَة اریترٍسیتی )هیلی التْبثی عَاهل

 C 19 ± 26/56 10/17 ± 78/51 270/0پرٍتئیي ٍاکٌشی 

 290/0 80/16 ± 53/6 23/18 ± 77/4 هتر هکعت خَى( لکَسیت )در ّر هیلی

 120/0 50/36 ± 20/6 60/38 ± 90/5 ّوبتَکریت

 018/0 40/229 ± 70/83 20/280 ± 10/105 هتر هکعت خَى( پلاکت )در ّر هیلی

 025/0 20/20 ± 10/5 00/47 ± 60/11 1ایٌترلَکیي 

 740/0 30/166 ± 50/29 60/152 ± 90/27 6ایٌترلَکیي 

 550/0 00/357 ± 90/53 60/407 ± 50/66 33ایٌترلَکیي 

TNF 10/150 ± 10/1010 20/113 ± 20/645 051/0 

ABG pH 09/0 ± 34/7 09/0 ± 31/7 120/0 

 /110 00/19 ± 30/3 40/20 ± 40/4 کرثٌبت ثی

 160/0 60/39 ± 70/9 60/36 ± 20/8 اکسیذ کرثي فشبر دی

PaO2/FiO2 90/79 ± 80/313 10/88 ± 80/318 800/0 

 002/0 00/139 ± 40/3 50/136 ± 50/3 هَل/لیتر( سذین )هیلی هتغیرّب سبیر

 006/0 89/3 ± 44/0 63/3 ± 35/0 هَل/لیتر( پتبسین )هیلی

 760/0 00/1 ± 31/0 02/1 ± 33/0 گرم/لیتر( کراتیٌیي )هیلی

 190/0 15/1 ± 66/0 38/1 ± 85/0 گرم/لیتر( رٍثیي )هیلی ثیلی

GCS 46/1 ± 76/12 62/2 ± 89/11 080/0 

SOFA score 98/1 ± 06/4 26/2 ± 00/4 900/0 

APACHE II score 38/3 ± 15/9 20/4 ± 22/10 230/0 

 270/0 09/10 ± 10/2 29/7 ± 70/1 ّبی ٍیژُ هذت ثستری در ثخش هراقجت

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 630/0 33( 9/55) 26( 1/44) سبل 50زیر  سي 

 13( 9/61) 8( 1/38) سبل ٍ ثیشتر 50

 760/0 5( 5/62) 3( 5/37) زى جٌس

 41( 9/56) 31( 1/43) هرد

 220/0 24( 9/64) 13( 1/35) خیر هکبًیکی ی ًیبز ثِ تَْیِ

 22( 2/51) 21( 8/48) ثلی
ABG: Arterial blood gas; TNF: Tumor necrosis factor; GCS: Glascow coma scale; SOFA: Seguentia organ failure assessment; 

APACHE II: Acute Physiology & Chronic Health Evaluation-II 

 

، رًظیاغ متغیطَابی زمًگطاایاک ي  ظمبیكاگبَی ثاط      3زض خسيل 

حؿت مطگ ي میط ثیمبضان  مسٌ اؾت. ثط حؿت ایه خسيل، ویابظ ثاٍ   

يوتی ؾیًن، رؼساز راىفؽ، ؾاطػت ضؾاًة اضیتطيؾایتی، لکًؾایت،      

 SOFAی  ، وماطٌ GCSضيثیه،  ، ؾطح ثیایpH، PaO2/FiO2پ کت، 

زض زي گاطيٌ ظواسٌ ي ااًت قاسٌ اذات ف       APACHE IIی  ي ومطٌ

 .زاضی زاقت مؼىی
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 همبستگی بین سطح سرمی منیسیم و سایر متغیرهای مورد بررسی. 2جدول 

مدت زمان  روبین بیلی پلاتین سدیم منیسیم  متغیر

 ونتیلاسیون

 -Pearson 1 **307/0- **366/0 **343/0 **443/0ّوجستگی  هٌیسین

 003/0 002/0 001/0 006/0  (داری دٍطرفِ )هعٌی P هقذار

 43 80 80 80 80 تعذاد

 Pearsonّوجستگی  سذین
*307/0- 1 190/0- 064/0- 164/0 

 294/0 575/0 091/0  006/0 (داری دٍطرفِ )هعٌی P هقذار

 43 80 80 80 80 تعذاد

 Pearsonّوجستگی  پلاتیي
**366/0 190/0- 1 **539/0  *363/0- 

 017/0 < 001/0  091/0 001/0 (داری دٍطرفِ )هعٌی P هقذار

 43 80 80 80 80 تعذاد

 Pearsonّوجستگی  رٍثیي ثیلی
**343/0 064/0- **539/0 1 *324/0- 

 034/0  < 001/0 575/0 002/0 (داری دٍطرفِ )هعٌی P هقذار

 43 80 80 80 80 تعذاد

هذت زهبى 

 ًٍتیلاسیَى

 Pearsonّوجستگی 
*443/0- 164/0 *363/0- *324/0- 1 

  034/0 017/0 294/0 003/0 (داری دٍطرفِ )هعٌی P هقذار

 43 43 43 43 43 تعذاد
 زيططاٍ(. زاضی ثبقس )مؼىی زاض می مؼىی 01/0َمجؿتگی زض ؾطح  **
 زيططاٍ(. زاضی ثبقس )مؼىی زاض می مؼىی 05/0َمجؿتگی زض ؾطح  *

 

 بحث

مىیعیم، یکی اظ چُبض کبریًن انای ثسن اوؿبن ي زيمایه کابریًن مُام    

زاذل ؾاًلی اؾت. ایاه کابریًن، َاعاضان ؾیؿاتم  وعیمای ضا رىظایم       

کىس ي وقف مُمی زض شذیاطٌ ي اوتقابل ي ثاٍ کابضگیطی ي مهاطف       می

غی زاضز ي َمچىیه، رىظیم ثؿیبضی اظ اطایىسَبی زاذال ؾااًلی ي   طاو

غكبی ؾاًلی ضا ثط ػُسٌ زاضز ي ثٍ ػىًان ػبمال مكاتطلا لاظم ثاطای    

Adenosine triphosphatase (ATPaseػمل می ) ( 10-12کىس.) 

کمجًز ایه ػىهط ثبػث ضؼف، رطماًض، ابؾیکًلاؾایًن ػتا ت،    

ت رىفؿاای ي اؾااکاتی، َاابی ثطىاای ي زَایااعی، ضاؼف ػتاا    ضیتمای 

ثطيوکًاؾلبؾم، رتبوی، ركىح ي رغییطات الکتطيلیتی مثال کابَف ؾاسیم،    

(. ثىبثطایه، ثب رًخاٍ ثاٍ وقاف    10، 12قًز ) پتبؾیم، کاؿیم ي اؿفبت می

ثیمبضان زچبض ضيز  مُم مىیعیم زض رىظیم اػمبل حیبری مرتاف، احتمبل می

يیاػٌ کاٍ ثاب اواًاع اذات لات       َابی  رطيمبی ثؿتطی زض ثراف مطاقجات  

َمًزیىبمیک، الکتطيلیت، گبظَبی ذًوی ي ... مًاخٍ َؿتىس، زض نًضت 

کبَف مىیعیم، ثیكتط مؿتؼس اذت لات مرتاف ثطيظ ػفًوت ثیمبضؾاتبوی  

اضرجابط  رؼیایه  ی حبضط ثب َسف  ي مطگ ي میط َؿتىس. اظ ایه ضي، مطبلؼٍ

ثاسي يضيز ثاٍ ثراف    ثیمابضان مًلتیلال رطيماب زض     مىیاعیم ؾطح ؾطمی 

 اودبم قس. التُبثی ي مطگ ي میط ثیمبضانػًامل َبی يیػٌ ثب  مطاقجت

 ٍ ثیماابض ثؿااتطی زض ثرااف   80حبضااط، اظ  ی ثطاثااط وتاابیح مطبلؼاا

زضنس زچبض کمجًز مىیعیم ثًزوس ي  5/57يیػٌ مًضز ثطضؾی،  َبی مطاقجت

   ٍ  ی اظ ؾًی زیگط، ثطذی پبضامتطَبی حیبری اظ خماٍ ماست ظمابن رًُیا

مکبویکی، ؾطح پ کت ذًن ي ؾطح ؾاسیم ي پتبؾایم زض زي گاطيٌ ثاب     

زاضی زاقاتىس؛ ثاٍ طاًضی کاٍ      ؾطح مىیعم پبییه ي طجیؼی، اذت ف مؼىی

مکبویکی ثیكاتط، ؾاطح    ی بن رًُیٍظمثیمبضان زچبض کمجًز مىیعیم، مست 

رط ي ؾطح ؾسیم ي پتبؾایم ثابلارط زاقاتىس. راب کىاًن       پبییه 1ایىتطلًکیه 

ی کمجاًز مىیاعیم زض ماست ظمابن      ثیىی کىىاسٌ  لؼٍ وقف پیفچىسیه مطب

َبی يیػٌ، ویبظ ثٍ يوتی ؾیًن مکابویکی،   ثؿتطی ثیمبضان زض ثرف مطاقجت

مست ظمبن ویبظ ثٍ يوتی ؾیًن مکبویکی ي میعان ماطگ ي میاط ثیمابضان ضا    

 (. 10-11اوس ) وكبن زازٌ

ط زض َمچىیه، مطبلؼبت اوسکی زض ضاثطٍ ثب وقاف کمجاًز ایاه ػىها    

ٍ   اطایىس التُبة زض زؾتطؼ مای   اودابم قاسٌ رًؾا     ی ثبقاس. زض مطبلؼا

Maier َبی اوسيرایًم زض  ظمبیكگبٌ، مكرم  ي َمکبضان ثط ضيی ؾاًل

َبی التُبثی ضا ثاب اثاط ثاط ضيی رکثیاط      قس کٍ غاظت پبییه مىیعیم، پبؾد

ي  1َابی پایف التُابثی، ایىتطلاًکیه      اوسيرایًم ثٍ ػات رىظیم ؾایتًکبیه 

Soluble vascular cell adhesion molecule-1 (Svcam-1  رحات )

ي  Guerrero-Romero ی (. زض مطبلؼااا13ٍزَاااس ) رااارثیط قاااطاض مااای

Rodriguez-Moran مكرم گطزیس کٍ ااعایف پطيرئیه ياکىكی ،C  ي

TNF-α    زض ثیمبضان ؾىسضم متبثًلیک ثٍ طًض مكرهی ثب کمجاًز مىیاعیم

ٍ   ی تٍ زض مطبلؼٍ(؛ الج14زض اضرجبط ثًزٌ اؾت ) ای ثاٍ   حبضط چىایه وتیدا

 زؾت ویبمس.  
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 توزیع متغیرهای دموگرافیک و آزمایشگاهی بر حسب وضعیت مرگ و میر. 3جدول 

 P مقدار میر و مرگ وضعیت بندی تقسیم متغیر

 شده فوت زنده

  معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین  

 210/0 50/8 ± 52/2 70/6 ± 19/4 هکبًیکی )رٍز( ی هذت تَْیِ هکبًیکی ی ًیبز ثِ تَْیِ

 /120 64/37 ± 88/0 35/37 ± 49/0 (گراد سبًتی)ی حرارت  درجِ ّوَدیٌبهیک

 150/0 80/95 ± 76/10 09/91 ± 30/9 ضرثبى قلت در دقیقِ

 001/0 40/26 ± 60/2 2/22 ± 70/3 تٌفس در دقیقِ

 140/0 00/92 ± 10/10 29/87 ± 40/9 هتر جیَُ( فشبر هتَسط )هیلی

 012/0 70/13 ± 50/10 9/33 ± 30/24 هتر/سبعت( سرعت رسَة اریترٍسیتی )هیلی التْبثی عَاهل

 C 80/17 ± 40/54 60/19 ± 60/48 340/0پرٍتئیي ٍاکٌشی 

 038/0 98/20 ± 87/5 90/16 ± 71/5 هتر هکعت خَى( لکَسیت )در ّر هیلی

 150/0 70/34 ± 30/6 70/37 ± 08/6 ّوبتَکریت

 < 001/0 40/138 ± 60/34 10/267 ± 20/91 هتر هکعت خَى( پلاکت )در ّر هیلی

 540/0 30/22 ± 50/6 30/33 ± 80/6 1ایٌترلَکیي 

 600/0 70/131 ± 30/50 50/164 ± 40/22 6ایٌترلَکیي 

 490/0 13/302 ± 40/111 41/389 ± 16/45 33ایٌترلَکیي 

TNF 00/105 ± 90/797 00/113 ± 80/816 95/0 

ABG pH 09/0 ± 33/7 07/0 ± 24/7 002/0 

 090/0 70/17 ± 70/2 90/19 ± 90/3 کرثٌبت ثی

 410/0 60/40 ± 40/5 00/38 ± 50/9 اکسیذ کرثي فشبر دی

PaO2/FiO2 80/74 ± 70/331 00/73 ± 50/211 001/0 > 

 260/0 20/139 ± 70/3 80/137 ± 60/3 هَل/لیتر( سذین )هیلی هتغیرّب سبیر

 910/0 79/3 ± 11/0 77/3 ± 45/0 هَل/لیتر( پتبسین )هیلی

 850/0 67/1 ± 26/0 69/1 ± 34/0 (لیتر/هَل هیلی) هٌیسین

 430/0 08/1 ± 33/0 99/0 ± 32/0 لیتر( دسیگرم/ کراتیٌیي )هیلی

 044/0 80/0 ± 28/0 31/1 ± 78/0 لیتر( دسیگرم/ )هیلیرٍثیي  ثیلی

GCS 58/1 ± 86/12 6/1 ± 10/8 001/0 > 

SOFA score 9/1 ± 60/3 05/1 ± 00/7 001/0 > 

APACHE II score 43/3 ± 10/9 86/3 ± 4/14 001/0 > 

 860/0 50/9 ± 53/0 80/8 ± 40/1 ّبی ٍیژُ هذت ثستری در ثخش هراقجت

  تعداد )درصد( )درصد(تعداد   

 070/0 5( 0/50) 54( 1/77) سبل 50زیر  سي 

 5( 0/50) 16( 9/22) سبل ٍ ثیشتر 50

 590/0 0( 0) 8( 4/11) زى جٌس

 10( 100) 62( 6/88) هرد

 001/0 0( 0) 37( 9/52) خیر هکبًیکی ی ًیبز ثِ تَْیِ

 10( 100) 33( 1/47) ثلی
ABG: Arterial blood gas; TNF: Tumor necrosis factor; GCS: Glascow coma scale; SOFA: Seguentia organ failure assessment; 

APACHE II: Acute Physiology & Chronic Health Evaluation-II 

 

ي َمکبضان ثط ضيی ظوبن ؾابلم، اضرجابط ؾاطح     Songی  زض مطبلؼٍ

ي پاطيرئیه ياکىكای    6مىیعیم زضیباتی اظ غصا ثب ػًامل التُبثی ایىتطلًکیه 

C ،TNF  ي چىسیه ػبمل زیگط مًضز ثطضؾی قطاض گطات ي اضرجبط ؾطح

 (.15اثجبت گطزیس ) Cمىیعیم زضیباتی ثب پطيرئیه ياکىكی 
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کاٍ   کطزواس  ااًت  ضانثیماب  زضناس  5/12 ،ی حبضاط  مطبلؼٍ طی زض

ي زض  69/1 ± 34/0میبوگیه ؾطح ؾطمی مىیعیم زض ثیمبضان اًت قاسٌ،  

لیتااط ثااًز ي رفاابيت  گااطم زض زؾاای میااای 67/1 ± 26/0ثیماابضان ظوااسٌ، 

 زاضی ثیه زي گطيٌ مكبَسٌ وكس.   مؼىی

ثیمابض ثؿاتطی زض ثراف     71ي َمکابضان،   Dabbaghی  زض مطبلؼٍ

َبی يیػٌ مًضز مطبلؼٍ قطاض گطاتىس کٍ ؾاطح ؾاطمی مىیاعیم زض     مطاقجت

زضناس   4/39لیتاط ثاًز ي    گطم زض زؾای  میای 78/0 ± 02/0ایه ثیمبضان، 

ثیمبضان، زچبض کمجًز مىیعیم ثًزوس. زض ایه مطبلؼٍ، میعان مطگ ي میاط زض  

گاطم زض ضيظ مکماال مىیاعیم زضیبااات    1ثیمابضاوی کاٍ ضيظاوااٍ کمتاط اظ    

زاضی ثبلارط اظ ثیمبضاوی ثًز کاٍ مىیاعیم زضیاباتی     طًض مؼىی کطزوس، ثٍ می

 (.16گطم زض ضيظ ثًز ) 1َب ثیف اظ   ن

Zafar  ٍ زض ثرااف  ثیماابض ثؿااتطی  70ای،  ي َمکاابضان زض مطبلؼاا

َبی يیاػٌ ضا اظ وظاط ؾاطح ؾاطمی مىیاعیم زض ضيظَابی ايل ي        مطاقجت

قاطاض   َبی يیػٌ مًضز مطبلؼاٍ ي ثطضؾای   چُبضم ثؿتطی زض ثرف مطاقجت

زازوااس ي ؾااطح ؾااطمی مىیااعیم ثیماابضان ضا زض ثااسي يضيز ثااٍ ثرااف   

گیطی قطاض زازواس. زض ایاه    َبی يیػٌ ي زض ضيظ چُبضم مًضز اوساظٌ مطاقجت

مطبلؼٍ، ثیمبضان ثط حؿت ؾطح ؾطمی مىیعیم ثٍ زي گطيٌ ثب ؾطح مىیعیم 

طجیؼی ي ؾطح مىیعیم پابییه رقؿایم قاسوس کاٍ میاعان ماطگ ي میاط ي        

ثطيظ َیلًکبلمی، َیلًوبرطمی، َیلًکاؿیمی ي َیلًاؿافبرمی زض  َمچىیه، 

 (.17زاضی ثیكتط ثًز ) گطيٌ ؾطح مىیعیم پبییه، ثٍ طًض مؼىی

Kumar ٍ651ای ؾطح ؾاطمی مىیاعیم ضا زض    ي َمکبضان، زض مطبلؼ 

گیطی ي ثیمابضان ضا ثاٍ زي    َبی يیػٌ اوساظٌ ثیمبض ثؿتطی زض ثرف مطاقجت

ٍ  .یؼی ي پابییه رقؿایم کطزواس   ثب ؾطح مىیعیم طج  زؾتٍ ایاه زي   ی مقبیؿا

کٍ میعان مطگ ي میط زض ثیمبضان ثب ؾاطح مىیاعیم پابییه،     وكبن زازگطيٌ 

 (.18ثؿیبض ثیكتط اظ ثیمبضان ثب مىیعیم طجیؼی ثًزٌ اؾت )

 راىفؽ،  رؼاساز  يوتی ؾیًن، ثٍ ویبظ حبضط، ی مطبلؼٍ وتبیح حؿت ثط

 ،pH، PaO2/FiO2 پ کاات، لکًؾاایت، ؾااطػت ضؾااًة اضیتطيؾاایتی،

ي  SOFAی  وماطٌ  ،Glascow coma scale (GCS)ضيثایه،   ثیای ؾطح

 اذاات ف قااسٌ اااًت ي ظوااسٌ گااطيٌ زي زض APACHE II ی ومااطٌ

زاقت؛ ثٍ طاًضی کاٍ ؾاطح ؾاطػت ضؾاًة اضیتطيؾایتی،        زاضی مؼىی

زض ثیمبضان ااًت قاسٌ،    GCSضيثیه ي  ، ثیایpH ،PaO2/FiO2پ کت، 

ثیمبضان ظوسٌ ثًز ي زض مقبثل، ثیمابضان ااًت قاسٌ لکًؾایت،     رط اظ  پبییه

 ثبلارطی زاقتىس.   APACHE IIی  ي ومطٌ SOFA ی ومطٌ

ؾطح ؾطمی مىیعیم ثب مطگ ي میاط ثیمابضان مًلتیلال رطيماب اضرجابط      

ٍ   مؼىی مکابویکی، ؾاطح پ کات،     ی زاضی وساقت، امب مست ظمابن رًُیا

پتبؾیم زض زي گاطيٌ ثاب   ؾطح ؾطمی ؾسیم ي ؾطح ؾطمی ، 1ایىتطلًکیه 

زاضی زاقات. زض ػایه حابل،     ؾطح مىیعیم پبییه ي طجیؼی اذت ف مؼىی

ػ يٌ ثط مىیعیم، ػًامل احتمبلی زیگاطی ویاع زض ماطگ ي میاط ثیمابضان      

زذیل َؿتىس کٍ ػًامال التُابثی مثال ؾاطػت ضؾاًة اضیتطيؾایتی ي       

رًاواس   ثبلا ثاًزن ػًامال التُابثی مای     ثبقس. َب می  ن ی لکًؾیت اظ خماٍ

احتمبل يخًز ػفًوت ضا زض ثیمبضان مططح ومبیس ي ؾطح پبییه مىیعیم اظ 

اثت  ثٍ ػفًوات اؾات. اظ ایاه ضي، ضامه      ی خماٍ ػًامل مؿتؼس کىىسٌ

گطزز ثیمبضان مًلتیلل رطيمب اظ وظاط   رًنیٍ ثٍ مطبلؼبت ثیكتط، پیكىُبز می

یابظ ثاٍ   ؾطح ؾطمی مىیعیم مًضز ثطضؾی قطاض گیطوس ي زض نًضت ررییس و

 ردًیع مکمل مىیعیم، زض ایه ذهًل اقسام گطزز.

 

 تشکر و قدردانی

ػمًمی اؾات  ای پعقکی  زکتطی حطاٍ ی وبمٍ ی حبضط حبنل پبیبن مقبلٍ

 ی مؼبيواات پػيَكاای زاوكااکسٌ ی زض حااًظٌ 294068 ی کااٍ ثااب قاامبضٌ

َابی   پعقکی زاوكگبٌ ػاًم پعقکی انفُبن رهًیت قس ي ثاب حمبیات  

ضي، وًیؿىسگبن مقبلٍ اظ  زاوكگبٌ اودبم ضؾیس. اظ ایهمؼبيوت پػيَكی ایه 

 ومبیىس. ظحمبت ایكبن رقسیط ي ركکط می
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Abstract 

Background: Microelements deficiency in patients with multiple trauma in intensive care units are very 

important and can lead to severe complications and increased mortality and morbidity rates in these patients. 

Magnesium has various roles in the body but a few studies demonstrated its relationship with inflammatory 

factors and their impact on mortality rate in critically ill patients. This study was conducted to evaluate the 

relation of serum level of magnesium at arrival to intensive care unit and inflammatory factors and mortality rate 

in patients with multiple trauma. 

Methods: 80 patients multiple with trauma hospitalized in intensive care unit of Alzahra hospital, Isfahan, Iran, 

aged 16 to 85 years were included. Serum levels of magnesium, C-reactive protein (CRP), erythrocyte 

sedimentation rate (ESR), interleukin 1 (IL1), interleukin 33 (IL33), and interleukin 6 (IL6) were measured. 

Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) and Sequential Organ Failure Assessment 

(SOFA) scores were calculated for each patient. Pearson’s correlation test was used to analysis the relationship 

between these variables and serum level of magnesium. 

Findings: All 80 patients were included in final analysis. Mean magnesium level was 33.0 ± 69.1 mg/dl; 46 and 34 

patients (57.5 and 42.5 percents) had low and normal levels of magnesium, respectively. Pearson’s correlation test 

showed lower levels of IL1 and higher levels of platelet, and serum sodium and potassium and bilirubin and longer 

duration of ventilation in hypomagnesemic patients. 

Conclusion: There is significant relationship between serum levels of IL1, sodium, bilirubin, and platelet, and 

duration of ventilation with serum level of magnesium and no relationship between and mortality rate of patients 

with multiple trauma and serum level of magnesium. 

Keywords: Magnesium, Critically ill patient, Mortality, Inflammatory factors 
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 تأثیر تمرین هوازی بر تمایل به مصرف مورفین در موش صحرایی نر

 
 3اله علایی ، حجت2مهدی کارگرفرد، 1سمیه احمدی

 
 

‌چکیده

ّای هختلف، اثزات  سشایی دارًذ. کاربزد ٍرسش با ًَع ٍ هذت سهاى یاد تأثیز بِتًظیز ٍرسش، بز ایجاد ٍ استوزار اعدارد کِ عَاهل گًَاگًَی  تحقیقات هتعذدی بیاى هی مقدمه:

 .ارسیابی ضذ ّفتِ توزیي َّاسی بز توایل بِ هصزف هَرفیي در هَش صحزایی 4ی حاضز تأثیز  هتفاٍتی را ًطاى دادُ است. اس ایي رٍ، در هطالعِ

ّا آهَسش دادُ ضذًذ  ٍرسش تقسین ضذًذ. ابتذا هَش -ٍرسش ٍ هَرفیي -گزٍُ سالیي، هَرفیي، سالیي 4بِ  اًجام ضذکِرت ًز ًضاد ٍیستار  24ایي هطالعِ بز رٍی  ها: روش

رٍس داخل دستگاُ  11بِ هذت ّز رٍس دٍ ساعت ی، ّا بعذ اس بْبَد رت ضذ. ر کاًَلِکٌٌذ. پس اس بیَْضی، ٍریذ صٍگَلا تا با فطار دادى پذال دستگاُ خَد تشریقی، غذا دریافت
ّفتِ رٍی تزدهیل دٍیذًذ. در پایاى، تعذاد  4ّای ٍرسش قبل اس جزاحی بِ هذت  رٍس آخز بذٍى هحذٍدیت غذا بَد. گزٍُ 5رٍس اٍل با هحذٍدیت غذا ٍ  6قزار دادُ ضذًذ کِ 

 گیزی ضذ. علاین تزک اعتیاد اًذاسُ ّای فطار دادُ ضذُ ثبت ٍ ارسیابی ضذ. سپس، در رٍس یاسدّن پذال

اختلاف  ّا، بیي گزٍُ ّای غیز فعال در تعذاد پذال ، اها(P < 050/0)ّای هختلف ٍجَد داضت  فعال در گزٍُ ّای علاین تزک ٍ تعذاد پذال داری در تفاٍت هعٌی ها: یافته

 .دار هطاّذُ ًطذ هعٌی

بِ هصزف هَرفیي جلَگیزی کٌذ ٍ علاین تزک را کاّص دّذ. با تَجِ بِ ایي کِ سیستن دٍپاهیي در اعتیاد ًقص تَاًذ اس هیشاى توایل  توزیي َّاسی هی گیزی: وتیجه

 رٍد ٍرسش اس ایي طزیق اثزات خَد را اعوال کزدُ باضذ. هْوی دارد، احتوال هی

 صحزایی هَش هَرفیي، بِ توایل َّاسی، توزیي :کلیدیگان واژ

 
هجلِ داًطکذُ پشضکی . وز صحزایی موش در مورفیه مصزف به تمایل بز هواسی تمزیه تأثیز .الِ حجت علایی هْذی، کارگزفزد سویِ، احوذی ارجاع:

 927-932(: 394) 34؛ 1395اصفْاى 

 

 مقدمه

(. 1ی جْاى اهررٍز اتر)     ّای ػوذُ اػتیاد، یکی از هؼضلات ٍ ًگراًی

اهرررٍزُ، وصٍّرررگراى اػتیرراد با یرر  تیوررابی تررا ولییرررات هَ کررَ ی ٍ 

کٌٌذ کِ ػَاهل هتؼذدی از جولِ ػَاهل شًتیر    فیسیَ َشی  وَصیف هی

(. هکاًیترن  2ٍ فیسیَ َشی  ٍ ًیس ػَاهل هحیطی دب آى ترْین ّترتٌذ    

تِ هَاد هخذب ٍ تٌذبم قطغ هصرر،، ٌّرَز ترِ دبترتی     دقیق ٍاتتتگی 

ی اخیر، هطا ؼات ٍتیغ ا کترٍفیسیَ رَشی ٍ   شٌاختِ ًرذُ ات). دب دِّ

ًَبٍتایکَ َشی هؤیذ ایي ًظریِ ات) کِ ًَبٍوراًترویترّای هتؼرذدی   

ّای بفتابّای واداشی، دخا ) دابًرذ، کرِ از آى جولرِ     دب ایجاد تیتتن

رشیرر ، باتاژرشیرر ، بلَواهاورشیرر ،  ّررای دٍواهیٌ وررَاى تیتررتن هرری

 (.  3ترٍوًَرشی ، آدبًرشی  ٍ وپتیذّای اٍویَژیذی آًذٍشى با ًام ترد  

دّرذ کرِ دٍوراهیي، هیراًجی ػصرثی اصرلی دب        وحقیقات ًراى هی

تیتتن واداش هلس ات) ٍ تِ طَب وقریثی، ووام هَاد اػتیادآٍب از طریرق  

بردد. دب ٌّگام  ایجاد هی ولییر دب تیتتن دٍواهیٌرشی  ٍ بلَواهاورشی 

ورک اػتیاد، افسایش ورشح بلَواهرات ٍ دٍوراهیي، تاػرر تررٍز ػلایرن      

ای ات) کِ تر تیترتن   وریي هادُ (. دٍواهیي، هْن4شَد   تٌذبم ورک هی

وریي ػاهل دب ایجراد  ر ت ٍ    وَاى بف) کِ اصلی واداش وأثیر دابد ٍ هی

یي غلظ) ایي هادُ، آیذ. تیرتر ترخَشی وَتط ایي تیتتن تِ ٍجَد هی

شرَد ٍ اغلرة دابٍّرای     وَتط تیترتن دٍواهیٌرشیر  آزادترازی هری    

 (. 5شًَذ   تا افسایش تطح دٍواهیي دب هلس هَجة اػتیاد هی ،اػتیادآٍب

ّای تتیابی دب باتطِ تا ًقش دبهاًی ٍبزش دب هؼا جرِ ٍ   بسابش

افظِ ّا، از دبهاى افتردبی وا تْثَد ح بیری از تتیابی تیوابی حتی ویش

ّرا دب ایري    دب تیواباى هثتلا تِ آ سایور، ابایِ شذُ ات). تیررتر ورصٍّش  

ضرذ   اثرات ٍبزش(. 6زهیٌِ، تر بٍی ووریي تذًی دٍیذى وورکس دابًذ  

 مقاله پژوهشی
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 شرذُ  ابایِ فرضیِ ایي. دّذ هی تِ هَاد اػتیادآٍب با کاّش دبد ٍ برایش

ِ  دب هرَاد اػتیرادآٍب   ػولکررد  کراّش  تاػرر  ٍبزش، کِ ات)  ی ًتیجر

هرَاد   ٍ ٍبزش ٌّگام دب زا دبٍى هَاد هخذب تیي هتقاتل وحول تترشب

(. ّوچٌریي، ٍبزش  7شرَد    هری  شرذُ  رهٌترر  تا هٌررأ خرابجی   هخذب

وَاًذ تیتتن اویَژیذی هرکسی با فؼرا  کٌرذ ٍ    طَلاًی هذت ٍ هٌظن، هی

ِ   هَجة وحریر  بّرایی اویَژیرذی دبٍى    ی دبد دب  زا ٍ افرسایش آترتاً

وَاًذ هیساى آزادتازی تتیابی از  هی ٍ (8جاًَباى بردد  اًتاى ٍ ّن دب 

ًَبٍوراًتویترّا ًظیر دٍواهیي، بلَواهات، اترتیل کرَ یي، تررٍوًَیي ٍ    

 (.6، 9اویَژیذّای اًذٍشى با دب هلس ولییر دّذ  

هرذت ٍ یرا کَوراُ      ا ثتِ تیرتر وحقیقات، وأثیر ٍبزش هٌظن طَلاًی

اد هخرذب ٍ ػلایرن وررک هرَبد     هذت با تر بٍی خَد وجَیسی اًَاع هَ

اًذ، اها وحقیقات اًذکی وأثیر ووریي َّازی هیاى هرذت   تربتی قراب دادُ

با تر بٍی ووایل تِ هصر، هَبفیي ٍ تِ دًثا  آى ػلاین وررک تربتری   

ّفترِ وورریي ّرَازی ترر      4ی حاضر اثرر   از ایي بٍ، دب هطا ؼِاًذ.  کردُ

 .شذر تربتی بٍی ووایل تِ هصر، هَبفیي دب هَش صحرایی ً

 

 ها روش

ّای صحرایی ًر ًصاد ٍیتتاب ترا ٍزى   ایي وحقیق وجرتی تر بٍی هَش

بررم اًجرام برفر). حیَاًرات دب هرکرس وک یرر ٍ        250-300وقریثی 

ورٍبش حیَاًرات آزهایررگاّی اًیترتیتَ واترتَب کرری وک یرر ٍ ترِ        

داًرگاُ ػلَم وسشرکی اصرفْاى هٌتقرل شرذًذ ٍ ترا شررایط هحیطری        

ی  دبجررِ 20-24یافتٌررذ. حیَاًررات دب هحیطرری تررا دهررای  هطاتقرر) 

تاػ) بٍشرٌایی ٍ   12ی  دبصذ ٍ چرخِ 40-70بطَت) ، براد تاًتی

ی حیَاًات ًگْرذابی ٍ   تاػ) وابیکی تا غ ا ٍ آب کافی دب لاًِ 12

 وایی تِ شرح زیر وقتین شذًذ: برٍُ شش 4تِ 

: دب ایري بررٍُ، حیَاًرات ترِ جرای هرَبفیي ترِ        برٍُ ترا یي  -1

 یترر ترا یي ترا ّرر ورذا        هیلری 1/0ی ووپ دتتگاُ خَد وسبیقی،  ٍتیلِ

 دبیاف) ًوَدًذ.

 یتر هرَبفیي ترا    هیلی 1/0دب ایي برٍُ، حیَاًات برٍُ هَبفیي:  -2

 دبیاف) ًوَدًذ.برم تا ّر وذا   هیلی 5غلظ) 

 ذا حیَاًرات ترِ هرذت    : دب ایي بررٍُ، اتتر  ٍبزش -برٍُ تا یي -3

، 1بٍز وایاًی هطاتق تا برٍُ  11دب  ،دٍیذًذ، تپسّفتِ بٍی وردهیل  4

 تا یي دبیاف) کردًذ.

: دب ایري بررٍُ، اتترذا حیَاًرات هطراتق      ٍبزش -برٍُ هَبفیي -4

 هَبفیي دبیاف) کردًذ. 2تپس هطاتق تا برٍُ ٍبزش ًوَدًذ،  3برٍُ 

اتتفادُ شذ؛ تِ طَبی ردهیل ترای اًجام فؼا ی) َّازی، از دتتگاُ و

ی آزهرایش، یر  بٍز دب    کِ حیَاًات برٍُ تا یي ٍ هَبفیي طری دٍبُ 

ِ  10هیاى  ّرا   ی بررٍُ  دقیقِ تر بٍی وردهیل خاهَش قراب برفتٌذ وا ّور

ّرای ٍبزش تؼرذ از یر      (. بر10ٍُوح) شرایط یکتاى قراب تگیرًذ  

شراهل    ًاهِ . شیَُی اصلی شذًذ ًاهِ ّفتِ آشٌاتازی تا وردهیل ٍابد شیَُ

بٍز دب ّفترِ از هرذت    5دٍیذى بٍی وردهیل تا بػای) اصل اضافِ تاب، 

هتر/دقیقِ بتیذ ٍ ترِ   20تِ  5دقیقِ ٍ ترػ) ووریي از  50دقیقِ تِ  10

 (.11ّفتِ تِ طَ  اًجاهیذ   4هذت 

دبصذ تا  10حیَاًات تا وسبیق داخل صفاقی کلرا  ّیذبات تپس، 

م تیَْش شذًذ. وس از وأییذ تیَْشی، شرکا،  برم/کیلَبر هیلی 450دز 

ی بردى ایجاد ٍ اًتْای کراوتر داخرل ٍبیرذ شٍبرَلاب      کَچکی دب ًاحیِ

خابجی دب تو) بات) ایجاد شذ  ٍ طر، دیگر، کاوتر از ور) بردى 

خابی شذ ٍ دب ًْای)، تر کاوتر ٍبیرذی ترا اترتفادُ از تریواى دًرذاى      

(. جْر) جلرَبیری از   10، 12-13وسشکی بٍی تر حیَاى و ثی) شذ  

ػفًَ) احتوا ی تِ وواهی حیَاًات جٌتاهایتیي ٍ تفازٍ یي تِ ورویة تِ 

برم/کیلَبرم تِ صَبت ػضرلاًی وسبیرق شرذ ٍ     هیلی 250ٍ  20هقادیر 

 (.12ّای اًفرادی هٌتقل بردیذًذ   وس از تِ َّش آهذى تِ قفس

تاػ) برتٌِ ًگرِ داشرتِ شرذ.     24تؼذ از تْثَدی، حیَاى تِ هذت 

دب (. 13بٍز قراب دادُ شذ   11تپس، داخل دتتگاُ خَد وسبیقی تِ هذت 

ی بایاًِ ثث) شذُ تَد،  ّای فؼا  ٍ غیر فؼا  کِ تِ ٍتیلِ وایاى، وؼذاد وذا 

(. لازم ات) اشرابُ  14ّای هختلف، هقایتِ شذ   دب ّر برٍُ ٍ تیي برٍُ

 تاشذ. هَبفیي هیشَد کِ وؼذاد وذا  فؼا ، تیاًگر هیساى ووایل تِ هصر، 

، Naloxan-HCLدب وایرراى بٍز یررازدّن، از آزهررایش ًا َکترراى    

 یتر ًا َکتاى  برم/هیلی هیلی 4/0شرک) وَ یذ دابٍ( اتتفادُ شذ. ّرحیَاى، 

دقیقِ، ػلایرن   30تِ صَبت دبٍى صفاقی دبیاف) کرد ٍ تپس تِ هذت 

بٍی دٍ وا،  (. ایي ػلاین، شاهل وؼذاد ایتتادى15ورک اػتیاد ابزیاتی شذ  

 (. 10خاباًذى تذى، دفغ هذفَع، دًذاى قرٍچِ ٍ وریذى تَد  

 Paird tّای فؼا  دب ّر برٍُ از طریق آزهرَى   هیاًگیي وؼذاد وذا 

ّا دب طری   ّای فؼا  ٍ غیر فؼا  دب تیي برٍُ هقایتِ بردیذ. وؼذاد وذا 

هقایتِ شرذ.   Repeated measure ANOVAبٍز از طریق آزهَى  11

، وحلیرل ٍ دب  One-way ANOVAرک اػتیاد تا بٍش آهرابی  ػلاین و

 ػٌَاى تِ P < 050/0اتتفادُ شذ.  Tukey دابی، از آزهَى صَبت هؼٌی

ِ  ّا دادُ ٍ بردیذ ولقی دابی هؼٌی تطح  خطرای  ± هیراًگیي  صرَبت  تر

 .شذًذ دادُ ًراى هؼیاب

 

 ها افتهی

آى،  ووریي َّازی دب ووایل تِ هصر، هَبفیي هؤثر ترَد ٍ ترِ دًثرا    

داد؛ ترِ طرَبی کرِ دببررٍُ ترا یي، وؼرذاد        ػلاین ورک با کاّش هی

دابی  بٍز ترِ طرَب هؼٌری    6بٍز آخر دب هقایتِ ترا   5ّای فؼا   وذا 

 ٍبزش تؼرذ از   -(. ّوچٌریي، دب بررٍُ ترا یي   P < 001/0کوتر تَد  

ّای فؼرا  دب   دابی دب وؼذاد وذا  ّفتِ ووریي َّازی، کاّش هؼٌی 4

دب اها  ؛(P < 010/0بٍز اٍ  هراّذُ شذ   6ایتِ تا بٍز آخر دب هق 5

بٍز آخر ترِ   5ّای فؼا   وؼذاد وذا دابی  تِ طَب هؼٌیبرٍُ هَبفیي، 
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 -(. دب برررٍُ هررَبفیيP < 010/0بٍز اٍ ، تیرررتر تررَد   6ًتررث) 

بٍز آخر ًترث) ترِ بٍزّرای اٍ      5ّای فؼا  دب  ٍبزش، وؼذاد وذا 

 (.1 شکل ( P < 050/0دابی داش)   کاّش هؼٌی

 

 
روز اول  6روز آخر در مقایسه با  5های فعال در  ی تعذاد پذال مقایسه. 1شکل 

 در P < 010/0: ##سالین؛  گروه در P < 001/0: ***؛ (n = 6)در هر گروه 

 در P < 050/0: £؛ مورفین گروه در P < 010/0: ¥¥؛ ورزش -سالین گروه

 ورزش -مورفین گروه

 

ّرای هختلرف،    ّای غیرر فؼرا  تریي بررٍُ     وذا ی وؼذاد  دب هقایتِ

  (.2دابی هراّذُ ًرذ  شکل  وفاٍت هؼٌی

 

 
های مختلف در طی  های غیر فعال بین گروه ی تعذاد پذال . مقایسه2شکل 

 .نشذ مشاهذه مختلف های گروه بین داری معنی ؛ اختلاف(n = 6)روز  11

، از ٍبزش -ّای فؼا  دب بررٍُ هرَبفیي   از تَی دیگر، وؼذاد وذا 

دابی کوترر   دب ووام بٍزّا تِ جس بٍز اٍ ، تِ طرَب هؼٌری   برٍُ هَبفیي

دّذ ووریي َّازی، ووایل  ( کِ ًراى هیP ٍ 001/0 > P < 010/0تَد  

 (.3تِ هصر، هَبفیي با تِ طَب چروگیری کاّش دادُ ات)  شکل 

 

 
 -و مورفینهای مورفین  های فعال بین گروه ی تعذاد پذال مقایسه. 3 شکل

 گروه با مقایسه در P < 010/0: **؛ (n=  6)روز  11ورزش در طی 

 مورفین گروه با مقایسه در P < 001/0 :*** ؛ مورفین

 

ٍبزش  -ٍ ترا یي  ی ػلاین وررک تریي دٍبررٍُ ترا یي     دب هقایتِ

ِ   اختلا، هؼٌی ی ػلایرن   دابی ٍجَد ًذاش)، اها دب برٍُ هرَبفیي، ّور

ٍبزش،  -ورک افسایش یاف) ٍ دب هقایتِ تا دٍ بررٍُ ترا یي ٍ ترا یي   

ٍبزش،  -(. دب بررٍُ هرَبفیي  P < 050/0داب ترَد    ایي اختلا، هؼٌری 

دابی  ووام ػلاین تِ جس ورش ًتث) تِ بررٍُ هرَبفیي، ترِ طرَب هؼٌری     

وورریي   ،دّرذ  ( کِ ًرراى هری  P ٍ 010/0 > P< 050/0کاّش داش)  

     ِ ای کراّش دادُ اتر)    َّازی، ػلاین وررک با ترِ طرَب قاترل هلاحظر

 (.1 جذٍ  

 

 بحث

هطا ؼات قثلی از خَد وسبیقی تِ ػٌرَاى هرذ ی تررای تربتری هیرساى      

 (. دب ایي هطا ؼِ ًیس10، 16 اًذ  ووایل تِ هصر، هَبفیي اتتفادُ کردُ

 

 های مختلف ی علایم ترک در گروه مقایسه. 1جذول 

  گروه

 علایم

 ورزش -مورفین مورفین ورزش -سالین سالین

 33/8 ± 73/3‡‡ 33/28 ± 93/3††** 63/7 ± 43/3 83/7 ± 33/3 ایستادن روی دو پا

 33/15 ± 73/3 33/4 ± 83/3  خاراندن بدن
*†43/3 ± 53/19 

‡23/3 ± 33/5 

 63/1 ± 23/3‡ 13/3 ± 13/3†* 83/3 ± 13/3 33/1 ± 33/3  دفع مدفوع

 33/13 ± 33/3‡‡ 63/43 ± 33/1†* 33/26 ± 83/3 13/28 ± 33/3 دندان قروچه

 23/3 ± 33/3 63/3 ± 23/3†* 33/3 ± 33/3 33/3 ± 33/3  پرش
* :050/0 > P 010/0 :** ؛دب هقایتِ تا برٍُ تا یي > P دب هقایتِ تا برٍُ تا یي 
† :050/0 > P 010/0: †† ؛ٍبزش -دب هقایتِ تا برٍُ تا یي > P شٍبز -دب هقایتِ تا برٍُ تا یي 
‡ :050/0 > P 010/0 :‡‡ ؛ دب هقایتِ تا برٍُ هَبفیي > P دب هقایتِ تا برٍُ هَبفیي 
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از ایي هذ  ترای تربتری ووایرل ترِ هصرر، هرَبفیي اترتفادُ شرذ.        

ّای تِ دت) آهذُ ًراى داد کِ ٍبزش َّازی، وَاًتتِ ات) ترا   یافتِ

ّای فؼا ، هیساى ٍاتتتگی تِ هصر، هرَبفیي ٍ ترِ    کاّش وؼذاد وذا 

ّرای   دًثا  آى ػلاین ورک با ًیس کاّش دّذ؛ تِ طَبی کِ وؼذاد وذا 

فؼا  ٍ ػلاین ورک تِ جس ورش دب برٍُ هَبفیي + ٍبزش ًتث) ترِ  

 ای کاّش یافتِ تَد.  برٍُ هَبفیي تِ طَب قاتل هلاحظِ

اثررات وررَیقی دب بت دابد ٍ   دّذ کرِ ٍبزش   شَاّذ ًراى هی

شرَد ٍ   بری هی ایي اثرات ورَیقی، از طریق تیتتن اویَژیذی هیاًجی

ی هرَبفیي ٍ   ٍبزش حذاقل تؼضی از ّواى هتیرّایی با کِ تِ ٍتیلِ

(. تٌاترایي، احتوا  14، 17تازد   شًَذ، فؼا  هی ّا فؼا  هی تایر اویات

ی  زش کِ دب هطا ؼِبٍد کاّش ووایل تِ هصر، هَبفیي دب اثر ٍب هی

حاضر اثثرات شرذُ اتر)، قتروتی هرترَف ترِ فؼرا  شرذى تیترتن          

 اٍویَژیذی آًذٍشى تاشذ. 

ا ثتِ، اًَاع ٍبزش تا طَ  زهاى هتفاٍت، اثرات هختلفی ترر بٍی  

هیساى هصر، هَبفیي ٍ دیگر اویَژیذّا اػوا  کردُ ات)؛ ترِ طرَبی   

   ِ  ٍبزش هیراى  کِ دب وحقیقات قثلی تِ ایي ًکتِ اشابُ شرذُ اتر) کر

دبکراّش هیرل ترِ هصرر،      دب هقایتِ تا ٍبزش کَوراُ هرذت،   هذت

(. ضوي ایي کِ دب وحقیقی اثثرات  11، 18هَبفیي هؤثرور تَدُ ات)  

ّفترِ، هیرساى    6شذُ ات) کِ فؼا یر) بٍی چررگ بررداى ترِ هرذت      

(. ترا  19دّرذ    ّای ًر ٍ هرادُ کراّش هری    هصر، کَکاژیي با دب بت

ّفتِ ووریي َّازی تِ کاب برفترِ   4حاضر  وَجِ تِ ایي کِ دب وحقیق

شذُ ٍ هیساى هصر، هَبفیي کاّش داشتِ ات)، ًتایج وحقیق حاضرر  

ّرای   ی ایي هَضرَع اتر). برسابش    ّوراُ تا ًتایج قثلی، وأییذ کٌٌذُ

( ٍ فؼا ی) ٍبزشی 16قثلی، تیاًگر ایي ات) کِ دٍیذى بٍی وردهیل  

وحررک کراّش    ّای تی رٍُ(، ػلاین ورک با دب هقایتِ تا ب8، 20شٌا  

ّفتِ  4دّذ. تٌاترایي، کاّش ػلاین ورک دب وحقیق حاضر، وس از  هی

 ووریي َّازی تا ایي ًتایج ّوخَاًی دابد.

اًرذ کرِ هیرساى ٍ ترطح هلرسی       شوابی از وحقیقرات ًرراى دادُ  

ًَبٍوراًتویترّای هتؼذدی از جولِ دٍواهیي دب ٌّگرام ٍبزش ولییرر   

(، 16یٌرشی  دب ایجاد ػلاین ورک هَبفیي  (. تیتتن دٍواه13کٌذ   هی

ّای واداش، وقَی) ٍ ًیس  ٍاتتتگی هَبفیي ٍ ّوچٌیي، دب ایجاد واتخ

دخا ) آى دب تَء هصر، دابٍ دب هطا ؼات هتؼذدی ًراى دادُ شرذُ  

 ایي تِ خَد وحقیق ّوکاباى، دب ٍ Fontes-Ribeiro(. 21-22ات)  

 8 هرذت  تِ وردهیل بٍی َّازی ٍ هٌظن ٍبزش کِ داشتٌذ اشابُ ًکتِ

ِ  اهرر،  ایي ٍ دابد وَشاًی ّن دابٍ هصر، تَء تا ّفتِ،  ورأثیر  د یرل  تر

 ایري  ًترایج  تٌاترایي،(. 23  ات) دٍواهیٌرشی  تیتتن بٍی تر ٍبزش

وورریي ّرَازی   تِ وأثیر احتوا ی  هطا ؼات قثلی، ًتایج تا ّوراُ وحقیق

ػلاین وررک  تر جلَبیری از هیساى ووایل تِ هصر، هَبفیي ٍ کاّش 

اشابُ دابد ٍ تا وَجِ ترِ ایري کرِ تیترتن دٍواهیٌرشیر  دب اػتیراد ٍ       

تیتتن واداش ًقش هْوی دابد، شایذ ووریي ّرَازی از ایري طریرق،    

وَاًذ تِ ػٌَاى ی  ػاهل کور    هیاثرات خَد با اػوا  کردُ ات) ٍ 

ی ابزشوٌذ دب دبهاى ٍ تْثَد ٍضؼی) افراد هؼتاد هَبد اترتفادُ   کٌٌذُ

 بیرد. قراب

 

 تشکر و قدردانی

ی وسشرکی   ایي وصٍّش، تا هتاػذت ٍ یابی برٍُ فیسیَ َشی داًررکذُ 

ٍتریلِ، صرویواًِ از    داًرگاُ ػلَم وسشکی اصفْاى تِ اًجام بتیذ. تذیي

ی وسشکی ٍ ًیس ترکاب خاًن دکترر   ّای هادی ٍ هؼٌَی داًرکذُ حوای)

 شَد. باداحوذی ٍ ترکاب خاًن ػلیسادُ قذبداًی هی
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The Effect of Aerobic Exercise on Tendency to  

Consumption of Morphine in Male Rat  
 

Somayeh Ahmadi1, Mehdi Kargarfard2, Hojatallah Alaei3 

 

Abstract 

Background: Several investigations have suggested that many factors affect the creation and perpetuation of 

morphine addiction such as exercise. Applying exercise with different lengths and types showed different effects 

on this addiction. This study aimed to assess the influence of four weeks of aerobic exercise on the desire to 

consume morphine in male rats. 

Methods: This study was done on 24 male wistar rats divided into 4 equal groups of saline, morphine, saline-

exercise and morphine-exercise. At first, the rats were trained to receive small pallets with pressing active lever 

in self-administration apparatus. Then, all animals were anaesthetized and the jugular vein was cannulated. After 

recovery, the animals were placed into the self-administration apparatus 2 hours a day for 11 days. The first  

6-days, animals were food-restricted and the later 5 days, were without food restriction. The exercise groups ran 

on the treadmill for 4 weeks before surgery. Finally, the numbers of lever pressing were recorded and evaluated. 

After 11 days, withdrawal symptoms were measured. 

Findings: The number of active lever pressing, and withdrawal symptoms were significantly difference among the 

groups; but there was no significant difference in number of passive lever pressing between the groups (P < 0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that probably, aerobic exercise can prevent tendency to consumption 

of morphine and reduce withdrawal symptoms in rats. It is possible that exercise exerts the effect on morphine 

addiction via the dopamine system. 

Keywords: Aerobic exercise, Tendency to morphine, Rat 
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  Candidaَای  ی متاکاسپاز در گًوٍ کد کىىدٌ CaMCA1اثر واوًکًرکًمیه دودريزيمی بر بیان ژن 

 ي وقش احتمالی آن در ایجاد مرگ سلًلی

 
 4هلان، جواد اشرفی 3، عادل قادری2، اسماعیل بابایی1یرائیکت فرزاد

 
 

‌چکیده

ّای قارچی ًقص دارًد. ّدف از اًجام ایي هطالعِ، بررسی اثرات ضد قارچی  ریسی ضدُ در سلَل در ایجاد هرگ سلَلی برًاهِ CaMCA1 ٍ HSP90ّای  شى مقدمٍ:

 بَد.ّا  ٍ بررسی اثر ایي دارٍ بر بیاى ایي شى Candidaّای  ًاًَکَرکَهیي دًدرٍزٍهی علیِ گًَِ

 ٍ HSP90 ّای شى بیاى اداهِ، در. گرفت قرار بررسی هَرد CLSIM27-S4 طبق رٍش ًاًَکَرکَهیي ٍ کَرکَهیي بِ Candida ی چْار گًَِ حساسیت َا: ريش

CAMCA1 رٍش با دًدرٍزٍهی ًاًَکَرکَهیي با ضدُ تیوار ّای سلَل در Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR )ضد بررسی. 

 لیتر بِ دست گرم بر هیلی هیلی 1هقدار  ایي کِ Candida kruseiجس  بِ لیتر بَد گرم بر هیلی هیلی 5/0ّا  گًَِ تواهی برای هْاری غلظت حداقل ًاًَکَرکَهیي در َا: یافتٍ

 را CaMCA1 شى بیاى چطوگیر افسایص Candida albicans، Candida tropicalis ٍ Candida parapsilosisّای  گًَِ در RT-PCR از حاصل ًتایج. آهد
 کاّص Candida albicans  ٍCandida tropicalis ی گًَِ دٍ در HSP90 شى بیاى. ًطد هطاّدُ شى ایي بیاى در تغییر Candida kruseiدر  کِ حالی در داد، ًطاى
 .بَد تغییر بدٍى دیگر ی گًَِ دٍ در ٍ یافت ًسبی

 در آپَپتَز القای طریق از قارچی، ضد اثر ایي. بْتری ًطاى داد اثرات کَرکَهیي با هقایسِ در Candidaی  گًَِ ّای قارچ رضد هْار در ًاًَکَرکَهیي گیزی: وتیجٍ

. باضد هی CAMCA1 شى بیاى افسایص طریق از اثر، ایي کِ ضد هطاّدُ هطالعِ، ایي در. کٌد هی تأیید را هکاًیسن ایي آپَپتَز ّای شى بیاى ی هطاّدُ ٍ باضد هی قارچ
 .کٌد ًوی اعوال را قارچی ضد اثرات شى ایي طریق از ًاًَکَرکَهیي، کِ بَد ایي بیاًگر HSP90 شى بیاى تغییر عدم ٍ کاّص

 ، ًاًَکَرکَهیي دًدرٍزٍهی، اثرات ضد قارچی، آپَپتَزCandidaّای  گًَِ :کلیدیگان ياژ

 
 در متاکاسپاس ی کىىدٌ کد CaMCA1 ژن بیان بز دودريسيمی واوًکًرکًمیه اثز .جَاد ّلاى اضرفی عادل، قادری اسواعیل، بابایی فرزاد، کتیرائی ارجاع:

 933-939(: 394) 34؛ 1395هجلِ داًطکدُ پسضکی اصفْاى . سلًلی مزگ ایجاد در آن احتمالی وقش ي Candida َای گًوٍ

 

 مقدمه

Candida albicans ّلا  الای د عی    تریي عاهل  ییزلاع عنًَل     ؼایع

ّا  فرـ  طلة  یًعاى یظ  ٍ عی حیَیًات ًیس یز عَیه  ییزاع عنًَ 

ّا  هختلند یی تا علاین گَییؼد  ؼَع ٍ ااعی یظ  عنًَ  هحعَب هد

ّلا  عییٍیلد ٍ تیولاییى عییی      ًوایل.  یفلسییػ هواٍهل    ٍ ییَ  ییزاع 

عی ییي یفسییػ ٍالَ    ،ًوایؿ ظیعتن ییوٌد ٍ ظایر عَیه  هعتع. کٌٌ.ُ

(  یز ظَ  عیگر، 1-2عیؼتِ یظ  ) ًوػ Candidaّا  ًاؼد یز  تیوای 

عییٍّا  ض. اای د یز ًظر تع.یع هح.ٍع ّعتٌ. ٍ ییي تعل.یع هحل.ٍع   

عییٍید ٍ طیف یحر هح.ٍع ٍ علَییق رلاًثد   ّا   ًیس تا ییزاع هواٍه 

ّا  ترکیثد ٍ گیاّاى عییٍید عی  ، عیهاىّا  گذؼتِ ّوریُ یظ   عی ظال

ّا  اای د یظتناعُ ؼ.ُ ٍ هوالات هختلند عی ییلي   عیهاى ترخد عنًَ 

 ( 3-4ییتطِ تِ  اج یظی.ُ یظ  )

تاؼل. کلِ یز      زیع َتِ هد کَیکَهیي، رسء یـلد ٍ فعال یعٍیِ

   تعلق تِ خاًَیعُه Curcuma longa  زیرزهیٌد گیاُ  یا ظااِ ییسٍم

ٍ ّوچٌلیي، خاـلی  فلَیظاًعلد عییع    ؼلَع   ّا یظتخرید هد زًزثی 

تِ طَی ٍظیعد تِ عٌَیى عییٍ  ض. ظرطاى، ضل.  کَیکَهیي  ( 6-5)

تأحیر ییي ترکیلة گیلاّد عی    یکعی.یى تِ کای یفتِ یظ   یلتْاب ٍ آًتد

َظلتد، هعل.ُ عیع، یرالاى، یظلْال خلًَد ٍ      ّا  پ تْثَع آلرش ، زخن

 مقالٍ پژيَشی
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 همکاران وکتیرائی  فرزاد سلولی مرگ در آن وقش و Candida هایگووه بر دودروزومی واووکورکومیه اثر

عرٍاد ٍ هؽکلات یٍیًلد هلَیع تَرلِ     -ًاییحتد ّا  عفثد، الثد

ِ    6تَعُ یظ  ) ی   (  ییي عی حالد یظ  کِ تلأحیر رلاًثد ااتل  هلاحظل

حتد عی عزّا  تالا ًؽاى ً.یعُ یظل   عیؼلتي  ٌلیي یحلریت هنیل. ٍ      

  ِ عی هحلیط   هتٌَعد یز طرف یک هاعُ،  ِ عی هحیط ترٍى تٌلد ٍ  ل

عیٍى تٌد، تیاًگر آى یظل  کلِ ییلي ترکیلة گیلاّد، عییی  یّل.یف       

تَیًل.  ٌل.یي هعلیر تیَؼلیویاید یی عی      هَلکَلد هختلند یظ  ٍ هد

 (  7-8ظلَل تح  تأحیر اریی عّ. )

ِ  ییس  ؼ.ُ آپَپتَز یا هرگ ترًاهِ   هواتل  تکخیلر      ظلَل، ًوطل

یضافد، آظیة عیل.ُ  ّا   تاؼ. کِ تاعج یز تیي یفتي ظلَل ظلَلد هد

تَیً. هٌزر  ؼَع  یختلال عی ییي هعیر تیَؼیویاید، هد ٍ غیر طثیعد هد

یٍ   ّا  ظلَلد ؼَع ٍ عی هَیع ظرطاى ًیس تاعج پلیػ  تِ ترٍز تَعُ

ّا  عیهاًد ظلرطاى ًیلس    ّا  غیر طثیعد ؼَع  تعیای  یز یٍغ ظلَل

عّ. کلِ   ى هدّا  یخیر ًؽا تاؼ.  یافتِ ظاز  آپَپتَز هد   فعال تر پایِ

تاؼل. ٍ یز   ّا  ض. آپَپتلَز  هلد   کَیکَهیي ااعی تِ هْای فعالی  شى

  (9-11کٌ. ) ییي طریق، ظرًَؼ  ظلَل یی تِ ظو  هرگ ّ.یی  هد

ییي یحریت ٍ خفَـیات، کَیکَهیي عییی  حلالی  کن، تا ٍرَع 

(  ّلر  ٌل. ًلاًَتییت    11  عور پاییي ٍ تخریة ظلریع یظل  )   ًیوِ

ی ااتل  تلَرْد یحلریت عیهلاًد کَیکلَهیي یی تلِ       عً.یٍزٍهد تِ طَ

یعتواع تر ییلي  عٌّ.  یز طرفد    یفسییػ حلالی  آى یفسییػ هد ٍیظطِ

یظ  کِ کَیکَهیي یز طریق تغییلر عی خفَـلیات غؽلا ٍ فعالیل      

Adenosine triphosphatase (ATPase) ٍ تیَظللٌتس ییگَظللترٍل ،

 کٌ.  حریت یی ییزاع هدیلوا  آپَپتَز ییي ی

ّا یز عٍ هعیر یـلد ؼاه   ییس  ؼ.ُ عی اایس گ ظلَلد ترًاهِهر

هعیر هیتَکٌ.ییال ٍیتعتِ تِ هتاکاظپاز ٍ عیگر  هعیر غیر ٍیتعلتِ تلِ   

ِ  12گیرع ) هتاکاظپاز ـَیت هد   حاضلر   (  تر ییي یظلاض، عی هطالعل

 ِ ّللا   یحللریت ضلل. اللای د ًللاًَکَیکَهیي عًلل.یٍزٍهد علیللِ گًَلل

Candida گرف  ٍ ّوچٌیي، یحر ییي عییٍ تلر تیلاى    هَیع ییزیاتد اریی

ییس  ؼل.ُ عی هعلیر    کِ عی ییزاع هرگ ظلَلد ترًاهِ CaMCA1شى 

ّا  اای د ًوػ عییع، تلِ هٌظلَی عی     ٍیتعتِ تِ هتاکاظپاز عی ظلَل

   یحر ض. اای د ییي ترکیة تریظد گرعی.  تْتر ًحَُ

 

 ها روش

 Candida albicansؼلللاه   Candidaیظلللتاً.ییع    گًَلللِ  ْلللای

(ATCC10231)، Candida tropicalis (ATCC750)،  

Candida parapsilosis (ATCC22019 ٍ )Candida krusei 

(PTCC5295 )ّا   حعاظی  گًَِ  گرفتٌ. اریی دتریظ هَیعCandida 

عی  Broth microdilutionتللِ ًللاًَکَیکَهیي عًلل.یٍزٍهد تللِ یٍغ  

تلر یظلاض یٍغ    تریکرٍلیه 211 حزن عی ٍ ی  خاًِ 96 ّا  هیکرٍپلی 

 Clinical & laboratory standards institute-M27-S4پیؽلٌْاع   

(CLSI-M27-S4) ( .13-14یًزام گرعی ) 

  ّا  هَیع هطالعِ تریظد تیاى شى

 Candidaّا  یظلتاً.ییع   عی یظتریي HSP90  ٍCaMCA1ّا   تیاى شى

  Reverse transcription polymerase chain reactionیٍغ  اتلل

(RT-PCR      ِ    ( هَیع تریظد الریی گرفل   کؽل  تلازُ یز  ْلای گًَل

Candida     هَیع تریظلد تلر یٍ  هحلیطSabouraud dextrose agar 

(SDA  ظاخ  ؼرک )Merck  .تْیِ گرعی 

 ظللد هحللیط کؽلل     ظللد 5ّللا  یظللتری ، هولل.یی    عی لَلللِ

Sabouraud dextrose broth  ّا  یًتخاتد حاٍ  کلریهنٌیک  غلظ 

یز عییٍ  ًاًَکَیکَهیي تِ ّوریُ ؼاّ. آهاعُ ؼ.  یک غلظل  عییٍ   

ًاًَکَیکَهیي تری  ییي هٌظَی یًتخاب ؼ.ُ یظ ، غلظتد یز عییٍ کلِ  

یا  MIC50) ّا  اای د یحر هواًعتد عییع عیـ. یز ظلَل 51تر یٍ  

Minimal inhibitory concentration-50% تا تأحیر ًاًَکَیکَهیي )

 ّلا ییزیلاتد گلرعع )تلا تَرلِ تلِ ًتلایذ         یاى ییلي شى عً.یٍزٍهد تر ت

لیتلر تلری     گرم تلر هیللد   هیلد 5/1حاـ  یز تعییي حعاظی ، غلظ  

  ٍ Candida albicans، Candida tropicalisّللللا   گًَللللِ

Candida parapsilosis   لیتلر تلری     گلرم تلر هیللد    هیللد  1ٍ غلظ

Candida krusei،  ) هَیع یظتناعُ اریی گرف 

تِ عٌَیى شى ؼاّ. عیخلد عی ییلي تحویلق    ACT1ّوچٌیي، یز شى 

ّلا  ًلاًَکَیکَهیي عًل.یٍزٍهد ٍ     ّا  حاٍ  غلظ  یظتناعُ ؼ.  لَلِ

ّا  هخور  تلویح ؼل.ً.  غلظل  هخولر یضلافِ      هحیط کؽ  تا ظلَل

ّا  تلویح ؼ.ُ تلِ   ظلَل تَع  لَلِ 11111ؼ.ُ عی هحیط کؽ  تریتر تا 

 گریع یًکَتِ گرعی.      ظاًتد عیرِ 28-31ظاع  عی عها   24ه.ت 

یز  RNAیظلللتخرید : cDNAٍ تثلل.ی  تللِ   RNA ظللتخریدی

عظلتَییلعو  ؼلرک     RNX-plusّلا تلا یظلتناعُ یز هحللَل     ًوًَلِ

 RNAتلِ علی  حعاظی  کای تا   ییلریى( یًزام ؼ. -ظازً.ُ )ظلیٌاشى

ِ  ،ظاز  ییي آًسین فعال ، رْ  غیرRNaseتا یز ًظلر آللَعگد     کلیل

عیـللللل.  1 لللللللَیزم هللللللَیع یظللللللتناعُ تللللللا هحلللللللَل 

Diethylpyrocarbonate (DEPC )    تیولای گرعیللل.  تللِ یزی  ّلر

لیتللر یز هحللَل    هیللد  1ًظر  هَیعهیکرٍلیتر یظَب ظلَلد  111-51

RNX-plus  ٍ ِکاه  یکٌَیخل  ؼلل.  ظللپط  تِ طَی یضاف، RNA 

ناعُ یز ییسٍپرٍپللاًَل تَظط هحللَل کلرٍفلرم ر.یظلاز  ٍ تلا یظلت

پللط یز ؼعتؽَ تَظط یتاًَل  RNAیظللَب عیعُ ؼلل.  یظللَب 

Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA ) هلَل هیللد 1/1 عی

  تللِ عظلل  آهلل.ُ تلا     RNAًگْل.یی  گرعی.  کویل  ٍ کینیل    

هلَیع   ،ّا  یظپکترٍفتَهتر ٍ یلکترٍفَیز شل آگلایز  عظتگاُیظتناعُ یز 

   گرف  اریی تریظد

تا یظلتناعُ یز   RNAّا     تع.، هیسیى هعاٍ  یز ًوًَِ عی هرحلِ

، ؼرک  فرهٌتلاز(  RevertAidô M-MLVآًسین یًٍَیعد هعکَض )
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  تث.ی  ؼ.  complementary DNA (cDNA)تِ  Oligo dTٍ پرییور 

  PCR ٍیکٌػ
 1ی  پلیوریز تا یظتناعُ یز پرییورّا  هٌ.ید عی ر.ٍل  ٍیکٌػ زًزیرُ

ِ  PCRتِ یًزام یظی.  عی یًزام  ، عللاٍُ تلر   cDNAّلا    یٍ  ًوًَل

هرتَط تِ شى هَیع هطالعِ، یز شى یکتیي تِ عٌَیى ؼاّ.  cDNAتکخیر 

 ؼَع، یظتناعُ گرعی.   عیخلد کِ ه.یٍم تیاى هد

 

 پصيَشپرایمرَبی مًرد استفبدٌ در ایه  .1جذيل 

 وام

 پرایمر

ی  اودازه پرایمر توالی

ی  قطعه

 (bp) تکثیری

Act-F  ATCAAGGTATCATGGTTGGTATGG 111 

Act-R TGTTCAATTGGGTATCTCAAGGTC 

MCA-F AGGGTATAACCAAGGTTACG 011 

MCA-R CAGAAGGTCTATTGTATTGTCC  

HSP-F CCATCTGATATCACTCAAGATG  011-011 

HSP-R AGTGATAAACACTCTACGGACG 

 

هلَیع ًظلر، ظلِ ٍیکلٌػ      Candida  یظلتاً.ییع   تری  ّر ظَیِ

PCR   تا پرییورّاForward  ٍReverse     ِّر یلک یز ظلِ شى گنتل

 هیکرٍلیتلللر ؼلللاه   25ؼللل.ُ آهلللاعُ گرعیللل.  ٍیکلللٌػ عی حزلللن 

 هیکرٍلیتللر یز ّللر کلل.یم یز پرییورّللا،     cDNA ،1هیکرٍلیتللر  5/1

هیکرٍلیتللر آب  Master mix (Amplicon ٍ )9هیکرٍلیتللر یز  5/12

ِ   PCRٍیکلٌػ    هوطر تِ یًزام یظلی.  عی عظلتگاُ   زیلر    طثلق ترًاهل

ـَیت گرف : عی یتت.ی هخلَط ٍیکٌػ ( Techne, UKترهَظایکلر )

ِ  95عایوِ عی عهلا    5تِ ه.ت  گلریع گرهلاعّد ؼل.      ظلاًتد    عیرل

ِ  95  رخِ تِ ترتیة عی عهلا    رخِ ٍ عی ّر 35عی  ،ظپط    عیرل

گلریع تلر    ظلاًتد    عیرِ 52-61 یتفالحاًیِ، عی عها   45گریع  ظاًتد

حاًیِ  45گریع  ظاًتد   عیرِ 72حاًیِ ٍ عی عها   31 یظاض ًَ  پرییور

اطعات ًیوِ کاهل  تلِ هٌظلَی تکویل       ،ٍیکٌػ یًزام گرف   عی پایاى

ظاًتد گریع اریی گرفل       عیرِ 72عایوِ عی عها   5تِ ه.ت  ،ظٌتس

پط یز یًزام ٍیکٌػ تری  تِ عظ  آٍیعى اطعات ظِ شى هلَیع ًظلر   

 تر یٍ  شل آگایز تریظد گرعی.   PCRهحفَل 

  اثل    عی هرحلِ PCRعکط حاـ  یز یلکترٍفَیز هحفَلات 

هلَیع تریظلد الریی     Gel analyser 2010aیفلسیی   تا یظلتناعُ یز ًلرم  

یفسیی ااعی یظ  هواعیر ًیوِ کولد یز ؼل.ت تاًل.ّا      گرف   ییي ًرم

حاـ  یز ٍیکٌػ یی ًؽاى عّ. کِ عی هوایعِ تا هو.یی عل.ع  حاـل    

ِ   یز ؼاّ. عیخلد عی ّواى ًوًَِ آًالیس هد   هْلن، ییزلاع    گلرعع  ًکتل

ّا  هَیع تریظد تلِ هٌظلَی کعلة ًتلایذ      ؼرییط یکعاى تری  ًوًَِ

 یح تَع ـح

 ها افتهی

ِ      2ر.ٍل عی  ّلا    ، ًتلایذ حاـل  یز آزهلایػ تعیلیي حعاظلی  گًَل

Candida      تللِ کَیکللَهیي ٍ ًللاًَکَیکَهیي عًلل.یٍزٍهد تللِ یٍغ

ؼلر    CLSI-M27-S4تریث هطاتق تا یٍغ پیؽٌْاع   هیکرٍعییلَؼي

  عیعُ ؼ.ُ یظ 

 

در وتبیج حبصل از تعییه حسبسیت بٍ کًرکًمیه ي وبوًکًرکًمیه  .2جذيل 

 Candidaَبی  گًوٍ

  های گووه
Candida .(C) 

حساسیت به 

 (MICکورکومیه )

حساسیت به 

 (MIC) واووکورکومیه

 لیتر میلی بر گرم میلی لیتر میلی بر گرم میلی
C. Albicans 0 5/1 

C. Tropicalis 1 5/1 

C. Parapsilosis 1 5/1 

C. Krusei 0 1 

MIC: Minimal inhibitory concentration 

 

ّا  هَیع ًظر اث  ٍ تع. یز تأحیر  شى RT-PCRًتایذ حاـ  یز 
 Candidaّا  هختلف  ًاًَکَیکَهیي عً.یٍزٍهد تر گًَِ

 ّللللا  هللللَیع تریظللللد یی عی  ، هیللللسیى تیللللاى شى1ؼللللک  

Candida albicans     اث  ٍ تع. یز تیوای تلا ًلاًَکَیکَهیي عًل.یٍزٍهد

عّ.  تر یظاض ؼک ، یفسییػ تیاى عی شى هتاکاظپاز تع. یز تیوای  ًؽاى هد

هواعیر ًیوِ کود ییلي   3تا ًاًَکَیکَهیي هؽَْع یظ   ّوچٌیي، ر.ٍل 

 ًیس کاّػ ًعثد عیؼتِ یظ   HSPعّ.  تیاى شى  آزهایػ یی ًؽاى هد

 

 
َبی مًرد بررسی در  الکتريفًرزی تکثیر شنالگًی . 1شکل 

Candida albicans ( ي بعذ از از سمت چپ 2-4 َبی ستًنقبل )

ومبیبن است،  7طًر کٍ در ستًن  از چپ بٍ راست(. َمبن 6-8تیمبر )

 افسایش داشتٍ است. CaMCA1میسان بیبن شن 

 

یفسییػ تیاى عی شى هتاکاظلپاز تعل. یز   ًیس  Candida tropicalisعی 

، 2عی هوایعِ تا ؼاّ. عیخلد هؽاّ.ُ ؼ.  ؼلک    ًاًَکَیکَهیيتیوای تا 

اثل  ٍ   Candida parapsilosisّا  هَیع تریظلد یی عی   هیسیى تیاى شى

عّ.  تر یظاض ؼک ، تع. یز تیوای تا ًاًَکَیکَهیي عً.یٍزٍهد ًؽاى هد



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 936 1395 ی دوم مهر/ هفته394 ی/ شماره 34سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 همکاران وکتیرائی  فرزاد سلولی مرگ در آن وقش و Candida هایگووه بر دودروزومی واووکورکومیه اثر

در مًاجٍُ بب  Candidaَبی مختلف  َبی متبکبسپبز ي پريتیئه شًک حرارتی ي شن اکتیه )بٍ عىًان شن شبَذ( در گًوٍ شن ی ویمٍ کمی بیبن مقبیسٍ. 3جذيل 

 وبوًکًرمًمیه دوذريزيمی

 های گووه
Candida (C.) 

 ACT1شدت بیان ژن  MCAشدت بیان ژن  HSP90شدت بیان ژن 

 قبل از تیمار بعد از تیمار وتیجه قبل از تیمار بعد از تیمار وتیجه قبل از تیمار بعد از تیمار وتیجه
C. Albicans  41 41 بدون تغییر  38 77 %110 افزایش 36 30 %11کاهش 

C. Tropicalis  70 55 %31کاهش  31 45 %51 افزایش 41 30 %01کاهش 

C. Parapsilosis  75 81 %8افزایش  75 101 %61 افزایش 30 31 %6کاهش 

C. Krusei  55 51 %9کاهش  59 53 %5کاهش  57 56 %0کاهش 

  یظ  آه.ُ عظ  تِ تاً. ؼ.ت تَعى ؽتریت اًگریًوا ؽتر،یت  ع.ع ریهواع  یظ  .ُیگرع يییتع( تاً. ؼ.ت سیىیه یظاض تر) یفسیی ًرم یز یظتناعُ تا ّا شى اىیت ؼ.ت  ع.ع ریهواع

 

یفسییػ تیاى عی شى هتاکاظپاز تع. یز تیوای تا ًاًَکَیکَهیي هؽَْع یظ   

 عّ.    هواعیر کود ییي آزهایػ یی ًؽاى هد 3ّوچٌیي، ر.ٍل 

 

 
 َبی مًرد بررسی در  الگًی الکتريفًرزی تکثیر شن. 2شکل 

Candida parapsilosis )قبل ي بعذ از تیمبر )از چپ بٍ راست 

 

 ّللا  هللَیع تریظللد یی عی    ، هیللسیى ؼلل.ت تیللاى شى  3ؼللک  

Candida krusei  اث  ٍ تع. یز تیوای تا ًاًَکَیکَهیي عً.یٍزٍهد ًؽاى

ّلا  هلَیع    عّ.  تر یظاض ؼلک ، یخلتلاف هحعَظلد عی تیلاى شى     هد

ؼَع  ّوچٌیي، هواعیر کود ییلي آزهلایػ    تریظد تع. یز تیوای عی.ُ ًود

 آه.ُ یظ    3عیر.ٍل 

 

 
 َبی مًرد بررسی در  الگًی الکتريفًرزی تکثیر شن. 3شکل 

Candida krusei )قبل ي بعذ از تیمبر )از چپ بٍ راست 

 بحث

ّلا      حاضر، خاـی  ض. اای د ًاًَکَیکَهیي علیِ گًَِ عی هطالعِ

هَیع هطالعِ اریی گرف  ٍ ًتایذ تا کَیکَهیي هوایعِ  Candidaهختلف 

ؼ.  ًاًَکَیکَهیي، تِ طَی ًعلثد هلرحرتر یز کَیکلَهیي خلَیؾ ضل.      

Candida یف  تثل.ی  کَیکلَهیي    یز خَع ًؽاى عیع  ّر  ٌ.، یًتظای هد

تِ فرم عً.یٍزهال، یحریت ییي ترکیة یی تیػ یز پیػ کٌ.، یها ییلي تلأحیر   

  یؼ. اایس یحر  ؽلوگیر  ًثلَعُ یظل       ٌٌ.ُتر ح.یا  غلظ  هْای ک

ّا  تث.ی  کَیکَهیي تِ ًاًَکَیکَهیي، حلالیل    تریي هسی  یلثتِ یز هْن

آى عی آب ٍ یفسییػ طَل عور ترکیة یظ   تث.ی  تِ فرم عًل.یٍزٍهال  

  آظاى، پای.یی  )ح.ٍع  ْای ظال عی  ّا  تیؽتر  یز رولِ تْیِ ااتلی 

تخریلة     یً.  تَلیل.، زیعل    د، ّسیٌِعها  یتاق(، ع.م ظوی  ظلَل

پذیر ، خٌخد تَعى یز لحاظ تای یلکتریکلد، ظلاختای کلرٍ  ٍ ظلَْل      

 عّ.    کایترع  تِ عییٍ هد

یز ًظللر حعاظللی  تللِ  Candidaّللا  یظللتاً.ییع  عی تللیي گًَللِ

ی  عیل.ُ ًؽل. کلِ ییلي خلَع یز       ًاًَکَیکَهیي، تناٍت اات  هلاحظِ

ّا  هٌاظة ییي ترکیة یظ   عی یعیهلِ، یًٍل.ّا  هَلکلَلد     ٍیصگد

ّلا  هعلرٍل    خاـی  ض. اای د تا تریظد هیلسیى تیلاى ترخلد شى   

( هَیع تریظد اریی گرف   هیسیى تیاى HSP90 ٍ CaMCA1آپَپتَز )

تح  تأحیر غلظتد یز عییٍ اریی گرف   HSP90 ٍ CaMCA1ّا   شى

ّلا  الای د یی    عیـ.  ظللَل  51کِ ییي غلظ ، ااتلی  هْای یؼ. 

 ّا  ؼاّ. هَیع هوایعِ اریی گرف    عیؼتِ تاؼ.  تیاى شى تا ًوًَِ

  لیتللر علیللِ گللرم تللر هیلللد هیلللد 5/1عی ییللي هطالعللِ، یز غلظلل  

  ٍ Candida albicans ،Candida tropicalis ّللللا  گًَللللِ
Candida parapsilosis  لیتلر علیلِ    گلرم تلر هیللد    هیللد  1 ٍ غلظ

Candida krusei  هطاتق تا(MIC50  یظتناعُ گرعی.  ًتایذ ًؽلاى عیع )

 Candida albicans  ٍCandida tropicalisعی  HSP90کِ تیاى شى 

 عی ٍ عیؼل  کلاّػ ًعلثد   لیتلر   گلرم تلر هیللد    هیللد  5/1عی غلظ  

Candida krusei ٍ Candida parapsilosis ِتل.ٍى  توریثلد طَی  ت 

یٍع ًلاًَکَیکَهیي آپَپتلَز یی یز    تر ییي یظاض، یحتوال هد  تَع تغییر

ییلي پلرٍتنیي، عی   ّلا عی الایس یلولا کٌل.       ظاز  ظلایر شى  طریق فعال
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Candida  ُیّویلل  ٍیللص  ِ ّللا   ی  عییع ٍ عی تغییللر فٌللَتیپد گًَلل

Candida  تِ خفَؾCandida albicans    ًِوػ یظاظلد عییع  یلثتل

ّلا  پعلتاً.یییى    عی آپَپتَز تِ طَی ٍظیعد عی ظللَل  HSP90ًوػ 

   ظللَلد هٌَتلاظلتَدی.، تیلاى    هَیع هطالعِ اریی گرفتِ یظل   عی یعُ 

HSP90 (  ترخد هطالعات ًیس ًؽلاى  15ؼَع ) تاعج یلوا  آپَپتَز هد

 (  16یع )ًوػ حناظتد عی هوات  آپَپتَز عی HSP90 عّ. کِ هد

ّا  کاظپاز یینا   یز طریق تٌظین پرٍتنیي HSP90 عی پعتاً.یییى،

عی آپَپتلَز   HSP90(  هطالعات یخیر تر یٍ  ًولػ  17کٌ. ) ًوػ هد

یً. کِ ییي شى، عی طد فرییٌ. آپَپتلَز عی الایس ًولػ     اایس ًؽاى عیعُ

عییع  عی یللک هطالعللِ رْلل  تریظللد ًوللػ ییللي شى عی آپَپتللَز عٍ 

 ّا فاال. تَیًلاید تیلاى شى    کِ یکد یز آى Candida albicans   ظَیِ

HSP90 ِآپَپتَز هَیع عیهاى الریی     عَیه  ییزاع کٌٌ.ُ تَع، تِ ٍظیل  

هیلسیى کوتلر آپَپتلَز،     ،HSP90 گرفتٌ.  عی گرٍُ فاا. تَیًاید تیلاى شى 

ّا  فعال یکعیصى ٍ هیسیى تالا  توا هؽاّ.ُ گرعی. کلِ   تَلی. پاییي گًَِ

    تاؼ.   ًوػ ییي شى عی ؼرٍ  آپَپتَز عی اایس هد کٌٌ.ُتیاى 

 CaMCA1 ّا فاا. تَیًاید تیلاى شى کاظلپاز   ّوچٌیي، ییي ظَیِ

تَعً. کِ تاعج تأخیر عی آپَپتَز ؼ.  فعال ؼ.ى کاظپازّا تلِ عٌلَیى   

ّللا   تللریي ٍاللایع عی طللد فرییٌلل. آپَپتللَز عی ظلللَل یکللد یز هْللن

یز طریللق تٌظللین فعالیلل   HSP90 پللرٍتنیي تاؼلل.  پعللتاً.یییى هللد

(  تِ 18ؼَع ) ًَییي، تاعج ییزاع آپَپتَز عی اایس هد کلعد -کاظپاز 

تح  تأحیر اریی ًگرف    HSP90ّر ـَیت عی ییي تریظد، تیاى شى 

ؼلَع، یهکلاى    ّا  تالاتر  لَى یؼل. الایس هْلای هلد      یلثتِ عی غلظ 

راید کِ ییي ّا  ؼاّ. ٍرَع ً.ییع  یز آى    تیاى شى تا ًوًَِ هوایعِ

  ِ  تلللِ خفلللَؾ   Candidaّلللا   پلللرٍتنیي عی حللل.ت گًَللل

Candida albicans  ًوػ عییع، ؼای. کاّػ تیاى آى عی کاّػ ؼ.ت

هرحر تاؼ. ٍ یلثتِ ییي تٌْا یک یحتوال  Candidaّا  ًاؼد یز  تیوای 

  پلرٍتنیي هتاکاظلپاز،    تِ عٌَیى ک. کٌٌ.ُ CaMCA1 یظ   ًوػ شى

     ِ   یخیلر،   عی یلوا  آپَپتَز عی الایس ؼلٌاختِ ؼل.ُ یظل   عی هطالعل

تاعلج ؼل. تلا الایس عییی       Candida albicansحذف ییلي شى عی  

فعالیلل  کاظللپاز  ٍ آپَپتللَز  کوتللر عی ٌّگللام هَیرْللِ تللا آظللیة 

  آپَپتلَز عی    ًوػ ییلي شى عی یلولا   یکعی.یتیَ تاؼ. کِ ًؽاى عٌّ.ُ

تاؼ.  تریظد تیؽتر ًؽلاى عیع کلِ ییلي شى تاعلج تغییلر عی       اایس هد

حعاظی  اایس تلِ عَیهل  یکعلی.یتیَ یز طریلق تغییلر عی هتاتَلیعلن       

 (  19ؼَع ) یًرش  هد

تلر   گلرم  هیللد  5/1  حاضر، ًاًَکَیکَهیي عی غلظ   عی هطالعِ

ِ  CaMCA1لیتللر تاعللج یفللسییػ تیللاى شى    هیلللد     عی ظللِ گًَلل

Candida albicans، Candida tropicalis ٍ Candida parapsilosis 
   یٍل، هیسیى تیلاى شى تیؽلتر تلَع، یهلا غلظل        گرعی. کِ عی عٍ گًَِ

 Candida krusei   لیتر ًاًَکَیکَهیي عی گًَِ گرم تر هیلد هیلد 1/1

عّل. کلِ یکلد یز     ًؽاى هدتأحیر  عی تیاى ییي شى ً.یؼ   ییي یافتِ، 

ّا  خاـلی  ضل. الای د ًلاًَکَیکَهیي یز طریلق یلولا         هکاًیعن

ّا  هَیع تریظلد   عی توام گًَِ آپَپتَز یز طریق یفسییػ تیاى ییي شى

یلثتللِ عی هللَیع تاؼلل.   Candida kruseiعی ییللي تحویللق تللِ رللس  

Candida krusei ِگیلر    ًیس تریظد تیؽتر  لازم یظ  تا تتَیى ًتیز

ّا  عیگر  یز  یحتوال ٍرَع عییع کِ عی غلظ عیظتد یًزام عیع  ییي 

عییٍ یحریت آپَپتَتیک عی ییي گًَِ ییزاع ؼَع  ترکیثات عیگلر  ّلن   

 کللِ یز طریللق تیللاى ییللي شى، تاعللج آپَپتللَز عی  یظلل   یافلل  ؼلل.ُ

 ؼَع   اایس هد

  عیگر  ًؽاى عیعُ ؼ.ُ یظ  کلِ تایکلالیي، فعالیل      عی هطالعِ

عی یی  CaMCA1 تیللاى B ریعللیيتللرع ٍ آهنَت کاظللپاز یی تللالا هللد 

Candida عّ. کِ ّلر   یفسییػ هد ٍ ( عی CaMCA1 عٍ شى )کاظلپاز 

ّا ًؽاى عیعً. کِ فعالی  کاظپاز عی یًلَیعد یز   ز ًوػ عییً.  آىآپَپتَ

Candida ِیً.، عی هوایعِ تلا   کِ تح  عیهاى تا آهنَتریعیي اریی گرفت

 CaMCA1 گرٍُ ؼاّ. تیؽتر یظ   فعالی  کاظپاز، ًؽاى یز تیلاى شى 

تا ّن ترکیلة ٍ   Bیظ   زهاًد کِ عٍ عییٍ  تایکالیي ٍ آهنَتریعیي 

گرعع   ؼًَ.، هیسیى تیاى ییي شى  ٌ.یي تریتر هد تری  عیهاى یظتناعُ هد

ٍ تایکلالیي، یز   B، هؽخؿ ؼ. کِ ترکیة آهنَتریعیي عی ییي تحویق

 (  2گیرع ) ـَیت هد CaMCA1 هعیر فعال کرعى شى

یلثتِ ییلي یحتولال ًیلس ٍرلَع عییع کلِ ًلاًَکَیکَهیي یز طریلق        

ّا  هعرٍل آپَپتَز، خَیؾ ض. الای د یز   یحرگذیی  یٍ  عیگر شى

تخؽد خَع ًؽاى عّ.  ًتایذ ییي هطالعِ ضوي آؼکایظاز  هَلکَلد 

  ّللللا  یز هعللللیر ضلللل. اللللای د ًللللاًَکَیکَهیي یٍ  گًَللللِ

Candida albicans   غیلر ٍCandida albicans     ًؽلاى عیع کلِ ییلي

ّلا  فعلال    گنتِ، یز طریق یفسییػ گًَِ ترکیة، ّواًٌ. عییٍّا  پیػ

ؼلَع    تاعج ییزاع آپَپتلَز هلد   ،CaMCA1 یکعیصى ٍ ظپط تیاى شى

 Candida albicansعی  CaMCA1ًتللایذ ًؽللاى عیع کللِ تیللاى شى  
تیؽتریي عیـ. یفسییػ یی پط یز تیوای تا ًاًَکَیهیي عیؼلتِ یظل  ٍ   

تحل  تلأحیر    Candida kruseiطَی کِ یؼایُ ؼل.، ییلي شى عی    ّواى

 ر.  اریی ًگرفتِ یظ  

تیؽتریي عیـ. کلاّػ   Candida parapsilosisیز ظَ  عیگر، 

یي تناٍت، ًیاز تِ عیؼتِ یظ   ؼٌاخ  علای  ی HSP90یی عی تیاى شى 

تر عییع  عی هزولَ ، عی ییلي تحویلق     ّا  عایق تریظد تیؽتر ٍ یٍغ

تری  ًاًَکَیکَهیي عً.یٍزٍهد تِ یحثات یظلی.   Candidaیحریت ض. 

 ِ تلا یلولا     CaMCA1  یفلسییػ فعالیل  شى    ٍ ییي یحریت تِ ٍیظلط

ًَییي یظ   ییي تحویق، تخؽد  کلعد -آپَپتَز یز طریق هعیر کاظپاز

کٌ. ٍ ًَیل.   آٍی کَیکَهیي یی یٍؼي هد ر یز یحریت ترکیة ؼگن عیگ

ّ.  تخؽلد یز   ّا  اای د هد عییٍید ر.ی. ٍ هٌاظة یی علیِ عنًَ 

، تیواییى Candidaّا  فرـ  طلة ًاؼد یز  تیواییى هثتلا تِ عنًَ 
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ّا ٍ یفریع تحل  عیهلاى ّعلتٌ. ٍ ییلي یحتولال       هثتلا تِ یًَی  ظرطاى

، ّواًٌ. ؼوؽیر  عٍ لثِ تری  ییي تیواییى عول   ٍرَع عییع ییي عییٍ

ّلا  ظلرطاًد، تلِ عٌلَیى عییٍ       کٌ. ٍ عللاٍُ تلر تلأحیر تلر ظللَل     

ّا  فرـ  طلة  گیر  کٌٌ.ُ یا عیهاًد تر ض. ترخد یز عنًَ  پیػ

 اای د، ض. یحتوالد ّا  هکاًیعن عیگر ؼ.ى آؼکای عو  کٌ.  رْ 

  گیرً. اریی تریظد هَیع تیؽتر  ّا  شى ؼَع هد پیؽٌْاع

 

 تشکر و قدرداوی

 عکتلری     ًاهِ ییي تحویق تا حوای  هالد عیًؽگاُ تثریس ٍ عی االة پایاى

 تِ یًزام یظی.ُ یظ   2191865   تِ ؼوایُ عیهپسؼکد عوَهد
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Effect of Dendrosomal Nanocurcumin on CaMCA1 Gene Expression and 

Encoding Metacaspase in Candida Species and its Possible Role in Cell Death  
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Abstract 

Background: This study aimed to evaluate the antifungal effect of dendrosomal nanocurcumin against Candida 

species and the effect of this on the expression of CaMCA1 and HSP90 genes, which may induce programmed 

cell death in fungal cells. 

Methods: Sensitivity to curcumin and nanocurcumin in four candida species were evaluated according to CLSI 

(M27-S4) guideline. Then, the expression of HSP90 and CAMCA1 genes of the treated cells with dendrosomal 

Nanocorcumin was examined using reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) method. 

Findings: The minimal inhibitory concentration (MIC) level of nanocurcumin was 1 mg/ml for Candida krusei and 

0.5 mg/ml for other strains. The RT-PCR results revealed the increasing of the expression of CAMCA1 gene. This 

expression was significant in Candida albicans, Candida tropicalis and Candida parapsilosis while no increasing 

was observed in Candida krusei. The expression of HSP90 gene was decreased in Candida albicans and Candida 

tropicalis and was without any change in other strains. 

Conclusion: The results of current study showed that nanocurcumin is a more efficient antifungal agent compared 

with curcumin. The antifungal effect is through induction of apoptosis in yeast and increasing in gene expression 

confirms the mechanism of apoptosis. In this study, it was observed that this effect is due to increasing in gene 

expression CaMCA1. Decrease and no change in gene expression of HSP90 showed that nanocorcumin does not 

impose antifungal effects through this gene. 
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‌چکیده

للًیی زودٌ ي  ماکريزيمی، یک عامل خطر برای پیامدَای وامطلًب زایماوی است. َدف از اوجام پژيَش حاضر، تعییه میسان ماکريزيمی در تًلدَای تک  مقدمه:

 َای استان تُران بًد. عًامل مرتبط با آن در زایشگاٌ

َا با  اوجام شد. دادٌ 1394تیرماٌ  15-30َای استان تُران طی  کىىدٌ بٍ زایشگاٌ مراجعٍ  للًیی زودٌ زن باردار با زایمان تک  4342ی ممطعی بر ريی  ایه مطالعٍ ها: روش

اًمل مرتبط با ماکريزيمی، از مدل   آيری شد. بٍ ی آوان در اتاق زایمان جمع ساختٍ ي از طریك مصاحبٍ با مادران ي بررسی پريودٌ لیست محمك  استفادٌ از چک مىظًر بررسی ع
Logistic regression .استفادٌ گردید 

ی بدوی بالای مادر، سه حاملگی  ی تًدٌ متغیرٌ وشان داد کٍ سه بالا، لد بلىد ي ومایٍ  درصد بًد. وتایج تحلیل تک 4/3میسان ماکريزيمی در ایه مطالعٍ، برابر با  ها: یافته

ی تًلد ي  ی بدوی مادر، سه حاملگی، مرتبٍ ی تًدٌ (. در تحلیل چىد متغیرٌ، لد ي ومایPٍ < 050/0تر ي جىسیت پسر وًزاد با ماکريزيمی ارتباط دارد ) ی تًلد بسرگ بیشتر، مرتبٍ
 (.P < 050/0داری داشتىد ) جىسیت پسر، بر تًلد وًزاد ماکريزيم اثر معىی

ی تًلد ي جىسیت وًزاد در افسایش تًلد وًزاد ماکريزيم ومش دارود. تًجٍ بٍ ایه  بدوی مادر، سه حاملگی، مرتبٍی  ی تًدٌ عًاملی ماوىد سه، لد ي ومایٍ گیزی: نتیجه

 ثر باشد.مؤوًزادی واشی از ماکريزيمی  -تًاود در شىاسایی وًزادان پرخطر ي کاَش عًارض مادری عًامل، می

 ماکريزيمی، عًامل خطر، بارداری، وًزاد :کلیدیگان واژ

 
قلویی سنده در   شیوع ماکزوسمی و عوامل مزتبط با آن در تولدهای تک .ُدیمسپیدارکیش  ،پیام امیىی رضا، ساماوی عماوی ،زادٌ سامان معريفی ارجاع:

 940-945(: 394) 34؛ 1395مجلٍ داوشکدٌ پسشکی اصفُان . استان تهزان

 

 مقدمه

ريد وهٍ َىاهبت لً هذ     وبر می اصغلاح مبوزيسيمی، در مًرد وًسادی ثٍ

. میشان مبوزيسيمی در جًامغ (1)گزت داشتٍ ثبشذ  4000يسوی ثیش اس 

 یبفتهٍ ثهیه    مختلف، متفبيت است. ایه میهشان در ووهًرَبی لًسهؼٍ    

در ایههب ت  2014. در سههب  (1)درصههذ گههشاره شههذٌ اسههت  20-5

ی مهبوزيسيت   درصذ وًسادَبی متً ذ شذٌ 0/8ی آمزیىب، حذيد  متحذٌ

. (2)گزت ثًدوهذ   4500َب دارای يسن ثیوتز اس  درصذ آن 1/1ي حذالل 

ای وٍ ثهز حبهت اعلاػهبت در     َمچىیه، شیًع مبوزيسيمی در مغب ؼٍ

ووًر در حب  لًسؼٍ در آسیب، آفزیمهب ي امزیىهبی  لهیه     23دستزس 

رصذ )ا جشایز( متغیز د 9/14درصذ )َىذيستبن( ي  5/0اوجبت شذ، ثیه 

ی گذشهتٍ در سزاسهز دویهب افهشایش      . ایه میشان، عی چىذ دٍَ(3)ثًد 

 یچهبل  ي بثهت ید ًعیشه  شیافهشا َبی آن،  یبفتٍ است وٍ یىی اس ػلت

 (.1، 3)است  یثبرير سه در سوبن

در مغب ؼبت مختلف، دیبثت ثٍ ػىًان یه ػبمل خغز مبتمل ثهزای  

مجمًػهٍ   هیه  در(. ثب ایهه يجهًد،   4-5)مبوزيسيمی ػىًان شذٌ است 

 ي وهتز یث بیه  گهزت  4000 يسن ثب وًسادان اسدرصذ  6 لىُب َبی ثشري دادٌ

مجهتلا ثهٍ    ز اس مبدرانوتیث بی گزت 4500 يسن ثب وًسادان اسدرصذ  11ُب لى

. ػًامل دیازی ویش در لً ذ وهًسادان مهبوزيسيت   (6)اوذ  ذٌش متً ذ بثتید

لًان ثٍ سه مبدر، جىبیت پبز، لذ مبدر،  یدخب ت دارد وٍ اس آن جملٍ م

 (.3، 5)لً ذ دیزرس ي افشایش ثیش اس حذ يسن ثبرداری اشبرٌ وزد 
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 همکاران وزاده معروفی سامان تهران استان در ماکروزومی

لهزیه   مبوزيسيمی، ػًارض متؼذدی ثزای مبدر ي وًساد دارد. اس مُم

لًان خًوزیشی ثؼهذ اس   ػًارض مبدری در لً ذ یه وًساد مبوزيسيت، می

سشاریه، پبرگی شذیذ وبوب  سایمهبن ي  سایمبن، پبرگی پزیىٍ، خغز سایمبن 

مذت را وبت ثزد. اس سًی دیاز، جىیه در مؼهزض خغهز    سایمبن عً وی 

     ٍ  ی آسفیىبی، خًوزیشی داخل جمجمهٍ، دیبتًشهی شهبوٍ، فلهک شهجى

 (.1، 7)گیزد  َبی استخًان ثبسي ي لزلًٌ لزار می ثبسيیی، شىبتای

مبدر ي وهًساد  ثٍ د یل اَمیت مبوزيسيمی ي ػًارض متؼذد آن ثزای 

ثیىهی آن اس اَمیهت سیهبدی ثزخهًردار      لبسٌ متً ذ شذٌ، لوخیص ي پیش

ري، پژيَش حبضز ثب َهذ  لؼیهیه میهشان مهبوزيسيمی ي       است. اس ایه

 َبی استبن لُزان اوجبت شذ. ػًامل مزلجظ ثب آن در سایوابٌ

 

 ها ريش

 سن 4342ممغؼی ثز ريی  ی ایه مغب ؼٍ: مغب ؼٍ عزح ي وىىذگبن شزوت

َبی استبن لُزان ياثبتٍ ثٍ چُبر  وىىذٌ ثٍ سایوابٌ ثبردار مزاجؼٍ

داووابٌ ػلًت پششىی لُزان، داووابٌ ػلًت پششىی شُیذ ثُوتی، 

پششىی داووابٌ آساد اسلامی  ی داووابٌ ػلًت پششىی ایزان ي داووىذٌ

 اوجبت شذ. 1394لیزمبٌ  15-30عی 

اخلاق پژيَوابٌ  ی ایه پژيَش لًسظ ومیتٍ: اخلالی ملاحظبت

مبدران اس اَذا  مغب ؼٍ ي  ی ريیبن )لُزان، ایزان( لصًیت شذ. َمٍ

َب اعمیىبن دادٌ شذ وٍ  َب آگبٌ شذوذ ي ثٍ آن ثًدن دادٌ  محزمبوٍ

َب، لىُب جُت اَذا  پژيَش استفبدٌ خًاَذ شذ ي  اعلاػبت آن

ثیزی در فزایىذ درمبوی آوبن وخًاَذ لأَب  شزوت یب ػذت شزوت آن

 وىىذگبن شزوت ی َمٍ اس ی شفبَی آگبَبوٍ تیرضبشت. َمچىیه، دا

 دریبفت شذ. َب وبمٍ پزسش لیلىم اس لجل

 یبتی حبيی موخصبت   ثزای گزدآيری اعلاػبت اس چه: اثشارَب

شىبختی مبدر، اعلاػبت مبمبیی ي اعلاػبت مزثًط ثٍ وًساد،   جمؼیت

 ی ثزرسی پزيوذٌاس عزیك مصبحجٍ ثب مبدر ي    یبت استفبدٌ شذ. چه 

 شذدیذٌ لىمیل   يی در البق سایمبن لًسظ پزستبر ي یب مبمبی آمًسه

ي شبمل اعلاػبلی وظیز سه )سب (، لحصیلات )غیز داووابَی، 

التصبدی، لذ  -دار، شبغل(، يضؼیت اجتمبػی داووابَی(، شغل )خبوٍ

ثذوی )ویلًگزت ثز متزمزثغ(، وًع ثبرداری  ی لًدٌ ی متز(، ومبیٍ )سبوتی

سمظ )خیز،  ی اولامپبی )خیز، ثلی(، سبثمٍ )خًاستٍ، وبخًاستٍ(، پزٌ

َبی ومه ثبريری )خیز،  سایی )خیز، ثلی( ي ريه مزدٌ ی ثلی(، سبثمٍ

گزت ي ملان  4000ثًد. ملان مبوزيسيمی، يسن ثیوتز اس در مبدر ثلی( 

 یتز جیًٌ ي يجًد  میلی 90/140اس  اولامپبی، فوبر خًن ثیوتز پزٌ

َبی   فٍمؤَمچىیه، لحلیل پزيلئیه اضبفی در ادرار )پزيلئیىًری( ثًد. 

ای اس يضؼیت  اصلی ثٍ مىظًر دستیبثی ثٍ یه شبخص ثٍ ػىًان اوذاسٌ

ا لی سؤ یبتی وٍ حبيی  التصبدی خبوًادٌ ثب استفبدٌ اس چه  -اجتمبػی

 وبر رفت. جیتب  ثًد، ثٍ در مًرد  ًاست خبوای ي وب َبی دی

در پژيَش حبضز، ممبدیز متغیزَبی ومی ثٍ صًرت : آمبری لحلیل

ي ممبدیز متغیزَبی ویفی ثٍ صًرت فزاياوی « اوحزا  مؼیبر ±میبوایه »

مىظًر ثزرسی ػًامل مزلجظ ثب مبوزيسيمی در   )درصذ( ووبن دادٌ شذ. ثٍ

متغیزٌ ي چىذ   له Logistic regressionللًیی سوذٌ، اس  لً ذَبی له 

 16 ی وبخٍ SPSSافشار  َب ثب استفبدٌ اس وزت متغیزٌ استفبدٌ گزدیذ. دادٌ

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL)  مًرد لجشیٍ ي لحلیل لزار

 دار در وظز گزفتٍ شذ. مؼىی P < 050/0گزفت ي ممبدیز 

 

 ها افتهی

مهبوزيسيمی   مبدر مًرد ثزرسی لزار گزفتىذ. میهشان  4342در مجمًع، 

 ثزاثهز ثهب   درصذ ثًد. میبوایه سه مهبدران  4/3در ایه مغب ؼٍ، ثزاثز ثب 

َهب ثهٍ    ثهذوی آن  ی  لهًدٌ  ی سب  ي میبوایه لذ ي ومبیٍ 15/29 ± 32/5

ویلهًگزت   99/24 ± 56/5متز ي  سبوتی 71/161 ± 51/6لزلیت ثزاثز ثب 

لحصهیلات  درصذ( اس مبدران دارای  6/32وفز ) 1415ثز متزمزثغ ثًد. 

درصهذ(   3/19وفهز )  839درصذ( شهبغل،   1/12وفز ) 525داووابَی، 

سایهی ي   مزدٌ ی درصذ( دارای سبثمٍ 8/1وفز ) 77سمظ،  ی دارای سبثمٍ

وفهز   315اولامپبی ثًدوذ. حبملای  درصذ( مجتلا ثٍ پزٌ 2/5وفز ) 224

 وفههز  840َههبی ومههه ثههبريری ي  درصههذ( ثههب اسههتفبدٌ اس ريه 3/7)

شهىبختی ي   َهبی جمؼیهت    وبخًاستٍ ثًد. سبیز يیژگهی  درصذ( 3/19)

  آمذٌ است. 1ثب یىی مبدران مًرد مغب ؼٍ در جذي  

ثهزای   Logistic regressionوتبیک لحلیهل لهه متغیهزی مهذ      

ثز اسبس آمذٌ است.  1ثزرسی ػًامل مزلجظ ثب مبوزيسيمی، در جذي  

درصهذ،   CI 95: 00/1-07/1متغیهزی، سهه مهبدر )    وتبیک لحلیل لهه  

03/1  ;OR  یبOdd ratio) ، ( 02/1-08/1لذ مهبدر :CI 95   ،درصهذ

05/1  ;OR)، ٍ01/1-04/1ثههذوی ) ی لههًدٌ ی ومبیهه :CI 95  ،درصههذ

02/1  ;OR)، ( 14/1-43/1سه حبملای :CI 95  ،27/1درصذ  ;OR)، 

جىبیت پبهز  ، (OR;  36/1درصذ،  CI 95: 13/1-64/1لً ذ ) ی مزلجٍ

(39/2-21/1 :CI 95  ،70/1درصههذ  ;ORٍي سههبثم ) سایههی  مههزدٌ ی

(78/5-06/1 :CI 95  ،47/2درصههذ  ;OR)  ثههب لً ههذ وههًساد مههبوزيسيت

   .دار داشتىذ ارلجبط مؼىی

َمچىیه، وتبیک لحلیل چىذ متغیزی ثٍ مىظًر ثزرسی ػًامل مزلجظ ثب 

 متغیهزٌ در سهغ     مبوزيسيمی ثز حبت متغیزَهبیی وهٍ در لحلیهل لهه     

آمذٌ است. وتهبیک لحلیهل چىهذ متغیهزٌ،      2ثًدوذ، در جذي  دار  مؼىی 2/0

شبوس ثب لز لً ذ وًساد مبوزيسيت ثزای مبدران ثب لذ ثلىهذلز   ی دَىذٌ ووبن 

(10/1-04/1 :CI 95  ،07/1درصذ  ;ORٍومبی ،) ثهذوی ثهب لز     ی لًدٌ ی

(08/1-04/1 :CI 95  ،06/1درصهههذ  ;OR سهههه حهههبملای ثیوهههتز ،) 

(50/1-19/1 :CI 95  ،34/1درصهههذ  ;ORٍمزلجههه ،) لً هههذ ثهههب لز  ی 

(57/1-04/1 :CI 95  ،28/1درصذ  ;OR ي َمچىیه، ثزای وًسدان پبز )

(51/2-26/1 :CI 95  ،78/1درصذ  ;OR .ثًد ) 
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متغیری عوامل مرتبط با تولد   شناختی و بالینی مادران بر حسب نوع نوزاد )ماکروزوم و غیر ماکروزوم( و نتایج حاصل از تحلیل تک های جمعیت  ویژگی. 1جدول 

 Logistic regressionنوزاد ماکروزوم با استفاده از مدل 

  Odd’s ratio(OR)  غیر ماکريزيم ماکريزيم کل  متغیر

 %( 59 ی اطمیىان )فاصله
 Pمقدار 

  معیار اوحراف ± میاوگیه معیار اوحراف ± میاوگیه معیار اوحراف ± میاوگیه معیار اوحراف ± میاوگیه  

 037/0 03/1( 00/1-07/1) 11/29 ± 34/5 05/30 ± 71/4 15/29 ± 32/5 (سال) مادر سه

 863/0 01/1( 93/0-09/1) 02/0 ± 04/2 05/0 ± 90/1 02/0 ± 03/2 یاقتصاد -یاجتماع تیيضع

 < 51/6 ± 71/161 57/5 ± 49/163 53/6 ± 64/161 (08/1-02/1 )05/1 001/0 (cm) مادر قد

 56/5 ± 99/24 89/3 ± 60/26 60/5 ± 93/24 (04/1-01/1 )02/1 001/0 (2kg/m) یبدو ی تًدٌ یٍ یوما

 < 001/0 27/1( 14/1-43/1) 59/38 ± 52/1 07/39 ± 19/1 61/38 ± 51/1 (َفتٍ) یحاملگ سه

 001/0 36/1( 13/1-64/1) 64/1 ± 75/0 85/1 ± 96/0 65/1 ± 76/0 تًلد ی مرتبٍ

  (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد  

 - 1 2828( 4/67) 99( 3/67) 2927( 4/67) *یرداوشگاَیغ تحصیلات مادر

 986/0 00/1( 71/0-42/1) 1367( 6/32) 48( 7/32) 1415( 6/32) یداوشگاَ

 - 1 3684( 8/87) 133( 5/90) 3817( 9/87) *دار خاوٍ شغل مادر

 333/0 76/0( 43/0-33/1) 511( 2/12) 14( 5/9) 525( 1/12) شاغل

 - 1 2082( 6/49) 54( 7/36) 2136( 2/49) *دختر جىسیت وًزاد

 002/0 70/1( 21/1-39/2) 2113( 4/50) 93( 3/63) 2206( 8/50) پسر

 - 1 3384( 7/80) 118( 3/80) 3502( 7/80) *خًاستٍ وًع بارداری

 905/0 03/1( 68/0-55/1) 811( 3/19) 29( 7/19) 840( 3/19) واخًاستٍ

 - 1 3383( 6/80) 120( 6/81) 3503( 7/80) *ریخ ی سقط سابقٍ

 765/0 94/0( 61/0-43/1) 812( 4/19) 27( 4/18) 839( 3/19) یبل

ی  سابقٍ

 زایی مردٌ

 - 1 4124( 3/98) 141( 9/95) 4265( 2/98) *ریخ

 037/0 47/2( 06/1-78/5) 71( 7/1) 6( 1/4) 77( 8/1) یبل

 - 1 3988( 1/95) 144( 0/98) 4132( 7/92) *ریخ تًلد وارس

 120/0 40/0( 13/0-27/1) 207( 9/4) 3( 0/2) 210( 8/4) یبل

 - 1 3981( 9/94) 137( 2/93) 4118( 8/94) *ریخ اکلامپسی پرٌ

 361/0 36/1( 70/0-62/2) 214( 1/5) 10( 8/6) 224( 2/5) یبل

َای  ريش

 کمک باريری

 - 1 3889( 7/92) 138( 9/93) 4027( 7/92) *ریخ

 591/0 83/0( 42/0-64/1) 306( 3/7) 9( 1/6) 315( 3/7) یبل
 مزجغ ی ردٌ *

 

 ماکروزومی با مرتبط عوامل متغیری چند تحلیل از حاصل نتایج .2جدول 

 Logistic regression مدل از استفاده با

 Odd’s ratio(OR)  متغیر

 %(59 ی اطمیىان )فاصله
 Pمقدار 

 222/0 02/1( 99/0-06/1) سه مادر )سال(

 < 07/1 001/0( 10/1-04/1) (cm) مادر قد

 < 06/1 001/0( 08/1-04/1) (2kg/m) یبدو ی تًدٌ یٍ یوما

 < 001/0 34/1( 19/1-50/1) سه حاملگی )َفتٍ(

 020/0 28/1( 04/1-57/1) ی تًلد مرتبٍ

 001/0 78/1( 26/1-51/2) جىسیت، پسر بٍ دختر

 097/0 11/2( 87/0-09/5) زایی، بلی بٍ خیر ی مردٌ سابقٍ

ثب لًجٍ ثٍ وتبیک، ثیه مبوزيسيمی جىیه ثب سایمبن سهشاریه   ،َمچىیه

 درصههذ،  CI 95: 85/0-84/1داری موهبَذٌ ووهذ )   ارلجهبط آمهبری مؼىهی   

25/1  ;OR  َههز چىههذ وههٍ میههشان سههشاریه در لً ههذَبی مههبوزيسيت ،)  

 ثًد. درصذ( 9/71)ثب لز اس لً ذَبی عجیؼی  درصذ( 2/76)

 

 بحث

ایه پژيَش، ثب َذ  لؼییه میشان مبوزيسيمی ي ػًامل مزلجظ ثب آن ثیه 

للًیی سوذٌ در استبن لُهزان اوجهبت شهذ. در ایهه مغب ؼهٍ،        لً ذَبی له

دست آمذ وٍ ایه میشان، وبهجت    درصذ ثٍ 4/3میشان مبوزيسيمی ثزاثز ثب 

شذٌ درووًرَبی لًسؼٍ یبفتٍ ي ثؼضی اس ووهًرَبی   ثٍ مغب ؼبت اوجبت 
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(. ایه میشان ثب مغب ؼبت اوجبت شهذٌ در  1-3)لز ثًد  حب  لًسؼٍ، پبییه در

 ي یهبر  (، َمهت 8درصهذ( )  8/3َمىهبران )  ي شُز لُزان لًسظ لىجهزی 

درصهذ(   3/4ػبهىزیبن )  ي فخزی ،(9)درصذ(  3پًرمبلمی در لُزان )

ٍ ( 11( )درصهذ  8/5َمىبران ) ي لُزاوی اثزاَیم ي حبجی (10) عهًر   ثه

 در شهذٌ   اوجهبت  مغب ؼهبت  ثٍ وبجت وٍ  حب ی در است؛ َمخًان لمزیجی

ي  (12)درصهذ(   0/9اَهًاس )  در چزاغهی  ي وجفیهبن  لًسظ شُزَب سبیز

 ایهه . ثهًد  لهز  پهبییه  (13)درصذ(  8/11آثبد ) خزت در َمىبران ي مزداوی

َبی وژادی ي جغزافیبیی ي َمچىیه  د یل لفبيت ثٍ است ممىه اختلا ،

 وًع لغذیٍ ثبشذ.

داری ثههیه سههه مههبدر ي   متغیههزٌ، ارلجههبط مؼىههی  در لحلیههل لههه 

مبوزيسيمی یبفت شذ، امب ثب لؼذیل سبیز ػًامل در لحلیل چىهذ متغیهزٌ،   

دار وجًد. در مغب ؼبت پیویه، سه ثهب ی   ایه ارلجبط ثٍ  حبػ آمبری مؼىی

 مبدر ثٍ ػىًان ػبمل مبتؼذ وىىهذٌ ثهزای مهبوزيسيمی ثیهبن شهذٌ اسهت       

(15-14 ،5 ،3). 

ثز در لً ذ وًساد مبوزيسيت، جىبیت پبز است وٍ در مؤاس ػًامل 

ثزاثهز   78/1حبضز ویش شبوس مهبوزيسيمی در وهًسادان پبهز     ی مغب ؼٍ

آمزیىهب   ی وًسادان دختز ثًد، وٍ ثب مغب ؼبت گذشتٍ در ایب ت متحهذٌ 

(65/1  ;OR )(4) ٍَههبی آسههیب  لههبرٌ ی یبفتههٍ  ي ووههًرَبی لًسههؼ 

(57/1  ;OR( آفزیمب ،)57/1  ;OR( ي آمزیىبی  لیه )66/1  ;OR )

 . (3)ثٍ عًر لمزیجی َمخًاوی داشت 

فت، ثب افشایش سه حبملای، شبوس لً هذ  ر گًوٍ وٍ اوتظبر می َمبن

یبثذ وٍ ثب مغب ؼهبت اوجهبت    داری افشایش می وًساد مبوزيسيت ثٍ عًر مؼىی

 .(3-5)شذٌ در سبیز ووًرَب َمخًاوی داشت  

لهزیه ػًامهل    ثهذوی ثهب ، ثهٍ ػىهًان یىهی اس مُهم       ی لًدٌ ی ومبیٍ

حبضز  ی (. در مغب ؼ3ٍ، 5، 14)خغزسبس مبوزيسيمی شىبختٍ شذٌ است 

ٍ  مثجت مؼىی ی ویش راثغٍ ثهذوی ي مهبوزيسيمی    ی لهًدٌ  ی داری ثیه ومبیه

    ٍ  ی لهًدٌ  ی یبفت شذ ي موبَذٌ گزدیذ وٍ ثب یهه ياحهذ افهشایش ومبیه

 یبثذ. درصذ افشایش می 6بوزيسيت ثذوی، شبوس لً ذ وًساد م

لً ذ ثٍ ػىًان ػبمل خغز ثزای  ی حبضز، مزلجٍ ی ثب لًجٍ ثٍ مغب ؼٍ

َهب، احتمهب     شًد ي ثهب افهشایش لؼهذاد سایمهبن     مبوزيسيمی محبًة می

شهذٌ در سهبیز    یبثذ. مغب ؼهبت اوجهبت    شذن وًساد افشایش می مبوزيسيمی 

پههبریتی ي  ه مههً تی داری ثههی ووههًرَب، َماههی حههبوی اس ارلجههبط مؼىههی

 (.3-4، 14)مبوزيسيمی ثًدٌ است 

در ایه مغب ؼٍ، ثیه مبوزيسيمی ي ػهًاملی وظیهز لحصهیلات مهبدر،     

التصهبدی، وهًع حهبملای )خًاسهتٍ،      -شغل مهبدر، يضهؼیت اجتمهبػی   

َهبی ومهه    اولامپبی ي اسهتفبدٌ اس ريه   سمظ، پزٌ ی وبخًاستٍ(، سبثمٍ

 ذٌ ووذ.  داری موبَ ثبريری ارلجبط آمبری مؼىی

داری ثهیه مهبوزيسيمی جىهیه ي     حبضز، ارلجبط مؼىهی  ی در مغب ؼٍ

وهٍ در متهًن     افشایش خغز سشاریه در مهبدر موهبَذٌ ووهذ؛ در حهب ی    

مًجًد، مبوزيسيمی ثب افهشایش خغهز سهشاریه َمهزاٌ اسهت ي سایمهبن       

  ٍ سهٍ ي چُهبر    ی عجیؼی یه وًساد مبوزيسيت، سجت ایجبد پهبرگی درجه

 (.1، 3، 7)زدد گ وبوب  سایمبوی می

ٍ    َبی ایه مغب ؼٍ، می اس محذيدیت ػهًارض   ی لًان ثهٍ ػهذت ممبیبه

وًسادی ثز حبت مبوزيسيمی ي َمچىیه، ػذت ثزرسی اثز دیبثت  -مبدری

 لجل اس ثبرداری ي دیبثت حبملای ثز لً ذ وًساد مبوزيسيت اشبرٌ وزد.

مبوزيسيمی، دارای ػهًارض متؼهذد ثهزای مهبدر ي وهًساد اسهت ي       

درمهبوی ووهًر    -َبی سیهبد ثهز سیبهتم ثُذاشهتی     لحمیل َشیىٍمًجت 

 ست است اس میشان آن وبستٍ شًد. ثب لًجٍ ثٍ وتهبیک،   شًد؛ اس ایه ري، می

ثزخی اس ػًامل مبدری ثز لً ذ وًساد مبوزيسيت ومش داروذ وٍ ثزخهی اس  

َبیی اس لجیهل   گیزی َبتىذ؛ ثىبثزایه، اوجبت فؼب یت َب لبثل لغییز ي پیش آن

َهب ي   َهبی  ست ثهٍ آن   ىبسبیی مبدران در مؼزض خغز ي اوجبت آمًسهش

لًاوذ سجت وبَش لً ذ وًساد  َبی ديران ثبرداری، می وزدن مزالجت  ثُیىٍ

 مبوزيسيت گزدد.

 

 تشکر ي قدرداوی

شىبسهی ي ػلهًت    سیبهت  ی ایه پژيَش ثب حمبیت مهب ی پژيَوهىذٌ  

پششىی لً یذ مثل جُبد داووابَی، پژيَوابٌ ريیبن )لُهزان، ایهزان(   

اس مؼبيوت پژيَوی پژيَوابٌ ريیبن، مهذیزان   ،يسیلٍ . ثذیهشذاوجبت 

داووابٌ ػلًت پششىی لُزان، داووهابٌ   ی َبی لبثؼٍ ي پزسىل ثیمبرستبن

 ی داووهىذٌ ػلًت پششىی شُیذ ثُوتی، داووابٌ ػلًت پششىی ایزان ي 

مبدران ػشیشی وهٍ   ی پششىی داووابٌ آساد اسلامی ي َمچىیه، اس ولیٍ

 شًد. در ایه پژيَش مب را َمزاَی ومًدوذ، لوىز ي سپبساشاری می
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Abstract 

Background: Macrosomia is a risk factor for adverse delivery outcomes. The aim of this study was to determine 

the rate of macrosomia among singleton life-birth, and identify factors associated with it. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 4342 pregnant women who gave singleton live-birth in 

Tehran province, Iran, during 6-21 July 2015. Data were collected using a researcher-made questionnaire 

through interview with mothers and review of their medical records. To identify factor associated with 

macrosomia, logistic regression model was used. 

Findings: The macrosomia rate was 3.4% in this study. In univariate analysis, higher maternal age, height, body 

mass index, gestational age, birth order and history of stillbirth and male infant sex were associated with 

macrosomia. Moreover, multivariate analysis showed a significant relationship between macrosomia and higher 

height, body mass index, gestational age, birth order and male infant sex. 

Conclusion: According to the results, factors such as mother’s age, height, body mass index, and gestational 

age, birth order and male infant sex were associated with macrosomia. Considering these factors could be 

effective in determining at-risk neonates and reducing maternal-infant side-effects of macrosomia. 
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 4T1سلول سرطانی پستان  ی آناناس بر روی رده ی بررسی اثر سمیت سلولی عصاره

 
 6، مصطفی غلامی5، محمد امیری4، اسفىدیار حیدریان3گُريیی داریًش شُبازی ،2، الُام رئیسی1فرزاوٍ رئیسی

 
 

‌چکیده

. ّذف باضذ هی دارای اثرات ضذ سرطاًی بر لَسوی، لٌفَها، سارکَها ٍ هلاًَهاٍ  ضَد صَرت گستردُ در طب سٌتی استفادُ هی بِ (برٍهیلیي)آًاًاس  ی عصارُ مقدمه:

 .بَد( 4T1سرطاى پستاى ) یسلَلی  ردُعصارُ بر رٍی ایي بررسی اثر ضذ سرطاًی  ،از اًجام ایي تحقیق

کَباتَر قرار گرفتٌذ 72ٍ  48، 24، 2ّای هتفاٍت  ّای هختلف برٍهیلیي ٍ در زهاى ثیر غلظتأ( تحت ت4T1سرطاى پستاى ) لیسلَی  ردُ ها: روش رضذ ٍ  ،سپس .ساعت در اً

ّای هَرد  ًتایج گرٍُ ی بررسی ضذ. برای هقایسِ 2,5-diphenyltetrazolium-bromide (MTT)-(dimethylthiazol-2-yl-4,5) 3 ّا با رٍش سٌجص تکثیر آى
 استفادُ ضذ. Dunn ٍ آزهَى تکویلی Kruskall-Wallisّای غیر پاراهتریک  از آزهَى ،هطالعِ

 2در زهاى اًکَباسیَى کَتاُ  اهاّای هتفاٍت، بِ طَر قابل تَجْی کاّص یافت،  ّای هختلف برٍهیلیي ٍ در زهاى ٍابستِ بِ غلظت 4T1ّای  بقای سلَل رضذ ٍ ها: یافته

 ّای سرطاًی ضذ. هٌجر بِ افسایص رضذ ٍ بقای سلَل ،ساعت

بِ هٌظَر تعییي هکاًیسن  ،باضذ. ایي هطالعِ هی 4T1ّای  سلَل دارای اثرات سویت سلَلی بر رضذ ٍ تکثیر ،ّای طَلاًی اًکَباسیَى برٍهیلیي در زهاى گیزی: نتیجه

 عول ایي عصارُ اداهِ دارد.

 ، سویت سلَلی4T1 سرطاى پستاى یسلَلی  ردُ، (برٍهیلیي)آًاًاس  ی عصارُ :کلیدیگان واژ

 
آناناس  ی بزرسی اثز سمیت سلولی عصاره .غلاهی هصطفی هحوذ، اهیری اسفٌذیار، حیذریاى داریَش، گْرٍیی ضْبازی الْام، رئیسی فرزاًِ، رئیسی ارجاع:

 946-951(: 394) 34؛ 1395هجلِ داًطکذُ پسضکی اصفْاى . 4T1سلول سزطانی پستان  ی بز روی رده

 

 مقدمه

 خًامرغ  در میرر  ي مرگ اصلی ػًامل از یکی ظرعبن حبضر، در حبل

 ثررای  ؼذٌ ؼىبختٍ َبی ريغ میبن (. در1ثبؼذ ) می پیؽرفتٍ ي صىؼتی

ثٍ َمراٌ ػًامرل داريیری رربرثرد فراياوری      پرتًدرمبوی ظرعبن، درمبن

از ػًامل داريیی ي یرب ؼریمیبیی    ،تحقیقبت اخیر(؛ چرا رٍ در 1) دارد

ی پرتررًی( َمررراٌ ثررب پرتًدرمرربوی  )مقرربيک رىىررذٌ ي حعرربض رىىررذٌ

افرسایػ   درمربن، معرتلسک   مًفقیر   میسان ؼًد. َبی زیبدی می اظتفبدٌ

َبی ظرعبوی ثٍ ػًامل درمبوی اظ  رٍ الجتٍ، تغییراتی  حعبظی  ظلًل

 . (2-3)َبی ثذن ثٍ َمراٌ دارد  را در غلظ  اوًاع ػىبصر ي ًَرمًن

 ثررد  وربک  را( ثرريمیلیه ) آوبوبض ی ػصبرٌ تًان می داريیی، ػًامل از

 َربیی  فؼبلیر   در ي ؼًد می اظتفبدٌ ظىتی عت در گعتردٌ صًرت ثٍ رٍ

 خربة  افرسایػ  ي ظرًختیی  َربی  دثریر   زخر،،  تررمی،  َضر،،  وظیر

 وظیرر  َبیی فؼبلی  دارای َمچىیه،. رىذ می ایفب مؤثری وقػ ثیًتیک آوتی

 ثرر  ظررعبوی  ضرذ  اثررات  ،(4) التُبثی  ضذ ایمىی، ظیعت، ی رىىذٌ  تىظی،

 ظیتًاظرتبتیک  ي ظلًلی ظمی  اثرات ملاوًمب، ظبررًمب، لىفًمب، لًظمی،

ٍ  یىًمبیربرظ ريی ثر   رًلرًن  مؼرذٌ،  ربرظریىًمبی  ،(5-7) مرًغ  ی ریر

 ملاوًمرب  اپیذمًئیذ، ربرظیىًمبی ،(7) پعتبن ظرعبن ،(4) گلایًمب ،(9-8)

 .ثبؼذ می( 8 ،11) صفبقی داخل ثذخی، مسيتلیًک ي( 10)

 کوتاهمقاله 
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 َمکاران يرئیسی  فرزاوٍ 4T1بريمیلیه بر ريی ردٌ سلًلی اثر سمیت سلًلی 

 عریر   از ثرريمیلیه  رلیىیرک  ي حیرًاوی  ظلًلی، مغبلؼبت اظبض ثر

 اثرر  عریر   از ي رىرذ  رىتررل  را َرب  ثرذخیمی  تًاوذ می متفبيتی معیرَبی

 غیرر  اثرر  یرب  ي ظرعبن پیرامًن محیظ یب ي ظرعبوی َبی ظلًل ثر معتقی،

 ػمرل  ایه ظبز خًن ي ػفًوی ایمىی، ظیعت، َبی رىىذٌ تؼذیل ثر معتقی،

 مبوغ ظرعبوی ضذ داريَبی دییر ثب ترریت در ثريمیلیه. دَذ می اودبک را

 (.11-12) ؼًد می ظرعبوی َبی ظلًل ثقبی ي تکثیر رؼذ،

مغبلؼربت پیرامرًن   اورذ   َبی ثريمیلیه ي تؼذاد  ثب تًخٍ ثٍ قبثلی 

َرربی ظرررعبوی، َىررًز مغبلؼرربت ثیؽررتری  زک اظرر  تررب ثتررًان  ظررلًل

َبی ایه ترریت را ثررظی رررد. ثرب تًخرٍ ثرٍ داورػ مرب، َىرًز         قبثلی 

صرًرت   َبی ظرعبوی ثٍ يی اثر ظمی  ثريمیلیه ثر ظلًلر ای ثر مغبلؼٍ

ثب َذف ثررظی ، ی حبضر مغبلؼٍ ،ثىبثرایه .ردٌ صًرت ویرفتٍ اظ گعت

 .اودبک ؼذ 4T1َبی  اثر ضذ ظرعبوی ثريمیلیه ثر ريی ظلًل

 

 ها روش

پبظتًر  از اوعتیتً 4T1َبی  ظلًل ی تدرثی، ردٌ ی در ایه مغبلؼٍ مًاد:

محیظ  ،Fetal bovine serum (FBS)، درصذ 25/0پعیه یتر يایران 

، Roswell Park memorial institute-1640 (RPMI-1640) رؽ 

 Gibcoاز ؼرر   Phosphate buffer saline (PBS) ي قرؾ

  ي Dimethyl sulfoxide (DMSO) خریذاری ؼذ.
3 (4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium-bromide 

(MTT )ؼرر   ازSigma  از ؼرر   ثريمیلیهخریذاری گردیذ ي

Merck  ؼذ تُیٍآلمبن. 

ثريمیلیه در محیظ رؽ  حل ؼذ ي اظتً  ايلیٍ تُیٍ گردیذ.  داري:

در حیه آزمبیػ، محلًل اظتً  ثب محیظ رؽ  رقی  ؼذ تب  ،ظپط

 دظ  آیذ. َبی درمبوی ثٍ َبی وُبیی ثرای گريٌ غلظ 

ظرک  درصذ 10حبيی  RPMI-1640َب در محیظ  ظلًل رؽ  ظلًلی:

ه/اظترپتًمبیعیه یظیل ثیًتیک پىی محلًل آوتی درصذ 1خىیه گبيی ي 

 5گراد ي  ظبوتی ی درخٍ 37 رؽ  دادٌ ؼذوذ ي در اوکًثبتًر در دمبی

 ویُذاری ؼذوذ. CO2 درصذ

مىظًر ثررظی اثر  ثٍ :MTTثب ريغ  ثريمیلیهثررظی ظمی  ظلًلی 

، از ريغ ظىدػ 4T1َبی  آوبوبض ثر رؼذ ي تکثیر ظلًل ی ػصبرٌ

MTT محیظ میکريلیتر  200. در ایه ريغ، (13-15) اظتفبدٌ ؼذ

خبوٍ قرار  96ظلًل در َر چبَک از پلی   5 × 103رؽ  حبيی تؼذاد 

، 50، 40، 20، 10، 5َبی  ظبػ  اوکًثبظیًن، غلظ  24دادٌ ؼذ. ثؼذ از 

از ثريمیلیه ثٍ  لیتر میکريگرک ثر میلی 600 ي 400، 300، 200، 100، 75

( ي ویس 8، 15تًخٍ ثٍ مغبلؼبت قجلی )ثب ي  (8) َب اضبفٍ ؼذ ظلًل

، 24، 2َبی متفبيت  ، زمبنای رٍ ثٍ ػىًان پبیلًت صًرت گرف  مغبلؼٍ

میکريلیتر  20ظبػ  در اوکًثبتًر ویُذاری ؼذوذ. ظپط،  72ي  48

( ثٍ َر مً ر میلی 12ي در غلظ   Sigma)ؼرر   MTT محلًل

قرار دادٌ ؼذ.  ظبػ  در اوکًثبتًر 4چبَک از پلی  اضبفٍ ي ثٍ مذت 

متیل ظًلفًرعبیذ اضبفٍ  دیمیکريلیتر  200، گفتٍ پیػثؼذ از عی زمبن 

دقیقٍ اوکًثبظیًن در اوکًثبتًر، خبة وًری َر چبَک  20ؼذ. ثؼذ از 

 Enzyme-linked immunosorbent assay ثب اظتفبدٌ از دظتیبٌ

(ELISA )(Stat Fax-2100, Spain در عًل مًج )وبوًمتر  570

َبی  صًرت درصذ ثقبی ظلًل در ثراثر غلظ  گیری ؼذ. وتبیح ثٍ اوذازٌ

 گردیذ.عج  فرمًل زیر محبظجٍ  ثريمیلیه

100 ×  ٌ رًی گري ذ)خبة و لؼبَ ٌ درمبوی( ; درصذ ثقبی ظلً رًی گري  /خبة و

یب  IC50پبیری ) از ريی مىحىی رظ، ؼذٌ، میسان درصذ زیع  ،ظپط

Half maximal inhibitory concentration،) ٌی غلظتی از ػصبر 

ؼًد،  َبی تح  درمبن می ظلًل درصذ 50مىدر ثٍ مُبر رٍ آوبوبض 

 محبظجٍ ؼذ. 

ب حذاقل ظٍ ثبر تکرار ؼذوذ. ثب َ آزمبیػ تمبمی تدسیٍ ي تحلیل آمبری:

وتبیح  ی ثرای مقبیعٍ Prism graph pad Ver.5 افسار اظتفبدٌ از ورک

 Kruskall-Wallisپبرامتریک  َبی غیر از آزمًن ،َبی مًرد مغبلؼٍ گريٌ

ثٍ ػىًان ظغح  P < 050/0 .اظتفبدٌ ؼذ Dunnي آزمًن تکمیلی 

اوحراف مؼیبر  ±َب ثٍ صًرت میبوییه  داری در وظر گرفتٍ ؼذ. دادٌ مؼىی

 ارایٍ گردیذ.

 

 ها افتهی

َرب ثرر حعرت     صًرت درصذ ثقبی ظلًلٍ وتبیح ث ،4تب  1 َبی ؼکلدر 

 َربی متفربيت اوکًثبظریًن     َربی متفربيت ثرريمیلیه ي در زمربن     غلظ 

ظربػ ،   2. در زمربن اوکًثبظریًن   آمذٌ اظ ظبػ (  72ي  48، 24، 2)

ربر ثرردٌ ؼرذٌ از ثرريمیلیه ي درصرذ ثقربی      ٍ َبی مختلف ث ثیه غلظ 

 (P;  520/0) ؼر  يخًد وذا یدار اختلاف آمبری مؼىی 4T1َبی  ظلًل

  (.1ؼکل )

 

 
های متفاوت  ها بر حسب غلظت تغییرات درصد بقای سلولنمودار  .1 شکل

 ساعت 2های انکوباسیون  در زمان آناناس ی عصاره
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َربی رر،    ظبػ ، ثیه غلظر   48ي  24َبی اوکًثبظیًن  در زمبن

 4T1َربی   ي ثقربی ظرلًل   (لیترر  میکريگرک ثر میلری  0-75ثريمیلیه )

( )ثرٍ ترتیرت   P > 050/0) مؽربَذٌ وؽرذ   یدار مؼىری آمبری اختلاف 

  َررربی ثرررب ی ثرررريمیلیه  در غلظررر  امرررب ؛(3ي  2 َررربی ؼرررکل

عرًر  ٍ ثر  4T1َربی   (، ثقربی ظرلًل  لیترر  میکريگرک ثر میلی 600-100)

 (.  P > 050/0داری ربَػ یبف  ) مؼىی

 

 
های متفاوت  ها بر حسب غلظت تغییرات درصد بقای سلولنمودار  .2 شکل

 ساعت 24های انکوباسیون  در زمان آناناس ی عصاره

 

َبی مختلف ثريمیلیه ي ثقربی   ظبػ  اوکًثبظیًن، ثیه غلظ  72در 

 (P < 050/0) مؽربَذٌ ؼرذ  دار  مؼىری آمربری  اختلاف  ،4T1َبی  ظلًل

 (.4 ؼکل)

 

 
های متفاوت  ها بر حسب غلظت نمودار تغییرات درصد بقای سلول .3 شکل

 ساعت 44های انکوباسیون  آناناس در زمان ی عصاره

 

در  4T1َربی   ريی ظلًل پبیری ثريمیلیه ثر میسان درصذ زیع 

، 70/1250ظربػ  ثرٍ ترتیرت     72ي  48، 24، 2َبی اوکًثبظیًن  زمبن

 لیتررر ثررٍ دظرر    میکريگرررک ثررر میلرری  59/142 ي 02/149، 98/153

 یررب  IC50درصررذ ) 50ثبزداروررذگی  غلظرر  ی . وترربیح مقبیعررٍآمررذ

Half maximal inhibitory concentration IC50)   ثرريمیلیه ثرر 

تفربيت   گفترٍ،  پریػ َربی   وؽبن داد ررٍ در دادٌ  4T1َبی  ريی ظلًل

 (.> P 050/0داری يخًد دارد ) مؼىی

 

 
های متفاوت  ها بر حسب غلظت نمودار تغییرات درصد بقای سلول .4 شکل

 ساعت 22های انکوباسیون  آناناس در زمان ی عصاره

 

 بحث

ایه مغبلؼٍ، ثررظی اثر ظمی  ظلًلی ثرريمیلیه ثرر ريی   اودبک َذف از 

. اثرر  ثًد( در ؼرایظ آزمبیؽیبَی 4T1َبی ظرعبوی پعتبن مًغ ) ظلًل

ضذ ظرعبوی ثريمیلیه در تؼرذاد محرذيدی از مغبلؼربت ثررظری ؼرذٌ      

َربی ظررعبوی مًؼری ي     ظرلًل از ثر ريی تؼذادی ، مغبلؼبتایه اظ . 

اظر  ررٍ   ي مؽربَذٌ ؼرذٌ   مؼذٌ ثررظی  ي وظیر ملاوًمب، رًلًن اوعبوی

(. 7ثبؼرذ )  اثرات ضذ ظرعبوی ثريمیلیه ثٍ دلیل ترریجبت پريتئبز آن مری 

مىدر ثٍ ربَػ چعجىذگی ي  ثريمیلیهي َمکبران،  Tysnesی  در مغبلؼٍ

َبی گلایًمب ؼذ، امب تأثیری ثر ثقب ي تقعی، ظرلًلی   تُبخمی ؼذن ظلًل

ی آوبوبض ثر  ي َمکبران، ثب ثررظی اثر ػصبرٌ Bhui(. 4  )َب ویباؼ آن

ً   ريی تکثیر ظلًل ي  ي ملاوًمربی اوعربوی   ئیرذ َربی ربرظریىًمبی اپیذرم

ی آپًپتًز، ایه ػصبرٌ را ثرٍ یرک ضرذ ظررعبن ثربلقًٌ مؼرفری        مؽبَذٌ

 (.  11رردوذ )

ثر  ی آوبوبض ػصبرٌاثر ضذ ظرعبوی ی امیىی ي َمکبران،  در مغبلؼٍ

 ي  HT29-5F12)وعررربوی رًلرررًن اَررربی ربرظررریىًمبی  ريی ظرررلًل

HT29-5M21 )ٌي مؼذ (MKN45  يKATO-III ) ثبػث مُبر رؼذ ي

مکبویع، اثر ضرذ ظررعبوی ثرريمیلیه از     ؼذ يَبی ظرعبوی  تکثیر ظلًل

 p53ظبزی معیرَبی آپًپتًز ياثعرتٍ ثرٍ ربظرپبز ي آپًپترًز      عری  فؼبل

 (.8ؼىبختٍ ؼذ )زمبن ثقبی ظلًل  معتقل از ريوًیعی ي مُبر َ،

Pillai  ،ثرای را اظتیل ظیعتئیه  -ثريمیلیه ي انی اثر ترریجي َمکبران

 Pseudomyxoma peritoneiدرمبن آظی  مًظیىًض حبصل از ظرعبن 

 ترریرت ظرلًلی ي حیرًاوی،    ی مغبلؼٍایه ثر اظبض وتبیح  وذ.ثررظی ررد
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ثرر ضرذ   َرب ا  (. آن16)ؼرذ  ظربػ    72ًظیه در یمًخت از ثیه رفته م

صررًرت تىُررب ي یررب در ترریررت ثررب داريَرربی ٍ ظرررعبوی ثررريمیلیه را ثرر

َربی ظررعبوی    پلاتیه ي یب فلًئًريراظریل در ظرلًل   درمبوی ظیط ؼیمی

ی دییرری دریبفتىرذ ررٍ     َب در مغبلؼٍ آنمسيتلیًک صفبقی مغبلؼٍ رردوذ. 

ریر   َربی ظررعبوی از ع   ظلًلایه ثبػث ربَػ ثقبی  ی آوبوبض، ػصبرٌ

پلاتریه، ظیتًتًرعیعریتی    در ترریت ثرب ظریط   ؼذ يآپًپتًز ي اتًفبشی 

در ترریت ثرب فلًئًريراظریل، اثرر     داد، امبَبی ظرعبوی را افسایػ  ظلًل

 (.12ؽذ )ی مؽبَذٌ ویافسا َ،

صرًرت درمربن تىُرب ي یرب در     ٍ اثر ثريمیلیه را ثامیىی ي َمکبران، 

 -َربی ظررعبوی مؼرذٌ    اظرتیل ظیعرتئیه ثرر ريی ظرلًل     -ترریت ثب ان

مکبویعر، اثرر از عریر  آپًپترًز ي      .ای وًع اوعبوی ثررظری رردورذ   ريدٌ

یب  L-1َبی ظبررًمب ) آوبوبض ثر ريی ظلًل ی ػصبرٌ(. 13اتًفبشی ثًد )

Line-1 يَرب ؼرذ    زایری ي تُربخ، ظرلًل    ( مىدر ثٍ ربَػ اثر ظررعبن 

ي  P-388 ،S-37 ،LLC ،MB-F10َربی ظررعبوی    در ظرلًل  ،َمچىیه

ADC-755 (  7اثر ظمی  زیبدی وؽبن دادٌ اظ). 

 ی َبی القب رىىذٌ آوبوبض از عری  افسایػ شن ی مکبویع، ػمل ػصبرٌ

ي  Aktثقبی ظرلًل )  ی َبی القب رىىذٌ ( ي ربَػ شنBaxي  P53آپًپتًز )

Erkَربی   در مغبلؼبت اودبک ؼذٌ، اثر ضرذ ظررعبوی در زمربن   ثبؼذ.  ( می

ٍ ظبػ  ثررظی ؼذٌ ثرًد. در   72عً وی اوکًثبظیًن ي ثیؽتر از   ی مغبلؼر

در حضرًر ثرريمیلیه در    4T1َربی ظررعبوی    حبضر، میسان ثقبی ظرلًل 

ثرر  . ثررظی ؼرذ  ظبػ ( 72ي  48، 24، 2) َبی اوکًثبظیًن متفبيت زمبن

ظربػ ،   48ي  24َربی اوکًثبظریًن    زمربن  دراظبض وتبیح ایره مغبلؼرٍ،   

لیترر   میکريگرک ثر میلری  100-600َبی ثب ی  آوبوبض در غلظ  ی ػصبرٌ

ي اثر ظرمی  ثرب یی    َبی ظرعبوی ؼذ مىدر ثٍ ربَػ فرايان ثقبی ظلًل

ٍ   24داؼ . وتبیح حبصل از  ی حبضرر، ثرب    ظبػ  اوکًثبظریًن در مغبلؼر

 . ب یی ثرخًردار ثًداز تًاف  ث (4)ي َمکبران  Tysnesی  مغبلؼٍ

ظربػ  مرًرد    48در ایه مغبلؼٍ، ثرای ايلیه ثبر زمبن اوکًثبظریًن  

َربی پربییه    ظبػ  اوکًثبظریًن، غلظر    72ثؼذ از ثررظی قرار گرف . 

 َبی ظرعبوی را رربَػ داد  َبی ثب ، ثقبی ظلًل ثريمیلیه َمبوىذ غلظ 

 ي اثر ظمی  ثب یی از خًد وؽبن داد.  

-600) ثرريمیلیه َبی ثرب ی   یىی ي َمکبران، غلظ در مغبلؼبت ام

ظربػ ، اثرر ظرمی  ثرب یی در      72لیتر( ثؼذ از  میکريگرک ثر میلی 100

َبی پبییه ثذين اثرر ظرمی ثرًد     ظرعبن رًلًن ایدبد ررد، امب در غلظ 

میکريگررک   40-600َبی ثب  ي پبییه ) (. در ظرعبن مؼذٌ، در غلظ 13)

گسارغ ؼذ. وتبیح ایه مغبلؼرٍ   ثريمیلیه یی از لیتر( اثر ظمی  ثب ثر میلی

( ثرًد، امرب در   13ی امیىی ي َمکبران ) َبی ثب  مؽبثٍ ثب مغبلؼٍ در غلظ 

 ثرريمیلیه لیتر(، اثر ظرمی    میکريگرک ثرمیلی 5-40تر ) َبی پبییه غلظ 

مؽربَذٌ ؼرذ؛ در صرًرتی ررٍ در      4T1َربی ظررعبوی    ی ظلًل در ردٌ

َربی پربییه    (، اثرر ظرمی  ایره غلظر     13) ی امیىی ي َمکبران مغبلؼٍ

َبی ظرعبوی در مىؽأ ي  مؽبَذٌ وؽذ. ایه تفبيت، وبؼی از تفبيت ظلًل

 ثبؼذ.   َب می مًرفًلًشی آن

َربی درمربوی عرً وی،     در زمربن ی حبضرر،   ثر اظبض وتبیح مغبلؼٍ

ثبػرث  ي  گربارد  مری اثرر   آپًپترًز  ی َبی القب رىىذٌ ثريمیلیه ثر ريی شن

 .گرردد  مىدر ثٍ مررگ ظرلًلی مری   ؼًد رٍ  َب می افسایػ فؼبلی  ایه شن

َبی فؼربل   مکبویع، اثر ظمی  ظلًلی ثريمیلیه از عری  افسایػ ثیبن شن

ی ثقربی   َبی فؼبل رىىرذٌ  ي ربَػ شن p53ي  Baxی آپًپتًز وظیر  رىىذٌ

 Akt( ي Erk) extracellular signal–regulated kinaseظلًل وظیرر  

(PKB  یبProtein kinase Bمی ) ترر   َبی درمبوی عً وی ثبؼذ. در زمبن

ؼرًد؛   ثب افسایػ غلظ  ثريمیلیه، اثر ظمی  ظلًلی ثیؽتری مؽبَذٌ می

زمربن   ي َر،  9-، ربظرپبز 3-چرا رٍ ثب افسایػ غلظر ، فؼبلیر  ربظرپبز   

یبثذ ي ثٍ عًر متقبثل،  َبی ظرعبوی افسایػ می در ظلًل 18-ظیتًرراتیه

 (.10دَذ ) َبی ظرعبوی ريی می پتًز ثیؽتری در ظلًلمیسان آپً

َربی ظررعبوی    ظبػ ، ثقبی ظلًل 2در زمبن اوکًثبظیًن  ،از عرفی

؛ ثلکٍ افسایػ وؽبن داد ویبف ،آوبوبض وٍ تىُب ربَػ  ی در حضًر ػصبرٌ

. دار ؼذٌ اظر   اگر چٍ ایه افسایػ، از لحبػ آمبری ثب درصذ رمی مؼىی

ای ثر ريی زمبن اوکًثبظریًن   ران، مغبلؼٍثر اظبض خعتدًَبی پصيَؽی

ٍ     رًتبٌ صًرت ویرفتٍ اظ .  گًورٍ   ایره  ،ثرر اظربض وتربیح ایره مغبلؼر

ؼًد رٍ ثريمیلیه در زمبن ثعریبر رًتربٌ اوکًثبظریًن، ثبػرث      اظتىجبط می

 4T1ثقربی ظرلًل ظررعبوی     ی َربی القرب رىىرذٌ    ظبزی شن ي یب شن فؼبل

َربی   شن ظربزی  )فؼبل ثبظیًنَبی عً وی اوکً زمبنثر خلاف د ي ًؼ می

مىظرًر   ثٍ ی حبضر، مغبلؼٍ از ایه ري،رىذ.  میػمل  (آپًپتًز ی القب رىىذٌ

َربی رًتربٌ ي عرً وی ي در     ثررظی مکبویع، دقیر  ثرريمیلیه در زمربن   

 َبی ظرعبوی دییر ادامٍ دارد.    ظلًل

 

 تشکر و قدردانی

فیسیک پسؼکی ثٍ ارؼذ  ربرؼىبظی ی وبمٍ پبیبن ، حبصل وتبیحایه مقبلٍ

 ثبؼررذ. مرری اصررفُبن پسؼررکی ػلررًک داوؽرریبٌ در 395174 ی ؼررمبرٌ

مررس تحقیقبت ثیًؼیمی ثربلیىی داوؽریبٌ ػلرًک پسؼرکی     از  ،َمچىیه

 ایه مغبلؼٍحمبی  مبلی رٍ قعمتی از  (2074 ی )عرح ؼمبرٌؼُرررد 

 ؼًد. را تقجل ومًدوذ، تؽکر ي قذرداوی می

 
References 

1. Shahbazi-Gahrouei D. Radiobiological modeling in 

radiation oncology. J Radiobiol 2014; 1(1): 17-8. 

2. Ahmadi Z, Shahbazi-Gahrouei D, Hashmi-Beni B, 

Karbalaee M. Effects of exposure to 900-mhz mobile-



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 950 1395 ی دوم مهر/ هفته394 یشماره 34سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 َمکاران يرئیسی  فرزاوٍ 4T1بريمیلیه بر ريی ردٌ سلًلی اثر سمیت سلًلی 

telephony radiation on growth and metabolism of 

human-adipose-derived stem cells. J Isfahan Med Sch 

2015; 32(316): 2268-78. [In Persian]. 

3. Shahbazi-Gahrouei D, Asgarian M, Setayeshi S, Jafari 

S. The influence of low-frequency electromagnetic 

fields (ELFs) on MCF-7 cancer cells. J Isfahan Med 

Sch 2016; 33(362): 2137-42. [In Persian]. 

4. Tysnes BB, Maurer HR, Porwol T, Probst B, 

Bjerkvig R, Hoover F. Bromelain reversibly inhibits 

invasive properties of glioma cells. Neoplasia 2001; 

3(6): 469-79. 

5. Taussig SJ, Szekerczes J, Batkin S. Inhibition of 

tumour growth in vitro by bromelain, an extract of 

the pineapple plant (Ananas comosus). Planta Med 

1985; (6): 538-9. 

6. Eckert K, Grabowska E, Stange R, Schneider U, 

Eschmann K, Maurer HR. Effects of oral bromelain 

administration on the impaired immunocytotoxicity 

of mononuclear cells from mammary tumor patients. 

Oncol Rep 1999; 6(6): 1191-9. 

7. Chobotova K, Vernallis AB, Majid FA. Bromelain's 

activity and potential as an anti-cancer agent: Current 

evidence and perspectives. Cancer Lett 2010; 290(2): 

148-56. 

8. Amini A, Ehteda A, Masoumi MS, Akhter J, Pillai K, 

Morris DL. Cytotoxic effects of bromelain in human 

gastrointestinal carcinoma cell lines (MKN45, 

KATO-III, HT29-5F12, and HT29-5M21). Onco 

Targets Ther 2013; 6: 403-9. 

9. Romano B, Fasolino I, Pagano E, Capasso R, Pace S, 

De RG, et al. The chemopreventive action of 

bromelain, from pineapple stem (Ananas comosus 

L.), on colon carcinogenesis is related to 

antiproliferative and proapoptotic effects. Mol Nutr 

Food Res 2014; 58(3): 457-65. 

10. Dhandayuthapani S, Perez HD, Paroulek A, 

Chinnakkannu P, Kandalam U, Jaffe M, et al. 

Bromelain-induced apoptosis in GI-101A breast 

cancer cells. J Med Food 2012; 15(4): 344-9. 

11. Bhui K, Tyagi S, Srivastava AK, Singh M, Roy P, 

Singh R, et al. Bromelain inhibits nuclear factor 

kappa-B translocation, driving human epidermoid 

carcinoma A431 and melanoma A375 cells through 

G(2)/M arrest to apoptosis. Mol Carcinog 2012; 

51(3): 231-43. 

12. Pillai K, Ehteda A, Akhter J, Chua TC, Morris DL. 

Anticancer effect of bromelain with and without 

cisplatin or 5-FU on malignant peritoneal mesothelioma 

cells. Anticancer Drugs 2014; 25(2): 150-60. 

13. Amini A, Masoumi-Moghaddam S, Ehteda A, Morris 

DL. Bromelain and N-acetylcysteine inhibit 

proliferation and survival of gastrointestinal cancer 

cells in vitro: significance of combination therapy. J 

Exp Clin Cancer Res 2014; 33: 92. 

14. Kotake-Nara E, Kushiro M, Zhang H, Sugawara T, 

Miyashita K, Nagao A. Carotenoids affect 

proliferation of human prostate cancer cells. J Nutr 

2001; 131(12): 3303-6. 

15. Arab-Bafrani Z, Shahbazi-Gahrouei D, Abbasian M, 

Fesharaki M. Multiple MTS assay as the alternative 

method to determine survival fraction of the 

irradiated HT-29 colon cancer cells. J Med Signals 

Sens 2016; 6(2): 112-6. 

16. Pillai K, Akhter J, Chua TC, Morris DL. A formulation 

for in situ lysis of mucin secreted in pseudomyxoma 

peritonei. Int J Cancer 2014; 134(2): 478-86. 



 

 

1- MSc Student, Department of Medical Physics, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Assistant Professor, Clinical Biochemistry Research Center AND Department of Medical Physics and Radiology, School of 
Medicine, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran 
3- Professor, Department of Medical Physics, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
4- Professor, Clinical Biochemistry Research Center, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran 
5- Researcher, Clinical Biochemistry Research Center, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran 
6- Radiation Oncologist, Department of Radiation Oncology, Parsian Clinic, Shahrekord, Iran 
Corresponding Author: Daryoush Shahbazi-Gahrouei, Email: shahbazi@med.mui.ac.ir 
 

 

www.mui.ac.ir 

 1395 ی دوم مهر/ هفته394 ی/ شماره 34سال  –اصفهان مجله دانشکده پزشکی 

 

951 

Journal of Isfahan Medical School Received: 31.07.2016 
 

Vol. 34, No. 394, 2
nd

 Week, October 2016 Accepted: 17.09.2016 

 

 
Cytotoxicity Effect of Pineapple Extract on Breast Cancer Cells (4T1) 

 
Fazane Raeisi1, Elham Raeisi2, Daryoush Shahbazi-Gahrouei3, Esfandiyar Heidarian4,  

Mohammad Amiri5, Mostafa Gholami6 

 

Abstract 

Background: Aqueous extract of pineapple (Bromelain) is used in medicine. Bromelain has anticancer effect on 

leukemia, lymphoma, sarcoma and melanoma. The purpose of this study was to evaluate the anticancer effect of 

bromelain on mouse breast cancer (4T1) cells under in-vitro conditions. 

Methods: Mouse breast cancer (4T1) cells were incubated with different concentrations of the bromelain for 2, 

24, 48 and 72 hours. The growth-inhibitory was investigated via 3 (4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-

diphenyltetrazolium-bromide (MTT) assay. Kruskal-Wallis and Dunn’s tests were used to evaluate the statistical 

significance of the difference between the experimental and control groups. 

Findings: Bromelain significantly inhibited proliferation of 4T1 cells in a concentration-dependent manner. In 

all concentrations, cell viability decreased with respect to the control incubated cells in the absence of extract  

(P < 0.05). Bromelain exerted highest antiproliferative effects on 4T1 cells for concentrations of 100, 200, 300, 400 

and 600 g/ml (P < 0.05) for 24, 48 and 72 hours, while cell viability increased for times shorter than 2 hours. The 

half maximal inhibitory concentration (IC50) value of 142.6 g/ml was obtained from treating 4T1 cells. 

Conclusion: Results showed that bromelain has cytotoxic effects on the growth and proliferation of 4T1 cells for 

24, 48 and 72 hours of incubation. This study is ongoing to assess the extract mechanism of action. 

Keywords: Pineapple extract (Bromelain), Breast cancer (4T1) cells, Cytotoxicity 
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