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

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

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

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

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

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

  .نمايندنويسندگان محترم فرايند مالي را تكميل لازم است پذيرش، 

  
  ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

  
  توجه به نكات زير در ارسال مقاله ضروري است:

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

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

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

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

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

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

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

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

  



 

  د 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Backgroundindings ,Methods ,,F lusioncCon, Keywords  .باشد  



 

  ه 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

  :نمونه فارسي
Zini F, Basiri Jahromi Sh. Study of fungal infections in patients with leukemia. Iran J Public Health 1994; 
23(1-4): 89-103. [In Persian]. 



 

  و 

 

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

  اگر منبع مورد نظر كتاب است:  -

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

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

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

  اگر منبع مورد نظر فصلي از كتاب است:  -

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

  نامه  منابع به صورت پايان -

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

  مجله الكترونيكي روي اينترنت -منابع به صورت الكترونيكي -

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

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

  منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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



 

  ز 

 

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

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

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

  باشد: ميهاي دريافتي براساس جدول زير  هزينهمحاسبه 
 مجازكلماتتعداد  نوع مقاله

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

  هزينه دريافتي 
  * (هزار تومان)

هزينه دريافتي به ازاي 
 كلمه اضافي 500هر 

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

  100  100 1000  كوتاه
  100  200 2500  پژوهشي اصيل

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  قرار خواهد گرفت.شود و مقاله در نوبت چاپ  ي مسؤول ارسال مي چاپ، نامه پذيرش به همراه ايميل براي نويسنده
  هيأت تحريريه در رد، اصلاح، ويرايش و خلاصه كردن مقاله آزاد است. -
  ي نويسنده يا نويسندگان است. شده در مقاله بر عهدهه ياراصحت يا سقم مطالب ليت ؤومس -
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هاي يوكاريوتي:  ) از غشاي سلولSmall Interfering RNA )siRNAروشي آسان و ابتكاري جهت عبور 

Toxoplasma Gondii به عنوان نمونه  
  

  2، مجتبي عظيمي رسكتي1انياسكندر يعباسعل
  
  

  چكيده
 ي مرحله روي بر ويژه به مؤثر داروهاي كمبود و Toxoplasmosis عفونت بالاي شيوع به توجه . باندهستهاي غشادار  اندامكهاي يوكاريوتي داراي  سلول مقدمه:
 يغشا از siRNA عبور جهت طيمح به سميكروارگانيمدر زمان تكثير ) Small interfering RNA )siRNAافزودن  ي حاضر با هدف انگل، مطالعه كيستي

  .شد انجام Toxoplasma gondii يها تيزوئ يتاك

ــا: روش ــي     Toxoplasma gondii ه ــد. طراح ــر ش ــوري تكثي ــوش س ــورت     siRNAدر م ــه ص ــب ب ــوالي مناس ــا ت ــمتي از ژن   In silicoب ــراي قس   ب
Dihydrofolate reductase )DHFRانتقال ميزان بررسي ) صورت گرفت. جهت siRNA تجزيـه و   .شـد  اسـتفاده  فلوسيتومتري روش از انگل، داخل به دار نشان

 .ترسيم گرديد Excel افزار با استفاده از نرم انجام شد. نمودارها SPSSافزار  هاي گردآوري شده، با استفاده از نرم تحليل داده

درصد بود. ميانگين  73) معادل Addition before barrier arise style )ABBASانگل با استفاده از روش  داخل به دار نشان siRNA انتقال ميزان ها: يافته
 .هاي گروه شاهد بود روز بعد از زمان مرگ موش 2، به طور تقريبي siRNAهاي تيمار شده با  زمان مرگ موش

 siRNA شتريب چه هر عبور در روش نيا تيموفق رود يم احتمال. باشد مي داخلي غشاي اي كمپلكس غشاي دو لايه يدارا Toxoplasma gondii گيري: نتيجه
  .شود يم سلول وارد دارد، يتر بزرگ منافذ غشا كه يهنگام اي و غشا كامل ليتشك از قبل siRNA مولكول كه است علت نيا به ها، تيزوئ يتاك توپلاسميس داخل به

  Toxoplasma gondii وت،يوكاري ،Small interfering RNA واژگان كليدي:

  
) از غشاي Small Interfering RNA )siRNAروشي آسان و ابتكاري جهت عبور  .ي، عظيمي رسكتي مجتبيعباسعل انياسكندر ارجاع:
  571- 576): 431( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . به عنوان نمونه Toxoplasma Gondiiهاي يوكاريوتي:  سلول

  
  مقدمه

 تفاوت و اين آشكارترين هاي غشادار دارند اندامكهاي يوكاريوتي  سلول
هـاي   سـلول  يغشـا . )1(باشـد   پروكاريوتي مـي  و يوكاريوتي هاي سلول

ترجمـه جـدا    محـل  رونويسـي ژن را از  محل طور فيزيكيه يوكاريوت ب
تنظـيم   ،بنـابراين  .ريبوزوم فقط در سيتوپلاسم وجود داردكه را چ ؛كند مي

گـذرد كـه ايـن مراحـل در      ي ميدهاي يوكاريوت از مراحل متعد بيان ژن
هـايي بـراي    ها وجود ندارند و در اين مراحل است كه مكـان  پروكاريوت

تواند الگوهاي بيـان ژن را   ، ميDNA. متيلاسيون گردد مهيا مي بيان تنظيم
يله شدن ها، ميزان مت توسط هيستون DNAبندي  تغيير دهد. علاوه بر بسته

DNA ها در انواع  نيز مكانيسم ديگري براي جلوگيري از بيان نامناسب ژن
  .)2(شود  ها محسوب مي خاصي از سلول

كاربردهاي وسيعي پيـدا   micro RNAامروزه، استفاده از تكنيك 
ــرده اســت. ــش ك ــاعي  نق ــه )RNA interference )RNAiدف  علي

 اثبـات  بـه  ها ترانسپوزون و ها ويروس مثل اگزوژن نوكلئيك اسيدهاي
شـامل   Small RNA نـوع  دو RNAi مسـير  . در)3-4(است  رسيده

Small interfering RNA )siRNA ( وmicroRNA )miRNA (
و  اسـت  اي رشته دو نوكلئوتيد، 21-24، با طول siRNAدارد.  وجود

) Overhang( آويــزان صــورت بــه نوكلئوتيــد 2 داراي ،3 انتهــاي در
  .)5(باشد  مي

 به تواند مي مكانيسم اين ژن، بيان مهار در RNAi نقش بر علاوه
 مثـل  اخـتلالات  از وسـيعي  طيـف  عليـه  درمـاني  پتانسـيل  يك عنوان

  .)5(نمايد  عمل متابوليك اختلالات و عفوني هاي بيماري سرطان،

 مقاله پژوهشي
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توانايي  RNAiآوري  از آن جايي كه براي هر گونه استفاده از فن
هاي مورد نظر گـامي   به داخل سيتوپلاسم سلول siRNAدر فرستادن 

از غشـاي   siRNAي عبـور   باشـد، نحـوه   اساسي در اين تكنيـك مـي  
هاي مورد نظر از اهميت بالايي برخوردار اسـت. از ايـن رو، از    سلول
، شوك حرارتي و الكتروپوراسـيون  Soakingهاي مختلفي نظير  روش

هاي  به اين منظور استفاده شده است. با اين وجود، ممكن است روش
بخش نتيجه نداشـته   ها به ميزان رضايت گفته در مورد تمام سلول پيش

باشد. اگر چه روش الكتروپوراسيون كارآمدترين روش ارايه شـده در  
هـاي انگلـي بسـيار     ختـه يا باشد، ايـن روش در مـورد تـك    اين زمينه مي

ي حاضـر   ي استفاده از اين روش، در مطالعه محدود بوده است. در زمينه
  .متمركز گرديد Toxoplasma gondiiتجارب پژوهشگران بر روي 
Toxoplasma gondii    انگل اجباري داخل سلولي است كـه بـه

، عامـل بيمـاري    ياختـه  ق دارد. ايـن تـك  تعل Apicomplexa ي اخهش
Toxoplasmosis        است كـه بيمـاري عفـوني مشـترك بـين انسـان و

  باشد.  حيوان و بسيار شايع مي
 ايجـاد  و Toxoplasmosis عفونـت  بـالاي  شـيوع  بـه  توجـه  بـا 
 بـا  سولفاديازين و همچنـين،  و پيريمتامين هاي دارو به نسبت مقاومت
 در آن توانـايي  اثبـات  و siRNA تكنيـك  وسـيع  هاي كاربرد به توجه
 siRNAهدف از انجام اين پژوهش، افزودن  ژن، اختصاصي بيان مهار

 از siRNA عبـور  جهـت  ،طيمح ـ بـه  سـم يكروارگانيمدر زمان تكثير 
 ـزوئ يتاك يغشا  ـا. بـود  Toxoplasma gondii يهـا  تي بـا   روش ني

ــوان ) Addition before barrier arise style )ABBAS عنـ
  .ديگرد يگذار نام

از  siRNAو الكتروپوراسيون جهت عبـور   Soakingهاي  روش
بخشـي   ها مورد بررسي قرار گرفته و نتايج رضايت زوئيت غشاي تاكي

ها حاصل نشده بود. از اين رو، تجـارب بـر روي    در پي استفاده از آن
 ـتكث زمـان  در siRNA افزودنهاي ديگري متمركز گرديد كه  روش  ري

Toxoplasma gondii    يج مطلـوبي را بـه  به محيط، خوشـبختانه نتـا 
  همراه داشت.

هـاي   بـا غشـاي بسـياري از سـلول     Toxoplasma gondii يغشا
 ـلا دوغشاي  داراي انگل، يوكاريوتي متفاوت است. اين  كمـپلكس  يا هي

 شامل كه است) IMC اي Inner membrane complex( يداخل يغشا
 و پلاسـمايي  غشـاي  زيرين قسمت در موجود مسطح وزيكولي ي كيسه
 در قـدامي  انتهـاي  در. باشد ) ميSubpellicular microtubules( مقابل

 Preconoidal ي حلقه دو شود، مي ناميده Conoid كه مانند لوله قسمت
  .)6- 7(سازد  مي را Apical polar ring كه دارد وجود

  
  ها روش

 بــا تــوالي مناســب بــه صــورت  siRNAطراحــي  :siRNA يطراحــ

In silico   بـــراي قســـمتي از ژنDihydrofolate reductase 
)DHFR هـاي   هـاي تـوالي   ) صورت گرفت. براي جستجوي شـباهت

 Off-targetكوتــاه در تمــام ژنــوم جهــت بــه حــداقل رســاندن اثــر  
) Basic Local Alignment Search Tool )BLASTافزارهـاي   نرم
  مورد استفاده قرار گرفت. dsDirectو 

بـه شـركت    siRNAي  هـاي طراحـي شـده    سفارش سنتز تـوالي 
Eurofins )Germany.ــد ــات   ) داده شـ ــوالي و اطلاعـ  siRNAتـ

  آمده است. 1در جدول  DHFRاختصاصي ژن 
 در Toxoplasma gondii :هـا  نمونـه  يساز آماده و انگل كشت

 ونيسوسپانس ـ از متر يليم 5/0 مقدار. شد ريتكث و ينگهدار يسور موش
 ـزوئ يتاك 1 × 107 يمحتو يانگل  در و يصـفاق  داخـل  صـورت  بـه  تي
 ـتزر يسور موش به لياستر طيشرا  ـرعا بـا  ،آن از پـس  روز 4 و قي  تي

 يصـفاق  ياگـزودا  و كشـته  يهوش ـيب طيشـرا  در مـوش  ي،اخلاق موارد
 ،گـاه  آن و يآور جمـع  Toxoplasma gondii يها تيزوئ يتاك يمحتو
 يبـرا  ،)Phosphate-buffered saline )PBS با شستشو بار دو از پس

دور در  1500بـا شـتاب    وژيفيسـانتر  از پـس . شد آماده يبعد مراحل
ميكروليتر  60مايع رويي خارج و سپس مقدار  قه،يدق 5 مدت بهدقيقه 

ميكرومـولار بـه نمونـه     2معـادل   DHFRاختصاصي ژن  siRNAاز 
، مقـدار  siRNA، بـه جـاي   Scrambleاضافه گرديد. به عنوان شاهد 

  معــادل  Label IT® RNAi Delivery Controlميكروليتــر  500
-متر سانتي 4/0هاي  ميكرو مولار افزوده شد و در نهايت، به كووت 2

دقيقـه در دمـاي    15ها به مـدت   كووت ) انتقال يافت.cm-gapگپ (
  اتاق انكوبه شدند.

  
  )DHFR( Dihydrofolate reductaseاختصاصي ژن ) Small interfering RNA )siRNA. توالي و اطلاعات 1جدول 

   توالي  جهت شروعموقعيت نام

01 DHFR   781 Anti-sense5 AGAAUCCUUGUACUCUUCCTT 3 
Sense5 GGAAGAGUACAAGGAUUCUTT 3  

02 DHFR  932 Anti-sense5 UGUUUGAAAGAAUGUCAUCTT 3 
Sense5 GAUGACAUUCUUUCAAACATT 3 

DHFR: Dihydrofolate reductase 
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ــه ــايش   نمونـــ ــراي آزمـــ ــتفاده بـــ ــورد اســـ ــاي مـــ   هـــ
3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-Diphenyltetrazolium 

Bromide )MTT (چاهكي حـاوي   12هاي  ي، به پليتتومتريفلوس و
) و Roswell Park Memorial Institute )RPMIميكروليتـر   500

Fetal bonvine serum )FBS (10    درصد انتقال يافتند و بـه مـدت  
 Carbon dioxideگـراد بـا    ي سـانتي  درجـه  37سـاعت در دمـاي    8
)CO2( 5  ــه ــد انكوب ــدند درص ــوي   .ش ــك، محت ــر چاه  2×  106ه

 1×  107بـود. بـراي فلوسـيتومتري،     MTTزوئيت براي آزمايش  تاكي
ها با استفاده از  زوئيت در هر چاهك اضافه شد. ميزان بقاي سلول تاكي

  فرمــول زيــر محاســبه گرديــد كــه در آن چگــالي نــوري بــا عبــارت  
Optical density )OD:نمايش داده شده است (  

  

100  ×OD /شاهدOD ها لنمونه = بقاي سلو  
  

در زمان تكثير ميكروارگانيسم بـه   siRNAانتقال  :siRNA انتقال
   هـــاي زوئيـــت تـــاكي غشـــاي از siRNA عبـــور جهـــت محـــيط

Toxoplasma gondii  با استفاده از روشABBAS  .صورت گرفت  
 بـه  دار نشـان  siRNA انتقـال  ميـزان  تعيين جهت :يتومتريفلوس
ــل ــل، داخ ــيتومتري روش از انگ ــا  فلوس ــتگاهب  FACSCalibur دس

)Becton Dickinson, USA (شد استفاده.  
 تيمار هاي موش بقاي براي بررسي ميزان :يسور موش يبقا يبررس

 گـروه  هـاي  مـوش  بـا  مقايسه در DHFR ژن اختصاصي siRNAبا  شده
هـا   هاي سوري استفاده شد. براي انجام اين آزمايش، موش شاهد، از موش

سر موش  30شدند كه هر گروه شامل  در دو گروه مورد و شاهد قرار داده
زوئيت و مقدار  تاكي 2×  106ليتر سوسپانسيون انگلي حاوي  ميلي 5/0بود. 
به صورت داخل  DHFRاختصاصي ژن  siRNAميكروليتر از هر دو  15

هـاي   هاي موجود در گروه آزمايش تزريق گرديد. مـوش  صفاقي به موش
ــا  ــر سوسپانســيون ان ميلــي 5/0گــروه شــاهد ب  2×  106گلــي شــامل ليت

هـاي   زوئيت وحشي آلـوده شـدند. در نهايـت، زمـان مـرگ مـوش       تاكي
به صورت ميانگين با يكديگر  و هاي مورد و شاهد به دقت ثبت شد گروه

  ساعت بررسي شد. 6هاي اين دو گروه، هر  مقايسه گرديد. زمان مرگ موش
ــتجز روش ــتحل و هي ــا داده لي ــل داده :ه ــه و تحلي ــاي  تجزي ه

ــرد ــرم    گ ــتفاده از ن ــا اس ــده، ب ــزار  آوري ش ــخه SPSSاف    20ي  نس
)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY   .انجـام شـد (

هـاي شـاهد و مـورد، از     هـا، بـين گـروه    ي ميانگين داده جهت مقايسه
بـه عنـوان    P ≥ 050/0استفاده گرديد.  One-way ANOVAآزمون 

  داري در نظر گرفته شد. سطح معني
  

  ها افتهي
 siRNA انتقـال  ميـزان  بررسـي  جهت :يتومتريفلوس به مربوط جينتا

 روش از مختلـف،  هـاي  شـيوه  از اسـتفاده  بـا  انگـل  داخل به دار نشان
 فلوسيتومتري آزمايش انجام از حاصل نتايج. شد استفاده فلوسيتومتري

  است.  آمده 1شكل  در ABBAS روش با
  

  
 دار ) نشانSmall interfering RNA )siRNA انتقال . ميزان1شكل 
 Addition before barrier arise styleانگل به روش  داخل به

)ABBAS(  
  

در اين نمودار، محور افقي شدت فلورسنت شناسـايي شـده توسـط    
ــاگر ــور ) Fluorescent intensity histogram )FL1-H شناس و مح

 درصـد  73 ميـزان  دهـد. همچنـين،   ها را نشان مـي  جمعيت انگلعمودي 
 ABBAS روش بـه  هـا  زوئيـت  تاكي غشاي از siRNA عبور در موفقيت
  ).2شكل (شد  مشاهده

  

  
به داخل ) Small interfering RNA )siRNA. ميزان انتقال 2شكل 

  هاي مختلف انگل با استفاده از روش
 Small interfering RNA انتقال در رفته كار به يها روش يافق محور ،2 شكل در
)siRNA (عبور در تيموفق زانيم يعمود محور و انگل داخل به siRNA يغشا از 

  .دهند يم نشان را درصد به ها تيزوئ يتاك
ABBAS: Addition before barrier arise style 

  
ــال   Soakingهــاي  از روش ــز جهــت انتق و الكتروپوراســيون ني

siRNA هـاي   به داخل انگل استفاده شد. با اسـتفاده از روش دار  نشان
Soaking    درصـد عبـور    11و  5و الكتروپوراسيون به ترتيـب ميـزان

siRNA ها مشاهده شد كه در مقايسـه بـا روش    زوئيت از غشاي تاكي
ABBAS )73  درصد)، انتقالsiRNA دار به داخل انگل به طور نشان 

  ).2شكل () P > 050/0(بود  دار معني گيري چشم
شايان ذكـر اسـت كـه در پـژوهش حاضـر، بـراي انجـام روش        
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اهم،  50روي مقاومت بر  Electroporationالكتروپوراسيون، دستگاه 
ثانيه  ميلي 98/1ميكروفاراد و طول پالس  50كيلوولت، ظرفيت  2ولتاژ 

)ms (بخش نبود. تنظيم گرديد كه چنانچه اشاره شد، نتايج رضايت  
هـا بـه    ي گـروه  تجارب در همه :MTT شيآزما به مربوط جينتا

) انجام شد، ميانگين نتايج حاصل Triplicateصورت تكرار سه تايي (
به دست آمد و ميانگين بقاي گروه تحـت مـورد بـا گـروه شـاهد بـا       

داري را  اختلاف معني One- way ANOVA استفاده از آزمون آماري
اختصاصي ژن نسبت به گـروه شـاهد منفـي     siRNAبين گروه واجد 

  ).P > 001/0نشان داد (
بـود كـه    76/70 معـادل  siRNAهـاي واجـد    ميزان بقـاي انگـل  

هاي گروه شاهد منفي كـاهش داشـت و ايـن     نسبت به انگل 231/29
  ).3دار بود (شكل  مقدار كاهش، به لحاظ آماري معني

  

  
  هاي واجد  ها در گروه زوئيت . ميزان بقاي تاكي3شكل 

Small interfering RNA )siRNA (و شاهد منفي  
DHFR: Dihydrofolate reductase 

 
روز بعد از تزريق، اولين  In vivo:( 4( يسور موش يبقا زانيم

تلف شـد و از ايـن لحظـه بـراي      18:30در ساعت  موش گروه شاهد
ثبت شد. ميانگين زمـان مـرگ    زمان siRNA با گروه مورد هاي موش
 11:15روز بعد در سـاعت   2حدود  siRNAهاي تيمار شده با   موش

ي عملكرد درست اين  ي حاصل شده نشان دهنده بود. در واقع، نتيجه
هاي تيمار شـده   ي ميانگين طول عمر موش ساعته 41روش و افزايش 

  .بود siRNAبا 
  

  بحث
ي طراحـي  micro RNA، عبـور  RNAiهـاي   براي اسـتفاده از روش 

باشـد. در ايـن    شده، اولين گام اساسي براي هر گونه استفاده از آن مي
ــه، از روش ــاي  مطالع ــور   Soakingه ــت عب ــيون جه و الكتروپوراس

siRNA بخشـي   هـا اسـتفاده و نتـايج رضـايت     زوئيـت  از غشاي تاكي
ــزودن   ــت، اف ــر انگــل  siRNAحاصــل نشــد. در نهاي ــان تكثي در زم

)ABBAS  بررسي شد. ميـزان (siRNA       منتقـل شـده بـه سـلول بـا
  درصد بود. 73استفاده از روش فلوسيتومتري 

Toxoplasma gondii غشـاي  اي كمـپلكس  غشاي دو لايـه  داراي 
 زيرين قسمت در موجود مسطح وزيكولي ي كيسه شامل كه داخلي است

رود موفقيت ايـن روش در   احتمال مي باشد. مقابل مي و پلاسمايي غشاي
هـا، بـه ايـن     زوئيت به داخل سيتوپلاسم تاكي siRNAعبور هر چه بيشتر 

قبل از تشكيل كامل غشا و يا هنگامي كه  siRNAعلت است كه مولكول 
  شود. تري دارد، وارد سلول مي غشا منافذ بزرگ

 ژن اختصاصـي  siRNA با شده تيمار هاي مدت زمان بقاي موش
DHFR  نشان داد كه اثرsiRNA  باشـد.   اختصاصي اين ژن، قوي مـي

) فقـط  MTT assayانگـل (  بقـاي  اگر چـه در مـورد آزمـون ميـزان    
درصـد مـرگ و ميـر     231/29هـا و   زوئيت درصد بقاي تاكي 769/70
ها مشاهده شد، اما اين مورد بسيار طبيعي است و بـه خصوصـيات    آن

هـا در حـين    زوئيـت  گردد. به همان نسبت كه تاكي بر مي DHFRژن 
ها به تعداد زيادي از بـين رفتنـد،    انجام مراحل، قبل از تزريق به موش

هــا نيــز در حــال از بــين رفــتن هســتند و در نتيجــه،  در بــدن مــوش
هـا در مـدت زمـان     هـا كـاهش يافتـه اسـت و مـوش      زايي آن بيماري
  اند. گفته تلف شده پيش

هاي داده، پـژوهش   تجوهاي انجام شده در پايگاهبر اساس جس
ــت نشــد. در   ــتفاده ياف ــورد اس    مشــابهي از نظــر روش و انگــل م

 سلول با اسـتفاده  داخل به siRNA ، انتقالBrugia malayi انگل
از روش الكتروپوراسيون صورت گرفته بـود و محققـين توانسـتند    
   در شــــرايط آزمايشــــگاهي، كــــاهش قابــــل تــــوجهي در ژن

Independent phosphoglycerate mutase   در)8(مشاهده كننـد . 
از  سـلول بـا اسـتفاده    داخـل  بـه  siRNA ، انتقالAcanthamoeba انگل

صــورت گرفتــه بــود و محققــين توانســتند در شــرايط   Soakingروش 
. از )9(مشاهده كننـد   ICآزمايشگاهي كاهش قابل توجهي در ژن ميوزين 

سـلول و مهـار ژن    داخل به siRNA روش الكتروپوراسيون جهت انتقال
Adenosine kinase  در انگلToxoplasma gondii ي  استفاده و نتيجه
هاي انجام شده نشان داد كه در زمان  ، اما بررسي)10(مطلوبي حاصل شد 

  شد. ي حاضر، كيت مورد استفاده در آن مطالعه، توليد نمي مطالعهاجراي 
ــدا روش  ــژوهش حاضــر، در ابت و ســپس، روش  Soakingدر پ

الكتروپوراسيون استفاده شد، اما به علت اين كه ميزان اندكي نتيجه بـه  
 ميـزان  دست آمد، به اين منظور از روش فلوسيتومتري جهت بررسـي 

درصـد   73انگل استفاده شد و ميزان  اخلد به دار نشان siRNA انتقال
  .مشاهده شد ABBASبا استفاده از روش  siRNA موفقيت در انتقال

  
  تشكر و قدرداني

شناسـي   ي انگل ي كارشناسي ارشد رشته نامه اين مقاله برگرفته از پايان
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است كه بـا همكـاري دانشـگاه علـوم پزشـكي       394428ي  به شماره
شناسـي   اصفهان انجام شده است. از همكاري مسـؤولان بخـش انگـل   

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، مركز تحقيقات فيزيولوژي كـاربردي و  
 .گردد آزمايشگاه مرجع قدرداني مي
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A Simple and Innovative Method for Cell Membrane Passing the Small 

Interfering RNA (siRNA) in Eukaryotic Cells; Toxoplasma Gondii  
as an Experience 

 
Abbas Ali Eskandarian1, Mojtaba Azimi-Resketi2 

 
Abstract 

Background: Eukaryotic cells have membrane organelles. Due to the high prevalence of toxoplasmosis and lack 
of effective drugs especially on dormant cystic stages, we aimed adding small interfering RNA (siRNA) in 
culture medium on the proliferation period of microorganism in order to transmit siRNA into the tachyzoite of 
Toxoplasma gondii (T. gondii) named addition before barrier arise style (ABBAS).  

Methods: T. gondii was proliferated in mouse. Based on dihydrofolate reductase gene sequence, was designed 
siRNA using in-silico method. The flow cytometry method was used to estimate the transmission rate of tagged 
siRNA into the parasite. Statistical analysis was accomplished using SPSS software. 

Findings: The transmission rate of tagged siRNA into the parasite was 73% using ABBAS. The mean death 
time of siRNA-treated mice was approximately 2 days later than control group. 

Conclusion: T. gondii possess an inner membrane complex (IMC). Probably success of this method in passing 
more siRNA into the cytoplasm of tachyzoites is due to the fact that siRNA molecule enters the cell prior to 
absolute formation of the membrane or when the membrane possesses larger pores. 
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  شهر اصفهان در  اماكن عموميخاك هاي  ها در نمونه ها و تخم كرم به كوكسيدي آلودگي شيوع بررسي

  1394-95 هاي سال
  

  3انيچ پسته نادر، 2، سپيده طلوعي2، حسينعلي يوسفي1فرناز حشمت
  
  

  چكيده
. به دليل اهميت خاك به عنوان يك منبع دباش ميدر انسان و حيوانات  هاي انگلي عفونتايجاد يك خطر جدي و مهم براي  ي ها به منزله آلودگي خاك با انگل مقدمه:

  .تخم انجام گرفت ها مانند اووسيت و تعيين شيوع اشكال مختلف انگل اين مطالعه جهت به انسان و حيوانات، ها مهم در انتقال انگل

با استفاده از محلول اشباع نيترات سديم انجام  خاك، آوري گرديد. جداسازي انگل از جمع اصفهان شهر عموميكن امنقطه از ا150از ي خاك  نمونه 150 ها: روش
درصد ريخته  3كرومات پتاسيم  ، در ديها اووسيترولاسيون و تشخيص بهتر وجهت انجام اسپهاي مثبت،  ايزوله ها زير ميكروسكوپ بررسي شدند و سپس، نمونه گرفت.
 .آميزي و بررسي شدند رنگ Acid-fastهاي اختصاصي  آميزي ها براي بررسي تكميلي با رنگ . تمامي ايزولهشدند

زمان واجد چند آلودگي بودند. از مجموع  هم طورايزوله به  33ها فاقد هر گونه آلودگي بودند. تعداد  نمونه، مثبت و ساير نمونه 84ايزوله، تعداد  150از تعداد  ها: يافته
نمونه داراي اووسيت  Eimeria ،10آلوده به اووسيت  نمونه Isospora ،6داراي اووسيت  نمونه Toxoplasma gondii ،12داراي اووسيت  نمونه 2ها  ايزوله

Cryptosporidium، 13 داراي تخم  نمونهToxocara canis ،6 داراي تخم  نمونهToxocara cati ،4 داراي تخم  نمونهToxascaris leonina  نمونه  65و
 .زي بودند نيز داراي لارو نماتودهاي خاك

گردد. بهداشت و جلوگيري از آلودگي محيط خاك مهم است. بر اساس  محسوب ميهاي انگلي  خاك به عنوان يك منبع بالقوه مهم در انتقال آلودگي گيري: نتيجه
  .هاي موجود در خاك شهر اصفهان كاهش قابل توجهي يافته است حاضر، درصد انگل ي مطالعه هاي يافته

  ها، خاك، ايران كرم ،، تخم كوكسيدي ،شيوع واژگان كليدي:

  
اماكن خاك هاي  ها در نمونه ها و تخم كرم به كوكسيدي آلودگي شيوع بررسي .نادر انيچ پستهسپيده،  حسينعلي، طلوعي فرناز، يوسفي حشمت ارجاع:
  577-582): 431( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . 1394- 95 هاي شهر اصفهان در سال عمومي

  
  مقدمه

هـا،   وسـيعي از دام  ي دامنـه  ،زا به عنوان عوامـل مهـم بيمـاري    ها انگل
باعث ايجاد بيماري در  و كنند ميها را آلوده  حيوانات وحشي و انسان

هايي كه از طريق خاك  . انگل)1( شوند هاي وسيعي از جهان مي بخش
 ،يابند، گروه بزرگي هستند كه در طي رشـد خـود در خـاك    انتقال مي

 كنند زندگي و از طريق تماس ميزبانان با خاك آلوده، ايجاد عفونت مي
هـا و   هـا، كيسـت   آلودگي خاك با لاروهاي عفـوني، تخـم انگـل   . )2(

 هاي انگلي يك خطر جدي و مهم براي عفونت ي ها، به منزله اووسيت

آوري  . عوامل زيادي مانند زمان جمع)3(د باش مي Zoonosesبه ويژه 
هاي جداسازي انگل، تعداد و حجم نمونه و رطوبـت يـا    نمونه، روش

  .)4(آزمايش تأثيرگذار باشند  ي توانند در نتيجه خشكي خاك، مي
هـا در   ترين انگـل  ، يكي از شايعIsospora belliهايي نظير  انگل

يك  ،ين انگل. اشود بين بيماران مبتلا به ايدز است كه باعث اسهال مي
اسهال كند و باعث  گوارش زندگي مي ي كه در لوله دشاب ميكوكسيديا 

هاي اين انگـل،   اووسيت .)5(گردد  خوني در مناطق گرمسيري مي غير
و در بيـرون از بـدن    شـوند  مـي غ از طريق مدفوع دفع به صورت نابال

 پژوهشيمقاله
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  .گردند ميزبان بالغ مي
Toxocara canis  وToxocara cati   از نماتودهـاي آسـكاريده ،

هـا   شوند. ميزبان نهايي آن مي Toxocariasisهستند كه باعث بيماري 
ها از طريق خـوردن تخـم    ها هستند. عفونت آن هاي اهلي و گربه سگ
 شـود  در منابع آلوده مانند خاك وجود دارند، ايجاد مـي  داري كه جنين

ها، در قسمت فوقاني دستگاه گوارش ميزبان نهـايي   شكل بالغ آن). 6(
  تواننـد تـا بـيش از     هـاي مـاده در هـر روز مـي     كنـد. كـرم   زندگي مي

از خصوصيات فيزيكـي  . اگر چه برخي )7( تخم توليد كنند 200000
ها تأثير  خاك مانند رطوبت، اكسيژن و تراكم خاك، بر روي بقاي تخم

ريـزه،   گذارد، اما ارتباط مستقيمي بين بافت خـاك (درصـد سـنگ    مي
يافـت   Toxocaraماسه، خاك رس و شكاف) و شـيوع تخـم جـنس    

نشده است. بنابراين، به جز خصوصيات خاك، عوامل ديگـري ماننـد   
مهرگان وجود دارنـد كـه بـر روي ميـزان      يا فعاليت بيشدت آلودگي 

  . )8(گذارند  زي تأثير مي آلودگي خاك به تخم نماتودهاي خاك
Cryptosporidium   هـاي   يك جـنس از انگـلApicomplexa 

گردد و با اسـتفاده از   اي تنفسي و گوارشي ميه است كه باعث بيماري
  . )9(قابل ديدن است  Acid-fastآميزي  رنگ

Eimeria ، هـاي   يك جنس از انگـلApicomplexa    اسـت كـه
در  Coccidiosisو باعـث بيمـاري    باشـد  ميهاي مختلف  داراي گونه

اين جنس، داراي يك زنـدگي  . شود ها، ماكيان و ساير حيوانات مي دام
مـدفوع   از طريـق هاي آن به طور نابـالغ   اووسيت. باشد تك ميزبانه مي

  سـب اكسـيژن، در عـرض    ادفع و در محيط خارج و تحت شـرايط من 
   .)10( شوند دار ميرساعت اسپو 24

Toxoplasma gondii ــك ــه ، ي ــك ياخت ــلولي و  ي ت درون س
  زوئيـت و دو فـرم    داراي يـك فـرم فعـال يـا تـاكي      است كهاجباري 

ــيت   ــجي و اووسـ ــت نسـ ــي كيسـ ــاوم يعنـ ــي مقـ ــد مـ    .)11( باشـ
Hammondia hammondi  وToxoplasma gondii ي ياختـه  دو تك 

به هـم وابسـته هسـتند كـه تشـخيص ايـن دو از يكـديگر توسـط         
. )12(پارامترهاي مورفولوژيك و سرولوژيك بسـيار مشـكل اسـت    

نقـش مهمـي را در اپيـدميولوژي     ،سانان به عنوان ميزبان نهايي گربه
Toxoplasmosis  كه يك بيماريZoonose  كننـد  است، بازي مـي 

در محــيط از طريــق  Toxoplasma gondiiهــاي  . اووســيت)13(
هـا بـراي بقـاي ايـن      گربه ،. بنابراين)14( شوند مدفوع گربه رها مي

  . )15( انگل در محيط، ضروري هستند
هـاي   هـا در نمونـه   مطالعات زيادي در مورد بررسي شـيوع انگـل  

با ايـن وجـود،    .)2( هاي مختلف جهان انجام گرفته است خاك بخش
ــيوع انگــل   ــورد ش ــدميولوژيك مختصــري در م ــات اپي ــا در  اطلاع ه

اصفهان،  ي در منطقههاي خاك مناطق مختلف ايران وجود دارد.  نمونه
هـاي   اي به منظور بررسي از نظر آلودگي بر روي خـاك پـارك   مطالعه

ديگـري در   ي . در مطالعه)16(انجام شد  Cryptosporidiumشهر به 
بررسي  Toxocaraهاي اين شهر به تخم  اصفهان، آلودگي خاك پارك

  .)17(گرديد 
كـويري تـأثير    ي قليم شهر اصفهان در شـمال و شـرق از منطقـه   ا
تـري   از هـواي خنـك   ،و در جنوب به جهت وجود كوه صفه گيرد مي
است  خشك و معتدل مند است. آب و هواي اصفهان به طور كلي بهره

 ي حـداكثر درجـه   د.بـه نسـبت كمـي دار    برف و باران مقدار بارشو 
هايي گـرم   است كه تابستان گراد سانتي ي درجه 40 تابستان در حرارت

برقـراري  ، د. با توجه به شرايط اقليمي اين منطقـه ساز و خشك را مي
هـا در خـاك اصـفهان محتمـل      زندگي تعداد زيادي از انگل ي چرخه

هايي كه در خاك هسـتند و   ارگانيسمتعدادي از است. به همين علت، 
براي بقاي خود به رطوبت و هواي معتدل نيـاز دارنـد، در ايـن شـهر     

  داراي شيوع كمتري هستند. 
به دليل اهميت خاك بـه عنـوان يـك منبـع مهـم در       اين مطالعه،

هـا   همچنين، به دليل تماس انسان و به انسان و حيوانات ها انتقال انگل
تعيـين شـيوع اشـكال مختلـف      جهـت  و نيز به ويژه كودكان با خاك

شناسـي   با استفاده از خصوصيات ريختها مانند اووسيت و تخم  انگل
  .انجام گرفتها با تكنيك ميكروسكوپي  ايزولهي  و اندازه
  

  ها روش
بـا  1395بهار تا  1394 سال از زمستانمقطعي  -توصيفي ي اين مطالعه

 مختلـف  هـاي  هاي شهر اصفهان به انگـل  هدف بررسي آلودگي خاك
از ي خـاك بـه طـور تصـادفي      نمونـه  150تعـداد   ،ابتداانجام گرفت. 

هـا، محـل بـازي كودكـان، امـاكن       هاي مختلف شهر مانند پارك مكان
به اين صورت كه از  ؛آوري گرديد ها جمع عمومي و اطراف بيمارستان

بـه طـور تصـادفي     ي خـاك  نمونه 10 ،اصفهانشهرداري  ي هر منطقه
از باشد.  منطقه مي 15شهري اصفهان داراي  ي محدودهانتخاب گرديد. 

متـري خـاك    سـانتي  3-5گـرم و تـا عمـق     500هر نمونه بـه ميـزان   
سـاعت در دمـاي آزمايشـگاه خشـك      48به مـدت   شد وآوري  جمع

ها جدا گرديد و پـس   ، با استفاده از الك معمولي، آشغالسپسگرديد. 
ــك از آن، از ــتفاده  80 ي شــماره ال ــيظ و شــد. جهــت انجــام  اس تغل

نيتـرات  ) Floatationروش شناورسازي (ها از خاك،  جداسازي انگل
   .)18(سديم انجام گرفت 

اي ريخته شد و بـا   گرم از هر نمونه در يك ارلن شيشه 30ميزان 
دقيقـه   20درصد سديم هيدروكسيد به مـدت   5ليتر محلول  ميلي 100

ليتري ريخته و  ميلي 50هاي  ها در فالكون نمونه ،مخلوط گرديد. سپس
وژ شدند. پـس  يسانتريفدور در دقيقه  1500 با شتابدقيقه  3به مدت 
با آب  ،وژ، سوپرناتانت دور ريخته شد و رسوب باقي ماندهياز سانتريف

هـا   دقيقه شستشو داده شد. پس از خارج كردن نمونه 3مقطر به مدت 
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تـوان بـه    مـي  ،كامل شفاف بـود طور به وژ، اگر مايع رويي فياز سانتري
بايـد شستشـو بـا آب     ،در غير اين صـورت  .آزمايش پرداخت ي ادامه

رسـوب در محلـول اشـباع سـديم     آن گاه، . دش ميمقطر دوباره انجام 
  بـا شـتاب   دقيقـه   3كامـل مخلـوط شـد و بـه مـدت      به طور  نيترات
  ايـن محلـول،    ي . جهـت تهيـه  گرديدوژ يسانتريفدور در دقيقه  1500
گرم از پودر نيترات سديم در يك ارلـن ريختـه و حجـم آن بـا      370

پـس از آن، محلـول اشـباع     .ه شـد ليتر رساند 1مقطر به  آباستفاده از 
د و وكامل پر شبه طور اضافه شد تا سطح لوله  تا حدي سديم نيترات

يك لام تميـز بـر روي سـطح     ،حالت محدب پيدا كند. در اين هنگام
لام برداشـته، روي آن   ،. سـپس داده شـد دقيقه قـرار   15ه مدت لوله ب

. پس از مشاهده، لام و شدلامل قرار داده و زير ميكروسكوپ مشاهده 
دقيقـه بـا شـتاب     5محتويات به مـدت   شد و لامل با آب مقطر شسته

هاي سانتريفيوژ  گرديد و سپس، از لولهوژ يسانتريفدور در دقيقه  2500
كرومـات   در دي هـا  نمونـه در نهايـت،  . ل داده شدانتقاميكروتيوب  به

انجـام  يـك هفتـه از نظـر     بـه مـدت   و ريخته شـدند  درصد 3پتاسيم 
، مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد.     ها رولاسيون و تشخيص بهتر انگلواسپ

آميـزي اختصاصـي    ها جهـت بررسـي تكميلـي بـا رنـگ      تمامي ايزوله
Acid-fast      ــودن ــاليبره نم ــد از ك ــد. بع ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع م

گيري و با توجه به كليدهاي  ها اندازه ميكروسكوپ نوري، تمامي انگل
  .تشخيصي در دسترس، تعيين هويت شدند

  
  ها افتهي

ها انجام گرفـت،   كه جهت جداسازي انگل هايي پس از انجام آزمايش
لام تهيه و  300مجموع، لام به دست آمد و بنابراين در  2از هر نمونه 

و ×  10هـا ابتـدا بـا عدسـي      در زير ميكروسكوپ، مشاهده شدند. لام
با دقت بررسي گرديدند. پس از مشاهده  تر هاي بزرگ سپس با عدسي
نمونـه مثبـت و سـاير     84ايزوله تعداد  150، از تعداد ها و بررسي لام

زمان  ه طور همايزوله ب 33ها فاقد هر گونه آلودگي بودند. تعداد  نمونه
  واجد چند آلودگي بودند. 

 كرومـات  هايي كه در دي از نمونه ،نتايج به دست آمده با توجه به
داراي  درصد) 3/1( نمونه 2، تعداد درصد ريخته شده بودند 3 تاسيمپ

ــت  ــه Toxoplasma gondii ،12اوسيس ــد)  0/8( نمون داراي درص
ــيت  ــه Isospora ،6اووس ــد) 0/4( نمون ــيت   درص ــه اووس ــوده ب آل
Eimeria  درصــــــد) داراي اووســــــيت   6/6نمونــــــه ( 10و

Cryptosporidium    ،تشخيص داده شد. در مطالعـات ميكروسـكوپي
 ـهاي  علاوه بر كوكسيدي  درصـد)  6/8( نمونـه  13تعـداد  گفتـه،   يشپ

داراي تخــم  درصــد) 0/4( نمونــه Toxocara canis ،6داراي تخــم 
Toxocara cati  ــه 4و ــد)د 6/2( نمونـ ــم   رصـ ــز داراي تخـ   نيـ

Toxascaris leonina درصــد)  3/43نمونــه ( 65. همچنــين، بودنــد

از نظر آماري، تفاوت  ).1جدول (زي بودند  داراي لارو نماتودهاي خاك
هاي مورد مطالعه از نظر آلودگي به انگل در مناطق  داري بين ايزوله معني

 3؛ به طوري كه مناطق )P > 050/0مختلف مورد مطالعه به دست آمد (
  .كمترين آلودگي را داشتند 15تا  11بيشترين آلودگي و مناطق  6و 

  
  . درصد آلودگي خاك مناطق مختلف شهرداري شهر اصفهان 1 جدول
  تعداد و درصد آلودگي  تعداد نمونه  ي شهرداريمنطقه

1 10  )60 (6  
2  10  )80 (8  
3 10  )90 (9  
4 10  )60 (6  
5 10  )90 (9  
6 10  )80 (8  
7 10  )60 (6  
8 10  )40 (4  
9 10  )80 (8  

10 10  )50 (5  
11 10  )30 (3  
12 10  )30 (3  
13 10  )30 (3  
14 10  )30 (3  
15 10  )30 (3  

  
  بحث

ها به طور مستقيم يا غير مستقيم و به صورت مداوم در معـرض   انسان
نظر اپيدميولوژي، خاك يك منبع مهم و عظـيم بـراي    ازخاك هستند. 
. بـه دليـل   )19( باشـد  مـي  هاي منتقله از راه خاك انگل انتقال عفونت

و اووســيت ســاير  Toxoplasma gondiiهــاي  مقاومــت اووســيت
و سبت به شرايط محيطـي نامسـاعد و عوامـل فيزيكـي     ها ن كوكسيدي

تواننـد در آب و يـا بـر روي غـذاها حضـور       شيميايي، اين عوامل مي
هــا در محــيط از طريــق بــاد، آب،  اووســيت ).20-21( داشــته باشــند

شـوند.   هـاي خـاكي و بنـدپايان پراكنـده مـي      كودهاي كشاورزي، كرم
هـاي سـطحي،    توانند باعث آلـوده شـدن آب   اين عوامل مي ،همچنين

 ،. بنـابراين )22( و سبزيجات شـوند  ها خاك، محصولات غذايي، ميوه
آلـوده كـردن    ي محيطي مانند آب و خاك، منابع مهمي براي مواد پايه

   .)23( انسان هستند
هاي شـهر   اي كه محقق و همكاران بر روي خاك پارك در مطالعه

پارك  28آوري شده از  جمع ي نمونه 140اصفهان انجام دادند، از بين 
 Cryptosporidiumدرصد) اووسـيت   14/22نمونه ( 31اصفهان، در 

اصـفهان و   ي منطقـه  14 ي را يافتند. همچنين، مشاهده كردند كه همه
بودنـد   Cryptosporidiumپارك، آلوده به اووسـيت   28پارك از  17
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هـاي ايـن    ديگري در اصفهان، آلودگي خاك پارك ي . در مطالعه)16(
بررسي گرديد. بر طبق ايـن مطالعـه، از بـين     Toxocaraشهر به تخم 

بودند  Toxocaraنمونه داراي تخم  40آوري شده،  جمع ي نمونه 140
. در )17(درصـد از آلـودگي را بـه خـود اختصـاص دادنـد        6/28كه 

بودند. كـاهش   Toxocaraدرصد آلوده به  6/14حاضر، تنها  ي مطالعه
گيري باشد؛  وسعت و تفاوت مناطق نمونه ي تواند به واسطه درصد مي

هـا نبـود و از سـاير امـاكن مثـل       گيـري فقـط از پـارك    چرا كه نمونه
هاي و  شد كه امكان تردد سگها و مدارس انجام  بيمارستان ي محوطه
گيري اواخر پاييز و  هاي ولگرد وجود ندارد. همچنين، زمان نمونه گربه

ــوده اســت، در صــورتي كــه در دو مطالعــه     گفتــه پــيش ي زمســتان ب
)، بررسي در تابستان انجـام گرفتـه اسـت. بنـابراين، درصـد      17-16(

  آلودگي نسبت به اين دو مطالعه كمتر بود. 
آبـاد بـه    هاي شهر خـرم  آلودگي خاك پاركي ديگري،  در مطالعه

پارك اين شهر  18بررسي گرديد. در اين مطالعه، از  Toxocaraتخم 
. )24(ها آلوده بودند  درصد از نمونه 3/63گرديد كه  آوري نمونه جمع

پـارك شـهر آبـادان و     31خـاك از   ي نمونـه  291مراغي و همكاران، 
آوري كردند. بر طبق اين مطالعـه، ميـزان آلـودگي     آن را جمع ي حومه

. با توجه بـه  )25(درصد گزارش شد  Toxocara 2/61خاك به تخم 
اين كه آب و هواي آبادان گرم و مرطوب است، بد يهي است درصـد  

سـت  آلودگي خاك نسبت به اصفهان كه واجد آب و هـواي خشـك ا  
  بيشتر باشد.

بررسـي   Toxocaraدر تهران، شيوع تخـم جـنس   اي  طي مطالعه
  آوري شـد كـه    پارك جمـع  120نمونه از  600گرديد. در اين مطالعه، 

اي توسـط معتضـديان و    . مطالعـه )26(ها آلوده بودند  درصد از آن 10
هاي عمومي شهر  ها در محل همكاران، به منظور تعيين شيوع تخم كرم

آوري شد. از بـين   نمونه جمع 112شيراز انجام گرديد. در اين مطالعه، 
نمونـه داراي   Toxocara cati ،2نمونـه داراي تخـم    7هـا،   اين نمونه

نمونه داراي لاروهايي بودند كه از  3و  Ascaris lumbricoidesتخم 
بودنـد.   Strongyloides stercoralisشـبيه بـه    شناسـي  نظر ريخـت 

نمونـه يافـت شـد. هـيچ گونـه       4ها در  همچنين، اووسيت كوكسيدي
  ). 27(آلودگي در طي فصل خشك سال مشاهده نشد 

را در Toxocaraبرنجي و همكاران، آلودگي خاك با تخم جنس 
  ز نمونـه ا  340هاي عمـومي مشـهد و خـواف بررسـي كردنـد.       پارك

  نمونـه   18آوري گرديـد.   پـارك خـواف جمـع    29پارك مشهد و  39
درصـد) در خـواف آلـوده     3/11نمونه ( 16درصد) در مشهد و  2/9(

  . )28(بودند 
هـاي   اي جهـت بررسـي فراوانـي انگـل     تولا و همكاران، مطالعـه 

 150ايـن مطالعـه،    هاي خاك تهران انجام دادنـد. در  موجود در نمونه
آوري گرديد و با روش شناورسازي سديم نيترات و روش  نمونه جمع

سوكروز آزمايش شدند. طبق نتـايج بـه دسـت آمـده از روش سـديم      
ــرات،  ــم   7/38نيت ــد تخ ــد  Toxocara ،7/10درص   ، Isosporaدرص

درصـد   Eimeria ،27درصد جـنس   7/8درصد لارو نماتودها،  7/40
، Dicrocoelium dendriticumدرصـد   7/2هـا،   اووسيت كوكسيدي

 Cryptosporidiumدرصد نيز  10زي و  درصد نماتودهاي خاك 7/6
ــدند  ــت ش ــه)3(ياف و لارو  Isosporaاي حاضــر، درصــد  . در مطالع

 ، با توجه به شرايط اقليمـي مشـابه  )3گفته ( پيشي  نماتودها با مطالعه
اي جهت بررسي  خواني داشته است. مطالعه دو منطقه به طور نسبي هم

هاي ولگرد شهر اصفهان انجـام گرديـد.    اي سگ هاي كرمي روده انگل
قلاده سگ ولگرد از مناطق مختلف شهر اصـفهان   96در اين بررسي، 

و  Toxascaris leoninaدرصـد داراي   9/21آوري شـدند كـه    جمـع 
. ايـن يافتـه، بيـانگر    )29(بودند Toxocara canisدرصد داراي  25/6

اطق مـورد  هاي ولگرد منطقه و امكان آلـودگي خـاك من ـ   آلودگي سگ
اتفـاق افتـاد    5و  3باشد. بيشترين آلودگي در مناطق  تردد حيوانات مي

كه در واقع بيشترين فضاي سبز را داشتند و محل تـردد شـهروندان و   
 باشند. حيوانات ولگرد مي

 Zoonoseهاي  هاي ولگرد به انگل ها و گربه با توجه به آلودگي سگ
در شـهر و بـه ويـژه در     هـا  و تردد آن Toxoplasmaو  Toxocaraمثل 
ها، رعايت بهداشت فردي به خصوص براي كودكان كـه بيشـتر در    پارك

رسـد. بنـابراين، نقـش     گيرند، ضروري به نظـر مـي   معرض خاك قرار مي
آموزش بهداشت حايز اهميت است. استفاده از كمپوست و فاضـلاب در  

ح شـهر  توليد كودهاي انساني و حيواني و به كار بردن اين كودها در سـط 
ها براي گلكاري و تقويت خـاك، دفـع صـحيح زبالـه و      به ويژه در پارك

توانـد نقـش مهمـي در     فاضلاب به منظور رعايت بهداشـت محـيط، مـي   
  داشته باشد. Zoonoseهاي  گيري از بيماري پيش

همچنين، به دليـل آمـوزش همگـاني در مـدارس و رعايـت نكـات       
هاي  داشت در مقايسه با سالها، سطح فرهنگ و به بهداشتي توسط خانواده

ها و مراجع قانوني مثـل فعاليـت    گذشته ارتقا يافته است. اقدامات سازمان
سـازي و مبـارزه بـا     مستمر شهرداري و مركز بهداشت شهرستان در پـاك 

فاضـلاب،   ي هـا و تصـفيه   هاي ولگرد و جوندگان، دفع صحيح زباله سگ
زيست به ويژه خاك  همگي در عدم استقرار آلودگي و پاك نمودن محيط

هاي انگلي نقش به سـزايي داشـته    به عنوان يك منبع اصلي انتقال آلودگي
 ي هـاي انگلـي در انسـان در منطقـه     است. بنابراين، كاهش درصد آلودگي

ها به منظور  اصفهان دور از انتظار نيست. بديهي است كه انجام اين فعاليت
ه توسـط خـاك، مـي    هـاي منتقل ـ  رعايت بهداشت محيط و كنترل بيماري

  .بايست با قوت بيشتر كماكان استمرار يابد
  

  تشكر و قدرداني
حاضـر   پـژوهش  انجام در كه محترمي همكاران تمامي بدين وسيله از
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 طـرح  حاصـل  مقاله، گردد. اين مي سپاسگزاري نمودند، ياري و كمك
 معاونـت  شـوراي پژوهشـي   ، مصـوب 394728 ي شماره به پژوهشي

 ايـن  از نويسـندگان،  .باشد مي اصفهان علوم پزشكي دانشگاه پژوهشي
 .نمايند مي سپاسگزاري حاضر، پژوهش حمايت مالي جهت معاونت
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Abstract 
Background: Soil contamination with parasites is a serious risk for parasitic infections in humans and animals. 
Because of the importance of soil, as an important source for transmission of parasites to humans and animals, 
this study was carried out to determine the prevalence of various forms of parasite oocytes and helminthes ova.  

Methods: A total of 150 soil samples were collected from 150 sites in public places of Isfahan City, Iran, in 2016. 
Isolation of parasites from the soil was performed by saturated solution of sodium nitrate. Then, the samples were 
observed under microscope and positive isolates to sporulation and better recognize, were poured in 3% potassium 
dichromate. All the isolates were studied for further investigations with acid-fast specific staining. 

Findings: from 150 samples, 84 were positive and the rest were free of any contamination. 33 samples had 
multiple simultaneous contaminations. 2 samples were positive for Toxoplasma gondii oocytes, 12 samples for 
Isospora sp. oocytes, 6 samples for Eimeria sp. oocytes, 10 samples for  Cryptosporidium sp. oocytes, 13 
samples for Toxocara canis oocytes, 6 samples for Toxocara cati oocytes, 4 samples for Toxascaris leonine 
oocytes, and 65 samples for larvae of soil nematodes. 

Conclusion: Soil is considered as an important potential source in transmission of parasitic infections. 
Environmental hygiene is required for prevention of soil pollution and control of soil-borne parasitic infections 
especially. According to our study, the prevalence of parasites in the soil is decreased. 
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 يجراح عمل تحت مارانيب در نوتروپيا يدارو به ازين و يزيخونر بر يخوراك نيروكسيلووت زيتجو ريتأث

  )CABG( يكرونر عروق گرافت پس يبا
  

  2رزا آزاد ،1مجتبي منصوري ،1غلامرضا معصومي
  
  

  چكيده
 يدوتيرونين تريسطح هورمون  )،CABGيا  Coronary artery bypass graftingكرونري ( گرافت عروق پس عمل جراحي باي به دنبال مقدمه:

)Triiodothyronine  3ياT (حاضر با هدف بررسي اثر  پژوهش ،بنابراين .بگذارد تأثيرعروقي بيماران  -تواند بر عملكرد سيستم قلبي يابد و اين وضعيت مي كاهش مي
  .انجام شد CABGعمل جراحي بيماران تحت نياز به اينوتروپ و خونريزي در خوراكي بر  لووتيروكسينتجويز 

خوراكي  ي لووتيروكسين دريافت كننده  ي نفره 35به صورت تصادفي در دو گروه  CABG عمل جراحي بيمار كانديد 70 ،كارآزمايي باليني ي در اين مطالعه ها: روش
ساعت تا  12هر  در نهايتو  هاي ويژه بخش مراقبتدو ساعت بعد از ورود به  سپسبه اين صورت كه دوز اول شب قبل از عمل جراحي و ميكروگرم در هر نوبت  20(

و گرديد هاي خوني در دو گروه تعيين  رف فرآوردهو مص و حجم آن بين، نياز به اينوتروپ، رخداد خونريزيوقرار گرفتند. ميزان هموگل دارونمادوز) و  4ساعت، در كل  24
 .مورد مقايسه قرار گرفت

اما حجم خونريزي در  ،گروه مشاهده نشد بين دوو نياز به اينوتروپ هاي خوني  مصرف فرآورده ،خونريزيرخداد  بين خون،وهموگلسطح داري در  تفاوت معني ها: يافته
 .)P=  005/0داري كمتر از گروه شاهد بود ( هاي ويژه در گروه آزمون به طور معني بخش مراقبت

اما تأثير  ،شود مي CABGهاي ويژه در بيماران تحت عمل جراحي  تجويز لووتيروكسين خوراكي، باعث كاهش حجم خونريزي در بخش مراقبت گيري: نتيجه
  .چشمگيري بر مصرف داروي اينوتروپ ندارد

  خونريزي ،)4Tتيروكسين ( ،ريوي -پس قلبي باي واژگان كليدي:

  
 تحت مارانيب در نوتروپيا يدارو به ازين و يزيخونر بر يخوراك نيروكسيلووت زيتجو ريتأث .آزاد رزا ،منصوري مجتبي ،معصومي غلامرضا ارجاع:
  583- 590): 431( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . )CABG( يكرونر عروق گرافت پس يبا يجراح عمل

  
  مقدمه

ــاي  ــي ب ــل جراح ــري (   عم ــروق كرون ــت ع ــس گراف ــ CABGپ   ا ي
Coronary artery bypass grafting   از جمله اعمال جراحـي بـه ،(

شـود و بهبـود عملكـرد     رود كه امروزه به فراواني انجام مـي  شمار مي
بيمـاران  قلبي، كنترل خونريزي و عوارض ناشـي از جراحـي در ايـن    

هـاي تأثيرگـذار بـر عملكـرد      ). يكـي از ارگـان  1حايز اهميت است (
باشد. دو هورمون اصلي ايـن   ي تيروئيد مي عروقي، غده -سيستم قلبي
) و تيروكســين 3Tيــا  Triiodothyronineيــدوتيرونين ( غــده، تــري

)Thyroxine  ــا ــون 4Tيـ ــتند. هورمـ ــردي  3T) هسـ ــرم عملكـ فـ
ي آن در  شـود و قسـمت عمـده    هاي تيروئيـد محسـوب مـي    هورمون

شـود. ايـن    حاصـل مـي   4Tشدن  Deiodinaseهاي محيطي از  بافت
كند كه از جملـه   هورمون آثار خود را پس از ورود به سلول اعمال مي

توان به اثر بر قدرت انقباض قلب  عروقي مي -آثار آن بر سيستم قلبي
عملكـرد دياسـتوليك و    ،تعـداد ضـربان قلـب    ،و عملكرد سيستوليك

  ).2مقاومت عروق محيطي و سيستميك اشاره نمود (
 ،هـا  هـاي شـديد فيزيولوژيـك از جملـه بيمـاري      به دنبال اسـترس 

تغييراتي در غلظت  ،گرسنگي و اعمال جراحي در غياب بيماري تيروئيد
   SES شـود كـه تحـت عنـوان     هاي تيروئيدي ايجـاد مـي   سرمي هورمون

)Sick euthyroid syndrome ( ياNonthyroidal illness syndrome 
)NTIS( شناخته مي ) صورت كاهش سطح  ترين نوع آن به ). شايع3شود
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يـدوتيرونين   ) و تـري 3FTيـا   3Free Tيدوتيرونين آزاد ( سرمي تري
و هورمـون   4T) به همـراه سـطوح نرمـال    3TTيا  3Total Tتوتال (

ــا  Thyroid stimulating hormoneمحــرك تيروئيــد ( ) و TSHي
) 3rTيـا   3Reverse Tيـدوتيرونين معكـوس (   همچنين، افزايش تري

، اعمـال  SESي  ). يكـي از علـل شـناخته شـده    4گـردد (  تعريف مـي 
). در طي جراحي قلـب و  5باشد ( مي CABGجراحي قلبي از جمله 

 Cardiopulmonary bypassريـوي (  -پس قلبي قبل از برقراري باي
كنـد و ايـن    به آرامي شروع به كاهش مي 3Tمي )، غلظت سرCPBيا 

). 4يابـد (  ، با سرعت بيشتري ادامـه مـي  CPBكاهش بعد از برقراري 
انـد كـه علـت كـاهش فعاليـت ميوكـارد و        برخي مطالعات بيان كرده

دهد، ناشي از كاهش  رخ مي CPBاختلالات هموديناميك كه به دنبال 
كاري تيروئيد  هاي تيروئيدي است كه علايمي شبيه كم غلظت هورمون
انـد كـه    ). تعدادي از تحقيقات نيز ثابت كـرده 6كند ( در فرد ايجاد مي

 ،گيرند در بيماراني كه تحت عمل جراحي قلب قرار مي 3Tجايگزيني 
هـا   تروپ در آنباعث بهبود هموديناميك بيمار و كاهش نياز بـه اينـو  

اند  ها از آن حمايت نكرده ). در مقابل، برخي از پژوهش7-8شود ( مي
، 3Tاز سوي ديگر، برخي معتقد هستند كه كاهش سطح سـرمي   ).4(

باشد كه بدن از طريـق   نوعي مكانيسم تطابقي بدن در برابر استرس مي
دهـد و بنـابراين،    آن با كاهش كاتابوليسم، مصرف انرژي را كاهش مي

  ).9-10نيازي به درمان ندارد (
هاي تيروئيدي بر تعادل هموستاتيك بـدن نيـز    همچنين، هورمون

تواننـد باعـث ايجـاد     تأثير دارند؛ به طوري كه اختلالات تيروئيدي مي
طيف وسيعي از اختلالات هموستاتيك از غير طبيعي بودن معيارهـاي  

و يا ترومبوز  آزمايشگاهي بدون ايجاد علايم باليني تا خونريزي وسيع
جايي كه يكي از عوارض ايجاد شده به دنبال اعمال  ). از آن11شوند (

باشد و اين عارضه باعث افزايش مـرگ و   جراحي قلبي، خونريزي مي
شود؛ بنابراين، كـاهش و كنتـرل ايـن عارضـه و سـاير       مير بيماران مي

  ).12دهد، مهم است ( عوارضي كه به دنبال آن رخ مي
كـاري   مورد اسـتفاده در بيمـاران مبـتلا بـه كـم      يكي از داروهاي

اسـت.   4Tتيروئيد، لووتيروكسين به صورت فـرم سـنتتيك هورمـون    
خـون بـه    4Tساعت پس از بلع فرم خوراكي آن، سطح  4تا  2حدود 

شـدن در   Monodeiodinaseيابد و پس از  صورت گذرا افزايش مي
بـه سـلول و   شود و پـس از ورود   مي 3Tهاي محيطي، تبديل به  بافت

  ).13-14كند ( ي مربوط، آثار آن بروز مي اتصال به گيرنده
 ـروئيت يهـا  هورمـون  ينيگزيجـا  يمتعدد مطالعات را در  يدي

 يبررس يقلب يها يماريب ريقلب و سا يتحت اعمال جراح مارانيب
در  نيروكس ـيلووت ينيگزيكه اثـر جـا   ياند، اما تاكنون پژوهش كرده

 ـروئيوتي مارانيب را نشـان دهـد،    CABG يتحـت عمـل جراح ـ   دي
اثــر  ،يقبلــ ي انجــام نشــده و در تمــام مطالعــات صــورت گرفتــه

 ـ    يبررس 3T فرم ينيگزيجا  ـهـا ن  آن جينتـا  نيشـده اسـت كـه ب  زي
 يكه امروزه اعمـال جراح ـ  نيوجود دارد. با توجه به ا يكنتراورس

 ـ  اخـتلال در   گـر، يو از طـرف د  شـود  يانجـام م ـ  يقلب بـه فراوان
 يتحت عمل جراح ـ مارانيب يبرا تواند يم يديروئيت يها هورمون

 زيتجو ريتأث يحاضر با هدف بررس ي بالقوه خطرناك باشد، مطالعه
 مارانيدر ب نوتروپيبه ا ازيو ن يزيبر خونر يخوراك نيروكسيلووت

  .انجام شد CABG يتحت عمل جراح
  

  ها روش
ي دو سوكور بود كه  باليني تصادفي شدهاين مطالعه از نوع كارآزمايي 

درماني شهيد چمران اصفهان انجام  -در مركز آموزشي 1395 در سال
ي آماري مـورد مطالعـه، بيمـاران كانديـد عمـل جراحـي        شد. جامعه

CABG .معيارهاي ورود به تحقيق شـامل   بستري در اين مركز بودند
 سـال،  20-60سـني   ي دامنـه بـا   CABGجراحي بيماران تحت عمل 
اي و كارديوميوپاتي  تيروئيدي، اختلالات دريچه تعدم ابتلا به اختلالا

 ي جراحي قلب، عدم وجـود سـابقه   ي عدم وجود سابقه ،هيپرتروفيك
هـاي انسـدادي مـزمن     بيماري، عدم ابتلا به تازگي به ايسكمي ميوكارد

، )COPDيـا   Chronic obstructive pulmonary diseaseريـوي ( 
ــ 24در  يوگرافيــانجــام آنژ ي عــدم ســابقه  عمــلاز  شيســاعت پ

نبـودن   ياورژانس ـ ودارون،يمصرف آم ي سابقه وجود عدم ،يجراح
 ـم، يعمل جراح  بـر  گـرم  يل ـيم 5/1سـرم كمتـر از    نينيكـرات  زاني

 امكان عدم. بود مطالعه در شركت جهت ماريب تيرضا و تريل يدس
 ـپا تـا  يبررس ـ مـورد  يرهـا يمتغ يريگ اندازه  علـل  بـه  مداخلـه  اني

 جـاد يا و يجراح عمل لغو عمل، نيح در ماريب فوت مانند مختلف
 در خروج يارهايمع عنوان به ن،يروكسيلووت مصرف از پس يآلرژ
  .  شد گرفته نظر

نفر در هـر   34تعداد ي مورد نياز با استفاده از فرمول  حجم نمونه
بيمار در هر گروه مورد  35گروه برآورد شد كه جهت اطمينان بيشتر، 

ي  صويب پروپوزال و اخذ مجوز از كميتهبعد از ت بررسي قرار گرفت.
بيمار كانديد عمـل   70 ،اخلاق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

ي  ي آگاهانه نامه انتخاب شدند و پس از اخذ رضايت CABGجراحي 
نفـره   35سازي بلـوكي در دو گـروه    ي تصادفي ها، به شيوه كتبي از آن

د كه بيمـار اول بـه   سازي بدين صورت بو قرار گرفتند. روش تصادفي
گرفـت و   قيد قرعه در يكي از دو گروه مداخله و يا شـاهد قـرار مـي   

بيماران بعدي به ترتيب ورود به بيمارستان، به صورت متوالي و يـك  
شدند تـا حجـم نمونـه بـه تعـداد لازم       در ميان در دو گروه توزيع مي

ي قبلـي   سـابقه  ،جنسـيت  ،در ابتدا اطلاعات بيماران شامل سن رسيد.
بيمـاري كليـوي و    ،بيمـاري كبـدي   ،پرفشاري خـون  ،بيماري (ديابت

آوري  ي عمل جراحي جمع مصرف سيگار و سابقه ،اختلالات تيروئيد)
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  و در فرم مربوط ثبت شد.
ــاي بيهوشــي (ســاعت   ــل از الق ــروه اول  12شــب قب   شــب)، گ

ميكروگــرم لووتيروكســين خــوراكي (يــك پــنجم از قــرص       20
ميكروگرمي) (شركت داروسازي ايـران هورمـون،    100ين لووتيروكس

روش ليتـر آب مقطـر دريافـت كردنـد (     ميلـي  30تهران) را به همـراه  
ميكروگرمـي   100ي دارو به اين صورت بود كه يك عدد قـرص   تهيه

سي آب مقطر حل و يـك پـنجم از محلـول     سي 30لووتيروكسين در 
هاي ويـژه، دوز   اقبت) و دو ساعت بعد از ورود به بخش مرگاواژ شد

  شـد و سـپس هـر     بعدي به صورت خوراكي با همـان مقـدار گـاواژ   
ساعت، دوز سوم و چهارم نيز به صـورت خـوراكي    24ساعت تا  12

ميكروگـرم   20(گاواژ) دريافت گرديد. در مقابـل، گـروه شـاهد نيـز     
  دارونمــاي خــوراكي (تهيــه شــده در شــركت دارويــي) را همــراه بــا 

مقطر دريافت كردنـد و دو سـاعت بعـد از ورود بـه     ليتر آب  ميلي 30
هاي ويژه دوز بعدي را به صورت خوراكي (گـاواژ) بـا    بخش مراقبت

ساعت، دوز  24ساعت تا  12همان مقدار دريافت نمودند و سپس هر 
  سوم و چهارم نيز به صورت خوراكي گاواژ دريافت گرديد. 

مقدار هموگلوبين سرم قبل از القاي بيهوشي، بعد از جدا  ميانگين
ــپ   ــدن از پم ــان ورود، ، CPBش ــد از ورود و   8در زم ــاعت بع   س

هاي ويژه و زمان ترخيص از  ساعت بعد از ورود به بخش مراقبت 24

آن بخش و ميانگين حجم خـونريزي و رخـداد خـونريزي در بخـش     
يـا   )Fresh frozen plasma )FFP تزريق خـون، هاي ويژه و  مراقبت

از پمـپ يـا در بخـش     شـدن  جـدا نياز به اينوتروپ بعد از پلاكت و 
ساعت بعد از عمـل   12سرم  3Tهاي ويژه و همچنين، غلظت  مراقبت

جراحي (كيت شركت پيشتاز طب، تهران) در تمام بيماران تعيين و در 
، به اتاق عملان از زمان ورود بيمار آوري اطلاعات ثبت شد. فرم جمع

و فشـار خـون    فيالكتروكـارديوگرا ل نيتورينگ استاندارد شامام حتت
، كاتتر وريـد مركـزي و درصـد اكسـيژن     تعداد ضربان قلب ،تهاجمي

القاي بيهوشـي بـراي بيمـاران بـه صـورت       گرفتند.قرار خون شرياني 
، 2هـاي   آزمونها با استفاده از  داده يكسان در هر دو گروه انجام شد.

Paired t و Independent t افــزار  در نــرمSPSS  22ي  نســخه 
)version 22, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزيه و (

  .تحليل قرار گرفت
  

  ها افتهي
در دو گـروه   CABGبيمار كانديد عمل جراحي  70ي حاضر  در مطالعه

و گروه شاهد (دريافت  ي لووتيروكسين خوراكي) آزمون (دريافت كننده
هـاي   ي شـاخص  ي دارونمـا) مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد. كليـه       كننده

  ارايه شده است.  1ي بيماران در جدول  دموگرافيك و پايه
  
  

  توزيع متغيرهاي دموگرافيك و پايه در دو گروه. 1جدول 

  گروه  متغير
P  شاهد  آزمون  

  950/0  3/59±0/11  3/59±9/10 انحراف معيار) ±سن (سال) (ميانگين 
  790/0  24)6/68(  25)4/71( مرد  جنسيت [تعداد (درصد)]

  11)4/31(  10)6/28( زن
  630/0  17)6/48(  19)3/54(  ابتلا به ديابت [تعداد (درصد)]

  450/0  11)4/31(  14)0/40( ابتلا به پرفشاري خون [تعداد (درصد)]
  070/0  0)0(  3)6/8( ابتلا به بيماري كليوي [تعداد (درصد)]

  100/0  3)6/8(  8)9/22( ي عمل جراحي [تعداد (درصد)]سابقه
  780/0  7) 0/20(  8)9/22(  مصرف سيگار [تعداد (درصد)]

  210/0  9/47± 1/9  9/50±4/10 انحراف معيار)±كسر جهشي قلب (درصد) (ميانگين
  180/0  6/37±6/14  0/33±6/11 انحراف معيار)±ليتر) (ميانگينگرم بر دسي ي خون (ميلي سطح اوره

  770/0  1/1±3/0  1/1±4/0 انحراف معيار)±ليتر) (ميانگينگرم بر دسي سطح كراتينين خون (ميلي
  660/0  07/1± 1/0  09/1±2/0 انحراف معيار) ±(ميانگين  INRسطح 

  820/0  6/14± 2/4  8/14±1/5 انحراف معيار)±(ميانگينليتر)(گرم بر دسيسطح هموگلوبين خون 
  240/0  1/7±4/1  7/6±2/1 انحراف معيار)±ليتر) (ميانگين (ميكروگرم بر دسي 4Tسطح 
  540/0  8/2±4/0  1/3±5/0 انحراف معيار)±واحد بر ليتر) (ميانگين (ميلي TSHسطح 
  840/0  4/1±7/0  3/1±4/0 انحراف معيار)±ليتر) (ميانگين (نانوگرم بر دسي 3Tسطح 

INR: International normalized ratio; TSH: Thyroid stimulating hormone 
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 هاي مختلف و حجم خونريزي در دو گروه . ميانگين ميزان هموگلوبين در زمان2جدول 

  زمان  متغير
  گروه شاهد  گروه آزمون

P  
  انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين 

  680/0  7/13 ± 3/1  9/13 ± 7/1  قبل از القاي بيهوشي  ليتر) هموگلوبين (گرم بر دسي
  CPB 1/1 ± 6/9  3/1 ± 5/9  580/0بعد از جدا شدن از پمپ 
  820/0  2/9 ± 2/1  3/9 ± 1/1 هاي ويژه بعد از ورود به بخش مراقبت

  510/0  8/9 ± 8/0  9/9 ± 01/1 هاي ويژه ساعت بعد از ورود به بخش مراقبت 8
  350/0  5/10 ± 6/0  7/10 ± 9/0 هاي ويژه ساعت بعد از ورود به بخش مراقبت 24

  080/0  9/10 ± 5/0  2/11 ± 8/0 هاي ويژه زمان ترخيص از بخش مراقبت
  005/0  4/725 ± 8/427  0/652 ± 1/215  هاي ويژه بخش مراقبت  ليتر) (ميلي حجم خونريزي

CPB: Cardiopulmonary bypass 
  

ميانگين سن بيماران  نيب، Independent tبر اساس نتايج آزمون 
همچنـين،   ،)P=  790/0داري وجود نداشـت (  دو گروه اختلاف معني

ــانگين  ــوبين، TSH ،3Tميـ ــون،  4T، هموگلـ ــراتينين خـ ، اوره، كـ
International normalized ratio )INR قبـل  ) و كسر جهشي قلب

 .)P < 050/0داري نداشـت (  از مداخله بـين دو گـروه اخـتلاف معنـي    
 ،ي ديابـت  سـابقه  ،، بين توزيع فراواني جنسيت2مطابق نتايج آزمون 

جراحي قبلي و مصرف سـيگار در دو   ،بيماري كليوي ،پرفشاري خون
  ).P < 050/0داري مشاهده نشد ( گروه اختلاف معني

قبـل از القـاي بيهوشـي تـا      ميانگين ميزان هموگلوبين سرم بيماران
هاي ويژه و همچنين، حجـم خـونريزي    زمان ترخيص از بخش مراقبت

نتـايج   ارايه شده اسـت.  2در جدول  هاي ويژه بيماران در بخش مراقبت
نشان داد كه ميانگين ميزان هموگلوبين در هـيچ   Independent tآزمون 

 ).P < 050/0داري نداشـت (  ها بين دو گروه اختلاف معني كدام از زمان
همچنـين، نتــايج ايــن آزمــون حــاكي از آن بــود كــه ميــانگين حجــم  

هـاي ويـژه در گـروه آزمـون بـه طـور        خونريزي در بخـش مراقبـت  
  ).P=  005/0(ز گروه شاهد بود داري كمتر ا معني

 هاي ويژه بخش مراقبتدر  توزيع فراواني خونريزي 3در جدول 
ــا در بخــش شــدن  جــدامصــرف اينــوتروپ بعــد از و  از پمــپ و ي

و  FFP ،و همچنين، توزيـع فراوانـي تزريـق خـون     هاي ويژه مراقبت

نشان هاي ويژه  از پمپ و يا در بخش مراقبت بعد از جدا شدنپلاكت 
نشـان داد كـه توزيـع     Fisher's exactنتايج آزمـون  داده شده است. 

هاي ويـژه بـين دو گـروه     فراواني خونريزي بيماران در بخش مراقبت
 2). همچنـين، نتـايج آزمـون    P=  230/0داري نداشت ( تفاوت معني

بعد از و پلاكت  FFP ،تزريق خونحاكي از آن بود كه توزيع فراواني 
بـين دو گـروه    هـاي ويـژه   پمپ و يا در بخـش مراقبـت  از  شدن جدا

  .)P=  070/0داري را نشان نداد ( اختلاف معني
  نفــر  15، در طــي مطالعــه،  3هــاي جــدول   بــر اســاس داده 

درصد) از گروه شاهد  9/52نفر ( 18درصد) از گروه آزمون و  7/41(
هاي ويژه به اينوتروپ  از پمپ و يا در بخش مراقبتشدن  جدابعد از 

نشان داد كه توزيع فراواني نياز به  2نياز پيدا كردند، اما نتايج آزمون 
داري  هـاي مـذكور بـين دو گـروه اخـتلاف معنـي       اينوتروپ در زمان

  ).P=  340/0نداشت (
سـاعت   12سرم دو گروه قبـل از مداخلـه و    3Tميانگين غلظت 

 Paired tارايه شده اسـت. نتـايج آزمـون     4ه در جدول بعد از مداخل
سرم در گروه آزمـون بـين دو زمـان     3Tنشان داد كه ميانگين غلظت 

اما در گروه شاهد ميـانگين   ،)P=  100/0داري نداشت ( اختلاف معني
داري كـاهش   ساعت بعد از مداخله به طور معنـي  12سرم  3Tغلظت 
  .)P=  007/0يافت (

  
  هاي خوني مختلف در دو گروه خونريزي و تزريق فرآورده ،. توزيع فراواني مصرف اينوتروپ3جدول 

  متغير
  گروه شاهد  گروه آزمون

P  
  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

  340/0  18) 9/52(  15) 7/41(  هاي ويژه از پمپ و يا در بخش مراقبتشدن  جدامصرف اينوتروپ بعد از 
  230/0  32) 1/94(  35) 100( هاي ويژه خونريزي در بخش مراقبت

  070/0  31) 2/91(  27) 0/75(  هاي ويژه يا پلاكت بعد از جدا شدن از پمپ و يا در بخش مراقبت FFPتزريق خون، 
FFP: Fresh frozen plasma
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هاي  ) سرم در زمان3T )Triiodothyronine. ميانگين غلظت 4جدول 
  مختلف در دو گروه

 ساعت بعد از مداخله12  قبل از مداخله  گروه
P   انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين  

 100/0 23/1±28/0  36/1 ± 38/0 آزمون
 007/0 04/1±51/0  39/1 ± 73/0 شاهد
  

  بحث
شـوند، بـا خطـر     انجام مـي اعمال جراحي قلبي كه تحت ايست قلبي 

بالاي مرگ و مير همراه هستند. يكي از علل مرگ و ميـر در بيمـاران   
باشـد و بـه    بعد از اعمال جراحي باز قلبي، عملكرد ضعيف قلب مـي 

همين دليل، بهبود وضعيت هموديناميك و بهبود عملكرد قلبي بيماران 
كـه  حين و بعد از عمل جراحي بسيار مهم اسـت. بـا توجـه بـه ايـن      

عروقـي   -هاي تيروئيدي نقش مهمي در فعاليت سيستم قلبـي  هورمون
ــأثير تجــويز   مطالعــه ،كننــد ايفــا مــي ــا هــدف بررســي ت ي حاضــر ب

لووتيروكسين خوراكي بر نياز به اينوتروپ و خونريزي بيماران تحت 
در بيمارستان شهيد چمران اصفهان انجام شـد.   CABGعمل جراحي 

دو گروه مورد مطالعه از نظر مشخصات پايه و دموگرافيـك اخـتلاف   
اي از ايـن عوامـل    داري با يكديگر نداشتند و اثر مخدوش كننده معني

  در مطالعه مشاهده نشد.
سرم در هـر   3Tي حاضر، ميانگين غلظت  بر اساس نتايج مطالعه

عد از عمل جراحي نسبت به قبل از عمل كاهش ساعت ب 12دو گروه 
دار بود كـه   پيدا كرد، اما اين كاهش در گروه شاهد قابل توجه و معني

 3Tخوراكي در تثبيت غلظت سرمي  بيانگر تأثير تجويز لووتيروكسين
درصد از بيماران گـروه   7/41باشد. همچنين،  بعد از عمل جراحي مي

شاهد نيـاز بـه اينـوتروپ پيـدا      درصد از بيماران گروه 9/52آزمون و
كردند و با وجود اين كه تعداد افراد نيازمند داروي اينوتروپ در گروه 

دار نبـود.   هـا معنـي   آزمون كمتر از گروه شاهد بـود، امـا اخـتلاف آن   
هاي  ميانگين ميزان هموگلوبين و فراواني خونريزي و مصرف فرآورده

امـا حجـم    نشـان نـداد،   داري را خوني نيز بين دو گروه اختلاف معني
هـاي ويـژه در گـروه آزمـون بـه طـور        خونريزي در بخـش مراقبـت  

رسـد كـه    داري كمتر از گروه شاهد بود. بنـابراين، بـه نظـر مـي     معني
استفاده از لووتيروكسين خوراكي با اين دوز در بيمـاران تحـت عمـل    

اي در كاهش استفاده  ، تأثير چشمگير و قابل ملاحظهCABGجراحي 
اما بر ميزان خونريزي بعد از عمل جراحي  ،وي اينوتروپ ندارداز دار

  رسد. در بيماران مؤثر است و مفيد به نظر مي
ــاكنون مطالعــه  همــان اي كــه جــايگزيني  گونــه كــه ذكــر شــد، ت

امـا   ،لووتيروكسين در جراحي قلب را بررسي كنـد، صـورت نگرفتـه   
اي نارسايي چندين پژوهش بر روي ساير بيماران از جمله بيماران دار

قلبي و بيماران دچار ايسكمي قلبي و... انجام شده است كـه از جملـه   

) اشـاره نمـود. در   15و همكـاران (  Malikتوان بـه تحقيـق    ها مي آن
وريدي در بيماران مبتلا به با نارسايي شديد قلبـي   4Tي آنان،  مطالعه

 كانديد پيوند قلب همراه بـا شـوك كارديوژنيـك مقـاوم بـه دوز بـالاي      
داروهاي اينوتروپ مورد استفاده قرار گرفـت و باعـث بهبـود عملكـرد     

  ).15ها شد ( قلبي و كاهش دوز اينوتروپ مصرفي و پاسخ به درمان آن
خـوراكي و وريـدي و اثـر آن     3Tدر مطالعات متعددي، جايگزيني 

بر عملكرد هموديناميك بيماران تحـت اعمـال جراحـي مختلـف قلبـي      
نتايج  ها اشاره شده است. بررسي شده است كه در ادامه به تعدادي از آن

و همكاران بـر روي بيمـاران تحـت عمـل جراحـي       Choiي  دو مطالعه
 Off-pump CABG) و بيماران تحت عمـل جراحـي   16دريچه قلب (

ها به اين نتيجه رسيدند كه  ) نيز مشابه نتايج تحقيق حاضر بود. آن17(
 3Tخوراكي در مقايسه با فرم وريدي آن، غلظـت سـرمي    3Tتجويز 

   ).16-17كند ( بعد از عمل جراحي را در وضعيت پايدارتري حفظ مي
ــژوهش  ــايج پ  3Tو همكــاران نشــان داد كــه تجــويز   Sirlakنت

ــپ      ــن چ ــي بط ــر جهش ــا كس ــاران ب ــالا در بيم ــا دوز ب ــوراكي ب   خ
)Left ventricular ejection fraction  يـــاLVEF(  كمتـــر از  

روز قبـل از عمـل    7كـه از   CABGتحت عمل جراحـي   درصد 30
باعث بهبـود عملكـرد قلبـي و كـاهش نيـاز بـه        ،جراحي شروع شود

توان  گيري شد كه مي گردد و چنين نتيجه اينوتروپ در اين بيماران مي
  ).18اين دارو را در بيماران مذكور مورد استفاده قرار داد (

اي كه در آمريكا بر روي بيماران تحت عمل جراحي  نتايج مطالعه
CABG  3انجام شد، نشان داد كهT عث بهبود چشـمگيري  وريدي با

شـود   در عملكرد بطن چپ و كاهش مصرف اينوتروپ در بيماران مي
و همكاران كه بر روي  Klemperer). بر خلاف آن، نتايج پژوهش 7(

درصـد تحـت عمـل جراحـي      40كمتر و مسـاوي   LVEFبيماران با 
CABG    3انجام شد، حاكي از آن بود كـه تجـويزT    وريـدي، باعـث

شود و همچنين، تـأثيري بـر    در بيماران نميكاهش مصرف اينوتروپ 
ي روتـين از ايـن دارو در    ي بيماران ندارد. بنـابراين، از اسـتفاده  بهبود

و همكاران به ايـن   Guden). تحقيق 19بيماران مذكور حمايت نشد (
وريـدي در بيمـاران تحـت عمـل جراحـي       3Tنتيجه دست يافت كه 

CABG، مـاران نـدارد و تجـويز    تأثيري بر كاهش نياز به اينوتروپ بي
  .)20اين دارو را به عنوان داروي روتين در اين بيماران نپذيرفت (

هـاي تيروئيـدي بـر     ي تـأثير هورمـون   مطالعات مختلفي در زمينه
). در 20-22خــونريزي و سيســتم هموســتاز صــورت گرفتــه اســت (

پژوهشي كه بر روي بيماران تحت عمـل جراحـي بارياتريـك انجـام     
هاي تيروئيدي، باعـث   گيري شد كه سطح پايين هورمون نتيجه ،گرديد

). همچنين، نتايج 21شود ( ها نمي افزايش خطر خونريزي ماژور در آن
يك گزارش مورد نشان داد كه تجويز هورمـون تيروئيـد بـه صـورت     

كـه بـا خـونريزي گوارشـي      تيروئيـد  كاري وريدي در فرد مبتلا به كم
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آندوسكوپيك و هورمونال غير تيروئيـدي  هاي مختلف  مقاوم به درمان
مراجعه كرده بود، باعث قطع خونريزي در اين فرد و عدم عود مجدد 

 3Tو همكاران نيز تجـويز   Gudenدر تحقيق  ).22خونريزي گرديد (
، ســبب كــاهش CABGوريــدي در بيمــاران تحــت عمــل جراحــي 

ي حاضــر نيــز تجــويز  ). در مطالعــه20خــونريزي در بيمــاران نشــد (
هاي خـوني در   ووتيروكسين خوراكي بر خونريزي و مصرف فرآوردهل

اما باعث كاهش چشـمگير حجـم خـونريزي     ،بيماران تأثيري نداشت
  بعد از عمل جراحي در بيماران شد.

توان  هايي بود كه از آن جمله مي پژوهش حاضر داراي محدوديت
كوتـاه مـدت بـودن مانيتورينـگ      ،ي مورد بررسـي  به حجم كم نمونه

هاي عملكـرد تيروئيـد    گيري سطح ساير هورمون عدم اندازه و يمارانب
بعد از مصرف دارو (كه البته با توجه به نتايج مطالعـات قبلـي، سـاير    

مانند) اشاره نمود.  تغيير باقي مي هاي عملكردي تيروئيد بدون  هورمون
تـر و   ي گسـترده  بنابراين، لازم است مطالعات بيشتر بـا حجـم نمونـه   

  ينگ بيشتر بيماران انجام شود.مانيتور
ــايگزيني    ــاوت ج ــرات متف ــانگر اث ــف بي ــات مختل ــايج مطالع نت

هاي تيروئيدي بر روي بيماران تحت اعمال جراحـي و سـاير    هورمون
تواند ناشي از تفاوت در مـدت   هاي قلبي است كه علت آن مي بيماري

مـدت مانيتورينـگ بيمـار و     ،دوز داروي مصـرفي  ،زمان مصرف دارو

مورد بررسي در مطالعات مختلف باشد. با توجه به اين اختلاف  گروه
هاي تيروئيدي به عنوان يـك داروي   در نتايج مطالعات، هنوز هورمون

ي عملكرد قلبي براي استفاده در اعمال جراحـي قلـب و    بهبود دهنده
بيماران قلبي پذيرفته نشده است. بر اساس نتـايج بـه دسـت آمـده از     

ني لووتيروكسين خوراكي در بيمـاران تحـت   پژوهش حاضر، جايگزي
، باعــث كــاهش مختصــر مصــرف داروهــاي CABGعمــل جراحــي 

اينوتروپ و همچنين، كاهش چشمگير ميزان خونريزي بعـد از عمـل   
با توجه به ايـن كـه    .تواند مفيد باشد شود و مي جراحي در بيماران مي

؛ بنابراين، استفاده از لووتيروكسين در اعمال جراحي قلبي سابقه ندارد
شود مطالعات بيشتر با دوزهـاي مختلـف لووتيروكسـين و     توصيه مي

  هــاي بيشــتر  تــر بــا بررســي شــاخص جمعيــت مــورد مطالعــه وســيع
  .انجام گيرد

  
  تشكر و قدرداني

اي بـا   ي دكتـري حرفـه   ي دوره نامـه  ي حاضر برگرفته از پايـان  مطالعه
دانشگاه علـوم  آوري  مصوب معاونت پژوهش و فن 394002ي  شماره

هاي اين مركز به انجـام رسـيد.    باشد كه با حمايت پزشكي اصفهان مي
بدين وسيله نويسندگان از تمام افـرادي كـه در انجـام ايـن پـژوهش      

 .آورند همكاري نمودند، تشكر و قدرداني به عمل مي
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The Effect of Oral Levothyroxine on Bleeding and Need for Inotropic Agents in 

Patients Undergoing Coronary Artery Bypass Graft 
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Abstract 
Background: Following coronary artery bypass graft (CABG), T3 level reduces and this situation can affect the 
function of cardiovascular system. This study aimed to evaluate the effect of oral levothyroxine on need for 
inotropic agents and bleeding in patients undergoing cardiopulmonary bypass.  

Methods: In this randomized clinical trial study, 70 patients undergoing CABG randomly divided into two groups. 
The case group received oral levothyroxine (20 mg: the first dose at the night before surgery and the followings two 
hours after intensive care unit (ICU) admission and then every 12 hours for 24 hours, a total of 4 doses) and the 
control group received placebo with the same dose. Hemoglobin levels, requirement to inotropic agents, occurrence 
of bleeding, and volume of hemorrhage and blood products consumption were determined and compared between 
the two groups. 

Findings: No significant differences were detected between the groups in the need for inotropic agents, blood 
hemoglobin, bleeding, and blood products consumption. But, blood loss volume in the intensive care unit was 
significantly less in the case group compared to the placebo group (P = 0.005). 

Conclusion: Our study showed that administration of oral levothyroxine is associated with lower volume of 
blood loss in intensive care unit; but caused no significant decrease in the need for inotropic support. 
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Citation: Masoumi G, Mansouri M, Azad R. The Effect of Oral Levothyroxine on Bleeding and Need for 
Inotropic Agents in Patients Undergoing Coronary Artery Bypass Graft. J Isfahan Med Sch 2017; 35(431): 
583-90. 

 

Original Article 



 

  

  ي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران دانشيار، گروه چشم پزشكي، دانشكده -1
  ايران، اصفهان، اصفهان پزشكي علوم دانشگاه، ي پزشكي دانشكده، پزشكي چشم استاد، گروه -2
  ايران، اصفهان، اصفهان پزشكي علوم دانشگاه، ي پزشكي دانشكده، پزشكي چشم گروه، استاديار -3
 ي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ي تحقيقات دانشجويي، دانشكده دانشجوي پزشكي، كميته -4

   Email: y_mohseni@yahoo.com  ياسمن محسني :ي مسؤول نويسنده
  

  
www.mui.ac.ir  

 1396591تيرومسي/ هفته431ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  14/12/1395تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
19/1/1396تاريخ پذيرش:   1396ماهتيرومسي/هفته431ي /شمارهمپنجو   سال سي

  
  بررسي اپيدميولوژي علل عمل جراحي ويتركتومي عميق در مركز چشم پزشكي فيض در استان اصفهان 

  1390-94از سال 
  

  ، 3صالحي، علي 1فرزان كيان ارثي ،1فرهاد فاضل ،1اله قنبري ، حشمت2حسن رزمجو  ،1عليرضا دهقاني
  4يمحسن اسمني، 1محمدرضا اخلاقي

  
  

  چكيده
  .پزشكي فيض در استان اصفهان بود عمل جراحي ويتركتومي در مركز چشم هاي اپيدميولوژي علل هدف از انجام اين مطالعه، بررسي ويژگي مقدمه:

 1390- 94هاي  بيماراني كه در مركز پزشكي فيض دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سالنگر بود كه بر روي  ي توصيفي گذشته اين مطالعه، يك مطالعه ها: روش
ي اين بيماران، بررسي و اطلاعات شامل اطلاعات دموگرافيك و اطلاعات مربوط به جراحي ويتركتومي  تحت ويتركتومي عميق قرار گرفته بودند، انجام شد. پرونده

 .قرار گرفتبيماران از آن استخراج شد و تحت آناليز 

  داشتند و  25/54 ± 40/17تحت بررسي قرار گرفت كه ميانگين سني  1390-94هاي  بيمار تحت ويتركتومي در سال 2437ي  در اين مطالعه، پرونده ها: يافته
داشتند. عمل جراحي ويتركتومي در  Finger countو  Hand motionدرصد بيماران به ترتيب ديد در حد  2/37و  2/35ها مرد بودند. همچنين،  درصد آن 4/56
درصد) و پس از آن  3/35( ديابتي پروليفراتيو ترين علت عمل جراحي ويتركتومي در بيماران، رتينوپاتي درصد بيماران در چشم راست انجام شده بود. شايع 2/49

 .ي ويتركتومي قبلي داشتند درصد از بيماران سابقه 5/7درصد) بود.  3/29دكولمان شبكيه (

 سال و اغلب به دنبال رتينوپاتي 50-70ي سني  پزشكي است كه بيشتر بر روي مردان، در رده هاي چشم ويتركتومي از اعمال جراحي شايع در بيمارستان گيري: نتيجه
  .شود ديابتي و دكولمان شبكيه انجام مي پروليفراتيو

  اصفهان ،ويتركتومي ،اپيدميولوژي واژگان كليدي:

  
بررسي اپيدميولوژي  .اسمني يمحسن، محمدرضا ، اخلاقيعلي كيان ارثي فرزان، صالحي ،فاضل فرهاد ،اله رزمجو حسن، قنبري حشمت ،عليرضادهقاني  ارجاع:

  ؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . 1390-94علل عمل جراحي ويتركتومي عميق در مركز چشم پزشكي فيض در استان اصفهان از سال 
35 )431 :(597-591  

  
  مقدمه

، Machemerتوسـط   1971با معرفي جراحـي ويتركتـومي در سـال    
هـاي ويترورتينـال رخ داد. در    پيشرفت قابل توجهي در درمان بيماري

هـاي   هـاي بسـياري در تجهيـزات و تكنيـك     هـا، پيشـرفت   طول سال
 Vitrous opacitiesپزشكان توانسـتند   ويتركتومي حاصل شد و چشم

ها نبود، اصلاح كننـد   هاي شبكيه را كه اميدي به بهبودي آن و دكولمان
هاي داخل چشمي  . جراحي ويتركتومي در طيف وسيعي از بيماري)1(

كاربرد دارد و دستيابي به تمام فضاي داخل چشمي از اندوتليوم قرنيه 
كند و بيشترين كـاربرد آن در   ي شبكيه را فراهم مي تا اپيتليوم پيگمانته

ديدگي و سوراخ مـاكولا، كـدورت و خـونريزي فضـاي      موارد آسيب
ميت، تروما به چشم، رتينوپـاتي ديـابتي، وجـود جسـم     ويتره، اندوفتال

  . )2(جايي عدسي است  و جابه Preretinal membraneخارجي، 
ي گذشته، آمار بيماران مبتلا به رتينوپـاتي ديـابتي كـه     در دو دهه

اند و نياز به ويتركتومي  شده Tractional retinal detachmentدچار 
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درصـد از   23هـا،   و طبـق گـزارش  انـد، افـزايش يافتـه اسـت      پيدا كرده
انـد   هاي مبتلا در طي مدت دو سال دچار كاهش شديد بينايي شده چشم

. در اين نوع بيماران، هدف نهايي ويتركتومي، بازيابي بينايي بـا جـدا   )3(
. از علـل ديگـر   )3(كردن غشاها و از بين بردن تراكشن و كشش اسـت  

يتـره اسـت كـه قبـل از     كوري در بيماران مبتلا به ديابـت، خـونريزي و  
تـرين   پيشرفت ويتركتومي، درمان موفقي براي آن وجود نداشـت. شـايع  

باشـد و از علـل ديگـر آن،     ، رتينوپاتي ديـابتي مـي   علت خونريزي ويتره
 ،Posterior vitreous detachmentتوان به تروما، دكولمان شـبكيه،   مي

ندرم و س ـ Age related macular degenerationماكروآنوريسـم،  
Terson  همچنـين، پـس از پيشـرفت ويتركتـومي در     )4(اشاره كرد .

بيماران دچار جراحات باز چشـمي پـس از ترومـا بـا كـاهش شـديد       
بينايي، كه هيچ اميدي براي بهبودي و حتي درك نور نداشتند، شـانس  

  . )5(برگشت بينايي بسيار افزايش يافت 
تن دومين رتبـه  با توجه به شيوع بالاي جراحي ويتركتومي و داش

از نظر شيوع در استان اصفهان و با در نظر گـرفتن ايـن موضـوع كـه     
هاي اين جراحي منجر به كاهش شديد بينايي  بخش اعظم انديكاسيون

شود و همچنين، عدم وجود اطلاعات اپيدميولوژيك در مورد ايـن   مي
ي حاضـر بـا هـدف بررسـي      نوع جراحـي در كشـور ايـران، مطالعـه    

پزشكي فيض در استان  راحي ويتركتومي در مركز چشماپيدميولوژي ج
  .انجام شد 1390-94هاي  اصفهان در سال

  
  ها روش

نگر بود كه بر روي بيماراني كه  ي توصيفي گذشته اين مطالعه، يك مطالعه
  هـاي   در مركز پزشكي فـيض دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان در سـال      

انجام شد. معيارهاي ورود تحت ويتركتومي قرار گرفته بودند،  1390- 94
 1390- 94هاي  ي جراحي ويتركتومي در سال به مطالعه شامل داشتن سابقه

ي پزشكي اين جراحي در بايگاني  در مركز پزشكي فيض و داشتن پرونده
اين بيمارستان بود. همچنين، در صورت كامل نبـودن اطلاعـات پرونـده،    

ي اخلاق در  توسط كميته بيمار مورد نظر از مطالعه خارج شد. اين مطالعه
  پژوهش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تأييد گرديد.

ي  گيـري بـه روش سرشـماري بـود و كليـه      در اين مطالعه، نمونه
تحت عمـل   1390-94هاي  هاي مربوط به بيماراني كه در سال پرونده

جراحي ويتركتومي قرار گرفتـه بودنـد، از بايگـاني بيمارسـتان فـيض      
هاي بيماران  شد. اطلاعات استخراج شده از پرونده استخراج و مطالعه

شامل اطلاعات دموگرافيـك (سـن، جـنس)، چشـم تحـت جراحـي       
(راست، چپ)، ميزان ديد بيمار قبـل از انجـام عمـل جراحـي، علـت      

هاي جراحـي ديگـر همـراه بـا ويتركتـومي،       انجام عمل جراحي، عمل
ومي قبلي بـود.  هاي ويتركت ي قبلي دكولمان شبكيه و تعداد عمل سابقه
ــه ــده  كلي ــات، از پرون ــن اطلاع ــرم   ي اي ــاران اســتخراج و در ف ي بيم

  مخصوص هر بيمار ثبت گرديد.
 SPSSآمـاري  افـزار   تمامي اطلاعات مربوط به بيماران وارد نـرم 

) version 22, IBM Corporation, Armonk, NY( 22ي  نسـخه 
انحراف  ±هاي كمي از طريق ميانگين  شد و تحت آناليز قرار گرفت. داده

هاي كيفي از طريق تعداد (درصد) بيان شد. آناليز متغيرهـا بـا    معيار و داده
انجـام شـد. در ايـن مطالعـه،      ANOVAو  2χهـاي   استفاده از آزمون

050/0 < P نظر گرفته شد داري در  معني سطح عنوان به.  
  

  ها افتهي
بيمار تحـت ويتركتـومي در    2437ي مربوط به  در اين مطالعه، پرونده

تحت بررسي قرار گرفت. ميانگين سـني بيمـاران    1390-94هاي  سال
  سـال بـود. در ايـن مطالعـه،      1-89ي  سال بـا دامنـه   25/54 ± 40/17
نفـر) زن بودنـد.    1063درصد ( 6/43نفر) مرد و  1374درصد ( 4/56

ويتركتومي قـرار گرفتـه بودنـد، بيشـتر در      بيماراني كه تحت جراحي
سال، كمترين  1-10سال قرار داشتند و گروه سني  50-70گروه سني 

عمل جراحي ويتركتومي را تجربه كرده بودند. بيشتر بيمـاران در ايـن   
دار بود  هاي سني نيز جنسيت مذكر داشتند كه از نظر آماري معني گروه

)001/0 < P سـال   66/52 ± 50/18در مردان ). ميانگين سني بيماران
سال و تفاوت دو جـنس از نظـر آمـاري     30/56 ± 60/15و در زنان 

). اطلاعات مربوط به سن و جنس بيمـاران  P > 001/0دار بود ( معني
  آمده است.  1شركت كننده در مطالعه با جزييات در جدول 

  بررسي ديد چشـمي بيمـاران قبـل از شـروع عمـل نشـان داد كـه        
درصد بيماران،  4/2و  10/5تا  10/1درصد بيماران ديد چشمي بين  9/8

نفر) بيماران ديد  816درصد ( 2/35داشتند. همچنين،  10/5- 10/10ديد 
  نفــر) ديــد در حــد    357درصــد ( Hand motion ،4/15در حــد 

Light perception، 9/0 ) ــد ــد   21درصــ ــد در حــ ــر) ديــ   نفــ
No light perception  ــد ( 2/37و ــد    862درص ــد در ح ــر) دي   نف

Finger count      119داشتند و اطلاعاتي در مـورد ديـد قبـل از عمـل در 
 نفر) 1197درصد ( 2/49پرونده وجود نداشت. عمل جراحي ويتركتومي در 

نفر) بيماران در چشـم   1237درصد ( 8/50بيماران در چشم راست و در 
راسـت   ترين چشـم درگيـر در مـردان، چشـم     چپ انجام شده بود. شايع

ــايع  9/50( ــد) و ش ــپ     درص ــم چ ــان چش ــر در زن ــم درگي ــرين چش   ت
نشان داد كه اين تفاوت از نظـر آمـاري بـه     2χدرصد) بود. آزمون  1/53(

). اطلاعـات مربـوط بـه فراوانـي     P=  050/0دار بـود (  طور تقريبي معني
   آمده است. 1درگيري چشم چپ و راست در بيماران با جزييات در جدول 

جراحي كه همراه با ويتركتومي در بيماران انجـام شـده   هاي  عمل
)، Memberanهـاي انـدوليزر، برداشـتن غشـا (     بود، شـامل جراحـي  

، 6/54، 0/83استفاده از كرايو و لنزكتومي بود كه هر كـدام بـه ترتيـب در    
  درصد از بيماران انجام گرفته بود.  9/11و  7/13



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران عليرضا دهقاني فيضپزشكيچشممركزدرويتركتومي جراحي اپيدميولوژيبررسي

 1396593وم تيرسي/ هفته431ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  توزيع فراواني سن، جنس و درگيري چشم چپ و راست در بيماران تحت ويتركتومي. 1جدول 

    متغير
  زن مرد

 Pمقدار 
  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

  > 001/0  23) 8/34( 43)2/65( 10-10  ي سني (سال) رده
20-11 )3/75(55 )7/24 (18  
30-21 )2/79(102 )1/27 (38  
40-31 )4/69(125 )6/30 (55  
50-41 )5/55(182 )5/44 (146  
60-51 )1/52(363 )9/47 (334  
70-61 )5/50(288 )5/49 (282  
80-71 )9/55(170 )1/44 (134  
90-81 )2/58(46 )8/41 (33  

  > 001/0 30/56 ± 60/15 66/52±50/18  ميانگين سني (سال)
  050/0  497) 9/46( 700)9/50( راست  درگيري چشم

  563) 1/53( 674)1/49( چپ
    1063) 6/43( 1374)4/56(  كل

  
ــين، در  ــد 9/12همچنـ ــق   315( درصـ ــاران، از تزريـ ــر) بيمـ   نفـ

Intra viteral Bevacizumab )IVB   استفاده شده بـود. در بررسـي (
 رتينوپـاتي  ترين علت علت عمل جراحي ويتركتومي در بيماران، شايع

ــو ــابتي پروليفراتي ــبكيه   3/35( دي ــان ش ــس از آن دكولم   درصــد) و پ
ــه 3/29( ــد و در رتبـ ــد) بودنـ ــوم، درصـ ــره  ي سـ ــونريزي ويتـ   خـ
  ي چهـــارم، ســـوراخ شـــدگي مـــاكولا  درصـــد) و در رتبـــه 6/11(
درصـد) قـرار    2/3ي بعـدي، انـدوفتالميت (   و در رتبـه  درصد) 9/3(

  ). 2گرفت (جدول 
  

  توزيع فراواني علل انجام ويتركتومي .2جدول 
  تعداد (درصد)  علت انجام ويتركتومي
  785 )3/35(  رتينوپاتي پروليفراتيو ديابتي

  652 )3/29( ي شبكيه پارگي پرده
  258 )6/11( خونريزي ويتروس

  87 )9/3( سوراخ ماكولا
  71 )2/3(  اندوفتالميت

  58 )6/2( جايي لنز داخل چشمي جابه
  38 )7/1(  عدسي به داخل حفره چشمافتادگي 

  36 )6/1(  جسم خارجي داخل چشمي
  53 )4/2( تروما

  26 )2/1( كدورت زجاجيه

Asteroid hyaline )2/0( 5  

Vitritis uveitis )2/0( 5  

نفر) وجـود   181درصد ( 5/7ي قبلي در  ي دكولمان شبكيه سابقه
ي قبلـي از دكولمـان    درصد بيماران، هيچ گونـه سـابقه   5/92داشت و 

ي ويتركتومي قبلـي داشـتند    درصد بيماران سابقه 4/7شبكيه نداشتند. 
ي جراحـي ويتركتـومي،    نفر) يك نوبت سابقه 2076درصد ( 6/85كه 

نفر) سـه نوبـت و    51درصد ( 1/2نوبت،  نفر) دو 289درصد ( 9/11
ي جراحي ويتركتومي قبلي داشـتند.   نوبت سابقه 4نفر)  10درصد ( 4/0

بـار و در   19/1 ± 48/0هاي جراحي قبلي در مـردان   متوسط تعداد عمل
هـاي   تعـداد جراحـي   داري بار بود؛ به صورت معني 14/1 ± 41/0زنان 

  ).P=  006/0قبلي در مردان بيشتر از زنان بود (
  

  بحث
هاي جراحي است كه امروزه در درمان بسـياري از   ويتركتومي از عمل

هـاي جراحـي    شود و در مقايسه با روش اختلالات چشمي استفاده مي
هاي ويترورتينال را فراهم كرده اسـت و   ديگر، امكان برداشتن تراكشن

شود و اخـتلالات آن را شناسـايي و    باعث درناژ كامل ساب رتينال مي
اين روش جراحي، التهاب و احساس درد و ناراحتي را كند.  درمان مي

دهد و مدت زمـان ريكـاوري بيمـاران را كوتـاه      در بيماران كاهش مي
). با توجه به شـيوع بـالاي ايـن نـوع عمـل جراحـي در       6-8(كند  مي

تواند در جهت بهبود نتـايج   بيماران، اپيدميولوژي اين نوع جراحي مي
آينده در بهبـود ايـن جراحـي كمـك     هاي  حاصل از آن و اتخاذ برنامه

  كننده باشد. 
ميانگين سني بيماراني كه تحت ايـن نـوع جراحـي قـرار گرفتـه      

ي ديگـري   سال بود. مطالعـه  1-89ي  سال با دامنه 2/54بودند، حدود 
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بيمار تحت ويتركتـومي را بررسـي كـرده بـود، نشـان داد كـه        21كه 
  ي  بـا دامنـه   سـال  6/53ميانگين سـني بيمـاران تحـت ايـن جراحـي،      

ي ديگري بـر روي بيمـاراني كـه بـه      . در مطالعه)3(سال بود  82-21
دنبال علل غير ترومايي تحت ويتركتومي قرار گرفته بودنـد، ميـانگين   

و  )9(سـال بـوده اسـت     35-87ي  سال بـا دامنـه   7/62سني بيماران 
ي ديگري در بيماران دچار تروما كـه تحـت ويتركتـومي قـرار      مطالعه
. )10(سال گزارش كرده است  2/30بودند، اين ميانگين سني را گرفته 

تفاوت در ميانگين سني در اين مطالعات بـه ايـن دليـل اسـت كـه در      
مطالعات مختلف از بيماران مختلفي استفاده شده و دلايل مربـوط بـه   

  جراحي ويتركتومي در مطالعات، متفاوت بوده است. 
اند، بـه   روما را بررسي كردهدر مطالعاتي كه ويتركتومي به دنبال ت

تـري   تر بودن تروما در جوانان، بيماران ميانگين سني پـايين  دليل شايع
هـاي   اي ماننـد رتينوپـاتي   هـاي زمينـه   اند و مطالعاتي كه بيماري داشته

  اند.  اند، ميانگين سني بالاتري را گزارش نموده ديابتي را بررسي كرده
تر از زنان  ي در مردان شايعدر اين مطالعه، عمل جراحي ويتركتوم

ي ديگري نيز شيوع اين عمل جراحي در مردان بيشـتر   بود. در مطالعه
ي ديگري نيز وجود دارد كه بيمـاران تحـت    ). مطالعه3، 9(بوده است 

هاي ماكولا با منشـأ نامشـخص را بررسـي       ويتركتومي به دنبال سوراخ
درصـد)   69نان (كرده است و در اين مطالعه، شيوع اين جراحي در ز

ي  . همچنين، در مطالعـه )11(درصد) بوده است  31تر از مردان ( شايع
حاضر، ميانگين سني در مردان كمتر از زنان بود كه در مطالعات ديگر، 

تر بودن مـردان بـه    چندان مورد بررسي قرار نگرفته است. شايد جوان
عمـل  اين دليل است كه مردان بيشـتر از زنـان بـه دنبـال ترومـا ايـن       

هـاي شـغلي پرخطـر در     كنند و به دليل موقعيـت  جراحي را تجربه مي
تر است و در  هاي چشمي در مردان شايع مردان نسبت به زنان، آسيب

تـر   افتـد. جهـت بررسـي دقيـق     تر در زمان كار اتفـاق مـي   سنين جوان
هـاي مختلـف،    فراواني اعمال جراحي ويتركتومي در سنين و جنسيت

  تري مورد نياز است. جوامع آماري بزرگتر با  مطالعات دقيق
تـر از چشـم راسـت     ي حاضر، درگيري چشم چپ شايع در مطالعه

ي مراديان و همكاران نيز شيوع بيشتر درگيري چشـم   بوده است. مطالعه
؛ در )11(چپ جهت عمل جراحي ويتركتومي را گـزارش كـرده اسـت    

ي آمـاري مشـابه، درگيـري چشـم      حالي كه مطالعات ديگري در جامعه
ي ديگـري نيـز بـا بررسـي      . مطالعـه )9(راست را بيشتر نشان داده است 

ويتركتومي در بيماران با جسم خارجي در چشم، نشـان داده اسـت كـه    
ي ديگـري بـر    و مطالعـه  )10(تر بوده اسـت   درگيري چشم راست شايع

  تينوپاتي ديـابتي فعـال، درگيـري چشـم راسـت را تـا       روي بيماران با ر
. علت تفاوت در درگيـري چشـم   )12(درصد گزارش كرده است  6/51

راست و چپ در مطالعات مختلف به اين دليل است كه ايـن مطالعـات   
ــيون   ــا انديكاس ــاران ب ــي از بيم ــومي را در گروه ــاص    ويتركت ــاي خ ه

فراواني درگيري چشـم   اند و براي بررسي دقيق ويتركتومي بررسي كرده
چپ و راست، بايد مطالعات بر روي بيماراني صورت گيرد كه به دلايل 

  اند.   مختلفي تحت ويتركتومي قرار گرفته
ي حاضر، بيماران به دلايل متفاوتي تحت عمل جراحي  در مطالعه

هـاي   ويتركتومي قرار گرفته بودند و تنها انديكاسيون بررسـي پرونـده  
احي ويتركتومي بر روي چشم بيماران بود. در اين آنان انجام شدن جر

 ترين علتي كه منجر به ويتركتومي شـده بـود، رتينوپـاتي    مطالعه، شايع
ي ديگـري   و پس از آن دكولمان شبكيه بود. مطالعه ديابتي پروليفراتيو

تـرين علـت را    در بررسي علـل ويتركتـومي بـر روي بيمـاران شـايع     
ه بيشتر از نوع تراكشنال بوده است دكولمان شبكيه مطرح كرده است ك

؛ در )3(هاي ويتروس همراه بوده اسـت   و در بيشتر موارد با خونريزي
  ي حاضـر شـيوعي معـادل     حالي كـه خـونريزي ويتـروس در مطالعـه    

 درصـد مـوارد، همـراه بـا رتينوپـاتي      1/10داشته است كـه در   6/11
  بوده است.  ديابتي پروليفراتيو

بر روي بيماران تحت جراحـي ويتركتـومي   مطالعات اپيدميولوژيك 
تـرين   بيشتر در گروه خاصي از بيماران بوده است و مطالعاتي كـه شـايع  

هاي ويتركتومي را بيان كرده باشند، اندك هستند. شايد علت شيوع  علت
ــيون ــالاي انديكاس ــد  ب ــايي مانن  Tractional retinal detachmentه

)TRD ويتركتـومي در كشـور ايـران    ) در رتينوپاتي ديابتي در جراحي
هـا در حـال    اي منجر بـه ايـن جراحـي    هاي زمينه اين باشد كه بيماري

ي كاهش بروز اين  هاي جدي در زمينه افزايش است و با وجود برنامه
ها مانند ديابت، همچنان عوارض ناشي از آن ماننـد رتينوپـاتي    بيماري

تواند از عوارض  ميشيوع بالايي دارد. با توجه با اين كه كنترل ديابت 
ها و  گيري كند، مداخلات جهت كاهش بروز اين بيماري چشمي پيش

ها در جهت كاهش عوارض به خصوص عـوارض   همچنين، كنترل آن
  چشمي مورد نياز است.

در اين مطالعه، بيشتر بيماران قبل از عمل جراحـي ديـد در حـد    
Finger count  وHand motion يماران داشته و تنها درصد كمي از ب

ي ديگري نيز ديد قبل از عمل بيماران را  اند. مطالعه ديد مناسبي داشته
درصـد مـوارد، ديـد بـيش از      10بررسي و گزارش كرده است كه در 

درصـد   6/36، در 10/1-10/4درصد موارد ديد بـين   7/53، در 10/4
لوگمار بوده  60/0 ± 99/0و به طور ميانگين  10/1موارد ديد كمتر از 

تـرين شـكايتي كـه بيمـاران بـا آن بـه        ر ايـن مطالعـه، شـايع   است؛ د
. در )11(انـد، كـاهش بينـايي بـوده اسـت       پزشك مراجعه كـرده  چشم
لوگمـار بـوده    36/2 ± 52/0ي ديگري نيز متوسط ديد بيماران  مطالعه

ــت و  ــاران  60اسـ ــد بيمـ ــد  2/31و  Hand motionدرصـ   درصـ
Finger count يـا بهتـر    10/1ان، ديـد  درصد بيمـار  9اند و تنها  بوده

  خواني دارد. ي حاضر هم هاي مطالعه كه با يافته )9(اند  داشته
ي قبلـي عمـل جراحـي     درصد بيماران سابقه 5/7در اين مطالعه، 
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درصد بيماران، اين تجربه تنها يـك   2/85ويتركتومي را داشتند كه در 
درصـد   73بار وجود داشته اسـت و در مطالعـات مشـابه ديگـر نيـز      

. در )3(انـد   ي عمل جراحي ويتركتومي قبلي را نداشـته  بيماران تجربه
هاي ديگري نيز انجام  بيماران اين مطالعه، همراه با ويتركتومي، جراحي

درصد بيماران، همرا ه با ويتركتـومي   9/11به طور مثال، در شده بود. 
لنزكتومي نيز انجام شده بود. در مطالعات ديگر بر روي بيماران تحت 
ويتركتومي به دنبال جسم خارجي چشم، درصد بيمـاراني كـه تحـت    

درصـد بـوده    22و  69ويتركتومي قرار گرفته بودند، بـالاتر و معـادل   
ه دليل آسيب وارد شده به آن به علت تروما رود ب است كه احتمال مي

درصد بيماران، از  13). همچنين، در اين مطالعه در 10، 13بوده باشد (
) اسـتفاده شـده بـود. بـه     Intravitreal bevacizumab )IVBتزريق 

در  IVBتازگي، مطالعات بسـياري نشـان داده اسـت كـه اسـتفاده از      
) و 14-15(ديابتي مؤثر است هاي  همراهي با ويتركتومي در رتينوپاتي

شـود و اسـتفاده از    باعث بازگشت در نئوواسكولاريزاسيون رتينال مي
اين دارو قبل از عمل جراحي، باعث كـاهش خـونريزي حـين عمـل     

گردد و به ويژه در رتينوپاتي ديابتي پروليفراتيـو اثـرات    ويتركتومي مي
ه اثرات مثبتي از ، اما مطالعاتي نيز وجود دارد ك)16(مثبتي داشته است 

  ).17-18(استفاده از تزريق اين دارو نشان نداده است 
ــي  ــه، ويژگ ــن مطالع ــاران تحــت   در اي ــدميولوژيك بيم ــاي اپي ه

ويتركتومي بررسي شد و نتايج آن گزارش گرديد. از نقاط قـوت ايـن   
توانـد نتـايج    ي آماري به نسبت بالاي آن است كـه مـي   مطالعه، جامعه

را تا حدودي به جامعه تعميم بخشد. همچنـين،  حاصل از اين مطالعه 

ي بيمـاران بـا    ي حاضر، اين است كه كليـه  از ديگر نقاط قوت مطالعه
هاي مختلف براي جراحـي ويتركتـومي را بررسـي كـرده      انديكاسيون

  هـاي اپيـدميولوژيك كلـي از ايـن جراحـي را بـه مـا         است و ويژگي
  دهد.  ارايه مي

ر جراحي ويتركتـومي، شـايد بهتـر    ت هاي دقيق براي يافتن ويژگي
باشد كه علاوه بر اين كه بيماران تحت ويتركتومي بـه صـورت كلـي    

هاي مشابه جراحي  گيرند، بيماران با انديكاسيون تحت بررسي قرار مي
هـاي   تر تحت بررسي قـرار گيرنـد و ويژگـي    هاي كوچك نيز در گروه

ه بررسي شود اپيدميولوژيك در هر گروه از بيماران به صورت جداگان
كه در اين مطالعه، اين بررسي به صورت جداگانه انجام نشـده اسـت.   

هـا،   از ديگر علل ضعف اين مطالعه، اين است كه در برخي از پرونـده 
نواقصي وجود داشت و شايد اين موضـوع، انـدكي نتـايج مطالعـه را     

ي آمـاري   متفاوت سازد. در مطالعات آينده، بررسي بيماران بـا جامعـه  
هـا بـا    تـر بـه صـورت كلـي و بـه صـورت جداگانـه در گـروه         بزرگ

  .شود هاي جراحي مشابه پيشنهاد مي انديكاسيون
  

  تشكر و قدرداني
اي پزشـكي عمـومي    ي دكتـري حرفـه   نامه ي حاضر حاصل پايان مقاله

ــماره  ــا ش ــه ب ــت ك ــوزه 395041ي  اس ــي   در ح ــت پژوهش ي معاون
تصـويب و بـا   ي پزشكي دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان      دانشكده
هاي ايشان انجام شده است. از اين رو، نويسندگان اين مقالـه   حمايت

 .نمايد از زحمات اين معاونت تقدير و تشكر مي
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Abstract 

Background: The aim of this study was to evaluate the epidemiological characteristics of deep vitrectomy 
surgery at the Feiz Ophthalmology center in Isfahan, Iran.  

Methods: This was a retrospective descriptive study on patients underwent deep vitrectomy in Feiz Medical 
Center during 2011 to 2015. Reviewing patients' medical records and information including demographic data 
was done and the data were analyzed. 

Findings: In this study, 2437 patients undergoing deep vitrectomy were reviewed, with a mean age of 54.25 ± 17.40 
years, of them, 56.4% were men. 35.2% and 37.2% of patients had visual acuity of hand motion and counting fingers, 
respectively. Vitrectomy was performed in right eye in 49.2% of the patients. The most common cause of vitrectomy 
was proliferative diabetic retinopathy (35.3%), followed by retinal detachment (29.3%). 7.5% of patients had a history 
of previous vitrectomy. 

Conclusion: Deep vitrectomy surgery is common in ophthalmology centers and is more common in men, and 
in the age category of 50-70 years. Generally, proliferative diabetic retinopathy and retinal detachment were 
the most common causes of deep vitrectomy in this study. 
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درماني الزهراي (س)  -بررسي زمان بقا و عود بيماران مبتلا به سرطان كولون در مراجعين به مركز آموزشي

  1381-90هاي  اصفهان در سال
  

  2محمدحسين نصراصفهاني، 1، محسن محموديه1بهنام صانعي
  
  

  چكيده
 از است. از اين رو، هدف ضعيفي آگهي و پيش شديد بسيار علايم داراي بيماري اين ي،شيوع بالايي دارد و از طرف ها، بدخيمي ساير با در مقايسه سرطان كولون مقدمه:

  .سال بود 10حاضر، بررسي زمان بقا و عود بيماران مبتلا به سرطان كولون در طي  ي انجام مطالعه

 در شد. استفاده ها آن بيمارستاني هاي از پرونده بيماران، زا يك هر به مربوط اطلاعات آوري جمع بيمار انجام گرفت. براي 100حاضر، بر روي  ي مطالعه ها: روش
 برطرف پرونده در موجود نواقص و شد تماس گرفته بيماران با تلفن ي شماره يا و آدرس طريق از فعلي بيمار، وضعيت از اطلاع عدم يا و پرونده در نقص صورت وجود
 .شد استفاده Log rank روش از بقا، ميزان ي مقايسه يبرا و Kaplan-Meierروش  از ميزان بقا، تعيين گرديد. جهت

درصد بود.  47ساله برابر  5درصد و بقاي  89درصد) زن بودند. همچنين، بقاي يك ساله برابر  36نفر ( 36درصد) مرد و  64نفر ( 64از ميان شركت كنندگان،  ها: يافته
سال) بود. همچنين، مشخص شد  17/5و  81/4ماه ( 00/62و  78/57ي زمان بقاي بيماران به ترتيب  يانهدرصد از مراجعين در قيد حيات بودند و ميانگين و م 54تعداد 

درصد از مراجعين دچار عود  22). در عود موضعي، تنها P > 050/0داري دارد ( درماني بعد از عمل و عود موضعي، بر روي بقاي بيماران تأثير معني كه دريافت شيمي
لنفاوي بر روي زمان عود بيماري افراد مبتلا به سرطان كولون ي  ) بيماري، متاستاز كبدي، وضعيت فعلي بيمار و درگيري گرهStage(ي  مرحله شده بودند و جنسيت،

 .)P > 050/0مؤثر بود (

مؤثر است و سبب تغيير ميزان بقاي بيماران لنفاوي در ميزان بقاي بيماران ي  درماني بعد از عمل، عود موضعي و درگيري گره بيماري، شيمي ي مرحله گيري: نتيجه
  .ميزان بقاي بيماران را افزايش دادتوان  شود. از اين رو، با تشخيص زود هنگام بيماران و تركيب چندين روش درماني، مي مي

  بقا، عود، سرطان كولون واژگان كليدي:

  
بقا و عود بيماران مبتلا به سرطان كولون در مراجعين به مركز  بررسي زمان .محمدحسين محسن، نصراصفهاني بهنام، محموديه صانعي ارجاع:

  598-608): 431( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . 1381-90هاي  درماني الزهراي (س) اصفهان در سال - آموزشي

  
  مقدمه

 ) و1( سـرطان  انواع ترين شايع از بزرگ (كولون) يكي ي سرطان روده
 مـردان  و زنان ميان در سرطان با مرتبط مرگ و مير شايع علت دومين

). عوامل خطـر آدنوكارسـينوم   2باشد ( مي جهان ي كشورهاي پيشرفته
كولون شامل مصرف زياد چربي حيواني، مصرف كـم فيبـر، چـاقي و    
ــاني،     ــالي، پرتودرم ــيگار، آكرومگ ــرك، مصــرف س ــم تح ــدگي ك زن

  ).3( باشند اورتروسيگموئيدوستومي و پوليپ آدنوماتو مي
باعث  جراحي، درماني و شيمي در رويكردهاي اخير هاي رفتپيش
چـه،   ). اگـر 4( است شده پيشرفته مبتلا به بيماري بيماران بقاي بهبود
امـا   اسـت،  كـاهش  رو بـه  آمريكـا  در اين بيمـاري  از ناشي هاي مرگ

 هـاي  دارد. اقليـت  وجـود  آن پيامـدهاي  در نـژادي  و قوميتي نابرابري
 سـوي  از ).5( دارند سرطان كولون بالگريغر به كمتري تمايل قومي،
 سـرطان  افـزايش  خطـر  بـا  پايين، اقتصادي -اجتماعي وضعيت ديگر،

 ي طبقـه  كولـون، در  سـرطان  خطـر  دارد. معكـوس  كولون همبستگي
 بـالا  اجتمـاعي  ي طبقـه  از بيشتر درصد 30پايين،  اقتصادي -اجتماعي

 هنـگ فر بـا  كشـورهاي  كولـون در  سـرطان  شـيوع  افزايش ).6است (
 كولـون در  سـرطان  ). بروز7افزايش است ( حال در سرعت به غربي،
 جوامـع  ميـان  در بـروز،  اين شود. مي ديده سال، بيشتر 55 بالاي افراد

 ). افزايش8-9است ( كاهش حال در آمريكا در و متفاوت نيز مختلف
 در سـرطان  ايـن  و شود ديده مي اروپا در كولون سرطان ثابت يا پنهان
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 بيـانگر  آمارهـا  .)10( اسـت  حـال افـزايش   در نيـز  اييآسي كشورهاي
 بـه  مبتلايـان  بقـاي  از طرفـي،  .باشـد  مي ها سرطان جهاني بار افزايش
 توسـعه  كشـورهاي  بـه  نسـبت  در حال توسـعه  كشورهاي در سرطان
 پايـاني  مراحل در سرطان تشخيص كشورها، است. در اين كمتر يافته

 و تشخيصـي  خدمات هب دسترسي محدوديت و شود مي بيماري انجام
  ).11دارد ( وجود استاندارد درماني

 بيشتر بيماران براي ناخوشايندي پيامد با متاستاتيك بيماري شروع
در  اخيـر  هـاي  با وجود پيشرفت است و مبتلا به سرطان كولون همراه

 .باشد مي همچنان ضعيف آنان آگهي پيش متاستاز، داراي بيماران درمان
 اي ملاحظـه  قابـل  طـور  اخيـر، بـه   سال 5در  رانبيما اين درمان البته،

اسـت.   شـده  هـا  آن بقـاي  شـانس  و افزايش تحول و تغيير دستخوش
 دخيـل  پيشـرفت  ايـن  در جديـد  نظير پيدايش داروهاي عوامل زيادي

مـيلادي، تنهـا داروي در دسـترس     1990). تا اوسط سال 12( اند بوده
ود و معرفـي دو  ب 5FUبراي درمان سرطان كولون متاستاتيك، داروي 

 OxaLIPLATINو  Irinotecanداروي جديـــد سايكوتوكســـيك  
هاي جديد جراحي، سبب پيشرفت  و تكنيك 5FUهمراه با استفاده از 

) و متوسـط اميـد   13اي در درمان اين نوع سرطان شده ( قابل ملاحظه
  ).14سال افزايش يافته است ( 2ماه به حدود  6به زندگي از 

 از پـس  بيمـاران  بقـاي  زمان ي ميانه ايران، در يا مطالعه اساس بر
بـه   مبـتلا  بيماران بقاي شد. سال گزارش 5/3كولون  سرطان تشخيص
 بـه  مبتلا بيماران بقاي ميزان درصد 41 حدود در ايران، كولون سرطان
 ي ). در مطالعـه 15( اسـت  يافته توسعه كشورهاي در سرطان اين نوع
له براي بيمـاران متاسـتازي   سا 5بقاي و همكاران،  جعفرآبادياصغري 

 درصد 58/65و  79/46 به ترتيب برابر وممبتلا به سرطان كولون و ركت
ماه به دست  100طي  0/1و  8/0 و ميزان بروز تجمعي به ترتيب برابر

 نمودنـد  گـزارش  را كمتـري  ميـزان  مطالعات، از برخي )، اما16آمد (
)22-17.(  

ميـزان   ،سراسر جهـان در كه در مطالعات مختلف  با توجه به اين
بـا هـدف   ، اين مطالعـه  بودبقاي متفاوتي از اين سرطان گزارش شده 

تـأثير  و  نبقاي گروهي از بيماران ايراني مبتلا به سرطان كولو بررسي
  .درماني انجام شد ي نظير فنون جراحي و استفاده از شيميعوامل

  
  ها روش

انجام  تاريخيگروهي  با طراحي هم مطالعه اين مطالعه، به صورت پيش
شـامل بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان كولـون       ي مورد مطالعه،  شد. نمونه

درمـاني   -مراجعه كننده به درمانگاه آنكولوژي و بيمارسـتان آموزشـي  
وارد  1381-90هـاي   ي سـال  الزهراي (س) اصفهان بود كه در فاصله

گيري قرار گرفتنـد.   مطالعه شدند و حداقل يك سال مورد درمان و پي

و در نظـر  ي حجـم نمونـه    نمونه با استفاده از فرمـول محاسـبه  حجم 
  نفر برآورد شد. 96درصد،  95درصد و سطح اطمينان  80گرفتن توان 

 داشـتن  افراد مبـتلا بـه سـرطان كولـون و     معيارهاي ورود، شامل
تحقيق و كفايت اطلاعات  نياز مورد اطلاعات ي ارايه بر مبني رضايت

بيمار بودند. معيارهـاي   ي ماس با خانوادهموجود در پرونده و امكان ت
خروج، شامل عدم پاسخگويي مناسب خانواده به سؤالات، عدم امكان 
تماس با خانواده جهت تكميل اطلاعات و مرگ بيمار به علتي غير از 

 سرطان كولون بودند.
هـاي لازم، بـه واحـد مـدارك      پژوهشگر ضمن انجـام همـاهنگي  

مراجعين مبتلا به سرطان كولون  ي ندهپزشكي بيمارستان مراجعه و پرو
را بررسي نمود. پس از اسـتخراج اطلاعـات،    1381-90هاي  طي سال

بيمار و توضيح طرح و جلب رضايت  ي ضمن تماس تلفني با خانواده
ها براي شركت در مطالعه، اطلاعـات تكميـل گرديـد. سـپس، بـه       آن

اب پـاتولوژي  بايگاني آزمايشگاه بيمارستان الزهرا (س) مراجعه و جو
نامه گرديـد. در صـورت مغـايرت بـا      بيماران استخراج و وارد پرسش

) بيماري قبل از عمل بيماران كه بر اساس مطالعـات  Stage( ي مرحله
. در صـورتي كـه بيمـاران    شد تصويربرداري بود، اين مغايرت ثبت مي

قرار گرفته بودند، مركز درماني از بيماران سؤال و  درماني تحت شيمي
درماني بيمار  بيماران در اين مراكز نيز بررسي و سوابق شيمي ي وندهپر

شـد. در صـورت فـوت بيمـار،      به صورت دقيق در پرونده ثبـت مـي  
بستري منجر به فوت نيز مطالعه و علت فوت بيمار مشخص  ي پرونده

مسـتقيم بـا سـرطان كولـون در      ي گرديد و در صورت داشـتن رابطـه  
اي كه  ويژه ي نامه عات با استفاده از پرسشنامه ثبت گرديد. اطلا پرسش

ــته توســط    ــايي آن در گذش ــي و پاي ــه و رواي ــين منظــور تهي ــه هم ب
آوري گرديد. سؤالات  متخصصين جراحي و آمار تأييد شده بود، جمع

نامه، اغلب شامل مواردي نظير اطلاعات دموگرافيك  مندرج در پرسش
ولون، سوابق عمـل  فاميلي سرطان ك ي شامل سن و جنس بيمار، سابقه

بيماري، پـاتولوژي بيمـار، عـود موضـعي و     ي  درماني، مرحله و شيمي
زمان عود، متاستاز به كبد، وضعيت فعلي بيمار (اعم از زنده يـا فـوت   

ها،  آوري داده شده)، مدت بقا و وضعيت عود بيماري بود. بعد از جمع
احتمـالي  اطلاعات بيماران با در نظر گرفتن ميزان بقا و سـاير عوامـل   

مؤثر بر بقا، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت. پيامـد بيمـاري شـامل     
  موارد متاستاز، عود و بقاي بيمار در مدت مطالعه بود.

آوري و رفع نقـص، وارد رايانـه    هاي مطالعه، بعد از جمع داده
ــرم    ــتفاده از ن ــا اس ــد و ب ــزار ش ــاري اف ــخه SPSS آم    20 ي نس

)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY   مـورد تجزيـه و (
هـا،   هاي آماري مورد استفاده جهت آنـاليز داده  تحليل قرار گرفت. آزمون

و  t(جهت سنجش ارتباط بين متغيرهاي كيفي)، آزمـون   2χشامل آزمون 
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 COXو رگرسـيون   Log rank، آزمـون  Kaplan-Meierتحليل بقـاي  
  .ه شدداري در نظر گرفت به عنوان سطح معني P > 050/0بود. 

  
  ها افتهي

 -نفـر از مـراجعين مركـز آموزشـي     100، از ميـان  1بر اساس جدول 
نفـر   64، تعـداد  1380-90هاي  درماني الزهراي (س) اصفهان در سال

نفر داراي سـن   28درصد) زن بودند.  36نفر ( 36درصد) مرد و  64(
  ســال و  49ســال بودنــد و در هــر دو گــروه ســني زيــر  70بــيش از 

نفر از مراجعين قرار داشتند. در واقـع، افـراد مـورد     26سال،  60-60
ي  اي متمركز نشـده بودنـد. از نظـر مرحلـه     مطالعه در گروه سني ويژه

قرار داشتند و تنها ميزان  IIAدرصد از مراجعين در سطح  21بيماري، 
درمـاني دريافـت كردنـد؛ در     درصد از مراجعين، قبل از عمل شيمي 7

درمـاني   مورد مطالعه، بعد از عمـل از شـيمي  درصد افراد  70حالي كه 
درصد بيماران، كولـون سـيگموئيد بـه عنـوان      42استفاده نمودند. در 

  مكان تومور ذكـر شـده بـود و بعـد از آن، كولـون راسـت بـا ميـزان         
  شد. ترين مكان تومور را شامل مي درصد، رايج 35

و  Left hemicolectomyهمچنين، از لحاظ نـوع عمـل مـوارد    
Right hemicolectomy    ــزان ــب مي ــه ترتي ــد از  35و  40ب درص

شدند. علاوه بر اين موارد، در عود موضعي تنها  مراجعين را شامل مي
  هـا، ميـزان    درصد از مراجعين دچار عود شده بودند و از ميـان آن  22
درصد از كل بيماران) از طريق جراحي تحـت درمـان    14درصد ( 64

درصـد   21شركت كننده در اين مطالعـه،   قرار گرفتند. از ميان بيماران
درصد از كـل   7درصد ( 33دچار متاستاز كبدي شدند و از اين ميان، 

  بيماران) به روش جراحي تحت درمان قرار گرفتند.
  

  . خصوصيات دموگرافيك، باليني و هيستولوژي بيماران مورد مطالعه1جدول 
  تعداد (درصد)  ها ويژگي تعداد (درصد)  هاويژگي

  90) 90(  آدنوكارسينوم پاتولوژي 26)26( >سال49 سن
  10) 10(  موسينوس آدنوكارسينوم 20)20( سال59-50
  33) 33(  >12   لنفاوييهاتعداد گره 26)26( سال69-60

  50) 50(  ≤12 28)28( ≤سال70
  17) 17(  نامشخص 64)64( مرد جنسيت

  60 (60(  Free  لنفاوييهادرگيري گره 36)36( زن
  40 (40( Involve 7)7( بله  درماني قبل از عمل دريافت شيمي

  35 (35( Right hemicolectomy نوع عمل 93)93( خير
 Extented right  70) 70(  بله  درماني بعد از عمل دريافت شيمي

hemicolectomy  
)3 (3  

  10 (10(  Transverse colectomy 30)30( خير
  I )16(16 Left hemicolectomy )40 (40 يماريي بمرحله

IIA )21(21 Sigmoeid colectomy  )8 (8  
IIB )13(13 Total colectomy  )4 (4  
IIC )10(10 زنده  وضعيت فعلي بيمار  )54) 54  
IIIA )11(11 فوت  )46) 46  
IIIB )17(17 سرطان كولون علت فوت  )42) 42  
IIIC )6(6 لبي تنفسيايست ق  )3) 3  
IV )6(6 مغزييسكته  )1) 1  

  54) 54(  )زنده افراد( ساير 35)35( كولون راست  مكان تومور
 9)9(كولون

 10)10( كولون چپ
 42)42(كولون

  64) 14(  جراحي  ي درمان عودنحوه 4)4(هاي متعددمكان
  36) 8(  دارويي 78)78( خير  عود موضعي

  0) 0(  ساير 22)22( بله
  33) 7(  جراحي  ي درمان متاستازنحوه 21)21( بله  متاستاز كبدي

  67) 14(  درمانيشيمي 79)79( خير
  0 )0(  ساير 100)Free )100 مارژين
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  بيماري ي . احتمال بقاي تجمعي بيماران بر حسب مرحله2جدول 
  (درصد) ساله 5بقاي   (درصد) ساله 4بقاي   (درصد)ساله3بقاي (درصد)ساله2بقاي درصد)(ساله 1بقاي  مراحل
  I 94 94 88 88 88ي مرحله
  II  91 80 73 63 56ي مرحله
  III  88 74 62 48 35ي مرحله
  IV  67 50 33 11 0ي مرحله

  
درصـد بيمـاران، آدنوكارسـينوم ذكـر شـده بـود و        90پاتولوژي 

درصد بيمـاران، كمتـر    33ميزان  اوي،لنفي  نظر تعداد گرههمچنين، از 
درصـد   40اوي، ميـزان  لنفي  گره داشتند. در مورد درگيري گره 12از 

درصـد   100ي مـارژين نيـز بـراي     بيماران درگيـر بودنـد و در زمينـه   
  علامت زده شده بود. Freeي  بيماران، گزينه

ي ايـن   لهسـا  10درصد شركت كنندگان، پس از پايان مهلـت   54
  نيـز در قيـد حيـات بودنـد و از ميـان       1390مطالعه يعني پس از سال 

  درصد سرطان كولون بود. 91درصد متوفي، علت فوت  46
جهت بررسي ميزان عود و بقاي بيماران مبتلا به سـرطان كولـون   

هـا، از آنـاليز توصـيفي و تحليـل بقـاي       ي بيماري آن بر حسب مرحله
Kaplan-Meier و  3و  2هـاي   يد كه نتايج آن در جـدول استفاده گرد
  آمده است.  2و  1هاي  همچنين، شكل

  

  
  بيماري ي بر حسب مرحله Kaplan-Meier. منحني بقاي 1شكل 

  
ي بيماري بالاتر باشـد، ميـزان بقـا     واضح است كه هر چه مرحله

ي حاضر، بقاي يك ساله برابـر   يابد. به طور كلي، در مطالعه كاهش مي
و  3درصد بود. با توجه به جـدول   47ساله برابر  5صد و بقاي در 89

توان گفت كه به طور تقريبي افرادي كه در مراحل بـالاتر   ، مي2شكل 
  شدند.  قرار داشتند، در سنين پايين دچار عود بيماري مي

  

  
  بيماري ي بر حسب مرحله Kaplan-Meier. منحني عود 2شكل 

  
ي مدت زمـان بقـاي بيمـاران     و ميانه ، ميانگين4بر اساس جدول 

شركت كننده در اين مطالعه (بر حسب ماه) به تفكيـك جـنس، سـن،    
درمـاني بعـد از    درماني قبـل از عمـل، شـيمي    ي بيماري، شيمي مرحله

ي لنفاوي  عمل، عود موضعي، متاستاز كبدي، پاتولوژي و درگيري گره
)، P > 001/0ي بيمـاري (   مرحلـه  مورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت.    

) P > 001/0)، عود موضـعي ( P > 021/0درماني بعد از عمل ( شيمي
) بـر روي مـدت زمـان بقـاي     P > 001/0ي لنفـاوي (  و درگيري گره

بيماران مبتلا به سرطان كولون پس از تشخيص بيماري مؤثر بودنـد و  
  داري بر روي بقاي بيماران نداشتند. ساير عوامل، تأثير معني

  
  بيماري ي عود بيماران بر حسب مرحله . احتمال3جدول 

  سالگي 80-100  سالگي60-80  سالگي40-60 سالگي20-40 سالگي0-20 مراحل
  I  0 0 0 22 22ي مرحله
  II 0 2 5 16 16ي مرحله
  III 0 0 22 48 90ي مرحله
  IV 0 0 33 67 89ي مرحله

0/1  
  
8/0  
  
6/0  
  
4/0  
  
2/0  

  
0/0 

60        50       40        30        20        10         0

100          80          60         40           20          0 

0/1  
  
8/0  
  
6/0  
  
4/0  
  
2/0  

  
0/0 

مرحله

مرحله

C
u

m
 s

u
rv

ia
l

 

Survival time

Survival function

C
u

m
 s

u
rv

ia
l

 

Survival function 

Survival time 



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران بهنام صانعيبررسي زمان بقا و عود بيماران مبتلا به سرطان كولون

 1396سوم تير ي / هفته431ي / شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  602 

  يماراني بقاي بيماران بر حسب خصوصيات ب . ميانگين و ميانه4جدول 

  هاي مورد بررسي ويژگي
  ميانه ميانگين

  Pمقدار 
خطاي   برآورد

  استاندارد
  ي اطمينان فاصله

خطاي   برآورد
 استاندارد

  ي اطمينان فاصله
  كران بالا- كران پايين  كران بالا- كران پايين

  151/0 516/42- 842/72  564/8 000/51 685/44-839/70 672/6 752/57 >سال  49  سن
 127/39- 576/68 221/9 000/56 118/44-589/63 967/4 853/53 سال 50- 59
 012/50- 577/76 * * 800/51-637/74 826/5 219/63 سال 60- 69

 771/24- 229/57 280/8 000/41 879/32-779/51 821/4 329/42 ≤سال  70
 066/0 529/37- 471/60 853/5 000/49 965/44-667/61 261/4 316/53  مرد  جنسيت

 496/48- 467/69 * * 999/49-409/66 186/4 204/58  زن
درماني  دريافت شيمي
  قبل از عمل

  093/0 928/11- 072/76 363/16 000/44 887/14-542/54 116/10 714/34  بله
  864/51- 135/67 997/4 000/54 717/52-123/66 420/3 420/59  خير

درماني  دريافت شيمي
  بعد از عمل

  021/0 105/36- 895/61 579/6 000/49 413/44-363/60 069/4 388/52  بله
 719/55- 942/77 542/6 000/63 852/56-618/76 042/5 735/66  خير

  071/0 309/33- 691/54 454/5 000/44 793/31-191/51 949/4 492/41  بله  متاستاز كبدي
 364/54- 157/69 172/4 000/58 417/53-004/68 721/3 711/60  خير

  136/0 482/51- 438/67 946/5 000/57 120/52-047/66 555/3 079/59 آدنوكارسينوما  ژيپاتولو
 856/7- 144/48 277/10 000/28 930/27-270/55 975/6 600/41موسينوس 

  I  063/66 764/4 401/75-724/56 * 432/7 465/77 -167/57 001/0 مرحله
II  312/61 989/4 091/71-534/51 000/63 * 619/73 -461/49 
III  552/45 279/4 939/53-165/37 000/44 816/6 360/57 -640/49 
IV  000/23 835/7 357/38-643/7 000/22 860/12 205/47 -000/0 

  > 001/0 411/54- 864/73 828/4 000/65 858/56-334/71 693/3 096/64  خير  عود موضعي
 811/19- 189/44 219/6 000/32 804/24-491/41 257/4 148/33  بله

هاي  درگيري گره
 لنفاوي

Free  240/70 849/3 784/77-696/62 000/73 117/4 439/78 -494/63 001/0 

Involve 997/35 769/3 384/43 -609/28 000/30 953/3 748/37 -252/22 

  
گفته، عوامل  هاي پيش در عين حال، بايد توجه داشت كه در يافته

ون در نظر گرفتن تـأثير عوامـل ديگـر مـورد     به صورت تك تك و بد
زمـان ايـن    اند. از اين رو، بـراي بررسـي تـأثير هـم     بررسي قرار گرفته

ها بر يكديگر) بـر روي زمـان بقـاي     عوامل (با در نظر گرفتن تأثير آن
استفاده گرديد. نتايج نشان داد كه دريافت  COXبيماري، از رگرسيون 

وضعي بر روي بقاي بيمـاران تـأثير   درماني بعد از عمل و عود م شيمي
داري داشت. بنابراين، مطابق نتايج بـه دسـت آمـده، در بيمـاران      معني

درمـاني بعـد از عمـل، شـانس      مبتلا به سرطان كولون، دريافت شيمي
درمـاني   برابر نسبت به افرادي كه بعد از عمل، شـيمي  446/0مرگ را 

ــي   ــاهش مـ ــد، كـ ــت نكردنـ   ، P ،807/0-  =B=  032/0داد ( دريافـ
446/0  =)B(exp.(  

همچنين، در بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان كولـون، عـود موضـعي        
برابر نسبت به افرادي كه دچـار عـود    266/3بيماري، شانس مرگ را 

ــي   ــزايش مـ ــدند، افـ ــعي نشـ   ، P ،183/1  =B > 001/0داد ( موضـ
266/3  =)B(exp.(   

 در Kaplan-Meierبه ترتيب منحني بقـاي   4و  3هاي  در شكل
  ها آمده است.  متغير دخالت از پس مطالعه و اين منحني مورد بيماران
  

  
  براي بيماران مورد مطالعه Kaplan-Meier. منحني بقاي 3شكل 

0/1  
  
8/0  
  
6/0  
  
4/0  
  
2/0  

  
0/0 

100        80          60          40          20           0 

C
u

m
 s

u
rv

ia
l

 

Survival time 

Survival function 



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران بهنام صانعيعود بيماران مبتلا به سرطان كولونبررسي زمان بقا و 

 1396603سوم تيري/ هفته431ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  پس از دخالت متغيرها Kaplan-Meier. منحني بقاي 4شكل 

  
ي  درصد از مراجعين در قيد حيات بودند و ميانگين و ميانه 54تعداد 

سـال)   17/5و  81/4مـاه (  00/62و  78/57بقاي بيماران به ترتيـب  زمان 
سـال از   17/5محاسبه شد. در واقـع، نيمـي از بيمـاران پـس از گذشـت      

طور، خطاي استاندارد ميانگين زمان  تشخيص بيماري فوت كردند و همين
درصد مربوط به ميانگين  95ي اطمينان  و فاصله 34/3بقاي بيماري، برابر 

  ماه بود. 22/51- 33/64بيماران مورد مطالعه برابر  زمان بقاي
ي  شـود، ميـانگين و ميانـه    مشاهده مـي  5طور كه در جدول  همان

زمان عود بيماري در بيماران شركت كننده در اين مطالعه بـه تفكيـك   
درمـاني   درماني قبل از عمل، شـيمي  ي بيماري، شيمي جنسيت، مرحله

و  اويلنف ـي  ژي، درگيـري گـره  بعد از عمل، متاسـتاز كبـدي، پـاتولو   
)، P=  044/0وضعيت فعلي بيمار مورد بررسي قرار گرفت. جنسيت (

)، وضـعيت  P=  025/0)، متاستاز كبدي (P/ = 009ي بيماري ( مرحله
)، بـر  P=  036/0اوي (لنفي  ) و درگيري گرهP=  018/0فعلي بيمار (

بودند و ساير روي زمان عود بيماري افراد مبتلا به سرطان كولون مؤثر 
  داري بر روي عود بيماري نداشتند.  عوامل تأثير معني

گفته، بـه صـورت    در عين حال، بايد توجه داشت كه عوامل پيش
تك و بدون در نظر گرفتن تأثير عوامل ديگر مـورد بررسـي قـرار     تك

زمان اين عوامل (با در نظـر   اند. از اين رو، براي بررسي تأثير هم گرفته
ها بر يكديگر) بر روي زمان بقاي بيماري، از رگرسيون  آنگرفتن تأثير 

COX  اســــتفاده گرديــــد. انجــــام رگرســــيونCOX  بــــا روش  
Backward conditional گفتـه نشـان داد كـه     هاي پيش بر روي داده

تنها جنسيت و متاستاز كبدي، به عنوان عوامل خطر مرگ در بيمـاران  
ابراين، بر اسـاس نتـايج،   گردند. بن مبتلا به سرطان كولون محسوب مي

 257/0در بيماران مبتلا به سرطان كولون، مرد بودن شـانس مـرگ را   
، P ،357/1  =B=  032/0داد ( برابر نسبت بـه زن بـودن افـزايش مـي    

257/0  =)B(exp همچنين، در بيماران مبتلا به سرطان كولون، وجود .(
 317/0گ را متاستاز كبدي در مقايسه با عدم وجود متاستاز، شانس مر

  ).P ،150/1  =B ،317/0  =)B(exp=  012/0داد ( برابر افزايش مي
  

  ي زمان عود بيماران بر حسب خصوصيات بيماران . ميانگين و ميانه5جدول 

  ها ويژگي
  ميانه ميانگين

خطاي   برآورد  Pمقدار 
  استاندارد

  ي اطمينان فاصله
خطاي   برآورد

 استاندارد

  ي اطمينان فاصله
  كران بالا- كران پايين  كران بالا- ن پايينكرا

 044/0 455/75- 545/84 319/2 145/71000/80-432/75187/2719/79  مرد جنسيت

 194/76- 494/87 132/3 *448/77-483/81059/2517/85  زن

دريافت
درماني قبل  شيمي

  270/0 913/55- 087/102 779/11 574/60000/79-938/71798/5301/83  بله
 767/79- 233/92 180/3 080/75000/86-489/78739/1898/81  خير

دريافت
درماني بعد  شيمي

  154/0 330/77- 670/82 362/1 012/72000/80-959/75014/2905/79  بله
 181/75- 129/89 * 817/76000/79-035/82662/2252/87  خير

  025/0 176/65- 824/82 502/4 064/64000/74-801/70437/3538/77  بله  متاستاز كبدي
 116/83- 884/88 471/1 312/76000/86-840/79800/1368/83  خير

  851/0 028/80- 972/87 026/2  695/74000/84-082/78728/1469/81 آدنوكارسينوما  پاتولوژي
 917/64- 964/85 613/5 589/63000/71-186/73896/4782/82  موسينوس آدنوكارسينوما 

  I  000/82899/4602/91-398/72000/78 487/9 997/91 -453/71 009/0مرحله
II  178/80836/1776/83-580/76* * 128/84 -494/75 

III  612/73014/3520/79-705/67000/84 192/9 017/102 -983/65 

IV  500/71351/4028/80-972/62000/71 247/12 005/95 -995/46 

وضعيت فعلي 
  بيمار

 018/0 385/53- 615/114 620/15 170/78000/84-398/81647/1627/84  زنده

 170/70- 830/89 015/5 303/69000/80-125/74460/2946/78  فوت

هاي  درگيري گره
 لنفاوي

Free  887/80911/1633/84-141/77000/86 447/4 715/94 -285/77 036/0  
Involve 631/72718/2959/77-304/67000/84 328/9 284/102 -716/65 
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ــكل ــاي  در شـ ــود  6و  5هـ ــان عـ ــي زمـ ــه ترتيـــب منحنـ   ، بـ
Kaplan-Meier دخالت از مطالعه و اين منحني پس مورد بيماران در 

  متغيرها آمده است. 
  

  
 

  در بيماران مورد مطالعه Kaplan-Meier. منحني عود 5شكل 
  

دچار عود بيماري شدند و ميـانگين  درصد از مراجعين  22تعداد 
ي زمان عود بيماري در بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان كولـون بـه        و ميانه

سـالگي بيمـاران بـوده اسـت و بـه       00/86و  91/77ترتيب در سنين 
سالگي، نيمـي از افـراد دچـار عـود بيمـاري       86عبارت ديگر، تا سن 

بيماري برابـر   ي زمان عود طور، خطاي استاندارد و ميانه شدند و همين
ــي 32/3و  69/1 ــين  مـ ــد و همـ ــله  باشـ ــور، فاصـ ــان  طـ   ي اطمينـ
 64/67-36/74ي زمان عود برابر  درصد مربوط به ميانگين و ميانه 95
   .به دست آمد 08/70-92/79و 

  

  
  پس از دخالت متغيرها Kaplan-Meier. منحني عود 6شكل 

  
  بحث

از  بـيش  جديـد و  مـورد  1200000از  بـيش  تعـداد  با كولون سرطان

 عمـومي  در سـلامت  مهمـي  مشكل عنوان به سال، در مرگ 600000
 در جوامـع  سرعت پير شـدن  افزايش ).23( است مطرح جهان سراسر

 افـزايش  سرعت به را اين بيماري موارد تعداد صنعتي، غير كشورهاي
را  صعودي روند اخير، ي دهه سه طي كولون در سرطان بروز دهد. مي
  ).24( دهد مي نشان ايران نيز در

طور كه واضح اسـت، هـر    حاضر، همان ي بر اساس نتايج مطالعه
. بـه طـور   يابـد  بيماري بالاتر باشد، ميزان بقا كاهش مـي ي  چه مرحله

درصد و بقاي  89انجام گرفته، بقاي يك ساله برابر  ي كلي، در مطالعه
درصـد از مـراجعين در قيـد     54درصـد بـود. تعـداد     47ساله برابر  5

 78/57ي زمان بقاي بيماران به ترتيـب   حيات بودند و ميانگين و ميانه
سال) محاسبه شـدند. در واقـع، نيمـي از     17/5و  81/4ماه ( 00/62و 

ل از تشخيص بيماري فوت كردند. از سا 17/5بيماران پس از گذشت 
درمـاني بعـد از عمـل     )، شـيمي P=  001/0بيمـاري (  ي طرفي، مرحله

)021/0  =P) 001/0)، عود موضعي < P لنفـاوي  ي  ) و درگيري گـره
)001/0 < P      بر روي مدت زمان بقـاي بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان ،(

ير كولون پس از تشخيص بيمـاري مـؤثر بـود، امـا سـاير عوامـل تـأث       
داري بر روي بقاي بيماران نداشتند. در ادامه، با انجام رگرسـيون   معني

COX نشــان داده شــد كــه دريافــت  گفتــه، هــاي پــيش بــر روي داده
درماني بعد از عمل و عود موضعي، بر روي بقاي بيماران تـأثير   شيمي
  داري داشت. معني

)، P=  009/0بيماري (ي  )، مرحلهP=  044/0همچنين، جنسيت (
) و P/ = 018)، وضــعيت فعلــي بيمــار (P=  025/0تاســتاز كبــدي (م

)، بر روي زمان عود بيماري افراد P=  036/0لنفاوي (ي  درگيري گره
داري بـر   مبتلا به سرطان كولون مؤثر بودند و ساير عوامل، تأثير معنـي 

  روي عود بيماري نداشتند. 
 از پـس  ارانبيم ـ بقـاي  زمـان  ي ميانـه  ايـران،  در اي مطالعه اساس بر

بـه   مبـتلا  بيمـاران  بقـاي  شـد.  سال گزارش 5/3كولون  سرطان تشخيص
ايـن   به مبتلا بيماران بقاي ميزان درصد 41 حدود در ايران، كولون سرطان

اصـغري   ي ). در مطالعـه 15( است يافته توسعه كشورهاي در سرطان نوع
 بـه  ساله بـراي بيمـاران متاسـتازي مبـتلا     5بقاي و همكاران،  جعفرآبادي

 58/65و  79/46 بـه ترتيـب برابـر    ،مـاه  100سرطان كولون و ركتال طي 
)، 16آمد (به دست  0/1و  8/0و ميزان بروز تجمعي به ترتيب برابر  درصد

  ).17- 22( نمودند گزارش را كمتري ميزان مطالعات از برخي اما
Cunningham ،ي  مقايسـه  جهت كه اي مطالعه در و همكاران

ــان ــوتراپي درم ــا مقايســه در Cetuximab من ــان ب ــي درم  و تركيب
 دادنـد،  متاسـتاتيك انجـام   كولـون  سرطان بيماران در درماني شيمي

ــان متوســط ــا زم ــروه در را بق ــوتراپي  گ ــروه در روز و 207من  گ
) كـه نتـايج ايـن مطالعـه، بـا      14كردنـد (  اعـلام  روز 258تركيبي، 
باشــد؛ چــرا كــه در ايــن مطالعــه،   ي حاضــر همســو مــي مطالعــه
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درماني سبب افزايش ميزان بقا شده بود و در مطالعات ديگر  يميش
 ).25- 27ي حاضر به دسـت آمـد (   نيز نتايج همسو با نتايج مطالعه

 در كولونسرطان  ي ساله 5 ي نسبياميزان بقي ديگري،  در مطالعه
يـا   Surveillance, epidemiology, and end results(  ناحيـه  17

SEER ساله در نژاد  5بقاي نسبي  ميزان .ه استبوددرصد  64) معادل
 9/64درصد و در زنان  2/55و  9/64 سفيد و سياه در مردان به ترتيب

  ).28درصد بوده است ( 7/54و 
سـرطان   ي سـاله  5است كـه بقـاي    اي در اروپا نشان داده مطالعه

 )29(درصد بـوده اسـت    60و  56 ترتيب در مردان و زنان، به كولون
 ي مطالعـه  4 در ت.حاضر بيشـتر اس ـ  ي مطالعه ازد درص 15كه حدود 

 ي و ايـالات متحـده   )32(، ايتاليا )31(، هند )30(انجام شده در آلمان 
، 6/33، 0/41 بـه ترتيـب   كولـون سرطان  ي ساله 5بقاي  )،33(امريكا 

بيشـتر   ي ساله 5 نسبت بقاي .گزارش شده استدرصد  0/63و  0/45
منـدي   تشـخيص زودتـر و بهـره    علـت  تواند به مي ،در اروپا و امريكا

 ي در حالي كه در ايران، همـه  .باشد همگان از امكانات درماني جديد
 .گيرند قرار نميمطلوب مبتلايان تحت مراقبت 

 سـن  متغيـر  داد كه نشان مطالعه اين در اطلاعات تحليل و تجزيه
 سـرطان  بـه  مبـتلا  بقاي افراد با داري معني ي رابطه تشخيص، حين در

در  ي حاضر همسو با نتايج به دسـت آمـده   مطالعه نتايج .ندارد كولون
 و مهرخـاني  ). هر چند34-36است ( شده گزارش مطالعات از برخي

 ميـانگين  كـه  طوري به اند؛ تأييد كرده را داري معني ي رابطه همكاران،
 از بيشـتر  داري معنـي  طـور  بـه  سـال  65 زير سني گروه در افراد بقاي

انـد   داده گـزارش  را سـال  65 بـالاي  سني در گروه افراد بقاي ميانگين
و  تشخيص سن كه باشد دليل اين به است ممكن اين اختلاف، )؛37(

 ي از مطالعـه  كمتر مراتب به مطالعه، اين در سال 65 زير افراد فراواني
 مطالعـات  از برخـي  در چـه  اگـر  .باشد ) مي37و همكاران ( مهرخاني

ــات   ــد مطالع ــا و Birgissonمانن ــدي 38( رانهمك ــز آخون  و ) و ني
 بوده اسـت،  برابر 3 حدود در زنان مردان به نسبت ) كه36( همكاران

 است، اما شده گزارش بيماران بقاي جنسيت و بين داري معني ي رابطه
 همچنـين،  و برابر به طور تقريبي جنسي با توزيع ي حاضر، مطالعه در

 ي رابطه ت،جنسي دو در به طور تقريبي يكسان تشخيص ميانگين سن
 برخـي  نتايج كه نشد مشاهده مبتلايان بقاي و جنسيت داري بين معني

 ).34است ( نتيجه اين بر نيز منطبق ايران در از مطالعات
 ي مرحلـه  بـين  را داري معنـي  ي رابطـه  و همكاران، Xu ي مطالعه

 در نيـز  همكـاران  و Liang ).39داد ( گزارش بقاي بيماران و بيماري
سـرطان   و بيمـاران  بقـاي  ميـان  داري معني ي رابطه ،متغيره حالت تك

 اي چنـين نتيجـه   بـه  متغيـره،  چند حالت در كردند، اما مشاهده كولون
ــا زمــان تشــخيص، در تومــور ي مرحلــه اگــر چــه ).40نرســيدند (  ب

 تابعي عامل اين آن جايي كه از اما است، ارتباط در بيماران آگهي پيش

چنـدان   ي رابطـه  چنـد متغيـره   لـت حا در باشـد،  مي تومور متاستاز از
  ندارد.  بيماران بقاي با داري معني

 مسـتقلي  عامـل تشخيصـي   مطالعه، اين در اعضا ساير به متاستاز
 داراي متغيـره،  چند در حالت هم و متغيره تك حالت در هم كه است
بود؛ اين يافته، با  كولون بيماران مبتلا به سرطان بقاي بر داري معني اثر

 و آخونـدي  ي مطالعـه  در .)41مشابه اسـت (  ساير مطالعاتهاي  يافته
بيمـاران   بقـاي  بـر  داري معنـي  اعضا، اثر ساير به متاستاز همكاران نيز

 كه توسـط  تحليلي در همچنين، و )36داشت ( كولون سرطان به مبتلا
Xu اثـر  بـر  مـرگ  اعضا بـر  ساير به متاستاز گرفت، انجام همكاران و 

 عامـل  عنـوان  به سرطان ركتوم اثر بر رگم همچنين، و كولون سرطان
  ).39شد ( شناخته مؤثر

درصـد بيمـاران تعـداد     33هاي لنفاوي، ميـزان   از نظر تعداد گره
را نشان دادند و از آن جايي كه براي اثبات درگيري  12ي كمتر از  گره

برداري شود، ممكن است ايـن   ي لنفاوي نمونه گره 12بايد از بيش از 
مخدوش كننده باشـد و سـبب ايجـاد نتـايج گمـراه       امر به عنوان يك

هـاي بعـدي تعـداد     شود در بررسي كننده شود. از اين رو، پيشنهاد مي
هـا بـيش    برداري از آن هاي لنفاوي مورد بررسي قرار گيرد و نمونه گره
  مورد باشد تا اين مخدوش كننده از بين برود. 12از 

 همچـون  املياز عـو  گيري پيش باعث بيماري، موقع به تشخيص
از  شود. مي بيماران بقاي باعث افزايش كه است بيماري متاستاز يا عود

 باعث تشخيصي، مراكز به بالا با سنين افراد اي دوره اين رو، مراجعات
 بيمـاري  پيشـرفت  از تـا  شـود  انجـام  هـاي ضـروري   درمـان  شـود  مي

ي حاضـر،   يابد. همچنين، نتايج مطالعـه  افزايش و بقا گردد جلوگيري
تـر بـا لحـاظ     ي وسـيع  تـر در مبنـاي نمونـه    ي تحقيقات جـامع  قدمهم

هاي مطرح شده قرار گيرد و در صورت تأييد نتايج اين تحقيـق   بحث
ي پزشكان محترم با در نظر گـرفتن ايـن    با حصول نتايج ديگر، جامعه

بيماري در مراحل اوليه، در راستاي بالاتر رفتن ميزان بقاي اين بيماران 
ا توجه به حساسـيت موضـوع درمـان ايـن بيمـاري كـه       تلاش كنند. ب

هـاي موجـود در    سومين سرطان شايع است و با توجه به محـدوديت 
هاي پزشكي بيماران، پيشـنهاد   اين مطالعه از قبيل تكميل نبودن پرونده

هـاي   شود بر مبناي اطلاعات موجود و به كارگيري كاراترين روش مي
تري كه  گردد تا با اطلاعات جامعنگري طراحي  ي آينده آماري، مطالعه

  .شود، نتايج بهتري حاصل گردد آوري مي جمع
  

  تشكر و قدرداني
اي پزشكي عمـومي   ي دكتري حرفه ي دوره نامه پژوهش، برگرفته از پايان اين

 ي حـوزه  مادي و معنوي هاي حمايت با است كه 394265ي طرح  به شماره
 شـده اسـت.   انجـام  اصفهانعلوم پزشكي  دانشگاه پژوهشي معاونت محترم
 .آيد به عمل مي تشكر و تقدير عزيزان اين زحمات از بدين وسيله،
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Survival and Recurrence Time among Patients with Colon Cancer Reffered to 

Alzahra Hospital, Isfahan, Iran, during 2001-2010 
 

Behnam Sanei1, Mohsen Mahmoudieh1, Mohammad Hossein Nasr-Esfahani2 
 
Abstract 
Background: The incidence of colon cancers is more than any other types of malignancies; however, they have 
severe symptoms and poor prognosis. The aim of this study was to determine the survival and recurrence rate 
among patients with colon cancers reffered to Alzahra hospital, Isfahan, Iran, during 2001-2010.  

Methods: This study was performed on 100 patients. Hospital records were used to gather information about 
each patient and in cases with missing information about their current status, patient's address or phone number 
were used to resolve the shortcomings. Kaplan-Meier method was used to determine the survival rate and log 
rank test to compare survival rates. 

Findings: 36 patients (36%) were women and 64 (64%) were men. One-year and 5-year survival was 89% and 
47%, respectvely. Moreover, 54% of patients were alive and mean and median survival time was 57.78 and 
62.00 months (4.81 and 5.17 years), respectvely. It was also found that only receiving chemotherapy after 
surgery and local recurrence had significant impact on survival (P < 0.050). Furthermore, in local recurrence, 
only 22% of patients relapsed; gender, stage of disease, liver metastases, patient's current status, and 
involvement of lymph nodes in patients with colon cancer had impact on recurrence rate (P < 0.050). 

Conclusion: This study showed that disease stage, chemotherapy after surgery, local recurrence, and lymph 
node involvement are effective on patient's survival. Therefore, early diagnosis and combined treatment could 
increase survival rate in patients with colon cancers. 
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