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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

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

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

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

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

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

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

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

 .دگذاری شون ترتیب شماره

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. لاعات، یافتهارائه اط

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


 

‌ه‌

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  منابع به صورت پایان -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

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

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

 .شود برگشت داده می

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

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

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی حوه محاسبه هزینهدول نج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * )هزار تومان(
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 100 250 1000 گزارش مورد
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 100 500 7000 مروری
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شناسه  شماره و "580120000000004975761007" شبا شماره از ها بانک سایر از پرداخت برای. نماید اصفهان واریز پزشکی علوم دانشگاه به نام ملت بانک

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

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

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

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

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

 . بود خواهد بررسی فرآیند ابتدای در

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

 .بود خواهد بازگشت قابل

 .شد خواهد دریافت انتشار هزینه عنوان به باقیمانده هزینه درصد 50نهایی  پذیرش صورت در -
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  8931اول تیر  ی /هفته525 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/4/1931تاریخ چاپ:  3/9/1931تاریخ پذیرش:  02/1/1931تاریخ دریافت: 

  
برای بیماران اورژانسی مراجعه کننده به بیمارستان  شده  هیاراپذیری خدمات سونوگرافی  بررسی توجیه

 یک سالدر طی  اله کاشانی شهرکرد آیت

 
 6، جمشید عبدوی5، سید محمودرضا آقامیری3علی دیانیمحمد ، 4، حسین اعظمی3، عبدالمجید طاهری2الهام رئیسی، 1میلاد کبیری

 
 

‌چکیده

پذیری  انجام این مطالعه، بررسی توجیهتصویربرداری با سونوگرافی در موارد اورژانس از دسترسی فراگیر و درخواست رو به افزایش برخوردار است. هدف از  مقدمه:

 .خدمات تصویربرداری با سونوگرافی در بیماران اورژانسی یک مرکز درمانی مرجع استانی طی یک سال بود

 گیری به روش نمونه 1931سال بیمار اورژانسی با استفاده از سونوگرافی تشخیصی در  422بود که برای اجرای آن،  مقطعی -یفیاز نوع توص  مطالعه نای ها: روش

یا  Focused assessment with sonography for traumaآزمون، سونوگرافی  دآناتومی، تعدا ی های مورد نیاز )سن، جنس، ناحیه تصادفی منظم انتخاب گردیدند. داده
FAST )0های توصیفی و آزمون  بیماران برداشت گردید. تجزیه و تحلیل از طریق روش ی از طریق چک لیست از پرونده و تشخیص

χ انجام گرفت. 

 بود.  درصد( 1/11درصد( و برای بررسی شکم و لگن ) 2/42)سال  01-42 یسنی  درصد(، در محدوده 2/12بیشترین درخواست سونوگرافی در مردان ) ها: یافته

درصد از کل موارد سونوگرافی درخواست شده، منجر به تشخیص  2/44، بار دیگر تحت سونوگرافی قرار گرفتند. تنها FASTدرصد بیماران با سونوگرافی اولیه  2/19
 .درصد از بیماران بیش از یک بار تکرار شده بود 4/19درخواست سونوگرافی در  مثبت شدند.

یص موارد و تأخیر در تشخدر این مطالعه ضعیف برآورد شد. این امر، سبب افزایش مصرف منابع مالی درمانی  FASTکارآمدی تشخیصی سونوگرافی  گیری: نتیجه

 .تأمل داردپذیری آن، جای بازنگری و  با رویکرد توجیه FASTموارد کاربرد سونوگرافی اورژانس گردید. آموزش 

 Focused assessment with sonography for traumaسونوگرافی، اورژانس،  واژگان کلیدی:

 
 یریپذ هیتوج یبررس .علی، آقامیری سید محمودرضا، عبدوی جمشیدمحمد کبیری میلاد، رئیسی الهام، طاهری عبدالمجید، اعظمی حسین، دیانی  ارجاع:

مجله دانشکده . سال کی یشهرکرد در ط یکاشان اله تیآ مارستانیمراجعه کننده به ب یاورژانس مارانیب یشده برا  هیارا یخدمات سونوگراف

 491-440(: 404) 91؛ 1931پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

ها ی‌ریوکادن ی‌ای‌‌‌‌ی‌تصاوربرباریی‌زشکاکا‌رو‌ژری اا‌‌‌ها ‌‌یتکنولوژ

.‌را ‌هدابرا‌رفاشرر ‌‌‌‌رستربخویاری‌‌ه ‌ید ییره ررت‌ه فدن ‌تشخیص‌

زایرب‌‌‌ یا‌توجک یآما ‌خا م د‌ایما  اه‌را ‌کا ی یبی‌‌‌‌‌‌‌ی‌کیفیت‌ای‌ریرر 

ژیی‌رهینا ‌‌‌ ی و‌رهابا‌‌زی ‌ر ‌عنورن‌ه ی‌تصوربرباریی‌زشککاه‌تور دن ی

رو‌مناا رد‌ایماا  ا‌ژ‌ای‌یرساای ی‌ز راا ریی‌  اا ش‌ساانمت‌ژ‌زشاایی   ا‌رو‌‌

ررن‌ه ی‌ره رکته‌مویا‌توج ‌قبری‌ بفی ‌رست.‌ای‌‌ه ی‌ک ک ‌وربس خت

تها جداه‌‌‌گ ا‌رک‌ررشری‌تشخیصا‌فبر یب‌ژ‌کا ‌ه‌سو و برفا‌ای‌ج ریرسی 

یر‌ای‌سبرسب‌ا ی ‌را ‌خاوا‌‌‌ه ی‌تشخیصا‌‌سه ‌ایخوی‌توجها‌رو‌آومون

ه ی‌سو و برفا‌‌ایص ی‌هشرن ‌04.‌رفشرر ‌(1-5)‌رخیص ص‌اراا‌رست

وما  ا‌زان ‌‌‌‌ی‌الای‌ژ‌ای‌راک‌را واا‌‌‌225الایی‌ر ‌‌‌175ی‌رو‌رک‌سبر  

‌Medicare Payment Advisory Commissionسااا ل ‌کااا ‌ای‌

 مقاله پژوهشی
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(MEDPACشریش‌ک ا‌رسات‌ ‌)‌(یاش‌6 ‌)یکا ‌تصا ع ی‌‌‌‌ اب‌‌ شا ن‌‌

‌(.7-9ر ک ‌)‌سو و برفا‌تشخیصا‌ماایخورست‌فبر یب‌ای‌ر ‌ک ی یبی‌

هاا ی‌میاا رژن‌سااو و برفاه‌تکنیااک‌سااو و برفا‌‌ای‌میاا ن‌یژش

Focused assessment with sonography for trauma‌(FAST‌)

توسط‌میخصصین‌زشککا‌رژیژر س‌ربری‌غبر لگبی‌ک یآما ‌ای‌ها ررت‌‌‌

تشخیصا‌ژ‌رفشرر ‌کیفیات‌ایما ن‌ریدا یرن‌مبرجکا ‌کننا ا‌را ‌مبرکاش‌‌‌‌‌‌‌‌

ه‌ای‌رریا ر‌رابری‌‌‌FASTرژیژر س‌ر ‌ک ی‌ بفی ‌ک ا‌رسات.‌ساو و برفا‌‌‌

‌ی‌ج رگشرن‌ دوان‌کسیشوی‌تشخیصا‌صف قا‌ای‌رید یرن‌تبژم ی‌رسی 

 Computed tomography scan‌(CTکک ‌ک ‌ق رلیت‌ر یق ن‌ر ‌ژرح ‌

scanه‌رم ‌ه ‌رکناونه‌ییاب‌را ‌کا ی یبی‌‌‌‌‌ ‌ک  بفی‌ر ‌ک ی(‌یر‌  رکین ه‌

‌ر ک .‌‌‌ه ی‌رژیژر س‌ای‌ح ن‌ سیبش‌ما‌ای‌رخ ‌FASTسو و برفا‌

ربآژیا‌ک یآما ی‌رران‌یژش‌ای‌یسای ن‌را ‌رها رد‌ماویا‌  اب‌‌‌‌‌‌‌‌

یژر س‌ای‌مق رس ‌ر ‌سو و برفا‌می رژن‌تشخیصا‌ژ‌ایم  ا‌رید یرن‌رژ

توسط‌زشکک‌یرارولوژرسته‌ر ‌ژریا‌رو‌ار   ا‌مصبد‌من رد‌ایما  اه‌‌

را ‌من اوی‌‌‌‌FASTرهینا ‌رو‌ساو و برفا‌‌‌‌ی‌س و‌رسیف اا‌تور  ‌ومین ‌ما

رفشرر ‌کیفیت‌ژ‌رمنیت‌ایم ن‌رید یرن‌مبرجک ‌کنن ا‌ر ‌مبرکش‌رژیژر س‌

‌ی‌به‌را ‌ها د‌ربیساا‌را واا‌‌‌‌ گا‌‌مقطکاا‌ یکای ‌‌‌ی‌ر ک .‌ررن‌مط لک 

تشخیصا‌سو و برفا‌ای‌چ یچوب‌رید یرن‌رژیژر ساا‌ای‌راک‌مبکاش‌‌‌‌

‌.ایم  ا‌مبجد‌ار شگ ها‌رسی  ا‌ر ج ش‌ک 

‌

 ها روش

آم ییه‌‌ی‌ج مک ‌.ا‌روافیتوص-ارو‌ وع‌مقطک‌‌ گب‌ی‌ یکی ‌مط لک ‌نرر

 یابی‌تصا افا‌‌‌‌را ‌یژش‌ دو ا ‌‌‌رید ی‌رژیژر ساا‌‌‌044ی‌ای‌رب یب  ا

ی‌خا م د‌ساو و برفا‌‌‌‌کل‌رید یرن‌رژیژر سا‌ایر فت‌کننا ا‌رو‌‌من  

ای‌‌IR.SKUMS.REC.1396را ‌کا ‌‌‌‌ ررن‌مط لکروا.‌‌‌1996س ن‌ای

‌ار شگ ا‌علوش‌زشککا‌کهبکبا‌ر ‌تصورب‌یسی .

‌ی‌ یا‌  حه‌جانس‌ه‌ن)سا‌‌سات‌یچک‌ل‌قریبه ی‌ررن‌مط لک ‌رو‌‌اراا

ژ‌ اشریش‌‌‌FAST برفا‌ساو و‌‌هافک د‌سو و برفا‌تک را‌همویا‌آومون

رینعا د‌مبراوب‌را ‌‌‌‌‌رید یرن‌رسیخبرج‌ بارا .‌‌ی‌یرارولوژی(‌رو‌زبژ  ا

‌. را‌ با‌لیتکد‌اسو و برف‌یه ‌ شریش‌رو‌تشخیص‌روان‌ ه راقسدت‌

ژ‌‌زشکاک‌را ‌ایخورسات‌‌‌‌صیتشاخ‌‌کا ‌‌اصویت‌تنه ‌ای‌هقسدت‌نرای‌ر

‌کا ‌ژ‌‌ا‌ماا‌تلقا‌‌ ها را‌‌صیعنورن‌تشخ‌‌ر ‌هارکت‌خور ا‌ه ح ن‌‌‌کبح

‌‌‌تص افا‌ث ت‌ک   .‌یه ‌صیتشخ‌ه‌ر ‌عنورنه ‌صیتشخس رب‌

‌هاا ی‌توصاایفا‌‌‌یژشهاا ‌راا ‌رساایف اا‌رو‌‌‌تجشراا ‌ژ‌تیلیاال‌اراا‌

2)میاا  گینه‌فبرژر ااا(ه‌آومااون‌‌
χرفااشری‌‌‌ اابشژ‌‌SPSS‌ ‌16ی‌ سااخ‌

(version 16, SPSS Inc., Chicago, ILر ج ش‌ بفت‌).‌

‌

 ها افتهی

آم ا‌رسات.‌ایا‌‌‌1فبرژر ا‌الارل‌مبرجک ‌ر ‌رخ ‌رژیژر س‌ای‌ج ژن‌

ایصا ‌‌‌4/11ایص ‌ژ‌ایا‌کلی ‌ر ‌‌4/20ایص ه‌تبژم ‌ر ‌‌4/09کک ‌ر ‌

‌.‌‌ وا ر‌تبرن‌کک ر د‌رید یرن‌‌فبرژرن
‌

 مطالعه موردی دموگرافیک بیماران بستری ها یژگیو. 1جدول 

 ی متغیربند گروه متغیر
تعداد 

 )درصد(

 81( 3/22) < 22 )سال(سن 

42-21 (2/42 )162 

62-41 (3/21 )85 

≥ 61 (5/18 )74 

 241( 3/62) مرد جنس

 159( 8/39) زن

 275( 8/68)  شکم و لگن نوع سونوگرافی

 19( 8/4) گردن داپلر

 19( 8/4) شکم

 15( 7/3) تخمدان

 13( 2/3) اندام

 5( 2/1) مغز 

 41( 2/12)  سیستم ادراری

 13( 2/3)  کبد

 222( 2/55) طبیعی تشخیص

 182( 2/45) نهایی و تصادفی

 256( 5/63) بار 1 تکرار آزمون

 126( 5/26) بار 2

 22( 2/5) بار 3

 22( 2/5) بار و بیشتر 4

سونوگرافی 
FAST 

 293( 3/73) بله

 127( 8/26) خیر

 198( 2/43) درد شکم و آپاندیسیت علت بستری

 ترومای اندام تروما

 ترومای تنه

 ترومای سر

(2/12 )48 

(2/9 )43 

(2/5 )21 

 53( 2/12) درد کلیه و مجاری ادراری

 39( 2/8) مشکل عروقی

 18( 2/4) کبد ی درد ناحیه

 18( 2/4) ، مسمومیتسردردتهوع، 

 15( 2/3) تومور

 8( 2/2) ی اندامحس یبکاهش هوشیاری، 
FAST: Focused assessment with sonography for trauma 

‌

ها ی‌ساو و برفا‌رژیژر اس‌یر‌مابارن‌‌‌‌‌‌ایص ‌رو‌ایخورست‌4/64

ایصا (‌‌‌4/04سا ن‌)‌‌21-04ی‌سانا‌‌‌ فب(‌تشاکیل‌ارا ا .‌یاا‌‌‌201)

ها ی‌‌‌ایص ‌رو‌سو و برفا‌8/68سنا‌روا.‌‌ی‌تبرن‌یاا‌ د ر  گب‌فبرژرن

‌کک ‌ژ‌لگن‌رواا‌رست.‌‌‌ی‌ایخورست‌ک اه‌جهت‌ربسا‌  حی 
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 ی ناحیه و تکرار آزمون و سن بیماران برحسب جنسیت )مرد / زن(رهایمتغ. بررسی 2 جدول

 سن )سال( نواحی بدن جنس

 02 ≤ 02-02 02-02 < 02 کبد سیستم ادراری داپلر شکم و لگن

 51 47 125 38 9 27 36 169 مرد

 23 38 55 43 4 14 35 126 زن

‌

رهاابا‌‌FASTایصا ‌ریداا یرن‌رژیژر سااا‌کاا ‌رو‌سااو و برفا‌‌‌79

ایصا ‌رو‌ماوریا‌‌‌‌05جسین ه‌ر ی‌ارگب‌تیت‌سو و برفا‌قبری‌ بفین .‌

ه‌منجب‌ر ‌رک‌تشخیص‌ ه را‌ژ‌ر ‌تص افا‌کا ا‌راوا.‌ای‌‌‌‌سو و برفا

ری ‌رو‌رک‌ر ی‌ر ج ش‌ک ا‌ایص ‌رو‌رید یرنه‌آومون‌سو و برفا‌‌5/69

‌‌.(1)ج ژن‌‌روا

ه ی‌سو و برفا‌رب‌حسب‌ ورحا‌آ ا توماه‌‌‌توورد‌فبرژر ا‌آومون

آما ا‌رسات.‌ساو و برفا‌کاک ‌ژ‌لگان‌رو‌‌‌‌‌‌‌2جنس‌ژ‌سن‌ای‌ج ژن‌

 س ت‌ربرربی‌ای‌رین‌مبارن‌ژ‌و  ن‌ربخویاری‌روا.‌ساو و برفا‌ک ا ‌ژ‌‌‌

‌تب‌روا  .‌ن‌فبرژرناسیگ ا‌رایریی‌ای‌مبارن‌ژ‌سو و برفا‌ارزلب‌ای‌و  

ژ‌‌FASTها ی‌ساو و برفا‌‌‌‌ی‌می ن‌ر فی ‌ه ی‌مبروب‌ر ‌یررط ‌اراا

آما ا‌رسات.‌ریشایبرن‌‌‌‌‌9جا ژن‌‌ی‌مویا‌آومون‌ای‌‌تشخیص‌ر ‌  حی 

ایصا (‌ژ‌کدیابرن‌‌‌‌4/59ایص ‌تشخیص‌ای‌ماویا‌اسایگ ا‌رایریی‌)‌‌

‌ی‌ایصا (‌راوا.‌یررطا ‌‌‌‌4/02تشخیص‌مبروب‌ر ‌آومون‌کک ‌ژ‌لگن‌)

مااویا‌آومااون‌ژ‌ ااشریش‌یرارولااوژی‌رااک‌‌ی‌  حیاا ‌اریی‌رااین‌مکنااا

‌(.P=‌‌281/4تشخیص‌ژجوا‌  رکت‌)

‌FASTایص ‌رو‌سو و برفا‌‌4/79آم یی‌رید یرنه‌‌ی‌رو‌می ن‌ج مک 

آ ا توماه‌‌‌ی‌ژ‌  حیا ‌‌FASTرهبا‌جسین .‌می ن‌ایخورسات‌ساو و برفا‌‌‌

‌(؛‌راا ‌یااویی‌کاا ‌‌‌P=‌‌441/4اریی‌ژجااوا‌ارکاات‌)‌‌مکنااا‌ی‌یررطاا 

‌کک ‌ژ‌لگن‌روا  .‌ی‌ه‌ربری‌  حی FASTه ی‌‌سو و برفاایص ‌رو‌‌4/79

‌

 بحث

ربیسااا‌رراان‌مط لکاا ‌رو‌اراا   ا‌رخاا ‌تصااوربرباریی‌زشکااکا‌راا ‌‌‌‌

ربری‌ریدا یرن‌رژیژر ساا‌ای‌‌‌‌ک ا‌‌ رریرزیربی‌خ م د‌سو و برفا‌‌توجی 

س ن‌زبارخی ‌رست.‌یژ  ‌زا ر ‌‌‌‌رک‌مبکش‌ایم  ا‌مبجد‌رسی  ا‌یا‌رک

زیرب‌رو‌من رد‌ایم  اه‌راک‌جبرا ن‌یژ‌را ‌‌‌‌‌توجی ‌ی‌ژ‌ر و گبی‌ای‌رسیف اا

تور ا ‌ای‌‌‌هاب‌مبکاشه‌ماا‌‌‌‌ی‌ه ی‌سا لا  ‌‌ سیبش‌جه  ا‌رست‌ژ‌ شریش

ساشررا‌ررفا ‌‌‌‌ه ی‌تشخیصا‌ژ‌ایم  ا‌ قا ‌را ‌‌‌تور دن س وی‌اسیورلکدل

ه ی‌‌فک لیت‌ی‌ای‌ر و گبی‌ر یق ای‌رو‌ک ی  م   سیبش‌ررن‌فبهنگ  د ر .

 ایریی‌آمووکاا‌ژ‌ریتقا ی‌‌‌‌‌ ی ومن ‌ر ‌سابم ر ‌تشخیصاه‌ د ر  گب‌ ق ب‌

زایرب‌رو‌‌‌راباریی‌توجیا ‌‌‌ر ک .‌ای‌کن ی‌ه فدن ‌ داوان‌رهابا‌‌‌ک یآم ی‌ما

 یا و‌حبکیاا‌فبر یاب‌‌‌‌‌خ م د‌تصوربرباریی‌زشککاه‌ررن‌یژرکابا‌زای ‌‌

ژ‌هدکا یرنه‌‌‌Fossatiجورا‌ای‌من رد‌رقیص ای‌ایم  ا‌رست.‌‌ربری‌صبف 

ها ی‌تصاوربرباریی‌یژ‌را ‌‌‌‌‌خورسات‌زایربی‌ای‌‌میشرن‌توجیا ‌‌ی‌ای‌ومین 

ه ی‌اسیگ ا‌رایرییه‌ساه ‌تصاوربرباریی‌زشکاکا‌یر‌‌‌‌‌رفشرر ‌ای‌رید یی

‌میلی یا‌الای‌ربآژیا‌ دوا ا ‌‌2/9ایم ن‌ژ‌ربررب‌‌ی‌ایص ‌رو‌کل‌هشرن ‌2/8

‌یر‌ره رکاایا‌خاا م د‌هاا ی‌‌هشرناا  د‌ارگاابی‌ای‌آمبرکاا ه‌مط لکا‌‌.(14)

ربآژیا‌کبا ا ‌‌‌تبرلیون‌الای‌6/1ژ‌ربررب‌ر ‌ایص ‌تولی ‌  خ لص‌ملا‌‌15

یر‌را ‌خاوا‌‌‌‌ه ‌ن رهشایص ‌رو‌‌14زشککا‌‌‌یبرباریرتصوک ‌ای‌ررن‌رینه‌

زاایرب‌رو‌خاا م د‌‌ژیی‌توجیاا ‌(.‌عاا ش‌رهاابا11-19ارا‌)‌رخیصاا ص‌مااا

‌ یا‌ایصا ‌رو‌تول‌‌5مصابد‌‌‌ی‌‌تور ا ‌ومینا ‌‌‌تصوربرباریی‌زشکاکاه‌ماا‌‌

‌ژ‌هدکااا یرنه‌‌‌Picano(.10ر کااا ‌)کشاااوی‌‌کرااا‌ا  خااا لص‌ملااا

زایرب‌‌‌ه ی‌تصوربرباریی‌زشکاکا‌یر‌توجیا ‌‌‌ایص ‌رو‌ایخورست‌54-94

ایص ‌ شریش‌‌24-54ررن‌یژ  ‌یر‌رین‌‌Iglehart(.‌15کنن ‌)‌ربآژیا‌ دا

‌(.‌‌16اراا‌رست‌)

ای‌مک ژا‌مط لک د‌ه فدن ‌ر ج ش‌ک ا‌ای‌ررابرنه‌فبرژر اا‌مشا رها‌‌‌‌

ایص ‌ اشریش‌‌‌20-09ه ی‌ شریش‌ک ا‌رو‌س رب‌کشویه ‌ای‌رین‌‌ر ‌اراا

(.‌اژ ا  گا‌ررجاا ا‌کا ا‌رو‌راا ژ‌را ‌کاا ی یبی‌‌‌‌5ه‌17-19کا ا‌رساات‌)‌

ای‌جهاات‌رفااشرر ‌کیفیاات‌خاا م د‌ایماا  ا‌ای‌‌‌FASTسااو و برفا‌

زایرب‌رو‌‌‌ژیی‌توجیا ‌‌مورورد‌رخ ‌تصوربرباریی‌زشککاه‌رهدیات‌رهابا‌‌

‌یل  .‌رکپ یچ ‌یر‌ماخ م د‌تصوربرباریی‌زشککا‌هد هنگ‌ژ‌

‌

 ی مورد آزمون هیناح( و تشخیص با FAST) Focused assessment with sonography for traumaی سونوگرافی  رابطهبررسی  .3 جدول

 FASTسونوگرافی  تشخیص نواحی بدن

 خیر بله تشخیص نهایی و تصادفی طبیعی

 56 219 115 162 شکم و لگن

 28 43 37 34 داپلر

 19 22 22 19 سیستم ادراری

 4 9 6 7 کبد

 < P 281/2 221/2مقدار 
FAST: Focused assessment with sonography for trauma 
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 یبر ا ‌ای‌‌‌ها ی‌زای ‌‌‌ررن‌مه ه‌ای‌یرسی ی‌ساط ‌چها ی‌فک لیات‌‌‌

تشخیصااه‌ایما  ا‌ژ‌را لینا‌قابری‌‌‌‌‌ها ی‌‌‌زایرب‌هشرنا ‌‌‌ژیی‌توجی ‌رهبا

‌(.24 یبا‌)‌ما

ها ی‌‌‌ایصا ‌رو‌آوماون‌‌‌05 ی ر ‌ررن‌مط لک ‌ ش ن‌ارا‌ک ‌ای‌کال‌‌

وما  ا‌راک‌‌‌‌ی‌سو و برفا‌ای‌ررن‌مبکش‌ایم  ا‌مبجد‌رسی  ا‌ای‌را وا‌

ایصا ‌رو‌ریدا یرن‌رژیژر ساا‌‌‌‌‌4/79س ل ه‌منجب‌را ‌تشاخیص‌کا   .‌‌‌‌

ساو و برفا‌‌م د‌ریج ع‌ک ا‌ر ‌رخ ‌تصوربرباریی‌زشکاکاه‌رو‌خا ‌‌

FASTایصاا (‌رساایف اا‌رو‌‌4/79تاابرن‌)‌رساایف اا‌ دوا اا ‌ژ‌فاابرژرن‌

کک ‌ژ‌لگن‌رواا‌رست.‌ررن‌ای‌حا لا‌‌‌ی‌ای‌  حی ‌FASTسو و برفا‌

کدیابرن‌فبرژر اا‌تشخیصاا‌راواا‌‌‌‌‌‌ی‌ یب ا ا‌رب‌رست‌ک ‌ررن‌  حی ‌ای

ژیی‌تشخیصاا‌ای‌‌‌ررن‌ ی ر ه‌حا کا‌رو‌ یا و‌را ‌رفاشرر ‌رهابا‌‌‌‌‌‌رست.

ای‌هدساورا‌ژ‌رکپا یچگا‌را ‌رخا ‌‌‌‌‌‌FASTسو و برفا‌رسیف اا‌رو‌

ر کن .‌ررن‌ گبش‌رو‌یبرق‌آمووشه‌رفاشرر ‌‌‌تصوربرباریی‌زشککا‌ما

زیرب‌ربری‌ساو و برفا‌‌‌سط ‌آ  ها‌ژ‌مه ید‌ای‌ شرن ‌موریا‌توجی 

‌.ر ک ‌ای‌رید یرن‌رژیژر سا‌میسب‌ما

‌

 تشکر و قدردانی

ار شاگ ا‌علاوش‌زشکاکا‌‌‌‌ژیی‌آ‌ه‌رو‌مک ژ ت‌تیقیق د‌ژ‌فنل یژس‌‌نرر 

(‌کا ‌‌‌9500ی‌تیقیق د‌ار شجورا‌)یابح‌کاد یا‌‌‌ی‌کهبکبا‌ژ‌کدیی 

یر‌ر ‌عه ا‌ارکین ‌ژ‌هدچنینه‌رو‌مساوژلان‌‌‌زیژه حد رت‌م لا‌ررن‌

رل ‌ک ک  ا‌کهبکبا‌ژ‌خ   ‌ یلوفب‌ص اقا‌ژ‌آق ی‌یضا ‌‌‌رید یسی ن‌آرت

هلیلا‌)ار شجور ن‌ک یکن سا‌تکنولوژی‌زبتوکن سا(‌جهت‌هدک یی‌

 . باا‌ه‌سپ سگشریی‌ماه ‌اراای‌آژی‌جددی‌ا
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Abstract 

Background: Sonography imaging in emergent situations is of easy-access with an ever-increasing demand. The 

aim of the current study was to determine the justification of sonography in emergent patients at a tertiary 

provincial referent medical center in a one-year period.  

Methods: In a retrospective descriptive cross-sectional study, 400 emergent patients underwent sonography 

imaging during the year 2017 were selected using systematic random sampling method. The data of age, gender, 

anatomic area, sonography number, Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST) sonography, and 

diagnosis were extracted from patient profiles, and were entered in a researcher-made checklist. Data analysis 

was performed using descriptive statistics and chi-square test. 

Findings: Men patients represented 60.0% of the requested sonography cases, and 40.0% of the exams were 

performed in the patient at the age range of 20 to 40 years old. 73.0% of patients underwent FAST sonography, 

required subsequent diagnostic sonography investigation, while FAST sonography led only to a diagnosis in 

50.0% of the patients. 63.5% of the patients underwent more than one repeated sonography investigations. 

Conclusion: Diagnostic efficiency of FAST sonography was found to be underpowered in the current study. This 

caused wasting the resources, as well inflicting diagnostic retard in the emergent and urgent setting. The training of 

FAST sonography needs to be reviewed and revised, regarding its rationality and appropriate implementation. 
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  8931اول تیر  ی /هفته525 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/4/7991تاریخ چاپ:  1/77/7991تاریخ پذیرش:  6/9/7991تاریخ دریافت: 

  
در  کاردیومایوسیتی BCL-2و  BAXهای  هوازی در آب و مکمل کروسین بر بیان ژنتمرین  تأثیر تعاملی

 هیدروژنبا پراکسید شده  تیمار نر های رت

 
 5، زهره مظاهری4، مجید کاشف3، حمید رجبی2، فرشته شهیدی1مینا اکبری

 
 

‌چکیده

 نر های در رت کاردیومایوسیتی BCL-2و  BAXهای  هوازی در آب و مکمل کروسین بر بیان ژنتمرین هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین اثر تعامل  مقدمه:

 .بود 2O2Hبا مسموم شده 

 ،فعالیت در آب + 2O2H، کروسین + 2O2H ،2O2H ،شم»به شش گروه  تصادفی صورت به گرم 211تا  711با میانگین وزنی  ستاریوجوان نژاد   سر رت 96 ها: روش

2O2H مول بر کیلوگرم  میلی 7هفته صورت گرفت.  شش به مدت و دقیقه 61هفته دقیقه، هر بار  در روز 5تقسیم شدند. فعالیت در آب « + فعالیت در آب + کروسین و گروه شاهد

2O2H  ها از دستگاه  گردید. به منظور بیان ژن قیتزر یصفاق داخلصورت ه بمول بر کیلوگرم کروسین نیز  میلی 5/72وReal time polymerase chain reaction  
(Real Time PCR و برای تأیید بروز آپوپتوز از روش )Terminal deoxynucleotidyl transferase dUTP nick end labeling (TUNEL .استفاده شد )

 .مورد استفاده قرار گرفت Scheffeو  Kolmogorov-Smirnov ،Levene ،One-Way ANOVA های آزمون ها جهت تجزیه و تحلیل داده

القای و BCL-2 (129/1  =P ) بیان آب منجر به کاهش (. شش هفته فعالیت درP=  117/1همراه بود ) BAXدار بیان  با افزایش معنی 2O2Hالقای  ها: یافته

-BCLای بر بیان  و اثر افزاینده BAXبر بیان  ای اثر کاهنده 2O2Hالقای کروسین و القای  های شد. تعامل بین فعالیت BAXدار بیان  کروسین نیز باعث کاهش معنی

 .باشد تأثیر حفاظتی فعالیت منظم در کاهش آپوپتوز کاردیومایوسیتی می ی داشت که نشان دهنده 2

 BCL-2داری در بیان  و افزایش معنی BAXداری در بیان  فعالیت منظم در آب و همچنین، مصرف کروسین به صورت جداگانه، منجر به کاهش معنی گیری: نتیجه

 .دارد 2O2Hهای مسموم شده با  در رت BCL-2و افزایش بیان  BAXافزایی و سینرژیک در مهار بیان  هم . از سوی دیگر، تلفیق فعالیت منظم و کروسین تأثیرشود می

 ، پراکسید هیدروژن، کاردیومایوسیتBCL-2 های پروتئین ،BAX پروتئین هوازی در آب، کروسین،تمرین  واژگان کلیدی:

 
های  هوازی در آب و مکمل کروسین بر بیان ژنتمرین  تأثیر تعاملی .مظاهری زهرهاکبری مینا، شهیدی فرشته، رجبی حمید، کاشف مجید،  ارجاع:

BAX  وBCL-2 449-459(: 525) 91؛ 7991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . با پراکسید هیدروژنشده  تیمار نر های در رت کاردیومایوسیتی 

 

 مقدمه

در  ری  مرگ و م ی علت عمده ی،اساس گزارش سازمان بهداشت جهانبر 

 ه ای  بیآس   ،نیابرابن   .خواهد بود وکاردیم یسکمیا 0202جهان تا سال 

در براب ر   یمح اظتت  یراهکاره ا  ی دارند و توسعه ای  گسترده وعیش یقلب

(. عوام  م متع  ددی در ب  روز 1-3) مه  ا اس  ت اریبس   ه  ا یم  اریب نی  ا

( CVDsی ا   Cardiovascular diseaseی )عروق   -یقلب  ه ای   بیماری

ه ای ه وا    آلاین ده  ت وان ب ه   که از جمله این عوامم میمشارکت دارند 

 ن امللو   اثرات مورد در نگرانی اشاره نمود. به همین جهت، اظزایش

در هم ین راس تا،    .دارد وج ود  انس ان  سلامت های مختلف بر آلودگی

 مع ر   در دهد که قرار گرظتن می نشان اپیدمیولوژیک نتایج ملالعات

 (.0 ،4)گ ردد   های آزاد می موجب تولید رادیکال درازمدت، در هوا آلودگی

ه ای اکس ی ن    همراه با عدم تع ادل ب ین تش کیم گون ه     CVDsبیشتر 

 مقاله پژوهشی
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ه ای   و آن زیا  (ROSی ا   Reactive oxygen species)پ ییر   واکنش

  ش ود  باشند که باعث انح را  از اال ت پای دار م ی     اکسیدانی می آنتی

در  آزاد ه  ای رادیک  الیو و داتیاس  ترس اکس  در اقیق  ت، (. 3 ،6-5)

 یو نقش مح ور  باشند می ایسه یمتداول و مشترک یگنالیس یرهایمس

عملک رد قل ب و    یکیولوژیزیو پ اتوظ  یکیول وژ یزیظ یه ا  سایدر مکان

رظ تن   نیب ا از ب    ویداتی(. استرس اکس  0، 4) ندنک یم ایفااختلالات آن 

توس   عوام م   ها  ن آ ییزدا تیآزاد و سم های کالیراد دیتول نیتعادل ب

 ونیداس  یپراکس قی  از طر توان د  یم و (7-8)کند  یبروز م دانیاکس یآنت

 یکه به آپوپتوز ییرهایظعال کردن مس همچنین،و  ها نیپروتئ و دهایپیل

 (.9) شود یباظت بیگردد، باعث آس یختا م

( یک اکس یدان ملای ا و   0O0H)( دروژنیه آ  اکسی نه )پراکسید

ب ه   ROSای ب ه عن وان نش انگر     نسبتاً پایدار است که به طور گسترده

 ش ود  ها به استرس اکس یداتیو اس تفاده م ی    منتور ارزیابی پاسخ سلول

ک ه ظش ار اکس یداتیو اث ر      ده د  برخی شواهدی نش ان م ی   (.11-12)

ه ا را از طری ق اید اد اخ تلال در مس یرهای       تخریبی خود ب ر س لول  

 نیچن د نت ایج   .(10)نمای د   یگنالینگ درون سلولی آپوپتوز ایداد میس

 دی  باع ث تول نی ز   وژنی  پرظیو ر یسکمیا است که  ااکی از آنملالعه 

و  یم رگ س لول   ،یسمب وز وتر جی( و به ت در ROS) آزاد یها کالیراد

 و Li(. 13)ش ود   م ی ن ر   یه ا  رتقل ب در   یبه عروق کرونر بیآس

 ینقش   ROS ب ه ای ن نتید ه رس یدند ک ه      همکاران با اندام پ وهشی

 عن وان ه ا   ن آ ،نیهمچن   .دارد یقلب مارانیب کیولوژیزیدر پاتوظ اساسی

 ینگگنالیس   یرهایمس   کی  باع ث تحر  ،مختلف یها  ROS کردند که

 .(14شود ) یم یوکاردیم یها درون سلول یآپوپتوز

0O0H نیتر یاز قو یکی ROS از آن  محققان بیشترکه  اشدب میها

 .کنن د  یاس تفاده م   سازی استرس اکس یداتیو   به عنوان یک روش شبیه

 بیآس   ثباع   0O0Hکه نشان داد همکاران  و Janero ی نتایج ملالعه

در هم ین راس تا،   (. 15) گردد یم یقلب یها سلول یبه سارکولما یجد

توان د   م ی  0O0H در مع ر   یقلب   یه ا  قرار گرظتن مختص ر س لول  

 کیتحرشود،  می یسلول بیرا که مندر به آس کیپاتولوژ یها سایمکان

 یه ا  سلول لوتوزیبه درون س C توکرومیانتشار س سبب ،نیهمچن. کند

بنابراین، ااتمال دارد که ایس کمی و ریپرظی وژن،    (.13گردد ) یم یقلب

ROS      تولید کند و از طریق اید اد اخ تلال در مس یرهای س یگنالینگ

مس یر   0O0Hهم ین راس تا،    درون سلولی، آپوپت وز اید اد ش ود و در   

 توکرومیس   ی،داخل   ریدر مس کند. مشابهی را در ایداد آپوپتوز ظعال می

C  آزاد  توپلاس  ایب  ه داخ  م س یتوکن  دریم یدو غش  ا نیب   یاز ظض ا

توس   نس بت    C توکرومیبه س یتوکندریم یغشا یریشود. نفوذپی یم

 کی  آپوپتوت  یو آنت   Bak ای   BAXمانن د   کی  پروآپوپتوت یه ا  واسله

BCL-2 از طر  دیگر، تأثیر تحریکی ظعالیت تمرین ی   شود. یم نییتع

مها از س ازگاری ناش ی از تم رین     ی ، یک پدیدهROSبر روی تولید 

آن، مقاومت در برابر استرس اکسیداتیو درازمدت  ی است که به وسیله

یاب  د و ی  ک راهک  ار ظیزیولوژی  ک ارزش  مند جه  ت    اظ  زایش م  ی

 (.16-17)باشد  یسازی میوکارد م  آماده پیش

 م رگ  و تکثی ر  که است پتانسیلی دارای بدنی در مدموع، ظعالیت

 و رش د  ه ای  ش اخ   ه ا،  هورم ون  ه ا،  س یتوکین  طریق از را سلولی

 و Ascensao قی  تحق نت  ایج .کن  د م  ی تع  دیم متابولی  ک مس  یرهای

تواند  یمدت م یطولان یاستقامت ناتیتمر که نشان داده است همکاران

ده  د و  ریی  را تغ میوک  ارد BCL-2و  BAXی ه  ا نیژن پ  روتئ انی  ب

 و Kwak .(9)نماید  کیتحر ویداتیاسترس اکس توس را  یآپوپتوز قلب

همکاران نیز به این نتیده رسیدند که تمرین ات ورزش ی، س یگنالینگ    

طریق کاهش کاس پاز   را از BCL-2 ی پروآپوپتوز بالادست در خانواده

9 ،BAX   و همچن  ین، اظ  زایشBCL-2 ب  ه ک  اهش نس  بت    ک  ه 

BAX / BCL-2 نشان  ها این یاظته (.18) دهد شود، کاهش می ختا می

ه ا دارد.   قل ب رت  دهد که تمرینات ورزش ی اث ری مح اظتتی در    می

Melo م نتا  تمرین ات  هفت ه  12 که اندام کردند همکاران گزارش و 

 BCL-2) آپوپت وز  ضد های پروتئین اظزایش باعث نر، های رت در شنا

گ ردد.   م ی ( Bad) آپوپت وز  محرک های پروتئین کاهش و( BCL-xو 

 طری ق  از ک ه ظعالی ت ورزش ی ت ا ا دودی      رسد  می به نتر بنابراین،

درون  C از رهاس   ازی س    یتوکروم  پیش   گیری  و ROS ک   اهش 

 باش د. همچن ین،   قلب ی مفی د    س لول  آپوپتوز کاهش میتوکندریایی، در

دنبال   هب ویداتیاکس بیرا به عنوان نشانگر آس دیپیل ونیداسیپراکس ها آن

 نت ایج پ وهش ی   ،ا ال  نی  (. با ا19) کردند یریگ هندازا 0O0H تدویز

کن د   ینم   د اد یرا ا دی  پیل ونیداسیپراکس ییبه تنها 0O0Hکه  نشان داد

 (.10)پروتئین شود  ویداتیاکس بیآسمندر به القای  تواند یاما م، (02)

ه  ا، سیس  تا دظ  اع  روزاظ  زون اکس  یدان ی ب  ا توج  ه ب  ه توس  عه

س ازی لازم را ن دارد و بای د از     اکسیدانی ان دوژن توان ایی خنث ی    آنتی

 ت وان ب ه   از آن جمل ه م ی   های اگزوژن استفاده نمود ک ه  اکسیدان  آنتی

 ی که یک گیاه ایرانی شناخته شده در جهان است و البت ه م اده   زعفران

آپوپتونی ک   اکس یدانی و آنت ی   یمؤثر آن به نام کروسین که خاصیت آنت

ب ه ط ور    ک ه  اکسیدانی است  آنتی ،کاتالازبسیار قوی دارد، اشاره کرد. 

توان د   م ی  آنزیا این. شرکت دارد 0O0Hسازی    یخنث در روند مستقیا

 ک ه  آ  و  نیاکس   به و یخنث را آزاد یها کالیتعداد زیادی از این راد

آنزیم ی  ی  مدموعه. بنابراین، کند میتبد هستند، بدن یبرا یاتیا مواد

و  (SODی  ا   Superoxide dismutase) سوپراکس  ید دیس  موتاز  

ه  ا در براب  ر س  میت ناش  ی از   اول  ین خ    دظ  اعی س  لول  ،کات  الاز

عام م   کروس ین  ملالع ات،  اغل ب در  ک ه  دنباش   های آزاد می رادیکال

متع ددی   تحقیقات ،همچنین .آنزیا کاتالاز بوده است ی اظزایش دهنده

ک ه ظعالی ت    ان د  به این نتیده رسیده ها ها در ایوانات و ها در انسان

پ س از  ا، ه   خون و در باظ ت  لاز درااکسیدانی مانند کات های آنتی آنزیا
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 (.01) یابد میاظزایش  هوازی یورزشظعالیت 

Sachdeva آب ی  ی عص اره  اثرات محاظتتی بررسی با همکاران  و 

 قل ب،  ب ر  ایزوپروترنول از ناشی ایسکمی های آسیب مقابم در زعفران

 ه ای  س لول  س اختار  و انقباض ی  عملکرد عصاره این عنوان کردند که

 ایس کمی  ه ای  آسیب از قلب را اکسیدانی آنتی دظاع سیستا و عضلانی

 و همودینامی ک  ه ای  ش اخ   اف    ب ه  مند ر  و کن د  م ی  محاظتت

 یکپ ارچگی  و س اختار  ب ه  آسیب از جلوگیری و بلن چپ عملکردی

 از را قل ب  اکسیدانی سیستا آنتی تقویت همچنین، و شود چپ می بلن

 اف    ش ده  ذک ر  ه ای  ش اخ   و اکس یداتیو  اس ترس  تحلی م  طریق

 دیگ ری،  پ  وهش  (. در00اندازد ) می تأخیر به را ایسکمی و نماید می

 ب ر  زعف ران  ی عصاره محاظتتی اثرات همکاران با بررسی و زاده مهدی

 این عص اره  گزارش نمودند که ایزوپروترنول، از ناشی قلبی های سکته

دهی دروژناز   س رم لالاکت ات   در قلب ی  آس یب  های شاخ  اظزایش از

(Lactate dehydrogenase  ی    اLDH،) ظس    فوکیناز  ک    راتین

(Creatine phosphokinase  ی  اCPK) م  الون  میوک  ارد قل  ب( و

 جل وگیری  قل ب  ( باظ ت MDAی ا   Malondialdehyde) آلدئی د  دی

 ساظرانال زعفران و ی عصاره محاظتتی اثرات ی دهنده نشان که کند می

 ردوک س  وض عیت  در تغیی ر  از جل وگیری  طری ق  از س کته  مقابم در

 قل ب  باظ ت  در اکس یداتیو  تحلیم اس ترس  به مندر که باشد سلول می

 یب ه ا د ک اظ    کروسینکه مصر   کند یم شنهادیپ جینتا نیا. شود می

 ،د ه یو در نت نمای د کم ک   یساختار و عملکرد قلب  اف  تواند به  یم

 .(03) گردد یقلب یباعث کاهش عوامم خلرزا

به ای ن نتید ه رس یدند ک ه     ی ا همکاران با اندام ملالعه و رضوی

 روز ازدر کروس ین  گرم بر کیلوگرم وزن ب دن   میلی 52تا  05مصر  

 اداید   آپوپت وز  براب ر  در رت قل ب  محاظتت سبب صفاقی، داخم راه

قلب،  باظت غشای لیپید پراکسیداسیون گردید. کاهش دیازینون با شده

، ک  اهش BCL-2/BAX نس  ب اظ  زایش گلوت  اتیون، می  زان اظ  زایش

 3کاسپاز  سازی ظعال مهار و سیتوزول داخم به C سیتوکروم آزادسازی

آپوپتوتیک  آنتی اثرات در دخیم های مکانیسا جمله از رت نیز قلب در

 (. 04شد ) شناخته رت قلب در آپوپتوز در کروسین

در مدموع، نتایج تحقیقات نشان داده است که ظعالی ت ب دنی ب ا    

ی ه ر دو   های ضد آپوپتوز و طرظدار آپوپتوز و مداخله تغییرات در ژن

مسیر داخلی و خارجی یعن ی مس یر وابس ته ب ه میتوکن دری و مس یر       

ش ود.   مرگ، مندر به تغییرات در آپوپتوز سلول می ی وابسته به گیرنده

توان  د اث  رات ملل  وبی ب  ر س  لو    همچن  ین، ظعالی  ت ورزش  ی م  ی

اکس  یدانی داش  ته باش  د. ع  لاوه ب  ر ای  ن،   ه  ای دظ  اع آنت  ی ش  اخ 

صورت گرظته ااکی از اث رات مفی د کروس ین از جمل ه      های پ وهش

بن ابراین،   باش د.  های آزاد و... م ی  اکسیدانی، مهار رادیکال خواص آنتی

با توجه به اثرات مفی د ظعالی ت ب دنی و مص ر  کروس ین، ب ه نت ر        

با هد  تعیین تأثیر تمرین ه وازی در آ    ای رسد که اندام ملالعه می

کاردیومایوس یتی   BCL-2و  BAXه ای   و مکمم کروسین بر بیان ژن

نر مسموم شده با پراکسید هی دروژن لازم و ض روری ب ه    های  در رت

 .رسد نتر می

 

 ها روش

ت ا   182وزن ی   ی ب ا مح دوده   ستارین اد و جوان صحرایی نر  رت 36

ش دند و   خریداری بنیان شهید میرغنی و وارنا مرکز دانش گرم از 022

خان ه دانش گاه تربی ت دبی ر ش هید رج ایی تح ت ش رای           ایوان در

در  ه ا  استاندارد نور، دما و رطوبت قرار گرظتند. بدین صورت که رت

 ی درج ه  04 ت ا  00 یدر دم ا  یات اق ب ه دور از هرگون ه آل ودگ     کی

 روز ب ه م دت    01درصد ب ه م دت    62 تا 42گراد و با رطوبت  یسانت

ب  ه منت  ور  یکیس  اعت ت  ار 10و  ییس  اعت در مع  ر  روش  نا 10

 ینگه دار سازگاری با محی  و همچنین، رس یدن ب ه می انگین وزن ی     

ظشرده نها،  ها دسترسی آزادانه به آ  و غیا داشتند، غیای آ رت .شدند

ش هری   ی تصفیه شده و آ  مصرظی نیز آ ها  و آماده مخصوص رت

( در PVC) Polyvinyl chlorideبود که در ظر  آبخوری از جنس 

دس  ترس گ  روه ایوان  ات ق  رار گرظ  ت و پ  س از س  ه هفت  ه جه  ت 

تصادظی  ها به صورت رت سازگاری با محی  جدید و به وزن رسیدن،

تزری ق   گروه ،تایی شامم گروه شا تزریق )سالین( به شش گروه شش

پراکسید  ، گروهکروسین پراکسید هیدروژن + گروه ،پراکسید هیدروژن

پراکسید هیدروژن + ظعالیت در آ  گروه  ،ظعالیت در آ  هیدروژن +

با توج ه ب ه ای ن ک ه تحقی ق       .+ کروسین و گروه شاهد تقسیا شدند

ااضر از نوع نیمه تدربی بود، بر اساس موازین اخلاقی برای دریاظت 

کد اخلاق مراا م داوری پرپ وزال توس   داوران پ وهش گاه تربی ت      

، کد پیگی ری  04343/11 ی بدنی صورت گرظت و کد اخلاق به شماره

 دریاظت گردید. IR.SSI.REC.1397.254 ی و مشخصه 45326

به صورت  مراله دو در ظعالیت در آ  پروتکمفعالیت:  پروتکل

اول ب ود   ی هفته شامم آموزش ی مراله. آموزش و تمرین برگزار شد

 اس تاندارد  مخ زن  ی ک  در دقیق ه  12 م دت  به ها رت اول روز که در

ی  و ش  ماره KAHR0BA20A)م  دل ( مت  ر س  انتی 45 × 62×  142)

  ت  ا 33 آ  ا  رارت ی ( ب  ا درج  ه Electro، ش  رکت 776909926

در آزمایشگاه دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی  گراد سانتی ی درجه 36

 ظعالیت در آ  م تلاطا روزان ه   ی دوره. در آ  متلاطا ظعالیت داشتند

 ب رای  ظعالی ت ک ردن در آ    به قادر ها رت تا گردید تمدید دقیقه 12

 در دقیق ه  62 در آ  به م دت  تمرین ی سپس مراله. شدند دقیقه 62

ظعالی ت  . اجرا شد هفته( 6 )در مدموع به مدت هفته در روز 5 و روز

باشد و همچنین،  ها می یک ظعالیت ذاتی در رت این که دلیم به در آ 

 ب رای  کمت ری  ی صدمه ظیزیکی صورت به و رساند نمی پاها آسیبی به
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 (.05گردید ) انتخا  ها دارد، رت

م ول ب ر کیل وگرم     میلی 1دقیقه قبم از تمرین،  2O2H: 32القای 

0O0H   هفت ه و ی ک روز در    3به ازای هر کیلوگرم وزن بدن به م دت

ه ای الق ا    های گ روه  میان به صورت داخم صفاقی در پای راست رت

درص د ب ود و از ش رکت     32تزریق ش ده   0O0H(. 06تزریق گردید )

Merck    .آلمان( توس  شرکت شیمی عناصر پاک س فارش داده ش د(

 از پ س  س اعت  04ظعالی ت،   ی به منتور ای  اثر ااد آخرین جلسه

ها کشته  ناشتایی، رت ساعت 12-10 از پس و تمرین ی جلسه آخرین

ها جدا گردید. سپس در نیتروژن مایع مندمد با دمای  شدند و قلب آن

و تحلیم بعدی نگه داری ش دند.    گراد جهت تدزیه سانتی ی درجه -82

 های مختلف بیوشیمیایی هموژنیزه شد.   ها برای سندش در نهایت، نمونه

 Sigmaدرصد از شرکت  98کروسین با خلوص القای کروسین: 

)آلمان( توس  شرکت کیمیاگس تر س فارش داده ش د. ب دین ترتی ب،      

آ  مقل ر  س ی   س ی  5 ب ا  کروسین لوگرمیبر ک گرم یلیم 5/10 روزانه

 ی داخ م  هی  ب ه ص ورت ت ازه در ناا    نیسرنگ انسول با کمکو  قیرق

شد که این تزریق در گ روه ترکی ب الق ای کروس ین +      قیصفاق تزر

پراکسید هیدروژن، بلاظاصله پس از تزری ق پراکس ید هی دروژن و در    

هفت ه اند ام    3ها صورت گرظت. ای ن عم م ب ه م دت      پای چپ رت

هی دروژن در ملالع ات ت أثیر    گردید. با توج ه ب ه ای ن ک ه پراکس ید      

 ای با تزریق کروسین نداشت. (، مداخله07است ) ای نشان داده  دوگانه

 از پ س  و ظعالی ت در آ   ی جلس ه  آخرین از پس ساعت 48ها  رت

پ س از  قرب انی ش دند و    0COناشتایی ب ا اس تفاده از گ از     ساعت 10-12

از شستش و  و پس گردید به دقت جدا  قلب شکمی، باظت ی شکاظتن افره

ی  درج ه  -82 دم ای  ب ا  ظری زر  در بلاظاص له  ،با آ  مقل ر و ت وزین وزن  

م ورد اس تفاده    BAX و BCL-2 س لو   گیری اندازه گراد به منتور سانتی

ه  ای ب  اظتی ب  ا روش  جه  ت تأیی  د ب  روز آپوپت  وز، نمون  ه .ظ  تق  رار گر
.Terminal deoxynucleotidyl transferase dUTP nick end labeling 

(TUNEL  .بررسی شد ) 

ی  ه ای آپوپت وز ش ده در ملالع ه     گیری تعداد س لول  جهت اندازه

استفاده گردی د. قلع ه قلع ه ش دن،      TUNELآمیزی  ااضر، از رنگ

ظرایند غیر قابم بازگشتی است که اتی قب م از ای ن ک ه تغییرات ی در     

رسد که ظع ال   گیرد. به نتر می نفوذپییری غشا روی دهد، صورت می

ای وابسته به کلسیا و منیزیا باعث این رویداد  نوکلئاز هستهشدن آندو

را در محم ب ین واا دهای    DNAشود. این آنزیا به طور انتخابی  می

ش  کند و ب  ا نش  اندار ک  ردن آنزیم  ی ب  ا اس  تفاده از  نوکلئ  وزومی م  ی

TUNEL    ی ه ا در زندی ره   که قادر اس ت انته ای شکس ت DNA  را

 ی آمی زی ناای ه   تحقیق ااضر، رنگشود. در  شناسایی کند، بررسی می

 ,Roche (In Situ Cell Death Detection Kitآپوپتوز به کم ک کی ت   

POD ، شرکتMerck  آلمان( اندام گرظت. به این ترتیب که پ س از ،

دقیق ه در گزیل ول ق رار گرظ ت.      12ها به م دت   زدایی، نمونه پاراظین

درصد آب دهی ش د.    72و  82، 92های  ها به ترتیب در الکم سپس لام

 Phosphate buffered salineها با استفاده از محل ول   پس از آن، لام

(PBS شس  ته ش  د و ب  ه م  دت )دقیق  ه در پروتئین  از  02k  ب  ا دم  ای 

ه ای ب اظتی م ورد     انکوبه گردید. در ادام ه، لام  گراد سانتی ی درجه 37

ا دقیقه با محل ول نفوذپییرکنن ده انکوب ه و مد دد ب       12نتر به مدت 

میکرولیت ر محل ول    52ی بع د،   شستشو شد. در مرال ه  PBSمحلول 

باظتی ریخت ه ش د و ب ه م دت ی ک       ی روی هر نمونه TUNELرنگ 

گ راد انکوب ه گردی د و پ س از      س انتی  ی درج ه  37ساعت در دم ای  

( ، آلم ان Zeiss LSM 5شستشوی نهایی با میکروسکوپ ظلورسنت )

 مشاهده گردید. 

ظیل د در ه ر گ روه م ورد      5های م رده،   به منتور شمارش سلول

مت ر مرب ع در ه ر گ روه      میل ی  1شمارش قرار گرظت. سلحی معادل 

آمی زی   جهت شمارش در نتر گرظته شد. در این پروتکم، جهت رنگ

و  TUNEL Enzymeه  ای ش  اهد مثب  ت، ه  ر دو محل  ول   نمون  ه

TUNEL Lable  مورد استفاده قرار گرظت؛ در االی  9به  1به نسبت

اس تفاده   TUNEL Lableه ای ش اهد منف ی تنه ا از      ای نمون ه که بر

های روشنی بودن د   های آپوپتوز شده در این باظت، نقله گردید. سلول

آمی زی   ی نشاندار شده ط ی رن گ   های آپوپتوز شده که نمایانگر سلول

TUNEL لیت ر رن گ    گرم بر میلی میلی 1ها با  ی سلول باشند. هسته می

Propidium iodide (PI)         ب ه عن وان محل ول ذخی ره ک ه ب ه می زان 

ه ای س بز    برابر رقیق شده بود، به صورت قرمز درآم د و س لول   522

مثبت پس از ترکی ب ب ا رن گ قرم ز، ن ارندی رن گ        TUNELرنگ 

 های سالا قرمز رنگ قابم تفکیک و شمارش بودند. شدند که از سلول

داده ش د.   ها پس از جراای بلاظاصله به نیتروژن مایع انتقال نمونه

RNA   به روش دستی با استفاده از محلول ترایزول )ش رکتSigma ،

استخراج ش ده   RNA، از cDNAآلمان( استخراج گردید. جهت سنتز 

و کیت ظرمنتاز و برای بی ان ژن نی ز از دس تگاه     cDNAاز کیت سنتز 

Real time polymerase chain reaction (Real time PCR )

، آمریکا( اس تفاده ش د. در ای ن روش ابت دا     ABI Step One)شرکت 

ه ا اس تخراج و ب ه     ک م از باظ ت   RNAطراای پرایمر اندام و سپس 

cDNA ی بعد، تبدیم گردید. در مراله cDNA  به روشPCR  تکثیر

 های میکور مورد بررسی قرار گرظت. شد و از نتر بیان ژن

ک م   RNAتشکیم شده اس ت.   یاساس ی مراله 4 از کیتکن نیا

با اس تفاده   .دیشده در هر گروه استخراج گرد یآور جمع یها سلول از

ااص م   cDNA ش د.  میتبد cDNAمعکوس به  یبردار یکپ ایاز آنز

گردی د و در   م ار یت DNase I ایب ا آن ز   یژن وم  DNAجهت ای  

 .شد ریتکث Real time PCRبه روش  نهایت،

، دق  ت در RNAله در هنگ  ام ک  ار ب  ا أمس   نیت  ر و مه  ا نیاول  
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 ای. آن ز باش د  ( م ی RNase) Ribonuclease ب ا  یاز آلودگ یریجلوگ

RNaseباظ ت   ازه ا   است که در هنگام پ اره ش دن س لول    ی، نوکلئاز

همچ ون ع رق و    یعاتیسلح پوست و درون ما یشود و رو یخارج م

دارا بودن  میبه دل RNase ،دیگر . از طر داردوجود  یبزاق به ظراوان

و  یدر مقابم جوشاندن ط ولان  ،یا رهیدرون زند یدیسولف ید یباندها

راه جهت  نیبهتر ،نی. بنابراباشد میبه شدت مقاوم  ایملا ونیدناتوراس

ه ا   لوله ،یا شهیظرو  ش یاز بروز مشکم، اجتنا  از آلودگ یریجلوگ

است. دق ت در س اخت و اس تفاده از باظره ا و      ایآنز نیو سلو  با ا

باشد. تنها راه  یاز بروز مشکم م یریجلوگ یها از راه یکی زیها نپتوریپ

 ؛ب اظر اس ت   ضی، تع و س ا یکروارگانیباظره ا ب ا م   یدر صورت آلودگ

هنگ ام ک ار    بن ابراین، رود.  ینم نیبا اتوکلاو کردن از ب RNase چراکه

که در ادامه ب ه   رسد به نتر می ینکات ضرور برخی تیرعا RNAبا 

 آن اشاره شده است.

 ری  ز بی  ب ه ترت  دیمورد استفاده با یها پتیظرو  و پ یتمام -1

  یس اعت در دم ا   کی  ابتدا ب ه م دت    ؛شوند RNase ایاز آنز یعار

 ات اق در محل ول    یس اعت در دم ا   04 ای  گ راد و   یسانت ی درجه 37

ند ت ا  وقرار داده ش  Diethyl pyrocarbonate (DEPC ) درصد 1/2

DEPC برود. وجود  نیاز بDEPC و  یدر روند بررس یتواند مانع یم

 کند. دادیا RNA میو تحل هیتدز

مراا م ک ار ب ا     یدس تکش و زدن ماس ک در تم ام    دنیپوش -0

RNA است. یالزام 

ش ده ب ا    م ار یدر آ  مقل ر ت  دی  ه ا با  تمام باظرها و محل ول  -3

DEPC گردد هیته. 

قب م از آن ب ا    دقیق ه  32هود که  ریز RNAمراام استخراج  -4

UV اندام شود. ،شده باشد میاستر 

 انی  در س لح ب  یمولکول یها یبررس جهت :کل RNAاستخراج 

طب ق   ،ه ای م ورد بررس ی    گروه ی ها در همه باظتاز  RNAژن، ابتدا 

شد. سپس  ( استخراجآلمان ،Qiagenشرکت پروتکم شرکت سازنده )

 لان  دا کی  ازول اض  اظه گردی  د و ب  ه م  دت  022-322ه  ا  ب  ه تخم  ک

 گراد قرار گرظت. ی سانتی درجه -82ساعت در دمای  04

ساعت، پلاک موجود در کرایوتی و  در اال ت نیم ه     04پس از 

اندماد توس  سرسمپلر خرد و س پس کم ی آن را پیپت اژ گردی د. در     

ه ا   لاندا کلروظرم به نمونه اضاظه شد تا سلول 122ادود  ی بعد مراله

ش د.  ه ا در تم اس با   دقیقه باید با سلول 1لیز شود. این محلول ادود 

 دور در دقیق ه ب ه م دت     10222دقیقه، محل ول ب ا س رعت     1پس از 

قسمت بالایی لول ه ش فا  و   »دقیقه سانتریفوژ و سپس به سه ظاز  12

، قسمت وسلی لوله س فید رن گ و محت وی باظ ت لی ز      RNAااوی 

 تقسیا گردید.« شده، قسمت پایینی لوله صورتی و ااوی کیازول

ب ود ب ه آرام ی     RNAا اوی   مایع شفا  قسمت بالایی لوله که

 ش ده ق رار داده ش د. س پس      DEPCبرداشته و در یک میکروتی و   

 شفا  ریخته شد و ب ه م دت    RNAسی ایزوپروپانول بر روی  سی 1

هر دو ش فا    RNAدقیقه با دست به ها زده شد. ایزوپروپرانول و  1

بود، اما وقتی این دو با ها مخلوط شوند، م ایع ک دری را ب ه وج ود     

 آورند. بهت ر اس ت محل ول ب ه دس ت آم ده ی ک ش ب در دم ای           می

گراد ق رار گی رد. پ س از اظ زودن ایزوپروپران ول،       ی سانتی درجه -82

دقیق  ه در  12دور در دقیق  ه ب  ه م  دت  10222ه  ا ب  ا س  رعت  نمون  ه

سانتریفوژ قرار داده شد. پس از خارج کردن از سانتریفوژ، مایع روی ی  

درص د اض اظه گردی د. پ س از      72سی الک م   سی 1تخلیه و روی آن 

Vortex   دور در دقیق ه   7522کردن، مخلوط در سانتریفوژ با س رعت

دقیقه قرار گرظت. سپس مایع روی ی ب ا س مپلر تخلی ه و      12به مدت 

، RNAپلاک در داخم میکروتیو  خشک شد. به منتور ا م ک ردن   

م ب  ر روی پ  لاک داخ    گ  راد س  انتیدرج  ه  62لان  دا آ  مقل  ر  02

 5میکروتیو  ریخته شد. سپس کمی با سرسمپلر پیپت اژ و ب ه م دت    

استخراج ش ده   RNAدرجه قرار داده شد.  62ی  دقیقه بر روی صفحه

 ی درجه گراد قرار گرظت. ی سانتی درجه -82تا زمان استفاده در دمای 

ی اس  تخراج ش  ده ب  ا اس  تفاده از اس  پکتروظتومتر    RNAخل  وص 

 قرار گرظت. یبررسمورد

با خلوص و غلتت بالا  RNAاز استخراج  پس :cDNAساخت 

طب ق پروتک م    cDNA، مراام س نتز  بررسیمورد  یها از تمام نمونه

( اند ام گرظ ت و س پس    ، آمریکاFermentaشرکت شرکت سازنده )

cDNA    معک وس م ورد    یس  یسنتز شده جه ت اند ام واک نش رونو

ب ه   ب وط مر ی شده یطراا یهامریپرا ی هیاستفاده قرار گرظت. ابتدا کل

ه ا ب ا اس تفاده از     ژن انی  ب یو سپس بررس گردید یها بررس ژن یتمام

 اندام گرظت. q-RT PCR (quantitative RT PCRی )روش کم

 ه   ا از نت   ر توزی   ع طبیع   ی ب   ا اس   تفاده از آزم   ون      داده

Kolmogorov-Smirnov  م   ورد بررس   ی ق   رار گرظ   ت. س   پس

بررس ی گردی د و    Leveneهای آماری با اس تفاده از آزم ون    مفروضه

ها جهت استفاده از آزم ون تحلی م واری انس     مشخ  شد که مفروضه

و آزمون تعقیب ی   One-Way ANOVAبرقرار بود. در نهایت، آزمون 

Scheffe ود( جه ت  ها برابر نب ها در گروه )به دلیم این که تعداد نمونه

ه ایی ک ه توزی ع     های آماری مورد استفاده گردی د. داده  بررسی ظرضیه

 و  Kruskal-Wallis ه  ای نرم  ال نداش  تند نی  ز ب  ا کم  ک آزم  ون   

Mann-Whitney U مورد تدزیه و تحلیم قرار گرظت. 

 

 ها افتهی

ه ای ق رار گرظت ه در     در رت BAXاثر تمرین و کروسین بر بی ان ژن  

ش کم  های  ارایه شده است. داده 1و شکم  1در جدول  0O0Hمعر  

در هنگام مصر  کروسین و  BAXنشان داد که میزان تغییرات بیان  1
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 کند.   دارونما با توجه به تمرین کردن یا نکردن تغییر می

 

 ها در رت BAX بیان ژن میانگین. 1جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  گروه

 2O2H 0001/0 ± 0003/0تمرین + کروسین + 

 2O2H 0006/0 ± 0011/0تمرین + 

 2O2H 0001/0 ± 0007/0کروسین + 

2O2H 0015/0 ± 0064/0 

 0001/0 ± 0003/0 شم دارو )شاهد(

 0002/0 ± 0001/0 شاهد منفی

 

بیش تری داش ت،    BAXبه صورت کلی، گروهی که تمرین کرده بود، 

 اظزایی بر تمرین داشته باشد. اما مصر  کروسین توانست اثر ها
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 های مورد بررسی در گروه BAX. بیان ژن 1شکل 

 

های قرار گرظته  در رت BCL-2اثر تمرین و کروسین بر بیان ژن 

 آمده است. 0و شکم  0در جدول  0O0Hدر معر  

 

 ها در رت BCL-2 بیان ژن میانگین. 2 جدول

 انحراف معیار ±میانگین  گروه

 2O2H 0065/0 ± 4548/0تمرین + کروسین + 

 2O2H 0054/0 ± 0094/0تمرین + 

 2O2H 0009/0 ± 0049/0کروسین + 

2O2H 0004/0 ± 0028/0 

 0270/0 ± 0101/0 شم دارو )شاهد(

 0178/0 ± 1593/0 شاهد منفی

 

در هنگ ام مص ر     BCL-2، می زان تغیی رات   0ملابق ب ا ش کم   

کن د.   کروسین و دارونما با توجه به تمرین کردن یا نک ردن تغیی ر م ی   

 گروهی که دارونما دریاظ ت ک رده ب ود و تم رین اند ام ن داده ب ود،        

BCL-2  کمتری نسبت به گروه تمرین کرده داشت، اما در گروهی که

کرد، میانگین گروه تم رین ک رده کمت ر از گ روه      کروسین مصر  می

 نکرده بود.  تمرین
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 های مورد بررسی در گروه BCL-2. بیان ژن 2شکل 

 

های  بررسی گردید که داده TUNELنتایج تأیید آپوپتوز به روش 

 ارایه شده است.   3جدول آن در 

 

 ها . میزان آپوپتوز سلولی در گروه3 جدول

 انحراف معیار ±میانگین  گروه

 2O2H 69/1 ± 29/66تمرین + کروسین + 

 2O2H 16/2 ± 00/48تمرین + 

 2O2H 24/1 ± 66/44کروسین + 

2O2H 44/2 ± 00/68 

 33/10 ± 47/0 شم دارو )شاهد(

 00/10 ± 81/0 شاهد منفی

 

های مورد ملالعه در ش کم   همچنین، درصد آپوپتوز در تمام گروه

 نشان داده شده است. 3

 

 
به روش  های مورد بررسی گروه ی . میزان آپوپتوز در همه3شکل 

Terminal deoxynucleotidyl transferase dUTP nick end 

labeling (TUNEL) 

0

20

40

60

80

وز 
وپت

آپ
(

صد
در

) 

Groups 

B
A

X
 

116/1 

115/1 

114/1 

119/1 

112/1 

117/1 

111/1 

 عدم مصرف                            مصرف
 کروسین

 

 ــــــــــ تمرین کردن
-------تمرین نکردن

- 

 

 ــــــــــ تمرین کردن
-------تمرین نکردن

- 

 عدم مصرف                    مصرف
 کروسین

191/1 

125/1 

121/1 

175/1 

171/1 

115/1 

111/1 

B
C

L
-2

 

2O2H          + تمرین +       شم          شاهد     تمرین +  کروسین 
                 2O2H       2O2H    2+ کروسینO2H   

 

 ها گروه

 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران مینا اکبری BCL-2 و BAX هایژن بیان بر کروسین و آب در هوازی تمرین تعامل اثر

 449 1398اول تیر  ی/ هفته525ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

در  TUNELب ه روش   0O0Hدرصد آپوپتوز ایداد شده با الق ای  

 درصد بیان گردید.  72نشان داده شده است که این میزان  4شکم 

 

 
در بافت  2O2H. درصد آپوپتوز ایجاد شده توسط القای 4شکل 

 کاردیومایوسیتی

 

و تعامم تم رین م نتا و    0O0Hمیزان آپوپتوز ایداد شده با القای 

نشان داده شده اس ت ک ه ب ا اس تفاده از      5مصر  کروسین در شکم 

 درصد کاهش یاظت. 32به میزان  TUNELروش 

 
توسط تعامل  2O2H. کاهش درصد آپوپتوز ایجاد شده با القای 5شکل 

 تمرین منظم و مصرف کروسین در بافت کاردیومایوسیتی

 

 بحث

در پ وهش ااضر، تأثیر شش ظعالیت در آ  به همراه القای کروس ین  

که نوعی القای اس ترس اکس یداتیو    0O0Hهای مسموم شده با  در رت

آپوپتوتیک در باظت  های آپوپتوتیک و آنتی ژنباشد، بر بیان  زاد می برون

های نر ن اد ویستار مورد بررسی قرار گرظت. بر اساس نتایج  قلب رت

داری در بی  ان ژن  ب  ا اظ  زایش معن  ی 0O0Hب  ه دس  ت آم  ده، الق  ای  

همراه بود و شش هفته ظعالیت در آ  نیز مند ر ب ه    BAXآپوپتوتیک 

در باظ ت میوک اردی    BCL-2آپوپتوتیک  دار بیان ژن آنتی کاهش معنی

اکس یدان   ها شد. علاوه بر ای ن، الق ای کروس ین ب ه عن وان آنت ی       رت

در  BAXداری در بی ان ژن آپوپتوتی ک    زاد، سبب ک اهش معن ی   برون

ه ا گردی د. تعام م ب ین ظعالی ت در آ ، الق ای        باظت میوک اردی رت 

 BAXدارای اثر کاهنده بر بیان ژن آپوپتوتیک  0O0Hکروسین و القای 

 ی کنن ده  بود که بی ان  BCL-2آپوپتوتیک  و اثر اظزاینده بر بیان ژن آنتی

ت  أثیر اف  اظتی ظعالی  ت م  نتا در ک  اهش آپوپت  وز کاردیومایوس  یتی  

درصد ب ود ک ه    0O0H ،68. میزان آپوپتوز ایداد شده با القای باشد می

درص د   08این مقدار در تعامم ظعالیت ورزشی و مصر  کروسین ب ه  

تواند موجب پیشگیری عوار  ااتم الی ناش ی از    ین، میرسید. بنابرا

آن شود. ظعالیت منتا و مصر  کروس ین نی ز ب ه ص ورت جداگان ه      

دار  و اظزایش معن ی  BAXدار بیان ژن آپوپتوتیک  مندر به کاهش معنی

 ها شد. در باظت میوکارد رت BCL-2آپوپتوتیک  ژن آنتی   بیان

اظزای ی و   از سوی دیگر، تلفیق تمرین منتا و کروسین ت أثیر ه ا  

و همچنین، اظزایش بی ان   BAXسینرژیک در مهار بیان ژن آپوپتوتیک 

دارد.  0O0Hهای مسموم ش ده ب ا    در رت BCL-2آپوپتوتیک  ژن آنتی

به بررسی اث ر ظعالی ت در آ ، کروس ین و ای ن روش      ای تاکنون ملالعه

ب ه منت ور    BCL-2و  BAXه ای   و در بی ان ژن القای استرس اکس یداتی 

رو، پ  وهش   تعیین اثر در آپوپتوز کاردیومایوسیتی نپرداخته است. از ای ن 

رود؛ هرچند  شمار می  ااضر اولین تحقیق صورت گرظته در این زمینه به

 اند. پرداخته BCL-2و  BAXملالعات مختلفی به بررسی 

نشان داد که تمرینات ورزشی،  همکاران و Kwak ی نتایج ملالعه

طری ق   را از BCL-2 ی سیگنالینگ پروآپوپت وز بالادس ت در خ انواده   

ک ه ب ه ک اهش نس بت      BCL-2و اظ زایش   BAX، 9کاهش کاس پاز  

BAX/BCL-2 ااکی از آن  ها دهد. این یاظته شود، کاهش می ختا می

(. 18ه ا دارد )  قل ب رت  است که تمرینات ورزشی اثری محاظتتی در

Melo در ش نا  م نتا  تمرینات هفته 12 که کردند گزارش همکاران و 

و  BCL-2) آپوپت وز  ض د  ه ای  پ روتئین  اظ زایش  باع ث  نر، های رت

BCL-x )آپوپت وز  مح رک  ه ای  پروتئین کاهش و (Bad ) گ ردد.   م ی

 ک اهش  طری ق  از ظعالیت ورزشی تا ا دودی  رسد می به نتر بنابراین،

ROS سیتوکروماز رهاسازی  پیشگیری و C  درون میتوکن دریایی، در 

 (. 19قلبی مفید باشد ) سلول آپوپتوز کاهش

0O0H م ول   میل ی  1و نه  مول بر لیتر میلی 5و  0زا با غلتت  برون

داری ب  ر روی متابولیس  ا ان  رژی در  ، باع  ث تغیی  رات معن  یب  ر لیت  ر

پس از  0O0H(. تدویز طولانی مدت 08شود ) ها می رتیکولوسیت رت

ه ای کربونی م زی ر س لح پای ه       ظعالیت ورزشی، مندر به کاهش گروه

قلب ی   ی دی اظوراز را در عض له  -DTشود و عملک رد پروتئ ازوم و    می

. بنابراین، عملکرد تحریکی ورزش ظیزیک ی در تولی د    کند تحریک می

ی مهمی در سازش ااصم از ظعالیت ورزشی  های آزاد، پدیده رادیکال

ده د.   اوم ت ب ه اس ترس اکس یداتیو را اظ زایش م ی      است؛ چرا که مق

ظعالیت ورزشی منتا، ابزار ظیزیولوژیک مناسبی ب رای میوک اردیوم در   

(. نت  ایج پ   وهش 16براب  ر اس  ترس اکس  یداتیو ط  ولانی م  دت دارد )
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Janero 0 ک  ه نش  ان دادهمک  اران  وO0H   ب  ه  یج  د بیآس   ثباع

 ش  امم اخ  تلالات نی  ا. گ  ردد یم   یقلب   یه  ا س  لول یس  ارکولما

ک  اهش آلف  اتوکوظرول  و ولی  ت شیاکس  ا ،دیپیظس  فول ونیداس  یپراکس

 Adenosine triphosphate و ک اهش  ونیداس  یض د پراکس  نیپروتئلا

(ATP)] 0 رس د  . بن ابراین، ب ه نت ر م ی    ش د با یمO0H  ریی  باع ث تغ 

در هم ین راس تا،   . (15ود )ش  می یسلول یغشا باتیدر ترک یدار یمعن

توان د   یم   0O0Hدر مع ر    یقلب   یه ا  قرار گرظتن مختص ر س لول  

ش ود،   م ی  یس لول  بیرا ک ه مند ر ب ه آس      یکیپاتولوژ یها سایمکان

 لوتوزیب ه درون س    C توکرومیباعث انتشار س ،نیهمچن .کند کیتحر

. ایسکمی و ریپرظیوژن، به ااتم ال زی اد   (5) گردد یم یقلب یها سلول

ROS کند که از طریق ایداد اختلال در مسیرهای سیگنالینگ  تولید می

مس یر   0O0Hنماید و در همین راس تا،   درون سلولی، آپوپتوز ایداد می

 توکرومیس   ی،داخل   ریدر مس کند. مشابهی را در ایداد آپوپتوز ظعال می

C  آزاد  توپلاس  ایب  ه داخ  م س یتوکن  دریم یدو غش  ا نیب   یاز ظض ا

توس   نس بت    C توکرومیبه س یتوکندریمی غشا یریشود. نفوذپی یم

د. گ  رد یم   نی  یتع کی  آپوپتوت  یو آنت   کی  پروآپوپتوت یه  ا واس  له

 شیس  بب اظ  زا، Bak ای   BAXمانن  د  کی  پروآپوپتوت یه  ا مولک  ول

 یه ا  ش وند. جف ت ش دن مولک ول     یم یتوکندریم یغشا یرینفوذپی

اث ر   ،(BAXو  Bcl2) کی  آپوپتوت  یآنت   ه ای  شاخ با  کیپروآپوپتوت

 نی  هرگونه اختلال در ا(. 1، 11) کند یم یها را خنث آن کیآپوپتوت  یآنت

از ک اهش   یناش   تواند ی( که م9) شود یم یماریببروز روند، مندر به 

اخ تلالات   ای  و  یس رطان  یه ا  و رش د س لول   د اد یا و یمرگ سلول

 .گردد یمنیخودا

Cheng ب  ر ورزش  ی تمرین  ات اث  رات بررس  ی ب  ه همک  اران و 

( و PI3Ks) Akt ،Phosphoinositide 3-kinases ه  ای ش  اخ 

Insulin-like growth factor 1 (IGF-1قلب ) ی خانواده پروتئین و 

BCL-2 ب ا  ش ده  دی ابتی  ص حرایی  ه ای  رت در بق ا  مسیر به وابسته 

  ب ه  ویس تار  ن  اد  ص حرایی  رت س ر  48. پرداختن د  استرپتوزوتوسین

ظعالیت ورزش ی +   و شده دیابتی شاهد، گروه سه در تصادظی صورت

 ب ر  متوس    ه وازی  تمرین ات  تمرین، گروه. قرار گرظتند شده دیابتی

 م دت  ب ه  روز هر و هفته در روز 5 هفته، 12 مدت به را تردمیم روی

 و IGF-1، IGF-1R، PI3Ks ه ای  ش اخ  . نمودن د  اج را  دقیقه 62

Akt ی خ  انواده پ  روتئین و قل  ب BCL-2 بق  ا مواظ  ق (p.BAD ، 

BCL-XL  وBCL-2 ) در ش ده  دی ابتی  گ روه  در داری معنی طور به 

 هوازی گروه ظعالیت که در االی  داشت؛ کاهش شاهد گروه با مقایسه

کاس پاز  ) آپوپتوز کلیدی اجزای. ها را نشان داد اظزایش در این شاخ 

 اظ زایش  ش اهد  گ روه  به نسبت دیابتی گروه در داری معنی طور  به( 3

 ش ده ک اهش   دی ابتی  + ه وازی  ظعالی ت  گروه در که در االی  یاظت؛

 .(09گزارش گردید )

 طبیع ی  ه ای  رت عض لات  در تحقیق دیگری، میزان آپوپت وز در 

 بررس ی گردی د.   م دت   ط ولانی  ه وازی  مرال ه ظعالی ت   یک از پس

 س لو   ک اهش  آپوپتی ک،  پروآپوپتی ک و  ه ای  پ روتئین  گی ری  اندازه

BCL-2 به نسبت را BAX هوازی نشان داد؛ ظعالیت از پس بلاظاصله 

 نوب ت ظعالی ت ه وازی    ی ک  از پس ساعت 96 آن نسبت که در االی 

 اظ زایش  ه وازی، موج ب   نوب ت ظعالی ت   یک بنابراین،. شد معکوس

  ک ه  در ا الی   ش ود؛  م ی  ظعالیت ه وازی  از پس بلاظاصله سلول مرگ

ب ر ای ن اس اس،     (.32)یاب د   می اظزایش سلول بقای آن، از پس روز 4

توان بیان کرد که ظعالیت هوازی طولانی شاید بتواند تأثیر مثبتی ب ر   می

 تقاض اهای  ب ه  پاس خ  در آپوپت وز  بقای سلول داش ته باش د. بن ابراین،   

ژل  کاربرد با یی دیگر ملالعه(. 9)دهد  می رخ اد از  بیش عملکردی،

نتید ه  ب ه ای ن    دیس تروظین،  ظق ر  دارای رت عض لات  در الکتروظورز

 تخری ب  DNA چرخ، روی دویدن از پس ساعت 48 که دست یاظت

 پ روتئین  ای ن  پایین سلو . یابد می کاهش BCL-2 سلو  و شود می

 بیش تر  درگی ری  از بخش ی  اس ت  ممکن آپوپتوزی  ضد میتوکندریایی

 ع  لاوه ب  ر ای  ن، . ده  د توض  یح را ا  اد ظعالی  ت از پ  س آپوپت  وز

 هر در( عضله ی هسته در یوبیکینون اظزایش) مایونوکلئار یوبیکیناسیون

 X-linked muscular dystrophy (mdx) و س الا  ی دون ده  دو رت

 (.32)یاظت  اظزایش سالا تحرک بی های رت با مقایسه در

 در گلیکوزیلاس یون  نهایی های ظرآورده وجود شرای  در کروسین

 ، ب ا In vitroدر ش رای    گ او  آئ ورت  ان دوتلیال  های مداورت سلول

 اکسی ن های رادیکال و MDA غلتت کاهش و SOD ظعالیت اظزایش

 ان دوتلیال،  ه ای  س لول  در س لولی  داخم آزاد کلسیا یون همچنین، و

 ه ا  آن ب ه  س فید  های گلبول چسبیدن از و مهار را ها سلول این آپوپتوز

 پی دایش  از طری ق  ای ن  ب ه  اس ت  ممک ن  کروسین .کند می جلوگیری

(. نتایج 31نماید ) پیشگیری آتروسکلروز مانند دیابت عروقی عوار 

بی ان   نس بت  اظزایش و همکاران نشان داد که کروسین با Xuپ وهش 

BCL-2/BAXگاوی آئورت اندوتلیال های سلول آپوپتوز مهار ، سبب 

دیگری ک ه   در تحقیق ها (. همچنین، آن30)شود  می 0O0Hشده با  القا

 دریاظتن د ک ه   اندام دادن د، آئورت گاوی  اندوتلیال های سلول روی بر

 0O0Hب ا   ش ده  الق ا  س لولی  آپوپتوز بر ای کننده پیشگیری اثر کروسین

 ص ورت  میکروم ول، ب ه   12تا  1 های گاوی غلتت در کروسین دارد.

 آپوپت وز  اث ر  در شده ایداد سلولی مورظولوژیک تغییرات از داری معنی

 در جوان ه  اید اد  هس ته،  ش دن  مت راکا  شکم به که 0O0Hشده با  القا

نمای د و   می جلوگیری باشد، می آپوپتوتیک اجسام تشکیم و غشا سلح

نردب انی   اال ت  کروس ین،  میکروم ول  12ی  کنن ده  دریاظ ت  گروه در

(Ladder) DNA نق   ش اس   ت. همچن   ین، ب   ه نش   ده مش   اهده 

 نه ایی  ب ا محص ولات   شده ایداد آپوپتوز در کروسین کنندگی افاظت

 ش ده  اش اره  گاوی آئورت اندوتلیال های سلول در پیشرظته گلیکاسیون
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اث  ر  و همک  اران گ  زارش کردن  د ک  ه کروس  ین Xiang (.33اس  ت )

 ک اهش  و اکس ی ن  ظع ال  ه ای  گون ه  تولی د  کاهش با را افاظتی خود

 (.34)نماید  می اعمال سلولی داخم کلسیا غلتت

 ب ر  کروس ین  مکم م  اثر ی خود، آذربایدانی در ملالعه و ورمزیار

 در گ را  ب رون  ظعالی ت  جلسه یک طی اکسیدانی آنتی های آنزیا ظعالیت

 نت  ایج ب  ه دس  ت آم  ده، اس  اس م  ردان ظع  ال را بررس  ی کردن  د. ب  ر

اق دام   ی ک  گرا، برون های ظعالیت اندام از قبم کروسین با گیری مکمم

 ظعالی ت  از ناش ی  اکس یداتیو  ظش ار  ب روز  ک اهش  در جهت پیشگیرانه

توان د اث ر    کروسین و ظعالیت بدنی م ی  علاوه بر این، ترکیب .باشد می

 (.35های قلبی اعمال کند ) تری بر مایوسیت اکسیدانی قوی آنتی

نتایج تحقی ق ااض ر نش ان داد ک ه اس ترس اکس یداتیو موج ب        

بر این، ظعای ت م نتا    شود. علاوه  اظزایش آپوپتوز کاردیومایوسیتی می

تواند اثر اف اظتی خ ود از    اکسیدان کروسین می  در آ  و مصر  آنتی

میوکارد را در مقابم آپوپتوز کاردیومایوسیتی از طریق تغیی ر در مس یر   

و تنت یا مثب ت    BAXو تنتیا منفی بیان ژن آپوپتوتی ک  آبشار سیگنالینگ 

 .گری نماید در باظت قلب میاندی BCL-2آپوپتوتیک  بیان ژن آنتی

 

 تشکر و قدردانی

بدین وسیله از استادانی که در اندام این پ وهش همکاری و راهنمایی 

 .یدآ نمودند، تشکر و قدردانی به عمم می
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Abstract 

Background: The aim of this study was to determine the interaction effect of forced swimming and crocin 

supplementation on the expression of BAX and BCL-2 cardiomyocyte genes in male rats poisoned by hydrogen 

peroxide (H2O2).  

Methods: 36 male Wistar rats were randomly divided into six groups of sham, H2O2, H2O2 and crocin, H2O2 and 

forced swimming, H2O2 and crocin and forced swimming, and control. The forced swimming protocol was  

60 minutes, 5 days a week, for 6 weeks. H2O2 (1 mg/kg for 3 weeks) and crocin (12.5 Mm/kg daily with 5 cc of 

distilled water) were injected intraperitoneally. Real time polymerase chain reaction (PCR) device was used to 

assess gene expression, and apoptosis was assessed using terminal deoxynucleotidyl transferase dUTP nick end 

labeling (TUNEL) method. Statistical analysis was done using Kolmogorov-Smirnov, Levene, one-way 

ANOVA and, the Scheffe post hoc tests. 

Findings: H2O2 induction was associated with a significant increase in the apoptosis of BAX (P < 0.001). Six 

weeks of exercise in water tended to reduction in the BCL-2 expression (P = 0.023), and induction of crocin 

resulted in significant decrease in BAX expression. The interaction between swimming, crocin and H2O2 

decreased BAX and increased BCL-2 expression, which indicated the protective effect of regular activity in 

reducing cardiomyocyte apoptosis. 

Conclusion: Forced swimming as well as the use of crocin separately led to a significant reduction in BAX gene 

expression and a significant increase in BCL-2 gene expression. On the other hand, the combination of exercise 

and crocin had synergistic and synergistic effects in inhibiting the apoptotic expression of BAX and also 

enhancing the expression of the anti-apoptotic gene of BCL-2 in rats poisoned by H2O2. 

Keywords: Forced swimming, Crocin, BAX protein, BCL2 proteins, Hydrogen peroxide, Cardiomyocyte 
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 خون پرفشاری به مبتلا در بیماران فشار خون بر کنترل بر خودکارامدی مبتنی تأثیر آموزش بررسی

 
 2زهرا اسکندری، 1، پرستو گلشیری1رضا روزبهانی

 
 

‌چکیده

 در فشار خون کنترل بر بر خودکارامدی مبتنی آموزش تأثیر با توجه به شیوع بالای فشار خون و اهمیت کنترل آن توسط بیمار، پژوهش حاضر با هدف تعیین مقدمه:

 .انجام گردید خون پرفشاری به مبتلا بیماران

 های خودکارامدی برای نفره )مورد و شاهد( قرار گرفتند. آموزش استراتژی 48بیمار مبتلا به پرفشاری خون در دو گروه  88نیمه تجربی،  ی در این مطالعه ها: روش

 خودکارامدی عمومی  ی نامه ای دریافت نکرد. بیماران قبل و سه ماه بعد از آموزش، پرسش اعضای گروه مورد انجام شد و گروه شاهد مداخله
(General Self-Efficacy Scale  یاGSESو مقیاس ) شده ادراک استرس  (Perceived Stress Scale  یاPSS را تکمیل نمودند. فشار خون بیماران نیز قبل )

 .گیری و بین دو گروه مقایسه گردید و سه ماه بعد از مداخله اندازه

متر جیوه بود و سطح آن در گروه  میلی 9/114 ± 9/19و  7/191 ± 3/11میانگین فشار خون سیستولیک قبل و بعد از مداخله در گروه مورد به ترتیب  ها: یافته

متر  میلی 8/194 ± 1/3و  8/194 ± 8/14(. میانگین فشار خون سیستولیک قبل و بعد از مداخله در گروه شاهد به ترتیب P=  881/8داری پیدا کرد ) موردکاهش معنی
 (.P < 881/8داری بیشتر بود ) خودکارامدی در گروه مداخله به طور معنی ی (. تغییرات نمرهP=  738/8داری بین دو زمان مشاهده نشد ) جیوه به دست آمد و تفاوت معنی

 .(P < 881/8داری را نشان داد ) استرس در دو گروه اختلاف معنی ی تغییرات نمرههمچنین، 

خودکارامدی های ارتقای  توان از استراتژی و می شود می محسوب نیاز رفتار باشد و پیش مؤثر می در کنترل فشار خون بیمارانخودکارامدی رسد  به نظر می گیری: نتیجه

 .جهت کنترل فشار خون در بیماران مبتلا به پرفشاری خون بهره برد

 فشار خون، خودکارامدی، استرس  واژگان کلیدی:

 
 به مبتلا در بیماران فشار خون بر کنترل بر خودکارامدی مبتنی تأثیر آموزش بررسی .روزبهانی رضا، گلشیری پرستو، اسکندری زهرا ارجاع:

 414-411(: 111) 97؛ 1938مجله دانشکده پزشکی اصفهان . خون پرفشاری

 

 مقدمه

موقب    پرفشاری خون، بیماری مهمی است که اگر کنترل مناسب    ببه  

ارجباد کنبدب ببا    ناپبیرری   تواند عوارض جدی   جبران انجام نشود، می

ارب، بیمباری ببرای     ی توجه به ماهیت مبمم،، ییبر  اگیبر   پرهمرنبه    

سلامتی عمومی جامعه   ارجاد بار مالی فرا ان، ضر رت توجه جبدی  

رسبدب ا  ربرد در،بر، درمبان      به آن   پیامدهارش ضر ری به نظر می

های ممم، تا حد د  رادی به رفتار خود بیمبار بتبت،ی دارد      بیماری

هبا ماننبد فشبار خبون را کبادر       سهم اندکی ا  درمان ار، بیمباری تنها 

 (ب1کنند ) ای مراقبت   درمان می درمانی حرفه

 ببا  ،ا  عوامب  متتفبا اسبت    یرفتار انتان با تباب  کهری جا آن ا 

 ،ربهتببر تببوان یمبب ،بببر آن رگببیاریعوامبب  ت   ،رتببر مهببم شببناخت

 یکنبون  یرفتارهبا   ر  تعبد  رییب تغ یرا ببرا  یآمو شب ی هبا  یاستراتژ

 فشبار خبون،    کنتبرل   یریشب، یا  عوام  مؤ ر بر پ یکدب رکر یرراح

ا   یریش،یپ ی ه  نحو آنبر    در عوام  مؤ ر ،یماریا  ب یکاف یآگاه

ارلاعات  ایف  ،هتتند مبتلا پرفشاری خونبه  که یافرادب باشد میآن 

 (ب2) خود ندارند یماریب تیماه ی هنیدر  م یکاف

مطالعات انجام شده بیان،ر افمارش شیوع پرفشاری خون در نتارج 

تبا   4/11متتفبا، شبیوع    هبای  ارران است؛ به روری که در پبژ هش 

(ب تحقیقات گوناگون 5-4درصدی برای آن گمارش شده است ) 4/53

انبدب   نقش مهمی برای خودکارامدی در کنترل فشار خبون قارب  شبده   

 مقاله پژوهشی
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فرد ببه توانباری خبود در    ی تحت عنوان احتاس   اعتماد مداخودکار

انجام فعالیتی خاص تعررا شده اسبتب در تعرربا خودکارامبدی ا     

، بر نقش ارمینان، عمت نفب    اعتمباد   Bandura   Adamsدردگاه 

 گبردد  هارش جهت انجام رفتار خواسته شده ت کیبد مبی   فرد به تواناری

 های خودکارامدی در ادامه بیان شده استب   (ب مؤلفه3)

ر  کردن فرد با افراد در،ری که در رفتار  جانشینی: ر بهتجربیات 

خاصی موفق هتتند، باعث تقورت ح  خودکارامدی در فبرد جهبت   

تواننبد آن   گورد اگر در،ران می شودب فرد با خود می انجام آن رفتار می

 توانمب کار را انجام دهند، پ  م، هم می

تبوانی   اهی مبی خبو  گوریم آنچه را می سا ی کلامی: به فرد می قان 

 انجام دهیب

باشبد کبه    موفقیت در عمفکرد: بانفوذترر، منب  خودکارامدی مبی 

آمیبم قبفبی حب  خودکارامبدی را در فبرد تقوربت        تجارب موفقیبت 

هببای قبفببی باعببث کبباهش حبب   رببور کببه شکتببت کنببد، همببان مبی 

 شودب خودکارامدی می

هبای   بران،یتت،ی فیمرولوژرک: ترس را آرامش فرد در موقعیت

،  قتی فرد ا  سبوی بران،یتت،بی   Bandura ا استب ا  نظر  استرس

توانبد موفبق باشبد تبا      ای محاصره نشده باشد، بیشتر مبی  آ اردهنده

 مانی که عصبی   ناراحت   ا  نظر فیمرولوژرک مضطرب   ن،ران 

مناسبب     ی  ر شبی، تغیربه   ی اسبتب در نتیجبه، ا  ررربق برنامببه   

 ر سبببا ش افبببمارش داده کببباهش اسبببترس، نیبببر    توانببباری د 

 (ب6شود ) می

ب ر د ببه شبمار مبی   رفتار  رییتغ یبرا یمهم ا ین شیپخودکارامدی 

کمتبر احتمبال دارد در انجبام رفتبار      ،،ریپبا خودکارامبدی  فرد با  کر

تلاش  ،عادت شده است شرکه برا یرفتار در رییتغ ار یبهداشت درجد

، در فهم یمناسبچارچوب خودکارامدی که  ندهتت معتقدان محقق بکند

داردب  فشببار خببوندرمببان بببرای کنتببرل    مبباریب تعهببد   ریشبب،ویپ

مصرد  ،یا هرعادات تغی مانند ی ندگ  ی هویش رییبا تغ مرتبط مشکلات

 ببه  یابیببه خبود   دسبت    نانیارم یبه سطح بالا ا ین ، ر ش   ،اریس

 (ب7) بالا داردخودکارامدی 

انجام اقداماتی که منجر ببه  نتارج برخی مطالعات نشان داده است، 

توانبد باعبث کباهش عوامب       افمارش خودکارامدی در بیمار گردد، می

ب با توجه به افبمارش شبیوع   (16) خطر   کنترل فشار خون در ا  شود

هبای مبؤ رتر جهبت     پرفشاری خون در ارران   نیبا  ببه  جبود ر ش   

ی هبای خودکارامبد   کنترل آن   ضر رت انجام تحقیقاتی که استراتژی

برای کنترل فشار خون در آن به کار گرفته شده باشد، پژ هش حاضبر  

با هدد تعیی، ت  یر آمو ش مبتنی ببر خودکارامبدی در کنتبرل فشبار     

کننده به مراکبم بهداشبتی    خون بیماران مبتلا به پرفشاری خون مراجعه

 باصفهان انجام گرفت

 ها روش

گر ه   آ مون  پ آ مون،  ار، مطالعه ا  نوع نیمه تجربی همراه با پیش

در رکی ا  مراکم بهداشتی شبهر اصبفهان    1517بود که در سال  شاهد

هدد تحقیق را بیماران مبتلا ببه پرفشباری خبون     ی انجام شدب جامعه

 تشکی  دادندب  

پژ هش عبارت ا  رضارت جهبت شبرکت در    به  ر د معیارهای

لا ببه پرفشباری   سال، ارلاع فبرد ا  اببت   63تا  53سنی  ی مطالعه، دامنه

 -سبال   داشبت، پر نبده در مرکبم بهداشبتی      2خون حداق  به مدت 

 شبدرد  های عدم  ر د نیم شام  ابتلا به بیماری های درمانی بودب ملاک

 مبمم،  دار    ابتلا به بیماری جتبمی  مصرد نیا مند ر انی   ر حی

 بودب کننده ناتوان

مراجعبه   های آمو شی   عبدم  ییبت بیش ا  رک جفته در برنامه

سه ماه پ  ا  مداخفه با  جود پی،یری محقق نیم به عنبوان معیارهبای   

 خر ج در نظر گرفته شدب

مورد نیا  با استفاده ا  فرمول برآ رد حجبم نمونبه    ی حجم نمونه

 د  میببان،ی،   بببا در نظببر گببرفت، سببطح ارمینببان  ی جهببت مقارتببه

 درصببد، انحببراد معیببار فشببار خببون  03درصببد، تببوان آ مببون  13

(   حببداق  تفببا ت 0بببرآ رد گردرببد ) 17/1سیتببتولیک کببه حببد د 

نفر  43در نظر گرفته شد،  3/3دار بی، د  گر ه مورد   شاهد که  معنی

ای حاضر در مرکبم جبام     در هر گر ه محاسبه گردردب مطالعه مداخفه

سینا انجام گردردب لیتت مراجعان به صورت تصبادفی ببر    سلامت اب،

  با استفاده ا  جد ل اعداد تصادفی اسبتتراج   پر نده ی اساس شماره

افمار تتصبی  تصبادفی، در د  گبر ه     با استفاده ا  نرمها  شد   نمونه

 (ب1مورد   شاهد قرار گرفتند )شک  

 

 
 روند انجام مطالعه .1 شکل

 تخصیص
نفر اختصاص داده  41

 شده به گروه شاهد

 نفر واجد شرایط 38 نامثبت
 خارج شده: صفر نفر

عدم تطابق با معیارهای 
 نفر( 38بندی تصادفی )گروه ورودی: صفر نفر 

 پیگیری

 عدم پیگیری: 
 صفر نفر

عدم ادامه مداخله: 

 نفر 1عدم پیگیری: 
)عدم مراجعه جهت بررسی  

فشار خون و تکمیل 
 نامه با وجود پیگیریپرسش

 تجزیه و تحلیل

تجزیه و تحلیل 
 نفر 48: هاداده

عدم انجام تجزیه و 

تجزیه و تحلیل 
 نفر 48: هاداده

عدم انجام تجزیه و 
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خودکارامبدی عمبومی    ی نامبه  آ ری ارلاعات، پرسبش  ابمار جم 

(General Self-Efficacy Scale  ربباGSESمقیبباس   ) اسببترس 

 ( بودب PSSرا  Perceived Stress Scaleشده ) ادراک

 همکباران    Sherer توسبط برای ا لی، بار  GSES ی نامه پرسش

کبه   باشبد  عبارت می 17رراحی شدب ار، مقیاس دارای  1102سال  در

ای لیکرت ا  کاملاً متالفم تا کباملاً مبوافقم    بر اساس ریا پنج درجه

کمتبرر،     03نامبه   پرسبش  ی بندی شده اسبتب بیشبترر، نمبره    درجه

ی کارامبدی بیشبتر    ی بالاتر نشبان دهنبده   است که نمره 17 ی آن نمره

 ر ش ا  ،GSES پاراری بررسی منظور به یبرات یاریبتتب (1) باشد یم

 ا  ی مبیکور  نامبه  پرسبش  همچنبی،،  ب(13) کرد استفاده کردن نیمه د 

(ب پارباری ارب، مقیباس در پبژ هش     11اسبت )  برخوردار سا ه ر اری

 به دست آمدب   74/3حاضر، 

ی گردردب   همکاران رراح Cohen توسطا لی، بار  PSSمقیاس 

ای لیکرت )ا  هیچ تا خیفبی   سؤال در ریا پنج درجه 14ار، ابمار ا  

آن به  15   13، 1، 0، 7، 6، 3، 4 راد( تشکی  شده است که سؤالات 

دب بیشترر،   کمترر، امتیا  مقیاس شو گیاری می صورت معکوس نمره

PSS   بیشبتر بیبان،ر اسبترس     ی نمبره باشد کبه   می 14   73به ترتی

ار، ابمار را  Cronbach's alphaضرر   امی، رمدی(ب 12بیشتر است )

 ب(15) گمارش نمود 01/3

 پنج ی انجام کار بدر، صورت بود که بیماران گر ه مورد در شیوه

آمو شی کنترل فشار خبون مبتنبی    ی تحت برنامه ای دقیقه 13 ی جفته

بر خودکارامدی قرار گرفتند   گبر ه شباهد مراقببت ر تبی، سیتبتم      

ها توسط مراقببان سبلامت آمبو ش     آمو ش بهداشتی را دررافت نمودب

درده با نظارت پژ هش،ر اراره شبدب در انتهبای تحقیبق، ببرای گبر ه      

گردربدب در اجبرای مبداخلات     آمو شبی برگبمار   ی شاهد رک جفتبه 

گر هبی، بحببث   ی هبای متتفبا آمو شبی جفتبه     آمو شبی ا  شبیوه  

 گر هی   آمو ش چهره به چهره استفاده شدب 

لا م به ذکر است که فشار خون بیماران د  گر ه قب  ا  آمبو ش  

ای کالیبره شبده     فشارسنج جیوه ی   سه ماه پ  ا  آمو ش به  سیفه

گیبری فشبار    ستاندارد   به صبورت انبدا ه  با رعارت اصول صحیح   ا

د  دقیقه در حالت نشتته ا  هبر د  دسبت      ی خون د  بار به فاصفه

گیبری   مبنا قرار دادن فشار خون بالاتر به عنوان فشار خون فرد، انبدا ه 

    بت گردردب 

هبای   ای ا  استراتژی جفتات آمو شی برگمار شده شام  مجموعه

هبای   عمفکبرد )جهبت ارجباد تجرببه     خودکارامدی شام  موفقیت در

باشد، انجبام   موفق که در ارجاد ح  خودکارامدی در بیماران مؤ ر می

هبای تعیبی، شبده را ببا      گرفتب در ار، ر ش، بیماران  قتبی فعالیبت  

تبری ببه دسبت     دهنبد، حب  خودکارامبدی قبوی     موفقیت انجام مبی 

آ رنبدب در جفتبات آمو شبی ببه انجبام گبام ببه گبام رفتارهبای           می

خودمراقبتی توصیه شد   ا  بیماران درخواست گردرد که در جفتات 

هببای خببود را مطببر( کننببد(، تجببارب جانشببینی )در  بعبدی موفقیببت 

هبای داده شبد را ببه     ا  چند نفر ا  بیمارانی که توصیه ی حاضر مطالعه

های خود را ببرای   خوبی اجرا کرده بودند، درخواست شد که موفقیت

شبود ارب، ببا ر در بیمباران      موضوع باعث مبی  در،ران بیان کنندب ار،

هبا   ها عم  کننبد، آن  اند به توصیه تقورت گردد که اگر در،ران توانتته

توانند(، تریی  کلامی )در ار، شیوه، آمو ش دهنبده بیمبارانی    نیم می

اند مورد تشورق  که رفتارهای خودمراقبتی را صحیح   دقیق انجام داده

دهبد(،   ممک، ببا خورد کلامبی اراربه مبی      در هر  مان  دهد قرار می

هیجببانی )ارلاعببات مربببوا بببه حببالات   -بران،یتت،ببی فیمرولببوژی

فیمرولببوژی کببه حاصبب  خودار رببابی افببراد ا  تبب  یرات جتببمانی    

شناسی است   ببه دنببال انجبام رفتباری خباص در فبرد شبک          ر ان

هارشبان   ها   تواناری قابفیت ی ها درباره تواند بر ن،رش آن گیرد، می می

برای انجام رفتارهای خاص ت  یر ب،یاردب ایف  افراد تجاربی همچبون  

کننبد     استرس   اضطراب را به عنوان کمبودهای شتصی قفمداد می

هاری که به قدرت   پشتکار نیا منبد اسبت، تفتبیر منفبی      فعالیت ی درباره

(ب 14داننبد( ببود )   ناکباراری جتبمانی تفقبی مبی     ی   آن را نشانه نمارند می

 ررمی آمو شی در جفتات گر ه مورد در ادامه آمده استب برنامه

معارفه، آشناری اعضای گبر ه ببا رکبدر،ر،تعررا     ی اول: جلسه

گیبری   ن، قبد،    فشار خون   عوام  مؤ ر بر پرفشاری خبون، انبدا ه  

آ ری ارلاعبات   ببدنی   جمب    ی تبوده  ی نمارهی  فشار خون، محاسبه

 دموگرافیک

آمو ش نقش تغدره در پرفشاری خون، آشبناری ببا    ی دوم: جلسه

Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH   )رژرم 

میمان مناس  مصرد نمبک، گوشبت قرمبم، گوشبت سبفید، چرببی،       

 ها، میوه   سبمرجات   مواد ییاری حا ی پتاسیم ر ی،

نقبش فعالیبت فیمرکبی در کنتبرل پرفشباری       بیان ی سوم: جلسه

های مناسب      بتشی در خصوص میمان   نوع  ر ش آگاهیخون   

ا ربتشب در ار، جفته ا  استراتژی تجبارب جانشبینی   موفقیبت در    

 عمفکرد استفاده شدب

تعرربا اسبترس   تب  یر آن ببر فشبار خبون،        ی چهاارم:  جلسه

راهکارهببای کبباهش اسببترسب در اربب، جفتببه جهببت دسببتیابی بببه   

 -می   بران،یتت،ی فیمرولبوژی خودکارامدی، ا  استراتژی تریی  کلا

 هیجانی استفاده گردردب

آمو ش نقش دار  در درمان پرفشباری خبونب در    ی پنجم: جلسه

 ار، جفته ا  هر چهار استراتژی خودکارامدی استفاده شدب 

آمو شی   سبه   ی در ا لی، جفته GSES   PSSهای  نامه پرسش

ماه بعد ا  آمو ش توسط پژ هشب،ر ببرای بیمباران تکمیب  گردربد        

 گیری گردردب ها بر اساس اصول استاندارد اندا ه فشار خون آن
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 . توزیع متغیرهای دموگرافیک دو گروه مورد و شاهد1جدول 

 P مقدار  گروه شاهد گروه مورد متغیر

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 47/0 7/52 ± 9/7 5/51 ± 7/6 سن )سال(

 62/0 7/29 ± 2/5 1/29 ± 0/5 بدنی )کیلوگرم بر مترمربع( ی توده ی نمایه

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد 

 5/0 4( 10) 6( 15) مرد جنسیت

 36( 90) 34( 85) زن

 08/0 40( 100) 37( 5/92) متأهل وضعیت تأهل

 0( 0) 3( 5/7) مجرد

 22/0 10( 25) 8( 20) سواد بی میزان تحصیلات

 16( 40) 16( 40) کمتر از متوسطه

 14( 35) 12( 30) متوسطه

 0( 0) 4( 10) دانشگاهی

 26/0 3( 5/7) 5( 5/12) شاغل شغل

 37( 5/92) 33( 5/82) دار خانه

 0( 0) 2( 0/5) بازنشسته

 47/0 13( 5/32) 18( 0/45) سال 5کمتر از  مدت ابتلا به پرفشاری خون 

 20( 0/50) 15( 5/37) سال 10تا  5

 7( 5/17) 7( 5/17) سال 10بیشتر از 

 12/0 33( 5/82) 27( 5/67) ی فامیلی پرفشاری خون سابقه

 32/0 1( 6/2) 3( 5/7) مصرف سیگار

 

   2χ ،t ،Paired t های های به دست آمده با استفاده ا  آ مون داده

ANCOVA افبببببببببمار  در نبببببببببرمSPSS 21ی  نتبببببببببته  

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY   مورد تجمره )

 بتحفی  قرار گرفت

 

 ها افتهی

 بیمار مببتلا ببه پرفشباری خبون در د  گبر ه       03 ی حاضر، در مطالعه

مببورد   شبباهد مببورد بررسببی قببرار گرفتنببد   تبب  یر      ی نفببره 43

تبر فشبار خبون بررسبی      خودکارامدی به عنوان ابمار کنتبرل مطفبوب  

مبورد   شباهد در    هبای  گردردب تو ر  متغیرهبای دموگرافیبک گبر ه   

ری ببی، د   دا اراره شده استب بر ار، اسباس، تفبا ت معنبی    1جد ل 

ببدنی،  ضبعیت    ی تبوده  ی گر ه ا  نظر تو ر  سنی، جنتبیت، نماربه  

 ی ت ه ، میمان تحصیلات، شغ ، مدت ابتلا به پرفشاری خبون، سبابقه  

منبمل تبا مرکبم     ی فامیفی پرفشاری خبون، مصبرد سبی،ار   فاصبفه    

 (بP > 33/3بهداشتی  جود نداشت )

ی خودکارامبدی در گبر ه    ، درصد تغییبرات نمبره  در ار، مطالعه

ببه دسبت آمبد       4/11 ± 3/7  در گر ه شاهد،  0/61 ± 5/55مورد، 

داری بیشبتر   درصد افمارش خودکارامدی در گر ه مورد به رور معنبی 

استرس ادراک شده نیبم در    ی (ب درصد تغییرات نمرهP < 331/3بود )

بود  -5/5 ± 7/13   -6/22 ± 3/12مورد   شاهد به ترتی   های گر ه

داری  استرس در گبر ه مبورد ببه ربور معنبی      ی   درصد کاهش نمره

ی خودکارامدی  (ب تفا ت میان،ی، نمرهP < 331/3بیشتر گمارش شد )

 دار ببود   بعد ا  مداخفبه نتببت ببه قبب  ا  آن در گبر ه مبورد معنبی       

(331/3 > Pاما ار، رابطه در گر ه شاهد معنی ،) ( 103/3دار نبود  =P ب) 

ی استرس ادراک شده پ  ا  مداخفه به رور  مورد، نمرهدر گر ه 

داری کباهش رافبت؛ در صبورتی کبه در گبر ه شباهد اخبتلاد         معنی

 (ب2داری مشاهده ن،ردرد )جد ل  معنی

استرس ادراک شده در گر ه مورد پ  ا  مداخفه  ی میان،ی، نمره

(، امبا ارب، نمبره در گبر ه     P < 331/3داری کباهش رافبت )   رور معنیبه 

داری پیبدا نکبرد    هد پ  ا  مداخفه نتبت به قبب  ا  آن اخبتلاد معنبی   شا

(113/3  =P  ب بر اساس نتارج آ مبون)Repeated measures ANOVA، 

اسبترس ببی، د  گبر ه  جبود      ی داری در تغییرات نمره اختلاد معنی

 (بP < 331/3داشت )

داری بی، میان،ی، فشار خون سیتتولیک گر ه مبورد   تفا ت معنی

پ  ا  مداخفه مشباهده شبد، امبا ارب، تغییبر در گبر ه شباهد         قب   

 دار نبودب معنی
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 خودکارامدی و استرس قبل و بعد از مداخله در دو گروه ی . میانگین نمره2جدول 

 *Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد زمان متغیر

 < 001/0 6/50 ± 9/7 7/43 ± 7/6 قبل از مداخله خودکارامدی ی نمره
 < 001/0 8/52 ± 6/4 9/68 ± 6/7 بعد از مداخله

 #< P** 001/0 > 180/0 001/0مقدار 
 100/0 1/43 ± 3/3 9/40 ± 8/7 قبل از مداخله ی استرس ادراک شده نمره

 < 001/0 7/41 ± 5/7 3/31 ± 4/5 بعد از مداخله
 #< P** 001/0 > 190/0 001/0مقدار 

ر ند تغییرات #، Paired tدر ن هر گر ه بر اساس آ مون دار  اختلاد معنی**، tبی، د  گر ه قب    بعد ا  مداخفه بر اساس آ مون دار  معنیاختلاد *

 ANCOVAبی، د  گر ه بر حت  آ مون 

 انحراد معیار گمارش شده استب ±ها بر اساس میان،ی،  داده

 

داری بی، میان،ی، فشار خون دراسبتولیک   اختلاد معنیهمچنی،، 

گر ه مورد قب    پ  ا  مداخفه  جبود داشبت؛ درصبورتی کبه ارب،      

 (ب5دار نبود )جد ل  تفا ت در گر ه شاهد معنی

مبورد     هبای  درصد تغییرات فشبار خبون سیتبتولیک در گبر ه    

متبر جیبوه ببود       میفبی  3/2 ± 7/13   -7/7 ± 3/13شاهد به ترتی  

(ب درصبد  P=  336/3داری بی، د  گر ه  جبود داشبت )   فا ت معنیت

 تغییرات فشار خون دراسبتولیک نیبم در د  گبر ه مبیکور ببه ترتیب        

متر جیوه به دسبت آمبد   تفبا ت     میفی 7/2 ± 1/14   -3/5 ± 3/12

(ب لا م به ذکر اسبت  P=  344/3داری بی، د  گر ه مشاهده شد ) معنی

خودکارامدی قب  ا  مداخفه  ی نمره ،ANCOVAکه بر اساس تحفی  

 (بP=  143/3داری بر نتارج بعد ا  مداخفه نبود ) دارای ت  یر معنی

خودکارامدی   تغییبرات   ی ها نشان داد که بی، تغییرات نمره رافته

 جبود   53/3فشار خون سیتتولیک، همبتبت،ی معکوسبی ببه میبمان     

(ب همچنی،، P=  332/3دار بود ) معنی Pearsonداشت که ربق آ مون 

خودکارامدی   تغییرات فشبار خبون دراسبتولیک     ی بی، تغییرات نمره

مشباهده شبد کبه ا  نظبر آمباری       15/3همبتت،ی معکوسی به میبمان  

 (ب P=  243/3دار نبود ) معنی

ببی، تغییبرات    داری همبتت،ی ضبعیا، معکوسبی   ییبر معنبی    

استرس ادراک شده   تغییرات فشار خون سیتتولیک به میبمان   ی نمره

اسببترس  ی (ب بببی، تغییبرات نمبره  P=  023/3گبمارش گردربد )   35/3

ادراک شده   تغییرات فشار خون دراستولیک نیم همبتبت،ی ضبعیا،   

 (بP=  033/3 جود داشت ) 32/3به میمان داری  معکوس   ییر معنی

 

 بحث

آمو شبی اراربه شبده،     ی نشان داد که اجبرای برنامبه   ی حاضر نتارج مطالعه

 کننبدگان  منجر به افمارش سطح خودکارامدی   کاهش استرس در شبرکت 

ای در گبر ه شباهد    تفا ت قاب  ملاحظه در صورتی کهگر ه مورد گردرد؛ 

فبومنی کبه ببه بررسبی      انتصبار مقدم    یکرم پژ هشگمارش نشدب نتارج 

ر بهببود خودکارامبدی   تنظبیم فشبار     ا ربتشی آمو ش مدرررت استرس ب

خون در  نان مببتلا ببه پرفشباری خبون پرداخبت، حباکی ا  آن ببود کبه         

آمو شی مدرررت استرس، سب  افمارش خودکارامدی   کباهش   ی مداخفه

 یانجیب نقبش م  هبدد  ببا  یرچفیدم   کاکا ند قیتحق(ب 13فشار خون شد )

 در خبون  یپرفشار با یتیشتص یهایژگر  ی استرس ادراک شده در رابطه

رنجورخبوری   اسبترس ادراک    گرفت   ا ر متتقیم ر ان صورت سالمندان

شده در پرفشاری خون مورد ت رید قرار گرفبتب همچنبی،، ارب، نتیجبه ببه      

 ی ببا افبمارش خودکارامبدی، مبدرررت اسبترس   مواجهبه       کبه  دست آمد

خبون   تبوان ببه پیشب،یری   کنتبرل پرفشباری       ا، می کارامد با عوام  تنش

 (ب16کمک نمود )
 

 . میانگین فشار خون دو گروه قبل و بعد از مداخله3جدول 

 *Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد زمان متغیر

 430/0 0/134± 8/14 7/136 ± 9/15 قبل از مداخله (متر جیوه فشار خون سیستولیک )میلی
 < 001/0 8/134 ± 5/9 3/124 ± 3/13 بعد از مداخله

 P** 001/0 790/0 049/0#مقدار 
 480/0 6/82 ±0/9 1/81 ± 6/9 قبل از مداخله (متر جیوه فشار خون دیاستولیک )میلی

 < 001/0 6/83 ± 2/5 4/77 ± 9/5 بعد از مداخله

 P** 026/0 590/0 001/0#مقدار 
ر نبد  #، Paired tدر ن هر گبر ه ببر اسباس آ مبون     دار  اختلاد معنی**، tبی، د  گر ه قب    بعد ا  مداخفه بر اساس آ مون دار  اختلاد معنی*

 ANCOVAتغییرات بی، د  گر ه بر حت  آ مون 

 انحراد معیار گمارش شده استب ±ها بر اساس میان،ی،  داده
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حاضببر، افببمارش تجربببه   دانببش   بببر اسبباس نتببارج بررسببی   

توانبد ببه ربور     خودکارامدی در بیماران مبتلا به پرفشباری خبون مبی   

 یبالجان ی مطالعهداری باعث کاهش فشار خون بیماران گرددب در  معنی

   یخودکارامببد یدر ارتقببا یمببداخلات پرسببتار ری تبب  همکبباران،  

مبورد بررسبی    یعر قب  -یقفبب  مارانیدر ب یکاهش عوام  خطر عر ق

 خودکارامبدی قبب ،   ها به ار، نتیجه رسیدند که میبمان  قرار گرفتب آن

 خطبر  عوامب   رافت   بعد ا  مداخفه، افمارش ماه رک   مداخفه ا  بعد

 بداشبت  کاهش داری معنی رور به مداخفه ا  بعد سال 1   قب  عر قی

 سال رک   ن   دراستولیک سیتتولیک، همچنی،، میان،ی، فشار خون

 پبژ هش نتبارج   ب(17را نشبان داد )  داری معنبی  تفا ت مداخفه ا  پ 

آمو شی خودکارامبدی،   ی همکاران نشان داد که اجرای برنامه   مانیپ

 -هبای قفببی   منجر به تعدر  رفتارهای مربوا به عوام  خطبر بیمباری  

(ب در تحقیق در،ری که توسط دهقان   همکباران  10گردد ) عر قی می

آمو شبی خودکارامبدی منجبر ببه افبمارش       ی انجام گرفبت، مداخفبه  

مببتلا  مدرررت درابت در بیماران خودکارامدی عمومی   خودکارامدی 

 ری ت  خود، ی مطالعه در همکاران   یمینج(ب 11شد ) د درابت نوع به 

 خبون  پرفشباری  ببه  مبتلا بیماران در را دار  پیررش بر یخودکارامد

 مباران یب ،رب ا یببرا  یخودکارامد اسیمق که افتندردر   کردند یبررس

 یمبؤ ر  ربور  ببه  توانبد  یمب  کبه  اسبت  یاعتمباد  قابب     معتببر  ابمار

 توجه مورد را یماریب ،را ترررمد در دار  ا  یر یپ در یخودکارامد

 یبررسرا با هدد  یپژ هش همکاران    اده یختر (ب 23) دهد قرار

در  نبان   یخبودمراقبت  یرفتارها   یخودکارامدبر  یمبتنآمو ش  ریت  

گیببری کردنببد کببه  دادنببد   نتیجببه انجببامخببون  یپرفشببارمبببتلا بببه 

خودکارامدی تغیره   تنظیم   ن افمارش   تبعیت دار ربی   فعالیبت   

بدنی تغییری نکرد   فشبار خبون سیتبتولیک   دراسبتولیک کباهش      

کبه ببا هبدد     همکباران    یمحبب  قیتحق(ب همچنی،، نتارج 21رافت )

 درک یخودکارامبد  یارتقبا  ببر  یمبتن یآمو ش ی ا رات برنامه یبررس

صورت گرفت، نشبان   کیمتابول سندرم خطرسا  عوام  کنترل بر شده

 ببه    یخودکارامد شرافما سب شده  انجام یآمو ش ی داد که مداخفه

 (ب 22شد ) کیاستولر  د کیتتولیکاهش فشار خون س آن، دنبال

 جرنتا است، گرفته صورتکه در خارج ار کشور  یمطالعات ،یب ا 

 بببی، ی بببا هببدد بررسببی رابطببه   همکبباران کببه Harmel پببژ هش

مراقبان همتران آلمارمبری انجبام شبد،     در فشار خون   خودکارامدی

داری با کباهش فشبار    به رور معنیخودکارامدی نشان داد که افمارش 

 (ب 25خببون بیمبباران مبببتلا بببه پرفشبباری خببون در ارتببباا اسببت )   

Warren-Findlow   که تب  یر آمبو ش    تحقیق خود در مین همکاران

بیمبباران مبببتلا بببه پرفشبباری خببون را  خودکارامببدی در خببودمراقبتی

 خون پرفشاری مدرررت خودکارامدی برای بی، ارتباا بررسی نمودند،

 اذعبان داشبتند   ی آنبان  مطالعه کنندگان شرکت درصد 31را گمارش کردندب 

خودکارامبدی  ب دارنبد  خونشان فشار مدرررت برای خوبی خودکارامدی که

 فعبال  مشبارکت  نمک، کم رژرم رعارت رک دار ، مصرد افمارش با خوب

 ب(7همبراه ببود )     ن مدرررت تمررنات   نکشیدن سی،ار بدنی، فعالیت در

Kim   Song ببا  خودمحبور  هبای  برنامه ی را با هدد بررسی ت  یرپژ هش 

 در خبودمراقبتی  رفتار نف    به اعتماد ،خودکارامدی بر آمو ش ا  استفاده

پرفشاری خون انجام دادنبد   دررافتنبد کبه ارتبباا      به مبتلا بالغ بمرگتالان

  کباهش فشبار خبون بیمباران     خودکارامدی داری بی، افمارش سطح  معنی

 ب(24 جود دارد )

   یمبد ابر خودکار یمبتن توان گفت که مداخلات در مجموع، می

   مباران یخبون ب  تواند در کنترل فشبار  یم آن یها یاستفاده ا  استراتژ

 بکاهش استرس مؤ ر باشد

تبوان ببه حجبم     ی حاضبر مبی   هبای مطالعبه   ا  جمفه محبد درت 

تبر   شبود تحقیبق در حجبم  سبی      ی کم اشاره کردب پیشنهاد مبی  نمونه

 بصورت گیرد

 

 تشکر و قدردانی

دکتری تتصصبی پمشبک    ی مقط  نامه ا  پاران پژ هش حاضر برگرفته

ی معا نبت پبژ هش      ، مصبوب حبو ه  517113 ی خانواده به شماره

هبای معا نبت    کبه ببا حماربت    باشبد  پمشکی می ی  ری دانشکدهآ ف،

میکور انجام شدب بدر،  سیفه نورتبندگان ا   حمبات آنبان تشبکر       

 بآ رند قدردانی به عم  می
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Abstract 

Background: Regarding the high prevalence of hypertension and the significance of its control by patients, the 

present study aimed to specify the effect of a self-efficacy-based education program on blood pressure control in 

patients with hypertension.  

Methods: In a quasi-experimental clinical trial study, 80 patients with high blood pressure were divided into two 

equal groups of 40 patients. The self-efficacy strategies were trained in the intervention group while no 

intervention was offered in the control group. The patients filled out the Sherer General Self-Efficacy Scale 

(GSES) and the Cohen Perceived Stress Scale before and three months after the intervention. Moreover, the 

patients’ blood pressure was measured and compared before and three months after the intervention. 

Findings: In intervention group, the mean systolic blood pressure was 136.7 ± 15.9 and 124.3 ± 13.3 mmHg 

before and after the intervention, respectively, which significantly decreased (P = 0.001). In control group, the 

mean systolic blood pressure was 134.0 ± 8.18 and 134.8 ± 9.5 mmHg before and after the intervention, 

respectively, which showed no significant difference (P = 0.790). The changes in the self-efficacy score were 

significantly higher in the intervention group as compared with the control group (P < 0.001). Moreover, 

comparison of the stress score of two groups indicated a significant difference in this regard (P <0.001). 

Conclusion: Self-efficacy seems to be effective in controlling patients’ blood pressure, and be regarded as a  

pre-requisite for appropriate behavior. To put concisely, self-efficacy enhancement strategies can be employed to 

control blood pressure in patients with hypertension. 

Keywords: Blood pressure, Self efficacy, Physiological stress 
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 مند نظام یمرور ی مطالعه کی: یانگل یها کرم یبر رو ییدارو اهانیگ ی عصاره ریثأت

 
 7حامد کلانی، 6، مرتضی نورمحمدی5زاده یخان ادیص، ۴، محمدعلی محقق۳یفیمحمدرضا شر، ۲ایدنیعباس مر، ۱پور یکورش چراغ

 
 

‌چکیده

 شود می دامداری صنعت به جدی های خسارت سبب های کرمی، هستند. آلودگی بهداشتی جهانی مشکلات ترین مهم از یکی کرمی، انگلی های عفونت امروزه، مقدمه:

 بر رویانجام شده  قاتیتحقو مرور  یبررس ،حاضر ی نماید. بنابراین، هدف از انجام مطالعه وارد ایمنی دارای نقص افراد به ناپذیری جبران صدمات تواند می همچنین، و
 .بود ییدارو اهانیگ ی با استفاده از عصاره یکرم یماریدرمان ب

 ی داده گاهیپا 9( و Embase و Scopus ،PubMed ،SienceDirect) یسیانگل ی داده گاهیپا 4داده شامل  گاهیپا 7منابع در  یجستجو ،مطالعه نیدر ا ها: روش

 یها و به زبان 2111-2181های  بین سال( Magiranو  Scientific information database، Islamic World Science Citation Center) یفارس
 .انجام شدی حاضر  به منظور بررسی مطالعات صورت گرفته در رابطه با هدف مطالعه یسیو انگل یفارس

روش  گیری، عصاره برای استفاده مورد روش بیشترین همچنین،. بودند متمرکز( درصد 78/81) Balanites aegyptiacaگیاه  روی بر مطالعات بیشتر ها: یافته

Maceration (77/71 درصد )آن، روش  از پس وSonication (84/7 درصد )از پس و گیری عصاره برای استفاده مورد حلال( درصد 78/97)بیشترین  متانول،. بود 
 .بود( درصد 78/81) Schistosoma mansoni آن از پس و( درصد 77/21) Haemonchus contortus شده، مطالعه انگل بیشترین. بود( درصد 17/87) آب آن،

 های عصاره و باشند میزبان در کرمی اثرات کاهش برای مناسبی جایگزین توانند سنتتیک می داروهای به نسبت گیاهان های عصاره دادند نشان مطالعات گیری: نتیجه

 .داد قرار استفاده مورد سنتتیک داروهای به نسبت کمتر جانبی عوارض با ها علیه کرم بر مؤثر و طبیعی ترکیبات بر مبتنی داروهای تولید برای توان می را گیاهی

 مند ضد کرمی، گیاهان دارویی، مرور نظام واژگان کلیدی:

 
 ییدارو اهانیگ ی عصاره ریثأت .، نورمحمدی مرتضی، کلانی حامدادیزاده ص یخان، محقق محمدعلی، محمدرضا یفیشر، عباس ایدنیمر، پور کورش یچراغ ارجاع:

 412-474(: 727) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مند نظام یمرور ی مطالعه کی: یانگل یها کرم یبر رو

 

 مقدمه

ترری  مکرک      های انگلی کرمی یکی از مهم در حال حاضر، عفونت

بهداشتی جهانی هستند که تأثیرا  منفی بر شرایط اجتماعی، بهداشتی 

های کرمی، سبب  آلودگی .(1)ککورهای جهان سوم دارند  و اقتصادی

خسار  های جدی به صنعت دامداری شده است کره ع یمری نریرر    

کاهش وزن، کاهش تولید شیر، گوشت و پکم و در برخری مروارد برا    

هرا در   تر ای  که، ای  آلرودگی  مرگ دام آلوده همراه است. از همه مهم

  جبرران ناپرریری وارد   توانرد صردما   افراد دارای نقص ایمنی نیز می

. امرروزه، داروهرای ضرد کرمری میتلفری جهرت کنتررل        (2-3)نماید 

شود که دارای مزایای قابل توجهی برای  های کرمی استفاده می عفونت

کاهش بار کرمری هسرتند، امرا کرارایی ایر  داروهرا بره دلیرل ای راد          

ی پیوسرته از داروهرای ضرد     ی اسرتفاده  های دارویی در نتی ه مقاومت

. به دلیل عدم دسترسی و مقرون به صرفه (3)اهش یافته است کرمی ک

نبودن داروهای سنتتیک، تمایرل بره اسرتفاده از گیاهران دارویری و یرا       

 یمرورمقاله 
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های کرمی رو به فزونری   ها در تحقیقا  نوی  علیه عفونت مکتقا  آن

توانند  داروهای سنتی به دلیل دسترسی آسان و تأثیر مناسب، می .است

هرای   به عنوان داروهای ضد کرمی مؤثر در طیف وسریعی از جمعیرت  

انسانی و دامی مورد اسرتفاده قررار بگیرنرد و در ایر  زمینره، گیاهران       

هرا   های ضرد کرمری طری سرال     دارویی و مکتقا  گیاهی برای درمان

داروی ضرد کررم مناسرب، بایسرتی      .(4)نرد  ا توسط افراد استفاده شده

ی عملکردی و توانایی درمانی بالایی باشد؛ از جمله ایر    دارای گستره

و فاقد سمیت برای میزبران و نیرز   که به صور  تک دز مصرف شوند 

در حال حاضر، هری  یرک از داروهرای سرنتتیک، دارای      .ارزان باشند

باشند. از عروار  جرانبی داروهرای سرنتتیک،      چنی  خصوصیاتی نمی

 .(5)های گوارشی و گی ی را نام برد  توان تهوع، آسیب می

 ازمان بهداشرررت جهرررانی  هرررای سررر  برررر اسررراش گرررزار   

(World Health Organization  یرراWHO هنرروز ،)درصررد از  06

کودکان ککورهای در حال توسعه دسترسی به داروهرای ضرد کرمری    

 هرای  درمران  بره  هنروز  . همچنی ، در ککورهای فقیر، مردم(0)ندارند 

هسرتند و   وابسرته  کرمری  هرای  عفونرت  درمران  ایبرر  میتلرف  گیاهی

 بهداشرتی  هرای  مراقبت اصلی منبع سنتی، های درمان گیاهی و داروهای

روده در ایر    کررم  هرای  نریر عفونت میتلف های بیماری درمان برای

. بنرابرای ، داروهرای گیراهی نره تنهرا      (7)رونرد   مناطق بره شرمار مری   

توانند جرایگزی  داروهرای سرنتتیک ضرد کرمری شروند؛ بلکره در         می

بت بره  بسیاری مواقع، دارای عوار  کمترر و اثربیکری بیکرتری نسر    

باشررند کرره ایرر  امررر، بیررانگر کرراربردی بررودن  داروهررای سررنتتیک مرری

ی گیاهان دارویی جهرت درمران بیمراران آلروده بره       محصولاتی با پایه

. امروزه، با توجه به روند افزایکی بیماران (8)های کرمی است  عفونت

ها از لحاظ آلودگی بره   دارای نقص ایمنی در تمامی دنیا، غربالگری آن

و تولیرد داروهرای جدیرد جهرت      Strongyloides stercoralisکرم 

 .(9)رسد  درمان ای  گونه بیماران، ضروری به نرر می

در حال حاضر، تعدادی از مطالعا  بر روی مدل کرمی از جملره  

 Ascaridia galli (11)و  Pheretima posthuma (16)کرم خراکی  

ای  های فیریولوژیرک و آناتومیرک برا نماتودهرای روده     به دلیل شباهت

ها با گیاهان دارویی ان ام گرفته اسرت. از ایر  رو،    انسانی و درمان آن

 هرای کرمری، لرزوم    گفته در درمران عفونرت   با توجه به مکک   پیش

رویکردهرای   آمدن به وجود و گیری پیش در دارویی گیاهان از استفاده

 ی مطالعره  رسرد.  مری  نررر  بره  ضرروری  آتی مطالعا  در درمانی نوی 

 کرمری  بیمراری  در درمان ان ام شده بررسی تحقیقا  با هدف حاضر،

 .ان ام شد دارویی گیاهانی  عصاره از استفاده با

 

 ها روش

در ایرر  مطالعرره، جسررت وی منررابع در هتتگ ررجستتو در پریگاهتتگدر   د

 ، Scopusی انگلیسرررری ) پایگرررراه داده 4پایگرررراه داده شررررامل   7

PubMed ،SienceDirect  وEmbase ی فارسرری  پایگرراه داده 3( و 

(Scientific information database  یرررراSID، Magiran و 

Islamic World Science Citation Center  یاISCهای  ( بی  سال

 یمنررور بررسر   بره  هرای فارسری و انگلیسری    و به زبان 2618-2668

شرد.   حاضر ان رام  ی مطالعا  صور  گرفته در رابطه با هدف مطالعه

 ، «Helminthes» ،«Plants»بررررای جسرررت و، از ترکیرررب کلمرررا   

«Herbal medicine« »Extract» ،«In vitro» ،«In vivo » و

«Parasitic helminthes »  .استفاده شد 

ی  هرا ترأثیر عصراره    مطالعاتی کره در آن بررسی و ورود مطالعا : 

یک گیاه و یا مکتقا  آن بر روی یک یا چند کرم انگلی سن یده شد، 

ثبرت   7ی  نسیه EndNoteافزار  انتیاب شدند. ابتدا، مطالعا  در نرم

ی مقالا  توسرط دو   . سپس، خ صهو مطالعا  تکراری حرف شدند

ی مستقل بررسی و مقالا  مرتبط انتیراب شردند. مطالعرا      نویسنده

انتیاب شده توسط همان دو نویسنده به دقت خوانده شرد و مرواردی   

کرره معیررار ورود برره مطالعرره را داشررتند، وارد مطالعرره شرردند و سررایر  

مت  کامرل،  مطالعا  با نقص در اط عا  مورد نیاز، عدم دسترسی به 

ها با نتایج و تفسیر نادرست نتایج، از مطالعره حررف    عدم تطبیق رو 

 آمده است. 1ی انتیاب مطالعا  در شکل  شدند. نحوه

 

 
 PRISMAپوندر نوخگبرمطگلعگتربرر سگسرنمد  پررر.۱شکلر

 

اط عرا  مرورد نیراز توسرط دو     رهتگ رر   د سوخر جرورو کتگو رر

ی مستقل از مقالا  انتیاب شده استیراج شد و در صرور    نویسنده

ی دیگر برطرف شد. اط عا   نیاز، اخت ف بی  آن دو توسط نویسنده

 .آمده است 1استیراج شده در جدول 

مطالعات به دست آمده از طریق جستجوی 
 (n=  9117) هاپایگاه داده

ی
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 تکراریپس از حذف مطالعات 
(8343  =n) 

 موارد غربالگری شده
(8891  =n) 

 موارد رد شده
(397  =n) 

 اعتبارسنجی مقالات کامل
(218  =n) 

 مقالات کامل رد شده
(879  =n) 

مطالعات وارد شده در مرور 
 (n=  21) مندنظام
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رمطگلعگتربرپسیرشددهگ ر سوخر جرشددر زرر   درر.۱جدولر

 نام انگل حلال گیری روش عصاره نام گیاه منبع 
تنی یا  برون

 تنی درون
 ها یافته

Sambodo  و همکاران

(17) 

Biophytum petersianum Maceration آب Haemonchus contortus آبی خام ی  عصاره تنی برونBiophytum petersianum،  باعث تغییرات

های  ها نظیر تخریب کوتیکول و از دست رفتن برآمدگی ساختار کرم

 گردنی و تخریب قسمت قدامی و چروکیدگی قسمت خلفی انگل شد.

Von Son  و همکاران

(18) 

Arachis pintoi، Gliricidia sepium، 

Cratylia argentea Yacapan و C. 

argentea Veranera 

Sonicated آب و استون Haemonchus contortus گیاهان مورد ی  عصارهلیتر از  میکروگرم/میلی 1211غلظت  ،در این تحقیق تنی برون

 Haemonchusاندازی و مهاجرت لاروهای  مطالعه، مانع فرایند پوست

contortus .شد 

Ferreira  (19)و همکاران Annona muricata Blending آب Haemonchus contortus ی  عصاره تنی برونAnnona muricata  درصد بر  91/84به میزانEHT  و به

 اثر داشت.  LMTدرصد بر روی  18/89میزان 

Castaneda-Ramirez 
 (21)و همکاران 

Acacia pennatula Maceration آب و استون Haemonchus contortus برگ ی  عصاره تنی برونAcacia pennatula 211و  111های  در غلظت 

 اندازی کرم گردید. میکروگرم/لیتر، مانع پوست

Carvalho  و همکاران

(21) 

Piper tuberculatum، 

Lippia sidoides،Mentha piperita ،

Hura crepitans ،Carapa guianensis 

Maceration لواتان-اتیل استات Haemonchus contortus تنی و درون تنی برون Lippia sidoides  بهترین تأثیر را در مراحلEHT  وLDT  در مهار

 .داشت Haemonchus contortusرشد کرم 

Eguale  (22)و همکاران Occidentalis Senna ،Leonotis 

ocymifolia،Leucas martinicensis ،

Rumex abyssinicus ،Albizia 

schimperiana 

Maceration آب و متانول Haemonchus contortus آبی ی  عصاره تنی برونLeonotis ocymifolia  رشد  یدرصد 111مهار سبب

 لاروها شد.

Lone  (24)و همکاران Prunella vulgaris Maceration متانول Haemonchus contortus ی  عصارهها در مدفوع، در گروهی بود که با  بیشترین کاهش تعداد تخم تنی و درون تنی برون

 درمان شده بودند. Prunella vulgaris متانولیک

Brunet (25) و همکاران Onobrychis viciifolia Maceration آب و استون Haemonchus contortus ای، تغییرات  های روده ای، لیز سلول های ماهیچه ی سلول تجزیه ی نظیرتغییرات تنی برون

های پوششی و  ی سلول هیپودرمیس و غیر عادی شدن تراکم کروماتین هسته

 نیز در سطح کرم، زخم و ضایعات پدیدار شد.

Von Son-de Fernex 
 (27)و همکاران 

Gliricidia sepium Maceration استون Cooperia punctate های تخم کرم با  در بررسی تنی برونSEM  وTEM هایی در  تغییرات و شکستگی

در  H-chromen-2-one 2ی تخم انگل بعد از درمان با فرکشن  پوسته

 مشاهده شد. Cooperia punctataتخم 
ر
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تنی یا  برون

 تنی درون
 ها یافته

Von Son-de Fernex 
 (28)و همکاران 

Leucaena leucocephala Sonicated آب مقطر Cooperia punctate درمان با فرکشن  تنی برونLIC1F3 از Leucaena leucocephala  درصد

EHT  بود. 49/91 ± 85/2برابر 

Reis  (31)و همکاران Chenopodium ambrosioides ، 

Pycnanthus angolensis  و
Nutridesintox 

Maceration اتیل استات،  متانول، دی

 و هگزان کلرومتان دی

Toxocara canis هگزانی ی  عصاره تنی درونو  تنی برونChenopodium ambrosioides سبب کاهش ،

شد و در محیط  Toxocara canisالتهاب در ریه و کبد موش آلوده به 

 بیشترین اثر را داشت. Nutridesintoxآبی ی  عصارهتنی،  برون

Monteiro  و همکاران
(32) 

Chenopodium ambrosioides L Maceration اتانول Ancylostoma caninum لیتر اسانس روغنی  میکرولیتر/میلی 151استفاده از غلظت  تنی درونو  تنی برون
Chenopodium ambrosioides درصد لارو  111حرکتی  باعث بی

 انگل شد.

Kozan  (35)و همکاران Vicia pannonica Maceration متانول Trichostrongylus شد.کرم استونی باعث آسیب جدی به لارو ی  عصارهدر این تحقیق  تنی برون 
Olmedo-Juaarez  و

 (36)همکاران 
Pithecellobium Dulce  وLysiloma 

acapulcensis (LAE) 

Maceration آب مقطر Trichostrogylus 
Colbiformis 

 251در غلظت  EHTسبب کاهش  LAEدر این مطالعه،  تنی برون
درصد شد و قدرت لاروکشی  6/32لیتر به میزان  میکروگرم/میلی

Pithecellobium dulce  کمتر ازLevamisole  و 
Lysiloma acapulcensis  .بود 

Feng  (38)و همکاران Tanshinone II-A (TSII-A)  و

Cryptotanshinone (CPT) 

NR NR Angiostrongylus cantonensis ترکیب آلبندازول همراه با  تنی درونTanshinone II-A  سبب کاهش نوریت

 شد. Angiostrongylus cantonensis های مبتلا به چشمی در موش
Bazh  وBahy (11) Ginger و  

curcumin 
Maceration متانول Ascaridia galli لیتر برای کرم  گرم/میلی میلی 111دز کشنده با غلظت  تنی درونتنی و  برونAscaridia galli 

 درصد بود. 81ساعت بالای  48در هر دو داروی کورکومین و زنجبیل طی 
Shalaby  (43)و همکاران Balanites aegyptiaca Maceration متانول Toxocaravitulorum متانولی ی  عصارهلیتر از  میکروگرم/میلی 121ها با غلظت  درمان کرم تنی برون

BAEسبب چروکیدن سطح کوتیکول و تخلخل سطح کرم گردید ،. 
Shalaby  (45)و همکاران Balanites aegyptiaca Maceration متانول Trichinella spiralis متانولیک ی  عصاره تنی درونBalanites aegyptiaca  1111روز با غلظت  5طی 

سبب کاهش  ،Ratلیتر به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن در  گرم/میلی میلی
 کشی لاروها شد. مهاجرت و کیست

Nath  وYadav (47) Acorus calamus Linn. (Acoraceae) Maceration هگزان،  آب، ان
اتیل استات،  بوتانول ان

 استون و متانول

Hymenolepis diminuta های آلوده به  در موش تنی درونHymenolepis diminutaی گیاهان  ، عصاره
 31/62روز منجر به کاهش  5گرم/کیلوگرم، به مدت  میلی 811با تک دز 

درصد بار کرم در هر  25/83درصد تعداد تخم در هر گرم مدفوع و کاهش 
 شد.موش 
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Yadav  وNath (48) Cynodon dactylon Maceration متانول Hymenolepis 
diminuta 

، Cynodon dactylonی  عصارهلیتر از  گرم/میلی میلی 41غلظت  تنی تنی و درون برون
ها Ratشد. همچنین، درمان  12/4 ± 55/1ها در ساعت  موجب فلجی کرم

 64/77روز سبب کاهش  5لیتر/کیلوگرم، به مدت  گرم/میلی میلی 811با دز 
 درصد تعداد تخم در هر گرم مدفوع شد.

Swargiary  وRoy 

(51) 

Alpinia nigra Maceration اتانول Fasciolopsis buski اتانولی ی  عصارهاز  تنی برونAlpinia nigra  لیتر در  گرم/میلی میلی 21در غلظت

 23/1موجب فلجی کرم شد؛ در حالی که در ساعت  14/2 ± 48/1ساعت 
 شد. Fasciolopsis buskiهای  ، موجب مرگ کرم94/3 ±

Alvarez-Mercado  و
 (51)همکاران 

Lantana camara ،Cajanus cajan، 
Piper auritum، Bocconia 

frutescens  وArtemisia mexicana 

Maceration  هگزان، اتیل استات و
 متانول

Fasciola hepatica مورد مطالعه، به طور ی  عصاره 5ی  بر اساس این تحقیق، دز کشنده تنی برون
 Fasciola hepaticaداری دارای خاصیت کشندگی بر روی کرم  معنی

 (.P < 15/1بود )
Nassef  (53)و همکاران Soybean NR NR Fasciola gigantica ی  عصاره تنی تنی و درون برونSoybean  سبب کاهش ضایعات کبدی ناشی از حضور

Fasciola gigantica  های کبدی شد سلول 3و نیز کاهش میزان کاسپاز 

Lima  (55)و همکاران Allicin NR NR Schistosoma mansoni لیتر از آلیسین، منجر به تغییرات  گرم/میلی میلی 11غلظت  تنی برونTubercles  و
های بالاتر، سبب افزایش آسیب  سطحی کرم شد و غلظت Spineکاهش 

 به تگومنت کرم گردید.

Matos-Rocha  و
 (56)همکاران 

Mentha x villosa Huds Maceration سولفات سدیم Schistosoma mansoni اسانس روغنی  تنی برونMVEO  سبب ایجاد تغییرات اولترامورفولوژیک بر روی
Schistosoma mansoni .و تخریب تگومنت کرم شد 

Jatsa  (57)و همکاران Clerodendrum umbellatum Poir Maceration آب Schistosoma mansoni ی آبی برگ  گرم/کیلوگرم از عصاره میلی 161درمان کرم با دز  تنی درون
Clerodendrum umbellatum Poir  درصد  111سبب مرگ

 ها شد. کرم
Hossain  (58)و همکاران Dregea volubilis Maceration متانول Paramphistomum 

explanatum 
( در غلظت MEBM) Bombax malabaricumی متانولی  عصاره تنی برون

های  موجب مرگ کرم 17/22 ± 48/1ی  لیتر در دقیقه گرم/میلی میلی 111
Paramphistomum explanatum .شد 

Shalaby  (61)و همکاران Balanites aegyptiaca maceration متانول Paramphistomum 
microbothrium 

( در غلظت BAE) Balanites aegyptiacaی  ی متانولی میوه عصاره تنی برون

 تگومنت کرم شد. های جدی به لیتر، موجب آسیب میکروگرم/میلی 211

NR: not reported; EHT: Egg hatch test; LMT: Larval motility test; LDT: Larval development test; TEM: Transmission electron microscopy; SEM: Scanning electron microscope 
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 ها افتهی

 جسرت و انتیراب شرده بودنرد،      ی مقاله که در مرحلره  3685از تعداد 

ی  نتایج ای  مطالعهورود به مطالعه بودند.  یبرا طیواجد شرا ،مقاله 28

 بیکرررتر مطالعرررا  برررر روی گیرررراه     نکررران داد کررره  مرررروری  

Balanites aegyptiaca (71/16  )متمرکرز شردند. همچنری ،     درصرد

 Macerationگیرری، رو    بیکتری  رو  مورد استفاده برای عصراره 

درصرردSonication (14/7  )درصررد( و پررس از آن، رو    57/78)

درصرد( حر ل مرورد اسرتفاده بررای       71/35بودند. متانول، بیکرتری ) 

ل درصرد( برود. بیکرتری  انگر     85/17گیری و پس از آن، آب ) عصاره

درصد( و پس از آن  57/28) Haemonchus contortusمطالعه شده، 

Schistosoma mansoni (71/16 .بود )درصد 

 

 بحث

های درمانی نوی  برا اسرتفاده    های اخیر، توجه خاصی به شیوه در سال

هرای   هرای میتلرف نریرر عفونرت     از گیاهان دارویی در درمان بیماری

ی اثرا  ضد کرمی و ضد  انگلی شده است. مطالعا  فراوانی در زمینه

 و  In vitroی گیاهرران گونرراگون در شرررایط  ای عصرراره تررک یاخترره

In vivo مداوم های یق حاضر، ت  تحق .(12-15)است  ان ام گرفته 

 جدیرد  دارویری  گیاهان جست وی دارویی، گیاهان از برداری بهره برای

 هرای  عصراره  میتلرف  هرای  مکانیسرم  و اثررا   و هرا  آن بیکتر تولید و

را  مصرنوعی  اسرتاندارد  داروهرای  برا  جایگزینی جهت دارویی گیاهان

 نماید. بررسی می

ر ستتتتتتوزگ در زر دگهتتتتتتگکر  پواتتتتتتیر پرکتتتتتتر ررر

Haemonchus contortus  Haemonchus contortus   یک انگرل

گرردد.   باشد که سبب ای اد بیمراری همرانکوز مری    ای می روده -معدی

هرای   گیررد. زیران   ای  انگرل، در شریردان برز و گوسرفندان جرای مری      

در منرراطق گرمسرریری و نیمرره    Haemonchusاقتصررادی ناشرری از  

هرا   گرمسیری، اغلب موجب مرگ و میر، کم شدن تولید و رشد در دام

 .(10)گردد  می

ی آبری خرام    و همکاران، نکان داد که عصاره Sambodoبررسی 

Biophytum petersianum ه ، دارای خاصیت ضد کرمی مناسبی علیر

Haemonchus contortus   درصرد   16است. در ای  تحقیق، غلررت

ساعت، سربب مررگ و    4و  2های  ی آبی ای  گیاه، طی زمان از عصاره

هررا بررا اسررتفاده از  هررا شررد. همچنرری ، بررسرری درصررد کرررم 166میررر 

 Scanning electron microscopeمیکروسکوپ الکترونی روبکی )

ها نریر تیریب کوتیکول و از دسرت رفرت     ( تغییرا  ساختار کرمSEMیا 

های گردنری و تیریرب قسرمت قردامی و چروکیردگی قسرمت        برآمدگی

مکراهده شرد    اهیر گ  یر ا یآب ی از عصاره درصد 16خلفی انگل در غلرت 

(17) .Von Son-de Fernex      و همکاران، خاصریت ضرد انگلری گیاهران

  ،Arachis pintoi ،Gliricidia sepiumمنررررراطق گرمسررررریری  

Cratylia argentea Yacapani  وC. argentea Veranera   را برر

نکان دادند. در ایر    Haemonchus contortusی لاروی  علیه مرحله

ی ایر  گیاهران، مرانع     از عصراره لیتر  میکروگرم/میلی 1266 تحقیق، غلرت

 Haemonchus contortusانردازی و مهراجر  لاروهرای     فرایند پوسرت 

 Annona(Annonaceaeی آبی برگ ) . همچنی ، اثر عصاره(18)شد 

muricata L.  علیهHaemonchus contortus  در محیطIn vitro  بر

علیه مراحل تیم، لارو و اشکال بالغ مطالعه شد که غلررت برالایی از   

درصد در آزمون خروج لارو  91/84به میزان  A. muricataی  عصاره

درصرد در   68/89( و بره میرزان   EHTیرا   Egg hatch testاز تیرم ) 

( اثر داشته است LMTیا  Larval motility testآزمون تحرک لارو )

 .(19)باشد  ثرا ، مربوط به ترکیبا  فنولی موجود در گیاه میکه ای  ا

و همکررراران، بررره نقرررش  Castaneda-Ramirezی  در مطالعررره

در آزمرررون ممانعرررت از   Acacia pennatulaی بررررگ  عصررراره

یرا   Larval exsheathment inhibition assayانردازی لارو )  پوست

LEIA       پرداخته شد. در ای  تحقیق، مکیص شرد کره هرر چره سر )

کمتر باشد، غلرت  Haemonchus contortus( L3ی لاروی ) مرحله

انردازی کررم    در مهار پوست Acacia pennatulaی  کمتری از عصاره

  ی اول لاروی، لازم اسرررررت؛ بررررره نحررررروی کررررره در هفتررررره  

لیترر   میکروگرم/میلری  266ی پرن م   لیتر و در هفته میکروگرم/میلی 166

 ، Piper tuberculatumی  . اسرررتفاده از عصررراره(26)مرررؤثر برررود 

Lippia sidoide ،Mentha piperita ،Hura crepitans  و 

Carapa guianensis  بررررررEHT آزمرررررون رشرررررد لارو   و 

(Larval development test  یرراLDT   تررأثیر داشررته اسررت و ) 

Lippia sidoideی  ، بهتری  تأثیر را در مرحلهEHT  وLDT  در مهار

 . (21)داشته است  Haemonchus contortusرشد کرم 

با  Haemonchus contortusکرم  LDTو  EHTمطالعا  برای 

، بیرش  occidentalis Senna ی هیدروالکلی بررگ  استفاده از عصاره

  و Leonotis ocymifolia ،Rumex abyssinicusهررررروایی 

Leucas martinicensis ی  ی سراقه  پوستهAlbizia schimperiana 

 مهررار  ، سررببLeonotis ocymifoliaی آبرری  نکرران داد کرره عصرراره

 ED50شود. همچنی ، بهتری  غلررت از نررر    درصد رشد لاروها می 166

غلررت   Leucas martinicensisی آبی و هیدروالکلی  عصاره EHTبرای 

. در یک مطالعه، فعالیت ضرد کرمری   (22)لیتر بود  گرم/میلی میلی 69/6

 ، Indica Azadirachtaمیلررررررروطی از عصررررررراره برررررررر 

Nicotiana (N.) tabacum گررل ،Calotropis (C.) procera  و

آزمررون تحرررک و  EHTدر  Trachyspermum (T.) ammiی  دانره 

 کرررررم ( AMTیررررا  Adult motility test) کرررررم بررررالغ 

Haemonchus contortus       بررسی شد. برر ایر  اسراش، برا افرزایش
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 کمتر شد؛ بره نحروی کره در غلررت      EHTغلرت ای  ترکیب، میزان 

ها از تیم خارج شدند؛ حرال   درصد کرم 1لیتر، فقط  گرم/میلی میلی 56

درصرد   76لیتر به طرور تقریبری    لیگرم/می میلی 62/6آن که در غلرت 

 سرراعت، از غلرررت  0هررا از تیررم خررارج شرردند. طرری زمرران    کرررم

 .(23)ها مردند  ی کرم لیتر به بالا، همه گرم/میلی میلی 125/3

جهت  Prunella vulgarisی متانولی و آبی  ای، عصاره در مطالعه

 Haemonchus contortusارزیرابی خاصریت ضرد کرمری برر علیره       

 ی متررانولی خررام بررا  اسررتفاده شررده اسررت. در ایرر  تحقیررق، عصرراره 

Lethal concentration50 (LC50 معادل )لیترر،   گرم/میلری  میلی 48/2

معرادل   LC50ی آبری خرام برا     اثرا  مهاری بیکتری نسبت به عصراره 

داشرته اسرت. همچنری ، برالاتری       EHTلیترر در   گرم/میلی میلی 30/3

ی  هرا در مردفوع در گروهری برود کره برا عصراره        کاهش تعداد تیرم 

و  Brunet. (24)درمران شرده بودنرد     Prunella vulgarisمتانولیرک  

( بر Onobrychis viciifolia) Sainfoinی  همکاران، به نقش عصاره

برا اسرتفاده از    Haemonchus contortکررم   L3ی  روی لارو مرحله

شناسری کررم پرداختنرد. سراختار پوشکری لاروهرا در        تغییرا  رییت

برا اسرتفاده از    Sainfoinی  لیتر از عصاره گرم/میلی میلی 1266غلرت 

Transmission electron microscope (TEMنکرران دهنررده )  ی

هرای   ی سرلول  ای، ت زیره  هرای ماهیچره   ی سرلول  تغییراتی نریر ت زیه

ییرا  هیپرودرمیس و غیرر عرادی شردن ترراکم کرومراتی        ای، تغ روده

های پوشکی بود کره در سرطک کررم زخرم و ضرایعا        ی سلول هسته

 .(25)ای اد شده بود 

ایر     Cooperia punctateرکر ر پر  پوایر دگهگکر زر سوزگ د

هرای ایر  انگرل،     متر طول دارد. در تمرام گونره   میلی 5-9انگل حدود 

های ضرییم   ی سر متسع و دارای خطوط عرضی است. اسپیکول ناحیه

ی میانی اسرت. انگرل مراده،     و اغلب دارای اتساع بال مانندی در ناحیه

هررایی پوشررانده  دارای دم درازی اسررت و روی منفررر تناسررلی را پرررده

 .(20)کند  ی باریک گاو زندگی می ر رودهاست. ای  انگل د

Von Son-de Fernex ء جدا شرده      و همکاران، با استفاده از جز

نکران داد   Cooperia punctateبر علیه کرم  Gliricidia sepiumاز 

 Cooperia punctateکه ای  عصاره، مانع رشد و خروج از تیم کرم 

 EC50یررا  Half maximal effective concentrationشررود ) مرری

 SEMلیتر(. بررسی تیم کررم برا    گرم/میلی میلی 624/6  682/6معادل 

تیم انگرل بعرد از    ی هایی را در پوسته تغییراتی و شکستگی TEMو 

. همچنری ،  (27)آشرکار کررد    H-chromen-2-one 2درمان با جرزء  

 آبرررررری  ی فترررررره از عصرررررراره اسررررررتفاده از اجررررررزای برگر

Leucaena leucocephala   جهت ان رامEHT  هرای تیرم    و آسریب

برابرر   LlC1F3 کرم نکان داد که درصد مهار خروج از تیم در جرزء 

است که نسبت به سایر اجزا برالاتر برود. همچنری ،     49/96 ± 85/2با 

برا اسرتفاده از    LIC1F3بررسی تیم انگل پس از درمران برا فرککر     

SEMهررا و  تیررم و ای رراد فرورفتگرری ی م رییتگرری پوسررته، برره هرر

، TEMهرا را آشرکار کررد. همچنری ، برا       هرای در سرطک تیرم    پارگی

های تیم کررم مکراهده    تغییرا  چگالی الکترونی و ضییم شدن لایه

 . (28)شد 

  Toxocara canisرکتتر ر پر  پواتتیر دگهتتگکر زر ستتوزگ د

Toxocara canis   یک نماتود است که در انسان باعث ای اد بیمراری

Toxocariasis هرای   شرود کره در عفونرت پرس از مصررف تیرم       می

به مدفوع سگ های آلوده  موجود در خاک Toxocara canisدار  جنی 

( بیکرتری   Picaخرواری )  شرود و کودکران بره دلیرل گنرده      ای اد مری 

. در یک تحقیرق، اثررا  ضرد    (29)حساسیت را به ای  عفونت دارند 

، Chenopodium ambrosioidesهرررررای  انگلررررری عصررررراره

Pycnanthusangolensis  وNutridesintox  بررررررر علیرررررره لارو

Toxocara canis  ی هگزانری   ارزیابی شد. نتایج نکان داد که عصراره

Chenopodium ambrosioides  در محیطIn vivo مؤثرتر از سایر ،

های التهابی ناشی از آلرودگی   باشد و سبب کاهش واکنش ها می عصاره

 . (36)شود  می Toxocara canisلارو 

  Ancylostoma caninumرکر ر پر  پوایر دگهگکر زر سوزگ د

دار اسرت کره    یکی از کرم های ق ب Ancylostoma caninumکرم 

نماید. آلودگی  ی کوچک سگ ای اد بیماری می به طور عمده در روده

دهد. میزبانران   به ای  کرم، طیف وسیعی از ع یم را در سگ نکان می

شد که تعرداد  با دیگر شامل گوشتیوارانی نریر گرگ، روباه و گربه می

 .(31)کمی از موارد عفونت در انسان نیز گزار  شده است 

ی اترانولی و   و همکاران، به نقش عصاره Monteiroی  در مطالعه

در کنتررررل  L Chenopodium ambrosioidesاسرررانس روغنررری 

پرداختره شرده اسرت. اسرانس      Ancylostoma caninumهرای   کررم 

 در غلررررررررت  Chenopodium ambrosioidesروغنررررررری 

مؤثر بوده و نیز موجب کراهش   L3لیتر علیه لارو  میکرولیتر/میلی 146

 .(32)ها در هر گرم مدفوع شده است  تعداد تیم

  .Trichostrongylus sppکتر ررر پر  پوایر دگهگکر زر سوزگ د

Trichostrongylus خواران  ای از نماتودها است که در میان گیاه گونه

برا   Trichostrongylusی  گونه 16سراسر دنیا پراکندگی دارد. حداقل 

عفونت انسانی مرتبط هسرتند. عفونرت، از طریرق مصررف لاروهرای      

. امروزه، مقاومت (33)افتد  های آلوده اتفاق می عفونی در سبزی و آب

ضد کرمی در سراسر دنیا رو به گستر  است؛ به همی  دلیل، ساخت 

 .(34)رسد  داروهای غیر مصنوعی ضروری به نرر می

Kozan   و همکاران، به نقش ضد کرمریVicia pannonica   برر

انررد. در ایرر  تحقیررق،  پرداخترره Trichostrongylusهررای  علیرره انگررل

 هررای آبرری، متررانولی، کلروفررورمی، اسررتونی و هگزانرری       عصرراره
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Vicia pannonica var. purpurascens  درصررد بررر روی  166تررأثیر

گفتره بره    هرای پریش   ی عصراره  داشتند و همره  16ی  حرکت لارو در دقیقه

 Pithecellobium dulceی آبری   . عصاره(35)غ ف لارو آسیب رساندند 

های  دارای اثرا  ککندگی بر روی تیم Lysiloma acapulcensisو 

Trichostrongylus colubriformis و  256رررررررررت در غل 

ی  لیترررر داشرررته اسرررت. همچنررری ، عصررراره  میکروگرم/میلررری 566

Pithecellobium dulce  تری نسبت بره   دارای اثرا  لاروککی پایی

 .(30)و لوامیزول بود  Lysiloma acapulcensisی آبی  عصاره

ر Angiostrongylusکتتر رر پر  پواتتیر دگهتتگکر زروزگ د ستت

Angiostrongylus هرای   تواند بیمراری  یک نماتود انگلی است که می

دستگاه گوار  و سیستم عصبی مرکرزی را در انسران ای راد نمایرد.     

Angiostrongylus cantonensis ی  که کرم ریهRat شود،  نامیده می

گردد که بیماری اغلب در جنروب   سبب ای اد مننژیت ائوزوفیلیک می

. در یرک تحقیرق،   (37)شرقی آسیا و جزایر اقیانوش آرام شایع اسرت  

 Cryptotanshinone( و TSII-A) Tanshinone II-Aاثررررررا  

(CPT    همراه با آلبندازول بر روی التهاب اعصراب چکرمی ناشری از )

ها بررسی شد. نترایج   در مو  Angiostrongylus cantonensisعفونت 

 در درمران  TSII-Aی مناسب برودن آلبنردازول در ترکیرب برا      نکان دهنده

  Angiostrongylus cantonensisیی ناشررری از نرررایالتهررراب عصرررب ب

 .(38)بود 

  Onchocerca ochengiکتر ررر پر  پواتیرر دگهگکر زر سوزگ د

Onchocerca ochengi   یک انگل فی ریای گاوی است که در غررب

افریقا از جمله کامرون وجود دارد که قرابت نزدیکی به انگرل انسرانی   

Onchocerca valvulus  مطالعا   .(39)داردNdjonka  ،و همکاران

و  Annona senegalensisی آبری گیاهران    ی عصارهفعالیت ضد انگل

Parquetina nigrescens ی اتررانولی  و عصررارهEuphorbia hirta ،

Khaya senegalensis  وAnogeissus leiocarpus  را نکان داد که

ای بری    محردوده  Onchocerca ochengiبررای کررم    LC50غلررت  

ش ایر  تحقیرق،   لیتر داشته اسرت. برر اسرا    گرم/میلی میلی 55/6-68/6

 ، Annona senegalensis ،Euphorbia hirtaهررررای  عصرررراره

Khaya senegalensis  وAnogeissus leiocarpus تواننررد  مرری

 .(46)های کرمی باشند  جایگزی  مناسبی برای درمان عفونت

ر Ascaridia galliکتتر رر پر  پواتتیر دگهتتگکر زر ستتوزگ د

Ascaridia galli  یکی از نماتودهای جنسAscaridia    اسرت کره در

کند و گاهی سبب بسته شردن اتفراقی روده و    ی طیور زندگی می روده

و  Bazhی  . در مطالعره (41)شرود   در طیور مری  Ascaridiasisای اد 

El-Bahy لیتر از زن بیل و زردچوبره طری    گرم/میلی میلی 166، غلرت

 Ascaridia galliهرای   تنی سبب مرگ کرم ساعت در محیط برون 48

تنی، مرگ و میر کمترری داشرتند.    شود؛ حال آن که در محیط درون می

ها نسبت به زردچوبه سبب مرگ و  در تمامی غلرت همچنی ، زن بیل

 .(11)گردد  میر بیکتری می

  Toxocara vitulorumرکتر رر پر  پواتیرر دگهگکر زر سوزگ د

Toxocara vitulorumای گاو اسرت و انرواع    تری  انگل روده ، بزرگ

 باریرک  ی روده در انگرل،  متر طول دارند. ایر   سانتی 36ی آن، تا  ماده

 حاضرر،  حرال  در و کند می زندگی گاومیش ی گوساله و گاو ی گوساله

 گرمسریری  تحت و گرمسیری نواحی به است، اغلب جهانی آن انتکار

. (42)اسرت   شده متولد تازه های گوساله مهم های انگل از و دارد تعلق

 ی  ی مترررانولی میررروه در یرررک تحقیرررق، برررا اسرررتفاده از عصررراره  

Balanites aegyptiaca  لیترر، فعالیرت    گرم/میلری  میلی 246در غلرت

داشرته   Toxocara vitulorumهرای   درصد در رشد تیم 166مهاری 

 .(43)است 

  Trichinella spiralisرکتر رر پر  پواتیرر دگهتگکرر زر سوزگ د

Trichinella spiralis  متر و با انتهای خلفری   سانتی 4-0بالغ، به طول

شود و به شکل مفترول   ضییم است و انتهای قدامی ناگهان باریک می

 آیررد کرره در میرراط فرررو رفترره اسررت.       نررازک و درازی در مرری 

Trichinella spiralisهرای انسرانی اسرت     تری  علرت عفونرت   ، مهم

ی  و همکرراران، نکرران دادنررد کرره عصرراره  Shalabyی  . مطالعرره(44)

 روز بررررا غلرررررت  5طررری   Balanites aegyptiacaمتانولیرررک  

، Ratلیتر بره ازای هرر کیلروگرم از وزن بردن در      گرم/میلی میلی 1666

 7/01و  7/81سبب کاهش مهاجر  و مرگ لاروها به ترتیب به میزان 

 .(45)درصد شد 

  Hymenolepis diminutaرکر ر پر  پوایر دگهگکر زر سوزگ د

Hymenolepis diminuta   که با نام کرم پهRat (Tap worm rat)   نیرز

 خر ف  برر  کررم،  ای  .است هیمنولپیاز بیماری شود، عامل شناخته می

Hymenolepis nana، بره  هرا  آن اسرتفاده از  برا  و حکررا   طریق از 

  .(40)کند  می آلوده را ها انسان واسط، میزبان عنوان

 ی  ی ریکرررره مطالعررررا  نکرررران داده اسررررت کرررره عصرررراره

Acorus calamus Linn هرای آلروده    در مو  تنی در مطالعا  درون

گرم/کیلروگرم بره    میلری  866با تک دز   Hymenolepis diminutaبه 

درصد تعرداد تیرم در هرر گررم      36/02روز من ر به کاهش  5مد  

. (47)ود شر  مری  Ratدرصد برار کررم در هرر     25/83مدفوع و کاهش 

 Cynodon dactylonی  عصاره Nathو  Yadavهمچنی ، در تحقیق 

 وری کررره غلررررت دارای خاصررریت ضرررد کرمررری برررود؛ بررره طررر 

موجررب  Cynodon dactylonی  لیتررر از عصراره  گرم/میلرری میلری  46

 و  12/4 ± 55/6هرای   هرا بره ترتیرب در سراعت     فل ری و مررگ کررم   

 هررررا بررررا دز  Ratگردیررررد. همچنرررری ، درمرررران    10/5 ± 34/6

 روز سرربب کرراهش  5لیتر/کیلرروگرم برره مررد    گرم/میلرری میلرری 866

درصرد   66/79درصد تعداد تیم در هر گرم مدفوع و کراهش   04/77
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 .(48) شد Cynodon dactylonی  بار کرمی پس از درمان با عصاره

 ررختتگند  درهتتگ رکتتر ر پر  پواتتیر دگهتتگکر زر ستتوزگ د

Fasciolidae  ها، کپلک ای  کرم  (Fluke  های بزرگ و برگی شرکل)

هستند. انتهای قدامی میروطی و برادکش قردامی در انتهرای میرروط     

هرای کپلرک قررار     قرار دارد. بادکش شکمی در سطک به اصط ح شانه

ر د Fascilopsisو  Fasciola ،Fascioloidesدارد. سره جرنس مهرم    

ی میزبران خرود    ای  خرانواده وجرود دارد کره اغلرب در کبرد و روده     

 .(49)نمایند  جدی ای اد می های آسیب

 در غلررررت  Alpinia nigraی اترررانولی  اسرررتفاده از عصررراره

موجب فل ی کرم شد؛  14/2 ± 48/6لیتر در ساعت  گرم/میلی میلی 26

هررای  موجررب مرررگ کرررم  94/3 ± 23/6در حررالی کرره در سرراعت  

Fasciolopsis buski هرا ترا    شد. در گروه شاهد، فعالیت فیزیکی کرم

. تحقیررق بررر روی کرررم  (56)ادامرره داشررت  65/21 ± 22/6سرراعت 

Fasciola hepatica   ی گیاهرررران  نکرررران داد کرررره عصرررراره 

Lantana camara ،Cajanus cajan  وPiper auritum   در غلررت

ها شد. در حالی کره   درصد کرم 166لیتر سبب مرگ  یلیگرم/م میلی 56

 Artemisia mexicanaو  Bocconia frutescensی گیاهران   عصاره

هرا   درصرد کررم   166لیتر، سربب مررگ    گرم/میلی میلی 125در غلرت 

 برررره نقررررش  Swargiaryو  Royدر تحقیررررق  .(51)گررررردد  مرررری

Alpinia nigra  هرای تگومنرت    بر تغییر آنرزیمFasciolopsis buski 

 Alpinia nigraی  پرداخته شده است. بر ای  اساش، با ترأثیر عصراره  

 Acid phosphatase (AcPase ،)هرررای  فعالیرررت کلررری آنرررزیم  

Alkaline phosphatase (AlkPase و )Adenosine triphosphatase 

(ATPaseکاهش یافت؛ چرا که ای  آنزیم )  ها، نقش مهمی در هضم و

ی  . اسرتفاده از عصراره  (52)جرب مواد غرایی برای بقای انگل دارنرد  

Soybean  سررربب کررراهش ضرررایعا  کبررردی ناشررری از حضرررور ، 

Fasciola gigantica  های کبدی و  سلول 3و نیز کاهش میزان کاسپاز

 .(53)انگل شد  DNAاز طرفی، باعث القای آپوپتوز در 

 ررختتتگند  درکتتتر ر پر  پواتتتیر دگهتتتگکر زر ستتتوزگ د

Schistosomatidae  های خونی دستگاه گوار   ای  خانواده در رگ

شوند. شیستومیاز، بیماری حاد و مزمنی است کره بره    و مثانه مستقر می

شود. حدود  ی ترماتودهای خونی از جنس شیستوزوما ای اد می وسیله

هرای   نیازمنرد درمران   2610میلیون نفر از جمعیرت دنیرا در سرال    260

ی از مرگ و میرر ناشری از   گیرانه جهت کاهش بیماری و جلوگیر پیش

 .(54)شیستومیاز هستند 

سبب ای اد تغییرا   Allicinهای میتلف  در یک مطالعه، غلرت

شرده اسرت؛ بره     Schistosoma mansoniشناسری برر روی    رییرت 

لیتررر، من ررر برره تغییرررا    گرم/میلرری میلرری 16نحرروی کرره غلرررت  

هرای   های کوچک و کاهش خار سطحی کرم شرده و غلررت   برآمدگی

بالاتر، سبب افزایش آسیب به تگومنت شامل وزیکرول و زخرم شرده    

و همکاران، به نقرش اسرانس    Matos-Rocha. در تحقیق (55)است 

( علیررره کررررم  MVEO) Mentha x villosa Hudsروغنررری 

Schistosoma mansoni    .پرداخته شرده اسرتMVEO   در غلررت

ها شرد   تمامی کرم ساعت سبب مرگ 24لیتر طی  میکروگرم/میلی 566

، ضایعا  حباب مانند در سراسر بردن کررم ای راد    SEMو با بررسی 

های کوچک در برخی از نقاط شکمی دچار فرسایش  کرده و برآمدگی

تغییراتی در تگومنت  TEMشده بود. همچنی ، با بررسی با استفاده از 

. (50)دیرده شرد    Syncytialی مراتریکس   و وزیکوله شدن در منطقه

در  Clerodendrum umbellatumی آبری بررگ    اسرتفاده از عصراره  

، باعرث کراهش تعرداد    Schistosoma mansoniهای آلوده بره   مو 

ها شرد؛ بره نحروی کره میرزان       های دفع شده از مو  قابل توجه تیم

 غلررررت هرررای درمررران شرررده برررا  هرررای دفعررری در مرررو  تیرررم

هرای درمران    درصد و در مرو   48/75گرم/کیلوگرم به میزان  میلی 86

درصرد کراهش    14/85گرم/کیلوگرم به میزان  میلی 106شده با غلرت 

 .(57)یافت 

ر رختتگند  درهتتگ رکتتر ر پر  پواتتیر دگهتتگکر زر ستتوزگ د

Paramphistomatidae   کرم بالغParamphistomum  اغلرب در ،

ی  ای در روده ی نکیوار کنندگان وجود دارد. هر چند گونه پیش معده

شرود کره گراهی سربب      ها یافت می ها و اسب نکیوار کنندگان، خوک

در یرک تحقیرق،    .(58)گرردد   تورم روده با ادم، خونریزی و زخم مری 

 در غلرررررت  Bombax malabaricumی متررررانولی  عصرررراره

موجررب مرررگ  17/22 ± 48/6ی  لیتررر در دقیقرره گرم/میلرری میلرری 166

 ی  و در دقیقرررره Paramphistomum explanatumهررررای  کررررم 

ی  ی متانولی میوه . عصاره(59)ها شد  سبب فل ی کرم 56/18 ± 02/6

Balanites aegyptiaca (BAE در غلرررت )لیتررر  میکروگرم/میلرری 266

 Paramphistomum microbothriumهای جدی به تگومنت  موجب آسیب

 .(06)( کرم شد Suckerی ) و تغییر شکل و ساختار هر دو مکنده

 

 گیری نتیجه

گیاهی در طرب سرنتی جهرت درمران      دارویی های فراورده از بسیاری

دفع کرم در بیمراران در طرب   های کرمی مؤثر هستند و جهت  عفونت

منرد حاضرر، یرک بررسری      ی مروری نرام اند. مطالعه قدیم ت ویز شده

ی خام، اسانس روغنی و سرایر   جامع در خصوص بررسی تأثیر عصاره

تنری برر روی    و درون تنری  دارویی در محیط برون های گیاهان فراورده

بررا ایرر  حررال، لازم اسررت مطالعررا     هررای کرمرری اسررت.  عفونررت

های مولکولی گیاهان دارویری   یمیایی، بالینی و همچنی ، مکانیسمفیتوش

ها در تحقیقا  آتری صرور     خطر بودن آن و اثرا  جانبی مبنی بر بی

ی گیاهران اسرتاندارد برا     ها برای ساخت عصاره زمان، ت   پریرد. هم
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هرای گیراهی برا فرمولاسریون      های ضد کرمری برالا و فرراورده    فعالیت

ی و یا تکمیل داروهرای مصرنوعی موجرود در    مناسب جهت جایگزین

 .بازار صور  پریرد

 تشکر و قدردانی

 ای  پژوهش منبع حمایت مالی ندارد.
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Abstract 

Background: Currently, parasitic infections are the most important global health problems. Helminthic 

infections cause serious damage to the livestock industry. Most importantly, it can cause severe damage in 

immunocompromised individuals. The aim of this systematic review study was to assess the research on the 

treatment of helminthic diseases using medicinal plant extracts.  

Methods: The search was carried out in 7 databases including 4 English databases (Scopus, PubMed, 

SienceDirect, and Embase) and 3 Persian databases (Scientific Information Database, Islamic World Science 

Citation Center, and Magiran) in order to find the studies carried out in relation to the purpose of the current 

study between 2008 and 2018 in Persian and English languages. 

Findings: Most studies focused on Balanites aegyptiaca (10.71%). The most commonly used extraction method 

was maceration (78.57%) and then sonication (7.14%). Methanol (35.71%) was the most solvent used for 

extraction, followed by water (17.85%). The most studied parasite was Haemonchus contortus (28.57%), 

followed by Schistosoma mansoni (10.71%). 

Conclusion: Studies have shown that plant extracts can be a good alternative to synthetic drugs in reducing 

helminthic disease signs; and plant extracts can be used to produce drugs based on natural and effective 

compounds against helminthes with fewer side effects than synthetic drugs. 

Keywords: Anthelmintics, Medicinal herbs, Systematic review 
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 آگهی در تومور تخمدانی حد واسط  دو سرنوشت متضاد به دنبال یک بدخیمی مشترک: آیا پیش

 گویی است؟ قابل پیش

 
 3، امیررضا فرهادیان دهکردی2سرشت لیلا موسوی، 1شهرکی آذر دانش

 
 

‌چکیده

تلیالی تخمدان هستند. با توجه به شیوع این تومورها در سنین باروری، اهمیت  های اپی ی پاتولوژی ، از دسته(Borderlineتومورهای تخمدانی حد واسط ) مقدمه:

ی  ی گزارش دو مورد مبتلا به توده ی حاضر با هدف ارایه ای در مطالعات انکولوژی یافته است. از این رو، مطالعه ویژهآگهی و درمان استاندارد این بیماران جایگاه  پیش
 .آگهی بر اساس مطالعات مشابه انجام شد ی پیش تخمدان با پاتولوژی حد واسط و بررسی موارد تعیین کننده

با پاتولوژی مشابه  1934ی طبی مشابه از کیست تخمدان تشخیص داده شدند. این دو بیمار در سال  تاریخچه، دو بیمار جوان با 1931در زمستان سال  :گزارش مورد

ای است که به دنبال جراحی با هدف  ساله 23بودند. بیمار نخست، خانم   ی یک، به اورژانس یک بیمارستان دانشگاهی مراجعه نموده تومور حد واسط تخمدانی مرحله
د. بیمار عود و متاستاز بدون پاسخ مناسب به درمان شده بود و با وجود تمامی تلاش کادر درمان، جان خود را به دلیل وسعت بیماری از دست داده بو حفظ باروری، دچار

 .ده بودگرم زایمان نمو 2122اکلامپسی بستری و نوزاد سالمی با وزن  هفته و با تشخیص پره 92ای است که در سن بارداری  ساله 22دیگر، خانم 

های تخمدانی داشته باشد، اما با توجه به موارد گزارش شده در این مطالعه،  آگهی متفاوتی از بدخیمی رود تومور حد واسط تخمدان، پیش اگر چه انتظار می گیری: نتیجه

 .آگهی هر بیمار به صورت مجزا ضرورت داشته باشد رسد بررسی عوامل مؤثر در پیش به نظر می

 آگهی بررسی ژنتیک، نشانگر تومور، پیش، حفظ باروری، هاتوموررحم،  :واژگان کلیدی

 
آگهی در  دو سرنوشت متضاد به دنبال یک بدخیمی مشترک: آیا پیش .، فرهادیان دهکردی امیررضالیلا سرشت شهرکی آذر، موسوی دانش ارجاع:

 415-413(: 525) 91؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . گویی است؟ تومور تخمدانی حد واسط قابل پیش

 

 مقدمه

های‌زنان‌بهه‌شهما ‌‌‌‌ترین‌سرطان‌های‌تخمدان،‌از‌جمله‌شایع‌بدخیمی

تهرین‌یهاتویو ی‌از‌‌‌‌تلیهایی‌بهه‌ونهوان‌شهایع‌‌‌‌‌آیند.‌‌تومو ههای‌ایهی‌‌‌می

انهد‌ ‌از‌یاها ‌‌‌‌ی‌زیادی‌قرا ‌گرفته‌های‌تخمدان‌مو د‌مطایعه‌بدخیمی

ی‌یایین‌ ‌‌ اسط،‌تومو های‌د جه‌آگهی،‌طیفی‌از‌تومو های‌حد‌ییش

(.‌تومو های‌حهد‌‌1-2شوند‌)‌ی‌بالا‌د ‌نظر‌گرفته‌می‌تومو های‌د جه

با‌نام‌تومو های‌یر ییفراتیو‌آتیپیکال‌نیز‌خوانهد ‌‌‌Borderline اسط‌)

تلیهایی‌موجهود‌د ‌‌‌‌شوند.‌این‌تومو ها،‌بر‌اسها ‌نهوس‌سهلول‌ایهی‌‌‌‌‌می

شهوند‌ ‌‌‌ها،‌به‌د ‌زیر‌گر  ‌شایع‌موسینوسی‌ ‌سر زی‌تقسیم‌مهی‌‌آن

تلیهایی‌تخمهدان‌ ا‌تیهکی ‌‌‌‌‌ههای‌ایهی‌‌‌د صد‌تمامی‌بهدخیمی‌‌22-11

 ی،‌بهر‌مننهای‌انتظها ‌از‌داشهتن‌‌‌‌‌دهند‌ ‌اسا ‌برخو د‌با‌این‌بیما‌می

 فتا ی‌بهتر‌ ‌بقای‌بالاتر‌د ‌این‌تومو ها‌نسنت‌به‌تومو های‌مههاجم‌‌

‌(.1باشد‌)‌می

همانند‌تمامی‌تومو های‌بدخیم‌تخمهدانی،‌د مهان‌اسهتاندا د‌د ‌‌‌‌

ایههن‌خههانواد ‌نیههز‌شستیههوی‌یریتونتههال،‌هیسههترگتومی،‌سههایپن و‌‌‌‌‌

هههای‌‌تمههامی‌گاشههتا فو گتههومی‌د ‌طرفههه،‌امنتکتههومی‌ ‌برداشههتن‌

تهر‌تومو ههای‌حهد‌‌‌‌‌میکر سکویی‌است.‌با‌توجه‌به‌شیوس‌سنی‌یهایین‌

سهال‌‌‌83-02 اسط‌نسنت‌به‌سایر‌تومو های‌تخمدانی‌)میان ین‌سنی‌

سال(‌ ‌بهر ز‌آن‌د ‌سهنین‌بها   ی،‌ان هام‌جراحهی‌‌‌‌‌‌‌12-15د ‌برابر‌

آگههی‌‌‌ناگام ‌با‌هدف‌حفظ‌با   ی‌ییینهاد‌گردید ‌اسهت،‌امها‌یهیش‌‌‌

باشهد‌‌‌ایی‌همچنان‌مو د‌اختلاف‌نظهر‌مهی‌‌‌از‌چنین‌د مان‌بیما ان‌یس

(.‌از‌سوی‌دی ر،‌با‌توجهه‌بهه‌بقهای‌بهتهر‌بیمها ان‌منهتلا‌بهه‌‌‌‌‌‌‌‌5-8‌،1)

 گزارش مورد
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تلیهایی‌تخمهدان‌بهه‌ یهر ‌د ‌مراحه ‌ا ییهه‌‌‌‌‌‌‌‌تومو های‌حد‌ اسط‌ایی

د مهانی،‌‌‌تلیهایی‌تخمهدان،‌شهیمی‌‌‌‌ههای‌ایهی‌‌‌نسنت‌بهه‌سهایر‌بهدخیمی‌‌‌

ایهن‌دسهته‌از‌تومو ههای‌تخمهدانی‌‌‌‌‌د مانی‌د ‌‌یرتود مانی‌یا‌هو مون

‌(.7‌،1-3توصیه‌نید ‌است‌)

د ‌این‌مطایعهه،‌بها‌معرفهی‌د ‌بیمها ‌منهتلا‌بهه‌تومهو ‌تخمهدان‌‌‌‌‌‌‌‌‌

تلیایی‌حد‌ اسط‌)یکی‌از‌نهوس‌موسهینو ‌حهد‌ اسهط‌ ‌دی هری‌‌‌‌‌‌‌ایی

سههر زی‌حههد‌ اسههط(‌گههه‌هههر‌د ‌تاههت‌د مههان‌حفههظ‌بهها   ی‌ ‌‌

شهود‌‌‌ها‌اشا  ‌می‌ا ت‌آنآگهی‌متف‌اند،‌به‌ییش‌گا انه‌قرا ‌گرفته‌ماافظه

آگههی‌ایهن‌افهراد،‌بهر‌‌‌‌‌‌ی‌یهیش‌‌ ‌با‌توجه‌به‌اهمیت‌ووام ‌تعیین‌گنند 

گردد.‌بر‌‌ییچیدگی‌مدیریت‌این‌دسته‌از‌تومو های‌تخمدانی‌تأگید‌می

گیری‌صایح‌بهرای‌‌‌اسا ‌این‌گزا ش‌مو د‌ ‌مطایعات‌میابه،‌تصمیم

‌. سد‌هر‌بیما ‌به‌صو ت‌م زا‌ ‌فردی،‌امری‌ضر  ی‌به‌نظر‌می

‌

 گزارش مورد

ی‌م رد‌گه‌با‌شکایت‌د د‌شدید‌شکم‌‌سایه‌22بیما ‌خانم‌ مورد اول:

نماید.‌د ‌معاینه،‌ولایم‌حیاتی‌یایهدا ‌ ‌‌‌ ‌ی ن‌به‌ا   انس‌مراجعه‌می

ی‌یزشکی‌‌ی‌هیپوگاستر‌دا د.‌د ‌سابقه‌تند نس‌شکم‌به‌ یر ‌د ‌ناحیه

تات‌د مان‌حمهایتی‌بها‌‌‌‌1820بیما ،‌به‌گیست‌تخمدان‌چپ‌از‌سال‌

ی‌قاوهدگی‌نامرتها‌اشها  ‌‌‌‌‌بهه‌همهرا ‌سهابقه‌‌‌قرص‌ترگینی‌هو مونی‌

شود.‌میک ‌طنی‌یا‌فامیلی‌دی ری‌ندا د.‌د ‌بر سی‌به‌وم ‌آمهد ‌‌‌می

ههای‌‌‌متهر‌مربهع‌دا ای‌قسهمت‌‌‌‌سهانتی‌‌17×‌‌1/12ی‌‌برای‌بیما ،‌تهود ‌

گردد.‌‌ی‌ی ن‌گزا ش‌می‌گمپلکس‌ند لا ‌به‌همرا ‌مایع‌آزاد‌د ‌ناحیه

ی‌ومهه ‌‌بیمهها ‌آمههاد ‌نیههان رهای‌تومههو ‌بههرای‌بیمهها ‌د خواسههت‌ 

‌ی‌تخمهدانی‌حهد د‌‌‌‌شهود.‌یهس‌از‌بهرش‌شهکمی،‌تهود ‌‌‌‌‌‌ا   انس‌می

خهود‌قنه ‌‌‌‌متری‌دا ای‌  تاسیون‌متعهدد‌بها‌یها گی‌خودبهه‌‌‌‌‌سانتی‌13

ی‌فهایو ‌گهه‌ولهت‌احتمهایی‌د د‌حهاد‌‌‌‌‌‌‌جراحی‌ ‌ییچ‌خو دگی‌یویه

ی‌سهیتویو ی‌‌‌گردد.‌یس‌از‌ا سال‌نمونهه‌‌بیما ‌بود ‌است،‌میاهد ‌می

شهود.‌‌‌یریتوئن‌برای‌بیما ،‌آدنکس‌سمت‌چپ‌برداشته‌مهی‌مایع‌داخ ‌

خو د.‌با‌توجه‌‌ی‌میکوک‌دی ری‌به‌چیم‌نمی‌د ‌ا زیابی‌شکم،‌یافته

به‌گزا ش‌فر زن‌سکین‌مننی‌بر‌تومو ‌حد‌ اسط‌موسهینو ‌بهرای‌‌‌

گیهرد.‌‌‌بردا ی‌از‌ا منتوم‌نیز‌ان ام‌می‌بیما ،‌آیاندگتومی‌به‌همرا ‌نمونه

نیز‌تیخیص‌تومو ‌یر ییفراتیو‌آتیپیکال‌)حهد‌‌گزا ش‌یاتویو ی‌نهایی‌

 اسط(‌موسینو ‌)از‌زیر‌گر  ‌اند سر یکال(‌تخمدانی‌بها‌توجهه‌بهه‌‌‌‌

های‌برجسته‌به‌همهرا ‌‌‌های‌غددی‌با‌آتیپی‌سلویی‌ ‌هسته‌ جود‌سلول

متهری(‌د ‌اسهتر ما‌ ‌نیهز‌وهدم‌‌‌‌‌‌میلی‌1نواحی‌میکر انوازیو‌)گمتر‌از‌

ههای‌‌‌نماید.‌آزمایش‌ها‌تأیید‌می‌ی‌سلول‌بدخیم‌د ‌سایر‌نمونه‌میاهد 

Cancer antigen125‌(CA125‌ ‌)ا سایی‌برای‌بیما ،‌تنها‌افهزایش‌‌

Carbohydrate antigen19-9‌(CA19-9ا‌د ‌حهههد‌ ‌)180 ‌‌05‌

ی‌یک‌تومهو ‌‌‌دهد.‌بیما ‌با‌تأیید‌مرحله‌)بالاتر‌از‌حد‌طنیعی(‌نیان‌می

  ی،‌حد‌ اسط‌تخمدانی‌بها‌توجهه‌بهه‌سهن‌ ‌تمایه ‌بهه‌حفهظ‌بها ‌‌‌‌‌‌‌‌

گهردد.‌بیمها ‌تنهها‌بها‌‌‌‌‌‌گیری‌بد ن‌ان ام‌د مان‌اضافه‌مهی‌‌گاندیدای‌یی

ما ‌بعد،‌با‌شکایت‌د د‌ ‌بز گهی‌شهکم‌ ‌تیهخیص‌وهود‌‌‌‌‌‌1ی‌‌فاصله

تومو ‌تخمدان‌به‌همرا ‌متاستاز‌گند،‌گاندیدای‌فریز‌تخمک‌ ‌شهر س‌‌

آمیهز‌ننهود ‌اسهت‌ ‌‌‌‌‌شود،‌اما‌متأسفانه‌د مان‌موفقیت‌د مانی‌می‌شیمی

‌نماید.‌‌ما ‌از‌شر س‌بیما ی‌ا ییه،‌فوت‌می‌12ی‌‌فاصله‌بیما ‌به

سهایه‌گرا یهد‌یهک‌بها‌سهن‌‌‌‌‌‌‌25د ‌همان‌  ز،‌خهانم‌‌ مورد دوم:

اگلامپسهی‌‌‌هفته،‌ادم‌اندام‌تاتانی‌ ‌سرد د‌با‌تیخیص‌یر ‌85با دا ی‌

بهه‌‌‌1820نماید.‌برای‌این‌بیما ‌نیز‌د ‌سهال‌‌‌به‌همین‌مرگز‌مراجعه‌می

امنظم‌ ‌تمایه ‌بهه‌بها   ی،‌بهه‌صهو ت‌‌‌‌‌‌دننال‌شکایت‌از‌قاودگی‌نه‌

شود‌گه‌با‌ جود‌ابعهاد‌‌‌ی‌تخمدان‌ است‌تیخیص‌داد ‌می‌اتفاقی‌تود 

 ‌‌CA19-9‌،CA125متههههری‌ ‌نیههههان رهای‌تومههههو ‌‌سههههانتی‌1

Carcinoembryonic antigen‌(CEAطنیعی،‌با‌توجه‌بهه‌گهزا ش‌‌‌‌)

ند لا ،‌بیما ‌گاندیدای‌جراحی‌برداشتن‌آدنکهس‌‌‌ءجدا ‌نامنظم‌ ‌جز

سمت‌ است‌با‌تیخیص‌تومو ‌حد‌ اسط‌سر زی‌بر‌اسها ‌فهر زن‌‌‌

تلیایی‌‌گردد.‌این‌بیما ‌نیز‌با‌تیخیص‌تومو ‌حد‌ اسط‌ایی‌سکین‌می

ی‌یک،‌تات‌د مان‌حمایتی‌قرا ‌داشهته‌اسهت‌‌‌‌)از‌نوس‌سر ز(‌مرحله

ما ی‌ ا‌نیان‌نداد ‌است.‌ها،‌هیچ‌ولامتی‌از‌وود‌بی‌ د ‌طول‌این‌سال

‌بهها دا ی‌بیمهها ‌بهها‌گمههک‌دا  هههای‌گمههک‌بهها   ی‌)گلههومیفن‌ ‌‌‌‌

Human menopausal gonadotropinیا‌‌HMGبه‌دییه ‌سهند م‌‌‌‌)

سیستیک‌ ‌نابا   ی‌د ‌سایه‌بود ‌اسهت.‌ایهن‌بیمها ،‌بها‌‌‌‌‌‌تخمدان‌یلی

گیهرد‌ ‌گاندیهدای‌خهتم‌‌‌‌‌اگلامپسی‌تات‌مراقنت‌قرا ‌می‌تیخیص‌یر 

گرمی‌سایمی‌‌2322گردد.‌حاص ‌این‌با دا ی،‌نوزاد‌یسر‌‌یبا دا ی‌م

گردد.‌با‌توجه‌بهه‌ایهن‌گهه‌‌‌‌‌است‌گه‌به‌طریق‌زایمان‌ ا ینال‌متوید‌می

ی‌بیما ‌ماد د‌به‌تخمدان‌ ‌نیان رهای‌تومو ‌د ‌زمهان‌‌‌بیما ی‌ا ییه

تیخیص‌طنیعی‌بود ‌است،‌برای‌اطمینان‌از‌ودم‌وهود‌بیمها ی‌بهرای‌‌‌‌

(‌شهکم‌ ‌ی هن‌ ‌‌‌CT scan)‌Computed tomography scanبیما ‌

گردد‌گه‌هیچ‌یک‌شواهدی‌به‌نفع‌متاستاز‌‌ی‌سینه‌د خواست‌می‌قفسه

‌نیان‌ندادند.

‌

 بحث

تومو های‌حد‌ اسط‌یا‌تومو های‌با‌یتانسی ‌بدخیمی‌یایین،‌گر ههی‌‌

آگههی‌از‌‌‌ی‌بهر ز‌بیمها ی‌ ‌یهیش‌‌‌‌متفا ت‌از‌یاا ‌سن‌بر ز،‌مرحلهه‌

(.‌شهیوس‌‌2‌،1-12شهوند‌)‌‌گرفتهه‌مهی‌‌‌سایر‌تومو های‌تخمدان‌د ‌نظر

مهو د‌بیمها ‌تخمهین‌‌‌‌‌122222د ‌‌3/1-3/0تومو های‌حد‌ اسط‌بین‌

شود.‌با‌توجه‌به‌ناد ‌بودن‌این‌بیما ی‌ ‌از‌سوی‌دی هر،‌آمها ‌‌‌‌زد ‌می

ها‌یا‌‌  ‌به‌افزایش‌این‌تیخیص‌با‌توجه‌به‌افزایش‌دقت‌یاتویو یست

د ‌ ابطهه‌بها‌ایهن‌‌‌‌‌ی‌زیهادی‌‌ای‌احتمایی،‌مسای ‌ح ‌نیهد ‌‌ول ‌زمینه

‌(.11‌،1باشد‌)‌بیما ی‌همچنان‌د ‌مطایعات‌مختلف‌مو د‌سؤال‌می
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تومو ههای‌حههد‌ اسههط،‌اگههر‌چههه‌د ‌ جههود‌آتیپههی‌ ‌میتههوز‌بهها‌‌

تومو های‌بدخیم‌دی ر‌میترک‌هستند،‌اما‌تهاجم‌تخرینی‌به‌اسهتر ما‌‌

د صد‌از‌تومو ههای‌‌‌25شود.‌‌حد د‌‌د ‌این‌دسته‌تومو ها‌دید ‌نمی

های‌سر زی‌یاییلا ی‌بهه‌ یهر ‌د ‌گیهو های‌‌‌‌‌زیر‌گر  ‌حد‌ اسط‌ ا

‌(.‌1دهند‌)‌غربی‌ ‌نوس‌موسینی‌د ‌گیو های‌آسیایی‌تیکی ‌می

بینهی‌شهد ‌بهرای‌تومو ههای‌حهد‌ اسهط‌د ‌‌‌‌‌‌‌‌ی‌ییش‌سایه‌1بقای‌

د صهد‌‌‌22د صد‌ ‌حتی‌د ‌مراح ‌یییرفته‌تا‌‌22مراح ‌ا ییه،‌بالای‌

یاتویو ی‌میهترک‌مننهی‌بهر‌‌‌‌‌(.‌با‌توجه‌به‌این‌گه‌د ‌بیما 8باشد‌)‌می

آگهی‌متفا ت‌داشتند،‌نیهاز‌‌‌تلیایی‌تخمدان‌ ‌ییش‌تومو ‌حد‌ اسط‌ایی

است‌با‌دقت‌بییتری‌شرح‌حال‌این‌د ‌بیما ‌ ا‌مر  ‌گهرد ‌اگهر‌چهه‌‌‌‌

ههای‌تومهو ‌حهد‌ اسهط‌‌‌‌‌‌ی‌زیهر‌گهر  ‌‌‌آگهی‌متفا ت‌د ‌مقایسه‌ییش

مهامی‌‌تلیایی‌تخمدان‌)موسینو ‌د ‌برابر‌سهر زی(‌مهو د‌تأییهد‌ت‌‌‌‌ایی

باشد،‌اما‌برخی‌معتقدند‌تومو ههای‌حهد‌ اسهط‌از‌نهوس‌‌‌‌‌‌مطایعات‌نمی

سر زی‌به‌همرا ‌ضایعات‌میکر یاییلا ی،‌به‌طو ‌معمهول‌د ‌مراحه ‌‌‌

تواننهد‌همهرا ‌‌‌‌شوند‌ ‌حتی‌با‌د گیری‌غدد‌ینفا ی‌مهی‌‌بالاتر‌دید ‌می

(.‌برخی‌دی ر‌از‌نویسندگان‌نیهز‌بهه‌بهدتر‌بهودن‌‌‌‌‌12‌،1‌،8-18باشند‌)

د ‌بیمها ان‌منهتلا‌بهه‌تومهو ‌موسهینو ‌از‌نهوس‌سهلویی‌‌‌‌‌‌‌‌آگههی‌‌‌ییش

‌انهد‌ ‌حتهی‌همراههی‌آن‌بها‌مهری‌ ‌میهر‌ ا‌‌‌‌‌‌‌‌اند سر یکال‌اشا  ‌گرد 

‌(.10‌،1-11اند‌)‌د صد‌ذگر‌نمود ‌12

ی‌‌ی‌متفا تی‌گه‌د ‌شرح‌حال‌این‌د ‌بیما ‌ولا  ‌بهر‌انهداز ‌‌‌نکته

شود،‌میزان‌نیان رهای‌تومو ‌اسهت‌گهه‌د ‌بیمها ‌ا ل‌‌‌‌‌تومو ‌دید ‌می

ی‌‌افزایش‌یافته‌ ‌د ‌بیما ‌د م‌د ‌سطح‌طنیعی‌بود.‌مطایعات‌بر‌انداز 

انهد ‌‌‌آگهی‌تأگیهد‌نکهرد ‌‌‌ی‌ییش‌تومو ‌به‌ونوان‌یک‌وام ‌تعیین‌گنند 

ی‌نوس‌سهر ز‌از‌‌موسهینو ‌‌‌‌ی‌تمایز‌دهند ‌انداز ‌ ا‌یک‌یافته‌چرا‌گه

باه ‌ جهود‌دا د‌ ‌‌‌‌CA125دانند،‌اما‌د ‌ ابطه‌با‌ودد‌‌قن ‌از‌جراحی‌می

‌(.1‌،8اند‌)‌آگهی‌منفی‌د ‌نظر‌گرفته‌برخی‌آن‌ ا‌یک‌وام ‌ییش

اگر‌چه‌د مان‌استاندا د‌جراحی‌برای‌تمامی‌تومو های‌تخمهدان‌‌

آگهی‌وهایی‌‌‌گام ‌است،‌اما‌با‌توجه‌به‌ییش‌جراحی‌با‌هدف‌ زگسیون

مو د‌انتظا ‌برای‌تومو های‌حد‌ اسط،‌امکان‌ماد د‌گهردن‌ سهعت‌‌‌

جراحی‌با‌هدف‌حفظ‌قابلیت‌با   ی‌با‌توجه‌به‌سن‌یایین‌بر ز‌ایهن‌‌

بیما ی،‌یهک‌د مهان‌ سوسهه‌بران یهز‌ ‌مهو د‌تأییهد‌د ‌بسهیا ی‌از‌‌‌‌‌‌‌‌

حی‌با‌سهلول‌بهدخیم،‌‌‌ی‌جرا‌(.‌د گیری‌حاشیه8‌،1باشد‌)‌مطایعات‌می

همچنین‌یا  ‌شدن‌گیست‌حتی‌اگر‌حین‌جراحهی‌  ‌داد ‌باشهد،‌بهه‌‌‌‌

(.‌لازم‌به‌ذگر‌است‌1دهد‌)‌مانند‌بیما ‌ا ل،‌احتمال‌وود‌ ا‌افزایش‌می

مطایعات‌مختلف‌بر‌این‌اوتقادند‌گهه‌اگهر‌چهه‌وهود‌بهه‌دننهال‌ان هام‌‌‌‌‌‌‌‌

ابد،‌اما‌ی‌جراحی‌ناگام ‌)مانند‌سیستکتومی(‌د ‌این‌بیما ان‌افزایش‌می

‌(.0‌،1با‌گاهش‌بقا‌بر‌خلاف‌بیما ‌ا ل‌معرفی‌شد ،‌همرا ‌نیست‌)

از‌سوی‌دی ر،‌بها‌توجهه‌بهه‌مطهرح‌شهدن‌احتمهال‌د ‌تنهدی ‌‌‌‌‌‌‌‌

ی‌یایین‌د ‌طول‌زمان‌ ‌از‌‌تومو های‌حد‌ اسط‌به‌تومو های‌د جه

سوی‌دی ر،‌ ابسته‌به‌هو مون‌بودن‌تمهامی‌تومو ههای‌تخمهدانی،‌‌‌‌

د مانی‌تکمیلی‌‌د مانی‌ ‌هو مون‌شیمی‌تأثیر‌جراحی‌ناگام ،‌حذف

خطر‌از‌دا  های‌هو مونی،‌برای‌ایقهای‌بها دا ی‌د ‌‌‌‌ی‌بی‌ ‌استفاد 

ی‌نهازایی‌ ‌یها‌‌‌‌د صهد‌دا ای‌سهابقه‌‌‌81این‌بیما ان‌گه‌نزدیهک‌بهه‌‌‌

ی‌نازایی‌به‌دننال‌چسنندگی‌جراحی‌هستند،‌مهوا دی‌اسهت‌‌‌‌وا ضه

اگهر‌چهه‌د ‌‌‌‌(.15‌،12‌،8‌،1گه‌همچنان‌مو د‌اختلاف‌نظهر‌اسهت‌)‌‌

بیما ‌د م‌این‌مطایعه،‌ایقای‌با   ی‌با‌وود‌د ‌این‌بها دا ی‌همهرا ‌‌‌

گیری‌طولانی‌مدت‌‌ی‌قطعی،‌یی‌ننود ‌است،‌اما‌برای‌ سیدن‌با‌یافته

‌لازم‌است.

لازم‌به‌ذگهر‌اسهت‌اگهر‌چهه‌ینهف‌ادنکتهومی‌د مهان‌اسهتاندا د‌‌‌‌‌‌‌‌‌

(،‌امها‌برخهی‌مطایعهات‌بها‌‌‌‌‌2آیهد‌)‌‌تومو های‌حد‌ اسط‌به‌شما ‌نمی

آگهی‌بیمها ان‌منهتلا‌بهه‌‌‌‌‌توجه‌به‌نقش‌غدد‌ینفا ی‌متاستاتیک‌د ‌ییش

تومو های‌سر زی‌میکر یاییلا ی،‌بهر‌ان هام‌ینهف‌آدنکتهومی‌تأگیهد‌‌‌‌‌‌

‌.(12-18اند‌)‌نمود 

آگههی‌خهوو‌ ‌سهروت‌یر ییفراسهیون‌یهایین‌‌‌‌‌‌‌یهیش‌‌با‌توجه‌بهه‌‌

تومو های‌حد‌ اسط،‌نقش‌د مان‌تکمیلی‌د ‌گاهش‌وود‌یها‌افهزایش‌‌‌

 های‌حد‌ اسط‌چه‌د ‌مراحه ‌یییهرفته‌ ‌چهه‌د ‌مراحه ‌‌‌‌‌بقای‌تومو

ی‌موضعی‌مههاجم‌ماننهد‌بیمها ‌ا ل،‌مهو د‌سهؤال‌‌‌‌‌‌‌ا ییه،‌با‌یک‌ناحیه

‌(.1-10‌،2-11است‌)

تلیایی‌‌اگر‌چه‌یاتویو ی‌تومو ‌تخمدان‌د ‌هر‌د ‌بیما ‌حاضر‌ایی

حد‌ اسط‌گزا ش‌شد ‌بود،‌لازم‌اسهت‌بهه‌ووامه ‌مهؤثر‌د ‌تفها ت‌‌‌‌‌‌

ای‌شود.‌با‌‌بیما ‌بر‌مننای‌شرح‌حال‌اییان‌ن ا ‌تاز آگهی‌این‌د ‌‌ییش

توجه‌به‌زیر‌گر  ‌متفا ت‌یاتویو ی‌ایهن‌د ‌بیمها ،‌برخهی‌معتقدنهد‌‌‌‌‌

تومههو ‌حههد‌ اسههط‌سههر زی‌بههه‌همههرا ‌ضههایعات‌میکر یههاییلا ی،‌‌‌

آگهی‌بدتری‌دا د ‌د ‌حایی‌گه‌مطایعات‌دی ر،‌تومو ‌موسهینو ‌‌‌ییش

(.‌تفها ت‌‌10‌،8داننهد‌)‌‌ر‌مهی‌ته‌‌با‌نوس‌سلویی‌اند سر یکال‌ ا‌بهدخیم‌

ی‌تومو ‌ ‌میزان‌نیان رهای‌تومهو ‌بهود،‌‌‌‌دی ر‌این‌د ‌بیما ‌د ‌انداز 

اما‌د ‌مطایعات‌قنلی،‌بر‌  ی‌تومو های‌حد‌ اسط‌تخمدانی،‌تأگیدی‌

آگههی‌‌‌بر‌تأثیر‌این‌د ‌وام ‌به‌ونوان‌یک‌وام ‌مستق ‌د ‌تعیین‌یهیش‌

‌(.1‌،8خو د‌)‌به‌چیم‌نمی

جای ا ‌بر سی‌ول ‌ نتیک‌‌،ا ت‌این‌د ‌بیما آگهی‌بسیا ‌متف‌ییش

 ‌‌Grishamسازد.‌‌ ا‌با ‌دی ر‌به‌مانند‌تمامی‌مطایعات‌اخیر‌یر نگ‌می

‌احتمال‌بقای‌بالاتر‌د ‌بیما ان‌دا ای‌موتاسیوند ‌بر سی‌خود،‌همکا ان‌

v-Raf murine sarcoma viral oncogene homolog B1‌(BRAF)‌

‌‌v-Ki-ras2 Kirsten rat sarcoma viral oncogene homologبرابرد ‌

(KRAS‌)(.17)‌ند ا‌نیان‌داد‌

وام ‌مهم‌د ‌گاهش‌مری‌بیما ان‌دچا ‌وهود،‌ان هام‌جراحهی‌‌‌‌

سیتو داگتیو‌د ‌صو ت‌امکان‌با‌هدف‌حذف‌گام ‌تمامی‌ضهایعات‌‌

( ‌این‌د ‌حایی‌است‌گه‌د ‌بیما ‌مهو د‌ا ل‌‌13باشد‌)‌متاستاتیک‌می
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‌د ‌زمان‌وود‌به‌دییه ‌ سهعت‌بیمها ی‌ان هام‌موفهق‌ایهن‌جراحهی‌‌‌‌‌‌‌‌

‌امکان‌یذیر‌ننود.

آگهی‌د ‌تمامی‌بیما ان‌بها‌‌‌آید‌گه‌ییش‌از‌این‌مطایعه،‌چنین‌بر‌می

باشد‌ ‌نیاز‌است‌بها ‌دی هر‌بهر‌‌‌‌‌تومو ‌حد‌ اسط‌تخمدانی،‌وایی‌نمی

ض‌های‌بایینی‌ ‌یاتویو یکی‌برای‌شناسایی‌افراد‌د ‌معهر‌‌توجه‌به‌یافته

تر‌تأگیهد‌گهردد.‌از‌سهوی‌‌‌‌‌گیری‌منس م‌خطر‌بالاتر‌وود‌ ‌بر‌ان ام‌یی

ی‌ووام ‌مهؤثر‌‌‌دی ر،‌این‌بیما ان‌برای‌   د‌به‌مطایعات‌بر سی‌گنند 

‌.د ‌افزایش‌بقا‌تیویق‌شوند

‌

 تشکر و قدردانی

ند‌د ‌ان ههام‌ایههن‌یههر هش‌همکهها ی‌داشههت‌‌‌گسههانی‌گههه‌تمههاماز‌

 گردد.‌سپاس زا ی‌می
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Abstract 

Background: Borderline ovarian tumors make a small contribution to the ovarian pathologies; however, with 

regard to the prevalence of this malignancy at reproductive age, prognosis and standard treatment of these 

patients are of great significance in oncology trials. The present study aimed to introduce two patients with 

borderline ovarian tumors to examine the prognosis determinants based on similar studies.  

Case Report: In the winter of 2018, two patients with similar medical history of ovarian cysts diagnosed in 

2016 with stage I epithelial ovarian tumor (borderline) pathology referred to an emergency department in a 

university hospital. The first patient was a 29-year-old woman. Following the surgery to preserve her fertility, 

the mentioned patient experienced relapse and metastases without any proper responses to treatment. Despite all 

the efforts of the medical team, the patient died due to the severity of her disease. The other patient was a  

26-year-old woman, who was admitted at 36
th

 week of pregnancy with the diagnosis of preeclampsia, and 

delivered a 2800-gram healthy boy. 

Conclusion: Although it seems that borderline tumor is distinct from other ovarian malignancies in term of prognosis, 

based on the present case report, the prognosis must be investigated in each patient in individualize manner. 
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