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 فبا()به ترتیب حروف ال شورای نویسندگان مجله دانشکده پزشکی اصفهان 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 -4

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کترای تخصصیداستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2

 آمریکا ،ولندیکل یمرکز پزشک یدانشگاه یها مارستانیب، غددتخصص فوق استاد،  دکتر فرامرز اسماعیل بیگی -2

 ، ایرانتهران، تهراندانشگاه علوم پزشکی استاد، دکترای تخصصی تغذیه،  زاده دکتر احمد اسماعیل -3

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

 اریس، فرانسهپآنتونیو،  بیمارستان سن بیوشیمی، گروه  شاهین امامیدکتر  -7
 ، اصفهان، ایران، 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 بیماری، متخصص استاد  دکتر رضا امین -7

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

 ، کاناداتیش کلمبیادانشگاه بری، ابتکارات درمانیاستاد، متخصص   دکتر کن باست -00

 ، اصفهان، ایرانروانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکترای تخصصی ، دانشیار سرارودی دکتر رضا باقریان -04

 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  -02

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مسعود پورمقدس -03

 ان، ایران، اصفه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای 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  تخصصیدکترای دانشیار،   دکتر مجید خیراللهی -07

 ، اصفهان، ایراندانشیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهناز خانی  -41

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -40

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص چشم، فلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  سن رزمجودکتر ح -44

 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -42

 ، تهران، ایرانکی شهید بهشتیفلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشمتخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -42

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفیزیولوژی استاد، دکترای تخصصی محمدرضا شریفیدکتر  -43

 ، اصفهان، ایران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  ور دکتر منصور شعله -41

 گاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانژنتیک، دانش استادیار، دکترای تخصصی  رسول صالحیدکتر  -47

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناعصاب مغز و متخصص جراحیاستاد،   صبوریدکتر مسیح  -44

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار دکتر محمدرضا صفوی -47

 انشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، متخصص بیوشیمی بالینی، د  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 -24

 ، اصفهان، ایرانم پزشکی اصفهان، دانشگاه علوهای کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -22

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -23

 ، اصفهان، ایرانکی اصفهانآسیب شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشمتخصص ، 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  دیابت غدد داخلی، مرکز تحقیقاتفوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دکتر مرجان منصوریان -21

 آمریکا، ی شمالیرجیاوجدانشگاه ، متخصص فیزیوتراپی، استاد دکتر محمدرضا نوربخش -20

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی و حلق و بینیدانشیار، متخصص گوش   مصطفی هاشمیدکتر  -24
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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 
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  8331دوم مرداد  ی/هفته035 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/5/2931تاریخ چاپ:  22/4/2931تاریخ پذیرش:  12/1/2931تاریخ دریافت: 

  
 ی دریافتی در بیماران دچار ترومای بستری در شهر اصفهانمیزان اشعهبررسی 

 
 2نوشین بهزادی، 1مریم مرادی

 
 

 چکیده

های رادیولوژی برای این کند. از طرفی، درخواستهای رادیولوژی در واحد اورژانس، کمک زیادی به تشخیص قطعی بیماران دچار تروما میامروزه، یافته مقدمه:

 .انجام شد بستری ابتدای ساعت 41 حین در تروما دچار در بیماران ی دریافتیاشعه میزان ی حاضر با هدف بررسیبیماران، بسیار زیاد است. از این رو، مطالعه

به علت تروما به واحد اورژانس بیمارستان الزهرا )س( مراجعه کردند، از لحاظ نوع و میزان  2931-39های بیمار که در سال 122ی مقطعی، در این مطالعه ها:روش

آوری شد. میزان ساعت اول جمع 41ی زمانی تی اسکن انجام شده در بازهداد موارد رادیوگرافی و سیها شامل تعاشعه، مورد مطالعه قرار گرفتند. در مورد هر بیمار، داده
 .( ثبت شدmSvسیورت )تی اسکن بر اساس میلیی ناشی از هر رادیوگرافی و سیاشعه

ی دریافتی ناشی از بود. بیشترین میانگین اشعه 25/2 ± 52/2و  31/5 ± 39/2تی اسکن درخواستی در بیماران به ترتیب میانگین کل موارد رادیوگرافی و سی ها:یافته

تی اسکن توراسیک و ستون تی اسکن در بیماران ناشی از سیی دریافتی ناشی از سیرادیولوژی در بیماران در کل ستون فقرات بود و همچنین، بیشترین میانگین اشعه
ی سیورت بود. همچنین، میانگین کل اشعهمیلی 32/4 ± 11/1و  59/2 ± 94/2تی اسکن به ترتیب از رادیولوژی و سیی دریافتی ناشی فقرات بود. میانگین کل اشعه

 .(P < 222/2داری بیشتر از زنان بود )ی دریافتی در مردان به صورت معنیسیورت بود. میانگین اشعهمیلی 91/5 ± 11/1دریافتی در بیماران، 

های تشخیصی مبتنی بر اشعه، از انجام موارد غیر ضروری توان با بررسی ضرورت انجام روشعوارض زیاد انجام اقدامات تصویربرداری، میبا توجه به  گیری:نتیجه

 .ی بیمار و بیمارستان و نیز عوارض جسمانی وارد شده به بیمار و کادر درمان را فراهم کرداجتناب نمود و از این طریق، موجبات کاهش هزینه

 اسکن تیسی رادیوگرافی، تروما، اشعه، ن کلیدی:واژگا

 
مجله دانشکده پزشکی . ی دریافتی در بیماران دچار ترومای بستری در شهر اصفهانبررسی میزان اشعه .بهزادی نوشین، مرادی مریم ارجاع:

 114-113(: 592) 99؛ 2931اصفهان 

 

 مقدمه

ترین علا  مراعهاب ماراا اه ماب او  اماد شارر   تروما، یکی از شاای 

تارین شو  و از اهرات فراوامی مرخو  ا  اسات  تروماا، یکای از م  می

  تروماا و (1)ماشا  عل  مرگ یا از کا  افتا گی    افرا  فهال عامهاب می

ترین عواملی است کب ما  اقتصا ی و کلات پد از آه، یکی از اصلیمش

اعتراعی سنگانی  ا ماب عامهاب و هریناان، سا ات  م  اشاتی ت راا  

های مناسب    مارا اه  چاا  کن   منامراین،  سا گی مب موق  و   ماهمی

ای  ا       مرخاو   ماا ماراا   چاا  تروماا،    الها  تروما، اهرات فوق

های هوایی و تثبات علایا  حاااتی ماراا  اهراات ی اول حفظ  ا وهلب

و مارا اه م تب مب ش ت تروما و مناام  ماو   ماااز، ماب  (2)فراوامی  ا   

    (3)شوم  می« تریا »من ی یا مب اصطلاح مختلفی تق ا های سطح

هاای تشخاصای کاب    ما و و و     ماراا اه ترین  وشاز م  

ماش  کاب های تصویرمر ا ی می و ، امواع  وش چا  تروما مب کا  می

س ماوع تروماا و آسااب اع اای ما ه و ماوع تصاویرمر ا ی مر اساا

 تاااواه از گرافااای ساااا  ، ساااوموگرافی، متفااااوت اسااات و می

Magnetic resonance imaging (MRIو اماااواع اساااکن ) های

های تصویرمر ا ی،    گرافی      مااه امواع  وش(4)مختلف مام مر  

شاو  کاب حتای    اساتفا   می Xی تی اساکن، از اشاهبسا   و سای

 خاری  زهای پایان ماز ما خطر ایجا  مشکلاتی مظاار ایجاا  خطار ما

  استفا   از تصویرمر ا ی    مارا اه  چا  تروما مب (5)ماش  هررا  می

کننا ، م ا  و  ماه مب موق  می لا  کرک فراوامی کب مب تشخاص و  

ماشاا   از ایاان  و، اسااتفا   از    ماشااتر مااوا   اعتنااای ماپاا یر می

 مقاله پژوهشی
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تی اساکن و های تصویرمر ا ی ما زیاه و آساب مالقو ، مظار سی وش

ای ها از اهرااات م اااا  ویاا  گرافای، ماار اساااس وعااو  ام یکاساااوه

 Advanced trauma life supportی مرخو  ا  اسات  بباب مرماماب

(ATLSاستفا   از گرافی ،)ی سانب، از عرلاب های گر ه، لگن و قف ب

  (6)آی  اق امات اولاب    مارا   چا  تروما مب شرا  می

( mSvسااو ت )مق ا    یافت اشهب    مارا اه مار اسااس مالی

و  و هر ق   مازاه   یافت اشهب    مارا اه ماشتر ماش ، شسنجا   می

 ییام   مب عنواه مثال،    مطالهبمازاه خطرات  یر س ماز افزایش می

Cardis مشاه  ا   ش   است کاب خطار م ابی ماروز  (7) هرکا اه و

 77/0ی   یافات شا  ، حاا و  لوساری ماب ازای هار سااو ت اشاهب

های تصویرمر ا ی    استفا   از این  وش ی م    یگر،ماش   مکتبمی

ماش  کب مب صو ت  وزافزوه    حال افزایش و موضاوعی کو کاه می

م اا  قام  تأم  است  مب صو ت کلی، آما   قاقای از ماازاه   یافات 

های کشو  وعو  م ا   و ما توعاب ماب اشهب توسط مارا     مارا ستاه

ماازاه ماب صاو ت  گ ترش امکامات، فرض مار ایان اسات کاب ایان

  (8)گاری از مازاه استام ا   خو  مالاتر ماش  چش 

ی کا کناه مخش  ا یولو ی    یکی از هرینان، مر اساس تجرمب

 سا  کاب امجاام مارا ستامی ش ر اصف اه، این بو  ماب مظار میمراکز 

تی اسکن، ماش از ح  موا   تکرا ی و غار ضرو ی  ا یولو ی یا سی

مااز و  و مب افزایش است و ما توعب مب اهراات ایان موضاوع و تاأ ار 

منفی کب مر سلامت عامهب  ا  ، مظا ت  قاب مار ماوا   ماب کاا گاری 

ی حاضار رو ی است  از این  و، مطالهابهای تشخاصی، ضاین  وش

ی   یاافتی ماراا اه  چاا  گاری و مر سی مازاه اشاهبما ه ف ام از 

ساعت امت ای م تری    مارا ستاه الزهرا )س(    شا ر  48تروما    

  اصف اه امجام ش 

 

 هاروش

 3و  2مارا   چا  ترومای ساطح تریاا   200ی مقطهی،    این مطالهب

ما مب او  امد مارا ستاه الزهرا )س( مراعهب کر م ، از کب مب علت ترو

ی   یافتی ت ت مطالهب قرا  گرفتن      مو   ل اظ موع و مازاه اشهب

آو ی شا      سااعت اول عرا  48ی زمامی ها    ماز هر مارا ،  ا  

هاا اساکن و تها ا  آه تیو سای مارا اه م اتری، اماواع  ا یاوگرافی

وص وا   شا   مهاا هاای و و  ماب مطالهاب، مشخص و    فرم مخص

ساال و  ضاایت  18-80ی سنی شام  مارا اه  چا  تروما، ما م  و  

ع ت شرکت    مطالهب مو   هرینان،    صو تی کاب ماراا     بای 

 1ساعت اول فوت یاا علایا  حاااتی ماپایا ا ی )ماراا اه ساطح  48

جاام گرافای و تریا (  اشتن  و ماز    صو ت هر موع م  و یت    ام

ش   امتخای مارا اه ماب  وش تی اسکن، مارا  از مطالهب خا ج میسی

ها     سترس امجام ش  و مه  از و و  مارا اه مب مطالهب، ابلاعات آه

گااری ساعت ت ت پی 48وا   چک لا ت مرموط ش  و هر مارا ، تا 

 قرا  گرفت  

بلاای ی ماشاای از هاار  ا یااوگرافی ببااب مطالهااات قمااازاه اشااهب

ساو ت  بت گر ی      واقا ،  ز  ایا  مشخص ش  و مر اساس مالی

   یک  ا یوگرافی مر اساس منام  مهتبر مرآو   ش   مب باو  تقریبای، 

سااو ت مالی 033/0ی ی  ا یولو ی مب اما از    هر مارا ، هر کلاشب

ی تی اساکن، ماازاه اشاهبهرینان،    هار سای ( 7-11) ا   اشهب 

( کاب    آ شااو DLP) Dose length product  یاافتی مار اسااس 

ی   یاافتی از تصاویر مشخص است، مهان و    م ایت، ماازاه اشاهب

(ماب cm  ×mGy)مر اسااس  DLPی مارا اه  بت ش   فرمول م اسبب

ماشا  می DLP( = length of scan, cm( × )CTDIvolصاو ت )

 مطالهاب، ایان    و ماش ساو ت میمالی مب تب ی  قام  آه مازاه  (12)

 شا   ماااه واحا  هران تی اسکن مر اساسسی   یافتی یاشهب مازاه

تی اساکن ماب سای هار مب مرموط K ضریب قبلی، مطالهاتاساس  مر

 تکارا ی ماوا    (13)شا   ضاری آه DLP ماازاه    و آما   ست

   گر ی  مشخص مارا اه تی اسکن   سی و  ا یولو ی

 24ی م ااخب SPSSافاازا  آمااا ی هااای مطالهااب وا   مرم ا  

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)   هاای ش    ا

های کافی مب صاو ت کری مب صو ت ماامگان و ام راف مهاا  و  ا  

  فراوامی و   ص  مشاه  ا   ش 

 

 هاافتهی

زه  71مار  و  107مارا  شرکت کر م  کب شام   200   این مطالهب، 

سال مو   فراوامی موا     خواساتی  75/33مو م  و ماامگان سنی آماه 

ی ساانب،   ص  قف ب 74 ا یولو ی    مارا اه مب این صو ت مو  کب 

  ص  کا   14  ص  سر و گر ه،  3  ص  لگن،  43  ص  شک ،  5

ها ماو   فراوامای ماوا     خواساتی صا  اما ام   78ستوه فقرات و 

   صاا  صااو ت و پا امااازال،  5/2  صاا  م،ااز،  17تی اسااکن، ساای

  صا  شاک  و  5/6  ص  توا سااک و  11  ص  ستوه فقرات،  11

 ( 1لگن مو  )ع ول 

تی اسکن   خواساتی    ماراا اه ک  موا   گرافی و سیماامگان 

مااو   ماشااترین ماااامگان  05/1 ± 51/0و  76/5 ± 73/1مااب ترتاااب 

ی   یافتی ماشی از  ا یولو ی    مارا اه    کا  ساتوه فقارات اشهب

تی ی   یاافتی ماشای از سایمو  و هرینان، ماشترین مااامگان اشاهب

تی اسکن تو اساک و ستوه فقرات مو   ماامگان اسکن    مارا اه سی

ترتااب تی اساکن ماب ی   یافتی ماشی از  ا یولو ی و سایک  اشهب

ساو ت ماو   هریناان، مااامگان مالی 70/4 ± 28/2و  57/0 ± 34/0

ساااو ت مااو  مالی 38/5 ± 62/2ی   یااافتی    مارااا اه کاا  اشااهب

 ( 2)ع ول 
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 . متغیرهای کیفی در بیماران مورد مطالعه1جدول 

 متغیر
تعداد 

 )درصد(

 109( 5/54) مرد 

 91( 5/45) زن

مووووووووووووو ارد 

خ اسووووووتی در

 گرافی

 52( 0/26) ندارد سینه یفسهق

 139( 5/69) یک مرتبه

 7( 5/3) دو مرتبه

 2( 0/1) سه مرتبه

 190( 0/95) ندارد شکم

 10( 0/5) یک مرتبه

 114( 0/57) ندارد لگن

 84( 0/42) یک مرتبه

 2( 0/1) دو مرتبه

 194( 0/97) ندارد سر و گردن

 6( 0/3) یک مرتبه

کل ست ن 

 فقرات

 172( 0/86) ندارد

 28( 0/14) یک مرتبه

 4( 0/2) یک مرتبه هااندام

 12( 0/6) دو مرتبه

 186( 0/92) سه مرتبه و بیشتر

 مووووووووووووو ارد 

در خ اسووووووتی 

 تی اسکنسی

 162( 0/81) ندارد مغز

 36( 0/18) یک مرتبه

 2( 0/1) دو مرتبه

ص رت و 

 پارانازال

 195( 5/97) ندارد

 4( 0/2) یک مرتبه

 1( 5/0) دو مرتبه

 178( 0/89) ندارد ست ن فقرات

 22( 0/11) یک مرتبه

 178( 0/89) ندارد ت راسیک

 22( 0/11) یک مرتبه

 187( 5/93) ندارد شکم و لگن

 13( 5/6) یک مرتبه

 
تی گرافای کاما  ساتوه فقارات و سای   ص ( 11مو   ) 22   

ی تی اساکن قف اب  ص ( گرافای و سای 7مو   ) 14اسکن آه،    

مرای یک ماراا  منفار   تی اسکن لگنمو   ماز گرافی و سی 11سانب، 

   خواست ش   مو   

ی کلی   یافتی وعاو   ا ی مان عند و مازاه اشهبا تباط مهنی

و    زمااه  46/6 ± 88/3 اشت؛ مب بو ی کب مااامگان آه    مار اه 

 ا ی (، اما ا تبااط مهنایP < 001/0ساو ت مو  )مالی 11/3 ± 11/1

  (P=  720/0ی   یافتی وعو  م اشت )مان سن و مازاه اشهب

 . متغیرهای کمی در بیماران مورد مطالعه2جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  متغیر کمی 

 95/33 ± 72/14 سن )سال(

 96/5 ± 93/1 به ازای هر بیمار کل م ارد گرافی

 05/1 ± 51/0 به ازای هر بیمار اسکن تیسیم ارد کل 

ی دریووووافتی اشوووو ه

رادی لوووووووووووووو  ی 

 سی رت()میلی

 07/0 ± 05/0 ی سینهقفسه

 210/0 ± 005/0 شکم

 05/0 ± 04/0 لگن

 0008/0 ± 0002/0 سر و گردن و ص رت

 52/0 ± 21/0 ست ن فقرات

 001/0 ± 004/0 هااندام

 57/0 ± 34/0 کل

 ی دریووووافتیاشوووو ه

اسووووووکن تی سووووووی

 سی رت()میلی

 85/0 ± 40/0 مغز

 39/0 ± 06/0 ص رت و پارانازال

 88/1 ± 66/0 ست ن فقرات

 19/2 ± 77/0 ت راکس

 48/1 ± 39/0 شکم و لگن

 90/4 ± 28/2 کل

تی اسوووکن و ی دریوووافتی از سووویکووول اشووو ه

 سی رت(رادی ل  ی )میلی

62/2 ± 38/5 

 

 بحث

 48ی حاضر، از مان مارا اه  چا  تروما کاب    مر اساس متای  مطالهب

سااعت م ااتری    مارا سااتاه مر ساای شا م ، مااازاه مااوا   گرافاای 

تی اسکن م،از ماب م ابت وعاو  ها و سیی سانب، ام امتکرا ی قف ب

 اشت و از برفی، موا   تصویرمر ا ی غار ضارو ی مااز    ماراا اه 

ی حاضار، این، مب بو  مااامگان، ماراا اه    مطالهابامجام ش   مو   منامر

ی از برفای، ماازاه اشاهب ساو ت اشهب   یافت کر   مو ما  مالی 62/2

  ا ی ماشتر از عند مؤمث مو     یافتی    عند م کر مب صو ت مهنی

ی   یافتی مازاه اشهب مر سی مب کب هرکا اه و You ی   مطالهب

ی مب م ابت ماالا پر اختاب    مارا اه  چا  تروما    یک حج  مرومب

ساال مراعهاب کار   مو ما   از  28مفر ما ماامگان سنی  11676مو م ، 

  ص  مارا اه   خواست شا   ماو       8/7تی اسکن    برفی، سی

 هاار ویزیاات، ماارای مارااا اه  چااا  ترومااا مااب بااو  ماااامگان 

ساااو ت اشااهب   یافاات کاار   مو ماا   هرینااان، اخااتلاف لیما 6/2

ی   یافتی و مکاما   تروما وعاو   اشات؛  ا ی مان مازاه اشهبمهنی

ها تصاا فات و ساقوط مب بو ی کب مارا امی کب مکاما   تروما    آه

 ی     مطالهاب(14)ی ماشاتری   یافات کار   مو ما  مو ، مازاه اشهب

ی   یاافتی    گفتاب، مااامگان اشاهبی پاشحاضر مااز مامنا  مطالهاب

ی ساو ت مو   مب باو  کلای، ماازاه بباهای اشاهبمالی 62/2مارا اه 

  (15)ساو ت است مالی 4/2  یافتی    م ه ام اه    سال ح و  
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  وی هرکاا اه مار و Schearsی  یگر کب توسط    یک مطالهب

ی م تری    او  امد پر اختب ش   ماو ، ماب ایان کو کاه  چا  تروما

 تی اسااکن    ایاان کو کاااه مااان متاجااب  سااا م  کااب تکاارا  ساای

  ص  مو  و از برفی، عواملی کب ماعث افزایش ماازاه اشاهب  40-35

تی اسکن، موا   تروماای غاار ش ، شام  تکرا  سی   این مارا اه می

     (16)مو ماا   تصااا فی و مااوا   عک اابر ا ی خااا ج مارا سااتامی

تی اساکن    ی حاضر ماز تکرا  موا   گرافی و هرینان، سایمطالهب

 مارا اه وعو   اشت 

کاب ماب مر سای ماازاه   یافات اشاهب     ی  یگر   یک مطالهب

او  امد پر اختاب شا   ماو ، ماب ایان  1مارا اه  چا  تروما    سطح 

مو   گرافی  3700مارا  مراعهب کنن  ،  1124متاجب  سا م  کب از مان 

ی مثبتای   ص  موا   مکتاب 4/25ها،   خواست ش   مو  و از مان آه

 ماراااا   813  تی اساااکن     گرافااای  اشاااتن   هریناااان، سااای

 مااا    خواساات شاا   مااو  کااب     1870  صاا ( مااب تهاا ا   1/72)

های مثبات وعاو   اشات و از برفای،      ص  ماوا  ، یافتاب 4/43

ماراا امی کاب هرو ینامااک بباهای  اشاتن ، ماازاه ماوا   بباهای    

 ا ی ماشتر از افارا ی ماو  کاب های  ا یولو یک مب صو ت مهنییافتب

ی   یاافتی    ای ا   اشتن   از برفای، مااامگان اشاهبهرو یناماک ماپ

ساو ت    مارا اه ما ترومای مالی 4/8 ± 7/7ی مارا اه، مب مازاه هرب

ی   ماازاه اشاهب(17)ساو ت ماب  سات آما  مالی 3/14  5/7مته  ، 

ی حاضار گفتاب، ماالاتر از مطالهابی پاش  یافتی    ماراا اه مطالهاب

گزا ش ش   است کب علت آه شای  وخامت ماشاتر حاال ماراا اه    

 ی مو   مظر م بت مب مارا اه این مطالهب ماش  مطالهب

گروهی، مشاه   ش  کب مارا اه  چا  تروماا، ی ه    یک مطالهب

ام  و    این ماااه، ساو ت   یافت کر  مالی 7/22ز تجراهی مها ل  

  (18)ساو ت(  ا  اشت مالی 5/58تاروئا  مالاترین س    ز   یافتی )

ی  ز مشااه   شا  کاب مااماب هرکا اه ماز و Winslow ی   مطالهب

ساو ت مالی 2/40ساعت اول،  24  یافتی    مارا اه  چا  تروما    

 ها، مهااا ل ی  یگااری ماااز     یااافتی     یااب     مطالهااب(17)مااو  

های ماراا اه زه  چاا  ساو ت و  ز   یاافتی    پ اتاهمالی 71-42

ی  یگاری مشااه   مطالهاب(20)ساو ت مب  ست آما  مالی 50-80تروما، 

 Leucoanthocyanidin dioxygenaseع یا  )  ا   است کب حتی  وش

 ا ی    ماازاه  ز   یاافتی (    پرتو هی ماز ت،ااار مهنایLDPXیا 

  (21)مر  مارا اه م ا   و تن ا سرعت عر   ا مالا می

Brenner تی فراوامای اساتفا   از سای  ا م می مااه هرکا اه، و

هاا   یافتنا  اسکن    کو کاه ماز مامن  مال،ان  و مب افزایش است  آه

تی اساکن    افارا ، خطار زمااه ماا افازایش  ز و تها ا  سایکب ه 

 Brenner ی     مطالهب(22) و  م خاری مب برز قام  توع ی مالا می

مااه ش   است کب مان خطر مروز سرباه و   یافت اشاهب  هرکا اه، و

ما  ز پایان ا تباط خطی وعو   ا  ، اماا ایان م األب ماب ت قاقاات و 

   (23)گروهی ماشتری مااز  ا  مطالهات ه 

مر اساس متاای  ایان مطالهاب و ساایر مطالهاات، ماراا اه  چاا  

شاوم ، ماب باو  مهراول ماازاه ترومایی کب    او  اماد م اتری می

 مااب علاات آه  تواماا کنناا  کااب میی زیااا ی   یافاات میاشااهب

Over diagnosis  ماش  و از برفی،    صو تی کب مارا اه مب   ساتی

های  ا یولو ی مرای و  قاب مو   مر سی قرا  گار ، مازاه   خواست

 های ایاان وی کرتار خواها  ماو   مناامراین، ماا توعاب ماب م ا و یت

  ساا  امجااام مطالهااات ماشااتری    ایاان زمانااب مطالهااب، مااب مظاار می

  لازم است

 

 تشکر و قدردانی

عراومی ای پزشاکی حرفاب کتاری  یمامابپایاهمرگرفتب از  قالب،این م

پزشاکی  امشاگا  علاوم ی ماش  کب    مهاومت پ وهشی  امشاک  می

  پزشکی اصف اه مب تصویب  سا   است
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Maryam Moradi1 , Noushin Behzadi2  

 

Abstract 

Background: Nowadays, radiological findings help to diagnose emergency in patients with trauma, and the 

radiologic demands of these patients are very high. The aim of this study was to evaluate the amount of received 

radiation by patients with trauma within 48 hours of admission in the hospital.  

Methods: In this cross-sectional study, 200 patients with trauma who were referred to the emergency department 

of Alzahra hospital in Isfahan city, Iran, during 2017-2018 were followed up by type and amount of radiation. 

For each patient, data including radiographs and computed tomography (CT) scans were collected during the 

first 48 hours. Radiation rate due to radiography and CT scan was recorded in mSv. 

Findings: The mean total requested x-rays and CT scans in patients were 5.96 ± 1.93 and 1.05 ± 0.50, 

respectively. The highest mean of radiation due to radiology was in total spine, and the highest mean of radiation 

due to CT scan was in thoracic and spine CT. The mean of total radiation due to radiology and CT scan was  

0.57 ± 0.34 and 4.90 ± 2.28 mSv, respectively. The mean total radiation dose in the patients was 5.38 ± 2.62 mSv. 

The mean of radiation in men was significantly higher than in women (P < 0.001). 

Conclusion: Due to the numerous side effects of inappropriate imaging procedures, necessary imaging can 

reduce the cost of patient and hospitalization, as well as physical complications. 
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  8331دوم مرداد  ی /هفته035 ی /شمارهمو هفت  سی سال مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/5/8931تاریخ چاپ:  9/4/8931تاریخ پذیرش:  22/2/8931تاریخ دریافت: 

  
 در مدیریت حملات آسم در مقایسه با درمان استاندارد Pulmicortبررسی تأثیر به کارگیری راهنمای بالینی 

 
 3، مهرداد اسماعیلیان2، بابک معصومی1شهبازی دستجردیالهام 

 
 

‌چکیده

با هدف بررسی  ،این مطالعهآن ارایه شده است. نترل حملات های درمانی متعددی برای ک که تاکنون روش ترین اختلال مزمن دستگاه تنفسی است شایع ،آسم مقدمه:

 .انجام شدملات حاد آسم در مقایسه با درمان استاندارد در ح Pulmicortراهنمای بالینی تأثیر به کارگیری 

آسم به طور تصادفی در دو گروه تقسیم شدند. فعلی  ی مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان الزهرا )س( با حملهبیمار  39کارآزمایی بالینی،  ی مطالعه در این ها: روش

استاندارد بالینی  شاهد، تنها راهنمای گروهو بیماران  آسم ی حمله استاندارد بالینی راهنمای همراه بااستنشاقی  Pulmicort گرم میلی 5/9نوبت یک مورد، گروه  بیماران
دقیقه در سه دز  29 ی فاصله هبار اسپری( و ب 4-89گرم استنشاق رادیکال سالبوتامول ) میلی 5راهنمای بالینی استاندارد، عبارت از تجویز را دریافت کردند. ی آسم  حمله

میزان ی  بیشینه باشد. خوراکی میگرم پردنیزولون  میلی 59دقیقه و  29 ی سه دز به فاصله دراستنشاقی  ایپراتروپیوم گرم میلی 5/9از طریق نبولایزر برای یک ساعت و 
( FEV1یا  Forced expiratory volume in one second) هیثان کیدر  تلاش با بازدمی حجم( و PEFR ای Peak expiratory flow rate) یبازدمجریان 

 .تعیین و مقایسه شد 09و  49، 29در دقایق پارامترهای همودینامیک در دو گروه  و

 به ترتیب  49 ی (، در دقیقهP=  999/9) 81/815 ± 25/0و  94/819 ± 58/1در دو گروه مورد و شاهد به ترتیب  29 ی دقیقهدر  PEFRمیانگین  ها: یافته

دار بود  به دست آمد و تفاوت دو گروه معنی 04/908 ± 44/15و  92/424 ± 1/01به ترتیب  09 ی ( و در دقیقهP < 998/9) 01/283 ± 28/89و  11/225 ± 94/89
(998/9 > P). 

 .شود می درمان روند بهبود باعث آسم حاد حملات در استاندارد بالینی راهنمای به Pulmicort داروی کردن اضافه رسد می نظر به گیری: نتیجه

 ، تمرین بالینیPulmicort آسم، واژگان کلیدی:

 
در مقایسه با درمان  Pulmicortبررسی تأثیر به کارگیری راهنمای بالینی  .شهبازی دستجردی الهام، معصومی بابک، اسماعیلیان مهرداد ارجاع:

 099-090(: 599) 91؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در مدیریت حملات آسم استاندارد

 

 مقدمه

، یک بیماری ریوی مزمن است که بهه لتهت الاه در کر کهارک ک     آسم

به    گه کک   مهی ناتوانی و م گ تنفسی، منج  به کاهش کیفیت زندگی، 

میتیهو  نفه  از عمتیهت بزرگسهار  کر      62حهدوک   ،ها اساس گزارش

از ط ف کیگ ، با توعه به این کهه  ( و 1) باشند میمب د به آسم آم یکا 

حدوک نیمی از بیمارا  مب د بهه آسهم کر طهور یهک سهار، بهه لتهت        

شوند، ایهن بیمهاری بهه لنهوا       حمدت آسم کر بیمارس ا  بس  ی می

 ( 6-3)مط ح شده است بیمارس ا  ت ین لتل بس  ی کر  یکی از شایع

آسم ارایهه  حاک دت حمب ای مدی یت خ تفی های کرمانی م روش

کز بههاری تههوا  بههه  ههها، مههی ایههن روش ی شههده اسههت کههه از عمتههه

 هههای اس نقهها ی و کورتیکههو  کولین ژیههک ، آن ههیß2هههای  آگونیسههت

امها بهه لتهت مماومهت     (، 4-8)اشهاره نمهوک    اس نقها ی اس  وئیدهای 

مورفیسهم کر   پتهی  وعهوک  و همچنین، به لتهت  (9)تتداکی از بیمارا  

هههای  (، ایههن روش14-11)  ß2-adrenergicهههای  ژنوتیههگ گی نههده

  (11)بیمارا  مؤث  نیس ند  ی کرمانی همیقه و کر همه

منج  به تهخلای  کر   گف ه، پیش های ژ  مورفیسم پتیاز ط ف کیگ ، 

از ایهن رو، بها توعهه    (  12-18)شوک  می اس  وئیدها کورتیکوبه پاسخ 

و  یاف ن کاروهها ، به شیوع بار و همچنین، ف اوانی حمدت شدید آسم
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   رسد به نظ  میرزم و ض وری های مؤث ت   روش

اس فاکه از کورتیکو اس  وئید اس نقا ی، به تنهایی یا با اضافه که ک  بهه   

اس  وئید سیس میک کر کرما  آسم حاک بها تهخثی  مسه میم کارو کر مجه ای     

هوایی و کاهش پاسخ و اکم مجاری هوایی، به طهور بهالموه مهؤث  اسهت و     

نسبت به کورتن سیسه میک لهوارک کم ه ی کارک  ن هایم کرمهانی نقها        

کهد به کلیل اث ات موضهتی کاروههای کورتیکهو اسه  وئید اس نقها ی،       می

)زیه  سهه    ته ی  شهوند، بهبهوکی سه یع    بیمارانی که با این کارو کرما  مهی 

  تجویز ایهن کارو کر سهالات اولیهه بهه  هورت کز      کهند سالت( نقا  می

کههد کهه کرمها  ت کیبهی      ست رزم باشد و مس ندات نقا  میبار، ممکن ا

حهاک بیمهاری    ی شامل کورتن سیسه میک و کاروی اس نقها ی، کر م حتهه   

 ( 19)اث ات بیق  ی از کرما  سیس میک به تنهایی کارک 

کنند  پیقنهاک میحمدت آسم، های فتتی ب ای کرما   کس ورالتمل

 ی اولیهه  ی ه لنهوا  گزینهه  اس نقا ی بایهد به   یکه گتوکوکورتیکوئیدها

 (  کر حهههار حاضههه ،61) دنهههکرمهههانی، مهههورک اسههه فاکه  ههه ار گی 

ته ین گه وه کارویهی کر کن ه ر      مهم ،اس نقا ی یگتوکوکورتیکوئیدها

تهوا  بهه    ی کارویی، مهی  هس ند و از این کس ههای آسم  م و نقانهیلد

Pulmicort پهایین   ی هزینه ،کر کس  س بوک ه  چند که   اشاره نموک

مطه ح شهده اسهت     Pulmicortههای   بار، به لنهوا  مزیهت   ییآو کار

کارآزمایی با ن ایم م فاوتی چند کر کارایی و ایمنی این کارو  (، اما61)

  (66-64)هم اه بوکه است 

از این رو، با توعه به شیوع بهاری آسهم کر عامتهه و همچنهین،     

ی  مطالتهه  شیوع باری بس  ی به لتهت حمهدت آسهم و لهدم انجهام     

کالاتههی بههه منظههور تتیههین کههارایی بههه کههارگی ی راهنمههای بههالینی    

Pulmicort ،ی حاضهه  بهها هههدف تتیههین تههخثی  بههه کههارگی ی  مطالتههه

کر مهدی یت   کر ممایسه با کرما  اس اندارک Pulmicortراهنمای بالینی 

  شدو اع ا حمدت آسم ط احی 

 

 ها روش

بهوک کهه بها کهد      بهالینی کو سهو کهور    کارآزمایی ی مطالته، یک مطالتهاین 

ی  ی متاونت پژوهقهی کانقهکده   کر حوزه 391314و کد الادق  392363

 1391-92 ههای  پزشکی کانقگاه لتوم پزشکی ا فها  تصویب و کر سهار 

 شد ا فها ، انجام  )س(اورژانس بیمارس ا  الزه ای کر 

آسهم  ابه دی تخییهد شهده بهه     شهامل   ،متیارهای وروک بهه مطالتهه  

و لهدم   لاس سینه، سه فه و تنگهی نفهس(    لدیم آسم، لاس ی )سابمه

)ب ونقیت، ب ونقک ازی، پونومهونی و  های ریوی  بیماری سای  اب د به

بسیار بهد  بیمارا  و لدیم  تبی و لدم بارکاری بوکند  همچنین،  غی ه(

ی تنفسهی و یها بسه  ی کر     حار )نیازمند ا دامات حمای ی مانند تهویه

ههای بتهدی    گیه ی  و بیمهارانی کهه کر پهی    های ویهژه(،  م ا بتبخش 

 م اعته نک کند، از مطالته لاارج شدند   

مب د به حمدت آسهم  بیمار  111روش کار بدین  ورت بوک که 

کر واحد اورژانس بیمارس ا  الزه ای )س( ا فها  که واعهد شه ای    

ی وروک به مطالته بوکند، ان خاب شدند و بهه روش تخصهیت تصهاکف   

(Random allocation کر کو گ وه )بهدین  شهدند   نفه ه توزیهع    11

ت تیب که بیمار اور به  ید   له به یکی از کو گ وه الا صها  یافهت   

و بیمارا  بتدی به ت تیب زما  وروک به مطالته، به  هورت م هوالی و   

یک کر میا  کر کو گ وه توزیع شدند تا حجم نمونه به تتهداک رزم کر  

 کهد    ، روند انجام مطالته را نقا  می1  شکل ه  گ وه رسید

،  بهل از  بیمهارا  واعهد شه ای    از پس از الاذ رضهایت آگاهانهه   

  بهههههازکمی ا یهههههع  زا یهههههم ی نهیقهههههیب شههههه وع مدالاتهههههه،

(Peak expiratory flow rate یا PEFR و )تهدش  بها  بازکمی حجم 

 یها  Forced expiratory volume in one second) یهه ثان یهک کر 

FEV1 )گی ی و ثبت شد به لنوا  متیارهای شدت آسم اندازه   

بهالینی کرمها     راهنمایکرما  اس اندارک ب  اساس کر گ وه شاهد، 

Global initiative for asthma (GINA ) کر ایهن روش،   انجام شد

گ م اس نقاق راکیکار سالبوتامور  میتی 1 تجویز باکرما  حمدت حاک 

ک یمه کر سه کز از ط یق نبوریزر  61 ی فا ته هبار اسپ ی( و ب 11-4)

سهه کز بهه    کراس نقا ی  ایپ ات وپیوم گ م میتی 1/1ب ای یک سالت و 

همه اه بها    لاهوراکی گه م پ کنیزولهو     میتهی  11ک یمهه و   61 ی فا ته

کرمها  اسه اندارک،    کوم، لهدوه به   شد  کر گ وه  انجام کرمانی  اکسیژ 

یهک  اس نقا ی  Pulmicortگ م  میتی 1/1هم اه با تجویز سالبوتامور، 

   نوبت نبوریز شد

روش کورسازی کر این مطالته، به این  ورت بوک که بیمهارا  از  

اطهدع بوکنهد و همچنهین، روش     نوع روش کرما  کریافهت شهده بهی   

ی  کرما  توس  مج ی ط ح ب ای بیمارا  المار شد و ارزیهابی ن یجهه  

کرما  توس  یک نف  از الضای هیخت لتمی گ وه طب اورژانهس کهه   

 اطدع بوک، انجام گ فت    یها ب از تخصیت بیمارا  به گ وه

ههای  تبهی و    مطالته، تمامی بیمارا  تحهت م ا بهت  ی مدت کر ط

ک یمهه یهک بهار     11لاهو  هه     م  ی  ه ار گ ف نهد  فقهار    اکسی پالس

، پارام  های هموکینامیک و شهدت  FEV1و  PEFRگی ی شد   اندازه

کر فه م  گیه ی و   انهدازه ک یمهه   61بالینی آسم کر ه  کو گ وه کر هه   

 ثبت شد آوری اطدلات ه  بیمار  عمع

ای لیک ت  گزینه 1رضای مندی بیمار و پزشک با اس فاکه از سؤار 

نظ ، ناراضهی و کهامد ناراضهی بها      به  ورت کامد راضی، راضی، بی

 کهی شد  نم ه 1-1نم ات 

 66 ی نسخه SPSSافزار  ن م وارک نهایت کر آمده، کست به یها کاکه

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )بهها و شههد 

 ،6χ، Independent t، Paired t، Mann-Whitney هههای آزمههو 

Wilcoxon  وRepeated measures ANOVA شد تحتیل و تجزیه  
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 مطالعه (فلوچارتنمودار جریان ). 1شکل 

 

 ها افتهی

ی کریافهت   نف ه 41بیمار مب د به آسم کر کو گ وه  91کر این مطالته، 

هم اه با کرما  اس اندارک و کرمها  اسه اندارک بهه     Pulmicortی  کننده

تنهایی، مورک مطالته   ار گ ف ند  این کو گ وه، از نظ  توزیهع سهنی و   

 ( 1)عدور کاری نداش ند  عنسی و مدت بیماری تفاوت متنی

 

 . توزیع متغیرهای دموگرافیک دو گروه مورد مطالعه1جدول 

مقدار  گروه متغیر
P شاهد مورد 

 ±میانگین  

 انحراف معیار

 ±میانگین 

 انحراف معیار
 

 060/0 2/41 ± 0/8 4/38 ± 8/5 سن )سال(

 780/0 2/4 ± 8/1 3/4 ± 9/1 مدت ابتلا به آسم )سال(

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 670/0 25( 6/55) 23( 1/51) جنس مرد

بههین کو گهه وه   21و  41، 61ک ههایق  کر PEFRشههالات  میههانگین

های کرو  گ وهی بها اسه فاکه    کاری کاشت  همچنین، ب رسی الا دف متنی

نقهها  کاک کههه شههالات   Repeated measures ANOVAاز آزمههو  

PEFR   ( 111/1کر ههه  کو گهه وه مههورک > P( و شههاهد )111/1  =P ،)

کی کر گه وه  کر ب رسی بین گ وهی، میزا  بهبو، اما کار کاشت بهبوکی متنی

Pulmicort  بههه طههور متنههی ( 111/1کاری بههارت  بههوک > P ،همچنههین  )

کاری  بهین کو گه وه الاه دف متنهی     21تها   61 ی از ک یمه FEV1شالات 

های کرو  گ وهی، تغیی ات این م غی  کر ه  کو گه وه   کاشت و کر ب رسی

کاری کاشهت  کر   ( الا دف متنهی P=  164/1( و شاهد )P < 111/1مورک )

بهین کو گه وه مهورک و     FEV1های بین گ وههی، رونهد تغییه ات     ب رسی

 ( 6( )عدور P < 111/1کاری کاشت ) شاهد، الا دف متنی

 میانگین مدت زما  بسه  ی کر کو گه وه مهورک و شهاهد بهه ت تیهب       

کاری بهین کو   سالت بوک و تفهاوت متنهی   33/9 ± 11/1و  41/11 ± 23/4

 (  P=  331/1ه کیده نقد )گ و

 ارزیابی شده برای واجد شرایط بودن
(899  =n) 

 (n=  9حذف شده )
 (n=  9فاقد معیارهای ورود به مطالعه )

 ( n=  8عدم رضایت جهت شرکت در مطالعه )
 

 (n=  31انتخاب تصادفی )

 تخصیص

 (n=  41گروه شاهد )
 (n=  41دریافت درمان استاندارد )

 ( n=  9عدم دریافت درمان استاندارد )

 (n=  43گروه مورد )
 (n=  43دریافت مداخله )

 ( n=  9عدم دریافت مداخله )

 گیریپی

 (n=  2گیری نشده )عدم دسترسی برای ارزیابی( )پی
 (n=  9ادامه ندادن مطالعه )با دلیل( )

 (n=  4گیری نشده )عدم دسترسی برای ارزیابی( )پی
 ( n=  9ادامه ندادن مطالعه )با دلیل( )

 تجزیه و تحلیل

 (n=  45واکاوی شده )
 (n=  8حذف از واکاوی )

 (n=  45واکاوی شده )
 (n=  9حذف از واکاوی )
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 بعد از درمان 06ی  . میانگین و انحراف معیار پارامترهای اسپیرومتری از قبل تا دقیقه2جدول 

 *Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد زمان پارامتر

FEV1 359/0 34/1 ± 12/0 31/1 ± 11/0 قبل از مداخله 

 < 001/0 34/1 ± 08/0 47/1 ± 13/0 20ی  دقیقه

 042/0 60/1 ± 12/0 66/1 ± 16/0 40ی  دقیقه

 < 001/0 77/1 ± 11/0 87/1 ± 12/0 60ی  دقیقه

 ***< P** 001/0 > 024/0 001/0مقدار 

PEFR 714/0 88/154 ± 31/3 64/154 ± 97/2 قبل از مداخله 

 003/0 17/175 ± 25/6 04/180 ± 51/8 20ی  دقیقه

 029/0 68/219 ± 21/13 88/424 ± 34/13 40ی  دقیقه

 < 001/0 64/361 ± 44/75 02/424 ± 8/86 60ی  دقیقه

 < P** 001/0 > 010/0 001/0مقدار 
FEV1: Forced expiratory volume in one second; PEFR: Peak expiratory flow rates 

تغیی ات بین گ وهی  ***؛ Repeated measures ANOVAتغیی ات کرو  گ وهی ب  حسب آزمو  **؛ tتفاوت بین کو گ وه کر ه  ممطع زمانی ب  حسب آزمو  *

 Repeated measures ANOVAب  حسب آزمو  

 آمده است  متیار انح اف ± میانگینمماکی  به  ورت 
 

 میزا  رضهای مندی بیمهارا  کر کو گه وه مهورک و شهاهد بهه ت تیهب        

بوک و گ وه مهورک از رضهای مندی بهارت ی     61/3 ± 43/1و  91/3 ± 14/1

ی رضهای مندی پزشهک کر    (  همچنین، نمه ه P=  112/1ب لاورکار بوکند )

بههوک  11/4 ± 26/1و  12/4 ± 11/1کو گهه وه مههورک و شههاهد بههه ت تیههب 

(111/1  =P  ) 

 نفه    4کر هد( از گه وه مهورک و     1/2نفه  )  3از نظ  ب وز لهوارک،  

کر د( از گ وه شاهد کچار تهوع و اس ف اغ شهدند، امها الاه دف کو     9/8)

 کر هد( از گه وه مهورک و     6/6نفه  )  1(  P=  298/1کار نبهوک )  گ وه متنی

کر د( از گه وه شهاهد، کچهار هیپوکسهی شهدند و الاه دف        1/2نف  ) 3

با توعه به این که مطالتهه   ( P=  311/1ین کو گ وه کیده نقد )کاری ب متنی

، 61گیه ی م غی هها کر ک هایق     ی کرما  حمدت آسم بوکه و اندازه کر زمینه

انجام شده است و بها توعهه بهه لا وعبیمهار از حمتهه، نیهاز بهه         21و  41

 ی مجدک نبوکه است  م اعته

 

 بحث

بهالینی کرمهانی    ی حاض ، به کارگی ی راهنمهای  مطالته ن ایم ب  اساس

Pulmicort های  هم اه با کرما  اس اندارک، با بهبوک شالاتFEV1  و

PEFR بالینی کرمهانی   هم اه بوک  از ط ف کیگ ، به کارگی ی راهنمای

Pulmicort   با ب وز الا درت هموکینامیک و لوارک کارویی همه اه

نقها    ن ایم به کست آمهده  ،و همکارا  Yanagidaی  کر مطالتهنبوک  

( گه م  میتهی  1/1)بوکزونایهد  کاک که کهارایی سوسپانسهیو  اس نقها ی    

حمهدت مکه ر آسهم    کر کرمها   م یل پ کنیزولهو   ی  حدا ل به اندازه

و کر ممایسهه بها کرمها  اسه  وئیدی، کرمها       باشهد   مؤث  میب ونقی ی 

کورتیک را سه کوب  لمتک ک آکرنو بوکزوناید،سوسپانسیو  اس نقا ی 

کو گه وه کر   بینهای  ابل توعهی  ها تفاوت کند  با این وعوک، آ  نمی

لاس یا طور مدت بس  ی کر بیمارس ا   ، مدت لاسمدت کرما طور 

ههای   هها، همسهو بها یاف هه     های پهژوهش آ   یاف ه که (61) پیدا نک کند

بس  ی کر بیمارسه ا    ی کوره باشد، اما ه  چند که ی حاض  می مطالته

بها بهبهوک    Pulmicortی  نامهه  شهیوه امها   شت،بین کو گ وه تفاوتی ندا

   هم اه بوکلمتک ک ریه ت   مطتوب

 نقا  کاکنهد ی لاوک  مطالته کر ،و همکارا  یامامکر لین حار، 

م آسهم کر  یه سیمبیکورت اث ات به  ی کر کهاهش لد که اس فاکه از 

و همکارا  اثه ات   Chiهمچنین، (  62کارک ) Pulmicortممایسه با 

ب رسهی و مقهاهده   کر بهبهوک لدیهم آسهم را     Pulmicort یاح مال

که کرعات آسم و پارام  ههای لمتکه ک ریهه بهه طهور  ابهل       ک کند 

ب  این،  لدوه  یابد اس نقا ی بهبوک می Pulmicortتوعهی با کرما  

آسهم  مبه د بهه   کر بهازکم بیمهار    IL-4 غتظهت ها نقا  کاکند که  آ 

بیمارا ( بهه تهدریم بها    این )همانند شالات ال هاب مسی  هوایی کر 

 توانهد نقها    یابهد کهه مهی    کاهش مهی  Pulmicortکرما  اس نقا ی 

حهاک   ی کر کرما  حمتهه  Pulmicortاث ات فارماکولوژیک  ی هکهند

 (  61)باشد آسم 

کرمهانی   بهالینی  راهنمهای  بهه کهارگی ی  که  ینا یینها ی یگ یجهن 

Pulmicort     ته  حمهدت آسهم     منج  بهه مهدی یت و کرمها  مطتهوب

 وانهد بهه   ب ،اس نقا ی Pulmicortروک  گ کک  از این رو، اح مار می می

 Short-acting beta agonist لنهوا  یهک کاروی مکمهل همه اه بها     

(SABA)ت وپیوم کر بیمارا  کچار حمدت  ا، گتوکوکورتیکوئید و ایپ

کر لهین   مورک اس فاکه  ه ار گیه ک    س بیمارس ا آسم کر بخش اورژان

های این مطالته نظی  کمهی حجهم نمونهه،     حار، با توعه به محدوکیت
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  گ کک مطالتات بیق  ی کر این زمینه انجام گی ک پیقنهاک می

 

 تشکر و قدردانی

 اورژانهس  طب تخصصی کک  ی ی نامه پایا  از ب گ ف ه حاض ، ی مماله

 کر کهه  باشهد  مهی  اورژانهس  طهب  ی رشه ه  کر 391314الاهدق   کد با

 حمایهت  بها  و تصهویب  پزشکی ی کانقکده پژوهقی متاونت ی حوزه

 زحمهات  از ممالهه  نویسهندگا   رو، این از  شد اع ا متاونت این مالی

  آورند می لمل به تقک  و تمدی  متاونت این
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Abstract 

Background: Asthma is the most common chronic respiratory tract disorder, and so far, numerous methods for 

controlling asthma attacks have been presented. The aim of this study was to compare the effect of the use of the 

budesonide (Pulmicort) clinical guide with the current standard treatment of acute asthma attacks.  

Methods: In this randomized clinical trial study, 90 patients with history or presentation of acute asthma attack 

were selected, and randomly divided into two groups of 45. The intervention group received 0.5 mg inhaled 

budesonide for one time plus standard protocol, and the control group received standard protocol only. The 

standard protocol consisted of 5 mg of salbutamol (4-10 puff) in 3 doses (with an interval of 20 minutes) via 

nebulizer, 0.5 mg of ipratropium in 3 doses (with an interval of 20 minutes) via inhalation, and 50 mg of 

prednisolone orally. Then, the peak expiratory flow rate (PEFR), forced expiratory volume in one second 

(FEV1), and hemodynamic parameters at 20
th

, 40
th

, and 60
th
 minutes were measured and compared between the 

two groups. 

Findings: In intervention and control groups, the mean PEFR was 180.04 ± 8.51 and 175.17 ± 6.25 liter/minute 

(P = 0.003), 225.88 ± 13.34 and 219.68 ± 13.21 liter/minute (P = 0.029), and 424.02 ± 86.8 and 361.64 ± 75.44 

liter/minute (P < 0.001) at 20
th
, 40

th
, and 60

th
 minutes, respectively. 

Conclusion: It seems that budesonide (Pulmicort) protocol appears to be effective in accelerating the treatment 

process in acute asthma attacks. 
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  8331دوم مرداد  ی/هفته035 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/5/1031تاریخ چاپ:  5/0/1031: تاریخ پذیرش 03/1/1031تاریخ دریافت: 

  
 بررسی میزان استرس پزشکان عضو هیأت علمی و دستیاران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 در رابطه با انتقال خبر بد به بیماران

 
 3امیرحسین فرهادی، 2نرگس معتمدی، 1احمدرضا زمانی

 
 

 چکیده

ی پزشک با بیمار داشته زا باشد و در نتیجه، اثرات منفی بر رابطهار استرستواند بسیباشد که میترین وظایف پزشکان میانتقال اخبار ناگوار، یکی از مشکل مقدمه:

ت أبررسی میزان استرس پزشکان عضو هیبا هدف این مطالعه ، تواند عملکرد پزشک را مختل کندمی به بیمار خبر بد اعلاناسترس طی انتقال که  با توجه به اینباشد. 
 .انجام شدهای مقابله با استرس فهان در رابطه با انتقال خبر بد به بیماران و شیوهعلمی و دستیاران دانشگاه علوم پزشکی اص

های تخصصی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مورد بررسی قرار گرفتند. اطلاعات عضو هیأت علمی و دستیار رشته 003ی مقطعی، در این مطالعه ها:روش

 از استفاده باهای مقابله با استرس راهآوری گردید. همچنین، بررسی ی طراحی شده جمعنامهده از پرسشدموگرافیک، شغلی و میزان استرس درک شده با استفا
 .گرفت صورت Parkerو  Endler ینامهپرسش

 یجربه کردند. میانگین نمرهدرصد( طپش قلب را ت 7/36نفر ) 153درصد( لرزش دست و  2/13نفر ) 73درصد( تعریق،  1/22نفر ) 67در زمان انتقال خبر بد،  ها:یافته

های مقابله با استرس حین انتقال خبر در خصوص راه .(P=  337/3( بود )73/2 ± 13/1داری بیشتر از مردان )( به طور معنی37/2 ± 35/1استرس درک شده در زنان )
 .کردندمدار استفاده میدرصد( از روش هیجان 7/50نفر ) 163مدار و یدرصد( از روش معن 3/13نفر ) 31مدار، درصد( از روش مسأله 3/02نفر ) 136بد به بیماران، 

های باشد. در خصوص روشترین علامت همراه آن طپش قلب میشوند که شایعبسیاری از پزشکان حین انتقال خبر بد به بیماران دچار استرس می گیری:نتیجه

باشد که با ترین روش مورد استفاده توسط پزشکان حین انتقال خبر بد به بیماران میمدار، متداولروش هیجانزا با استفاده از مقابله با استرس، مدیریت شرایط استرس
 .میزان کمتری از استرس نیز همراه است

 ی، ارتباط پزشک و بیمار، استرساجتماعهای مهارت، ارتباط، خبر واژگان کلیدی:

 
بررسی میزان استرس پزشکان عضو هیأت علمی و دستیاران دانشگاه علوم پزشکی  .حسینمعتمدی نرگس، فرهادی امیر، زمانی احمدرضا ارجاع:

 706-733(: 503) 06؛ 1031مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اصفهان در رابطه با انتقال خبر بد به بیماران

 

 مقدمه

انددا  ردر  اخبار بد به هر گونه اطلاعاتی که به صورت جدی بر چشم

گیری شو ، اما تصمیمتعریف می ،گذار می ءاثر سواش نسبت به آینده

بده  یددگاه هدر ردر   ،«؟آیا این خبر بد است یدا نده»که  این  ر مور 

 ر اغلب مدوار ، خبدر بدد بدرای تشدکی  ید   .(3-1) بستگی  ار 

ردرار الوروع مدور  اسدتدا ه بیماری جدی و خطرناک یا مدر  رریدب

گیر ؛  ر حدالی کده خبدر بدد تنردا  ر حدوا   جداری و شدرای  می

شو ؛ گاهی رر  انتظار وروع ید  رخددا  و یدا نامطلوب خلاصه نمی

شنیدن خبری را  ار  که عدم وردوع آن نیدم مم دن اسدت بدرای وی 

ناخوشایند  ر نظر گررته شو .  ر کنار این موضوع، عوامل  یگری نیم 

کر ن اخبار وجدو   ار  کده شدامل ار یدابی   ر خوب و یا بد رلمدا 

هدا و متداوت اررا  ا  وضعیت سلامتی خو ، انتظدارات و تورعدات آن

 .(4, 1)باشد همچنین، استنباط هر رر  ا  ی  خبر خاص می

ی ی ا  اصول مرم و  ،هاآن یی خبر بد به بیماران و خانوا ههیارا

ی بالینی است که بسدیاری ارتباط بین پمش  و بیمار  ر حیطه مرکمی

ی خبدر هیارا ،ا  نظر پمش ان .(7-5) شوندا  پمش ان با آن مواجه می
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ترین وظدایف  ر ربدال بیمدار اسدت و اغلدب  ر بد ی ی ا  پراسترس

 ،همچندین .شدوندمدی  لردره و آشددتگی بدا آن  چدار تدرس، همواجر

 ،اند که ارتراق احساسات شکصی ا  مورعیت بالینیمطالعات نشان  ا ه

 .(8, 6) امری  شوار است

پمش ان با توجه به آگاهی ربلی آنان ا  اخبار بیمار،  ر ربال ید  

خبر بد ربل ا  بیمار و اطراریان وی  چار اضطراب و تشدوی  خداطر 

یابدد و  ر ایدن میدان، عدواملی نظیدر ها ا امده میگر ند کده مددتمی

انتظددارات نددامعبول بیمددار و اطراریددان وی ا  پمشدد  و همچنددین 

ی آندان جا و غیر منصددانههای نابهو واکن  برخور ها، سکنان، ررتار

ارماید با پمش ان و سایر کا ر پمش ی نیم بر اضطراب کا ر پمش ی می

نمایدد؛ بده ویدآه آن کده پمشد ، و  جر  رونی آنان را  و چنددان می

های اعلام خبر بدد بده بیمدار و اطراریدان وی مسؤولیت کنترل واکن 

شار روانی و عاطدی بیمار برای همراه با مسؤولیت کاه  و مدیریت ر

مواجره با خبر بد را بر عرده  ار  و بنابراین، رشدار عداطدی و رواندی 

. عمل ددر  غیددر (11-9)شددو  بسددیار  یددا ی بددر پمشدد ان ت میددل می

تواند ماهیدت  رمانی  ر انتبال خبر بد، می -ی پرسنل برداشتیمسؤولانه

رتباط بیمار با تیم مراربتی را تضعیف نمایدد و بده عددم پدذیرش، عددم ا

 . (13, 11, 11)ای ا  سوی بیمار، منجر شو  تطابق و اردامات غیر منتظره

به طور کلی، مبابله به ررایند مدیریت تباضاها )اعم ا  بیروندی یدا 

راتر ا  منابع رر  ار یدابی شدده اسدت، اشداره  رونی( که  شوار و یا ر

مدار و  رون رواندی، بده ها، اعم ا  کن  ار . مبابله، مشتمل بر تلاش

منظور ا اره و کنترل تباضاهای م یطدی و  روندی و تعارضدات میدان 

شو . مبابله،  و کارکر  عمده  ار  که شامل تنظدیم هیجاندات ها میآن

ای اذ کن  به منظور تغییر و بربو  مسدللهناگوار و  رمانده کننده و اتک

ای  رمددیریت شدشو . بر ایدن مبندا، که باعث نارحتی شده است، می

به صورت تلاش بدرای تغییدر  ،های مبابله با استرس ا و روشاسترس

تلاش برای کنتدرل و  (Problem-focused coping ا )ی استرس ر وارعه

 (Emotion focused copingاحساسات مندی حاصل شدده ا  اسدترس )

 .(16-14) شو تعریف می

 ، ابدر شدرای  اسدترس تسدل  ر گدتده راهبر های پی ش ست 

شدو  ردر  بدرای تغییدر  رک و ار یدابی شدناختی خدو  ا  باعث مدی

  ر راسددتای یددارتن معنددی  ،مورعیددت تددلاش کنددد. ایددن تغییددرات

(Meaning focused copingر شرای  استرس  ) یدارتن باشددمی ا .

به صورت کلی به عنوان ید  جسدتجوی کلدی ت دت شدرای   ،معنی

( و یدا تدلاش ارا ی بدرای Benefit findingمندی برای یارتن معنی )

 شناخته( Benefit reminding)  اای  استرسریارتن نباط مثبت  ر ش

 .(16-14)شو  یم

پمشد ی  یکه  ا ن خبر بد ی ی ا  وظایف رشدته با توجه به این

تواندد عمل در  پمشد  را می است که های پراسترس ر رشته به ویآه

خبددر بددد و آمددو ش انتبددال ضددرورت آمددو ش مردارت  ،مکتدل کنددد

. بدر اسداس شدو کارامد با استرس احسداس مدی Copingهای روش

ای  ر این خصوص  ر ایران انجدام مطالعه، های صورت گررتهبررسی

بررسی میدمان اسدترس  ی حاضر با هدفبو . ا  این رو، مطالعهنشده 

ت علمی و  ستیاران  انشگاه علوم پمش ی اصددران لپمش ان عضو هی

هدای مبابلده بدا اسدترس  ر رابطه با انتبال خبر بد به بیمداران و شدیوه

 .انجام شد

 

 هاروش

ت علمی و  ستیاران لی بر روی جمعیت اعضای هیمبطع یاین مطالعه

، و  ایمدان، جراحی،  ندان پمش یهای اورژانس، چشمتکصصی رشته

و  سددتیارا ن رددوق تکصصددی خددون و ان ولددوژی کو کددان  بیروشددی،

 1395پمش ی  انشدگاه علدوم پمشد ی اصددران  ر سدال  ی انش ده

 س برای بیشترین بدرآور  حجدم نمونده، شدیوع اسدترصورت گررت. 

  ی رصدد، حجدم نمونده 5 رصد  ر نظر گررته شد و بدا خطدای  51

ندر برآور  شد.  ر این مطالعه، لیسدت پمشد ان هیدلت علمدی و  384

گذاری شدد و بدا اسدتدا ه ا  جددول اعددا   ستیاران تکصصی شماره

 تصا ری برای مطالعه انتکاب شدند. 

ردت شامل رضدایت کتبدی آگاهانده ج ،معیارهای ورو  به مطالعه

ی کار و  سدتیاری سال ساببه شرکت  ر مطالعه،  ارا بو ن حدارل ی 

هدای تکصصدی و ردوق  وم، سوم و چرارم رشدته هایتکصصی سال

 .  بو ندتکصصی 

شدامل عددم تمایدل بده شدرکت  ر  ،معیارهای خروج ا  مطالعده

نامده پرسد سدؤالات ا   رصدد  11مطالعه و عددم ت میدل بدی  ا  

ه ا  تمامی اررا  شرکت کننده  ر این پدآوه  باشد. رضایت آگاهانمی

 یتوس  کمیتده ،حاضر یشد و مطالعه  ریارتجرت ورو  به مطالعه 

 ییددد لهددای علددوم پمشدد ی اصدددران مددور  تاخددلاق  ر پددآوه 

 ررار گررت.

چد   بدا اسدتدا ه ا  ،اطلاعات اررا  شرکت کننده  ر این مطالعه

عدات  موگرارید  آوری گر یدد. اطلاهای طراحی شدده جمدعلیست

هدای بدالینی تیدسدوابق رعال و ی تکصصدیشامل سن، جنس، رشدته

یدا  Breaking bad newsانتبدال خبدر بدد ) . مشکصداتبو پمش ی 

BBN)  شامل تکمین رراوانیBBN  سدال گذشدته، گذرانددن   ر ی

های ارتباطی، آمو ش مرارت  ا ن خبر بدد و ی آمو شی مرارت وره

ی نمدره) 1-5بین شامل طیف لی رت  که BBNاسترس  رک شده ا  

م همدراه یدعلا بدو ،آور( استرست شدبه  5ی و نمرهبدون استرس  1

ها  ر حدین و بعدد ا  لر ش  ست و استرس شامل طپ  رلب، تعریق

 .ثبت گر ید ا ن خبر بد 

 منظدور بده( کده Coping strategyهدای مبابلده )ی شیوهنامهپرس 
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 ا  اسدترس بدا های مبابلهراه مور   ر دهاررا  شرکت کنن اطلاعات سنج 

 Parker (Coping inventory for stressful و Endlerی نامدهپرسد 

situations  یاCISS) اسدت عبارت 48  ارای ،آ مون این .شد استدا ه 

 معندای بده کده مددارلهلمسد یمبابلده یعنی اصلی یمبابله سب  سه و

 ت اسد لهلمسد گدام بده گدام حدل بدرای ریمیبرنامه و هیجانات کنترل

 بدر تمرکدم جدای بده رر  آن  ر که مدارهیجان یمبابله عبارت(؛ 16)

 حدل جدای بده و کنددمی تمرکدم آن ا  ناشی هیجانات بر له،لمس خو 

 عبدارت(؛ 16) کندمی تلاش مندی هیجانات  ا ن کاه  برای ،مش ل

اجتناب رو شدن با مش ل هآن رر  ا  روب  ر که اجتنابی یمبابله سب 

مبابله با شدرای  پدر  ینامهپرس  .شو تبسیم میعبارت(  16) دکنمی

ها باید  ر ی  طیف خو  گمارشی است و آ مو نی ی  ابمار ،استرس

( 5ی بدا نمدرهتا بسدیار  یدا   1 یبا نمرها  هرگم )ای  رجه 5 لی رت

ه شدده یدحد ا  هر ی  ا  راهبر هدای ارا که تا چه کر ندمیمشک  

رویارویی غالب رر  با توجده بده  یشیوه ،به عبارتی .ر ندک ه میاستدا

 یعنی هدر کددام ؛شو مشک  می ،کندای که  ر آ مون کسب مینمره

 یآن ررتدار بده عندوان شدیوه ی بالاتری را کسب کند،ا  ررتارها نمره

نامده  ر شو . پایایی و روایدی پرسد رویارویی رر   ر نظر گررته می

 75/1معدا ل  Cronbach's alpha و رسدی ردرار گررتدهایران مور  بر

 (.17)برای آن م اسبه گر یده است 

 11ی نسکه SPSSارمار ها با استدا ه ا  نرمتجمیه و ت لیل  ا ه

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  صددورت

 طبیعیتو یع  ،Kolmogrov-Smirnovگررت. با استدا ه ا  آ مون 

های پارامتری  و یا غیدر شد و بر حسب آن ا  آ مونها بررسی  ا ه

بددرای . گر یدددهددای کمددی اسددتدا ه  ا هواکدداوی پارامتریدد  بددرای 

ی متغیرهای کیدی شامل رراوانی تعریق، لر ش  ست، طدپ  مبایسه

ی رلب و استرس  رک شده، جنس، سطح علمدی و گذرانددن  وره

اسدتدا ه  1χن هدای مکتلدف، ا  آ مدوهای ارتباطی بین گروهمرارت

ی متغیرهدای کمدی نظیدر سدن و میدمان شد. همچنین، برای مبایسه

 Kruskal-Wallisاسددترس  رک شددده بددین سدده گددروه، ا  آ مددون 

تعددا   و معیدار ان دراف ± اسداس میدانگین ها بدر ا هاستدا ه شد. 

 ر نظدر  ی ارمعنیبه عنوان سطح  P < 151/1 شدند. بیان(  رصد)

 .گررته شد

 

 هاافتهی

هدای عضو هیلت علمی و  سدتیار رشدته 334 ر این مطالعه، تعدا  

تکصصی و روق تکصصی مور  بررسی ردرار گررتندد کده میدانگین 

 رصدد(  1/57ندر ) 191سال بو  و تعدا   11/37 ± 14/8ها سن آن

ها را مر ان تش یل  ا ند.  ر بین اررا  شدرکت کنندده  ر ایدن ا  آن

نددر  115عضدو هیدلت علمدی و   رصدد( 7/64نددر ) 116مطالعه، 

های تکصصی و روق تکصصدی بو ندد.  رصد(  ستیار رشته 4/36)

سدال و  81/8 ± 95/7کار  ر اررا  شرکت کنندده،  یمیانگین ساببه

 میانگین تعدا   رعات انتبدال خبدر بدد  ر طدی ید  سدال گذشدته، 

 رصدد( ا   1/13نددر ) 77بار بو .  ر این مطالعه،  79/19 ± 57/51

هدای ارتبداطی را هدای مردارت  شرکت کننده  ر مطالعده،  ورهاررا

 گذرانده بو ند. 

نددر  64 رصدد( تعریدق،  8/11نددر ) 76 ر  مان انتبال خبر بد، 

 رصد( طدپ  رلدب را  6/47ندر ) 159 رصد( لر ش  ست و  1/19)

 اری بدین  و تدداوت معندی 1χتجربه کر ه بو ند. بدر اسداس آ مدون 

عریق و لر ش  سدت  ر هنگدام انتبدال خبدر بدد جنس ا  نظر ایجا  ت

(. با این وجدو ، رراواندی طدپ  رلدب  ر P > 151/1وجو  نداشت )

 اری بیشدتر ا  مدر ان بدو  هنگام انتبال خبر بد  ر  نان به طور معندی

(111/1  =P بر اساس آ مدون .)1χاری بدین اعضدای ، تدداوت معندی 

ی لدر ش  سدت و هیلت علمی و  ستیاران تکصصدی ا  نظدر رراواند

(. 1( )جددول P > 151/1طپ  رلب هنگام انتبال خبر بد یارت نشد )

با این وجو ، رراوانی تعریق هنگام انتبال خبر بد  ر  ستیاران بیشتر ا  

 (.P=  141/1اعضای هیلت علمی بو  )

 اسددترس  رک شددده  ی، میددانگین نمددره1χبددر اسدداس آ مددون 

رس  رک شده  ر  نان به طور است یبو . میانگین نمره 77/1 ± 19/1

 اری بدین (. تدداوت معندیP=  116/1 اری بیشتر ا  مر ان بو  )معنی

های ارتباطی را گذرانده بو ند و اردر ی کده مرارت یاررا ی که  وره

این  وره را نگذرانده بو ند، ا  نظر میدمان اسدترس  رک شدده یاردت 

 اری بدین معندی (. به طور مشابه، تداوت1( )جدول P=  111/1نشد )

های تکصصی مکتلف ا  نظدر میدمان اسدترس  رک شدده حدین رشته

 (. P=  191/1انتبال خبر بد مشاهده نشد )

های مبابله با استرس حین انتبال خبدر بدد بده  ر خصوص روش

 ندددر  48مدددار،  رصددد( ا  روش مسددلله 1/31ندددر ) 117بیمدداران، 

 رصدد( ا  روش  6/53ندر ) 179مدار و  رصد( ا  روش معنی 4/14)

 اری ، تدداوت معندی1χکر ند. بر اساس آ مون مدار استدا ه میهیجان

بین  و جنس ا  نظر روش مبابلده بدا اسدترس حدین انتبدال خبدر بدد 

(. بددا ایددن وجددو ، تددداوت 3( )جدددول P=  111/1مشدداهده گر یددد )

هدای  اری بین اعضای هیدلت علمدی و  سدتیاران ا  نظدر روشمعنی

 (. P=  461/1استرس وجو  نداشت )مبابله با 

، میانگین میمان اسدترس Kruskal-Wallisبر اساس نتایج آ مون 

مدار و مدار، معنیمسلله های رک شده  ر اررا  استدا ه کننده ا  روش

 56/1 ± 17/1و  98/1 ± 18/1، 14/3 ± 16/1مدار، به ترتیدب هیجان

(. تدداوت P < 111/1 هدد ) اری را نشدان مدیبو  که تدداوت معندی

های مبابله با استرس ا  نظر سدن اردرا  اسدتدا ه  اری بین روشمعنی

 .(P=  931/1ها مشاهده نشد )کننده ا  آن
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 های دموگرافیکارتباط بین علایم استرس و یافته .1 جدول

 علایم استرس                                     

 متغیرها

 قلب طپش دست لرزش تعریق

 P مقدار ندارد دارد P مقدار ندارد دارد P مقدار ندارد دارد

 390/0 156( 3/53) 133( 7/46) 600/0  668( 1/81) 53( 9/18) 999/0 < 615( 8/76) 65( 6/63) 66-47 (سال) سن

68-48 (5/66 )9  (5/77 )31 (5/67 )11  (5/76 )69  (0/55 )66 (0/45 )18 

 060/0 111( 1/58)  80( 9/41) 880/0 156( 9/80) 36( 1/19) 460/0 148( 7/78)  40( 3/61) مرد جنس

 64( 7/45) 76( 3/54) 111( 9/79) 68( 1/60) 103( 6/74)  35( 4/65) زن

 350/0  110( 9/50) 106( 1/49) 880/0 171( 3/80) 46( 7/19) 040/0  155( 1/73)  57( 9/66) علمی هیأت عضو علمی سطح

  65( 5/56)  50( 5/43)  93( 6/81)  61( 4/18)  96( 5/83) 19( 5/16) دستیار

 870/0 165( 6/53) 110( 8/46) 830/0 188( 0/81)  44( 0/19) 840/0 179( 6/77)  53( 8/66) 0-18 (سال) یکار یسابقه

36-19 (0/60 )9 (0/80 )36  (0/60 )9  (0/80 )36 (9/48 )66 (1/51 )63 

 یدوره گذراندن

 ارتباطی هایمهارت

 006/0 56( 5/67)  65( 5/36) 360/0 65( 4/84) 16( 6/15) 670/0  66( 6/81) 14( 4/18) بله

 116( 6/49) 160( 8/50)  184( 0/79) 49( 0/61) 174( 7/74) 59( 3/65) خیر

 < 010/0 30( 8/93) 6( 3/6) < 010/0 30( 8/93) 6( 3/6) < 010/0 31( 9/96) 1( 1/3) همیشه شده درک استرس

  81( 6/68) 37( 4/31)  116( 6/96)  4( 4/3) 105( 7/89) 16( 3/10) اغلب

 45( 5/46) 61( 5/57) 78( 0/75) 66( 0/65) 75( 1/76) 69( 9/67) معمولا

 15( 9/31) 36( 1/68) 33( 6/70)  14( 8/69) 33( 7/71) 13( 3/68) ندرت به

 3( 0/10) 67( 0/90) 16( 0/40) 18( 0/60) 8( 6/67)  61( 4/76) استرس بدون

 آمده است. معیار مبا یر به صورت تعدا  ) رصد(
 

 بحث

ت لبررسی میمان استرس پمش ان عضدو هیدی حاضر، با هدف مطالعه

علمی و  ستیاران  انشگاه علوم پمش ی اصددران  ر رابطده بدا انتبدال 

صورت گرردت. نتدایج مبابله با استرس  هایخبر بد به بیماران و شیوه

ترین علامدت اسدترس هنگدام مطالعه نشان  ا  که طپ  رلدب، شدایع

 اری  ر بین  ندان بیشدتر انتبال خبر بد به بیماران بو  که به طور معنی

ا  مر ان وجو   اشت. همچنین، میمان استرس  رک شده نیم  ر  ندان 

 اری بین  سدتیاران وت معنیبیشتر ا  مر ان بو . ا  طرری، اگر چه تدا

و اعضای هیئت علمی ا  نظر بسیاری ا  علایم استرس مشاهده نشدد، 

اما رراوانی موار  تعریق  ر بین  ستیاران بیشتر ا  اعضای هیلت علمی 

مددار، هدای مبابلده بدا اسدترس، روش هیجانبو .  ر خصدوص روش

لت علمدی ترین روش مور  استدا ه توس   ستیاران و اعضای هیشایع

ی حاضر نشدان های مطالعهجرت مبابله با استرس بو . همچنین، یارته

 ا  کدده میددمان اسددترس  رک شددده  ر اسددتدا ه کنندددگان ا  روش 

 اری کمتر ا  این میمان  ر استدا ه کننددگان مدار، به طور معنیهیجان

 های مبابله با استرس بو .ا  سایر روش

 

 شده و عوامل دموگرافیک ارتباط بین استرس درک .2 جدول
 P مقدار استرس ادراک شده متغیرها

 بدون استرس به ندرت معمولا اغلب همیشه

 030/0 61 (4/76) 43( 5/91) 91( 5/87) 104( 0/96) 65( 6/80) سال 66-47 سن

 8( 6/67) 4( 5/8) 13( 5/16) 9( 0/8) 6( 4/19) سال 68-48

 040/0 16( 3/53) 61( 7/45) 57( 8/53) 71( 6/61) 65( 1/78) مرد جنس

 14( 7/46) 65( 3/54) 49( 6/46) 45( 8/38) 7( 9/61) زن

 760/0 61( 4/76) 30( 4/65) 66( 3/66) 79( 5/67) 19( 4/59) ت علمیهیأ سطح علمی

 8( 6/67) 16( 8/34) 40( 7/37) 38( 5/36) 13( 6/40) دستیار

 060/0 16( 6/69) 34( 9/91) 76( 7/84) 95( 6/87) 18( 0/76) سال 0-18 ی کار سابقه

 7( 4/30) 3( 1/8) 13( 3/15) 14( 8/16) 7( 0/68) سال 36-19

 یگذرانددددددن دوره

 های ارتباطیمهارت

 180/0 7( 9/65) 6( 3/14) 66( 0/66) 36( 6/68) 9( 0/69) بله

 60( 1/74) 36( 7/85) 78( 0/78) 80( 4/71) 66( 0/71) خیر

 آمده است. معیار مبا یر به صورت تعدا  ) رصد(
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 های مقابله با استرس از نظر متغیرهای دموگرافیک و علایم استرسی روشمقایسه .3 جدول

 Pمقدار  مدارهیجان مدارمعنی مدارمسأله های مقابله با استرسروش

 نحراف معیارا ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین   متغیر

 930/0 84/36 ± 87/7 91/36 ± 66/9 30/37 ± 90/8 )سال( سن

 760/0 44/8 ± 61/7 55/9 ± 00/8 16/9 ± 45/8 ی کار )سال(سابقه

 < 010/0 56/6 ± 07/1 98/6 ± 08/1 04/3 ± 06/1 استرس درک شده

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 060/0 114( 4/64) 66 (8/45) 55( 9/51) مرد جنس

 63( 6/35) 66( 6/54) 51( 1/48) زن

 460/0 63( 4/35) 13( 1/67) 39( 1/37) هیأت علمی سطح علمی

 115( 6/64) 35( 9/76) 66( 9/66) دستیار

 390/0 46( 1/65) 8( 0/17) 67( 3/67)  های ارتباطیمهارت یگذراندن دوره

 670/0 35( 8/19) 14( 6/69) 67( 0/66)  تعریق

 010/0 64( 6/13) 16( 0/65) 68( 7/66)  لرزش دست

 003/0 71( 7/39) 63( 9/47) 65( 7/60)  طپش قلب

 

 و Ferreira da Silveiraی مشددابری کدده توسدد   ر مطالعدده

پمش  شاغل  ر بیمارستان  انشدگاهی  111هم اران صورت گررت، 

ا  نظر ترس  ر هنگام انتبال خبر بد بده بیمداران مدور  بررسدی ردرار 

هدا نشدان ی آنی حاضر، مطالعدهایج مطالعه. بر خلاف نت(18)گررتند 

ی خبر بد به بیمداران مشد لی  ا  که بیشتر پمش ان  ر خصوص ارایه

ی  مدانی ا  ی تکصصی و راصلهها به رشتهندارند؛ اگر چه توانایی آن

هدا بسددتگی  ار . ایدن  ر حدالی اسددت کده نتددایج آمدوختگی آن ان 

ی تکصصی ری بین نوع رشته ای حاضر نشان  ا  ارتباط معنیمطالعه

ی خبر بد به بیماران وجو  نددار . اگدر و میمان استرس  ر هنگام ارایه

آمدوختگی پمشد ان ی  مانی بین  ان ی حاضر، راصلهچه  ر مطالعه

 اری تا  مان انجام مطالعه مور  بررسی ررار نگررت، اما تداوت معندی

ضدای هیدلت های تکصصدی و اعبین میمان اسدترس  سدتیاران رشدته

 ی اخبار بد به بیماران وجو  نداشت. علمی  ر هنگام ارایه

ی خبدر هنگام ارایه استرس میمان هم اران، و Shawی  ر مطالعه

های مبابله با استرس کده توسد  پمشد ان مدور  بد و همچنین، روش

. بدین منظور، میدمان اسدترس (14)گیرند، بررسی شد استدا ه ررار می

 رک شده با استدا ه ا  مبیاس لی رت و روش مبابلده بدا اسدترس بدا 

پمش  با میمان سوابق کاری متدداوت  18استدا ه ا  روش مصاحبه ا  

ک شدده  ر  و هدایی  ر میدمان اسدترس  رآوری گر ید. تداوتجمع

ی حاضددر تعدددا   یددا ی ا  مطالعده وجددو   ار ؛ چددرا کدده  ر مطالعده

شددند؛  ر ی خبدر بدد میپمش ان به ندرت  چار استرس هنگام ارایه

ها، تعدا   یا ی ا  پمشد ان، بده طدور کامدل ی آنحالی که  ر مطالعه

ی اخبار  چار استرس شدند و موار ی که رارد استرس  ر هنگام ارایه

ی حاضدر، اشند، گمارش نشدده اسدت. بدر خدلاف نتدایج مطالعدهبد ب

هدای هدا ا  روشی آنبسیاری ا  پمشد ان مدور  بررسدی  ر مطالعده

کر ند؛  ر حالی مدار برای کنترل استرس استدا ه میمدار و معنیمسلله

مددار بدرای ی حاضدر، بیشدتر پمشد ان، ا  روش هیجانکه  ر مطالعه

هدا نشدان ی آنبر ند. همچنین، نتایج مطالعدهمبابله با استرس برره می

مدار ی کداری، اسدتدا ه ا  روش مسدلله ا  که با ارمای  میمان سداببه

یابد. اگدر چده مم دن اسدت بده  لیدل برای کنترل استرس ارمای  می

ی کاری اردمای  یابدد ی کاری، ات ای پمش ان به تجربهارمای  ساببه

مدار جرت کنترل استرس اولویدت و  ر نتیجه، استدا ه ا  روش مسلله

 اری بدین ی حاضر نشدان  ا  کده تدداوت معندییابد، اما نتایج مطالعه

اررا  استدا ه کننده ا  انواع مکتلف راهبر های مبابله با استرس ا  نظر 

تواندد بده  لیدل هدا، میی کاری وجو  نددار . ایدن تداوتمیمان ساببه

س و راهبر هدای مبابلده بدا های ار یابی میدمان اسدترتداوت  ر روش

ی مدون برای نامهی حاضر، ا  پرس استرس باشد؛ چرا که  ر مطالعه

های مبابله بدا اسدترس اسدتدا ه شدد؛  ر حدالی کده  ر ار یابی روش

ها این معیارها به صدورت مصداحبه مدور  ار یدابی ردرار ی آنمطالعه

یدل هدای مشداهده شدده، بده  لگررتند. همچنین، مم ن اسدت تداوت

تداوت  ر اررا  شرکت کننده  ر مطالعه و حجم نمونده باشدد؛ چراکده 

ی ی حاضر  ر مبایسه با مطالعدهی مور  بررسی  ر مطالعهحجم نمونه

 ها بسیار بیشتر بو ه است. آن

 اری ی حاضر نشان  ا  کده تدداوت معندیهمچنین، نتایج مطالعه

اند و ارر ی کده ندههای ارتباطی را گذرامرارت یبین اررا ی که  وره

اند، ا  نظر میمان استرس  رک شده وجو  ندار . این  وره را نگذرانده

ی مشدابری کده بدر روی ی حاضدر،  ر مطالعدهبر خلاف نتایج مطالعه

. (18) ستیاران بیروشی صورت گررت، نتایج متداوتی بده  سدت آمدد 
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ص هددای  ر خصددو سددتیار بیروشددی آمو ش 16 ر ایددن مطالعدده، 

ی اخبار بد  ریاردت کر ندد. میدمان های ارتباطی مرتب  با ارایهمرارت

ی خبر بد ربل و ا راک  ستیاران ا  توانایی و راحتی  ر خصوص ارایه

هدا ی آنها بررسدی شدد. نتدایج مطالعدهبعد ا   ریارت آمو ش  ر آن

ی خبر بدد بده نشان  ا  که میمان توانایی و راحتی  ستیاران برای ارایه

هدا بربدو  یارتده اسدت. ایدن تدداوت یمارن پدس ا   ریاردت آمو شب

تواندد بده  لیدل ی حاضر، میها و مطالعهی آنمشاهده شده  ر مطالعه

ی  مدانی بدین  ریاردت آمدو ش  ر عوامل مکتلدی نظیر میمان راصله

ی خبر بد و بررسی میمان کارایی آن باشد؛ چدرا کده  ر خصوص ارایه

هدا بررسدی نشدده اسدت.  ریارت ایدن آمو شی حاضر،  مان مطالعه

هدای تواند بده  لیدل تدداوت  ر ندوع آمو شهمچنین، این تداوت می

های تکصصدی ها برای رشته ریارتی و نیم تداوت  ر میمان کارایی آن

 مکتلف باشد.

ی توان به حجم کم نمونههای این مطالعه، میا  جمله م دو یت

آموختگی پمشد ان تدا  مانی  ان ی مور  بررسی، عدم بررسی راصله

هدای شروع مطالعه، عدم بررسی میمان کارایی و تلثیر آمدو ش مرارت

ی ارتباطی بر روی میمان استرس و توانایی پمش ان  ر خصوص ارایده

 خبر بد به بیماران اشاره کر .

گر    ر مطالعات آینده با استدا ه ا  حجدم ا  این رو، پیشنرا  می

های مکتلدف آمو شدی به بررسی میمان کارایی روشی بالاتری نمونه

های ارتباطی پمش ان بر روی میمان استرس حین انتبال خبدر بدد مرارت

شو  علاوه بر بررسی میدمان اسدترس پر اخته شو . همچنین، پیشنرا  می

 مدان بده میدمان پمش ان حین انتبال خبدر بدد بده بیمداران، بده طدور هم

 ر خصدوص خبدر بدد  ریاردت شدده ا  رضایتمندی و  یدگاه بیمداران 

 ها نیم مور  بررسی ررار گیر .پمش ان نیم پر اخته شو  و ارتباط میان آن

 هدد کده بسدیاری ا  ی حاضر نشان میبه طور کلی، نتایج مطالعه

شدوند کده پمش ان حین انتبال خبر بد به بیمداران  چدار اسدترس می

ر خصددوص باشددد.  ترین علامددت همددراه آن طددپ  رلددب میشددایع

 ا بدا اسدتدا ه ا  های مبابله با استرس، مدیریت شدرای  اسدترسروش

ترین روش مدور  اسدتدا ه توسد  پمشد ان مدار، متداولروش هیجان

باشدد. همچندین، اسدتدا ه ا  روش حین انتبال خبر بد بده بیمداران می

مدار حین انتبال خبر بد به بیماران، با میمان کمتدری ا  اسدترس هیجان

 .پمش ان همراه استبرای 

 

 تشکر و قدردانی

بدا کدد پمشد ی عمدومی ای  کتری حرره ینامهاین مباله حاصل پایان

مندابع مدالی طدرا حاضدر توسد   انشدگاه علدوم  باشد.می 395615

پمش ی اصدران تلمین گر ید. بددین وسدیله ا  تمدام اعضدای م تدرم 

ن هیلت علمی و  ستیاران تکص  و روق تکص  که  ر اجدرای اید

 .گر  مطالعه با پآوهشگران هم اری نمو ند، سپاسگماری می
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Investigation of the Stress Level of Physician Faculty Members and Residents of 
Isfahan University of Medical Sciences, Iran, Regarding Breaking Bad News to 

Patients 
 

Ahmad Reza Zamani1 , Narges Motamedi2, Amirhosein Farhady3  

 

Abstract 

Background: The breaking bad news (BBN) is one of the most difficult duties of physicians, which can be very 

stressful and, as a result, has adverse effects on relationship between the physician and the patient. As the stress 

of BBN to the patient can disrupt the physician's performance, in this study, we aimed to investigate the stress of 

faculty members and residents of Isfahan University of Medical Sciences (IUMS), Iran, regarding the BBN to 

the patients and stress coping strategies.  

Methods: In this cross-sectional study, 334 faculty members and residents of IUMS were investigated. Demographic 

and occupational data and perceived stress levels were collected using a researcher-made questionnaire. Furthermore, 

the investigation of stress coping strategies was performed using the Endler and Parker questionnaire. 

Findings: During the BBN, 76 participants (22.8%) experienced sweating, 64 subjects (19.2%) tremor, and 159 

(47.6%) faced palpitations. The mean score of perceived stress in women (2.96 ± 1.05) was significantly higher 

than men (2.64 ± 1.10) (P = 0.006). Regarding stress coping strategies during BBN to patients, 107 participants 

(32%) used the problem-focused coping, 48 (14.4%) used meaning-focused coping, and 179 subjects (53.6%) 

used the emotion-focused coping. 

Conclusion: Many physicians get stress during BBN to patients, which most common associated symptom is 

palpitations. Regarding stress coping strategies, management of stressful situations using the emotion-focused coping 

is the most commonly used strategy by physicians during BBN to patients that is also associated with less stress. 

Keywords: News, Communication, Social skills, Physician patient relationship, Stress 
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  8331دوم مرداد  ی /هفته035 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/5/0331تاریخ چاپ:  6/4/0331تاریخ پذیرش:  01/3/0331تاریخ دریافت: 

  
 مقدماتی مطالعه یک: ارگاسم اختلال به مبتلا زنان جنسی عملکرد بر بوپروپیون اثربخشی

 
 5شیخانی تورج ،4طراحی محمدجواد ،3نژاد ملایی میترا ،2صالحی مهرداد ،1شیخانی غزاله

 
 

‌چکیده

 مطالعات .زند می رقم را زنان در احتمالی بارداری و لذت احساس صمیمانه، ارتباط ی تجربه که است اجتماعی -روانی -زیستی ی تجربه زنان، در ارگاسم مقدمه:

 عملکرد بر بوپروپیون اثربخشی بررسی هدف با حاضر ی مطالعه رو، این از. است شده انجام زنان ارگاسم اختلال بر داروها اثربخشی مورد در اندکی بالینی کارآزمایی
 .شد انجام ارگاسم اختلال به مبتلا ایرانی زنان جنسی

 انجام اصفهان خورشید بیمارستان جنسی روانی درمانگاه به کننده مراجعه ارگاسم اختلال با زن 33 روی بر که بود مقدماتی بالینی کارآزمایی یک ، مطالعه این ها: روش

  دز با بوپروپیون مورد، گروه در. شدند تقسیم( گروه هر در n=  06) شاهد و مورد گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب آسان گیری نمونه روش با بیماران. شد
 با ترتیب به کنندگان شرکت جنسی عملکرد و رضایت. کردند دریافت دارونما شاهد، گروه و یافت افزایش گرم میلی 311 تا هفتگی صورت به و شد آغاز گرم میلی 55

 ارزیابی گروه دو در مداخله ازشروع پس هفته 1 و 6 ،4 ،3 و مداخله از پیش زنان جنسی عملکرد شاخص و Larsson جنسی رضایت ی نامه پرسش فارسی های نسخه
 .شد تحلیل Friedman و Mann-Whitney های آزمون از استفاده با ها داده. شد

 تفاوت بعد به چهارم ی هفته از واژینال، رطوبت و جنسی برانگیختگی در و بعد به دوم ی هفته از جنسی میل مقیاس زیر در شاهد و مورد گروه دو بین ها: یافته

 و مورد گروه دو بین همچنین،. شد مشاهده هشتم و ششم های هفته در درد و جنسی رضایت ،ارگاسم های مقیاس زیر در دار معنی تفاوت این. شد ایجاد داری معنی
 .(ی موارد برای همه P < 101/1) گردید مشاهده داری معنی تفاوت دوم ی هفته از جنسی رضایت کل ی نمره در شاهد،

 های نمونه با بعدی مطالعات انجام. شد جنسی عملکرد های مقیاس زیر تمام در ارگاسم اختلال به مبتلا زنان جنسی رضایت بهبود به منجر بوپروپیون، گیری: نتیجه

 .شود می پیشنهاد تر طولانی های دوره و بیشتر

 زنان در ارگاسم اختلال زنان، جنسی عملکرد بوپروپیون، واژگان کلیدی:

 
 اختلال به مبتلا زنان جنسی عملکرد بر بوپروپیون اثربخشی .شیخانی تورج ،محمدجوادطراحی  نژاد میترا، ملایی صالحی مهرداد، شیخانی غزاله، ارجاع:

 645-654(: 531) 35؛ 0331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مقدماتی مطالعه یک: ارگاسم

 

 مقدمه

 اج ممممما   -روانمممم  -زیسمممم   ی تجربمممم  زنمممما  در ارگاسمممم 

(Biopsychosocial ) ارتبمما  ز  یمم  شمم د ممم  با مم  کمم  اسمم 

 اخ لال(. 1) کند تجرب  را اح مال  بارداری و لذت احساس صمیمان ،

 بم   رسمید   در ممداو   یا کننده   د مشکل از  بارت زنا  در ارگاس 

 از ارگاسم ،  اخم لال (. 2) باشمد  مم   جنسم   فعالیم   حین در ارگاس 

 را مشمکل  این شی ع مخ لف، مطالعات. اس  زنا  در شایع مشکلات

 ی مطالعم   از حاصمل  ن ایج(. 3-4) اند کرده گزارش درصد 25-05 بین

 دوممین  ارگاس ، اخ لال ک  داد نشا  آمریکای  ز  1441 روی بر مل 

 درصمد  24 مطالع ، این در. اس  زنا  در جنس  مشکلات شایع  ل 

 از قبمل  سمال   ی  زمان  ی دوره ی  در را ارگاس  ی تجرب   د  زنا 

 (.0) کردند گزارش را بیش ر یا ماه چند مدت برای مطالع 

 آ ، از غیمر  و اس  بی ل ژی  سلام  ارگاس ، ب  رسید  ی لازم 

 را ارگاسم   اخم لال  تعریمف  اسماس  دو همر  فرهنگم   و روان    امل

 مقاله پژوهشی
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 ویمهه  بم   و جنسم   رف ار جنس ، مسایل ب   مل اگر. دهند م  تشکیل

 ایمن  ش د، تلق  گناه فرد غالب فرهنگ در جنس  مسایل از برد  لذت

 نقم   ارگاسم   اخم لالات  ایجماد  در ای ملاحظم   قابمل  طم ر  ب  مسأل 

 را جنس  محرک نق  کلی  ریس ک  این از خانم  اگر. داش  خ اهد

 و باشمد  اطلاع ب  دارد مرد تناسل  آل  مشاب  ساخ اری و کند م  بازی

 محسم    گناه و خلاف جنس  تهییج احساس گ ن  هر ک  کند تص ر

 مانمد   بماق   های زمین  باشد، شرمگین احساس این ابراز از و ش د م 

 پمس . شم د  م  فراه  او برای ارگاس  ب  نرسید  و ای کف  ی مرحل  در

 برای را خ د امید ز  نپذیرد، ص رت مداوای  ک  ص رت  در مدت ، از

 و دهد م  دس  از خ د جنس  احساسات تکمیل و ارگاس  ب  رسید 

 (. 6) ش د م  جنس  میل  ک  اخ لال دچار سپس،

 مخ لمف  افمراد  در جنسم   میل بر ب پروپی   قبل ، مطالعات طبق

 شمده  انجما   ارگاسم   بر آ  تأثیر م رد در کم  مطالعات اما دارد، تأثیر

. اسم   سمیکلی   ی ن  افسردگ  ضد آمین ک    ی  ب پروپی  ،. اس 

 نظمر  بم   امما  نیسم ،  مشمخ   هنم ز  آ  افسمردگ   ضد اثر مکانیس 

 در آ  هیدروکلریمد  نم ع . کند اثر دوپامین آتیپی  بل ک با ک  رسد م 

 ک  اند داده نشا  گ ناگ  ، مطالعات(. 4) اس  مؤثر سیگار ترک درما 

 و افسمرده  غیمر  زنما   جنسم    ملکمرد  بمر  مثب م   اثرات با ب پروپی  

 .  اس  همراه ک  داروی  جنس   ملکرد اخ لال ی  ارض 

 افزای  با ب پروپی   مصرف همکارا ، و Segraves ی مطالع  در

 زنما   در جنسم   میمل  افمزای   و برانگیخ گ  جنس ، فعالی  دفعات

 و صمالح   ی مطالعم   همچنمین، (. 8) اسم   بم ده  هممراه  مطالع  م رد

 درمما   با مردا  جنس   ملکرد بر ب پروپی   تأثیر بررس  با همکارا 

 اسم   داده نشما   را ب پروپیم    مثبم   اثرات نیز م ادو  ی دارنده نگ 

 زنما   جنس  اخ لالات درما  ی زمین  در نهاد صفری ی مطالع  در(. 1)

 اسم فاده  با سروت نین بازجذ  ی کننده مهار داروهای ی کننده دریاف 

 نممرات  بهبم د  مم رد،  گروه زنا  کمک ، درما   ن ا  ب  ب پروپی   از

 و لغزنمدگ   برانگیخ گم ،  میمل،  های حیط  نیز و جنس   ملکرد کل 

 . دادند نشا  را ارگاس 

  ملکمرد  اخم لال  بمر  ب پروپیم    مثبم   اثمر  نیز دیگری مطالعات

 محققما   امما  انمد،  داده نشما   را ارگاسم   اخم لال  ب  مب لا زنا  جنس 

  کننمد  مم   ت صمی   را زمینم   ایمن  در دیگمر  های پهوه  انجا  همچنا 

  نشمما خمم د  ی مطالعمم در  همکممارا  و شممیران همچنممین، (. 11-15)

  روش بممم  جنسممم   درممممان ممممداخلات افمممزود  کممم  نمممدداد

.Permission-limited information-specific suggestion-intensive therapy 

(PLISSIT ) ملکممرد اخمم لال بهبمم د با مم  ب پروپیمم  ، داروی بمم  

 م مادو   بما  دارنمده  نگ  درما  تح  مردا  زناش ی  رضای  و جنس 

 . (12) ش د م 

 دارونمما،  ی کننمده  دریافم   گمروه  در( 13) پمالیزوا   پهوه  در

 ب پروپیم  ،  گمروه  در امما  نبم د،  دار معنم   درما  از بعد و قبل تفاوت

 دو تفماوت  درمما ،  از قبمل . بم د  دار معنم   درما  از بعد و قبل تفاوت

 میمل  نظمر  از امما  نبم د،  دار معنم   نع ظ و جنس  تحری  نظر از گروه

 از گروه دو تفاوت درما ، از بعد. ب د دار معن  ارگاس  و انزال جنس ،

 و تحریم   نظر از اما ب د، دار معن  ارگاس  و نع ظ جنس ، تمایل نظر

 .نب د دار معن  انزال

 مرکمز  یم   بم   بایمد  هسم ند،  جنس  اخ لالات دچار ک  بیماران 

 داده ارجماع  جنسم   مسایل ی زمین  در روا  سلام  ای حرف  خدمات

 بنمدی  زمما   ی برنام  ی  شد، مشخ  جنس  مشکل ک  وق  . ش ند

 تأهمل،  صم رت  در و شم د  تنظمی   باید مشکل آ  گیری پ  برای شده

 بسمیاری  امما  ،(14-10) باشند داش   حض ر جلسات در ه  با زوجین

 جنسم   درمما   برای مراجع  از خجال  و شر  دلیل ب  ز ، بیمارا  از

 .  زنند م  باز سر

 و پمذیری  ارگاسم   همای  روش آمم زش  ک  جای  آ  از همچنین،

 همکماری  و حض ر نیازمند م ارد از بسیاری در ارگاس  اخ لال درما 

 از همسمرا   از بسمیاری  اسم   م عدد جنس  درما  جلسات در همسر

 زنما   و کننمد  مم   اج نما   زوجم   ص رت ب  جلسات این در شرک 

 ادامم   مشکلشما   از کشمید   رنمج  ب  سک ت در ارگاس  اخ لال دچار

 بسمیار  زمین  این در مؤثر داروی  های درما  یاف ن رو، این از. دهند م 

 اثربخشم   مم رد  در انمدک   بالین  های کارآزمای  تاکن  . دارد اهمی 

 داروهمای   از ب پروپیم    و شمده  انجا  زنا  ارگاس  اخ لال بر داروها

 مخ لمف  همای  حیطم   بمر  آ  اثربخشم   محمدود  صم رت  بم   ک  اس 

 گرف   قرار بررس  م رد برانگیخ گ  و میل مانند زنا  جنس   ملکرد

 ارگاس  اخ لال ب  مب لا زنا  جنس   ملکرد بر آ  اثربخش  اما اس ،

 .  اس  سؤال م رد همچنا 

 بیممارا   در ارگاسم   اخم لالات  شمی ع  ب  ت ج  با دیگر، س ی از

 اخم لال،  ایمن  درمما   برای داروها از بسیاری ب د  مؤثر غیر و افسرده

 درمما   را زنا  ارگاس  اخ لال ب  اند مؤثر ص رت ب  ک  داروی  یاف ن

 برای بیمارا  همکاری در مهم  نق  ت اند م  و اس  مه  بسیار کند،

 اگمر . ببخشد بهب د را ها آ  زندگ  کیفی  و باشد داش   درما  ی ادام 

 اخم لال  بمر  ب پروپیم    افمزود   اثربخش  شد، گف   ک  ط ر هما  چ ،

 اسم   گرف م   قمرار  ارزیماب   م رد محدودی مطالعات در زنا  ارگاس 

 در ارگاسم   اخم لال  اهمیم   و گف م   پی  مطالب ب  ت ج  با اما ،(16)

 بم د   ممؤثر  اح ممال  بمر  مبن  قبل  مطالعات ن ایج ب   نای  با و زنا 

 اثربخشم   کم   ای مطالعم   انجا  زنا ، در ارگاس  اخ لال بر ب پروپی  

 بم   مبم لا  اخ صاص  ص رت ب  ک  زنان  جنس   ملکرد بر ب پروپی  

 ای مطالع  رو، این از. رسید م  نظر ب  ضروری هس ند، ارگاس  اخ لال

 رضمای   و  ملکمرد  بمر  ب پروپیم    اثربخشم   بررسم   برای مقدمات 

 .شد انجا  ارگاس  اخ لال ب  مب لا ایران  زنا  از گروه  جنس 
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 ها روش

( Clinical trial) شمده  تصمادف   بمالین   کارآزممای   یم   مطالع ، این

 مبم لا  ی افسمرده  غیمر  زنا  مطالع ، این در. ب د ک ر س  دو و مقدمات 

 -روانم   درمانگماه  بم    ارضم   این درما  جه  ک  ارگاس  اخ لال ب 

 اصمفها   پزشمک    لم    دانشگاه ب  وابس   خ رشید بیمارس ا  جنس 

 و ان خما  ( دسم رس  در) آسما   گیمری  نم نم   روش با کردند، مراجع 

 خروج شرایط فقدا  و ورود شرایط احراز ص رت در تا شدند بررس 

 آ  از. شم ند  مطالعم   وارد آگاهانم ،  ی نام  رضای  امضای و مطالع  از

 منظم ر  بم   و داشم   محمدودی   زمان  ی بازه نظر از مطالع  ک  جای 

 جهم   دقم   بمالاترین  بما  نیماز  مم رد  ی نم نم   بیش رین ب  یاب  دس 

 شمد   اسم فاده  (Pilot) مقمدمات   ی مطالعم   از نم نم ،  حج  ی محاسب 

 در شمرک   شمرایط  تمام  ک  افرادی از نفر 35 حداقل ک  گ ن  بدین

  گمروه  دو بم   شمدند،  مطالعم   وارد نامم   شمی ه  طبق و داش ند را مطالع 

 . شدند تقسی  شاهد و م رد ی نفره 10

  زنمما ( 1: بمم د زیممر ممم ارد شممامل مطالعمم ، بمم  ورود معیارهممای

 و منفم   بارداری آزمای ( 3 ن ش ن  و خ اند  س اد( 2 سال   05-18

 شمری   یم   داشم ن ( 4 مداخلم    طم ل  در بمارداری  برای اقدا   د 

 همسمر  جنس  اخ لال) باشد نداش   جنس  اخ لال ک ( ش هر) جنس 

 در ماه 6 مدت ب  حداقل( 0  (شد م  رد بالین  ی مصاحب  از اس فاده با

 بما  و نباشمد  جمدای   یما  طملا   فکمر  در و ب ده زناش ی  ی رابط  ی 

  مد  ( 6 باشمد   داشم    جنسم   ی رابطم   م ناو  ص رت ب  همسرش

 جنسم   درد و میمل  اخم لال  نداشم ن ( 4 پزشمک    روا  فعمال  بیماری

 یائسمگ    مد  ( 8 زمما    ه  ص رت ب ( واژینیسم س و پارون  دیس)

  ثان یم    و اولیم   نابماروری  ی سمابق   نداشم ن ( 1  (جراحم   یا طبیع )

 (Global female orgasmic disorder) ارگاسم   اخ لال از شکای ( 15

 از درصمد  05 از کم مر ( Frequency) فراوانم   با ارگاس  وق ع شامل

 و مماه  6 حمداقل  بمرای  اخم لال  وجم د  زناشم ی ،  ی رابط  م ارد تما 

 اخم لال  نداشم ن ( 15 گذشم     ماه 6 در ارگاس  بار 3 حداقل ی تجرب 

  یما  Beck اضمطراب   آزمم    ی نممره ) زمما   هم   صم رت  ب  اضطراب 

Beck anxiety disorder اخممم لال نداشممم ن( 11  (15 از کم مممر 

 یا Beck افسردگ  ی نام  پرس  ی نمره) زما  ه  ص رت ب  افسردگ 

Beck depression ه یمم  اخمم لالات نداشمم ن( 12  (15 از کم ممر 

  مغمممزی ی ضمممرب  یممما تشمممنج ی سمممابق ( 13 پارافیلیممما  و جنسممم 

(Head injury)  14 ) سمال  طم ل  در الکمل  یا م اد مصرف س ء  د 

 ی مماده  گ نم   همر  و پزشمک   روا  داروهای مصرف  د ( 10 گذش   

 داروهمای  ممزمن  مصمرف ) اسم   ممؤثر  جنس   ملکرد بر ک  داروی 

  مد  ( 16  (سمایک ترو   داروهمای  و آلفاآدرنرژی  ب ابل کر، اپی ئید،

 .زما  ه  شناخ   روا  ی مداخل  دریاف 

 شرک  ی ادام  ب  رضای   د  شامل مطالع ، از خروج معیارهای

 یما  همسمر  فم ت  و مطالعم   طم ل  در بارداری زما ، هر در مطالع  در

 .  ب دند مطالع  ط  در طلا 

  معیارهممای  اسمماس  بممر بممالین   ی مصمماحب  از پممس  بیمممارا 

.Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

(DSM-5 )معیارهای گرف ن نظر در با و پزش  روا  م خص  ت سط 

 مم رد  در. شمدند  مم   ان خما   مطالع  در شرک  برای خروج و ورود

 مطالعم   از خمروج  جهم   بیمار اخ یار و آ  اح مال    ارض و درما 

 پزشم   روا  و طرح مجری ت سط کامل ت ضیحات تمایل، ص رت در

. گردیمد  کسب وی از آگاهان  ی نام  رضای  و شد داده وی ب  مسؤول

 دو در بل ک  تصادف  روش با مراجع  ترتیب اساس بر بیمارا  سپس،

 .  گرف ند قرارو شاهد  م رد گروه

 یهما  بسم    در درمانگماه  در مشاب  ظاهر و شکل با دارونما و دارو

A و B   نم ع  از دارو، ی کننمده  ت زیمع  فمرد  و بیمارا  و شد بندی بس 

 اسماس  بمر . نداشم د  اطلا م  ( دارونمما  یا دارو) بیمار مصرف  داروی

 و گرف نمد  قرارم رد و شاهد  های گروه در بیمارا  تصادف ، ک رسازی

 ب پروپیم    داروی. شد داده ها آ  ب  دارو ی کننده ت زیع ت سط داروها

 طرح، این در ک  اس  م ج د گر  میل  105 و 40 های قرص شکل ب 

 روز در( گرم  میل  105 قرص نصف) گر  میل  40 روزان  دز با دارو

  لای  بهب دی و تأثیر میزا  ب  ت ج  با درما ، ی ادام  در و شد شروع

 گمر   میل  355 دز ی بیشین  ب  تا شد اضاف  دارو دز هف گ  ص رت ب 

 شماهد،  گروه و یاف  افزای ( گرم  میل  105 قرص  دد دو) روز در

 . کردند دریاف  دارونما ب پروپی  ، جای ب 

 اخ یممار در  بیممدی داروسممازی شممرک  ت سممط دارونممما و دارو

 .گرف  قرار گر پهوه 

 میممل،) آ  هممای مقیمماس زیممر و زنمما  جنسمم   ملکممرد ی نمممره

  ن ا  ب (رضای  و جنس  درد ارگاس ، واژینال، رط ب  برانگیخ گ ،

 پایمای  و مع بمر  ی نامم   پرسم   فارسم   ی نسمخ  اسم فاده از   بما  اولی  پیامد

 یما  Female sexual function index) زنما   جنسم    ملکمرد  شماخ  

FSFI )رضمای   ی نامم   پرسم  اسم فاده از   بما  افراد جنس  رضای  و 

 در مداخلم   از پس هف   8 و 6 ،4 ،2 مداخل ، از قبل Larsson جنس 

 صم رت  در. شمد  مقایس  و ثب  و گیری اندازه شاهد و م رد گروه دو

 مم رد  مق ض  نح  ب  بیمارا  مطالع ، از ناش  ی  ارض  گ ن  هر بروز

 و ثبم   شمده  ریمزش  بیممارا   ب  مرب   اطلا ات. گرف ند قرار درما 

 ممم رد مطالعمم  طمم ل در تلفنمم  طریممق از بیمممارا  و گردیممد گممزارش

 .گرف ند قرار گیری پ 

 مرکمز در  IRCT20090801002266N9حاضر با کمد   ی مطالع 

 بم   تصم یب  جهم   اولیم ،  طمرح . یمد گرد ثب  بالین  کارآزمای  ثب 

 کسممب از پممس و شممد ارجمماع دانشممگاه در مربمم   اخمملا  ی کمی مم 

 . گردید انجا  مطالع  لاز ، مج زهای



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران شیخانی غزاله ارگاسم اختلال به مبتلا زنان جنسی عملکرد بر بوپروپیون اثربخشی

 648 1398دوم مرداد  ی/ هفته530ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 در سمؤالات   ی گیرنمده  بر در بالین  ی مصاحب  :بالینی‌ی‌مصاحبه

 مم رد  در سمؤال   همچنین، و کنندگا  مشارک  جنس   ملکرد م رد

 ی نحم ه  و انمد  کرده تجرب  را ارگاس  تاکن   افراد آیا» ک  ب د نک   این

 مربم    معیارهای همچنین،. «اس ؟ ب ده چگ ن  ها آ  ارگاس  معم ل

 .گرف  قرار بررس  م رد کنندگا  مشارک  در ارگاس  اخ لال ب 

‌پژوهش‌ابزارهای

 Female sexual function index) زنما   جنس   ملکرد بررس  ی نام  پرس 

 سمال  در( 14) همکمارا   و Rosen ت سط نام ، پرس  این‌(:FSFI یا

 در افمراد  بررسم   جهم   سمؤال  11 شامل و اس  شده طراح  2555

 رط بم ،  یما  سمازی  لغزنمده  جنسم ،  تحریم   جنسم ،  میل بعد ش 

 اسماس  بمر  سؤالات ده  نمره. باشد م  درد و جنس  رضای  ارگاس ،

 همر  همای  سمؤال  نممرات  جمع با و باشد م  5-0 بین ده  نمره سیس  

 در بمالاتر  ی نممره  کم   ای گ ن  ب  آید  م  دس  ب  بعد آ  ی نمره بعد،

. اس  تر مطل   جنس   ملکرد ی دهنده نشا  ها، مقیاس خرده تمام 

 ی نماینمده  کم   آید م  دس  ب  نمره ش  نام ، پرس  این در بنابراین،

 ن ع از نام ، پرس . اس  جنس   ملکرد مقیاس زیر پنج و کل ی نمره

 و Rosen ت سممط آ  روایمم  و ا  بممار کمم  اسمم  اسمم اندارد  ممم م 

و  محممدی ت سمط   ،فارسم   ی برای نسمخ   همچنین و( 18) همکارا 

 آزم  ، کل  ا  بار ضریب.   اس گرف  قرار تأیید م رد( 11همکارا  )

 خمرده  بمرای  ،40/5 و 48/5 ترتیب ب  بازآزمای  و تنصیف روش دو با

 بمین  بازآزممای   روش بما  و 63/5-40/5 بین تنصیف روش با ها آزم  

‌.شد گزارش 81/5-45/5

 ت سمط  نامم ،  پرسم   این‌:Larson جنس  رضای  ی نام  پرس 

Larson (  25و همکارا )شمامل  ک  اس  شده ساخ   1118 سال در 

 بم   را جنس  رضای  و باشد م  لیکرت ده  پاسخ روش ب  سؤال 20

 بم   هرگمز، ) ده  پاسخ ی گزین  0 دارای سؤال هر. سنجد م  کل  ط ر

  بممین کمم  باشممد ممم ( همیشمم  و اوقممات اکثممر اوقممات، گمماه  نممدرت،

 بمین  نامم   پرسم   ایمن  های نمره کل ، ط ر ب . ش د م  ام یازده  0-1

  د  سط حشامل  جنس ، رضای  بندی طبق  و گیرد م  قرار 120-20

 رضمای   ،(05-40) ک  رضای  ،(05 از کم ر ی نمره) جنس  رضای 

 روای . اس ( 155 از بی  ی نمره) زیاد رضای  و( 46-155) م  سط

 ایمرا   در مطالعم   چندین در نام ، پرس  این ی فارس  نسخ  پایای  و

و   حم مفر شممس  ی مطالعم   در مثال، برای. اس  شده تأیید و بررس 

 ایممن همچنممین، و هآمممد دسمم  بمم  13/5 پایممای  ضممریب ،همکممارا 

. اسم   ب د برخ ردار قب ل  قابل روای  از مقیاس سطح در نام  پرس 

و  گرف م   قمرار  نیمز  هنجاریاب  م رد نام ، پرس  اینی آنا ،  در مطالع 

 (.21) اس تایید شده 

 جمداول  شامل ت صیف  آمار از اب دا ها، داده تحلیل و تجزی  جه 

 تمرین  مهم   تبیمین  بمرای  ت صمیف   همای  شماخ   و نم دارها فراوان ،

 ی نممره  میمانگین  تغییمرات . شد اس فاده مطالع  م رد افراد های ویهگ 

 بین جنس  رضای  و ها مقیاس زیر از کدا  هر و جنس   ملکرد کل 

 بما  بم د   طبیعم   همای  فمرض  پمی   برقراری  د  دلیل ب  نیز گروه دو

 و Levene، Mann-Whitney آمممماری همممای آزمممم   از اسممم فاده

Friedman افزار نر  از اس فاده با ها تحلیل تما . گردید مقایس  و تعیین 

SPSS   25 ی نسمخ (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 

 داری معن  سطحب   ن ا   P </ 505 ها، تحلیل تما  در و گردید انجا 

 .شد گرف   نظر در

 

 ها افتهی

  ممم رد، گممروه کننممدگا  شممرک  سممن معیممار انحممراف ± میممانگین

 نظر از تفاوت  ک  ب د سال 0/34 ± 8/8 شاهد گروه در و 4/38 ± 1/1

 م غیرهممای فراوانمم (. P، 113/5  =t > 505/5) نممداد نشمما  آممماری

 درو شاهد  م رد گروه دو در ها آ  ی مقایس  داری معن  و دم گرافی 

 دم گرافیم   م غیرهمای  م رد در Levene آزم  . اس  آمده 1 جدول

 شمروع  از پی  کنندگا  مشارک  جنس  رضای  و  ملکرد نمرات و

 تفماوت  گمروه  دو در و بم د  ها واریانس برابری ی دهنده نشا  مداخل ،

 (. P > 505/5) نداش  وج د داری معن 

 از یم   همی  و شاهد،  م رد گروه دو هر در ک  اس  ذکر ب  لاز 

 هما  گمروه  از یم   هی  در و نشدند خارج مطالع  از ک ندگا  مشارک 

 .نداش  وج د ریزش

 لحماظ  ازو شاهد  م رد گروه دو ک  دهد م  نشا  1 جدول ن ایج

 .ندش ندا داری معن  تفاوت شغل م غیر

 

 در‌دو‌گروه‌مورد‌و‌شاهد‌شغلی‌متغیر‌فراوانی‌ی‌مقایسه.‌‌1جدول

 گروه مورد شاهد P مقدار

   شغل وضعیت

 کار بی 10( 7/66) 11( 0/80) 160/0

 وقت تمام شغل 1( 7/6)1 3( 0/10)

 وقت نیمه شغل 1( 3/13)1 0( 0)

 بازنشسته 1( 3/13)1 0( 0)

 آمده اس . (درصد) تعدادمقادیر ب  ص رت 

 

 و م رد گروه دو بین ک  داد نشا  Mann-Whitney آزم   ن ایج

 تحریم   در ،(P < 515/5) بعد ب  دو  ی هف   از جنس  میل در شاهد

 ی هف م   از رط بم   در ،(P < 515/5) بعد ب  چهار  ی هف   از جنس 

 همچنمین، (. P < 515/5) شمد  دیمده  داری معن  تفاوت بعد ب  چهار 

 رضمای   در( و P < 515/5) ارگاسم   درو شماهد   م رد گروه دو بین

 داشم   وجم د  داری معنم   تفماوت  هش   و شش  های هف   در جنس 

(515/5 > P .) 
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‌شاهد‌و‌مورد‌های‌گروه‌کنندگان‌مشارکت‌در‌آن‌های‌مقیاس‌زیر‌و‌جنسی‌عملکرد‌نمرات‌جدول.‌‌2جدول

 هفته گروه/ آزمون متغیر

 هشتم ششم چهارم دوم آزمون پیش

عملکرد 

 جنسی

 56/3 ± 61/0 43/3 ± 61/0 18/3 ± 75/0 00/3 ± 96/0 18/1 ± 91/0 مورد میل جنسی

 06/1 ± 77/0 06/1 ± 77/0 06/1 ± 77/0 00/1 ± 81/0 87/1 ± 95/0 شاهد

Mann-Whitney 00/108 **50/55 **00/38 **00/10 **00/16 

Z 81/0- 89/1- 65/3- 33/4- 43/4- 

 < P 400/0 004/0 001/0 > 001/0 > 001/0مقدار 

تحریک 

 جنسی

 56/3 ± 51/0 15/3 ± 57/0 75/1 ± 00/1 18/1 ± 51/1 31/1 ± 19/1 مورد

 87/1 ± 80/0 87/1 ± 80/0 87/1 ± 80/0 81/1 ± 83/0 61/1 ± 01/1 شاهد

Mann-Whitney 00/109 00/98 *00/66 **50/11 **50/10 

Z 74/0- 16/1- 45/1- 19/4- 60/4- 

 < P 450/0 140/0 014/0 001/0 > 001/0مقدار 

 43/3 ± 51/0 31/3 ± 47/0 81/1 ± 75/0 56/1 ± 96/0 37/1 ± 01/1 مورد رطوبت

 06/1 ± 85/0 06/1 ± 85/0 06/1 ± 85/0 00/1 ± 89/0 75/1 ± 06/1 شاهد

Mann-Whitney 00/101 50/90 *50/71 **50/17 **50/11 

Z 06/1- 49/1- 19/1- 09/4- 114- 

 < P 180/0 130/0 011/0 001/0 > 001/0مقدار 

 18/3 ± 40/0 15/3 ± 44/0 56/1 ± 71/0 15/1 ± 85/0 10/1 ± 81/0 مورد ارگاسم

 06/1 ± 68/0 06/1 ± 68/0 00/1 ± 73/0 93/1 ± 85/0 75/1 ± 06/1 شاهد

Mann-Whitney 
*50/70 00/111 81/0 **00/14 **00/16 

Z 16/1- 71/0- 90/1- 14/4- 11/4- 

 < P 014/0 470/0 057/0 001/0 > 001/0مقدار 

رضایت 

 جنسی

 43/3 ± 61/0 15/3 ± 57/0 56/1 ± 96/0 31/1 ± 07/1 00/1 ± 16/1 مورد

 06/1 ± 68/0 06/1 ± 68/0 06/1 ± 68/0 93/1 ± 68/0 56/1 ± 03/1 شاهد

Mann-Whitney 50/87 50/106 50/91 **00/16 **00/10 

Z 58/1- 88/0- 47/1- 11/4- 31/4- 

 < P 110/0 370/0 140/0 001/0 > 001/0مقدار 

 50/3 ± 51/0 15/3 ± 44/0 37/1 ± 61/0 15/1 ± 77/0 00/1 ± 96/0 مورد درد

 11/1 ± 61/0 11/1 ± 61/0 00/1 ± 73/0 00/1 ± 63/0 61/1 ± 01/1 شاهد

Mann-Whitney 00/84 00/107 00/96 **00/14 **00/16 

Z 71/1- 89/0- 37/1- 16/4- 44/4- 

 < P 080/0 360/0 170/0 001/0 > 001/0مقدار 

 15/46 ± 13/5 31/45 ± 64/5 61/44 ± 15/9 81/43 ± 06/6 00/41 ± 11/6 مورد رضایتمندی جنسی

 61/39 ± 61/5 31/39 ± 65/5 06/39 ± 90/5 75/38 ± 11/6 56/38 ± 11/6 شاهد

Mann-Whitney 00/84 *50/71 *50/63 **00/55 **50/50 

Z 66/1- 13/1- 43/1- 76/1- 91/1- 

 P 090/0 030/0 015/0 006/0 003/0مقدار 

 آمده اس . انحراف معیار ±میانگین مقادیر ب  ص رت 

 

 رضمای   کمل  ی نممره  درو شماهد   مم رد  گمروه  دو بین همچنین،

 (.P < 515/5) شممد دیممده داری معنمم  تفمماوت دو  ی هف مم  از جنسمم 

 یب سم   و سردرد تحری ، اش های ، ب  ب پروپی     ارض ترین شایع

 .ب د( نفر 3 کدا  هر) وز  کاه  و اس فراغ ته ع، و( نفر 4 کدا  هر)
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 پهوه  م غیرهای بندی رتب  ب  مرب   Friedman آزم  . 3 جدول

2 میانگین بندی رتبه ها مؤلفه
χ مقدار P 

 < 001/0 13/48 01/1 آزمون پیش جنسی میل

 91/1 دوم

 17/3 چهارم

 39/3 ششم

 50/3 هشتم

 < 001/0 61/56 95/1 آزمون پیش جنسی تحریک

 78/1 دوم

 16/3 چهارم

 45/3 ششم

 66/3 هشتم

 < 001/0 17/64 80/1 آزمون پیش رطوبت

 91/1 دوم

 17/3 چهارم

 51/3 ششم

 61/3 هشتم

 < 001/0 04/69 73/1 آزمون پیش ارگاسم

 77/1 دوم

 09/3 چهارم

 71/3 ششم

 69/3 هشتم

 < 001/0 96/73 63/1 آزمون پیش جنسی رضایت

 81/1 دوم

 16/3 چهارم

 66/3 ششم

 75/3 هشتم

 < 001/0 89/70 73/1 آزمون پیش درد

 81/1 دوم

 89/1 چهارم

 70/3 ششم

 86/3 هشتم

 < 001/0 35/86 59/1 آزمون پیش جنسی رضایت

 34/1 دوم

 11/3 چهارم

 66/3 ششم

 30/4 هشتم

 

 بحث

  ملکمرد  بمر  ب پروپیم    اثربخشم   بررسم   همدف  با حاضر، پهوه 

 ایمن  از حاصمل  ن مایج . شمد  انجا  ارگاس  اخ لال ب  مب لا زنا  جنس 

 و جنسم    ملکرد نظر از گروه دو مداخل ، از قبل ک  داد نشا  مطالع 

 میانگین مداخل ، از بعد. نداش ند ه  با داری معن  تفاوت آ  های مؤلف 

 کماه  و شاهد  م رد گروه دو در جنس   ملکرد اخ لال کل  ی نمره

. اسم   بم ده  تمر  واضمح  و بیش ر م رد گروه در کاهش  روند اما یاف ،

 خم ان   هم  ( 8) همکمارا   و Segraves در پهوه  ن ایج با یاف   این

 جنسم ،  فعالیم   دفعمات  افمزای   بما  ب پروپی   ک  داد نشا  ک  دارد

 غیر و جنس  اخ لال دچار زنا  در جنس  میل افزای  و برانگیخ گ 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران شیخانی غزاله ارگاسم اختلال به مبتلا زنان جنسی عملکرد بر بوپروپیون اثربخشی

 651 1398دوم مرداد  ی/ هفته530ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 اثمر  کم   دیگمری  مطالعات ن ایج با همچنین،. اس  ب ده همراه افسرده

 اخم لال  بم   مبم لا  زنما   جنسم    ملکمرد  اخم لال  بر ب پروپی   مثب 

 (.22-24) اند داده نشا  را ارگاس 

 همکمارا   و صمالح   ی مطالع  ن ایج با همچنین مطالع ، این ن ایج

 نشما   کم ر،  سم   دو بمالین   کارآزمای  ی  ط  در ک  اس  هماهنگ

 Methadone maintenance therapy ب  ب پروپی   افزود  ک  دادند

(MMT ) بلکم   شم د   مم   جنس   ملکرد اخ لال بهب د با   تنها ن 

 شد خ اهد نیز MMT درما  ی ادام  در بیمارا  بیش ر همکاری با  

 ایمن  همچنمین، (. 1) گمردد  م  حاصل MMT درما  از به ری ن ایج و

با هدف  همکارا  و تاتاری ت سط ک  مشابه  ی مطالع  ن ایح با ها یاف  

 از م مأثر  جنسم    ملکمرد  اخ لال درما  برای ب پروپی   تأثیر  بررس

(. 20) دارد خم ان   هم   اسم ،  شمده  انجما   نع ظ اخ لال نظیر م ادو 

قابمل   یربر تمأث  مبن ( 13) پالیزوا  پهوه  ن ایج با یاف   این همچنین،

 بیممارا   جنسم    ملکمرد  بمر  روز در گمر   میل  105 ب پروپی  ت ج  

 همس  سایک تی ، آن   داروهای با درما  تح  اسکیزوفرنیای ب  مب لا

 بمر  ب پروپیم    تمأثیر  ی زمینم   در م فماوت  ن ایج با ای مطالع . باشد م 

 از حماک   شمده،  انجما   مطالعمات  تمام  و نشد یاف  جنس   ملکرد

 در مطالعات حال، این با. اس  جنس   ملکرد بهب د بر دارو این تأثیر

 بسمیار  ارگاسم   اخم لال  دچمار  زنما   در ب پروپیم    اثربخش  ی زمین 

 ب پروپیم    کم   انمد  دریاف م   مطالعات، از برخ  چ  اگر اس   محدود

 مطالعم ،  ایمن (. 26) شم د  اس فاده تأخیری ارگاس  درما  برای می  اند

 در ب پری پی   اثربخش  بررس  ب  ک  اس  مطالعات  نخس ین از یک 

 هسم ند  ارگاس  اخ لال دچار تنها ک  اس  پرداخ   ای افسرده غیر زنا 

 .دارد ن آوری جه  این از و

 داروی یم   ب پروپیم    ک  گف  ت ا  م  یاف  ، این تبیین در

 سم   افسمردگ   ضمد  داروهمای  خملاف  بر ک  اس  افسردگ  ضد

 اخم لال  با م   سمروت نین،  جمذ   باز های کننده مهار و ای حلق 

 مکانیسمم  بمما رسممد ممم  نظممر بمم  و شمم د نممم  جنسمم   ملکممرد

 تحممل  خم ب   بم   و ش د جنس  میل افزای  با   دوپامینرژی 

 40 ب پروپیم    کم   داد نشما   پمهوه   ایمن  همای  یاف م  . گردد م 

 بهبم د  را بیمارا  جنس  کارکرد اخ لال ت اند م  روزان ، گر  میل 

 شمده  داده نشا  اما اس ، ناشناخ   دارو این  مل مکانیز . بخشد

 و نفمرین  نم راپ   جمذ   بماز  ی کننمده  مهمار  ب پروپیم  ،  ک  اس 

 یک . اس  ک لین اس یل نیک تین  ی گیرنده آن اگ نیس  همچنین،

 همای  آنمدروژ   افمزای   آ ،  ممل  اح مال  های مکانیس  از دیگر

 بنمابراین، . اسم   سر  پرولاک ین کاه  یا و( آندرس رو ) آدرنال

 افزای  و جنس  اخ لال بهب د با   ت اند م  همچنین، ب پروپی  

 .ش د افسرده غیر افراد در ارگاس  ظرفی 

 ی هف م   از ب پروپیم    س دمند تأثیر درمان ، اثر شروع نظر از

 کمار  و سماز  بم   ت ج  با ت ا  م  را امر این. شد داده نشا  چهار 

)مانند  دوپامینرژی  ی سامان  بر آ  تأثیر ویهه ب  ب پروپی  ،  مل

 ماننمد  قبلم   مطالعمات  بما  نیمز  یاف م   ایمن . کمرد  ت جی ( ها محرک

 تحقیمق  در. دارد خ ان  ه ( 24) همکارا  و صدر امل  ی مطالع 

 بما  داری معنم   تفماوت  دو  ی هف م   در ب پروپیم    تمأثیر  نیز آنا 

. بم د  دارونمما  از بیشم ر  چهمار   ی هف م   در امما  نداشم ،  دارونما

 دارای بیممارا   در دارو دریافم   تداو  با رسد م  نظر ب  بنابراین،

 ن ایج. یاف  دس  به ری درمان  ن ایج ب  ت ا  م  ارگاس ، اخ لال

 بم   جانب    ارض نظر از ب پروپی   ک  داد نشا  حاضر ی مطالع 

 آ  تمرین  جمدی کم    دارد انمدک     ارض و ش د م  تحمل خ ب 

 ب  ه  آ ) م رد ی  در حاضر ی مطالع  در ک  اس  پ س   راش

 قابلیم   مم رد  در یاف م   ایمن . اس  شده گزارش( خفیف ص رت

( 24) همکمارا   و  امل  صدر ی مطالع  ن ایج با ب پروپی   تحمل

 . دارد خ ان  ه 

 م عمدد  مشمکلات  دلایمل  بم   ارگاس ، اخ لال ب  مب لا بیمارا 

 زندگ  در زناش ی  رضای   د  و جنس   ملکرد اخ لال دارای

 در اسم   ممکن جنس ،  ملکرد داروهای جانب    ارض. هس ند

 یاف ن رو، این از. ش د افراد این برای مشکلات  ب  منجربلند مدت 

 ای ویمهه  اهمیم   از بیممارا ،  ایمن  بمرای  ممؤثر  داروی  های درما 

 اثربخشم   ی دهنمده  نشا  حاضر، ی مطالع  ن ایج. اس  برخ ردار

 کم   بم د  ارگاس  اخ لال ب  مب لا زنا  جنس   ملکرد بر ب پرپی  

. یافم   بهبم د  بعمد  ب  چهار  ی هف   از درما  ی ادام  با ن ایج این

 برای ط لان  های دوره در درما  ک  گرف  ن یج  ت ا  م  بنابراین،

 .ب د خ اهد س دمند بیمارا  این

 دس رسم   ک  این جمل  از داش ، های  محدودی  مطالع  این

 از جلسمات  منظ  برگزاری جه م رد و شاهد  های گروه افراد ب 

 برخم   ک  دان  دیگر، م رد. ب د مطالع  این مه  های محدودی 

 پمهوه   ی نامم   پرسم   صحیح کرد  پر برای کنندگا  شرک  از

 همچنمین، . بم د  رابطم   ایمن  در تکمیل  ت ضیحات نیازمند ک  ب د

 از گیمری،  پم   آزمم    وج د  د  و مطالع  های آزم دن  ک  شمار

 بم   ت جم   بما  رسمد  مم   نظر ب . ب دند پهوه  این های محدودی 

 ارگاسم ،  اخ لال دارای زنا  در زمین  این در مطالعات محدودی 

 انجا  و کنندگا  شرک  بیش ر تعداد با تر وسیع های پهوه  انجا 

 .اس  الزام  درازمدت های گیری پ 

 جهم   تری ط لان  های گیری پ  با آینده مطالعات ک  ش د م  پیشنهاد

 تم ا   مم   گیمری،  ن یجم    ن ا  ب . ش د انجا  مداخل  مثب  ن ایج ماندگاری

 جنسم ،   ملکمرد  اخ لال درما  در را ب پرپی   با داروی  ی مداخل  مزایای

 و درمما   رونمد  تسمریع  درمما ،  پیاممدهای  بهبم د  بیمارا ، جنس  رضای 

 .برد کار ب  ارگاس  اخ لال دچار بیمارا  بیش ر همکاری
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 تشکر و قدردانی

 داروسمازی  شرک  و پهوه  این در کنندگا  شرک  تمام  از وسیل  بدین
 .گردد م  سپاسگزاری نم دند، یاری مطالع  این انجا  در را ما ک   بیدی
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Abstract 

Background: Women's orgasm is a biopsychosocial experience that causes a woman to experience sincere 

communication and pleasure, and possibly pregnancy. To date, limited studies conducted for evaluation of the 

efficacy of drugs on sexual function in women with anorgasmia. Therefore, the purpose of this study was to 

evaluate the efficacy of bupropion on the sexual function of a group of Iranian women with orgasmic disorders.  

Methods: This was a pilot randomized clinical trial study on 32 women with orgasm disorders, who referred to 

the psychosexual clinic of Khorshid hospital, Isfahan, Iran. Patients were selected by simple sampling method, 

and randomly divided into equal intervention and control groups. In intervention group, bupropion was started at 

a dose of 75 mg, and increased weekly to 300 mg; the control group received a placebo. Scores of sexual 

satisfaction and sexual function of participants were evaluated using the Persian version of the Larsson Sexual 

Satisfaction Questionnaire and the Female Sexual Function Index (FSFI) before the intervention and 2, 4, 6, and 

8 weeks after the onset of intervention. The data were analyzed using Mann-Whitney U and Friedman tests. 

Findings: There was a significant difference in desire subscale between the two experimental and control groups 

from the second week, and in mental arousal and vaginal lubrication from the fourth week of the trial. This 

significant difference was observed in orgasm, sexual satisfaction, and pain only at the sixth and eighth weeks, 

and between experimental and control groups in the total scores of sexual satisfaction from the second week  

(P < 0.010 for all). 

Conclusion: Bupropion caused improvement in sexual satisfaction of women with orgasmic disorders and these 

changes occurred in all subscales of sexual performance. Further studies are warranted with greater sample sizes 

and more extended periods. 
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 مروری بر انواع ایمونوتوکسین در درمان سرطان پروستات

 
 3اللهی فرج محمدمراد، 2زادگان ، منیره محسن1میلاد چیذری

 
 

‌چکیده

به علت فقدان درمان  پیشرفته،مبتلا به سرطان پروستات  مارانیاز ب یاریدر مردان است. بسسرطان  ریعلت مرگ و م نیو پنجمشایع سرطان  نیدوم ،سرطان پروستات
گیری  های سرطان پروستات، این احتمال وجود دارد که اندازه ژن آنتیبا توجه به بیان موضعی است.  ازیمورد ن یدرمان دیجد یهاراهبرد ،نی. بنابراکنند میثر فوت ؤم

خاص  درمانی ایمنی ن،ی. بنابراشود آگهی و همچنین، درمان سرطان پروستات می های سرطانی، باعث معرفی نشانگرهای جدید برای تشخیص، پیش ها در بافت میزان آن
 که در درمانی، روش جدیدی در درمان هدفمند سرطان است نیمونوتوکسیا .سرطان پروستات باشد تیریمدبهبود  یبرا دیروش درمان جد کیها ممکن است  آن هیعل

ها از  کنند و سبب کشتن سلول یسلول هدف عمل م هیعل یبه طور انتخاب بادی ویژگی آنتیبه علت  ،ها نیمونوتوکسیابادی به توکسین کانژوگه شده است.  آن، آنتی
با توجه به مبتلا به سرطان پروستات است.  مارانیب ردرمان د ی نهیدر زم کننده دواریام داروی کی نیمونوتوکسیا ن،یشوند. بنابرا یم یاهیگ ای یباکتر نیتوکس قیطر

ر ارتباط با انواع های مطالعات پیش بالینی د بندی یافته ها در درمان بیماران مبتلا به سرطان پروستات، هدف از انجام این مطالعه، جمع اهمیت ایمونوتوکسین
 .باشد های به کار رفته در این بیماری و در نهایت، پیشنهادهای ارایه شده برای درمان هر چه بهتر سرطان پروستات در آینده می ایمونوتوکسین

 بادی مونوکلونال درمانی، ایمونوتوکسین، آنتی سرطان پروستات، ایمنی واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده پزشکی . مروری بر انواع ایمونوتوکسین در درمان سرطان پروستات .اللهی محمدمراد زادگان منیره، فرج محسنچیذری میلاد،  ارجاع:

 655-666(: 593) 97؛ 8921اصفهان 

 

 مقدمه

س ططنن رطوس تنو و    دی  مورد جد ونیلیم 3/1به طور تخمینی، حدود 

 8312از آن در سطاس ط جا نن در س ن      یننش   طی  مطگ و م 300333

 نیت ط  عیش ن دوم ب ه نن وان    ی رتب ه  شته که این سططنن را دروجود دا

 8312سططنن در م طدان در س ن     طینلت مطگ و م نیسططنن و رنجم

  .(1)قطار داده است 

 ب ن  ی،م نر یب یرو شیر مختلف مطاحل در رطوستنو سططنن درمنن

 ت.اس   متفنوو یزندگ به دیام زانیم نیتخم و تومور ی درجه به توجه

 و اس ت  نش ده  نفتی هنوز یمنریب نیا یبطا آ  دهیا درمنن حن ، نیا بن

ت اس   متفنوو سططنن شطفتیر به توجه بن هنی درمننی روش یاثطبخش

 یموض    سططنن رطوس تنو مبتلا به  منرانیب یبطا رایج یهن درمنن. (8)

(Localized prostate cancer،) ی،رطتودرمنن ،یرطوستنکتوم کن یراد 

  .(8-4)( است Cryosurgeryدرمننی و استفنده از انجمند ) هورمون

درم ننی و   ه نی ش یمی   رون ده، ب ه روش   سططنن رطوس تنو ر یش  

ش ود ک ه منج ط ب ه      درمننی ین محطومیت از آندروژن درمنن م ی  هورمون

، ام ن ب ن ای ن    (0)ش ود   هنی توموری وابسته به آندروژن می آرورتوز سلو 

م نران،  وجود، رس از بطوز رنسخ اولیه به این درمنن، در ت داد زیندی از بی

سططنن رطوستنو  ،تلحن نیا درشود که  موجب مقنومت به آندروژن می

که به آن سططنن رطوستنو مستقل  شود یخود م ی شطفتهیر ی وارد مطحله

 (AIPCی ن   Androgen independent prostate cancer) آندروژناز 

مس تقل از   س ططنن،  ش طفت یمطحل ه، ر  نی  چطا ک ه در ا شود؛  گفته می

خواه د  اث ط   یب منرانیب در یدرمنن هورمون ز این رو،و ااست آندروژن 

نیس  ت.  AIPCب  ود. در ح  ن  حنض  ط، ه  یم درم  نن م   ثطی ب  طای   

مبتلا به  منرانیب یدهنده بطا نیبه طور نمده اثطاو تسک ی،درمنن یمیش

اث طاو   ی م وارد، بطخدر مقنوم به هورمون است، امن سططنن رطوستنو 

 یو اه دا  درم نن   دیجد یهن درمنن ن،یبننبطا. (6) دهد یبقن را نشنن م

و ی ب دخیمی ب ن     ان بن درجهمنریب یبطا ژهی، به وسططنن رطوستنودر 

  رطوس   تنو س   ططنن ی ش   ده یفطاگس   تط و ش   طفتهیر ن   و  در
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(Castration resistant prostate cancer  ینCRPC )یه ن  نهیگز که 

 .(7) است نزیبه شدو مورد ن، دندار یمحدود یدرمنن

 داروهنیی یبط ططاح یمبتن ،درمنن سططنن یبطا دیجد یهنراهبطد

ح داقل ن وار     ب ن  را به طور خ ن   یسططنن یهن هستند که سلو 

 یه ن  یب ند  یآنت  . دهند یهد  قطار می مورد  یطب یهن در بنفت یجننب

 یه  ن ( گ  طوهmAbsی  ن  Monoclonal antibodies) مونوکلون  ن 

 را ه د   یهن سلو  توانند یسططنن هستند که م یهن از درمنن یدیجد

. (2)ب ه س لو  ه د  متش ل ش وند       دهند و به طور خن  صیتشخ

  ک   نیآمط یغ   وا و دارو ی توس   د اداره MAbن   و   82 ،ام   طوزه

(Food and Drug Administration  ینFDAبطا )درمنن س ططنن   ی

در مطاح  ل مختل  ف  MAbن  و   133از  شیش  ده اس  ت و ب   دأیی  ت

 طن د یگ یدرمنن سططنن مورد اس تفنده ق طار م     یبطا ینیبنل هنی شیآزمن

ب ه ن درو   ه ن   ب ندی  ای ن آنت ی  ، mAbsبن  از  یور بن وجود باطه. (0)

 یه ن  روشببطند.  نیرا از ب یسططنن یهن به طور کنمل سلو ند که قندر

در  ی استفنده شده اس ت ک ه  بند یاز آنت یور باطه شیافزا یبطای مختلف

امی دوار   جینت ن  توکس ین،  نی  و  یینیمیاتش ن  ب ه م واد ش      ،هن آن ننیم

 . (13)ای داشته است  کننده

را نش نن   یش تط یب تیمس موم  ه ن  توکس ین  ،mAbsبن  سهیدر مقن

 س لو   کی  کش تن   یس   ب طا    مولک و  کی  که  یبه طور ؛دهند یم

توانن د کنندی دای    هن می رو، ایمونوتوکسین. از این است یکنف سططننی

ای ب طای درم نن س ططنن رطوس تنو در ای ن ن و  روش        امیدوار کننده

هن در درم نن بیم نران    درمننی بنشند. بن توجه به اهمیت ایمونوتوکسین

بن دی   مبتلا به سططنن رطوستنو، ه د  از انج نم ای ن معنل  ه، جم ع     

هنی به  ط بن انوا  ایمونوتوکسینبنلینی در ارتبن  هنی معنل نو ریش ینفته

کنر رفته در درمنن سططنن رطوستنو و در نانی ت، ریش ناندهنی ارای ه    

 شده بطای درمنن هط چه باتط این بیمنری در آینده بود.

 

 ها ایمونوتوکسین

توان د   هن، از اتشن  یک توکسین و یک رطوتئین ک ه م ی   ایمونوتوکسین

بندی و ین ننم ل رش د بنش د، ب ه وج ود       بندی، بخشی از یک آنتی آنتی

ویژگ ی  و  از توکس ین خود را  یقدرو سم ،هن نیمونوتوکسیاآیند.  می

به کمک بخش  ،هن نیتوکسمونویا. کنند یم نفتیدر یبند یاز آنتخود را 

 یهن نیو به رطوتئ کنند می ییهد  را شننسن یهن سلو  ،ودخ یبند یآنت

 ،نیاز کلات ط  دهیروش   یو به کمک غش ن  شوند میمتشل  یسعح سلول

آرورت وز در س لو     یبنن   الق ن   ،نیشوند. ورود توکس یوارد سلو  م

 .(13-11)( 1د )شکل گطد یم هد 

در نس ل او    باشلد: ‌‌ها‌دارای‌چهار‌نسل ‌یل ‌‌‌ایمونوتوکسین

هن، توکسین کنمل بنکتطی از ططی   ریون د ش یمینیی ب ه      ایمونوتوکسین

هنی اتشنلی مت  دد   بندی کنمل متشل شد که به نلت وجود سنیت آنتی

ب ندی، ایمونوکس ین ب ه دس ت آم ده، ب ه ش دو         در توکسین و آنت ی 

هنی طبی ی ش د. ب ه    ب مطگ سلو ایمونوژن و غیط همگن بود و موج

ی اتش نلی توکس ین    هن ننحی ه  همین دلیل، در نسل دوم ایمونوتوکسین

ه نی س نل  اث ط نداش ته بنش د. ای ن        ح و  ش د ک ه ب ط روی س لو      

ب ندی کنم ل    هنی نوتطکیب، از ططی  ریوند ش یمینیی ب ه آنت ی    توکسین

شنصی هن به طور اخت متشل شدند. بن وجود این که این ایمونوتوکسین

شوند، امن بطای بیمنران ب ه ش دو ایمون وژن     به سلو  هد  متشل می

او  و  هنی نسلکه در سنخت  مونوکلونن  یهن یبند یآنت شتطیبهستند. 

. هس تند  موش ی منبع  ازمورد استفنده قطار گطفتند،  نیمونوتوکسیدوم ا

ش ننخته   ش ی و مو نیانس ن  یهن یبند یآنت نیدر ب کیژن یآنت یهن تفنوو

 Fragment crystallizable ثنب  ت ی ب  ه خش  و  در منعق ه  ،ش ده 

(FC)(18-14) شود یننمعلوب م یمنی، منجط به رنسخ ا. 

 

 
‌ی‌یکانیسم‌اثر‌ایمونوتوکسین‌.‌نحوه1شک ‌

بادی‌خود‌‌ها‌به‌کمک‌بخش‌آنت ‌شود،‌ایمونوتوکسین‌طور‌که‌یشاه:ه‌ی ‌همان

شون:‌و‌به‌کمک‌غشای‌پوشی:ه‌از‌کلاترین‌وارد‌‌ی‌سلول ‌یتص ‌ی ‌به‌گیرن:ه

شود‌که‌‌شون:.‌شرایط‌اسی:ی‌ان:وزوم،‌یوجب‌ج:ا‌ش:ن‌توکسین‌ی ‌سلول‌ی 

عای ‌‌یساز‌فعال‌ریباعث‌غ‌ADP-ribosylationها‌از‌طریق‌‌بیشتر‌توکسین

که‌یدجر‌به‌توقف‌سدتز‌پروتئین‌‌:نشو‌ ی‌ وتیوکاری‌یها‌سلول‌‌2یساز‌ یطو

‌شود.‌در‌سلول‌و‌یرگ‌سلول‌ی 

 

 یو اص و  ماندس    بی  نوتطک DNAدر نسل س وم ب ن اس تفنده از    

نننص ط  زم   یش دند ک ه فق د ح نو     جندیا ییهن نیمونوتوکسیا ژنتیک،

 بن خ نر  ک طدن   ،واقع در بودند. یو کشتن سلو  تومور ییجات شننسن

آن ب ن   ینیگزیو جن نیسلو  هد  از توکس ییشننسن (Domain) دومین

آن در  ننی  و سپس ب یبند یآنت کی Variable fragment (FV)ی  قع ه

توانس  تند نس  ل س  وم از   ،Escherichia coli مننن  دخنص  ی  یب  نکتط

نس بت ب ه    یش تط یب یاثطبخش یدارا کنند که یهن را ططاح نیمونوتوکسیا
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ب ه   ،تط کوچک ی بن اندازه یبند یاستفنده از قع نو آنتد. بو یقبل یهن نسل

نف  و   شیو اف  زا ی  یزا یمن  یب  ن ک  نهش ا یطی  گ نن  وان بخ  ش ه  د 

. به همین دلیل، ت ن کن ون   جنمد مطتبد است یبه تومورهن ایمونوتوکسین

 .(10-16)اند  حدود صدهن ایمونوتوکسین از نسل سوم توس ه ینفته

اصلاح ش ده   هنی توکسینکه بن  یمحدود یهن تیتوجه به موفقبن 

ه ن   ت لاش حنصل ش ده اس ت،    ینیو معنل نو بنل یوانیح یهن در مد 

 ان  دوژن نیب  ن ر  طوتئ  نیمونوتوکس  یا ی توکس  یننیگزیج  نب  طای 

(Endogenous protein) ی صورو گطفت. انسنن أمنش 

هن، ب ه   هنی انسننی استفنده شدند که در آن بندی در نسل چانرم، آنتی

ه نی   هنی انسننی به ر طوتئین  بندی زایی توکسین، آنتی منظور کنهش ایمنی

 .(17)سیتوتوکسیک داخلی بن منشأ انسننی متشل شده است 

 

  ها انواع توکسین

هن،  یاز بنکتط نیمونوتوکسیا یمورد استفنده در سنختنرهن یهن نیتوکس

 نیما نر س نتز ر طوتئ     ی  از طط شتطیو ب ندمشت  شد نهننیهن و گ قنرچ

م م  و  در ب  ه ط  ور ک  ه  یینی  . س  موم بنکتط(12) کنن  د ینم  ل م  

، یفت ط ید نیشنمل توکس   طد،یگ یهن مورد استفنده قطار م نیمونوتوکسیا

 نیو توکس   Pseudomonas aeruginosa یاز ب نکتط  A نیاگزوتوکس

م  ورد اس  تفنده در   ینهی  . از س  موم گ(10) بنش  د یآنت  طاکس م   

از  ،نیهمچن   .اشنره ک طد  نیسیر نیرطوتئ به توان یم ،هن نیمونوتوکسیا

ض د   یه ن  نیو ر طوتئ  نیگلون بوزوم،یر ی ف ن  کننده طیغ یهن نیرطوتئ

ه نی داخل ی ب ن منش أ انس ننی نظی ط        و رطوتئین (83) دیرنکو یطوسیو

ه ن اس تفنده    نیمونوتوکس  یدر س نخت ا  زی  نو غیطه  RNaseگطانزی ، 

ه نی   گفته، استفنده از توکسین هنی ریش در بین توکسین .(17) شود یم

 تط است. هن رایج بنکتطینیی در سنخت ایمونوتوکسین

که موج ب   Aهستند. دومین  Domainهن شنمل چندین  توکسین

ک ه   Translocationش ود، دوم ین    اتشن  توکسین به سعح سلو  می

تواند از غش ن وارد س یتوزو  ش ود و دوم ین      توکسین از ططی  آن می

Catalytic         دومین م طگ( ک ه موج ب م طگ س لو  از ططی   غی ط(

 .(81)شود  سنزی فطایندهنی حینتی سلولی می ف ن 

Pseudomonas aeruginosa (PE ) یب  نکتط A نیتوکس  اگزو

منف طد س نخته    دی  رپت یرل کیاست و به صورو  نهیآم دیاس 613 یدارا

 Ia نیدوم   بنش د ش نمل   می نیدوم 4 یدارا ،نیاگزوتوکس نیا .شود یم

 نیدوم  ، و بخش اتشن  دهنده به سلو  است N یانتان یکیکه در نزد

II نیدوم  اس ت،   ییج ن  جنب ه  تی  ف نل یکه دارا III   نق ش   یداراک ه

 طی  بنن   غ  ،خ ود  ADP-ribosylationاس ت و ب ن نق ش     کیتیکنتنل

 .ش ود  یم   یوتیوک نر ی یه ن  س لو   8 یس نز  لی  طو ننم ل  یسنز ف ن 

 IIIو  II ی هی  ننح نیب   زی  ن IIbکوچک ب ه ن نم    نیدوم کی ،نیهمچن

 .(88)است  یوجود دارد که فنقد نقش خنص

مش ت  ش ده    PE25و  PE40 ،PE38ش نمل   PEاشکن  مختلف 

ب ن ح و     PE40 د.نش و  یاستفنده م نیمونوتوکسیا دیدر تولکه است 

 دومیناز  یحو  بخش بزرگ  یاز طط PE38و سنخته شد  Iaدومین 

Ib ی ما  نر کنن  ده تی  و ف نل یس  لول تیس  م ب  ط روی طیب  دون ت  أث  

ADP-ribosylation گطدید هیتا. PE25 ،ی نس خه  نیتط کوچک PE 

 یب ه اس تانن   II ی ک  است و ب ن ح و  ک ل منعق ه     ییزا یمنیا یدارا

هنی اخیط در  . بیشتط ریشطفت(83-84) سنخته شده است نیفور تیسن

ت ط و   ی تولی د ان وا  کوچ ک    هن در زمینه ی تولید ایمونوتوکسین زمینه

 بوده است. PE38و  PE40ز مولکو  زایی کمتط ا ایمنی

اس ت ک ه توس د     یتطش ح  نیتوکس کی( DT) یفتطید نیتوکس

ای  ن ش  ود.  یم   تطش  ح Diphtheria Corynebacterium یب  نکتط

 Bو  A ی قع  ه دو  دارایاس ت ک ه    ن ه یآم دیاس 030 یدارا ،نیتوکس

 ی،زوریکنت نل  تی  ب ن ف نل  او  دیاسآمینو103شنمل  ،A ی . قع هبنشد می

  یتقس   دوم  ین ب  ه دو ،B ی قع   ه اس  ت. نیتوکس   تیس  مو   مس  

ش ده   لیتش ک  838-370 ی ن ه یآم یدهنیک ه از اس    T دومینشود،  یم

 بنش د. دوم ین   می 320-030 ی نهیآم یدهنیشنمل اس Rدومین است و 

T، دوم ین  ه د  اس ت و   یه ن  به سلو  انتقن و   مس R   ب ه نن وان 

  .(80) کند ینمل م طندهیاتشن  گ

را از  ADP ribose یی،نی  سموم بنکتط ،ینهیبن سموم گ سهیدر مقن

اصلاح ش ده(   نیدیستی)ه دیمتنفیه دب دینوکلئوت ید نیآدن دیآم نیکوتین

را  نیف  ن  و س نتز ر طوتئ    طیرا غسنزی  طویل 8 ننملدهد و  یانتقن  م

 .(10) کند یمانر م

  تی  ف نل یدارا ه نی گی نهی مننن د س نرورین و گل ونین      توکسین

N-glycosidase 28از  یا ژهی  و ی هیهستند که به ننحsrRNA   متش ل

 یوتیوک نر ی یس نز  لی  طو ننم ل به  بوزومیشوند و مننع از اتشن  ر یم

 نی  ا ءجز ،نیو گلون دیکورن یطوسیضد و نیرطوتئ ن،یشوند. سنرور یم

 .(83)د شون یهن محسوب م نیدسته از توکس

 کیشنمل  نمدسی و نیمننند آبط ینهیگ یهن نیلکت طیو سن نیسیر

ما نر  ه ن و   ب وزوم یرسنندن به ر بیکه بنن  آسبنشند  یم A ی هطیزنج

که اتشن (  ومین)د B ی طهیزنج کو همچنین، ی شود یم نیسنتز رطوتئ

 .(86) کند یمایفن  یجوب سلول مامی درنقش 

 

 های درمانی ایمونوتوکسین

ک ه از   ینیمونوتوکس  یا نیاول  ‌ها‌در‌دریلان‌سلرطان ‌‌‌ایمونوتوکسین

FDA درینف ت نم ود،    ینیبنل ی مجوز استفندهDenileukin diftitox 

(Ontak™) اس ت ک ه    مطیک ن  نیر طوتئ  کی ،نیمونوتوکسیا نیا. بود

ی اتش  نل نیفنق  د دوم   یفت  طید یو س    ب  نکتط 8 نینتطل  وکیش  نمل ا

(DAB389) ک  ه جا  ت درم  نن س  ططنن خ  ون از ن  و    بنش  د م  ی 

Cutaneous T-cell lymphoma (CTCL) نک. اونت  شود یاستفنده م 
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 س ططنن خ ون   یه ن  موجود در سعح س لو   8 نیلوکنتطیای  طندهیبه گ

 Adult T-cell leukemia (ALT ،)Hodgkin’diseaseش   نمل 

(HD و )CTCL (87) کند یو اثط خود را انمن  م شود یمتشل م . 

دوم  ین اتش  ن  ه  ط دو   ی  از طط DAB389EGFایمونوتوکس  ین 

 ننم ل از  ت والی خنص ی  ب ه   Diphtheria toxin (DT) و انتقن  یمیآنز

( به نن وان  EGFین  Epidermal growth factorانسنن ) درمن  یرشد ار

 یه ن  ب ط س لو    یاثط ما نر  ،DAB389EGF .شکل گطفت بخش هد 

 یدرمی  رش  د ار ننم  ل ی طن  دهیگ ی کنن  ده ننی  از ح  د ب شیب   یس  ططنن

(Epidermal growth factor receptor  ی  نEGFR.داش  ت ) نی  ا 

ی ریش بنلینی بطای درمنن سططنن ماننه ق طار   در مطحلهکه ایمونوتوکسین 

 یه ن  وبلاس تومن در م د   یان وا  مختل ف گل  بطای درم نن   نیهمچن دارد،

ب ه   تیحسنس   نیب    یو ارتب نط مس تق   هقطار گطفت   یمورد بطرس یوانیح

DAB389EGF س عح   یب ط رو  درمن  یننمل رشد ار ی طندهیو ت داد گ

 .(82) شده استبلاستوم مشنهده یوگل یسططنن یهن سلو 

ه نی مختلف ی    نوتطکی ب، ش کل   DNAبن توج ه ب ه تکنول وژی    

Antigen-binding fragment (Fab ،)ب    ندی ش    نمل  ازآنت    ی

Disulfide-stabilized Fv antibody fragment (dsFv و )

Single-chain variable fragment (scFv در تولی      د )

ه ن م ورد اس تفنده ق طار گطف ت ک ه در مطاح ل ب نلینی          ایمونوتوکسین

 .(80-33)مختلفی کنربطد دارند 

ب ه نن وان    scFv یا طهی  ت ک زنج  یب ند  یاستفنده از قع  نو آنت   

باب  ود نملک  طد   یب  ه ط  ور قنب  ل ت  وجا    ،اتش  ن  ه  نی دوم  ین

اتش ن   قس مت   نیت ط  ، کوچکScFvرا در ری دارد.  هن نیمونوتوکسیا

 طی  متغ دوم ین  ، ش نمل mAbsمونوکلون ن    یه ن  یب ند  یژن از آنت یآنت

 طی  متغ دوم ین ( و VHین  Variable heavy-chain) نیسنگ ی طهیزنج

 دی  رپت ون د ی(، ب ن ر VLی ن   Variable light-chainس بک )  ی طهی  زنج

از ژن کنم  ل را  یآنت   نویش  ود و خشوص   یمتش  ل م   طیان ع  ن  ر  و

اج نزه   scFvب ه  ت ط،   کوچک ی اندازه. این کند یحفظ مبندی مندر  آنتی

و  فنرمنکوکینتی ک توم ور، باب ود    یه ن  بنفت در یدهد تن نفو  باتط یم

داش ته بنش د.    Fab نی   mAbsبن قع نو  سهیبدن در مقن یمنیکنهش ا

ای ن   ،بینوتطک scFvبط  یمبتن یهن نیمونوتوکسیا دیتول ن،ینلاوه بط ا

 ،نیبن نبطا  به توکسین صورو گی طد.   یدهد تن اتشن  مستق یمرا اجنزه 

و  یینیمیاتش ن  ش    یه ن  ب ن روش  س ه یمولکو  در مقن یداریبابود رن

 .(31-38)رویطد  انجنم می دیتول ندیفطا یسنز سندههمچنین، 

Moxetumomab pasudotox  ش   نمل توکس   ین ،PE38  و 

Fv anti-CD22  .بخ ش  کنرآزمنیی ب نلینی  استI  بیم نر   82در آن از

 انجنم ش د.  8318در سن  Hairy chain leukemia (HCL ) مبتلا به

 ک ه  یدر ح نل  ؛ب ود  دیش د  تیف نل ی نشنن دهنده ایمونوتوکسین، نیا

رنسخ  زانیمشنهده نشد. م سمیت وابسته به دز در بیشتطین دز مشطفی

 منرانیدرصد از ب 46درصد در تمنم سعوح دز مشنهده شد و  26 یکل

. ای ن ایمونوتوکس ین، در س ن     (33-34)کطدند  نفتیکنمل در یبابود

، 1قطار گطفت. در ج دو    FDAمورد تأیید  HCLبطای درمنن  8312

آمده است و بطخ ی از   FDAهنی مورد تأیید  لیستی از ایمونوتوکسین

ه نی ت ورط در    هنی خونی و س ططنن  هنیی که در سططنن ایمونوتوکسین

 .(11، 81)اند  گطدآوری شده 8مطاحل مختلف بنلینی قطار دارند، در جدو  

 ،س ططنن رطوس تنو  ‌ایمونوتوکسین‌در‌دریان‌سرطان‌پروستات 

 یدرم نن  یمن  یمد  مننسب جا ت ا  کیاست که به  ییهن یژگیو یدارا

ه نی   ژن گف ت ک ه آنت ی    توان یم هن آن ی جمله از کهشده است  لیتبد

 را یمننس ب  اهدا  تواند که می اند شده شننخته یخوب به آن یاختشنص

هنیی که  ژن از آنتی .(30)هن فطاه  کند  استفنده از ایمونوتوکسینجات 

ژن اختشنص ی   توان به آنت ی  اند، می هن قطار گطفته هد  ایمونوتوکسین

ی  ن  Prostate specific-membrane antigenغش  نیی رطوس  تنو )

PSMAژن سلو  بنیندی رطوس تنو )  ( و آنتیProstate stem cell antigen 

 ( اشنره کطد.PSCAین 

 ییغش ن  نیک ورطوتئ یگل کی ،رطوستنو ییغشن یژن اختشنص یآنت

ی  گورن ده  دومین یاست که حنو التوندلویک 133 جطم اتمی بن IIنو  

 یخ نر  س لول   ی و دامن ه  یبخش کوچک داخ ل س لول   کی ،غشنیی

ک ه هم طاه ب ن    اس ت  مستقل از آن دروژن   PSMA ننیب. است یفطاوان

 CRPCس عح در   نیو ب ه ب ن تط  ینب د   م ی  شیاف زا  ی،منریب شطفتیر

مطتبد بن توم ور،   دیدر نطوق جد PSMA ننیب ن،ینلاوه بط ارسد.  می

 .  فطاوان است طبی ی،امن نه در نطوق 

ی  به ننوان م نده  PSMA-ی آنتی نلاوه بط این، رادیوایمونوکننژوگه

تشویطبطداری و همچنین، بطای درمنن سططنن مورد بطرسی ق طار گطفت ه   

ب ط   یمبتن   ییآ  از نوامل دارو دهیهد  ا کی PSMA ،است. از این رو

mAb- چنین، . هم(36) است یمنکطومولکولPSMA   رس از واکنش ب ن

 یت وان ب طا   یرا م   یژگیو نیاشود که  بندی، به داخل سلو  وارد می آنتی

به منظور ه د  ق طار دادن    به داخل سلو  کیتوتوکسینوامل س لیتحو

 .(37) تومور رطوستنو مورد استفنده قطار داد یهن سلو 
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 بیماری هدف/ توکسین تجارینام  ایمونوتوکسین

Denileukin diftitox Ontak IL-2R/ DT .Cutaneous T-cell lymphoma 

moxetumomab pasudotox Lumoxiti CD22/ PE .Hairy chain leukemia 
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‌بالید ‌یختلف‌یراح ‌در‌توپر‌های‌سرطان‌و‌خون ‌های‌سرطان‌در‌استفاده‌یورد‌های‌ایمونوتوکسین‌از‌برخ .‌2ج:ول‌

ی  مرحله ی آزمایش شناسه

 بالینی

 ایمونوتوکسین هدف/توکسین بیماری

.NCT00321555 II HCL, ATL CD25/ PE LMB-2 

.NCT01362790 II Mesothelioma Mesothelin/PE SS1P 

NCT00462488NCT00272181NCT02449239 II, III Advanced head 

and neck cancer, 

bladder cancer. 

EpCAM/ PE Oportuzumabmonatox 

NCT00041587 III Glioblastoma IL-13/ PE Cintredekin 

besudotox. 
NCT00611208 II Cutaneous  

T-cell lymphoma. 
CD3/ DT A-dmDT390-bisfv 

.NCT00924040NCT00077493NCT00074048 

.NCT00024115 

I, II HCL, B-CLL, 

NHL, ALL 
CD22/PE BL22 

.NCT01061645 I Epithelial 

carcinomas. 
EpCAM/ PE MOC31PE 

NCT00104091NCT00074334 II Glioblastoma 

and Brain 

tumors. 

EGFR/ PE TP-38 

PE: Pseudomonas exotoxin A; DT: Diphtheria toxin; HCL: Hairy chain leukemia; ATL: Acute T-cell lymphoma; NHL: Non-Hodgkin 

lymphoma; ALL: Acute lymphocytic leukemia; EGFR: Epidermal growth factor receptor; EpCAM: Epithelial cellular adhesion molecule 
 

س  ه  ،و همک  نران Fracasso ی معنل   ه درب  ط هم  ین اس  ن ،  

و  PSMA (J591 ،PEQ226.5 هلی   مونوکلون   ن  ن یب   ند یآنت   

PM2P079.1 ) ی طهیزنجبه A یمتشل ش دند و اث ط کش ندگ    نیسیر 

 یهن نیمونوتوکسیگطفت. ا قطار ینبیمورد ارز LNCaPهن در سلو   آن

 ی در مح دوده  یاثطات   ماب ت  PSMA ه نی  س لو   یب ط رو  ،مختلف

ه نی   س لو  در  ،اثط نیا کهی در حنل؛ ندنننومو ر نشنن داد 3/00-6/1

PSMA از  یح نک  ،جینت ن  نیبطابط کمتط شده بود که ا 63حدود  ی،منف

 .(32)بنشد  می نیمونوتوکسیا نیا یاثطبخش

ایمونوتوکسین نوتطکیبی  همکنران، و Wolfی دیگطی،  در معنل ه

(A5-PE40متشکل از قع ه ) ب ندی نلی ه    ی آنتی ی تک رشتهPSMA 

(scFv و توکس     ین نوتطکی     ب اگزوتوکس     ین )A  ب     نکتطی 

Pseudomonas aeruginosa (PE40 را ک   ه ) فنق   د دوم   ینIa 

مورد معنل ه قطار دادن د.   PSMAی  بنشد، بط روی سلو  بینن کننده می

ی  این ایمونوتوکسین، به ص ورو اختشنص ی ب ه س لو  بی نن کنن ده      

PSMA        متشل شد و می زان نش ف بیش تطین غلظ ت ما نر کنن دگی 

(Half maximal inhibitory concentration  ی  نIC50 آن ب  ه ) 

همچن نن   PSMAه نی فنق د    ریکومو ر رسید؛ در حنلی که سلو  83

ویژگ  ی ب  ن  و  تیب  ن توج  ه ب  ه س  م ب  دون ت  أثیط ب  نقی منندن  د.  

(Specificity)دواری  ام ی گزین ه  کی   ب،ی  نوتطک نیمونوتوکسیا نی، ا 

 .(30) مبتلا به سططنن رطوستنو است منرانیدرمنن ب ی نهیدر زم کننده

  یمونوتوکس  ینا ،و همک  نران Wolfر  یش ب  نلینی  ی معنل   ه در

D7-PE40 بندی ضد  آنتی متشکل ازPSMA (scFv     ک ه از ططی( )

Phage display 3ب  ندی مونوکلون  ن   از آنت  ی/F11  )و تولی  د ش  د

دوم  ین توکس  یک  Cی لیگنس  یون انتا  نی  )ب  ه وس  یله A نیکس  واگزوت

  ی  ک ه از طط  C4-2ی سلول ی رده یبط رو( PEبنکتطی  Aاگزوتوکسین 

 س لو  در م ط   ،داشت ننیب شیدر آن افزا PSMA یتطانسفکت سلول

نش  نن داد و  ب  ن یی را در س طم  یداری  رن، D7-PE40 ک  ه ق طار گطف ت  

 143در غلظ ت   C4-2 یهن در سلو  IC50درصدی  03موجب کنهش 

ب ه   گ طم  یل  یم 83 یدر دزه ن  In vivo ،D7-PE40در ریکومو ر ش د.  

 Severe combined immunodeficientی ه   ن در م   وش یخ  وب 

(SCID) یکب د  تیموج ب س م   ،بن تط یدزهن کهی در حنل ؛تحمل شد 

درمنن ایمونوتوکس ین ب ط روی م د      شد. واننویح طیو مطگ و م دیشد

 گیط رشد تومور شد؛ در موش، بنن  مانر چش  C4-2زنوگطافت تومور 

 DU145ه نی   هنیی که بطای ایجند تومور بن س لو   در حنلی که در موش

ب ن توج ه   ( تلقیح شده بودند، فنقد اثط بود. طب  این نتنیج، PSMA)فنقد 

از رشد توم ور رطوس تنو    یطیجلوگ یآن بطا ویژگیو  یسلول تیبه سم

ی  گزین ه  کی   ی نش نن دهن ده   D7-PE40 نیمونوتوکسی، اIn vivoدر 

 .(43)است سططنن رطوستنو  درمننی نیمیا یبطا دبخشیام

دو ظطفیت ی   نیکستوونمویا یکو همکنران،  Zhang ی هدر معنل 

مشت  ش ده از   یا طهیتک زنج Diabody کی وژنیشده توسد ف دیتول

 ی تک ه  کی  ب ن   PSMAنوکلونن  ضد وم یبند یآنت کیاز  Fv ی قع ه

 و انتق ن   تی  ف نل ه نی  دوم ین  ی( ح نو DTکوت نه )  یفتطیدتوکسین 

(PSMA )A-dmDT390-scfbDb  یممک ن اس ت مننس ب ب طا    که 

 ننی  از ح د ب  شیرا ب   PSMAبنش د ک ه    ییدرمنن هدفمند توموره ن 
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 یه ن  نیمونوتوکس  یا ،یبه ط ور کل   ، مورد معنل ه قطار گطفت. کنند می

 ،scFv یه ن  یب ند  ینس بت ب ه آنت     ،scFvدو واح د   یحنوظطفیتی دو

هدفمند هس تند.   یهن نسبت به سلو  یو نملکطد بن تطویژگی  یدارا

در  PSMAو فنق د   PSMA یدارا یس لول  یه ن  ردهدر این معنل  ه،  

ق  طار  A-dmDT390-scfbDb( PSMA) نیمونوتوکس  یم   ط  ا

در کش ت   نیمونوتوکس  یا یانتخ نب  تیو س م  یجوب س لول  گطفتند.

ماب ت  ، PSMAدارای  LNCaPرطوستنو  یسططنن یهن سلو  یسلول

، منف ی ب ود.   PSMA فنق د  PC-3رطوستنو  یسططنن یهن در سلو  و

زم نن   شیب ن اف زا   A-dmDT390-scfbDb( PSMA) یتجمع سلول

 س لو   و ینف ت  شیافزا LNCaP یهن و غلظت در سلو  ونیانکوبنس

 یانتخ نب  و یدرم نن  اث ط  از نش نن  ک ه  گطف ت  ق طار  آرورتوز م ط  در

ه  ن از ططی      . همچن  ین، آنداش  ت نظ  ط م  ورد نیمونوتوکس  یا

( از MRI) Magnetic resonance imagingتشویطبطداری ن وری و  

(PSMA )A-dmDT390-scfbDb     متش ل ش ده ب هAlexa Fluor680 

اس ت، در   PSMAک ه دارای   LNCaPدر تومور زنوگطافت ب ن س لو    

ویژگ ی و اث ط درم ننی ای ن ایمونوتوکس ین را ب ه اثب نو         Nudeموش 

 .(41)رسنندند 

 اث    طاو همک    نران و Michalskaی دیگ    طی،  در معنل     ه

( در تطکی ب  PE40  +scFv) PSMAایمونوتوکسین نوتطکی ب نلی ه   

بطرس ی کطدن د. داسیتنکس ل     In vivo و In vitroبن داسیتنکسل را در 

ح ن ،   نی  ب ن ا گیطد.  مورد استفنده قطار می CPRCی  بطای درمنن اولیه

ب ه   منرانیاز ب یمیحدود نچطا که تنان  ؛محدود استآن  یاثطاو درمنن

منجط به  زیند احتمن  ، بهدیشد یدهند و نوار  جننب یدرمنن رنسخ م

ی  گفت ه، توس  ه   ی ر یش  . ه د  از انج نم معنل  ه   شود یقعع درمنن م

ک ه   D7-PE40درمنن تطکیبی مبتنی بط داسیتنکسل بود. ایمونوتوکسین 

بندی  از آنتی Phage display)که از ططی   PSMA(scFv)متشکل از 

ی  )ب ه وس یله   ب ود  A نیکس  وو اگزوتتولید شد(  F11/3مونوکلونن  

ب  نکتطی  Aدوم  ین توکس  یک اگزوتوکس  ین    Cلیگنس  یون انتا  نی  

Pseudomonas aeruginosa  اث ط منف ی در بق نی    آرورت وز و  ( بنن

س ططنن رطوس تنو    یهن و سلو ( LNCaP) وابسته به آندروژنسلو  

در یسیتی توتوکسیس افزایی ه  تیف نل( شد. C4-2)مستقل از آندروژن 

 یحت   نی ریکومو ر ی در محدوده IC50 طیبن مقند داسیتنکسل بن بیتطک

 نیمونوتوکس  ی، اداسیتنکس ل ب ن   س ه یدر مقن مش نهده ش د.  فمتومو ر 

 ،قنبل ملاحظ ه  اییکنر نیبود. اتط  کیتوتوکسیبطابط س 23-8333حدود 

داسیتنکس ل،   مختلف ه ط دو م نده بنش د.    یهن وهیتواند بط اسن  ش یم

در ری آن، بنن  توق ف  شود و  یهن م کطوتوبو یم کیننمیبنن  مانر د

 تی  ف نله بط ای ن،  نلاو .گطدد میآرورتوز  تیو در نان ی سلولی چطخه

 کی  را تنا  ن ب  ن  دیفتنمی  د ADP-ribosylationک  ه  PE40 یم  یآنز

 تیتوان د ب ه س م    یم   ،نیهمچن   .کن د  یم طیامکنن رو PE40مولکو  

 -PE40 و کم   ک کن   د. داسیتنکس   ل   نیمونوتوکس   یا یس   لول

(VLVH)D7  در بطاب ط   یشتطیبسیتوتوکسیستیLNCaP    نس بت ب ه

 طفت ه یرو یه ن  م د   ی،س لول  ه نی  رده نی  اداش تند.   C4-2 یهن سلو 

غی ط  وابس ته ب ه آن دروژن و     پیفنوت ی که نشنن دهندههستند  یا شده

 یه ن  سلو بنشند.  میرطوستنو  یسططنن یهن وابسته به آندروژن سلو 

C4-2، ی مطحله CRPC  کنند که ب ن توج ه ب ه     یمن کس مبنلین را در

 به نن وان درم نن خ د دوم    داسیتنکسل ی،واق  ینیبنل یهن دستورال مل

 لی  به دل LNCaP یهن نسبت به سلو  C4-2 یهن شود. سلو  یم واقع

 B-cell lymphoma 2ی  خننواده کتیضد آرورتو یانضن ننیب شیافزا

(Bcl-2به آرورتوز مقنوم )  قنب ل تش ور اس ت ک ه      ،نیبن نبطا  .هستندتط

هورمون تواند در مطاحل مختلف سططنن حسن  به  یم نیمونوتوکسیا

 داسیتنکس ل  یب طا ریش ین   ینیطور که در معنل نو بنل همنن ،ثط بنشد م

 Aی اگزوتوکس ین   ه نی ب ط رنی ه    . ایمونوتوکسیننشنن داده شده است

ی الق نی آرورت وز از    ، به واسعهPseudomonas aeruginosaبنکتطی 

، ش ننخته ش ده   Bcl-2ططی  دفسفطیلاسیون رطوموتط م طگ از ططی     

 یس ططنن  یه ن  س لو   صیقندر به تش خ ، داسیتنکسل هستند. همچنین

و  ننی  ب طیی  ب  ن تغ نی   p53 یس  نز آرورت  وز ب  ن ف   ن  یرطوس  تنو ب  طا

ه  ط دو اس  ت. بن  نبطاین،  Bcl-2 ی خ  ننواده یانض  ن ونیلاس  یفسفور

 یس ططنن  یه ن  آرورتوز در س لو   یبه القن یطیگ مولکو  به طور چش 

توان د   یم  داسیتنکس ل،  قنبل تشور است ک ه  . کنند یرطوستنو کمک م

از ططی     ن   نتنظیمی  نیمونوتوکس   یا یب   طارا آرورت   وز  ی آس  تننه 

 یب  یدرم نن تطک  ن،ی  نلاوه ب ط ا آرورتیک کنهش دهد.  هنی آنتی رطوتئین

 SCIDزنوگطاف ت م وش    مد  درضد تومور  تیف نل شیمنجط به افزا

 نیدر گوش  ته، چن  دتلق  یح ش  ده ب  ود، ش  د.   C4-2ک  ه ب  ن س  لو  

ه د    یب طا  Pseudomonas exotoxin Aب ط   یمبتن نیمونوتوکسیا

در  تی  ش د و ب ن موفق   ج ند یمختل ف توم ور ا   یه ن  ژن یقطار دادن آنت

. ب ن توج ه ب ه    ن د ا هش د  ب نلینی و ب نلینی اس تفنده     ه نی ر یش   شیآزمن

انس ننی در   scFv D7ه نی ب نلینی آین ده، ب ن ج نیگزین ک طدن        بطننمه

PE40- (VLVH)D7 یسیتی آن ک نهش ینب د.   رود ایمونوژن انتظنر می

بن نبطاین، ای  ن ایمونوتوکس  ین ی ک داروی امی  دوار کنن  ده در درم  نن   

 باب ود منظ ور   ب ه  CRPCتطکیبی مبتنی بط داسیتنکسل ب طای بیم نران   

 . (48) است ننخواسته جننبی نوار  کنهش و درمننی کنرایی

ه  نی مبتن  ی ب  ط اگزوتوکس  ین   وکس  یننوتک  ه ایمو ییاز آن ج  ن

Pseudomonas   به تطتیب مانر بینن رطوتئین ض د آرورت وزی ،Mcl-1 

 ایمونوتوکس    ین  همک    نران، و Nollدهن    د،  یل م    یرا تش    ک

D7(VL-VH)-PE40 در تطکیب بن  که راABT-737  ی کنن ده  تقلی د 

BH3     که به طور خ ن  بنن   ما نرBcl-2 ،Bcl-Xl  وBcl-w  ب ه 

 شود، میرطوستنو  یسططنن یهندر سلو  توزآرور یالقن یشافزا منظور

 ای  ناز  یب  یتطک ک  همش  نهده کطدن  د  و دادن  د ق  طار بطرس  ی م  ورد
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اث ط   یحت   ین افزایندهاثطاو  یجندسبب ا ،ABT-737بن  یمونوتوکسینا

 .(43) شود می افزایی ه  ین سینطژیس 

و همک  نران  Maک  ه توس  د  یگ  طید ب  نلینی ر  یش ی معنل  ه  در

 نیآئوراس ت  لیمونومت به PSMA یبند یمونوکلونن  آنت ،صورو گطفت

E اثط  ینبیزرا ی( متشل شد و بطانیتوبول ونیسیمطازیرل ی کننده )مانر

 یهن مد  زنوگطافت موش کیو در  In vitro دیدر شطا یضد تومور

ق طار   یمبتلا به س ططنن رطوس تنو مس تقل از آن دروژن م ورد بطرس       

را بن قدرو ب ن    PSMA ی کننده ننیب یهن سلو  ،کننژوگه نیگطفت. ا

بطاب ط   0هن  موش یبقن زانیم ،نیهمچن .بطد نیاز ب یخنبتو به صورو ان

در  یب ه ط ور قنب ل ت وجا     زی  اثطاو درمنن ن ،نی. همچننفتی شیافزا

( P=  3362/3رطوس تنو ک نهش )   یاختشنص   ژن یآنت   یس طم  زانیم

توم ور   میتحت درمنن ه واننویاز ح درصد 43 ،تط از آن و ما  داشت

نداشتند که  033را در روز  یطیگ قنبل اندازه PSA نیو  یشیقنبل تشخ

 .(44)بود کننژوگه  نیا ینشنن از اثط درمنن

ن ه ن ب    نیمونوتوکس  یا ی ی زا یمنیکنهش ا یبطا ینریبس یهن تلاش

اتش ن    یه ن  نیدوم   یس نز  م ن یا طی/غیس نز  یانسنناستفنده از روش 

 یه ن  نیدوم   یسنختنر طاوییتغ نیهن  اصلاح بن منکطومولکو  ،یبند یآنت

توان د   یم ،هن یبند یاز آنت یبطخ یوانیح أانجنم شده است. منش نیتوکس

ه ن   نیمونوتوکس  یا هینل یرنسخ انسنن کیتوسد تحط ییزا یمنیمنجط به ا

از  ینریبس   یه ن  نس خه  ت،یمح دود  نیغلبه بط ا یبطا .(40-46) شود

 DNA یب ن اس تفنده از تکنول وژ   زا  یمن  یا طی  غ نیکمتط  یهن یبند یآنت

 یطور کنمل انس نن  بهو  یانسنن نیمطی،ک هنی یبند یشنمل آنت یبنوتطک

 است.   ینفتهتوس ه  dsFvو  scFv ،Fabمختلف مننند  یهن  قنلبدر 

 را ایمونوتوکس  ینی همک  نران و Kuroda دیگ  طی، ی معنل   ه در

 PSMA نلی ه  انس ننی  مونوکلون ن   ب ندی  آنت ی  از ک ه  کطدن د  ططاحی

(hJ591 )توم وری  ضد اثطاو و بود شده تشکیل سنرورین توکسین و 

 ین. توکس  کطدن د  بطرس ی  رطوس تنو  سططنن هنی سلو  روی بط را آن

کن د و س نتز    ینم ل م    RNA N-glycosidaseبه نن وان   سنرورین،

 یب وزومی ر RNAخ ن  از   ینآدن ی یهرن یکرا بن جدا کطدن  ینرطوتئ

 معنل ه، این درکند.  یقنبل بطگشت مانر م یطغ یبوزومیر ییطتغ یجندو ا

 اس تطرتنویدین  س نرورین  ب ن  س پس،  و ش د  بیوتینیله hJ591 بندی آنتی

(Streptavidin–saporin ی  ن SAZAP) روی ب  ط و مخل  وط گطدی  د 

 و PSMA ک  ه دارای  CWR22Rv1و  LNCaP س  لولی  ه  نی  رده

. گطف ت  ق طار  بطرسی مورد بود، PSMA فنقد که PC-3 سلولی ی رده

 ی  طغ J591بطاب  ط ب  ن  PSMAب  ه  hJ591-SAZAPاتش  ن   ییتوان  ن

 و LNCaPبه وضوح در  hJ591-SAZAP یسنز یبود. داخل کننژوگه

CWR22Rv1   مابت بود، امن در سلوPC-3 بود منفی .IC50  ب طای 

hJ591-SAZAP از  یشو ب مو رنننو 00/1، مو رنننو 14/3 یببه تطت

 ب  ود. ر  س از   PC-3و  LNCaP ،CWR22Rv1در  مو رن  ننو 133

در  یکآرورتوت یهن ، درصد سلو hJ591-SAZAP بن تیمنرسننت  78

 و درص  د 86/63 ی  بب  ه تطت CWR22Rv1و  LNCaP یه  ن س  لو 

. ب ود  PC-3 ه نی  س لو   دردرص د   73/4بن  مقنیسه دردرصد  73/43

hJ591-SAZAP زنوگطاف ت را در م د    یض د س ططنن   ی ت ف نل یزن 

LNCaP  (47)داشت. 

Michalska زای   ی ایمن   ی ک   نهش ه   د  ب   ن همک   نران، و 

 یب طا  که کطدند ططاحی PSMA نلیه مونوتوکسینیای ایمونوتوکسین،

رطوس تنو   ی یش طفته ب نلقوه در بطاب ط س ططنن ر    ینیتوس ه و کنربطد بنل

-hD7-1(VL ننم به موشیD7 (scFv ) از انسننی ی نسخه. بنشد م ثط

VH) اگزوتوکس ین  کیلودالت ونی  43 توکسین دومین به را A  ب نکتطی 

Pseudomonas aeruginosa کیلودالت  ونی 84 توکس  ین دوم  ین و 

Demonize  شده ی ن PE24mut  دوم ین( ш  دوم ین PE24  ق طار  ب ن  

  ،R427A، R458A، D463A، R467A ه       نی جا       ش دادن

R490A، R505A  وR538A )ه ن ب ه    یمونوتوکس ین . اکطدن د  متشل 

 و  hD7-1(VL-VH)-PE40 ،hD7-1(VLVH)-PE24نن       وان 

hD7-1(VL-VH)-PE24mut  بنکتطی نیی بی نن و توس د    به ص ورو 

هن ب ن اس تفنده    اتشن  و سمیت آن خنلص شدند.تمنیلی  یکطومنتوگطاف

از روش فلوسنیتومتطی و آزم نیش بق نی س لو  م ورد بطرس ی ق طار       

ی ریکومو ر اتشن  قوی ب ه   هن در محدوده گطفت. تمنم ایمونوتوکسین

و همچن  ین سیتوتوکسیس  یتی   PSMAی  ه  نی بی  نن کنن  ده   س  لو 

ی  تواند بطای درمنن هدفمند سططنن ریش طفته  صی داشتند که میاختشن

 .(42)رطوستنو مننسب بنشد 

توان د ه د     م ی رطوستنو که  یسعح هنیاز نشننگط گطید یکی

ژن سلو  بنی ندی رطوس تنو    هن بنشد، آنتی مننسبی بطای ایمونوتوکسین

(PSCA است. این )اس ت ک ه در    نهیدآمیاس 183بن  ینیطوتئر ژن، یآنت

 لیکوزیبه کمک گل ،نیرطوتئ نیرطوستنو قطار دارد. ا یهن سعح سلو 

 (GPIی ن   Gglycosylphosphatidylinositol) تو ینوزیا لیدیفسفنت

ب ه   یس ت ینش ننگط ز  کی  ک ه   نیرطوتئ نیا .بنشد یسلو  متشل م یبه غشن

 یگ وار  است و نلت ننم Thy-1/Ly-6 ی به خننواده مت ل  ،دیآ یحسنب م

  ن و  یندیبن یهن سلو  ژن یبن آنت یشبنهت سنختمنندرصد  33آن را داشتن 

8 (Stem cell antigen 2  ینSCA2ی )ننبنلغ  یهن تینشننگط سعح لنفوس ن

 ه،ی  رطوس تنو، مانن ه، کل   ن یتل یار یهن در سلو  PSCA ،در انسنن. دانند یم

   .شود یم ننیم ده و جفت ب ،یروست، مط

 عیشن سططنن نیدر چند ژن یآنت نیمعنل نو نشنن داده است که ا

ماننه، رننکطا  و به ط ور   یهن و سططنن هیکل یسلول ینومنیکنرس نظیط

 شود، می ننیاز حد ب شیب رطوستنو، هنی سططنن از درصد 03 در ژهیو

 یالگ و  نیهم   .ددار یمح دود  نریبس ننیب ،سنل  بدن یهن امن در بنفت

 اس ت  شدهبنن   ی(، یطب و یسططنن بنفت در ننیب اختلا ) ژهیو ننیب

 در کنرآم د  و دی  مف ب نلقوه  یس ت یز نش ننگط  کی   ننوان به PSCA تن
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 جینت ن . گ طدد  یتلق   رطوس تنو،  سططنن درمنن و صیتشخ ،یآگا شیر

 نی  ا ننی  ب ک ه  اس ت  تیواق  نیا از یحنک ،PSCA یرو بط قنویتحق

 ی درج ه  شیاف زا  و تومور ی مطحله یرو شیر بن ی،سلول سعح نشننگط

 ب ه  ش طفت یر و رطوس تنو  کپس و   و یمن   ی سهیک به تانج  سون،یگل

 ن و   در از ای ن رو،  و رددا  یمستق نسبت آندروژن، از مستقل سططنن

 درم ننی  ه نی  گزینه که رطوستنو سططنن ی شده یفطاگستط و شطفتهیر

 ک ه  رس د  می خود میزان بیشتطین به آن بینن ،(CRPC) دارد محدودی

 .(40) گیطد قطار هدفمند درمنن بطای مننسبی کنندیدای تواند می

 ی  بنوتطک یمونوتوکس  ینو همک  نران، ا Kessler ی ه   در معنل

 انس ننی  مونوکلون ن   ب ندی  آنت ی  از مش ت   که PSCA(scFv)متشکل از 

hu1G8 یناگزوتوکس و A ی کوتنه شده Pseudomonas aeruginosa 

(PE  وETA) ژن یآنت   صیتش  خ از ر  س PSCA ی س  لولی  در رده

Human embryonic kidney (HEK که بینن )PSCA  در آن صورو

 س لو   یرو بط یکشندگ اثط و شد سلو  وارد یانتخنب صورو به ،گطفت

 .(03) داشت هد 

ب ن   ش ده نژوگ ه  نک PSCAمونوکلون ن  ض د    یهن یبند یآنت ،نیهمچن

Maytansinoid هن(، ر س   کطوتوبو یم ی کننده مانر کیتوتوکسیس ی)دارو

 یه ن  بطدن سلو  نیبنفت نفو  نمود و در از ب درونبه  ژن، یآنت صیاز تشخ

ح نوی  ، 3. ج دو   (01) کنرآمد ب وده اس ت   In vitro دیدر شطا یتومور

 هنی مورد معنل ه در سططنن رطوستنو است. ای از ایمونوتوکسین خلاصه
 

‌پروستات‌سرطان‌در‌تحقیق‌یورد‌های‌ایمونوتوکسین.‌‌3ج:ول

 نویسنده )گان( نوع مطالعه بادی استفاده شده آنتی توکسین ژن هدف آنتی ها  یافته
اثر مثبت داشت؛ در  PSMAی  های بیان کننده بر روی سلول

 برابر کمتر شد. 60در حدود  PSMAحالی که این اثر در سلول فاقد 

PSMA ricin A-chain Anti-PSMA پیش بالینی Fracasso  و
 (38همکاران )

ی  ایمونوتوکسین به صورت اختصاصی به سلول بیان کننده
PSMA  متصل شد و میزانIC50  پیکومولار رسید؛ در  20آن به

 همچنان بدون تأثیر باقی ماندند. PSMAهای فاقد  حالی که سلول

PSMA A5-PE40 scFv-PSMA پیش بالینی Wolf  و
 (39همکاران )

درصدی  50پایداری بالا را در سرم نشان داد و موجب کاهش 
IC50 های  در سلولC4-2  پیکومولار شد.  140در غلظت

در موش  C4-2ایمونوتوکسین بر روی مدل زنوگرافت تومور 
هایی  گیر رشد تومور شد؛ در حالی که در موش باعث مهار چشم

 (PSMA)فاقد  DU145های  که برای ایجاد تومور با سلول
 تلقیح شده بودند، اثری نداشت.

PSMA D7-PE40 scFv-PSMA پیش بالینی Wolf  و
 (40همکاران )

مثبت، اما در  LNCaPجذب سلولی و سمیت انتخابی در سلول 
در  LNCaPمنفی بود. در تومور زنوگرافت با سلول  PC-3سلول 
 ویژگی و اثر درمانی این ایمونوتوکسین به اثبات رسید. Nudeموش 

PSMA dmDT390 scfbDb(PSMA) پیش بالینی Zhang  و
 (41همکاران )

 C4-2و سلول  LNCaPباعث آپوپتوز و اثر منفی در بقای سلول 
افزایی سیتوتوکسیسیتی در ترکیب با داسیتاکسل با  شد. فعالیت هم

ی پیکومولار یا حتی فمتومولار مشاهده  در محدوده IC50مقادیر 
شد و منجر به افزایش فعالیت ضد تومور در مدل زنوگرافت موش 

SCID  که با سلولC4-2 .تلقیح شده بود، گردید 

PSMA D7-PE40 scFv-PSMA پیش بالینی Michalska  و
 (48همکاران )

سبب ایجاد اثرات  ABT-737ترکیبی از این ایمونوتوکسین با 
 .افزایی شد افزاینده یا حتی اثر سینرژیسم یا هم

PSMA D7-PE40 scFv-PSMA پیش بالینی Noll  و
 (43همکاران )

IC50  برایhJ591-SAZAP  نانومولار،  14/0به ترتیب
، LNCaPنانومولار در  100نانومولار و بیش از  99/1

CWR22Rv1  وPC-3  های درصد سلول 72بود. پس از 
به  CWR22Rv1و  LNCaPهای  آپوپتوتیک در سلول

درصد  70/4درصد در مقایسه با  73/40درصد و  29/60ترتیب 
بود. فعالیت ضد سرطانی را در مدل  PC-3های  در سلول

 دیده شد. LNCaPزنوگرافت 

PSMA Saporin Humanized anti-
PSMA 

و  Kuroda پیش بالینی
 (47همکاران )

ی  های بیان کننده ی پیکومولار، اتصال قوی به سلول در محدوده
PSMA .و همچنین، سیتوتوکسیسیتی اختصاصی داشتند 

PSMA D7-PE40 
D7-PE24 

D7-PE24 mut 

Humanized scFv-
PSMA 

و  Michalska پیش بالینی
 (48همکاران )

در آن صورت  PSCAکه بیان  HEKی سلولی  در رده
انتخابی وارد سلول شد و اثر کشندگی بر ، به صورت گرفت

 روی سلول هدف داشت.

PSCA PE(ETA’) scFv-PSCA پیش بالینی Kessler  و
 (50همکاران )

PSMA: Prostate-specific membrane antigen; PSCA: Prostate stem cell antigen; scFv: single-chain variable fragment; IC50: Half maximal 
inhibitory concentration; HEK: Human embryonic kidney; SCID: Severe combined immunodeficient 
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 بحث

 سططننی نم ل  هنی سلو  نلیه بط انتخنبی به صورو هن، ایمونوتوکسین

دادن  ق طار  ه د   و شننس نیی  جا ت  در خ وبی  رتننس یل  کنن د و  می

 ی ک  ه ن،  ایمونوتوکس ین  ی رنی ه  ب ط  درمنن دارند. را هن هنی آن ژن آنتی

ی  ح وزه  در وس ی ی  وکنربطده نی  اس ت  گس تطده  تحقیق نتی  ی زمینه

ما     یهندی  رس د کل  یبه نظ ط م    .بنشد داشته تواند می درمنن سططنن

ه د    ژن یآنت ویژگینبنرو از هن  ایمونوتوکسیندر درمنن بن  تیموفق

ک ه   ییهن به سلو  یبند یآنت -ژن یآنت ی مجمونه شدن Internalizeو 

درمننی در س ططنن رطوس تنو    . ایمنیکنند یم ننیهد  را ب یهن ژن یآنت

ریشطفته و مقنوم به درمنن، به خنطط جنیگنه آننتومیک و حسنس یت آن  

بنشد. از ب ین نوام ل    درمننی، از دیطبنز حنیز اهمیت می به نوامل ایمنی

 scFvب ندی و   کلون ن  آنت ی  بخشی بن مونو درمننی، نتنیج رضنیت ایمنی

بنلینی به دست آمده است، امن   هن در معنل نو ریش کننژوگه به توکسین

ه ن ب طای س ططنن     ه نی ب نلینی ب ن ایمونوتوکس ین     تنکنون، کنرآزم نیی 

 رطوستنو گزارش نشده است.

را  س ططنن رطوس تنو  مطبوط به  یهن ژن یکه آنت  یبند یآنت نیچند

ر یش ب نلینی و ب نلینی م  ثط      یه ن  ش طفت یدر ر ،دهن د  یهد  قطار م  

، PSMAض د   یه ن  یب ند  یآنت  ه ن،   ب ندی  ی این آنتی ، از جملهاند بوده

PSCA ننی  از متوان ن نم ب طد.    را می رمن  د یرشد ارننمل  ی طندهیگ و 

از نظط بینن ب یش از   PSMA، سططنن رطوستنومورد نظط  یهن ژن یآنت

است. در معنل نو گوش ته  حد و سطنت اینتطنن یز شدن شننخته شده 

را که  PSMAژن  درمننی، به طور نمده آنتی  ی ایمونوتوکسین در زمینه

ش ود، ه د     هنی سططنن رطوستنو به وفور ینفت م ی  در سعح سلو 

درمننی ف ن   اند. این مسأله روشن شده است که چه در ایمنی قطار داده

لون  ن  درم  ننی غی  ط ف   ن  )مونوک  )واکسیننس  یون( و چ  ه در ایمن  ی 

زمنن کنرایی درمنن  ژن به طور ه  بندی( هد  قطار دادن چند آنتی آنتی

ش ود ک  ه در   ده د. بن  نبطاین، ریش ناند م ی    اف زایش م ی   CRPCرا در 

ژن اختشنصی غشنیی س ططنن رطوس تنو    معنل نو آینده، چندین آنتی

. ه ط چن د ای ن روش ب ه     (08-04)هن قطار گیطد  هد  ایمونوتوکسین

نی سعحی جدی د اختشنص ی س ططنن    ه ژن کشف و آشکنرسنزی آنتی

رطوستنو نینز دارد که همچنین، قدرو اینتطننلیز کطدن ایمونوتوکس ین  

 را داشته بنشد.

رنس خ   ج ند یبنن   ا  ،نینوتوکسومیگزارش شده است که درمنن ا

نم ط و   م ه یمنجط ب ه ک نهش ن   و هتطولوگ نیتوکس هینل زبننیم یمنیا

 شود.  میهن  نیمونوتوکسیا کیتوتوکسیس یلرتننس یسنز یخنا

درم ننی در س ططنن    هنی استفنده شده در ایمونوتوکس ین  توکسین

ه نی   رطوستنو به طور نمده منشأ بنکتطینیی دارند. اگ ط چ ه توکس ین   

هنی توموری محس وب   بنکتطینیی نوامل توکسیسیتی قوی بطای سلو 

بن یی  ی هن ایمونوژنیسیته هنی بنکتطینیی در انسنن شوند، امن توکسین می

کنند. هط چند اگ ط از   هنی ایمنی را تحطیک می دارند و به شدو رنسخ

ی ض  یف اس تفنده کن ی ،     هنیی از توکس ین ب ن ایمونوژنیس یته    قسمت

ه نی توم وری را    ممکن است کنرایی  زم بطای از ب ین ب طدن س لو    

جاش  نیاند که حو   نشنن داده نیشیر ی همعنل  نیچند نداشته بنشند.

 B-cellو  T-cell یه ن  ت و   یمنجط به بطداشتن ار نیتوکس دومین در

رنسخ ایمن ی   دیو کنهش تول ییزا یمنیبه کنهش ا تیشود و بن موفق یم

توان د   آی ن م ی  »شود. بن این حن ، این س ا  معطح اس ت ک ه    منجط می

از ططف  ی، «. ی خ  ود را حف  ظ کن  د   ق  درو سیتوتوکس  یتی اولی  ه 

توان د التا نب را    ه نی بنکتطی نیی م ی    ی بن ی توکس ین  ایمونوژنیسیته

ان د ارتب نط    ط ور ک ه بطخ ی معنل  نو نش نن داده      تشدید کند و همنن

لتانب و ریشطفت سططنن رطوستنو وجود دارد و بنن  مستقیمی بین ا

 .(00-06)شود  تغییطاتی در ریزمحید تومور می

ریشناند این معنل ه این است که بطای کنتط  درمننی هط چ ه بات ط   

و  In vitroری زی معنل  نو    رطوستنو در رنیه بیمنران مبتلا به سططنن

هن همطاه بن ه د    هنی آندروژنو  نظیط گطانزی  بنلینی آینده، توکسین

زمنن مورد بطرسی و معنل ه  ژن توموری به طور ه  قطار دادن چند آنتی

 .قطار گیطند

 

 تشکر و قدردانی

شده هنی انجنم  ی حنضط، بطگطفته از بخشی از معنل نو و بطرسی مقنله

است که توس د   00-34-31-48408 در راستنی ططح تحقیقنتی بن کد

ایطان تأمین منلی شده است و  و خدمنو درمننی دانشگنه نلوم رزشکی

 .گطدد به این وسیله، از این مجمونه قدردانی می
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Abstract 

Prostate cancer is the second most frequent cancer and the fifth leading cause of cancer death in men. Many 

patients with metastatic prostate cancer die due to lack of effective treatment. Therefore, new therapeutic 

strategies are needed. Due to the local expression of prostate cancer antigens, evaluation of their existence in 

cancerous tissues would probably result in introducing new biomarkers for diagnosis and prognosis, as well as 

treatment of prostate cancer. Hence, specific immunotherapy against the new biomarkers may be a new way to 

treat and improve the management of prostate cancer. Immunotoxin therapies are novel targeted cancer therapies 

in which a toxin is a fusion of a monoclonal antibody. Immunotoxins selectively operate against the target cell 

due to the specific antibody, and kill cells through bacterial or plant toxin. So, immunotoxin is a promising 

candidate for therapeutic applications in patients with prostate cancer. Considering the importance of 

immunotoxins in the treatment of patients with prostate cancer, the purpose of this study was to review various 

immunotoxins used in prostate cancer in previous preclinical studies and finally, we made suggestions for the 

advancement of future studies. 
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