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

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

 هاي پوست، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران استاد، متخصص بيماري    فريبا ايرجيدكتر  -10
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر كن باست -11
 ، اصفهان، ايرانروانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندكتراي تخصصي ، دانشيار  سرارودي قرياندكتر رضا با -12
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفلوشيپ نوروسايكياتري، ، متخصص روانپزشكي، استاد    دكتر مجيد بركتين -13
 زيست شناسي سلولي و ژنتيك، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددكتراي تخصصي     فرزين پور فرزاددكتر  -14
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  دكتر مسعود پورمقدس -15
 ، اصفهان، ايرانصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اهاي حركتي فلوشيپ بيمارياعصاب، مغز و متخصص ، استاد    ساز دكتر احمد چيت - 16
 فلوشيپ راديولوژي مغز واعصاب و كودكان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،راديولوژيمتخصص استاد،     دكتر علي حكمت نيا - 17
 ، اصفهان، ايرانهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، متخصص بياستاد  دكتر سيد مرتضي حيدري -18
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانو بيولوژي مولكوليژنتيك تخصصي دكتراي دانشيار،     دكتر مجيد خيراللهي -19
 ، اصفهان، ايراندانشيار، متخصص زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر بهناز خاني  -20
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانفيزيولوژي استاديار، دكتراي تخصصي    راداحمدييم مردكتر  -21
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص چشم، فلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر حسن رزمجو -22
 تماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناستاديار، متخصص پزشكي اج    دكتر رضا روزبهاني -23
 ، تهران، ايرانفلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمتخصص چشم، استاد،     دكتر مسعود سهيليان -24
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفيزيولوژي استاد، دكتراي تخصصي  محمدرضا شريفيدكتر  -25
 ، اصفهان، ايران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    ور هدكتر منصور شعل -26
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانژنتيك دكتراي تخصصياستاديار،     رسول صالحيدكتر  -27
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناعصاب مغز و متخصص جراحي، استاد    صبوريمسيح دكتر  -28
 ، اصفهان، ايران، متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشيار  دكتر محمدرضا صفوي -29
 استاد، متخصص بيوشيمي باليني، دانشگاه تورنتو، تورنتو، كانادا    دكتر خسرو عادلي -30
 استاد، متخصص پاتولوژي، دانشگاه لويس ويل، آمريكا  جرتاني د عندليبسعيدكتر  -31
 ، اصفهان، ايران، متخصص پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    زادگان دكتر زيبا فرج -32
 ، اصفهان، ايرانه علوم پزشكي اصفهان، دانشگاهاي كودكان بيماري، متخصص استاد    دكتر رويا كليشادي -33
 ، اصفهان، ايرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمدانشيار،     دكتر جعفر گلشاهي -34
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر عزير گهري -35
 ، اصفهان، ايرانآسيب شناسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمتخصص ، استاد    دكتر پروين محزوني -36
 ، ايران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشكي   دكتر سيد مهدي مدرس -37
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصي، استاد    دكتر محمد مرداني -38
 غدد داخلي، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، امريكافوق تخصص  استاد،     دكتر اتيه مغيثي -39
 اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، استاديار، دكتراي تخصصي اپيديميولوژي و آمار زيستي،   دكتر مرجان منصوريان -40
 آمريكاجرجيا، ، متخصص فيزيوتراپي، استاد  دكتر محمدرضا نوربخش -41
 ، ايراناه علوم پزشكي تهران، دانشگدانشيار، متخصص گوش و حلق و بيني    مصطفي هاشميدكتر  -42
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� �NC1�<E �� (, �)�� , �<E � .�����	, ��J �o.� ��/, � ���,   !�p��

#� ��J .��"#��*,�/,  ���K   SI�* 4�"���K  �����9 � �� ��4� � ,   q���I

� .�����	#�� �� � ��"� $��K  !�� �I  ���T%� ,  � .����  ��/,  *��L�� #   ��*

�f9, B<( 
���� � �� � H��*�! �#  �� .���"38 -10  * ������ $6 ���5 

Perinuclear anti neutrophil cytoplasmic antibody )P-ANCA (

����� �Cytoplasmic antineutrophil cytoplasmic antibodies   

)C-ANCA(    ���%��b� �� � 
���  #�����* !��*�F ,  �$g��������9���5 

bP +�*���# IgG ��� � ��, �<E, �)�� 4�/�<� �#��" )28 -7  .(  

U�� [�� �� 6�5/ U��  �5 ��6�  $gB�8�5�  ����� 20-15   �����

������� ����������	�
 �/  � B<(�! �# �/� � *���5, �/,  e���;� 

 �5�6� gB�85�  #(�)���� $#��)�� 
���� �����IgA $   Ho��" s���/

H���7 )Henoch shoen line 
�������������	 $#5������*��	�� �� $(

     $������Y ��� �����  1����o����J $1���B�  �������	 $��( ������) �� �Q5�

PSGN ... � HB5� 
�  
�I  ���K  �H 4��	 �"�* .��   ��H  
����$ 

+�*���  �5�6� gB�85� �� t��	$ SI�*  .��%9  6��"  .����  ��/, 

*�L�� # � 6�5�85� #� "�� � �K�� �* �J�M �<E, �)��  ��#   ����	 ��� 

 �H �J�M �* V� �*���; 6�" u��)  ��5# 4 �5/  
��  � �� K�1 ��4� , 

 ����H +����F��(   �����5#$ 
������� ��(����� ����# �����" )14-3(.  ��

 $g������9���5� �7�� �	 +�*��� H���*��	���5�   ��/ �  6��5�85�  �

H��l5/$  6��)Full house �� � #��)�� 
����    .���v� N� +�*����

IgA ��  
����IgA � �" s��/oH�7 H 4���  #� .���"  

U�� [�� �� 6�5/ U�� ��)#  �5�6�$  ��"�-  ��(�H  [��9  �������� 

����������	���
 
���  )������ 80-60 ������ (� w��Q\ +���%��b� 

+����� ����9�	$ *�����<�H 
���I ���J�M ������, ����� ���� �� ��*�H 

*�A)�# �/, ���� t� N	 4�" 
� $ x�*�� �*  �H 4��	 �# �"�* . �H 


���$ �* [�I ��f� +�*���  ��5# �� .�����	 :;<� �# ��" � 

���� 75 ����  �H *�6 ��5 ��B� ��
  ��/,  q���I  ��c��  ���� � 

)18-12(.  

 $#	1���( ���* U���� [���� ���� 6���5/ ����)#  �5���6�  � AAV   

) ANCA associated vasculitis N��� ( ��� ��4�  ���   ���  ��*  ���  ����� , 

���)# v�J���
 ��)�B�����B�� )Microscopic polyangiitis  ����MPA( $

1�(������ �	  ��*  ��)# v�J ��
 )Granulomatosis with polyangiitis   ���

GPA (� 1�(�������� �	 1�o �9�������� ���* ���)# v�J���
 EGPA) ����  

)Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis (��AT(�R 
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#� ��" m"�U�  ���� �� H� �* (�(�$M 30$ 41 � 29  �����  t� N�	 

4�" 
�   6J �� 
����� U��" 6 N�� �     �� M��(�( ��* ��/GPA 70 

 �� $������MPA 65 �� � ������ EGPA 8/13 #��� ������ ���"�* 

)33-1( .0���1J �/, ��P# � '������� � ��N  ��#  �(� ���  �*�H  U ���  

����������	�
 �/  ��5(�N  � ���K �5� ��� . ��*  ���\  .��`�$ ��  U��� $.�  

��J# ��*, �/, �& GBM �� t��	$  ��p;<� ,  �l���)��	   #�%�Q\

 ���A/�� �� 30 ���� �� ��$ ANCA ��N 
Q`�  
��  )19-14( .�� 

 $[�� U���� ���*, U ����  e����;� *�����5, ���/,  �5���6� gB�8��5�$ 

�V��<��/, ���;�# ��h� �� � �� * ���\ .�`�$ �# 6 �( �* C3  ��)��H 

�� ����������	�
 g) 1  
���I 4��"  ��� .��  [��� U�� ANCA$ 

V��<��  �'�����5�� AAV 
�  � �� 90 ����  �� ��� � ��4�  4��" 


� .  �	  ��c  H�B5�  
��    ��H  V���<�� �� 38-10   ����� �� ��� 

�l��)��	 � �� 20 ���� �� �� ����
 ��)��#  �"�*�  �*+��� �� 

����������	�
 �%*  1 $
���I s��/ �  �����*��	��5�# N��  4�/��<� 

#� ��" )10-5(.  

���9� �/, ��)�B���B�� �� ��y�B���B ���, �� �/ ��  U��� 

CSGN �*�<�  
��  � ��  U ���  .�  �  $[��� ���)� �� ���6�   ���A�  

)����C, � �� U�� [�� ���)�� ���6�  ��A�  �  � ��� )����C,  4�/�<�

#� �" .1��B� 9��Q�o����$ HB5�  
��  �� ��� ��
  ���)��# � AAV 

��4� ��" � �l5/�H$ z�<(�  1�o �9���� ��� �� EGPA �  ������� �	 

�� GPA ��4� �# ��" )38-30 $6-1(. 

 1 6J #��h ,��5�* e��;� !�I U��" ��  6���� � 
P��" �� �/

   #�� ����   � #�5L� 0T� ,��5�*    ��%��b� 6 ���  �� � ����   ����� �� , 

-��"       4��<� [��K�  
������������	 �������� !��I H��( ���*  H��  $

�%��b�$  #���* {�/ �*4���� ��K�  !� �I #� � �9 ,   
������������	

M����J +���p;<� 1  4�������  ���* ���������  #/�V��<���1J � #�����"

 6 ��5�*����	 [�K� .  

  

��� 	
  

 �H �%��b�$ �� �%��b� , ��(��#- �|(� ��#-  #�%bT�     #�\ ��� ���*

� ��� 4�� 1390 �( �L"��� 4�� 1394  [�K�  ��" ����5� .    #�A)��* ,��/

�� R/ �� ���� � H�����9  [�� �� R/� ,'����N�9   ���* u�� ,�� $  ��*

 ���" 4�������9 4�V��<���1J .���/ , ���* ����5�* $2   , ���* #��B� �����5�

� ,��� y�B���B��  , �* #B��� y�B����B ��9���5� � g����  ��

�" ��9�	 �@�.   

�����5� ,  g��������9���5�  ���* x���*��$  4����� �� ������9C* ,   

Tissue tech � �F � 
9�	 �* g8�  4�V���Cryostat t�*   ��" #�1

� ��* ��� �������  ����\$  , ���*IgA $IgG $IgM $C3 $C1q �  H����Q�9

}�� �" ,N��J )43-39(.   

     6��" 
�Q`� +��" ��* k�)�� #(�)���� :�;<(2 �  �(7��*  1 

C1q � H�5/ ��\ ��V5<c 6�" 
Q`� #��J ���� ,��*  !���" �/ IgG 

 �C3 ��  ,�C�8���v� N� w\���  ) ��" #�%bFFull house pattern .(

 :�;<(IgA �* #(�)���� 6�" 
Q`� 2 �  1  0�*2   H����*��	���5� 

IgA  6�" 
Q`� �* 4 �5/C3 �  6�" #���C1q  4� �   .��"  :�;�<(


�����������	  ,�/ANCA associated vasculitis  j��� ��Q� �*

IgA $C1q  �IgG m��* �� #���  �� ���    
������������	 U��� H�� $ 

#� H��Q�9 � �(
A ��" 
Q`�.  H���l5/$ C3      #�5� +��h�� ��* N���

#� � �(
A ��" 
Q`�$ ��  ��E  #��p�P ) ��*55-44(.  

�� �" s��/ , ��)��) ����oH�7 H$ �* 4�CI    !�*�F 6��" 
Q`�

 �h�(IgA$ � N�� H��Q�9 6�" 
Q`� 4�/�< ��	 ���.  #5�����*��	�� ��$ 

��h� �*   +�*����IgG � C3 ��  � [���v� N�   � ,�C�8�����  ,��f9 

H���*��	�� �� ab� 6�" 
Q`� �� �/  #b�|� 6�P��* 4 �5/.  

�l����)��	 #��%bF :�;��<( $ #��bP j����� ���*IgG ���*  ,��

.�����	  �/��*.  :�;<(PSGN ���N�  j��� �* , C3 * �  +����

Starry sky )  4������) 6�5��J( �  6���N�     i���( ���'���9��� ,��/

��* ,��� y�B���B�� )44-30(.  

6��N� #���* ������ ,��� y�B���B���* �/$ ���5�  �� ��� #��/ 

����* 4�" .���  H�����9$   ��* t1 ��) � 4�"  ~���* H�9 ��) �*   ,���*

 � ���" g8�$ �* 4  �� ������  }�� Hematoxylin-Eosin )H&E($ 

$k�) N��h }�� [��B��( � ,N��J ���" .[7  � g�������9���5�  ,�/ 

}���� ,N����J  ,���/4�����	$ ���*  y�B�����B���� #��V5/ ,�����  ����

� [�K�  4�V<���1J ��� �� i��( .�" 4�� �P   

�%��b� H� $ 4����) #���* �* � �/ 1  ,��	���J 6J ,��    [��K�  ��/

�* .�" �	�* ,�� , �/ ,'���(�) j �h ��5�*$     6��" O�� ��* 4�C�I

� H� � �T� $g�h  H��(��)24 � ��I��    
�" ���� N��� [�� H���( ��

�� .���"  t� N��	 [���V�/ ���*  ,����� y�B�����B��$  � ���%(  ����*  

.�����	 � R��� ,�/ .�����	     ����" � !���� 1���Q�9 ��� #��/$   
�QY

 ����	)44-30.(  

*�A)�#$ ���1# � -F � .�QF ����# !F �� �� �"8  .�����	

g8� .
" � ��h� ���5� ��$  k��  �*��  $[��9   ��J ������M 

 ��� ������<�.� ��* ����� 9 +������1����Q � ��9��(J# ����*�(# ����*$ 

�
" ��� �".  

  !F ���� ����h� ���*2 � .����� e�����   !F ���� 6���" .�W��"   

1/4 �� ,� ��  ,�f9 .�����	�/ $ 
�������	 #� .��" 1    U��� �@�


����$  �� #��%&� �*�*  w��\ 1  4�/�<�,��� y�B���B��$  ��L�( 

�"�* 4��� .�W"   � H��* ,�f9 .���$ �7��� 
���� #� ���	 ��". 

�� �� #�F� .��� 6��� ��"� �/ �* �� 1��Q�9 ,�/ }��   [���B��( ,N��J

#� :;<� 6���� * ��" ���\ 50/50   $��"�* ���" � ��h�   
�����
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 �7�����Q�9#� ���	  ���" #����1 .     ���"� 1  
����� ���<�* ���   ,��/

� 4�" !�B<( 1��Q�9 � �%( �* .��� 6J ��    ���h� ��� 4���* R� #��P 

�"�* ��" ��$  
���� 41��Q�9  ����	 #��  .���"   $H���l5/ � ��%(   #���


���� � �/ H�5/ $�7��� � �%( #�%� 6J +���Nh ��\ � �7�����Q�9 

1��Q�9 N��  ��j �h #� [CI  ,'���(�) ����	 )44-30(.  

4� �   ���%* ���%��b� ,���/ ��J -��5h 1 ,   :��T� -��9� �$  �� �  

����" ������� � � ���*� [����� 1  4��������  � N���9 SPSS �;���A� , 20   

)version 20, SPSS Inc., Chicago, IL NK( ����� ( ��� � �|( ��! 

� �F  �* .
9�	,  � �� , ����D 0/�v)$   �� � �9 .� ��h 1 #   ����� �

� � �9#  �*, W����/�, ���# � :P�" 1 �/, ���J, N��� !��",  �

	��� �)#  �*, W����/�, 5�# 4�����  �"  ��* ., %( ���H   �* x��Q(� �H 

W����/�,  �%��b���N 6��1J 1 �/, Independent t$ 2
χ$ ANOVA  �

�&�M V�AQ5/# Pearson  4����� ��	��.  

  

���
	 	
  

�� �%��b� H� $  U�5K� 1 1108 ���� #A)��*$   � ��%(91   , � � ���5�*

 �� ����* 
����4 * ���� � H�" �� 
�I �g������9���5   � ��%��b�

:�;<($ 1  � ���" O��P �%��b�  � �%(87  � ��F #���* 
|( ��5�* 

.���9�	 �� #���* H� $    �* 
����� , � � 6 ���5�* H� i���� � ���\ 

�� #�� 4��	 [�5(  �/17 ± 36  .��� �*i��� 32   .���* .��� ��   H�� 

�%��b�$ 54 ��5�* )62 ����( .����* ��� ��  .��h1$   6 ���5�* g�h

�� �/  ��B�( �* 4��	�J.
�  4�    

�� �� 
�  #���	 ��1 [�5( 4��	 �/$  ���� �* 
�|h� 6   ���*$  �* �

 �� #��)�� 
���� 4��	 Nh8/71      !�B�<( 6���1  � 6���C�Q� �����

#�  .��� �1   � �%(87 ��5�*$ 36 ��5�* )4/41  �����  #(��)���� , � � (

IgA � �" s��/o����* H�7 H )2 �" s��/ ����o � H�7 H34 ���� 

IgA $(32 ����5�* )8/36 ������   $������* k���)�� #(���)���� , � � (  

14 ��5�* )0/16 ���� (ANCA associated vasculitis    ��� �����*

 1�(������ �	 ��c� 6 ��5�* !��" ��P � #��)   (���	�) 
��v�J GPA  �

H�5/ ��\ P-ANCA associated vasculitis .����* �� �%��b� H� $ 

�* � �%(  ��5�2  $�l��)��	 ����2 � #5����*��	�� �� ���� 1   �����

   ��* #B���)����  
����I 1  g�) 
�����������	 ���. ��   .���h2$ 

$[�� H���( �� 6 N�� (��)d  � ��  ,�����24  � ��I���   �� H�� H�V����� 

��1 4��	 .
�  4�" O�� ��B�( �* �/    

  

� ���1 .�	� 
��
� �� ���
��������� 
��	��� �������  

  
 �����

���	  

 �����

�����  

���  

����� (����)  

IgA *��+$���  8  28 )4/41 (36 

$��./ �#�#0�  23  9  )8/36 (32  

ANCA associated 
vasculitis  

1  13  )1/16 (14 

$1����#2  1  1 )3/2 (2  

�$3.0#4#�2#5�6�  0  2  )3/2 (2  

PSGN  0  1  )1/1 (1 

8�9  33 54 )100 (87  
IgA: Immunoglobulin A; ANCA associated vasculitis: 
Antineutrophil cytoplasmic antibody associated vasculitis; 
PSGN: Post streptococcal glomerulonephritis 

  

�� �%��b� H� $ � [�� H���( �� H�V����   � ��  H�d(���)24   ��I���

�� 6 ��5�* M�(�( �* 1 ± 2 #��� #�� �* [�	  �����) i���1 #���  [��	 

#�� �* ����(  �830 ± 1930 #���  �� 1�� [�	�) i���2000 #���  [�	

�� 1�� (.��*    

�%��b� �� , ��$�& #� � �9 
���� 4��	 [�5( �� �7��� ,�/  ��/ 

66 ����$  �7�����Q�928  41��Q�9 � ����6   .���* ���� H���l5/$ 

��  6���87  �� M��E 
���� $��5�*55  �7��� U�� ����)63 ���� (

� �� 21 ��5�* )24 ����(  U����* �7�����Q�9.  

5/�lH�$ �i��� 
���� �� �/  #��)�� 
���� 4��	2$ ��  4��	

IgA �" s��/ � #(�)����o H�7 H1$ ��   
���B�� � 4���	   ��/6$ �� 

�l��)��	 4��	 7�� $  #5����*��	�� �� 4��	1 � ��  4��	PSGN 1 

.��* �� ,���J #���*  6�<� 6 ��5�* H� �� � �   H�� 6��� 
Q`� x�Q(� 

�  � ��%( 
������  �� � ����h� ��/ )001/0 < P $054/0  =r .(��  H��� 

�%��b�$ 
���� � �%( 6��� (��) �* �/d #��%� x�Q(�  ,����   ���h� ,� �

) 
" ��155/0  =r $150/0  =P��  $( � 
Q`� x�Q(�  #�%�   6���� ,� �

  ��* 
����� 6 N��       
�" � ���h� [��� H���( ��� ab��)289/0 = r $

007/0  =P(.  

  

 ����2 .���! � "�� #�	����� #�$�%��&� '(��� )��� 
��
� �� #� %*  

  �� (�	�)  ���� ����� !�"#$ 24 ��'	� )mg/day( (�� �$#$���) )mg/dl( 

IgA ��+$��*+ � #
 :#6!;<.= <  16 ± 36  864 ± 1578 46/0 ± 49/1 

��#�#0 /.$��  14 ± 30  748 ± 2309 34/1 ± 09/2 

ANCA associated vasculitis  20 ± 45  672 ± 2045 10/2 ± 90/2 

IgA: Immunoglobulin A; ANCA associated vasculitis: Antineutrophil cytoplasmic antibody associated vasculitis 
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*+,  

�� �%��b� H� $   �������� 6 ���5�* #�� H�V���� 17 ± 36   ���* .��� .  

62  ����.����* ��� 6 ��5�*  � H�� 6���   
����� � ��%(    x��Q(�  ��/

�Q`�# .
" � ��h� �� 4��	 [�5(    �* 
������������	 �������� ,�/ �

1  #"�� 
���� Nh k�)��$ ��� �* 
�|h� 6  * .��* � ���\  ���CP$ 

�� #���* H� $ 
���� 6��� 
Q`� x�Q(�   � ��/     [��� H���( ��� 6 N���

��h� .
" � �%��b� H� $ �K��� ,  #���*1108  ���� #A)��*  ��� ��*
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Abstract 
Background: Crescentic glomerulonephritis results from proliferating cells in Bowman's capsule and formation of 
crescents. It is classified in three major groups: Anti-Glomerular basement membrane (anti GBM) antibody mediated, 
Immune-complex mediated, and antineutrophil cytoplasmic antibody (ANCA)-associated glomerulonephritis.  

Methods: This is a cross-sectional study of 87 biopsy-proven cases of crescentic glomerulonephritis during 
2011-2015 in a single center. They were classified into six groups: Lupus nephritis, Immunoglobulin A (IgA) 
nephropathy, ANCA-associated glomerulonephritis (containing of cANCA and pANCA vasculitis), Goodpasture 
syndrome, Cryoglobulinemia, and Poststreptococcal glomerulonephritis (PSGN). 

Findings: Of 87 renal biopsy, 62% were males. The mean age in all patients groups was 36 ± 17 years. 
Frequency distribution of the groups in our study were as follow: IgA nephropathy (41.3%), Lupus nephritis 
(36.7%), ANCA-associated glomerulonephritis (16%), Goodpasture syndrome (2.2%), Cryoglobulinemia 
(2.2%), and PSGN (1.1%). Mean and median of serum creatinine and proteinuria were 2 ± 1 mg/dl (Median = 
1mg/dl) and 1930 ± 830 mg/day (Median = 2000mg/day). In this study, we found a significant positive 
correlation between the number of crescents and age (P < 0.001), additionally we found a positive association 
between the proportion of crescents and serum creatinine (P = 0.007), however, there were no significant 
correlation between the proportion of crescents and proteinuria (P > 0.050). 

Conclusion: This study reveals the importance of relationship between the proportion of crescents and serum 
creatinine .Therefore the proportion of crescents may influence the prognosis of the disease. This research 
approved most prevalence reason for crescentic glomerulonephritis was IgA nephropathy. This study shows the 
role of renal biopsy in early diagnosis of crescentic glomerulonephritis while this study showed the positive 
correlation between crescents and serum creatinine. 
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Evaluation of Lymphocyte Activation Gene3 (LAG-3) on Regulatory T Cells in 

Patients with Multiple Sclerosis by Intervention Effect of Fingolimod 
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Vajiheh Ostadi5, Fariborz Kianpour6, Mojtaba Akbari7 

 
Abstract 
Background: Regulatory CD4+Foxp3+ T cells (Tregs) play an important role in the prevention of autoimmune 
disease. It is also suggested that in multiple sclerosis (MS), a central nervous system disease, an aberrant Treg 
function may play a role. Lymphocyte activation gene3 (LAG-3) as a surface marker of Treg cells with negative 
regulation of the immune system can effectively encounter with effector lymphocytes. In this study, we 
evaluated frequency of CD4+Foxp3+LAG-3+ T cells before and after treatment with Fingolimod.  

Methods: Blood samples was obtained from 20 patients with multiple sclerosis before and after 1 months of 
Fingolimod treatment, and from 12 age-matched healthy control subjects. Then pripheral blood mononuclear cell 
(PBMCs) were isolated and the frequency of Treg cells expressing LAG-3 were determined by flowcytometry. 

Findings: The frequency of CD4+Foxp3+LAG3+ T cells in the peripheral blood of MS patients was increased 
when compared to baseline (P = 0.005). 

Conclusion: Our findings suggested that Fingolimod not only increases CD4+Foxp3+ Treg cells, but also is able to 
enhance expression of LAG-3 on their surface. This is a new finding for the Fingolimod on the immune system. 

Keywords: Multiple sclerosis, Regulatory T cell, Lymphocyte activation gene 3 (LAG-3), Fingolimod, 
Immune tolerance 
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��%�� �� ����0! �	���+$%�* ���� .�$���8��$ 7	;���� ����� 5�f ��/� 

5�\?������%��� 5	g	�/ ���Z� .�����bJ�� 5�8����W	%�  $ ;	�'���:� � /�

�� 9��;/ @$;�'	�\     ��2g	$ ��� ��	$%�* .�$��8��$ �9� %* .;��   ���+

'� *% � %* $ ��� h���� �!��%*     ��	 $ $%�* 5�	� ?� <*�W
��� ���� �

     ��!�2�;D ;�	�� %��'�� ��+ %* ��W�� �b!�D _%� � 9��* �� @E 9	;�/

7�'i/ ) * & ���25.(  

   �
�(�� @���* � %* .�$�8��$ 7	;� _%� � ;	�& �� �	�D @E ?�

       ��jD _%� �� 5�	� �	�����& ���'+� ��� �D / �� $ ;&�� 5����� ?�

@E �� �jD� � ����S� 5	� ��+ � <;�	E       _%� �� ���%�� k;�+ ��� ����!

��	��� �� �@��* � %* .�$�8��$ 7	;� k�i� �   �J����/ $ C	# �$% !

;& B�)!� ���bl.  

  

��� 	
  

����S� 5	� <;�	E �J�Jm/ �  @��* � �$% �� ��!15-2 ����   ��� �
b� �


�� %* @���� $ ���  ��+94-1393 �! '! .;& B�)!�  a$% �� ���2

 @��* � ?� @��E15-2 15 
��   ��� <;���� ��D��� � J��� ��C $ �	<g � 

# �$% !� (!�* @��* �<�� �&�\ B J�� @�jW��  5	� �� .;	*�2 B�)!�

     .% �� %* $ ��&�* % �=- C����J� 9m� %* ��(��\ �� .% �

  @����� �	 ��� n�d(/ �� %�'�� ���� .�$�8��$ 7	;� �$%�* �	 )/

�� ����S� *%�$ �$ �(
�Wl� �:	# �$% ! n�d(/ ��)    
��- o��& .;&

 �����	��� $ ������	%* %����'�� 9������   $� �$% ����� 9������ �����	��� �  

�� B�)!� .;&  

����S� �� *$%$ ��+%����9��& �   @���* �15-2  ����   ��� �
�b� ��

?* �� .��8��$ 7	;� ���% � �$%�* ?� �� * � @���� �	 ���   ��!�?$%

40-20 �J�� �2B   ��� <*�W
��� B�2 J�� ��     �p$��� ���+%���� .;�!*��

 9��&�%�'�� �� �
�� ����? ��+  ��	* ����0! �%�'�� �;b� 5��� ��+ �

 �� �J� �C�� ��
�����	* `�\ �# �$% ! �%�'��  �%��'�� �<;!$%   ���+

�*�c�!� .Z�
�� $ �&%� 2 .* �     ���j/ 9�b4 ?� ��� �
:�� �� �D / ��

     �$��& ?� ;��� ��� �����S� *% � �$%�* _%� � ?� C	 �+ �* � <;&

�� �&�**�	 �* � <;& *�)	� $%�*  .;&  

����? .���l�        ��J� �����$� @?$ �5�� �%��'�� ,��D 9���& ��

  �?$% %* B�2 �J�� h:- �� $%�* ?* @���� �.�$�8��$ 7	;� ?� <*�W
��

*�W
�� @��? .;�   ��!�+�� @?$ `+��� �	 `	���� �.�$�8��$ 7	;� ?� <

  ,!���% ?� ��� $%�* _%� � ,8� $ $%�* k�i� ?� ;�� $ 9b4   ���+

3'D RJ
d�  ��':4 5	� %* .;& ��%�� %�'�� �+ %* �* � <;& �%$E

�>%�� �+ �� <;+�(� %�'�� %* �� ��  ���� ���	* ���'
-� 9J� $ ;&

�� ;�4 ��&�;! * D$ @E  .;&5'> %*�    ��+ ?$��� .% �� %*   ��! 2

�S��\ �+��(	��?E $ ������ 7	���  �	 $ $%�* 9'm/ B;�   @;�& �/;��

6�(/ ���>$ � $ 3S4 %�'�� �$%�* �	 q	 �/�� .;&  

 �� ��� ��r �� B?Z$%�* �$�& ?� 9b4� <�� C	� $ <�� ��   `�&

  $%�* �$����& ?� ,���\ <������ 7	����!E   ̀ 	�����?E $ �;���b� �����+   

Complete blood count )CBC( ;& B�)!� .  

 *�;�/217  ?* �$%�* _%� � s��� �� $ ;& �
��2 �0! %* �! '!

.���2 .% � B?Z ��%�� @�%�'�� 5� $ $%�*  

 �%��E @ �?E ?� �6	�
! 9�Jm/ ����Mann-Whitney B�! $   %�����

SPSS �d��:!  �20 )version 20, SPSS Inc., Chicago, IL (

 $ ;& <*�W
��050/0 < P  ���� tS� @� �� �� ;& �
��2 �0! %* �%�*.  

  

���
	 	
  

?� 217 @���� $ ��� �� �
b� K* �� 105 �W! )4/48   $ ��:\ (;�%*

112 �W! )6/51  �
�* (;�%* .;!* �163 �W! )1/75    ��� �
�b� (;�%*

����!# ��� �<�21 �W! )7/9    !��:�� ���� ��� �
b� (;�%*�, 18  ��W! 

)3/8  
���&%�\ ��� �� �
b� (;�%*� 13  ��W! )0/6     ��� �
�b� (;��%*

 $ C�! J� �� ���2 �W! )9/0 � @���� �� �
b� (;�%**   @���* � .;!

������S� *% ���� %* <*$;��m� � ����� 15-2 
����  ����� 5��!����� ����)  

106/3 ± 021/7 
���� ( ;��!* �  .�$���8��$ 7	;��� ?* $ %* �����i�

<*$;m�  �!�?$% �40-20 �J��    ��!�?$% ?* 5��!���� ��) B�2 J�� �� B�2

669/4 ± 650/20 ���J��  (B�2 ��J�� ���� B���2 * ���.  3��	? / ���+���
�  

���bl ;�
&�;!.  

  ��>%�� �+ u�b/%� $ @�%�'�� %* .�$�8��$ 7	;� _%� � �!�$���

 
$;D %* @�%�'�� %* �$%�* ?* $ 5� ��1    3	��& ��� ���� <;�E   5	��/

���>%�� ) @?$ `	������ �6/51  �j
��&� `	������ @E ?� ,��\ $ (;���%*

)8/31    
$;�D %* ��� �>%� � 5�� %* $ * � (;�%*1    ����� <;��E

��� u�b/%� 5� �� �j
&� `	����� %�*� �&�*  �� �b:! $   ��� �!�%��'��


&�;! �j
&� ����/ ��) ;�5��!��� ��� 052/3 ± 540/6    5��!���� (
���

.* � �
(�� ���  

 7�& *%* ��!    ����� u��b/%� 5�� ��� %�*�  ��&�*    ��� �b�:! $

 ;��(! 7���& *%* %���N* ���� �!�%���'��* � <;��! ����� 5��!����� ����)   

167/3 ± 879/6  �(
���� 5��!��� .* � �
(�� � $%�* ?* �� v��W
��

���� u�b/%� %�*� �&�* �� �b:! $  ��� �!�%�'��   %��N*  v��W
���

 $%�* ?* 5��!��� ��) ;!* � <;(!270/2 ± 330/20  ��J��    ��� B��2

 �(B�2 J��$%�* ?* 5��!���     .* �� �/Z��� �m�>�$ % �l ��   * �bj�

  ����� u��b/%� 5� �� wJ� ���>$ %�*�  ��&�*  $%*   ��� ��:	�c� 

 wJ� ���>$ �� �!�%�'�� @�!E %*<*��! �����/    5��!���� ���) * �

 ���079/3 ± 969/6  �(
�� ��� 5��!��� 5�	��\ �   .* �� ��/   ����

�J�im/ ��! ���� u�b/%� 5� �� �&�* �%�* �� s��4 %* ��  �!�%�'��

;�
&�;! �J�im/ ��� ��  ��� 5��!��� ��)078/3 ± 897/6  �(
��� 

 5� 5��!���.* � �/Z��   



 

  

  
www.mui.ac.ir  

����� ���	
 ��
� �������� �� ����	� ���� �� ��� � ����� ����� ���	 �	����� � 

 ������ �	
�� 
�	���� ����–  ���34 
���
 /� 387� �! /�  "#� ���$�1395 709 

 ����1 ��	
�	 �
 
������� ���� ����� ������� .15-2 ���� ��  �!"�� � ��#$% �� &�' �( )*!% + ���
 ,
 � ��-$( .� �( �/  

�����  
�����  

(������
 ����)  

��  

 �����P* 

���� ��  

 �����P*  

 ��� ����	��

 ��	!�"  

����	��  

���� ��  

 )*��+�AST  ,ALT  )4/1 (3  835/0  751/0  -  -  

 0� )12 �0, )*��+�kg 2  ��6 
��  )6/51 (112  102/0  216/0  -  -  

�� 
� )*��+�  )8/31 (69  002/0  237/0  2938/3 ± 993/7  408/2 ± 290/20  

�5$�6 7189, ��
 $ �2  )0/6 (13  599/0  490/0  -  -  

�5$�6 7189, ��
 $6�2  )2/3 (7  463/0  565/0  -  -  

 $ �2:�; 7189, ��
  )1/5 (11  036/0  506/0  083/2 ± 909/4  000/0 ± 000/20  

:�; 7189, ��
 $6�2  )0/12 (26  125/0 805/0  185/3 ± 269/8  000/0 ± 000/20  

���$�  )0/6 (13  001/0  360/0  166/3 ± 231/10  774/2 ± 770/20  

<	
 ���  )1/16 (35  047/0  916/0  685/2 ± 757/7  142/10 ± 710/21  

=�$� ��  )2/3 (7  129/0  0001/0 450/3 ± 714/8  361/22 ± 000/30  

��#>5��  )8/7 (17  884/0  434/0  147/3 ± 000/7  000/0 ± 000/20  

7�� ?0$@  )8/1 (4  081/0  713/0  -  -  

#� ?�*�  )5/6 (14  145/0  481/0  -  -  

*Mann-Whitney test; AST: Aspartate transaminase; ALT: Alanine transaminase 

  
*%*��� ���� u�b/%� 5� �� �&�* �%�*   % �l �� ��� 5��!��� ��

 ?� �id(� <;(! *%*�� %�N* �� �!�%�'��* �;!   ���)  ��� 5��!����� 

995/2 ± 816/6      �;�& @���� ��� ��>%� � ?� ��" �� .* � �/Z�� �(
��

     
$;�D %* <;�& ���r _%� �� �	��1    5�� $ $%�* ?* ��� �l��b/%� �

 .;�
&�;! @�%�'��2   k��l�� $%�* 3S4 �� �� ;!;& ��!% ;	* %�N* �W!

.;	*�2 1   5�	� %* .�$�8��$ 7	;� ?* �
b�� �� ;& ��/���!�\ %�N* �W!

K* �  �!�?$%80 �J��  �� B�2 .* � B�2 J��2  ���! %�'�� @��* � ?� �W! 

;!;& . �.  

  

#$"  

   @� ��� ��� .�$�8��$ 7	;� �� @��%* �m/ �� �!��* � �����S� 5	� %*

 �S��\ _%� � a d
�* �;!* � @���� ;> �	 ��� ;> �$%�* C	

7� $ ���*� �jD _%� � 5	� ����& $ ;!;& $%�* 5	� �S�   @��%* �

.* � �%$�>  

������S� %*     %* �%���0
!� ;��- ?� `���� @?$ `	������ ����>�- �  

6/51 ����S� %* .�&�* * D$ *%� � ;�%*    %* ��>%�� 5	� ����	* �

40  ) ;�& <;+�(� @��* � ;�%*10 �����S� %* .(  �Wirrel  
��'
-� �

   ?� �/Z��� 5�� �� ��� �� �
b� @��* � %* @?$ `	���� ?$��10   
���

) * � �
(��11����S� %* .(  �Novak  �$% �� @�%��'+ $55   �K* ��

�S��% ��    <* �/ n���& $ @?$ `	����� 7�c
:� �    ��;�
�� %* �!;�� �

       @���? $ $%�* ?* �,��D �5�� ��� �l��b/%� x��+ ��� �;& <%�&� @��%*

) �&�;! * D$ @��%* �$�&12.(  

����S� %*  %* 7�& *%* ?$�� ��>�- �1/16   $ * �� *%� � ;�%*

u�b/%� 5� `	���� ��  %* �v��W
�� ?$�� $ �&�*2/3  * � *%� � ;�%*

  %* ���/���!�\ *% � C	 �5��y'+ .�&�* u�b/%� $%�* ?* `	���� �� $

     ��!�?$% ��/ �$ ����i� ?* ��� *�
�� z�W/� �%�'��80  ��J��    ��� B��2

  �$%�* �Z��� * �� �>%�� u�b/%� .�b{� �jD |;& <*�* `	���� B�2 J��

?� ��
(�� *%� � *�;�/ ��%��      B?Z <;��	E .�����S� %* ��>%�� 5�	�

����S� %* .���  �Werlin  $Fish   ��� ��� �!�%�'�� ���'/ ��%�� �� �

    *%* ��� ;�& <;+��(� �;!;& ��/���!�\ %�N* .�$�8��$ k�i� 
�b!*

 �'�&83  v��W
�� $ � j/ $ ;�%*74   ��)�
! $ ���� <* � ;�%*  �

$ ���� tS� �� ��/���!�\ � 4$ u�b/%� B;� �@E    5�	� $ ���� .�$��8��

) ;
W�� z�W/� ��� 5�'� �$%�* �$�& ?� �!��? �+ %* ��/���!�\ ��13  .(  

����S� %*         ��� ���� Vb/��� 5�� `	����� ��� *%*��� ��>�- �

�� 
�'
-� .;&�� u ��� �/Z�� 5��� %* *%*�� @��� .%;4 �� *$%  

����S� %*  �% y��! ?$�� ��>�- �8/7     $ ;��E ���* ��� ;�%*
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Epilepsy or Migraine Disorders 
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Abstract 
Background: Valproic acid is a wide spectrum drug in treatment of different types of epilepsy and migraine 
disorders. However, few studies have been conducted concerning drug-related side effects and their importance, 
particularly among Iranian children.  

Methods: This prospective study was performed on 217 children aged 2 to 15 years old during 2014-15. Simple 
sampling was used to select children referred to pediatric neurologist in special clinic of medical university of 
Isfahan, Iran. Required data including demographic data, cause and dose and duration of using sodium valproate 
and drug-related side effects were collected. One case developed acute pancreatitis and 2 patients passed away. 

Findings: Out of 217 subjects, most common complication was weight gain in 112 patients (51.6%). Increasing 
appetite (31.8%), abdominal pain (16.1%), headache (6.0%) and educational decrease (4.1%) significantly related 
to increasing age and improving mood state (5.1%) related to decreasing age(P = 0.036). Vomiting (3.2%) and 
thrombocytopenia (1.8%) related to increasing dose of valproate (respectively, P = 0.0001, P = 0.020). Other 
complications were not associated with age and drug's dose. 

Conclusion: Serious adverse reactions of sodium valproate as an antiepileptic drug is rare but physician should 
be careful about alarming signs in children to prevent severe complications. 

Keywords: Valproic acid, Epilepsy, Migraine, Drug-related side effects, Child 
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هاي لبني توليد شده به روش صنعتي و سنتي عرضه شده در  بررسي آلودگي باكتريايي و كپكي شير و فراورده

  1394سطح شهر اصفهان در سال 
  

  4محمديرسول ، 3، حميدرضا فلاحتي2، مسعود سامي1ضياءالدين كشاورزپور
  
  

  چكيده
تواند  باشد و مي هاي قابل انتقال از غذا همواره مشكلات و خسارات زيادي را براي مصرف كنندگان به همراه دارند. شير جزء مهمي از هرم غذايي مي بيماري مقدمه:

هاي گوارشي و مسموميت  و باعث بروز عفونت آلوده شوندها  ها و كپك توانند به باكتري ي انسان را تأمين كند. محصولات لبني، مي اي روزانه بسياري از نيازهاي تغذيه
هاي مورفولوژيك  ي اين محصولات با روش هاي آلوده كننده غذايي شوند. اين مطالعه، به منظور بررسي ميزان آلودگي شير و محصولات لبني و تعيين جنس كپك

  .صورت پذيرفت
  از  1394هاي بهار و تابستان سال  ي پنير در فصل نمونه 49ي دوغ و  نمونه 50ي ماست،  نمونه 26ي شير،  نمونه 30امل نمونه ش 155تعداد  ها: روش

  با روش  Candidaهاي فنوتايپيك و انواع  ها با روش آوري شد. نمونه برداري تصادفي ساده جمع نمونه سطح شهر اصفهان بر اساس الگوي
Polymerase chain reaction-restriction fragment length polymorphism )PCR-RFLP .افزار  نرم) شناسايي شدندSPSS ها مورد  در تحليل داده

 .استفاده قرار گرفت

. بيشترين و )P=  790/0مشاهده نشد ( )Escherichia coli )E.coliفرم و  داري بين آلودگي محصولات لبني سنتي و صنعتي با انواع كلي ارتباط معني ها: يافته
بود. همچنين، بيشترين تنوع كپكي در دوغ  2/1با فراواني  Candida orthopsilosisدرصد و  5/33با  Penicilliumكمترين درصد فراواني قارچي، مربوط به جنس 

 .)P > 001/0محصولات صنعتي بود (داري بيشتر از  و پنير مشاهده شد. ميانگين آلودگي كپك در محصولات سنتي به طور معني

و آلودگي بالاي  E.coliي آلودگي به  كيفيت ميكروبي بسياري از محصولات عرضه شده در سطح شهر اصفهان، مناسب و قابل قبول است، اما مشاهده گيري: نتيجه
  .طلبد بهداشتي در طول فرايند توليد و عرضه را ميي كپك و مخمر، اقدامات لازم و مؤثرتري براي رعايت نكات  محصولات مورد مطالعه به مجموعه

  سنتي قارچي، محصولات لبني، صنعتي، و باكتريايي آلودگي واژگان كليدي:

  
هاي لبني توليد شده به  بررسي آلودگي باكتريايي و كپكي شير و فراورده .كشاورزپور ضياءالدين، سامي مسعود، فلاحتي حميدرضا، محمدي رسول ارجاع:
  712- 717): 387( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . 1394صنعتي و سنتي عرضه شده در سطح شهر اصفهان در سال روش 

  
  مقدمه

هاي گوارشي ناشي از مصرف مواد غذايي آلوده، همواره  عفونتبروز 
شير، جزء مهمي  .)1(يكي از مشكلات موجود در سراسر جهان است 

اي  توانـد بسـياري از نيازهـاي تغذيـه     باشـد و مـي   از هرم غذايي مـي 
 ي  سايت غذا و كشاورزي ايالات متحـده ي انسان را تأمين كند.  روزانه
م كيلوگر 30-150ي محصولات لبني را در ايران  ، مصرف سرانهامريكا

  . )2(است  اعلام نمودهدر سال 

، هـوازي اختيـاري   هوازي و بـي  منفي،هاي گرم  باسيل ،ها فرم كلي
حضــور  .بــزرگ انســان و حيوانــات خــونگرم هســتند ي ســاكن روده

بـا مـدفوع   آن دلالت بر آلودگي  در مواد غذايي،هاي مدفوعي  فرم كلي
 Escherichia coli ،ها از انواع مهم اين باكتري .حيواني يا انساني دارد

)E.coli (غـذايي و اسـتانداردهاي   در قوانين بهداشت مـواد   كه است
. )3(شود  مربوط، به عنوان شاخص آلودگي مدفوعي در نظر گرفته مي

هـاي اسـهالي نـوزادان، اسـهال      ، بيمـاري E.coliهاي مختلف  بيوتيپ
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   .)4(كنند  مسافران و كوليت خونريزي دهنده را ايجاد مي
ــارچ ــاهمگون از     ق ــوع و ن ــزرگ، متن ــيار ب ــروه بس ــك گ ــا، ي ه

ا هستند كـه بـه طـور تقريبـي در هـر اقليمـي يافـت        ه ميكروارگانيزم
. رشد كپك در محصولات لبني، باعث خسارت اقتصادي )5(شوند  مي

شود. با اين حال،  از طريق تضعيف بافت، تغيير رنگ، عطر و طعم مي
 ،Aspergillusهـا ماننـد    تر، اين است كه برخـي كپـك   نگراني جدي

Fusarium و Penicillium  ــد ــه تولي ــادر ب ــين ، ق ــواع مايكوتوكس ان
)Mycotoxinنظير آفلاتوكسين ( )Aflatoxin(،  پـاتولين )Patulin(، 

 برخي كه باشند ) ميCitrininسيترينين ( و) Acratoxin( اكراتوكسين
انـد. عـلاوه بـر     زا شناخته شده سرطان آفلاتوكسين مانند سموم، اين از

  تـا   -2اي هـا در دم ـ  ها قادر به رشد و توليد مايكوتوكسـين  اين، كپك
  . )6(باشند  گراد مي ي سانتي درجه 10

هـاي آن بـه صـورت     در كشور ما، خريد و فروش شير و فراورده
سنتي شايع است. مصرف محصولات لبني سـنتي، طرفـداران خـاص    
خود را دارد كه براي اين نوع سليقه، دلايلي از جمله توليد خانوادگي، 
دلايل فرهنگي و همچنين، درك مزاياي سلامت مواد غذايي طبيعي و 

  .)7(فراوري نشده وجود دارد 
ت لبنـي صـنعتي و   اين مطالعه، با هدف بررسي آلودگي محصولا

فـرم و   هـاي كلـي   سنتي عرضه شده در سطح شهر اصفهان به بـاكتري 
و همكاران در سطح اسـتان   يذوالفقار ي در مطالعهها انجام شد.  قارچ
 ،اسـتان  يـن در ا يـدي ي محصولات تول نمونه 903 از درصد 4/10 ،قم
مشـابه در   يا در مطالعـه  همچنـين، ). 4( شدند گزارشقابل قبول  يرغ

از  درصد 1/7 ،و همكاران صورت گرفت يكه توسط سالار يزداستان 
  غيــر قابــل قبــول تشــخيص داده     ،ي بررســي شــده  نمونــه 198
  .)8ند (شد

  
  ها روش

  نمونـه شـامل    155توصـيفي، در مجمـوع    -ي مقطعـي  در اين مطالعه
  ي دوغ و  نمونـه  50ي ماسـت،   نمونـه  26ي شير پاستوريزه،  نمونه 30
ي پنير از منـاطق مختلـف عرضـه در سـطح شـهر اصـفهان        نمونه 49

هاي آن بر اساس الگوي  برداري شير و فراوده آوري گرديد. نمونه جمع
و  326 ي برداري تصادفي ساده و مطابق با استاندارد ملي شـماره  نمونه
هاي سـريالي   سوسپانسيون اوليه و رقت ي سازي، تهيه  هاي آماده روش

انجـام   9415 ي بي مطابق با استاندارد ملـي شـماره  براي آزمون ميكرو
  ). 9-10(گرفت 

هـاي كشـت    فـرم از محـيط   هـاي كلـي   به منظور شناسايي باكتري
   ،Crystal violet neutral red bile lactose agarانتخــابي 

Lactose brilliant green bile broth، Lauryl sulphate tryptose 

broth، Eosin methylen blue  افتراقــــي هــــاي آزمــــايشو   

Methyl red/Voges-Proskauer )MR/VP (شد استفاده )بـه ). 11 
 ،10154 ي شماره ملي استاندارد مطابق مخمر، و كپك شناسايي منظور

 Dextrose chloramphenicol agarمخمر  ي كشت عصاره محيط از
  ). 12) استفاده شد (Saburo dextrose agar )SDAو 

، مخمرهاي جدا شده از محـيط كشـت   Candidaبراي شناسايي 
SDA  به محيط كشتcandida CHROMagar  منتقل گرديد و پس

 فيلتر ژنومي مخمرها با استفاده از DNAهاي مورفولوژيك،  از بررسي
Flinders technology associates )FTAاستخراج تازه ) از كشت 

 Polymerase chain reaction-restrictionروش  بــا هــا گونـه  و

fragment length polymorphism )PCR-RFLP ــايي ) شناسـ
 بـا  مخمرهـا  ITS1-5.6S-ITS2 ي ناحيـه  شدند. بدين منظـور، ابتـدا  

 بـا  آنزيمـي  برش از پس و تقويت ITS4 و ITS1 عمومي پرايمرهاي
MspI،  گــروهCandida parapsilosis ژن  ســپس،. شــد شناســايي

Secondary alcohol dehydrogenase )SADHي گونه و ) تقويت 
Candida orthopsilosis بـا  آنزيمـي  هضم كمك به NlaIII  افتـراق 

  ).13شد ( داده
 E.coliليتـر و بـراي    كلنـي در ميلـي   10فـرم   استاندارد براي كلي

باشد  ليتر مي كلني در ميلي 100وجود يك كلني و براي كپك و مخمر 
مورد بررسـي قـرار گرفتنـد كـه بـه      ). در اين مطالعه، محصولاتي 14(

. از اين رو، شير خام كه ايـن  شدند صورت آماده به مصرف عرضه مي
هـا بـا    شرط را نداشت، از مطالعه حذف گرديد. تجزيه و تحليـل داده 

 )version 22, SPSS Inc., Chicago, IL( 22ي  نسخه SPSSافزار  نرم
  .انجام شد Tow-way ANOVAو  2χهاي  و آزمون

  
  ها افتهي

ــه ( 15ي حاضــر، در مجمــوع  در مطالعــه درصــد) از نظــر  7/9نمون
ــي ــرم،  كل ــه ( 11ف ــر   1/77نمون ــد) از نظ ــه  20و  E.coliدرص   نمون

درصد) از نظر شـمارش كپـك و مخمـر، بـيش از حـد مجـاز        0/13(
درصد)  5/73مورد ( 114ها،  ). از كل نمونه1استاندارد بودند (جدول 

  ) غيــر قابــل قبــول بودنــد. از درصــد 5/26مــورد ( 41قابــل قبــول و 
 درصـد)  3/75(مـورد   70ي صنعتي (پاستوريزه)،  فراوردهي  نمونه 93

غير قابل قبول بودنـد. در مـورد    درصد) 7/24(مورد  23قابل قبول و 
مـورد   18درصد) قابل قبـول و   0/71مورد ( 44ي سنتي،  فراورده 62

سطح پذيرش بـه  ي  يشينهدرصد) غير قابل قبول بود. كمينه و ب 0/29(
درصد) بود. آزمون  0/80درصد) و شير ( 0/62ترتيب مربوط به دوغ (

نشان داد كه فراواني سطح قابل قبول در كل محصولات بين  2χآماري 
. )P=  790/0(داري نداشـت   محصولات صنعتي و سنتي تفاوت معني

  هـا بيشـتر از ماسـت صـنعتي بـود       فـرم  آلودگي ماست سنتي بـه كلـي  
)040/0  =P.(  
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  ي حاضر هاي ايزوله شده در مطالعه . توزيع فراواني ميكروارگانيسم1جدول 

Candida 
orthopsilosis)درصد(  

Acremonium 
  )درصد(

Cladosporium 
  )درصد(

Geotrichum 
  )درصد(

Aspergillus 
  )درصد(

Penicillium 
  )درصد(

 مخمر كپك
  )درصد(

Escherichia 
coli )درصد( 

 فرمكلي
 )درصد(

 فراورده نوع تعداد

 شير صنعتي 30 0/10 7/6  6/6  -   -   -   -   -   3/3

 ماست صنعتي 13 0 7/7  1/23  4/38  5/11  2/19  -   -   - 

 سنتي 13 4/15 0  1/23  

 دوغ صنعتي 25 0/16 0/8  0/16  0/40  0/10  0/14  0/4  0/6  - 

 سنتي 25 0/16 0/24  0/20

 پنير صنعتي 25 0/4 0  0  9/49  3/16  -   3/14  2/8  0/2

 سنتي 24 2/4 0  5/12

 كل صنعتي 93 6/8 4/5  7/10  5/33  3/10  7/7  8/5  5/4  2/1

 سنتي 62 3/11 7/9  7/17

9/12  1/7 7/9 155  
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باش مي ثانويه لودگي
ي نمونه 216روي 

E.coliها باكتري  نه

پن مختلف ي نمونه 
دادند قرار ارزيابي 

hum هــاي كپــك

ــدني، ــ كپـــك ـ هـ
Clados و onium

( .  
نمو ازدرصد  89، 

بود قابـل  غير فيت
هـاي غيـر قابـل قب
پـك و مخمـر بود
 منظـور شناسـايي
 پستان انجام شـد،

Candi، kaffir

Can، zeylanoides

guilliermo

Ca ) جـدا شـدند
Candida ortho بـ

   شد. 
دهـد نشـان مـي   ، 

شده در سـطح شـ
E.coliي آلودگي به 

ي كپك و مخم عه
داشتي در طول فراي

ي استاندارد ت اداره
 بيشتر و مؤثرتر اعم
ي اين محصـولات
محصـولات سـنتي

  ت دارد. 
ــدم بررس ــامل ع ش
ococcus aureu

ــود يش ــا وج عـ ي
باشـد كـه بني مي

  .شود 

ضي

ها جم ها از آن مونه
د براي پاستوريزاس

ها رشد به باكتري ي
آل به مربوط بيشتر 

اي بر ر مطالعه ران،
درصد) از نمون 13

Vengust، 40 و 
مورد مخمر و پك

Staphy، E.coli، ك
مــ و فلاحـــي). 1

Asperg، porium

17(ناسايي كردند 
همكاران، و فقاري

كيف دارايدرصد  1
ه نمونـه  همكـاران، 

كوس آرئوس و كپ
Seke در تركيه به
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ndida tropicalis
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گراد سانتي ي درجه
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گي مشاهده شده،

Crump همكار و
مورد ( 28د و در
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كپك و ميكروبي گي
ylococcus aure
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محصولات لبني شن
ذوالف ي در مطالعه

1 و قبول قابل يت
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Candida kru
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Candida fam و
حاضر، گونه ي لعه

از محصولات لبني
نتايج به دست آمد
روبي بسياري از مح
سب و قابل قبول اس
ي محصولات مورد
م و مؤثرتري براي

طلبد. از آ ضه را مي
 و دارو بر روي مح
مچنين، روش تولي

اي ظ كيفيت تغذيه
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هاي احتمالي دارنده

ود، باعث بروز تور
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صـنعت دوغ بـه  ـبت
ا. نشـد  مشـاهده  ي
يهـا كپك يفراوان ب

spergillus ni

ــد، 3 n=  13 درصـ

Acrem )5/4 درصــد
=nشد ي) جداساز

شـاهده شـد. آزمـو
زي) بر ميو سنت يعت
0 < P ،( رابطـه امـا

نشـ دهيد يو مخمر

  
 

Secondary alco
Can  پس از  

 bp 100ر

فرميكل يهايباكتر
يشـتر يب ن،يد. همچن

 ـ مشـاهده گرد .دي
درصد آلودگ 24با  ي

از حـد اسـتاندا ش
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  يقدردان و تشكر

 نياءالديارشد ض يكارشناس ي دوره ي نامه انيپا حاصل مقاله نيا

 يدر دانشگاه علوم پزشك 423493طرح  ي شماره به ركشاورزپو
  باشد. ياصفهان م
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Traditional or Commercial Producers in Isfahan, Iran, in 2015 
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Abstract 
Background: Milk is an important component of the food pyramid and can provide a lot of human daily 
nutritional needs. Dairy products can be contaminated to various bacteria and fungi. This study aimed to 
investigate the contamination of traditional and industrial milk and dairy products in Isfahan, Iran, and also 
identification of molds by using phenotypic methods.  

Methods: 155 samples were randomly collected in Isfahan. Specimens were identified by phenotypic tests and 
data was analyzed using the SPSS software. 

Findings: There was no relationship between traditional and commercial contamination of dairy products with 
coliform and Escherichia coli (P = 0.79). Penicillium spp. and Candida orthopsilosis had the most (33.5%) and 
the least (1.2%) prevalence among isolates, respectively. Majority of molds were isolated from cheese and 
yogurt. The average contamination of mold in traditional products is significantly higher than commercial 
products (P <  0.001). 

Conclusion: Sanitation and apply appropriate standards for dairy products in order to prevent secondary 
contamination and health standards in traditional units need to be ensuring the safety of dairy products. 
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The Effect of Topical Avastin in the Success Rate of Dacryocystorhinostomy 
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Abstract 
Background: Many factors are involved in the failure rate of dacryocystorhinostomy (DCR) surgery as the 
standard treatment of nasolacrimal duct obstruction. There is however, a lot of evidence that bevacizumab 
(Avastin) with less side effects, has the same anti-fibrosis effects. In this study we evaluated the effect of this 
drug on the failure rate of DCR.  

Methods: 60 candidates for DCR were divided to two groups each one containing 30 patients. These 2 groups 
were matched by age and sex. We used Avastin eye-drops (5 mg/ml) every 6 hours in one group for 2 weeks in 
addition to other post-op routine treatments. The patients were evaluated for failure of DCR 2 weeks and 3 
months after surgery. 

Findings: In the Avasin group no patient showed surgery failure. In the other group, 1 patient in 2 week and 2 
patients in 3 months follow-up showed failure. However this difference between 2 groups was not statistically 
significant and maybe due to small sample size. (P = 0.327, Fisher exact test). 

Conclusion: Avastin eye drop may lower the failure rate of DCR. This subject needs to be more evaluated in 
further studies. 
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