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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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  فهرست مطالب
 

 هاي پژوهشي مقاله

  Learning from Examples )LFE(...1680كارگيري الگوريتم يادگيري   و به يفازي  تشخيص سردرد ميگرني با طراحي يك سيستم خبره
  پور فروغي يزدچي، محسن رضانيا، محمد خيام منيره

  
  1686..............................ي اريتروپويتين در درمان ايسكميك اپتيك نوروپاتي قدامي حاد غير آرتريتي ارزيابي تأثير استفاده از تزريق داخل ويتره

  اله قنبري، مهدي كماني، مهدي راعي ي، حشمتدهقان رضايعل
  

ي يتزريق موضعي گلوكانتيم به تنها با درصد 20 دياس كيليسيسال و درصد 70 دياس كيكوليكانتيم همراه با گلتزريق موضعي گلو ريأثت ي مقايسه
  1693.....................................................................................................................................................حاد يجلد Leishmaniasisدر درمان 
  مهاممهرداد  ،يدريح هيآس ،يانصار ينازل ،يسخنورفاطمه  غضنفرپور، دايفر زاده، لفروشين يمحمدعل

  
 همراه به موضعي PUVA Therapy به تنهايي، موضعي PUVA Therapyدر درمان با  فعالي Vitiligoي بهبودي مبتلايان به  مقايسه

  1699.............................................خوراكي 12Bو  D هاي ويتامين به همراه مصرف موضعي PUVA Therapyخوراكي و  Dمصرف ويتامين 
  ، صفورا بكايي جزيآزاده ذوالفقاري باغبادراني، سميه دواشي، الهه هفت برادران، فريبا ايرجي

 
 مروري  مقاله

 1706...............................................ن تولد كم و بسيار كم: مرور منظم مقالات و شواهد موجودترم با وز غربالگري هيپوتيروئيدي در نوزادان پره

  پور، مجتبي كيخا، رضا نجفي آرمان انصاري، مهين هاشمي



 

  

  ايران تهران، نور، پيام ي رياضي، دانشگاه دانشكده ،كاربردي رياضي دكتري دانشجوي -1
  ايران اصفهان، اصفهان، دانشگاه ي فني و مهندسي، پزشكي، دانشكده مهندسي گروه دانشيار، -2
 ايران دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد،ي پزشكي،  دانشكده دانشيار، گروه مغز و اعصاب، -3

   Email: mmmkhayam@gmail.com  نيا خيام منيره :ي مسؤول نويسنده
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  كارگيري الگوريتم يادگيري   و به فازيي  تشخيص سردرد ميگرني با طراحي يك سيستم خبره

Learning from Examples )LFE(  
  

  3پور فروغي ، محسن2يزدچي ، محمدرضا1نيا خيام منيره
  
  

  چكيده
 باشد. اولين قدم براي شروع فرايند درمان، تشخيص آن مي .رود كه از شيوع به نسبت بالايي برخوردار است سردرد ميگرني يكي از انواع سردردها به شمار مي مقدمه:

 پژوهش حاضر، انجام از شود. هدف استفاده مي سازي   مدل جهت  اين ابزار از دارد، مبهم و دقيق غير مفاهيم توصيف در بالايي بسيار توانايي فازي منطق كه جايي آن از
  .بود فازي هاي سيستم و منطق از استفاده سردرد ميگرني با تشخيص

 ،فازي استنتاج موتور از در آن كه شد ميگرن ارايه تشخيص جهت اي خبره )، سيستمLearning from Examples )LFE الگوريتم و فازي منطق از استفاده با ها: روش
 .دشاستفاده  سازي فازي غير  ) برايCentroidجرم ( مركز روش و AND-OR عملگرهاي عنوان به Max-Min هاي مشخصه با Mamdani استنتاج مدل

  براي سيستم به فازيآنگاه  -قاعده اگر 80طور متوسط   آموزش داده شد و به LFEبيمار، سيستم تشخيص ميگرن با الگوريتم  148اطلاعات  از با استفاده ها: يافته
  در ارزيابي سيستم تشخيص ميگرن با گزارش شد. درصد 94و  70 ،80ترتيب  به  سيستم ويژگي و حساسيت دقت، درصد و 97دست آمد. صحت سيستم آموزش ديده، 

 .درصد توانايي تشخيص درست را دارد 81كمك شخص خبره مشخص گرديد كه سيستم تا 

 مطلوب نتايج همچنين، و موقع به تشخيص اين كه قواعد زباني گرفته شده از شخص خبره ممكن است كامل نباشد و با توجه به اهميت به توجه با گيري: نتيجه
  .عمل نمايد مفيد ميگرني بسيار سردردهاي تشخيص در تواند مي سيستم اين پيشنهاد شده، ي خبره سيستم ارزيابي و LFE الگوريتم يادگيري كارگيري به از حاصل

  ، تشخيص)Learning from Examples )LFE ، الگوريتمفازيسردرد، ميگرن، سيستم استنتاج  واژگان كليدي:

  
كارگيري الگوريتم   و به فازيي  تشخيص سردرد ميگرني با طراحي يك سيستم خبره .پور محسن محمدرضا، فروغينيا منيره، يزدچي  خيام ارجاع:

  1680- 1685): 416( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . )Learning from Examples )LFEيادگيري 

  
  مقدمه

 ـ اغلـب كـه  اسـت  دار  دار و تپش سردرد ضربانميگرن، نوعي  شـكل  ه ب
تشـخيص  . شـود  مييل دكوبنده تب به دردي تپنده و و دردي مبهم شروع

پـذير اسـت، امـا     هـاي آن امكـان   بيماري ميگرن از روي علايم و نشـانه 
ها با علايم انواع ديگـر سـردرد بـه     نزديك بودن علايم و مشابه بودن آن

ويـژه پزشـكان    اي، بيشتر پزشـكان بـه    هويژه سردردهاي عصبي و خوش 
كند. در اكثر مواقع پزشـكان   تجربه را در تشخيص آن دچار اشتباه مي كم

علاوه بر بررسي خصوصيات درد، جهت تشخيص علت سردرد اغلـب  
ي باليني كامل شامل بررسي نبض و فشار خون، بررسي كامل  يك معاينه

  ). 1دهند ( ي چشم انجام مي دستگاه عصبي مركزي و معاينه

هـاي   همچنين، گاهي لازم است علاوه بر اقـدامات فـوق، از روش  
ــوير ــرداري [ تص ــكن  Computerized tomography )CTب ــا  )اس ي

Magnetic resonance imaging )MRI  الكتروانسفالوگرافي (ثبـت ،[(
تشـخيص    بـراي  نيـز   نوار مغزي)، بررسي ميدان بينايي و آزمايش خـون  

ها بـراي دخيـل ندانسـتن دلايـل      شود. اين آزمايش استفاده  سردرد  علت  
توانند نقش مهمي در  مي فازيهاي  سيستم گيرد. ديگر سردردها انجام مي

، دانـش پزشـكي   Sanchez). 2- 10هـا ايفـا نماينـد (    تشخيص بيمـاري 
) 1بين علايم و بيمـاري نشـان داد (   فازيي  عنوان رابطه  متخصص را به

و  Ahn). 4با دقت به شرح ايـن موضـوع پرداخـت (   نيز  Adlassnigو 
همكــاران بــا اســتفاده از يــك جــدول مصــاحبه، روشــي را بــر        
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و همكاران نيا
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هـ وابع عضويت آن
را توليـد كـرد و ي 

   نمود.
تايي، برآو 30ي  ونه

ــه ــا يص دارد. ب عب
سيسـتم  ارزيـابي  ي  
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96	/1و ـد بـود   

منظـو به  :فازيتم 
شــاخص شناســايي

عن  ميگرني نيز بـه  
شخيصـي و متغيره

 شده است.  ه 

مورد استفاد زباني ي
متغير زباني
  دارد، ندارد
  دارد، ندارد

شود، نمي تشديد مي
ي يابد، نمي بهبود مي

رفه، دو طرفه، تمامي س
دار، غير ضربان ضربان

و متوسط، شديد و خي
ساعت، چند ساع 4 از 

روز)، چند روز تا 3(
هفته)، چند هفته تا چ 4

وز، چند هفته، چند ما

شناسايي، شدت سر
و متوسـط ردرد كـم   

سـ فـازي ي  موعـه  
tr  فـا ي و مجموعـه

trapmf(2.5,7,10

 2.(  

تغير خروجي و تو
فـازي آنگـاه   -گـر 
سازي را بررسي ي

ت اوليه در يك نمو
ــايي تشــخي ــد توان

بـراي نمونـه   حجم   
نـا جامعـه    حجـم    

  به دست آمد.
C زماني كه حجم)

2اســت كــه در آن 

ي دارد. هرگاه سطح

خواهـ 95/0رابر با 

خروجي سيستم -ي
ش 9، از فــازيــتم 

ز تشخيص سردرد
هاي تش يد. شاخص
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متغيرهاي و تشخيصي 
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چند رو   د

هاي ش ي از شاخص
شدت سـر«ي زباني 

شـود. مجم مي گرفته 
trapmf(0,0,2.5,7

(10,صورت   به يز

باشند (شكل مي  ي
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مت يرهاي ورودي و
اگ قواعـد    پايگاه  س
فازي غير و   سازي  ي

اساس مطالعات بر
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د، سطح اطمينان بر
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ورودي متغيرهاي
ــرن در ايــن سيســ
يرهاي ورودي و از
وجي استفاده گردي
د استفاده در قوانين

هاي . شاخص1 دول
  تشخيصاخص

  استفراغ
  اورا

تشديد با بوهاي خ
بود با بخور دادن (يا في
محل سردرد
كيفيت سردرد
شدت سردرد
مدت سردرد

ي سردرد سابقه
  

به طور مثال، يكي
به صورت متغيرهاي

در نظر گ» شديد  ي
(صـورت    سط بـه

ني شديد  خيلي و  يد
اي ذوزنقه رت تابعي
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چهـار بخـش اصـل

باشـ مـي » سازي ي
فازي يك سيستم

هـا را از شـخص  آن
هـاي يـادگير روش

تـگرف فـازي آنگاه  -
تجربيـات گذشـته
هاي ين دليل سيستم

ممكـن اسـت كـه
هاي ي روش  توسعه

سيسـتم و محـدود
هـا ي اخيـر روش

هـا از داده فـازي ه
هــاي موجــو روش

يــباشــد. در ا مــي )
جربـه و دانـش فـر
ازد. سپس به كمـك
ستم را طراحي و د
 نشان داد كه صحت

  . بالاتر است

Fuzzy theory( ي

 كـرد. ابهـام و عـد
ذات و ماهيـت ط بـه

هـاي تـوان سيسـتم   
ساز را مدل ر دقيق

ص بيماري با اسـتفا

 زي

ابـز ي  ده از جعبـه
در ابتــدا بــه تشــري

ميگرن تشخيص راي

/ شم34سال–هان 
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-د كرد. قواعد اگر
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هاي موجـود و اده
هـا هد بود. در سال

آنگـاه -واعـد اگـر
). يكــي از ر14-12
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سيس طراحي

مجله دانشك

ي اساس رابطه 
اساس يك

سازي، م فازي«
به دو روش مي
ارايه نمود. اول
خبره گرفت و
خودكار براي

شده از شخص
شخص خبره

ي ش كه بر پايه
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دهد، آموزش 
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مطالعه سعي گ
س خبره را مدل

LFEالگوريتم 

پايان نتايج به
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ي سيستم خبره
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  سردرد شدت عضويت . تابع2شكل 

  
ايـن   به كمـك شـخص خبـره:    فازيآنگاه  -پايگاه قواعد اگر

. اين قواعد كـه  استبراي سيستم  شده  هيارا فازيبخش شامل قواعد 
ي  قاعـده  40 صـورت   بهگيرد،  با مشورت متخصص خبره صورت مي

در سيسـتم ذخيـره    1ي  آنگاه مشخص است و بـه شـكل رابطـه    -اگر
  شود. مي

  

  1ي  رابطه
if	x1	is	A1

୪ 	, x2	is	A2
୪ 	, …… . , 	x9	is	A9

୪ 	then	y ൌ B୪  
  

ي  دقيـق، ارزش منطقـي هـر قاعـده      ي مفاهيم غيـر  ترجمه بعد از
   فـــازياســـتدلال  بـــه كـــار گيـــري) بـــا Fuzzy Rule( فـــازي

)Fuzzy reasoningفـازي ). در استدلال 15-16گردد ( ) مشخص مي 
 فـازي گيـري   و مكمـل  ORو  ANDبا استفاده از تركيب عملگرهاي 

  هـاي شـناخته   و واقعيت فازيي خاصي از قواعد  شود نتيجه سعي مي
  شود.  شده گرفته

هاي مختلـف   در اين مرحله مدل سازي:  فازي غير   و  سازي فازي 
كـه    جـايي  بررسي گرديـد. از آن  فازيهاي استنتاج  براي تعيين ويژگي

اسـت،  خوبي قادر به ارايه تجـارب انسـاني     به Mamdani فازيمدل 
و  ORعنـوان عملگرهـاي     بـه  Max-Min هـاي  اين مدل با مشخصه

AND و روش مركز جرم )Centroid(  سـازي نهـايي     فازيبراي غير
  شود. مي 

بـا آمـوزش    1992در سال  Mendelو  LFE: Wangالگوريتم 
هاي موجود، الگـوريتمي را بـراي توليـد قواعـد      سيستم به كمك داده

ارايه نمودند كه اين الگوريتم شـامل پـنج    فازيو ايجاد سيستم  فازي
اول، فضاي ورودي و خروجي به نواحي  در گامباشد.  گام اساسي مي

 سـوم،  گام در. شود يم ساخته فازي قواعد دوم گام در و ميتقس فازي
 اختصـاص  يا درجـه  تيعضـو  توابـع  درجات اساس بر قاعده هر به
 ـترك فـازي  قواعـد  چهـارم  گام در. ابدي يم  ـ. در نهاگـردد  يم ـ بي  ت،ي

 صـورت  پـنجم  گـام  در يخروج نييتع يبرا نگاشت نمودن مشخص
  ).14( رديگ يم

 در سـردرد كـه  بـه   مبتلا بيمار 148 در پژوهش حاضر، اطلاعات
هاي موجـود در   داده عنوان  بهبودند،  شده درمان مشهد قائم بيمارستان

هـاي آمـوزش    عنـوان داده   ها بـه  درصد اين داده 80نظر گرفته شد كه 
)Training data هـاي آزمـون    عنـوان داده  هـا بـه    درصـد داده  20) و
)Testing dataهاي آموزش سيستم تعليم داده شـد   ) بودند كه با داده

هاي آزمون نيز توانايي  توليد گرديد و با داده فازيآنگاه  -و قواعد اگر
شـود كـه    ارزيـابي شـد. فـرض مـي     فـازي تعميم به سيستم اسـتنتاج  

  صورت زير باشد:  هاي آموزش به شامل داده Aي  مجموعه
  

A ൌ ቊa1, a2, … . . , a୫ቋ    
  

ــر  ــه در آن ه ــه a୧ك ــدار Aي  در مجموع   ورودي،  9، جفــت مق
  :دهد صورت زير نشان مي  خروجي را به 1

  

a୧ ൌ ሺቆx୧1, x୧2, … . , x୧9ቇ , y୧ሻ  
  

در  ௜ݕو  		x୧1, x௜2 ,…., x௜9ي هر يك از  در اين بخش ابتدا درجه
اي بـا   آمد. سـپس مجموعـه  به دست مربوط  فازيهاي مختلف  مجموعه
شـود و بـه ايـن شـكل      ين درجه به هر يك اختصاص داده مـي تر بزرگ
  گردد. ميخروجي ارايه  - اي براي هر جفت داده ورودي قاعده

صورت زير در نظـر    اي به ي بعد براي هر قاعده درجه در مرحله
  شود: گرفته مي

  

D൫ruleሺiሻ൯ ൌ μቆx୧1ቇ . μ ቆx୧2ቇ……μቆx୧9ቇ . μሺy୧ሻ  
  

 هـا  آناگر بيشتر از يك قاعده موجود باشـد كـه قسـمت فـرض     
ي بـالاتري   اي كـه درجـه   يكسان و قسمت نتيجه متفاوت باشد، قاعده

ي از ا فشـرده ي  شود و به اين شـكل مجموعـه   يمدر نظر گرفته  دارد،
ــد  ــه  قواع ــي  ب ــت م ــد ( دس ــه روش  14آي ــر ب ــژوهش حاض   ). در پ

10-fold Cross Validation هـا تعلـيم    درصـد از داده  80، سيستم با
بـراي سيسـتم    فازيآنگاه  -قاعده اگر 81طور ميانگين   داده شد كه به

  دست آمد. به 
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  ها افتهي
سردرد با اسـتفاده از دانـش شـخص     تشخيصي  شده سيستم طراحي 

بيمار مبتلا به سردرد ارزيابي شد. جهت  148خبره، بر روي اطلاعات 
، صـحت سيسـتم    ي ميزان انطبـاق نتـايج سيسـتم بـا واقعيـت      محاسبه

دست آمد. براي نشـان دادن كـارايي و    درصد به  81بررسي گرديد و 
سيستم استفاده  هاي دقت، حساسيت و ويژگي  توان سيستم از مشخصه

 2آمـد. در جـدول    دسـت   بـه   درصـد   79و  82، 88ترتيـب    شد و به
  درستي سيستم تشخيص سردرد ميگرن نشان داده شده است.

  
  خبره شخص كمك به ميگرن تشخيص سيستم . درستي2جدول

 سيستم ميگرن ندارد ميگرن دارد جمع

 نظر پزشك

  ميگرن ندارد  41 11 52
  ميگرن دارد  17 79 96

  جمع  58 90 148
  

شده  در اين سيستم براي سنجش ميزان ارتباط بين تشخيص ثبت 
در پرونده با تشخيص سيستم و براي تعيين كارايي و عملكرد سيستم، 

، نتيجـه  2) وآزمون Binomial testاي ( جمله با استفاده از آزمون دو 
داري بـا   معنـي  شد كه نسبت تشخيص درسـت و نادرسـت، اخـتلاف    

   . داشت يكديگر
درصـد از   20نيز بـر روي   LFEشده با الگوريتم   سيستم طراحي

هـاي صـحت، دقـت،     ها ارزيابي شد. در هر بار ارزيابي، مشخصه داده
بار آمـوزش سيسـتم،    10حساسيت و ويژگي محاسبه گرديد. با انجام 

دسـت آمـد و همچنـين،     درصـد بـه    97ميانگين صحت براي سيستم 
  و  70 ،80 ترتيــب  بــه سيســتم ويژگــيو  حساســيت ميــانگين دقــت،

  گزارش شد. درصد 94
  

  بحث
شود. چند دليل بـراي   ترين سردردها محسوب مي ميگرن يكي از شايع

بيماري سردرد وجود دارد. يكي اين كه سردرد يـك بيمـاري نيسـت،    

هـاي   اي از بيماري گيرد و مجموعه ها را در برمي بلكه طيفي از بيماري
شـود. در واقـع، سـردرد      به ايجاد سـردرد مـي  مختلفي است كه منجر 

تنهـايي يـك     ها باشد يا خـودش بـه   تواند علامت خيلي از بيماري مي
كه   جايي ، به همين دليل خيلي متنوع و شايع است. از آن بيماري باشد
هـم   ي ميگرن و بسياري از سردردها شـباهت زيـادي بـه    علايم اوليه

تجربه را در تشـخيص   زشكان كمويژه پ  دارد، اغلب اوقات پزشكان به
سبب اشتباهاتي كه در تشخيص  رو، به  كند. از اين اوليه دچار اشتباه مي

كننـد و بـه    هايي كه از دانش موجود اسـتفاده مـي   دهد، سيستم رخ مي
  پردازند، مهـم و ارزنـده خواهنـد بـود      حمايت از وظايف پزشكان مي

)5-3 ،1 .(  
كـارگيري منطـق    اضر بـا بـه   شده در پژوهش ح هاي ارايه   سيستم

در توصيف مفاهيم غير دقيق و مبهم و بـا اسـتفاده از تجربـه و     فازي
هـايي را طراحـي    مـدل  LFEدانش فرد خبره و همچنـين، الگـوريتم   
 قواعـد  ايـن كـه   بـه  توجه با نمودند كه منجر به تشخيص ميگرن شد.

 و نباشـد  كامـل  است ممكن شود، مي گرفته خبره شخص از كه زباني
 كـارگيري   بـه  از حاصل مطلوب نتايج و موقع  به تشخيص نيز اهميت
ــادگيري الگــوريتم ــابي و LFE ي ــره سيســتم ارزي و  پيشــنهادي ي خب

شده به كمـك   با سيستم طراحي  سيستم ي نتايج حاصل از اين مقايسه
 توانـد  مـي  LFE دهد كه الگوريتم دانش شخص خبره، نتايج نشان مي

صحت و درسـتي   باشد و مفيد بسيار ميگرني سردردهاي تشخيص در
توان در  طور چشمگيري افزايش دهد. البته مي  سيستم تشخيصي را به

تـر و بيشـتري    متنـوع  هـاي   از داده اسـتفاده   بـا   سيستم  ارزيابي به  آينده 
ي تشخيصـي سيسـتم را در مـورد سـاير      پرداخت و همچنـين، دامنـه  
  .سردردهاي شايع گسترش داد

  
  تشكر و قدرداني

 بيمارستان آمار ارشد  كارشناس طاهري،  مرضيه  وسيله از سركار خانم بدين
 صـديق،   منيـر ضـيافتي   سـركار خـانم   و اصـفهان  (س)  طـاهره  ي صديقه
 در  كـه  مشهد قائم بيمارستان كاركنان ي ، كليه همچنين و مغز نوار تكنسين
 .آيد ميتشكر و قدرداني به عمل  نمودند، همكاري  پژوهش انجام اين
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and Using Learning from Examples (LFE) Algorithm 
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Abstract 
Background: The migraine headache is a kind of most populated headache which its prevalence rate is so high. 
The first step for starting the treatment is the recognition stage. In addition, the fuzzy logic has good power for 
describing enigmatic and imprecise aspects; so, this tool could be used for the system modeling. This research 
aimed to recognize the migraine via using fuzzy logic and systems.  

Methods: A fuzzy expert system for diagnosis of migraine via Learning from Examples (LFE) algorithm was 
presented. Mamdani model was used in fuzzy inference engine using Max-Min as Or-And operators and 
Centroid method was used as defuzzification technique. 

Findings: Using the data of 148 patients, the migraine diagnostic system was trained by LFE algorithm and in 
average, 80 pieces of If-Then rules were produced for fuzzy system. The accuracy, precision, sensitivity, and 
specificity of the system were 97%, 80%, 70%, and 94%, respectively. Using the migraine diagnostic system by 
human experts, it was proved that the system had the ability of correct recognition by the rate of 81%. 

Conclusion: As the linguistic rules may be incomplete when human expert express their knowledge and 
according to importance of early diagnosis and favorable results, the LFE training algorithm is more effective 
than human experts system for recognition of migraine headache. 
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  در درمانی اریتروپویتیه  ارزیابی تأثیر استفاده از تسریق داخل ویتره

 ایسکمیک اپتیک ووروپاتی قدامی حاد غیر آرتریتی 

 
 3، مهدی راعی2، مهدی کمانی1اله قنبری ، حشمت1یدهقان رضایعل

 
 

‌چکیده

(، یک بیواری پرعارضِ Nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy ای NA-AION) یتیآرتر ریغ حاد یقداه یًَرٍپات کیاپت کیسکویا مقدمه:

ی اریترٍپَیتیي در ایي بیواری است،  ٍیترُتسریق داخل  Neuroprotection ی تأثیر ّا ًطاى دٌّدُ است ٍ درهاى استاًداردی برای آى ارایِ ًطدُ است. برخی پژٍّص
ی اریترٍپَیتیي در درهاى ایي بیواری  ی حاضر با ّدف ارزیابی تأثیر استفادُ از تسریق داخل ٍیترُ ّای ایي هطالعات، هتٌاقض ٍ هتفاٍت است. از ایي رٍ، هطالعِ اها یافتِ
 .در بیوارستاى فیض اصفْاى اًجام ضد 1393-94ّای  در سال

ٍاحد اریترٍپَیتیي بِ صَرت داخل ٍیترُ  2000(. در گرٍُ اٍل، n;  20بیوار در دٍ گرٍُ تَزیع ضد ) 38چطن از  40ی کارآزهایی بالیٌی،  طی یک هطالعِ ها: روش

 .در دٍ گرٍُ تعییي ٍ هقایسِ گردید گیری ضدًد ٍ حدت بیٌایی ٍ هیداى دید تسریق ضد ٍ در گرٍُ دٍم دارٍیی تسریق ًطد. بیواراى سِ هاُ بعد از تسریق دارٍ پی

  ًبَد دار یهعٌ بعد هاُ سِ در ییٌایب حدت تفاٍت ضاّد، گرٍُ در(، اها P < 001/0) افتی بْبَد یدار یهعٌهیاًگیي حدت بیٌایی در گرٍُ هَرد، بِ طَر  ها: یافته

(270/0  ;P .)ٌضاخص ي،یّوچ Pattern standard deviation ضد بْتر یدار یهعٌ طَر بِ هَرد گرٍُ در (047/0  ;P)، ضاخص در  يیا تفاٍت ضاّد، گرٍُ در اها
 .(P;  130/0) ًبَد دار یهعٌ بعد، هاُ سِ ٍ هراجعِ زهاى

ایي رٍ، استفادُ از ایي گردد. از  دار در حدت ٍ فیلد بیٌایی در سِ هاُ پس از تسریق هی ی اریترٍپَیتیي، هٌجر بِ بْبَد قابل تَجِ ٍ هعٌی تسریق داخل ٍیترُ گیزی: وتیجه

 .گردد گردد. جْت بررسی آثار دراز هدت ایي رٍش، اًجام هطالعات بیطتر تَصیِ هی رٍش درهاًی طبق ضرایط بیوار ٍ عدم ٍجَد تداخل دارٍیی تَصیِ هی

 ، اریترٍپَیتیي، حدت بیٌاییNonarteritic anterior ischemic optic neuropathy واصگان کلیدی:

 
 ایسکمیک درمان در اریتزوپویتیه ی ویتزه داخل تشریق اس استفاده تأثیز ارسیابی .الِ، کواًی هْدی، راعی هْدی ،  قٌبری حطوترضایعل یدّقاً ارجاع:

 1686-1692(: 416) 34؛ 1395هجلِ داًطکدُ پسضکی اصفْاى . آرتزیتی غیز حاد قدامی ووروپاتی اپتیک

 

 مقدمه

ییککککبییAIONایػکککک وپتیا نپککککتیًَزٍ ککککب )ی کککک اه)ی ککککب ی ی

Anterior ischemic optic neuropathyییتیاخکنل یایػک وپتییی،)

کٌ یٍیهٌدسیثکِیییاغتیکِی ػوتی سٍگصیوب یػكتیا نپتیزای زگپسیه)

 ٍهکپيیا نپکتیًَزٍ کب )یؾکبیغی زییییییAIONؾکَ  یییکبّؽی ی ی ب یه)

ّبییهپبًػب یٍیافسا یهػيیثِی ًجب یا نپکتیًَزٍ کب )یًبؾک)یاشیییییخوؼپت

ی( 1گلَکَمیاغتی 

AIONِی ییکککککبییA-AIONییآز سینککککک)ی ی،یثکککککِی ٍی غکککککن

Arteritic AION(یًبؾ)یاشیٍاغ َلپتیثِیٍیطُیآز سیتیضاًتیغک یٍیی

 زقک ییی85(ی Nonarteritic AIONیکبیییNA-AIONغپکسیآز سینک)ی یی

غکب ییی55-77ؾَ  یایيیفسم،یاغلتیافسا یثپيیی(ی قػپنیه)AIONهَاز ی

کٌ ،یاهبی زیّکسیغکٌ)یهو کيیییییغب یزایگسفنبزیه)ی57-67ثبیؾسٍعیغٌ)ی

 زقک یهکَاز یازخکبػ)ییییی11-23اغتیایدب یؾَ  ی ی ُیؾ ُیاغتیکِی

غب یّػنٌ  یی57ّبییًَزٍافنبلوَلَضی،یشیسییفسمیغپسیآز سین)یثِیکلپٌپت

ثس سییخٌػ)یخبق)یٍخَ یً از یٍیاشیًظکسیًکطا ،ی زیًطا ّکبییغک پ ییییی

ی( 1-4خطسیثپؿنسییٍخَ ی از ی 

NAIONاغلتیثبیکبّؽی  تیثپٌبی)ییبیفپل یثپٌبی)یثِیقکَزتییی

ّؽی ی ،یاغلتیٌّگبمیثپ ازیؾک ىیاشییکٌ  یکبی ب یٍییتیطسفِیثسٍشیه)

 مقاله پژوهشی
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کٌک  ییی ّ یٍیط)یچٌ یغبػتی بیچٌ یزٍشی پؿکسفتیهک)یییخَاةیزخیه)

(یNLP یNo light perception کبییی27/15 َاًک یاشیییکبّؽی یک یهک)یی

 َاً ی بلاتیهخنل )ی اؾنِیثبؾ ،یاهبییهنغپسیثبؾ  یًقفیفپل یثپٌبی)،یه)

یاغت یInferior altitudinal or arcuate defect سیيیفسمیآى،ییؾبیغ

Relative afferent pupillary defectزیچؿنی زگپسیهثجکتیٍییی 

یِیییاغلتی زگپسییث ٍىی ز یاغکت ی زیهؼبیٌکِ،یخکًَسیصیییی یییّکبییؾکؼل

ؾکَ  ییی یک ُیهک)یییCotton wool spotؾوؼ)ی سیی ب پلزییٍیگکبّ)یی

ؾکَ یٍییکتییییّ نِیثسیطسفیه)ی4-6اگصٍ ا،یًب زیاغت یا می یػتیثپيی

Pallorی( 2،ی5-6هبً ی یبیغ نَزا یثِیخبیه)هٌنؿسییی

ضییاقککل)ی زیایدککب ییی لََ ،یآغککپتیNAIONاگکسیچککِیاغلککتی کب َفپصی

یغسیػكتیا نپتی زیًظسیگسفنِیهک)ی ؾکَ ،یاهکبیه بًپػکنیٍییکبییییییایػ وپتیثِ

اَز یًبؾک)یاشییییییػسٍقیا نوبل)ی زگپسیهکَز یاخکنلفیهک)ییی یثبؾکٌ  یاغلکتیهک

Hypo perfusionیبییNon perfusionی( 7ؾًَ ی یه)غسیػكتیؾٌبخنِیی

یتیغسییػَاه یهػنؼ یکٌٌ ُیًظپسیػَاه یغپػکنوپتیاخکنللاتییی

ٍاغ َلَ ب )ی  یبثت،یافصایؽیفؿبزیخَى،یافصایؽیکلػکنسٍ ،یثپوکبزیییی

ییاًػ ا ییخَاةیٍییییفؿبزیخَى،یآ ٌِیایػ وپتی لج)(،یکبّؽیؾجبًِ

کبّؽیّوَغپػنئپيیٍخَ ی ازً یکِیثبػک یککبّؽیخسیکبىیخکَىیثکِیییییی

ی( 6،ی8 یؾًَ یػكتیا نپتیه)

،ی5اغککنساشییّککبییفػکک َی ییثسخکک)یاشی ازٍّککبیهثکک یهْککبزیکٌٌکک یُ

 َاًٌک یثکبیییی(،یه)Peginterferon alfaآهپَ ازٍىیٍی گیایٌنسفسٍىیآل بی 

NA-AIONیػَاه یخطسیاکَلازیؾکبه یی6هس جطیثبؾٌ ی ی )C/D ratioی

 Cup to disk ratioی بیپي،ی)Optic disc drusenیا می یػتیٍیخ ای،

ی( 7نسُیاغتی ؾ گ)یخل )یٍی

(یاغتیٍیٌّکَشییCcntroversyهح یهٌب ؿِی یNA-AION زهبىی

ّبی)یکِیّک فیییآل)یثساییآىیهطسحیًؿ ُیاغت ی زهبىی زهبىیاقل)یای ُ

ّبیخلَگپسییاشی سٍهجَش،یثْجَ یٍاشٍ یل بغپَى،یکبّؽیا می یػکتیییآى

ٍیهح ٍ یکس ىیآغپتیاکػًَ)ییبیًَزًٍ)یاغت،ییبیًبهَفقیّػنٌ یٍییکبیی

ّکبیییی( ی زی ب ی بنس،ییتیغسیی زهبى7)یکبف)یً ازً ی ؾَاّ یػلو

ثبؾکٌ  یی ک)یاشی ازٍّکبییییییه یًظسیه)یNA-AIONخ ی یًپصی زیهَز ی

(یاغکتیککِیاشیییErythropoietinیکبیییEPOهَز یثسزغ)یازینسٍ َینپيی 

یاغت ییNeuroprotectionییا نوبل)یآى،ییاثساتیهطسحیؾ ُ

ککِی زیکٌنکس ییییازینسٍ َینپي،ییتیَّزهَىیگلپ کَ سٍ ئپٌ)یاغکتیی

(یاثکسی از یٍیٍشىییErythropoiesis یّکبیی سهکصیخکَىییییغبختیغکلَ ی

 لپکب یییّبییا )یکپلَ النَىیاغت ی َغطیغلَ ی4/37هَل َل)یآىی  ٍ ی

ثبفککتیکلپککِیٍیّو،ٌککپي،یی پؿککپٌنساغنیاییّککبی َثککَل)یٍیفپجسٍثلغککت

ی( 9ؾَ ی یغپٌَشٍئپ ا یکج ی َلپ یه)یّبیی سییغلَ 

ثجکبتیایوکيیثکَ ىی صزیکقی اخک ییییییهطبلؼبتیهنؼک  یی زیخْکتیایی

ّبییاًػبً)یٍی پکَاً)یقکَزتی ریسفنکِیییییییازینسٍ َینپيی زیه  یٍینسُ

ّکبیػکَازلیخبقک)یثکِی ًجکب ی صزیکقیگکصازؼیییییییییاغتیکِی زیطک)یآىی

ٍا کک ییی1777،ی صزیککقیHanیٍیLimیییًگس یکک ُیاغککت ی زیهطبلؼککِ

،یثپوبزیهجنلیثِی یبثنپکتیهکبکَلازیا هکبیییی11ازینسٍ َینپيی اخ یٍینسُی زی

ی( 17اییاًدبمیؾ ی یث ٍىیگصازؼیػبزنِ

ییی شی اخککک یٍینکککسُی3یکککقی صزی،ّو کککبزاىیٍیLiییی زیهطبلؼکککِ

 ش(یث ٍىیػَازلیهؿکخفییی15ثپوبزی  زیهدوَعیی5ازینسٍ َینپيی زی

ی( ی11ٍیّوساُیثبیًنبیحی زهبً)ی بث ی َخِیقَزتی ریسفتی 

یییّککبیی پککَاً)،یایوککيیثککَ ىی صزیککقی اخکک یٍینککسیُی زیهکک  

ٍی(یERGییکککبیElectroretinography ازینسٍ کککَینپيیثکککبیکٌنکککس ی

یفؿکبزی اخک یچؿککنییییفلَزغکپيیآًطیکَگساف)،یفًَ ٍغک َ )،یکٌنکس یییی

 IOPیکککبییIntraocular pressure)یٍیال نسٍز پٌکککَگساف)یٍیاثکککسی

NeuroprotectionٍییNeuroregenerationیهَز یهطبلؼکِیی12-15 ی)

 سازیگسفنِیاغت یثٌبثسایي،یثبی َخِیثِیایويیثکَ ىیٍیاثکساتیهحکبفظن)یییی

یککتی ازٍییًَیکک ثخؽی زی زهککبىییEPOّککبییز پٌککب ،ییزٍییًککَزٍى

ّکبییایػک وپتیٍی سٍهب پکتیػكکتیا نپکتیاغکتیٍی زیایکيیییییییییآغپت

هکَز یثسزغک)ییییNA-AIONهطبلؼِ،یاثسثخؿ)یآىی زیثپوبزاىیهجنلیثکِیی

ی  سازیگسفت

ی

 ها روش

ی1393-94ّکبییییایيیهطبلؼِیاشیًَعیکبزآشهبی)یثبلپٌ)ی كب ف)یثَ یکِی زیغب 

یاًدبمیزغپ  یخبهؼِ ییآهبزیی حکتیهطبلؼکِ،یییی زیثپوبزغنبىیفپمیاق ْبىیثِ

ی یایيیهسکصیثَ ً  یNA-AIONثپوبزاىیهجنلیثِ یهساخؼِیکٌٌ ُیثِ

ػک میٍخکَ یؾکَاّ یآز سیکتییییییؾکبه یی،هطبلؼِیثِیٍزٍ ییبزّبپهؼ

گکرازییازینسٍغکپتیییی وپَزا یهث ی ٌک زًعیاغک بل ،یهپکصاىیزغکَةیییی

 Erythrocyte sedimentation rateیبییESRهنکسیییهپلک)یی47(یثپؽیاشی

یِیً اؾکنيییهثجکت،ی(یCRP یC-reactive proteinثسیغبػتییبی یییغکبثق

Multiple sclerosisّکبییککلضىیییی،یً اؾنيیؾسحی ب ی جلک)یثپوکبزییی

یِییییزییبیثپوبزیٍاغ َلا ییّکسیگًَکِییییّبییالنْکبث)ی یگکس،یً اؾکنيیغکبثق

ثپوبزییٍینسُ،یز پيییبی یػتیٍیػكتیا نپکتیؾکبه یًَزیکتیا نپکت،ییییی

ییٍینسُ،یکب بزاککت،یگلَککَم،یاًػک ا ییییییٍَئپت،یثپوبزییهبکَلا،یا بغپنِ

یٍزیکک ییز ککپي،ی یبثنپککتیز پٌَ ککب )،یفؿککبزی اخکک یچؿککنیثپؿککنسیاشییی

یِهنسیخپکَُ،یً اؾکنيییییهپل)ی25 ییخسا ک)ی جلک)یچؿکنی ثکِیخکصیییییییغکبثق

خسا )یکب بزاکتیکِیثپؽیاشیؾؽیهبُیگرؾنِیثبؾ (،یًگرؾنيیثپؽیاشی

یتیهبُیاشیؾسٍعیػلیکنیثپوکبزاىیٍیهَافقکتیثپوکبزیثکساییؾکسکتی زییییییی

هطبلؼِیثَ ً  یّو،ٌپي،یهقسزیگس ی ی زیقَزتیایدب یػکَازلیًبؾک)ییی

ٍیز کپي،ییاشی صزیقی اخ یٍینسُیًظپکسیاًک ٍفنبلوپت،یخکًَسیصییٍینکسُییییی

یکبیػک میهساخؼکِی زیییییIOP کَلوبىیؾج پِ،یایدب یکب بزاککت،یافکصایؽییی

 ّبییثؼ ی،یثپوبزیاشیهطبلؼِیخبزجیگس   ییًَثت

ییهَز یًپبشیهطبلؼِ،یاشیطسیکقیفسهکَ یثکسآٍز ی دکنیییییی دنیًوًَِ

یی ٍیهپبًگپيیٍیثبی زیًظسیگکسفنيیغکطایاطوپٌکبىیییییًوًَِیخْتیهقبیػِ
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حکسافیهؼپکبزی ک تیثپٌکبی)یککِیییییی زق ،یاًی87 زق ،ی َاىیآشهَىیی95

 ازیثپيی ٍیگسٍُیکِیثکِیییثسآزٍ یؾ یٍی  ا  ی  بٍتیهؼٌ)ی43/7ثساثسیثبی

ً سی زیّسیگکسٍُیثکِی غکتییییی18 زیًظسیگسفنِیؾ ،یثِی ؼ ا یی4/7هپصاىی

آه  یثبی َخِیثِیزیصؼیا نوبل)ی پيیاًدبمیهطبلؼِ،ی دنیًوًَِی زیّسی

ثپوکبزییی38چؿنی زیی47،یً سی زیًظسیگسفنِیؾ  ی زیایيیهطبلؼِی27گسٍُی

یغکبشییثلکَک)ی زی ٍیگکسٍُییییی ازاییهؼپبزّبییٍزٍ یثکِیزٍؼی كکب ف)یی

غبشییثک یيیقکَزتیثکَ یککِیییییییی كب ف)یً سُی َشیغیؾ ً  یًحَُی19

ثپوبزیاٍ یثِی پ ی سػِی زیگسٍُیؾبّ یٍیثپوبزاىیثؼ ییثِیطکَزیهنکَال)ییی

ًکِییٍیی )ی زیهپبىی زی ٍیگسٍُیهَز یٍیؾبّ ی َشیغیؾ ً ی بی دنیًوَ

یثِی ؼ ا یلاشمیزغپ  

یییزٍؼیکبزیث یيیقَزتیثَ یکِیثؼ یاشیکػتیهدَشیاشیکوپنِ

اخککلقی صؾکک )ی اًؿکککگبُیػلککَمی صؾککک )یاقکک ْبىیٍیاخکککرییییی

یییکنجکک)یاشیثپوککبزاى،یازشیککبث)یکبهکک یاکککَلازیؾککبه ییًبهککِیزنککبیت

(،یازشیککبث)یBCVA یBest corrected visual acuityیازشیککبث)

Relative afferent pupillary defectی RAPDیزفساکؿي،یاغلپتی،)

لاهککک یثپَهپ سٍغککک َ )،ی ًَکککَهنسی،یفًَ ٍغککک َ )ی زیاثنککک ای زی

Baselineًپککصیثککبیاغککن ب ُیاشی غککنگبُیی2-24گسفنککِیؾکک  ی سیونککسییی

Humphrey field analyzerی Carl zeis, Germany  ی(یاًدبمیؾ

زٍشی کعیاشیؾکسٍعیییی8-25ییازینسٍ کَینپي،ییی صزیقی اخک یٍینکسیُی

 ػ)یهَنؼ)ییزٍش(ی حتیؾسایطیاغنسی یٍیث)ی42/15ی±ی77/4ػلینی 

یلپنککسیهؼککب  ییهپلکک)ی2/7اًدککبمیؾکک  ییLid speculumٍیثککبی ککسازی ا ىی

 اخکک ی،یغککبختیایککساى(ی زیSinapoetinٍا کک یازینسٍ ککَینپيی ی2777

اشیطسیکقیککَا زاىیغکَ سا وپَزا ییییی30Gٍینسُیثکبیاغکن ب ُیاشیًپک  یییی

یافکصایؽیفؿکبزی اخک ییییگپکسییاشیّکسیًکَعییییی صزیقیؾ یٍیخْتی کپؽی

یLimbal Anterior chamber tapینکککسپلی)لکککپهی2/7چؿکککن،ی

 Limbal AC TAPی  یگس یاًدبم(ی

یReactionّبی)یکِی حتی صزیقی سازیگسفنٌ ،یاشیًظسییییچؿنیّوِ

غبػتیاٍ یثؼک یاشی صزیکقیییی48 زییIOPا بقی  اه)یٍیّو،ٌپيیافصایؽی

اییًبؾک)یاشی صزیکقیککِیهٌدکسیثکِیخکسٍجییییییییهؼبیٌِیؾ ً یٍیّپچیػبزنِ

یثپوبزاىیاشیهطبلؼِیگس  ،ی ی ُیًؿ  

Best corrected visual acuityی BCVAی(یکککِیثککبیچککبزتیی

Early Treatment Diabetic Retinopathy Studyی ETDRSی غکتیی (یثِ

یLogarithm of the minimum angle of resolutionآهک ،یثکسیاغکبظیییی

 LogMARیِیی  صؾک )یکبهک یٍییییییچؿکنیی(یثسزغ)یٍیثجکتیؾک  یهؼبیٌک

ییاٍلپِی زیگسٍُیؾکبّ یٍییی سیونسییثبزی یگسی زیغِیهبُی عیاشیهساخؼِ

ییبی عیاشی صزیقی زیگسٍُیهَز یاًدبمیؾ  

اٍز ّبیخْکتی حلپک یییآٍزییاطلػبت،ی ا ُی عیاشی بیبىیهسا  یخوغ ی،ی

(یversion 23, SPSS Inc., Chicago, IL ی23یییػکخیًِیSPSSیافصازیًسم

یِییؾ  یخْتیهقبیػِ یی ٍییییًنبیحی ج یٍیثؼ یاشیهكکسفی ازٍیٍیهقبیػک

یٍییIndependent t،یPaired tّکککبییآهکککبزیییگکککسٍُیاشیآشهکککَى

Repeated measures AVOVAی اغن ب ُیؾ ی

ی

 ها افتهی

ی اخک ییقیکی صزی حکتییً کسیُی19یگکسٍیُی ٍی زیچؿنی47یهطبلؼِ،یيیای ز

یِیگسفنٌک یی کسازییهطبلؼِیهَز یؾبّ یگسٍُیٍیيپنینسٍ َیازییینسُیٍ ی زیکک

ییوبزپثی ٍیهطبلؼِ،یه تی)ط یِ(یً کسییتیکییگکسٍیُیّکسی اش یػک مییػلکتییثک

ی1یخ ٍ ی ز یؾ ً یخبزجیهطبلؼِیاشییثؼ یییهساخؼِ ییسّبپهنغیغی َش،

یغکي،ییيپبًگپکیهیهطبلؼکِ،ییحیًنکبییثساثکسی یاغتیآه ُیگسٍُی ٍیتپ هَگساف

یٍیخَىیفؿبزیٍیبثتی یثِیاثنلیػو ،ی حتیچؿنیخٌع،ی)فساٍاًیغی َش

ی ییً اؾتیی ازی)هؼٌیاخنلفیگسٍُی ٍی زییوبزپثییالگَ

ی

 . توزیع متغیرهای دموگرافیک دو گروه1جدول 

 متغیر
 گروه

 Pمقدار 
 شاهد مورد

ی727/7ی2/57ی±ی3/7ی4/56ی±ی8/5یهپبًگپيیغيی غب (

یخٌع

ی ؼ ا ی  زق (

ی747/7ی17(ی6/52 ی11(ی9/57 یهس 

ی9(ی4/47 ی8(ی1/42 یشى

ی>ی999/7ی17(ی6/52 ی17(ی6/52 یزاغتیچؿنی حتیػو 

ی9(ی4/47 ی9(ی4/47 یچ 

ی757/7ی17(ی6/52 ی9(ی4/47 یاثنلیثِیفؿبزیخَى

ی>ی999/7ی7(ی8/36 ی7(ی8/36 یاثنلیثِی یبثت

Pattern of VFD Total  4/47ی999/7ی9(ی4/47 ی9(ی

Altitudinal  4/47ی8(ی1/42 ی9(ی

Partial  3/5ی2(ی5/17 ی1(ی
VFD: Visual field defect 
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 در دو گروه Pattern standard deviationو  Mean deviation. میانگین و انحراف معیار حدت بینایی، 2جدول 

 متغیر
 گروه

Pمقدار 
* 

 شاهد مورد

 140/0 02/1 ± 64/0 30/1 ± 51/0 قبل از مداخله حدت بینایی )لاگمار(

 230/0 91/0 ± 47/0 74/0 ± 37/0 سه ماه بعد

 ***< 001/0 11/0 ± 42/0 56/0 ± 24/0 تفاوت قبل و بعد

Pمقدار 
** 001/0 > 270/0 001/0 > 

Mean deviation 270/0 -2/23 ± 77/8 -18/20 ± 00/8 قبل مداخله 

 210/0 -46/22 ± 37/7 -02/19 ± 01/9 سه ماه بعد

 730/0 -74/0 ± 82/3 -16/1 ± 57/3 تفاوت قبل و بعد

P مقدار
** 180/0 410/0 730/0*** 

Pattern standard deviation 160/0 28/7 ± 98/3 14/9 ± 96/3 قبل از مداخله 

 450/0 31/8 ± 33/3 52/7 ± 06/3 سه ماه بعد

 011/0 -03/1 ± 79/2 62/1 ± 31/3 تفاوت قبل و بعد

P مقدار
** 047/0 130/0 011/0*** 

ییی ٍزُی)طی زیساتپپ غی  بٍتی***؛یPaired tیآشهَىی ػتیثسیگسٍُیّسی زی زهبىیاشیثؼ یٍی ج ی  بٍتی**؛یtیآشهَىی ػتیثسیگسٍُی ٍیيپثی  بٍتی*

یRepeated measures ANOVAیآشهَىی ػتیثسی زهبى

ی

یی،ی)ٌکککبپثی ککک تیبزپکککهؼیاًحکککسافیٍیيپبًگپکککه،ی2یخککک ٍ ی ز

Mean deviationیٍیPattern standard deviationیشهکککبىی زی

یگکسٍیُی ٍی زیِ،پاٍلیییهساخؼِیبییقی صزیاشیثؼ یهبُیغِیٍیِپاٍلیییهساخؼِ

یثکسی یاغتیآه ُیؾبّ یگسٍُیٍیيپنینسٍ َیازییینسُیٍی اخ یقی صزی حت

یِیهکَز ییگکسٍیُی زیی)ٌکبیپثی ک تییيپبًگپکیهیخ ٍ ،یيیای ػت یطکَزییثک

ی  کبٍتییؾکبّ ،ییگکسٍیُی زیاهکبیی،(Pی<ی771/7 یبفکتیییثْجَ یی ازی)هؼٌ

ییًجککَ ی ازی)هؼٌککیثؼکک یهککبُیغککِیٍیهساخؼککِیشهککبىی زیی)ٌککبپثی کک ت

ی زیPattern standard deviationیؾکبخفییي،پّو،ٌ( یP;یی277/7 

یگکسٍیُی زیاهکبیی،(P;یی747/7 یؾک ییثْنکسییی ازی)هؼٌکییطکَزییثِیهَز ،یگسٍُ

ی( P;یی137/7 یًجکَ یی ازی)هؼٌکییثؼ یهبُیغِیٍیهساخؼِیشهبىیاخنلفیؾبّ ،

یساتپپکی غیصپکیًیRepeated measures ANOVAیآشهکَىیی ػکتییثکسی

ییPattern standard deviationیٍ(یPی<ی771/7 یی)ٌکککبپثی ککک ت

ییی  اؾتیی ازی)هؼٌیاخنلفیؾبّ یٍیهَز یگسٍُی ٍیيپثی ز(یP;یی711/7 

یِیشهکبىیی زیMean deviationیؾبخفی)ثسزغ یٍیِپکیاٍلیییهساخؼک

یً اؾکت؛ییی ازی)هؼٌکییاخکنلفییِ،پاٍلیییهساخؼِیبییقی صزیاشیثؼ یهبُیغِ

یٍخَ یؾبّ یگسٍُیثِیًػجتییؿنسپثی  بٍتیهَز یگسٍُی زیکِیچٌ یّس

یِیبیکییقی صزیاشیثؼ یهبُیغِیٍیهساخؼِیشهبىیاخنلفیاهبی اؾت، یییهساخؼک

ییآشهکککَى یًجکککَ ی ازی)هؼٌکککیگکککسٍُی ٍیاشیتیکککیچپّکککی زیِ،پکککاٍل

Repeated measures ANOVAیؾکبخفییساتپپ غیکِی ا یًؿبىیصپًی

Mean deviationهؼٌیاخنلفیگسٍُی ٍی زی(یی737/7 یً اؾتیی ازی;P )یی

یِیٍی ج ی زی)ثسزغیهَز یؾبخفیغِیيپبًگپهی،1یؾ  ی ز یهکبیُیغک

یثکسییاغکتییذککسیی بثک ی یاغکتییؾ ُی ا ُیًؿبىیه اخلِیبییهساخؼِیاشی ع

ییّککبی)طگککیٍی،Repeated measures ANOVAیآشهککَىی ػککت

ی زیی ازی)هؼٌیسپ أثی،یوبزپثییالگَیٍییایٌِپشهییّبییوبزپثیت،پ هَگساف

ی ً اؾنٌ یی)ٌبپثیل پفی زیهطبلؼِیهَز ییّبیؾبخفیساتپپ غ

ی

ی
 و Mean deviation یها شاخص و یینایب حدت نیانگیم. 1شکل 

Pattern standard deviation در مداخله از پس ماه سه و قبل در 

یگروه دو

 

 بحث

هطبلؼبتیٍی دسثپبتیهخنلفیًؿبىی ا ُیاغتیکِیآغپتیایدب یؾک ُی زیی

ایػ وپتیا نپتیًَزٍ ب )ی  اه)ی ب یغپکسیآز سینک)ی زی ٍیهػکپسیزخیییی

 ّ  یآغپتیاٍلپِ،یایػ و)یغسیػكتیا نپکتیاغکتیککِیهٌدکسیثکِیییییییه)

اخکنل ییؾَ  یا میآکػًَ)،یهٌدسیثِییّپپَکػ)یآکػًَ)یٍیایدب یا میه)

یکبیییRGCّکبی یی زی ساًػپَزتیزٍیثِیػقتیآکػًَ)ی زیگکبًگلپَىیغک یی

Retinal ganglion cell(یه)ؾَ یٍیایيیخَ یثبیاغکنسظیاکػکپ ا پَ،یییی

ؾکَ یییهک)ییRGCاخنل یهپنَکٌ زیب یٍی ن)یآ َ نَشیهٌدسیثِیاخکنل یی
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 َاًکک یخسیککبىیخککَىیی( یاشیطککسفی یگککس،یخککَ یا میآکػککًَ)یهکک)16 

یCrowdedّکبییییّبییآکػًَ)یهدبٍزیزایثِیخكَـی زی یػکتییزؾنِ

ایکيیغکٌ زمیکوپبز وکبى،یثبػک یآغکپتیییییییزغک ییهک)ییًظسیهخن یکٌ  یثِ

ّبییهدبٍزیٍیایدب یآثؿبزیهؿبثِیثبلایٍیآغپتیٍیRGCییآکػَىییثبًَیِ

ٌبثسایي،یکبّؽی کَزمیآکػکًَ)یٍییی( یث8ؾَ ی یّبیه)RGCآ َ نَشیثپؿنسی

ّکب،یاّک افیاقکل)ی زیا ک اهبتیییییRGCخلَگپسییاشیآغپتیٍیآ َ نکَشیی

ی( 16ثبؾ ی یه)یNeuroprotective زهبً)ی

یِیی ییی ک ٍ ییی زیاغلتیثپوبزاى،یثجبتییبفنيی ک تیثپٌکبی)ی زیفبقکل

 ّ ؛یاگسیچِیگبّ)یثِیًک زتیککبّؽییییّ نِیاشیؾسٍعیثپوبزییزخیه)ی2

ػتیاشیثپيیثسٍ یٍیثبیآ سٍف)یخکبیگصیيیؾکَ ،ییی ی ی بیشهبً)یکِیا می ی

،یثْجکَ ییNA-AION زقک یثپوکبزاىی چکبزییییی41-43ا اهِی از  ی  ٍ ی

کٌٌک  یاگکسیچکِی زخکب )یاشیییییی ی یهسکصییزای زیط)یؾؽیهبُی دسثِیه)

یNA-AIONهبً  یا نوکب یزخک ا یهدک  یییییًقفیهپ اىیثپٌبی)یثب )یه)

 یٍخکَ یی زقکیی15-27 زق یٍی زیچؿنیهقبثک ییی3-5 زیّوبىیچؿنی

ی( 17 از ی 

یّبی بث یاّوپتیّػنٌ :ی،یغِیهَز یاشیزٍؼNA-AION زی زهبىی

یِ یIschemic optic neuropathy decompression trialییی زیهطبلؼک

 IONDT(یکککِیثککساییثسزغکک)یهکک ثسیثککَ ىیییOptic nerve sheath 

fenestrationی ONSFی زی)NAIONککب یاًدککبمیؾکک ،یًنککبیحیاٍلپککِیی 

 بک)یاشیػ می أثپسیٍی ن)یث  سیؾک ىیهکَاز ی اؾکت ی کأثپسیکَز پ کَیییییی

 ب یثسزغ)یؾک ُیاغکت یًنکبیحیهن کبٍ )ییییییNAIONاغنسٍئپ ّبیًپصی زی

ّکبیهطکسحیؾک ُیاغکتییییییهجٌ)یثسیه ثسیثَ ىیٍییبیا نپبطی زیهكکسفیآىی

ّبییییهٌطقک)یاشیکَز پ کَیاغکنسٍئپ یییی( یثبیایيی کب ،یاغکن ب یُی27-18 

زًٍک ُ،یییثکبیککبّؽی یک ی کپؽیییییNAIONخَزاک)ی زیهَاز یاًنخبث)یاشی

( یاغن ب ُیاشیػَاه ین یػبه یزؾ یاًک ٍ لپب یی6 َاً یه یًظسیثبؾ ی یه)

زٍ یثنَاًک یثبػک یککبّؽیییییاغتیکِیا نوب یه)ییػسٍ )یًپصیهطسحیؾ ُ

ا میٍیا نوب یایدب یػَازلیغٌ زمیکوپبز وبىیؾَ  یاثساتیه پک ییاشیی

Bevacizumabی( 21 زیهقبیػِیثبیغپسیػب ییثپوبزیی ی ُیًؿ ُیاغتی ی

،یاثسثخؿ)یازینسٍ َینپيیin vitroٍییin vivo زیهطبلؼبتیهخنلفی

ّکبیییّبیاثجبتیؾ ُیاغت یثقبییایيیغلَ RGC زیخلَگپسییاشیآ َ نَشی

،یnerve َغککطیازینسٍ ککَینپيیثؼکک یاشی ساًػ ؿککيیازثپنککب یا نپککتییییی

ٍی یبثنپککتییIOPؽیهککصهيیاًػکک بلَهپلپتی دسثکک)یخککَ یایوککي،یافککصای

ی( 22-25ز پٌَ ب )یثْجَ ییبفنِیاغتی 

یی بنس،ی صزیقی اخ یٍینسُیازینسٍ َینپيیثبػ یثْجکَ ییی زیهطبلؼِ

ؾک  ی زیییPattern standard deviation ازی زی  تیثپٌکبی)یٍیییهؼٌ)

یٍیّو ککککبزاى،ی زییککککتیفککککس یهجککککنلیثککککِیی بککککک  یییهطبلؼککککِ

Recurrent NAIONدَیصی اخک یٍزیک ییازینسٍ کَینپيیثکبیثْجکَ ییییییی 

ی( ی26چؿوگپسیػول س یثپٌبی)یثِی ًجب یهكسفی ازٍیّوساُیثَ ی 

ییٍا ککک ی2777یقیککک صزی،ٍیّو کککبزاىیLagrezeییی زیهطبلؼکککِ

یهؿکخفییػکَازلییٍخَ یث ٍىیٍی جَ ی بث ینسُیٍی اخ یيپنینسٍ َیاز

ْتیثسزغ)یاثساتیخیّو بزاىیٍیJehleیییهطبلؼِی ز( ی27 یؾ یگصازؼ

ٍیػول کس یثپٌکبی)یثؼک یاشیایػک و)یاککَلازیٍیییییییRGCازینسٍ َینپيیثسی

یِیؾ ی ا ُ(یػكتیا نپتیًؿبىیCompression یَىپکوپسغ یَیکک یصی دک

یِیّکبیRGCییثقکبییثْجکَ ییثبػ یي،پنینسٍ َیازییینسُیٍی اخ  یاشیثؼک ییچک

یPost ischemicؾکَ  یػول کس ییییه)یَىپکوپسغیاشیثؼ یچِیٍی)ػ ویا

ی( ی28(یافصایؽییبفتی VEP یVisual evoked potentialٍییERG زی

ٍا ک یی اخک یییی2777 دَیصییاثسیّو بزاى،یٍیه زظییی زیهطبلؼِ

یNA-AIONچؿککنیثپوککبزاىیهجککنلیثککِیی31ییازینسٍ ککَینپيی زییٍینککسُ

چؿکنییی27هبِّیاشی صزیقی  تیثپٌکبی)ی زییی6یییثسزغ)یؾ  ی زیفبقلِ

خکطییی3یکبیهػکبٍییثکبیییییچؿن،یثپؿنسی17 زق (یثْجَ ییبفتیٍی زیی87 

( ی زیPی<ی771/7 صزیکق،یثْجکَ یایدکب یگس یک ی یییییاشی ج ی ی یثِیًػجت

 زق یثپوبزاى،یثْجَ ی  تیثپٌبی)ی زیهبُیاٍ یزخی ا  یّپچیک امیی2/61

ً اؾنٌ یٍی صزیکقیییBaselineاشیثپوبزاىیکبّؽی ن)ییتیخطیاشیهپصاىی

 ثسی،یایوکيیٍیهکییNA-AIONیییازینسٍ کَینپيی زیثپوکبزاىییی اخ یٍینسُ

ی( 29گصازؼیگس ی ی 

یِیثبیهسٍزییبفنِ گپکسییییّبییایيیهطبلؼِیٍیغبیسیهطبلؼبتیچٌپيیًنپدک

ییازینسٍ کَینپيی زیثپوکبزاىیهجکنلیثکِیییییی صزیقی اخک یٍینکسیُییکِؾَ ییه)

NA-AION(ٌازیی زیفپل یٍی  تیی،یهٌدسیثِیثْجَ ی بث ی َخِیٍیهؼ 

اشیایکيیزٍؼیییزٍ،یاغکن ب یُیگس   یاشیایيیثپٌبی)یغِیهبُی عیاشی صزیقیه)

 صؾکتیٍیػک میٍخکَ یهٌکغیییییی زهبً)،یطجقیؾسایطیثپوکبزیٍیًظکسیچؿکنییی

گس   یخْتیثسزغ)یآثبزی زاشه تیآى،ییهكسفیازینسٍ َینپيی َقپِیه)

ی ؾَ یه)یاًدبمیهطبلؼبتیثپؿنسی َقپِ

ی

 تشکر و قدردانی

 صؾک )یثکِیییییی غنپبزییچؿکنیییی ٍزُیًبهِییی بنس،ی بق ی بیبىیهقبلِ

یی صؾکک )ییهؼبًٍککتی طٍّؿکک)ی اًؿکک  ُهكککَةیی394373یییؾککوبزُ

 اًؿگبُیػلَمی صؾ )یاق ْبىیٍیثبی وبیکتیایؿکبىیثکِیاًدکبمیزغکپ  یییییی

  گس  یٍغپلِ،یاشیش وبتیایؿبىیغپبغگصازییه)یث یي
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Abstract 

Background: Nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy (NA-AION) is a disease with serious complications that 

already does not have any standard treatment. Some studies and experiences had shown that intravitreal erythropoietin 

injection has a neuroprotective effect. But there are some different and inconsistent results in those studies. So, the aim 

of this study was determining the effect of intravitreal injection of erythropoietin in treatment of the disease.  

Methods: In a clinical trial study, 40 eyes (from 38 patients) were selected and randomly divided in two groups. 

In the first group, 2000 IU erythropoietin was injected in vitreous and the second group did not receive 

erythropoietin. Visual acuity and visual field were measured before and three months after the treatment and 

compared between the two groups. 

Findings: The mean visual acuity was improved in the treatment group (P < 0.001) but did not differed in the 

control group (P = 0.270). In addition, the pattern standard deviation was improved in the treatment group  

(P = 0.047) but did not statistically change in the control group (P = 0.130). 

Conclusion: Intravitreal injection of erythropoietin in patients with nonarteritic anterior ischemic optic 

neuropathy leads to remarkable and significant improvement of visual acuity and field 3 months after the 

injection. So, this treatment strategy is advised in patients with suitable condition and without any 

contraindication by ophthalmologists. To evaluate the long-term effects, further studies are recommended. 

Keywords: Nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy (NA-AION), Erythropoietin, Visual acuity 
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 با درصد 07 دیاس کیلیسیسال و درصد 07 دیاس کیکولیگل با همراه گلوكانتیم موضعي تزريق ریأثت ی مقايسه

 حاد یجلد Leishmaniasis درمان در ييتنها به گلوكانتیم موضعي تزريق

 
 2مهام مهرداد ،3یذریح هیآس ،2یانصار ینازل ،2یسخنور فاطمه ،2غضنفرپور ذایفر ،1زاده لفروشین یمحمذعل

 
 

‌چکیده

 خَد بْبَدی بز خلاف ضَد. هحسَب هی یبْذاضت هعضلات اس یکی Leishmaniasis یواریب ٌَّس ،یپَست یّا یواریب درهاى در رٍسافشٍى یّا طزفتیپ ٍجَد با مقدمه:

 ذیاس کیکَلیگل درهاى اثز ی حاضز،  هطالعِ در ًوایذ. ایجاد بیواراى بزای را سیادی اجتواعی ٍ رٍحی هطکلات تَاًذ هی بیواری ایي اس هاًذُ جاِ ب اسکار بیواری، ایي خَد بِ
 .گزفت قزار هقایسِ ٍ بزرسی هَرد یواریب يیا رد تٌْایی بِ گلَكاًتین هَضعی تشریق با كاًتینلَگ هَضعی تشریق با ّوزاُ درصذ 20 ذیاس کیلیسیسال ٍ درصذ 70

 (.Leishmaniasis ی عِیضا 150) ضذًذ  دادُ ضزكت هطالعِ در ،بَدًذ کساىی یکیآًاتَه هحل در عِیضا دٍ یدارا كِ Leishmaniasis بِ هبتلا بیوار 75 ها: روش

داخل  مأتَ درصذ 20 ذیاس کیلیسیسال ٍ درصذ 70 ذیاس کیکَلیگل یهَضع هحلَل با ّوزاُ نیًتگلَكا قیتشربیوار دیگز  75 ٍ داخل ضایعِ گلَكاًتین تشریقبیوار  75
 .گزفت قزار تحلیل ٍ تجشیِ هَرد SPSS افشار ًزم ّای حاصل ضذُ در دادُ .ذیگزد تْیِ ًاهِ ی بیواراى پزسص بزای ّوِ .ًوَدًذ افتیدرضایعِ 

 يیب .افتٌذی كاهل بْبَد ،مأتَ درهاى تحت ضایعات درصذ 7/42 ٍ ضایعِ داخل گلَكاًتین با درهاى تحت ضایعات درصذ 3/37 ،درهاى اس ّفتِ 8گذضت  اس پس ها: یافته

 (.P > 05/0) ًطذ هطاّذُ یدار یهعٌ ارتباط درهاى تحت گزٍُ دٍ در یبْبَد شاىیه

 با هقایسِ در هؤثزتزی درهاًی رٍش درصذ، 20 ذیاس کیلیسیسال ٍ درصذ 70 ذیاس کیلکَیگل یهَضع هحلَل با ّوزاُ نیگلَكاًت ی عِیضا داخل قیتشر گیزی: نتیجه

 .دّذ ًوی كاّص را یبْبَد سهاى هذت يیاًگیه ٍ ًیست بِ تٌْایی گلَكاًتین ی ضایعِ داخل تشریق رٍش

 درصذ 20 ذیاس کیلیسیسال ،درصذ 70 ذیاس کیکَلیگل ،گلَكاًتین ،جلذی Leishmaniasis کلیدی: واژگان

 
 همزاه گلوکانتیم موضعي تزریق زیأثت ی مقایسه .هْزداد هْام ِ،یآس یذریح ،یًاسل یاًصار ،فاطوِ یسخٌَر ذا،یفز غضٌفزپَر ،یهحوذعل سادُ لفزٍشیً ارجاع:

 .حاد یجلد Leishmaniasis درمان در يیتنها به گلوکانتیم موضعي تزریق با درصد 07 دیاس کیلیسیسال و درصد 07 دیاس کیکولیگل با

 1693-1698 (:416) 34 ؛1395 اصفْاى پشضکی داًطکذُ هجلِ

 

 مقدمه

 اص یکم ی Leishmaniasis َم   َىًص سيصافضين، یَا ـشفتیپ يجًد با

 Leishmaniasis .ؿمًد  محؼمً  ممی   یدسمماو  ي یبُذاؿم   مؼضلات

 اصکمٍ   باؿذ یم ًانیح ي اوؼان هیب مـ شک یاوگل یماسیبوًػی  یجلذ

 بٍ یىیبال وظش اصایه بیماسی  .اػت داؿ ٍ يجًد شانیا دس ديس یَا صمان

 مـماَذٌ  خـم((  )صخم   یؿُش ي مشعً ( )صخ  ییسيػ ا ؿکل دي

ٍ  تًجٍ با (.1-2) ؿًد یم ٍ  یم ؼمذد  یَما  دسممان  بم  یمماس یب یبمشا  کم

Leishmaniasis ؾیپم  ػما   هیچىمذ  اص ،اػمت  ؿمذٌ  ـىُادیپ یجلذ 

بمٍ ؿمماس    یمماس یب هیم ا یاو خماب  یداسي، بمٍ ػىمًان   مًانیآو  باتیتشک

 دس یمی داسي مقايممت  ي داسي هیم ا م ؼذد ػًاسم ػلت ٍب (.3)سيد  می

 او خما   جُمت  غیيػم  قمات یتحق اوجما   ا،یـمماو یل یَا گًوٍ اص یبشخ

 .(4) سػذ یم وظش بٍ یضشيس ػاسضٍ، ک  ي خغش یب ییداسي

 ،یجلمذ  Leishmaniasis بیمماسی  خًد بٍ خًد بُبًدی با يجًد

 صیمادی  اج ماػی ي سيحی مـکلات تًاوذ می آن اص ماوذٌ جاٍ ب اػکاس

 باس ايلیه بشای کٍ َایی دسمان اص یکی (.5) ومایذ ایجاد بیماسان بشای سا

 تضسیق مؼاد  تأثیشی ي ؿذ پیـىُاد ػال( ي پًػت تحقیقات مشکض دس

ٍ  اص اػم اادٌ  داؿمت،  گلًکماو ی   ی ضایؼٍ داخل بمشداسی ؿمیمیایی    لایم

(Chemical peeling) ٍاص واؿمی  اػمکاس  (.6) بًد مًضؼی كًست ب 

 مقاله پژوهشي
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Leishmaniasis باؿمذ  می تشيفی(آ اػکاس وًػی ،جلذی  ٍ  اص پمغ  کم

 ال ُا  گشدد. می ایجاد آکىٍ ي مشغان آبلٍ ماوىذ حاد ال ُابی ياکىؾ ی(

 دس  تشيفمی آ ي کملاطن  تخشیم   باػم   ،َما  بیمماسی  ایه اص واؿی حاد

 داسای ذیاػم  (یلیؼیػال ي ذیاػ (یکًلیگل کٍ ایه بٍ تًجٍ با .گشدد می

 کملاطن  ػمى ض  تحشیم(  ،ذىباؿ می دس  ي اپیذس  دس مىاػبی ػمقی واًر

 ماومذٌ  جمای  بش اػکاس دس دسماوی ی ؿیًٌ ی( ػىًان بٍ تًاوذ می بالقًٌ

 َمای  دسممان  اص یکی دیگش، عشف اص .گشدد مغشح Leishmaniasis اص

ٍ  اػمت  بشداسی ؿیمیایی لایٍ آتشيفی(، اػکاس  بمشای  یمىاػمب  سيؽ کم

 ي آف ما   اص واؿی ضایؼات جملٍ اص پًػ ی ضایؼات اص بؼیاسی دسمان

 Mid-reticular dermis تما  تًاومذ  می ي سيد بٍ ؿماس می پًػت پیشی

 اپیمذس    یضمما  بمالای  ػمغ   تا سا دس  ي اپیذس  ضایؼات ي کىذ واًر

 (.7-10) ومایذ تخشی 

 (یلیؼم یػال ي ذیاػ (یکًلیگل کٍ تحقیق حاضش ایه بًد ی فشضیٍ

 دسممان  ي پًػت باصػاصی کلاطن، ؿذن ػاخ ٍ تحشی( بش ػلايٌ ذیاػ

 اص ذىم تًاو ممی  دس ، ي اپیذس  دس ػمقی واًر ي پًػ ی َای آػی  بشخی

 پمظيَؾ،  ایه دس ذ.ىبکاَ جلذی Leishmaniasis اص واؿی اػکاس آثاس

 ذیاػم  (یلیؼم یػال ي دسكمذ  70 ذیاػ (یکًلیگل با مًضؼی دسمان اثش

 مًضمؼی  تضسیمق  بما   یگلًکماو   مًضمؼی  تضسیمق  بما  َمشاٌ دسكذ 20

 ممًسد  بیمماسی  ایمه  اص واؿمی  اػمکاس  کماَؾ  دس تىُمایی  بٍ گلًکاو ی 

 .گشفت قشاس مقایؼٍ ي بشسػی

 

 ها روش

 یىیبمال  ییصمما آکاس اص وًع مقغؼی بًد کٍ بمٍ كمًست   حاضش ی مغالؼٍ

ٍ  مًسد جمؼیت .اوجا  گشدیذ ؿذٌ یتلادف ؿاَذداس  بیمماسان  سا مغالؼم

تـمکیل   ػمال(  ي پًػ ی َای بیماسی تحقیقات مشکض بٍ کىىذٌ مشاجؼٍ

 َمای  بیمماسی  تحقیقمات  مشکض دس 1391-94 َای ػا  عی تحقیق .داد

 .گشفت اوجا  اكاُان)ع(  ی  عاَشٌ ی كذیقٍ ػال( ي پًػ ی

 ی اومذاصٌ ، ػا  60 تا 6 هیب ػه» ؿامل مغالؼٍ بٍ يسيد یاسَایمؼ

 يجمًد ي  َا ٍ 12 اص کم ش بیماسی ی ديسٌ، م ش ػاو ی 3 اص کم ش ضایؼٍ

 خمشي   مؼیاسَمای ي « یکؼان آواتًمیکی محل دي دس ضایؼٍ دي حذاقل

ٍ  تیسضا فش  لیتکم ػذ »ویض ػباست اص  مغالؼٍ اص ٍ  مماس یب اصیم و، وامم  بم

ٍ  يجمًد  ،(یؼ میػ دسمان ٍ  پلم(  سيی بمش  ضمایؼ ٍ  )بم  2 اص کم مش  ی فاكمل

 یما  یگحمامل ي  دیگمش  داسيَای ملشف ی ػابقٍ، پل(( ی لبٍ اص م ش ػاو ی

 بًد.« یؿیشدَ

 تممما  آن دس ي ذیممگشد تُیممٍ بیممماسان ی بممشای َمممٍ وامممٍ پشػممؾ

 ي ضمایؼات  محمل  ضمایؼات،  تؼمذاد  ،یتجىؼم  ػه، ؿامل مـخلات

 عشیممق اص ضممایؼٍ ػمما ی ي Induration ضممایؼات، کلیىیکممی ؿممکل

 2 تمشیه  بمضس   ضش  )حاكل م شی میلی کاغز تًػظ ػغ  ی محاػبٍ

بیمماسان   اص دسممان  اص بؼمذ  ي قبل ؿذ. ثبت َ ( بش ػمًد ی یؼٍضا قغش

 مؼم قی   اػمیش ویض کلیىیکی کامل بُبًدی اص پغ ي ؿذ اوجا  ف ًگشافی

ٍ  6 بیماسان ؿذ. گشف ٍ  ضمایؼات  کاممل  بُبمًدی  اص پمغ  مماٌ  3 ي َا م

 واؿمی  ی ؼٍیضما  بُبًد وظش اص ،(Parasitological ي کلیىیکی )بُبًدی

 2 تمشیه  بمضس   ضش  )حاكل ؼٍیضا ػغ  ی محاػبٍ با بیماسی ایه اص

 .ؿذوذ بشسػی َ ( بش ػمًد ی ضایؼٍ قغش

 :فشمً  اػاع بش بیماسان تؼذاد
 

   
( 

  
 
 
     )

 

   (    )   (    ) 

  
 

 

 )ضشی  1Z;  96/1 آن دس کٍ ذیگشد محاػبٍ واش 75 ومًوٍ حج 

 )دسكمذ  1Pدسكذ ;  65 آصمًن(، تًان )ضشی  2Z;  84/0 اعمیىان(،

 70 ذیاػم  (یم کًلیگل بما  َممشاٌ  گلًکماو ی   مًضمؼی  تضسیق با بُبًدی

 )دسكممذ 2Pدسكممذ ;  60 (،دسكممذ 20 ذیاػمم (یلیؼممیػال ي دسكممذ

 تامايت  حذاقل) d;  2/0 گلًکاو ی (، ی ضایؼٍ داخل تضسیق با بُبًدی

 .بًد دَذ( می وـان داس مؼىی سا اخ لاف کٍ اػت وؼبت 2 بیه

ٍ  یکؼمان  آواتًمیکی محل دس ضایؼٍ دي یداسا بیماس 75 میان اص  کم

 (،ؼٍیضما  150 مجمًع )دس بًدوذ جلذی Leishmaniasis بٍ مـکًک

 ي اػممیش  بمًدن  مثبمت  كًست دس ي ؿذ گشف ٍ مؼ قی  اػمیش آصمایؾ

 ػذادا جذي  اص اػ اادٌ با َا ، ومًوٍمغالؼٍ دس ؿشکت بیماس بشای تمایل

ممًسد   دسممان  دي اص یکی تحت ي گشدیذوذ تقؼی  گشيٌ دي بٍ تلادفی

 دس ادامٍ بٍ تالیل آمذٌ اػت.َا  سيؽ دسمانکٍ  گشف ىذ قشاسوظش 

 بماس  یم(  ای َا ٍ تىُایی: بٍ گلًکاو ی  ی ضایؼٍ داخل تضسیق .الف

 ضممایؼٍ( کامممل Epithelialization) صخمم  کامممل بُبممًدی صمممان تمما

 ػمشو   بما  ضایؼٍ محیظ اص خاس  ای وقغٍ دس) َا ٍ 8 بٍ مذت حذاکثش

 محل ؿذن ػایذ تا گلًکاو ی  تضسیق ٌ،ؿذ ضایؼٍ حاؿیٍ ياسد اوؼًلیه

ٍ  ديس تا ديس دس ػمل ایه یافت. ادامٍ تضسیق ٍ بم  گشفمت   اوجما   ضمایؼ

 .(گشدیذ ػایذ ضایؼٍ کل کٍ عًسی

دسكمذ   70 ذیاػم  (یکًلیگل با َمشاٌ گلًکاو ی  مًضؼی تضسیق . 

(6/0  ;pH) دسكممذ 20 ذیاػمم (یلیؼممیػال ي (97/2  ;pH) ػمماخت( 

 70 ذیاػم  (یم کًلیگل بما  مًضمؼی  دسممان  (:شانیم ا ،ج  ییایمیؿ ؿشکت

ٍ  دي َمش دسكمذ   20 ذیاػم  (یلیؼیػال ي دسكذ  مًضمؼی  تضسیمق  ي َا م

 کاممل  )اپی لیضاػمیًن  صخم   کامل بُبًدی تا َا گی كًست بٍ گلًکاو ی 

ٍ  كمًست  هیبذ  گشفت كًست َا ٍ 8 حذاکثش ضایؼٍ(  قیم تضس اب مذا  کم

 (یم کًلیگل بما  مًضمؼی  دسممان  ػپغ ي گشدیذ اوجا   یگلًکاو  یمًضؼ

  ؿمذ  اوجا  صیش كًست ٍب دسكذ 20 ذیاػ (یلیؼیػال ي دسكذ 70 ذیاػ

 اپلیکماتًس  اص اػ اادٌ با ػپغ ،ؿذ ػاًویضذ  اػ ًن با ضایؼٍ محل اب ذا

ٍ  سيی ذیاػم  (یلیؼم یػال ي ذیاػ (یکًلیگل محلً  ،ای ػشپىبٍ ٍ بم  ضمایؼ

ٍ  ؿذن ػایذ اص پغ ي ؿذ بشدٌ کاس  آن سيی ،ؿمذٌ  خىثمی  آ  بما  ضمایؼ

 .ؿذ مالیذٌ ياصلیه
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 هطالعه هورد گروه دو کیدهوگراف هشخصات .1 جذول

 درمان نوع

 ریمتغ

 07 دیاس کیکولیگل یموضع محلول با مأتو یموضع قیتزر موضعی تزریق

 درصد 07 دیاس سالیسیلیک ودرصد 

 53 (7/77)  53 (7/77)  مرد ]تعداد )درصد([ جىس

 99 (3/99)  99 (3/99)  زن

 47/98 ± 99/13 47/98 ± 99/13 اوحراف معیار( ±)میاوگیه  (سال) سه

 47 (7/69)  47 (7/69)  دست ]تعداد )درصد([ عاتیضا محل

 94 (7/39)  94 (7/39)  پا

 4 (3/5)  4 (3/5)  تىٍ

 15 16 پاپًل )تعداد( عٍیضا وًع

 39 33 وديل

 91 96 پلاک

 

 گشدیذ. یبىذ عبقٍ  دس ػٍ دػ ٍ ،دسمان بٍ پاػخ اػاع بش ؼاتیضا

 هیب اص کامل عًس بٍ َا آن Induration کٍ یؼاتیضا کامل: یبُبًد

 .گشفت كًست کامل اپی لیضاػیًن ي سفت

ٍ  یؼاتیضما  :یوؼب یبُبًد  80 تما  20 هیبم  َما  آن Induration کم

 .افتی کاَؾ دسكذ

 دسكمذ  20 اص کم مش  َا آن Induration کٍ یؼاتیضا :یبُبًد ػذ 

 .گشدیذ ذیتـذ ؼٍیضا ای ي پیذا کشد کاَؾ

بما اػم اادٌ    دسمان تحت گشيٌ دي تاکی( بٍ آمذٌ دػتٍ ب َای دادٌ

 افمضاس  ومش   دس Kruskal-Wallis ي (یسگشػیًن لجؼم  ، tَای  آصمًن اص

SPSS  ٍ  ممًسد  (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL) 18ی  وؼمخ

 .گشفت قشاس تحلیل ي تجضیٍ

 

 ها افتهی

ٍ  1  جذي دس گشيٌ دي بیماسان دمًگشافی( مـخلات  اص .اػمت  ؿمذٌ  اسایم

 ي گلًکماو ی   ی ضایؼٍ داخل تضسیق 75 کٍ Leishmaniasis ی ؼٍیضا 150

لًیگل یمًضمؼ  محلمً   با َمشاٌ  یگلًکاو  ی ؼٍیضا داخل قیتضس 75  (یم ک

 اص پمغ  ،ومًدومذ  افمت یدس دسكمذ  20 ذیاػم  ػالیؼیلی( ي دسكذ 70 ذیاػ

 گلًکماو ی   بما  دسمان تحت ضایؼات دسكذ 3/37 دسمان، اص َا ٍ 8گزؿت 

بًد ، أتً دسمان تحت ضایؼات دسكذ 7/42 ي ضایؼٍ داخل  .افمت ی کامل بُ

 مـماَذٌ  دسممان  تحمت  گمشيٌ  دي یبُبًد ضانیم هیب یداس یمؼى استباط

  (.P > 05/0) وـذ

 ي ؼٍیضا محل ي وًع هیب، Kruskal-Wallis آصمًن بش اػاع و ایج

 (P > 050/0) يجًد وذاؿمت  داسی مؼىی ی سابغٍ گشيٌ دي یبُبًد ضانیم

  (.2 )جذي 

ویمض   Logistic regression ي Independent t َمای  آصمًنو ایج 

 ػمذ   ي یوؼمب  یبُبًد ضانیم وظش اص گشيٌ دي هیب سا یداس یمؼى تاايت

 .وـان وذاد یبُبًد

 تحت گروه دو در Leishmaniasis به هبتلا واراىیب یبهبود ساىیه .2جذول 

 هوضعی هحلول با توأم گلوکانتینتنهایی )شاهذ( و  به با گلوکانتین درهاى

 هفته 8 از پس درصذ )هورد( 27 اسیذ سالیسیلیک و درصذ 07 اسیذ گلیکولیک

 یدرمان گروه

  یبهبود زانیم

 مورد )درصد( شاهد )درصد(

 7/49 3/37 کامل یبُبًد

 7/17 3/13 یوسب یبُبًد

 7/46 3/49 یبُبًد عدم

 177 177 جمع

 

   أتممً دسمممان تحممت گممشيٌ دس یبُبممًد صمممان مممذت هیاوگیممم

ٍ   یگلًکاو  یمًضؼ قیتضس گشيٌ دس ي َا ٍ 31/5 ± 405/2  ییتىُما  بم

 .باؿذ می مـابٍ تا حذيدی کٍ بًد َا ٍ 32/5 ± 395/2

 وامش  7 دس ذئیکًیاػمپًسيتش  یَا وذي  ،یجاوب ػًاسم جادیا وظش اص

ٍ   یگلًکاو  یمًضؼ قیتضس گشيٌ اص افشاد  اص افمشاد  وامش  5دس  ي ییتىُما  بم

 ٍیم ثاوً ػاًومت  دچاس گشيٌ دي َش اص واش 2 ي پیذا کشد تظاَش  أتً دسمان

 دسممان  گمشيٌ  اص واش 47 ي ییتىُا بٍ  یگلًکاو  گشيٌ اص واش 43 دس .ؿذوذ

 (.3 )جذي  وگشدیذ مـاَذٌ یگشید یجاوب ی ػاسضٍ  أتً
 

 گروه دو در Leishmaniasis به هبتلا واراىیب در یجانب عوارض هیساى .3جذول 

 هوضعی هحلول با توأم گلوکانتین و( شاهذ) تنهایی به گلوکانتین با درهاى تحت

 هفته 8 از پس( هورد) درصذ 27 اسیذ سالیسیلیک و درصذ 07 اسیذ گلیکولیک

 یدرمان گروه    

           یجانب عوارض

 مورد )درصد( شاهد )درصد(

 5 (7/6)  7 (3/9)  دیکًئیاسپًريتر یَا وديل

 4 (3/5)  5 (7/6)  یاقمار یَا وديل

 9 (7/9)  9 (7/9)  ٍیثاوً عفًوت

 17 (7/99)  18 (7/94)   اودازٌ صیافسا ،ادم خارش،

 47 (7/69)  43 (3/57)  عارضٍ بدين
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 بحث

 یعمًلاو  لیدل بٍ کٍ اػت Leishmaniasis مُ  کاوًن 7 اص یکی شانیا

 مىاػم   دسمان ی( اف هی اػکاس، گزاؿ ه جا بش ي یبُبًد مذت بًدن

  یتمشم  جُمت  ییایمیؿم  ممًاد  کاسبشد سػذ. یم وظش بٍ یضشيس ػادٌ ي

ٍ یصم هیا دس ؿذٌ یعشاح ؼ یمکاو .گشدد یبشم قبل َا ػا  بٍ َا صخ   ،ىم

ٍ  ذس یم اپ ي دس  یٍ یم واح دس یػلًل ًنیسطوشاػ غیتؼش  جماد یا دوبما   بم

 (.11) اػت ییایمیؿ ی ػًصاوىذٌ مًاد کاسبشد اص یواؿ ال ُا 

 یَما  صخم   بُبمًد  سيومذ  غیتؼمش  جُمت  ؿمذٌ  اوجا  مغالؼات دس

 ماوىممذ فیضممؼ یذَایاػمم اص اػمم اادٌ ،شداسیبمم لایممٍ تًػممظ یػممغح

 (یم کًلیگل با بشداسی لایٍ (.12) ؿًد یم ٍیتًك ـ شیب اػیذ ػالیؼیلی(

ٍ  باؿمذ  یمم  ذیاػ یذسيکؼیَ لااآ بشداسی لایٍ َمان ذیاػ ٍ  کم  ػىمًان  بم

ٍ  ًٌیم ذیاػ بشداسی لایٍ  اسصان ي ػمادٌ  ذیاػم  هیم ا اػمت.  ؿمذٌ  ؿمىاخ 

 ال ُما   اص یواؿم  ًنیگماو اػیپشپیَ ملاػما، آکىٍ، جُت ي اػت متیق

(Postinflammatory hyperpigmentation   یاPIH)، یواؿم  یشیپ 

 (یم  ػىًان بٍ اغل  ذیاػ (یکًلیگل .سيد یم کاس بٍ ػبًسٌ ي آف ا  اص

 (.13) دگمشد  یمم  مغمشح  پًػمت  م ًػمظ  یػمق ای یػغح بشداسی لایٍ

 ذانیاکؼم  یآو م  ي (ی یکشاتًل ،یال ُاب ضذ خًاف، ایه دسمان هیَمچى

 (یممتحش بممٍ دس  ي ذس یمماپ دس واممًر بمما دیگممش، عممشف اص (.14) داسد

 سيؽ (ی ػىًان بٍ تًاوذ یم ،هیبىابشا. (15) کىذ یم کم( یػاص کلاطن

گمزاس  شیثأت یپًػم   ؼاتیضما  اص یواؿم  اػکاس کاَؾ جُت دس یدسماو

 خمًاف  یداسا ي ذیاػم  یذسيکؼم یَ ب ما  یوًػ ذیاػ (یلیؼیػال .باؿذ

 ذیاػم  (یکًلیگل اص تش یقً ذیاػ هیا اػت. ال ُا  ضذ ي ا یباک ش یآو 

 دس ي کىمذ  ممی  یبمشداس ٍ یم لا سا یپًػم   ی ممشدٌ  یَما  ػلً  ي باؿذ می

  (.16) داسد کاسبشد ضیو آکىٍ ؼاتیضا یبُبًد

Kim 70 غلظمت  ذیاػ (یکًلیگل اص دس پظيَؾ خًد َمکاسان ي 

 دس ،دسكممذ 14 ذیاػمم (یلیؼممیػال یداسا Jessner محلممً  ي دسكممذ

ٍ  اص پمغ  ي ومذ کشد اػ اادٌ آکىٍ دسمان ٍ  ػم  اص گزؿمت دسممان،   جلؼم

  (.17) ومًدوذ مـاَذٌ ماسانیب دس سا یُتًج قابل یبُبًد

ٍ  و ایج ٍ   َمکماسان  ي Kesslerی  مغالؼم  (یلیؼم یػال وـمان داد کم

 دسممان  دس دسكمذ  30 ذیاػم  (یم کًلیگل با ؼٍیمقا دس دسكذ 30 ذیاػ

 َمشاٌ سا بٍ یبُ ش جیو ا ،باس (ی َا ٍ دي َش دسمان جلؼٍ ؿؾ با آکىٍ

  (.18) داسد

 بما  یبیتشک یَا دسمان ویض مـخق گشدیذ کٍ مخ لف مغالؼات دس

 ي غیکشاتمًص  (یم ىیاک  آف ما ،  اص یواؿم  یشیپ جُت ذیاػ (یکًلیگل

 (.19)داسد  یبُ ش جیو ا َا چشيک ي هیچ

 ي ذیاػم  (یم کًلیگل اص اػم اادٌ  دس گؼم شدٌ  قاتیتحق بٍ تًجٍ با

ٍ  باتیتشک شیػا با یبیتشک كًست بٍ آن بُ ش شیثأت  ی کىىمذٌ  بمشداسی  لایم

 بما  َممشاٌ  دسكذ 20 ذیاػ (یلیؼیػال اص حاضش ی مغالؼٍ دس ،ییایمیؿ

 بممش ػمملايٌ Leishmaniasis دسمممان دس دسكممذ 70 ذیاػمم (یممکًلیگل

 اص پمغ کمٍ   داد وـان جیو ا ي ذیگشد اػ اادٌ  یگلًکاو  یمًضؼ قیتضس

 دسممان  گمشيٌ  دس کاممل  یبُبًد یکم دسكذ دسمان، اص َا ٍ 8 گزؿت

 صممان  ممذت  ،هیَمچىم  .بمًد  ییتىُا بٍ  یگلًکاو  دسمان اص ـ شیب  أتً

 دس یجماوب  ػمًاسم  دیگمش،  عشف اص ي بًد مـابٍ گشيٌدي  دس یبُبًد

ٍ   یگلًکاو  گشيٌ با داسی مؼىی تاايت اما ،بًد کم ش  أتً دسمان گشيٌ  بم

 بٍ تًاوذ یم محلً  هیا یاثشبخـ تًان گات کٍ پغ می وذاؿت. ییتىُا

 ماکشيفاطَای استـاح محل ي دس  ي اپیذس  دس تشکیبات ایه واًر ػلت

 ایم  اوگمل  بمشدن  هیبم  اص دس آن یاح مال اثشات ،جٍیو  دس ي اوگل حايی

 یگمش ید ػلمت  یػاص کلاطن (یتحش ،هیَمچى .باؿذ آن یاٍ یتغز مىابغ

 دسممان  دس یمًضمؼ  ذیاػم  (یلیؼیػال ي ذیاػ (یکًلیگل اص اػ اادٌ دس

Leishmaniasis پمظيَؾ   اص بمٍ دػمت آممذٌ    جیو ا بٍ تًجٍ با .اػت

 یبُبمًد  ي کاممل  یبُبمًد  ضانیم م دس یداس یمؼى تاايت اگشچٍ حاضش،

بؼمضایی   تیم اَم جیو ما  اما وذاؿت، يجًددسمان  تحت گشيٌ دي یوؼب

ٍ  با .داسد ٍ  تًجم  یتمش  ماوىمذ  یذیاػم  یَما  محلمً   بما  دسممان  شیثأتم  بم

 مغالؼمات  دس کٍ (TCAیا  Trichloroacetic acid) ذیاػ (یکلشياػ 

ٍ   یگلًکاو  بٍ وؼبت  یگلًکاو  با َمشاٌ آن یاثشبخـ گزؿ ٍ  ییتىُما  بم

ٍ  گات تًان یم ،(20)( P < 001/0) (دسكذ 90) ؿذ مـاَذٌ  هیم ا کم

  یگلًکماو   بما  َمشاٌ م اايت یَا غلظت با یذیاػ یَا محلً  اص دػ ٍ

 .ومایذ ػمل می یثشتشؤم دسمان ػىًان بٍ

 

 قدردانی و تشکر

 قاتیتحق مشکض ملً  286158 ی ؿماسٌ عشح اص بشگشف ٍ مغالؼٍ هیا

 یمال یَا تیحما اص لٍیيػ هیبذ باؿذ. یم ػال( ي یپًػ  یَا یماسیب

 مـماسکت  قیم تحق هیا دس کٍ یافشاد یَمکاس اصَمچىیه،  ي مشکض هیا

 تیم حما مىبمغ  .گشدد یم یػپاػگضاس ي تـکش مح ش  ماسانیب ي ومًدوذ

 داوـمگاٌ ػمال(   ي یپًػم   یَما  یماسیب قاتیتحق مشکض پظيَؾ، یمال

 .بًد اكاُان یپضؿک ػلً 

 
References 

1. Ramezani Y, Mousavi SGA, Bahrami A, Fereydooni 

M, Parsa N, Kazemi B. Epidemiological study of 

cutaneous leishmaniasis in Aran and Bidgol from 

April to September 2009. Feyz 2011; 15 (3): 254-58. 

[In Persian]. 

2. Shamsi-Meymandi S, Eslam-Manesh T, Dabiri S, 

Shamsi-Meymandi M, Nadji M. The histopathological 

changes and immunohistochemical findings of acute, 

chronic nonlupoid and chronic lupoid types of 

cutaneous leishmaniasis. J Kerman Univ Med Sci 

2010; 17(4): 281-96. [In Persian]. 

3. Vega-López F, Hay RJ. Parasitic worms and 



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران زادهلفروشین یمحمذعل جلدي لیشمانیوز از ناشي ضايعات يبهبود سانیم ايمقايسه بررسي

 1697 1395 چُارم اسفىدی / َفت416ٍی / ضمارٌ 34سال  –مجلٍ داوطکدٌ پسضکی اصفُان 

protozoa. In: Burns T, Breathnach S, Cox N, Griffiths 

C, editors. Rook's textbook of dermatology. 8th ed. 

Hoboken, NJ: Wiley-Blackwell; 2010. p. 33-44. 

4. Berman J. Current treatment approaches to 

leishmaniasis. Curr Opin Infect Dis 2003; 16(5):  

397-401. 

5. Nilforoushzadeh MA, Jaffary F, Ansari N, Moradi S, 

Siadat AH. The comparison between trichloroacetic 

Acid 50% and co(2) laser in the treatment of 

cutaneous leishmaniasis scar. Indian J Dermatol 

2011; 56(2): 171-3. 

6. Nilforoushzadeh MA, Jaffary F, Derakhshan R, 

Haftbaradaran E. Comparison between intralesional 

meglumine antimoniate and combination of 

trichloroacetic acid 50% and intralesional meglumine 

antimoniate in the treatment of acute cutaneous 

leishmaniasis: a randomized clinical trial. J Skin 

Stem Cell 2014; 1(1): e16633. 

7. Zakopoulou N, Kontochristopoulos G. Superficial 

chemical peels. J Cosmet Dermatol 2006; 5(3): 246-53. 

8. Javaheri SM, Handa S, Kaur I, Kumar B. Safety and 

efficacy of glycolic acid facial peel in Indian women 

with melasma. Int J Dermatol 2001; 40(5): 354-7. 

9. Kligman D, Kligman AM. Salicylic acid peels for the 

treatment of photoaging. Dermatol Surg 1998; 24(3): 

325-8. 

10. Becker FF, Langford FP, Rubin MG, Speelman P. A 

histological comparison of 50% and 70% glycolic 

acid peels using solutions with various pHs. Dermatol 

Surg 1996; 22(5): 463-5. 

11. Nilforoushzadeh MA, Jafari F, Derakhshan R, 

Haftbaradaran E. Comparison of healing effects of 

local injection of glucantime with or without 

trichloroacetic acid 50% in cutaneous leshmaniasis. J 

Isfahan Med Sch 2009; 27(98): 460-7. [In Persian]. 

12. Isoda M, Ueda S, Imayama S, Tsukahara K. New 

formulation of chemical peeling agent: histological 

evaluation in sun-damaged skin model in hairless 

mice. J Dermatol Sci 2001; 27(Suppl 1): S60-S67. 

13. Tung RC, Bergfeld WF, Vidimos AT, Remzi BK. 

Alpha-Hydroxy acid-based cosmetic procedures. 

Guidelines for patient management. Am J Clin 

Dermatol 2000; 1(2): 81-8. 

14. Brody HJ. Chemical Peeling. St Louis, MO: Mosby-

Year Book; 1992. 

15. Bernstein EF, Lee J, Brown DB, Yu R, Van Scott E. 

Glycolic acid treatment increases type I collagen 

mRNA and hyaluronic acid content of human skin. 

Dermatol Surg 2001; 27(5): 429-33. 

16. Hill P. Milady's aesthetician series: peels and 

chemical exfoliation. Clifton Park, NY: Thomson 

Delmar Learning; 2006. p. 250. 

17. Kim SW, Moon SE, Kim JA, Eun HC. Glycolic acid 

versus Jessner's solution: which is better for facial 

acne patients? A randomized prospective clinical trial 

of split-face model therapy. Dermatol Surg 1999; 

25(4): 270-3. 

18. Kessler E, Flanagan K, Chia C, Rogers C, Glaser DA. 

Comparison of alpha- and beta-hydroxy acid 

chemical peels in the treatment of mild to moderately 

severe facial acne vulgaris. Dermatol Surg 2008; 

34(1): 45-50. 

19. Sharad J. Glycolic acid peel therapy - a current 

review. Clin Cosmet Investig Dermatol 2013; 6:  

281-8. 

20. Jaffary F, Nilforoushzadeh MA, Siadat A, 

Haftbaradaran E, Ansari N, Ahmadi E. A 

Comparison between the effects of glucantime, 

topical trichloroacetic acid 50% plus glucantime, and 

fractional carbon dioxide laser plus glucantime on 

cutaneous leishmaniasis lesions. Dermatol Res Pract 

2016; 2016: 6462804. 



 

 

1- Associate Professor, Skin and Stem Cell Research Center, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2- General Practitioner, Skin Diseases and Leishmaniasis Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- Skin Diseases and Leishmaniasis Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Nazli Ansari, Email: nazli_md@hotmail.com 
 

 

www.mui.ac.ir 

 1698 1395 چُارم اسفىدی / َفت416ٍی / ضمارٌ 34سال  –مجلٍ داوطکدٌ پسضکی اصفُان 

Journal of Isfahan Medical School Received: 25.12.2016 
 

Vol. 34, No. 416, 4
th

 Week, March 2017 Accepted: 27.02.2017 

 

 
A Comparison of the Effects of Topical Injection of Glucantime Plus Glycolic 

Acid 70% and Salicylic Acid 20% with Topical Injection of Glucantime Alone in 

the Treatment of Acute Cutaneous Leishmaniasis 

 
Mohammad Ali Nilforoushzadeh

1
, Frida Ghazanfarpour

2
, Fatemeh Sokhanvari

2
,  

Nazli Ansari
2
, Asieh Heidari

3
, Mehrdad Maham

2
 

 

Abstract 

Background: Despite the increasing developments in treatment of skin diseases, leishmaniasis is still considered 

as one of the major health problems. Despite the spontaneously improving of the disease, its scars can highly 

create emotional and social problems for the patients. In this study, the effect of combination therapy of 

intralesional glucantime plus glycolic acid 70% and salicylic 20% was compared with intralesional glucantime 

alone in reducing scars of this disease.  

Methods: 75 patients with cutaneous leishmaniasis, which had 2 lesions at the same anatomical location, 

participated in the study (150 lesions). 75 lesions were treated with combination therapy and 75 with 

intralesional glucantime alone. For each patient a questionnaire was filled. All the data were analyzed using 

SPSS software. 

Findings: After 8 weeks of treatment, 37.3% of lesions cured completely with intralesional glucantime and 

42.7% with combination therapy. There was no statistically significant difference between the improvements 

among the two groups (P > 0.05). 

Conclusion: Intralesional glucantime plus glycolic acid 70% and salicylic 20% was not more effective in cutaneous 

leishmaniasis compared to intralesional glucantime alone and did not reduce the mean time of improvement. 

Keywords: Cutaneous leishmaniasis, Glucantim, Glycolic acid 70%, Salicylic acid 20% 

 
Citation: Nilforoushzadeh MA, Ghazanfarpour F, Sokhanvari F, Ansari N, Heidari A, Maham M. A 

Comparison of the Effects of Topical Injection of Glucantime Plus Glycolic Acid 70% and Salicylic Acid 

20% with Topical Injection of Glucantime Alone in the Treatment of Acute Cutaneous Leishmaniasis.  
J Isfahan Med Sch 2017; 34(416): 1693-8. 

 

Original Article 



 

  

  اصفهان، اصفهان، ايران پزشكي علوم دانشگاهپزشكي،  ي دانشكده گروه پوست، و سالك و پوستي هاي بيماري تحقيقات مركز استاد، -1
  هاي پوستي و سالك، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران پزشك عمومي، مركز تحقيقات بيماري -2
  ايران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان،پزشكي،  ي دانشكدهي تحقيقات دانشجويي،  و كميته هاي پوستي و سالك ، مركز تحقيقات بيماريدانشجوي پزشكي -3
  هاي پوستي و سالك، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران كارشناس ارشد ميكروبيولوژي، مركز تحقيقات بيماري -4
 ، اصفهان، ايرانداروسازي و علوم دارويي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ي دانشجوي داروسازي، دانشكده -5

   Email: elahe_md2003@yahoo.com  الهه هفت برادران :ي مسؤول نويسنده
  

  
www.mui.ac.ir  

 13951699چهارم اسفندي/ هفته416ي/ شماره34سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  19/8/1395تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
13/10/1395تاريخ پذيرش:   1395چهارم اسفند ماهي/هفته416ي /شمارهمو چهار  سال سي

  
   ي،يتنها به موضعي PUVA Therapy با درمان در فعال يVitiligo به مبتلايان بهبوديي  مقايسه

PUVA Therapy ويتامينمصرف  همراه به موضعي D و  خوراكيPUVA Therapy مصرف همراه به موضعي 
  خوراكي 12B و D هاي ويتامين

  
  5جزي بكايي صفورا ،4باغبادراني ذوالفقاري آزاده ،3دواشي سميه ،2برادران هفت الهه ،1ايرجي فريبا

  
  

  چكيده
 و ناخواسته عوارض همگيها  اين درمان و شده است مطرح آن براي متفاوتي يها درمان شود كه چند عاملي محسوب مي اكتسابي اختلال نوعي Vitiligo مقدمه:
 مليتوس ديابت روماتوئيد، آرتريت هيپرتيروئيدي، ،هيپوتيروئيدي مانند ديگري خودايمني هاي بيماري با و است خودايمن بيماري يك Vitiligo ند.را در پي دار نامطلوبي

 ي كننده دريافت بيماران در بهبودي و درمان به پاسخ ميزان ارزيابيبا هدف  ي حاضر مطالعه .باشد مي مطرح 12B و D ويتامين كمبود ها آن در كه دارد همراهي ... و
  .انجام شد خوراكي 12B و D ويتامين

 دوم گروه دريافت كردند. موضعي PUVA therapy ماه 6 مدت به اول گروه .گرفتندقرار  گروه سه در تصادفي صورت به فعال يVitiligo به مبتلا بيمار 60 ها: روش
 ماه 2 در سوم گروهدر  .دريافت نمودند PUVA therapy فقط بعد ماه 4 و سي سي 1 روزي 3D ويتامين خوراكي ي قطره با همراه PUVA therapy ييابتدا ماه 2در 
 ميزان .گرفت انجام PUVA therapyفقط  بعد ماه 4 و عدد يك روزانه 12B ويتامين زيرزباني هاي قرص و 3Dويتامين  ي قطره با همراه PUVA therapy ي،يابتدا

 .شد ارزيابي )Vitiligo Area Scoring Index )VASI شاخص استفاده از با درمان ششم و سوم ماه در جانبي عوارض و بهبودي

 نداشت. با يكديگر داري معني تفاوت بيماران ي مراجعه مختلف هاي زمان در بررسي مورد گروه سه از يك هر در وسعت و ضايعه مساحت تغييرات متوسط ها: يافته
 .گرديد مشاهده بيمار چند در اريتم و خارش

 در D ويتامين نقش ي كننده مطرح كه اين نتيجه، بود شتربي شاهد گروه به نسبت D ويتامين مصرف گروه در ضايعات مساحت و وسعت كاهش ميزان گيري: نتيجه
  .باشد مي فعال يVitiligo بيماري پيشرفت از پيشگيري
  درمان ،12B ويتامين ،D ويتامين ،Vitiligo كليدي: واژگان

  
 در فعال يVitiligo به مبتلايان بهبودي ي مقايسه .صفورا جزي بكايي ،آزاده باغبادراني ذوالفقاري ،سميه دواشي ،الهه برادران هفت ،فريبا ايرجي ارجاع:
 PUVA Therapy و خوراكي D ويتامينمصرف  همراه به موضعي PUVA Therapy تنهايي، به موضعي PUVA therapy با درمان

  1699- 1705 ):416( 34 ؛1395 اصفهان پزشكي دانشكده مجله .خوراكي 12B و D هاي ويتامين مصرف همراه به موضعي

  
  مقدمه

Vitiligo  بـا  را خـود  كه )1( استچند عاملي  اكتسابي اختلالنوعي 
 نشـان  پوسـت  رنـگ  سـفيد  و دپيگمانته) Patchقطعات ( و ها ماكول

 و اپيدرم فانكشنال ملانوسيت هاي سلول كاهش يا فقدان از و دهد مي

  ).2( شود مي ناشي مو هاي فوليكولي گاه
Vitiligo  درگيـر  را جهـان  معمـول  جمعيـت درصد  2-5حدود 

 تـا  تولـد  از بعد اندكي ،زندگي از زماني هر در است ممكن و كند مي
 دربه طور تقريبي  بيماري بروز سن ميانگين اما، شود ظاهر عمر اواخر

 مقاله پژوهشي
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و همكاران فريبا ايرجيVitiligoهاي خوراكي در درمان و مصرف ويتامين PUVA therapyتأثير 
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 اي منطقـه  نژادي، تفاوت هيچ بدون. )1( افتد اتفاق مي سالگي 20سن 
 نيـز  روانـي  نظـر  از ظاهري، ثيرأت بر علاوه Vitiligo، )3( جنسيتي و

  ).4( دارد نامطلوبياثرات 
 ـزا اسـترس  حـوادث  بـه  را خـود  بيمـاري  آغـاز  بيماران بيشتر  يي

ي هورمـون  تغييـرات  شـغل،  دادن دسـت  از رانندگي، تصادف چونهم
 شـديد،  سوختگي آفتاب، خانواده اعضاي از يكي مرگ بارداري، مانند
 بيمـاري  يـا  سـوختگي و  كـار  محـيط  يا خانه در فنول بوتيل با تماس
  ).5-7( دهند مي نسبت شديد

. دارد وجـود  اصـلي  تئـوري ، سـه  بيمـاري  ايجاد مكانيسم مورد در
 اي مـاده  پوسـت  در عصـبي  هـاي  پايانـه  كـه  دارد مـي  اظهـار  اول تئوري

 دوم تئـوري  اسـت.  سمي ها ملانوسيت براي كه كنند مي ترشح شيميايي
 ـ و  سـاده  ورط ـ بـه  ها ملانوسيت كه است معتقد  تخريـب  يخـود  هخودب
 سيستم، آن بر بنا كه داند مي خودايمن را بيماري سوم تئوري و شوند مي

 عليـه  ييهـا  بـادي  آنتي و دهد مي قرار هدف مورد را ها ملانوسيت ايمني
 بيمـاري  شـدت  بـا  بيمـاران  درصـد  50 خـون  در كه دكن مي توليد ها آن

 تشـخيص  قابـل  شـديد  دپيگمانتاسيون با بيماران درصد 93 در و خفيف
 گرچـه  اسـت.  ژنتيـك  ،Vitiligo بيمـاري  ايجـاد  ديگرعامل  ).8( است
 امـا  ،افتـد  مي اتفاق (انفرادي) اسپوراديك صورت به بيماري موارد بيشتر

 بـه  مبـتلا  يك ي درجه فاميل چند يا يك داراي بيماران درصد 20حدود 
Vitiligo 9( هستند.(  
 رنـگ  بـه  آملانوتيـك قطعات  و ها ماكول بيماري، تظاهر ترين شايع

 و اسـت  شـده  احاطـه طبيعـي   پوسـت  با كه است گچي سفيد يا شيري
 بـا  ).10( كنـد  مـي  درگير را صورت و دست انندم بدن باز نواحي بيشتر
 ،اسـت  مطـرح  Vitiligo بـراي  كـه  مختلفـي  هـاي  اتيولـوژي  بـه  توجه
 NB-UVB ،موضـعي  PUVA therapy چـون هم متفـاوتي  هاي درمان

)Narrowband UVB(، ــتروئيد ــعي كورتيكواس ــوراكي، و موض  خ
ماننـد   موضـعي  ايمنـي  سيستم هاي كننده متعادل و خوراكي لواميزول

 جملـه  از تركيبـي  درمان. )11( رود مي كار به آن براي پيمكروليموس
افـزايش   را بهبـودي  ميزان تواند مي FU-5 همراه به يدئسترواكورتيكو

 درمـان  كـه  NB-UVB ي شـيوه  بـودن  مـد اكار به توجه با .)12(دهد
 ژنراليـزه  يVitiligo در دوم خـط  درمـان  شـود،  مي محسوب انتخابي
 چند تا اين درمان گرچها ؛است )PUVA therapy( يپوواتراپ بالغين،
   شـد  مـي  گرفتـه  نظـر  در طلايـي  اسـتاندارد  درمان عنوان به پيش سال

ــوري ميكروســكوپ مطالعــات. )14-13( ــه اســت آن از حــاكي ن  ك
PUVA therapy، پروليفراســــيون و هيپرتروفــــي بــــه منجــــر 

 و مـــو فوليكــول  خــارجي  غـــلاف فوليكــولار  هــاي  ملانوســيت 
 آن، ي نتيجـه  در و شود مي Vitiligo ضايعات حواشي هاي ملانوسيت

 مهـاجرت  دپيگمانتـه  نـواحي  اپيـدرم  به شده فعال هاي ملانوسيت اين
  ).11( شود مي پيگمانتاسيون افزايش باعث و كند مي

ــر موضــعي PUVA therapy در  PUVA therapy خــلاف ب
 بر علاوه و كند مي دريافت اشعه از كمتري تجمعي دز بيمار ،خوراكي

 ،اسـت  گوارشي عوارض و چشمي و سيستميك توكسيسيتي فاقد آن،
 فتوتوكسـيك،  واكـنش  ضـايعات،  محل در اريتم چونهم عوارضياما 
 ذكـر  آن بـراي  ضـايعه  اطراف هيپرپيگمانتاسيون و خارش تاول، بروز
 از پـس  را رپيگمانتاسـيون  متوسـط  ،مطالعاتنتايج  گرچه است. شده

 امـا  ،انـد  زده تخمـين  درصـد  50 از بيشـتر  PUVA therapy دريافت
 ،Vitiligo نـوع  بيمـار،  سنمانند  هايي شاخص به بسته بهبودي ميزان

 .)15( است متفاوت بسيار و... ضايعات محل پوست، فتوتيپ
 وهستند  متفاوت بسيار ضايعات ارزيابي هاي روش كلي، طور به

 درصدذهني  هاي روش ندارد. وجود واحدي استاندارد روش واقع، در
 سريال هاي فتوگراف ي مقايسه و باليني هاي همعاين طريق از را بهبودي

 .دهنـد  مـي   ارايـه  درمـان  مختلـف  هـاي  زمان در ضايعات از شده تهيه
نيمـه   روش يك )Vitiligo Area Scoring Index )VASI شاخص

 بعضـي  توسـط  تصاوير آناليز و كالريمتري اسپكتروفوتومتري، و عيني
 مفهوم لحاظ به كه VASI هستند.عيني  هاي روش جمله از افزارها نرم
 اقتباس )Psoriasis Area and Severity Index )PASIشاخص  از

 كه شود محسوب مي كمي و حساس استاندارد،روش  يك ،است شده
ــد ــيون درص ــا دپيگمانتاس ــيون ي ــعت و رپيگمانتاس ــايعه وس  را ض
 ها، دست شامل منطقهپنج  به بدنشاخص،  اين در كند. مي گيري اندازه
   تحتــاني انــدام شــود)، مــي هــم آگــزيلا (شــامل فوقــاني انــدام پاهــا،
 .شـود  مـي  تقسيم تنه و شود) مي هم ها باسن اينگوئينال ي ناحيه (شامل
  .)16-18( گيرند نمي قرار كلي ارزيابي در گردن و سر ي ناحيه

محسـوب   يخـودايمن  بيمـاري  يـك  Vitiligo كه اين بهبا توجه 
 و هيپوتيروئيـدي ماننـد   ديگـري  خـودايمني  هاي بيماري با و شود مي

ــدي، ــندرم هيپرتيروئي ــلام ،Sjogren س ــكلروز لتيپ ــت ،يساس  آرتري
 هـا  بيمـاري  ايـن  در و )19( دارد همراهي مليتوس ديابت و روماتوئيد

 B ويتـامين  كمبـود  ،همچنـين  و آن بـه  ومقاومت و D ويتامين كمبود
 هـاي  درمان نامطلوب عوارض به عنايت با و )20-22( باشد مي مطرح
 يـك  هنـوز  Vitiligo درمـان  كـه  ايـن  و )Vitiligo )15 براي مطرح

 ضـعيفي  ييكـارا  فعلـي  هاي درمان كه چرا باشد؛ مي تحقيقاتي موضوع
 هـاي  آنـالوگ  اثـر  گذشـته،  مطالعـات  برخـي  در نيـز  و )23( اند داشته

 ديگـر  هـاي  بيمـاري  در پيگمانتاسـيون  افزايش در موضعي D ويتامين
 منظور به ي حاضر مطالعه ؛)24( است شدهمشاهده  پسوريازيس مانند

 ي كننـده  دريافـت  بيمـاران  در بهبودي و درمان به پاسخ ميزان ارزيابي
  .گرفتانجام  خوراكي 12B و D هاي ويتامين
  

  ها روش
 يVitiligo بـه  مبتلايـان  از نفـر  60 ،تصـادفي  باليني ي مطالعه در اين



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران فريبا ايرجيVitiligoهاي خوراكي در درمان ويتامينمصرف ثير پوواتراپي و أت
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 علـوم  دانشـگاه  سـالك  و پوسـت  تحقيقـات  مركـز  بـه  كننده مراجعه
ها  نمونه انتخاب شدند. معيارهاي ورود 1394 سال در اصفهان پزشكي

عـدم   سـال،  60 تـا  12 سن فعال، يVitiligoداشتن  به مطالعه شامل
 ي سـابقه عـدم   آكـرال،  يVitiligo بـه عدم ابتلا  ،يشيرده يا يباردار

 يـا  D هاي ويتامين به مفرط حساسيت و شديد (سنگ كليه) نفروليتياز
12B، و  باشد درصد 20 از كمتر 9 قانون طبق بيماري درگيري وسعت

 عـدم  يا تمايل عدم صورت در .بود متوكسالن مصرف ممنوعيتعدم 
 ازنمونـه   ،طـرح  حـين  در بيمـار  شـدن  بـاردار  و همكاري در ييتوانا

  .گرفت انجام ساده روش به گيري نمونه شد. جخار مطالعه
 بيمـاران  تمـام  از ،مطالعه اهداف و مضرات و فوايد شرح از پس
 بـه  تصادفي صورت به بيماران سپس گرديد. اخذ كتبي ي نامه رضايت

 مـاه  6 مـدت  به بيماران اول، گروه در شدند. تقسيم هنفر 20 گروهسه 
 دوم، گروه در گرفتند. قرار موضعي PUVA therapy با درمان تحت

ــاران ــاه 2 در بيم ــدا م ــم ييابت ــان ه ــا زم ــت ب ــان درياف ــلي درم    اص
PUVA therapy ،3 ويتامين خوراكي ي قطره موضعيD   1000بـا دز 

 سـي  سـي  1 روزي )، ايـران Vitabiotics (شركت سي سي 1 در واحد
 PUVA therapy بـا  درمـان  فقـط  بعـد  مـاه  4 در و كردنـد دريافت 
 ييابتـدا  مـاه  2 در بيمـاران  سـوم،  گـروه  در دادنـد.  انجـام  را موضعي

 ي قطـره  ،موضـعي  PUVA therapy اصلي درمان دريافت با زمان هم
بـا   12B ويتامين زيرزباني هاي قرص ،همچنين و 3D ويتامين خوراكي

 يـك  روزانـه  را )، كانـادا Bioclinic Naturals( ميكروگـرم  1000دز 
 PUVA therapy بـا  درمـان  فقط بعد ماه 4 در و كردند دريافت عدد

 يـك  اسـتعمال  بـا  موضـعي  PUVA therapy دادند. ادامه را موضعي
گرديد  انجام ضايعات روي درصد 1/0 متوكسالن پماد از نازك ي لايه
 ي اشعه معرض در ضايعات اي، دقيقه 30 زماني ي فاصله يك از پس و

 ي اوليه دز .گرفتند قرار بالا شدت با) Ultraviolet A )UVA يونيزان
 و باشـد  مـي  مربع متر سانتي بر ژول 25/0تا  12/0بين  ،UVA ي اشعه

 12/0 ميزان به هفته هر در ،بيمار پوست فتوتيپ به توجه باپس از آن 
 اريـتم  شـدن  ظـاهر  از پـس  يابـد.  مـي  افزايش مربع متر سانتي بر ژول

ــدون و متوســط ــافي ســطح در اشــعه دز ضــايعات، در علامــت ب  ك
 آفتـاب  ضـد  هـاي  كرم سپس وگردد  حفظ اريتم تا شود مي نگهداشته

Broadspectrum در بـار  دو كـار  ايـن  شود. مي ماليده ضايعات روي 
 بيمـاران  ي همـه  از مطالعـه  ابتـداي  در .گرفـت  انجام بيمار براي هفته

 و سوم ماهاين كار  و آمد عمل به ضايعات تمام از ديجيتالي فتوگرافي
   شد. تكرار ششم ماه

 بهبـودي،  ميـزان  دموگرافيـك،  اطلاعـات  شامل بيماران اطلاعات
 تاول بروز ضايعات، محل در (اريتم درمان جانبي عوارض و ضايعات

 (رپيگمانتاسـيون)  بهبودي ميزان گرديد.ثبت  نامه پرسشدر  خارش) و
 وســعت و درگيــري وســعت ي مقايســه و گيــري انــدازه بــا ضــايعات

 نسـبت  گروه هر در ،همچنين و درمان دريافت از بعد و قبل ضايعات
 دو توسـط  فتوگرافي و VASI ،9 قانون از استفاده با ديگر گروه دو به

 كـل  بـراي  VASI .گرفت قرار ارزيابي مورد طرح از آگاه غير پزشك
  است. منطقه هر هاي VASI برايند شامل بدن

[Hand units] × Residual depigmentation = VASI   
 Hand unit يـك  )،ي ممكـن  = محدوده 0-100( منطقه هر براي

كـف   و دسـت  كف تمام معادل كه است بدن سطح از درصد 1 شامل
 درصـد  تخمـين  بـراي  راهنمـايي  ،واقـع  در و باشد مي انگشتان سطح

ــه در Vitiligo درگيـــري ــان مـــي هرمنطقـ    وســـعت .دهـــد را نشـ
Residual depigmentation 90 ،75 ،50 ،25 ،10 ،0 درصـدهاي  با 

 گونــه هــر وجــود عــدم ي نشــانه 100 عــدد د.گــرد مــي بيــان 100 و
 دارند. وجود پيگمانتاسيون هاي لكه، 90 درصد در .است پيگمانتاسيون

 در. اسـت  بيشـتر  پيگمانتاسيون از دپيگمانتاسيون ميزان، 75 درصد در
 در .باشـد  مـي  برابـر  پيگمانتاسـيون  با دپيگمانتاسيون ميزان، 50 درصد
 در اسـت.  بيشـتر  دپيگمانتاسـيون  از پيگمانتاسـيون  ميـزان ، 25 درصد
 گونـه  هيچ 0 درصد در و دارد وجود دپيگمانته هاي لكهنيز  10 درصد

 درمـان  ارزيـابي معيارهـاي   ).2، 19-20( ندارد وجود دپيگمانتاسيوني
Vitiligo اساس بر VASI .در ادامه آمده است  

Very Much worse 50- > VASI score  
Much worse = 50-  25تا- VASI score  

Worse  =10-  25تا- VASI score  
Change in VASI score grade 

Minimally worse 0  10تا-  =VASI score  
Minimally improved  =10 0+ تا VASI score  

Improved  =25  10تا +VASI score  
Much improved  =50  25تا +VASI score  

Very much improve 50 +> VASI score  
 بـا  تحليلي هاي داده و نمودار و جداول از استفاده باهاي توصيفي  داده

 SPSS افـزار  نـرم  در كواريـانس  آناليز و ANOVA آزمون از استفاده
 تجزيه مورد )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16 ي نسخه

  .گرفت قرار تحليل و
  

  ها افتهي
مورد  گروه سه در ضايعه مساحت تغيير ميانگين ي مقايسه و تعيين
 بـه  مربـوط  هـاي  يافته بيماران: ي مراجعه مختلفهاي  ماه در بررسي
 گـروه  سـه  هـر  بيماران در ضايعه مساحت ميانگين ي مقايسه و تعيين
 مسـاحت  تغييـر  ميـانگين  ،بيمـاران  ي مراجعـه  بار هر در كه داد نشان

 در ).P > 050/0داشــت ( داري معنــي تفــاوت گــروه ســه در ضــايعه
 گروه ميان تنها كه شد مشاهده ي موردها  گروه ميانگين ميان ي مقايسه
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 و موضـعي  PUVA therapy بـا  درمـان  از پس Vitiligo به مبتلايان
 موضعي PUVA therapy با درمان از پس Vitiligo به مبتلايان گروه

 مسـاحت  تغييرات در داري معني تفاوت خوراكي D ويتامين همراه به
 تغييـرات  ميـانگين  كـه  طـوري ه ب )؛P>  050/0( داشت وجود ضايعه

 بـا  درمـان  از پـس  Vitiligo بـه  مبتلايـان  گـروه  در ضـايعه  مساحت
PUVA therapy مبتلايـان  گروه از كمتر داري معني طور به موضعي 

 همـراه  بـه  موضـعي  PUVA therapy بـا  درمان از پس Vitiligo به
 تفـاوت  هـا  گـروه  ساير ميان ها زمان تمام در. بود خوراكي D ويتامين
 متوسـط  كه است ذكرلازم به  .)P < 050/0( نشد مشاهده داري معني

   بررسـي مـورد   گـروه  سـه  از يـك  هر درنيز  ضايعه مساحت تغييرات
 نداشـت  داري معنـي  تفـاوت  بيمـاران  ي مراجعه مختلف هاي زمان در
)050/0 > P(.  

 گـروه  سه در درگيري وسعت تغيير ميانگين ي مقايسه و تعيين
 مربوط هاي داده بيماران: ي مراجعه مختلف هاي ماه در بررسيمورد 

 گروه سه هر بيماران در درگيري وسعت ميانگين ي مقايسه و تعيين به
 بـار  هـر  در كـه  حاكي از آن بود بيماران ي مراجعه هاي ماه به توجه با

 تفـاوت  گروه سه در درگيري وسعت تغيير ميانگين ،بيماران ي مراجعه
 بـه  مبتلايـان  گـروه  ميـان  تنهـا  ).P > 050/0( را نشان داد داري معني

Vitiligo با درمان از پس PUVA therapy مبتلايان گروه و موضعي 
 همـراه  بـه  موضـعي  PUVA therapy بـا  درمان از پس Vitiligo به

 وسـعت  تغييـرات  ميـانگين  در داري معني تفاوت خوراكي D ويتامين
 تغييـرات  ميـانگين  كـه  طوريه ب؛ )P > 050/0( مشاهده شد درگيري
 بـا  درمـان  از پـس  Vitiligo بـه  مبتلايـان  گـروه  در درگيـري  وسعت

PUVA therapy مبتلايـان  گروه از كمتر داري معني طور  به موضعي 
 همـراه  بـه  موضـعي  PUVA therapy بـا  درمان از پس Vitiligo به

 هـا  گروه ساير ميان ي مراجعهها زمان تمام در .بود خوراكي D ويتامين
 كـه  اسـت  ذكـر  قابل .)P < 050/0( وجود نداشت داري معني تفاوت
 از يك هر در درگيري وسعت تغييرات متوسطبين  داري معني تفاوت

نبـود   بيمـاران  ي مراجعـه  مختلف هاي زمان در بررسيمورد  گروه سه
)050/0 > P(. عامــل بيمــاران ســنكــه  كــرد اشــاره بايــد ،همچنــين 

 بــود درگيــري وســعت تغييــر در درمــان روش كنــار درتأثيرگــذاري 
)024/0  =P(را نشـان   داري معنـي  اثـر  بيماران جنسيت كه حالي در ؛

  .)P < 050/0(نداد 
 ي عارضـه  فراوانـي  توزيـع  ي مقايسـه  و تعيـين  به مربوطهاي  يافته
 اول، مـاه  درداري  معني تفاوتكه  داد نشان گروه سه بيماران در خارش
 ـ ؛)P > 050/0( وجود داشـت  بيماران ي مراجعه پنجم و چهارم دوم، ه ب

 گـروه  در خـارش  بـروز  فراوانـي  ،فـوق  هـاي  زمـان  تمام در كه طوري
 بـه  موضـعي  PUVA therapy بـا  درمـان  از پس Vitiligo به مبتلايان
 بـه  ديگـر  گـروه  دو بـه  نسـبت  خـوراكي  12B و D هـاي  ويتامين همراه

 تفـاوت  گـروه  سـه  ميـان  ها زمان ساير در. بود بيشتر داري معني صورت 
  .)P < 050/0( نشد مشاهده داري معني

 گـروه  سـه  بيمـاران  در اريـتم  ي عارضـه  فراواني توزيع ي مقايسه
كـه  حاكي از آن بود  بيماران ي مراجعه هاي ماه به توجه با مطالعهمورد 

 داري معنـي  تفاوت گروه سهبين  ،بيماران ي مراجعه هاي زمان تمام در
 ،فـوق  هـاي  زمـان  تمام در اي كه ؛ به گونه)P > 050/0( داشتوجود 
 از پـس  Vitiligo بـه  مبتلايـان  گـروه  در اريتم بروز فراواني بيشترين
 D هـاي  ويتامينمصرف  همراه به موضعي PUVA therapy با درمان

 ،آن از پـس . شـد  مشـاهده  ديگـر  گـروه  دو بـه  نسبت خوراكي 12B و
 از پـس  Vitiligo بـه  مبتلايـان  گروه در اريتم ي عارضه بروز فراواني
 خـوراكي  D ويتـامين  همـراه  بـه  موضعي PUVA therapy با درمان
 PUVA بـا  درمـان  از پـس  Vitiligo بـه  مبتلايـان  گـروه  بـه  نسبت

therapy بود. بيشتر داري معني طور  به موضعي  
 بـا  گـروه  سـه  بيماران در تاول ي عارضه فراواني توزيع ي مقايسه

 و سـوم  تا اول هاي ماه در كه آنان نشان داد ي مراجعه هاي ماه به توجه
 بيماران ميان در  عارضهاين  بروز فراواني ،مراجعه هفتم و ششم ماه در
 يدار معنـي  تفـاوت  ها ماه اين در ،اساس همين بر بود. صفر گروه سه
 هـاي  ماه در تاول ي عارضه بروز فراواني .نداشت وجود گروه سه بين

 داري معنـي  تفـاوت  گروه سه در نيز بيماران ي مراجعه پنجم و چهارم
 در تـاول  ي عارضـه  بـروز  كه است توجه قابل .)P < 050/0( نداشت

 PUVA therapy بـا  درمان از پس Vitiligo گروه دو در ماه دو اين
 از پـس  Vitiligo به مبتلايان و خوراكي D ويتامين همراه به موضعي
 مبتلايـان  گروه در تنها و بود صفر همچنان موضعي پوواراپي با درمان

 همـراه  بـه  موضـعي  PUVA therapy بـا  درمان از پس Vitiligo به
 5( مـورد  يـك  چهـارم  ماه در خوراكي 12B و D هاي ويتامينمصرف 
  .شد مشاهده تاول به ابتلا )درصد 10( مورد دو پنجم ماه در و )درصد
  

  بحث
Vitiligo  پوست روي بر سفيد هاي لكهبا  اكتسابي پوستي بيمارينوعي 

 شـود.  مـي مشـخص   باشد، مي ها ملانوسيت عملكرد اختلال از ناشي كه
امـا   ،دگـرد  مـي  ظـاهر  پوست روي بر اي نقطه هر در Vitiligo هاي لكه

 و ژنيتاليـا  بـدن،  هـاي  سـوراخ  اطـراف اغلب  درگيري معمول هاي مكان
 مروري ي مطالعه اساس بر .است ها دست و صورت انندم بدن باز مناطق

Matin، درمان در قوي موضعي يدهايئسترواكورتيكو محدود هاي دوره 
Vitiligoاغلـب   و شـود  محسوب مـي  يثرؤم و ايمن درمان ،محدود ي
 UVB ي شـيوه  بـه  درماني نور .رود به شمار مي اختلال اين اول انتخاب

 شـديد  تا متوسط ي ژنراليزه يVitiligo در يايمن و ثرؤم درمان عنوان به
  ).25( است مورد اين در درماني اول انتخاب و

 متابوليسـم  و اسـيد  فوليك ،12B ويتامين نقش متعدديتحقيقات 
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 Karadag ي مطالعه در اند. كرده بررسي Vitiligo در را نيئهموسيست
 رد 12B ويتـامين  سـرمي  سـطح بـين   داري معنـي  تفـاوت  ،همكاران و

امـا   ،داشـت شـاهد وجـود    گـروه  به نسبت Vitiligo مبتلا به بيماران
 يـك  ،شـواهد  بـه  توجـه  بـا  .را نشان نـداد  تفاوتي اسيد فوليك سطح

 وجـود  12B ويتامين كمبود و Vitiligo بين مشترك پاتوژنيك احتمال
 يVitiligoمبتلا به  بيمار 9 ،همكاران و Don پژوهشدر  ).26(دارد 
 درمـان  تحـت  هفتـه  در بـار  2-3 بـه مـدت   پيشـرفت  حـال  در فعال

Broadband UVB ويتـامين  قرص ،آن با همراه و گرفتند قرار C   بـا
 ميكروگـرم  1000با دز  12B ويتامين روز، در بار دو گرم ميلي 500دز 
 مصرف كردند روز در بار دو گرم ميلي 5 اسيد فوليك و روز در بار دو
 شدند. ارزيابي بدن سطحشاخص  بررسي و فتوگرافي روش توسط و

 بيمـاران  تمـام  در بيمـاري  پيشـرفت كه  داد نشاني آنان  مطالعه نتايج
 نقـش  .)27( داد رخدرصـد   50 از بيش رپيگمانتاسيون و شد متوقف
 داده نشـان  مطالعاتاما نتايج  ،است ابهام مورد هنوز ها ويتامين واقعي

 از پـس  ويتـامين  سـطح  كمبـود  با Vitiligoمبتلا به  بيماران است كه
و  Don پـژوهش  در دهنـد.  مـي  نشان را بهتري رپيگمانتاسيون ،درمان

 .)27( بود نشده گيري اندازه درمان از قبل ويتامين سطح همكاران
 كـاهش  در D ويتـامين  نقش ،همكاران و Gorman ي مطالعه در

 مهـار  بـا  Vitiligo و پسـوريازيس  هـاي  بيمـاري مرگ و مير ناشي از 
گرديـد   مشخص ضايعه در ها كراتينوسيت تمايزي القا و پروليفراسيون

 تنظـيم  بـا  پوستي التهاب كاهش ،موضعي D ويتامين نقش ديگر راه و
در  .)28( باشـد  مـي  پوست لنفاوي غدد و پوست در ايمني هاي سلول

 D ويتـامين  تركيـب  كـه  شـد  مطرح همكاران و Juzeniene پژوهش
 Vitiligo درمـان  در UVB ي شيوه با تركيب در يا تنهايي به موضعي

 Vitiligo درمـان  در تنهـايي  به موضعي D ويتامين درمان .مؤثر است
 تركيبـي  درمـان  اثربخشـي  مورد در متناقضي اطلاعات و تأثيري ندارد

 ممكـن  D ويتـامين  دارد. وجـود  درماني نور با D ويتامين هاي آنالوگ

 ي يافتـه  افـزايش  تنظـيم  و هـا  ملانوسـيت  تمـايز  و بلـوغ  باعث است
 شـود  c-kit و نيانـدوتل  جملـه  از ييهـا  رنـده يگ به اتصال با ملانوژنز

 و D ويتـامين  هاي مكمل ارتباط علمي ي  مطالعه هيچ تاكنون، اما )29(
 است. نكرده بررسي را Vitiligoبيماري 
ايـن   كه شود مي زده تخمين اسيد فوليك و 12B ويتامين مورد در

 كـه  اين جمله از .كنند ايفا مي ملانين سنتز راه در مؤثري نقشدو ماده 
 كـه  متيونـات  ايجـاد  و NN تتراهيـدروفولات  متيلن و پتريدين بخش
 اي و دپيگمانتاسيونفرايند  در تواند مي ،باشد مي 12B ويتامين به وابسته
  .)30( باشد داشته نقش پوست شدن كمرنگ
 Vitiligo به مبتلا بيمار 150 همكاران، و Khurrum ي مطالعه در

 نتـايج  .شـدند  مقايسـه  D ويتـامين  سـطح  نظر از مشابه شاهد گروه با
 سـطح امـا   ،نشان نداد گروه دو بينرا  داري معني تفاوتپژوهش آنان 

 نشده درمان بيماران و كمتر سنينبيماران داراي  مردان، در D ويتامين
 همكاران، و Silverbergتحقيق  در ).31( بود تر پايين UV ي اشعه با

 همـراه، خودايمني  هاي بيماري با ولگاريس Vitiligo به مبتلا بيماران
 غربـالگري  ،بنابراين .گزارش نمودندرا  D ويتامين از تري پايين سطح

 هاي بيماري از پيشگيري منظور به Vitiligo به مبتلايان در D ويتامين
 ).22( رسد مي نظر به ضروريخودايمني 

 گـروه  در ضـايعات  مساحت و وسعت كاهش ميزان مطالعهاين  در
 طـرف  از و بـود  بيشترشاهد  گروه به نسبت D ويتامين ي كننده دريافت
 نقـش  ي كننـده  مطـرح  تواند مي كه نشد گزارشبازگشت بيماري  ديگر،

  .باشد فعال يVitiligo بيماري پيشرفت از پيشگيري در D ويتامين
  

  قدرداني و تشكر
 علـوم  دانشـگاه مصـوب   دانشجويي ي نامه پايان از برگرفتهمطالعه  اين

 مركـز  همكـاري  بـا  و باشـد  مـي  393903 ي شماره اب اصفهان پزشكي
 .گرديد اجرا آريا ويتا شركت و سالك و پوستي هاي بيماري تحقيقات
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Comparing the Improvement of Unstable Vitiligo in Patients Treated by  

Topical PUVA-Therapy Alone, Topical PUVA-Therapy and Oral Vitamin D,  
and Topical PUVA-Therapy and Oral Vitamin D and Vitamin B12 
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Safoora Bokaii-Jazi5 
 
Abstract 

Background: Vitiligo is an acquired multifactorial disorder. Different treatments are used for it and all of them 
have adverse side-effects. Vitiligo is an autoimmune disease associated with other autoimmune diseases such as 
hypothyroidism, hyperthyroidism, rheumatoid arthritis, diabetes mellitus, and so on. In these diseases, deficiency 
of vitamin D and B12 are proposed. So in this study, treatment response and remission in patients taking oral 
vitamin D and B12 was administered.  

Methods: 60 patients with active vitiligo were randomly divided into three groups. Group I received topical 
PUVA for 6 months; group II received topical PUVA and 1 cc oral drops of vitamin D3 daily for 2 months, and 
then topical PUVA alone for following 4 months; and group III received topical PUVA and 1 cc oral drops of 
vitamin D3 daily and sublingual tablets of vitamin B12 daily for 2 months, and then treated with topical PUVA 
for following 4months. Cure rate and side effects were evaluated using Vitiligo Area Scoring Index (VASI) at 
the third and sixth months. 

Findings: In each of the three treated groups at different times, the average changes in the area and extent of the 
lesion were not significantly different. Pruritus and erythema occurred in some patients. 

Conclusion: In this study, the reduction in the extent and area of lesions in the group receiving vitamin D 
compared to the control group were higher that indicated the role of vitamin D in preventing progression of 
active vitiligo. 
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 ترم با وزن تولد کم و بسیار کم: مرور منظم مقالات و شواهد موجود غربالگری هیپوتیروئیدی در نوزادان پره
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‌چکیده

 تشیي سشیغ دس بایذ ٍ است کَدکاى دس رٌّی کاسی کن پیشگیشی قابل ػلت تشیي ( شایغCHیا  Congenital hypothyroidismهادسصادی ) ّیپَتیشٍئیذی هقدهه:

 .است بیشتش بسیاس کن، تَلذ ٍصى با ٍ تشم پشُ ًَصاداى دس CH شیَع .صَست گیشد بشای آى دسهاى شَد ٍ دادُ تشخیص صهاى

اًجام گشفت. جْت جستجَ  1393فشٍسدیي سال  30تا تاسیخ  PubMed ،Google Scholar  ٍScopusّای ػلوی  جستجَی هقالات دس پایگاُ ها: روش

 ی ػٌَاى، چکیذُ ٍ هتي کاهل هقالِ استخشاج شذ. دٍ هحذٍدیت صهاًی دس ًظش گشفتِ ًشذ ٍ جستجَ هحذٍد بِ صباى اًگلیسی بَد. هقالات ًاهشتبط پس اص هطالؼِ
ّا ًظاست داشت. دس ًْایت، اطلاػات هَسد ًیاص اص هقالات استخشاج ٍ  ّا سا اًجام دادًذ ٍ ًفش سَم دس سًٍذ استخشاج دادُ پژٍّشگش بِ صَست هجضا کاس تفکیک دادُ

 .گشدیذگضاسش 

لَذ، ششن تا سَم دس سٍصّای ( طبیؼیThyroid-stimulating hormone) TSH هیضاى ها: یافته  بیشتش اص  TSHًیست. ّوچٌیي،  تیشٍئیذ طبیؼی ػولکشد بش دلیل ت

mIu/l 10 لَذ دٍم ی ّفتِ دس  Hypothyroidism with delayed TSH rise تشخیص ًشهال، TSH یک اص پس mIu/l 15-10بیشتش اص  TSH ٍ داسد تشخیصی اسصش ت
 .شَد ّشتن تَلذ، طبیؼی هیی دٍم تا  ( بیي ّفت4Tِ) 4FT (4Free T ٍ )Thyroxineکٌذ. هقادیش  هی هطشح سا

 طشیق اص تَلذ اص دٍم، ششن ٍ دّن پس ّای ّفتِ دس کن بسیاس ٍ کن ٍصى اػن اص دٍقلَیی یا چٌذ قلَیی با تشم پشُ ًَصاداى غشبالگشی کِ گشدد هی پیشٌْاد گیزی: نتیجه

 هَاسد اًتخاب ی سَم تا ششن تَلذ بشای پاییي پس اص ّفتِ 4FT  ٍ4T( یا mIu/l 10) TSHتشخیصی  ی آستاًِ حذ ٍ شَد تکشاس TSH ٍ 4FT صهاى ّن گیشی اًذاصُ
 .گشدد هٌظَس بیواسی هثبت ٍ هشکَک

 تشم، هشٍس هٌظن کاسی هادسصادی تیشٍئیذ، غشبالگشی، ٍصى کن صهاى تَلذ، ًَصاد پشُ کن واژگان کلیدی:

 
تزم با وسن تولد کن و بسیار کن: هزور  هیپوتیزوئیدی در نوسادان پزهغزبالگزی  .پَس هْیي، کیخا هجتبی، ًجفی سضا اًصاسی آسهاى، ّاشوی ارجاع:

 1706-1722(: 416) 34؛ 1395هجلِ داًشکذُ پضشکی اصفْاى . هنظن هقالات و شواهد هوجود

 

 مقدمه

یار‌‌‌Congenital hypothyroidismتیطٍئیاس‌ ‌‌هارزضظدز ‌‌کارض ‌‌کن

CHِ‌‌قاَز‌‌ها ‌‌زدزُ‌تكریم‌تیطٍئیس‌تؿت‌غطبرلگط ‌ططیق‌(‌دظ ‌کا

‌تیطٍئیاس ‌تارها ‌‌‌آغًاع ‌‌ّوچاَى‌‌دظ‌ػلا ‌هرللیا ‌‌‌تَدًس‌ًرق ‌ه 

غًا ‌کاِ‌برػا ‌‌‌‌‌هَترؾیَى‌ٍ‌خر‌ًربِ‌تیطٍئیس‌ (ّیپَپلاؾلیک ًرکرف ‌

(.‌1-4برقاس‌ ‌‌قاَز ‌‌‌ّر ‌تیطٍئیس‌ها ‌‌دذللال‌زض‌هؿیط‌ؾٌلع‌َّضهَى

ِ‌‌زٍ‌ط ‌بیورض ‌دیي‌ ‌قسُ‌بطآٍضز‌بطٍظ‌هیعدى ‌دفاعدیف‌‌دذیاط‌‌ ‌زّا

‌قریغ‌زدقلِ‌چكوگیط  ِ‌‌ّیپَتیطٍئیس ‌آى ‌حرلت‌تطیي‌دؾت‌ٍ ‌دٍلیا

‌‌‌TSHدفااعدیف‌ٍ‌(4Tتیطٍکؿاایي‌ ‌کوبااَز‌نااَض ‌‌بااِ‌کااِ‌دؾاات

 Thyroid-stimulating hormone)‌ 5قااااَز‌ ‌هاااا ‌تؼطیاااا‌)

ّیپَتیطٍئیس ‌زض‌دثط‌دذاللال‌زض‌هؿایط‌ّیپاَفیع‌یار‌ّیپَتاربهَؼ‌باِ‌‌‌‌‌‌‌

‌زدض‌ػلاهات‌‌ًارزض‌‌نَض ‌ب‌CH‌‌ِهبللا‌بِ‌دفلس.‌ًَظدزدى‌ًسض ‌دتیرق‌ه 

‌شٌّا ‌‌ٍ‌قاٌرذل ‌‌دذللاب ‌بِ‌هٌدط‌ًرکرف  ‌یر‌تأذیط ‌زضهرى‌.ّؿلٌس

‌هَقاغ‌‌بِ‌‌تكریم‌ططیق‌دظ‌ّوگ ‌کِ‌قَز‌ه ‌قیطذَدض‌ضقس‌تأذیط‌ٍ

‌ناَض ‌‌زض‌برقاس ‌دهار‌‌‌ه ‌پیكگیط ‌قرب ‌‌‌4Tَّضهَى‌کوبَز‌خبطدى‌ٍ

‌.دؾات‌‌غیاط‌هوااي‌‌‌حل ‌ٍ‌هكا ‌بؿیرض‌ّر‌آى‌زضهرى‌ػلاین ‌دیي‌بطٍظ

 یمرورمقاله 
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‌ظٍزضؼ‌تكریم‌ ‌برػ ‌CHدظ‌ًظط‌ًَظدزدى‌غطبرلگط ‌ ‌بطًرهِ‌دیدرز

‌دیاي‌‌ػَدقا ‌‌دظ‌پیكگیط ‌ٍ‌هَقغ‌‌بِ‌زضهرى‌آغرظ‌ٍ‌آًرى‌زض‌بیورض ‌دیي

‌هطکاع ‌‌ػهاب ‌‌ؾیؿالن‌‌آؾی ‌دظ‌خلَگیط ‌ّوِ ‌دظ‌تط‌هْن‌ٍ‌بیورض 

‌زض‌هاثثط‌‌ػَدها ‌‌دظ‌قاطح ‌‌قاسُ‌‌‌دًدرم‌ّر ‌(.‌بطضؾ 6-11قَز‌ ‌ه 

ِ‌‌‌ضد‌ًكارى‌ها ‌‌‌دذیاط‌‌ّر ‌ؾرل‌ط ‌‌CHبطٍظ‌دفعدیف ‌دفاعدیف‌‌زّاس‌کا

‌(.12-13برقس‌ ‌ه ‌زؾلِ‌دیي‌ظٍز‌ٌّگرم‌دظ‌ًَظدزدى‌تَلس‌هَدضز

‌فیعیَلَغیک‌نَض ‌‌ب‌TSH‌ِدفعدیف‌حسدکثط‌طبیؼ  ‌ًَظدزدى‌زض

‌بؼس‌دظ‌دیي‌ظهرى‌(‌14ٍ-15زّس‌ ‌ه ‌ضخ‌ظًسگ ‌دبلسد ‌ؾرػت‌‌24ط 

‌تكاریم‌‌دهاارى‌‌دهط‌دیي‌کِ‌هرًس‌ه ‌برق ‌برب‌‌CHهبللا‌بِ‌ًَظدزدى‌زض

‌ ‌بطًرهِ‌ط ‌ضد‌ ‌پر ‌ًَظدزدى‌پرقٌِ‌ذَى‌گیط ‌ًوًَِ‌ططیق‌دظ‌بیورض 

‌تؿات‌‌بار‌‌ًاَظدزدى‌‌.زّاس‌‌ه ‌تر‌پٌدن‌تَلس‌ؾَم‌ضٍظّر ‌زض‌غطبرلگط 

‌باطد ‌‌هكااَ ‌‌هاَضز‌‌ػٌاَدى‌‌بار‌‌‌mIu/l‌20-10بیي‌‌TSHغطبرلگط 

‌غطبارلگط ‌‌تؿات‌‌ناَض ‌‌زض‌ٍ‌قاًَس‌‌ه ‌گطفلِ‌ًظط‌زض‌تؿت‌تاطدض

‌ؾطه ‌ؾطح‌بطضؾ ‌خْت‌هثبت‌هَضز‌ػٌَدى‌تحت‌‌‌mIu/l‌20دظ‌بیف

‌تاطم‌‌پاطُ‌‌ًاَظدزدى‌‌زض‌دلبلِ‌.(16گطزًس‌ ‌ه ‌دضخرع‌زضهرى‌قطٍع‌قریس‌ٍ

‌بؼاس‌‌ٍ‌طبیؼ ‌دؾت‌دبلسد‌‌TSHَّضهَى‌ؾطح‌کِ‌قَز‌دیدرز‌ه ‌حرلل 

‌ًرم‌ّیپَتیطٍئیاس ‌‌حرلت‌دیي‌کِ‌یربس‌ه ‌دفعدیف‌تأذیط ‌نَض ‌‌بِ ‌بر

(.‌5-17قَز‌ ‌ه ‌(‌قٌرذلAtypical hypothyroidismِهؼوَل‌ ‌غیط

‌برػا ‌‌ًاَظدزدى ‌‌دیاي‌‌زض‌ّیپَفیع‌-ّیپَتربهَؼ‌هحَض‌کرف ‌بلَؽ‌ػسم

‌بطٍظ18گطزز‌ ‌ه ‌حرلل ‌چٌیي ِ‌‌دیاي‌‌تقطیب ‌(. ‌بار‌‌ًاَظدزدى‌‌زض‌ػرضضا

ِ‌‌دؾات‌‌قاسُ‌‌باطآٍضز‌‌هَضز‌‌400زض‌‌1گطم ‌‌1500دظ‌کولط‌ٍظى باِ‌‌‌کا

‌‌زض‌1 ‌طبیؼااا ‌ًاااَظدزدى‌زض‌باااطٍظ‌هیاااعدى‌دظ‌زدض ‌هؼٌااا ‌ناااَض ‌

ِ‌‌ططیاق‌‌دظ‌هاَدضز‌‌ؾاَم‌‌‌یاک‌‌تٌْر‌ٍ‌برقس‌ه ‌بربتط‌(هَضز‌4000 ‌ ‌بطًرها

‌دیاي‌‌زض‌قاسُ‌‌دًدرم‌‌ّر ‌(.‌بطضؾ 19قًَس‌ ‌ه ‌زدزُ‌تكریم‌غطبرلگط 

ِ‌‌قسُ‌ًظطیِ‌دیي‌بِ‌دیدرز‌هٌدط‌هَدضز ‌بار‌‌ًاَظدزدى‌‌زض‌غطبارلگط ‌‌دؾت‌کا

‌گااطزز‌‌تاااطدض‌بؼااس ‌فَدناا ‌زض‌بریااس‌گااطم ‌‌1500دظ‌کولااط‌ٍظى

ِ‌‌کٌس‌ه ‌پیكٌْرز‌بطیلرًیر‌غطبرلگط ‌ ‌بطًرهِ‌ضٍ ‌دیي(.‌دظ‌5-3 ‌19-18  ‌کا

20‌ِقاَز‌ ‌‌تااطدض‌‌کره ‌ّیلگ ‌‌36ظهرى‌زض‌تؿت ‌غطبارلگط ‌‌ ‌(.‌بطًرها

‌تااطدض‌‌زّن‌تَلاس‌‌ٍ‌قكن‌زٍم ‌ّر ‌ّیلِ‌زض‌ًرضؼ‌ًَظدزدى‌هَضز‌زض‌غدپي

ِ‌‌‌حارل ‌‌(.‌بر‌دیاي‌‌21گطزز‌ ‌ه  ‌زض‌ّواارضدى‌‌‌Korada‌ٍ ‌ًلاریح‌هطرلؼا

‌ًاَظدز‌‌‌2238باط‌ضٍ ‌‌دًگلؿالرى‌‌ًیَکرؾ ‌ٍیالَضیر ‌ؾلطٌل ‌بیورضؾلرى

ِ‌‌یاک‌‌تؼیایي‌‌ناَض ‌‌زض‌غطبارلگط ‌‌تؿات‌‌تاطدض‌کِ‌ًكرى‌زدز ‌ ‌آؾالرً

‌‌TSHؾاطه ‌‌ؾطح‌حرلت‌دیي‌زض‌کِ‌ًیؿت‌ضطٍض ‌هٌرؾ  ‌تكریه 

‌(.22کٌس‌ ‌ه ‌پیكٌْرز‌بیكلط‌بطضؾ ‌دًدرم‌بطد ‌ضد‌‌mIu/l‌6دظ‌بیكلط

‌ّار ‌‌زدزُ‌دهار‌‌ًسدضًاس ‌‌خْارً ‌‌هطرلؼر ‌دًدرم‌گطفلِ‌بؼاس‌‌ّطچٌس

دؾات‌‌‌آهیع‌هدرزلِ‌ٍ‌بطدًگیع‌بح ‌بؿیرض‌هَضز‌دیي‌زض‌هرلل ‌تحقیقر 

‌تیؿیط26-23  ‌ًارضؼ‌‌بؿایرض‌‌ٍ‌ًارضؼ‌‌ًاَظدزدى‌‌زض‌غطبرلگط ‌ًلریح‌(.

‌ٍ‌چگاًَگ ‌‌باطد ‌‌کره ‌دخورع‌بِ‌ضؾیسى‌دهارى‌ٍ‌دؾت‌هكا ‌بؿیرض

ِ‌‌بر‌غطبرلگط ‌تاطدض‌دًدرم ِ‌‌تَخا ‌پاصیط‌‌دهاارى‌‌هلیارٍ  ‌‌ًلاریح‌‌دیاي‌‌با

‌دظ‌پاؽ‌‌ًَظدزدى‌ّر ‌هطدقبت‌بْبَز‌بِ‌تَخِ‌بر‌دذیط‌ّر ‌ؾرل‌زض.‌ًیؿت

‌<ّیلگا ‌‌‌30گاطم‌ ‌‌‌1500دظ‌کولاط‌‌ٍظى‌بر‌ًَظدزدى‌بقر ‌هَدضز‌تَلس 

Very low birth weightیر‌‌VLBWٍ‌)تار‌‌‌1000ٍظى‌بار‌‌ًاَظدزدى‌‌‌

یاار‌ ‌Extremely low birth weight<ّیلگاا ‌‌27گااطم‌ ‌1500

ELBW) ِ‌‌دؾت‌یرفلِ‌دفعدیف‌ ِ‌‌دهاط‌‌دیاي‌‌کا ِ‌‌‌با ‌هَخا ‌‌ذاَز‌‌ ‌ًَبا

‌غطبارلگط ‌‌ًظرم‌یک‌ٍخَز‌دّویت‌ٍ‌قَز‌ه ‌‌CHبطٍظ‌هَدضز‌دفعدیف

ِ‌‌زض‌بیوارض ‌‌دیاي‌‌تكاریم‌‌بطد ‌برب‌حؿرؾیت‌ّوطدُ‌بر‌خرهغ ‌ ‌ّوا

‌(.26دؾت‌ ‌زدزُ‌دفعدیف‌پیف‌دظ‌بیف‌ضد‌تَلس ‌ؾي‌ّط‌بر‌ًَظدزدى

‌ٍظى‌بار‌‌ٍ‌تطم‌پطُ‌ًَظدزدى‌خوؼیت‌زض‌‌CHبرب ‌قیَع‌بِ‌تَخِ‌بر

غیط‌‌ػَدضو‌بَزى‌پیكگیط ‌قرب ‌‌ّوچٌیي ‌ٍ‌گطم‌‌1500دظ‌کولط‌تَلس

‌هقرب ‌بطذ ‌هٌظن‌هطٍض‌ططیق‌دظ‌هَقغ‌‌بِ‌تكریم‌بر‌آى‌خبطدى‌قرب 

ِ‌‌‌‌‌‌‌‌هطباَ، ‌‌هطرلؼر ‌ٍ ‌تهاوین‌باط‌آى‌قاس‌کاِ‌زض‌پاػٍّف‌حرضاط‌با

‌زض‌غطبرلگط ‌ظهرى‌ٍ‌کیییت‌ٍ‌چگًَگ ‌پیطدهَى‌ؾَزهٌس ‌بٌس ‌خوغ

تطم‌پطزدذلِ‌قَز‌تر‌دظ‌دیي‌ططیاق‌ضٍیااطز‌خارهؼ ‌خْات‌‌‌‌‌‌پطُ‌دىًَظدز

تبییي‌ًظرم‌غطبرلگط ‌کرضدهس‌بطد ‌تكاریم‌ظٍزضؼ‌دیاي‌بیوارض ‌زض‌‌‌‌

‌.چٌیي‌ًَظدزدً ‌فطدّن‌گطزز

‌

 ها روش

‌2014آٍضی ‌ؾارل‌‌‌19دیي‌هطرلؼِ ‌هطٍض‌هٌظو ‌بط‌هقرب ‌هَخَز‌تر‌ترضید‌

دٍغُ‌  ‌Low birth weight or LBWّار ‌‌‌بَز.‌خؿلدَ‌بر‌دؾلیرزُ‌دظ‌کلیاس‌

Hypothyroidism with delayed TSH‌ Atypical 

hypothyroidism ‌Congenital hypothyroidism‌ Preterm‌ 

Very low birth weight or VLBW‌ Rise‌ T4‌ ‌

Extremely low birth weight or ELBW‌ Thyroxin‌ FT4‌ 

Hyperthyrotropinemia‌ TSH or Thyroid stimulating 

hormone or Thyrotropin‌ Premature‌‌ٍHypothyroxinemia‌

‌PubMed‌ Google Scholarّار ‌‌‌دظ‌هیرى‌هقرب ‌هَخَز‌زض‌پریگارُ‌

‌ٍScopus‌‌‌‌‌‌‌ ًدًدرم‌گطفات.‌زض‌دؾالطدتػ ‌خؿالدَ‌هحاسٍزیت‌ظهار

‌دػورل‌ًكس‌ٍ‌فقط‌هقرب ‌هٌلكط‌قسُ‌بِ‌ظبرى‌دًگلیؿ ‌دًلررب‌گطزیس.

دض‌قسُ‌حصف‌گطزیاس.‌زٍ‌ًیاط‌باِ‌‌‌‌پؽ‌دظ‌دًدرم‌خؿلدَ ‌هَدضز‌تاط

 ‌هقرب ‌ضد‌هطرلؼِ‌ٍ‌هقرب ‌هاطتبط‌‌‌نَض ‌خسدگرًِ‌ػٌرٍیي‌ٍ‌چایسُ

ضد‌دؾلرطدج‌ًوَزًس.‌زض‌هَدضز‌ػسم‌تَدفق‌زٍ‌هطٍضگاط ‌ًظارض ‌قارم‌‌‌‌

گطفت.‌پؽ‌دظ‌آى ‌هلي‌کره ‌هقرب ‌تْیِ‌گطزیاس.‌هالي‌‌‌‌ؾَم‌نَض ‌ه 

آى ‌دطلاػار ‌‌‌کره ‌هقرب ‌هطرلؼِ‌ٍ‌هقرب ‌هطبَ،‌خاسد‌قاس.‌پاؽ‌دظ‌‌‌

بظم‌دظ‌ّط‌هطرلؼِ‌قره ‌ًرم‌ًَیؿٌسُ ‌کكَض‌هحا ‌دًدارم‌هطرلؼاِ ‌ؾارل‌‌‌‌‌

گیاط ‌قاسُ‌‌‌‌هطرلؼِ ‌تؼسدز‌ًوًَِ ‌ّسف‌دظ‌دًدرم‌هطرلؼِ ‌هلغیطّر ‌دًسدظُ

ِ‌‌‌خواغ‌‌1ٍ‌ًلریح‌حرن ‌دظ‌هطرلؼِ‌زض‌خسٍل‌  ‌‌آٍض ‌گطزیاس.‌زض‌هطحلا

لطدتػ ‌بؼس‌بط‌دؾرؼ‌دطلاػر ‌بِ‌زؾت‌آهسُ‌دؾلٌلرج‌نَض ‌گطفت.‌دؾا‌

‌.(1قرب ‌هكرّسُ‌دؾت‌ قا ‌‌1کل ‌خؿلدَ‌زض‌قا ‌
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ّفتگی ثب  3-6زض  VLBWثطای قیطذَاضاى  TSH  ٍ4FTهمبزیط هطجغ 

گعاضـ  DX4 Beckmcm coulterاؾتفبزُ اظ آًبلیعگط ایوٌَ اؾوی 

;  mIu/l 04/11-14/1  ;TSH  ٍmIu/l 4/21-9/10گطزیس وِ قبهل 

4FT .ز  ثَ

 3-6آظاز زض  TSH  ٍ4Tتؼییي همبزیط هطجغ ثطای 

ثب اؾتفبزُ اظ ّفتگی زض قیطذَاضاى ثب ٍظى تَلس ثؿیبض ون 

DXL800 Beclmcmamicell coulter  ثب

ٌگبم تَلس ٍ ؾي حبهلگی  تَجِ ثِ ؾي، جٌؿیت، ٍظىّ 

گطٍّی  ّن

 ًگط گصقتِ

ظازاى  وِ زض ٍاحس  VLBWتوبهی ًَ

ظازاى ثیوبضؾتبى  ّبی ٍیػُ هطالجت ی ًَ

ل ؾپتبهجط ؾبل  تبزا ثیي اٍ  31تب  2006اٍ

زًس. ثؿتطی قسُ 2010زؾبهجط ؾبل   ثَ

ّبی  ٍاحس هطالجت

ظازاى ثیوبضؾتبى  ٍیػُ ی ًَ

تبزا  اٍ

 آظاز تیطٍوؿیي هطجغ همبزیط

(Free thyroxine )ٍ TSH 

 ٍظى ثب ّفتِ 3-6 قیطذَاضاى زض

 ضٍـ اظ اؾتفبزُ ثب ون ثؿیبض تَلس

Beckman Coulter 

Unicel DxI 800 

Sun  وىبضاى  ّ ٍ

(27) 

ًَِ هیعاى هثجت وبشة تؿت ظازی ثِ گ ًبهتٌبؾجی زض   ّبی غطثبلگطی ًَ

 كّب ثب ثِ تؼَیFPRیبثس. هوىي اؾت  افعایف هی VLBWقیطذَاضاى 

ظازاى تب  ساذتي غطثبلگطی ًَ ،  32اً ؾبػت ثؼس اظ تَلس وبّف  48تب  24ّفتِ

قس. ًتبیج تیطٍظٍپٌی/تیطٍوؿیٌی ثِ  یبثس. زض نَضتی وِ هَاضز ظیط هكبّسُ هی

 ػٌَاى ذطط هتَؾط زض ًظط گطفتِ قس:

پٍیي تٍط لَس 48زض  لیتط گطم زض زؾی 8ٍ تیطٍوؿیي  mIu/l 34 تیط  ؾبػت ثؼس اظ ت

ؾبػت  48زض  لیتط زؾیگطم زض  8ٍ تیطٍوؿیي  mIu/l 34  ٍ50 تیطٍتطٍپیي

 ثؼس اظ تَلس

 ؾبػت 48لیتط زض  گطم زض زؾی 8ٍ تیطٍوؿیي  mIu/l 28 تیطٍتطٍپیي

 ؾبػت 48زض  لیتط گطم زض زؾی 8ٍ تیطٍوؿیي  mIu/l 28 ٍ50 تیطٍتطٍپیي

 لیتط گطم زض زؾی 8ٍ تیطٍوؿیي  mIu/l 5/0 تیطٍتطٍپیي

ز: ی ثطـ ًمطِهمبزیط   ثب ذطط ثبلا ثِ نَضت ظیط ثَ

 ؾبػت 48زض لیتط  گطم زض زؾی 8ٍ تیطٍوؿیي  50ٍ  34ى  mIu/l ٍتطٍپیتیط

 ؾبػت 48زض  لیتط گطم زض زؾی 8ٍ تیطٍوؿیي  mIu/l 28  ٍ50 تیطٍتطٍپیي

  mIu/l50  یب تیطٍتطٍپیي

ّبی FPRّبی غطثبلگطی  ّبی ثطًبهِ تؼییي تفبٍت

 ، ظازاى هطبثك ثب ٍظى ٍ ؾي حبهلگی ٍ ّسف ثبًَیِ ًَ

ظازاى FPRثطضؾی تأثیط ؾي ثؼس اظ تَلس ثط  ّب زض ًَ

ز. پطُ  تطم ثَ

گطٍّی  ّن

 ًگط گصقتِ

توبهی قیطذَاضاًی وِ زض ایبلت 

ّبیَ زض زٍضُ ی هطبلؼِ تحت  اٍ

زًس )ؾبل ّبی  غطثبلگطی لطاض گطفتِ ثَ

2006-2004.) 

ّبی ثرف  پبیگبُ زازُ

ی  ساقت اٍّبیَ ثطًبهِثْ

NBS 

تبثیطات ؾي حبهلگی ٍ ٍظى 

 ٌّگبم تَلس ثط ًتبیج هثجت وبشة

Slaughter  ٍ

 (28ّوىبضاى )

زًس، هیعاى ثبلایی اظ ثطٍظ  32تطهی وِ ووتط اظ  قیطذَاضاى پطُ ّفتِ ثِ زیًب آهسُ ثَ

ئٍیس ضا ًكبى زازًس. تىطاض تؿت تَیط ئٍیس ثطای قیطذَاضاى  یّپ لاظم بّی ػولىطز تیط

ئٍیس زض ثطضؾی ِ ػولىطز تیط چ ُ ثبقس. اؾت، حتی چٌبً ِ ظهبى ثطز لٍی  بّی ا

ی وِ ووتط اظ  فتِ 28ثیكتط قیطذَاضاً زًس، زض طیّ  ل  ّفتِ ثِ زًیب آهسُ ثَ ی اٍ

 آظاز پبییٌی زاقتٌس. 4Tظًسگی ثؼس اظ تَلس ؾطح 

ئٍیس ثطای  تؼییي ضٍایی تىطاض تؿت ػولىطز تیط

ّبیی وِ ثط  قبذم تطم ٍ ثطضؾی قیطذَاضاى پطُ

ئٍیس قیطذَاضاى پطُ  گصاضز. تطم تأثیط هی ػولىطز تیط

گطٍّی  ّن

 ًگط گصقتِ

تطم وِ زض ظهبى  قیطذَاض پطُ 105

 ّفتگی ثِ زًیب آهسُ ثَزًس. 32ووتط اظ 

كگبُ  ثیوبضؾتبى اطفبل زاً

هلی ؾئَل ٍ ثیوبضؾتبى 

Budany  كگبُ هلی زاً

ّبی  ؾبلؾئَل )ثیي 

2004  ٍ2006) 

ثبلای اذتلالات ػولىطز ثطٍظ 

ئٍیس زض قیطذَاضاى پطُ  تطم تیط

Chung  ٍ

 (29ّوىبضاى )
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آظاز ثِ تسضیج افعایف یبفت ٍ زض چْبض هبّگی ثِ ؾطَحی ثطاثط  4Tؾطَح 

فتِ ظازاى ثب ؾي حبهلگی پبییي، زض طیّ  ل  ثب قیطذَاضاى طجیؼی ضؾیس. ًَ ی اٍ

ثیي  TSHضا ًكبى زازًس. ؾطَح  TSHتطی اظ  ظًسگی ذَز ؾطَح پبییي

ٍل هبُ ا 2ّب ثِ طَض هَلت افعایف یبفت. زض طی  زض توبهی گطٍُ 2-4ّبی  ّفتِ

 ّب افعایف پیسا وطز. زض توبهی گطٍُ 3Tثؼس اظ تَلس، ؾطَح 

      

زض ًظط گطفتِ قَز،  mIu/l 20 ثطاثط ثب TSHی  زض نَضتی وِ حس آؾتبًِ

ًَس. حسٍز  یبفت ًوی CHتؼساز لبثل تَجْی اظ ثیوبضاى هجتلا ثِ  زضنس اظ  40ق

زًس. افعایف ذفیف  زض غطثبلگطی  TSHهَاضز اظ زؾت ضفتِ ًبضؼ ثَ

 اؾتفبزُ قَز. CHی  ثیٌی وٌٌسُ تَاًس ثِ هٌظَض پیف ًوی

ظازاى اضبفِ زض نَضتی  CHی هجتلا ثِ  زضن تؼساز ًَ

 وبّف یبثس. mIu/l 10 ثِ ثطـی  وِ ًمطِ

گطٍّی آیٌسُ  ّن

 ًگط

ظازی وِ زض یًَبى  311390توبهی  ًَ

یِ ؾبل ٍ زؾبهجط  2000ؾبل ی  ثیي غاًَ

هَضز غطثبلگطی لطاض گطفتِ  2002

زًس. هؤؾؿِ ؾلام وَزوبى زض آتي  ثَ

ًَبى ٍ  CH Mengreliغطثبلگطی ثطای  ی

 (30ّوىبضاى )

ئٍیس زض ًَظازاى پطُ ئٍیس ثِ  تطم هجتلا ثِ ون هوىي اؾت ػولىطز تیط وبضی تیط
ط زٍ گطٍُ ون  ّ ئٍیس ضا هی نَضت گصضا ضخ زّس، اهب تَاى ثب  وبضی تیط

ی ثطـ ثِ ًؿجت اًسن قٌبؾبیی  ثب ًمطِ TSHی  اؾتطاتػی ثطضؾی ضٍظاًِ
لیِ  20تب  mIu/l 6 ضا ثیي TSHی آًبى غلظت  وطز. قیطذَاضاًی وِ تؿت اٍ

ی  ًكبى زاز، ثِ ػٌَاى حس هطظی زض ًظط گطفتِ قسًس ٍ آظهبیف ثط ضٍی ًوًَِ
وبى تؿت تىطاض قس. چٌبًچِ غلظت  هبًس،  ثبلی هی mIu/l 6 ثیكتط اظذَىّ 

ًَی جْت آظهبیف جوغ ًوًَِ ای  ی ذًَی ًتیجِ آٍضی قس. چٌبًچِ ًوًَِ ی ذ
ط گطفتِ قس ٍ جْت زض ًظ CHزاقت، قیطذَاض ثِ ػٌَاى  mIu/l 6 ثطاثط ثب
ظازاى پطُ ّبی ثیكتط اضجبع هی ثطضؾی ی  تطم زض ؾي انلاح قسُ قس. ؾپؽ ًَ

 ثطای ثبض زٍم تؿت قسًس. mIu/l 8 ثطاثط ثب ی ثطـ ًمطِّفتگی ثب ؾطح  36

وبضی  زض وَزوبى هجتلا ثِ ون TSHثطضؾی تغییطات 
ئٍیس زایوی ٍ گصضا  تیط

گطٍّی  ّن
 ًگط گصقتِ

TSH  ذَى وبهل اظ قیطذَاضاى
 35تطم )ؾي حبهلگی ووتط اظ  پطُ

احی قوبلی اظ  ظازاى ًَ ( اظ ًَ ّفتِ
ی غطثبلگطی زض طی  ّبی زازُ پبیگبُ
تب  2005ؾبلِ )آٍضیل ؾبل  5ی  زٍضُ

 (2010هبضؼ ؾبل 

احی قوبل قطق ٍ  ًَ
گلؿتبى  قوبل وبهجطیب اً

CH  ظازاى زایوی ٍ گصضا زض ًَ
 تطم پطُ

Srinivasan  ٍ
 (31ّوىبضاى )

فتِ 4FTؾطم ٍ  TSHپطٍتىلی وِ زض آى  ل، زٍم ٍ چْبضم ٍ  زضّ  ّبی اٍ
فتِ یه  ّ ط چْبض ویلَگطم  2ثبض تب ظهبى تطذیم یب ضؾیسى ثِ ٍظى  ؾپؽّ 

ساظُ افتبز(. ایي ًتیجِ ثِ زؾت آهس  قس )ّط وسام وِ ظٍزتط اتفبق هی گیطی هی اً
ثؼس اظ تَلس ثِ حساوثط  ّفتگی 24ؾطم ثِ طَض هتَؾط زض  TSHوِ ؾطح 

جبم زازى تؿت ضا هی TSHضؾس ٍ هیعاى افعایف  غلظت ذَز هی ّبی  تَاى ثب اً
ل ظًسگی هتَجِ قس. ثبیس  ّفتِ 8غطثبلگطی زض طی  ضا ثِ  ی ثطـ ًمطِی اٍ

 پیىَهَل ثط لیتط تؼییي ًوَز. 12ؾبظی قسُ ثب جسیت ثیكتط،  نَضت یىؿبى

لیِ ونهطٍض ثطٍظ ٍ ثطضؾی ػَاهل ذطط  ی  وبضی اٍ
ظازاى ثب ٍظى تَلس ثؿیبض اًسن زض هطوع  ئٍیس زض ًَ تیط

ط ٍ ثطضؾی ًتبیج تىبهل شٌّی  ػهجی -هطثَ

تَنیفی 
ًگط وِ زض  گصقتِ

ن گطٍّی  یهّ 
VLBW  ًِزا

گعیٌِ قسُ اؾت 
)زیتبثیؽ 
-آوؿفَضز

 ٍضهًَت(

ظازاى  وِ ذَاُ زض  VLBWتوبهی ًَ
تمبل  ایي هطوع ثِ زًیب آهسُ یب ثِ آى اً

زًس )هطبلؼِ اظ ی یِ 31بفتِ ثَ ی ؾبل  غاًَ
 (2008زؾبهجط ؾبل  31تب  2000

لیِ  هطٍضی ثط ون وٌگ، چیي ٌّگ ئٍیس اٍ وبضی تیط
زض قیطذَاضاى ثب ٍظى تَلس ثؿیبض 

ّبی حَل ٍ  ون زض هطوع هطالجت
ٌگ  وٌگ حَـ تَلس زضّ 

Chee  وىبضاى  ٍّ
(32) 
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یِ آٍضی ًوًَِ اؾتطاتػی هٌبؾت ثطای جوغ وطاُ ثب تؼییي ثبًَ  ّ ًَی ی  ّبی ذ

TSH ِی ظًسگی ثؼس اظ تَلس ثطای غطثبلگطی  زض طی ؾَهیي ّفتCH  زض

غ احتوبلی افعایف تأذیطی  تطم تَنیِ هی اطفبل پطُ قَز. ایي اهط ثبػث غلجِ هَاً

TSH ُقَز زضهبى زض طی  گطزز ٍ ثبػث هی تطم هی زض ثؿیبضی اظ اطفبل پط 

جَز ًتبیج هی 4 گطزز. ثِ  ّفتِ زض هَاضز هثجت قطٍع قَز وِ زض ًْبیت، ؾجت ثْ

 ، ؾجت وكف تؼساز b-TSHاًسن ثطای  ی ثطـ ًمطِوبض ثطزى 

ظازی قس  ای اظ وَزوبى هجتلا ثِ ون غیط هٌتظطُ ئٍیس ًَ  وبضی تیط

(mIu/l 10  12تب.) 

غی  ثٌسی تَلیس قسُ ثب  ٍ زؾتِ CHتأثیط ثط اپیسهیَلَ

 b-TSHاًسن ثطای ی ثطـ  ًمطِهؼطفی 

هطوع تَلس  87ًَظازی وِ زض  629042 ًگط گصقتِ

ب تطیي هٌطمِ زض ایتبلیب ثِ زًی زض قلَؽ

یِ تب  1999ی ؾبل  آهسًس )اظ غاًَ

  (.2005زؾبهجط ؾبل 

فت ؾبلِ ثب ؾطح  تجطثِ ایتبلیب، هیلاى ایّ 

پبییي ثطای هیعاى  ی ثطـ ًمطِ

زض غطثبلگطی  TSHذَى 

ظازاى، هیعاى غیط هٌتظطُ ای اظ  ًَ

CH زّس. ضا ًكبى هی 

Corbetta  ٍ

 (33ّوىبضاى )

فتِآى ٍ غلظت  4Tاتهبل  زٍم ثِ ووتطیي حس ذَز ضؾیس  ی زض ًَظازاى، زضّ 

ویي ظهبى غلظت   یبثس. وبّف هی TSHافعایف ٍ  4FTوِ زضّ 

زض گطزـ وِ  4Tثطضؾی ایي فطضیِ وِ ؾطح پبییي 

ثبقس، ًبقی اظ  هی VLBWی قیطذَاضاى  هكرهِ

ئٍیس  وبّف هیعاى اتهبل ثِ پطٍتئیي َّضهَى ّبی تیط

 ثبقس. هی

 VLBW  ٍ45قیطذَاض  47 همطؼی

 گطم 2500ط اظ قیطذَاض ووت

ئٍیس زض قیطذَاضاى ثب  لجٌبى ػولىطز تیط

 ٍظى تَلس ثؿیبض اًسن

Klein  ٍ

 (34ّوىبضاى )

ی ثب ٍظى تَلس ون ٍ ثؿیبض ون، ؾطح  ظازاً ثیي ضٍظّبی ؾَم ٍ  TSHزض ًَ

ئٍیس ضز وٌٌسُ ًوی گیطی  ثبقس. اًساظُ  قكن ثؼس اظ تَلس ثطای اذتلال ػولىطز تیط

فتگی ؾجت هی TSHهجسز   ّ قَز اظ هَاضز هٌفی وبشة اجتٌبة  زض چْبض

لیِ قَز ٍ قیطذَاضاًی ضا وِ ًیبظهٌس فطایٌس تكریهی ثطای ون ی  وبضی اٍ

ئٍیس یب ؾطح ثبلای  ؿتٌس، قٌبؾبیی  TSHزایوی یب گصضای تیط زض ذَى ذَزّ 

 گطزًس.

TSH  وِ زض حبلت ػبزی یه تؿت غطثبلگطی لبثل

هوىي اؾت ًتَاًس هَاضزی ثبقس،  هی CHاػتوبز ثطای 

ضا زض ثیي قیطذَاضاًی وِ ٍظى تَلس ون ٍ ثؿیبض ون 

زاضًس، تكریم زّس. ّسف اظ اًجبم ایي هطبلؼِ، 

ی غطثبلگطی  هكرم ًوَزى قیطذَاضاًی ثَز وِ ًتیجِ

 هٌفی وبشة زاضًس.

ظاز ثب ٍظى تَلس ووتط اظ  3854 ًگط گصقتِ ًَ2500 

زض  2001تب  1999ّبی  ثیي ؾبلگطم )

ؿتبى( ىی اظ اؾتبىی  ّبی لْ

ؿتبى : اضظقی CHغطثبلگطی ثطای  لْ

ّفتِ زض  4ؾٌجكی هجسز ثؼس اظ 

ظازاى ثب ٍظى تَلس ون ٍ ثؿیبض  ًَ

 ون

Tylek-

Lemanska  ٍ

 (35ّوىبضاى )

تط  پبییي طجیؼیًؿجت ثِ تطم  پطُثِ طَض لبثل تَجْی زض قیطذَاضاى  4Tهمبزیط 

ز وِ ثب ؾي حبهلگی افعایف هی  4Tهمبزیط ووتطی تطم  پطُیبفت. قیطذَاضاى  ثَ

ساظُ 4FTثب ؾطح  ّبی وبغص  ضٍی ًوًَِ 4FTّبی  گیطی ثطاثط زاقتٌس. اً

ئٍیس زض  فیلتط   وبضثطز زاقتِ ثبقس.ّب  تطم پطٍُاًس ثطای تؼییي پطٍفبیل تیط

 ی زض وبغص ذكه قسُ 4T  ٍ4FTی ؾطَح  هطبلؼِ

ظازاى پطُ  تطم ٍ طجیؼی فیلتط ذَى ًَ

تطم ثب ؾي  ًَظاز پطُ 193اظ  همطؼی

، زض  ّفتِ 37تب  26حبهلگی ثیي 

قبى  ّبی اٍل ٍ زٍم ظًسگی ّفتِ

گیطی قس ٍ  زض زٍ گطٍُ ًوًَِ

زض طجیؼی قیطذَاض  153ی  ًوًَِ

ی اٍل ظًسگیكبى زض ظایكگبُ  ّفتِ

ثیوبضؾتبى ثَیٌؽ آیطؼ هَضز 

 گطفت.هطبلؼِ لطاض 

تیي یٌؽ آیطؼ، آضغاً وبضثطز تیطٍوؿیي ٍ فیلتطّبی  ثَ

ساظُ گیطی تیطٍوؿیٌی آظاز  اً

زض اطفبى  CHثطای غطثبلگطی 

 تطم پطُ

Gruneiro-

Papendieck  ٍ

 (36ّوىبضاى )
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ظازاى پطُ TSHآظاز ٍ  3T  ٍ4Tهمبزیط  وطاُ ثب  زض ًَ تطم تفبٍت زاقت، اهبّ 

ظازاى پطُ ون ئٍیس زض ًَ  TSHآظاز ون ٍ  4Tتطم ثِ نَضت  وبضی گصضای تیط

ًَگیطی  30ًطهبل زض  ل ظًسگی هكرم گطزیس. ظهبى ًطلَة ثطای ذ ضٍظ اٍ

، اظ ضٍظ ّفتن ثِ ثؼس TSH  ٍ4Tتطم ثطای  زض ایي ضٍـ زض ًَظازاى پطُ

 ثبقس. هی

ظازاى  4FT  ٍTSHآٍضی  ؾٌجف ظهبى جوغ زض ًَ

 تطم پطُ

ظاز پطُ 85 ًگط آیٌسُ تطم وِ اظ غٍئي تب زؾبهجط  ًَ

زًس. 2004ؾبل   ثِ زًیب آهسُ ثَ

َضهَى ظهبى جوغ ثطظیل ّبی  آٍضیّ 

ئٍیس ٍ  ظازاى  TSHتیط زض ًَ

 تطم پطُ

de Moraes  ٍ

 (37ّوىبضاى )

یپَتبلاهَؼ ئٍیس زض حسٍز  -هحَضّ  ّفتگی ثؼس اظ تَلس حتی  2ّیپَفیع ٍ تیط

س  ّفتِ ًیع هی 30زض قیطذَاضاى ثب ٍظى تَلس ثؿیبض ون ٍ ؾي حبهلگی ظیط  تَاً

َضهَى  ّ ثَی پبؾد زّس. ّبی هحطن قسُ ثِ ئٍیس ثِ ذ  ی تیط

( ٍ پبؾد ثیف اظ حس ثِ mIu/l 10 )ثیكتط اظ TSHی ؾطح  افعایف پبیِ

ّبی تحطیىی )حساوثط افعایكی  ی تیطٍتطٍپیٌی زض لؿوت َّضهَى آظاز وٌٌسُ

TSH  تبmIu/l 45ئٍیس هی ثبقس.  (، ًكبًگط اذتلال ثبة ولیٌیىبل ػولىطز تیط

تَاًس ثِ هٌظَض ثطضؾی  ّفتگی هی زٍؾطَح ؾطهی تیطٍتطٍپیٌی زض حسٍز ؾي 

ئٍیس گصضا ًبقی اظ  ون زى ٍ ًیع ثطای پیفوبضی تیط ثیٌی افعایف  ًبضؼ ثَ

 تأذیطی تیطٍتطٍپیي ثِ وبض ضٍز.

تربة وطزى قیطذَاضاًی وِ ثبیس ثب  زضهبى  THOPاً

قًَس ٍ اظ للن ًیٌساذتي قیطذَاضاًی وِ ثِ نَضت 

 ضٍز. ّب ثبلا هی آى TSHتأذیطی ؾطح 

قیطذَاض ثب ٍظى تَلس ثؿیبض اًسن  47 ًگط گصقتِ

ّفتگی  30وِ زض ؾي حبهلگی ظیط 

یِ زًس ٍ ثیي غاًَ ؾبل ی  ثِ زًیب آهسُ ثَ

زض ثرف  2011ٍ هبضؼ ؾبل  2008

ظازاى ثیوبضؾتبى  ّبی ٍیػُ هطالجت ی ًَ

زًس. كگبُ ویَتَ پصیطـ قسُ ثَ  زاً

ّبی  ثرف هطالجت

ظازاى ثیوبضؾتبى  ٍیػُ ی ًَ

كگبُ ویَتَی غاپي  زاً

ّفتگی  3ووجَز تیطٍتطٍپیي زض 

ی اذتلال ػولىطز  ًكبى زٌّسُ

ئٍیس ٍ پیكگَیی وٌٌسُ ی  تیط

ضذساز افعایكی تأذیطی 

تیطٍتطٍپیٌی زض قیطذَاضاى ثب 

 ثبقس. ٍظى تَلس ثؿیبض اًسن هی

Niwa  ٍ

 (38ّوىبضاى )

اؾت ٍ  VLBWی گطٍّی اظ قیطذَاضاى  هكرهِ TSHافعایف تأذیطی 

یِ آى وٌس ثِ  ّب ضا غطثبلگطی هی چٌبًچِ پطٍتىل غطثبلگطی وِ ثِ نَضت ثبًَ

 ی غطثبلگطی ثِ وبض ًطٍز، تكریم زازُ ًرَاّس قس. ثب وبّف زازى آؾتبًِ

mIu/l 6  زضنس زض  8/12چٌبًچِ تَنیِ قسُ اؾت، هیعاى هثجت وبشة اظ

وچٌبى ثؿیبضی اظ هَاضزی وِ جوؼیت افعایف هی  ّ زچبض افعایف  یبثس، اهب

 قًَس ضا تكریم ًرَاّس زاز. هی TSHتأذیط 

ثطضؾی ایي فطضیِ وِ ثطای وكف توبهی هَاضز ثیوبضی 

یِ ًیبظ اؾت. VLBWزض اطفبل   ثِ غطثبلگطی ثبًَ

گطٍّی  ّن

 ًگط آیٌسُ

گطم وِ  1500توبهی اطفبل ووتط اظ 

یِ ؾبل ٍ زؾبهجط  2006ؾبل ی  ثیي غاًَ

احی ٍلع جٌَة جسیس  2008 ٍ زض ًَ

زًس.  پبیترت اؾتطالیب ثِ زًیب آهسُ ثَ

احی ٍلع جٌَة جسیس  ًَ

 ٍ پبیترت اؾتطالیب

غطثبلگطی قیطذَاضاى ثب ٍظى 

: CHتَلس ثؿیبض اًسن ثطای 

 لعٍم تؿت هجسز

Bijarnia  ٍ

 (39) ّوىبضاى

پبییٌی زض ایي جوؼیت قیطذَاضاى  4Tثب ٍجَز ثطٍظ ثبلای ؾطَح ؾطهی، 

 39-51لیتط ) هیلی 100گطم زض  47یب  3ووتط اظ  4Tوٌس وِ همبزیط  ایجبة هی

زى  ّبی هىطض تب تهوین گیطی ًبًَهَل ثط لیتط( ثبیس ثب اًساظُ گیطی ثطای ًطهبل ثَ

ّفتِ زض ثطذی  3طی  4Tیب قطٍع زضهبى پیگیطی قَز. اگطچِ ؾطَح 

ثبقس، اهب ثطای هطوئي قسى اظ ًطهبل  قیطذَاضاى زاضای ؾطَح ثبظگكت هی

زى، پیگیطی  تطی لاظم اؾت. طَلاًی ثَ

ی ون اً ئٍیس زض  ترویي ظزى فطاٍ وبضی گصضای تیط

سن  قیطذَاضاى ثب ٍظى تَلس اً

قیطذَاض ثب زظ تَلس اًسن طی  54 همطؼی

 ای ّفتِؾِ ی  زٍضُ

یب، آهطیىب ی ون پٌؿیلَاً اً ئٍیس گصضا  فطاٍ وبضی تیط

زض قیطذَاضاى ثب ٍظى تَلس ون، 

ّبی غطثبلگطی  ثبلمَُ ثطای ثطًبهِ

ظازی ًَ 

Uhrmann  ٍ

 (40ّوىبضاى )
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 TSHجبیی وِ  اضتجبط زاضز ٍ تب آى 4Tٍظى ون حیي تَلس ثب همبزیط ون 

لیِ ًطهبل ثبقس، ثب ون ئٍیس اضتجبطی ًساضز. ثٌبثطایي، ثطای تغییط زازى  وبضی اٍ ی تیط

ی ثب ٍظى تَلس اًسن، ثبیس ؾي حبهلگی ٍ  4Tهمبزیط غطثبلگطی  زض قیطذَاضاً

ی  زض ًوًَِ 4Tگیطی ًوَز. چٌبًچِ همبزیط غطثبلگطی  ٍظى حیي تَلس ضا اًساظُ

فتن ثب تَجِ ثِ ؾي حبهلگی ٍ ٍظى   ّ حیي تَلس انلاح گطزز، لبثل ضٍظ

ی ذَى ثٌس ًبف اؾتفبزُ قَز. ثِ زًجبل  تط ذَاّس ثَز تب ایي وِ اظ ًوًَِ اطویٌبى

ی  تطیي ظهبى ثطای غطثبلگطی چٌیي قیطذَاضاً فتن تب حسٍزی ثْ  ّ آى، ضٍظ

ز. اهىبى ایي وِ ثفْوین آیب همبزیط غطثبلگطی قیطذَاضاى ثب ٍظى تَلس  ذَاّس ثَ

، ٍجَز ذَاّس زاقت. ثسیي تطتیت، ی ظه ون زض هحسٍزُ  بى اؾت یب ًِ

ین زاقت وِ هیعاى یبزآٍضی ثِ طَض لبثل هلاحظِ تظبض ذَاّ  ای  اً

 وبّف یبثس.

ؾطم ٍ همبزیط غطثبلگطی  4Tتَنیف ًوَزى اضتجبط ثیي 

زّس وِ ٍظى حیي تَلس ٍ ؾي حبهلگی ثط  ًكبى هی

زض قیطذَاضاى ثب ٍظى تَلس ون  4Tهمبزیط غطثبلگطی 

یب ثسٍى آى تأثیطاتی زاضز. زازى همبزیط  RDS ثِ هجتلا

 گًَِ قیطذَاضاى زض ایي 4Tظهبى ثطای همبزیط غطثبلگطی 

 4Tّبی ظهبى غطثبلگطی  هحسٍزُ آهؿتطزام، ّلٌس قیطذَاض ثب ٍظى تَلس ون 115 ًگط گصقتِ

 زض قیطذَاضاى ثب ٍظى تَلس ون

Kok  وىبضاى  ّ ٍ

(41) 

فتِ 4Tغلظت  ل تَلس ثِ ضغن تغییطات ظیبز غلظت  آظاز ثؼس اظّ  ، ثِ TSHی اٍ

 هبًس. طَض لبثل تَجْی ثبثت هی

تط  ّبی حؿبؼ ثٌب ًوَزى همبزیط هطجغ ثطای ؾٌجف

تطیي ضٍـ هَجَز جْت ؾٌجف  تیطٍتطٍپیٌی ٍ ثْ

فتِ ل  تیطٍوؿیي آظاز زض قیطذَاضاى ًبضؼ ثؼس اظّ  ی اٍ

 تَلس

تطم ؾبلن ثب ٍظى تَلس  قیطذَاض پطُ 120 ًگط گصقتِ

 ّفتِ 36تب 25

ٌس ٍ وبلیفطًیب،  هب،ّ  لَ

 آهطیىب

ّبی هطجغ ثطای  هحسٍزُ

ئٍیس زض  تؿت ّبی ػولىطز تیط

فتِ قیطذَاضاى پطُ ی  تطم ثؼس اظّ 

ل تَلس  اٍ

Clark  ٍ

 (42ّوىبضاى )

ساظُ ئٍیس زض طی زٍضُ گیطی ؾطیبل تؿت اً فتِ ّبی ػولىطز تیط ای زض  ی ؾِّ 

ّفتِ ًكبى زاز وِ ثیكتطیي هیعاى ثطٍظ  33قیطذَاض ثب هیبًگیي ؾي حبهلگی  54

فتگی اتفبق هی  افتس. ووجَز تیطٍوؿیي زض یهّ 

تب  23قیطذَاض ثب ؾي حبهلگی  108 همطؼی -

ی  ّفتِ وِ ثِ هطوع پعقىی هلىِ 31

ی ظهبًی یه  ٍیىتَضیب زض طی زٍضُ

ئٍي ؾبل  تب غٍئي ؾبل 1985ؾبلِ اظ غ

 پصیطفتِ قسًس. 1988

ئٍیس زض قیطذَاضاى  هلجَضى، اؾتطالیب ػولىطز تیط

 ثؿیبض ًبضؼ

Mercado  ٍ

 (43ّوىبضاى )

ی  تطم ثلػیىی زض همبیؿِ ثب قیطذَاضگبى طجیؼی غلظت پبیِ ًَظازاى پطُ

TSH ثبلاتط، پبؾرسّی ثیكتطTSH  ِ3ٍ پبؾد  تطٍتطٍپیيثT  ِث

ّب ثیي  تطی زاقتٌس. اظ ثیي ضفتي تسضیجی تفبٍت پبییي تطٍتطٍپیي

زّس وِ ظطفیت ػولىطزی تیطٍئیس ثب  تطم ٍ طجیؼی ًكبى هی قیطذَاضاى پطُ

ّفتگی هكبثِ قیطذَاضاى طجیؼی  6تب  4یبثس ٍ زض  ؾي تمَیوی ثْجَز هی

 ذَاّس ثَز.

ئٍیس ٍ پبؾد آى ثِ  ایل  تطٍتطٍپیيتؼییي ػولىطز تیط زض اٍ

ٌگبم تَلس  قیطذَاضگی زض اضتجبط ثب ؾي حبهلگیّ 

ًَظاز قیطذَاضی وِ ثِ ٍاحس  103 طَلی

كگبّی ؾٌت ظازاى ثیوبضؾتبى زاً پیط  ًَ

ی قف زِّ  زض ثطٍوؿل زض طی زٍضُ

 پصیطفتِ قسًس.

وبضی  ی ون ذطط افعایف یبفتِ ثطٍوؿل، ثلػیه

لیِ ئٍیس زض قیطذَاضاى  اٍ ی تیط

 تطم پطُ

Delange  ٍ

 (44ّوىبضاى )
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 منبع عنوان محل مطالعه هاي شركت كنندگان ويژگي نوع مطالعه هدف مطالعه هاي اصلي يافته

لاظم  VLBWًتبیج اظ ایي ایسُ وِ تىطاض غطثبلگطی زض قیطذَاضاى 

هٌس، تىطاض فیلتط غطثبلگطی ثب  وٌس. ثِ نَضت ًظبم اؾت، پكتیجبًی ًوی

ثبیس ثط هجٌبی ػلاین ٍ  VLBWزض قیطذَاضاى  CHوبغص ثطای 

ّبی ًكبًگط آى ثسٍى تَجِ ثِ ٍظى تَلس یب ًتبیج غطثبلگطی هَضز ظي  ًكبًِ

 لطاض گیطز.

زض  CHتؼییي ًوَزى ایي وِ آیب تىطاض غطثبلگطی 

ظازاى ث  گطم لعٍهی زاضز؟ 1500ب ٍظى تَلس ووتط اظ ًَ

وِ ثیي  VLBWتوبم قیطذَاضاى  ًگط گصقتِ

ل ؾبل اوتجط  15ٍ  1993اوتجط ؾبل  اٍ

زض ایبلت وجه ثِ زًیب آهسُ  1994

زًس.  ثَ

سن  وجه، وبًبزا ظازاى ثب ٍظى تَلس ثؿیبض اً ًَ

ئٍیس  ثِ تؿت ّبی غطثبلگطی تیط

 ًیبظ ًساضًس. CHثطای 

Vincent  ٍ

 (23ّوىبضاى )

ئٍیس ثبیس ثِ زلت هَضز اضظیبثی  هكرم قسُ اؾت وِ تؿت ّبی ػولىطز تیط

 لطاض گیطز تب هَاضز گصضا ٍ یب زایوی وكف قَز.

اضظیبثی ًیبظ ثطای غطثبلگطی هجسز جْت وكف 

ئٍیس زض قیطذَاضاى  ون وبضی هبزضظازی زایوی تیط

VLBW 

ئٍیس زض غطثبلگطی ػولىطز  ًیَیَضن، آهطیىب  هطٍضی تیط

ظازاى ثب ٍظى تَلس ثؿیبض ون:  ًَ

غطثبلگطی هجسز یب اضظیبثی 

 هجسز؟

Rapaport (24) 

زض همبیؿِ ثب  VLBW  ٍELBWّبی  زض گطٍُ 4Tؾطح هتَؾط 

گطم، ووتط ثَز. ؾي هتَؾط  1500قیطذَاضاًی ثب ٍظى تَلس ثیكتط اظ 

 بىیث جیًتب يیگعاضـ قس. ا یّفتگ 3زض  TSHؾطح  يیغبظافعایف آ

 هی یهبُ اٍل ظًسگ یزض ط TSH یطیتأذ فیوِ ذطط افعا وٌس یه

 زض بیثبقس  وبضیوِ ثِ قست ث یافتس، ثِ ذهَل ٍلت یاتفبق ه طذَاضیق

  هَاجِْ Dopamine/Dobutamine بی ٍ سی ثب زضهبى هطاحل

 .ثبقس زاقتِ

تؿت ًوَزى ایي فطضیِ وِ قیطذَاضاى ثب ٍظى تَلس ون 

ّبیی ثب ٍظى تَلس ثِ قست ون، هیعاى ثبلاتطی اظ  ٍ آى

ضا زاضًس ٍ ایي وِ  TSHثب افعایف تأذیطی  CHثطٍظ 

 ثبقس. ًتبیج ایي قیطذَاضگبى هكبثِ گطٍُ قبّس هی

تَلس ظًسُ زض ضٍزآیلٌس زض طی  92800 ًگط  آًبلیع گصقتِ

تب  2000ی هطبلؼِ )اظ ؾبل  زٍضُ

قیطذَاض ثب ٍظى ووتط  1814(. 2006

ظاز ٍظًی ثیي  885گطم،  1500اظ  ًَ

ظاز ًیع 929گطم ٍ  1499تب  1000 ًَ 

 گطم زاقتٌس. 1000ٍظًی ظیط 

ثب افعایف تأذیطی  CHثطٍظ  ضٍزآیلٌس، آهطیىب

TSH  زض قیطذَاضاى ثؿیبض

لت آى ثط ضقس ٍ ًبضؼ ٍ ػَا

 تىبهل

Woo  وىبضاى  ٍّ

(45) 

َضهَى ظازاى پطُ همبزیطّ  ئٍیس زض ًَ ّفتِ  28تطم ثب ؾي حبهلگی ووتط اظ  ّبی تیط

ّبی ؾطم  ّبی َّضهَى ضؾس. اضظیبثی ّفتِ ثِ ؾطح طجیؼی هی 6تب  3ثؼس اظ 

ّبی غطثبلگطی  ثطای اثجبت ًتبیج غیط طجیؼی تؿت TSH ،4T  ٍ4FTقبهل 

ّفتگی، ثبض زیگط  5تب  3ّبی غطثبلگطی ثؼس اظ  لاظم اؾت. ثٌبثطایي، ؾٌجف

بز هی  گطزز. پیكٌْ

 RDSّبی زهَگطافیه ٍ ٍجَز  تحلیل اثطات قبذم

ئٍیس زض طی پٌج  ثط تغییطات تؿت ّبی ػولىطز تیط

ل ظًسگی ّفتِ  ی اٍ

ن ّن  35ًَظاز ثب ؾي حبهلگی ظیط  100 ظهبى گطٍّیّ 

كگبّی  ّفتِ وِ زض ثیوبضؾتبى زاً

زًس. طاى ثِ زًیب آهسُ ثَ  ًجویِ تْ

طاى، ایطاى ئٍیس زض  تؿت تْ ّبی ػولىطز تیط

ظازاى پطُ تطم زض طی پٌج  ًَ

 ی آغبظیي ظًسگی ّفتِ

تطووبى ٍ 

 (46) ّوىبضاى

ساظُ ظازاى ثب ٍظى ون حیي تَلس، اً گیطی ؾطح ؾطهی تیطٍتطٍپیي ثِ  زض ًَ

بیی هوىي اؾت ثِ اقتجبُ ًكبًگط ون لیِ تٌْ ئٍیس ثبقس. ثؼس اظ پٌج  وبضی اٍ ی تیط

ز. ثٌبثطایي، ًتیجِ گطفتِ  TSHضٍظ ؾطَح ؾطهی  ظازاى ًطهبل ثَ زض توبهی ًَ

سگی ثطای ضز وطزى ثبیس اظ ضٍظ پٌجن ظً TSHگیطی تىویلی  قس وِ اًساظُ

جبم قَز. CHتكریم   اً

ن  TSH ،4Tظهبى زض ؾطَح ؾطهی  ثطضؾی تغییطاتّ 

 ٍ3T ُظازاى پط تطم طجیؼی ٍ ًَظازاى ثب ٍظى ون  زض ًَ

ظازاى طجیؼی زض  ًؿجت ثِ ؾي حبهلگی زض همبیؿِ ثب ًَ

ل ظًسگی  قف ضٍظ اٍ

گطٍّی  ّن

 ًگط آیٌسُ

وَزن ثب  37وَزن طجیؼی،  12

ي حبهلگی ثب ؾي ٍظى ون ًؿجت ثِ ؾ

ًَظاز  38ّفتِ ٍ  40تب  37حبهلگی 

تطم ثب ٍظى هتؼبزل ثب ؾي حبهلگی  پطُ

 ّفتِ 36تب  27اظ 

بن، آلوبى  TSH، 4T ٍ 3T ؾطهی ؾطَح وپٌْ

ظازاى طجیؼی ثب ٍظى ون  زض ًَ

ظازاى  ًؿجت ثِ ؾي حبهلگی ٍ ًَ

 تطم پطُ

Jacobsen  ٍ

 (47ّوىبضاى )
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قَز،  وِ زض ثؿیبضی اظ وكَضّب اؾتفبزُ هی TSHی  ی غطثبلگطی ثط پبیِ ثطًبهِ

ظازاى هجتلا ثِ ووجَز گصضای تیطٍوؿیي ضا هجعا ًوی سف  ًَ ًوبیس. ثٌبثطایي،ّ 

ساظُ گطفتي تیطٍوؿیي آظاز ٍ  ظازاى پطُ TSHاً ن زض توبهی ًَ تطم ثب ؾي  ثبّ 

ز. اظ آى 33حبهلگی ووتط اظ  ی ػوط تیطٍوؿیي گطفتِ  جبیی وِ ًیوِ ّفتِ ثَ

فتِ ضٍظ اؾت، اًساظُ 305هبزض قسُ اظ  تط اؾت تبّ  ی  گیطی تیطٍوؿیي آظاز ثْ

 زٍم ظًسگی ثِ تأذیط افتس.

 14ی ووجَز تیطٍوؿیي زض ذَى زض ضٍظ  قیَع ٍ زضجِ

ظازاى ثب ؾي حبهلگی ثیي  ظًسگی زض گطٍُ ثعضگی اظ ًَ

 ّفتِ 41تب  26

 41تب  26ًَظاز ثب ؾي حبهلگی  261 همطؼی

ّبی ٍیػُ  هطالجتّفتِ وِ زض ثرف 

ظزاى زًس. ًَ  پصیطـ قسُ ثَ

َضهَى تیطٍوؿیي زض  آًتَضح، ثلػیه ووجَزّ 

ظازاى پطُ  زّس. تطم ضخ هی اغلت ًَ

Rooman  ٍ

 (48ّوىبضاى )

ی  ثبٍض زاضین وِ ًتبیج هب قَاّس ثیكتطی زال ثط ایي هَضَع وِ ثبیس آؾتبًِ

ن هی TSHتَنیِ قسُ ثطای  وٌس.  زض غطثبلگطی هلی ضا وبّف زاز، فطاّ

تطی ثیي حؿبؾیت ٍ ٍیػگی  mIu/l 6 ی هوىي اؾت آؾتبًِ تؼبزل ثْ

ن آٍضز. ایي ػولىطز هوىي اؾت  غطثبلگطی زض ًَظازاى طجیؼی ٍ پطُ تطم ضا فطاّ

ظازاى ثب  ثِ اطویٌبى اظ ایي وِ هَاضز ون ئٍیس هطوعی ٍ ًَ وِ زض  CHوبضی تیط

ن وٌس. یبثس اظ چكن ًوی نَضت تأذیطی افعایف هیثِ  TSHّب  آى  افتٌس، فطاّ

ثطضؾی ًتبیج غطثبلگطی زض ایي هٌطمِ ثطای ؾٌجف اثط ثِ 

 وبض ثطزى ایي آؾتبًِ ثط غطثبلگطی

اظ  CHقیطذَاضی وِ ثطای  65447 ًگط گصقتِ

ل آٍضیل ؾبل  هبضؼ  31تب  2005اٍ

 غطثبلگطی قسًس. 2007ؾبل 

گلؿتبى ی  تؼییي ًوَزى آؾتبًِ هكىلات ًیَوبؾل، اً

جْت  TSHهٌبؾت ثطای 

 غطثبلگطی ًَظازی

Korada  ٍ

 (49ّوىبضاى )

ن آٍضزى زازُ  ّبی ػطفی جْت غطثبلگطی غلظت  فطاّ

ی  تیطٍوؿیي ٍ تیطٍتطٍپیي ثؼس اظ غطثبلگطی زض ّفتِ

ل، ثبیس غطثبلگطی اضبفی حسالل زض  ّفتگی  6تب  4ٍ  2اٍ

ٍ تیطٍتطٍپیي اًجبم قَز. ثٌبثطایي،  4Tگیطی  ثب اًساظُ

ئٍیس گصضا ضا هی ون تَاى زض حسالل ظهبى  وبضی تیط

 هوىي تكریم زاز.

ًگط ٍ  گصقتِ

 ًگط آیٌسُ

ٍ  4Tًگط غطثبلگطی  آًبلیع گصقتِ

ظاز طجیؼی،  9324تیطٍتطٍپیي زض  ًَ

قیطذَاض ثب ٍظى تَلس ون ٍ  18946

قیطذَاض ثب ٍظى تَلس ثؿیبض ون  3450

ًگط  ی آیٌسُ ؾت ٍ هطبلؼِزض هبؾبچَ

 48ٍ تیطٍتطٍپیي زض  4Tغلظت 

 ّفتگی 2زض  VLBWقیطذَاض 

ئٍیس زض قیطذَاضاى ثب  هبؾبچَؾت، آهطیىب ػولىطز تیط

ٍظى تَلس ثؿیبض ون اثطات ثط ٍظى 

وبضی  تَلس غطثبلگطی ًَظازی ون

ئٍیس  تیط

Frank  ٍ

 (50ّوىبضاى )

بز هی ٍ  LBWزض توبم قیطذَاضاى  4Tگیطی ضٍتیي  قَز وِ اًساظُ پیكٌْ

ULBW ًَِجبم قَز ٍ ًو ّبی ذَى ثِ نَضت ضٍتیي جْت تىطاض ًیع  اً

 گطفتِ قَز.

ًگطی ثیكتط ًؿجت ثِ اضتجبط ثیي  حبنل ًوَزى غضف

ٌگبم تَلس ٍ ون ئٍیس ٍظىّ   وبضی غیط هؼوَل تیط

ل  311282 ًگط هطبلؼِ گصقتِ قیطذَاضی وِ اظ اٍ

یِ ؾبل.  زؾبهجط 31تب  1993ی ؾبل  غاًَ

 زض هبؾبچَؾت ثِ زًیب آهسًس. 1996

ئٍیس غیط هؼوَل ٍ  ون هبؾبچَؾت، آهطیىب وبضی تیط

قیطذَاض ثب ٍظى ثؿیبض ون حیي 

 تَلس

Mandel  ٍ

 (5ّوىبضاى )

ظازاى طجیؼی  TSHتطم همبزیط هیبًگیي  قیطذَاضاى پطُ ووتطی ًؿجت ثِ ًَ

، زض ؾبػت ثیؿت ٍ چْبضم ووتط ٍ ثؼس اظ آى  ل هكبثِ زاقتٌس. زض ؾبػت اٍ

ز. همبزیط هیبًگیي  تطم تب زٍ هبّگی ثِ  زض قیطذَاضاى پطُ 3T  ٍ4Tهكبثِ ثَ

ظازاى طجیؼی ضؾیس.  همبزیط ًَ

ئٍیس زض  تطم ؾبلن ثب  قیطذَاض پطُ 75اضظیبثی ػولىطز تیط

لیي ؾبل ظًسگی 30-35ؾي حبهلگی   ّفتِ زض طی اٍ

تطم ثب ؾي حبهلگی  قیطذَاض پطُ 75 ًگط ٍ طَلی آیٌسُ

 ّفتِ 35-30

ًَب، اؾپبًیب ئٍیس زض  ثبضؾل قیطذَاض  75ػولىطز تیط

 تطم ثب ؾي حبهلگی  ؾبلن پطُ

ِ: هطبلؼِ 35-30 ًگط  ی آیٌسُ ّفت

لیي ؾبل ظًسگی  طَلی زض طی اٍ

Carrascosa  ٍ

 (51ّوىبضاى )
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فتِ 4Tهمبزیط هطجغ ثطای   ی اٍل ظًسگی تفبٍت زاقت. آظاز ؾطم زض طیّ 
:  27تب  25ؾي   6/0-202پیىَهَل ثط لیتط ) 7/7-3/28آظاز ثیي  4Tّفتِ

 mIu/l 3/30-2/0 ٍ تیطٍتطٍپیي:لیتط(  ثط زؾی ًبًَگطم
 ّفتگی 30تب  28ؾي 

4T  :( ٍ لیتط ثط زؾی ًبًَگطم 6/0-4/3پیىَهَل ثط لیتط ) 7/7-8/43آظاز
 mIu/l 9/27-7/0 تیطٍتطٍپیي:

 ّفتگی 33تب  31ؾي  
4T  :( ٍ لیتط ثط زؾی ًبًَگطم 0/1-8/3لیتط )پیىَهَل ثط  9/12-9/48آظاز

 mIu/l 9/27-7/0تیطٍتطٍپیي: 
 ّفتگی 36تب  34ؾي 

4T  :( ٍ لیتط ثط زؾی ًبًَگطم 2/1-4/4پیىَهَل ثط لیتط ) 6/15-6/56آظاز
  mIu/l 6/31-2/1 تیطٍتطٍپیي:

ئٍیس  ثٌیبى گصاقتي همبزیط هطجغ ثطای آظهبیف ّبی تیط
س زض  تبظگی هؼطفی قسُ وِ ثِ  تطم قیطذَاضاى پطُاً

تطم ثب ؾي حبهلگی  قیطذَاض پطُ 104 ًگط آیٌسُ
ّفتِ وِ زض  36تب  25ترویٌی 

كگبّی ؾَهبلیٌسا ثیي  ثیوبضؾتبى زاً
 1993تب اوتجط ؾبل  1990هبضؼ ؾبل 

تمبل یبفتٌس.  ثِ زًیب آهسًس یب ثِ آى اً

ؾَهبلیٌسا، وبلیفطًیب، 
 آهطیىب

ّبی  همبزیط هطجغ ثطای تؿت
ئٍیس زض جسیستط ػولى طز تیط

 تطم قیطذَاضاى پطُ

Adams  ٍ
 (52ّوىبضاى )

ئٍیس ٍالؼی ثب  تؼساز لبثل تَجْی اظ قیطذَاضاى هجتلا ثِ ون وبضی گصضای تیط
ضًٍس. ًتبیج ًكبى زاز وِ  اظ زؾت هی mIu/l 10غطثبلگطی  ی ثطـ ًمطِ
 اؾت. mIu/l 6 هٌبؾت،ثطـ ی  ًمطِ

وبٌّگی زض ًمبط  ٍ اضظیبثی  ثطـثطای اؾتفبزُ اظ ػسمّ 
ی غطثبلگطی ًَظازی  تؼبضیف ػولىطز هطوع ثطًبهِ
گلؿتبى  اً

قیطذَاضی وِ تَؾط  223658 ًگط گصقتِ
ثیوبضؾتبى ذیبثبى گطیت اٍضهًَس ثطای 

CH ِی تب  2006ی ؾبل  ثیي غاًَ
 غطثبلگطی قسًس. 2007زؾبهجط ؾبل 

گلؿتبى ی  : همبیؿCHِغطثبلگطی ثطای  لٌسى، اً
غطثبلگطی ٍ ثطـ ًمبط هطظی 

اثط آى ثط تؼساز وَزوبى زضهبى 
ٍتیطٍوؿیي  قسُ ثب لَ

Langham  ٍ
 (53ّوىبضاى )

س ثطذی وَزوبى هجتلا ثِ  mIu/l 10 ی غطثبلگطی آؾتبًِ هوىي اؾت ًتَاً
ئٍیس ضا ًكبى زّس. چٌبًچِ آؾتبًِ تطی هَضز  ی پبییي اذتلال زاین ػولىطز تیط

یِاؾتفبزُ لطاض گیطز، هوىي اؾت ثط  ئٍیس زض  غطثبلگطی ثبًَ ی ػولىطز تیط

بز هی قیطذَاضاى پطُ ی  وٌس وِ چٌبًچِ آؾتبًِ تطم هؤثط ًجبقس. ایي هطبلؼِ پیكٌْ
ًَِ mIu/l 6 غطثبلگطی ی ثب ًَیِ  هَضز اؾتفبزُ لطاض گیطز، هوىي اؾت ثِ ًو

 ًیبظی ًجبقس.

ای ثطای زضیبفتي  ی غطثبلگطی هٌطمِ ثطضؾی ًتبیج ثطًبهِ
ّبی گطفتِ قسُ  زض ًوًَِ TSHزض غلظت ایي وِ آیب 

ّفتگی  36ی گطفتِ قسُ زض حسٍز  زض ضٍظ پٌجن ٍ ًوًَِ

 قَز. ثؼس اظ تَلس افعایف هكبّسُ هی

تطهی وِ طی  قیطذَاض پطُ 2238 ًگط آیٌسُ
هست ظهبى ثیف اظ زٍ ؾبل ٍ اظ 

 2007تب هبضؼ ؾبل  2005آٍضیل ؾبل 

زًس.  ثِ زًیب آهسُ ثَ

گلؿتبىًیَوبؾل، تبیي،  تىطاض آظهبیف ثطای غطثبلگطی  اً
ئٍیس زض قیطذَاضاى  ون وبضی تیط
ی هٌبؾجی اظ  تطهی وِ آؾتبًِ پطُ

TSH .زاضًس، لعٍهی ًساضز 

Korada  ٍ
 (22ّوىبضاى )

بز هی بزُ قسُ ثبقس؛ اثتسا  وٌین وِ ثط زٍ ًوًَِ هب پطٍتىلی ضا پیكٌْ ی ذَى ثٌب ًْ
فتِ ل ٍ زٍم زض حسٍز  زضّ   ضٍظگی 30ی اٍ

بزی تَؾط ثطًبهِ ی  ؾٌجف وبضایی پطٍتىل پیكٌْ
زض  CHغطثبلگطی ایبلت هیٌبؼ گطایؽ ثطظیل ثطای 

ظازاى قیطذَاض پطُ تطم هجتلا ثِ ٍظى تَلس ثؿیبض اًسن  ًَ
ٍ تغییطات  TSHی قیَع افعایف تأذیطی  ٍ همبیؿِ

ئٍیس زض گطٍُ ّسف  ػولىطز تیط

ظازاى ثب ؾي حبهلگی ووتط اظ  همطؼی توبهی ًَ
ووتط اظ ّفتِ ٍ یب ثب ٍظى تَلس  32
ی ظهبًی اوتجط  زض هحسٍزُگطم  1500

 2006تب ؾپتبهجط ؾبل  2004ؾبل 

ظازاى  CHغطثبلگطی ثطای  هیٌبؼ گطایؽ، ثطظیل زض ًَ
تطم ٍ یب ثب ٍظى تَلس  ثِ قست پطُ

ویت یه  ثؿیبض اًسن، اّ
 پطٍتىل هكرم

Silva وىبضا ى ٍّ 
(54) 
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ظازاى پطُ ون ئٍیس ثسٍى افعایف ؾطح تیطٍییي زض ذَى ًَ تطم  وبضی گصضای تیط
ثطای  TSH  ٍ4Tتط اؾت. اؾتطاتػی تطویت ًوَزى  ًؿجت ثِ طجیؼی قبیغ

ظازاى هجتلا ثِ  ٍ  4Bوبضاتط اؾت. ثبیس ؾطَح  CHغطثبلگطی جْت وكف ًَ
4T  ط یه تب ل ظًسگیّ  ط  2زض قف هبُ اٍ هبُ  4تب  3هبُ ٍ پؽ اظ آىّ 

ساظُ  گیطی قَز. اً

ظازاى پطُ TSH  ٍ4Tی ؾطح  همبیؿِ تطم ٍ  ؾطم زض ًَ
 CHطجیؼی ثِ جْت غطثبلگطی 

ضٍظ وِ طجك  7تب  3ًَظاز ثب ؾي  101 ًگط گصقتِ
 37تب  28ثطای ؾي  Ballardاهتیبظ 

ط زٍ گطٍُ پطُ  ّ طجیؼی تطم ٍ  ّفتگی ثِ
 49تطم ٍ  ًَظاز پطُ 52تؼلك زاقتٌس )

ظاز طجیؼی( ًَ 

ٍ  TSHی ؾطَح ؾطهی  همبیؿِ پیكبٍض، پبوؿتبى
4T ُتطم ٍ طجیؼی  زض ًَظازاى پط

 CHثطای غطثبلگطی 

Muhammad 
 ٍIrshad (55) 

ٍ ؾي ثؼس اظ حبهلگی ضا  4FTایي هطبلؼِ یه ٍاثؿتگی هؼمَل هؼىَؼ ثیي 
ن زًس ٍ زض  VLBWگطٍّی ثعضگی اظ قیطذَاضاًی وِ زض گصقتِ  زضّ  ثَ

یپَتبلاهَؼ زًس ضا ًكبى زاز وِ ثب ثلَؽ هحَضّ  ئٍیس  -حبل ضقس ثَ ّیپَفیع، تیط
تط اؾت ؾطح  زض قیطذَاضاى زض  4FTًیع ؾبظگبض قس. ًتبیج اقبضُ زاضز وِ ثْ

ای ؾي ثؼس اظ لبػسگی همبیؿِ قًَس تب ّبی اذتهبنی قسُ ثط حبل ضقس ثب فطم
 ایي وِ تٌْب ثب تهبٍیط هطجغ.

َضهَى ئٍیسی ٍ ؾي ثؼس اظ  اضتجبط ثیي ؾطحّ  ّبی تیط
ن گطٍّی اظ ثیوبضاى پبیساض  لبػسگی زض یهّ 

VLBW 

گطٍّی  ّن
 ًگط گصقتِ

وَزوی وِ زض ثیوبضؾتبى  129
یِ ی ؾبل  ػوَهی ؾٌگبپَض ثیي غاًَ

ٍظى  ثب 2011ٍ زؾبهجط ؾبل  2009
گطم(  1500تَلس ثؿیبض ون )ووتط اظ 
 ثِ زًیب آهسًس.

ثیوبضؾتبى ػوَهی 
 ؾٌگبپَض، ؾٌگبپَض

َضهَى ّبی  همبزیط هطجغّ 
ئٍیسی زض قیطذَاضاى ثب ٍظى  تیط
 تَلس ثؿیبض ون زض ظهبى تطذیم

Chan  وىبضاى  ٍّ
(56) 

 زض ؾٌیي هرتلف حبهلگی 3FT ،4FT ،3T ،4T  ٍTSHهمبزیط هطجغ ثطای 
 ّفتگی 30تب  28
3FT  ;51/5-61/1 پیىَهَل ثط لیتط 
4FT  ;58/51-44/8 پیىَهَل ثط لیتط 

TSH  ;53/12-68/0 پیىَهَل ثط لیتط 
 ّفتگی 33تب  31
3FT  ;97/4-84/1 پیىَهَل ثط لیتط 
4FT  ;25/26-47/10 پیىَهَل ثط لیتط 

TSH  ;53/12-68/0 پیىَهَل ثط لیتط 
 ّفتگی 36تب  34
3FT  ;00/6-88/1 پیىَهَل ثط لیتط 
4FT  ;87/34-28/10 پیىَهَل ثط لیتط 

TSH  ;53/12-68/0 پیىَهَل ثط لیتط 

ثٌیبى گصاضزى همبزیط هطجغ ثطای ؾطح ؾطهی 
ئٍیس زض قیطذَاضاى پطُ َّضهَى تطم ثب ؾي  ّبی تیط

تب  8ّفتِ ثؿتطی قسُ زض ضٍظّبی  36تب  28حبهلگی ثیي 
 ثؼس اظ تَلس 15

قیطذَاض ثؿتطی قسُ ثب ؾي  247 ًگط گصقتِ
 ّفتِ 36تب  28حبهلگی ثیي 

همبزیط هطجغ ثطای ؾطح ؾطهی  ثیجیٌگ، چیي
ئٍیس زض  َّضهَى ّبی تیط

تطم ثؿتطی قسُ  قیطذَاضاى پطُ
 زض ثیوبضؾتبى

Zhu  وىبضاى  ّ ٍ
(57) 

ظازاى  ز. VLBW ،30ؾي هتَؾط قطٍع افعایف تیطٍتطٍپیي ثطای ًَ تؼییي ًوَزى ػَاهل ذطط هطتجط ثب افعایف تأذیطی  ضٍظ ثَ
ظازاى هجتلا ثِ  ثب ّسف تؼییي ایي  CHتیطٍتطٍپیي زض ًَ

وِ آیب غطثبلگطی هجسز قیطذَاضاى هجتلا ثِ ٍظى تَلس 
ّبی ٍیػُ ثِ  ثؿیبض ون ٍ اطفبل ثؿتطی زض هطوع هطالجت

 گیطز؟ نَضت هتؼبزل نَضت هی

ّبی  ُ زازًُگط پبیگب هطٍض گصقت ًگط هطٍضی گصقتِ
یِ ی  غطثبلگطی ًَظازاى ًیَاًگلٌس )غاًَ

( 2002تب غٍئي ؾبل  1989ؾبل 
ی وِ ثطای ون ظازاً ئٍیس  ًَ وبضی تیط

 غطثبلگطی قسًس.

ػَاهل ذطط هطتجط ثب افعایف  هبؾبچَؾت، آهطیىب
 CHتأذیطی تیطٍتطٍپیي زض 

Larson  ٍ
 (18ّوىبضاى )

TSH: Thyroid-stimulating hormone; FT4: Free T4; VLBW: Very low birth weight; ELBW: Extremely low birth weight; NBS: Newborn screening; CH: Congenital hypothyroidism; RDS: Respiratory distress syndrome;  

THOP: Transient hypothyroxinemia of prematurity; FPR: False-positive rates 
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 ترم . جستجو و روند غربالگري هقالات هربوط به اختلال عولکرد تیروئید در نوزاداى پره1شکل 

‌

 ها افتهي

ًلریح‌حرن ‌دظ‌هطٍض‌هٌظن‌هقرب ‌هطبَ،‌بِ‌هَضَع‌هَضز‌بطضؾ ‌باِ‌‌

‌.دضدیِ‌قسُ‌دؾت‌1نَض ‌ذلانِ‌زض‌خسٍل‌

‌

 بحث

CHزض‌ًاَظدزدى‌باِ‌‌‌شٌّا ‌‌کرض ‌‌تطیي‌ػلت‌قرب ‌پیكگیط ‌کن‌قریغ‌

تطیي‌ظهرى‌تكریم‌زدزُ‌قَز‌ٍ‌زضهرى‌‌ٍ‌بریس‌زض‌ؾطیغ‌ضٍز‌قورض‌ه 

دیي‌هَضَع‌ًِ‌تٌْر‌زض‌هَضز‌ًَظدزدى‌طبیؼا  ‌بلااِ‌زض‌هاَضز‌‌‌‌‌گطزز.

کٌاس.‌قایَع‌دیاي‌ػرضضاِ‌زض‌ًاَظدزدى‌‌‌‌‌‌‌تطم‌ًیع‌نسق‌ها ‌‌ًَظدزدى‌پطُ

تطم‌ٍ‌بر‌ٍظى‌تَلاس‌کان ‌بؿایرض‌بیكالط‌دؾات.‌ّیپَتیطٍئیاس ‌زض‌‌‌‌‌‌‌‌پطُ

ّیپاَفیع ‌‌‌-تطم‌بِ‌ػلت‌ػسم‌تاره ‌هحَض‌ّیپَتاربهَؼ‌‌ًَظدزدى‌پطُ

‌4FTزض‌حضَض‌هقرزیط‌هلیرٍ ‌‌TSHط‌بِ‌نَض ‌ًطهرل‌بَزى‌هقرزی

 4Free T‌‌‌ هرًاس.‌دیاي‌‌‌‌(‌زض‌بسٍ‌تَلس‌زض‌تؿت‌غطبارلگط ‌پٌْارى‌ها

پاؽ‌دظ‌تارها ‌هحاَض‌هاصکَض‌‌‌‌‌‌TSHحرلت‌کِ‌بر‌دفعدیف‌تاأذیط ‌‌

‌‌یار‌‌Hypothyroidism with delayed TSH riseّواطدُ‌دؾات ‌‌‌

Atypical hypothyroidism‌ ضٍ ‌بِ‌تؼییي‌یاک‌‌‌قَز.‌دظ‌دیي‌ًرهیسُ‌ه

ظرم‌غطبرلگط ‌بر‌حؿرؾیت‌برب‌بطد ‌دظ‌زؾت‌ًاسدزى‌چٌایي‌هاَدضز ‌‌‌‌ً

ًیرظ‌دؾت‌کِ‌بِ‌نَض ‌کل ‌قرب ‌دخطد‌ٍ‌پیگیط ‌برقس.‌ٍدضاح‌دؾات‌‌‌

تطم‌ٍ‌بر‌ٍظى‌تَلس‌کن ‌دظ‌ًظط‌دبللا‌بِ‌دیي‌بیورض ‌ًیرظ‌بِ‌‌کِ‌ًَظدزدى‌پطُ

‌(.18 ‌25 ‌33 ‌35 ‌40 ‌43 ‌48تَخِ‌ٍیػُ‌ٍ‌پیگیط ‌زقیق‌زدضًس‌ 

ٌس‌ضٍیاطز‌بطد ‌ضؾیسى‌باِ‌دیاي‌هٌظاَض‌پایف‌ضٍ‌قاطدض‌‌‌‌‌‌ترکٌَى‌چ

‌ِ  ‌باطـ‌باطد ‌دفاعدیف‌‌‌‌‌گطفلِ‌دؾت.‌یک‌ضٍیاطز ‌کرّف‌هیعدى‌ًقطا

حؿرؾیت‌تؿت‌غطبرلگط ‌ٍ‌ضٍیاطز‌زیگط ‌تاطدض‌تؿت‌غطبرلگط ‌زض‌

دَضز‌‌ ‌Delayed TSH riseدیي‌خوؼیت‌دظ‌ًَظدزدى‌خْت‌دظ‌زؾت‌ًسدزى‌ها

ّار ‌‌‌دذلهرنا ‌کاطزى‌هحاسٍزُ‌‌‌ّار‌‌‌برقس.‌ّوچٌیي ‌بطذ ‌بطضؾ ‌ه 

ّر ‌تیطٍئیس ‌ضد‌هٌطبق‌بط‌ؾاي‌حارهلگ ‌قاطدض‌‌‌‌‌طبیؼ ‌هطخغ‌َّضهَى

‌(.27-28 ‌52دًس‌ ‌زدزُ

‌ـ‌‌‌ ّار ‌‌‌زض‌حرل‌حرضاط ‌غطبارلگط ‌ّیپَتیطٍئیاس ‌دظ‌ططیاق‌ضٍ

ٍ‌یار‌تؼیایي‌‌‌‌TSHدٍلیِ‌ّوطدُ‌بر‌پیگیط ‌‌4Tدٍلیِ ‌تؼییي‌‌TSHتؼییي‌

TSH‌‌ٍ4T‌ کِ‌دقرضُ‌قس ‌فقط‌یاک‌‌‌گًَِ‌گیطز.‌ّورى‌دٍلیِ‌نَض ‌ه

ضد‌‌Delayed TSH rise ‌قرًؽ‌تكریم‌هَدضز‌TSHگیط ‌‌برض‌دًسدظُ

‌زّس.‌کرّف‌ه 

Gruneiro-Papendieck‌‌ ًَظدز‌بار‌ؾاي‌‌‌‌193ٍ‌ّوارضدى‌بر‌بطضؾ

قرى ‌دظْرض‌زدقالٌس‌‌‌ ‌دٍل‌ظًسگ ‌ّیلِ‌زض‌زٍ‌ّیل37‌ِتر‌‌26حرهلگ ‌بیي‌

تكریم‌هاَدضز‌بیوارض ‌‌‌تَدًس‌زض‌‌ه ‌TSHزض‌کٌرض‌‌4FTگیط ‌‌کِ‌دًسدظُ

Rooman‌‌‌ِ(.‌36کوک‌کٌٌسُ‌برقاس‌ ‌  ‌ذاَز‌بار‌‌‌‌ٍ‌ّواارضدى‌زض‌هطرلؼا

ّیلاِ ‌باِ‌دیاي‌ًلیدا41‌‌‌‌‌‌ِتار‌‌‌26ًَظدز‌بر‌ؾي‌حرهلگ ‌بیي‌‌263بطضؾ ‌

باِ‌تٌْاری ‌کاِ‌زض‌‌‌‌‌TSHگیاط ‌‌‌ضؾیسًس‌کِ‌غطبرلگط ‌هبلٌا ‌باط‌دًاسدظُ‌‌‌

ئیاس ‌‌قَز ‌تَدًری ‌تكریم‌هَدضز‌ّیپَتیطٍ‌بؿیرض ‌دظ‌کكَضّر‌دًدرم‌ه 

ضد‌خْات‌‌‌TSH‌‌ٍ4FTظهارى‌‌‌گیاط ‌ّان‌‌‌ضٍ ‌دًسدظُ‌گصضد‌ضد‌ًسدضز.‌دظ‌دیي

گیاط ‌‌‌(.‌بٌاربطدیي ‌دًاسدظ48‌‌ُقٌرؾری ‌هاَدضز‌هكااَ ‌پیكاٌْرز‌زدزًاس‌ ‌‌‌‌

ّار ‌هداسز‌بؼاس ‌‌‌‌‌زض‌غطبرلگط ‌دٍلیاِ‌ٍ‌تؿات‌‌‌TSH‌‌ٍ4FTظهرى‌‌ّن

دَضز‌‌‌ ‌Delayed TSH riseخْت‌برب‌ضفلي‌حؿرؾیت‌تؿت‌ٍ‌تكاریم‌ها

‌(.27 ‌29 ‌32 ‌34 ‌46 ‌48 ‌55ضؾس‌ ‌هٌطق ‌بِ‌ًظط‌ه 

(‌28‌ٍٍ‌ّوارضدى‌ ‌Slaughter( ‌27ٍ‌ّوارضدى‌ ‌Sunتحقیقر ‌

Adams‌ ّاار ‌هٌطبااق‌باار‌ؾااي‌‌(‌دؾاالیرزُ‌دظ‌ضفااطًؽ52ٍ‌ّوااارضدى‌

 ّای اطلاػاتی ػلویهقالات باصیابی شذُ اص پایگاُ
PubMed  ;617 ِهقال Scopus  ;714 ِهقال 

Google Scholar  ;121 ِهقال 

 1022هقالات ًاهشتبط حزف شذُ ;  1214ی ػٌَاى ٍ خلاصِ ; هقالات غشبال شذُ بِ ٍسیلِ

 192ّا استخشاج شذ ; هقالاتی کِ هتي کاهل آى

 

 2ّای هقالات استخشاج شذ ; هقالاتی کِ اص طشیق کٌتشل سفشًس

 158هقالاتی کِ پس اص خَاًذى هتي کاهل اص هطالؼِ کٌاس گزاشتِ شذًذ ;  194;  کل هقالاتی کِ هتي کاهلشاى جْت هطالؼِ خَاًذُ شذ

 36ی هشٍس هٌظن ; هقالات ًْایی ٍاسد شذُ بِ هطالؼِ

 238ی تکشاسی ; هَاسد حزف شذُ
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حرهلگ ‌ضد‌زض‌ظهرى‌تؿت‌پیكٌْرز‌کطزًس.‌دیي‌ًلریح‌زض‌بایي‌هطرلؼار ‌‌‌

 ‌کاارضبطز ‌‌ربطدیي ‌ًلیدااِهرللاا ‌دًداارم‌قااسُ‌دذللافاارت ‌زدضز.‌بٌاا‌

ّر‌ٍ‌هلعم‌بَزى‌‌آهیع ‌ًسدقلِ‌دؾت.‌دلبلِ‌دؾلیرزُ‌دظ‌دیي‌ضفطًؽ‌هَفقیت

‌ضؾس.‌ّر‌زقَدض‌بِ‌ًظط‌ه ‌بِ‌دؾلیرزُ‌ٍ‌تیؿیط‌آى

Srinivasan‌‌‌‌ ٍ‌ّوارضدى‌پؽ‌دظ‌بطضؾ ‌ًلریح‌ؾیؿالن‌غطبارلگط

 ‌پٌح‌ؾارلِ ‌بار‌پارییي‌قاطدض‌زدزى‌هاطظ‌‌‌‌‌‌‌ًَظدزدى‌دًگلؿلرى‌زض‌یک‌زٍضُ

‌‌(‌ٍ‌هكاااَ ‌قلوااسدز‌کااطزى‌هقاارزیط‌باایي‌TSH‌ mIu/l‌6ریم‌تكاا

mIu/l‌6پیكٌْرز‌کطزًس‌کِ‌ه 20تر‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ِ  ‌‌تاَدى‌بار‌کارّف‌حاس‌آؾالرً

تكریه  ‌غطبرلگط ‌ضد‌فقط‌زض‌یک‌ًَبت‌زض‌باسٍ‌تَلاس‌دًدارم‌زدز‌ٍ‌‌‌‌

زض‌نَض ‌پیسد‌قسى‌هَضز‌هكاَ ‌زض‌تؿت‌دٍل ‌بریاس‌غطبارلگط ‌ضد‌‌‌

‌ّوچٌاایي ‌(.31ّیلگاا ‌حاارهلگ ‌تاااطدض‌ًوااَز‌ ‌36زٍباارضُ‌زض‌ؾااي‌

Korada‌2238‌ٍباااط‌ضٍ ‌ًاااِخسدگر‌بطضؾااا ‌ٍ‌ّواااارضدى‌بااار‌‌‌‌

هاطظ‌‌‌کرّف‌بر‌کِ‌کطزًس‌پیكٌْرز‌دًگلؿلرى‌زض‌قسُ‌هلَلس‌ًَظدز‌65446

‌ًظاارم‌چكاان‌دظ‌بیواارض ‌دظ‌( ‌هااَدضز ‌TSH‌ mIu/l‌6تكااریم

ِ‌‌ًیارظ ‌‌زیگط‌ٍ‌هرًس‌ًو ‌پٌْرى‌غطبرلگط  ‌غطبارلگط ‌‌تؿات‌‌تااطدض‌‌با

‌(.22 ‌49ًیؿت‌ 

ًاَظدز‌‌‌311390ٍ‌ّواارضدى‌باط‌ضٍ ‌‌‌‌Mengreliًلریح‌تحقیق‌

‌TSHغطبرلگط ‌قسُ‌زض‌یًَرى ‌ًكرى‌زدز‌کِ‌دگط‌هاطظ‌تكاریم‌زض‌‌‌

تاطم‌‌‌زضنس‌هَدضز‌دظ‌ًاَظدزدى‌پاط20‌mIu/l‌ )40‌‌‌ُبربتط‌قطدض‌گیطز‌ 

ٍ‌ّواارضدى‌زض‌پاػٍّف‌‌‌‌Bijarnia(.‌30قاًَس‌ ‌‌تكریم‌زدزُ‌ًو 

گاطم‌زض‌‌‌1500ذَز‌بط‌ضٍ ‌ًَظدزدى‌هلَلاس‌قاسُ‌بار‌ٍظى‌کولاط‌دظ‌‌‌‌‌

‌دؾااالطدلیر ‌دظْااارض‌زدقااالٌس‌کاااِ‌بااار‌دفاااعدیف‌دحلوااارل‌حرلااات‌‌‌

Hypothyroidism with delayed TSH rise‌‌‌ُتاطم ‌‌‌زض‌ًاَظدزدى‌پاط

ٍ‌زدیوا ‌دظ‌ّیپَتیطٍئیاس ‌دفاعدیف‌‌‌‌‌دحلورل‌بطٍظ‌ّط‌زٍ‌حرلت‌گاصضد‌

پصیط‌دؾت‌کاِ‌‌‌ریم‌قطؼ ‌دیي‌هَدضز‌زض‌نَضت ‌دهارىیربس ‌دهر‌تك‌ه 

Korada‌‌ٍّار‌باط‌ذالاف‌‌‌‌‌تؿت‌غطبرلگط ‌هدسز‌ناَض ‌گیاطز.‌آى‌‌

‌TSH ‌تكریها ‌‌‌(‌دزػر‌کطزًس‌کِ‌بر‌کرّف‌آؾلر22ًِ ‌49ّوارضدى‌ 

 ‌دًدرم‌قاسُ‌حاسٍز‌‌‌‌ ‌هقرزیط‌هثبت‌کرشب‌تؿت‌زض‌هطرلؼ‌mIu/l‌6ِبِ

ضز‌ظیارز ‌دظ‌بیوارض ‌‌‌بطدبط‌گطزیاس‌ٍ‌بار‌دیاي‌حارل ‌ّوچٌارى‌هاَد‌‌‌‌‌‌‌28

‌(.39تكریم‌زدزُ‌ًكس‌ 

‌باTSH‌‌‌ِآًچِ‌هكرم‌دؾت‌دیي‌کاِ‌کارّف‌ؾاطح‌تكریها ‌‌‌‌‌

mIu/l‌6‌‌‌‌‌‌‌‌ ِبرػا ‌دفاعدیف‌قاسیس‌هاَدضز‌هثبات‌کارشب‌ٍ‌زض‌ًلیدا‌ 

تحویاا ‌باارض‌دضاارف ‌هاارل ‌ٍ‌ضٍدًاا ‌بااط‌زٍـ‌ًظاارم‌ؾاالاهت‌ٍ‌‌‌‌

قَز.‌بٌربطدیي ‌دًلررب‌دیي‌آؾلرًِ‌هقطٍى‌باِ‌‌‌ّر ‌ًَظدزدى‌ه ‌ذرًَدزُ

ِ‌‌‌‌‌نطفِ‌ًیؿت.‌بر‌دیي‌حارل ‌بطضؾا ‌‌  ‌‌ّار ‌بؿایرض ‌کارّف‌آؾالرً

‌‌دًس‌تكریه ‌ضد‌خْت‌دظ‌زؾت‌ًسدزى‌هَدضز‌بیورض ‌ضطٍض ‌زدًؿلِ

 53‌ 49‌ 39-38‌ 35‌ 33-32‌ 30‌ 27‌ 23.)‌

‌Corbetta(‌32‌ٍٍ‌ّواارضدى‌ ‌‌Cheeّر‌هرًٌس‌‌بؿیرض ‌دظ‌پػٍّف

‌‌یاار‌10بااِ‌حااسٍز‌‌TSH( ‌کاارّف‌حااس‌تكریهاا ‌33ٍ‌ّوااارضدى‌ 

mIu/l‌12‌ُدًس‌کِ‌برػ ‌کرّف‌هَدضز‌هٌی ‌کرشب‌تؿت‌‌ضد‌پیكٌْرز‌زدز

‌ٍ‌ّوااارضدى‌باار‌بطضؾاا ‌‌‌‌Corbetta(.‌27 ‌30 ‌35 ‌38قااَز‌ ‌هاا 

زض‌دیلرلیر‌ٍ‌پیگیاط ‌دیاي‌‌‌‌2005تر‌‌1999ّر ‌‌ًَظدز‌بیي‌ؾرل‌629042

‌‌‌‌ِ  ‌برػا ‌‌‌mIu/l‌10هَدضز ‌دزػر‌ًوَزًس‌کِ‌کارّف‌حاس‌تكریها ‌با

تكااریم‌تؼااسدز‌ظیاارز ‌دظ‌هااَدضز‌غیااط‌هكاااَ  ‌دهاار‌هبااللا‌بااِ‌‌‌‌‌

‌(.33قَز‌ ‌ّیپَتیطٍئیس ‌ه 

‌تاط‌دظ‌‌‌باِ‌هقارزیط‌پارییي‌‌‌‌TSH ‌باطـ‌‌‌دگطچِ‌کرّف‌هقسدض‌ًقطِ

mIu/l‌20ًرپاصیط‌باِ‌ًظاط‌‌‌‌‌بطد ‌دظ‌زؾت‌ًسدزى‌هَدضز‌بیورض ‌دخلٌارب‌‌

بر‌تَخِ‌ب‌mIu/l‌6‌‌ِبطدبط‌بر‌TSHضؾس ‌دهر‌بر‌دیي‌حرل‌تؼییي‌ؾطح‌‌ه 

ضٍ ‌‌دفعدیف‌چكاوگیط‌هاَدضز‌هثبات‌کارشب ‌ؾاَزهٌس‌ًیؿات.‌دظ‌دیاي‌‌‌‌‌‌‌

‌ـ‌زض‌ًقطTSH‌ِ ‌‌دًلررب‌آؾلرًِ خْات‌تكاریم‌‌‌‌‌mIu/l‌10 ‌باط

ضد‌چِ‌زض‌ًَظدزدى‌طبیؼ ‌ٍ‌چاCH‌‌‌ِغطبرلگط ‌‌تَدًس‌تؿت‌بیورض  ‌ه 

‌تطم‌بْبَز‌بركس.‌ًَظدزدى‌پطُ

هداسز‌زض‌‌ّار ‌غطبارلگط ‌‌‌‌ضدّارض‌زیگط‌ػطضِ‌قسُ ‌دًدرم‌تؿت

‌Delayed TSH rise‌‌ٍظهرى‌زیگط ‌دؾت‌کِ‌قرزض‌برقٌس‌هَدضز‌زچرض

دًس ‌تكریم‌زّس.‌بر‌دیاي‌‌‌هَدضز ‌ضد‌کِ‌زض‌غطبرلگط ‌دٍلیِ‌پٌْرى‌هرًسُ

ّار‌تارکٌَى‌دذاللاف‌ًظاط‌ٍخاَز‌‌‌‌‌‌‌حرل ‌زض‌هَضز‌ظهرى‌دًدرم‌دیي‌تؿت

‌زدقلِ‌دؾت.

Chung‌‌ خٌاَب  ‌‌‌تطم‌زض‌کطُ‌ًَظدز‌پط105‌ٍُ‌ّوارضدى‌بر‌بطضؾ‌ 

تاطم‌‌‌گعدضـ‌ًوَزًس‌کِ‌تاطدض‌تؿت‌غطبرلگط ‌تیطٍئیس‌بطد ‌ًَظدزدى‌پاطُ‌

برقس؛‌چطد‌کِ‌هواي‌دؾت‌دیي‌ًَظدزدى‌زض‌دبلسد ‌ظًاسگ ‌باِ‌‌‌‌ضطٍض ‌ه 

نَض ‌هَقت‌پطٍفری ‌ًطهرل‌تیطٍئیس‌زدقلِ‌برقاٌس.‌آًارى‌بْلاطیي‌ظهارى‌‌‌‌‌

ّار ‌زٍم‌تار‌چْارضم‌ظًاسگ ‌ػٌاَدى‌‌‌‌‌‌‌ضد‌بیي‌ّیلTSH‌ِط ‌گی‌بطد ‌دًسدظُ

ٍ‌ّوارضدى‌بر‌بطضؾ ‌ًَظدزدى‌زدضد ‌ٍظى‌تَلس‌بؿایرض‌‌‌Chee(.‌29کطزًس‌ 

TSH‌‌ٍ4FT‌‌‌‌‌ِگیط ‌‌کن‌ٍ‌دًسدظُ  ‌‌زض‌دٍلایي ‌زٍهایي‌ٍ‌چْارضهیي‌ّیلا

ّیلا4/2‌‌‌ِزض‌هیارًگیي‌‌‌TSHقرى ‌بِ‌دیي‌ًلیدِ‌ضؾیسًس‌کِ‌ؾطح‌‌ظًسگ 

‌(.32ضؾس‌ ‌هیعدى‌ذَز‌ه ‌پؽ‌دظ‌تَلس ‌بِ‌حسدکثط

Niwa‌‌ ًَظدز‌زدضد ‌ٍظى‌تَلس‌بؿیرض‌کان‌‌‌47ٍ‌ّوارضدى‌بر‌بطضؾ

هلَلس‌قسُ‌زض‌بیورضؾلرى‌کیَتَ ‌غدپي ‌بِ‌دیي‌ًلیدِ‌زؾت‌یرفلٌاس‌کاِ‌‌‌

تَدًااس‌زض‌دضظیاارب ‌‌‌ّیلگاا  ‌هاا ‌‌2زض‌ؾااي‌‌TSHؾااطح‌ؾااطه ‌‌

‌یااااار‌‌THOP هچاااااَضیل ‌‌ّیپَتیطٍکؿااااایٌو ‌هَقااااات‌پاااااطُ

 Transient hypothyroxinemia of prematurityبیٌا ‌‌‌(‌ٍ‌پایف‌

 (.38کوک‌کٌٌسُ‌برقس‌ ‌TSHدفعدیف‌تأذیط ‌

ًاَظدز‌هلَلاس‌‌‌‌103ٍ‌ّوارضدى‌باط‌ضٍ ‌‌‌Delange ‌‌ًلریح‌هطرلؼِ

تاطم‌زض‌‌‌قسُ‌حرک ‌دظ‌آى‌بَز‌کِ‌ظطفیت‌ػولاطز ‌تیطٍئیس‌ًَظدزدى‌پطُ

(.‌44ضؾاس‌ ‌‌ّیلگ  ‌بِ‌ؾطح ‌بطدبط‌بر‌ًَظدزدى‌طبیؼ ‌ه ‌6تر‌‌4حسٍز‌

ًَظدز‌لْؿالرً ‌‌‌3854ٍ‌ّوارضدى‌بط‌ضٍ ‌‌Tylek-Lemanskaیق‌تحق

Delange‌‌ٍ(‌ًیااع‌ًلاارید ‌هكااربِ‌باار‌تحقیااق‌35باار‌ٍظى‌تَلااس‌کاان‌ 

‌(‌زدقت.44ّوارضدى‌ 
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‌تاط‌‌غیؾاط‌‌میهلرههرى‌غاسز‌ٍ‌ًاَظدزدى ‌تكار‌‌‌‌ ِ‌یدؾرؼ‌تَن‌بط

‌ سیا‌طٍئیپَتیّ‌میٍ‌قطٍع‌زضهرى‌زض‌نَض ‌هكرم‌قسى‌تكر‌ ورضیب

ِ‌ٍ‌زض‌ناَض ‌دهاارى‌حاسدکثط‌تار‌‌‌‌‌‌تاط‌‌غیّطچِ‌ؾط دظ‌‌  ظًاسگ‌‌زٍم‌ ‌ّیلا

لٍَ ربطد2بطذَضزدض‌دؾت‌ ‌تید ‌تؼَ‌ي ی(.‌بٌ اسدذلي‌تؿات‌غطبارلگط‌‌‌‌قیبِ ‌ دً

‌بؼس‌دظ‌ّیلِ بار‌تَخاِ‌باِ‌دحلوارل‌قاطٍع‌باطٍظ‌‌‌‌‌‌‌‌ چْرضم‌ظًسگ‌ ‌هدسز‌بِ

دَضو‌شٌّ ‌ًظط‌ًو‌ زض‌ًَظدزدى ‌هٌطق‌طیًرپص‌خبطدى‌ ػ  .ضؾس‌ بِ

Rooman‌‌ تر‌‌26ًَظدز‌بر‌ؾي‌حرهلگ ‌‌263ٍ‌ّوارضدى‌بر‌بطضؾ

‌4FTگیاط ‌هداسز‌‌‌‌ّیلِ ‌دظْرض‌زدقلٌس‌کِ‌بْلطیي‌ظهرى‌بطد ‌دًسدظ41‌ُ

‌ٍTSH 48برقس‌ ‌ ‌پؽ‌دظ‌ؾي‌زٍ‌ّیلگ ‌ه‌.)Niwaٍ‌ّوارضدى‌ًیاع‌‌‌

ّیپاَفیع‌زض‌ًاَظدزدى‌بار‌ٍظى‌‌‌‌‌-گعدضـ‌ًوَزًس‌کِ‌هحَض‌ّیپَتربهَؼ

ضٍ ‌‌ضؾاس‌ٍ‌دظ‌دیاي‌‌‌دظ‌تَلس‌بِ‌تاره ‌ه ‌ّیلِ‌پؽ‌2تَلس‌کن ‌تر‌حسٍز‌

‌(.38پیكٌْرز‌کطزًس‌کِ‌غطبرلگط ‌هدسز‌زض‌دیي‌ظهرى‌نَض ‌گیطز‌ 

باار‌تَخااِ‌بااِ‌ًلااریح‌هطرلؼاار ‌قبلاا ‌ٍ‌هااطٍض‌هااٌظن‌هقاارب ‌ٍ‌‌

ِ‌‌بطضؾ   ‌زٍم‌‌ّر ‌نَض ‌گطفلِ ‌دًدرم‌تؿت‌غطبرلگط ‌پؽ‌دظ‌ّیلا

ي‌ضفلي‌هقارزیط‌‌ّیپَفیع‌ٍ‌دظ‌بی‌-تَلس‌بِ‌ػلت‌بلَؽ‌هحَض‌ّیپَتربهَؼ

زض‌ذَى‌ًَظدز‌ٍ‌زض‌نَض ‌تكریم‌بیورض  ‌ظهرى‌طلای ‌‌4Tهرزض ‌

‌برقس.‌آغرظ‌زضهرى‌بطد ‌خلَگیط ‌دظ‌بطٍظ‌ػَدضو‌هطلَب‌ه 

لَس‌ًاَظدزدى‌دظ‌ًظاط‌ٍخاَز‌دذاللال‌‌‌‌‌‌ غطبرلگط ‌يیتاط‌‌هْان‌‌ CHبسٍ‌ت

ارض‌زض‌قطٍع‌خر دظ‌باطٍظ‌‌‌ طیكاگ‌یکوبَز‌َّضهاَى‌هطباَ،‌ٍ‌پ‌‌‌ ٌیگعیضدّ

ِ‌یبْ‌ضٍ ‌يیا‌.‌دظ‌دبرقاس‌‌ ه‌ ورضیب‌يید‌طیًرپص‌نسهر ‌خبطدى کاطزى‌تؿات‌‌‌‌ٌا

دَضز‌ب‌میتكر‌تیدظ‌ًظط‌حؿرؾ‌ غطبرلگط و‌ وارض‌یه زدضز.‌‌ رزیا‌ظ‌تیا‌دّ

لَاس‌کان‌ٍ‌بؿا‌‌‌‌زض‌ًَظدزدى‌پط‌CH‌َُعیق کان‌ًؿابت‌باِ‌‌‌‌‌رضیتطم‌ٍ‌بر‌ٍظى‌ت

ّ‌‌‌‌‌كالط‌یب‌رضیبؿ‌ ؼیًَظدزدى‌طب ‌-پَتاربهَؼ‌یدؾات‌ٍ‌ػاسم‌تارها ‌هحاَض‌

بااِ‌ًاارم‌‌ واارضیب‌يیاادظ‌د‌ ًااَظدزدى ‌هَخاا ‌بااطٍظ‌حاارلل‌يیاازض‌د‌عیپااَفیّ

Delayed TSH riseطیًطهارل‌باَزى‌هقارز‌‌‌‌ یا‌حرلات‌باِ‌زل‌‌‌يی.‌دقَز‌ ه‌‌

TSHاربطد‌هرًاس‌‌ پٌْارى‌ها‌‌‌يیضٍتا‌‌ زض‌ٌّگرم‌دًدرم‌تؿت‌غطبارلگط‌‌ ‌ي ی.‌بٌ

‌ٍ ٍ‌‌‌کیا‌‌يیتاس دظ‌ًااَظدزدى‌‌تیا‌خوؼ‌يیا‌د‌ باطد‌‌ػُیااپطٍتاا ‌هكارم‌ٍ‌

‌ًظط‌ه‌ ضطٍض ‌طدهاَى‌ی.‌پؽ‌دظ‌هطٍض‌هٌظن‌هقارب ‌هٌلكاط‌قاسُ‌پ‌‌‌ضؾس‌ بِ

‌ًظط‌ه‌ زض‌دزدهِ‌ضطٍض‌ هَضَع ‌شکط‌ًارت‌يید ‌.ضؾس‌ بِ

  تطم‌ٍ‌بار‌ٍظى‌کان‌ٍ‌‌‌‌قَز‌کِ‌غطبرلگط ‌ًَظدزدى‌پطُ‌پیكٌْرز‌ه

بؿاایرض‌کاان‌زض‌ظهاارى‌زٍ ‌قااف‌ٍ‌زُ‌ّیلگاا ‌پااؽ‌دظ‌تَلااس‌دظ‌ططیااق‌

ؾاطه ‌‌‌TSHتاطدض‌گطزز‌ٍ‌هیاعدى‌‌‌TSH‌‌ٍ4FTظهرى‌‌گیط ‌ّن‌دًسدظُ

‌هٌظَض‌گطزز.‌mIu/l‌10بطد ‌دًلررب‌هَدضز‌هكاَ ‌ٍ‌هثبت‌بیورض  ‌

 4T‌ِزٍدظزّان‌پاؽ‌دظ‌‌‌‌ ‌زٍم‌تر‌ّكلن‌حسدکثط‌زض‌ّیلِ‌ّیل‌ 

‌قَز.‌تَلس‌طبیؼ ‌ه 

 4FT‌ِلیلاط‌‌‌ًرًَگطم‌بط‌زؾا ‌‌3/3تر‌‌5/0 ‌دٍل‌بیي‌‌پؽ‌دظ‌ّیل

 قَز.‌ ‌زٍم‌طبیؼ ‌ه ‌دؾت‌ٍ‌تر‌پریرى‌ّیلِ

 TSHبیكاالط‌دظ‌‌mIu/l‌10پااؽ‌دظ‌یااک‌‌15تاار‌‌TSH‌‌ ًطهاارل

‌کٌس.‌ضد‌هططح‌ه ‌Delayed TSH riseتكریم‌

 TSHتاار‌‌10بیكاالط‌دظ‌mIu/l‌ِزٍم‌تَلااس ‌دضظـ‌‌زض‌ّیلاا‌ 

‌تكریه ‌زدضز.

 ‌ٍ TSH‌‌ِع‌دفاعدیف‌‌هیرًگیي‌ؾي‌قاط  ‌چْارضم‌تَلاس‌‌‌‌زض‌ّیلا

‌دؾت.

 TSH‌‌‌ طبیؼ ‌ضٍظ‌ؾَم‌تر‌قكن‌تَلس ‌زلی ‌بط‌ػولاطز‌طبیؼا

‌تیطٍئیس‌ًیؿت.

 TSH‌ِیربس.‌تطم‌دفعدیف‌ه ‌ ‌دٍل‌زض‌ًَظدزدى‌پطُ‌زض‌پٌح‌ّیل‌

 TSH‌ِیربس.‌پؽ‌دظ‌تَلس‌کرّف‌ه ‌14تر‌‌5ّر ‌‌بیي‌ّیل 

 ي شروع درهاى پیشنهادهايی در خصوص زهاى و نحوه

قَز‌دؾرؼ‌قطٍع‌زضهرى‌بط‌دؾارؼ‌هاَدضز‌شکاط‌قاسُ‌‌‌‌‌‌پیكٌْرز‌ه 

‌دًدرم‌قَز:

1-‌TSHبیكلط‌دظ‌‌mIu/l‌104بر‌‌FT4یر‌‌Tپرییي‌ًؿبت‌بِ‌ؾاي‌‌‌

‌حرهلگ :‌قطٍع‌زضهرى

2-‌TSHبیكلط‌دظ‌‌mIu/l‌20‌‌‌‌‌ 4بر‌ّاط‌ؾاطح‌ؾاطهFT4یار‌‌‌T‌:

‌قطٍع‌زضهرى

3-‌TSHبیي‌‌mIu/l‌104بِ‌ّواطد20‌‌‌ُتر‌‌FT4ٍ‌یار‌‌‌T‌‌‌:ًطهارل

 ‌بؼاس.‌زض‌ناَضت ‌‌‌‌دضؾرل‌هدسز‌آظهریف‌ػولاطز‌تیطٍئیس‌زض‌زٍ‌ّیلِ

کِ‌ًلریح‌آظهریف‌تاطدض‌قسُ‌ًیع‌ّوچٌرى‌هرًٌس‌ًلریح‌آظهریف‌دٍل‌بَز ‌

‌زضهرى‌آغرظ‌قَز.

 ‌قكن‌بِ‌ّوطدُ‌آظهریف‌‌تر‌ّیل4FT‌ِزض‌نَض ‌پرییي‌بَزى‌‌-4

TSH‌ قَز.:‌بطد ‌بطضؾ ‌تاویل ‌بِ‌فَق‌ترهم‌غسز‌دضخرع‌طبیؼ‌

‌‌27ًَظدزدى‌کولط‌دظ‌‌-5 ‌هاس ‌‌‌TSHّیلِ‌بسٍى‌تَخِ‌بِ لط‌دؾت‌بِ بْ

ّیلِ‌زضهرى‌قًَس ‌ّطچٌس‌زض‌ذهَل‌دیاي‌هاَضز‌ٌّاَظ‌دتیارق‌ًظاط ‌‌‌‌‌‌‌6

‌ٍخَز‌ًسدضز‌ٍ‌هطرلؼر ‌هطٍض ‌بیكلط ‌زض‌خْت‌تأییس‌آى‌ًیرظ‌دؾت.

‌

 تشکر و قدرداني

ٍؾیلِ‌دظ‌قَضد ‌پػٍّك ‌هطکع‌تحقیقر ‌ضقاس‌ٍ‌ًواَ‌کَزکارى‌‌‌‌‌بسیي

زدًكگرُ‌ػلاَم‌پعقاا ‌دنایْرى ‌باِ‌خْات‌حوریات‌دظ‌دیاي‌پاطٍغُ‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌.گطزز‌تحقیقرت ‌تكاط‌ٍ‌قسضزدً ‌ه 
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Abstract 

Background: Congenital hypothyroidism is the most common preventable cause of mental retardation in 

children and should be diagnosed and treated at the earliest time. The prevalence of congenital hypothyroidism is 

high in preterm infants with low and very low birth weight.  

Methods: A systematic literature review was conducted using PubMed, Scopus and Google Scholar databases to 

19 April 2014. We did not consider any time limitation; English-language papers were included. Irrelevant 

studies were set aside after studying their title, abstract, and full text. Two reviewers extracted the data; besides, 

the third reviewer checked their extracted data. In final, the data extracted from related studies. 

Findings: Normal serum thyroid-stimulating hormone (TSH) at third to sixth days of birth in low- and very-low-

birth-weight preterm infants did not indicate normal thyroid function. In addition, TSH level of more than  

10 mIu/l at the second week of the birth did not have a diagnostic value. A TSH level of 10-15 mIu/l, after a 

normal TSH value, posed the diagnosis of hypothyroidism with delayed TSH rise. Serum levels of free-T4 (FT4) 

and T4 would be normal at 2 to 8 weeks after the birth. 

Conclusion: It is recommended to repeat the screening of preterm newborns with low and very low birth weight 

by measuring TSH and FT4 levels simultaneously at two, six and ten weeks after the birth; the threshold of  

TSH = 10 mIu/l should be considered to select positive and suspected cases of the disease. 
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