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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ، اصفهان، ایرانن، دانشگاه علوم پزشکی اصفهافیزیولوژی استادیار، دکترای تخصصی  مریم راداحمدیدکتر  -30

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

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

 ، تهران، ایرانرتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی فلوشیپ ویتره ومتخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -33

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

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

 ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران کترای تخصصیاستادیار، د  رسول صالحیدکتر  -37

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

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

 متخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد،   دکتر خسرو عادلی -21

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

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

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

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

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

 ، اصفهان، ایرانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانآسیب شناسی متخصص ، استاد  دکتر پروین محزونی -21

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

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

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

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

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  شمیمصطفی هادکتر  -33



 

 

 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

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

شوند که پذیرفته می این مجلهمقالاتی در  .نمایدمیهای وابسته به آن و رشته (بالینیپایه و پزشکی )علوم های در زمینه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علمیمجله 

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

نماید و بر روی وب سایت مجله به مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را منتشر می ردی،گزارش مومروری،  ،پژوهشی اصیلشامل انواع 

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

 . گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد ای نویسندگان ارسالشده در راهنم

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

روز   21 تر با شرایط ذکر شده در راهنمای نویسندگان سریعدر صورت تقاضا جهت بررسی و  ماه 3نهایی آن( یا رد دریافت تا پذیرش  زمان فرایند داوری )از .شودمی

 و پذیرش مقاله س از انجام مراحل داوریلذا پ مستلزم پرداخت هزینه است. هفته نامه مقاله در این انتشار . لازم به ذکر است داوری وباشدمی (کاری )بجز روزهای تعطیل

 نمایند.نویسندگان محترم فرایند مالی را تکمیل لازم است از صدور نامه پذیرش،  قبل و

 

 ها در سامانهنوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسفقط نویسنده ست لازم ا .شودمیانجام  دانشکده پزشکیارسال مقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  -

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

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

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

 .لزامی استنویسندگان مقاله، اوارد کردن اسامی تمامی نویسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد کردن اسامی  -

 اشد.بنمیپذیر امکانپس از ارسال مقاله، تغییر اسامی نویسندگان  -

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

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

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

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

 .وند داوری قرار نخواهد گرفتنمایند. در غیر این صورت مقاله در رمیواگذار 

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

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

دفتر مجله در  یهتائید و قرار گرفت  چوب مجله مورد ارزیابی اولیهر دست نوشته در ابتدا از نظر همراستایی با اهداف و تنظیم در چهااین که بعد از دوم در مرحله  -

به عنوان  بررسیدرصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند  50 ضروری است، ارسال گردید وریدافرایند آن دست نوشته برای شروع بودن ارجاع  قابل خصوص

fee) Processing( فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  بر اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه 

به سایت از طریق همراه با درج  شماره مقاله و نوع هزینه )هزینه بررسی یا هزینه پذیرش( ) ول ؤمسنام نویسنده با  فقط پرداختیتصویر اسکن شده فیش ربوط به م

نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .دفتر مجله ارسال گردد

 باشد.



 

 ه مقالهیارا هنحو

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

 .زبان رسمی مجله، فارسی است و مقالات فقط به زبان فارسی همراه با چکیده انگلیسی قابل پذیرش هستند -

 شود.نمیغیر از فارسی و ترجمه شده در این مجله منتشر های زبانهای به نوشتهدست  -

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

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

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

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

  باشندمیشامل موارد زیر پژوهشی دانشکده پزشکی اصفهان  -مجله علمیر د انتشارمقالات قابل. 

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

 باشد.میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000ثر پژوهشی با حداک کوتاه مقالات علمی کوتاه پژوهشی: مقالاتب ـ 

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

به  متعلق بایستیمی استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشندمیکلمه  7000با حداکثر  لاتاین نوع مقا های پژوهشی است.نگارش مشابه سایر مقاله

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

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

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

. نقد مقاله برای نویسنده باشدمیعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛1000با حداکثر  نامه به سردبیرگاشته شود. فهرست منابع ن

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

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

گزاری و منابع گیری، سپاسشامل گزارش موارد نادر یا جالب است و باید شامل چکیده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتیجه های موردیگزارش -گزارش مورد -ز

 باشد.میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛1000ثر با حداک گزارش موردباشد. 

 شود.مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

 IRCTایران  بالینی مانند مرکز ثبت کارآزمایی های بالینیکز ثبت کارآزماییامریکی از ر ، بایستی دانتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای مقاله -3تبصره 

 http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود: به آدرس زیر ثبت شده و کد ثبت آنها به

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

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

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

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

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

 .گذاری شوندترتیب شماره

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

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

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

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح شماره طرح پژوهشی و یا پایان نامه شامل تشکر از افراد،) تقدیر و تشکر و مسؤولی نویسنده همچنین آدرس، تلفن، فاکس و پست الکترونیک

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

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. هنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان بکر اسامی نویسذ-

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

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

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

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

 SHeMگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،هاها، یافتهروش

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

Background,Findings ,Methods , Conclusion, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد.ارائه اطلاعات، یافته

http://www.irct.ir/


 

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

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

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

های کامپیوتری باید افزارها و سیستمورد افراد و بیماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در م

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

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

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

 کر نام و مرجع آن کافی است.های استاندارد ذنامهدر مورد پرسش. تأمین پایایی توضیح داده شود

های شود و باید از ذکر دلایل و استدلالها ارائه میدر این بخش فقط یافتهگردد. ها و نمودارها ارائه میها، شکلاین بخش به صورت متن همراه با جدول ها:یافته -

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

جداول و  بایدهمچنین آورده شوند. به ترتیب  نوشتهها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دستها، نمودارها و شکلاشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  هاگیری آنقراری علاوه بر ارجاع در متن، محل اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

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

های جدید و با اهمیت مطالعه حاضر و دستاوردهای آن در این قسمت ضروری است. ذکر این که . تأکید بر یافتهها در این بخش لازم نیستجزئیات کامل یافته

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

 ( است.Conclusionگیری کلی )ها و همچنین نتیجهیق، تحلیل و تفسیر یافتهاصلی انجام تحق

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

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

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

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

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

و محدودیت  نقطه در اینچ 200با کیفیت  هر تصویرلازم است قابل قبول است.  JPGآن در زیر و با فرمت  همراه ذکر عنوانتصویر یا نمودار  :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت تیبانیهای محل انجام مطالعه که در امر پشهای فنی، نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشکمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است.کننده یا تأمین)های( حمایتهمچنین ذکر نام سازماناند. داشته

 ذکر گردد.و نیز نام دانشگاه اه مصوب دانشگنامه پایاننامه دانشجویی باشد حتما بایستی در قسمت تقدیر و تشکر  شماره پایانکه دست نوشته حاصل از در صورتی -

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

 

  جله بر اساسمنابع: نویسنده باید از صحت اشاره منابع ذکر شده به مطالب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در این م -

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

 :مثال. صفحات یشماره( :)( مجله یشماره) انتشار یشماره

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : ه انگلیسینمون

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه منابع به صورت پایان -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

 [ هاقاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف اصله()ف یخانوادگ نام

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

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

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

 سایت مجله ارسال نماید.مورد نظر مجله انجام داده، از طریق وبترین زمان تغییرات گردد که لازم است در کوتاهارسال می

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

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

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

ی افراد بالغ شرکت کننده در مطالعه ضروری است و در مورد کودکان نامه از کلیهها اشاره گردند. اخذ رضایتید در بخش روشین ملاحظات باملاحظات اخلاقی: ا -

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند.میهای مطالعه ها و سایر منابع که انتشار یافتهها، نهادها، شرکتسازمان

 

http://www.jida.syllabapress.com/abstractsijda5.shtml


 

 هزینه انتشار: -

چوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار می گیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده رهر دست نوشته در ابتدا از نظر همراستایی با اهداف و تنظیم در چها -

 مسئول برگشت داده می شود.

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

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

 رد شده و ثبت فیش  پرداختی در سایت مجله خواهد بود.کل هزینه برآو %50شروع فرآیند بررسی صرفا منوط به پرداخت هزینه اولیه به میزان  -

له، نویسنده مسئول نکته مهم: با توجه به این که وجوه واریز شده غیرقابل برگشت می باشد، لازم است صرفا پس از دریافت ایمیل هزینه بررسی از طرف دفتر مج

 نسبت به واریز وجه اقدام کند. 

 

 تیهای دریافجدول نحوه محاسبه هزینه

 تعداد کلمات مجاز  نوع مقاله

ها و نمودارها ها، شکلهای مقاله، رفرنسشامل کلیه بخش

 شود(کلمه محاسبه می 300هر شکل یا نمودار برابر (

 هزینه دریافتی 

 *)هزار تومان( 

هزینه دریافتی به ازای 

 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر

 100 100 1000 گزارش مورد

 100 100 1000 کوتاه

 100 200 2500 پژوهشی اصیل

 100 200 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 200 7000 مروری

 

ق درصد تخفیف در ستون سوم جدول فو 50باشند، مشمول  (IUMSبه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )مقالاتی که نویسنده اول و نویسنده مسؤول هر دو وابسته  -

 خواهند شد. وابستگی به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بایستی در فایل مشخصات نویسندگان درج شده باشد.

ی گردد. ضمنا به ازای هر برای محاسبه هزینه مقاله ،تعداد کل کلمات مقاله )شامل عنوان بندی، چکیده  فارسی و انگلیسی، متن اصلی، منابع و جداول( با هم  جمع م -

 کلمه به تعداد کلمات مقاله اضافه می گردد. 300تصویر ، تعداد  نمودار یا

درصد کل هزینه، مبلغ مورد نظر را به شماره حساب  %50نویسنده مسؤول باید بعد از دریافت ایمیل پرداخت هزینه از طرف دفتر مجله مبنی بر پرداخت  -

 580120000000004975761007  "شماره شبا ید. برای پرداخت از سایر بانک ها از واریز نما بنام دانشگاه علوم پزشکی اصفهانبانک ملت  4975761007

زی نوشته شود و سپس اسکن فیش واری استفاده گردد. نام نویسنده مسئول ، شماره مقاله و نوع هزینه بایستی روی  "841130000000002 "شماره شناسهو  "

 شود.  له ارسالبه دفتر مج، طریق سایت فیش با کیفیت بالا و خوانا

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

یل( روز  کاری )بجز روزهای تعط 21زمان بررسی دستنوشته تا تصمیم گیری نهایی )پذیرش یا رد مقاله(  (Fast track) "بررسی سریع"در صورت تقاضای  -

در ابتدای  "بررسی سریع"درصد افزایش می یابد و نویسنده مسئول موظف به پرداخت کل  هزینه اضافی  50به میزان  بود. در این حالت هزینه بررسی خواهد

 فرآیند بررسی خواهد بود. 

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

 قابل بازگشت خواهد بود.

 درصد هزینه باقیمانده به عنوان هزینه انتشار دریافت خواهد شد. 50در صورت پذیرش نهایی-

 ی است. روی فیش الزام  )هزینه بررسی یا هزینه پذیرش( درج  شماره مقاله،  نام نویسنده مسئول  و نوع هزینه -

 

المللی قرار دارد. این مجله برای استفاده غیر برداری بینتمامی محتویات مجله دانشکده پزشکی اصفهان تحت قانون حق نسخه (:Copyrightبرداری )حق نسخه

 له ممنوع است.گیرد. اصلاح، انتشار، انتقال و نمایش هر گونه محتویات مجله بدون ذکر نام این مجتجاری در اختیار افراد قرار می

ی مسؤول گیرد. نویسندهها توسط داوران منتخب شورای نویسندگان مجله مورد بررسی دقیق قرار مینوشتهتمام دست (:Review Peer) فرآیند مرور دقیق  -

خواهد گرفت. در صورت پذیرش مقاله برای  ترین زمان در جریان تصمیم سردبیر در مورد رد، قبول یا اصلاحات مورد نظر داوران و هیأت تحریریه قراردر کوتاه

 شود و مقاله در نوبت چاپ قرار خواهد گرفت.ی مسؤول ارسال میچاپ، نامه پذیرش به همراه ایمیل برای نویسنده

 هیأت تحریریه در رد، اصلاح، ویرایش و خلاصه کردن مقاله آزاد است. -

 ی نویسنده یا نویسندگان است.دهشده در مقاله بر عهه یاراصحت یا سقم مطالب لیت ؤومس -



 ح‌

 
 

 فهرست مطالب
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های بنیادی مزانشیمی  و آنژیوژنز در سلول 9، 2، ماتریکس متالوپروتئینازهای 3فعالیت کاسپاز اثر آدیپوران بر 

 مشتق از مغز استخوان موش صحرایی

 
 4رضوان نجفی، 3، سارا سلیمانی اصل2، مسعود سعیدی جم1سارا ملیح

 
 

‌چکیده

های بنیاادی پیوداد شاده،     بقای پایین و تعداد کم سلول اما باشد، ها می ی مناسب جهت درمان بسیاری از بیماری های بنیادی یک گزینه امروزه استفاده از سلول مقدمه:

 در درماان را ازازایش    هاا  ایان سالول  یی اهای بنیادی با ترکیبات شایمیایی و دارویای، کاار    های اخیر، پیش تیمار سلول در سالباشند.  میدرمادی  در سلول مادع ترین مهم
  2-تئینااازومتاهوپر یکاا ماتری ها یاامدزآ، 9زعاهیاات کاسااپاز باار  ،دکتینآدیپااو ی (، آگودیساات گیردااده AdipoRonآدیپااوران   اثاار ایاان ملاهعااه، در  .داده اساات

 Matrix metalloproteinases-2  یاMMP-2 ،)MMP-9  و آدژیوژدز درMesenchymal stem cells  MSCs)  ماو  حاارایی  اساتووان   مغاز  مشات  از 
 .بررسی گردید

یا  Vascular endothelial growth factorهای عامل رشد اددوتلیال عروقی   بیان ژنساعت تیمار گردیددد.  24مدت ه های موتلف آدیپوران ب با غلظت MSCs ها: روش

VEGF ،)2-آدژیوپویتین  Angiopoietin-2 یا Ang-2)  وAng-4 ا استفاده از بReal-time polymerase chain reaction  Real-time PCR) 
 .شدبی یااز طری  آزمون آدزیمی ارز 9 گیری زعاهیت کاسپاز اددازه .ازی بررسی شدگریموزا با رو  MMP-9و  MMP-2ی ها یمدزآ هیتزعا. گیری گردید اددازه

های  ای دسبت به گروه شاهد اززایش داد، اما تأثیری بر بیان ژن را به طور قابل ملاحظه VEGF دشان داد که آدیپوران بیان Real-time PCRدتایج  ها: یافته

Ang-2  وAng-4  .هیتزعادداشت MMP-2  وMMP-9 های  در سلول 9ی شاهد اززایش داشت. زعاهیت کاسپاز  های تیمار شده با آدیپوران دسبت به دموده در دموده
 .تیمار شده با آدیپوران در مقایسه با گروه شاهد کاهش یازت

ها را از طری  اززایش بیان  با آدیپوران قبل از پیودد، بتوادد بقا و مهاجرت این سلول MSCsرود پیش تیمار  های این ملاهعه، احتمال می بر اساس یازته گیری: نتیجه

VEGF اززایش زعاهیت ،MMP-2  وMMP-9  بهبود دهد 9و مهار زعاهیت آدزیمی کاسپاز. 

 شد اددوتلیوم عروقی، عامل ر3و  2، ماتریک  متاهوپروتئینازهای 9بنیادی مزادشیمی، کاسپاز  یها لسلو آدیپوران، واژگان کلیدی:

 
و  9، 2، ماتریکس متالوپروتئینازهای 3فعالیت کاسپاز اثر آدیپوران بر  .ملیح سارا، سعیدی جم مسعود، سلیمادی احل سارا، دجفی رضوان ارجاع:

 6-1(: 414  91؛ 6931مجله دادشکده پزشکی احفهان . های بنیادی مزانشیمی مشتق از مغز استخوان موش صحرایی آنژیوژنز در سلول

 

 مقدمه

های‌متعدد‌را‌‌های‌بنیادی،‌قابلیت‌خود‌بازسازی‌و‌تمایز‌به‌بافت‌سلول

‌هیییای‌بنییییادی‌م یییتش‌از‌مزا  یییی ‌‌‌‌‌باشیییندل‌سیییلول‌‌دارا‌مییی 

(Mesenchymal stem cellsیا‌‌MSCs‌)بیه‌راتتی ‌از‌م یز‌‌‌‌‌توان‌م را‌

جیدا‌ میود‌و‌تحیت‌‌‌‌،‌خون‌بند‌ اف،‌بافت‌چرب ‌و‌خون‌محیط ‌استخوان

ایید‌‌‌،بیه‌همیید‌دلیی ‌‌‌ل‌سلول ‌مختلف ‌تمایز‌دادهای‌‌شرایط‌مناسب‌به‌رده

‌(ل1باشند‌)‌م آسیب‌دیده‌مناسب‌های‌‌بافتبرای‌ترمی ‌‌ها‌سلول

‌،آسیییب‌دیییده‌هییای‌بافییتدر‌‌MSCsپیو یید‌یییعیم‌و‌محییدود‌

ل‌(2)باشید‌‌‌م در‌درمان‌‌ها‌سلولی ‌اید‌اپایید‌بودن‌کاردلی ‌‌ترید‌مه 

اییید‌محییدودیت‌در‌پیو یید،‌ا لییب‌بییه‌دلییی ‌مییرز‌سییلول ‌ اشیی ‌از‌

هیای‌‌‌های‌التهاب ،‌کیاه ‌ووامی ‌بییای‌سیلول ،‌تگیور‌ و یه‌‌‌‌‌‌‌پاسخ

رسیا  ‌و‌فییدان‌‌‌‌اکسیژن‌فعال،‌فعالیت‌آب ارهای‌آپوپتوزی،‌ودم‌خون

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i465.9095
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باشیدل‌از‌ایید‌رو،‌پیی ‌تیمیار‌‌‌‌‌‌یب‌دیده‌می ‌وام ‌م ذی‌در‌بافت‌آس

MSCs‌ هیا‌در‌‌‌توا د‌بییا‌و‌ارربخ ی ‌ایید‌سیلول‌‌‌‌‌با‌برخ ‌ووام ،‌م

‌خ دا‌به‌بنیییادی‌یها‌لسلو‌که‌ما  زل‌(3-5)درمییان‌را‌افییزای ‌دهیید‌

و‌‌سیب‌دییده‌آ‌بافت‌سمت‌به‌ رد د،‌م ‌ریشتز‌تیوان‌یاو‌‌ن ساا‌نبد

‌دیمتعد‌م اوو‌،ترکتو‌‌ب یییا‌جهت‌ایییدل‌در‌کنند‌م ‌ترکت‌ملتهب

‌،چسبند  ‌یها‌لمولکو‌،ها‌ییییییییییدکموکااز‌‌رتوبا‌که‌ ددار‌ ی 

یییا‌‌Matrix metalloproteinases-2)‌هاوتئینییازمتالوپر‌یکیی ماتر

MMP-2‌)ل(6-7)باشند‌‌م ‌ی زا‌رز‌رد‌ررؤمووام ‌و‌‌

‌تمهاجر‌ایبر‌که‌د ماین‌م ‌ترشحرا‌‌های ‌ زی آ‌دیبنیا‌یها‌لسلو

‌،ستهد‌یدا‌ازباشند‌که‌‌م وری‌یرف‌ها‌به‌بافت‌هد‌لید‌سلوان‌سیدر‌و

‌تو‌م  ‌‌ادهبه‌خا وان ‌هازتئاوپر‌یدا‌لد مو‌رهشاا‌MMPsی ‌ی‌موجب‌تجزیه،

ها‌از‌بید‌ماتریک ‌‌مهاجرت‌سلولو‌‌شو د‌م ‌سلول ‌رجخا‌ماتریک 

‌MMP-9و‌‌MMP-2از‌طرف‌دیگیر،‌‌‌لکنند‌خارج‌سلول ‌را‌تسهی ‌م 

‌بافتو‌‌وقور‌ی‌پایه‌ی  ادر‌‌دجوژن‌میییییوکلاو‌‌لاتیدژ‌تخریب‌با

‌ل(8) د‌دار‌زای ‌رز‌یندافردر‌‌مهم ‌ ی ‌،بینابین 

‌همچنیدبنیا‌یهالسلو ‌ترشح‌‌دی، ‌طریش ‌از

Vascular endothelial growth factor‌(VEGF‌ ‌و ‌ ژیوپویتیدآ(

‌‌ی زا‌رز ‌ا‌فهد‌بافتدر ‌‌تنظی ‌یک‌،‌VEGFهندلد‌م ‌ی افزرا

‌‌م ‌یکژفیزیولو‌ی زا‌رز‌یکلید‌ی‌هکنند ‌وم ‌مکا یس ‌ل(9)باشد

‌‌‌2یتید ژیوپوآ ‌‌Angiotensin 2/4)‌4و ‌Ang-2/4یا ‌به‌بستهوا(

‌باشد‌م ‌‌VEGFرتگو ‌در ‌‌VEGFرتگول از‌‌اید‌دو‌آ ژیوپویتید،

‌موجب‌،یگرد‌فطرو‌از‌شو د‌‌د‌م موجو‌وقور‌اریپاید‌باوث‌طرف 

‌ل(11)د د‌ ر‌م ‌ی زا‌رزووام ‌‌به‌وقور‌یدا‌تساسیت

‌یهییا‌ یر ییده‌یسییتآ و  ‌یییک‌ریییز‌مولکییول‌ ییناو‌آدیپییوران،

‌ی‌یر یده‌بیه‌هیر‌دو‌ ‌‌بیا‌تمایی ‌بیالای ‌‌‌‌‌یپورانآد‌لباشد‌ م‌یپو کتیدآد

‌و‌‌Adipo-R1یییییا‌‌Adiponectin receptor 1یپییییو کتید‌)آد

Adipo-R2‌)ل(11)شود‌‌ متص ‌م‌

Adipo-R1و‌‌Adipo-R2،‌  ن‌دار د‌کیه‌‌ممبرا‌هفت‌دومید‌ترا

ترمینیال‌در‌‌‌-Cی‌‌ اتییه‌ ها‌در‌داخ ‌سیلول‌و‌‌ترمینال‌آن‌-Nقسمت‌

خارج‌از‌سلول‌قرار‌ رفته‌استل‌ساختار‌و‌وملکرد‌اید‌دو‌ یر ده،‌به‌

‌‌Gهییای‌جفییت‌شییو ده‌بییا‌پییروتئید‌‌طییور‌کامیی ‌متفییاوت‌از‌ یر ییده

(G protein–coupled receptorsییا‌‌‌GPCR میی‌)باشیندل‌اتصییال‌‌‌

آدیپو کتید‌به‌اید‌دو‌ یر ده،‌موجب‌فعال‌شدن‌پروتئید‌کیناز‌وابسیته‌‌

(،‌AMPKیییا‌‌5' AMP-activated protein kinase)‌AMPبییه‌

‌هییییا‌‌روکسیییییزومتکثیییییر‌پ‌ی‌هییییای‌فعییییال‌کننییییده‌‌ یر ییییده

(Peroxisome proliferator-activated receptorیییا‌‌PPARa)‌،

‌ل(12)شود‌‌برداشت‌ لوکز‌م اکسیداسیون‌اسیدهای‌چرب‌و‌

فعالیت‌آ زیم ‌بر‌‌آدیپوران‌ارر‌ بررس‌ه،مطالع‌یدهدف‌از‌ا جام‌ا

در‌‌ییادی‌بن‌یهیا‌‌سیلول‌و‌آ ژییوژ زدر‌‌‌MMP-2‌،MMP-9،‌3کاسپاز‌

‌لباشد‌ م‌‌In vitroیطشرا

‌

 ها روش

‌Dimethyl sulfoxide(‌در‌Cayman, USAآدیپیوران‌)‌‌تیمار دارویی:  

(DMSOت ‌ ردیدل‌با‌توجه‌به‌مطالعه‌)‌‌‌ هیا‌بیا‌‌‌‌،‌سیلول‌(13)ی‌قبلی

سیاوت‌‌‌24میکرومیولار‌آدیپیوران‌بیه‌میدت‌‌‌‌‌‌25و‌‌5‌،15های‌‌ لظت

 تیمار‌ ردید دل

تعییی   و  از مغز استخوان میو  حیایای:   MSCsجداسازی 

در‌اید‌مطالعه،‌م ز‌استخوان‌از‌استخوان‌‌ MSCsیهای سطا: نشانگ

جیدا‌ ردییدل‌بعید‌از‌‌‌‌‌Wistarهای‌ حرای ‌ ر‌ یژاد‌‌‌درشت‌  ‌موش

اخی ‌‌سا تریفیوژ‌کیردن‌سوسپا سییون‌سیلول ،‌رسیوب‌سیلول ‌در‌د‌‌‌‌‌

ک یت‌‌‌محییط‌‌لیتیر‌‌میلی ‌‌5کیه‌تیاوی‌‌‌متیر‌مربی ‌‌‌‌سا ت ‌25فلاسک‌

(Dulbecco's Modified Eagle Mediumیا‌‌DMEM)،‌15در د‌‌

‌در یید‌1و‌‌(FBSیییا‌‌Fetal bovine serum)‌سییرم‌جنییید‌ ییاوی

در‌داخی ‌‌فلاسیک‌‌‌،و‌سیپ ‌منتی ‌ ردید‌‌استرپتومایسید‌-سیلید‌پن 

‌قیرار‌ رفیتل‌‌‌در ید‌‌CO2‌5تاوی‌ راد‌‌ی‌سا ت ‌درجه‌37ا کوباتور‌

که‌بیه‌کیم‌فلاسیک‌ چسیبیده‌‌‌‌‌‌های ‌سلولساوت،‌‌48بعد‌از‌ ذشت‌

ییک‌‌روز‌‌2-3از‌فلاسک‌خارج‌ ردید‌و‌محیط‌ک ت‌ یز‌هیر‌‌‌،بود د

‌پاسیاژ‌‌بیا‌‌‌هیای ‌‌سیلول‌بر‌روی‌ها،‌‌آزمای ‌ی‌تعویض‌ ردیدل‌همهبار‌

‌،‌CD34،‌CD44از‌ ظییر‌وجییود‌‌MSCsل‌سییپ ،‌ا جییام‌شیید‌‌5-3

CD45‌،CD73و‌‌CD90‌‌ بییا‌اسییتفاده‌از‌دسییتگاه‌فلوسییایتومتری‌بررسیی

‌‌‌آ الیز‌ ردیدل‌CellQuestافزار‌‌های‌تا  ،‌با‌استفاده‌از‌ رم‌ ردید دل‌داده

Real-time PCR (Real-time polymerase chain reaction )‌
RNAمتا‌‌MSCsتیمار‌شده‌با‌آدیپوران‌و‌ روه‌شاهد‌تیمار‌  ده،‌با‌‌

از‌‌طمینیان‌از‌ادییدل‌بعید‌‌‌ ر‌اجستخرا‌RNX-Plusاستفاده‌از‌محلیول‌‌

‌هشد‌اجستخرا‌RNAاز‌‌زفرمنتا‌کیییت‌ز‌ا‌دهستفاا‌با،‌‌RNAدنبو‌سال 

complementary DNA‌(cDNAتهیه‌)میزان‌بیان‌با‌استفاده‌از‌ل‌شد‌

Master mix‌‌ پرایمرهای‌اختصا ی ‌هیر‌‌‌ ردیدل‌سایبر‌ رید‌بررس

طرات ‌ ردیید‌و‌در‌ هاییت،‌در‌‌‌‌Allele ID7.6افزار‌‌ژن‌به‌کمک‌ رم

‌National Center for Biotechnology Informationپایگییاه‌

(NCBI)برای‌تأیید‌ هیای ‌‌ل‌(1پرایمر‌بلاست‌ ورت‌ رفت‌)جدول‌‌

از‌روش‌الکتروفورز‌بر‌روی‌ژل‌آ ارز‌استفاده‌شید‌‌‌PCRمحصولات‌

ن‌و‌ماز‌تکثیر‌شیده‌اطمینیان‌ سیب ‌تا ی ‌شیدل‌‌‌‌‌‌ی‌و‌از‌ حت‌قطعه

بییییه‌ ییییورت‌د اتوراسیییییون‌‌‌Real-time PCRکن وا‌یهادمییییا

(Denaturationاولیییه‌‌)ییراد‌و‌سییپ ،‌‌ی‌سییا ت ‌درجییه‌95را یییه‌در‌‌31 ‌

ی‌‌درجییه‌95را یییه‌در‌دمییای‌‌‌15ی‌د اتوراسیییون‌بییه‌مییدت‌‌‌چرخییه‌41

سیازی‌‌‌ راد‌و‌طوی ‌ی‌سا ت ‌درجه‌61را یه‌در‌دمای‌‌31 راد،‌اتصال‌‌سا ت 

هیا‌‌‌سازی‌داده‌ راد‌ا جام‌ رفتل‌طبیع ‌ی‌سا ت ‌درجه‌72را یه‌در‌دمای‌‌31

‌‌‌ا جام‌شدل‌18S ribosomal RNA‌(18srRNA)با‌استفاده‌از‌ژن‌رفر  ‌
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 Real-time polymerase chain reaction (Real-time PCR)کنش در وا دهستفاا ردمو ییمیهااپی ت. مشخصا1جدول 

 (Antisense strandپادرمز )ی  رشته (Sense strand رمز )ی  رشته ژن
کد دستیس: 

(Accession number) 

 ی اندازه
 محصول

Ang-2 CAGTTCGTTCCGTCTTGTG CCGTATAGTAATAGTGTCCAGCCATT NM_134454 102bp 
Ang-4 TCCATCCAGTATGAGAAC GCAGTTATCATTGTCCAT NM_001106526 150bp 
VEGF GTGTGTGTGTGTATGAAATCTGTG GCAGAGCTGAGTGTTAGCAA NM_001287107 107bp 

18srRNA‌GTAACCCGTTGAACCCCATT CCATCCAATCGGTAGTAGCG NR-046237 151bp 

‌

هیا‌‌‌بیرای‌آ یالیز‌داده‌‌‌Relative quantificationدر‌ا تها،‌از‌روش‌

های‌میورد‌مطالعیه‌بیه‌ یورت‌‌‌‌‌‌ها‌در‌ روه‌میزان‌بیان‌ژناستفاده‌شدل‌

Fold changeی‌‌و‌از‌رابطه‌CT ∆∆ 2-به‌دست‌آمدل‌‌

بیه   MMP-9 و MMP-2 یهیا  یمآنیز  یی  فعال یزانم یییگ اندازه

‌یی ‌،‌محلیول‌رو‌بیا‌آدیپیوران‌‌‌ها‌سلول‌یماراز‌ت‌پ ‌:یموگیاف:زا ی یلهوس

بیر‌روی‌ژل‌‌هیا‌‌‌پیروتئید‌‌مییادیر‌مسیاوی‌از‌‌دل‌یی‌ رد‌یآور‌ها‌جمی ‌‌سلول

 ردیید‌و‌‌‌Loadلیتر‌ژلاتید‌‌ رم/میل ‌میل ‌1در د‌تاوی‌‌11اکریلامید‌‌پل 

‌بیه‌میدت‌‌‌‌ژل‌سیپ ،‌‌شیدل‌‌Runولیت‌‌‌121ساوت‌با‌ولتاژ‌‌2-3به‌مدت‌

 ردیید‌و‌سیپ ،‌‌‌‌Renatureدر د‌‌X‌5/2-111ساوت‌در‌بافر‌تریتون‌2

‌ی‌ل‌در‌مرتلیه‌ رفیت‌در‌داخ ‌بافر‌زایمیو راف ‌قیرار‌‌‌ساوت‌‌72به‌مدت‌

بیری‌‌‌و‌سپ ،‌ر یگ‌آمیزی‌‌ر گ‌Coomassie Blueبا‌استفاده‌از‌ژل‌‌،آخر

‌تحلی ‌ ردیدل‌NIH Image Jافزار‌‌با‌استفاده‌از‌ رمبا دها‌‌شدل‌تراک 

از‌‌3کاسیپاز‌‌‌لییت‌فعا‌س ربر‌جهت‌ 3بیرس: فعالیی  کاسیزاز   

هیای‌لییز‌شیده‌بیا‌بیافر‌‌‌‌‌‌‌سیلول‌ل‌یدد ر‌دهستفاا‌‌Abcamشرکت‌کیت

‌میییولار‌و‌‌میلییی ‌‌Dithiothreitol‌(DTT)‌11تیییاوی‌‌X2واکییین 

‌،‌بییه‌مییدت‌‌3مییولار‌کاسییپاز‌‌‌میلیی ‌4میکرولیتییر‌از‌سوبسییترای‌‌‌5

 راد‌ا کوبه‌ ردید یدل‌جیذب‌‌‌‌ی‌سا ت ‌درجه‌37ساوت‌در‌دمای‌‌2-1

 یا ومتر‌‌‌411(‌در‌طیول‌میوج‌‌‌pNA)‌Peptide nucleic acid یوری‌‌

‌خوا ده‌شدل

‌16ی‌‌ سیخه‌‌‌SPSSارفزا‌م راز‌‌دهستفاا‌با‌تطلاواا‌واکاوی آمیاری  

(version 16, SPSS Inc., Chicago, ILمو‌)ل‌ رفت‌ارقر‌س ربر‌رد

ل‌ دا‌هشد‌مییا گید‌بییان‌‌‌اف حرا‌±‌مییا گید‌رت‌به‌ و‌کم ‌یهامت یر

 و‌‌‌tهیییییای‌نمواز‌آز‌دهستفاابا‌‌وه ردو‌‌بیییییید‌ها‌وتتفا‌ی‌کلییییییه

One-way ANOVA151/1 رفتد‌‌ ظردر‌‌باو‌‌‌>‌Pسطح‌انونو‌به‌‌

‌ل رفتندار‌قر‌یسهمیا‌ردمو‌یدار‌معن 

‌

 ها افتهی

‌بیه‌‌MSCsرهای‌سیطح ‌‌  ا گ‌ MSCsسطا:  نشانگیهایبیرس: 

‌،CD44د ید‌کیه‌‌‌یتومتری‌بررس ‌ ردیدل‌ تایج‌  ان‌داافلوس‌ی‌وسیله

CD73و‌‌CD90بر‌سطح‌‌MSCsقادر‌به‌‌ها‌بیان‌شد د،‌اما‌اید‌سلول‌

‌ل بود د‌CD45و‌‌CD34بیان‌

‌بیان‌ Ang-4و  VEGF ،Ang-2های  تأثیی آدیزوران بی بیان ژن

هیای‌تیمیار‌شیده‌بیا‌آدیپیوران،‌بیه‌طیور‌قابی ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌در‌سلول‌VEGFژن‌

ای‌ سبت‌به‌ روه‌شاهد‌افزای ‌داشت؛‌در‌تال ‌که‌آدیپیوران‌‌‌ملاتظه

‌ل(1تأریری‌ داشت‌)شک ‌‌Ang-4و‌‌Ang-2های‌‌بر‌بیان‌ژن

‌

 
ی ها ژن به ط( میبوmRNA) Messenger RNA گییی بیان ازهندا. 1شکل 

Vascular endothelial growth factor (VEGF ،)4و  2-آدژیوپویتین 

(Ang-2  وAng-4) ز ا دهستفاا باReal-time polymerase chain reaction 

(Real-time PCR)  

ساع  با  42( به مدت MSCs) Mesenchymal stem cellsتیمار 

 نداش .  Ang-4و  Ang-2های  های مختلف آدیزوران تأثییی بی بیان ژن غلظ 

001/0 > P***  شاهد وهگی با یسهمقادر (4  =n). 

‌

‌ MMP-9و  MMP-2ی ها ییم نزآلیی   فعا تأثیی آدیزوران بیی 

‌قاب ایی ‌‌فزا‌ه،شد‌هییدرولیز‌‌ت ا و‌به‌طمربو‌ییک‌متر سیتودا‌س ربر

‌تیمییار‌MSCsدر‌‌‌MMP-2/9افیییک ریمییوزا‌لیییتفعادر‌‌یا‌ملاتظه

‌(ل2آدیپوران‌در‌میایسه‌با‌ روه‌شاهد‌  ان‌داد‌)شک ‌‌با‌هشد

هیای‌‌‌ لظت‌با‌‌MSCsتیمار‌ 3تأثیی آدیزوران بی فعالی  کاسزاز 

‌به‌ سبترا‌‌3لییت‌کاسیپاز‌‌‌فعا‌مییزان‌‌میکرومولار‌آدیپوران،‌25و‌‌15

‌ل(3)شک ‌هد‌د‌م ‌کاه ‌شاهد‌وه ر

‌

 بحث

‌دوملکر‌دبهبو‌ایبر‌مدرآکاو‌‌مفیدروش‌‌یک‌ی ،دارو‌یها‌نمادرپی ‌

پییی ‌‌یها‌لسلول‌باشد‌م ‌بنیییادی‌یها‌لسلو‌یییژهو‌به‌ها‌لسلوو‌‌بافت

ت‌مهاجرو‌‌یییزتما،‌مدتررآکاینیی ‌کرراپاأریییر‌ت‌،بهتر‌یبیا‌ه،شدیمییار‌

‌ل(5)‌هندد‌م ‌وزبر‌دخواز‌‌بی تری

VEGF 

*** 

Ang-2 Ang-4 
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‌

‌
( و MMP-2) Matrix metalloproteinases-2. بیرس: فعالی  4شکل 

MMP-9 :به رو  زایموگیاف  

های مختلف  با غلظ Mesenchymal stem cells (MSCs )تیمار 

در  MMP-2/9دار فعالی  پیوتئولیتیک:  آدیزوران منجی به افزایش معن:

 میکیومولار در مقایسه با گیوه شاهد گیدید.  45و  15، 5های  غلظ 

001/0 > P*** ،010/0 > P** در مقایسه با گیوه شاهد 

‌

بیا‌‌‌MSCsی‌قبل ‌پژوه گران‌  ان‌داد‌کیه‌پیی ‌تیمیار‌‌‌‌‌مطالعه

‌،Cyclooxygenase-2‌(COX-2)ی‌لیاا‌ی‌سطهوا‌باآدیپیییییییییوران‌

Prostaglandin E2‌(PGE2)تثبیت‌و‌‌Hypoxia-inducible factor 1-

alpha‌(HIF-1α،)تمهاجر‌و‌تکثییییر‌،بیا‌ایییی فزا‌موجب‌‌MSCs‌

‌ل‌(13)دد‌ ر‌م 

‌

‌
 Mesenchymal stem cellsدر  3کاسزاز  گییی فعالی  ازهندا .3شکل 

(MSCsتیمار ) آدیزوران با هشد  

را در سلول  3ز نزیم کاسزاآفعالی  میکیومول  45و  15های  آدیزوران در غلظ 

 نداش .  3بی فعالی  کاسزاز میکیومول از آدیزوران، تأثییی  5کاهش داد. غلظ  

050/0 > P* وهگی با مقایسه در ( 3شاهد  =n.)‌

ی‌اطلاوات‌بی یتر‌در‌‌‌ی‌فعل ‌به‌منظور‌ارایه‌از‌اید‌رو،‌در‌مطالعه

‌وتمتفا‌یهادز‌با‌MSCsا‌بتدا‌ فتیه،‌‌ی‌پیی ‌‌‌های‌مطالعه‌تیویت‌یافته

‌مییزان‌بییان‌ووامی ‌‌‌‌،ساوت‌‌24 ذشتاز‌‌بعدو‌‌شد د‌تیمار‌آدیپوران

تیناز‌لاژ‌یها‌ی  زآ‌لیتفعا(‌و‌Ang-2و‌‌VEGF،‌Ang-4)‌یوژ یک ژآ

(MMP-9و‌‌MMP-2)مطالعه‌یییددر‌ا‌همچنییید،ل‌دییید ر‌س ربر‌‌

‌ل رفت‌ارقر‌س ربر‌ردمو‌‌3زکاسپا‌ی  زآلیت‌فعا

را‌افزای ‌‌MMP-9و‌‌MMP-2در‌اید‌مطالعه،‌آدیپوران‌فعالیت‌

‌و‌MMP-2ما ند‌‌ییی ها‌ییی  زآ‌لیتیکیی تئووپر‌لیییتفعادادل‌افییزای ‌

MMP-9؛‌چرا‌که‌باشد‌م ‌ زین ‌سلول‌یروری‌ هلاو‌‌تمهاجر‌ایبر‌

‌تسیهی ‌‌موجب‌سلول ‌رجخا‌یک ماتر‌ی‌یهتجز‌یشطراز‌‌ها‌ی  زآ‌اید

ل‌ دد ر‌م ‌فهد‌بافت‌به‌ها‌آن‌رسیییدنو‌‌یکیی ترمییا‌از‌ها‌‌لسلو‌روبو

‌‌مهییییاجرت‌HIF-1α  ییییان‌داد‌کییییه‌‌‌یییییر،اخ‌یهییییا‌یافتییییه

Bone Marrow Mesenchymal Stem Cells‌(BM-MSCsرا‌)از‌‌

تنظیی ‌‌‌MMP-2،‌بیه‌خصیو ‌‌‌‌MMPی‌یافته‌ی افزا‌یتفعال‌یشطر

توا د‌‌ م‌یپو کتید  ان‌داده‌شد‌که‌آد‌ید،ل‌ولاوه‌بر‌ا(14-15)‌کند‌م 

‌‌سییازی‌محییور‌سیییگنالینگ‌‌‌یییش‌فعییال‌از‌طر‌ ‌راجرت‌سییلولمهییا

APPL1-AMPKبییییه‌یکییییه‌تییییا‌تییییدود‌‌افییییزای ‌دهیییید‌‌‌

Membrane type 1 metalloprotease‌(MT1-MMP)و‌‌MMP2‌

(‌gAdییا‌‌‌Globular adiponectinآدیپو کتید‌کروی‌)‌ل(16)‌وابسته‌است

در‌‌MMP-9و‌‌‌MMP-2فعالییت‌‌ ‌سیبب‌افیزای ‌‌به‌طیور‌قابی ‌تیوجه‌‌‌

‌‌Human microvascular endothelial cell‌(HMEC-1)هیای‌‌سیلول‌

از‌‌‌gAdاریرات‌‌یید‌ا‌ یرددل‌‌های‌ا دوتلیال‌مویر  ‌ا سان(‌می ‌‌)سلول

‌ییا‌و‌‌AdipoR1بیادی‌‌‌آ ت ‌با‌‌HMEC-1یها‌سلول‌طریش‌پی ‌تیمار

AdipoR2ترا سفک ییید‌‌ل(17)مهیییار‌شییید‌‌‌(Transfection‌)بیییا‌

‌‌A549یهیا‌‌در‌سیلول‌را‌‌14و‌‌‌MMP-1, 2, 9یانسطح‌ب‌یپو کتید،آد

‌‌‌ل(18)دهد‌‌ی ‌م افزای‌ا سا  (‌‌)سلول‌سرطان‌ریه

‌باوثآدیپیوران‌‌‌کهداد‌‌ن  ا‌زای ،‌رزدر‌‌در یر‌یها یس مکا‌س ربر

افییزای ‌‌Ang-4و‌‌‌Ang-2شییود،‌امییا‌‌میی ‌VEGFژن‌‌بیییان‌اییی فزا

‌ روه‌شاهد‌  ان‌ داد دل‌بایسه‌میادر‌‌هشد‌رتیما‌MSCsداری‌را‌در‌‌معن 

‌ژییک‌پاتولوو‌‌فیزیولوژیک‌یهاادخدرا‌در‌ر‌مهم ‌ ی ‌زای ‌رز

‌باوث‌ داتو‌م ‌زاییی ،‌رز‌ ل ا‌کلییید‌انونو‌به‌‌VEGFداردل‌هوهد‌بر

 یری‌مییزان‌‌‌به‌طور‌چ  ‌‌gAdلدد ر‌سلول ‌تجریز‌و‌مهاتما‌تکثیر،

افییزای ‌دادل‌‌HMEC-1هییای‌‌را‌در‌سییلول‌VEGF mRNAبیییان‌

شییام ‌مسیییر‌‌gAdزاییی ‌ا ییدوتلیال‌الیییا‌شییده‌توسییط‌‌همچنییید،‌رز

AMPK‌ ی‌‌ل‌در‌مطالعه(17)باشد‌‌ یز‌مLee‌،یپیو کتید‌آد‌و‌همکاران‌

‌یهیا‌‌در‌سیلول‌‌متعیدد‌‌یهیا‌‌یسی ‌مکا ‌یشطر‌ساز‌را‌‌VEGF-Aبیان

یپیو کتید،‌سیبب‌‌‌آد‌ل(19)‌دهید‌‌افیزای ‌می ‌‌ ‌ا سا ‌ایسارکوم‌کندرو

‌Human umbilical vein endothelial cellsیز‌تمیییا‌تحرییییک

(HUVECs)شیود‌‌م ‌ی گاه آزما‌یطما ند‌در‌شرا‌یرزمو‌یبه‌ساختارها‌‌
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‌‌‌ل(21)کند‌‌وم ‌م در‌مهاجرت‌‌یمیای شجاذب‌‌یکو‌به‌ونوان‌

‌و‌باشند‌می ‌‌‌Tie2ی‌تیروزید‌کینیاز‌‌ یر ده‌ دلیگا‌،هایوپویتید ژآ

ل‌در‌(21)دارد‌‌بستگ ‌‌VEGFتگییور‌به‌ زیییوژ ژدر‌آ‌‌Ang-2تییأریر

‌یرتییرپذ‌کن وا‌و‌دموجو‌یها‌رز‌تفظ‌به‌درقا‌Ang-2،‌VEGFر‌تگو

و‌‌تجرمهیا‌‌،‌Ang-4لدشو‌م ‌یوژ ییک‌ ژآ‌یها‌كمحر‌به‌هیا‌‌ندن‌آکر

‌ل(11)‌کند‌م ‌یکتحررا‌‌وتلیال دا‌یها‌لسلو‌ی زا‌رز

و‌در‌‌کنید‌‌را‌ اپاییدار‌می ‌‌وروق‌موجود‌‌VEGF‌،Ang-2در‌تگور‌

در‌‌باشید‌و‌پاسیخگو‌‌‌ی زا‌رز‌یها‌به‌محرك‌ی ترب‌تا‌شود‌ باوث‌م‌یجه، ت

م یخ ‌‌‌طیول‌رز‌‌ی اسیت‌کیه‌بیا‌افیزا‌‌‌‌‌ی زا‌واق ،‌در‌ارتباط‌با‌ ورز

و‌‌Ang-1،‌هیر‌دو‌‌همیراه‌شیو د‌‌‌VEGFکه‌بیا‌‌‌ هنگام‌،دیبنابرال‌شود‌م 

Ang-2ل‌(22)‌هستند‌ی زا‌رز‌ی قادر‌به‌افزا‌Ang-4‌،ابی‌‌م یابه‌‌Ang-1‌،

مهیاجرت‌‌‌‌Ang-4ل(4)‌شیود‌‌متصی ‌می ‌‌‌Tie-2یسیت‌بیه‌‌‌به‌ونیوان‌آ و ‌

‌ل‌‌(23)کند‌‌ م‌یکتحررا‌‌Tube formationو‌‌یالا دوتل‌یها‌سلول

را‌افیزای ‌دادل‌‌‌MSCsی‌قبل ،‌آدیپوران‌تکثییر‌‌‌بر‌اساس‌مطالعه

 یر‌فعالیت‌کاسیپاز‌‌‌ی‌تایر،‌آدیپوران‌موجب‌کاه ‌چ  ‌در‌مطالعه

  یا گر‌‌‌ییک‌بیه‌ونیوان‌‌‌‌،3کاسیپاز‌‌‌یسیاز‌‌فعال‌ ردیدل‌MSCsدر‌‌3

از‌‌ ‌راقلب‌یبروبلاستف‌یپو کتیدآدل‌م ترك‌آپوپتوز‌شناخته‌شده‌است

ل‌کنید‌‌ از‌آپوپتوز‌محافظیت‌می‌‌‌AMPKوابسته‌به‌‌یس مکا ‌یک‌یشطر

‌ییک‌‌ییش‌از‌طر‌یال‌راا یدوتل‌‌یهیا‌‌آپوپتوز‌سیلول‌‌یپو کتید،آد‌یکتحر

  یان‌داده‌‌‌ ،به‌تیاز ‌ل‌(24)‌کند‌م ‌مهار‌AMPKوابسته‌به‌‌مکا یس 

‌ییش‌از‌طر‌یوکیارد‌را‌م‌یسیکم ‌ ‌از‌اآپوپتوز‌پ‌آدیپورانکه‌‌ه‌استشد

و‌‌دهید‌‌می ‌‌کاه ‌AMPKو‌مستی ‌‌AMPKوابسته‌به‌‌یرهر‌دو‌مس

‌همسیو‌بیا‌‌که‌‌شود‌م ‌ قلبهای‌‌سلولدر‌‌3کاسپاز‌‌یساز‌فعال‌از‌ما  

 ل(25)‌باشد‌ی‌تایر‌م ‌لعهاطم‌یها‌یافته

‌آدیپیوران‌‌با‌بنییادی‌‌یها‌لسلو‌ یری‌ های ‌ایید‌کیه‌تیمیار‌‌‌‌ تیجه

هیای‌‌‌،‌افزای ‌فعالیت‌هیدرولیتیک ‌آ زی VEGFمنجر‌به‌افزای ‌بیان‌

و‌کیاه ‌فعالییت‌‌‌‌MMP-9و‌‌MMP-2ماتریک ‌متالوپروتئینازهای‌

 رددل‌بنابراید،‌ا جام‌مطالعات‌تکمیل ‌به‌منظیور‌بررسی ‌‌‌‌م ‌3کاسپاز‌

‌هیای‌بنییادی‌در‌شیرایط‌‌‌‌‌زایی ‌سیلول‌‌‌ارر‌آدیپوران‌بر‌مهیاجرت‌و‌رز‌

In vivo‌ ل ردد‌تو یه‌م‌

‌

 تشکر و قدردانی

اید‌میاله‌از‌ تایج‌طرح‌تحیییات ‌مصوب‌شیورای‌پژوه ی ‌دا  یگاه‌‌‌‌

‌استخراج‌شده‌اسیتل‌‌9319184535ی‌‌شمارهولوم‌پزشک ‌همدان‌با‌

بدید‌وسیله‌از‌تمام ‌افیرادی‌کیه‌در‌اجیرای‌ایید‌مطالعیه‌همکیاری‌‌‌‌‌‌‌

 ل ردد‌داشتند،‌سپاسگزاری‌م 
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Abstract 

Background: Today, the use of mesenchymal stem cells (MSCs) is an appropriate option for the treatment of 

many diseases. But, poor viability, and low number of transplanted stem cells are the main obstacles in cell 

therapy. Recently, stem cell preconditioning with chemical and pharmacological agents has been shown to 

increase therapeutic efficacy. Herein, we investigated the effect of AdipoRon, adiponectin receptor agonist, on 

activity of caspase 3, matrix metalloproteinases 2 and 9 (MMP-2 and MMP-9), and angiogenesis in rat bone 

marrow-derived mesenchymal stem cells.  

Methods: Mesenchymal stem cells were treated with different concentrations of AdipoRon for 24 hours. The 

expression level of vascular endothelial growth factor (VEGF), and angiopoietin 2 and 4 (Ang-2 and Ang-4) 

were assessed using real-time polymerase chain reaction (real-time PCR). Gelatin zymography assay was 

applied to investigate the protease activity of matrix metalloproteinase 2 and 9. Measurement of caspase-3 

activity was carried out via an enzymatic assay. 

Findings: The real-time polymerase chain reaction results indicated that the expression of vascular endothelial 

growth factor was higher in AdipoRon-treated mesenchymal stem cells compared to control groups when 

angiopoietin 2 and 4 did not show any significant change. The enzymatic activity of metalloproteinase 2 and 9 

was increased in treated samples with AdipoRon compared to control group. The caspase-3 activity was 

attenuated in AdipoRon-pretreated cells compared to the control group. 

Conclusion: Based on these results, it is likely that preconditioning of mesenchymal stem cells with AdipoRon 

prior to transplantation can enhance the viability and migration via overexpression of vascular endothelial 

growth factor, activation of metalloproteinase 2 and 9 enzymes, and inhibit the activation of caspase-3. 

Keywords: AdipoRon, Mesenchymal stem cell, Caspase 3, Matrix metalloproteinases 2, 9, Vascular endothelial 

growth factor 
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 بررسی معیارهای ارزش تشخیصی لاکتوفرین ادرار در تشخیص عفونت ادراری کودکان

 
 2پارساپور زهرا، 1علیرضا مریخی

 
 

‌چکیده

هدف بررسی ارزش تشخیصی این مطالعه، با  .گیرد و تشخیص آن از طریق کشت ادرار صورت می است به ویژه در کودکان بیماری شایعی ،عفونت ادراری مقدمه:

 .به انجام رسیدهای ادراری  لاکتوفرین در تشخیص عفونت

سطح ادراری )کشت منفی( از نظر  کودک بدون عفونت ادراری 54کودک با عفونت ادراری )کشت مثبت( و  54 ،تحلیلی -توصیفی ی در این مطالعه ها: روش

 .ی کشت ادرار تعیین گردید ی برش و معیارهای ارزش تشخیصی لاکتوفرین بر مبنای نتیجه بررسی قرار گرفتند و نقطه لاکتوفرین ادراری مورد

، ارزش اخباری درصد 39، ویژگی درصد 20حساسیت و بر اساس آن، این روش دارای  دست آمده لیتر ب دسی/نانوگرم 500 سطح لاکتوفرین، برش ی نقطه ها: یافته

 .بود درصد 49و ارزش اخباری منفی  درصد 74مثبت 

دلیل ارزش اخباری ه گیری کند. ب منفی پیش ی آزمایش با نتیجههای تشخیصی بیشتر برای افراد  روشتواند از انجام  دلیل ویژگی بالا، میه لاکتوفرین ب گیری: نتیجه

 در شروع خیرأگیری از ت به منظور پیش ،در نهایت کند. گیری در مورد شروع درمان افراد با آزمایش مثبت را تسهیل می تصمیم نسبت بالا، در موارد بالینی،به مثبت 
 .باشدمناسبی  آزمایش تواند می لاکتوفرین ،شود غیر قابل برگشت به کلیه و سیستم ادراری می ی درمان که منجر به عارضه

 حساسیت و ویژگی لاکتوفرین،  ،عفونت ادراری واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده . بررسی معیارهای ارزش تشخیصی لاکتوفرین ادرار در تشخیص عفونت ادراری کودکان .مریخی علیرضا، پارساپور زهرا ارجاع:

 8-69(: 514) 91؛ 6937پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

مجسوب‌ها‌در‌کودکان‌‌ترین‌بیماری‌یکی‌از‌شایع‌،های‌ادراری‌عفونت

پسدران‌در‌‌‌درصدد‌‌‌2دختران‌و‌درصد‌‌8حداقلبه‌طوری‌که‌‌؛شود‌می

شدوند‌و‌خردر‌ ن‌‌‌‌های‌ادراری‌مبتلا‌می‌طول‌دوران‌کودکی‌به‌عفونت

بدرای‌تخدصی ‌‌‌‌.(1-8)‌سنین‌بالاتر‌است‌ی‌در‌ماه‌اول‌زندگی‌از‌بقیه

زمایخددهاهای‌ هددای‌زیدداد‌ادرار‌در‌‌‌روزاندده‌نموندده‌‌عفونددت‌ادراری،

بیخدتر‌‌‌،بدا‌ایدن‌وددود‌‌‌و‌‌گیدرد‌‌مورد‌ زمایش‌قرار‌مدی‌میکروبیولوژی‌

‌.(3)‌ها‌منفی‌هستند‌نمونه

ودود‌برای‌تخصی ‌عفونت‌ادراری‌های‌غربالهری‌زیادی‌‌روش

هدای‌‌‌ی‌ادرار‌از‌نظدر‌نیتریدت‌و‌گلبدول‌‌‌یاینالیز‌بیوشیم از‌دمله‌‌،دارند

و‌نخددانهرهای‌‌کخددت‌ادرار‌،سددفید،‌ زمددایش‌میکروسددکوپیر‌ادرار‌

امدا‌ررایندد‌‌‌‌(،9-13)‌روند‌کار‌میه‌ی‌تخصی ‌عفونت‌بکه‌براالتهابی‌

روش‌سدریعی‌کده‌‌‌است‌و‌طولانی‌ها،‌به‌طور‌معمول‌‌این‌روشانجام‌

خیر‌درمدان‌یدا‌‌‌أاز‌ت‌،ید‌کندأیبتواند‌تخصی ‌عفونت‌ادراری‌را‌رد‌یا‌ت

‌.(11)‌کند‌مورد‌دلوگیری‌می‌درمان‌بی

لکدول‌‌گلیکوپروتئینی‌است‌که‌با‌دو‌یون‌ هدن‌و‌دو‌م‌‌،لاکتوررین

در‌،‌عدلاوه‌بدر‌شدیر‌مدادر‌‌‌‌‌،لاکتدوررین‌‌(.11)‌کربنات‌همدراه‌اسدت‌‌‌بی

ها‌و‌ترشحات‌مصتلفی‌نظیر‌سرم،‌اشر،‌بزاق،‌صفرا،‌مدایع‌مندی،‌‌‌‌بارت

؛‌(11شود‌)‌ها‌نیز‌دیده‌می‌نوتروریل‌ی‌های‌ثانویه‌مایع‌واژینال‌وگرانول

هدا‌و‌‌‌البته‌بیخدترین‌غلظدت‌ ن‌در‌شدیر‌اسدت‌کده‌توسدو‌نوتروریدل‌‌‌‌‌‌‌

‌.(11-11)‌شود‌تلیال‌ساخته‌و‌به‌داخل‌شیر‌ترشح‌می‌اپی‌های‌سلول

هدای‌‌‌گیدری‌لاکتدوررین‌در‌نمونده‌‌‌‌مرالعات‌نخان‌داده‌است‌اندازه

هدای‌سیسدت ‌‌‌‌ادراری،‌یر‌شاخ ‌سریع‌و‌ساده‌در‌تخصی ‌عفونت

در‌مدت‌زمان‌کوتاهی‌قابدل‌انجدام‌‌‌‌ زمایشادراری‌است‌و‌انجام‌این‌

تدوان‌از‌ ن‌‌‌دست‌دهد،‌مدی‌ه‌ب‌و‌در‌صورتی‌که‌نتایج‌قابل‌قبولی‌است

‌‌هدددای‌سدددریع‌بددده‌عندددوان‌یدددر‌ابدددزار‌سدددودمند‌در‌تخدددصی ‌‌

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i465.9182
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Urinary tract infections‌(UTI)(.‌از‌طدر ‌‌18-22)‌استفاده‌نمود‌

ای‌بومی‌به‌منظور‌تعیین‌ارزش‌تخصیصی‌لاکتدوررین‌در‌‌‌دیهر،‌مرالعه

تخددصی ‌عفونددت‌ادراری‌کودکددان‌انجددام‌نخددده‌اسددت.‌از‌ایددن‌رو،‌

بددا‌هددد ‌تعیددین‌ارزش‌تخصیصددی‌لاکتددوررین‌در‌‌ضددری‌حا‌مرالعدده

‌.تخصی ‌عفونت‌ادراری‌در‌کودکان‌به‌انجام‌رسید

‌

 ها روش

هدای‌‌‌روشتحلیلی‌برای‌ارزیدابی‌‌‌-توصیفی‌ی‌یر‌مرالعه‌،این‌مرالعه

گروه‌از‌کودکدان‌‌‌بر‌روی‌دو‌1392-‌91های‌که‌در‌سال‌بودتخصیصی‌

و‌کودکان‌بدون‌عفونت‌ادراری‌در‌بیمارسدتان‌‌‌عفونت‌ادراری‌مبتلا‌به

‌.شداصفهان‌انجام‌)ع(‌‌)س(‌و‌امام‌حسین‌الزهرا

ان‌مبتلا‌بده‌‌کودکبه‌مرالعه‌برای‌گروه‌مورد‌شامل‌معیارهای‌ورود‌

یر‌مداه‌‌ی‌سنی‌‌با‌دامنه‌-کخت‌اداراربر‌اساس‌نتایج‌-ی‌ارعفونت‌ادر

دم‌دریاردت‌‌و‌عد‌‌هدای‌عفدونی‌‌‌عدم‌ابتلا‌به‌سدایر‌بیمداری‌‌،‌سال‌11تا‌

بودند.‌معیارهای‌ورود‌گروه‌شاهد‌نیز‌عدم‌ابتلابه‌هر‌ندوع‌‌‌بیوتیر‌ نتی

.‌همچنین،‌ابدتلا‌بده‌‌‌بودها‌‌و‌سایر‌عفونتعفونت‌ادرای‌عفونت‌اع ‌از‌

عفونت‌دیهری‌به‌غیر‌از‌رونت‌ادراری‌در‌خلال‌مرالعه‌و‌عدم‌امکدان‌‌

ی‌گیری‌سرح‌لاکتوررین‌بده‌علدل‌مصتلدب،‌بده‌عندوان‌معیارهدا‌‌‌‌‌‌‌اندازه

‌خروج‌از‌مرالعه‌در‌نظر‌گررته‌شد.‌‌

این‌گروه‌برای‌ورود‌بده‌مرالعده‌از‌نظدر‌سدنی‌بدا‌پراکنددگی‌دو‌‌‌‌‌‌‌

بیمدارانی‌کده‌‌‌‌سازی‌شدند.‌صورت‌گروهی‌همسانه‌انحرا ‌معیار‌و‌ب

بیوتیدر‌دریاردت‌کدرده‌بودندد،‌وارد‌مرالعده‌‌‌‌‌‌‌در‌روزهای‌گذشته‌ نتی

هدا‌‌‌ات‌ ننخدند.‌بیمارانی‌که‌به‌دلایدل‌مصتلدب‌دسترسدی‌بده‌اطلاعد‌‌‌‌‌

ی‌مرالعه،‌از‌مرالعده‌‌‌مقدور‌نبود‌یا‌در‌صورت‌انصرا ‌والدین‌از‌ادامه

‌شدند.‌حذ ‌می

بدا‌‌حج ‌نمونه‌‌.گیری‌به‌روش‌غیر‌احتمالی‌ سان‌انجام‌شد‌نمونه

و‌بدا‌در‌نظدر‌گدررتن‌سدرح‌‌‌‌‌دو‌میدانهین‌‌‌ی‌ررمول‌مقایسده‌استفاده‌از‌

ح‌سدر‌‌،‌انحدرا ‌معیدار‌‌درصدد‌‌82 زمدون‌‌،‌تدوان‌‌درصدد‌‌91اطمینان‌

دار‌‌حداقل‌تفداوت‌معندی‌‌و‌(‌1بر ورد‌شد‌)‌31/1که‌حدود‌‌لاکتوررین

عدداد‌‌در‌نظر‌گررته‌شد،‌به‌ت‌8/2بین‌دو‌گروه‌مورد‌و‌شاهد‌که‌معادل‌

‌نفر‌در‌هر‌گروه‌تعیین‌شد.‌11

هدای‌لازم،‌‌‌روش‌کار‌بدین‌صورت‌بود‌که‌بعد‌از‌انجام‌هماهنهی

اختصاصدی‌نظیدر‌‌‌‌برای‌مرادعینی‌که‌با‌علای ‌ادراری‌و‌یا‌علای ‌غیدر‌

گیدری‌مناسدب،‌اسدتفرا ‌و‌غیدره‌مرادعده‌‌‌‌‌‌‌اشتهایی،‌عددم‌وزن‌‌تب،‌بی

ی‌اولیه‌بیماری‌عفدونی‌خداد‌دیهدری‌بده‌ددز‌‌‌‌‌‌‌کردند‌و‌در‌معاینه‌می

کخدت‌ادرار‌‌‌احتمال‌عفونت‌ادراری‌نداشتند،کخت‌ادرار‌به‌عمل‌ مد.

بر‌اساس‌سن‌و‌وضعیت‌کودک‌به‌روش‌سدوپراپوبیر،‌کاتتریزاسدیون‌‌‌

ادرار‌ای‌از‌‌از‌نموندده‌،در‌ایددن‌مرحلددهانجددام‌شددد.‌‌Mid-streamیددا‌

دهدت‌تعدین‌سدرح‌‌‌‌‌بقیه‌وبرداشته‌شد‌سانتریفیوژ‌نخده‌دهت‌کخت‌

.‌نمونه‌شد‌(Freezگراد‌رریز‌)‌ی‌سانتی‌درده‌-‌22در‌دمای‌لاکتوررین

بر‌اساس‌دواب‌کخت‌به‌دو‌گروه‌دارای‌عفونت‌ادراری‌و‌گروه‌راقد‌

میکروارگانیسدد ‌در‌‌121بدیش‌از‌‌عفوندت‌ادراری‌تقسدی ‌شدد.‌تعدداد‌‌‌‌‌

میکروارگانیسدددددد ‌در‌روش‌‌123،‌بددددددیش‌از‌Mid-streamروش‌

کاتتریزاسیون‌و‌وددود‌یدر‌میکروارگانیسد ‌در‌روش‌سدوپراپوبیر،‌‌‌‌‌

‌(.21شد‌)‌کخت‌مثبت‌تلقی‌می

گیری‌سرح‌لاکتدوررین‌بده‌دمدای‌‌‌‌‌اندازه‌قبل‌ازادراری‌‌یها‌نمونه

‌و‌سددددرح‌لاکتددددوررین‌بدددده‌روش‌‌‌‌نداتدددداق‌رسددددانده‌شددددد‌‌

Enzyme-linked immunosorbent assay‌(ELISA)گیدری‌‌‌اندازه‌

گیدری‌ناشدی‌از‌غلظدت‌‌‌‌‌دلدوگیری‌از‌خردای‌انددازه‌‌‌‌منظدور‌ه‌شد.‌بد‌

یدا‌‌‌Creatinine)‌کدراتینین‌‌کودکان‌مصتلب،‌سرح‌لاکتوررین‌ادرار‌در

Cr)گیری‌شد‌و‌از‌نسدبت‌‌‌ادراری‌نیز‌اندازه‌Lactoferrin/Crدهدت‌‌‌

 مقایسه‌استفاده‌گردید.

‌‌ELISAکیدددت‌‌بدددا‌اسدددتفاده‌از‌‌گیدددری‌لاکتدددوررین‌‌انددددازه

Human Lactoferrin‌(LF‌)(Glory Science Co.,Ltd, China)‌

‌(.21)و‌بر‌اساس‌دستورالعمل‌شرکت‌سازنده‌انجام‌شد‌

‌‌21ی‌نسددصه‌SPSSارددزار‌‌نددرماز‌ه‌ا‌اسددتفادهددای‌مرالعدده‌بدد‌داده

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)هدای‌‌‌ زمونو‌‌

2و‌‌t ماری‌
χنالیز‌و‌‌ receiver operating characteristic‌(ROC‌)

ی‌بدرش،‌‌‌رت.‌برای‌به‌دست‌ وردن‌نقرده‌تجزیه‌وتحلیل‌قرار‌گرمورد‌

ای‌‌ی‌مقادیر‌مربوط‌به‌متغیر‌کمی‌مورد‌ زمون‌قرار‌گررت‌و‌نقرده‌‌کلیه

ی‌‌که‌بالاترین‌مقدار‌حساسیت‌و‌ویژگدی‌را‌داشدت،‌بده‌عندوان‌نقرده‌‌‌‌‌

حساسیت،‌ویژگدی،‌ارزش‌اخبداری‌‌‌ر‌گررته‌شد.‌همچنین،‌برش‌در‌نظ

بدا‌‌ی‌مثبدت‌و‌منفدی‌‌‌ینما‌مثبت‌و‌ارزش‌اخباری‌منفی‌و‌نسبت‌درست

‌.محاسبه‌شد‌Medcalcارزار‌‌استفاده‌از‌نرم

‌

 ها افتهی

نمونده‌‌‌‌12،نمونه‌بررسی‌شدند‌کده‌از‌ایدن‌تعدداد‌‌‌‌‌92،در‌این‌مرالعه

‌انپسدر‌هدا‌مربدوط‌بده‌‌‌‌‌سایر‌نمونده‌و‌ان‌دخترمربوط‌به‌(‌درصد‌1/11)

‌.بدود‌‌سدال‌‌‌1/3±‌‌2/3هدا‌‌بودند.‌میانهین‌و‌انحرا ‌معیار‌سن‌نمونده‌

بده‌‌شداهد‌‌و‌‌مدورد‌گدروه‌‌دو‌میانهین‌و‌انحرا ‌معیدار‌لاکتدوررین‌در‌‌‌

از‌بود‌کده‌تفداوت‌‌‌لیتر‌‌/میلینانوگرم‌‌213±‌11و‌‌‌312±‌121ترتیب‌

دموگراریددر‌هددای‌‌ویژگددی‌.(‌P<‌221/2)‌دار‌بددود‌نظددر‌ مدداری‌معنددی

بر‌حسب‌این‌دددول،‌‌‌است. مده‌‌1های‌مورد‌مرالعه‌در‌ددول‌‌نمونه

‌توزیددع‌عوامددل‌دموگراریددر‌در‌دو‌گددروه‌مددورد‌مرالعدده‌تفدداوت‌‌‌‌‌‌

‌.شتداری‌ندا‌معنی

ترین‌میکروارگانیسد ‌کخدت‌شدده‌در‌بیمداران‌بدا‌عفوندت‌‌‌‌‌‌‌‌شایع

‌Klebsiellaدرصددد‌Escherichia coli‌(2/12‌‌،)بدده‌ترتیددب‌،ادرای

‌.بوددرصدEnterobacter‌(1/11‌‌)د(‌و‌درص‌2/22)
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د(
ص

در
ت )

سی
سا

ح
 

 های مورد مطالعه های دموگرافیک نمونه ویژگی .1 جدول

 گروه گروه مورد شاهدگروه  Pمقدار 

  جنس دختر 30( 7/66) 22 (9/48) 060/0

 پسر 15 (3/33) 23 (1/51) ]تعداد )درصد([

 انحراف معیار( ±)میانگین  (سن )سال 3/3 ± 2/3 1/4 ± 2/3 400/0

 انحراف معیار( ±)میانگین  (وزن )کیلوگرم 06/14 ± 3/8 5/16 ± 8/13 900/0

 انحراف معیار( ±)میانگین  (متر قد )سانتی 89 ± 25 89 ± 23 300/0

‌

میانهین‌و‌انحرا ‌معیار‌لاکتوررین‌به‌تفکیر‌ندوع‌میکروارگانیسد ‌‌‌

داری‌نداشددت.‌اگددر‌یدده‌میددانهین‌ ن‌در‌عفونددت‌بددا‌‌‌‌‌تفدداوت‌معنددی‌

Klebsiellaو‌‌Escherichia coliبیختر‌از‌‌Enterobacter‌.بود‌

ضدایعات‌مدادرزادی‌در‌‌‌‌،ها‌(‌از‌کل‌نمونهدرصد‌1/11)نمونه‌‌11

‌درصدد‌‌33کخدت‌مثبدت‌و‌‌‌درصدد‌‌‌11،‌کلیه‌داشتند‌که‌از‌این‌تعدداد‌

نومدالی‌و‌‌ کخت‌منفی‌داشدتند.‌رراواندی‌عفوندت‌ادرای‌در‌اردراد‌دارای‌‌‌‌‌

‌(.‌P>‌212/2)داری‌نخان‌ندداد‌‌‌تفاوت‌معنی،‌گروه‌بدون‌عفونت‌ادراری

و‌در‌‌‌299±‌92میانهین‌و‌انحرا ‌معیار‌لاکتدوررین‌در‌گدروه‌مدورد‌‌‌‌

بیمار‌با‌کخت‌‌11از‌‌لیتر‌بود.‌میکروگرم/دسی‌‌322±‌121گروه‌شاهد‌

لیتدر‌‌‌نانوگرم/دسدی‌‌122درصدد(‌لاکتدوررین‌بدالای‌‌‌‌‌22نفدر‌)‌‌9مثبت،‌

درصدد(‌لاکتدو‌‌‌‌1/1نفر‌)‌3نفر‌با‌کخت‌منفی،‌تنها‌‌11داشتند‌و‌از‌بین‌

‌یتر‌داشتند.ل‌نانوگرم/دسی‌122ررین‌بالای‌

را‌بددرای‌سددرح‌ادراری‌‌‌ROC،‌سددرح‌زیددر‌منحنددی‌‌‌1شددکل‌

سدب‌ ن،‌سدرح‌زیدر‌منحندی‌بدرای‌‌‌‌‌‌دهد‌که‌بدر‌ح‌‌لاکتوررین‌نخان‌می

دار‌نبدود‌‌‌به‌دست‌ مد‌که‌از‌نظر‌ ماری‌معنی‌111/2لاکتوررین،‌معادل‌

(212/2‌‌=P)‌.بددرش‌نمددودار‌‌‌ی‌بددا‌توددده‌بدده‌نقردده‌‌‌ROCکدده‌‌‌

لیتددر‌بدده‌دسددت‌ مددد،‌لاکتددوررین‌ادرار‌دارای‌‌‌‌میکروگرم/دسددی‌122

‌،‌ارزش‌اخبدداری‌مثبددت‌درصددد‌‌93،‌ویژگددیدرصددد‌22حساسددیت‌

ی‌مثبدت‌‌ینما‌،‌نسبت‌درستدرصد‌‌13ارزش‌اخباری‌منفی،‌درصد‌11

‌.بود‌8/2ی‌منفی‌ینما‌نسبت‌درست‌،و‌در‌نهایت‌3

‌

‌
 Receiver operating characteristic. سطح زیر منحنی 1شکل 

(ROCبرای تشخیص عفونت ادراری توسط سطح ادراری لاکتوفرین ) 

 بحث

ارزیدابی‌ارزش‌تخصیصدی‌لاکتدوررین‌در‌‌‌‌‌،این‌مرالعده‌از‌انجام‌هد ‌

‌ی‌هرد‌بایست‌نق‌می‌،مین‌منظوره‌به‌بود.های‌ادراری‌‌تخصی ‌عفونت

‌ی‌ایدن‌نقرده‌‌‌،حاضر‌ی‌در‌مرالعه.‌شد‌ین‌مییبرشی‌برای‌لاکتوررین‌تع

‌دست‌ مد.ه‌برش‌برای‌دداسازی‌موارد‌مثبت‌و‌منفی‌ب

گدروه‌‌این‌مرالعه‌نخان‌داد‌که‌مقدار‌متوسو‌لاکتدوررین‌در‌‌نتایج‌

تعیدین‌‌‌،همچندین‌‌بدود.‌‌گدروه‌شداهد‌‌داری‌بالاتر‌از‌‌طور‌معنیه‌بمورد‌

در‌‌هددای‌ادراری‌ارزش‌تخصیصددی‌لاکتددوررین‌در‌غربددالهری‌عفونددت

هدای‌‌‌ویژگی‌ی‌های‌بالینی‌بود.‌مقایسه‌های‌دمعی‌و‌موقعیت‌هریلغربا

‌ی‌ثیرگدذار‌در‌نتیجده‌‌أدو‌گروه‌نخدان‌داد‌کده‌توزیدع‌عوامدل‌ت‌‌‌‌‌ی‌اولیه

‌شت.ندای‌ودود‌مصدوشهرعامل‌و‌‌مرالعه‌یکسان‌بود

عندوان‌‌ه‌لیتر‌لاکتدوررین‌ادرار‌بد‌‌‌میلی/نانوگرم‌‌122،در‌این‌مرالعه

حساسیت‌و‌بر‌حسب‌ ن،‌لاکتوررین‌دارای‌‌برش‌تعیین‌گردید‌ی‌نقره

ویژگدی‌ایدن‌‌‌شدود.‌‌‌ینی‌تلقدی‌مدی‌‌یباشد‌که‌حساسیت‌پا‌می‌درصد‌22

‌دست‌ مد.‌‌ه‌بدرصد‌‌‌93 زمایش

بددین‌‌‌؛دسدت‌ مدد‌‌ه‌بدرصد‌‌‌11روش،ارزش‌اخباری‌مثبت‌این‌

‌هددر‌رددردی‌کدده‌لاکتددوررین‌بددالای‌‌‌‌‌اقدددامات‌بددالینی،‌ترتیددب،‌در‌

درصدد،‌مبدتلا‌بده‌عفوندت‌‌‌‌‌‌11با‌احتمدال‌‌،‌دارد‌لیتر‌/میلیگرم‌نانو‌122

در‌شرایو‌خداد‌نظیدر‌‌‌توان‌رود‌ب‌احتمال‌می‌از‌این‌رو،‌ادراری‌است.

اقددامات‌‌بدحالی‌بیمار،‌درمان‌را‌در‌اسرع‌وقت‌شروع‌کدرد‌و‌منتظدر‌‌‌

بر‌مانند‌کخت‌ادرار‌دهت‌شروع‌درمان‌نخد‌و‌سدس،،‌‌‌زمانتخصیصی‌

طدر ‌دیهدر،‌‌‌‌دهت‌تأیید‌تخدصی ،‌کخدت‌ادراری‌را‌انجدام‌داد.‌از‌‌‌

دست‌ مد.‌ه‌ب‌درصد‌13لاکتوررین‌ادرار‌‌ زمایشارزش‌اخباری‌منفی‌

لاکتدوررین‌‌در‌ارراد‌با‌سدرح‌‌‌کهتوان‌ینین‌تفسیر‌کرد‌‌این‌یارته‌را‌می

.‌باشد‌میدرصد‌‌‌13عفونت‌ادراریعدم‌نانوگرم،‌احتمال‌‌122کمتر‌از‌

‌3ر‌لاکتوررین‌براب‌ زمایشی‌مثبت‌ینما‌نسبت‌درستدر‌نهایت‌این‌که‌

هددای‌تخصیصددی،‌نسددبت‌‌‌ زمددایشطبددق‌قواعددد‌‌دسددت‌ مددد‌وه‌بدد

درصدد‌‌‌11تواندد‌تخدصی ‌بیمداری‌را‌‌‌‌‌حداقل‌می‌ی‌مثبتینما‌درست

‌درصدد‌‌‌23،احتمال‌عفونت‌در‌ارراد‌با‌لاکتوررین‌منفدی‌‌بهبود‌ببصخد.

‌.کمتر‌از‌ارراد‌با‌لاکتوررین‌مثبت‌است

در‌ارتباط‌بدا‌معیارهدای‌ارزش‌تخصیصدی‌لاکتدوررین،‌مرالعدات‌‌‌‌‌‌

در‌زیادی‌در‌مناطق‌مصتلب‌دهان‌انجام‌شدده‌اسدت؛‌بده‌طدوری‌کده‌‌‌‌‌‌

 ROCمنحنی 
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‌ی‌بدرش‌لاکتدوررین‌‌‌‌تدرین‌نقرده‌‌‌و‌همکاران،‌مناسدب‌‌‌Araoی‌مرالعه

ی‌بددرش،‌‌کدده‌در‌ایددن‌نقردده‌دسددت‌ مدد‌ه‌لیتددر‌بدد‌دسددی/ندانوگرم‌‌222

نفی‌لاکتوررین‌به‌ترتیب‌حساسیت،‌ویژگی‌و‌ارزش‌اخباری‌مثبت‌و‌م

درصد‌به‌دست‌ مده‌است‌که‌این‌مقدادیر،‌‌‌9/91و‌‌3/93‌،3/89‌،2/81

ی‌‌(.‌در‌یدر‌مرالعده‌‌18باشد‌)‌تر‌می‌ی‌حاضر‌مرلوب‌نسبت‌به‌مرالعه

‌انجدام‌گررتده‌اسدت،‌‌‌‌‌Juthani-Mehtaو‌‌Nandaمروری‌که‌توسدو‌‌

در‌ارتبدداط‌بددا‌ارزش‌تخصیصددی‌نخددانهرهای‌مصتلددب‌در‌‌‌مرالعدده‌21

مقالده‌‌‌1هدا‌در‌‌‌تخصی ‌عفونت‌ادراری‌بررسی‌گردید‌کده‌از‌بدین‌ ن‌‌

سرح‌لاکتوررین‌ادرار‌مورد‌بررسی‌قرار‌گررته‌است‌که‌در‌تمامی‌این‌

مرالعات،‌سرح‌ادراری‌لاکتوررین‌در‌کودکان‌دارای‌عفوندت‌ادراری،‌‌

بالاتر‌از‌کودکان‌بدون‌عفونت‌ادراری‌بدوده‌اسدت.‌برابدر‌نتدایج‌ایدن‌‌‌‌‌‌

بیندی‌عفوندت‌‌‌‌ی‌برش‌لاکتدوررین‌بدرای‌پدیش‌‌‌‌ین‌نقرهمرالعه‌نیز‌بهتر

لیتر‌بوده‌و‌مقدار‌حساسیت‌و‌ویژگدی‌ ن‌‌‌میکروگرم/دسی‌222ادراری‌

‌(.22درصد‌بوده‌است‌)‌3/89و‌‌3/93برش‌به‌ترتیب‌‌ی‌‌در‌این‌نقره

‌،کدددام‌از‌بیمدداران‌بددا‌کخددت‌منفددی‌‌هددی ‌ی‌حاضددر،‌در‌مرالعدده

بدرش‌در‌‌‌ی‌قرده‌ناین‌یل،‌.‌به‌همین‌دلنداشتند‌222لاکتوررین‌کمتر‌از‌

‌باشدد.‌‌راقدد‌ارزش‌تخصیصدی‌لازم‌مدی‌‌‌ی‌حاضر،‌‌مرالعهمورد‌بیماران‌

و‌ گلوتیناسددیون‌‌ELISAنظیددر‌هددای‌مصتلددب‌‌لاکتددوررین‌بدده‌روش

حتدی‌مقدادیر‌‌‌‌،ELISAگیدری‌اسدت‌و‌در‌روش‌‌‌‌لاتک،‌قابدل‌انددازه‌‌

بدر‌‌‌از‌نظدر‌سدرعت‌عمدل‌زمدان‌‌‌‌،‌اما‌ی‌استیبسیار‌ک ‌ه ‌قابل‌شناسا

حدداقل‌‌.‌(23)‌شدود‌‌هدای‌اورژانسدی‌توصدیه‌نمدی‌‌‌‌‌وقعیتو‌در‌ماست‌

ندانوگرم‌‌‌312حدود‌‌،ی‌کندیتواند‌شناسا‌مقداری‌که‌روش‌لاتک،‌می

ی‌‌مده‌در‌مرالعده‌ دست‌ه‌ب‌ی‌برش‌نقرهاساس‌بر‌این‌روش‌باشد.‌‌‌می

‌(.21باشد‌)‌قابل‌استفاده‌می‌حاضر،

عندوان‌یدر‌روش‌‌‌ه‌لاکتو‌ررین‌را‌بد‌‌،حاضر‌ی‌یه‌در‌مرالعه‌اگر

اما‌مرور‌سیستماتیر‌‌،توان‌پیخنهاد‌نمود‌نسبت‌سریع‌میبه‌غربالهری‌

دلیدل‌کد ‌‌‌ه‌ب‌،شده‌است‌انجام‌Juthani-Mehtaو‌‌Nandaکه‌توسو‌

عنددوان‌یددر‌روش‌ه‌ن‌را‌بددات‌در‌ایددن‌زمنیدده،‌ بددودن‌تعددداد‌مرالعدد

‌(.22کند‌)‌غربالهری‌توصیه‌نمی

شده‌در‌این‌مرالعده،‌‌‌ی‌برش‌تعیین‌نقرهکه‌‌ینا‌یینها‌یریگ‌یجهنت

های‌عمومی‌در‌کودکدان‌نیسدت،‌امدا‌بدا‌‌‌‌‌‌معیار‌مناسبی‌برای‌غربالهری

توده‌به‌ارزش‌اخباری‌بده‌نسدبت‌مناسدب‌در‌شدرایو‌خداد‌مانندد‌‌‌‌‌‌‌

توان‌بدرای‌‌‌بدحالی‌بیمار‌و‌یا‌عدم‌دسترسی‌به‌امکانات‌تخصیصی،‌می

‌.گیری‌از‌عوارض‌عفونت‌ادراری،‌درمان‌بیماران‌را‌شروع‌کرد‌پیش

‌

 کر و قدردانیتش

ی‌کودکان‌‌ی‌دکتری‌تصصصی‌در‌رشته‌نامه‌ی‌حاضر‌حاصل‌پایان‌مقاله

ی‌معاونت‌پژوهخی‌‌است‌که‌در‌حوزه‌392111ی‌‌و‌نوزادان‌به‌شماره

های‌این‌معاونت‌انجام‌شدده‌‌‌ی‌پزشکی‌تصویب‌و‌با‌حمایت‌دانخکده

‌اسددت.‌از‌ایددن‌رو،‌نویسددندگان‌مقالدده‌از‌زحمددات‌ایخددان‌تخددکر‌و‌‌‌

 .نمایند‌میقدردانی‌
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Abstract 

Background: Urinary tract infections is a common disease, especially in children, and is diagnosed through 

urine culture. The aim of this study was to evaluate the diagnostic value of lactoferrin in the diagnosis of urinary 

tract infections.  

Methods: In this descriptive-analytical study, 45 children with urinary tract infection (positive culture) and 45 

children without urinary tract infection (negative culture) were investigated for urinary lactoferrin level and its 

cut-off point and diagnostic value were evaluated based on the result of urine culture. 

Findings: The cut-off point for lactoferrin level was 400 ng/dl, and based on this test, the sensitivity and specificity 

rate was 20% and 93%, respectively. The positive and negative predictive values were 75% and 53%, respectively. 

Conclusion: Lactoferrin, due to its high specificity, can prevent more diagnostic tests for negative cases. Due to 

the relatively high positive predictive value in clinical cases, it facilitates the decision to initiate treatment with 

positive tests. Lactoferrin can be a good test for ultimate prevention of delay in the onset of treatment, which 

results in irreversible complications in kidney and urinary system. 

Keywords: Urinary tract infection, Lactoferrin, Sensitivity and specificity 
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  7931 روردینفاول  ی /هفته456 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/1/1931تاریخ چاپ:  26/11/1936تاریخ پذیرش:  6/10/1936تاریخ دریافت: 

  
 های مدل سالمندیRatهفته تمرین اختیاری بر آپوپتوز کبدی ناشی از دوکسوروبیسین در  6اثر حفاظتی 

 
 3، تورج فرازمندفر2اله دبیدی روشن ولی، 1مینو دادبان شهامت

 
 

‌چکیده

زمان شروع تمرینات، طول  رسد با توجه به شرایط بیماران، که به نظر می اند ه شدهیهای تمرینی مختلفی جهت کاهش عوارض داروی دوکسوروبیسین ارا روش مقدمه:

 آپوپتوز کبدی ناشی از بر تمرین اختیاریحفاظتی  اثربررسی از انجام این مطالعه، هدف . از این رو، دندوره و استرس تمرینی باید مورد توجه بیشتری قرار بگیر
 .بودهای مدل سالمندی Ratدر  دوکسوروبیسین

+ تمرین اختیاری  + دوکسوروبیسین + دوکسوروبیسین، سالمند + سالین، سالمند ( شامل جوان، سالمند، سالمندn = 1گروه ) 6، در Wistarبالغ نژاد  Ratسر  22 ها: روش

هفته به صورت انفرادی و آزادانه انجام  6های مجهز به چرخ دوار و شمارشگر مسافت، به مدت  گرفتند. تمرین اختیاری، در قفس+ تمرین اختیاری قرار  + سالین و سالمند
ساعت پس از  24گرم/کیلوگرم( تزریق شد.  میلی 11گرم/کیلوگرم )دز تجمعی  میلی 1 ی روز پایانی تمرین، دوکسوروبیسین یا محلول سالین با دز روزانه 11زمان با  شد. هم

 .انجام شد Western blotجهت بررسی آپوپتوز به روش  B-cell leukemia 2 (Bcl-2) و Bax های برداری از کبد برای ارزیابی بیان پروتئین اتمام تمرین، بافت

دار و  کاهش معنی Bcl-2/Bax و نسبت Baxمیزان بیان پروتئین  ،ها گروهسایر های تمرینی نسبت به  نشان داد در گروه One-way ANOVAآزمون  ها: یافته

 .یافته بود یدار افزایش معنی ،Bcl-2بیان پروتئین 

کاهش آپوپتوز و افزایش بقا  ، باعثBcl-2/Bax و نسبت Baxروتئین درمانی، ممکن است بتواند از طریق کاهش پ قبل و حین شیمی تمرین اختیاری گیری: نتیجه

 .شود نتیجه، کاهش عوارض دوکسوروبیسینو در های سالم سالمندان  هپاتوسیت در

 B-cell leukemia 2پروتئین  ،Bax پروتئین ،آپوپتوز، دوکسوروبیسین، سالمندی، تمرین واژگان کلیدی:

 
هفته تمرین اختیاری بر آپوپتوز کبدی ناشی از دوکسوروبیسین در  6اثر حفاظتی  .اله، فرازمندفر تورج دادبان شهامت مینو، دبیدی روشن ولی ارجاع:

Rat12-21(: 261) 96؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . های مدل سالمندی 

 

 مقدمه

بیوتیییآ  یییآ تی یی  ، (DOXییی   Doxorubicin) دوکسوروبیسییی 

درم ی  است کی  بیرای    یک  از داروه ی شیم تی راس یکلی  ق رچ  و 

و اثیر   (1-2)گییرد   درم ن بسی ری از توموره  مورد اسی ا د  قیرار می    

 تیزیم ب  مه ر ،طریق اخ لال در تکثیر سلول سرط ی  درم ی  خود را از

و  رسی ی   برای ترمیم ژیوم ب  ایج م م   و ایج د فرص  Пتوپوایزومراز 

 تزاد، ب عی   هی ی  رادیکی ل  ب  تولی  رو شود،  ترمیم ب  شکست روباگر 

 (.2شود ) سلول م ( Apoptosis) تپوپ وزی الق 

 هی   روشی  طیییی  در سیلول    ،رییزی شی     ی  مرگ بری م  تپوپ وز

، پییر یی    تسیب دی   ه ی سلول حذف ب ف   و هموس  ز درک  ب ش  م 

( و Extrinsic pathwayو از دو مسیییر بیروییی  ) یقییح حییی ت  دارد

، ب  تحرییآ  مسیر خ رج ده .  ( رخ م Intrinsic pathwayدروی  )

، هی  وجیود دارد   اغلیب سیلول  خ رج  در غش ی ک  مرگ ه ی  گیری  

سی زی ک سیز زه  و القی ی میرگ سیلول        و منجر ب  فی ل شود تغ ز م 

هی ی   ه ی  م ین  رادیکی ل  گردد و مسیر داخل  ییز، از طریق سیگن ل م 

 ی بی  واسی     شیود و  ( در درون سلول تغ ز می  Free radicalsتزاد )

 Bcl-2 (B-cell leukemia 2 family proteins) ی هی ی خی یواد    پیروتیی  

می وکنی ری  ی ب  غش  ب  تسیب ،موجود در غش ی خ رج  می وکن ری

موجیب فیی ل شی ن ک سیز زه  و در یه ییت،      ، Cسی وکروم  ره یح و

 . (3) شود مرگ سلول م 

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i465.9390
http://goums.ac.ir/index.php?sid=24
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 تپوپ یوز  ی بریی    گرو  پیح ح وی دو، Bcl-2ی  ه ی خ یواد  پروتیی 

(Pro-Apoptotic  م ینیییی )Bax، B-cell lymphoma-extra short 

(Bcl-xS )و Bcl-2-associated death promoter (Bad)،  

B-aggressive lymphoma (Balو )   تپوپ ییییوز ی مهیییی ر کننیییی  

(Anti-Apoptotic) یظیییر Bcl-2 وB-cell lymphoma-extra large 

(Bcl-xL)  ک  یقیح مهمی  در فراینی  تپوپ یوز می وکنی ری ی        ب شن  م

هیی ی  هسیی ن  کیی  تحییت تیی ثیر     . از اییی  رو، از پییروتیی  (4دارییی  )

 گیری . دوکسوروبیسی  قرار م 

، ای  دارو ب  عیور از میی ن  دوکسوروبیسی علاو  بر خواص درم ی  

(، دارای عیوار  جی یی    2ه  ) غش ه ی سلول  و تجمع در بیش ر سلول

( 5ه ی س لم و حس س ) سمیت در ب فت( همچون، 1غیر ق بل برگش   )

افیزایح سی  یییز بی       ،از طرفی   .ب ش  م  (6-8) ب  خصوص ب فت کی 

ک  توای ی  م  بولیز  یمیودن و   استتغییرات فیزیولوژیک  در افراد همرا  

میزان تپوپ یوز و رویی  تیرمیم ژییوم در      .ده  حذف داروه  را ک هح م 

ش یس ابی لای جمیییت    ک  شود م دچ ر اخ لال  ،پیر عض یه  و ا سلول

درمی ن و  توجی  بی    ، و بنی برای   ده  را افزایح م پیر ب  بیم ری سرط ن 

  .(9-11) رس    یظر م در ای  افراد ضروری ب درم ن،عوار  ک هح 

ه ی تمرین ، دزه ی مخ لی  دارو و   روش ،ه ی بسی ری پژوهح

ه ی غذای  را جهت ک هح عیوار  دوکسوروبیسیی     مصرف مکمل

ای  کی  تمرینی ت مینظم     یش ن داد  ،بسی ری از ای  م  لی ت .ای  تزمود 

ی شیی  از  اکسییی ای  اکسییی ای نتی  هییوازی، ب عیی  بهیییود تییی دل   

رسی    . بی  یظیر می    (7-8) دوکسوروبیسی  در ب فت کی  شی   اسیت  

و یییز   (1، 12-13) درمی ی   ک ره ی تمری  ورزش  در حی  شییم   را 

بی    ،(14-16ها ی  )  12پیح درم ن طیونی  بی  بییح از     ه ی ی م  شیو 

در مق بل اس رس اکس یش  ی ش  از دارو، ب  توجی    وجود اثرات مثیت

بیم ران و امک ن ورزش طونی  در ایسی ن،  ب  شرایط جسم  و روح  

ال ؤکوت   بی  تشخیص و شروع درمی ن، میورد سی    ی ب  توج  ب  ف صل 

م  لی ت، بی  اثیر ورزش اجیی ری بیر عیوار        بیش ر ،است. همچنی 

در حی ل  کی  بی  یظیر      (.11، 17ایی  )  پرداخ ی   ی ش  از دوکسوروبیسی 

خود ب  اس رس اکس یش  همرا  اسیت   ،ورزش ی  ی م  شیو ای   ،رس  م 

   (.18برای بیم ران داش   ب ش  ) ،و ممک  است پی م ه ی فیزیولوژیآ

 بی ی   در پژوهش  دری ف نی  کی  فی لییت    ،فر و همک ران پ رس ی 

 از ی شیی  قلییی  سییمیت اثییرات کیی هح در مییؤثر ابییزاری، اخ ییی ری

 در بسی ری از ،(. همچنی 19) ب ش  م  س لمن  افراد در دوکسوروبیس 

هی ی  Ratو عوار  القی ی دوکسوروبیسیی ، از    ورزش  ه ی پژوهح

کی    ؛ در حی ل  (11، 13)اسیت  جوان ب  عنوان تزمودی  اس ا د  شی    

توای  تحت  م  ،س زگ ری تپوپ وزی ب  ورزش و الق ی دوکسوروبیسی 

 .(11) ثیر س لمن ی قرار گیرد ت

تمیری    ثیر حای ی    بررس  ا ی ح ضر ب  ه ف م  لی  از ای  رو،

بیی ن  القی ی دوکسوروبیسیی  بیر     قییل و حیی   اخ ی ری پییح درمی ن   

ب فییت کییی ی   Baxن Bcl-2و یسیییت  Bax، Bcl-2هیی ی  پییروتیی 

Rat ایج م ش ه ی م ل س لمن ی. 

 

 ها روش

ب  روش تجرب  و بر  ای  پژوهح :شگاهیآزما طیطرح پژوهش و مح

 ها یی  و مییی یگی  وزن  12بیی  سیی   Wistarیییژاد  Ratسییر  42 روی

 ی درجی   22ن1 ± 1ن4گرم، در محی   بی  میی یگی  دمی ی     251 ± 23

 تیی ریک   -روشیین ی  ی و چرخیی  درصیی  55گییراد، رطوبییت  سیی ی  

کربن ت شا ف و ب  دس رسی  تزاد بی     ه ی پل  س عت، در قاس 12:12

بی   اصول اخلاق  من یق  ( و ب  رع یت12تب و غذای اس  ی ارد پلت )

 منشور حقوق حیوای ت ایج م گردی .

پیس از ییآ ها ی  تشن سی زی بی  محییط        :یسالمند یساز مدل

سیر از   35ها ی  بیر روی    9س زی س لمن ی ب  م ت  م ل ،تزم یشگ  

Rat . گیی نک وز  بییرای ایجیی د میی ل سیی لمن ی، از دی  هیی  اجییرا شیی 

(Sigma, USA  محلول در س لی ) اس ا د   (درص  1ن9 )س یم کلرای

گیرم بی  ازای هیر کیلیوگرم وزن بی ن و بی         میل  111ش  ک  روزای  

ها ی  پیس از    4 هی  Rat (.21)شی    صورت درون صا ق  تزرییق می   

گیرو    ،گرو  جوان، گرو  سی لمن   ش مل ت ی  7گرو   6س زی در  م ل

+  + دوکسوروبیسیی ، گیرو  سی لمن     + س لی ، گرو  سی لمن   س لمن 

+  + تمییری  اخ ییی ری گییرو  سیی لمن  لی  و+ سیی  تمییری  اخ ییی ری

 قرار گرف ن .دوکسوروبیسی  

یآ ها   تشین ی    پس از حیوای ت گرو  تمرین  :یاریاخت نیتمر

چهی رم و بی     ی ها ی  اب ی ای  فی لیت روی چرخ گیردان، از   ی ب  یحو 

ه ی مجهز ب  چرخ دوار و شم رشگر مس فت ب   ها   در قاس 6م ت 

 ش . ه  هر روز صیح ثیت م  مس فت .گرف ن صورت ایارادی قرار 

سی زی   هشی م می ل   ی ه  از ها   تزمودی  :نیسیدوکسوروب یالقا

روز در میییر  تزریییق درون صییا ق     15سیی لمن ی، بیی  میی ت   

 ی درص ، ب  دز روزایی   1نNaCl 9دوکسوروبیسی  و ی  محلول س لی  

 گرمنکیلییوگرم وزن بیی ن بیی  هیی ف رسییی ن بیی  دز تجمییی    میلیی  1

 (.21گرمنکیلوگرم قرار گرف ن  ) میل  15

 در هی   تزمیودی   تزرییق،  تخری  از س عت پس 48 :یبردار نمونه

 شی ی  و  بیهوش 2 ب  5 ب  یسیت زایلازی  و ک  می  ب  ی ش  ی ، شرایط

 در و منجمی   در یی یروژن می یع   کیی   ق ی ت  از ب فت جراح ، از پس

 ش . داد  قرار گراد س ی  ی  درج  -81 دم ی

 بنننه رو   Bcl-2و  Baxی هنننا نیپنننروت  انینننسننننبش ب

Western blot :  بی فر  توسیط  ب فت کی  ب  روش مکی ییک  کوبیی   و 

Radioimmunoprecipitation assay (RIPA) بی   ب  همرا  پروتی ز ،

بی   س ی ریایوژ ش . سیوپری ت یت ح صیل    دقیق  11ب  م ت  11111دور 
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تمیی    کرییل ت ژل پلی   روی( در هر چ هیآ میکروگرم  41)مق ار مس وی 

تمزیر الک روفیورز    111سی عت در ول ی ژ    2-3ب  می ت   قرار داد  ش  و

 Polyvinylidene fluoride ژل بیی  همییرا  ک غییذ   ،شیی ی . سییزس 

(PVDF)صیورت سی ی ویچ ، داخیل      ه  و پ ه ی دسی گ   بی   ، اسانج

 ،تمزییر 351قییرار گرفییت و بیی   ( Cleaver scientific, UKت یییآ )

 سیی عت در یییآ  ،PVDF . پییس از ای قیی ل، ک غییذ  الک روفییورز شیی 

Blocking buffer  گذاش   وShake . داد  ش 

 بیییی دی اولییییی   ، تی یییی Blockingبییییی  از خیییی ل  کییییردن 

(BioLegend, Canada ) روی تن ریخ   وOvernight shake   داد

 Tris buffered saline1X (TBS1X) ک غییذ بیی  ،. روز بییی شیی ی 

بی دی   تی   ،. سزسش  Shake  دقیق 5م ت  ب ب ر دیگر،  وش  شس   

 Shake س عت 1-2ش  ت  ب  م ت رقیق ش   روی تن ریخ    ی ث یوی 

بی ر بی  روش قییل     3و  شی  ب دی ث یویی  خی ل     تی   شود. پس از تن،

 Diaminobenzidine (DAB) '3 ,3داد  شیی . در پ ییی ن، شس شییو 

(Sigma, USA )  شیود و   ه   مشی تی  ب یی  ق بیل     گردی ب  تن اض ف

 ش . از ب ی  اسک  گرف    ،سزس

افیزار   بی  اسی ا د  از ییرم   و تحلیل تمی ری   ی تجز ها: داده یلو تحل یهتبز

SPSS   21 ی یسیخ (version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) 

و در  Tukeyتزمیون تیقییی     ی و مق یس  One-way ANOVA تزمونو 

 ایج م ش . P < 1ن15 داری  س ح مین

 

 ها افتهی

شود، می یگی  میزان بی ن پیروتیی    مش ه   م  1طور ک  در شکل  هم ن

Bax   بی  طیور   + دوکسوروبیسیی   س لمن گرو  ب فت کی ی در گرو ،

 (. P < 1ن15ه  بود ) گرو  ی داری ب نتر از هم  مین 

 

 
 BCL2-associated X proteinمیانگین بیان پروت ین  .1 شکل

(Baxدر گروه )  پژوهشهای 

Y : ،جوانA : ،سالمندAD :دوکسوروبیسین،  سالمند +AS :سالین،  سالمند +

AWTD :تمرین اختیاری و  + دوکسوروبیسین سالمند + 

AWTS: تمرین اختیاری + سالین سالمند + 

  یسیب  گرو  س لمن  + دوکسوروب دار  مین اخ لاف* 

 (.P < 50/5) یسین+ دوکسوروب یاریاخت ینسالمند + تمر گروه با دار یمعن اختلاف †

 Baxه  یش ن داد میزان بیی ن پیروتیی     بی  گرو  ی مق یس  ، یهمچن

یسیییت بیی  + دوکسوروبیسییی   + تمییری  اخ ییی ری سیی لمن در گییرو  

و  سی لمن   و ب  دو گیرو   ی داشتدار تا وت مین  ،خود ش ه ه ی  گرو 

بی  توجی  بی     (. P < 1ن15داری ی اشیت )  تا وت مین س لمن  + س لی ، 

ه ی پیژوهح یییز    در گرو  Bcl-2میزان بی ن پروتیی   ی مق یس  ،2شکل 

+  + تمییری  اخ ییی ری  سیی لمن دار گییرو   حیی ک  از تایی وت مینیی   

 + دوکسوروبیسی  س لمن گرو   جوان ویسیت ب  گرو  دوکسوروبیسی  

  (.P < 1ن15ه  بود ) گرو س یر ب  تا وت داری  و ع م مین 

 

 
( در Bcl-2) B-cell leukemia 2میانگین بیان پروت ین  .2شکل 

 های پژوهش گروه

Y : ،جوانA : ،سالمندAD :دوکسوروبیسین،  سالمند +AS :سالین،  سالمند +

AWTD :تمرین اختیاری و  + دوکسوروبیسین سالمند + 

AWTS: تمرین اختیاری + سالین سالمند + 

 یسی دوکسوروبدار ب  گرو  س لمن  +  مین * اخ لاف 

 (.P < 1ن15) یسین+ دوکسوروب یاریاخت ینگروه سالمند + تمردار ب   مین اخ لاف  †

 

ییز ح ک  از بیی ن پی یی     3در شکل  Western blotیم یح ب ی  

هی ی تمرینی  در    در گیرو   Bcl-2و بی ن ب نی پروتیی   Baxپروتیی  

 .بود ش ه ه ی  مق یس  ب  گرو 

 

 
 BCL2-associated X proteinهای  پروت ین Western blotباند  .3 شکل

(Bax) و B-cell leukemia 2 (Bcl-2)  استخراج شده از بافت کبدی

 های پژوهش گروه

Y : ،جوانA : ،سالمندAD :دوکسوروبیسین،  سالمند +AS :سالین،  سالمند +

AWTD :تمرین اختیاری و  + دوکسوروبیسین سالمند + 

AWTS: تمرین اختیاری سالین+  سالمند + 
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در گیرو    Bax/Bcl-2 هی  یشی ن داد یسییت بیی ن     ی ف   ،همچنی 

، جیوان بی  سی  گیرو     + دوکسوروبیسیی    + تمیری  اخ یی ری   س لمن 

تا وت + س لی   + تمری  اخ ی ری س لمن و  + دوکسوروبیسی  س لمن 

ی اشیت   یدار ه  تا وت مینی   و یسیت ب  س یر گرو  ی داشتدار مین 

 (.4)شکل  (P < 1ن15)

 

 
 B-cell leukemia 2/BCL2-associated X proteinنسبت بیان  .4 شکل

(Bax/Bcl-2) های پژوهش در گروه 

Y : ،جوانA : ،سالمندAD :دوکسوروبیسین،  سالمند +AS :سالین،  سالمند +

AWTD :تمرین اختیاری و  + دوکسوروبیسین سالمند + 

AWTS: تمرین اختیاری + سالین سالمند + 
 .یسی س لمن  + دوکسوروبدار ب  گرو   * اخ لاف مین 

 (P < 1ن15) یسی + دوکسوروب ی ریاخ  ی گرو  س لمن  + تمردار ب   اخ لاف مین  †

 

 بحث

ی  یج ای  پژوهح یش ن داد ک  تمرین ت اخ ی ری قیل و ط  درم ن بی   

ه ی سی لم   سلول ی ریزی ش   توای  از مرگ بری م  م  ،دوکسوروبیسی 

ه ی ییر می ل سی لمن ی    Ratکی ی ی ش  از الق ی دوکسوروبیسی  در 

ه ی اثیر دوکسوروبیسیی  در صیورت     یک  از مک ییزم گیری کن . پیح

ب شی    تپوپ وز می  ی تزاد و الق  ه ی رادیک ل تولی  شکست ترمیم ژیوم،

کی    Bcl-2 ی هی ی خی یواد    ه ی تزاد، از طریق پیروتیی   رادیک ل .(2)

بی    ن ، ب  تسیبهس  تپوپ وزی  کنن   بری   و مه ر گرو  پیح ح وی دو

سیب فی ل ش ن ک سیز زه   ، Cسی وکروم  ره یح می وکن ری وی غش 

( کی  در ایی    3شیود )  ه ی تسیب دی   م  تپوپ وز سلول ،و در یه یت

و ایی  از   شیوی   ه ی س لم ییز درگیر تسیب و تپوپ وز می   سلول ،می ن

حی ک  از   ،هی ی مخ لی    ی ی یج پیژوهح   ب شی .  و م عوار  ای  دار

بی    ،(6-8همچیون کیی  )   ،ه ی حس س س لم افزایح تپوپ وز در ب فت

 .ب ش  الق ی دوکسوروبیسی  م  دیی ل

القی ی  ک   یش ن داد، ه  راس   ب  ای  پژوهح پژوهح ح ضر ییز هم

 هیی ی پییروتیی یکیی  از ، Baxب عیی  افییزایح بییی ن  ،دوکسوروبیسییی 

 مهی ر هی ی   پیروتیی  از ، Bcl-2کی هح بیی ن    تپوپ یوز و ی  بریی    پیح

هی    شود. برخ  پیژوهح  ه ی س لم کی ی م  در سلول تپوپ وز ی کنن  

ی ش  از دوکسوروبیسیی  بی  علیت    اکس یش   ای  ک  اس رس یش ن داد 

تل ئیی  و عوامیل ضی      می لون دی  یظییر  ع م تی دل عوامیل اکس یشی   

 (. 7ب ش  ) هم ین  سوپراکس ی  دیسموت ز م  ،اکس یش 

ک ر کمک  جهیت کی هح    چ  ب  عنوان یآ را  فی لیت ب ی ، اگر

ییی  قیرار    هی ی بسیی ری میورد ت    عوار  دوکسوروبیسی  در پژوهح

هی ی   ورزشایی  کی     یشی ن داد   هی   ام  برخ  از پیژوهح ، گرف   است

بی  حییوان،   ب  اعم ل شیو  الک ریکی     (Forced Exercise) اجی ری

ه ی ضی  اکس یشی  و افیزایح بیی ن      توای  ب ع  ک هح بی ن تیزیم م 

 .(21-22ه ی اکس یش  شود ) پروتیی 

هی ی تزاد   ه ی ی ش  از رادیکی ل  تسیب ،ه ی ش ی  پس از ورزش

بی  طیور غییر    هی ی اکس یشی  ی شی  از تن     ب  طور مسی قیم و تسییب  

اکس یشیی  هیی ی  همچییون پراکسی اسیییون لیزییی ی، تسیییب مسیی قیم، 

هی  گیزارش    در بسیی ری از پیژوهح   ،ه  و س خ  ره ی ژیوم  پروتیی 

و همک ران، در پژوهش  ب  ای  ی یجی    Zhenjun .(3، 21ش   است )

 Bax منجر ب  افزایح بی ن پیروتیی   ،رسی ی  ک  تمرین ت خس   کنن  

کی ر ورزشی  میورد     (. را 21شیود )  می   Bcl-2و ک هح بی ن پروتیی  

ها   تمری  اخ ی ری بیر روی چیرخ    6ش مل  ،ای  پژوهحاس ا د  در 

زم ن بی  القی ی    ها   هم 2ها   قیل از الق ی دوکسوروبیسی  و  4دوار، 

 کی   روش پیشنه دی ای  پیژوهح بیود   اخ ی ری، ب ی  فی لیت تن بود.

 م ن سیب بی    بی ی   فی لییت  تزادایی ، اجیی ر و   بی ون  ه  در تن تزمودی 

 شیرایط  بی   توج  ب  ،ای  روش تمرین . دادی  خود را ایج م م  توای ی 

و القی ی دوکسوروبیسیی     سی لمن ی  ثیر ک  تحیت تی   ه  تزمودی  ب ی 

بیر  پیشیی  کی     م  لیی ت  خلاف بر ش   بود. همچنی ، ای خ ب بودی ،

(، در ایی  پیژوهح از   11-13ه ی جوان ایجی م شی   بیود )   Ratروی 

Rat  دوکسوروبیسی  ک  اح می ل  م ل س لمن ی و ب  تزریق دز تجمی

داشی   ب شی ،    حی د  دزهی ی  بی   یسیت م ا وت  سمیت اثرات رفت م 

  اس ا د  گردی .

 ی هیی ی دری فییت کننیی     ی یی یج پییژوهح یشیی ن داد در گییرو   

داری یسییت بی     بی  طیور مینی     Baxدوکسوروبیسی ، بیی ن پیروتیی    

ییز  ه ی دیگیری ی  خود افزایح پی ا کرد  بود. پژوهح ش ه ه ی  گرو 

 بی  دییی ل   ،Baxح ک  از افزایح بی ن پیروتیی    ،همسو ب  ای  پژوهح

 (.23-24) تزریق دوکسوروبیسی  بودی 

پژوهشگران بسی ری یش ن دادی  ک  دوکسوروبیسیی  ب عی     ،همچنی 

اخیی لال عملکییرد تییناس می وکنیی ری ی ، تسیییب اکسییی اتیو و ضیی یی ت   

شیود   رییزی شی   می      هیس وپ تولوژیآ و را  ای اخ   مرگ سلول  بری می  

هی ی پیژوهح    در گیرو   Baxمیزان بی ن پیروتیی    ی مق یس  .(12-11، 19)

هی ی سی لمن     در گرو  جوان یسیت ب  گرو  Bax  بی ن پروتیی ک  یش ن داد

افزایح سی ، بی    ای  ک   ه  یش ن داد  تر بود. پژوهح داری پ یی  ب  طور مین 
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ه ی پیر و تسیب دی   و ییز کی هح توایی ی  بی ن در     اخ لال تپوپ وز سلول

کی    طیوری   بی  (؛9-11ب شی  )  م  بولیز  یمودن و حذف داروه  همرا  می  

ای و می وکن ری ی  میوش جیوان    هس   DNAاکسی اتیو در  ی میزان ص م 

ب شی    هزار یوکلیوتیی  در هیر سیلول می      66 ،ه ی پیر هزار و در موش 24

تواییی  بییر اثییرات داروی   رسیی  اییی  عوامییل میی    و بیی  یظییر میی  ( 25)

   دوکسوروبیسی  و پ سخ ب ن تغییرات  ایج د کن .

 ی هی ی دری فیت کننی      ه ی پژوهح یش ن داد در گرو  ی ف   ،همچنی 

دوکسوروبیسی  ک  دارای تمری  ورزش  اخ ی ری ب  عنیوان تیمی ر بودیی ،    

خیود   شی ه  هی ی   داری یسییت بی  گیرو     ب  طور مینی   Baxبی ن پروتیی  

همسیو بی  پیژوهح ح ضیر،     ، ه  برخ  پژوهحی  یج  ک هح پی ا کرد  بود.

 ی  یجی  ح ک  از ک هح اس رس اکس یشی  ی شی  از دوکسوروبیسیی  در ی   

کیی   حیی ل  در (.18-19ب شیی  ) هیی  میی Ratفی لیییت بیی ی  اخ ییی ری در 

ثیر بیودن تمیری  ورزش اخ یی ری بیر روی      ت ب  ه ی  ییز ح ک  از پژوهح

 (.26) ب ش  ه ی ب ف   ی ش  از دوکسوروبیسی  م  چرخ گردان بر تسیب

فیی ل   ه ی گوی  و تزاد ه ی رادیک ل تولی  پس از فی لیت ورزش ،

 دفی ع  هی ی  مک ییسیم  طراحی   بی   بی ن  و است ی پذیر اج ن ب اکسیژن

 اگیر  یم یی .  م  خنث  ح ودی ت  را ه  تن ب ر زی ن اثرات اکسی ای ، تی  

تن ی   از ی ش  ص م ت تزاد، ه ی رادیک ل تولی  افزایح در صورت چ 

 بی   تواینی   می   هی   اکسیی ان  ی ب ؛ ام  تی ی   م  افزایح اکسی اتیو اس رس

 غلظیت  کی هح  یی   اکسییژن  برداشیت  همچیون  مخ لا  ه ی مک ییسم

 و +Cu2م ینی   ک ت لی ییآ  فلیزی  هی ی  موضی  اکسیژن، برداشیت ییون  

Fe2+ سوپراکس ی  و هیی روژن   م ین  اکسیژن فی ل ه ی ، برداشت گوی

  (.27ه ی تزاد را ک هح دهن  ) اثرات مخرب رادیک ل ،پراکس ی 

هی ی زیی دی در    تنظیم تپوپ یوز بسیی ر پیچیی   اسیت و پیروتیی      

، چی  در ایی  پیژوهح    اگیر . مسیره ی فی ل شی ن تن دخییل هسی ن    

ررسیی  ب Bax اتا قیی ت تپوپ ییوزی در مسیییره ی قیییل از فییی ل شیی ن

بسی ری از ام  ب ش ،  م  لی  م ه ی ای   یگردی   است ک  از مح ودیت

حیی ک  از اثییرات مثیییت فی لیییت بیی ی  بییر ضیی      ،م  لییی ت قیلیی 

  سوپراکسییی ی  دیسیییموت ز ون هییی ی تیزیمییی  همچییی   اکسییی یح

(Superoxide dismutase   یSOD( ک ت نز ،)Catalase    ییCAT )

هی ی   ( و ضی  اکسی یح  PON1ی   Paraoxonase) 1-اکسوی ز و پ را

(، اسییی  GSHییی   Glutathioneغیییر تیزیمیی  همچییون گلوتیی تیون )

منجیر بی     ،کی  در یه ییت   شین   بی   م روبی  و یوبیکینون  اوریآ، بیل 

و  (3، 7، 13، 28-29هی  )  توسط تنه ی تزاد  افزایح برداشت رادیک ل

قرار گیرف    رس   شود. ب  یظر م  فی لیت تپوپ وزی م اح م ل  ک هح 

ه ی تیزیم  را ک   توای  س زگ ری م  ،م اوم در میر  تمرین ت ب ی 

 .ولیت ک هح اس رس اکس یش  را بر عه   داریی ، افیزایح دهی    ؤمس

ه  در بی ن  اکسی ان ه  و تنظیم مثیت تی   رود مه ر اکسی ایت  ل م اح م

 .(23، 25یقح داش   ب ش  ) Baxپروتیی  

ک  از سی وپلاسم بی  غشی ی می وکنی ری     Bax بر خلاف پروتیی 

و بیی  تغییراتیی  در یاورپییذیری غشیی ی خیی رج  تن   ی بیی  میی ای قیی ل 

 پیروتیی   ،کنی   ه ی تسیب دی   را ب  سمت تپوپ وز ه ایت می   سلول

Bcl-2،   روی می وکنی ری  بیر  هی ی موجیود    از طریق اتص ل بی  ک یی ل

  (.2شود ) موجب حاظ یکز رچگ  ای  غش  م 

داری میزان بیی ن   یک  از ی  یج ق بل توج  ای  پژوهح، ع م مین 

+ دوکسوروبیسیی    + تمری  اخ ی ری س لمن در گرو   Bcl-2پروتیی  

خیوب  بیرای اثیرات     ی ب ش  ک  یشی ی   یسیت ب  گرو  س لمن  س لم م 

 مییزان بیی ن پیروتیی      ی همچنیی ، مق یسی    ب شی .  ورزش اخ ی ری م 

Bcl-2  ه ی پژوهح یش ن داد، بی ن پروتیی   در گروBcl-2    در گیرو

دار ب نتر بود کی  یشی ن    ه ی س لمن  ب  طور مین  جوان یسیت ب  گرو 

یشی ری یسییت بی  ب فیت     اکسیی ای  ب  ده  ب فت جوان فی لیت تی   م 

تمیری  ورزشی  در    ایی  کی    ه ی قیل  یش ن داد  پژوهحس لمن  دارد. 

را از طرییق کی هح    Bax/Bcl-2و یسیت  9س وح ک سز ز  ،س لمن ی

 (.11، 29)ده   ک هح م  ،Bcl-2و افزایح س وح  Baxبی ن پروتیی  

Kavazis    تمیری  ورزشی    و همک ران، در پژوهش  یش ن دادیی

 72-پروتیی  شیو  گرمی ی   و   اکسی ای ه ی تی   تیزیمب ع  افزایح 

(Heat shock protein 72    ییHSP72)     و از شیود   ب فیت قلیب می

، دوکسوروبیسییی ی شیی  از   ی هیی  در مق بییل تسیییب می وکنیی ری میوسیییت

   (.17) کن  م ریزی ش   مح فظت  س زی پروتی ز و مرگ سلول  بری م  فی ل

مییزان   ی ش خصی  اسیت کی  یشی ن دهنی       ، BaxنBcl-2یسیت 

سیی وح بیی نی   اییی  واقییی  تپوپ ییوز اسییت و م  لییی ت یشیی ن داد   

 ی بریی    ه ی پییح  تپوپ وز یسیت ب  پروتیی  ی ه ی مه ر کنن   پروتیی 

ده ؛ در ح ل  ک  یسیت میکیوس تن منجیر    بق  را افزایح م  ،تپوپ وز

 پیژوهح یشی ن داد، یسییت     هی ی  ی ف ی   .(22-23شیود )  ب  تپوپ وز م 

Bcl-2نBax  دوکسوروبیسی  ب نتر بیود   ی ه ی دری فت کنن   در گرو

کیی  حیی ک  از بیی ن رفیی   تپوپ ییوز در اییی  گییرو  بییی  از القیی ی      

هی    بسی ری از پیژوهح ه ی  ی ف  ب   ،ه  ای  ی ف   ب ش . دوکسوروبیسی  م 

هی ی   پیروتیی  ک  یشی ن دادیی  القی ی دوکسوروبیسیی  ب عی  افیزایح       

  .(11، 17، 23ب ش  ) همسو م  ،شوی  م  تپوپ وز ی بری   پیح

+  + تمیری  اخ یی ری   گرو  سی لمن  در  BaxنBcl-2همچنی ، یسیت 

 دار تا وت مینی   + دوکسوروبیسی  س لمن یسیت ب  گرو   دوکسوروبیسی 

یشی ن   ،ایی  ی ف ی    .داری ی اشت و ب  گرو  س لمن  س لم تا وت مین  داشت

افزایح بق  و ک هح تپوپ وز در اثیر تمیری  ورزشی  اخ یی ری در      ی دهن  

الق ی دوکسوروبیسی  بود. در مییر   ی ش  از ه ی س لم کی ی  هز توسیت

کی هح   اکسیی ای  و  توای  ب  افزایح فی لیت تی ی   م  ،فی لیت ورزش  بودن

سی زی  و مهی ر تزاد  Baxب ع  ک هح فی لیت پیروتیی    ،اس رس اکسی اتیو

و  3و  9می یع فیی ل شی ن ک سیز ز      ،از می وکن ری و در ی یج  cسی وکروم 

 .(11، 29-31مه ر تپوپ وز شود )
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افیزایح پیروتیی  کربویییل،     فی لیت بی ی ، یش ن دادی  ه   پژوهح

ی شییی  از القییی ی   Bax/Bcl-2، یسییییت Baxتل ئیییی ،  مییی لون دی

فی لییت   رود (. اح می ل می   11، 17کن  ) دوکسوروبیسی  را تی یل م 

افیزایح بیی ن    اکسیی ای  همچیون   ه ی تی ی   تیزیم ب ی  ب  تنظیم مثیت

و دیگییر ک تیی نز و سوپراکسییی  دیسییموت زپییروتیی  شییو  گرمیی ی ، 

دوکسوروبیسی  مح فظت در مق بل ه ی ب ف    از تسیب ه  اکسی ان تی  

  (.3، 17، 28-29)کن  

 حی ک  از تن اسیت کی      ،ح ضیر  ی  ب  طور خلاص ، ی  یج م  لیی 

درمی ن بی    ها ی  در حیی     2ها ی  قییل و    4 ،تمری  اخ یی ری ها    6

هی ی سی لم کیی ی را از     دوکسوروبیسی ، توایست میزان تپوپ وز سلول

کی هح دهی .    Bcl-2و افیزایح پیروتیی     Baxطریق ک هح پروتیی  

ک هح ی فیت کی     BaxنBcl-2یسیت ، ه ی تمرین  در گرو  همچنی ،

ه ی سی لم   دیگر در ک هح میزان تپوپ وز و افزایح بق ی سلولیی ی  ت

درم ن ب  قیل و حی   اخ ی ری  تتمرینرس ،  ب  یظر م ب ش .  کی ی م 

کی هح   ه ی س لم کی ی را میزان تپوپ وز سلول ب وای دوکسوروبیسی ، 

جهت کی هح   ،ک ری س لم توای  را  م  را افزایح ده  ک  ه  تنبق ی و 

 عوار  داروی دوکسوروبیسی  ب ش .

تیوان بی  تمرینی ت     می   ،ب  توج  ب  ی  یج ح صل از ای  پیژوهح 

درمی ی  دوکسوروبیسیی     اخ ی ری قیل از شروع درم ن ب  داروی شیم 

بی    ،هی   ب  توجی  بی  توایی ی  بی ی  تن    و  خصوص برای افراد مس   ب

در برابیر اسی رس   و کیم هزینی     خ یر  ، ب داروی  ک ری غیر عنوان را 

 .توج  بیش ری یمود ،دارواز اکس یش  ی ش  

 

 تشکر و قدردانی

بی   ب شی  کی     مق ع دک یری می    ی ی م  ای  مق ل  ح صل بخش  از پ ی ن

علیوم   ی دایشیک   پژوهشیگران از   .ی شخص  اجرا ش   اسیت  هزین 

ی  م  لی س زی مق م ت اجرای  فراهمجهت ورزش  دایشگ   م زی ران 

 .یم ین  م   یسز سگزارح ضر 
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Abstract 

Background: Different training methods have been presented to reduce the side effects of doxorubicin and it 

seems that according to patient's condition, the time to start exercises, and the duration and stress of exercise 

should be considered. This study aimed to investigate the preventive effect of voluntary exercise on liver 

apoptosis induced by doxorubicin in aging model rats.  

Methods: 42 adult male Wistar rats were divided into 6 equal groups of young, aging, aging + saline, aging + 

doxorubicin, aging + doxorubicin + voluntary training, and aging + saline+ voluntary training. Voluntary 

training was performed in cages equipped with a running wheel for six weeks individually and freely. At the 

same time, as the end of the training, doxorubicin or saline solution was injected with a cumulative dose  

(1 mg/kg). 48 hours after completion of the training, liver tissue sampling was performed to assess the apoptosis 

via examining the expression of Bax and B-cell leukemia 2 (Bcl-2) proteins using western blot method. 

Findings: One-way analysis of variance showed that in the training groups, the expression level of Bax protein 

and Bax/Bcl-2 ratio decreased significantly, and the expression of Bcl-2 protein was significantly increased in 

comparison to the control groups. 

Conclusion: Voluntary exercises prior to treatment with doxorubicin can reduce apoptosis and increase survival 

in healthy elderly hepatocytes via reducing the Bax protein and the Bax/Bcl-2 ratio, thereby reducing the side 

effects of doxorubicin. 

Keywords: Exercise, Apoptosis, Doxorubicin, Aging, Bax protein, B-cell leukemia 2 family proteins 
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 ی  با نوع تظاهر بالینی اولین حمله D3هیدروکسی ویتامین  -52بررسی ارتباط سطح سرمی 

 عصبی دمیلینیتو

 
 3، مجتبی اکبری2فر ، مسعود اعتمادی1نصر زهرا

 
 

‌چکیده

در ابتلا و پیشرفت این بیماری به خوبی شناخته شده  D3(، یک بیماری شایع سیستم عصبی مرکزی است. نقش کمبود ویتامین MS) Multiple sclerosis مقدمه:

درگیری عصب عصبی در سه گروه با تظاهرات بالینی  دمیلینیتوی  در بیماران با اولین حمله D3ای سطح سرمی ویتامین  است. این مطالعه، با هدف بررسی مقایسه
 .ی مغز انجام شد بینایی، نخاع و ساقه

ی مغز( وارد  بیمار با تظاهر بالینی درگیری ساقه 91بیمار با تظاهر بالینی درگیری نخاع و  93بیمار با تظاهر بالینی درگیری عصب بینایی،  93بیمار ) 101 ها: روش

 .گیری شد وه اندازهدر این سه گر D3هیدروکسی ویتامین  -53مطالعه شدند. سطح سرمی 

  و 00/11 ± 51/10 ،9/11 ± 25/1 ترتیب به مغز ی و ساقه ینایینخاع، عصب ب یریدرگ ینیبا تظاهرات بال یماراندر ب D3 یتامینو سطح سرمی ها: یافته

 ی ساقه بالینی تظاهرات با بیماران از کمتر نخاعی بالینی تظاهرات با بیماران در داری معنی طور به D3 یتامینو یبود. سطح سرم لیتر میلی/نانوگرم 13/12 ± 13/19
 .(P=  010/0بود ) یناییعصب ب یریمغز و درگ

همراه  Magnetic resonance imaging (MRI)در  های بیماری با افزایش تعداد حملات و پلاک D3بر اساس مطالعات قبلی، کمبود ویتامین  گیری: نتیجه

در بیماران، با  D3ی حاضر، سطوح مختلف ویتامین  با خطر بالاتر ابتلا به بیماری در آینده همراه است. در مطالعه D3است. به علاوه، سطح سرمی پایین ویتامین 
 .باشد راحل ابتدایی ابتلا به بیماری میدر م D3های مختلف از سیستم عصبی مرکزی همراه بود. نتایج این مطالعه، در تأیید نقش مهم ویتامین  درگیری مکان

 D3، ویتامین سیستم عصبی مرکزی دمیلینیتو ی کلینیکی ایزوله سندرم ،Multiple sclerosis واژگان کلیدی:

 
ی  با نوع تظاهر بالینی اولین حمله D3هیدروکسی ویتامین  -52بررسی ارتباط سطح سرمی  .فر مسعود، اکبری مجتبی نصر زهرا، اعتمادی ارجاع:

 55-51(: 113) 91؛ 1991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . عصبی دمیلینیتو

 

 مقدمه

Multiple sclerosis (MS   یککککم ری ککککدژن اتژو  ا   یککککت ،)

(Neurodegenerative    شککدید  ژ سیمککصب  مککزی ا تکک ن  سکک )

(Central nervous system  یدCNS     ته  غلک   رک    ژ   ژ سک ی )

هدن جمک ی ه ک  ا  سک       هد و رد اد ت ای جت ای  ح   أثی  ق  ژ ای

ه چ دن ادش دخصه  سک    اکد رکه ا ک       MS.  گ  چه ا شأ ری دژن (1)

ژسد ته  ت ال  اصیکی و احیطی ه   و  ژ ر وز  ی  ری دژن  خیل  ای

ره طکتژ ویکژا    هدن  ج ری، ردلی ی و  پیدایتلت یم . پژوهش(2)همص د 

(. 3-5) اکد   ژ   ژ  رصلا و پیش ر  ری دژن اشدن    ا D3اقش ویصدای  

،  غلک  رکه   MS ژ ری کدژن   D3اطدلعدت قزلی پی  اکتن اقکش ویصکدای     

هکدن   ن ری کدژن طکتیای و اکد ت ای    ر ژسی  ی   دال  ژ ری دژ ن رد  وژا

  ژ  تکه ری کدژ ن رکد     . اصدیج  ی  اطدلعدت ریکدن اکی  (6) اد  شدید پ   خصه

شداس ریشص ن ر  ن پیش ر  ری دژن، رک وز   D3   ویصدای   سطتح پدیی 

 Magnetic resonance imagingهکدن جدیکد  ژ    ح له و ظهتژ پلاک

(MRI     ژاد. ره  لاوا،  ژاکدن ت زکت  ویصکدای   )D3    ژ ازصلایکدن رکه 

MS  (7)ه   ا رت ا  س  رد تدهش س    پیش ر  ری دژن. 

ن  ، ری کدژن رکد  ولکی  ح لکه    MS ژ ش دژ زید ن  ز ازصلایدن رکه  

 ن ح کککلات اشکککدره قزلکککی    مکککزی و رکککدون سکککدرقه   ایلی یصکککت

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i465.9406
mailto:zahranasr1@yahoo.com
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 ن تلی یککککی  شکککت  تکککه رکککه آن سککک دژ   ی ولکککه     آغکککدز اکککی 

(Clinically isolated syndrome  یدCIS) گتی د.  ایCIS   وضعی

ردلی ی  ژ ری دژن  س  ته ه تز اعیدژهدن یز  جه   شخیص قطعکی  

( ژ   ک یکل  McDonald criteria)ر   سکد  اعیدژهکدن    MSری دژن 

 ت اکد رکد   کده  ت     ن تلی یککی، اکی   . سک دژ   ی ولکه  (1) اک  ا  س 

ن اغک  ه ک  ا ردشکد     تلی یکی  ژگی ن  م  ری دیی، اخدع و ید سکدقه 

رد گکرژ زاکدن و  حک      ،CISن  ز ری دژ ن ازصلا ره .  ژ ش دژ زید (8)

 یقطعک  MS یص شکخ  ی کدژن، ر یشک ر   ت ال اخصلک  و رکد پ   ی  أث

 ژ  D3ر   سد  اطدلعدت قزلی، ت زکت  شکدید ویصکدای     (. 9) شت  یا

(. ه چ کی ، ری کدژ ن رکد ت زکت      11رمیدژ شکدید  سک  )   CISری دژ ن 

لات رعکدن و  شکداس ریشکص ن رک  ن رک وز ح ک      D3شدید   ویصدای  

 .(11-11) اد  ری دژن شدید     شصه

سیمکصب  مکزی ا تک ن ژ      MS گ  چه  ژ  عزی  تلکی، ری کدژن   

هدن اخصلفی  ز سیمصب  مکزی   ت د،  اد  ی   ژگی ن  ژ اکدن  ژگی  ای

 رصد ته سز  ر وز   ده  ت رکدلی ی اصفکدوت ری کدژن     ا ت ن   فدق ای

MS هد  د  کدژن  یکد    ن رمیدژ گمص  ا  ز  ژگی ن ح تصی  اد   رد   ا ه

(.  د ت تن  ل  اشخمی 1گ    )  خصیدژن   ژ ژ ای و  د   عد ل و ری

هدن اخصل  سیمکصب    ژ اکدن MSهدن   ژ ژ رطه رد  ل   شکیل پلاک

 مزی ا ت ن و ره  ازدل آن، ر وز  ت اکل رکدلی ی اک  زا رکد قمک        

 ن  اشدا  س .  ی  اطدلعه، رد هکد  ر ژسکی اقدیمکه    ژگی  شدا  ژ یه 

ره   ت ن یکی  ز  لل  حص دلی  خیل  ژ  ی   D3سطح س ای ویصدای  

 مزی رکد   کده  ت رکدلی ی      ایلی یصتن  ژ رطه  ژ ری دژ ن رد  ولی  ح له

 .ن اغ (  اجد  شد اصفدوت )رد  ژگی ن  م  ری دیی، اخدع و سدقه

 

 ها روش

 رکک  ژون  1395ن اقطعککی  ژ  یکک  اککدا  ککد شککه یتژ اککدا   یکک  اطدلعککه

 مکزی و رکد  شکخیص سک دژ        ایلی یصکت ن  ری دژ رد  ولی  ح له 111

ن تلی یکی  ژ سه گک وا رکد   کده  ت رکدلی ی  ژگیک ن  مک          ی وله

ن اغ  و اخدع ا  جعه ت  دا رکه  ژادااکدا  هکفهدن  اجکد       ری دیی، سدقه

رتتدل  مزی تکه     ت ن  ولی   لاا  اتاترتتدل ید اتلصی ره CISشد. 

(  ژ سیمکصب  مکزی   demyelinationره  ل   لصهدب ید  ایلی دسیتن )

تشکد و  مک     سد   طکتل اکی   21شت  و حد قل  ا ت ن  یجد  ای

ت کد،  ع یک  شکدا  سک .      ن اغ  و ید اخدع ژ   ژگی  ای ری دیی، سدقه

ه   ت ن تدهش ری دیی یکم ط رکه     ده  ردلی ی  ژگی ن  م  ری دیی ر

ید  دژن  ید و گدهی ه   ا رد  ژ  رد ح ت     ن چشب  ژگی ، اخصکل  

شدن ژرلکس ق ایه و  ز  س     ن  ید ژااکی  ع یک  شکدا  سک .     

حمکی     ده  ردلی ی  ژگی ن اخدع ره   ت ن حد قل یکی  ز  لایکب رکی  

د و  ژگی ن ه ردیژوادا، پدژسص ن، هدیپ ژرلکمی،  ژگی ن ح تصی  اد  

ن اغک  رکه    ژو ا ید اثداه  ع ی  شدا  س .   ده  ردلی ی  ژگی ن سدقه

 .(8)  ت ن  وری ی گدهی ه   ا رد  هتع و  سصف  غ  ع ی  شدا  س  

رکد  لایکب اتژولت یکم     CISاعیدژهدن وژو  ره اطدلعه،  رکصلا رکه   

 ن  ثزکدت شکدا و  کد      هکدن زای که   اتاترتتدل و  د   رصلا ره ری کدژن 

  ه  گتاه   ژو  د زادن وژو  ری دژ ره اطدلعه  س  ته ره اکت ی  ام 

ردشکد. اعیدژهکدن     ژ  ژ زدط اکی  D3رد  تلید، اصدرتلیمب و  رد ویصدای  

ته رد  لایکب   CISخ وج  ز اطدلعه، شدال ه  گتاه  شخیص رهص ن  ز 

ن  ردلی ی و پی  ردلی ی ری دژ  تجیه شت  و  کد    دیکل ری کدژ رکه    اکه     

ردش د. جه  تکدهش  کأثی  ایک  ن  کدرش اکتژ        ژ اطدلعه، ایه کدژن 

 D3ختژشید ره   ت ن یم  دال اخدوشا  ر  سطتح س ای ویصدای  

ن ری دژ ن  هل و سدت   هفهدن جه  وژو  ره اطدلعه   ژ ری دژ ن، تلیه

 گی ن شد. آادن  اد زا D3 اصخدب شداد و سطح س ای ویصدای  

ن   لایب ردلی ی ری کدژ، سکدرقه    طلا دت  اتگ  ریم، ژ یب غر یی،

ن ه  گتاه ام     ژوهکدن قزلکی و    هدن قزلی و رعلی، سدرقه ری دژن

 ژ  D3رعلی رد    ت  ویژا ر  ش  یطی ته رکد سکطح سک ای ویصکدای      

 ن ری دژ ره پ شم ثز  شد.  ژ زدط  س ،  ژ  ولی  ا  جعه

( سکد    8ن ختن ادشصد )ریشص   ز   ز ری دژ ن ش ت  ت  دا، ا تاه

گیک ن  ژ   کدای ری کدژ ن  تسکا یکم       آوژن شد. ر  ی کد ا تاکه   ج د

گیک ن و طکی ر  ی کد و حکد      پ سصدژ اج ب، رد  سصفد ا  ز تی   اکد زا 

هد  ژ حدلی ته  ژ اع ض اتژ ختژشید ازت اکد،   هتژت گ ر . ا تاه

 ژ ت ص   ز یم سد   ره آزادیشادا  اصقدل    ا شکداد. سکطح سک ای    

رککککد تیکککک  ژ  یت ی تات سککککی  D3هیدژوتمککککی ویصککککدای   -25

(Radioimmunoassay  یککککدRIA( )IDS Itd, USA  طزکککک )

گیک ن   ن تی ،  اکد زا  ن سدزادا  سصتژ لع ل  هیه شدا  تسا تدژخداه

ژ   D3هیدژوتمکی ویصکدای     -25شد.  ژ  ی  اطدلعکه، سکطح سک ای    

اتژ   ژزیدری ق  ژ    یب  چ   ته  ز ر   رعدل آن )تلمی   یتل( ای که  

ن سکطح سک ای    یشص ن   ژ  و رد  ط ی دن ریشص ن اشکدن  ه کدا      ر

گیک ن  ز   هد جه  پکیش  .   دای ا تاه(12) ژ  ر     س   D3ویصدای  

 D3رک وز هک  گتاککه خطکد  و اترک   ز ا کک  سکطح سک ای ویصککدای        

، D3گی ن سکطح سک ای ویصکدای      زادن رد  اد زا گی ن شداد. هب  اد زا

MRI    ن  سکصداد ژ    اداکه  اغ  و اخدع  ژ   د  ری دژ ن رک   سکد  شکیتا

 تسککا  CISجهکک  ت ککم رککه  شککخیص   MS شککخیص ری ککدژن 

اتژولت یم  و  طدر   لایب ردلی ی رد  ژگی ن سیمصب  مزی و  عیکی   

 .(13)ن اغ   اجد  شد  قطعی   ژگی ن  م  ری دیی، اخدع و ید سدقه

ن پ شککی     اشککدا ن  خکلاق   ط ح پژوهشی حدض ،  ژ ت یصکه 

   اشادا  لت  پ شکی  هفهدن اتژ   متی  ق  ژ گ ر .

 ک ی  حکد     ل للی و حدن ر  ن پدیی   ز آن جدیی ته ژ ه  دن ری 

 ا صش  اشدا  س  و رد  تجه ره  ی  ته  ی  ایک  ن،   D3طزیعی ویصدای  
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 مختلف بالینی تظاهرات با D3هیدروکسی ویتامین  -52با کمبود  Clinically isolated syndrome (CIS). فراوانی بیماران 1جدول 

 نوع تظاهر بالینی لیتر( )نانوگرم/میلی D3هیدروکسی ویتامین -52 سطح سرمی تعداد )درصد(

 درگیری نخاع (33 <طبیعی ) 1( 3)
 (D3 > 23-(OH)25 < 33کمبود ملایم ) 1( 3)

 (D3 > 13-(OH)25 < 23کمبود متوسط ) 14( 43)

 (< 13کمبود شدید ) 19( 54)

 درگیری عصب بینایی (33 <طبیعی ) 3( 9)

 (D3 > 23-(OH)25 < 33کمبود ملایم ) 3( 9)

 (D3 > 13-(OH)25 < 23کمبود متوسط ) 11( 51)

 (< 13کمبود شدید ) 11( 31)

 ی مغز درگیری ساقه (33 <طبیعی ) 4( 12)

 (D3 > 23-(OH)25 < 33کمبود ملایم ) 6( 11)

 (D3 > 13-(OH)25 < 23کمبود متوسط ) 11( 52)

 (< 13کمبود شدید ) 6( 11)

25(OH)-D3: 25-Hydroxy vitamin D3 

 

 ت اد  ح   أثی  اژ  هدن اخصلک  و ا کدط  جغ  ریکدیی رکد ایک  ن       ای

 درش اصغی  ختژشید، اصفدوت ردشد   ژ  ی  اطدلعه  ز ژ ه  دیی ته رکه  

ا صشک  شکدا رکت ،  سکصفد ا      D3 دزگی  ژ اتژ  شیتع ت زت  ویصدای  

هکد  ژ چهکدژ گک وا طزیعکی      . ر   ی   سد ،   دای ا تاکه (11)گ  ید 

لیص (،  اداتگ  /ایلی 21-31لیص (، ت زت  الایب ) گ  /ایلیادات 31)ردین 

 D3لیص ( و ت زت  شدید ویصکدای    اداتگ  /ایلی 11-21ت زت  اصتسا )

 ر دن شداد. لیص ( طزقه اداتگ  /ایلی 11)ت ص   ز 

 21ن  امککخه SPSS رکک  ژ  هککدن اطدلعککه رککد  سککصفد ا  ز اکک       ا

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) اتژ  آادلی  ق  ژ

گ رکک .   ککد   رکک  ن اصغی هککدن تیفککی رککه هککتژت  ژهککد و رکک  ن  

 احک    اعیکدژ گک  ژد شکدا      ±اصغی هدن ت ی ره هتژت ایکداای   

ر  ن  ژزیکدری  تزیکد    Kolmogorov-Smirnov س . آزاتن آادژن 

و آزاتن  عقیزکی   One-way ANOVAطزیعی اصغی هد، آزاتن آادژن 

Least significant difference (LSDر  ن اقدیمه )  ن سطح س ای

ن  مکزی اکتژ     هدن اخصلک  رکد  ولکی  ح لکه      ژ گ وا D3ویصدای  

 P < 15/1هدن آادژن  و   ا ه رت اکد و    سصفد ا ق  ژ گ ر .   د  آزاتن

 .  ژن  ژ ا   گ رصه شد ره   ت ن سطح اع ی

 

 ها افتهی

 ژ   کد  ری کدژ ن  ژ هک   و     D3ن ویصکدای    گی ن شکدا  سطتح  اد زا

گی ن  ری دژ  اد زا 119 ژ  D3اتر  یکمدن رت . سطح س ای ویصدای  

هکدن رکدلی ی رکد     شد ته  ژ اهدی ، سه ری دژ ره  ل   د   طکدر  یدرصکه  

MRI  ن ه ککدژن   ری دژ ره  ل    لا   د    دیل جهک     اکه    وو

 ر  ن ش ت   ژ اطدلعه،  ز اطدلعه خدژج گشص د.

ری دژ رد   ده  رکدلی ی  ژگیک ن  مک      35ری دژ ) 111ه،  ژ اصیج

ری کدژ رکد   کده      31ری دژ رد   ده  ردلی ی  ژگی ن اخکدع و   35ری دیی، 

ری کدژ زن   96ن حدض  شداد.  ن اغ ( و ژ  اطدلعه ردلی ی  ژگی ن سدقه

 ژ زاکدن و اک   ن    D3ری دژ ا   رت اکد. سکطح سک ای ویصکدای       8و 

 سکک ی ری ککدژ ن  ایککداای (. P=  611/1) اد شکک   ژن   فککدوت اع ککی

 ژ  D3سککدل رککت . ایککداای  سککطح سکک ای ویصککدای    63/27 ± 15/7

 لیص  رت . اداتگ  /ایلی 63/11 ± 72/11ری دژ ن 

  ژن  رکد  رک  یش سک  رکه طکتژ اع کی       D3سطح س ای ویصکدای   

 (. P ،118/1-  =Pearson correlation=  126/1تکدهش اشکدن     )  

ری دژ ازصلا  11  شص د   ژ حدلی ته  D3ری دژ سطتح طزیعی ویصدای   8

ری دژ ازکصلا رکه    36ری دژ ازصلا ره ت زت  اصتسا و  51ره ت زت  الایب، 

 (.1رت اد )جدول  D3ت زت  شدید ویصدای  

 ژ ری دژ ن رد   ده  ت رکدلی ی  ژگیک ن اخکدع،     D3سطح س ای ویصدای  

 و 11/11 ± 27/11 ،31/11 ± 82/6   یک    ن اغک  رکه    م  ری دیی و سدقه

(. سکطح سک ای ویصکدای     2رت  )جدول  لیص  ایلی/اداتگ   65/18 ± 15/13

D3  ژن  ژ ری کدژ ن رکد   کده  ت رکدلی ی اخکد ی ت صک   ز        ره طتژ اع کی  

 111/1ن اغ  و  ژگی ن  م  ری دیی رکت  )  ری دژ ن رد   ده  ت ردلی ی سدقه

= Pن اغک   ژ اقدیمکه رکد     (.  ی   فدوت  ژ ری دژ ن رد   ده  ت ردلی ی سدقه

 (.P = 151/1  ژ ازت  ) ری دژ ن رد  ژگی ن  م  ری دیی اع ی

 

در بیماران  D3هیدروکسی ویتامین -52ی سطح سرمی  . مقایسه5جدول 

Clinically isolated syndrome (CISبا تظاهرات بالینی متفاوت ) 

هیدروکسی -52میانگین سطح سرمی 

 لیتر( )نانوگرم/میلی D3ویتامین 
 نوع تظاهر بالینی

 درگیری نخاع 3/11 ± 12/6*

 درگیری عصب بینایی 33/14 ± 27/13

 ی مغز درگیری ساقه 65/11 ± 15/13

* 151/1 > P 
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 بحث

ش دسکی و   ژ   ژ ژیشکه  D3هدن ا صشک  شکدا، اقکش ویصکدای       پژوهش

. اطدلعکدت رکدلی ی اشکدن    (7) اکد    أییکد تک  ا   MSز یی ری دژن  آسی 

رد  ر  یش  عد    MS ژ ری دژ ن ازصلا ره  D3 اد ته ت زت  ویصدای      ا

ن  هدن ری کدژن ه ک  ا  سک . رکه  کلاوا،  ژ ا حلکه       ح لات و پلاک

ژد شکدا  ن رهزت ن گک        ز ا حله پدیی  D3ح له، سطتح ویصدای  

 . (6) س  

رد خطک  رکدی    رکصلا     D3ژسد سطح س ای پدیی  ویصدای   ره ا   ای

رکد سکطتح    CIS. ه چ کی ، ری کدژ ن   (2) ژ آی دا ه ک  ا  سک     MSره 

، شداس ریشص ن ر  ن پیش ر  ری دژن  د ژسیدن رکه  D3   ویصدای   پدیی 

. اصکدیج ریکدن شکدا، ه که     (11) اکد     شکصه  MSن  شخیص قطعی  ا حله

 ردشد. ن ر وز ری دژن ای  ز ا  حل  ولیه D3حدتی  ز اقش ردژز ویصدای  

رکد   کده  رکدلی ی     CISن حدضک ، ری کدژ ن    ر   سد  اصدیج اطدلعه

  ن امز  ره ری کدژ ن   پدیی  D3 ژگی ن اخد ی، سطح س ای ویصدای  

رکه   شکص د. ن اغک      رد   ده  ت ردلی ی  ژگی ن  م  ری کدیی و سکدقه  

ن اشدره  یا ن  ژ  ی  زای ه هتژت اا رصه  س    ل  آن ته اطدلعه

هدن اخصلفکی   اکدن MSهدن  چ   پلاک» ژ ژ رطه رد  ی  ته  ن  و ا  یه

گیک ن   وجت  اد ژ ، اصیجه« ت  د؟  ز سیمصب  مزی ا ت ن ژ   ژگی  ای

  ا   شت ژن  س .

هکدن اتلککتلی    رد  تجه ره  ی  ته طز  اطدلعکدت قزلکی اکدایمکب   

هکدن ویصکدای     و ای  ن ریدن  ن گی اکدا  D3 خیل  ژ ژ رطه رد ویصدای  

D3 ردشکد،   هدن اخصل  سیمصب  مزی ا ت ن اصفکدوت اکی    ژ سلتل

  ت اد ره   ت ن یکی  ز  لل  حص دلی  خیل اط ح گ   .    ی  امأله ای

رکه   CNSت د. پدسک    اغ ن  زتژ ای -،  ز سد ختایD3ویصدای  

. ر   رعکدل  (15)یدرد   ژ ش  یا  لصهدب  مزی  ر  یش ای D3ویصدای  

ن  ژون سکلتلی   (،  ز ط یک  گی اکدا  Dهیدژوتمی ویصکدای    -25آن )

(  أثی  خکت  ژ     کدل   VDRید  Vitamin D3 receptor) Dویصدای  

. (16) هکدن گلیکدل حرکتژ   ژ     هد و سکلتل   ژ اتژون VDRت د.  ای

ت  کد و سکطتح ریشکص      ژ  ریکدن اکی   VDRهدن  مزی ر یکد ن،   سلتل

. (17) هد   ن  ی  ریدن ژ   ر  یش ای ره طتژ قدرل الاح ه D3ویصدای  

هکد،   ، رد ث تدهش س      کدی   لیات ادژوسکی   D3ت زت  ویصدای  

 VDR. (18)شکت     ر  یش آپتپصتز، آسی  آتمکتای و  ایلی یشک  اکی   

 ز ج لککه گککر ژ  تککه ر خککی    ن  ککأثی  اککی 211ژون ریککدن رککیش  ز 

HLA-DRB1*15      ره   ت ن یم  داکل خطک   رکصلا رکهMS   شک دخصه

 . (19) اد  شدا

هکدن   هدن اکدایمکب  ن حدض ، ر ژسی  فدوت رد  تجه ره اصدیج اطدلعه

هکدن   هدن  مزی و قد  ژ اککدن   ژ سلتل D3اتلکتلی ا  زا رد ویصدای  

 ت اد احکتژ  تجکه اطدلعکدت رعکدن      اخصل  سیمصب  مزی ا ت ن، ای

هکدیی وجکت    شک . ادهیک       ن حدض ، احدو ی  ژ گی  .  ژ اطدلعهق  

گی ن ری دژ ن  ژ ا  جعدت رعدن، اداد ر ژسکی   اقطعی اطدلعه و  د  پی

 اصدیج ریشص   ژ سی  پیش ر  ری دژن شد.

 ژ زاکدن   D3ن حدض ،  گ  چه سطح سک ای ویصکدای      ژ اطدلعه

ن حدضک  رکد      ژ ازکت . اطدلعکه   ت ص   ز ا   ن رت ،  اد  ی   فدوت اع ی

ر   سد  ج مکی  هکتژت    D3ن سطح س ای ویصدای   هد  اقدیمه

اک  (   8زن و  96ن اتجکت  )  اا رصه  س .  ز  یک  ژو، حجکب ا تاکه   

ردشد. اطدلعدت قزلی شیتع ریشص   جه   اجد  اقدیمه قدرل  ط ی دن ا ی

اصدیج اطدلعد ی  اد.   ژ   ژ زادن گ  ژد    ا MSو  D3دای  ت زت  ویص

ا صشک    D3ته  د ت تن  ژ اتژ   أثی  حجدب ر  سطح س ای ویصکدای   

ردشد.  ژ حکدلی تکه ر خکی اطدلعکدت،  ز      شدا  س ، ضد و اقیض ای

 ه کد،   گک  ژد اکی   D3 أثی  حجدب ر  تدهش سطح س ای ویصکدای   

تکه حجکدب،  کأثی ن رک  سکطح       اطدلعدت  یا ن، حدتی  ز آن همص د

اکد ژ  و  ژ اعک ض قک  ژ گک رص  قک ل تداکل        D3س ای ویصکدای   

هد  ژ اقدرل ختژشید ر  ن  أای  ای  ن اتژ  ایدز  هتژت و ت   س 

ن  هکدن  خیک ،  غییک  شکیتا     ت د.  ژ طکی سکدل   تفدی  ای D3ویصدای  

زادگی و ت ص  ق  ژ گ رص   ژ اع ض اتژ ختژشید رد  ر  یش گک  یش  

ن گمص  ا  ز ضد آرصدب ره  لک   ک    ز    آپدژ  دن اشی ی،  سصفد اره 

ن آلکت گی هکت   ز  ت اکل     ژوادا  رصلا ره س طدن پتس  و  ر  یش پیش

 (.21)  اد  ژ ردن رت ا D3ن سطح ویصدای   تده دا

 D3ن حدض ، سطتح اخصل  ویصدای   ره طتژ خلاهه،  ژ اطدلعه

هدن اخصلک   ز سیمکصب  مکزی ا تک ن       ژ ری دژ ن، رد  ژگی ن اکدن

 ژ ا  حل  D3ه   ا رت . اصدیج  ی  اطدلعه  ژ  أیید اقش اهب ویصدای  

ردشد. اطدلعکدت  ج رکی و رکدلی ی رکد هکد         رصد یی  رصلا ره ری دژن ای

ن ای  ن ریدن  هدن اتلکتلی  خیل و رد  أتید ر  اقدیمه ر ژسی اکدایمب

VDR  شت  هدن اخصل  سیمصب  مزی ا ت ن  تهیه ای ژ سلتل. 

 

 تشکر و قدردانی

تکه  ژ  یک  اطدلعکه     MSاتیم دگدن  ی  اطدلعه  ز ری کدژ ن ازکصلا رکه    

ش ت  ا ت اد، ت دل قدژ  ای و  شک  ژ    ژاد.  یک  اطدلعکه حدهکل    

ط ح  حقیقد ی   اشجتیی امتب  ژ   اشادا  لت  پ شککی  هکفهدن   

 .ردشد ای 192176ن  ره ش دژا
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Abstract 

Background: Multiple sclerosis (MS) is a common demyelinating disease of the central nervous system. The 

role of vitamin D against onset and progression of multiple sclerosis is well-recognized. In this study, we 

evaluated the serum levels of 25(OH) vitamin D3 in patients with clinically isolated syndrome with the 

manifestation of optic neuritis, brain stem, and spinal cord syndrome.  

Methods: In this cross sectional study, a total of 104 cases were enrolled (35 patients with optic neuritis,  

35 patients with spinal cord syndrome, and 34 patients with brain stem syndrome). The serum levels of 25(OH) 

vitamin D3 were measured in all patients. 

Findings: Mean serum level of 25(OH) vitamin D3 was 11.30 ± 6.82, 14.00 ± 10.27, and 18.65 ± 13.15 ng/ml in 

patients with spinal cord syndrome, optic neuritis, and brain stem syndrome, respectively. Serum level of 

25(OH) vitamin D3 was significantly lower in patients with spinal cord syndrome in comparison to patients with 

optic neuritis or brain stem syndrome (P = 0.010). 

Conclusion: According to previous studies, the association between poor serum levels of 25-OH vitamin D3 and 

increased relapse rate and magnetic resonance imaging (MRI) lesions in patients with multiple sclerosis has been 

reported. Furthermore, lower 25-OH vitamin D3 levels are associated with increased risk of the disease later in 

life. In our study, different serum levels of 25-OH vitamin D3 was associated with variable clinical 

manifestations of the disease. The status of 25-OH vitamin D3 appears to play an important role since the very 

early stages of disease. 

Keywords: Multiple Sclerosis, Clinically isolated CNS demyelinating syndrome, Vitamin D 
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 9395-96های میکروبیولوژیک و سرولوژیک طغیان مننژیت در یک اردوگاه در استان اصفهان  بررسی ویژگی

 
 4اله فاتحی ، فضل3محمد کنعانی، 2، رضا فدایی1رضا خدیوی

 
 

‌چکیده

هاي  درگير كننده جهت انجام برنامه سروگروپباشد كه شناسايي نوع  مننگوكوكي يك معضل مهم بهداشتي در مناطق گرمسيري از جمله ايران ميمننژيت  مقدمه:

استان اصفهان هاي ميکروبيولوژيك و سرولوژيك طغيان مننژيت در يك اردوگاه در  بررسي ويژگي ،اين مطالعهانجام هدف از  ،غربالگري امري ضروري است. بنابراين
 .بود 31-1335

 نظيرپس از ثبت اطلاعات دموگرافيك، متغيرهاي مختلف  .بيمار مبتلا به مننژيت مننگوكوكي انجام گرفت 51بر روي  از نوع مقطعي بود كه ،اين مطالعه ها: روش

به صورت  ،بيوتيکي ثبت شد. آمارهاي به دست آمده كشت خون و مقاوت آنتي ي ، نتيجهLumbar puncture (LP)ي  واكسيناسيون و پروفيلاكسي، نتيجه ي سابقه
 .فراواني و ميانگين گزارش شد

 درصد Cerebrospinal fluid (CSF) 44/48 كموپروفيلاكسي دريافت كرده بودند. در كشت درصد 5/11افراد واكسيناسيون شده بودند و  درصد 4/31 ها: یافته

در بررسي خون و كشت  ،رشد نمود و همچنين Neisseria meningitidis درصد 53/14و  Viridans streptococciموارد  درصد 41/4موارد منفي بوده و تنها 
تمام  ،همچنين به دست آمد. Staphylococcus epidermidisموارد درصد  8/2و  Neisseria meningitidisموارد  درصد 5/23موارد منفي،  درصد 5/14خون 

 .بود B سروگروپهاي به دست آمده از نوع  سروگروپ

اشد و ب ميدريافت كرده بودند نيز بالا  ضد مننگوكوک و واكسن استاندارد مننژيت حتي در بيماراني كه پروفيلاكسي هاي اين مطالعه، بروز  بر اساس يافته گیری: نتیجه

 Bثر بر سروگروپ ؤهاي م ها و پروفيلاكسي استفاده از واكسيناسيون نظيرگيرانه  اقدامات پيششود  از اين رو، پيشنهاد مي .بودند Bتمام افراد داراي سروگروپ  ،از طرفي
 .با جديت بيشتري انجام شود

 Bمننژيت مننگوكوكي، طغيان، سروگروپ  واژگان کلیدی:

 
های میکروبیولوژیک و سرولوژیک طغیان مننژیت در یک اردوگاه در  بررسی ویژگی .اله خديوي رضا، فدايي رضا، كنعاني محمد، فاتحي فضل ارجاع:

 24-34(: 415) 31؛ 1331مجله دانشکده پزشکي اصفهان . 9395-96استان اصفهان 

 

 مقدمه

يك معضل مهم بهداشتي در مناطق گرمسيري به    ،مننژيت مننگوكوكي

هها   هايي از آفريقا و آمريكاي لاتين است. بروز اين اپيهدمي  ويژه بخش

ب  دليل كاهش مصونيت جمعيت، فراهم شهد  شهرايا انترهار لامهل     

هاي سرد و تراكم جمعيهت خانوارهها    زا در فصل خرك، شب بيماري

هاي وسيع بيماري بهالا   گيري است. ميزا  كرندگي و احتمال بروز هم 

گيهري از بيمهاري نيهز بها ان ها        امكها  پهيش   ،باشد. در لين حهال  مي

  واكسيناسيو  و رلايهت بهداشهت فهردي وجهود دارد. لامهل بيمهاري      

Neisseria meningitidis  .استNeisseriaهاي گهر    ديپلوكوك ،ها

ههها را از ن ههر  منفههي، هههوازي و داراي كپسههول هسههتند. مننگوكههوك 

ههاي   هها و تايهپ   ايمنوتايهپ   ها، تايپ ها، ساب ها، سروتايپ سروگروپ

نهو  مننگوكهوك كه      21انهد.   بنهدي نمهوده   الكتروفورز آنزيمي دسهت  

 A ،B ،C ،W ،Xنو  آ  ) 6اند ك   سروگروپ نا  دارند، شناخت  شده

  تواند بالث اي اد اپيدمي شود. ( ميYو 

هههاي مننژيههت مننگوكههوكي شههامل     تههرين سههروگروپ  شههايع

باشند ك  بهر اسهاگ گهزارا سهازما       مي Cو  A، B هاي سروگروپ

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i465.9531
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( در سهال  WHOيا  World health organization) بهداشت جهاني

آفريقا مربهو    ي هاي ب  وقو  پيوست  در منطق  ، بيرترين اپيدمي1122

 ،ههاي وسهيع   اپيهدمي  ،در حهال حارهر   باشد، امها  مي Aسروگروپ ب  

  .(2-4باشد ) مي Cمربو  ب  سروگروپ 

جههاني اسهت. هنگهامي كه       ،توزيع بيماري مننژيت مننگوكهوكي 

زا و محيا در جهت تسهيل در انترهار   ارتبا  بين ميزبا ، لامل بيماري

مننگوكهوكي  بيماري مننژيت  شود. هايي ظاهر مي باشد، اپيدمي  لفونت

حهدود   ،امريكا به  وهورت بهومي اسهت. سهاليان       ي در ايالات متحده

شهود.   هاي واگير امريكا گزارا مي مورد ب  مركز كنترل بيماري 1۰11

جمعيت امريكا اسهت. مننژيهت    نفر 211111 در 2 ،ميزا  بروز سالان 

هاي خرك  گيري در ماه هم  ،سال  افريقا هر ي نخالي در قاره -مغزي

ماه بعهد از آ  در فصهل بهاراني متوقه       3-۰دهد و    روي ميزمستا

ههاي مننگوكهوكي مرهاهده     گيري مننژيهت  شود. در مناطقي ك  هم  مي

هههها و  Pneumococههههاي ديگهههري ن يهههر  بهههاكتري  شهههود، نمهههي

Haemophilus influenzae (.۰-6) شوند سبب مننژيت مي 

مهروري كه  توسها حهوري و همكهارا  بها ههد          ي در مطالع 

شهد، مرهاهده   هاي مننژيهت باكتريهال در ايهرا  ان ها       بررسي اپيدمي

مهوارد مننژيهت باكتريهايي، حاوهل از مننژيهت       دروهد  23ك   گرديد

هاي استفاده شده  باشد و اين در حالي است ك  واكسن مننگوكوكي مي

باشهد و بها    مهي  W135و  A، C، Yههاي   در ايرا  داراي سهروگروپ 

پهيش از سهفرهاي خهارجي     تنهاك  در ايرا  اين واكسن  توج  ب  اين

)ب  خصوص ب  حج( و نيز در سربازا  تازه وارد مهورد اسهتفاده قهرار    

گيرد، بيا  كردند ك  للت بروز اين لامل در ايهرا  ناشهي از لهد      مي

 .(2باشد ) همگاني اين نو  واكسن مي ي استفاده

 Aههاي گهروه    گ بيماري ناشي از مننگوكهوك هاي بزر گيري هم 

ك  بيرترين ميزا  بروز آ  در كمربند مننژيتي آفريقا گهزارا   باشند مي

ثر از واكسهن  ؤمه  ي فادهتو په  از اسه   1121شده اسهت كه  از سهال    

هها در ايهن    ، در حال حارر بيرتر اپيدميA كونژوگ  للي  سروگروپ

ههاي مننژيهت در    دمياپيه  .(4) باشهد  مي Cمنطق  ناشي از سروگروپ 

هايي از آسيا، آمريكاي جنوبي  مقياگ بزرگ ب  تناوب در آفريقا، بخش

هها   و كرورهاي شوروي سابق اتفاق افتاده اسهت. بيرهتر ايهن اپيهدمي    

از جملهه   Cسههروگروپ در برخههي مههوارد و  Aتوسهها سههروگروپ 

Neisseria meningitidis تهرين طغيها     ب  وقو  پيوست  است. بزرگ

در كمربنهد مننژيهت    112۰مننگوكوك در سال  Cناشي از سروگروپ 

مهورد   ۰23مورد مركوك ب  مننژيت و  0۰11آفريقا ب  وقو  پيوست. 

 (.0-9) گزارا شد WHOمرگ توسا 

مرهخ  شهد كه      ،وهورت گرفهت   اي كه  در ايهرا    در مطالع 

بهيش  باشد و سبب مهرگ   هاي مننژيت داراي لوارض بالايي مي طغيا 

موارد، لامهل   درود 12ك  در  گرديدافراد شد و مرخ   درود 0از 

 .(21بود ) Neisseria meningitidisبيماري 

بيمهاري مننژيهت مننگوكهوكي در يهك      موارد متعهدد در پي بروز 

اردوگاه در استا  اوهفها  و از طهر  ديگهر، بهروز بيمهاري مننژيهت       

ان ها    ي سهابق  د بها وجهو   ،مننگوكوكي در افراد حارهر در آ  محهيا  

گهرفتن كموپروفيکكسهي    ،واكسيناسيو  رهد مننگوكهوك و همینهين   

رسد واكسن موجود رد مننگوكوك در كرهور و   ن ر مي  استاندارد، ب

گيهري از مننژيهت در    كموپروفيکكسي استاندارد تووي  شده، در پهيش 

 ز ايهن رو، ههاي خهاص، از اثربخرهي لاز  برخهوردار نيسهت. ا      محيا

ول ايهن طغيها  و   ؤب  من ور تبيين نو  سروگروپ مسي حارر  مطالع 

بهه   Neisseria meningitidisوجههود يهها لههد  وجههود مقاومههت   

اسههتاندارد ي  نامهه  شههيوههههاي مصههر  شههده طبههق    بيوتيههك آنتههي

 ي اداره سهوي از  شهده  ابکغ–كموپروفيکكسي از مننژيت مننگوكوكي 

 .ان ا  شد -هاي وزارت متبو  كل مديريت بيماري

 

 ها روش

كه    بود( Cross sectional study) مقطعي ي يك مطالع  ،اين مطالع 

ادامه    2396شهرو  و تها آبها  مهاه سهال       239۰از فروردين ماه سال 

افرادي كه  در يهك اردوگهاه در اسهتا       ي داشت. در اين مطالع ، كلي 

نهد و مبهتک به      كهرد  سال گذشت  با يكديگر زنهدگي مهي   1اوفها  در 

شدند، وارد مطالع  شدند. بکفاول  بعد از شرو  اولين مهوارد  مننژيت 

، افهراد مسهتقر در ايهن اردوگهاه، به       239۰مننژيت در شههريور سهال   

تناوب، تحهت واكسيناسهيو  رهد مننژيهت و كموپروفيکكسهي قهرار       

گرفتند. بيماراني ك  در اين كانو  جمعي مستقر بودند و بعد از ان ها   

سيو  و كمهو پروفيکكسهي رهد مننژيهت، بهر      واكسينا ي اولين مداخل 

ها قطعهي   براي آ نخالي، ترخي  مننژيت  -اساگ كرت مايع مغزي

گيهري قهرار گرفتنهد. ح هم      و تحت پهي  ند، وارد مطالع  شدشده بود

افراد مقهيم در ايهن مكها      ي هم شامل  ،مورد نياز اين مطالع  ي نمون 

 گيري ب  وورت غيهر  نمون . ك  مبتک ب  مننژيت شده بودندبود جمعي 

 افراد بود. ي احتمالي و متوالي شامل كلي 

كه  در يهك اردوگهاه در    بود افرادي  ي ورود شامل كلي هاي معيار

د و مبهتک  نه كرد سال گذشت  با يكديگر زندگي مي 1استا  اوفها  در 

داشتند. معيار ررايت براي شركت در مطالع   بودند وب  مننژيت شده 

 شامل نق  در اطکلات مورد بررسي بود.  ،از مطالع خروج

پژوهرگر ب  مراكهز   ي هاي لاز ، با مراجع  بعد از ان ا  هماهنگي

سهال   1درماني اوفها ، بيمارا  مراجع  كننهده به  للهت مننژيهت در     

چهك  اسهتفاده از  و پ  از بررسهي پرونهده، بها     ندگذشت  انتخاب شد

هاي  كل مديريت بيماري ي هاي استاندارد )وادره از طر  اداره ليست

هاي مربو  ب  خصوويات دموگرافيك  داده ،متبو ( ي واگير وزارتخان 

ههاي   داده ،همینين و بيمارا ، بروز بيماري در هر ماه و هر فصل سال
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مننژيههت، لامههل ي  گونهه  ن يههرهههاي آزمايرههگاهي  منههتج از بررسههي

ههاي   هها، داده  بيوتيك حساسيت ب  آنتي ،سروگروپ باكتري و همینين

مربو  ب  مدت اقامت بيمارا  در بيمارستا  و نتايج اقهدامات درمهاني   

 آوري شد. )بهبودي/مرگ( جمع

زمهاني   ي كه  از بهازه   بهود  مقطعهي  ي يهك مطالعه   حارر ي  مطالع 

، تعهدادي از  ان ا  شهد  از ايهن رو   2396تا آبا  ماه  239۰فروردين ماه 

رار گرفت  و مرخ  شهده  تحت درما  قز شرو  مطالع ، ا قبلك  بيمارا  

بهراي   ،تمهاگ تلفنهي   برقهراري ي ايرها  و    پرونهده با اسهتفاده از  بودند، 

كه  از  نيهز  . گروه ديگهر بيمهارا    دلوت شدند مصاحب  و تكميل پرونده

ههاي وهورت    همهاهنگي  بها  ،زما  شرو  مطالع  ب  بعد مراجعه  كردنهد  

ي  مصهاحب   و هاي مربو  جهت تكميل پرونهده  بخش و گرفت  با پزشك

 آمده است. 2فلوچارت مطالع  در شكل  ت شدند.وحضوري دل

در  يرابهاليني لکيم پ و دموگرافيك لواملاطکلات بيمارا  شامل تما  

 SPSS افهزار  چك ليست ساخت  شده توسا م ري ثبت گرديد و وارد نر 

 .شد (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 11ي  نسخ 

 

 ها افتهی

 افههراد  ي بيمههاري كهه  وارد ايههن مطالعهه  شههدند، همهه     ۰2ميهها  از 

ميهانگين سهن افهراد مهورد     . داراي جنسيت مهرد بودنهد  درود(  211)

. مهدت اقامهت   بود سال( 20-64سال ) 49/33 ± 01/9مطالع  برابر با 

 روز( 2-114روز ) 21/۰3 ± 26/۰2بيمارا  در كانو  كلوني برابر بها  

روز  ۰1/23ري در بيمارسهتا  برابهر بها    مدت زمها  بسهت  ميانگين . بود

  ( تحهههت ان ههها  دروهههد 39/01بيمهههار ) 42بهههود.  روز( ۰2-2)

Lumbar puncture (LP) گلبول سهفيد   قرار گرفت  بودند ك  ميانگين

نخهالي مهورد    -در مايع مغزي (WBCيا  White blood cellخو  )

 .متهر مكعهب( بهود    در ميلهي  1-30611) ۰3/694۰برابهر بها    ،آزمايش

 برابههر بهها   Polymorphonuclear neutrophil (PMN ) ميههانگين 

 درود 6۰/23(، ميانگين لنفوسيت برابر با درود 1-9۰) درود 24/24

ليتهر   گر /دسهي  ميلهي  311، ميانگين پهروتیين برابهر بها    درود( 21-1)

 40/12و ميههانگين گلههوكز برابههر بهها    ليتههر( گر /دسههي ميلههي 621-29)

 .(2ب  دست آمد )جدول  ليتر( گر /دسي ميلي 21-20ليتر ) گر /دسي ميلي

 

 
 . فلوچارت مطالعه1شکل 

 

 1961-69های  متغیرهای دموگرافیک و آزمایشگاهی در بیماران مبتلا به مننژیت در سال انحراف معیارمیانگین و  .1جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  بیشینه کمینه متغیر

 49/33 ± 80/9 64 18 )سال(سن 

 10/53 ± 16/51 204 1 مدت اقامت در کانون جمعی )روز(

 52/13 ± 73/7 57 1 مدت بستری )روز(

 Lumbar punctureی  نتیجه

(LP) 

 0 38600 06/9530 ± 53/6945 (mm3/) گلبول سفید خون

Polymorphonuclear leukocytes (درصد) 14/74 ± 10/31 95 0 

 65/13 ± 53/14 70 0 (درصد)لنفوسیت 

 19 610 76/187 ± 00/302 (mg/dlپروتئین )

 10 87 62/21 ± 48/27 (mg/dlگلوکز )
 

 نفر( 55بيماران واجد شرايط ورود )

 نفر( 3بيماران خارج شده از مطالعه )
 بيمار( 3نقص در اطلاعات ).1

 موارد ديگر عدم ورود به مطالعه )صفر(.2
 

 بيمار( 51نامه )تکميل پرسش

 نامهپرسش بر قراري ارتباط و تکميل

 بيمار( 52بيماران داراي شرايط ورود )

 آناليز

 بيمار( 51مورد آناليز قرار گرفتن )
 خروج از آناليز )صفر بيمار(

 نفر( 1بيماران خارج شده از مطالعه )
 بيمار( 1عدم دسترسي به بيمار ).1

 موارد ديگر خروج از مطالعه )صفر(.2
 

 بيمار( 33) 1335بيماران مبتلا در سال 
 بيمار( 14) 1331بيماران مبتلا در سال 
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 دروههد 2/4۰بيمههاري كهه  وارد مطالعهه  شههدند، التيههاد در  ۰2از 

بيمارا   درود 10/24 ،بيمارا  وجود داشت و در بيمارا  مورد مطالع 

مهورد   1ترهنج،   ي مهورد سهابق    1اي كه  شهامل    داراي بيماري زمينه  

قلبي و يهك   ي سكت  ي ديابت، دو مورد بيماري قلبي )يك مورد سابق 

بهالا  ميترال( و يك مورد فرار خهو    ي مورد اختکل مادرزادي دريی 

افهراد   درود 4/32مرخ  شد ك  ي حارر،  در مطالع  ،بود. همینين

كموپروفيکكسي دريافت كرده  درود ۰/26و  شده بودند و واكسيناسي

مهوارد نيمه     دروهد  39/14در  LPبودند. مايع خهارج شهده در طهي    

 .بودموارد كدر  درود 6۰/۰3شفا  و در 

مرهخ  شهد   Cerebrospinal fluid (CSF )در بررسي اسمير 

مهوارد كوكسهي    درود 12/22 است. موارد منفي بوده درود 6/2۰ك  

 دروهد  43/1مهوارد كوكسهي گهر  م بهت و      دروهد  02/4، گر  منفي

بها كرهت    ،موارد ديپلوكوك گر  منفهي ترهخي  داده شهد. در ادامه     

CSF   و تنههها  نههدمههوارد منفههي بود دروههد 40/01مرههخ  شههد كهه 

 دروهههد ۰3/24و  Viridans streptococciمهههوارد  دروهههد 02/4

Neisseria meningitidis در كهل   . از اين رو،(1)جدول  رشد نمود

 وهورت گرفهت، تنهها     CSFها كرت  بيمار ك  براي آ  42از م مو  

 ،بيوتيهك شهرو  شهد. بنهابراين     ها آنتهي    و براي آ ندمورد م بت بود 0

ها مورد مطالع  قرار گرفت و مرخ  شهد   آ در بيوتيكي  حساسيت آنتي

 دروهد  G (211سهيلين   ك  بيرترين مقاوت در بيمارا  مربهو  به  پنهي   

 .بوده استمقاومت(  درود 01و كوتريموكسازول ) (مقاومت

 مرهخ  شهد    ،در بررسي خو  و كرهت خهو  وهورت گرفته     

 مههههوارد  دروههههد ۰/13مههههوارد منفههههي،   دروههههد ۰/24كهههه  

Neisseria meningitidis  مهههههههههوارد  دروهههههههههد 1/1و 

Staphylococcus epidermidis    در  .(1بهه  دسههت آمههد )جههدول

م مو  افهراد مهورد مطالعه ،    هاي ب  دست آمده از  بررسي سروگروپ

. نهد بود Bهاي به  دسهت آمهده از نهو  سهروگروپ       تما  سروگروپ

نفهر كرهت خهو      23بيماري ك  وارد مطالعه  شهدند،    ۰2از  ،بنابراين

 وبيهوتيكي مرهخ  شهد     م بت داشتند ك  در بررسهي مقاومهت آنتهي   

در ( و دروههد 211بيرههترين فراوانههي مقاومههت در كليندامايسههين )  

بعههد كوتريموكسههازول  ي در درجهه و ( دروههد 211ين )اريترومايسهه

. در بههود (دروههد ۰1) Gپنههي سههيلين  ،( و در نهايههتدروههد 22/0۰)

 تنهها   ،بيمار مورد مطالعه   ۰2مرخ  شد ك  از  ،بررسي ب  لمل آمده

 موارد بهبودي كامل داشتند. ي ( نمودند و بقي درود 9/۰مورد ) 3

بيرترين فراوانهي بهروز   ك  مرخ  شد  حارر ي در مطالع همینين، 

 .(1شكل مورد( بود ) 21مورد( و شهريور ) 22هاي خرداد ) مننژيت در ماه

 

 1961-69 های فراوانی متغیرهای دموگرافیک و آزمایشگاهی در بیماران مبتلا به مننژیت در سال .2جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

 23( 10/45) اعتیاد

 6( 28/14) ای دارای بیماری زمینه

 16( 40/31) واکسیناسیون

 39( 50/76) کموپروفیلاکسی

 9( 95/21) شفاف Lumbar puncture (LP)ظاهر 

 10( 39/24) نیمه شفاف

 22( 65/53) کدر

 31( 60/75) منفی Cerebrospinal fluidاسمیر 

 7( 07/17) کوکسی گرم منفی

 2( 87/4) کوکسی گرم مثبت

 1( 43/2) گرم منفی کدیپلوکو

 33( 48/80) منفی CSFکشت 

Viridans streptococci (87/4 )2 

Neisseria meningitidis (63/14 )6 

 38( 50/74) منفی کشت خون

Neisseria meningitidis (50/23 )12 

Staphylococcus epidermidis (00/2 )1 

 48( 10/94) بهبودی درمان ی نتیجه

 3( 90/5) فوت
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 های سال فراوانی بروز مننژیت بر اساس ماه. 2شکل 

 

 بحث

 ، CSFا نرههها  داد كههه  در كرههههت   حارههههر ي نتهههايج مطالعههه   

Neisseria meningitidis  رشهد نمهود و در    موارد درود ۰3/24در

 دروههد ۰/13در  Neisseria meningitidisبررسههي كرههت خههو ، 

هاي ب  دست آمهده از م مهو     . در بررسي سروگروپرشد كرد موارد

ههاي به  دسهت آمهده از نهو        افراد مهورد مطالعه ، تمها  سهروگروپ    

 بود.  Bسروگروپ 

در برخي موارد و  Aتوسا سروگروپ  ي مننژيتها بيرتر اپيدمي

  پيوسهت   به  وقهو   Neisseria meningitidisاز جمل   Cسروگروپ 

مننگوكهوك در سهال    Cترين طغيا  ناشي از سهروگروپ   است. بزرگ

اين در حالي  (.0-9در كمربند مننژيت آفريقا ب  وقو  پيوست. ) 112۰

مرهخ  شهد كه  تمها  سهروگروپ به         ي حارر ع است ك  در مطال

بود.  B، سروگروپ 239۰-96هاي  دست آمده از اپيدمي ايرا  در سال

هاي مهورد   للت اين اختک  ممكن است ناشي از تفاوت در جمعيت

 ي هههاي دموگرافيههك بيمههارا  و نحههوه  مطالعهه ، تفههاوت در شههاخ 

هاي پوشش داده شده توسا واكسيناسهيو    واكسيناسيو  و سروگروپ

 و پروفيکكسي باشد.

رههد  ي از زمهها  توليههد واكسههن چهارگانهه   ،در ايههالات متحههده

، Yو  A ،C ،W135للي  چهار سروگروپ  111۰ل مننگوكوك در سا

ها ب  وقو  پيوسهت.   در دانرگاه Bچندين طغيا  ناشي از سروگروپ 

هاي  معمول اين واكسن در بالغين، طغيا  ي ك  قبل از استفاده در حالي

بهوده   Cها ب  طور مرخ  ناشي از سروگروپ  واقع شده در دانرگاه

 ي ههاي مطالعه    همسهو بها يافته     ،گفت  ي پيش نتايج مطالع  .(22) است

نيهز مرهخ  شهد كه  ههر چنهد       ي حارر  باشد. در مطالع  ميحارر 

 ،اما در نهايت ،دريافت واكسيناسيو  و پروفيکكسي در بيمارا  بالا بود

 ي نرها  دهنهده   ،ها رخ داد ك  اين امر در آ  Bمننژيت از سروگروپ 

 باشد. ميواكسيناسيو  و پروفيکكسي در بيمارا  كفايت لد  

مههورد مننژيههت ناشههي از   23، 1110-1121هههاي  در بههين سههال

مهورد آ  ناشهي    21ب  وقو  پيوست ك   Ohioمننگوكوك در دانرگاه 

مهورد   0،  1123در سهال  همینين،  .(22) بوده است Bاز سروگروپ 

 ايالههت  Princetonدر دانرههگاه  Bلفونههت ناشههي از سههروگروپ   

New Jersey   مهورد لفونههت   3، 1123نههوامبر  در .(21) اتفهاق افتهاد

ايالهههت  Santa Barbaraدر دانرهههگاه  Bناشهههي از سهههروگروپ 

California   مهورد لفونهت    3، 1126 ي ب  وقو  پيوست و در ژانويه

 ترهخي  داده شهد   Santa Claraدر دانرگاه  Bناشي از سروگروپ 

ههاي   همسهو بها يافته     ،مطالعهات ايهن  نتايج ب  دسهت آمهده از    .(23)

 .باشد حارر مي ي مطالع 

مروري ك  در مورد بروز جههاني لفونهت ناشهي از     ي يك مطالع 

در  1كمتهر از   ي بهروز سهالان    ،مننگوكوك ان ها  شهد   Bسروگروپ 

تفاوت قابل  ،نفر را در بيرتر كرورها نرا  داد. با اين وجود 211111

توجهي بين كرورها وجود داشت. مهوارد بهروز بيمهاري به  وهورت      

بارزي در استراليا، اروپا، آمريكاي جنهوبي و آمريكهاي شهمالي بيرهتر     

بود. چين و هند تنها موارد اسهپوراديك را گهزارا كردنهد و به  جهز      

آفريقاي جنوبي، در جنوب وحراي آفريقا تعداد موارد بهروز بيمهاري   

 .(24وفر بود )نزديك ب  

و همكهارا  در تههرا     حيهدري اي ك  در ايرا  توسها   در مطالع 

يها خهو     CSFهاي جدا شده از  ترين ميكروارگانيسم شايع شد،ان ا  

 ( و بههه  دروهههد 33/33) Streptococcus pneumoniaeبيمهههارا  

 ( و دروههههههد 20/12) Neisseria meningitidisدنبههههههال آ  

Haemophilus influenzae (62/26 21( بود )درود).  اين در حالي

 ي حارههر، در مطالعهه  ،گفتهه  ي پههيش بههر خههک  مطالعهه  اسههت كهه 

Neisseria meningitidis همینهين، در   بود. بيماري ترين لامل شايع

ترين داروهاي رهد ميكروبهي، سفترياكسهو      شايعگفت ،  ي پيش مطالع 

ياكسهو  و  سفتر ،په  از آ   و( دروهد  44/69نكوماسهين ) اهمراه با و

بيمهار   3( بهود. تنهها   دروهد  22/22سيلين ) نكوماسين ب  همراه آمپياو

نفر باقي مانهده   33اند و  ( از مننژيت باكتريايي جا  باخت درود 33/0)

در  گفتهه  ي پههيش نتههايج مطالعهه  (.21) شههدند تههرخي از بيمارسههتا  

 .  استبوده حارر  ي خصوص مرگ و مير كمي بالاتر از مطالع 

ي حارر، بيرترين ميزا  بهروز بيمهاري به  ترتيهب در      در مطالع 

شود  بيني مي هاي خرداد و شهريور بود. اين در حالي است ك  پيش ماه

(. 2۰ههاي سهرد سهال بيرهتر باشهد )      بروز مننژيت مننگوكوكي در مهاه 

، بيرهترين مههوارد بهروز مننژيههت   WHOهمینهين، بههر اسهاگ الههک    

هاي سهرد زمسهتا  اتفهاق     آفريقا در ماه مننگوكوكي در كمربند مننژيت

 (.26افتد ) مي

مرهخ  شهد كه      ي حارهر  در مطالع  نهايي اين ك  گيري نتي  

 و واكسهن  اسهتاندارد  مننژيت حتي در بيماراني كه  پروفيکكسهي   بروز

ديگهر،   و از طهر   وجود دارددريافت كرده بودند نيز  رد مننگوكوك

 Bسهروگروپ   وك از نهو  در اين طغيا  بيرترين سروگروپ مننگوك
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مننژيهت در بيمهارا  تحهت     بهروز با توجه  به    از اين رو، . ه استبود

شهناخت مقاومهت دارويهي در درمها       ،همینين و گيران  اقدامات پيش

اسهتفاده از   ن يهر گيرانه    شهود اقهدامات پهيش    اين بيماري، پيرنهاد مي

اهتما  مورد  Bثر بر سروگروپ ؤهاي م ها و پروفيکكسي واكسيناسيو 

 بهروز  خطر تا سبب كاهش مسؤولين و متوليا  امر در كرور قرار گيرد

 هاي جمعي شود. هاي مننژيت در كانو  طغيا 

 

 تشکر و قدردانی

به   لمهومي  اي پزشهكي   نام  دكتري حرف  اين پژوهش برگرفت  از پايا 

 ي ههاي معنهوي و مهادي حهوزه     با حمايتاست ك   396۰30 ي شماره

شهده  معاونت محتر  پژوهري دانرگاه للو  پزشهكي اوهفها  ان ها     

 از زحمههات ايههن لزيههزا  تقههدير و ترههكر بهه   ،بههدين وسههيل  .اسههت

 .آيد لمل مي
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Abstract 

Background: Meningococcal meningitis is a major health problem in tropical regions, including Iran. 

Identification of the type of serogroup involved in screening programs is essential. Therefore, the aim of this 

study was to investigate the microbiological and serological characteristics of meningitis outbreaks in a camp in 

Isfahan Province, during the years 2016-2017.  

Methods: This cross-sectional study performed on 51 patients with meningococcal meningitis. After recording 

the demographic data, various variables including history of vaccination and prophylaxis, lumbar puncture (LP) 

result, blood culture, and antibiotic resistance were recorded. The obtained statistics were reported as abundance 

and average. 

Findings: 31.4% of the subjects were vaccinated, and 76.5% had received a prophylaxis. In cerebrospinal fluid 

(CSF) culture, 80.48% of cases were negative, only 4.87% were streptococcus viridans, and 14.53% were Neisseria 

meningitides. In evaluating blood culture, 74.50% of cases were negative, 23.50% of cases were Neisseria 

meningitides, and 2.00% of cases were Staphylococcus epidermidis. All the serogroups were serogroup B. 

Conclusion: In our study, it was found that the incidence of meningitis was high even in patients who received 

standard prophylaxis and meningococcal vaccine. On the other hand, all of them had serogroup B; therefore 

preventive measures including the use of vaccines and prophylaxis affecting serogroup B should be performed 

more serious. 
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