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

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

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران پرتودرمانیمتخصص استادیار،   دکتر علی اخوان -4

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 زیست شناسی سلولی و ژنتیک، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددکترای تخصصی   فرزین پور فرزاددکتر  -02

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

 ان، ایران، اصفه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای حرکتی فلوشیپ بیماریاعصاب، مغز و متخصص ، استاد  ساز دکتر احمد چیت -01

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 انشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، متخصص بیوشیمی بالینی، د  دکتر خسرو عادلی -21

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

 ، اصفهان، ایران، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  زادگان دکتر زیبا فرج -24

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

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

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

 ، اصفهان، ایرانکی اصفهانآسیب شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشمتخصص ، استاد  دکتر پروین محزونی -21

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

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

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

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

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی و حلق و بینیدانشیار، متخصص گوش   مصطفی هاشمیدکتر  -24
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 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

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

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

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

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

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

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

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

مقاله در  انتشار ذکر است داوری و لازم به. باشد می( ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجزکاری ) ماه 3دریافت تا پذیرش نهایی آن(  زمان فرایند داوری )از .دشو می

نویسندگان محترم فرایند مالی را لازم است قبل از صدور نامه پذیرش،  و س از انجام مراحل داوری و پذیرش مقالهلذا پ مستلزم پرداخت هزینه است. هفته نامه این

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

 میت شوند مورد بررسی قرار نخواهند گرفت. سابیگر مقالاتی که توسط سایر نویسندگان یا اشخاص د

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

 .ام نکنددر سامانه ثبت نعنوان کاربر جدید و با ایمیل جدید 

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

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

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

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

 کی اصفهاندانشکده پزشرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

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

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

 .نماید یاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر میاین مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امت -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

 IRCTایران  بالینی  رکز ثبت کارآزماییمانند م های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای 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

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

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

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

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

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

 .گذاری شوند ترتیب شماره

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

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

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

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

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

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. هنویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان ب اسامی کرذ-

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

ه مطالب موجود در متون علمی نیست. در این بخش باید از شود؛ بنابراین نیازی به ارائه گسترد در 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/
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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 -

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

ید نام 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 با

های کامپیوتری باید  افزارها و سیستم مصرف آن آورده شود. در مورد افراد و بیماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرم

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

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

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

 های استاندارد ذکر نام و مرجع آن کافی است. نامه در مورد پرسش. ایایی توضیح داده شودتأمین پ

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

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

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

 .باشند شده جانمایینیز  ها گیری آن قراری محلعلاوه بر ارجاع در متن،  اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

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

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

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

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

مورد قبول خواهد تعداد محدود جدول با توجه به حجم مطالعه و مقاله، همراه با ذکر عنوان آن در بالای جدول 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  سفید و بدون سایه و ترام باشد. ها باید در صفحات جداگانه و در پایان دست نوشته )پس از منابع( قرار داده شوند.جدول ها باید دارای زمینه جدول

تهیه  Bold 10سایز و B Zar رهای هر ستونیمتغقلم  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.  JPGهمراه ذکر عنوان آن در زیر و با فرمت تصویر یا نمودار  :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت  های محل انجام مطالعه که در امر پشتیبانی نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشهای فنی،  کمک

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

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

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

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

ی کتاب.  تدوین کننده )فاصله( حرف اول نام کوچک نام خانوادگینویسنده 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  به صورت پایانمنابع  -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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

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

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

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

 باشد.  ریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی میپس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از ط -

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

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

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

 

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


 

‌ز‌

 

 :هزینه انتشار -

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

 .شود برگشت داده می

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

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

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی دول نحوه محاسبه هزینهج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * ن()هزار توما

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

 هر ازای به ضمناً. گردد می جمع هم با( جداول و منابع اصلی، متن انگلیسی، و فارسی چکیده بندی، عنوان شامل) مقاله کلمات کل ، تعدادمقاله هزینه محاسبه برای

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

 4975761007 حساب شماره به را نظر مورد مبلغ هزینه، کل درصد 50 پرداخت بر مبنی مجله تردف طرف از هزینه پرداخت ایمیل دریافت از بعد باید مسؤول نویسنده -

شناسه  شماره و "580120000000004975761007" شبا شماره از ها بانک سایر از پرداخت برای. نماید اصفهان واریز پزشکی علوم دانشگاه به نام ملت بانک

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

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

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

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

 .بود خواهد بازگشت قابل

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

 . است الزامی فیش روی (پذیرش هزینه یا بررسی هزینه)هزینه  نوع و نویسنده مسؤول نام مقاله، شماره درج -

 

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

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

 مسؤول در  نویسنده. گیرد می قرار دقیق بررسی مورد مجله ندگاننویس شورای منتخب داوران توسط ها نوشته دست : تمام(Review Peer) دقیق مرور فرآیند -

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

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

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

 است. نویسندگان یا نویسنده ی عهده بر مقاله در شده ارایه مطالب سقم یا صحت مسؤولیت -



 ح‌

 

 فهرست مطالب

 
  های پژوهشی مقاله

 979..........59در سال رشت شرایین اندام تحتانی در بیماران مبتلا به دیابت تحت آنژیوگرافی در بیمارستان رازی  یسالگوی آترواسکلروز
 پرور ذکیه جعفری ،الهه رفیعی دوست، پیروز سامی سیده مارال موسوی، ،حسین همتی

 
 985....... در كودكان مبتلا به بیماری هیرشپرونگاختلال عملکرد روده بعد از عمل در تعیین ستوشیمی وهیآمیزی ایمون رنگی  نتیجه

 دار بیرق مژده ، مصطفوی محمود سید  ، پور حسین مهرداد
 

  روریم مقاله
 985......۹5كووید  عفونت درمان و پاتوژنز در رو شیپ یاندازها چشم و (nCoV-2019كرونا ویروس جدید ) یژنوم یها یژگیو بر یمرور

 سید حسین میرهندی  سمیه میرزاآقایی،
 

 



DOI: 10.22122/jims.v38i587.12686 Published by Vesnu Publications  

 

 ایران رشت، گیلان، پزشکی علوم دانشگاه رازی، بالینی تحقیقات ی توسعه دانشیار، واحد -1

 ایران رشت، گیلان، پزشکی علوم دانشگاه رازی، بالینی تحقیقات ی توسعه پزشک عمومی، واحد -2

 ایران رشت، گیلان، پزشکی علوم دانشگاه رازی، بالینی تحقیقات ی توسعه استادیار، واحد -3

 ایران رشت، گیلان، پزشکی علوم دانشگاه رازی، بالینی تحقیقات ی توسعه اپیدمیولوژیست، واحد -4

 ایران رشت، گیلان، پزشکی علوم دانشگاه رازی، بالینی تحقیقات ی توسعه پرستار، واحد -5

 رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یراز ینیبال قاتیتحق ی واحد توسعه ار،یدانش؛ یهمت نیحس :ی‌مسؤول‌نویسنده
Email: drhossein.hemmati@gmail.com  

 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1399سوم مهر  ی/ هفته587ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

575 

  9911سوم مهر  ی /هفته785 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 94/7/4933تاریخ چاپ:  93/1/4933تاریخ پذیرش:  41/44/4931تاریخ دریافت: 

  
 شرایین اندام تحتانی در بیماران مبتلا به دیابت تحت آنژیوگرافی  یسالگوی آترواسکلروز

 59در سال رشت در بیمارستان رازی 

 
 5پرور ذکیه جعفری ،4الهه رفیعی ،3دوست پیروز سامی ،2سیده مارال موسوی ،1حسین همتی

 
 

‌چکیده

آنژیوگرافی شده در بیمارستان رازی رشت در دیابت مبتلا به های اندام تحتانی در بیماران  ررسی الگوهای آترواسکلروتیک شریاناز اجرای این تحقیق، ب هدف :مقدمه

 .بود 4931سال 

 و، بررسی شدنددر مرکز جراحی اندووسکولار بیمارستان رازی رشت آنژیوگرافی  4931 دیابت که در سالمبتلا به نگر، بیماران  مقطعی گذشته ی در این مطالعه ها: روش

الگوی شرایین بالای زانو و توجه  پروگزیمال در این مطالعه، درگیری قابلهای آنژیوگرافی بیماران ثبت شد. الگوی  های دموگرافیک، عوامل مرتبط با بیماری و یافته ویژگی
 .یری شدگ اندازه Trans-atlantic inter-society consensus 2کمک مقیاس  بهوسعت درگیری عروق  زیر زانو تعریف شد.توجه شرایین  دیستال، درگیری قابل

  در بود. شکایت اصلیسال  91/61 ± 96/46 شرکت کنندگان بیماران مرد بودند و میانگین سنی درصد 3/66بیمار در این مطالعه بررسی شدند.  463 ها: یافته

 درصد 1/99اند و  بودهمبتلا  درصد به پرفشاری خون 4/61دیابت مورد مطالعه، دیس لیپیدمی و مبتلا به افراد  درصد 9/17 .زخم طول کشیده بود درصد بیماران، 6/11
ه تیک بوبیماران الگوی آترواسکلر درصد 7/69 در ،سیگار بودند. در مجموع ی ، مصرف کنندهبیماران درصد 9/91ای دیگری نداشتند.  بیماری زمینه به جز دیابتبیماران 

 .لیپیدمی مشاهده نشد بیماری کلیوی و دیس ی بدنی، سابقه ی داری بین الگوی درگیری آترواسکلروتیک و جنسیت، شاخص توده یصورت دیستال بود. ارتباط معن

 نیب یدار یارتباط معن ،نیصورت دیستال بوده است. همچنه بیشتر ب ،دیابتمبتلا به درگیری آترواسکلروتیک در بیماران الگوی ها نشان داد که  یافته گیری: نتیجه

 .مشاهده نشد یدمیپیل سیو د یویمشکل کل ی سابقه ،یبدن ی شاخص توده ت،یو جنس کیآترواسکلروت یریدرگ یالگو

 یاندام تحتان ؛دیابت یس؛آترواسکلروز واژگان کلیدی:

 
 مارانیدر ب یاندام تحتان نییشرا سیآترواسکلروز یالگو .هیذک پرور ی، جعفرالهه یعی، رفروزیپ دوست ی، ساممارال دهیس ی، موسونیحس یهمت ارجاع:

 .171-114 (:117) 91؛ 4933مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .59در سال رشت  یراز مارستانیدر ب یوگرافیتحت آنژ ابتیمبتلا به د

 

 مقدمه

 یای  PAD) تیمایر  شایاییم یطی ای   یکی از عوارض شایی  یییتا     

Peripheral artery disease یر کا  (1) یر اندام تطتینی اسا   (یی .  

PAD کیهش جییین خون و یای اندادای شایاییم سیداتمیت   تاه       ته

. شایو   (2) افتاد  ات یق یی یسکه اغلب ته عل  آتیواسکلیوز شوی یی

Ankle brachial index (ABI ) < 09/9که ته صورت - PADکلی 

تایآوری  یرصد(  1/3-5/5   یر یطدویهیرصد ) 3/4 -شوی تعییف یی

اندکی ندب  تاه زناین     شده اس . تی وجوی آن که شیو  آن یر یییان

طور قیت  توجهی تی افزایش سم افازایش    ایم ییزان تهایی تیشتی اس   

سیل تای   59افیای زیی  یرصد یر 0/9ا  که شیو  آن از  ییتد؛ ته  ونه یی

کناد. تیمایر  شایایم     تغییی یی  سیل و تیشتی 09یرصد یر افیای  5/14

پیفشایر  خاون     نظیای عیوقای   -تی عوای  خ ی رایا  قلبای    یطی ی

عیوقای و   -هی  یغاز   لمی  سیگیر و نیز تیمیر ویییت   هییپیکلدتی

ایاام افاایای   از ایاام رو .وق کیوناای  همیاهاای یاریهاای  عاای تیماایر 

 پژوهشیمقاله 
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علایا    .(3) تای  یارناد   آ هی ضعیف و اییاد تاه زناد ی کوتایه     پیش

PAD   و    شیی  کیهش عملکیی  لنگش یتنیوب  ایداکمی تطیانای پای

 . (4) آیپوتیسیون  ته شدت تی کی ی  زند ی تیمیران اثی ذار اس 

یییتا  یاایر    یباتلا تاه    افایای غیای   از تیتیش  افیای یبتلا ته یییت 

PAD و تظیهیات تیلینی  (1) شوند ییPAD و  اس هی شدیدتی  یر آن

هی تیشتی  خ ی تیوز ایدکمی تطیانی اندام و از یس  یاین عضو یر آن

زیین تاه   صورت ه   ته PADته طور  که اتتلا ته یییت  و  ؛(3) اس 

تی توجاه تاه   . (5) یهد تیاتی خ ی آیپوتیسیون را افزایش یی 3-4ییزان 

اهمی  یط  و شدت یر یی  عیوق اندام تطتاینی یر تعیایم روو و   

های    ی یلعیتی یر ینیطق یختلف ینیی تی رو  ویژ ی یریینی    تینییه

پیتولوژیت و توزی  آنیتوییت ضاییعیت اندادای  یر افایای یباتلا تاه      

PAD  یییت  انجیم شده اس .یبتلا ته یر تیمیران 

Jude خاوی نشاین یایناد کاه        و همکیران  یر ی یلعهPAD  یر

عیوق زیی زانو یر افیای یبتلا ته یییت  ندب  ته تیمیران غیی یباتلا تاه   

یییت   شدیدتی و نیز خ ی آیپوتیسایون انادام تطتاینی یر ایام افایای      

. شبدااتی  و همکاایران  ا هاایر یاشااتندکه الگااو   (3)تیشااتی اساا  

اسا  و یر یای    آتیواسکلیوزیس یر تیمیران یبتلا ته یییت  ینتشیتی 

تیاین  و همکایران    Graziani. (6) تیشاد  نواحی ییدتیل شادیدتی یای  

کییند که یر تیمیران یبتلا ته یییت  یاایر زخا  ایداکمیت  تیمایر      

ا  یر شیاییم اندام تطتینی ینتشای اسا  و تاه ویاژه یر      عیوقی زیینه

 .(1)عیوق زیی زانو شدت یاری 

 تی توجه ته اهمی  یییت  و عوارض عیوقای و پیییادهی  یختا    

تای هاد     ا  ی یلعاه یر استین  ایلان  و تی توجه ته ایم که   آن  کننده

   تعییم الگو  یر یی  عیوقی یر افیای یباتلا تاه یییتا  تای عیرضاه     

PADضیور  تاه  ا   طیاحی و اجیا  انیم ی یلعه شده توی   انجیم ن

سایز    تواناد یر تهیناه   یای   رسید. نتیی  حیص  از ایم پژوهش نظی یی

یم طیح یریینی ینیسب تیا  ایم  ایوه  هی  تشخیصی و نیز تعی روو

 کننده تیشد. هی  یبتنی تی شواهد  کمت از تیمیران تی اسیس یایه

 

 ها روش

یباتلا تاه   نگی تاوی و تای رو  تیمایران     ایم ی یلعه از نو  یق عی  ذشته

یر ییکز فوق تخصصای   1305از فیورییم تی اس ند یییت  انجیم شد که 

راز  شهیسااتین رشاا  تطاا    جیاحاای اندووسااکوير تیمیرسااتین   

  ونااه یداخلااه تاای  هاای    یفتنااد. تیماایران تاای ساایتقه ژیااو یافی قاایار  آن

 عمااا  جیاحااای     نظیااایرو  عااایوق پااای قبااا  از آنژیاااو یافی  

Bypass  Percutaneos transluminal angioplasty (PTA)  

Endarterectomy       و آیپوتیسیون اندام یاوری ی یلعاه از ی یلعاه خایر

سام    نظیای هی  ییو یافیات   ویژ ی .واری ی یلعه شدندن ی  160شدند. 

تیمایر   تدنی     تویهجندی  و یط  سکون   شکیی  اصلی  شیخص 

یصای     (ییس لیپیدیی  یشک  کلیو   پیفشیر  خاون ا  )شیی   زیینه

 و یافی یر ایم تیمیران ثب  شد.هی  آنژی و ییفته یییت  نو سیگیر  

وجاه  ت یر یی  قیتا    ینظور از الگو  پیو زیمیل یر ایم ی یلعه

)تنگای قیتاا  توجاه و انداادای( یر شاایاییم آیاورت شااکمی  ایلیاای     

یشتی   ایلیی  خیرجی  فمورال یشتی   فمورال سا طی و فماورال   

توجااه شاایاییم  یر یاای  قیتاا   عمقاای و ینظااور از الگااو  ییدااتیل

که یر  توییل  تیبیوپیونئیل  تیبییل قدایی  تیبییل خل ی و پیونئیل ئپوپلیت

 توی.شیح عم  آنژیو یافی هی تیمیر ثب  شده 

وسع  یر یی  آتیواسکلیوتیت عیوق یر ایم ی یلعه  ته کمات  

Trans-atlantic inter-society consensus (TASC 2 ) یقیاایس

الگوهای  آنیتوییات یر یای       . ایام یقیایس  (0) شوی  یی  یی دازهان

یر عایوق آیورتوایلیای  و نیاز     Dو  A  B  C   یساته  4ته  عیوق را

وسع  یر یی  شیاییم  تند  کییه اس . شیاییم فموروپوپلیتئیل طبقه

هی فیی  تی توجه ته آنایتویی عایوق    آیورتوایلیی  و فموروپوپلیتئیل یر

تناد  و ثبا     یرجاه  TASC 2اسایس یعییرهای     و جندی  و   تای 

یات از   جه  تیرسی شدت ضییعیت آتیواساکلیوتیت یر های   شدند.

یو  یوه شیاییم پیو زیمیل و ییدتیل  تیشتییم شادت یر یای  )تاه    

یرصاد(  تنگای    59صورت انددای  تنگی قیت  توجه )تیي  ه تیتیب ت

آتیواساکلیوتیت(     یرصد( و فقادان ضاییعه   59غیی قیت  توجه )زیی 

یر هی یت از عیوق یشمول ایم یساته یر نظای  یفتاه و یر تیمایران     

 .(8) یختلف ثب  شد

نگای تای اسات ییه از     صورت  ذشته ته  هی یر ایم پژوهش  ییآور  یایه

 افازار  تی است ییه از نیم .روو یشیهده و ثب  اطلاعیت یندر  یر پیونده توی

Hospital information system (HIS)    لیدتی از تیمیران یبتلا ته یییتا

تهیاه    ناد ه توییر ایم ییکز تط  آنژیو یافی قیار  یفتا  1305که یر سیل 

 .و تیرسای  یییاد  اساتخیا     تاه   پایش های      نمونه پیونده  سپس .شد

 یو یافیا آنژ  های   ازارو  از یو یافیا شایح عما  آنژ     ییتبط تای هی یایه

یر حضاور  ی  و یافیا آنژ  های  ل یتی اسیس ف و میرانیت   یوجوی یر پیونده

 استخیا  شد. یآیوزش (Attendپزشت یتخصص )

 SPSS افازار  اری نیمو وآور  شده  کدتند   هی  جم  یایهیر نهیی   

. ( شاد version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22   نداخه 

از ییاینگیم و   طبیعای  های  کمای یارا  توزیا      تیا  توصیف یتغیای 

های  کمای    و تایا  یتغیای  یرصاد(   05)حدوی اطمینین انطیا  یعییر 

اایرکی اسات ییه شاد.     ییین   از ییینه و یاینه طبیعی  یارا  توزی  غیی

هی  کی ی تی اسیس تعادای و یرصاد توصایف شادند.      یتغیی  همچنیم

 Shapiro-Wilkیتغییهی  کمای تای اسات ییه از آزیاون      طبیعیتوزی  

یر یو  ایوه از آزیاون آیایر     های   ندب    سنجیده شد. تیا  یقییده

Fisher's exact  2وχ  95/9است ییه و > P یار   ته عنوان س ح یعنی

 یر نظی  یفته شد.
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 ها افتهی

یر تیمیرساتین راز    1305کاه یر سایل    تیمایر  160  یر ایم پاژوهش 

و واجد یعییرهی  وروی ته ی یلعه تویند  تط  آنژیو یافی قیار  یفته 

 . یفتندقیار تیرسی یوری 

ا  و  های  زییناه   وضعی  ییو یافیت و فیاوانی تیمیر   1جدول 

یهد. ییینگیم سانی   یصی  سیگیر را یر تیمیران یوری ی یلعه نشین یی

   فیصاالهساایل ) 34/64 ± 26/19  کننااده یر ی یلعااه افاایای شاایک 

 سااانی    سااایل( و تااای یایناااه 08/62-09/65یرصاااد  05اطمیناااین 

. تیش از نیمی از افیای یوری تیرسی یر ایوه سانی   ندسیل توی 80-35

   قیار یاشتند.(یرصد 0/69)سیل  60-59

حاداق     یواری یرصد 5/61هی  تیرسی شده یر  یر یجمو   یر نمونه

کا  عایوق ییداتیل حاداق       یرصد 0/05یکی از عیوق پیو زیمیل و یر 

یر یای  صورت تنگی غیی قیت  توجه  قیتا  توجاه و اندادای(    ه یت رگ )ت

ته تیتیاب یرصاد یر یای  شایاییم پیو زیمایل و       3و  2هی   . جدولتوی

 یر   یر یجمااو  .یهااد ییدااتیل را یر تیماایران یااوری تیرساای نشااین یاای 

صاورت  ه تیت تا والگو  یر یی  آتیواساکلی   از ک  تیمیران یرصد 0/62

 توی. پیو زیمیل یرصد 4/2ینتشی و  یرصد 8/39  ییدتیل

رتوایلیی  و فموروپوپلیتئایل یر افایای   وسع  یر یی  شیاییم آیو

 یرصاد  0/02یطیسابه شاد.    TASCیوری ی یلعه تی اسیس یعییرهی  

تاادون  تئاایلیفموروپوپل مییشاایایرصااد  1/4 و شاایاییم آیورتوایلیاای 

  تی Cنو  اند. ضییعیت آتیواسکلیوتیت  یر یی  آتیواسکلیوتیت تویه

 ند وتیشتییم فیاوانی را یر شیاییم فموروپوپلیتئایل یاشات   یرصد 8/60

را  یفیاوانا  میشاتی یت یرصد  6/3  تی Bنو   تیآتیواسکلیوت عیتیضی

 .ندیاشت آیورتوایلیی  یر یی میییر شیا

یار  تاایم الگااو  یر یاای     یارتباایم یعناا   یر ایاام ی یلعااه 

تیمایر      تادنی  سایتقه     آتیواسکلیوتیت و جندی   شیخص تویه

الگااو  یر یاای      ایاایلیپیاادیی یشاایهده نشااد   ییااس کلیااو  و

یصای  سایگیر و سام ارتبایم      پیفشایر  خاون   آتیواسکلیوتیت تی 

 (.P < 959/9) یاش   یار یعنیآییر  
 

 ای  های زمینه دموگرافیک و بیماریتوزیع فراوانی عوامل . 1جدول 

 در  مبتلا به دیابت آنژیوگرافی شدهو مصرف سیگار در بیماران 

 1931در سال  یراز مارستانیب

 مقدار متغیر

 انحراف معیار ±میانگین 

 33/63 ± 66/0 سن )سال(

 10/67 (38/69-65/63  =IQR) (6kg/m) بدنی ی شاخص توده

 تعداد )درصد( 

 103( 9/60) جنسیت )مذکر(

 113( 9/66) )شهر( محل سکونت

  شکایت اصلی

 3( 3/6) درد شبانه

 68( 6/16) درد حین استراحت

 98 (0/58) زخم طول کسیده

 39( 1/63) گانگرن

  یا نهیزم یماریب

 80( 3/37) لیپیدمی دیس

 19( 6/11) مشکل کلیوی

 110( 1/65) پرفشاری خون

 31( 3/63) مصرف سیگار ی سابقه

 آمده است. تعداد )درصد(مقادیر به صورت 
IQR: Interquartile range 

 

 بحث

آن    کنناده  یخت   ییدهییو پ یو عوارض عیوق یت یی  یاهمتی توجه ته 

 یطایح یریاین   میای تع زیا و ن یصا یتشخ  های  روو  سیز نهیتهو تی هد  

  ایام ی یلعاه تای    تای شاواهد   ییبتنا   هی تی اسیس یایه میرانیت  ینیسب تیا

یباتلا   میرانییر ت یاندام تطتین مییشیا یسآتیواسکلیوز  الگو هد  تعییم

 رش  انجیم شد.  راز میرستینییر ت یو یافیتط  آنژ یت یته ی

 

 1931در سال  یراز مارستانیدر ب یوگرافیتحت آنژ ابتیمبتلا به د مارانیدر ب مالیپروگز نییشرا یریدرگ ینسب یفراوان عیتوز. 2جدول 

  طبیعی -درگیر نشده آترواسکلروتیک  -درگیر شده عروق پروگزیمال بررسی شده

 کل تنگی غیر قابل توجه تنگی قابل توجه انسداد

 155( 7/91) 13( 3/8) 13( 7/7) - 1( 6/0) آئورت شکمی

 137( 0/87) 66( 0/13) 15( 9/8) 6( 6/1) 5( 0/3) ایلیاک مشترک

 138( 6/87) 61( 3/16) 17( 1/10) 6( 6/1) 6( 6/1) ایلیاک خارجی

 139( 6/88) 66( 8/11) 16( 1/7) 3( 8/1) 5( 0/3) فمورال مشترک

 68( 6/30) 101( 8/59) 39( 0/69) 15( 9/8) 37( 9/61) فمورال سطحی

 137( 1/81) 36( 9/18) 18( 7/10) 6( 6/3) 8( 7/3) فمورال عمقی

 آمده است. تعداد )درصد(مقادیر به صورت 
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 1931در بیماران مبتلا به دیابت تحت آنژیوگرافی در بیمارستان رازی در سال  دیستال شرایین توزیع فراوانی نسبی درگیری. 9جدول 

 طبیعی -درگیر نشده آترواسکلروتیک  -درگیر شده بررسی شدهدیستال عروق 

 کل تنگی غیر قابل توجه تنگی قابل توجه انسداد

 69( 8/30) 100( 6/59) 39( 0/69) 67( 0/16) 63( 6/13) پوپلیتئال

 56( 8/30) 117( 6/69) 37( 9/61) 51( 6/30) 69( 6/17) ی تیبیوپرونئال تنه

 66( 0/13) 137( 0/87) 13( 3/8) 67( 0/16) 106( 7/66) تیبیالیس قدامی

 66( 0/13) 137( 0/87) 10( 9/5) 36( 9/18) 105( 1/66) تیبیالیس خلفی

 30( 8/17) 139( 8/86) 61( 3/16) 31( 3/63) 77( 6/35) پرونئال

 آمده است. تعداد )درصد(مقادیر به صورت 

 

تی ایم اسیس  شکیی  اصلی یر تیش از نیمی از افیای تیرسی شاده   

که  (0) و همکیران Ramdassیشیته    زخ  طول کشیده توی. یر ی یلعه

یییتا  صاورت   یبتلا ته  تیمیر غیی 33یییت  و یبتلا ته تیمیر  60تی رو  

  یف   عل  اصلی آنژیو یافی تاه تیتیاب شایی  یری زیاین اساتیاح       

(  یرصاد  5/12(  لانگش پای )  یرصد 8/23(   ینگین خشت )یرصد 25)

( توی. جمعی  تیرسی یرصد 3/11هی  تهبوینیپذیی و طول کشیده ) زخ 

  لهأایام یدا   .همگای یباتلا تاه یییتا  تویناد       حیضی   عهشده یر ی یل

 تواند یکی از عل  ت یوت نتیی  ایم یو ی یلعه تیشد. یی

همینناد ساییی     پایش رو    یر تیرسی توزیا  جندای یر ی یلعاه   

شتی  از تیمیران یوری تیرسای را  یرصد تی ( 1  4  19) ی یلعیت یشیته

کاه اتاتلا تاه     اند. تای توجاه تاه ایام     ( تشکی  یایهیرصد 0/69) یییان

تیمیر  شیاییم یطی ی یر یییان ندب  ته زنین شایو  تیشاتی  یاری    

 .(11-12) تیشتی توین یرصد فیاوانی یییان قیت  انتظیر اس 

تیمیر  شاییینی  یایر  یییت  ته یبتلایر تیرسی توزی  سنی تیمیران 

 یرصاد  0/69یسا  آیاد.   ه نتییجی یشیته تای ساییی یقایيت تا      یطی ی

 تیمیران را افیای تیي   یرصد 5/32سیل و  59-09سنی    تیمیران یر ریه

همینناد ساییی   -حیضای     یر ی یلعاه   تنیتیایم یایند. سیل تشکی  یی 09

تیشتی تیمیران یوری ی یلعه را افایای یییندایل و یدام تشاکی       -ی یلعیت

شیو  یییت  و نیز اتاتلا  تیشد که یلی  ایم ته  روی یی یایند که احتمیل یی

 ییتد. تی افزایش سم افزایش یی  هی  یطی ی ته تیمیر  شییین

اناد و   تاویه  2  تیمیران یوری ی یلعه یباتلا تاه یییتا  ناو       همه

ت یر یط  یر یی  عیوق یر ایم تیمیران از نظای  ت یوت سنی یی ت یو

ا  و  هی  زییناه  یر تیرسی از نظی تیمیر نو  یییت  قیت  تیرسی نبوی. 

یرصاد تایيیی از      حیضای   عوای  خ ی کیرییووسکوير  یر ی یلعاه 

( یرصد 1/65)یایر پیفشیر  خون   یییت  یوری تیرسییبتلا ته افیای 

 یعااییل )ن ای   38اناد و   ( تاویه یرصاد  3/40لیپیادیی )  ییاس   و ساپس 

ا  ییگای    و تیمیر  زیینه ند( از تیمیران فقط یییت  یاشتیرصد 5/22

یصاای  از تیمایران یااوری تیرساای   یرصااد 3/24 همچناایم  نداشاتند. 

حیضای تای ساییی       های  نتایی  ی یلعاه    ت ایوت  سیگیر تویند.   کننده

و الگو  کنتیل  توان تی ت یوت یر ژنتیت  سبت زند ی ی یلعیت را یی

 های   هی یر کشور یی تی سییی کشورهییی که ی یلعیت یشیته یر آن تیمیر 

 (.1  4  0-19)   توجیه کییاس  انجیم شده

یر تیرسی از نظی الگو  یر یی  آتیواساکلیوتیت عایوق انادام    

نشین یای که   حیضی  هی  ی یلعه یییت   ییفتهیبتلا ته تطتینی یر افیای 

ه یاواری تا   یرصاد  0/62ضییعیت آتیواسکلیوتیت یر اندام تطتینی یر 

صورت الگو  ییدتیل تویه و تیشاتییم یر یای  عایوق ییداتیل یر     

شایاییم تیبیایلیس قاادایی و خل ای تاویه اساا . یر یر یای  عاایوق      

 س طی تویه اس .  پیو زیمیل نیز تیشتییم یر یی  یر شییین فمورال 

که تیشاتی   ییجی نیز از آن (0) و همکیران Ramdass   یر ی یلعه

   ی یلعاه ی یشیته تا  یتقییبته طور یییت  تویند  نتیی  یبتلا ته تیمیران 

یر یی  آتیواساکلیوتیت عایوق     یواری یر تیشتیس  و اه ویحیضی ت

یر شیاییم تیبییل قدایی و خل ی  زارو شد. یر تیمیران یوری تیرسی 

هی ته تیتیب شیی  شییین تیبییل قادایی    یر ایم ی یلعه  تیشتی یر یی 

سپس شییین تیبییل خل ی  شییین پیونئیل و شییین فماورال سا طی    

ل و شییین ئیین پوپلیتتیبیوپیونئیل  شییین یورسیلیس پدیس  شیی   تنه

 تاایم پلانتاایر ییااینی تااویه اساا . ییاازان یر یاای  عاایوق ییدااتیل    

سا  کاه ییازان    ا حایلی  و ایام یر اسا   یت یوت تاویه   یرصد 03-20

   تیشاد. یر ی یلعاه   یای یرصاد   12-18یر یی  عیوق پیو زیمیل تیم 

تیمایر   410عیوقای یر     ضییعه 2803  (1) و همکیران Graziniیشیته 

ل ئای های  این یاپوپلیت  ضییعیت یر شییین تیشتییییت  تیرسی شد. یبتلا ته 

های    هی  عیوقی ییتوم ته شاییین  از یر یی  یرصد 1ییف  شد و تنهی 

 تیشاتییم فیاوانای ییازان اندادای       ایلیی  تاوی. یر ایام ی یلعاه      نیحیه

یرصد اندادای یر   0جوی یاش  و تنهی ( یر شیاییم زیی زانو ویرصد 66)

نیاز   (19) و همکایران  Diehm   شیاییم ایلیی  یشیهده شد. یر ی یلعه

اندام یریین شاده تاه صاورت     3346یط  ضییعیت آتیواسکلیوتیت یر 

ل ئای فموروپوپلیت   یر نیحیه یرصد 2/51ایلیی      یر نیحیه یرصد 0/20

تی ایم ی یلعه نداب    یر این یاژنیکوير توی. نتیی  یت یوت یرصد 1/21و 

ته یلی  حضاور تعادای زیایی  تیمایر      زییی احتمیلته  حیضی    ته ی یلعه

 تیشد.   ( یییرصد 5/66یییت  )یبتلا ته  غیی

Jude یر یت ی یلعه یر ینچدتی  تی تیرسی (3) و همکیران   
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یبتلا و غیی یبتلا آرتییو یام  توزی  تیمیر  شییینی یر جمعی   136

یوری تیرسی قیار یایند.  Bollingerیییت  را تی اسیس سیدت  ته 

فیاوانی    یهنده  نشین   حیضی  نتیی  ایم ی یلعه نیز یینند ی یلعه

 تیشد. یییت  یییبتلا ته تیشتی الگو  یر یی  ییدتیل یر افیای 

هیچ یت از   تیمیران یرصد 5/38یر تیرسی عیوق پیو زیمیل یر 

ان حداق  یت رگ تیمیر یرصد 0/19. عیوق پیو زیمیل یر یی نبویند

تیمیران حداق  یت رگ  یرصد 4/25 پیو زیمیل تی تنگی قیت  توجه و

 یرصاد  1/4پیو زیمیل یددوی یاشتند. یر تیرسی عایوق ییداتیل یر   

تیمایران   یرصاد  0/0تیمیران هیچ یت از عیوق ییدتیل یر یی نبویند  

تیمایران   یرصاد  8/85 حداق  یت رگ ییدتیل تی تنگی قیتا  توجاه و  

یت رگ ییدتیل یددوی یاشتند. از نظی وسع  تی اسیس یعییر حداق  

TASC  یر تیرسی شیاییم آیورتوایلیی  و شیاییم فموروپوپلیتئیل تاه  

تای   Aهای    یر هیچ یت از یسته از تیمیران  یرصد 1/4و  2/02تیتیب 

D ضاییعیت آتیواساکلیوتیت     تویند. همچنیم طبیعیو  ندقیار نگیفت

 .اند ی را یر شیاییم فموروپوپلیتئیل یاشته  تیشتییم فیاوانC نو 

یبااتلا تااه   نشااین یای کااه تیماایران (3)و همکاایران  Jude   ی یلعااه

یارا  تیمیر  شییینی شدیدتی  یر شییین فمورال عمقی و تمیم   یییت 

 5  یییتا  یباتلا تاه   هی  زیی زانو تویند. علاوه تی ایم نیز تیمیران  شییین

د. نشاو  یییت  ته ق   عضو یاایر یای  یبتلا ته  تیاتی تیشتی از تیمیران غیی

ا  نویم تای اسایس      شیوه(1) و همکیران Grazianiته یشی   یر ی یلعه

تناد  و ارزیایتی شادت     جها  طبقاه   (Morphologyشنیسای )  ریخ 

 ازارو شاده یر   شنیسای   ریخ تییم  ه شد که شیی ییر یی  عیوق ارا

ر از تیمایران ی  یرصد 0که تنهی  یر حیلی ؛توی 6و  4هی    یوهایم ی یلعه  

   های  تاای شادت پاایییم تیماایر  تویناد. تاای اسایس نتاایی  ی یلعااه     ریه

Aboleineen  یباتلا  یار  تایم یو  ایوه    ی  اختلا  یعن(4)و همکیران

  ییاینگیم  Bollinger   ییینگیم ک  نمیه از نظییییت  ته و غیی یبتلا ته 

ل  تیبیایل قادایی  شاییین پیونئایل و     ئای عایوق پوپلیت  Bollinger   نمیه

تی از زانو( وجوی یاش  که تاه   هی  پیییم هی  تیبییل خل ی )شییین شییین

های    تی ییفتاه   لهأیییت  تیشتی توی. ایم یدیبتلا ته طور واضح یر تیمیران 

تیت عایوق  وحیضی یبنی تی شدت تیشتی یر یای  آتیواساکلی     ی یلعه

 یییت  ی یتق  یاری.یبتلا ته ییدتیل یر تیمیران 

تاایم الگااو  یر یاای  آتیواسااکلیوتیت و   حیضاای   یر ی یلعااه

سانی ارتبایم      و یطادویه  پیفشایر  خاون   یصی  سیگیر    سیتقه

  یر (19) و همکایران  Diehm   ی یلعاه یر  یس  آیاد. ه یار  ت ییعن

یار  تایم   یتیمیران یبتلا ته تیمیر  شیاییم یطی ی یزیم  ارتبیم یعنا 

کیرییووسکوير و الگو  ضییعیت آتیواسکلیوتیت انادام   عوای  خ ی

تطتینی یشیهده شد. طباق ایام ی یلعاه  سایگیر کشایدن تای یر یای         

ایم یر حایلی اسا  کاه سام تایيتی و       ؛یو زیمیل ییتبط تویه اس پ

تیشاد.   تی یر یی  ییدتیل آتیواسکلیوتیت یایتبط یای  شدیدتی  یییت  

تای   جاوان  یاسیسته طور یر ایم ی یلعه  تیمیران یبتلا ته انددای ایلیی  

تیشتی یر یعیض اتاتلا تاه ضاییعیت      که تیمیران یدم  حیلی یر ؛تویند

ل و این یاژنیکوير هدتند که ئیتیت یر شیاییم فموروپوپلیتوآتیواسکلی

های    زویرس یر شاییین  یسهی  آتیواسکلیوز یهد یکینید  نشین یی

یت ایوت   یسیطی ی از یکینید  ییتبط تی نو  ییایرس آتیواساکلیوز  

 ثیی ساام تاای رو  یطاا  ضااییعیت آتیواسااکلیوتیت یر    أتاا اساا .

کمتی نیز ییاده       نمونهعیوق یطی ی یر تعدای  از ی یلعیت تی حج

 (.13-14) شده اس 

یار  تاایم الگااو  یر یاای    ی  ارتباایم یعناا  حیضاای یر ی یلعااه

یشاک      تادنی  سایتقه     آتیواسکلیوتیت و جندی   شیخص تاویه 

   کاه یر ی یلعاه   یر صاورتی  ؛یسا  نیییاد  ه لیپیدیی ت کلیو  و ییس

Diehm  تایم زناین و یاییان یر     یی   ت یوت اش   (19)و همکیران

ا  کاه یر زناین     وناه ه ت ؛یط  ضییعیت آتیواسکلیوتیت یشیهده شد

یر یی  شیاییم فموروپوپلیتئیل و یر یییان یر یی  شیاییم ایلیای  و  

تواناد تای    یی  لهأیار  تیشتی توی که ایم ید یطور یعنه این یاژنیکوير ت

حیضای      یلعاه عدم تنیسب فیاوانی الگو  ییدتیل و پیو زیمیل یر ی

 توجیه شوی.

ی تاه اطلاعایت   یایکاین یستیسا    نگی توین ی یلعه عل   ذشتهه ت

و جزییاایت یعییناایت تاایلینی و آخااییم  ماایرانیت ینی  تاایلیااعلانظیاای 

هی و همچنیم  یاروهی  یصیفی ایشین ته خصاو  یر رات اه    آزیییش

یر رات اه تای تیمایرانی کاه       س ینهأ. یتش وجوی نداتی تیمیران سیپییی 

اطلاعایت کمتای  نداب  تاه       صورت سیپییی آنژیاو یافی شادند   ته

تیخای اطلاعایت     علاوه تی آن .تیمیران تدتی  یر یستیس تویه اس 

تیمایران یر پیوناده یر      تدنی تیشاتی   شیخص تویهقد  وزن یی  نظیی

 .صورت تل نی تی حدوی  ایم اشکیيت ییت   شده نشده توی که ت

 

 گیری نتیجه

تیشتییم الگو  یر یای  آتیواساکلیوتیت      حیضی  تی اسیس ی یلعه

یییتا   الگاو  ییداتیل تاویه     یبتلا ته هی  یطی ی یر تیمیران  شییین

های  تیبیایلیس قادایی و خل ای      اس  و تیشتییم یر یای  یر شاییین  

فیاوانی قیت  توجهی نداشته اسا .     زارو شده و الگو  پیو زیمیل

یار  تایم الگاو  یر یای  آتیواساکلیوتیت و       یارتبیم یعن  همچنیم

لیپیادیی   یشک  کلیو  و ییس   تدنی  سیتقه   جندی   شیخص تویه

 .یشیهده نشد

 

 تشکر و قدردانی

   واحد توساعه  ایم یقیله  تط  حمیی  یانشگیه علوم پزشکی  یلان و

  یق ا  یکتای     نییاه  ینیا ز پی   تی یفته اراز میرستینیت ینیتیل قیتیتطق

 .تیشد یی 2929 ثب  و کد 1300یر سیل  یعموی ا  پزشکی حیفه
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Abstract 

Background: We aimed to examine the atherosclerotic patterns of lower limb arteries in patients with diabetes 

mellitus undergoing angiography in Razi hospital, Rasht, Iran, in 2016. 

Methods: In this retrospective cross-sectional study, patients with diabetes mellitus underwent angiography in 

an endovascular surgery center in Razi Hospital in Rasht in 2016, were evaluated. Demographic characteristics, 

disease-related factors, and angiographic findings were recorded. Proximal Pattern in this study was defined as 

significant involvement of suprageniculate arteries, and the distal pattern was defined as significant involvement 

of infrageniculate arteries. The extent of vascular involvement in this study was measured by trans-atlantic inter-

society consensus 2 (TASC2) scale. 

Findings: 169 patients were included in this study. 60.9% of the patients were men, and the average age was  

64.34 ± 10.26 years. Chief complaint in 58% of the patients was non-healing ulcer (58.0%). 47.3% of the 

patients had dyslipidemia, 65.1% had hypertension, and 22.5% of them had no other underlying diseases. 24.3% 

of the patients were smokers. In general, in 62.7% of all patients, the pattern of atherosclerotic involvement was 

distal. There was no significant relation between atherosclerotic involvement pattern and sex, body mass index 

(BMI) range, history of renal disease, or dyslipidemia. 

Conclusion: The findings showed that the most prevalent pattern of atherosclerotic vascular involvement in 

patients with diabetes mellitus was distal pattern. There was no significant relationship between atherosclerotic 

pattern and sex, BMI, history of renal disease, and dyslipidemia. 
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 12/7/2999تاریخ چاپ:  29/5/2999تاریخ پذیرش:  9/21/2991تاریخ دریافت: 

  
 اختلال عملکرد روده بعد از عمل در كودكان در تعیین ستوشیمي وهیآمیزی ايمون رنگی  نتیجه

 مبتلا به بیماری هیرشپرونگ

 
 3دار مژده بیرق ،2مصطفوی محمود سید  ،1پور مهرداد حسین

 
 

‌چکیده

یا  Hirschsprung's disease) هيرشپرونگ مارانيبزرگ ب ي روده كيونيآميزي کالرتينين و نيتریك اکسيد در بخش گانگل رنگ یابیارزاین مطالعه، با هدف  مقدمه:

HD ) شدانجام. 

بخش ی شد و وپسياز آن ب متر یسانت 5هر  و دهيکش رونيروده از مقعد بی، عمل جراح و با هيرشپرونگ وارد مطالعهکودك مبتلا به  06،مقطعی ي مطالعهدر یك  ها: روش

و  نينتيکالر يبرا دیشد یا مثبت فيمثبت ضع شد و نتيجه با یبررس (IHCایمونوهيستوشيمی ) و (H&Eائوزین ) -ي هماتوکسيلينزيآم با رنگ ،شده يبردار نمونه مالیپروگز
 .ي عمل در دو گروه مقایسه گردید گيري شدند و نتيجه ماه بعد از عمل پی 0و  2ي بيماران در  کليه گزارش شد. نيتریك اکسيد

 از نظردار،  علامت کولورکتال بيماران یونيگانگل يها بخش يها نمونهي  همهدار بودند.  علامت درصد( 9/19نفر ) 21هيرشپرونگ،  کودك مبتلا به 06از  ها: یافته

نشان داد که  نينيکالرت یتوپلاسميو س يا هسته يزيآم ، رنگی ایمونوهيستوشيمیبررسمنفی بودند.  ،نيتریك اکسيد جفت يزيآم رنگدر مقایسه با  نيتریك اکسيد يزيآم رنگ
بيمار که  1حالی که در  در بودند؛ دار علامت( درصد 5/22مثبت ) ابيمار در گروه شدید 0. مثبت ضعيف بود ماريب 1 شدیدا مثبت و در ماريب 51در  یونيگانگل يها سلول
 07/90 نينيکالرت يزيآم رنگ يبعد از عمل برا بوستی ینيب شيپ یدقت کل .(P=  662/6وجود داشت )م یعلا ي همه گزارش شده بود،مثبت ضعيف  کالرتينين آميزي رنگ

 .درصد بود

 پروگزیمال ایمونوهيستوشيمی آميزي رنگ عمل جراحی،هيرشپرونگ تحت  کودکان مبتلا به رسد در ي حاضر، به نظر می هاي مطالعه توجه به یافتهبا  گیری: نتیجه

 .تواند مؤثر باشد می ،اختلال عملکرد روده بعد از عملتعيين براي ی گانگليون قسمت

 نيتریك اکسيد ؛کالرتينين هيرشپرونگ؛ ایمونوهيستوشيمی؛ واژگان کلیدی:

 
اختلال عملکرد روده بعد از عمل در در تعیین ستوشیمي وهیآمیزی ایمون رنگی  نتیجه .مژده دار رقي، بمحمود ديس  ي، مصطفومهرداد پور نيحس ارجاع:

 .511-511 (:517) 91؛ 2999مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .کودکان مبتلا به بیماری هیرشپرونگ

 

 مقدمه

 اختلال   از ناشی (HD ای Hirschsprung's disease) هیرشپرونگ بیماری

 حضتور  عتم   نلایجه، و در گوارش دسلاگاه ی دیواره به سلولی مهاجرت در

 ممکت   درگیتر،  بخش تحرک عم . عصبی است های گانگلیون در ها نورون

 علیت  . شتود  روده عملکردی انسماد ماننم عوارض از برخی به منجر است

 تولتم  از پت   انتمکی  به طور معمتو ،  که است یبوست هیرشپرونگ اصلی

 در تتخخیر  شتام   هیرشتپرونگ  کاراکلاریستلای   مشخصتات  شود. می ظاهر

 یت   کنلاراستت  بتا  انمتا  و استت  استلاررا   و شک  اتساع مکونیو ، از عبور

Transient zone را گتتانگلیون بتتمون ی روده بتته دار گتتانگلیون ی روده از 

واکتاوی   بتر  مبلانتی  هیرشپرونگ به طور کام  بیماری تشخیص. دهم نشان

 رکلاتو   بیوپستی  درستت  روش ی . است رکلاو  بیوپسی هیسلاوپاتولوژی 

  ی فاصتتله بتته رکلاتتا  ی دیتتواره از قستتملای از بتترداری نمونتته شتتام  بایتتم

. باشتم  روده راستت  داخلی ی دیواره املاماد در دار دنمانه خط از ملار سانلای 2

 دارای کتتولی  استتلای  آمیتت ی رنتتگ کمتت  وجتتود بتتا H&E آمیتت ی رنتتگ

 کتالرتینی   بتا ( IHC) ایمونوهیسلاوشتیمی  از استلاراده  امتا  است، محمودیت

 یتت  در متتاهر پاتولوژیستتت یتت  حضتتور عتتم  صتتورت در حلاتتی

 پژوهشيمقاله 
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 (.1کنم ) می کم  بالا بسیار دقت با بیماری تشخیص برای مرک ،

 در شتمه  بیتان   یکلست  ملاصت  شتونمه بته     یپروتئ  ی  ینیکالرت

 است  یدخ  یکلسانلاقا   است که در محیطی و مرک ی عصبی سیسلا 

 ی است کته عصب یریپذ  یتحر ی کننمه  یتعم  . ای  پروتئی ، ی(2)

بته  چته   (. اگتر 3دارد ) یمتمت نقتش مهمت    یطولانپلاانسی   یالقا در

 یمعرفت  رشپرونگیه یماریب صیدر تشخ  ینیکالرت ی یآم رنگ تازگی،

 متاران یدهم کته ب  ینشان م ریشواهم اخ ،حا   ی(. با ا4-5شمه است )

 ریت غ یعصتب  ی انلاقتا  دهنتمه   انیب یدارا بیماری هیرشپرونگ به لالمب

(. 6شمه هستلانم )  ونیب رگ گانگل ی روده ما یپروگ بخش در  یعیطب

کودکان همچنان بته نرتا استلاراده از     یها مارسلاانیدر ب یفعل یرونمها

استت   سلاا ید یونینگلاآگ ی قطعه یبرا یمیسلاوشیمونوهیا ی یآم رنگ

متورد   متا  یپروگ  ی قطعه یروش برا  یمطالعات، سود ا یو در برخ

 (.7-9قرار گرفت ) یابیارز

یتتابی  نتتا  یتت  فراینتتم بتترای مکتتان  (IHC) ایمونوهیسلاوشتتیمی

 زا بتا استلاراده   ،در ای  روش. بافت است های ی  ها در یاخلاه پروتئی 

هتا شناستایی    هتای یاخلاته   ژن آنلاتی  منوکلونا ، یها بادی های آنلای پادت 

های اخیر در ای  شیوه انجا   گیری در سا  های چش  شود. پیشرفت می

هتای تشخیصتی    به عنوان یکی از روش ،است و در حا  حاضر  گرفلاه

شناسی جتای ختود را    آسیب ویژه دانش  پ شکی و به ی مه  در شاخه

 (.8) است  باز کرده

رسان ناپایمار است که توسط سه  نیلاری  اکسیم، ی  مولکو  پیا 

ای از فراینتمهای   شتود و در طیتف گستلارده     وفر  مخلالف تولیم میای

فی یولوژی  بمن نقش دارد. ترشح، جذب و تنظتی  حرکتات دستلاگاه    

یکتی   ،میاکست   یلارینگیرد.  گوارش تحت تخثیر نیلاری  اکسیم قرار می

کمبتود  صاف روده است کته   ی مه  عضله یعصبهای  دهنمه انلاقا از 

، اما (11شود ) یم HDباعث اخلال  عملکرد روده بعم از عم  در آن، 

 (.9، 11)باشم  نقش آن در بیماری هیرشپرونگ مورد بحث می

از ای  رو، با توجه به تناقض در مطالعات، ای  پژوهش بتا هتمف   

 ی روده  یت ونیگانگلآبختش   و کالرتینی  درنیلاری  اکسیم تعیی  تخثیر 

می ی( در شمت علیت  هیرشتپرونگ   آ رنگ)با اسلاراده از روش ب رگ 

 و ایمونوهیسلاوشیمی انجا  گرفت. H&Eآمی ی  با رنگ

 

 ها روش

بختش  در  1398ی مقطعتی استت کته در ستا       ی ی  مطالعته  ای  مطالعه

جمعیتت   اصترهان انجتا  شتم.   بیمارسلاان اما  حسی  )ع( کودکان  یجراح

 همف مطالعه، کودکان مبلال به هیرشپرونگ کانمیمای عم  جراحی بودنم.  

شناخلاه شمه بته بیمتاری    افراد مبلالیمعیارهای ورود به مطالعه، شام  

 (Single-stage trans-anal endorectal pull throughهیرشتپرونگ ) 

انلاخابی و موافقت والمی  برای شرکت در مطالعه بود. در عتی  حتا ،   

ملاتر(،   بیماران با قسمت آگانگلیونی بسیار کوتاه )کملاتر از یت  ستانلای   

 و بیماران مگتاکولون بیمارانی که تما  قسمت کولون آگانگلیونی  بود 

)با توجه به شرح حا  قبلی بیمار یا بسلاری قبلتی و بتر استا      شمیم

 و پاتولوژی در بیوپسی یتا تصتویربرداری قبت  از جراحتی(    معیارهای 

Impaction از مطالعه خارج شمنم. ،م م  ممفوع 

ی  ی سرشتماری بتود و طتی آن، کلیته     گیری به شیوه روش نمونه

با تشخیص هیرشپرونگ در ای  مرک   1398بیمارانی که در طو  سا  

 تحت عم  جراحی قرار گرفلانم، وارد مطالعه شمنم.

اختل    ی لاهیپ  از اخذ مجوز از کمر، بمی  صورت بود که روش کا

 تیرضتا و بتا اختذ    IR.MUI.REC.1396.3.826پ شکی دانشتگاه کتم   

 ، بیماران حای  شرایط، وارد مطالعه گردیمنتم. مگتا رکلاتو     یآگاهانه از والم

تشتخیص داده   با انمادر کنلاراست  61/1تر از  ب رگپلوی   -نسبت رکلاو به

و  یشتکم اتستاع  کاهش دفعات دفتا متمفوع،    به ،ممفوع م م  سرلای .شم

 داده شم. صیتشخ ی رکلاا  ی توشه نهیرکلاو  پر شمه در معا

در روز قبت  از   ستازی روده از متمفوع   تجوی  مسه  جهت پتاک 

، ضتخامت  Transanalو  Intra-analی عم  جراح باعم  انجا  شم. 

 ی وارهیبه د  ین د ،ممک تا جای و  (de la torre dissection)کام  

لگت ، روده از   یهتا  انما  ایرسانمن به اعصاب و  بیروده و بمون آس

دایستکت دسلارستی   طتو    بته  طتور کته   شم. همان مهیکش رونیمقعم ب

ی شم و به بخش پاتولوژی وپسیاز آن ب ملار یسانلا 5، هر شم حاص  می

، بته  طبیعتی  ونیگتانگل دارای  ی رودهدسلارسی به  . هنگا ارسا  گردیم

 ی روده اگتتر .ادامتته یافتتت شتتلاریب ایتتملاتتر  یستتانلا 5 یبتتیتقر ی فاصتتله

طتو  بیشتلاری از    ،ممکت  تا حم بود،  دیلته یلیخ طبیعی، یونیگانگل

ملاتر بتالاتر از ختط     یستانلا  2ستپ ،  . شتم  می Resectب رگ  ی روده

 انجا  شم. هی، آناسلاوموز دو لاناتیپکلا

 -هماتوکستیلی   ی یت آم شمه با رنگ یبردار  نمونه ما یبخش پروگ 

قرار گرفتت.   یمورد بررس (IHCو ایمونوهیسلاوشیمی ) (H&Eائوزی  )

 هتای  برش در IHC. بود اطلع ی، بیماریب ی جهینلا پاتولوژیست نسبت به

 یدر دمتا  مهایشمه انجا  شم. استل  هیتعب  یپاراف ی از بلوککروملاریم 5

 سانمنیبا خ ،سپ  .گر  شمنم قهیدق 51به ممت  گراد یسانلا ی درجه 75

 ( و الکت   قته یدق 5 × 3(، الکت  مطلت) )  قته یدق 5×  3) لنو یدر زا یملاوال

  لاراتیبتافر ست   ژنتی بتا   بازیافتت آنلاتی   .قرار گرفلانم( قهدقی 1) درصم 96

(6  =pH ) ساعت انجا  شتم. ستپ     یدر حما  آب جوش به ممت، 

 میدر پراکست  قته یدق 11بته متمت    ،در بتافر فسترات و ستپ     مهایاسل

 بتتافر فستترات   ستتالی داده شتتمنم و بتتا   قتترار درصتتم 3 نمروژیتته

(Phosphate buffered saline  یتتاPBS)  شستتلاه شتتمنم. بتتار دیگتتر

 Mouse monoclonal anti-calretinin and) هیت اول یهتا  یبتاد  یآنلات 

mouse anti-neuronal nitric oxide synthase1مهایاستل  ی( بر رو 

 ،ستپ   .قرار گرفلانتم  PBSدر  مهایشم و اسل خلاهیر قهیدق 61به ممت 
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 دادهقترار   مازیپراکست  ی دوگانته  ونتم یپ ستلا  یستاعت در س   یبه ممت 

سپ ، در اسلیم دوباره در بافر فسرات شسلاه شمنم و  ،مهایشمنم. اسل

3,3-Diaminonbenzidine  قهیدق 3-5برای (Corrosion قرار داده و )

وارد   یبته هماتوکست   مهایاستل  ،مقطر شسلاه شمنم. سترانجا   با آببعم 

پوشتش و   ی برگته   یت قرار دادن  باانجا  شم.  یریگ آب نمایشمنم و فر

 یهتا  انجتا  شتم. داده   ی یآم ، رنگژهیو IHCتوسط  مهایچسبانمن اسل

 یبترا  میشم یا مثبت فیمثبت ضع با نیلاری  اکسیم ی یآم مربوط به رنگ

 گ ارش شم.  ینتیکالر

ی  گیری شتمنم و نلایجته   ماه بعم از عم  پی 6و  1ی بیماران در  کلیه

 متاران یب یعملکترد  جینلاا یابیارز یبراعم  در دو گروه بررسی گردیم. 

 ،جینلاتا   یت (. ا12ده شم )اسلارا Krickenbeck یبنم از طبقه ،بعم از عم 

 تیت لایبتود. انلاروکول  بوستت یو  اخلایتاری متمفوع   شام  انلاروکولیتت، بتی  

یتا   Hirschsprung-associated enterocolitis) رشپرونگیمرتبط با ه

HAEC   توستط یت  نرتر پ شت  فتو        ینیبتال ( بر استا  معیارهتای

اللاهتاب  . ای  علی ، شتام   داده شم صیتشختخصص جراحی کودکان، 

 (.13)بودنم  رکلاو  ی ی، اسلاررا ، تب و خونرشمیم اسها ، یشکم

های به دست آممه، در نهایت وارد رایانه شم و بتا استلاراده از    داده

 ,version 25, IBM Corporation) 25ی  نستخه  SPSSافت ار   نتر  

Armonk, NY2هتتای آمتتاری  ( و آزمتتونχ ،Mann-Whitney ،t  و

Fisher's exact  آزمون همبسلاگی وPearson   مورد تج یه و تحلیت ،

 قرار گرفت.

 

 ها افتهی

( درصتم  71)نرتر   41هیرشپرونگ وارد مطالعه شمنم که  مبلال به کودک 61

در بیمارستلاان   ممت اقامت  یانگی. مدخلار بودنم( درصم 31) نرر 12 پسر و

  یانگیت ماه بتود. م  5/17 ± 96/8 زمان عم  س   یانگو میروز  3/8 ± 2/4

 و طت   یانگیت مو ستا  بتود    53/5 ± 31/1ی ریت گ یپ انیدر پا مارانیس  ب

دار و بمون علمت، از نظتر   دو گروه علمت سا  بود. 3/3 ± 2/1ی ریگ یپ

 .(1جمو  داری نماشلانم ) توزیا سنی و جنسی اخلالف معنی

 نرتتر  11ماهتته  6گیتتری  دار در پتتی تعتتماد کتت  بیمتتاران علمتتت

 نرتتر  8متتاه بعتتم از عمتت ،   1گیتتری  درصتتم( بودنتتم. در پتتی  7/16)

 بیمتتار  11متتاه بعتتم از عمتت ،    6گیتتری  درصتتم( و در پتتی  3/13)

و  1دار بودنم. نوع علی  بالینی مشاهم شمه در  درصم( علمت 3/23)

نشان داده شتمه استت. علیت  مشتاهمه      1ماه بعم از عم  در شک   6

 درصتم( یبوستت،    3/13متورد )  8ماه بعم از عمت  شتام     1شمه، در 

اخلایتاری   درصم( بی 7/1مورد ) 1کلیت و درصم( انلارولو 7/1مورد ) 1

 متتورد  8متتاه بعتتم از عمتت  شتتام   6بتتود. فراوانتتی علیتت  بتتالینی در 

متورد   4درصتم( انلاروکولیتت و    3/3مورد ) 2درصم( یبوست،  3/13)

 (.1 شک اخلایاری بود ) درصم( بی 7/6)

 

 
 ماه بعد از عمل 6و  1. درصد فراوانی علایم بالینی در 1شکل 

 

ها از نظتر   دار، تما  نمونه های کولورکلاا  بیماران علمت نمونه در

، مثبتت  های برداشلاه شمه ن دی  نمونه ی در حاشیه H&Eآمی ی  رنگ

هتا از   مه مشاهمه نشم. تمتا  نمونته  ش های عصبی هیپرتروفی و تنه بود

 (. 2 شک نیلاری  اکسیم منری بودنم )آمی ی  نظر رنگ

 

 
 آمیزی نیتریک اکسید. رنگ 2شکل 

 

 دو گروه با و بدون علامت ینیو بال کیدموگراف یرهایمتغ عیتوز. 1جدول 

 P مقدار وضعیت بیمار کل بیماران متغیر

 (n=  46) دار علامت (n=  64) بدون علامت

 975/5 55/19 ± 17/9 45/17 ± 93/8 55/17 ± 99/8 میانگین سن )ماه(
     جنس

  7( 5/75) 35( 5/75) 42( 5/75) پسر
  3( 5/35) 15( 5/35) 18( 5/35) دختر
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های حاصت  از بیوپستی کولورکلاتا  در بیمتاران      ا توجه به نمونهب

آمیت ی   در مقایسه با رنتگ نیلاری  اکسیم  ی یآم از نظر رنگ دار علمت

 . (3 ک ش) بودنم یمنر شاهمبه عنوان گروه نیلاری  اکسیم جرت، 

 

 
 نیتریک اکسید جفترنگ آمیزی . 3شکل 

 

ای و سیلاوپلستتمی  لرتینی  هستتلاهاآمیتت ی کتت ، رنتتگIHCبررستی  

بیمتار مثبتت    8و در  شمیما مثبت بیمار 52های گانگلیون را در  سلو 

بیمتار در گتروه    6؛ به طوری کته  (5و  4های  ضعیف نشان داد )شک 

 بیمتار  8 هر که حالی در بودنم؛ دار علمت( درصم 5/11مثبت ) اشمیم

آمیت ی ضتعیف گت ارش شتمه      ینی  به عنوان رنگترالک می یآ رنگ که

 (.P=  111/1بود، دارای علی  بودنم )

توزیتتا فراوانتی علیتت  بتالینی بتتر حستب شتتمت     ،2 جتمو  در 

، Fisher's exactآمی ی کالرتینی  آممه است. بتر حستب آزمتون     رنگ

ماه بعتم از عمت  بتر حستب شتمت رنتگ        6و  1فراوانی یبوست در 

از طرف دیگتر، بتر حستب     (.P < 111/1داری داشت ) اخلالف معنی

 بوستت یبتا    ینتیکتالر  ی یآم شمت رنگ، Kendallآزمون همبسلاگی 

 .(P ،74/1  =Tau=  111/1)داشت  یدار یارتباط معن ،بعم از عم 

 
 ای لرتینین هستهارنگ آمیزی ک. 4شکل 

 

  ینیکتالرت  ی یآم رنگ یبعم از عم  برا بوستی ینیب شیپ یدقت کل

 بته  آمیت ی  رنتگ  هتای  نامته  لاز  به ذکر است که شیوه .درصم بود 67/96

 هتای  نامته  شیوه با مطاب)( کالرتینی  و نیلاری  اکسیم)نشانگر  دو هر دنبا 

 Ventana BenchMark-XT سیستتتلا  استتتلاانمارد آمیتتت ی رنتتتگ

(ROCHEبرای ) (.14بودنم ) بادی آنلای هر 

 

 
 لرتینین سیتوپلاسمیارنگ آمیزی ک. 5شکل 

 

 نینیکالرت یزیآم رنگ ی جهیبعد از عمل بر حسب نت میعلا یفراوان عیتوز. 2جدول 

 Pمقدار  شدت رنگ در آزمایش کالرتینین علایم بالینی زمان

 مثبت ضعیف مثبت قوی

 ماه بعد از عمل 1

 یبوست
 5( 5) 52( 3/99) خیر

551/5 > 
 9( 155) 2( 7/3) بلی

 انتروکولیت
 9( 155) 53( 1/98) خیر

999/5 < 
 5( 5) 1( 9/1) بلی

 اختیاری بی
 9( 155) 53( 1/98) خیر

999/5 < 
 5( 5) 1( 9/1) بلی

 ماه بعد از عمل 9

 یبوست
 5( 5) 52( 3/99) خیر

551/5 > 
 9( 155) 2( 7/3) بلی

 انتروکولیت
 9( 155) 52( 3/99) خیر

999/5 < 
 5( 5) 2( 7/3) بلی

 اختیاری بی
 9( 155) 55( 9/92) خیر

999/5 < 
 5( 5) 4( 4/7) بلی
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 بحث

 آمیت ی کلترتینی  و   آیتا رنتگ  »که  حاضر به منظور تعیی  ای  ی مطالعه

با اخلال  عملکرد روده بعتم از   IHCآمی ی  رنگ توسط نیلاری  اکسیم

یتا   Single-stage trans-anal endorectal pull through) عمت  

SSTEP )شم. اجرا «مرتبط است؟ 

آمیت ی کتالرتینی  بتا     ی حاضر، نشان داد شمت رنگ نلاایج مطالعه

 داری دارد؛ علی  یبوست در بیماران مبلال به هیرشپرونگ ارتباط معنی

ی  آمیت ی بیشتلار باشتم، نشتان دهنتمه      به نحوی که هر چه شمت رنگ

حضتتور نشتتانگر کتتالرتینی  در آن منطقتته و عملکتترد صتتحیح کولتتون 

ی  در مطالعته  باشتم.  باشم و به طور طبیعی، بروز یبوست کملاتر متی   می

Wu انجتا    هیرشتپرونگ  مبتلال بته   ماریهرت بهمکاران که بر روی  و

 Nitric oxide synthesizing mRNA شتتم، نلاتتایج نشتتان داد کتته

توانتم   یم ،کمبود  یو ا رددا انیکاهش ب آگانگلیونی در بخش  یعصب

ی  در مطالعته  (.11کنتم )  یریعضلت صتاف جلتوگ   ریلک  شمناز 

Youngرا  نیلاری  اکسیم ستنلالااز  های حاوی ، اف ایش در تعماد نورون

نشتان  هیرشپرونگ  ب رگ بیماران مبلال به ی ن دیکی روده ی در حاشیه

(. 9) استت که بتا اختلال  عملکترد روده بعتم از عمت  همتراه        نمداد

 ی جته ینلا ینت یب شیدر پت  IHCاز مطالعات محمود در استلاراده   ، یبنابرا

در بختتش  IHC میتتدر متتورد فوا یریتتگ جتتهی، متتانا از نلایعملکتترد

 شود. یم HD یونیگانگل ما یپروگ 

در ی نیلاریت  اکستیم    یت آم رنتگ ی حاضتر،   مطالعه یها افلاهطب) ی

 جینلاتا هتا، همستو بتا     و ایت  یافلاته   بتود  یدار منرت  علمت مارانیتما  ب

نشتان   Changی  مطالعته  یهتا  افلاته ی(. 9)باشم  نمی Youngی  مطالعه

 ریخخباعث تت ی بیماری هیرشپرونگ  کننمه جادیا یها دهم که جهش یم

ی نیلاریت  اکستیم   ها که نورون ییجا و از آن مشون یم یدر بلو  عصب

ظتاهر    یبت رگ جنت   ی هسلانم که در روده ییها رگروهیز  یاز اول یکی

ممک  است منجر به اضافه شمن  یعم  بلو  عصبهمچنی ،  .شونم یم

و  Kapurطتور کته توستط     اما همتان ، شودی نیلاری  اکسیم ها نورون

 انیت شرح داده شمه است، ب( 16)و همکاران  Kacar و( 15)همکاران 

NOS mRNA   ی شتمه در روده  انیاز سطح ب 1/111تا  1/51حماق 

 است.   افلاهیکاهش  یونیگانگل

 در  نیلاریت  اکستیم   ی یت آم رنتگ  گونه چیه ضرای ح طالعهم جینلاا

اختلالف، مطالعتات     یت ا  یتی تع یدار را نشان نماد. برا علمت مارانیب

 کته  استت  ایت   مطالعته،  ای  ی عممه و محمودیت لاز  است یشلاریب

 نم کهنشان داد همکاران، و Holland. بودنم دار علمت بیماران ی همه

بته    ینتیکتالر  ی یت آم رکلاو  بتا رنتگ   یوپسیبساکش   نانیاطم تیقابل

بعتم   یعیطب ریغ  یروده با تحر صیتشخ یروش ساده برا  یعنوان 

 (.17قاب  توجه است ) HD یبرا ی،از عم  جراح

 یهتتا ستلو   ی مجموعته  ریتت، زی حاضتر  طالعته م جیاستا  نلاتتا  بتر 

در  یمهمت  یهتا  انتم، ستلو    شتمه  ی یت آم رنگ  ینیکه با کالرت یونیگانگل

 روده هستلانم.  یعیحرکت طب یب رگ برا ی روده طبیعی یونینگلبخش گا

 SSTEPعمت   تحتت  کته  مبلال به هیرشپرونگ کودکان  یبرا ،جهینلا در

 ی شتمه  یونیگتانگل  ی قطعته  ی یت آم رنتگ  IHC ینیب شیپانم،  قرار گرفلاه

در  .قاب  توجه بتود اخلال  عملکرد روده  یب رگ برا ی روده ما یپروگ 

ی آگانگلیونیتت  پروگ یمتتا   واقتتا، در بیمتتارانی کتته تنهتتا حتتم قطعتته 

ی یبوستت   تعیی  شمه بود، عارضته  IHCآمی ی  رکلاوکولون توسط رنگ

همچنان در برخی از بیماران مشاهمه گردیم؛ در حالی که در بیمارانی که 

ی  آمی ی کالرتینی  و نیلاری  اکسیم سنلالااز برای تعیی  حتم ناحیته   از رنگ

ی یبوست کملار مشاهمه شتم و   شنا  رکلاوکولون اسلاراده شم، عارضهفانک

 عم  جراحی نلاایج بهلاری به دنبا  داشت.

هتای ایت  مطالعته نظیتر پتایی        محمودیتبا توجه به  ،حا   یبا ا

 اطیت با احلا میبا جینلااگیری،  ی پی بودن حج  نمونه و کوتاه بودن دوره

 گردد. زمینه توصیه می شود و انجا  مطالعات بیشلاری در ای  ریترس

 

 گیری نتیجه

 عمت  جراحتی،  هیرشپرونگ تحت  کودکان مبلال به رسم در به نظر می

بترای  ی گتانگلیون  قستمت  پروگ یمتا   ایمونوهیسلاوشیمی آمی ی رنگ

 .توانم مؤثر باشم می ،اخلال  عملکرد روده بعم از عم تعیی  

 

 تشکر و قدردانی

ی جراحتی   دکلاری تخصصی در رشتلاه ی  نامه ی حاضر، حاص  پایان مقاله

ی  ی معاونتت پژوهشتی دانشتکمه    در حوزه 396826ی  بود که با شماره

پ شکی اصرهان تصویب و اجرا شم. از ای  رو، نویسنمگان، از زحمتات  

 .نماینم ای  معاونت سپاسگ اری می
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Abstract 

Background: The aim of this study was to evaluate the calretinin and nitric oxide (NO) immunohistochemical 

(IHC) staining in ganglionic segment of colon of children with Hirschsprung's disease (HD). 

Methods: In a cross-sectional study, 60 children with HD entered the study, and underwent surgery to pull out 

the bowel from the anus to take biopsy from every 5 cm. Hematoxylin and eosin (H&E) and IHC methods were 

evaluated, and the results were reported to be poorly positive or severely positive for calretinin. All patients were 

followed up 1 and 6 months after the operation, and the results were compared between the two groups. 

Findings: From 60 children with HD, 14 patients (23.3%) were symptomatic. In 14 symptomatic patients, all 

colorectal samples from ganglionic segments were negative for NO staining in comparison of placental NO staining 

as sham group. In the IHC examination, nuclear and cytoplasmic calretinin staining revealed ganglion cells in  

52 patients as strongly positive, and weakly positive in 8 patients. Six patients in strongly positive group (11.5%) 

were symptomatic, while 8 patients whose calretinin staining was reported as weakly stained, had symptoms (P = 

0.001). Overall accuracy of prediction of postoperative constipation for calretinin staining was 96.67%. 

Conclusion: According to the findings of our study, it seems that in children with HD who undergo surgery, 

proximal ganglion immunohistochemical staining may be effective in determining postoperative bowel 

dysfunction. 
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  9911سوم مهر  ی /هفته785 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 29/7/9911تاریخ چاپ:  4/6/9911تاریخ پذیرش:  8/2/9911تاریخ دریافت: 

  
  در رو شیپ یاندازها چشم و (nCoV-2019کرونا ویروس جدید ) یژنوم یها یژگیو بر یمرور

 ۹۱کووید  عفونت درمان و پاتوژنز

 
 2سید حسین میرهندی   ،1سمیه میرزاآقایی

 
 

‌چکیده

  Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 روسیاز و یناش Coronavirus disease-2019 (COVID-19) یماریب وعیش مقدمه:

(SARS-COV-2) 2019 موسوم به ها روسیکروناو ی دسته-nCoV ،مورد  ی واصل هنوز موضوع کشورها، گرید در آن یپ در و نیچ در یلادیم 2۱91 سال اواخر از
 نیا یها روسیو سایر با آن یها تفاوت ای تشابه مورددر یاطلاعات کسب روس،یو نیا بودن نوظهور به توجه با. باشد می ایدن یو اجتماع یمجامع علم ی همهتوجه در 
 ،شناخت در بالاتر یهدباز و تر قیدق یهاراهبرد اتخاذدر  یانیکمک شا تواند یم ،آن کیپاتولوژ عملکرد یچگونگ و کیولوژیب ی چرخه ک،یژنت یها یژگیوخانواده، 

  .باشد داشته ی حاصل از آنماریب درمان و کنترل

 روس،یومشخصات  ی نهیدر زم 2۱2۱تا آپریل  2۱91از دسامبر  یعلممتعدد  های گزارش از یمختصر یبند جمعتا با  است شده تلاشمروری نقلی،  ی مطالعه نیا در ها: روش

 .شود هیاراآن  و طراحی و تولید واکسن علیه درمان پاتوژنز، رو در شیپ یراهکارها ها، ی کروناویروس و ارزیابی با شواهد علمی از پیش موجود در زمینه آن ژنوم یها یژگیو

زای قبلی  های مختلف ژنوم با انواع بیماری ی شباهت زیاد بخش ی ژنوم کروناویروس جدید با دیگر اعضای این خانواده، نشان دهنده واکاوی و مقایسه ها: یافته

SARS و (Middle East Respiratory Syndrome) MERS دهد هایی با میزبان خفاش را نشان می باشد و منشأگیری آن از گونه می. 

زایی  های مولکولی درگیر در تکثیر و عفونت گیرانه در پاندمی حاضر، شناخت مکانیسم با توجه به اضطرار شناخت و معرفی راهکارهای درمانی و پیش گیری: نتیجه

وری و امیدبخش را در مواجهه با بینی راهبردهای ف های دیگر، امکان پیش های کرونا ویروسی و همچنین، ویروس خانواده ی شباهت ژنوم آن با دیگر هم ویروس بر پایه
 .آورد ویروس فراهم می

 ؛ ژنومیکس؛ درمانSARS-CoV-2؛ 91ویروس؛ کووید  کرونا واژگان کلیدی:

 
 در رو شیپ یاندازها چشم و (nCoV-2019کرونا ویروس جدید ) یژنوم یها یژگیو بر یمرور .نیحس دیس یرهندی، مهیسم ییرزاآقایم ارجاع:

 .781-6۱9 (:787) 98؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .۹۱کووید  عفونت درمان و پاتوژنز

 

 مقدمه

 Coronavirus disease-2019ی  وساایو بیماا ر  ،حاا ح ح  اا  در

(COVID-19) ها یی اسا     و چ لش ب انگیزت ین اپیامیی  نیت  بزرگ

   یط لعاه ه اس . ب  که به س ع  در تم م کشوره   دنی  گست ش ی فت

  آن با    ( و یق یساه nCoV-2019وی وس جمیم ) یشخص ت ژنتیک

ی بی شمه و ب  در نظ  گ فتن علایا    ه   توالی ژنوم س ی  ک ون وی وس

 هاا  عراا رت ا  علایاا  حاا د   عفوناا  در بیماا ران )کااه باا ر ت ین آن 

 تا  نسار  باه عفونا  ن شای ا       تنفسی یشا به ایا  با  علایا  یلایا      
Severe acute respiratory syndrome coronavirus  

(SARS-CoV)  گذار  آن  بود(، ینج  به ن م ۲۰۰۲و  ۲۰۰۲در اپیمیی

-SARSیا    ۲   ب  عنوان ک ون وی وس سانمرم حا د تنفسای شام ره    

CoV-2   ها ، اکناون و در آینامه باه      شم. اطلاع ت ژنوییاک ویا وس

 شن سای و آن گا ه کنتا ح    ها   تققیقا ت ویا وس    شن س یی اولویا  

 .(1)وی وس در جوایع درگی  کمک خواهم ک د 

( Wuhanب رسی اولین یوارد بیم ران گازارش شامه در ووها ن )   

چین دلال  ب  ینشأ حیوانی ایان ویا وس دارد، ایا  با  وجاود تما م       

گی انه، باه خا ط  ب بتیا  با لا  ویا وس در انتقا ح ا         تمهیمات پیش

به کشاوره   دیگا  انتشا ر ی فا . انتقا ح       س ع انس ن به انس ن، به 
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( و همچناین،  Dropletها  ا  ط یار ریزبطا ات )    وی وس بین انسا ن 

  کماون آن باه طاور یتوسا       گی د و دوره تم س یستقی  صورت یی

تا ین   رو  یق سره شمه اس . تب و به دنر ح آن س فه، ا  یعماوح  ۴/۶

 تای اسا ن    ب شم و تص وی  سی گزارش شمه در بین بیم ران یی  یعلا

(Computational tomography    یاCT ،)Ground-glass opacity  در

 دهااااام. طرااااار گااااازارش   هااااا  دو ریاااااه را نشااااا ن یااااای 

World Health Organization (WHO  ( ت  رو  اصلاح ایان یق لاه )11 

انام کاه ا  باین     نف  به این عفون  یرتلا شامه  35۲/۲13/1۲( ۲۰۲۰جولا  

تاوان   انام. همچنا ن، نمای    نف  ج ن خاود را ا  دسا  داده   ۰۴5/53۰ه ،  آن

ها  در   بینای کا د، ایا  دولا      وس را پیشعوابب ح صل ا  اپیمیی این وی 

تلاش ب ا  ایج د تمهیاماتی در جها  کنتا ح بیما ر  و تاأ ی ات وسایع       

  باه     این تمهیمات در سا یه  اجتم عی ن شی ا  آن هستنم. همه -بهماشتی

دس  آوردن اطلاعا ت ها  چاه بیشات  در یاورد یشخصا ت ویا وس و        

است ، یقققا ن در س ت سا    پذی  اس . در همین ر عفون  ن شی ا  آن ای  ن

ها   آن در    ا  جه  شن سا یی ویا وس و وییگای    وبفه ه   بی دنی  تلاش

  یع فی راهر دها   دریا نی یا    و راه  رها        انم که لا یه پیش گ فته

 .(۲-۲)ب شم  گی انه ا  جمته تولیم واکسن عتیه این وی وس یی پیش

ها     ه   شن خته شمه در بیما ر   ت ین پ توژن ه ، اصتی ک ون وی وس

  رو با  صاورت گ فتاه    یط لعا ت انام.   ه   گذشته باوده  تنفسی طی س ح

 Middle East Respiratory Syndrome coronavirus کیا ژنت  یقتوا

(MERS-CoV)  وSARS-CoV  ه    به عنوان دو ع یل اصتی عفون

 ژناوم  آن با     ساه یو یق  nCoV-2019و اپیمییک ک ون وی وسی اخیا   

CoV هیا اول زب نیی ،وان تیح نیاس  که ا نیا  ا یح ک ،ه  خف ش  ه   

  ها   یمییا ع یال اپ  ، یا س ح اخ 13 یهستنم که در ط CoVه  سه نوع 

. انام  بوده نیچکشور ا   هیاول أینش ب  اغتب وا  جه ن  یگست ده در ین طق

 ارترا    و وانا ت یح نیا ا یستی   ه  ییگیو لیدلبه  توانم یی ،لهأیس نیا

ا   هیا تغذها  در   ع دات و ف هنگ چینای  یهیوه ب و انس ن ب  ه  آن کینزد

 با   گست ده یمییاپ کی ب و  احتم حت ،  پیشکه   به نقو ؛ب شم حیوان ت

 ییشن سا    یا شمه و اهم  نیب نیچ أا  یرم  دیب  احتم ح   و خف ش أینش

 یاصات  چ لش ،راست  نی. در ا(۴-1) اس  بوده یط ح آن ا    یگ شیپو 

ها   ن شای ا     عفونا   ی بو  باه   ه    یگ همه ب  یق بته ب ا  رو شیپ

CoV، یدریا ن   ها  راهر د میا تمه باه    ین و ه   وسیو نیا  دی  تنوع ه 

  ها   گوناه  ا  ین شا  ی احتما لی مییاپ وعیش  ا ط ار  یش ا در یمآک ر

 .(۶، 3) ب شم یی ه   وسیو نیا میجم

 راهر دها    ییع ف و ییشن س  جه  گست ده  ه  تلاشب  وجود 

 یاک  چیههنو    ا، بیم ر   ه   وسیک ون و یختتف انواع هیعت یدری ن

لا م   اسات نمارده   انام  نتوانساته  ،شامه  ییع فا  یدری ن  ه راهر د ا 

  یاااا  FDAساااا  ی ن غااااذا و دارو ) توساااا   مأییااااجهاااا  ت

Food and Drug Administration)  نیااا. (3) را کسااب کنناام 

  یا و ب بت ها    وسیک ون و  ب لا  ریبس تنوع به   دی  حم ت  یو وع،

 با   یتناوع   ها   زبا ن یی و میا جم کیاکولوژ  یش اه  ب   آن  س  گ ر

ها  در   پاذی   ایان ویا وس    انعطا     عمامه با ا   لیسه دل .گ دد یی

   :اس  شمه یط ح انتخ ب ییزب ن

وابسااته بااه  ماا ا یپت RNAآنازی     باا لا   یخط پااذ  یا ی ه (1

RNA (RdRp در )در ها    1 حم به را جهش ن خ که ه   وسیک ون و 

 .دهم یی شیشمه افزا  یت ث مینوکتئوت 1۰۰۰۰ت   1۰۰۰

کاه باه    ها    وسیهمولوگ در ک ون و RNA یرینوت ک ( ف اوانی۲

 ی کپاا انتخاا بیوسااوم بااه  هاا   وسیک وناا و   یهیااو  یااب بت دلیاال

(Copy- choice)   یتص دف چئیسوای  ن  کهاس RNA یالگو در ط 

 .وردآ یرا ف اه  ی RNA  یت ث نمیف ا

در کاه  ( کیتوبا    ۴/۲۶-1/۲1) ها    وسیک ون و ژنوم   انما ه -۲

بازرگ     . اناما ه ا  همه بزرگت  اسا   RNA   دارا ه   وسیو نیب

و  یتناوع   یشا ا  با    س  گ ر و ه  ژن  ییدر تغ ییض عف  یژنوم ب بت

 ،ها   ییگا یو نیا . اآورد یخا نواده فا اه  یا    نیا  اعض   را ب ا یتغی 

 در یوانیح  ه  گونه وعیش به دنر ح  ب ر ف جعه جینت  به ینج  توانم یی

 .(9) شود ه  انس ن نیب

 بنام   جمع   ی ور  ح   ، این بود که ب  هم  ا  انج م یط لعه

ه با  ،ها    وسیک ون و یکت  ه  ییگیو   نهی ی در یعتم  یاخ  ه   فتهی

با  سا ی     nCoV-2019   ساه یو یق  ها   آن کیژنت  ه  یشخصه یهیو

را بهتا     وسیا و نیا ا یی ا  م ریب و عمت  د   خویش ونمانش، نقوه

 ،ک رایم یدری نو  یصیتشخ  راه  ره  انتخ ب جه دری بی  ت  ش یم 

 .ت  عمل کنی  یوفر

 

 ها روش

  بنام  جماع تا  با     اسا   شامه  تالاش یا ور  نقتای،      یط لعه نیا در

 ۲۰۲۰تا  آپ یال    ۲۰19ا  دس یر   یعتمیتعمد  ه   گزارش ا   یختص 

و ار ی بی ب  شاواهم   آن ژنوم  ه  ییگیو  وس،یویشخص ت    نهیدر  ی

رو  شیپا   راه  رها   ه ،   ک ون وی وس عتمی ا  پیش یوجود در  یینه

 .شود هیاراآن  و ط احی و تولیم واکسن عتیه دری ن پ توژنز، در

 

 ها افتهی

  ژنوم ک ون وی وس جمیم با  دیگا  اعضا   ایان      واک و  و یق یسه

ه   یختتف ژنوم با  اناواع      شر ه   ی د بخش خ نواده، نش ن دهنمه

ب شاام و ینشااأگی   آن ا   یاای MERSو  SARS ا  برتاای  بیماا ر 

 دهم. ه یی ب  ییزب ن خف ش را نش ن یی گونه

 :ه  آن ژنتیک کتی س خت ر و ه  ک ون وی وس بنم  طرقه

   خ نواده ،Coronavirinae    خ نوادهیبه   یتعتر ،ه   وسیک ون و

Coronaviridae و ش خه   Nidovirals ه   وسیو نیا. ب شنم یی، 
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ب   (Enveloped) پوشش  دارا  ه   وسیو ا  یتنوع  ی یجموعه

 ب شنم و یی ssRNA+صورت ه رشته ب تک RNA کیژنت   ی ده

روده، کرم و گ هی  هیدر ر یختتف  ه  شمت ب  ییه  عفون تواننم  یی

ایج د  پ نمگ ن و پست نماران ، س ی انس ن  ه  زب نیو اعص ب در ی

 جنس چه ر بهرا ( CoVs) ه   وسیک ون وبنم   ، طرقه1ش ل . کننم

 گ ی  ،(Betacoronavirus) بت  ،(Alphacoronavirus) آلف  یختتف

(Gammacoronavirus)  و دلت (Deltacoronavirus)  ب  اس س

 آلف  نوع  ه   وسیک ون و .(9) دهم ه   ف یتوژنتیک نش ن یی شر ه 

  ه  عفون  ج دیا ب  تواننم یی و کننم یی آلوده را پست نماران تنه  ،بت  و

 عوابب ،پست نماران و انس ن در یهیوه ب یگوارش و یتنفس

 .آورنم ب ر به گست ده کیولوژیمییاپ

ا  گااا وه  HKU1و  229E، OC43، NL63   گوناااهچهااا ر 

 فیا عفون  خف ی،تنفس یفوب ن  یج ر در( CoVs) ه   وسیبت ک ون و

 ییشن سا   ییعماول  یسا ی خوردگ  یکتا  عناوان  با   کاه  کننم یی ج دیا

ی سانمرم حا د تنفسا    ، ع یال  وسیک ونا و  گ ید   . دو گونهشود یی

(SARS-CoV) ک وناا وی وس ع یاال ساانمرم تنفساای خ وریی نااه    و

(MERS-CoV) عفونا      یا گ هماه  ع یلی ی  بیکه به ت ت هستنم

  نهیخ وری در  گ ید و نیچ در ۲۰۰۲-۲۰۰۲  ه  س ح در یتنفسح د 

. اناام بااوده( Zoonotic) یوانیااح أینشاا باا  دو هاا  و ۲۰1۲ ساا ح در

 ایا   ،کننام  یی آلوده را پ نمگ ن اغتب دلت  و گ ی  نوع  ه   وسیک ون و

 .(۴، 1) دارنم ه  را پست نماران در عفون  ج دیا ای  ن ،ه  آن ا  یب خ

ا   عضاو  نیهفتم ،SARS-CoV-2انم که  یط لع ت ژنوییک نش ن داده

CoVs نیسوی وانس ن  زب نیب  ی ه CoV   وعیشا  با   یوانیا ح أینشا  با 

   عمامه  فا وش  با  ار  کیا  ا و عفون  ح صال ا  آن،   اس  ب لا  ریبس

اکناون   و شامه  ش وع نیچ Hubei  ل یدر ا Wuhan شه  در وان تیح

 .(1۰-1۲)در ح ح گست ش اس  کشوره   ا    ریبسگست ده در  طوره ب

 س ی  ب  آن ف یتوژنتیک ارتر  و  nCoV-2019ژنوم  توالی ب رسی
  توالی ژنوم  ب رسی و یق یسه: آن یاحتم ل أو ینش ه  ک ون وی وس

درصم تش به در کل توالی ژنوم،  5۴ه   یختتف، ح کی ا   ک ون وی وس

ه   غی  س خت ر  و    پ وتئین ه   کم کننمه درصم تش به در توالی 53

ه   ه   س خت ر  آن   پ وتئین ه   کم کننمه درصم تش به در توالی ۴۲

ه   غی  س خت ر ،  ه پ وتئیندهم ک ب شم. این یو وع، نش ن یی یی

ت ین نواحی را  ه   س خت ر  یتنوع ت ین نواحی و پ وتئین حف ظ  شمه

پذی   انواع    س  گ ر  انم که توجیه کننمه به خود اختص ص داده

 ب شم. ه  یی ه  ب  طیف یتنوعی ا  ییزب ن یختتف این وی وس

ییزان  DNAنسر  به انواع دارا   RNAه   دارا   وی وس

 رود به همین دلیل،  پذی   ب لات   دارنم و احتم ح یی هشج

 ب شم.  کیتوب   1۰ه  اغتب کوچک و حمود    ژنوم آن انما ه

 ه     بزرگ ژنوم ک ون وی وس در این یی ن، انما ه

 ی   RTCه   خ ص ) توان به وییگی را یی کیتوب  ( ۲۰)حمود 

Replication-transcription complex نسر  داد که ش یل انواع )

اگزوریرونوکتئ   اس  که  ۲ʹ-5ʹا  جمته  RNAه   وی ایشگ   آنزی 

به عهمه دارد.  RTC( را در Proofreadingنقش تصقیح کننمه )

ه ،  ک ون وی وس RNAب بتی  نوت کیری همولوگ و غی  همولوگ 

ه   یختتف را ب ا   ای  ن تنوع بسی ر ب لا و س  گ ر  ب  انواع ییزب ن

 .(1۲-1۴)ه  به اریغ ن آورده اس   این وی وس

 

 
 ها کروناویروس. ژنوم ها آن انواع در ها پروتئین و ژن ژنوم، تر از  مهم یها قسمت یبرخ ی یسهها و مقا یروسوکروناژنوم  ی. ساختار کل۱ شکل

+ssRNA های پروتئین پلی ژنوم، ۵ʹ یدو سوم انتها که است pp1a/b گونه حسب بر پروتئازها، توسط آن محصول شکستن از پس که کنند یرا کد م 

 حاوی مختلف های گونه. کنند یرا کد م Nو  S، E، M یساختار های ینپروتئ ۳ʹ یانتها سوم یک. دهند می تشکیل رامجزا  ساختاری یرغ ینپروتئ ۱۱تا 

 ی نمونه چند شکل، این در. نیستند ضروری ویروس همانندسازی برای و باشند می گونه اختصاصی که هستند مختلف( Accessory) کمکی های ژن

 .(7) اند شده داده نشان یکطور شمات هب ها کروناویروس مختلف جنسمختلف چهار  های سویه از پروتوتیپیک
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 بیماا ر ا   9  تاوالی ژناوم وی وسای باه دسا  آیامه ا         یق یساه 

بیم رست ن یختتف در ووه ن، نشا ن داده اسا  کاه ژناوم ویا وس       ۲

 جمیاام باا  دو ک وناا وی وس شااریه ع یاال ساانمرم حاا د تنفساای       

(SARS-like coronaviruses  باااا  ینشااااأ خفاااا ش، یعناااای ) 

bat-SL-CoVZC45  وbat-SL-CoVZXC21  ۲۰13کااه در ساا ح 

درصام   9/31در ش ق چین شن س یی شمنم، به ت تیب  Zhoushanدر 

 .(11)( ۲)ش ل  درصم شر ه  دارد ۲۲/31و 

 شن سا یی  و ردیا بی آن در  یا  و اهم nCoV-2019ژناوم   ی بی توالی

ه   یتعامد  ا  یقققاین ابامام باه      گ وه بیم ران: در وی وس یول ولی

انام کاه    یول ولی ب ا  شن س یی این وی وس کا ده ه    ط احی روش

 Realtime-polymerase chainهاا  باا  یرناا   روش   اغتااب آن

reaction (RT-PCRهستنم. توالی )    ی بی ژنوم، ای  ن ط احی پ ایما

ه    در نمونه COVID-19ه   اختص صی را ب ا  تشخیص  و پ وب

آورد. در حا ح ح  ا ، بطعا ت یختتفای همچاون       ب لینی فا اه  یای  

ORF1ab ،N1 ،N2 ،N3 ،RdRP ،E  وORF1b-nsp14   باااااا ا

ه   یختتف یاورد اساتف ده با ار     ردی بی و شن س یی وی وس در کی 

 ناواحی  کاه  اس  شمه سعی ه  روش این ط احی در چه اگ گی د.  یی

 با   شود، استف ده ه  وی وس ژنوم( Conserved)   ب  و شمه حف ظ 

 تغییا ات  دار، RNA ها    ویا وس  ژنتی ی تنوع ب لا  ییزان به توجه

 یا   پ ایم  اسیمه   نوکتئیک اتص ح عمم به ینج  اس  یم ن ژنتی ی

 .(15) دهم ک هش را تشخیص اعتر ر و شمه هم  توالی به پ وب

 یدها  س  ی ن اس سییزب ن:  ستوح در ت ثی  و ه  ک ون وی وس ژنوییک

 Nidovirus   شا خه   اعضا   گا  یبا  د  ها    وسیک ونا و    همه در ژنوم

  و اعضاا  Coronaviridae   خاا نواده نیو همچناا Torovirus)جاانس 

 ژناوم را  5  انتها     هیا دوسوم اول .اس ( یش به Arteriviridae   خ نواده

ها     شا یل ژن  (ORF1a/bیا    Open reading frame)بزرگ  ORFدو 

دهنم که پاس ا  اتصا ح    به خود اختص ص یی (rep 1bو  rep 1aرپتی    )

     شن سا یی گی نامه   در نتیجاه    وی وسی ب  ستوح ییزبا ن،  و فیوژن ذره

پا وتئین   شاود و دو پتای   سطح ستولی توس  پ وتئین اسپ یک ت جماه یای  

pp1a  وpp1ab یک ف اینام   پ وتئین، درنتیجه کنم. این دو پتی را سنتز یی  

  کامون پ یا ن      توباف آن در ن حیاه   رو وم در نتیجهف ی  شیف  ری

rep1a  بتوکه شمن ریرو وم در ب خورد ب  یاک ،RNA pseudoknot 

  یاک نوکتئوتیام باه     و ف اه  شمن ای  ن لغزیمن ریرو وم به اناما ه 

ʹ5عقب، رو  یک توالی لغزنمه ) -UUUAAAC-3ʹ   تعریاه شامه )

 rep1b    وم و ت جماه گی د که ب  عرور ریرو در این ن حیه صورت یی

 شود.  تولیم یی pp1abدر ادایه، 

 

 
 یابی توالی. دیگر های بتاکروناویروس ژنوم با مقایسه در nCoV-2019 ژنوم کامل یشده بر اساس توال ترسیم فایلوژنتیک درخت .۲ شکل

مختلف را  یرجنسز ۵ ها، بتاکروناویروس مختلف های نمونه ژنوم با بیمار ی شده کشت ی نمونه یک و مختلف بیمار ۹ از CoV-2019ژنوم 

مرتبط با  ی یهشامل دو سو clade1که  یبترت ینبه ا شود؛ می بندی طبقه یگرد ی یرمجموعهبه سه ز Sarbecovirus یرجنس. زدهد ینشان م

SARS (SARS-CoV-related strains و )clade2  2019شامل-nCoVدو  ین،و همچن یندر ووهان چ یماراندست آمده از به ب های

قرار  clade3در  SARSشبه  های کروناویروس انواع دیگر و باشد میSARS (SARS-like strain )مشتق از خفاش مشابه  ی یهسو

-2019به  تر یکنزد یلوژنتیکو از نظر فا است clade3در کف  خفاش از به دست آمدهانواع  شود، می مشاهده که طور همان. اند گرفته

nCoV 2019 یکنزد یتکامل باطارت ،لهأمس ین. اشوند یم یبند طبقه-nCoV (۱۱) دهد می نشان خفاش میزبان از مشتق های گونه با را. 
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   کنناامه کاام  هاا  ژن  حاا و ژنااوم ۲ʹ  انتهاا  سااوم کیاا

  یا  یساطق   ه  مهی ایشتمل ب   بیت ت به یپوشش  ه  نی وپ وتئیگت

  غشااا (، Eیااا   Envelope) پوشاااش(، Sیااا   Spike) کیاساااپ 

(Membrane  یااا M )مینوکتئوکپسااا و (Nucleocapsid   یاااN )

    ور  یغ یکم   ه  ژن یب خ  ،س خت ر  ه  ژن. به جز ب شنم یی

 (.1۶-11) انم گ فته ب ار هین ح نیا در ه  گونه یاختص ص

ها   غیا     باه ت تیاب پا وتئین    pp1abو  pp1aه    پ وتئین پتی

را  1۶-1و  1-11( nsps  یاا Non-structural proteinsساا خت ر  )

 ،ژنااوم   یاات ث ک،یااتیپ وتئول  ناامه یف ا درکنناام کااه   کاام یاای 

 ایای ویا وس    و عفونا   کیژنوی س ب  ه mRNA  ب دار رونوش 

. بسته به نوع ک ون وی وس، دو ی  ساه پ وتئا     دخ ل  دارنم در ییزب ن

( یا   Papain-like proteaseپ پا ئین )  وی وسی شا یل پ وتئا   شاره    

PLpro )پ وتئااا   کاااه پ وتئااا   شاااره کموت یپساااین   و یاااک سااا ین 

(3C-like protease   3یCLpro ( ی  پ وتئ   اصاتی )Main protease    یا

Mproها  را باه اجازا  پ وتئینای یجازا       پا وتئین  شود. این پتی ( ن ییمه یی

هاا   آنزیماای و عمت اا د  جهاا    هاا ، دیااینnspشاا ننم. بیشاات   یاای

 -شونم که ب ا  تش یل کمپت س رپتی ا    را ش یل یی RNAهم ننمس    

شااونم و یقاای  ین سااب جهاا    ( ساا  هاا  یاای RTCک یپتاا   ) تاا نس

ژنوییااک را فاا اه   هاا   ساا بRNAباا دار   هم ننمساا    و رونوشاا 

پتیما ا    RNA  آنزی   کم کننمه nsp12توان به  آورنم. ا  آن جمته، یی یی

کام   nsp14  دیین هتی    و  کم کننمه RNA (RdRp ،)nsp13وابسته به 

هم ننمسا     ( که جها  حفاص صاق     ExoN  اگزوریرونوکتئ   ) کننمه

ها     تواننام در فع لیا    ها  یای  nsp، اش ره ک د. علاوه ب  این،    ور  اس 

ه   ایمنی ذاتی ییزب ن و ف اینمه   دیگ  نقش داشاته   دیگ   نظی  یه ر پ سخ

 .(1۴، 1۶)ب شنم که بسی ر  هنو  ن شن خته اس  

ها   ژنوییاک و   RANبه دنر ح تش یل کمپت س رپتی   ، سانتز  

ژنوییاک،   ها   سا ب  RNAگی د. در واباع،   ژنوییک صورت یی س ب

mRNAهاا   کم اای و ساا خت ر  هسااتنم کااه  هاا   ی بااو  بااه ژن

گی ناام و  هاا   رپتی اا   باا ار یاای پاا وتئین هاا   پتاای دساا  ژن پاا یین

RNA   هPositive-sense خود  ۲ʹه  در انته      آن ی بو  به همه

ه   RNAا  ا   ب شنم و یجموعه ژنوم یشت ک یی RNA ۲ʹب  انته   

     اصتی شا خه  که یشخصهآورنم  ( را به وجود ییNestedتودرتو )

Nidovirales ب شم. ه  دو نوع  ییRNA ژنوییک، ا   ژنوییک و س ب

ها     شونم که دارا  تاوالی  ه   حم واس  ینفی س خته یی رشته رو 

درصام   1ب شانم و ا  نظا  یقامار     آدنیل و توالی رهرا  یای   ی مل پتی

 .(1۶)( ۲ب شنم )ش ل  ه   یثر  یی رشته

ها     ژنوییک، پا وتئین  ه   س بRNAپس ا  سنتز رپتی   ه  و 

شاونم و   طی ف اینم ت جمه سانتز یای   (Mو  S ،Eس خت ر  وی وس )

  و ی اولی حام      انموپلاسمی و ا  آن ج  باه شار ه   به داخل شر ه

 یااا   ERGICدساااتگ ه گتااای  ) -  انموپلاسااامی واسااا  شااار ه

Endoplasmic reticulum-Golgi intermediate compartment )

 Nه ، ژناوم وی وسای توسا  پا وتئین      شود. در این و ی وح وارد یی

ها     کاه حا و  پا وتئین    ERGICشاود و ا  غشا      دار یای  کپسوح

 شود.  نم و وی وس ب لغ تش یل یی س خت ر  وی وس اس ، جوانه یی

 

 
 تکثیر و میزبان سلول به ورود باها.  کروناویروس زیستی ی چرخه .۳ شکل

خود  یرو با تکث شود میداخل سلول آزاد  RNA+ ی رشته، سلول درون آن

را  یدجد یروسیذرات و شکیلامکان ت یروس،و یدکپس یاجزا تولیدو 

اتصال  یقطر ازسلول  سطحبا  یروسیو ی ذره اتصال. آورد یفراهم م

ی  ورود ژنوم تک رشته امکانآن در سطح سلول  ی یرندهبه گ S ینپروتئ

RNA یانب و یتوپلاسمس به ORF1a/b یجادا و pp1a  وpp1ab فراهم را 

 PLpro هایپروتئاز یقاز طر ها پروتئین پلی این اجزای جدا شدن. آورد می

است  RdRp یمآنز ها، پروتئین این از یکی. گیرد یصورت م 3CLproو 

نقش  ژنومیک ساب و ژنومیک + رشته تک یهاRNA یگرد یرکه در تکث

حد  های رشته به عنوان منفی ی رشته تک هایRNA یند،فرا یندارد. در ا

 ی ترجمه ی یجهدر نت یساختار های پروتئین. کنند می عمل واسط

RNAیاجزا یلتکم با یب،ترت ینا بهو شوند  می یانب ژنومیک ساب های 

 .(۲۲) شود یم یلتکم یروسیو ی ذره یلمختلف، تشک

 

پا وتئین، سا  ها      -ه   پا وتئین  کنش ا  ط یر یی ن Mپ وتئین 

کنم و ب ا  این عمت ا د   شمن و تش یل ذرات وی وسی را همای  یی

ب شم. ه  چنم کاه ا  نظا  کمیا      یی Eخود، نی  ینم حضور پ وتئین 

با در باه    Mای  بمون آن، پ وتئین  ،اس  Mبسی ر کمت  ا   Eپ وتئین 

 (VLPیاا   Virus-like particleتشاا یل ذرات شااره وی وساای )  

دار کاا دن ژنااوم و فیااوژن آن باا   باا  کپسااوح Nب شاام. پاا وتئین  نماای

ERGICکنم. در این ی حتاه،   بنم  ذرات وی وسی را تسهیل یی ، بسته

کانش   گی د که ا  ط یر ییا ن  ه  صورت یی به وی یون Sورود پ وتئین 

. ب  توجه به نقش کتیم  پ وتئین (1۶)شود  انج م یی Mآن ب  پ وتئین 

E  در تش یلVLP ه    ه ، به عنوان ی ی ا  اهما  دری نی در عفون

 (.13-19)ه  در نظ  گ فته شمه اس   ن شی ا  ک ون وی وس
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ه  نظیا    انواع گزینه دری نی: روی  ده   و ه  ک ون وی وس ژنوییک

   هاا   باا  پ یااه  هاا   ینوکتوناا ح، دریاا ن  باا د  هاا ، آنتاای واکساان

یول اوح   -ه  و داروه   کوچاک  الیگونوکتئوتیمه ، پپتیمه ، اینت ف ون

وجود دارد. ب  این ح ح، یتأساف نه هناو     nCoV-2019ب ا  یق بته ب  

مارد و ه  وجود نا  ا  عتیه ک ون وی وس هیچ دارو ی  واکسن تأییم شمه

حتی در ش ای  ا اط ار  کناونی، رسایمن باه یاک راهرا د دریا نی        

ه  به طاوح   ه  و حتی س ح توانم ی ه ، ییnCoV-2019اختص صی ب ا  

گاذار  یجامد    تا ین راه هام    انج یم. ب  این تو یح، شا یم ین ساب  

ه   وی وسی ن شی    برتی ب شم که دری ن عفون  داروه   تأییم شمه

(، وی وس هپ تی  HIV) Human immunodeficiency virusesا  

B (Hepatitis B virus   یااااHBV  ویاااا وس هپ تیاااا ،)C  

(Hepatitis C virus   یااHCVو همچنااین، ک وناا وی وس )    هاا

 انم. پذی  ک ده را ای  ن MERSو  SARSیس وح 

   کتاای  تااوان بااه دو دسااته راه  رهاا   دریاا نی یوجااود را یاای

Virus-based  وHost-based بناام  کاا د کااه بااه ت تیااب،  طرقااه

ه  و اجزا  س ختم نی ی  عمت  د  وی وسی و ی  ییزبا ن   یول وح

(. ب ا  این ینظاور، با  تأکیام با      ۴دهنم )ش ل  را هم  ب ار یی

هاا  کااه ا   باا  دیگاا  ویاا وس nCoV-2019هاا   یشاات ک  جنرااه

ها   حفاص شامه در ژناوم و      اطلاع ت ح صال ا  ب رسای تاوالی   

ه    ه   س خت ر  و آنزی    پ وتئین ه   آیینهشر ه  توالی اسیم

تاوان راه  رها   دریا نی     انام، یای   کتیم  وی وس به دس  آیمه

 .(۲۰-۲1)یشت کی اتخ ذ ک د 

 

 
. ها کروناویروس زیستی ی چرخه مهار راستای در یزبانم -یروسو روابط بر اساس موجود ی بالقوه درمانی راهکارهای .4 شکل

 . (7)اند  داده شده نشان شکل در قرمز و آبی های رنگ به تفکیک به Virus-based و Host-based اساس بر درمانی راهبردهای
 (؛Accessory proteins) کمکی های پروتئین: AP منفی؛ RNA ی رشته: - مثبت؛ RNAی  رشته+: 

Endoplasmic-reticulum–Golgi intermediate compartment (ERGIC) :اندوپلاسمی ی شبکه گلژی حد واسط تشکیلات 
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ها   غیا  سا خت ر      ه   وی وس، پا وتئین  ا  یی ن انواع پ وتئین

3CLpro ،PLpro ،RdRp شن خته شمه باودن   و هتی   ، به واسطه  

ه  و انواع س خت ر   شن ختی و ج یگ ه فع ح آنزیمی آن عمت  د  یس 

تا ین     نقش کتیم  آن در ورود وی وس، ا  یه  به واسطه Sپ وتئین 

ها   کوچاک یول اوح     اهما  دارویای جها  ط احای یها ر کننامه     

 .(۲1)ب شنم  یی

ORF1a/b: یمیآنز  ه  کننمه یه ر (Anti-CoV )هیعت  یتعمد 

  یب بت که انم شمه ییع ف ORF 1a/b  کم شمه توس  ه  نیپ وتئ

  انم ا  خود نش ن داده یتن ب ون  یش ا در را  وسیو  یفع ل یه ر

(۲۲ ،3) .Lopinavir/ritonavir  وGRL-001  ا  جمته یه ر

یع فی  HIVهستنم که ب ا  دری ن  3CLproه   پ وتئ    کننمه

ه   ن شی ا   ه  در دری ن عفون  انم و استف ده ا  این یه ر کننمه شمه

 نیز توصیه شمه اس   MERSو  SARSه  نظی   ک ون وی وس

ب   COVID-19ه   ب لینی این دارو رو  بیم ران  و ب رسی (۲۴-۲۲)

. ا  یه ر (۲5)بخشی نش ن داده اس   ش ای  ح د نت یج ر  ی 

را ن م ب د که ب  اتص ح کووالان  GRL0617توان  یی PLproه    کننمه

اختص صی به پ وتئ   و الق   تغیی  ک نفوری سیونی در ج یگ ه فع ح 

 . (۲۶)شود  یی SARS-CoV ایی  آن، ب عث یه ر ت ثی  و عفون 

RNA وابسته به  یم ا پتRNA (RdRp:) RdRp میکت   فهیوظ  

  وسیو در را کیژنوی بس و انواع  کیژنوی  ه RNA  ب دار رونوش 

اس  آن ، خط پذی    یآنز نیا خ ص  ه  یوییگا  جمته عهمه دارد.  به

  یب بتدیگ  ، و  آورد یی ف اه  را آن  ب لا   یپذ جهش ش نس که

Strand switching اعض   ب ا را یرینوت ک ای  ن که اس   یآنز نیا  

در ت  یل  ینقش یهم ،بیت ت نیا به وکنم  ییف اه   ه   وسیک ون و

ا   ی یبه عنوان  را RdRp ه ، این وییگی .کنم یی ف یا ه   وسیک ون و

 یورد ه   وسیک ون و هیعت یدری ن   راهر ده ینیب شیدر پ  میاهما  کت

  ژنوم  ا سهییق  یب رس. (3، 1۶، ۲۲) اس  داده ب ار نییققق توجه

2019-nCoV، یتوال  درصم 9۶ا  تش به  یح ک RdRp   آن بSARS-

CoV هیشمه عت یط اح  داروه    یاحتم ح ا  پذ ،یشخصه نیاس . ا 

RdRp SARS-CoV   2019را در یق بته ب-nCOV (۲1) کنم ییط ح ی .

وی وسی ا   RNAه   نوکتئو یم ، دارا  ب بتی  یه ر ت ثی   آن لوگ

 Ribavirinه   وی وسی هستنم.  ت ین داروه  در یه ر عفون  یعموح

هستنم که در  RdRpه    ، ه  دو ا  یه ر کننمهFavipiravirو 

ا  جمته  RNAه   دارا   ه   ن شی ا  وی وس عفون 

در د ه    Ribavirin. (3، ۲3-۲9)انم  ه  یع فی شمه ک ون وی وس

شود؛ ه  چنم که  استف ده یی MERS-CoVو  SARS-CoVب لا عتیه 

ب  توجه به عوارض ج نری د ه   ب لا، یص ر  ب لینی آن در 

ه  یقمود اس  و توصیه  ه   شمیم ن شی ا  ک ون وی وس بیم ر 

 .(3، ۲۰)شود  نمی

Favipiravir (T-705  یک آن لوگ گوانو ین اس  که ج یگا ه ،) 

کنم و اگ  چه در ابتاما باه طاور اختص صای      را بتوکه یی RdRpفع ح 

  توجه به این که ج یگ ه فعا ح  جه  دری ن آنفتوانزا ط احی شم، ای  ب

ب شام، ایان    ه  یق فظ  شمه یی وی وس RNAدر دیگ   RdRpآنزی  

ه   وی وسی دیگا  را ها  دارد    یه ر کننمه، ب بتی  استف ده در عفون 

(۲9) .Remdesivir (RDV, GS-5734    یک آنا لوگ نوکتئوتیام ،)

 RNA  عمت  د  با لا عتیاه اناواعی ا       م وی وسی بو  ب  گست ه

 و همچنااااین،  Ebola ،SARS-CoVهاااا  ا  جمتااااه   ویاااا وس

MERS-CoV 2019ب شم که جها  دریا ن    یی-nCoV    نیاز توصایه

و نت یج آ ی یش ب لینی در بیم ران با  شامت بیما ر      (۲1)شمه اس  

ها ، یاک    . عالاوه با  ایان   (۲۲)بخش گزارش شمه اس   ح د ر  ی 

، ب بتیا  یها ر   Immucillin-Aی   BCX4430آن لوگ آدنو ین ب  ن م 

RNA     پتیم ا هاا   طیااف وساایعی اRNA  هاا  نظیاا     ویاا وس

، MERS-CoVو  SARS-CoVهاااا  بااااه ویاااایه  ک وناااا وی وس

ها  را نشا ن داده    ویا وس  Marburg( و Ebolaه  )ی ننم  فیتووی وس

  ین ساب دیگا  در دریا ن ک ونا وی وس      توانم یک گزینه اس  و یی

 .(۲۲)جمیم ب شم 

 و  وسیو نیب ارتر    ب ب ار(: S) اسپ یک سطقی گتی وپ وتئین

و  کنم یی ف یا  وسیو یی ا عفون  در  میکت نقش ،زب نیی ستوح    نمهیگ

 ،S   ن حیهنقش را به عهمه دارد.  نیا ،ه   وسیدر ک ون و S نی وپ وتئیگت

 مهین ی S1    نمهییتصل شونمه به گ   هیکه ن ح نیآی  بخش انته  ا 

، تش یل شمه ب شم یی S2 وژنیف  واحمیکه   لیک بوکس  و انته  شود یی

که  دارد ب ارب ش پ وتئ      هین ح ،S1-S2اتص ح    هی. در ن حاس 

 لیتش   و  وسیو ورود وژن،یف نمیف ا  س   فع ح جه  آن ش ستن

ب   ،(RBD)  نمهیگ به شونمه یتصل نیدی  ی S1. اس     ور ومیتیس سن

 S2  واحمی  ونیدر کنفوری س  ییب عث تغ ،سطح ستوح    نمهیاتص ح به گ

و  ستوح  غش  به  وسیو شمن کینزد ،جهینت در و( Sس به در    هی)ن ح

 . شود یی وژنیف نمیف ا انج م ای  ن نه ی  در

 یها ر  ،نیهمچنا و  S1 هیا ( عتmAbs) نوکتونا ح وی  ه   ب د یآنت

 در ها    وسیک ونا و   یا یها ر فع ل  در ییبا لا   یا ب بت ،S2  ه  کننمه

ها     با د   آنتای  .انام  دادهخاود نشا ن    ا  یتن ب ونو  یتن درون  یش ا

این گتی وپ وتئین ا  اتص ح ویا وس و   S1یونوکتون ح، عتیه  ی واحم 

ها    ام    با د   کننم و آنتی   آن در سطح ستوح جتوگی   یی گی نمه

  وی وسی و ستوح و به این  تواننم ی نع ا  فیوژن ذره یی S2 ی واحم 

هاا    باا د  عاالاوه باا  آنتای . (۲۴-۲5)ت تیاب، ورود ویاا وس شاونم   

ت کیر ت دیگا  نیاز با  ب بتیا  یها ر عمت ا د        (،۲۶-۲1)یونوکتون ح 

ویا وس را باه ساتوح ییزبا ن      تواننام ورود  ، ییSpikeگتی وپ وتئین 

را نا م با د کاه یاک      Griffithsinتاوان   یختل کننم. ا  آن جمته، یای 

ها     ل تین یشتر ا  جترک ب یز با  تم یال با لا با ا  گتی اوپ وتئین     
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ب شام کاه ورود ویا وس را باه درون ساتوح در       ه  یای  سطح وی وس

  ها   توانام ی ای ا  گزیناه    کنام و یای   ه   پی ویولار یه ر یی غتظ 

دار نظیا    ها   پوشاش   ه   دیگ  ویا وس  ین سب جه  یه ر عفون 

 . (۲3)ک ون وی وس جمیم ب شم 

 ا  تاوان  ییا  ، وسیا و وژنیف نمیجه  یه ر ف ا  گ ید در روی  د

به عناوان   (Host based)روی  د  زب نیی ستوح یسطق  ه   نمهییه ر گ

  ها  CoVدر  Sیوجاود در    ها   تفا وت . جسا   به ه یاهما  دری ن

  یا ب بتی، ستول  ه   نمهیگ ا  ییتف وت انواع کهاس   شمه ب عث یختتف

ه ف اه  آورنم. با  را یختتف  ه   وسیک ون وب   وژنیف  اتص ح و ب ب ار

 Angiotensin-converting enzyme 2    نااامهیگ ،عناااوان یثااا ح

(ACE2)  توسااا SARS-CoV  و(HCoV)-NL63 لیمیاااپپت  و د 

  نام یگ ییورد استف ده با ار یا   MERS-CoV( توس  DPP4) ۴ ما یپپت

 شیگاا ا ،یتیساایپ توژن در ییهماا نقااش ،زباا نیی    ناامهیگ. (۴۰-۲9)

 فیااط ،نیو همچناا (Tissue tropism) خاا ص ب فاا  بااه  وسیااو

  دارد، شاونم  یطا ح   وسیا و زبا ن یی عناوان ه با  تواننم یکه ی ییوجودات

آن با  ژناوم      ساه یو یق  nCoV-2019ک یل ژناوم   ی بی یتوال. (3، ۲۲)

و   میا نوکتئوت یتاوال   ب لا تش به ا  یح ک ،گ وه نیا  ه   وسیو س ی 

 SARS-CoVبا    nCoV-2019 در S1  میکت  مه ینواسیآی ،نیهمچن

  ها   ساتوح  سطح در ACE2    نمهیاتص ح آن به گ اس . این ن حیه در

 ا  اساتف ده  یا  بخش ای  ن ی،یگیو نیا. (11، ۲1، ۲9)دارد  نقش یانس ن

باه ینظاور    ،SARS-CoV  شمه ب ا یط اح S1   کننمه یه ر  داروه 

  یدر شا ا  یراه ا ر اورژانسا   کیا  عناوان ه با  nCoV-2019یه ر 

    نامه یگ نقاش  باه  توجاه  ب  ،ح ح نیع در. کنم یی یط ح را ح   

  ها    سییورف یپت ا   توان یی  وس،یو یتیسیدر پ توژن ستوح ییزب ن

 ارترا    دادن نش ن  ب ا را یختتف  ه   یجمع در ACE2یختتف 

دساتور کا ر    در   یطا ح سا خ  و آن را  ما ر یب شامت  با   آن یاحتم ل

 .(۴1) ب ار داد ییط لع ت آت

 کااه باا  هاام  دریاا ن     ACE2هاا    ا  جمتااه یهاا ر کنناامه  

SARS-CoV انم، عر رت ا   یع فی و تأییم شمهP4  وP5 ب شنم کاه   یی

 هستنم و ا  ط یار اتصا ح باه گتی اوپ وتئین      ACE2پپتیمه   یشتر ا  

S کنش  وی وس و یم نع  ا  یی نACE2-S  ایی ویا وس   یه ر عفون 

یع فای   SARS-CoVها     . ا  دیگ  یه ر کننامه (۴۲)کننم  را اعم ح یی

یول وح ب  نا م   -  کوچک   ییزب ن، یک یه ر کننمه شمه ب  عتیه گی نمه

N-(2-aminoethyl)-1-aziridine-ethanamine (NAAE)  اسااا  و

کنام. ایان یها ر     و در نتیجه، ورود وی وس را یه ر یی ACE2فع لی  

ه   اییامبخش دریا نی در اپیامیی     توان به عنوان گزینه ه  را یی کننمه

  با لینی ا    جمیم در نظ  گ ف ؛ ه  چنم،   ور  اس  که اساتف ده 

ها    ها   احتما لی آن   ها   ایمونوپا تولوژ    این داروه  پس ا  ب رسی

 .(3)صورت گی د 

، پ وتئ  ه   درگی  در یسی  ورود Host-basedراهر ده   دیگ  

وی وس ا  سطح ستوح ی  ا  ط یار یسای  انامو وی ح را هام  با ار      

سا    ف اینام فیاوژن     ، یوجب فعا ح S   دهنم که ب  ش س  ن حیه یی

هاا   هاا   ک تپسااین تااوان یهاا ر کنناامه شااونم. ا  ایاان دسااته، یاای یاای

(Catepsins    ی  سیستئین پ وتئ  ه   درگیا  در یسای  انامو وی ح را )

( در Vinylsulfoneساولفون )  وینیال  و یک آن لوگ K11777ن م ب د. 

ه  هستنم که ا  ات یفیام  ناه تنها  در       این دسته ا  یه ر کننمه  ی ه

بت اه در دریا ن طیاف     ؛(۴۲)ها   انگتای    ه   حیاوانی عفونا    یمح

هاا   دار نظیاا  ک وناا وی وس هاا   پوشااش ویاا وس RNAوساایعی ا  

(SARS-CoV ،MERS-CoV ،HCoV-229E  وHCoV-NL63 )

 .(۴۴)انم  ( ا  خود نش ن دادهMarburgو  Ebolaه  ) و فیتووی وس

 ایاای  تواناام انموساایتو  و عفوناا    دارو  دیگاا   کااه یاای  

را یه ر کنم، یک  SARS-CoVو  nCoV-2019ه  نظی   ک ون وی وس

اس  کاه در دریا ن    Chlorpromazineس ی وتیک به ن م  دارو  آنتی

ها   با  پوشاش     شاود و تشا یل ف ورفتگای     ده ییاس یزوف نی استف

ی ی ا  راه  ره   دری نی اولیه عتیاه  . (۴5)کنم  کلات ین را یختل یی

SARS-CoV-2( دارو  کتااا وکین ،Chloroquine و باااه ویااایه )

   کت وکین یع فی شمه بود که ب  توجاه باه عامم یشا همه     هیمروکسی

  آن در بیما ران   بخش، در ح ح ح   ، توباف اساتف ده   نت یج ر  ی 

   ام وی وسای   . ه  چنم آ یت وی یسین دارو(۴۶)اس    توصیه شمه

نیس ، ای  ب  توجه به شواهم یوجود، ا  ب بتی  جا نری آن در کا هش   

و  COVID 19و ب  هم  تعامیل التها ب شامیم در بیما ران      الته ب

جتوگی   ا  آسیب ب فتی ن شی ا  آن در بیم ران ب  علایا  یتوسا  تا     

 .(۴1)شود  شمیم تجویز یی

 ی ن هیمروکسی کت وکین ب  آ یت وی یسین،  درگزارشی، دری ن ه 

ت   نسر  به دری ن تک دارویی نشا ن داده اسا     بخش نت یج ر  ی 

ا ا ات   . الرته با  توجاه باه ایان کاه هیمروکسای کتا وکین نیاز        (۴3)

ایمونویمولاتور  دارد و ا  یسی   یتف وت ب  آ یت وی یسین ینج  باه  

 ی ن این دو    ه  ، استف ده(۴9)شود  ه   الته بی یی ک هش س یتوک ین

ها   دریا ن در    . ی ای ا  چا لش  (۴1)شاود   دارو ب  ه  توصایه نمای  

، فع لی  بیش ا  حم سیست  ایمنی در پ ساخ باه   COVID 19عفون  

 هاا  اساا  کااه بااه آن     ساا یتوک ین العاا ده ویاا وس و ت شااح فااوق 

Cytokine storm گوینم و افزایش التها ب ن شای ا  ایان ف اینام،      یی

کنم که در ش ای  ح د  ه   ب فتی شمیم  را به ب ف  ریه الق  یی آسیب

 ب شم.  COVID 19گی عفون  توانم ع یل یهمی در کشنم بیم ر ، یی

بااه تاا  گی، یط لعاا ت باا لینی انجاا م شاامه در ب رساای ا  بخشاای 

دگزایت  ون و همچنین، دیگ  کورتی واست وئیمه   )پ دنیزون و یتیال  

پ دنیزولون( س کوبگ  سیسات  ایمنای در بیما رانی با  شا ای  بسای ر       

باوده   وخی ، ح کی ا  بهرود ب بل توجه در ش ای  این دسته ا  بیم ران
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   ودهنگ م این داروه  با    اس . ه  چنم که ب یم توجه داش  استف ده

توانم ب  تضعیف سیست  ایمنی بیما ر   توجه به ا    م الته ب بو ، یی

 .(5۰)ت  کنم  ش ای  او را وخی 

ها     ، یققق ن با  اساتف ده ا  ت نیاک   In silico   در یک یط لعه

Homology modeling  وMolecular ducking  به ب رسی ب بتی ،

   ها   داده  ا  ا  انواع داروه   یط ح شمه در پ یگ ه یه ر  یجموعه

ZINC ها   وی وسای      گی هی ب  پ وتئین   یواد ی   ه و پ یگ ه داده

ه  پ داخته اس . ا   یط ح به عنوان اهما  دارویی توس  این یول وح

توان باه     گی هی پیشنه د شمه در این تققیر، یی جمته ت کیر ت ی   ه

و یش به سانتتیک آن   Hesperidinفلاونوئیم یوجود در ی کر ت ب  ن م 

Neohesperidin   کااااااه ب بتیاااااا  یهاااااا رPLpro ،3Lpro  و 

توانام داشاته    را یای  ACE2همچنین، پ وتئین اسپ یک و اتص ح آن ب  

  فلاونوئیاام  گی هاا ن چاا   ساارز    ب شاام و نیااز ت کیراا ت یاا   ه  

(Epigallocatechin gallate(  و خاا ر یاا ی )Sylibin  کااه دارا )

 .(۲1)هستنم، اش ره ک د  PLproخ صی  یه ر 

تجا ر  اعالام    ها    علاوه ب  داروه   یط ح شمه، ب خی شا ک  

 دارو   اام روی توئیاام  جهاا  ب رساای FDAاناام کااه تأییاام   نمااوده

Actemra   یTocilizumab را در ی حته   III   ب رسی ب لینی در یاورد

انام   کننم، دری ف  ک ده را تج به یی COVID-19بیم رانی که ش ل ح د 

ب شام و   یی ۶ین   اینت لوک این دارو، یک آنت گونیس  ب ا  گی نمه .(51)

 گی د.   جه  بیم ران آرت ی  روی توئیم یورد استف ده ب ار یی

SiRNA، ی ی ا  روی  دها   جاذاب   یگ : د یدری ن ه   گزینه ه

هاا   وی وساای، اسااتف ده ا   هاا یی نظیاا  عفوناا  در دریاا ن بیماا ر 

SiRNAب شاام. ب بتیاا  ایاان الیگونوکتئوتیاامه   کوچااک دو  هاا  یاای

ها   یاورد نظا ، یوجاب      ا  در یه ر اختص صی و ی    بی ن ژن رشته

بینای راهر دها   دریا نی     شمه اس  ت  استف ده ا  این روی  د در پیش

ها   وی وسای گ فتاه تا       ه  ا  عفونا   ا  ا  بیم ر  در طیف گست ده

. (5۲-5۲)ی ر  ا  یط لع ت ب ار گی د انواع س ط ن در ک نون توجه بس

ها   یختتاف با     SiRNAها ،     یه ر عفون  ک ونا وی وس  در  یینه

در  ORF7bو  S ،E ،M ،N ،ORF3a ،ORF7aاهما  نوکتئوتیام   

SARS-CoV تنی را نش ن  احتم ح یه ر ت ثی  وی وس در ش ای  ب ون

ها  جها    SiRNAانم، ای  هنو  سیست  دارورس نی ین سری با ا    داده

 .(3، 5۴)استف ده در انس ن گزارش نشمه اس  

 ط احای  و ها   ک ونا وی وس  دیگ  ب  nCoV-2019 وی وس تش به
ه   ی    نیاز در   ه   تشخیصی س یع، واکسن به هم اه روشواکسن: 

ها   جمیام    ه   ن شی ا  ویا وس  ت میل رونم دری ن و کنت ح اپیمیی

 ا )ایمنوژنیک( و با    ه   وی وسی، ب یم ایمنی   ور  هستنم. واکسن

طاولانی ایجا د   پ یمار  ک فی ب شنم و بتواننم ایمنی ین سری باه یامت   

کننم. ب ا  نیل به این هم ، اطلاع ت  ی د  در رابطه با  ناوع پ ساخ    

ها   اصاتی ویا وس و     ژن ایمنی عتیه وی وس، انواع و پیچیمگی آنتی

. توجه باه یقامودی    (1۲)ه   یول ولی و پ توژنز لا م اس   وییگی

و نیاا   بااه یط لعاا ت  nCoV-2019اطلاعاا ت ک وناا وی وس جمیاام 

توان ا  تج باه و   یی ،ه   آن ت  وییگی ت  جه  شن س یی دبیر گست ده

ها  جها  سا ع      اطلاع ت باه دسا  آیامه ا  سا ی  ک ونا وی وس     

  ایی س یع به ه گ ف . بخشیمن به شن خ  راهر د دری نی و ایمنی
ت  به ح ح، ا  راهر ده   یتعمد  ا  جمته وی وس  عیف شامه،  

ها   یرتنای با  وکتورها        و واکسان  DNA vaccinesکشته شامه،  

( جه  واکساینه کا دن عتیاه    Viral vectored vaccinesوی وسی )

SARS-CoV  یط لع ت یتعمد  (۲۲)ه   حیوانی استف ده شمه اس .

 MERS-CoVیااه هاا   انساا نی عت   ساا خ  واکساان نیااز در  یینااه

. ا  آن ج یی که در اف اد دچا ر  (55-51)همچن ن در ح ح انج م اس  

ا  و ی  دارا  نقص سیست  ایمنی، اغتب نوع شامیم   ه    یینه بیم ر 

ه   وی وس  عیف شامه،   شود، استف ده ا  واکسن بیم ر  یش همه یی

 ین سااب نیساا . دیگاا  راهر دهاا   بااه کاا ر گ فتااه شاامه باا   اام   

MERS-CoV   عراا رت اDNA   ،پلاساامیمه ، وکتورهاا   وی وساای

ذرات، ذرات شره وی وسی و  ی واحمه   پ وتئینی نوت کیاب اسا    ن نو

 .(3، ۲۲)انم  ه   حیوانی به تأییم رسیمه ه  در یمح که ب خی ا  آن

وی وسای کا یم     ا ، واکسن س خته شمه ا  ذرات شاره  در یط لعه

sVLP  کااه دیااینRBD  ویاا وسMERS  را در سااطح خااود بیاا ن

و همچناین،   Bها     ک د، ب بتی  ب لایی در الق   پ سخ بو  ستوح یی

T  را در یوش داش  که این ب بتی ، ب  ا  فه ک دنpoly(I:C)  پتیم ،

کنام، بیشات     سا    یای   که عفون  وی وسی را شریه RNA   دو رشته

را  Th2و همچنین،  Th1تقوی  شم؛ به طور  که ب بتی  الق   پ سخ 

 . (5۶)ب  ه  نش ن داد 

کااه پاا وتئین  5  دیگاا   ا  ساا وت ین آدنااووی وس در یط لعااه

Spike  ی بو  به ک ون وی وسMERS کا د،   را درسطح خود بی ن یی

که ب  اجوان  آلویینی  ف یوله شامه   Spikeبه هم اه ن نوذرات پ وتئین 

بود، به صورت هت ولوگ و جه  تقوی  استف ده ک دنم و نش ن دادنم 

 . در(55)را ب  ه  دارد  Th2و  Th1که این روش، ب بتی  الق   پ سخ 

باه عناوان یاک یزیا       Th2و  Th1  اخی ، ب بتی  القا     دو یط لعه

ها   حا و  ژن    واکسان  DNAه   پیشین )ا  ناوع   نسر  به واکسن

و  RBDه    ی  واحم  ، واکسنSpike، خود پ وتئین Spikeپ وتئین 

ب خی وکتوره   وی وسی تغیی  ی فته( یط ح شمه اس  و ا  ایان رو،  

یاورد   nCoV-2019عتیه وی وس جمیام  توانم در ط احی واکسن  یی

 توجه وابع شود.

ت  واکسان عتیاه    ا  جه  یع فی ه  چه س یع ه   گست ده تلاش

COVID-19   در ح ح انج م اس ، ای  به احتم ح  ی د، ب ا  یع فای و

. اولین نمونه ا  ایان  (53)ه  وب  لا م ب شم  ه ، ی ه تأییم اولین واکسن
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ه   ب لینی را به دس   ب رسی I   ه  که ب بتی  ورود به ی حته واکسن

. (59)اسا    mRNA-1273به ن م  mRNAآورد، یک واکسن ب  پ یه 

در ح ح ح   ، یققق ن در س ت س  دنی  در ح ح یط لعه ب  رو  بایش  

 کسن یختتاف عتیاه ایان ویا وس هساتنم و ا  ایان ییا ن،        وا 1۴5ا  

انم که ا  ناوع   یط لع ت ب لینی شمه IIIو  I ،IIواکسن وارد ی احل  ۲1

، ویا وس غیا  فعا ح شامه،     mRNA ،DNA   ها   با  پ یاه    واکسن

 Nonreplicative   عیف شمه، وکتورها   وی وسای    وی وس  نمه

ها یی کاه    ب شنم. واکسان  و  ی واحمه   پ وتئینی یی Replicativeو 

   انم، ش یل یک واکسن ب  پ یاه  یط لع ت ب لینی شمه III   وارد ی حته

 .(۶۰)ب شنم  یی DNA vector vaccineوی وس  عیف شمه و یک 

 

 گیری نتیجه

ا   ین شاا عفوناا  انتشاا ر باا لا  ساا ع و  گساات دگیتوجااه بااه  باا 

2019-nCoV  راهر ده    ینیب شیپ  ورت  ودر کشوره   یختتف

 باودن  با    یا ن  گا فتن  نظا   در با   و آن دری ن و صیتشخ در  فور

  وسیا و نیا ا   یق بته با  ب ا یاختص ص  راه  ره  ییع ف و شن خ 

 واطلاعا ت   بنام   جماع  با   در این یط لعه سعی شمه اسا  نوظهور، 

با    nCoV-2019 ژنوم   سهیو یق  ی بی یتوالح صل ا    یاخ  ه   فتهی

 ،ناه یآی  مه یاسا  یتاوال  ، ب  در نظ  گا فتن نیهمچن وه   س ی  وی وس

 ،ویاا وس یاای ا عفوناا پاا توژنز و  در  میااکت  هاا  نیپاا وتئ یب خاا

 شان خ  ها    در یعمتا   راه  ره  در رابطه ب   ک رب د  انما  چش 

و ش یم ط احی واکسان   ا  آن ین شدری ن عفون  ،  وسیو شت یچه ب

 .ارایه شود عتیه آن

 

 تشکر و قدردانی

 یق له ینرع حم ی  ی لی نمارد. .این پیوهش ینرع حم ی  ی لی نمارد
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Abstract 

Background: Emergence of Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-COV-2) infection 

(coronavirus disease-2019 or COVID-19) in China since late 2019 and its global distribution has attracted a big 

international attention. As 2019-nCov is an emerging pathogen, extending our knowledge about the 

similarities/differences of this virus with other members of the Coronaviridae family, its genetic characteristics, 

and pathogenesis could be beneficial to develop better strategies of diagnosis, control, and treatment. This 

pandemic disease is still so new to be fully identified, and there is a long way ahead for complete 

characterization of SARS-COV-2 and its disease. 

Methods: In this study, we investigated the most recent publications from December 2019 to April 2020 on general 

and genetic features of SARS-COV-2, evaluating the results with primarily approved data about coronaviruses. 

Findings: Genetic analysis of SARS-CoV-2 comparing with primarily introduced species indicated high 

similarity with SARS and Middle East Respiratory Syndrome (MERS) indicating bat source of the emergence. 

Conclusion: Approving the molecular biologic and pathologic similarities between SARS-CoV-2 and 

previously studied viruses provides prospective for pathogenesis, therapeutics, and development of vaccines, 

which is more valuable in emergencies of this new pandemic infection. 
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