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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 

 

 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 ها در سامانهنوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 باشد.



 

 ه مقالهیارا هنحو

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود.مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

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

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

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

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

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

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

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

 .گذاری شوندترتیب شماره

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , Conclusion, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد.ارائه اطلاعات، یافته

http://www.irct.ir/


 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : ه انگلیسینمون

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه منابع به صورت پایان -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

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

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

 مسئول برگشت داده می شود.

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

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

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

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

 نسبت به واریز وجه اقدام کند. 

 

 تیهای دریافجدول نحوه محاسبه هزینه

 تعداد کلمات مجاز  نوع مقاله

ها و نمودارها ها، شکلهای مقاله، رفرنسشامل کلیه بخش

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

 هزینه دریافتی 

 *)هزار تومان( 

هزینه دریافتی به ازای 

 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر

 100 100 1000 گزارش مورد

 100 100 1000 کوتاه

 100 200 2500 پژوهشی اصیل

 100 200 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 200 7000 مروری

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 فرآیند بررسی خواهد بود. 

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

 قابل بازگشت خواهد بود.

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

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

 

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

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

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

خواهد گرفت. در صورت پذیرش مقاله برای  ترین زمان در جریان تصمیم سردبیر در مورد رد، قبول یا اصلاحات مورد نظر داوران و هیأت تحریریه قراردر کوتاه
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 هیأت تحریریه در رد، اصلاح، ویرایش و خلاصه کردن مقاله آزاد است. -

 ی نویسنده یا نویسندگان است.دهشده در مقاله بر عهه یاراصحت یا سقم مطالب لیت ؤومس -
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  7934ی سوم فروردین  /هفته764ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 65/6/6231تاریخ چاپ:  62/3/6231تاریخ پذیرش:  32/8/6231تاریخ دریافت: 

 

 

 

و  ي بیمارستان الزهراي )س( اصفهان هاي ویژه بخش مراقبت در کاسپوفانجین دارويمصرف  الگوي بررسي

 4931سال اول سال  ي آن با الگوي استاندارد در نیم مقایسه

 
 3فرسایی، شادی 2، سعید عباسی1پورمحمد جواهر

 
 

چکیده

 مركز یك در استاندارد، معيارهاي با مقایسه در دارو مصرف الگوهاي آناليز و ( با بررسيMUEیا  Medication-use evaluationمصرف ) الگوي مطالعات مقدمه:

 ( در درمانEchinocandinsها ) ي اكينوكاندین اولين داروي دستهكاسپوفانجين، . باشند در سيستم سلامت مطرح مي مناسب و رونده پيش هاي  برنامه عنوان به درماني
این مطالعه با هدف  .شود دار استفاده مي هاي قارچي بيماران نوترپني تب هاي آسپژیلوس مهاجم و كاندیدایي و در درمان تجربي عفونت قارچي مقاوم، عفونتهاي  عفونت

 انجام گرفت.استاندارد  يآن با الگو ي سهی)س( اصفهان و مقا يالزهرا مارستانيب ي ژهیو يها در بخش مراقبت نيكاسپوفانج يبررسي الگوي مصرف دارو

سال اول  بيمارستان الزهرا )س( بر روي بيماران پذیرش شده در نيم ي هاي ویژه بخش مراقبتنگر( در  مقطعي )گذشته -این مطالعه، به صورت توصيفي ها: روش

كاسپوفانجين دریافت كرده هاي ویژه،  در بخش مراقبتبستري بيمار  13بررسي شد.  ماه 1هاي بيماران بستري در این  جهت انجام آن، پرونده گردید.انجام  6231
مقایسه شد تا به صورت درصد باتوجه به اهداف اختصاصي مطالعه، اطلاعات استخراج شده با استانداردهاي تعریف شده قرار گرفت.  مورد بررسي بيماران ي ودند. پروندهب

 .ارایه گردد

 تب و نوتروپني ، (درصد 1/32(، پریتونيت )درصد 1/23(، سپسيس )درصد 8/28پنوموني )به ترتيب  در این بررسي، بالاترین فراواني علل تجویز دارو ها: یافته

 كاهشعوارض جانبي نيز مورد مطالعه قرار گرفت كه  .درصد موارد با الگوي استاندارد تطابق داشت 33روز بود. دز دارو در  6-51. طول مدت درمان ند( بوددرصد 6/8)
 .درصد داشتند 1/12با ميزان  را ، بالاترین شيوعتیهماتوكر و نيهموگلوب

دارو و مدت زمان استفاده از دارو با الگوي استاندارد داري نداشت، اما درصد تطابق دز  درصد تطابق علت تجویز دارو با الگوي استاندارد تفاوت معني گیری: نتیجه

 .داري داشت تفاوت معني

 ، استاندارددارو مصرفارزیابي ، نيكاسپوفانج واژگان کلیدی:

 
ی بیمارستان الزهرای  های ویژه بخش مراقبت در کاسپوفانجین دارویمصرف  الگوی بررسي .، عباسي سعيد، فرسایي شاديپورمحمد جواهر ارجاع:

 12-11(: 111) 21؛ 6231مجله دانشکده پزشکي اصفهان . 4931سال اول سال  ی آن با الگوی استاندارد در نیم و مقایسه )س( اصفهان

 

 مقدمه

( MUEیاا   Medication-use evaluationمصرف ) الگوي مطالعات

 معزارهااي  باا  مقایسا   در دارو مصارف  الگوهااي  آناالز   و بررسا  با 

 و روناد   پاز   هااي  برناما   عناوا   با   درمان  مرك  یك در استاندارد،

ایا  مطالعاات،    (.1-3)باشاند   در سزستم سامم  مطارم ما     مناسب

توانند با تمرك  بر دارو یا فرایند درمان  ب  كاار روناد كا  در ایا       م 

 ساازي، مصارف و مانزتورینا     )تجاوی ، آمااد    فرایند، استفاد  از دارو

 اجتماع  پ شك ، نتایج بر تأكزد بادارو( و یا پزامد یك فرایند درمان  

 اطمزناا   ، جه  كسبMUE(. مطالعات 4ارزیاب  گردد ) اقتصادي و

 بزنا   طراح  شدند و با پز  داروها مؤثر و مطمئ  مناسب، مصرف از

 دارو مصارف  الگاوي  ترسزم جانب ، عوارض از موقع، ب  گزري پز  و

زاید، نقا  مهما  در ترفزاع اادمات      هاي ه ین  كاه  و جامع  در

 .(1)سزستم سمم  ایفا نمودند 

هاي متفاوت  از سزستم سمم  قابا    ای  گون  مطالعات در بخ 

باشند، اما همگ  هدف مشترک بهبود كزفز  زنادگ  بزماارا     اجرا م 

مارتب  باا دارو را    ي از طریق دستزاب  ب  اهداف درمان  تعریف شاد  

 مقاله پژوهشي
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. مطالعات زیادي با تمرك  بار الگاوي مصارف    (1)نمایند  گزري م  پ 

درماان    -هاي مؤثري در جها  بهباود اادمات دارویا      داروها، گام

ها با  اصاود در    بزوتزك ، آنالز  مصرف آنت برداشتند ك  در ای  بز 

. مصرف غزر منطقا  و باز    (5)اي دارد  بزمارا  بستري، اهمز  ویژ 

هااي مقااوم با  دارو، از     ونا  ها ب  علا  افا ای  گ   بزوتزك از حد آنت 

رود؛ چارا كا  در ایا      تری  مشكمت سزستم سمم  ب  شمار م  مهم

ها رو ب  رو اواهزم شد  های  از مزكروارگانزسم صورت با بروز سوش

. با وجاود  (6)ها وجود ندارد  بزوتزك  مؤثري بر ضد آ  ك  درما  آنت 

از تجاوی  غزار   هاا، ماوارد متعاددي     بزوتزك اهمز  تجوی  منطق  آنت 

 .(7-11)اورد  بزوتزك در كشورما  ب  چشم م  منطق  آنت 

هااي سزساتم سامم ، جلاوگزري از ایجااد       تری  دغدغا   از مهم

هاي موجود اس . در ای  صورت،  بزوتزك ها ب  آنت  مقاوم  در سوش

ها، نزازمند صارف   هاي ایجاد شد  توس  مزكروارگانزسم درما  بزماري

شاود.   درمان  م  -سازي ادمات داروی  جه  فراهمهاي بالاتر  ه ین 

گردد و ب  دنبال آ ، مشكمت  همچنز ، طول مدت بستري طولان  م 

 (.11یابد ) مربوط ب  بزماري و مرگ و مزر بزمارا  اف ای  م 

هااااا  اكزنوكاناااادی  ي اولااااز  داروي دساااات كاساااانوفانجز ، 

(Echinocandins اس  ك  جه  درما  عفون )   استفاد  هاي قارچ

گلوكا  ك   دي -3, 1مهار سنت  بتا  ي ها، ب  وسزل  شود. اكزنوكاندی  م 

و  كنناد  اعمال اثر ما  باشد،  ها م  سلول  قارچ ي تركزب اساس  دیوار 

(. كاسنوفانجز ، دارویا  اسا  كا  در    2شوند ) باعث مرگ سلول م 

هاااي آساانرسیلو    هاااي قااارچ  مقاااوم، عفوناا    عفوناا  درمااا 

(Aspergillosis  مهاجم و ناشا  از )Candida     و در درماا  تجربا

(. 12شاود )  دار اساتفاد  ما    هاي قارچ  بزمارا  ناوترپن  تاب   عفون 

، ب  عنوا  ي امریكا اي در ایالات متحد  كاسنوفانجز ، بر اسا  مطالع 

یك داروي پذیرفت  شد  در درما  ضد قارچ در تب و نوترپن  مقااوم  

(Febrile neutropenia یا FN ب  كار م ) ( 13رود .) 

بزمار  14اي در چز  ب  منظور بررس  اثر كاسنوفانجز  در  مطالع 

 ( بسااااتري در IFI) Invasive fungal infectionمبااااتم باااا  

Intensive care unit (ICU  ،ك  نسب  ب  فلوكونازول مقاوم بودناد )

حاصا  شاد ، كاسانوفانجز  با  عناوا        ي انجام شد. بر اسا  نتزجا  

( و 14رود ) با  كاار ما     ICU بستري در IFI انتخاب اول در بزمارا 

م  باشاد   IFIیك داروي مؤثر و ایم  ضد قارچ براي بزمارا  ااد 

تار( و   (. همچنز ، كاسنوفانجز  داروی  اثار درماان  بهتار )قاوي    15)

ونا  قاارچ    عوارض كمتري نسب  ب  آمفوتریسز  ب در بزمارا  عف

 (.13-14دارد )

گرما  وجاود دارد    مزلا   71و  51هاي  ای  دارو، ب  صورت ویال

یك ساعت  باید ت ریق گردد و جذب ااوراك    ي ك  ط  ت ریق آهست 

(. ای  دارو، ب  عل  تاداا  نبایاد هنگاام تجاوی  باا ساایر       16ندارد )

قزاق  داروها در یك سرم ت ریق گردد و نز  نباید ب  همرا  دكساتروز ر 

 (. دز ب  كار رفت  باراي افاراد درماا  شاد  باا كاسانوفانجز        16شود )

 35گاارم در روز یااا  مزلاا  51گاارم در روز اول و ساان ،  مزلاا  71

(. تا كنو  گ ارش  مبن  بر مسمومز  با 15باشد ) گرم در روز م  مزل 

باشاد و   ای  دارو ارای  نشد  اس . ای  دارو، داروی  گرا  قزما  ما   

گرم   71ه ار توما  و قزم  هر ویال  661گرم   51ویال قزم  هر 

 باشد. ه ار توما  م  1471

هاي كبدي،  اف ای  آن یم سردرد، از عوارض جانب  احتمال  تب،

تاكزكاردي، پارست ي، عمیام گوارشا  و غزار  را     آنافزمكس ، فلبز ،

 (.16نام برد )توا   م 

 مطالع  نتایج اعمم و مطالعات ای  گون  ي پزوست  و دقزق انجام با

 آماوزش  و درماان   مراكا   و هاا  بزمارساتا   كادر مدیری  و درمان  ب 

 داروهاا،  تجاوی   صاحز   ي نحاو   چگاونگ  و  ماورد  در درمان  كادر

 جااي  نابا   مصارف  عواقب از جلوگزري جه  در مؤثري گام توا  م 

 .برداش  داروها

 

 ها روش

بخا   نگار( در   مقطعا  )گذشات   ای  مطالع ، ب  صاورت توصازف  و   

ماا  اول   6بزمارستا  ال هرا ) ( بر روي بزماارا    ي هاي ویژ  مراقب 

 اس  و MUEانجام گردید. ای  مطالع ، از انواع مطالعات  1334سال 

از آ  جای  ك  هدف ای  طارم تحقزقاات  بررسا  وضاعز  كناون       

 ید.ب  صورت مقطع  طراح  گرد ، مطالع بود كاسنوفانجز تجوی  

ب  صورت معمول، جه  دریاف  ای  دارو براي مصرف بزماارا   

ي مركاا ي بزمارسااتا  داد   در بخاا ، دراواساا  دارو باا  داروااناا 

شد. از ای  رو، دارواان  اطمعات كامل  در ماورد افاراد دریافا      م 

ي ای  دارو در ااتزار داش . براي انجاام ایا  مطالعا ، ابتادا با        كنند 

 ي شامار   و بزمارستا  مراجع  شد و لزس  اسام  ي مرك ي دارواان 

و مشااهد    بررسا   1334 اول ساال  نازم  در بستريافراد  ك  ي پروند 

 ي بعاد،  دریاف  كرد  بودند. در مرحل كاسنوفانجز   نفر 31گردید ك  

هااي   بزمار بخا  مراقبا    ي پروند  43ای  اطمعات، تعداد  بر اسا 

 قرار گرف . و مورد بررس تهز  شد  بایگان  طریق ازویژ ، 

بزمارا ، بعد از دریاف   ي همچنز ، اطمعات ثب  شد  در پروند 

ده  ب  درماا  ماورد    دارو از جه  بروز عوارض جانب  دارو و پاسخ

بررس  قرار گرف  و در پایا ، طول مدت بستري و مز ا  مرگ و مزر 

نا   ها ثب  گردید. جه  بررس  عوارض جاانب  دارو وی یا  روزا   آ 

پرساتاري )یاا در صاورت لا وم      هاي ثب  شد و با استفاد  از گ ارش

پزشرف  معالجات ذكر شد  توس  پ شك( عوارض جانب  رصد شاد  

 آوري اطمعات ثب  گردید. ك  در صورت بروز در فرم جمع

بنااابرای ، بزمااارا  بعااد از ورود باا  مطالعاا  در ماادت دریافاا    
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اطمعات در جه  پزشابرد اهاداف   آوري  كاسنوفانجز  ب  منظور جمع

مطالع ، بررس  شدند و با قطع كاسانوفانجز  یاا فاوت بزماار، پاای       

 رسزد. بزمار ب  اتمام م 

عل  شروع كاسنوفانجز ، رسیم درمان  كاسنوفانجز  )دز و تواتر 

تجوی ( و طاول درماا  ثبا  گردیاد. باراي اساتخراا اطمعاات، از        

شرم حال، دستورهاي پ شك و  پ شك ، هاي بزمار )گ ارش ي پروند 

 هااي  پرستاري( استفاد  شد. اطمعات مربوط ب  آزماای   هاي گ ارش

 بزمااار یااا دسترساا  باا  سزسااتم  ي بزمااار نزاا  بااا اسااتفاد  از پرونااد 

Hospital information system (HIS  بزمارسااتا  اسااتخراا و )

 بررس  گردید.  

 ي نساخ   SPSS اف ار آوري شد ، وارد نرم هاي جمع اطمعات فرم

آوري شد ، فراوان  علا  تجاوی ،    گردید. بر اسا  اطمعات جمع 11

دز تجوی ، طول مدت درما  و عوارض دارو گ ارش گردید. با توجا   

ي اساتانداردها  باب  اهداف ااتصاص  مطالع ، اطمعات استخراا شد  

 تاا  شادند  سا  یمقا دارو موناوگراف   علم معتبر منابع در شد  فیتعر

بتوا  مطابق  الگوي تجوی  كاسنوفانجز  با اساتانداردهاي موجاود را   

(. بر ای  اسا ، تطابق 17بررس  كرد و ب  صورت درصد ارای  نمود )

 مادت  طول و  یتجو عل ، مارزب  یشرا اسا  بردزاس مصرف   ي تهز 

با كاسنوفانجز  با استانداردهاي موجود مقایسا  شاد و درصاد     درما 

هاا، از آزماو     ش گردید. جها  تج یا  و تحلزا  داد    تطابق آ  گ ار

 (استفاد  شد.Zنسب  با عدد ثاب  )آزمو   ي مقایس 

 افا ار  دس  آمد  از ای  پژوه ، باا اساتفاد  از نارم     اطمعات ب

SPSS  11 ي نسخ (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL)  مورد

محاسابات   ،ارزیاب  و تج ی  و تحلزا  قارار گرفا . بادی  منظاور     

. در گردیاد   یا آماري انجام شد ، ب  صورت توصزف  و استنباط  ارا

مقادیر مزانگز  و انحراف معزار ارزیاب  شاد و در   ،بررس  توصزف 

پرداات  و نتاایج  عوام  یك از  ب  بررس  كام  هر ،بخ  استنباط 

 .بزا  شد  اس 

 

 ها افتهی

تجاوی  دارو  بر اسا  نتاایج با  دسا  آماد  از ایا  مطالعا ، علا         

بزشتری  مز ا  مطابق  را با استانداردهاي مورد نظار داشا  كا  ایا      

ي نساب  باا مقادار ثابا       آزمو  مقایس  درصد بود. 34مز ا  برابر با 

(Z    نشا  داد ك  درصد تطابق عل  تجوی  دارو باا الگاوي اساتاندارد )

(، اماا درصاد تطاابق دز دارو    P=  113/1داري نداشا  )  تفاوت معن 

(141/1  =P ( و مدت زما  اساتفاد  از دارو )111/1  =P   باا الگاوي )

 (.1)شك   داري داش  استاندارد تفاوت معن 

آقا با  31اانم و  13بزمار تح  بررس  شام   43در ای  مطالع ، 

 سال شرك  كردند. 26-11س  

 
دز دارو، مدت زمان استفاده از دارو و علت تجویز  تطابق. درصد 1شکل 

 دارو با الگوی استاندارد

 

، كشا   11در  تنها ك ند داشت كش  دارو  یتجو از قب  مارزب 41

هاای    باراي بزمااري   فراوان  عل  تجوی  دارو .بود شد  گ ارش قارچ

(، پریتونزاا  درصااد 7/32(، سنسااز  )درصااد 1/31پنومااون  ) نظزاار

 طاول  .با  دسا  آماد   ( درصد 1/1تب و نوتروپن  ) ( ودرصد 4/21)

درصااد  4/71، مطالعاا   یااا در .بااود روز 1-56 دارو افاا یدر ماادت

عامو    .بود نشد  نوشت  كام  طور ب   یتجو جه  پ شكهاي دستور

بر بررس  تطابق دز دارو، مدت زما  استفاد  از دارو و علا  تجاوی    

دارو با الگوي استاندارد، عوارض جانب  ایا  دارو نزا  ماورد مطالعا      

قرار گرف . بر ای  اسا ، كاه  هموگلوبز  و هماتوكریا  بزماارا    

داشا    4/73بالاتری  شزوع را در بز  عوارض دیگر با مزا ا  شازوع   

در نهای ، فراوان  سرانجام بزمارا  پ  از دریافا  دارو،   .(1)جدول 

مورد(  2بزوتزك ) مورد(، تغززر آنت  3بهبودي ) مورد(، 34مرگ و مزر )

 .بود مورد( 4و انتقال ب  بخ  )

 

 . توزیع فراوانی عوارض جانبی داروی کاسپوفانجین1جدول 

 تعداد )درصد( عوارض

 36 (4/73) هموگلوبین و هماتوکریت کاهش

 ALK (6/32 )16 شیافزا

 16( 6/32) محیطی ادم

 8( 6/13 پتاسیم کاهش

 4( 16/8) کراتینین شیافزا

 6( 2/12) کاهش فشار خون

 2( 08/4) راش

 2( 08/4) یکاردیتاک

 2( 08/4) یهماچور

 WBC (08/4 )2 کاهش

 AST/ALT (04/2 )1 شیافزا
ALK: Anaplastic lymphoma kinase; WBC: White blood cell; 

AST: Aspartate transaminase; ALT: Alanine transaminase 
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 بحث

درصد  2اگر چ  شزوع بزماري قارچ  سزستمزك تهاجم ، بسزار كم )

ناش  از ایا    ي اما مز ا  مرگ و مزر گ ارش شد  ،باشد از بزمارا ( م 

 (.13باشد ) م  درصد 26-56 ،ها عفون 

هاي با اهمز   اپزدمزولوسیك نشا  داد  اس  ك  عفون  اتمطالع

هاي مقااوم با  داروهااي ضاد      گون  ي ب  طور عمد  ب  وسزل  ،قارچ 

 عواما  شود و نتاایج یاك درماا  ضاد قاارچ  با         قارچ  ایجاد م 

هاي داروي ضاد   هاي قارچ عام  عفون ، ویژگ  ویژگ  نظزرمختلف 

 .ا  وابست  اس مز بعوام  قارچ  مورد استفاد  و سایر 

باشاد كا     هاا ما    ي اكزنوكاندی  اولز  داروي دست  ،كاسنوفانجز 

هااي قاارچ  گرفتا  اسا .      مجوز مصرف بالزن  جه  درما  عفون 

باعاث   ،گلوكاا  سانتتاز   -3, 1با مهار عملكرد آن یم بتا  ،ها اكزنوكاندی 

 شوند. ي سلول  قارچ و مرگ سلول م  مهار تولزد دیوار 

داروي كاسنوفانجز  را براي درماا    ،و داروي آمریكاسازما  غذا 

Candidiasis در یك بررس  تصاادف    (.11یزد كرد  اس  )أمهاجم ت

ثزر مشااب  و عاوارض جاانب     أدر بزمارا  نوتروپنزك، كاسانوفانژی  تا  

ثزر ااوب  أب  عل  ت (.11كمتري نسب  ب  آمفوتریسز  ب نشا  داد )

و همچناز  ایما     Candida albicansهاي غزار از   ای  دارو بر گون 

بود  آ ، كاسنوفانژی  ممك  اس  ب  عنوا  داروي انتخااب  در افاراد   

با اااتمل در عملكارد اعيااي     بالزن بسزار بزمار، بزمارا  بدو  ثبات 

 .بد  ب  اصود در بزمارا  داراي نوتروپن  در نظر گرفت  شود

  استفاد  از دارو بررس  تطابق دز دارو، مدت زما ،در ای  مطالع 

 ،مقایس  شد كا  بار اساا  آ     و عل  تجوی  دارو با الگوي استاندارد

 يدار  درصد تطابق عل  تجوی  دارو با الگوي استاندارد تفااوت معنا  

( و مدت P=  141/1درصد تطابق دز دارو ) ، اما(P=  113/1نداش  )

تفاااوت ( بااا الگااوي اسااتاندارد  P=  111/1زمااا  اسااتفاد  از دارو )

 داش . يدار  معن

 نظزار هاای    براي بزمااري  فراوان  عل  تجوی  دارو ،عمو  بر ای 

 (، پریتونزااا  درصاااد 7/32(، سنساااز  )درصاااد 1/31پنوماااون  )

 طاول  .محاساب  شاد  ( درصاد  1/1( و تب و ناوتروپن  ) درصد 4/21)

 از پا   تنها، مارا زب ازي تعداد در .بود روز 1-56 دارو اف یدر مدت

 و شادند  ااارا مطالعا    از مارگ  علا   با  ، داروي   زاولدز  اف یدر

 افا  یدر از قبا   مارزب 41 .شد ممك  رزغبر روي آنا  ي مطالع   ادام 

 گا ارش  قاارچ  كش  جواب، مارزب 11 در تنها ك ند داشت كش ، دارو

 با   توجا   باا ي بااكتر  كشا   وجاود  بر عمو ، مارا زبسایر  در و شد

 تحا  ، هاا  كزا وتزب  آنت گرید ب ی  گو پاسخ عدمو  مارزب  نزبال  یشرا

 دارو، دز ماوارد درصاد   32 در .بودناد  گرفتا   قرار قارچ ضد با درما 

 با   دارو، دز ماوارد  ي بقزا   در و باود  شاد    یتجاو  استاندارد با مطابق

 .بود نشد  دراواس   درست

ز  نز  مورد مطالعا  و بررسا  قارار    جعوارض جانب  داروي كاسنوفان

عوارض جاانب  ایا  دارو با  ترتزاب مزا ا  شازوع        ،ای  اسا گرف . بر 

 افا ای  (، درصاد  41/73) كااه  هموگلاوبز  و هماتوكریا    عبارت از 

Alkaline phosphatase (ALK) (61/32 درصاااد،) پروتئزناااوري 

 كااه  فشاار ااو    (، درصاد  61/13) كاه  پتاسازم  (،درصد 61/32)

(، 11/4) راش(، درصاااد 16/1) افااا ای  كاااراتزنز (، درصاااد 21/12)

 White blood cell كاااه (، 11/4) هماااچوري (،11/4) تاكزكاااردي

(WBC) (11/4) افاااااااا ای  و Aspartate transaminase  و 

Alanine transaminase (AST  وALT) (14/2) بودند. 

تااری   شااایع ،و همكااارا  Kohnoي  در حااال  كاا  در مطالعاا  

شد  اس  كا  شاام    ي جانب  ای  دارو عوارض كبدي عنوا   عارض 

عمو  بر  (.13) باشد م  ALTو  ASTهاي كبدي  اف ای  سط  آن یم

و همكاارا    Zaoutisي سزساتماتزك كا  توسا      در یك مطالع  ،ای 

عوارض كاسنوفانژی  را ب  ترتزب شازوع تاب، راش      اس ،انجام شد

  (.21و سردرد بزا  نمودند )

 Food and Drug Administrationسااازما  ي  طبااق بزانزاا 

(FDA،)       عوارض كبدي داروي كاسانوفانژی  هنگاام  كا  همارا  باا

تنهاای     اس  كا  با  بزشتر از وقت   ،شود ها استفاد  م  سزكلوسنوری 

ك  كاسنوفانژی   در صورت  ،(. همچنز 21گزرد ) مورد استفاد  قرار م 

شازوع   ،زماا  اساتفاد  شاود    صاورت هام    با داروي ایتراكوناازول با  

 (.22گردد ) راش بزشتر م ي  عارض 

ي شایع داروي كاسانوفانژی    در مطالعات متعددي، تب را عارض 

ورد شاد   آبار  درصاد  35اند ك  مز ا  شازوع آ  باز  از    اعمم نمود 

گا ارش   درصاد  5تر بود  و كمتر از  اما شزوع راش بسزار پایز  ،اس 

بار   باشد ك  سردرد م  ،ي دیگر ای  دارو (. عارض 23-24شد  اس  )

بزاا    درصد 15اسا  مطالعات متعدد انجام شد ، شزوع آ  را بز  از 

تاری    شاایع  ،و همكاارا   Ratanatharathornي  در مطالع  اند. نمود 

و كااه  پتاسازم    ALTو  AST افا ای   نزا  ااتملات آزمایشگاه  

 (.23) بود

 تاوا  با    تفاوت نتایج ای  مطالعات را با تحقزق حاضار ما    ،البت 

امكا  دارد  از تجوی ، دانس . همچنز ،دار بود  بزمارا  قب   عل  تب

ای  عارض  ب  درست  تعزز  نشد  باشاد. از طرفا ، با  علا  ساط       

 وهوشزاري پایز  بزمارا ، امكا  بررس  سردرد وجود نداشات  اسا    

 شاد   گرفتا   نظر در  جانبي  عارض  عنوا  ب  چ  آ  اس  ممك   زن

 رزسا  با   مرباوط  ایا  و گار یدي دارو  جاانب ي  عارضا   عل  ب ، اس 

هااي اقلزما     مطالعا  و تفااوت  یكساا  نباود  شارای     . اشدي بمارزب

 ثزرگذار باشد.أتمطالعات بر روي نتایج تواند  كشورهاي مختلف نز  م 

 مصارف ي الگو با رابط  در  پژوهش كمتر، رزااي ها سال در، سفان أمت

 .اس  شد  انجام دارو  یا
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 قدردانیتشکر و 

 عماوم   پ شاك   اي حرفا   دكتاري  ي نام  پایا  از برگرفت  مطالع ، ای 
 علاوم  دانشاگا   پ شاك   ي دانشاكد   پژوهشا   معاونا   در ك  اس 

 ؛  اس  رسزد  تصویب ب  اصفها  پ شك 
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Abstract 

Background: Medication-use evaluation (MUEs) is analyzing the drug usage pattern in a treatment center and 

comparing it to the standards. Therefore, medication-use evaluation studies are considered to be effective and 

useful. Caspofungin is the first of a new class of antifungals, the echinocandins. It is used for treatment of resistant 

fungal infections like invasive aspergillosis, candidiasis, and empiric antifungal therapy in neutropenic fever. This 

study aimed to assess the pattern of the consumption of caspofungin in patients hospitalized in an intensive care 

unit in Isfahan, Iran in 2015, and to compare the results with the standard amounts in literature. 

Methods: This was a descriptive and cross-sectional (retrospective) study conducted in Alzahra hospital, 

Isfahan, Iran, based on the files of the patients hospitalized in the intensive care units in a six-month period in 

year 2015. 49 patients hospitalized in the intensive care units in this time period, had received caspofungin. The 

information was gathered by reviewing the patients’ medical records. Due to the specific objectives of the study, 

the extracted information was compared to the defined standards to be presented as percentages. 

Findings: The most frequent uses of this drug was for treatment of pneumonia (38.8%), sepsis (32.7%), 

peritonitis (20.4%), and fever and neutropenia (1.8%). The duration of treatment differed from 1 to 56 days. The 

administered dose of the drug was similar to the model in 92% of the cases. Decreased hemoglobin and 

hematocrit were the most frequent recorded drug side effects (73.4%). 

Conclusion: The cases of drug administration was similar to the standard model; but the dosage had a 

considerable difference, and the duration of use was significantly longer than the standard model. 

Keywords: Caspofungin, Drug utilization evaluation, Standard 
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  7934ی سوم فروردین  /هفته764ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 65/6/6991تاریخ چاپ:  21/9/6991تاریخ پذیرش:  29/8/6991تاریخ دریافت: 

  
 4931بررسی ارتباط شیفت کاری با قند خون ناشتا و پروفایل لیپید در شاغلین شهر اصفهان در سال 

 
 2مرتضوی علیرضا سید، 1خانه زرین ، متین2فرد ، نگاه توکلی2، علیرضا صفاییان1بخش آرین گلاب

 
 

چکیده

باشد. از این رو،  ی امروزی و به ویژه در شاغلین می هایی نظیر سندرم متابولیک در جامعه لیپیدمی، از عوامل خطر ابتلا به بیماری شیوع بالای دیابت و دیس مقدمه:

 .بود 6991شاغلین شهر اصفهان در سال هدف از انجام این مطالعه، بررسی تأثیر شیفت کاری بر روی قند خون ناشتا و پروفایل لیپید در 

ای مراجعه کرده بودند، با توجه به معیارهای ورود و خروج مطالعه،  فرد شاغل که به مراکز طب کار برای معاینات دوره 1989ی مقطعی، تعداد  در این مطالعه ها: روش

گروه دفتری و غیر دفتری تقسیم وارد شدند. بیماران بر اساس نوع شیفت کاری به سه گروه روز کار، شب کار ثابت و شیفت کار گردشی و بر اساس نوع کار به دو 
  پرچگال  لیپوپروتئین ( وLDLیا  Low-density lipoprotein) چگال کم  لیپوپروتئین گلیسیرید، کلسترول، تری]شدند. میزان قند خون و پروفایل چربی 

(High-density lipoprotein  یاHDL)] های مورد مطالعه بررسی و مقایسه شد هدر گرو. 

(، اما بین سه گروه نوبت کاری از نظر P > 050/0داری وجود نداشت ) تفاوت معنی HDLگلیسیرید و  های مورد مطالعه از نظر قند خون ناشتا، تری بین گروه ها: یافته

 .ها بود در گروه روز کار بیشتر از سایر گروه LDL(؛ به طوری که میزان کلسترول و P < 006/0داری وجود داشت ) اختلاف معنی LDLکلسترول و 

در افراد روز کار بیشتر از افراد شیفت شب ثابت و  HDLی بالا در شاغلین شهر اصفهان، میزان کلسترول و  بر اساس نتایج این مطالعه، در حجم نمونه گیری: نتیجه

 .شیفت کار گردشی بود

 پرچگال های چگال، لیپوپروتئین کم های گلیسیرید، لیپوپروتئین تری، کلسترول، شیفت کاری، قند خون واژگان کلیدی:

 
بررسی ارتباط شیفت کاری با قند خون ناشتا و  .علیرضا مرتضوی سید، متین خانه زرینفرد نگاه،  بخش آرین، صفاییان علیرضا، توکلی گلاب ارجاع:

 11-82(: 111) 91؛ 6991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 4931پروفایل لیپید در شاغلین شهر اصفهان در سال 

 

 مقدمه

برایرفعنیازهایافرادجامعه،نیازبهافزایشباازد و،یامروزیجامعه

باعثافزایششیفتکاریوتغییارالواویااوا ،ایننیازتولیددارد.

درصدافارادجامعاهدرارو ااو11-11.(1)بسیاریازافرادشد است

هاییغیرازشایفتصا ممواغوهباهدرشیفتیامریکاایالاتمتحد 

میلیااردنفاردرسراسار1/2کارندوتخمینزد شد استکاهدادود

شایفتکااریدربسایاریاز.(2)جهانموغوهبهشیفتکاریهستند

هاایفاولاد تروشایمیوبراایارایاههاوصنایعمثلشارکتکاراانه

هاااونیروهااای لاای ودهناادنانااادماتعمااومیمثاالبیمارسااتان

کاریشاملطیفوسایعیشیفت.(3)ایشایعاستلهأهامسنوانآتش

یهاربرناماه،اماباهطاورسااد ،شودروزمیازساعاتکاریدرش انه

عصرراشیفتکااریتعریاف4-1ص متا7-8کاریاارجازساعت

شبکارثابتوانواعمتنوعدیوارکارنردشی،شیفتشاملکنندکهمی

یات ااف رشودبسیاریازافرادبار.شیفتکاریس بمی(4)است

هاایفیزیولوییاببادن،چرااهو(Circadian rhythm)ط یعیبادن

ایانالواویهاامواغوهاساترادتهساتند.هاموغوهکاروص مشب

کنادکاهتااس بزندنی،ریت سیرکاردینرادربدنانسانمختالمای

ربعضاید.(1)مانادها  از ایانشیفتکاریهمچنانمختلمیهفته

ازمطالعات،تغییردرریت سرکاردینبهعنوانعاملاطربرایسافمتی

وهوشایاریدرنظرنرفتهشد است.درواقع،اینریت باعاثبیاداری

قلاب،فواارااون،آزادشادنبدن،ضربانمرکزیروزانه،تنظی دمای

شاودواااتفهدرریات سایرکاردین،میهاهورمونونوروترانسمیترها

باعثتغییردرترشممفتونینوکاورتیزوه،کااهشترشامانساولینو

.(6-7)شودلپتینوتغییردر روفایللیپیدمی

 مقاله پژوهشی
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وزمانااوا وهمچنین،دربعضیمطالعات،ااتفهدرکیفیت

عنوانعاملافزایشمیزاننلاوکزبعادهدینبرتفهدرریت سیرکااا

.همچنین،اااتفهریات ااوا باهعناوان(8)بیانشد استازغذا

نلیسیریدبیاانشاد عاملیبرایافزایشمیزانسطمکلستروهوتری

هاایقارناایارترینبیماری.سندرممتابولیب،یکیازمه (9)است

قابالدرسراسردنیاروبهافزایشاست.آنروزبهروزشیوعاستو

ااون،افازایشفوااریعفی وعهذکراستسندرممتابولیببهمجم

بههمویکهشودنفتهمینلیسمیوچاقیشکمیدی لیپیدمی،دی 

کادامباهصاورتباشندوهرنوعیوابستهبهمقاومتبهانسولینمی

اااتفهدر.(11)شاوندباعثبهمخاطر افتادنسفمتیمی،جدانانه

ایانفرضایهرا،نلوکزاونو روفایللیپیدسرمدرافرادشیفتکاار

کندکهشیفتکااریازطریااایجاادمقاوماتباهدرذهنایجادمی

نتاای مطالعااتدرشاودکاهانسولینباعثبروزسندرممتابولیبمی

باتوجهبهعوارضهاریاب.(11)اینموردضدونقیضبود است

ازنیاریهایسندرممتابولیبولزومشناساییو یشمجموعهاززیر

مطالعاتمتناقضایکاهدر،بروزبیماریوازطر دیورازق لهاآن

یداضربااهاد بررسایتاأثیرمطالعه،بودودنیاانجامنرفتهایران

یژ شیفتکاریشبویانردشایباررویعوامالشیفتکاریبهو

دایلدرسفمتینظیرقنداونو روفایللیپیاددرافارادشااغلدر

.شهراصفهانانجامشد



 ها روش

باود.توصایفی-یمقطعیازنوعتحلیلییبمطالعه،یداضرمطالعه

ماردباودکاهباهمراکازشااغل6983جمعیتموردمطالعاه،شاامل

درسااهایتخصصیطبکارشهراصفهانبرایانجاممعایناتدور 

یمعیارهایورودباهمطالعاه،شااملکلیاه.مراجعهکرد بودند1394

یکارووضاعیتثاباتشایفتافرادشاغلبادداقلیبساهسابقه

هاایینظیارکاریدریبساهنذشتهبودند.همچنین،نداشتنبیماری

یساابقه،فاامیلیمتابولیابارثایهاای رفواریاونثانویه،بیماری

قابالذکاراساتافارادیکاهیدیومواکفتقل ایباود.ئهیپوتیرو

بعادازبررسای،ازمطالعاهااارجشادند.یناقصایداشاتند روند 

ینظیاربهمطالعه،اطفعااتواروجهاوادرازمعیارهایورود روند 

یبدنی،سطمجن ،شااصتود ،شاملسنموخصاتدمونرافیب

نلیسیریدتریمتغیرهاییهمچونقنداونناشتا،،وهمچنینتحصیفت

یاااHigh density lipoproteinلیپااو روتنین رچواااه)کلسااتروه،

HDL)چواااه)لیپااو روتنینکاا وLow density lipoproteinیااا

LDL) هااستخراجنردیداز روند.

سپ ،بیمارانبراساسشیفتکاریبهساهنارو شااملنارو 

اوهیاشیفتروزکار،نرو دومیاشیفتشابکاارثاباتونارو 

کاهکسانیسومیاشیفتکاردرنردشتقسی شدند.قابلذکراست

کنند،روزکارثاباتوکارمی8-16ساعات،بهصورتمنظ وروزانه

صا مرادرمحال8شبتاا24ازساعتکسانیکهبهصورتدای 

شاوندبکاارثاباتتعریافمایبهعنوانش،کنندکاراودسپریمی

نیرنااادو.افااارادیکاااهدرایاااندونااارو قااارارنمااای(12،4)

هااامتغیااراساات،درناارو شاایفتنردشاایهااایکاااریآنشاایفت

نیرند.قرارمی

یارغودفتارییدساتهدوباهکارنوعشرکتکنندنانبراساس

هاایشدند.افرادیکهدراموردفتریهمچاونقسامتتقسی دفتری

هاوصنایعموغوهباهکاارهساتند،جازونارو مالیشرکت-اداری

کارمنددفتریوسایریندرنرو کارمندغیردفتریقرارنرفتند.

ینساخهSPSSافازارآمااریآوریشد واردنرماطفعاتجمع

21(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)شاادو

2هاایها،ازآزمونینرو برایمقایسه
χوANOVA.اساتفاد شاد

هایکمایازهایکیفیفراوانیودرصدفراوانیوبرایداد برایداد 

هابادرنظارشااصآماریمیانوینوانحرا معیاراستفاد شد.داد 

ماوردتجزیاهوتحلیالP<111/1داریآماارینرفتنسطممعنای

.آماریقرارنرفت



 ها افتهی

درصااادماااردو1/81فاااردشااااغل)6983درایااانمطالعاااه،

نفرروزکاار)باامیاانوین1741درصدزن(درسهنرو شامل9/19

نفرشبکارثابت)باامیاانوینسانی47ساه(،63/38±63/9سنی

نفرشیفتکاارنردشای)باامیاانوین1196ساه(و48/11±71/41

میانوینقادووزنساه(شرکتداشتند.همچنین،29/37±64/9سنی

کیلاونرم71/76±34/13متاروسانتی47/171±99/7افرادبهترتیب

داشاتداریباراسااسسانوجاودبود.بینسهنرو ،ااتف معنای

(111/1>P)بهطوریکهمیزانمیانوینسنیدرنارو شابکاار،؛

روزکاروشیفتکارنردشیباهترتیابافازایشداشات.همچناین،

متوساطهودیاپل ،درتبیوترموارددرنرو روزکاردارایتحصیف

نرو شبکارتحصیفتابتاداییوراهنمااییونارو شایفتکاار

ازنظرتحصیفتبایننردشیدارایمدرکمتوسطهودیپل بودندو

اطفعاات.(P=111/1داریوجودنداشات)سهنرو ااتف معنی

.آمد است1دمونرافیبشرکتکنندناندرجدوه

نلیسایرید،نتای بررسایارت ااسساطمقنادااونناشاتا،تاری

آمد است.2بانوعشیفتکاریدرجدوهHDLوLDLکلستروه،

 روفایاللیپیادباراسااسناوعشاغلیقنداونناشاتاودرمقایسه

داریباینایاندونارو وجاوددفتریوغیردفتری،اااتف معنای

(.P>111/1نداشت)
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 اطلاعات دموگرافیک شاغلین در سه گروه مورد مطالعه .1جدول 

 Pمقدار  گروه نوبت کار گردشی گروه شب کار  گروه روز کار متغییر 

 - 1196( 1/17) 47( 7/5) 0745( 2/82) تعداد )درصد(
 **< 551/5 124( 3/15) - 1263( 5/22) زن جنسیت

 1572( 7/89) 47( 155) 4477( 5/78) مرد
 *< 551/5 29/37 ± 64/9 75/45 ± 48/11 63/38 ± 63/9 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 

 **115/5 7 (8/03) 5( 5) 6( 2/46) سواد بی تحصیلات

 22( 3/42) 1( 9/1) 29( 8/00) ابتدایی و راهنمایی
 27( 0/01) 5( 5) 38( 0/08) متوسطه و دیپلم

 22( 9/20) 5( 5) 63( 1/74) فوق دیپلم و لیسانس
 2( 7/16) 5( 5) 15( 3/83) فوق لیسانس و دکترا

 *576/5 79/20 ± 93/3 57/20 ± 67/3 11/26 ± 9/3 (انحراف معیار ±)میانگین  (kg/m2ی بدنی ) شاخص توده
 2χبراساسآزمونPمقدار **؛One-way ANOVAبراساسآزمونPمقدار*



دربررسینقشمخدوشوریادتمالیمتغیرسنباررویساطم

اونشاغلین،درآنالیزرنرسیوناطیانجامشد ،LDLکلستروهو

بانوعشایفتکااریتحاتتاأثیرسانLDLارت اسبینکلستروهو

شاغلینن ودواینارت اس،بعدازدذ اثرمتغیارساننیازهمچناان

(.P<111/1داربود)معنی



 بحث

یداضرکهدردج نمونهبسیارباالاارت ااسباتوجهبهنتای مطالعه

شیفتکاری)روزکار،شبکاارونوباتکاارنردشای(،ناوعکاار

)دفتاااریوغیاااردفتاااری(وجنسااایتباااررویعواماااللیپیااادی

(وقنااداااونناشااتادرLDLوHDL،نلیساایرید،کلسااتروه)تااری

ینشیفتکاریباقنادااونشاغلینشهراصفهانبررسیشد بود،ب

داریوجاودنداشاتیااااتف معنایHDLنلیسیریدوناشتا،تری

HDLنلیسایریدوشیفتکاری،تأثیریبررویقنداونناشتا،تاری

ارت ااسLDLنداشت،امابینشیفتکاریدرسهنرو باکلستروهو

باهLDLدارقویوجودداشت؛بهطوریکهمیزانکلساتروهومعنی

هااودرنارو شایفتترتیبدرنرو روزکاربیوترازسایرشایفت

شبثابت،بیوترازشیفتنوبتکارنردشایباود.همچناین،میازان

HDLداریبالاترازنرو مردانبود.درزنانبهطورمعنی

بابررسیاثرشیفتکاریبررویساطم(9)یاک ریدرمطالعه

نفارازکارکناانشارکت1773نلیسایریددرسرمیکلستروهوتاری

داریباینشایفتکااریویاصفهان،هیچااتف معنیفولادم ارکه

.اشاتنلیسایریدوجاودندتغییراتساطمسارمیکلساتروهوتاری

توانادهمچنین،نویسندناناینمطالعهبیانکردندکهفقدانرابطهمای

یطار هاایشایفتبارایکاارنرانشایفت،تغذیاهبهدلیالبرناماه

.یاصفهانبوددرشرکتفولادم ارکه«قلبسال » ژوهوی



 در شاغین در سه گروه مورد مطالعهی بدنی  . پروفایل قند و چربی و شاخص توده2جدول 

Pمقدار  گروه نوبت کار گردشی گروه شب کار  گروه روز کار متغیر جنس
* 

 07/17 ± 49/90 47/9 ± 74/90 40/19 ± 92/90 705/5  (mg/dl) قند خون ناشتا مردان
 82/86 ± 95/131 27/07 ± 05/170 50/85 ± 87/135 765/5  (mg/dl) گلیسیرید تری

 < 59/34 ± 54/173 82/35 ± 58/168 97/32 ± 59/160 551/5  (mg/dl) کلسترول
LDL (mg/dl) 03/26 ± 13/152 48/24 ± 09/97 27/20 ± 39/96 551/5 > 
HDL (mg/dl ) 93/7 ± 86/45 03/8 ± 08/42 27/8 ± 06/39 015/5 
 92/3 ± 12/26 67/3 ± 57/20 93/3 ± 76/20 583/5  (kg/m2ی بدنی ) شاخص توده

 28/19 ± 84/90 - 34/23 ± 88/90 982/5  (mg/dl) قند خون ناشتا زنان
 62/95 ± 57/130 - 81/66 ± 66/141 857/5 ( mg/dl) گلیسیرید تری

 72/33 ± 98/172 - 71/33 ± 62/166 546/5 ( mg/dl) کلسترول
LDL (mg/dl ) 04/26 ± 30/151 - 84/20 ± 60/96 564/5 
HDL (mg/dl ) 21/8 ± 26/40 - 26/7 ± 80/43 572/5 
 82/3 ± 58/26 - 82/3 ± 09/20 617/5  (kg/m2ی بدنی ) شاخص توده

*One-way ANOVA; LDL: Low-density lipoprotein; HDL: High-density lipoprotein 
 نزارششد است.اریمعانحرا ±نیانویمبهصورتهاداد 
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یدیوریکهبهبررسیشایفتکااریوعوامالاطاردرمطالعه

 رستاراان دربیمارستان226عروقیدر-متابولیبدربیماریقل ی

یموادبهداشتی ردااتهبود،کارنرمرددرشرکتتولیدکنند 134و

دارینداشات.قنداونناشتاباطوهمدتشیفتکاریارت اسمعنای

یدردالیکه،طوهمدتشیفتکاریباسطمکلستروهیابرابطاه

.(13)ساهداشت31داردرمیانمردانکارنربالایمعنی

ساطمباالایباا،شایفتکااریAbuوAlefishatیدرمطالعه

ونلیسایرید،ساطمسارمیباالایتاریHDLنلیسایرید/نس تتری

افازایششیفتکاریبااهمچنین،.بوددرارت اسHDL ایینسطو 

ومتابولیابساندرمبیواتراطارنتیجاه،دروانساولینباهمقاومت

یهمچناین،درمطالعاه.(14)باودهمارا عروقای-قل یهایبیماری

بیانشدکهاطردیابتشیریندرمیانافرادباشایفتکااریدیوری

.دریاب(11)نردشینس تبهافرادبدونشیفتکاری،بیواترباود

یدیور،بیانشدکهکنترهقنداوناو درمیانافرادیکاهمطالعه

روزکاربودند،بالاترازافرادشایفتکااریباود.جمعیاتزیاادیاز

افرادشیفتکاری،عفی هیپونلیسمیوسفمتروانغیرط یعایدر

مقایسهباروزکارانداشتندوبیانشدکهشیفتکاری،ممکاناسات

داشاتهباشاد.در2سفمتبیماراندیابتناوعیباثرمنفیبرروی

توجاهبیواتر،نیازمند2نتیجه،کارکنانشیفتکارم تفبهدیابتنوع

.(16)توسط زشکانوکارفرمایاندرمحلکارشانهستند

یباالاوتنااوعنفتاه،دجاا نموناهی ایشنقااسقاوتمطالعااه

هاتاددودزیاادیمعار شودایننمونهمراجعیناستکهس بمی

جمعیتشاغلیناستاناصفهانباشد.

تاوانباهن اوداطفعااتیداضر،مایهایمطالعهازمحدودیت

هاایبادواساتخدامایانافارادجهاتمقایساهباامربوسبهآزمایش

هااایفعلاایوهمچنااین،ن ااوداطفعاااتماارت طباااسااایرآزمااایش

 ارامترهایاثرنذاربرمتغیرهاایماوردمطالعاهنظیارسا بزنادنی

اییو...اشار کرد.همچونسطمفعالیتبدنی،نوعریی غذ

یداضر،برااف بسایاریازمطالعااتنذشاته،نتای مطالعه

هاایچرباییاثراتمنفیشیفتکاریبررویشاااصنواندهند 

،شایفتکااریشاب،LDLاونن ودودتیدرماوردکلساتروهو

هاایکاهشمیزاناینشااصرابههمرا داشت.شایداجرایبرنامه

زشیدرصنایعکهدرماوردکاارنرانشایفتکاارباابهداشتیوآمو

نیارد،دلیالایاناااتف باشاد.توصایهجدیتبیوتریصورتمی

شوداینموضوعمطالعاتیدرآیند بیوترموردبررسیقارارنیاردمی

وعواملینظیروضعیتتغذیه،میزانفعالیتبدنیدرزندنیروزمر ،

غلیفاردوعوامالمصر داانیااتوهمچناین،ساطماساترسشا

.فیزیکیشغلیافرادموردمطالعهقرارنیرد



 تشکر و قدردانی

ای زشاکیعماومییدکتاریدرفاهنامهاینمطالعه،برنرفتهاز ایان

ی زشاکیدانواوا علاوماستکهدرمعاونات ژوهوایدانواکد 

 .بهتصویبرسید است391427ی زشکیاصفهانباشمار 
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Abstract 

Background: Due to the high prevalence of diabetes and dyslipidemia, which are risk factors for diseases such 

as metabolic syndrome in today's modern society, especially in the working population, the aim of this study was 

to determine the effect of shift work on fasting blood glucose and lipid profiles in workers in Isfahan City, Iran, 

during the years 2014-2015.  

Methods: In this cross-sectional study, 6983 employees referred to labor centers for periodic examinations were 

entered according to the inclusion and exclusion criteria. The patients were divided into three groups based on the 

type of work shift as day, fixed night, and rotate shift workers, and two groups based of type of work as official and 

non-official workers. The level of blood glucose and lipid profiles [cholesterol, triglyceride, low-density lipoprotein 

(LDL) and high-density lipoprotein (HDL)] were evaluated and compared between the groups. 

Findings: There were no significant differences between three groups according to the levels of fasting blood 

glucose (FBS), triglyceride, and high-density lipoprotein (P > 0.050); but there was a significant difference 

between the three groups based on the cholesterol and low-density lipoprotein (P < 0.001, for both); so that the 

cholesterol and low-density lipoprotein levels were higher in day shift worker than others. 

Conclusion: Based on the results of this study, cholesterol and low-density lipoprotein levels was higher in day 

shift worker than fixed night and rotate shift workers in high sample sizes of workers in Isfahan City. 

Keywords: Shift work, Blood glucose, Cholesterol, Triglycerides, Low-density lipoproteins, High-density 

lipoproteins 
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  7934ی سوم فروردین  /هفته764ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 65/6/6937تاریخ چاپ:  60/3/6936تاریخ پذیرش:  7/6/6936تاریخ دریافت: 
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  ی برش تعداد لنفوسیت اینترا اپیتلیال با دو روش بررسی معیارهای ارزش تشخیصی و نقطه

 در دئودنوم کودکان مبتلا به سلیاک  CD3با نشانگر  یمیستوشیمونوهیاو  نیائوز -نیلیهماتوکس

 
 3رسول توکلی، 2حسین صانعیان، 1مژگان مختاری

 
 

چکیده

تواند با حساسیت و ویژگی بالایی ابتلا به سلیاک را مشخص کند، اما  می CD3تعداد لنفوسیت اینترا اپیتلیال با نشانگر برخی مطالعات نشان داده است که  مقدمه:

ی برش تعداد لنفوسیت  معیارهای ارزش تشخیصی و نقطهی حاضر با هدف تعیین  باشد. از این رو، مطالعه مطالعات انجام گرفته در این زمینه، محدود و متناقض می
 .انجام شد در دئودنوم کودکان مبتلا به سلیاک CD3با نشانگر و ایمونوهیستوشیمی  ائوزین -اینترا اپیتلیال به دو روش هماتوکسیلین

مورد مطالعه قرار گرفتند و و امام حسین )ع( اصفهان  (سهای الزهرا ) در بیمارستانسال کاندیدای بیوپسی  61کودک زیر  669ی مقطعی،  در یک مطالعه ها: روش

ی برش و معیارهای ارزش  ی آزمایش پاتولوژی، نقطه ها شمارش شد. بر حسب نتیجه در آن CD3و  نیائوز -نیلیهماتوکستعداد لنفوسیت اینترا اپیتلیال در اسلایدهای 
 .گفته تعیین گردید تشخیصی نشانگرهای پیش

 ، 1/39دارای حساسیت  نیائوز -نیلیهماتوکس ،این اساسبر  .به دست آمد 61و  66، به ترتیب CD3و  نیائوز -نیلیهماتوکسی برش برای  بهترین نقطه ها: یافته

به  CD3گفته برای  بود. معیارهای پیشدرصد  6/17و صحت  1/31، ارزش اخباری منفی 6/59، ارزش اخباری مثبت 9/6، منفی کاذب 4/69، مثبت کاذب 6/16ویژگی 
 .محاسبه شددرصد  3/31و صحت  1/37، ارزش اخباری منفی 0/70، ارزش اخباری مثبت 5/61، منفی کاذب 1/6مثبت کاذب  1/39، ویژگی 5/17ترتیب شامل حساسیت 

 -نیلیهماتوکسدر تشخیص بیماری سلیاک به ویژه در مواردی که تناقض بین  CD3با استفاده از نشانگر همراه  اینترا اپیتلیالهای  شمارش تعداد لنفوسیت گیری: نتیجه

 CD3گردد مطالعات بیشتری در خصوص حساسیت و ویژگی  باشد. در عین حال، توصیه می دارد، کمک کننده است و از دقت بالایی برخوردار می دو سرولوژی وجو نیائوز
 .در تشخیص بیماری سلیاک انجام گیرد

 CD3 کمپلکس اینترا اپیتلیال،های  سلیاک، لنفوسیت کلیدی:واژگان 

 
 ی برش تعداد لنفوسیت اینترا اپیتلیال با دو روش بررسی معیارهای ارزش تشخیصی و نقطه .مختاری مژگان، صانعیان حسین، توکلی رسول ارجاع:

 ؛ 6937مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مبتلا به سلیاکر دئودنوم کودکان د CD3با نشانگر  یمیستوشیمونوهیاو  نیائوز -نیلیهماتوکس

96 (467 :)13-19 

 

 مقدمه

یک نوع اختلال سیستم ایمنی است که به طوور کلوی،    بیماری سلیاک،

افراد مبتلا به آن نسبت به رژیم غذایی حاوی گلوتن حساسیت دایمی 

ها در تشخیص سلیاک در رابطوه بوا    ترین نارسایی (. بزرگ1-4دارند )

ی نمونه بوه رو    که ناشی از تهیهدهد  های هیستولوژیک رخ می یافته

باشد که تفسیر نمونه را دچار  های مماسی از بافت می نامناسب و بر 

نوهیستوشوویمی و(. در چنووین شوورایطی، ایم 5-6کننوود ) اشوولال مووی 

(Immunohistochemistryبه دلیل رنگ ،)  آمیزی مناسب سیتوپلاسم

کنود   تر موی  سانها تشخیص را آ ها از انتروسیت ها و افتراق آن لنفوسیت

 (.7گشا باشد ) راه Marshبندی  تواند در طبقه و می

ی  ترکیب علایم بالینی و نشانگرهای سورولوژیک، مطورک کننوده   

بوادی   باشد. ارزیابی سرولوژیک سلیاک شوامل آنتوی   بیماری سلیاک می

IgA (Immunoglobulin A) بووادی  انوودومزیال، آنتووی  آنتوویIgA 

ترانس گلوتامیناز بافتی است که دارای بیشترین دقوت تشخییوی    نتیآ

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i467.8732
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بوادی   تر از رو  ایمونوفلورسانس بورای ارزیوابی آنتوی    است و ارزان

 (.8باشد ) می

 عبووارت از افووزاید ت ووداد ،تغییوورات توفوویه شووده در سوولیاک

Intraepithelial lymphocytes (IEL( )لنفوسووویت در هووور   ٠٣ 

هوا  اپیتلیوال )تغییور از حالوت      ارتفاع سلول، کاهد (اینتروسیت 1٣٣

ت یو ستونى به مل بوى و از آن بوه حالوت فواا(، از دسوت دادن قطب     

بلوت و  اهوا  گ  ها  اپیتلیوال، کواهد در ت وداد سولول     ا  سلول هسته

. تغییوورات (9-1٣باشوود ) مووی هووارزهووا  غیوور طبی ووى میلروپ حالووت

جزئی یا کلی پرزهوا  ها، آتروفى  کریپت هیپرپلازی ساختار  عبارت از

تغییرات لامینا پروپریوا   و ها ا  به نسبت کریپت و کاهد پرزها  روده

. باشود  ( موی هوا  و ائوزینوفیول  هوا  لنفوسیت اسیوناینفلترافزاید شامل )

ت بوه  سوی بورا  حسا مناسوب   مملن است شواخص  ،IELافزاید در 

 ا  به گونوه  ؛ا  باشد گلوتن نسبت به تغییرات ساختار  پرزها  روده

دیگور   ،شووند و قبول از بهبوود    ها در ابتدا  بیمار  نمایوان موى   که آن

قابول   ،شووند کوه در هور دو مرحلوه     ها  ساختار  ناپدید موى  ویژگى

 ی تر از بقیوه  آسان ،ها کاهد ارتفاع پرزها و انتروسیت ند.هستشناسایى 

در مراحول   ،این تغییرات باشند، اما میتغییرات در روده قابل تشخیص 

 (.11) دهند تر بیمار  رخ مى پیشرفته

ا  بهتور در   به عنووان وسویله  ایمونوهیستوشیمی  استفاده از رو 

به ویژه در هنگامى کوه سواختار پرزهوا      IELبررسى ت داد و توزیع 

 . رو باشووند، مطوورک شووده اسووت  موویا  در بیوپسووى، طبی ووى  روده

هوا  IELدر واقع هنگوامی کوه افوزاید قط وى در      ایمونوهیستوشیمی،

تر  به برجسته CD3با  IHCتواند مفید باشد. رو   مى است،وک مشل

در  ؛کند ا  کمک مى در اپیتلیوم پرزها  روده IELکردن الگو  توزیع 

 (.9) شود متناقض در مطال ات دیده مى های که برخى گزار  حالی

ی  ، تنهووا یافتووه Iی  طبقووه Marshبووا توجووه بووه ایوون کووه در    

های اینتورا اپیتلیوال اسوت و تغییورات      لنفوسیتمورفولوژیک، افزاید 

ی باریوک هنووز حوادش نشوده اسوت، در       ساختاری در پرزهای روده

کودکووان مشوولوک بووه بیموواری سوولیاک، بوور اسوواو علایووم بووالینی و 

بووادی(، بیوپسووی دئودنوووم و اسووتفاده از   آزمایشووگاهی )چووک آنتووی 

ی هوا  آمیزی به رو  ایمونوهیستوشویمی در شومار  لنفوسویت    رنگ

 شود. اینترا اپیتلیال، تشخیص قط ی بیماری داده می

ای بوومی در خیووت ت یوین     از طرفی، به دلیل این کوه مطال وه  

تشوخیص ایون بیمواری ان وام نشوده بوود و        (Cut-offبر  )  ی نقطه

توانوود باعوغ تغییوورات   تشوخیص دیرهنگووام بیمواری در کودکووان موی   

ی حاضر، بوا هودا    ی باریک شود، مطال ه ساختاری در پرزهای روده

هوای   ی بر  ت داد لنفوسیت ت یین م یارهای ارز  تشخییی و نقطه

سوال مشولوک بوه     11در کودکوان زیور    IHCاینترا اپیتلیال بوه رو   

 .سلیاک ان ام شد

 ها روش

 هوای   تحلیلوی بوود کوه طوی سوال      -توفویفی  ی  این مطال ه، یوک مطال وه  

های الزهورا )و( و اموام حسوین )ع( افوفهان بوه       در بیمارستان 95-1٠9٠

سوال کاندیودای    11ی آماری مورد مطال ه، کودکان زیر  ان ام رسید. جام ه

 گفته بودند.   های پید بیوپسی دئودنوم مراج ه کننده به بیمارستان

 1ی  سال با طبقوه  11م یارهای ورود به مطال ه شامل بیماران زیر 

و کاندیدای بیوپسی دئودنوم بودند کوه والودین    Marshبندی  در طبقه

آنان برای شرکت در مطال ه رضایت داشتند. همچنین، نتایج پاتولوژی 

مشلوک و عدم املان بیوپسی دئودنووم بوه علول مختلوه بوه عنووان       

 م یارهای خروج از مطال ه در نظرگرفته شد.

ول، در این تحقیق، دو گوروه موورد بررسوی قورار گرفتنود. گوروه ا      

هوای   بیماران مبتلا به سلیاک که بر اساو شورک حوال بوالینی و بررسوی    

توورانس  انوودومیزیال و آنتووی هووای آنتووی بووادی آزمایشووگاهی )چووک آنتووی

 ی بیوپسی دئودنوم در بررسی مورفولوژیک لام گلوتامیناز بافتی( و نتی ه

مورد تأییود   (H&Eیا  Hematoxiline-eosine) نیائوز -نیلیهماتوکس

قرار گرفته و به درمان پاسو  مناسوب داده بودنود. گوروه دوم، کودکوانی      

بودند که به دلایل دیگری مورد بیوپسی دئودنووم قورار گرفتوه و از نظور     

 ها طبی ی گزار  شده بود.   سلیاک منفی و بیوپسی آن

 آموده  عمول  به گروه دو هر دئودنوم دوم قسمت از بیوپسی روده،

 ارزیووابی بوورای هووا، نمونووه ی همووه. گرفووت قوورار بررسووی مووورد و

 یوک  در پورز  چهوار  حوداقل  یافتن) نظر مورد کفایت از هیستولوژیک

 H&E هیسوتولوژیک  نمای 4تا  1های  شلل. بودند برخوردار( ردیه

 دهد.   طبی ی را نشان می دئودنوم ی نمونه سلیاک و در بیماری CD3و 

 

 
 ×(04) اکیسل یماریب در نیائوز -نیلیهماتوکس کیستولوژیه ی. نما1 شکل

 

 بوادی  آنتوی  چک و سرولوژیک آزماید نتایج نظیر نیاز مورد اطلاعات

آمیوزی بوا    و در فرم هر بیمار ثبت شد. بوه کموک رنوگ    استخراج پرونده از

هوای بیوپسوی دئودنووم     های اینترااپیتلیال نمونه ت داد لنفوسیت ،IHCرو  

های اینتورا اپیتلیوال،    مورد شمار  قرار گرفت. در هر بار شمار  لنفوسیت

ویلوووو بووه فووورت اتفوواقی مووورد بررسووی قوورار گرفووت و ت ووداد   ٠-5
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 (.11سلول اپیتلیال شمار  گردید ) ٠٣٣-5٣٣ها به ازای  لنفوسیت

 

 
 ×(04) در بیماری سلیاک CD3. نمای هیستولوژیک 2شکل 

 

ی غیر احتمالی آسان بود و ح م نمونه  گیری به شیوه رو  نمونه

با استفاده از فرمول برآورد ح م نمونه جهت مطال ات شیوع و بوا در  

ی مثبووت در  درفوود، شوویوع نتی ووه 95نظوور گوورفتن سووطن اطمینووان 

نظر گرفته شود و پوذیر  میوزان    در  5/٣های بیوپسی که م ادل  نمونه

بیمار برآورد شد کوه جهوت اطمینوان بیشوتر،      96، به ت داد 1/٣خطای 

 ی در دسترو، مورد بررسی قرار گرفتند. نمونه 11٠

 

 
 (×04) یعیطب دئودنوم ی نمونه در نیائوز -نیلیهماتوکس کیستولوژیه ینما. 3 شکل

 افزارهوای  نورم ا اسوتفاده از  وارد رایانوه شود و بو   های به دست آموده   داده

SPSS  1٣ی  نسوخه (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )

هووا، از  مووورد تحلیوول قوورار گرفووت. جهووت تحلیوول داده  Medcalcو 

1هووای آموواری  آزمووون
χ ،t هووای ارز  تشخییووی و آنووالیز  و آزمووون

Receiver operating characteristic (ROCاستفاده گردید ). 

 

 
 ×(04) ی دئودنوم طبیعی در نمونه CD3. نمای هیستولوژیک 0شکل 

 

 ها افتهی

کودک تحت بیوپسی دئودنووم بوا میوانگین سونی      11٠در این مطال ه، 

سوال( موورد مطال وه و بررسوی      11ماه تا  6ی  سال )دامنه 5/6 ± ٣/٠

نفر دختور بودنود. برابور نتوایج      67ها پسر و  نفر آن 46قرار گرفتند که 

درفود( از بیمواران موورد مطال وه مبوتلا بوه        1/14نفر ) 16پاتولوژی، 

 سلیاک تشخیص داده شدند.

 هووای  ، مشخیووات دموگرافیووک و ت ووداد لنفوسوویت 1در جوودول 

در دو گوروه آموده    CD3و  H&Eهوای   ترا اپیتلیال دئودنوم در بور  این

است. بر این اساو، هر دو نشانگر مورد مطال وه دارای فوحت مناسوبی    

بور طبوق   شوود کوه    برای ت یین ابتلای فرد به سلیاک بودند. مشواهده موی  

هوای   های اینترا اپیتلیال دئودنوم در بر  میانگین ت داد لنفوسیت، tآزمون 

H&E داری داشووت  دو گووروه مبووتلا و غیوور مبووتلا تفوواوت م نووی    در 

(٣٣1/٣ > P میانگین سطن .)CD3      در دو گروه مبوتلا و غیور مبوتلا بوه

 (. P < ٣٣1/٣دو گروه بود )دار بین  م نیاختلاا  نیز حاکی ازسلیاک 

 

 در دو گروه CD3و  نیائوز -نیلیهماتوکسهای  های اینترا اپیتلیال دئودنوم در برش . توزیع مشخصات دموگرافیک و تعداد لنفوسیت1جدول 

 متغیر
 ابتلا به سلیاک

 Pمقدار 
 بلی خیر

 396/6 66/7 ± 28/3 37/6 ± 96/2 میانگین سن

 176/6 4( 6/25) 42( 3/43) پسر ]تعداد )درصد([جنس 

 12( 6/75) 55( 7/56) دختر

 < 661/6 31/26 ± 43/7 65/12 ± 99/3 نیائوز -نیلیهماتوکسدر برش  IELمیانگین 

 < CD3 47/3 ± 48/13 33/5 ± 19/28 661/6در برش  IELمیانگین 
IEL: Intraepithelial lymphocytes 
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نشان داد که سطن  ROCهای به دست آمده با منحنی  تحلیل داده

 CD3و بورای   89/٣م ادل  H&Eدر بر   IELزیر این منحنی برای 

 (. 5)شلل  بود 91/٣م ادل 

 

 
 

 Receiver operating characteristic. سطح زیر منحنی 5شکل 

(ROC برای دو نشانگر )CD3  در تشخیص بیماری  نیائوز -نیلیهماتوکسو

 اریمع یخطا، 98/4ی برابر منحن ریسطح ز، نیائوز -نیلیهماتوکسسلیاک. برای 

 CD3( و برای P < 441/4) 94/4-89/4و دامنه اطمینان برابر  400/4مساوی 

  ( بود.P < 441/4) 92/4-88/4و  400/4، 81/4این مقادیر به ترتیب برابر با 

 

و  16م وادل   H&Eی بور    ی حاضور، بهتورین نقطوه    مطال ه در

 ایون اسواو،  بور   .به دست آمود  18م ادل  CD3ی بر   بهترین نقطه

H&E  منفی 4/1٠، مثبت کاذب 6/86، ویژگی 8/9٠دارای حساسیت ،

و  8/98، ارز  اخبواری منفوی   6/5٠، ارز  اخباری مثبت ٠/6کاذب 

بوه ترتیوب    CD3گفتوه بورای    م یارهای پوید درفد بود.  6/87فحت 

، 5/11، منفوی کواذب   1/6، مثبوت کواذب   8/9٠، ویژگی 5/87حساسیت 

 9/91و فوحت   8/97، ارز  اخباری منفوی  ٣/7٣ارز  اخباری مثبت 

 (.6)شلل  محاسبه شددرفد 

 

 
در  CD3و  نیائوز -نیلیهماتوکس. معیارهای ارزش تشخیصی 0شکل 

 تشخیص بیماری سلیاک

مثبوت اعوم از دل    ینیم بالیعلاوه بر علا ،سلیاک مارانیدر مورد ب

 ون وتگلو  یبوه موواد دارا   تیحساسو  ،کاهد رشد ،اسهال مزمن ،درد

 بوود.  افتوه ی دیافوزا میوزان آن  شود کوه    یابیارز TTG یباد ینتغیره، آ

 human leukocyte antigen-DQ2 (HLA-DQ2) از نظر ،نیهمچن

 ینیبوال  میو علا . گوروه شواهد  قرار گرفت یورد بررسم HLA-DQ8و 

 .بودند یمنف نیزو از نظر سرولوژی  نددیسپپسی داشت

 

 بحث

شایع است که در فوورت عودم   بیماری سلیاک یک بیماری به نسبت 

تواند من ر به بوروز عووار     تشخیص به موقع در دوران کودکی، می

جبوران ناپوذیر در کوودک گوردد. تشوخیص نهوایی سولیاک از طریووق        

بیوپسی دئودنوم املان پذیر است، اما متأسوفانه املانوات بیوپسوی در    

 باشود.  ی کودکان مشلوک، املان پذیر نموی  تمامی مناطق و برای همه

از سوی دیگر، تا کنون رو  آزمایشگاهی که بتواند بوه طوور قط وی،    

 ابتلا به سلیاک را مشخص کند، ارایه نشده است.

که ت داد لنفوسیت اینترا اپیتلیوال  برخی تحقیقات نشان داده است 

تواند یوک رو  قابول    ، میدر دئودنوم IHCبه رو   CD3با نشانگر 

(، اموا در ایون موورد نیوز     11اعتماد برای تشخیص این بیماری باشود ) 

ی واحدی ارایه نشده و م یارهای ارز  تشخییی این نشوانگر،   نظریه

(. از ایون رو،  1٠در مطال ات مختله، متفاوت گوزار  شوده اسوت )   

ت یوین م یارهوای ارز  تشخییوی    هدا کلی از ان ام ایون مطال وه،   

در  IHCبووه رو   CD3 وداد لنفوسویت اینتورا اپیتلیووال بوا نشوانگر      ت

 دئودنوم کودکان مبتلا به سلیاک بود.

سال که به علل مختلفی تحت  11کودک زیر  11٠در این مطال ه، 

بیوپسی دئودنوم قورار گرفتوه بودنود، از نظور ت وداد لنفوسویت اینتورا        

ها،  درفد آن1/14که مورد مطال ه قرار گرفتند  CD3اپیتلیال با نشانگر 

مبتلا به سلیاک تشخیص داده شدند. دو گوروه مبوتلا و غیور مبوتلا بوه      

داری نداشوتند،   های دموگرافیک اخوتلاا م نوی   سلیاک، از نظر ویژگی

و  H&Eدر بور    اینتورا اپیتلیوال  هوای   میوانگین ت وداد لنفوسویت   اما 

ار و د در کودکان مبتلا به سلیاک به طور م نوی  CD3همچنین، نشانگر 

در فرم غیر کلاسیک بیمواری  قابل توجهی بالاتر بود و از آن جایی که 

هوای   های اینترا اپیتلیال یلی از پایه و موارد خامو ، افزاید لنفوسیت

توانود در تشوخیص فوحین     (، این یافته می1٠افلی تشخیص است )

 بیماری سلیاک کمک کننده باشد.

ت وداد  ی بور    قطوه تورین ن  ی حاضور، مناسوب   برابر نتایج مطال ه

 CD3و همچنین، نشوانگر   H&Eدر بر   اینترا اپیتلیالهای  لنفوسیت

 ی به دست آمد. در مطال وه  18و بالاتر از  16به ترتیب مقادیر بالاتر از 

Mubarak قورار  بیوپسی تحت که کودک 159 بررسی در هملاران، و 

 بیمواران مثبوت بوود و در     درفود 6/11 در CD3 نشانگر بودند، گرفته
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درفد این کودکان، فرم کلاسیک بیماری سولیاک وجوود داشوت     6/٠

بیمووار مبووتلا بووه سوولیاک  56هملوواران،  و Toscoی  (. در مطال ووه14)

 شوومار  و CD3 نشووانگر نظوور از سووالم فوورد 56درمووان نشووده بووا 

، Dی  ی نموره  های اپیتلیالی مورد مطال ه قورار گرفتنود. محاسوبه    سلول

داری بووین دو گووروه نشووان داد. در ایوون مطال ووه، رو   ت م نوویتفوواو

ایمونوهیستوشیمی به عنووان یوک رو  اختیافوی بورای تشوخیص      

ای بوه   هملاران در مطال ه و Lonardi(. 15) است شده سلیاک م رفی

تواند در تشوخیص   می CD3این نتی ه دست یافتند که شمار  سطن 

قورار دارد،   Latentی  بیماری سلیاک در مواردی که بیماری در مرحله

 (. 16کمک کننده باشد )

 CD8شومار    هملاران، و Hudackoی  در حالی که در مطال ه

در بهبووود تشووخیص بیموواری سوولیاک بووه رو      CD3بووه همووراه  

لواران،  هم و Pellegrino(. 17ایمونوهیستوشیمی، مؤثر نبوده اسوت ) 

 تشوخیص  در را اپیتلیوال  هوای  سلول شمار  ارز  ی خود در مطال ه

ی ایشوان، ارز    قورار دادنود کوه برابور مطال وه      مطال وه  مورد سلیاک

 (.18گفته در حد متوسط برآورد شده است ) های پید شمار  سلول

CD3 هوای   ی لنفوسویت  ، در واقع یک نشوانگر ردهT  باشود.  موی 

آمیوزی   ها را رنوگ  تواند غشای سلول بادی بر علیه آن می بنابراین، آنتی

طبی وی و نووپلاسوتیک    Tهوای   نماید که این هوم در موورد لنفوسویت   

های مورفولووژی چشومی    میداق دارد. با توجه به این که بررسی لام

های لنفوسیتی  ی غشای سلول یک نشانگر رنگ کننده CD3باشد و  می

T ها نسبت به لام  ماست، بررسی لاH&E تر اسوت و احتموال    راحت

 .یابد خطا کاهد می

 اینتورا  هوای  لنفوسویت  ت وداد  شومار   کوه  این نهایی گیری نتی ه

 ویژه به سلیاک بیماری تشخیص در CD3 نشانگر از استفاده با اپیتلیال

 کموک  دارد، وجوود  سورولوژی  و H&E بوین  تنواقض  که مواردی در

 توفویه  حال، عین در. باشد می برخوردار بالایی دقت از و است کننده

 در CD3 ویژگوی  و حساسیت خیوت در بیشتری مطال ات گردد می

 .گیرد ان ام سلیاک بیماری تشخیص

 

 تشکر و قدردانی

ی پاتولوژی  ی دکتری تخییی در رشته نامه ی حاضر، حافل پایان مقاله

ی  ی م اونت پژوهشوی دانشولده   در حوزه ٠9511٣ی  است که با شماره

هوای ایون    تیویب و بوا حمایوت  دانشگاه علوم پزشلی اففهان پزشلی 

م اونت ان ام شده است. از این رو، نویسندگان مقاله از زحمات ایشوان  

 .نمایند قدردانی میتشلر و 
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Abstract 

Background: Some of studies showed intraepithelial lymphocyte and CD3 marker can be used in diagnosis of 

celiac disease with a high sensitivity and specificity, but there is controversy in these studies. This study aimed 

to evaluate and specify the cut-off point of intraepithelial lymphocyte with Hematoxiline-eosine (H&E) and 

immunohistochemistry (CD3 marker) in duodenal biopsy of children with celiac disease.  

Methods: In this cross-sectional study, 113 under 12-years-old children candidated for duodenal biopsy were 

enrolled. The number of intraepithelial lymphocytes in Hematoxiline-eosine and CD3 methods were determined, 

and based on pathology results, the cut-off points and diagnostic values of the two methods were calculated. 

Findings: The best cut-off points for Hematoxiline-eosine and CD3 methods was 16 and 18, respectively. The 

sensitivity, specificity, false positive, false negative, positive predictive value, negative predictive value, and 

accuracy were 93.8, 86.6, 13.4, 6.3, 53.6, 98.8, and 87.6 percent for Hematoxiline-eosine, and 87.5, 93.8, 6.2, 

12.5, 70.0, 97.8, and 92.9 percent for CD3, respectively. 

Conclusion: Count of intraepithelial lymphocytes along with CD3 marker can help to detect celiac disease, 

especially when there is a controversy in between Hematoxiline-eosine and serology results. More studies is 

recommended to detect diagnostic values of these markers better. 

Keywords: Celiac disease, Intraepithelial lymphocyte, CD3 complex 
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 Multislice Computed Tomography Angiographyهای فرعی رنال در  تنوع آناتومیک شریان

 
 2بروجنی ، کیارش سلیمی2رامین آرشید، 1آتوسا ادیبی

 
 

چکیده

های کلیوی در نژادهای  شود. با توجه به این که تنوع آناتومیک شریان اطلاع داشتن از آناتومی شریان رنال قبل از عمل باعث جلوگیری از عوارض جراحی می مقدمه:

 .اصفهان بودشهر های رنال در  مختلف، متفاوت گزارش شده است، هدف از انجام این مطالعه، تعیین تنوع آناتومیک شریان

 Multislice computed tomography angiographyبیمار مراجعه کننده به بیمارستان الزهرا )س( جهت انجام  123ی مقطعی بر روی  طی مطالعه ها: روش

ها بر  یانهای دو طرف مورد بررسی قرار گرفت و تعداد شر ، با بررسی تصاویر به دست آمده از شریان کلیوی، خصوصیات شریانی کلیه1934-35های  کلیه در سال
 .های زودرس کلیوی و جنس بیمار مورد بررسی قرار گرفت سازی بافت کلیه، تعداد شریان حسب سمت و محل مشروب

  در چپ یویکل یفرع انیشر قطر .دیده شد مطالعه مورد چپ یها هیکل در درصد 1/11 و راست یها هیکل درصد5/15 در یاضاف انیشر کی حداقل ها: یافته

بین  .ندبود یاصل انیشر از تر کوچک( درصد 111) راست سمت یفرع یها انیشر یتمام .بود تر کوچک موارد 1/55 در و یاصل انیشر ی اندازه هم موارد درصد 9/14
 .داری وجود نداشت های اصلی و فرعی دو سمت راست و چپ تفاوت معنی تعداد کل شریان

شود  بایست پرداخت. توصیه می و برای جلوگیری از عوارض جراحی به بررسی بیشتر این شریان می شریان رنال دارای تنوع آناتومیک فراوان است گیری: نتیجه

 .ای با تعداد افراد بیشتر به بررسی تفاوت تنوع آناتومیک شریان رنال سمت چپ و راست در جمعیت ایرانی انجام شود مطالعه

 تنوع آناتومیک ،Computed tomography angiography ،های رنال شریان واژگان کلیدی:

 
 Multislice Computed Tomographyهای فرعی رنال در  تنوع آناتومیک شریان .کیارشبروجنی ادیبی آتوسا، آرشید رامین، سلیمی  ارجاع:

Angiography . 31-35(: 411) 91؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

. (1)باشد  کلیه، یکی از اعضای حیاتی و دارای عملکردهای فراوان می

ها در داخل لگن هستند و سپس به سمم  بما     در دوران جنینی، کلیه

های  کنند. به همین دلیل، در طی دوران جنینی، توسط شریان صعود می

هما در لگمن    (. در ابتمدا کمه کلیمه   2-3شموند )  رسانی می مختلفی خون

کنند، زمانی کمه بما تر    گیری می هستند، از شریان ایلیاک مشترک خون

ها توسط انتهای تحتمانی شمریان آرمورن ان ما        رسانی آن آمدند، خون

شود و در نهای ، زمانی که به محل نهمایی خمود رسمیدند، توسمط      می

ها شریان رنال  شوند که به آن هایی از آرورن شکمی مشروب می شاخه

 .(2-3)شود  می  گفته

ی بزرگ از آرورن شکمی هسمتند کمه    ههای رنال، دو شاخ شریان

زیمر شمریان مزانتریمو فویمانی از آن      3و  1های لومبار  در سطح مهره

. به همین دلیمل، تفماون در تعمداد شمریان رنمال و      (1)گردند  جدا می

ها از نظر آناتومیو بسیار شایع اس  و به نسمب    ی یرارگیری آن نحوه

. در میمان انموا    (4)شمود   ی بزرگ بدن بیشتر دیده ممی ها سایر شریان

شمود، تنمو     های رنال مشاهده می اختلاف مورفولوژیکی که در شریان

موارد شیو  بیشتری دارد و در این بین، دوتایی بودن  در تعداد از سایر

 .(5)تر اس   شریان رنال از سایر موارد متداول

همای انسمان،    سازی کلیه اتومیو در مشروبیکی از موارد تنو  آن

های رنال فرعمی   باشد. شریان های رنال فرعی در افراد می وجود شریان

شوند. هر چنمد، بمه نمدرن     در اغلب موارد از آرورن شکمی جدا می

ها ایلیاک مشترک، مزانتریو فویانی یا مزانتریمو   ممکن اس  منشأ آن

 . (6)تحتانی باشد 

های فرعی کلیوی از چندین جه  از لحاظ بالینی اهمیم    شریان

 مقاله پژوهشی
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 شوند. دارند که در ادامه شرح داده می

همای انتهمایی هسمتند. بنمابراین،      های فرعی کلیه، شریان ( شریان1

رسمانی   ها خمون  هایی از کلیه که با این شریان اگر آسیب ببینند، یسم 

ی خود تبعان جمدی بمه    شوند که به نوبه گردند، دچار ایسکمی می می

 .(7-8)همراه دارد 

هایی که تنهما   ( طبق مطالعان صورن گرفته، عمل پیوند در کلیه2

همایی کمه بمیز از     شوند، در مقایسه با کلیه از یو شریان مشروب می

تر اس  و عوارض پس از پیوند کمتمر   اند بسیار آسان یو شریان داشته

ی پیونمدی در   س . همچنین، خطر از دس  رفتن کلیمه گزارش شده ا

(. از نظر بالینی، ایمن موومو  تما    8موارد تو شریان کمتر بوده اس  )

تر بودن فراینمد   حدی اهمی  دارد که به دلیل با  بودن عوارض و پیچیده

های نسمبی جهم     سال یبل، یکی از کنترا اندیکاسیون 11پیوند تا حدود 

 .(9)شریان رنال چندگانه بوده اس   عمل پیوند کلیه، وجود

های فرعی رنال، ممکن اس  با تغییمران سمایر عمرو      شریان( 3

ای، سموپرارنال و فرنیمو فرعمی هممراه باشمند.       های بیضه نظیر شریان

همچنین، تنو  در عمرو  کلیموی ممکمن اسم  بما آترواسمکلروزیس       

(Atherosclerosis        (، فشار خمون بما ی عمرو  کلیموی )کمه باعم

رض عرویمی نظیمر   شموند(، عموا   های اورولوژی ممی  عوارض جراحی

ترومبوز شریانی، تنگی شریان رنال، نکروز پارانشیمی و خونریزی بمه  

 .(11-11)دنبال پیوند مرتبط باشد 

Satyapal همای رنمال اومافی را     و همکاران، شیو  وجود شریان

دانمد. همچنمین، شمیو  شمریان کلیموی       وابسته به نژادهای مختلف می

درصد بیان کمرده اسم . در    2/21و در زنان  1/32متعدد در مردان را 

ی آنان، شمیو  یمو و دو شمریان اومافی بمه ترتیمب در نمژاد         مطالعه

درصمد، در   5/4و  5/13صد، در نمژاد هنمدی   در 4/5و  1/31آفریقایی 

و صفر درصد  5/18درصد و در سایر نژادها  4/4و  9/31سفیدپوستان 

 گزارش شده اس . همچنین، احتمال شمریان فرعمی در سمم  چم     

 (.12بیشتر از سم  راس  بوده اس  )

Kadir  هممای زودرش شممریان کلیمموی را حممدود    بممروز شمماخه 

همچنین، شیو  شمریان فرعمی رنمال در سمم       درصد بیان نمود. 15

چ  و راس  را برابر دانس  و شیو  شریان رنال فرعمی دو طرفمه را   

 .(13)درصد در جمعی  عمومی بیان نمود  12

های سگمان فویمانی کلیمه، بیشمترین      ز  به ذکر اس  که شریان

ی خون دهی دارند، تا جایی کمه   تنو  را از لحاظ منشأ، تعداد و منطقه

توانمد دریافم     عدد شریان سگمنتال ممی  2-5یطب فویانی کلیه، بین 

تر اسم  و بمر دیگمری غلبمه      ها بزرگ کند. به طور معمول، یکی از آن

یی دارد؛ چمرا کمه   های یطب فویمانی، خطمر بما     دارد. جراحی شریان

گیرد و جراح آن را بمه اشمتباه جمزا بافم  همبنمد       اغلب خیلی با  یرار می

ی آن در حین عمل جراحی، باعم    گیرد و یطع ناآگاهانه م اور در نظر می

 .(14)گردد  شود که اغلب باع  مرگ بیمار می خونریزی شدیدی می

با توجه به مواردی که گفته شد، دانستن تنمو  آنماتومیکی عمرو     

شناسی، تشخیصی و درممانی دارد. آگماهی از تنمو      رنال اهمی  سبب

های عرو  که به دلیل تنگی شریان  شریان کلیه در پیوند کلیه، جراحی

شوند و از لحاظ تروما به کلیه و فرایندهای اورولوژی و  رنال ان ا  می

رادیولوژی، اهمی  زیادی دارد؛ چرا که آگاهی از آناتومی شریان رنال 

همای جراحمی    یبل از عمل باع  جلوگیری از عوارض در طول فرایند

ریمزی بمرای یمو فراینمد جراحمی       . بنابراین، برای برنامه(15) شود می

ید برای هر ممورد  ی عرویی، با مناسب و جلوگیری از هر گونه عاروه

 Multiple detector computed tomographyنفرکتممممومی، 

(MDCT آنژیوگرافی و آرتریوگرافی ان ا  شود ،)(16-17). 

های کلیموی در نژادهمای    با توجه به این که تنو  آناتومیو شریان

ن گزارش شده اس ، هدف از ان ا  این مطالعه، تعیین مختلف، متفاو

های کلیوی در جمعی  مراجعه کننمده بمه    شیو  تنو  آناتومیو شریان

ی  ی جامعمه  بیمارستان الزهرا )ش(، به عنوان نماینمده  CT scanواحد 

 .شهر اصفهان بود

 

 ها روش

بیمار مراجعه کننمده بمه بیمارسمتان     129ی مقطعی بر روی  طی مطالعه

 MDCT scanالزهرا )ش( جه  ان ا  آنژیوگرافی کلیه و یا شکم بما  

 ، بمممممما بررسممممممی تصمممممماویر  1394-95هممممممای  در سممممممال

Multislice computed tomography angiography  شمممریان

رار همای دو طمرف ممورد بررسمی یم      کلیوی، خصوصیان شریانی کلیه

سازی بافم    ها بر حسب سم  و محل مشروب گرف  و تعداد شریان

های زودرش کلیوی و جنس بیمار، بررسمی شمد و    کلیه، تعداد شریان

گیری در  آوری گردید. روش نمونه اطلاعان در یو چو لیس  جمع

 ی سرشماری ان ا  شد. این مطالعه به شیوه

ران مراجعه کننده بمه  ی بیما معیار ورود افراد به مطالعه، شامل کلیه

بیمارستان الزهرا )ش( جه  ان ا  آنژیموگرافی   MDCT scanبخز 

شکم و معیارهای خروج شامل کیفی  پایین تصمویر پمس از بررسمی    

 های شدید اسکلتی بودند. تصاویر، جراحی یبلی کلیه و آنومالی

 21ی  نسمخه  SPSSافزار  آوری، وارد نر  های مطالعه پس از جمع داده

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY  شد و با اسمتفاده )

2همای   از آزمون
χ ،t ،One-way ANOVA ،Wilcoxon ،McNemar ،

Mann-Whitney  وFisher's exact  آماری شدت زیه و تحلیل. 

 

 ها افتهی

این مطالعمه بمه منظمور بررسمی تنمو  آنماتومیکی شمریان کلیموی در         

MDCT    آنژیوگرافی شکم بیماران مراجعه کننده به بیمارسمتان الزهمرا
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بیمار بمه روش   129ان ا  شد. در طی این مدن،  1395)ش( در سال 

نفمر   68سرشماری وارد مطالعه شدند و تح  بررسی یرار گرفتند کمه  

درصد( خمانم بودنمد. ایمن     3/47نفر ) 61درصد( آیا و  7/52ها ) از آن

 سال بودند. 3/53 ± 1/19ن سنی بیماران دارای میانگی

نشان داد که توزیع فراوانی تعمداد کمل    Mann-Whitneyآزمون 

و همم در  ( P=  48/1)های اصلی و فرعی هم در سم  راس   شریان

داری  هما تفماون معنمی    بمین آیایمان و خمانم    (P=  29/1)سم  چ  

نشمان داد کمه توزیمع فراوانمی      Wilcoxonنداش . همچنین، آزممون  

های اصلی و فرعمی بمین دو سمم  راسم  و چم        کل شریانتعداد 

 .(1)جدول  (P=  43/1)داری نداش   تفاون معنی
 

های اصلی و فرعی در دو سمت  . توزیع فراوانی تعداد کل شریان1جدول 

 راست و چپ به تفکیک جنس بیماران

 سمت
تعداد 

 شریان

 کل زن مرد
مقدار 

P* 
تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

 42/0 109( 6/24) 63( 9/26) 66( 4/22) 1 راست

2 (6/17 )12 (1/13 )2 (6/16 )20 

3 (0 )0 (0 )0 (0 )0 

 29/0 107( 9/22) 63( 9/26) 64( 4/79) 1 چپ

2 (1/19 )13 6 (2/9 )6 (2/14 )19 

3 (6/1 )1 2 (3/3 )2 (3/3 )3 

  P**  - - 43/0مقدار 
 Wilcoxonآزمون  **؛ Mann-Whitneyآزمون  *

 

2آزمون 
χ    نشان داد که فراوانی شریان فرعی هم در سم  راسم

(48/1  =P )  و هم در سم  چ(26/1  =P)   هما   بین آیایمان و خمانم

نشمان داد کمه    McNemarدار نداش . همچنین، آزممون   تفاون معنی

داری  فراوانی شریان فرعی بین دو سم  راس  و چ  تفماون معنمی  

 (.2 )جدول (P=  86/1)نداش  
 

. توزیع فراوانی وجود شریان فرعی در دو سمت راست و چپ به 2جدول 

 تفکیک جنس بیماران

 سمت

وجود 

شریان 

 فرعی

 کل زن مرد
مقدار 

P* 
تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

 42/0 20( 6/16) 2( 1/13) 12( 6/17) بله راست

 109( 6/24) 63( 9/26) 66( 4/22) خیر

 26/0 22( 1/17) 2( 1/13) 14( 6/20) بله چپ

 107( 9/22) 63( 9/26) 64( 4/79) خیر

  P**  - - 26/0مقدار 
 McNemarآزمون  **؛ 2χآزمون  *

 مشمممهود اسممم ، آزممممون   3طمممور کمممه در جمممدول   هممممان

Mann-Whitney ی شمریان فرعمی    نشان داد که توزیع فراوانی اندازه

( و هم در سمم   P > 99/1در مقایسه با اصلی هم در سم  راس  )

 داری نداش .   ها تفاون معنی ( بین آیایان و خانمP=  62/1چ  )

 

ی شریان فرعی در مقایسه با اصلی در  . توزیع فراوانی اندازه3جدول 

 به تفکیک جنس بیماراندو سمت راست و چپ 

 سمت
ی  اندازه

 شریان

 کل زن مرد
مقدار 

P 
تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

 تعداد )درصد(

 > 99/0 20( 100) 2( 100) 12( 100) تر کوچک راست

 0( 0) 0( 0) 0( 0) اندازه هم

 62/0 20( 9/90)  2( 100)  12( 7/26) تر کوچک چپ

 2( 1/9) 2 0( 0) 2( 3/14) اندازه هم

 

نشان داد که توزیمع فراوانمی مویعیم      Mann-Whitneyآزمون 

و ( = P 62/1)شریان فرعی در مقایسه با اصلی هم در سمم  راسم    

همما تفمماون  ( بممین آیایممان و خممانمP > 99/1هممم در سممم  چمم  )

نشمان داد کمه توزیمع فراوانمی      Wilcoxonداری نداش . آزمون  معنی

مکان شریان فرعی در مقایسه با اصلی بین دو سمم  راسم  و چم     

 (.4( )جدول P=  32/1)داری نداش   تفاون معنی

 

. توزیع فراوانی موقعیت شریان فرعی در مقایسه با اصلی در دو 4جدول 

 سمت راست و چپ به تفکیک جنس بیماران

 سمت
موقعیت 

 شریان

 کل زن مرد
مقدار 

P 
تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

 62/0 6( 0/30) 1( 6/12) 6( 7/41) تر پایین راست

 2( 0/10) 2( 0/26) 0( 0) سطح هم

 12( 0/60) 6( 6/62) 7( 3/62) بالاتر

 99/0 11( 0/60) 4( 0/60) 7( 0/60) تر پایین چپ

 11( 0/60) 4( 0/60) 7( 0/60) سطح هم >

 0( 0) 0( 0) 0( 0) بالاتر

  P  - - 32/0مقدار 

 

نشمان داد کمه توزیمع فراوانمی مشمروب       Mann-Whitneyآزمون 

و همم در سمم  چم     ( P=  79/1)شدن پل کلیه هم در سم  راس  

(74/1  =P) داری نداشم . آزممون    هما تفماون معنمی    بین آیایان و خانم

Wilcoxon ی کلیه بمین دو   نشان داد که توزیع فراوانی پل مشروب شده

 (.5جدول ) (P=  99/1)داری نداش   سم  راس  و چ  تفاون معنی
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. توزیع فراوانی مشروب شدن پل کلیه در دو سمت راست و 5جدول 

 چپ به تفکیک جنس بیماران

 
همای زودرش همم    نشان داد که فراوانی شاخه Fisher's exactآزمون 

 بین آیایان (P=  44/1)و هم در سم  چ  ( P=  14/1)در سم  راس  

 نشمان  McNemarداری نداش . همچنمین، آزممون    ها تفاون معنی و خانم

همای زودرش بمین دو سمم  راسم  و چم        داد که توزیع فراوانی شاخه

 (.6( )جدول P=  19/1)داری نداش   تفاون معنی
 

های زودرس در دو سمت راست و  . توزیع فراوانی وجود شاخه6جدول 

 چپ به تفکیک جنس بیماران

 

 بحث

 کلیمه  های شریان آناتومیکی گوناگونی تعیین منظور به حاور ی مطالعه

 جینتما  بیماران مراجعه کننده به بیمارستان الزهرا )ش( ان ا  گرف . در

  در یاومماف انیشممر ویمم حممدایل وجممود از یحمماک ،بررسممی حاوممر

 ممورد  چم   یهما  هیکل در درصد 1/17 و راس  یها هیکل درصد 5/15

 .  بود مطالعه

 وجمود  و دیمالیز  بمه  نسمب   کلیمه  پیونمد  همای  مزیم   با توجه به

 افمزایز  به رو پیوند کلیه ان ا  موارد ایمنی، سرکوبگر جدید داروهای

 و کلیمه  آنماتومی  نظمر  از هما  کلیه ووعی  بررسیدر این راستا،  اس .

پیوند  عمل ان ا  از یبل عضو، در اهدا کنندگان این ویژه به آن، عرو 

 شمریان  شمدن  جدا محل نظر از کلیه آناتومی دانستن و اس  وروری

نظیمر   جراحمی  همای  عممل  در آن شمدن  جدا ی زاویه و آرورن از کلیه

 کماربرد  مموارد  از یکمی  ممورد،  ایمن  کمه  اسم   مهم بسیار کلیه، پیوند

 .(12، 18)دهد  می تشکیل را کلیه عرو  اختصاصی آنژیوگرافی

MDCT، یویم کل عمرو   یابیم ارز در را یمهمم  رشد به رو نقز 

 عنموان  بمه  همچنمان ( یمییمد ) مرسو  یوگرافیآنژ چه اگر. (19) دارد

 شمود،  یمم  گرفتمه  نظر در یویکل عرو  یربرداریتصو در ییطلا اریمع

MDCTA کمتر ؛ چرا کهردیگ یم یرار استفاده مورد یا ندهیفزا طور به 

 MDCT. اسم   دسمترش  در و شود یم اجرا تر راح  رساند، یم ورر

 از منطقمه  چنمد  ریمتغ و یعاد یآناتوم قیدی ت سم امکان ی،وگرافیآنژ

 .(21-21) کند یم فراهم را یویکل عرو  جمله

 کلیمه،  عمرو   آنژیموگرافی  MDCT در اهمی  حایز های نکته از

 های اصلی و فرعمی و  شریانکلیه،  های شریان تعداد بررسی به توان می

 کرد. اشاره کلیه شریانی احتمالی بیماری

 عیشا و یعیطب یگوناگون وی ی،ویکل یاواف های سرخرگ وجود

 یبررسم  یابل یراحت به یویکل عرو  یوگرافیآنژ با که اس  انسان در

  یویممکل یوگرافیممآنژ بمماو همکمماران،  Satyapal. (18، 22) اسمم 

 و یشم  کمه  نمد داد نشمان  جسمد  74 یبررسم  و هیکل ی کننده اهدا 131

 و یشم  نیا که اس  درصد 7/27 متوسط طور به یویکل یاواف انیشر

 در و درصمد  6/27 چم   سمم   در و درصمد  6/18 راس  سم  در

 .(12) بود زنان از شتریب مردها

Meyers  را همما هیممکل یفرعمم انیشممر و یشمم زانیمممو همکمماران  

 ،و همکماران  Singh ی مطالعمه  در. (22) انمد  کمرده  نییتع درصد 3/29

 اسم   شمده  گمزارش  درصمد  31-35 کل در هیکل یفرع انیشر و یش

 کمم  دیشما  ،انمطالع ریسا با حاور ی همطالع جینتا تفاون عل . (23)

. باشمد  یرانم یا نژاد در یدگرگون نیا بودن کم ای و ها نمونه تعداد بودن

 یدار یمعن یآمار تفاون گرید انمطالع خلاف بر ،حاور ی همطالع در

همای   سمرخرگ  زانیم م هبا وجود این ک و نداش  وجود مرد و زن نیب

 چنمد  بمروز  در یخطمر  عامل مرد  یجنس بود، شتریب مردها در یاواف

 .شد ینم محسوب هیکل بودن یانیشر

 در یویم کل یفرعم  انیشمر  یطمر  ،کمه  نیا گرید توجه یابل ی نکته

 در و بمود  یاصل انیشر ی اندازه هم موارد درصد 3/14 در چ  سم 

 یتممام  کمه  یحمال  در ؛بمود  یاصمل  انیشمر  از تمر  کوچمو  موارد 7/85

 تمر  کوچو( درصد 111)ی بررس مورد راس  سم  یفرع یها انیشر

 مراجمع  در شده هیارا یارهایمع که ییجا آن از. ندبود یاصل انیشر از

 دارد احتممال  اسم ،  جواممع  گمر ید انمطالعم  حاصل شتریب ها مقاله و

 در ینمژاد  یگونماگون  ینموع  وجود از یناش شده مشاهده یها تفاون

 انمطالعم  جینتما  یآور جممع  و شمتر یب یها یبررس که باشد مطالعه نیا

 .بود خواهد گشا راه نهیزم نیا در مشابه

 سمت
 کل زن مرد

تعداد  P مقدار

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

     راست

 79/0 1( 0/6) 0( 0) 1( 3/2) تحتانی

 17( 0/26) 2( 100) 9( 0/76) میانی

 2( 0/10) 0( 0) 2( 7/16) فوقانی

     چپ

 74/0 6( 2/23) 1( 3/14) 4( 6/22) تحتانی

 10( 6/47) 4( 1/67) 6( 2/42) میانی

 6( 6/22) 2( 6/22) 4( 6/22) فوقانی

  P - - 99/0مقدار 

 سمت

وجود 

های  شاخه

 زودرس

 کل زن مرد
مقدار 

P 
تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

 14/0 3 (6/16) 0( 0) 3( 4/4) بله راست

 126( 6/24) 61( 100) 66( 6/96) خیر

 44/0 10( 2/7) 4( 6/6) 6( 2/2) بله چپ

 119( 2/92) 67( 4/93) 62( 2/91) خیر

  P  - - 09/0مقدار 
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 تشکر و قدردانی

ای اسم  کمه بما     ی دکترای حرفمه  ی دوره این مطالعه حاصل پایان نامه

ی پزشمکی   ی معاونم  پژوهشمی دانشمکده    در حموزه  395961شماره 

های این معاونم    تصویب و با حمای دانشگاه علو  پزشکی اصفهان 

 بمممه ان ممما  رسمممید. نویسمممندگان مقالمممه از زحممممان ایشمممان      

 .نمایند سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: To prevent complications during surgical procedures, having knowledge about the anatomical 

variation of renal arteries in different races is important. This study aimed to determine the frequency of 

anatomical polymorphism of renal artery in Isfahan City, Iran.  

Methods: Throughout a cross-sectional study on 129 patients referring to Alzahra hospital for kidney or 

abdominal multislice computed tomography angiography with multiple detector computed tomography (MDCT) 

in years 2015-2016, the arterial properties of kidneys on both sides were examined. The number of arteries was 

evaluated in terms of their laterality, location of the vasculation in kidney tissue, the number of accessory kidney 

arteries, and the patient's gender. 

Findings: At least one additional artery was found in 15.5% of the right kidneys, and 17.1% of the left kidneys. 

Besides, the diameter of the accessory renal artery to the left in 14.3% of cases was the same as the major artery 

size, and in 85.7% smaller than the main artery; while all the right arteries (100%) were smaller than the main 

artery. There was no significant difference between the number of main and accessory renal arteries on the right 

or left sides between men and women. There was no significant difference between the number of main and 

secondary arteries between the two left and right sides. 

Conclusion: Renal artery has anatomical variations and should be further investigated to prevent surgical 

complications. We recommend that a study with larger sample size be designed to compare anatomical 

variations between left and right accessory renal arteries in the Iranian population. 

Keywords: Renal artery, Computed tomography angiography, Anatomic variation 
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 ی تعیین کننده ی شناخته شده عواملها با  نوگلوبولینوهای سبک ایم بررسی ارتباط بین سطح سرمی زنجیره

 آگهی در بیماران مبتلا به لنفوم پیش

 
 3، الهام معظم2سید امیرعباس نکویی، 1فرزانه اشرفی

 
 

چکیده

 یها نوگلوبولینوهای سبک ایم با هدف بررسی ارتباط بین سطح سرمی زنجیرهد. این مطالعه، باش ها در دنیا می ترین سرطان یکی از شایع ،لنفوم غیر هوچکین مقدمه:

 .آگهی بیماران مبتلا به لنفوم طراحی و اجرا شد کاپا و لامبدا با پیش

یا  یلومتریروش نفهای سبک )به  زنجیره سطح سرمی ،از بیمارانمورد مطالعه قرار گرفتند. بیمار مبتلا به لنفوم  53 ،تحلیلی -توصیفی ی طی یک مطالعه ها: روش

Nephelometry) آلبومین،مچنین، سطح بتا دو میکروگلوبولینه .گیری شد اندازه ، Lactate dehydrogenase (LDH) گرفت. رد بررسی قرار مو یو شمارش سلول
 .ثبت و واکاوی گردید SPSSافزار  آوری شده با استفاده از نرم های جمع داده

 نداشت. یدار با میزان بتا دو میکروگلوبولین ارتباط معنی( r ،110/0  =P=  181/0)و لامبدا ( r ،139/0  =P=  119/0)سبک کاپا  ی متوسط میزان زنجیره ها: یافته

(. با این حال، سطح P=  021/0بیشتر بود ) یدار به طور معنی B-symptomبا در بیماران  LDH و بتا دو میکروگلوبولینلامبدا،  ی سطح سرمی زنجیرهمیانگین 
 .(P=  025/0کمتر بود ) یدار به طور معنی B-symptomسرمی آلبومین در بیماران دارای 

بین بوده است و سبک لامبدا بالاتر  ی سطح سرمی زنجیره ،و درگیری مغز استخوان)تب، تعریق شبانه، کاهش وزن(  B-symptom در بیماران دارای گیری: نتیجه

 .داری وجود ندارد یلنفوم ارتباط آماری معن (Stage) ی مرحله نسبت کاپا به لامبدا با سن و ،های سبک آزاد کاپا و لامبدا و همچنین سطح سرمی زنجیره

 یآگه شیپ، سبک لامبدا ی ، زنجیرهنیمونوگلوبولیک ابس ی های لنفوم، زنجیره واژگان کلیدی:

 
شناخته  عواملها با  نوگلوبولینوهای سبک ایم بررسی ارتباط بین سطح سرمی زنجیره .، معظم الهام، نکویی سید امیرعباساشرفی فرزانه ارجاع:

 31-109(: 711) 91؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . آگهی در بیماران مبتلا به لنفوم پیش ی تعیین کننده ی شده

 

 مقدمه

 ازشوو  هوه    اطلاق می های خونی تومورهای یاخته روهی ازلنفوم به گ

 نشانگان این بیماری شامل بورر  شودن  . آید به وجو  می ها لنفوسیت

، خوار   ،شواانه  قیو تعر ،تب ،(معمول بدون  ر )به طور  غد  لنفاوی

ی  است هه بوه ممموعوه   میهاهش وزن، احساس خستگی و  یگر علا

 (.1شو  ) ( گفته میB-symptom) Bعلایم، علایم  این

 ایو  Hodgkin lymphomaن )لنفوم هوچکیلنفوم،  ی ی عمده  و گونه

HL) لنفوم غیر هوچکین و (Non-Hodgkin lymphoma  یاNHL )

هوا  ر  نیوا    تورین سورطان   یکی از شایع ،اشند. لنفوم غیر هوچکینب یم

بوه مراتوب از لنفووم غیور     شیوع لنفوم هووچکین،  میران  ،الاتهد. باش می

   .هوچکین همتر است

هواهش  اشوته     رصود  11بروز لنفوم هوچکین حدو   ،1791از سال 

مربوو  بوه اشوتااها      ،هه الاته سومم هووچکی از ایون هواهش    است 

هوچکین بو ه اسوت   رتشخیصی  ر افتراق لنفوم هوچکین از لنفوم غی

انواع مختلف  برایمختلفی  آگمی پیشی  تعیین هننده. معیارهای (2-1)

مختلفوی  عوامول  ز ا ،این معیارهوا  ر   .گیر لنفوم مور  استفا ه قرار می

 رگیری مغر استخوان، میوران بتوا  و میکروگلوبوولین، میوران      همچون

، ، سنLactate dehydrogenase (LDH)  رگیری لنف نو ها، میران

 . (3-4)... استفا ه شده است  زمان تشخیص، آلاومین و

 ی  اولیوه  أمنشو  ،های غیر هوچکین و هوچکین  ر گروه بررگی از لنفوم

 مقاله پژوهشی
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https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%86%D9%81%D9%88%D9%85_%D9%87%D9%88%DA%86%DA%A9%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%86%D9%81%D9%88%D9%85_%D9%87%D9%88%DA%86%DA%A9%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%84%D9%86%D9%81%D9%88%D9%85_%D8%BA%DB%8C%D8%B1_%D9%87%D9%88%DA%86%DA%A9%DB%8C%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
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هوه قوا ر هسوتند انوواع      باشوند  موی  Bهای لنفوسویت   سلول ، و مانی

 قسومتی از ها را بوه صوور  هامول و یوا بوه صوور         ایمونوگلوبولین

های ساک و یا سنگین ترشح هننود.   ایمونوگلوبولین به صور  زنمیره

آگموی   پویش ی  عوامول تعیوین هننوده   رسد معرفی  به نظر می از این رو،

ی همتری  اشته باشوند، روروری    جدیدتر هه حساسیت بیشتر و هرینه

 .(5-1)باشد  می

هوای هاپوا و    همراهی میران غیور طایعوی زنمیوره    ر چند مطالعه، 

انواع لنفوم نشان  ا ه شده اسوت  از آگمی بدتر  ر برخی  لامادا با پیش

ی این باشد هه میران غیور   تواند نشان  هنده می ،و این موروع (8-9)

عامول  پتانسیل تادیل شودن بوه یوک     ،های ساک سرمی طایعی زنمیره

ی  مطالعه از این رو،.  را  ارمستقل  ر لنفوم آگمی  یشپ ی تعیین هننده

هوای سواک    با هدف بررسی ارتاا  بین سوطح سورمی زنمیوره    حارر

آگموی   پویش  ی تعیین هننوده  ی شناخته شده عواملها با  نوگلوبولینوایم

 . ر بیماران ماتلا به لنفوم طراحی و اجرا شد

 

 ها روش

 ر  1373  ر سوال  تحلیلوی  -توصویفی  ی پژوهش به صور  یوک مطالعوه  

اجرا شد. به تمام بیماران ماوتلا بوه لنفووم    )ع( اصفمان  بیمارستان سیدالشمدا

شناسوی   ی بافوت  هه توسو  نمونوه   B-Cellهوچکین و غیر هوچکین نوع 

ورو  بوه مطالعوه    معیارهوای تشخیص  ا ه شدند،  ر صوورتی هوه واجود    

بو ند، توریحا  لازم  ر مور  طور  حارور  ا ه شود و از آنوان جموت      

 . ریافت گر یدرهت  ر مطالعه فرم ررایت آگاهانه ش

 رموان  ، عودم  ریافوت   سوال  15تر از بوالا معیارهای ورو  شامل سن 

بوار اری،  و موافقت فر  برای شرهت  ر مطالعه، عدم  جمت بیماری حارر

ابوتلا  عدم ابتلا به سیروز هادی، عدم لنفوم، تحت  رمان ناو ن بیمار جمت 

 بوا ابوتلا بوه هور گونوه بیمواری       عودم  نارسایی قلای وو به نارسایی هلیوی 

بو نود. همچنوین، مقورر شود     های سواک   احتمال افرایش یا هاهش زنمیره

 بیمارانی هه از شرهت  ر مطالعه انصراف  هند، از مطالعه خارج شوند.

سرشماری انمام شد و تمامی بیموارانی هوه    ی این مطالعه به شیوه

  ند، مور  بررسی قرار گرفتند.حایر شرای  ورو  به مطالعه بو

اطلاعا  بیمار شامل اطلاعوا   موگرافیوک، نووع لنفووم،      ی هلیه

هر یک از بیماران ثاوت   ی نامه آن  ر پرسش ی زمان تشخیص و مرحله

 5ی خوون وریودی بوه میوران      یوک نمونوه   ،شد. قال از شروع  رموان 

گاه ارسال ها به آزمایش نمونه ،شد. بلافاصله ریافت سی از بیماران  سی

 ،. سوسس شود هوا جداسوازی    پلاسومای آن  ،سانتریفیوژو پس از انمام 

 (Nephelometryی )سواک  ر آن بوا رو  نفلوومتر    ی میران زنمیره

ی  از این بیماران قال از شروع  رمان نمونوه  ،شد. همچنین یریگ اندازه

گیوری بتوا    ی خون جمت شمار  سلولی، اندازه مغر استخوان و نمونه

و بوه   ریافت گر ید  LDH و میکروگلوبولین، میران آلاومین و سطح 

 یک مرهر آزمایشگاهی واحد جمت سنمش ارسال شد.

، و همچنووینگفتووه  هووای پوویش آزمووایشهووای  بووا توجووه بووه  ا ه

Computed tomography scan (CT scan)    به عمل آموده قاول از

 ،نیور مشوخص شود. سوسس    ( هر بیمار Stage)ی  شروع  رمان، مرحله

شوناخته  عوامل یک از  های ساک با هر ارتاا  بین سطح سرمی زنمیره

 گر ید.ارزیابی آگمی  یشپی  تعیین هننده ی شده

  ،بنوودی و تخلوویص  هووای اسووتخراج شووده پووس از  سووته      ا ه

  21ی  نسووووووووخه SPSS آموووووووواری افوووووووورار وار  نوووووووورم

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)  و موور    شود

هوای   مقوا یر هموی بوین گوروه     ی قرار گرفت. جموت مقایسوه   واهاوی

و  Mann-Whitneyو  One-way ANOVAهوای   از آزمون ،مختلف

از آزمووون هماسووتگی  ،جمووت بررسووی ارتاووا  متغیرهووا بووا هموودیگر 

Pearson  یاSpearman       .به فراخور متغیور موور  نظور اسوتفا ه شود

2با استفا ه از آزمون  یفیه یها  ا ه
χ یرانشدند. م سهیها مقا گروه نیب 

ا اسوتفا ه  ها ب گروه ی و مقایسه Kaplan-Meierرو   ازه استفا  ابقا ب

 .انمام شد Cox regressionو  Log-rankهای   از آزمون
 

 ها افتهی

 نفور  32( مور  و   رصود  5/49نفور )  29 ،بیمار موور  بررسوی   57تعدا  از 

  سوال بوا میوانگین    22-89بیمواران طیوف سونی    ( زن بو نود.   رصد 5/52)

سون   ،بیموار  7سوال و   11بیموار سون زیور     51 اشوتند.  سال  5/44 ± 2/11

( ماوتلا بوه    رصد 23بیمار ) 14 ،سال  اشتند. از بیماران مور  بررسی 11بالای

هووچکین بو نود.    ( ماتلا بوه لنفووم غیور    رصد 99) نفر 45 لنفوم هوچکین و

 بوه زیور   ،هووچکین  ( ابتلا به لنفوم غیر رصد 2/51نیمی از موار  )بیش از 

 .ندتعلق  اشتDiffuse large B-cell lymphoma (DLBCL )گروه 

، 1ی  مرحلوه  (  ر رصد 1/5بیمار ) 3 ،بیماری ی بر اساس مرحله

 (  ر رصود  9/41بیموار )  24، 2ی  مرحلوه  (  ر رصد 9/23بیمار ) 14

بیمواری قورار    4ی  مرحلوه  (  ر رصود  5/31)بیموار   18و  3ی  مرحله

 .(1جدول بو ند ) Bعلایم از بیماران واجد  رصد  9/12 اشتند. 

گیووری بتووا  و   انوودازه شوومار  سوولولی و  هووای نتووایآ آزمووایش 

 ر  LDHرهای آزمایشوگاهی  نشانگسطح  میران آلاومین و ،میکروگلوبولین

، مقودار  Mann-Whitneyبور اسواس نتوایآ آزموون     . آمده است 2جدول 

 اسوتخوان  لامادا  ر گروه بیماران ماتلا به لنفوم بوا  رگیوری مغور    ی زنمیره

(mg/dl 2/11 ± 1/19 ) بیشووتر ( از گووروه  یگوورmg/dl 4/7 ± 1/11 ) بووو 

(121/1  =P .) ،بوا  سواک هاپوا  ر گوروه     ی میانگین سطح زنمیوره با این حال

( بوا گوروه بودون  رگیوری مغور      mg/dl 1/9 ± 5/14 رگیری مغر استخوان )

 ،همچنووین(. P=  789/1شووت )تفوواوتی ندا( mg/dl 3/7 ± 3/15اسووتخوان )

 مغور   ارای  رگیری  ر بیماران بتا  و میکروگلوبولینو  LDHمیانگین سطح 

 .  (3)جدول  بو  همتر اری  یو سطح آلاومین به طور معن بیشتر استخوان
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 B علایمبیماری بر اساس جنس، گروه سنی، نوع لنفوم و وجود  ی . توزیع فراوانی مرحله1جدول 

 متغیر
 ]تعداد )درصد([ ی بیماری مرحله

1 2 3 4 

 6( 7/3) 12( 6/29) 8( 4/44) 1( 2/22) زن جنس

 12( 5/37) 12( 5/37) 6( 8/18) 2( 2/6) مرد

 13( 6/26) 26( 6/46) 14( 6/28) 3( 6/6) سال 66زیر  سن

 5( 6/55) 4( 4/44) 6( 6) 6( 6) سال 66بالای 

 3( 6/25) 4( 2/33) 5( 7/41) 6( 6) هوچکین نوع لنفوم

 15( 9/31) 26( 6/42) 9( 1/19) 3( 6/4) هوچکین غیر

 B (6 )6 (5/13 )5 (5/46 )15 (9/45 )17 علایموجود 

 

 بیماران مورد مطالعه های آزمایشنتایج . میانگین 2جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  آزمایشگاهی متغیر

 68/6 ± 58/3 (mg/dlآلبومین )

ESR (mm/hour) 64/28 ± 26/48 

LDH (U/l) 25/136 ± 16/1176 

Beta2-M (mg/dl) 57312/1 ± 5627/3 

 71/7 ± 76/14 (mg/dl) کاپا ی زنجیره

 38/16 ± 16/13 (mg/dl) لامبدا ی زنجیره
ESR: Erythrocyte sedimentation rate; LDH: Lactate dehydrogenase; 

Beta2-M: Beta2 microglobulin 

 

متوسو    ،Spearmanرریب هماستگی بر اساس نتوایآ آزموون   

سواک هاپوا بوا میوران بتوا  و میکروگلوبوولین ارتاوا          ی میران زنمیره

ارتاووا   ،همچنووین(. r ،173/1  =P=  181/1)نداشووت  ی ار معنووی

سواک لاماودا بوا میوران بتوا  و       ی  اری بین متوس  مقدار زنمیره یمعن

 .(r ،191/1  =P=  181/1میکروگلوبولین یافت نشد )

 

های آزمایشگاهی بین بیماران با و بدون درگیری  داده ی . مقایسه3جدول 

 استخوانمغز 

 متغیر آزمایشگاهی
 استخوان ی مغزدرگیر

 Pمقدار 
 ندارد دارد

LDH (U/l) 6/1948 ± 7/1841 6/757 ± 3/875 662/6 

Beta2-M (mg/dl) 9/1 ± 6/4 2/1 ± 1/3 663/6 

 8/6 ± 2/3 6/6 ± 7/3 614/6 (mg/dl) آلبومین

 3/9 ± 3/15 6/7 ± 5/14 987/6 (mg/dl) کاپا

 2/11 ± 6/17 4/9 ± 1/11 621/6 (mg/dl) لامبدا

 آمده است. ارینحراف معا ± نیانگیممقا یر به صور  
LDH: Lactate dehydrogenase; Beta2-M: Beta2 microglobulin 

 

های ساک آزا  هاپا  ر بیماران با و بودون   سطح سرمی زنمیرهمیانگین 

B-symptom، ی سطح سرمی زنمیوره میانگین  .شتندا ی ار تفاو  معنی 

به طوور   B-symptomبا  ر بیماران  LDH و میکروگلوبولینبتا  و لامادا، 

بیشتر بو . با این حال، سطح سورمی آلاوومین  ر بیمواران  ارای     ی ار معنی

B-symptom (.  4همتر بو  )جدول  ی ار به طور معنی 

 

 B-Symptomهای آزمایشگاهی بین بیماران با و بدون  داده ی . مقایسه4جدول 

متغیر 

 آزمایشگاهی

 B-Symptom 
 Pمقدار 

 ندارد دارد

LDH (U/l) 6/1541 ± 8/1496 4/376 ± 8/626 661/6 > 

B2M (mg/dl) 7/1 ± 6/4 6/1 ± 8/2 661/6 

 < 7/6 ± 3/3 4/6 ± 6/4 661/6 (mg/dl) آلبومین

ESR (mm/hour) 3/31 ± 5/53 3/21 ± 4/39 163/6 

 6/8 ± 2/14 2/7 ± 4/15 372/6 (mg/dl) کاپا

 3/11 ± 7/15 4/7 ± 2/9 625/6 (mg/dl) لامبدا

 آمده است. ارینحراف معا ± نیانگیممقا یر به صور  
LDH: Lactate dehydrogenase; B2M: Beta2 microglobulin;  

ESR: Erythrocyte sedimentation rate 
 

 ،های ساک آزا  هاپا و لامادا و همچنوین  بین سطح سرمی زنمیره

 اری وجوو  نداشوت    یارتاا  آمواری معنو   ،نسات هاپا به لامادا با سن

(151/1 > P)میوانگین سوطح   آمده اسوت  5ور هه  ر جدول ط . همان ،

هوا  ر   ایمونوگلوبوولین  یلاماودا  های ساک آزا  هاپوا و  سرمی زنمیره

 بیماران ماتلا به انواع مختلف لنفوم نیور بوا یکودیگر تفواوتی نداشوت     

(151/1 < P.) 

های ساک هاپا و لامادا  ر بیمواران مراحول    یانگین سطح زنمیرهم

 اری  یاختلاف آماری معنو  ،. با این حالشتندا یتفاوت ،مختلف لنفوم

 Beta2 microglobulin (Beta2-M) و LDHبوین سوطح آلاوومین،    

 (.1 ر مراحل مختلف لنفوم مشاهده شد )جدول 

 Disease-free survival) میانگین مد  بقای عواری از بیمواری  

  موواه بووا حوودو  اطمینووان    5/22برابوور  ،مووور  بررسووی ( DFSیووا 

(23/21-11/22 :Confidence interval  یوواCI 75 رصوود )  . بووو

ماه بوا   3/23 میانگین مد  بقای بیماران  ر بیماران مور  بررسی برابر

 بو .  رصد( CI 75: 11/21-11/21)حدو  اطمینان 
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های آزمایشگاهی بیین بیمیاران ملایتلا بیه لنفیوم       داده ی . مقایسه5جدول 

 هوچکین هوچکین و غیر

 Pمقدار  نیهوچک غیر نیهوچک متغیر آزمایشگاهی

LDH (U/l) 2/1435 ± 2/1271 7/426 ± 5/774 323/6 

B2M (mg/dl) 4/1 ± 6/3 3/2 ± 5/3 313/6 

 6/6 ± 63/3 9/6 ± 6/3 485/6 (mg/dl) آلبومین

ESR (mm/hour) 6/25 ± 56/45 6/39 ± 8/58 566/6 

 1/8 ± 6/14 2/6 ± 2/15 658/6 (mg/dl) کاپا

 2/9 ± 5/12 3/14 ± 4/15 778/6 (mg/dl) لامبدا

 آمده است. ارینحراف معا ± نیانگیممقا یر به صور  
NHL: Non-Hodgkin lymphoma; HL: Hodgkin lymphoma;  

LDH: Lactate dehydrogenase; B2M: Beta2 microglobulin;  

ESR: Erythrocyte sedimentation rate 
 

بررسوی شود. عوامول     Cox با مدل ،ثر بر مد  بقاؤعوامل خطر م

و  Erythrocyte sedimentation rate (ESR) لاوومین، آخطر شامل 

هاپا و لامادا با بقوا   ،بو .  ر بیماران مور  مطالعه بتا  و میکروگلوبولین

 (. 9ارتااطی نداشتند )جدول 

 

 Coxثر بر مدت بقا با مدل ؤ. نتایج آنالیز عوامل خطر م7جدول 

 درصد P CI 59مقدار  SE Wald متغیر آزمایشگاهی

 635/6 627/1 262/6 121/1-976/6 (mg/dl) کاپا

 637/6 691/6 466/6 643/1-962/6 (mg/dl) لامبدا

 457/6 668/7 668/6 731/6-122/6 (mg/dl) آلبومین

ESR (mm/hour) 621/6 947/7 665/6 996/6-943/6 

LDH (U/l) 661/6 > 858/6 354/6 661/1-666/1 

Beta2-M (mg/dl) 239/6 489/17 661/6 > 351/4-762/1 
CI: Confidence interval; LDH: Lactate dehydrogenase;  

B2M: Beta2 microglobulin; ESR: Erythrocyte sedimentation 
rate; SE: Standard error 

 

هوای سونی،    های مختلف بیماران اعم از جنس، گروه  ر زیر گروه

 اری  یمیوران بقوا تفواو  آمواری معنو      ،B علایوم نوع لنفوم و وجوو   

 (.P < 151/1نداشت )

 ساک هاپا به لامادا نیر ارزیابی شد. مقوا یر بوین   ی نسات زنمیره

خارج از این محدو ه بوه  مقا یر به عنوان مقا یر طایعی و  15/1-21/1

غیر طایعی شناخته شد. میانگین این شاخص  ر بیمواران  مقا یر عنوان 

هوای هاپوا بوه لاماودا  ر       . نسات زنمیوره بو 2/4 ± 3/3 مور  بررسی

طایعوی   غیور  ،( طایعوی و  ر بقیوه   رصد 8/51حدو  نیمی از بیماران )

  ر بیمارانی هه  رگیری مغر استخوان  اشوتند  این شاخص مقا یربو . 

از گروه بدون  رگیوری مغور   تر   اری پایین به طور معنی (،3/1 ± 2/1)

میانگین مقوا یر   .(8جدول ( )P=  118/1) بو ( 7/2 ± 8/3استخوان )

 (.P=  354/1) مراحل مختلف بیماری متفاو  ناو این نسات  ر 

 

 بیماری (Stage) ی مرحله کاپا به لاملادا بر اساس. میانگین نسلات 8جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  فراوانی مرحله

1 3 89/6 ± 86/1 

2 14 11/3 ± 96/2 

3 24 49/4 ± 66/3 

4 18 18/1 ± 28/1 

 46/2 ± 35/3 59 مجموع

 

بوین   ،های مختلف بیماران بر اساس پاسخ به  رموان  گروه  ر زیر

 اری مشواهده نشود    یمیانگین نسات هاپا به لامادا اختلاف آماری معنو 

(832/1  =P 7( )جدول.) 

 

 . میانگین نسلات کاپا به لاملادا بر اساس پاسخ به درمان بیماران9جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  فراوانی پاسخ به درمان

 46/2 ± 57/3 32 پاسخ درمانی کامل

 77/1 ± 67/1 12 پاسخ درمانی ناقص

 38/1 ± 83/6 2 بیماری مقاوم اولیه

 64/3 ± 21/4 13 مرگ

 

 بیماری ی مرحله های آزمایشگاهی بر اساس داده ی . مقایسه6جدول 

 Pمقدار  4ی  مرحله 3ی  مرحله 2ی  مرحله 1ی  مرحله متغیر آزمایشگاهی

LDH (U/l) 66/77 ± 36/435 46/316 ± 76/1613 66/83 ± 66/849 16/459 ± 76/1841 664/6 

B2M (mg/dl) 26/6 ± 36/2 38/6 ± 16/3 22/6 ± 24/3 44/6 ± 55/4 614/6 

 36/6 ± 36/4 16/6 ± 96/2 12/6 ± 56/3 19/6 ± 26/3 663/6 (mg/dl) آلبومین

ESR (mm/hour) 36/6 ± 66/23 76/8 ± 56/45 76/4 ± 76/56 96/7 ± 16/51 127/6 

 36/3 ± 76/11 66/1 ± 36/15 66/1 ± 36/14 16/2 ± 36/15 852/6 (mg/dl) کاپا

 86/6 ± 76/6 36/2 ± 66/11 16/2 ± 36/11 66/2 ± 66/17 124/6 (mg/dl) لامبدا

 آمده است. ارینحراف معا ± نیانگیممقا یر به صور  
NHL: Non-Hodgkin lymphoma; HL: Hodgkin lymphoma; LDH: Lactate dehydrogenase; B2M: Beta2 microglobulin; 
ESR: Erythrocyte sedimentation rate 
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 بحث

( sFLCیوا   Serum free light-chainهای ساک آزا  سرمی ) زنمیره

هلونوال تولیود    مونوهلونال و یا پلوی  Bهای  جمعیت سلول ی به وسیله

. مطالعوا   (1)باشوند   های هاپا و لاماودا موی   شامل زنمیرهشوند هه  می

 یتوانود بوا سورانمام    موی  ،طایعوی  غیور  sFLCمختلفی نشان  ا ند هه 

 Chronic lymphocytic leukemia رووعیف  ر بیموواران ماووتلا بووه

(CLL) (7)( منتل سل لنفوما ،Mantle cell lymphoma   یواMCL )

و  (11)( HLیووا  Hodgkin's lymphoma، هوووچکین لنفومووا )(11)

DLBCL (12)      همراه باشد. با این وجوو ، ارتاوا  بوین نسوات غیور 

 ر آگموی   پویش ی  تعیین هننوده  ی شناخته شده عواملبا  sFLCطایعی 

، 13-19)باشوود  بیموواران ماووتلا بووه لنفوووم همچنووان مووور  بحوو  مووی 

حاروور بووا هوودف بررسووی ارتاووا  بووین سووطح سوورمی  ی مطالعووه(.11

تعیوین   ی شوناخته شوده   عوامول ها با  نوگلوبولینوهای ساک ایم زنمیره

 آگمی  ر بیماران ماتلا به لنفوم طراحی و اجرا شد. پیش ی هننده

های سواک هاپوا بوه لاماودا  ر      نسات زنمیره ،حارر ی  ر مطالعه

بو . این  ر حوالی اسوت   طایعی  بیماران مور  مطالعه غیر  رصد 2/47

  رصود  8و همکاران  ر  Martin ی مطالعه مانندهه  ر مطالعا   یگر 

بیماران   رصد 12و همکاران  ر  Maurer ی و  ر مطالعه (8)بیماران 

 های ساک هاپا به لامادا گرار  شد.  طایعی زنمیره نسات غیر (12)

و  Martinی  ذهوور ایون نکتووه روروری اسووت هوه مطالعووه    ،الاتوه 

تنما بر روی بیمواران  نیر  و( 12)و همکاران  Maurer ( و8)همکاران 

و همکواران   Shustik ی  ر مطالعوه  .انمام شده بو  DLBCLماتلا به 

Chronic lymphocytic leukemia (CLL )هه  ر بیماران ماتلا بوه  

بیمواران   صود  ر 11 ر  یعو یطا ریو غ sFLCنسوات   ،انمام شوده بوو   

 ،. با این حال(14)حارر بیشتر بو   ی مطالعه به نساتمشاهده شد هه 

و  (19)و همکواران   ی مقیموی  طایعوی  ر مطالعوه   غیور  sFLCنسوات  

بوو  هوه     رصد 42و  38به ترتیب  (11)و همکاران  Sarris ی مطالعه

 حارر نر یک بو .   ی به مطالعه

 ی زنمیره میانگین سطح سرمیحارر نشان  ا  هه  ی نتایآ مطالعه

بیشوتر   اسوتخوان  لامادا  ر گروه بیماران ماتلا به لنفوم با  رگیری مغور 

گروه تفاو  آمواری   هاپا  ر این  و ی هه سطح زنمیره  ر حالی ؛است

ساک هاپا و لاماودا   ی زنمیره . میانگین سطح سرمی اری نداشت یمعن

سطح سورمی   اری نداشت.  با میران بتا  و میکروگلوبولین ارتاا  معنی

 B-symptomهووای سوواک آزا  هاپووا  ر بیموواران بووا و بوودون  رهزنمیوو

 ی سطح سرمی زنمیرهبا این حال، میانگین  نداشت. ی ار تفاو  معنی

بووه طووور  B-symptomبووا  ر بیموواران  LDH و Beta2-Mلاماوودا، 

بوه   B-symptomبیشتر و سطح آلاومین  ر بیمواران  ارای   ی ار معنی

هوای سواک آزا     سطح سورمی زنمیوره   اری همتر بو . بین  طور معنی

نسات هاپا به لاماودا بوا سون ارتاوا  آمواری       ،هاپا و لامادا و همچنین

های ساک آزا    اری وجو  نداشت. میانگین سطح سرمی زنمیره یمعن

لامادا  ر بیماران ماتلا به انواع مختلف لنفوم با یکدیگر تفواو    هاپا و

 نداشت.  وجو   اری  یآماری معن

 Beta2-Mو  ESRلاوومین،  آثر بر مد  بقا شامل ؤر معوامل خط

لاماودا، نسوات هاپوا بوه لاماودا و      و  . میانگین سطح سرمی هاپوا ندبو 

هوای سونی، نووع لنفووم و وجوو        عواملی مانند جنس، گروه ،همچنین

نسووات   اری نداشووتند. یبووا میووران بقووا ارتاووا  آموواری معنوو B علایووم

بیموارانی هوه  رگیوری مغور اسوتخوان      های هاپا بوه لاماودا  ر    زنمیره

میوانگین مقوا یر   تر بو . با ایون حوال،     اری پایین یبه طور معن ، اشتند

 ر  ،مراحل مختلف بیمواری تفواوتی نداشوت. همچنوین     این نسات  ر

های مختلف بیماران بور اسواس پاسوخ بوه  رموان، میوانگین        گروه زیر

  اری نداشت.   یتفاو  معنهای ساک هاپا به لامادا  نسات زنمیره

هوه   (8) و همکواران  Maurer ی خلاف این مطالعه،  ر مطالعه بر

بقای بدون حا ثه  های ساک با ارتاا  بین افرایش سطح سرمی زنمیره

(Event-free survival  یووووواEFS ) و میوووووران هلوووووی بقوووووا 

(Overall survival  یاOS ر بیماران ماتلا به لنفوم سلول  )B  منتشر

(DLBCL  مور )قرار گرفته بوو ، بیمواران بوا     یبررسFLC   افورایش

طایعوی  اشوتند.    FLCبالاتری نسات به بیماران بوا   EFSو  OSیافته، 

طایعی هاپا به لامادا به شد  بوا سورانمام بیمواران ارتاوا       نسات غیر

سوورانمام  ی بینووی هننووده  توورین پوویش  قوووی FLC اشووت. افوورایش  

(Outcome   بیماران  ر مدل چند متغیره بوو . نتوایآ ) آنوان   ی مطالعوه

مستقل  عاملیک  ،های ساک نشان  ا  هه افرایش سطح سرمی زنمیره

 DLBCL ر  EFSآگموی نوامطلوب بورای میوران بقوای هلوی و        پیش

 . (12)باشد  می

و Thompson، (12) و همکوواران Maurer ی مشووابه بووا مطالعووه

 EFSو  OSبوا   sFLCپس از ارزیابی ارتاا  افورایش  ( 11)همکاران 

 ر بیماران ماتلا به لنفوم هووچکین، بیوان هر نود هوه سوطح افورایش       

همتووری  ر مقایسووه بووا سووایر بیموواران  OSو  EFSبووا  FLC ی یافتووه

 .طایعی( همراه است sFLC)بیماران با 

Sarris آگمی تعیین پیشقدر   ،و همکاران sFLC  را  ر لوهمی

د هوه افورایش   لنفوسیتیک مرمن مور  ارزیابی قرار  ا ند و بیوان هر نو  

با مد  زمان همتور  رموان، مود  بقوای هلوی همتور و        sFLCمقدار 

طایعوی   غیر LDH، آلاومین سرم، هموگلوبین، Beta2-Mبا  ،همچنین

 ی حارر، نتوایآ مطالعوه   ی خلاف مطالعه همراهی  ار . بر Bم یو علا

برای زمان  CLL ر  sFLC آگمی تعیین پیشارز   ی یید هنندهأآنان ت

 . (11)پارامترها نیر ارتاا   ار   سایرو با است  رمان و بقا بو ه 

 ریو و همکواران، نسوات غ   ی مقیموی   ر مطالعوه  ،به طور مشوابمی 

 نیوویتع یالمللوو نیبوو شوواخصبووا  ی ار یبووه طووور معنوو sFLC یعوویطا

(  ر بیمواران  IPI ایو  International prognostic index) یآگم شیپ
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هووچکین ارتاوا     هر  و گروه ماتلا به لنفوم هووچکین و لنفووم غیور   

بیمواری  ر   (Stageمرحلوه )  حارور،  ی خولاف مطالعوه    اشت و بور 

طایعی  نسات غیر اری با  یبیماران ماتلا به لنفوم هوچکین به طور معن

sFLC  (19) مرتا  بو. 

Pratt به بررسوی   ،نگر به صور  گذشته ای  ر مطالعه، و همکاران

سواک آزا  سورمی و ارتاوا  آن بوا بقوای       ی طایعی زنمیره نسات غیر

رعیف  ر بیماران ماتلا به لوسمی مورمن لنفوسویتی پر اختنود. نتوایآ     

طایعووی بووه طووور  غیوور sFLCآنووان نشووان  ا  هووه نسووات ی  مطالعووه

 ی مطالعوه  تور  ر بیمواران همراهوی  ار .  ر     اری با بقای رعیف یمعن

 آگموی  عوامل تعیین پیش ،sFLCطایعی  و نسات غیر Beta2-M ،آنان

 ی .  ر حوالی هوه  ر مطالعوه   (13) مستقل برای میران هلوی بقوا بو نود   

طایعوی   با میران بقا مرتا  بوو  و نسوات غیور    Beta2-Mتنما  ،حارر

 ارتااطی با بقا نداشت. ،های ساک سرمی زنمیره

Shustik تعیوین  به ارزیوابی ارز    خو  ی  ر مطالعه ،و همکاران

ی  مطالعوه پر اختند. نتوایآ   CLL ر بیماران ماتلا به  sFLC آگمی یشپ

 اری  یبه طور معن Beta2Mپایه، تنما عوامل  ر بررسی آنان نشان  ا  

 ی آنان مشابه بوا مطالعوه   ی همراهی  اشت.  ر مطالعه sFLCبا نسات 

ین میران بقوای هلوی و میوران بقوای      اری ب یتفاو  آماری معن ،حارر

طایعوی(   غیور  sFLCبدون بیماری بیماران  و گروه )با و بدون نسات 

میوران   ،طایعی غیر sFLCبیماران با نسات  ،وجو  نداشت. با این حال

Progression free survival سون   ،ی آنوان  بدتری  اشتند.  ر مطالعه

توری همراهوی    روعیف  آگمی پیشبا  ،سال و جنسیت مر  15بیشتر از 

 اری یافت نشد.  یارتاا  معن حارر، ی  اشتند،  ر حالی هه  ر مطالعه

طایعوی   غیور  sFLCنسوات   ،حارور  ی با این حال، مشوابه بوا مطالعوه   

 .(14)  اری با میران پاسخ به  رمان نداشت یهمراهی معن

و  رگیری  B-symptomهه بیماران  ارای  نیا یینما یریگمهینت

 سواک لاماودا  ارنود.    ی افرایش سوطح سورمی زنمیوره    ،مغر استخوان

بوو .   Beta2-Mو  ESRلاومین، آثر بر مد  بقا شامل ؤعوامل خطر م

طایعوی هاپوا بوه لاماودا و      میانگین سطح سرمی هاپا، لامادا، نسات غیر

هوای سونی، نووع لنفووم و وجوو        عواملی مانند جنس، گروه ،همچنین

بوا ایون حوال،      اری ندارنود.  یبا میران بقا ارتاا  آماری معن ،B علایم

بیموارانی هوه  رگیوری مغور     های ساک هاپا به لامادا  ر  نسات زنمیره

نسووات  اری همتور اسوت. میوانگین     یبوه طوور معنو    ،وان  ارنود اسوتخ 

 . های ساک هاپا به لامادا با پاسخ به  رمان ارتااطی ندار زنمیره

 

 تشکر و قدردانی

 ی  هتری فووق تخصصوی  ر رشوته    ی نامه ی حارر حاصل پایان مقاله

معاونت  ی  ر حوزه 373314 ی خون و هماتولوژی است هه با شماره

پرشکی  انشگاه علوم پرشکی اصفمان تصویب و  ی پژوهشی  انشکده

های این معاونت انمام شده اسوت. از ایون رو، نویسوندگان     با حمایت

 .نمایند مقاله از زحما  ایشان تقدیر و تشکر می
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Abstract 

Background: Non-Hodgkin lymphoma is the most common cancer in the world. This study aimed to determine 

the correlation between the serum level of free light chain ratio and age, and subtype and stage of the disease.  

Methods: In a cross-sectional study, 59 patients with lymphoma who presented to Seyyed-al-Shohada hospital, 

Isfahan, Iran, were investigated. Subtype and stage of disease were specified via clinical exam and histologic and 

radiologic studies. Prognostic laboratory factors such as B2-microglobulin (B2MG), albumin, lactate 

dehydrogenase (LDH) and (ESR), in addition to serum free light chain (kappa and lambda) using nephelometry 

method were measured. The data were analyzed using SPSS software 

Findings: There was no relationship between the mean serum level of free light chains and B2-microglobulin  

(P = 0.193, r = 0.173, and P = 0.170, r = 0.181 for lambda and kappa chains, respectively). Mean serum level of 

lambda chain was higher among the patients with bone marrow involvement and B-symptoms (fever, night sweats, 

and weight loss) (P = 0.021), but the mean serum level of albumin was lower among these patients (P = 0.025). 

Conclusion: In patients with bone marrow involvement and presence of B-symptoms, only serum lambda levels 

were higher than those without it. There were no correlation between the level of serum free light chain ratio and 

age, and subtype and stage of disease. 
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