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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  



 

د

 

 ه مقالهیارا هنحو

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

 IRCTایران  بالینی  رکز ثبت کارآزماییمانند م های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای  مقاله -3تبصره 

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

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

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

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

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

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

 .گذاری شوند ترتیب شماره

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

http://www.irct.ir/


 

ه

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

و محدودیت  نقطه در اینچ 200با کیفیت  هر تصویرلازم است قابل قبول است.  JPGهمراه ذکر عنوان آن در زیر و با فرمت تصویر یا نمودار  :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

و

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند. های مطالعه می ها و سایر منابع که انتشار یافته ها، نهادها، شرکت سازمان
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 .نماید این مجله مطابق دستورالعمل ذیل نسبت به اخذ هزینه فرآیند بررسی و پذیرش اقدام می -
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 ول ؤف دفتر مجله، نویسنده مسباشد، لازم است صرفا پس از دریافت ایمیل هزینه بررسی از طر نکته مهم: با توجه به این که وجوه واریز شده غیرقابل برگشت می

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند
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  8351سوم مهر  ی /هفته935 ی /شمارهمو هفت  سال سی پزشکی اصفهانمجله دانشکده 
 91/7/9311تاریخ چاپ:  4/6/9311تاریخ پذیرش:  91/3/9311تاریخ دریافت: 

  
 تجربی آلرژیک آنسفالومیلیت به مبتلا ی ماده ییصحرا یها موش یرو بر دانه اهیس یالتهاب ضد ریتأث یبررس

 
 2اعتمادی الهام ،1کریمی اکبر

 
 

چکیده

 آنسفالومیلیت. دارد ارتباط خاص های سیتوکاین افزایش با بیماری پیشرفت و است عصبی سیستم التهابی و مزمن بیماری ،Multiple sclerosis (MS) مقدمه:

 به توجه با. گردد می استفاده درمانی فرایند و بیماری روند ارزیابی برای آن از و شود می گرفته نظر در MS بیماری برای حیوانی مدل یک عنوان به تجربی، آلرژیک
 آنسفالومیلیت به مبتلا ی ماده صحرایی های موش روی بر دانه سیاه التهابی ضد تأثیر بررسی هدف با مطالعه، این دانه، سیاه گیاه فواید ی زمینه در شده انجام مطالعات
 .شد انجام تجربی آلرژیک

. شدند تقسیم( n=  6) گروه چهار درگرم(  422-442هفته و وزن  6-1)با میانگین سن  Lewis نژاد بالغ ی ماده صحرایی موش سر 44 تعداد مطالعه، این در ها: روش

 تحت( EAE یا Experimental autoimmune encephalomyelitis) تجربی آلرژیک آنسفالومیلیت به مبتلا صحرایی های موش و سالین نرمال شاهد گروه
 داخل تزریق صورت به میان در روز یک صورت به( بدن وزن کیلوگرم/گرم میلی 422 و 922 ،12) دزهای در را دانه سیاه هیدروالکلی ی عصاره سی سی 21/2 درمان،
نیترات  ،(CRP یا C-Reactive protein) C واکنشگر پروتئین ،(TNF-α یا Tumor necrosis factor-α) آلفا تومور ی دهنده نکروز عامل. کردند دریافت صفاقی

 Enzyme-linked immunosorbent assay روش از استفاده با CRPو  TNF-α تولید میزان روزه، 91 ی دوره پایان از بعد. گردید ثبت روزانه بدن وزن تغییرات و
(ELISA )دستگاه  توسط نیترات میزان وHigh-performance liquid chromatography (HPLC )از استفاده با آمده، دست به اطلاعات. شد گیری اندازه 

 .گرفت قرار بررسی مورد Duncan آزمون و One-way ANOVA ،Mann-Whitney های آماری آزمون

 .(P < 229/2)داد  نشان کاهش داری معنی صورت به شاهد گروه به نسبت تیمار های گروه در دز به وابسته سرم نیترات و TNF-α، CRP سرمی سطوح ها: یافته

  دز در دانه سیاه ی عصاره محافظتی و اکسیدانی آنتی التهابی، ضد اثرات دارد، سزایی به نقش MS بیماری روند در التهاب وضعیت که این دلیل به گیری: نتیجه

 .گردد می تجربی آلرژیک آنسفالومیلیت به مبتلا صحرایی های موش در التهابی وضعیت بهبود و عوامل التهابی کاهش موجب( بدن وزن گرم/کیلوگرم میلی 422)

 تجربی آلرژیک آنسفالومیلیت التهاب، ضد دانه، سیاه واژگان کلیدی:

 
. تجربی آلرژیک آنسفالومیلیت به مبتلا ی ماده ییصحرا یها موش یرو بر دانه اهیس یالتهاب ضد ریتأث یبررس .اعتمادی الهام کریمی اکبر، ارجاع:

 111-164(: 131) 37؛ 9311مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

Multiple sclerosis (MS)   التهاایب  و ماانم  نو ولوژياا  بیماای 

 های   سالو   میلای   های   غلاف آن د  که است مرکن  عصب  سیستم

 د  اخااتلا  و ايمونولوژيا   حمالا   از ترکیباا    نتیجاه  د  عصاب  

 مشاص   بیمای    علات  اگار هاه  . بینند م  آسیب هی الیگودند وسیت

 يای  بادن  ايمن  سیستم توسط زدن آسیب آن، اصل  مکینینم امی نیست،

 بیمای  ،  ايا  . اسات  میلی  غلاف   تولید کننده هی  سلو  د  اختلا 

  3 د  حاادود آن بااروز نساابت و اساات مااردان از بیشااتر زنااین د 

 تجرباااا   آلرژياااا  آنساااامیلومیلیت. (1-2) بیشااااد ماااا  1 بااااه

(Experimental autoimmune encephalomyelitis  ياایEAE،) 

 پاروتيی   باه  ايمنا   سیساتم  آن د  کهاست  MSبیمی    حیوان  مد 

 و میلای    فات   بای   از بیعا   و کناد  ما   حملاه  عصب  سیستم میلی 

 آلرژيا   آنسمیلومیلیت بیمی   دو هر (.3)شود  م  هی الیگودند وسیت

 ايمنا   هی  سلو    حمله دلیل به التهیب  میهیت دا ا  ،MS و تجرب 

 (. 4)بیشند  م 

 التهای   اصل  عیمل التهیب ، هی  سیتوکیي  که است شده گنا ش

 تجرب ، آلرژي  آنسمیلومیلیت از استمیده. هستند MS بیمی    وند د 

 از نیشا   مرکان   اعصای   سیساتم  آسایب  و هی سیتوکیي  نقش بیشتر

 مقاله پژوهشی
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 د ماین     توساهه  برا   وش  و عصب  التهی  فرايند د  هی سیتوکیي 

 (.5)کند  م  مشص  نمیيد، مهکوس  ا بیمی    وند بتواند که

Tumor necrosis factor-α (TNF-α سیتوکیي ،)  اسات  التهیب 

 های  نو ون میکروگلیی، توسط عمده طو  به مرکن  عصب  سیستم د  و

 بیعا   تواناد  ما   بیلا، هی  غلظت د  و شود م  ايجید هی آستروسیت و

  Cپاااروتيی  واکنشاااگر  .(6-7)شاااود  انااادام آسااایب و التهااای 

(C-Ractive protein  يیCRP،)  توساط  که است التهیب  نشینگر ي 

  اينترلاوکی   و TNF-α نظیار  کباد     کنناده  تحريا   های   سیتوکیي 

(IL-1 و IL-6 )(.8)گردد  م  تولید 

 مشاتقی   و اکساید  نیتريا   کاه  دهناد  م  نشین مطیلهی ، برخ 

 يا   کاه  MS پایتوژنن  د  التهایب   پیسخ همیهنگ  د  آن پذير واکنش

 نیتريا   غلظات  کایهش . دا د ساناي   باه  نقاش  است، التهیب  بیمی  

 بیمای    د ماین  د  ا  دهناده  تغییر و بیلقوه تأثیر تواند م  سرم، اکسید

MS تاوهه   قیبل طو  به گییه  دا وهی  از استمیده(. 9)بیشد  داشته 

 نشاین  متهدد  به تیزگ ، مطیلهی . است يیفته افنايش MS بیمی ان د 

 و التهاایب  ضااد اثاارا  دا ا  گیاایه  ترکیباای  از برخاا  انااد داده

 (.  11)شوند  م  التهی  سرکو  و میلی  ترمیم بهبود بیع  اکسیدان  آنت 

 د ماین   اثارا   ، دا ا Nigella sativa علم  نیم بی دانه سییه گییه

 و التهای   ضاد  میکارو ،  ضاد  د د، ضاد  سرطین، مصتلف نظیر ضد

  وغا   اثارا   آزمیيشاگیه ،  مطیلهای  . اسات  اکسیدان  آنت  خواص

 و التهیب  ضد عیمل عنوان به  ا نتمیوکینو آن، فهی  ترکیب و دانه سییه

 د  متأسامینه،  .(11)دادناد   نشین التهیب  هی  واسطه تولید   مهی  کننده

 دا وهای   تمایم  ايا ،  بر علاوه نیست؛ ممک  MS د مین حیضر حی 

 د مین د  و دا ند هد    بیلقوه عوا ض، MS د مین برا  شده تأيید

 بنایبراي ، . برناد  ما   از بروز اي  عاوا ض  نا    بیمی ان مد ، طولان 

د   .اسات  انجایم  حی  د  هنوز مؤثر، و کیمل د مین يیفت  برا  تلاش

بار مبنای  اثارا  ضاد      هدياد  د ماین   هی   وش هی  اخیر، تنهی سی 

 بای  اناد. از ايا   و،   مطرح شده بیمی     پیشرفت و مهی  کنندهالتهیب  

 از هادف  دانه، سییه گییه فوايد   زمینه د  شده انجیم مطیلهی  به توهه

 های   موش  و  بر دانه سییه التهیب  ضد تأثیر بر س  مطیلهه، انجیم اي 

 .بود تجرب  آلرژي  آنسمیلومیلیت به مبتلا   میده صحراي 

 
 ها روش

 ناااد  بیلغ   میده صحراي  موش سر 24  و  بر تجرب ،   مطیلهه اي 

Lewis از همته 6-8 سن    محدوه و گرم 211-221 وزن  میینگی  بی 

 شاو ا   مصاو   پااوهش،  ايا  . شد تهیه  از  سیز  سرم   مؤسسه

 باه  اخالا     کمیتاه  کاد  بای  تهاران  مرکان  ناو   پییم دانشگیه پاوهش 

حیوانی  دانشگیه پییم نو  مرکن    لانهد   هی موش. بود 9126   شمی ه

تیمی ، مطیبق شارايط اساتیندا د      اصمهین نگهدا   شدند و ط  دو ه

 تنایو   و 51-55  طوبات  و گراد سینت    د هه 22-25 )تحت دمی 

سیعته( قرا  داشتند. همچنی ، دسترس  آزاداناه   12 تی يک  و  وشنیي 

 اصاو   طباق  های  ماوش د. هی تأمی  گرديا  به آ  و غذا  کیف  برا  آن

 شرايط بی سیزگی   همته ي  از پس آزمیيشگیه ، حیوانی  از مراقبت

 تصایدف   طو  به مصتلف هی  گروه د  حیوان، هر وزن تهیی  و محیط

 تقسایم ( تیمای   گاروه  سه و شیهد گروه ي ) (n=  6) گروه ههی  د 

 د يیفات  سایلی   نرمی  س  س  1 میین، د   وز ي  شیهد، گروه. شدند

باه   هی  تیمای   گروه. شدند گرفته نظر د  سیلم گروه عنوان به و کردند

 گرم/کیلاوگرم  میلا   211و  111، 51 میانان  میین د   وز صو   ي 

 . کردند د يیفت  ا دانه سییه   عصی ه

 حیضار،    مطیلهاه  د  اساتمیده  ماو د  ماواد  :استفادد   مورد مواد

 مصصاوص  کیات  ،(Sigma, USA) فروناد  کیمل ادهوانت از عبی  

TNF-α (Abcam, UK )شامی ه  باه  کیات  دستو الهمل بی مطیبق و   

ab 460700، مصصااوص  کیااتCRP (Omega, UK) دسااتگیه و 

High-performance liquid chromatography (HPLC )

(Waters, USA )بودند. 

داناه   یهیسا    عصی ه ریثأت  وند ههت بر س  :EAE القدی  روش

 ي صحرا موش سر 18تجرب ،  آلرژي  آنسمیلومیلیت  می یب بر  وند

 د   مای  یب. شدند میتقس  می یب  القی  برا (n=  6) گروه سه به میده

 شارح  باه  هند    خوکچه نصیع از استمیده بی میده صحراي  هی  موش

 های  آن   تایزه  نصایع  سپس، و بیهوش هند    هی خوکچه. شد القی زير

 سا   سا   1 بای  هناد     خوکچه نصیع بیفت از گرم 1 مینان شد. هدا

 تای  گردياد  مصلاو   Shaker دستگیه بی و شد ترکیب فینيولوژ  سرم

 ادهوانات  س  س  2 مینان به گیه، شود. آن تهیه دست ي  مصلو  ي 

اساتمیده از   بای  به دسات آماده،   مصلو  و شد اضیفه آن به فروند کیمل

 حیصال  امولسایون شاده   ترکیاب  ي  تی شد مصلو  Shaker دستگیه

 هلد  زير صو   مو د نظر به ترکیب از میکرولیتر 251 گردد. مینان

 شارايط  بر س (. 12)شد  تن يق هی  هر ي  از موش پشت   نیحیه د 

 پاس  صامر   وز عنوان به هند    خوکچه نصیع تن يق او   وز بیلین 

 شاد  )بیمای      وناد . شاد  گرفتاه  نظر د  هی موش کردن واکسینه از

 .  گرفت قرا  بر س  مو د  وزانه صو   به( حرکت  نیتوان 

   ا  شایمل نماره   نماره  6 مقییس برا  ا زيیب  شد  بیمی  ، از

 2   نمره دم(، حرکت د  )اختلا  1   نمره بیمی  (، بروز صمر )عدم

 کیمال  )فلا   4   نماره  پای(،  دو هني  )فل  3   نمره دم(، شدن )فل 

 و پای(  و دست ههی  کیمل )فل  5   نمره هی(، دست هني  فل  و پیهی

 مقیایس  اي  طبق بیمی   شد (. 12))مرگ( استمیده گرديد  6   نمره

 داناه بار   یهیس   عصی ه  د مین اثرا   یبيا ز به منظو . شد بند  د هه

 باروز  بای  تجربا  و  آلرژيا   آنسمیلومیلیت جیديا از پس  می یب  وند

 .  گرفتند قرا  د مین تحت می یت گروه سه هر  ،نیبیل ميعلا  یاول
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   گوناه    داناه  ساییه  های   داناه  :دانه سید  ی عصدر  ی تهیه  روش

Nigella sativa ناو   پیایم  دانشاگیه  شنیسا   گییه بصش و توسط تهیه 

 تهیاه  پود  هی آن از برق  آسیی  توسط سپس،. شد تأيید اصمهین مرکن

 شد و داده قرا  استريل ا ل  ي  د ون شده تهیه پود  از گرم 31. شد

  و آ  د صاد  31)الکال  و آ  محلاو   آن باه  سا   سا   41 میانان  به

 باه  باه دسات آماده،    مصلاو   شد. اضیفه( د هه 96 اتینو  د صد 71

 بای  مصلاو   ساپس،  شاد.  نگهادا    محیط دمی  د  سیعت 72 مد 

 صایف   کیغذ بی و شد مصلو  کیملبه طو   Shaker دستگیه از استمیده

 عصای ه    میناده  بیق  مقدا  ،(13)نمودن  صیف از پس و صیف واتم 

گرم/کیلوگرم  میل  211 و 111 ،51 دزهی  آن از و محیسبه محلو  د 

 (.14)شد  تهیه

ههای    :دانته  د یست  ی عصدر  بد EAE به مبفلا هدی موش درمدن

گروه موش صحراي  مو د مطیلهه، شایمل گاروه شایهد و ساه گاروه      

 سا   سا   1 میاین  د   وز تیمی  بودند. گروه شیهد، باه صاو   يا    

نین به صو   ي   وز د   هی  تیمی  گروه کردند. د يیفت سیلی  نرمی 

  ا دانه سییه   عصی ه گرم/کیلوگرم میل  211و  111، 51میین به ترتیب 

 باه  و سا   سا   1 انسولی  سرنگ از استمیده بی عصی ه. کردند د يیفت

. شاد  تن يق هی موش به  وز هر س  س  15/1 مینان به صمیق  د ون  وش

 .گرفت صو   11-12 سیعت د  و  وز 15 مد  به هی، تن يق تمیم

 15 د   وز :نیفتت ا  و TNF-α، CRP میتتنان گیتت ی انتتزا  

 های،  آن قلاب  از مستقیم گیر  خون از استمیده بی و شدند کشته هی موش

  میانان  خون،   نمونه از سرم هداسیز  از پس. شد تهیه خون   نمونه

TNF-α وش  بای  هی آن Enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA )مصصاوص  کیات  از استمیده بی و TNF-α،  میانان TNF-α 

. شاد  گیر  نین اندازه CRP سرم  سطح .شد گیر  اندازه هی آن سرم د 

   نموناه  از يا   هار  سارم  کاردن  هادا  از پاس  نیترا  ا زيیب  برا 

 اپناد ف  های   میکروتیاو   د  اساتون  بای  1:1 نسابت  به سرم هی، خون

باه   شوند. آن گیه، مصلو  حذف سرم  هی  پروتيی  گرديد تی مصلو 

    انااادازه باااه Millipore سااارنگ  سااار فیلتااار از دسااات آماااده

 به دسات  شمیف و صیف محلو  ي  شد تی داده عبو  میکرومتر 45/1

 تن ياق  HPLC دساتگیه  به آن از میکرولیتر 21 مینان نهیيت، د  و آيد

 دا وسایز   شارکت  د  يا   هار  نیتارا   میانان ، HPLC بی و گرديد

 مقطار  آ  بای  پتیسایم  نیتريات  گرم 151/1. شد گیر  اندازه دا وپصش

 شاد تای غلظات     ساینده  لیتر میل  111 حجم به (Ultrapure) خیل 

 از (PPMيای   Parts-per-millionقسامت د  میلیاون )   1111مهید  

 111 حجام  باه  بیل  د  محلو  اي  از س  س  1 آيد. به دست محلو 

 محلو ، اي  از شود. قسمت د  میلیون ايجید 11غلظت  شد تی  سینده

بای   نهایي   شاد تای محلاو      سینده 111 حجم و به برداشته س  س  1

 از گارم  137/1. قسامت د  میلیاون حیصال شاود     1/1 بی برابر غلظت

 مقطار  آ  بای  و شاد  منتقل لیتر  میل  111بیل   ي  به پتیسیم نیترا 

قسامت د  میلیاون  ساید.     1111 مو د نظر بی غلظت حجم به خیل 

 لیتار   میلا   111 بیل  و د  برداشته محلو  اي  از س  س  ي  سپس،

شد.  قسمت د  میلیون  سینده 11مو د نظر بی غلظت  حجم به ديگر 

و بی حجم ماو د نظار باه     برداشته محلو  اي  از لیتر میل  8 د  نهیيت،

 يا   شیمل HPLC سیستم. ه شدقسمت د  میلیون  سیند 8/1غلظت 

 Photodiode array (PDA)دتکتااو   و Sis مااد  Waters پماا 

میکرولیتار   21 لاو   يا   بای  شاده  تجهین 996 مد  Waters شرکت

افانا    ههت ثبت نتایي  و گارفت  انتگارا ، از نارم    . بود آمريکی سیخت

Millenium لیتر/دقیقه  میل  1/1 فیز موبیيل و استمیده شد 32   نسصه

 باود  DS Hypeosil -متر مربع میل  416×  251 فته،  کی  به ستونو 

 (.15)نینومتر بود  211مو د استمیده، برابر  موج طو  که

 انحراف ± میینگی  صو   به آمده به دست نتیي  مطیلهه، د  اي 

های    آزماون  از استمیده بی آمی   تحلیل و تجنيه. است شده بیین مهیی 

 Duncan آزماون  و One-way ANOVA ،Mann-Whitney آمی  

 19   نساصه  SPSSافانا    نرم از استمیده بیهی   تمیم آزمون .گرفت انجیم

(version 19, SPSS Inc., Chicago, IL )دا   مهنا  ساطح  د  و  

151/1 > P انجیم شد. 

 

 ها افتهی

 ماو د  مایده  صاحراي   های   ماوش  بیلین  شرايط بیمی  ،  القی پس از

 هار  و شاد  داده هی امتییز آن به ،1 هدو  اسیس بر. گرفت قرا  بر س 

 1شاکل   د  بر سا   از حیصال  نتایي  . شاد  امتییزهی ثبت میینگی   وز

 .  است آمده

 

 
 ایجدد ا  بعز مخفلف رو هدی در بدلینی بز ش ایط شز  تغیی ا . 1 شکل

 ش ایط ش وع. درمدن تحت یهد گ و  در تج بی ایمن خود آنسادلومیلیت

 9 رو هدی به 8 رو  ا  دانه سید  ی عصدر  ی گی نز  هدی گ و  در بدلینی بز

  و 111 ،01 هدی گ و  درو  است اففدد  تأخی  به 11 و

 را کدهش بدلینی علایم شز  دانه، سید  ی عصدر  یلوگ م/کگ م میلی 011

 دار معنی کدهش این یلوگ م،/کگ م میلی 011 گ و  در تنهد امد است، داد 

 (.P < 101/1) است بود 

0

1

2

3

4

5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

ی
ار

یم
ت ب

شد
ن 

گی
یان

م
 

 روز پس از القا

 کیلوگرم /میلی گرم 12 شاهد
 کیلوگرم /میلی گرم 422 کیلوگرم /میلی گرم 922



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار کریمی اکبر تجربی آلرژیک آنسفالومیلیت به مبتلا یهاRat یرو بر دانهاهیس یالتهاب ضد ریتأث 

 961 1398سوم مهر  ی/ هفته539ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 در یف ا ( و نCRP) Tumor necrosis factor-α (TNF-α ،)C reactive protein س می سطح مینان وضعیت میدنگین ی مقدیسه و ب رسی. 1 جزول

 مطدلعه مورد هدی گ و 

 Pمقدار  گرم/کیلوگرم( دانه )میلی ی سیاه دزهای مختلف تیمار با عصاره شاهد گروه متغیر

05 055 055  

TNF-α 001/0 ***33/573 ± 74/71 ***67/651 ± 30/77 *00/730 ± 77/44 67/796 ± 69/36 (لیتر یلی/میکوگرم)پ > 

CRP 010/0 **50/9 ± 87/1 *33/11 ± 36/1 50/17 ± 37/1 00/13 ± 41/1 (لیتر دسی/گرم یلی)م > 

 < 001/0 ***00/55 ± 89/7 17/67 ± 37/3 17/73 ± 87/4 00/71 ± 17/5 (میلیون در)قسمت  سرم نیترات
 (P < 111/1دا  نسبت به گروه شیهد ) اختلاف مهن  ***؛ (P < 111/1دا  نسبت به گروه شیهد ) اختلاف مهن  **؛ (P < 151/1دا  نسبت به گروه شیهد ) اختلاف مهن  *

TNF-α: Tumor necrosis factor-α; CRP: C reactive protein 

 

 د  بایلین   باد  شارايط  شاروع  شاود،  ما   مشایهده  کاه  طو  همین

 کایهش  هیي  مینناد  هی، نشینه بود که موش 8  وز از هی  مصتلف گروه

  ا بادن  وزن کیهش ا  و تهذيه  فتی هی  کیهش هی  هستجو، فهیلیت

 فلا   ودم  حرکات  د  اخاتلا   همینند علايم  ،9  وز د . دادند بروز

 گمتاه،  های  پایش   نشاینه . شاد  مشایهده  هی  تیمای   گروه د  دم هني 

 تحتاین   انادام  د  کیمال  فل  بروز به منجر نهیيت، د  و يیفت افرايش

 بای  مارتبط  های   داده ا زيایب   ،1شاکل   باه  توهه بی(. 1 شکل)گرديد 

های    ماوش  د  بیمی   شد  میینگی  که داد نشین بیلین  علايم شد 

های   گاروه    هماه  داناه د   سییه   س  عصی ه س  15/1 بی د مین تحت

 باه  8  وز از بایلین   باد  شارايط  و يیفات  کیهش شیهد گروه به نسبت

 بیمای    شاد   میینگی    مقیيسه بی و افتید تأخیر به 11 و 9  وزهی 

 باه  گرم/کیلوگرم، نسابت  میل  211   گروه عصی ه د  که شد مشص 

 (P < 151/1)داد  نشاین  کایهش  دا   مهنا   صاو    باه  شیهد گروه

 تواناد  ما   گرم/کیلاوگرم،  میل  211 دز بی دانه سییه   عصی ه (.1شکل )

 های   ماوش  د  بیلین  سصت هی  نشینه و علايم دا   مهن  صو   به

 سارم   ساطوح . دهاد  کیهش  ا تجرب  آلرژي  آنسمیلومیلیت به مبتلا

TNF-α دانااه سااییه گاارم میلاا  211و  111، 51 تیماای  هاای  د  گااروه 

 کایهش  دا   مهنا   صو   به شیهد گروه به دانه نسبت /کیلوگرم سییه

 (. 1 ، هدو 2شکل ( )P < 111/1)داد  نشین

 

 
  یس م سطح  ا ییتغ نانیم نیدنگیم ی سهیمقد. 0 شکل

Tumor necrosis factor-α (TNF-αبه تاک )مخفلف یهد گ و  کی 
* 151/1 > P 111/1 ***؛ دا  نسبت به گروه شیهد  اختلاف مهن > P  اختلاف

 دا  نسبت به گروه شیهد  مهن

 
  یس م سطح  ا ییتغ نانیم نیدنگیم ی سهیمقد. 3 شکل

C reactive protein (CRPبه تاک )مخفلف یهد گ و  کی 
 گروه به نسبت دا   مهن اختلاف **؛ (P < 151/1) شیهد گروه به نسبت دا  مهن  اختلاف *

 (P < 111/1) شیهد
 

گرم/کیلاوگرم   میل  211و  111 هی  گروه د  CRP مینان میینگی 

 کایهش  دا   مهنا   صاو    به شیهد گروه به دانه نسبت   سییه عصی ه

 میاینگی   اختلاف همچنی ، .(1، هدو  3شکل ) (P < 111/1)داد  نشین

 دانه نسابت    سییه گرم/کیلوگرم عصی ه میل  211 گروه د  سرم نیترا 

 (P < 111/1)داد  نشاین  کایهش  دا   مهنا   صاو    به شیهد گروه به

 .(1 ، هدو 4شکل )

 

 
 کیبه تاک نیف ا  یس م سطح  ا ییتغ نانیم نیدنگیم ی سهیمقد. 4 شکل

 مخفلف یهد گ و 
 (P < 111/1) نسبت به گروه شیهد دا   ختلاف مهنا ***
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 بحث

   عصای ه  مصارف  و د ماین   تجاوين  که داد نشین پاوهش اي  نتیي 

 آنسامیلومیلیت  باه  مباتلا    مایده  صاحراي   هی  موش  و  بر دانه سییه

 کایهش  و بیمای      حملاه  شاروع  بیعا  تاأخیر د    تجرب ، آلرژي 

 گرديد. بیلین  بد شرايط شد 

، 1-4های    نمودا های  ا اياه شاده د  شاکل     باه  توهاه  بی ضم ، د 

 د  سارم  نیتارا   و TNF-α، CRP سارم   ساطوح وضهیت التهایب   

 باه  تجربا   آلرژيا   آنسمیلومیلیت به مبتلا   میده صحراي  هی  موش

 ايا   کاه  نشاین داد  کایهش  شایهد  گروه به نسبت دا   مهن  صو  

 پیشارفت  بیشاد. طا    دانه م  سییه التهیب  ضد خواص از کیهش، نشین

 های   سایتوکیي   میکوفیژهی و شوند م  فهی  T هی  سلو  ،MS بیمی  

 گیماای و IL-6 و IL-1هاای   اينترلااوکی  ،TNF-α میننااد التهاایب  ضااد

 اکساید  نیتري  توانند م  هی، سیتوکیي  اي . کنند م  ترشح  ااينترفرون 

 نیپیيادا   بسیی  اکسید، نیتري (. 16)دهند  افنايش عصب  سیستم د   ا

 مانهکس  کاه  شاود  ما   تباديل  نیتريت و نیترا  به سرعت به و است

 تولیاد  دانه، سییه تیموکینون(. 17)هستند  اکسید نیتري  غلظت   کننده

 کاه  دهد م  نشین اي  کند؛ م  مهی   ا میکروفیژهی توسط اکسید نیتري 

 نیتريا   کیهش طريق از اکسید نیتري  تولید بر مهی   اثر تیموکینون،

 ممکا   و کناد  ( م Messenger RNA) mRNA/NOSسنتیز  اکسید

 کاه  هیي   آن از بیشد. مؤثر خودايمن  و التهیب  شرايط بهبود د  است

 بنایبراي ،  اسات،  داناه  ساییه  هی  دانه د  فهی  و اصل  هنء تیموکینون،

 دانه سییه   عصی ه   کننده د يیفت گروه د  توهه  قیبل کیهش بیع 

 (.18)شود  م 

 آنسامیلومیلیت آلرژيا    سصت  و شد  بی TNF-α سرم  سطوح

 و شاروع  د  مهما   نقاش  و اسات  د  ا تبای   MS بیمی   و تجرب 

 گرم/کیلااوگرم میلاا  5  وزانااه تجااوين(. 12)دا د  بیماای   گسااترش

 کایهش  سابب  خو اک  صو   به  وز 21 مد  به دانه سییه   عصی ه

 التهایب   ضاد  های   سایتوکی   افانايش  و التهایب   های   سایتوکی   سطح

 تاوهه   قیبل طو  به التهیب  ضد   میده عنوان به تیموکینون،. گردد م 

 و آلمای  توماو     دهناده  عیمل نکروز مینند عوامل التهیب  کیهش بیع 

 آنسامیلومیلیت . بیشاد  ما   صاحراي   های   ماوش  د  6 و 1 اينترلوکی 

 يیباد؛  بهباود  گاردد و  د ماین  تیموکیناون  بای  تواند م  تجرب ، آلرژي 

 (.19)کند  م  هلوگیر  بیمی   پیشرفت تیموکینون، از

 تیمای   هی  گروه د  TNF-α که شد مشیهده حیضر،   مطیلهه د 

 گاروه  د  سارم  نیترا  و گرم/کیلوگرم میل  211 و 111 ،51دزهی   بی

 باه  نسابت  داناه  ساییه    عصی ه بی د مین گرم/کیلوگرم تحت میل  211

 حیضار    مطیلهاه  بی قبل  مطیلهی  نتیي . داد نشین کیهش شیهد گروه

 گرفت قرا  بر س  مو د CRP التهیب  نشینگر همچنی ،. دا د مطیبقت

و  111 تیمی  هی  گروه د  CRP سرم  سطوح مینان داد نشین نتیي  و

 باه  نسابت  داناه  ساییه    عصی ه بی د مین تحتگرم/کیلوگرم  میل  211

 از حیصال    نتیجاه  تواناد  ما   کیهش، اي  و يیفت کیهش شیهد گروه

 (.11)بیشد  دانه سییه التهیب  ضد و اکسیدان  آنت  ترکیبی 

 بای   ا  پیچیاده  تهیمال  دهاد  ما   نشاین  کاه  دا د وهود شواهد 

 شارايط  د . دا د وهاود  زا بارون  و زا د ون اکسیدان  آنت  هی  مکینیسم

 افاانايش و اکساایداتیو اسااترس از دو، اياا  باای  تهااید  فینيولوژياا ،

 از شاده  تولید ا  هسته ديگر، عیمل سو  از. کند م  محیفظت نیتروژن

ياای  Nuclear factor erythroid-derived 2-like2ا يتروئیاادهی )

Nrf2)  باه  مولکاو ،  ايا   کنناد.  م  شرکت هی اکسیدان آنت  از دفیع د 

 فراينادهی   بای  مارتبط  مصتلاف  های   ژن از بسایی    تنظایم  د  شد 

 د (. 21)دا د  نقاش  هی آن بیزسیز  و بنیید  هی  سلو  تنظیم التهیب ،

 بیاین  میانان  های  اکسایدان  آنتا   کیهش بی ،تجرب  آلرژي  آنسمیلومیلیت

Nrf2 سایز   فهای   کاه  اسات  شاده  گنا ش .(21)يیبد  م  کیهش نین 

Nrf2 (. 22)کند  م  کم  التهیب  هی  سیتوکیي  ترشح و تولید مهی  به

 د . دا د مطیبقت حیضر   هی  مطیلهه يیفته بی گمته پیش مطیلهی  نتیي 

   عصای ه  محمایتت   اثارا   کاه  نماود  بیین هنی  توان م  مطیلهه، اي 

 تجربا ،  آنسامیلومیلیت آلرژيا    از نیشا   هی  موش  و  بر دانه سییه

 سرم نیترا  و TNF-α، CRP سرم  سطوح مینان و بیلین  بد شرايط

 يیفتاه  کایهش  شایهد  گاروه  به نسبت د مین تحت تیمی  هی  گروه د 

 خاواص  و التهایب   ضاد  نقاش  علات  به تواند م  کیهش، اي  و است

 کاردن  سارکو   و مهای   بای  کاه ( 11)بیشاد   داناه  ساییه  اکسیدان  آنت 

 (.23)کند  م  کنتر  شد  به  ا هی آن التهیب ، هی  مولکو 

 د  التهای   وضاهیت  که اي  دلیل به گرفت نتیجه توان م  پیيین، د 

 اکسایدان   آنت  التهیب ، ضد اثرا  دا د، سناي  به نقش MS بیمی    وند

 گرم/کیلاوگرم، موهاب   میلا   211 دز د  داناه  سییه   عصی ه محیفظت  و

 صاحراي   های   ماوش  د  التهیب  وضهیت بهبود و عوامل التهیب  کیهش

 .گردد م  تجرب  آلرژي  آنسمیلومیلیت به مبتلا

 

 تشکر و قدردانی

بیشاد.    ما  9126/11   شامی ه  باه   پاوهش طرح از برگرفته مقیلهاي  

 و اصامهین  مرکن نو  یمیپ دانشگیه  بینیپشت و  همکی  از ،لهیوس  يبد

  و ريتقااد ،نمودنااد  ی ياا طاارح  يااا انجاایم د   ا ماای کااه  ناناايعن

 .شود  م تشکر
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Abstract 

Background: Multiple sclerosis (MS) is a chronic and inflammatory disease of the nervous system, and the 

progression of the disease is associated with an increase in specific cytokines. Experimental allergic 

encephalomyelitis is considered as an animal model for MS, and is used to assess the disease process and 

therapeutic process. According to studies on the benefits of Nigella sativa, the aim of this study was to evaluate 

the anti-inflammatory effect of Nigella sativa on female rats with experimental allergic encephalomyelitis.  

Methods: In this study, 24 adult Lewis female rat (average age of 6 to 8 weeks, weighing 200-220 g) were 

selected in 4 groups of 6. The control mice received normal saline and the ones with experimental allergic 

encephalomyelitis received 0/05 cc of hydroalcoholic extract of Nigella sativa at doses of 50, 100, and 200 

mg/kg body weight every other day as intraperitoneal injection. Symptoms of disease and body weight changes 

were recorded in daily bases. Tumor necrosis factor-α (TNF-α), C-reactive protein (CRP), nitrate, and body 

weight changes were recorded daily. After the end of the period (15 days), the production of TNF-α and CRP 

was measured using the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) and nitrate levels using high-performance 

liquid chromatography (HPLC). The collected data were analyzed using one-way ANOVA and Duncan tests. 

Findings: Serum levels of TNF-α, CRP, and nitrate were significantly lower in treatment groups than the control 

group (P < 0.001). 

Conclusion: Because inflammation plays an important role in the process of MS, the anti-inflammatory, 

antioxidant, and protective effects of the extract of dandelion (200 mg/kg body weight) reduce inflammatory factors 

and improve inflammatory status in rats with experimental allergic encephalomyelitis. 

Keywords: Nigella sativa, Anti-Inflammatories, Experimental allergic encephalomyelitis 
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  8351سوم مهر  ی /هفته935 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 21/7/2931تاریخ چاپ:  1/7/2931تاریخ پذیرش:  21/6/2931تاریخ دریافت: 

  
 Escherichia coliی انیبی ها ستمیس دری انسان بینوترک 1 نینترلوکیا ی گیرنده ستیآنتاگون انیب و نگیکلون

 Rosetta( DE3و ) Bl21( ،DE3 )Origami( DE3شامل )

 
 3قتیحق ستاره ،2ینیحس نیالد نظام دیس ،1یفردگل هیهان

 
 

چکیده

 یبا نام تجار ،ییدارو نیپروتئ نیاست. ا (دالتونلویک 19/26ی وزن مولکول)با  یدینواسیآم 219 ینی(، پروتئIL-1RA) 2 نینترلوکیا ی گیرنده ستیآنتاگون مقدمه:

در  2 نینترلوکیای  گیرنده ستیآنتاگون بینوترک نیپروتئ انیب یمنظور بررس  به ،مطالعه نیدارد. ا دیروماتوئ تیدر درمان آرتر یو کاربرد مؤثر است شده  شناخته نرایآناک
 .شد انجامEscherichia coli (E. coli )ی باکتری ها هیسو

 با دو دیپلاسم نیا ،قرار گرفت. سپس نگ،یبه عنوان وکتور کلون pUC18 دیو در پلاسم شد انجام GenScriptا استفاده از ب IL-1 RAژن  یساز نهیبه ها: روش

به  یانیکاست ب ی وارد شد. سازه یانیب ربه داخل وکتو IL-1RAشد. ژن  صیژل تخل یاز رو IL-1RAبرش خورد. ژن  BamHIو  NdeI ی کننده محدود میآنز
 .شد منتقل یو شوک حرارت (CaCl2کلرید کلسیم ) با روش E. coli Rosettaو  E. coli Origami، E. coli BL21ی ها یداخل باکتر

  ژن بخخا نیخخا ی( انجخخام شخخد. القخخاColony PCR) Colony polymerase chain reaction شخخده بخخا منتقخخل یهخخا یکلنخخ دییخخأو ت صیتشخخخ ههها: یافتههه

 Sodium و Western blottingی هخا   روش از اسختفاده  بخا  نیپخروتئ  انیانجام گرفت. ب Isopropyl β- d-1-thiogalactopyranoside (IPTG)به کار گیری 

dodecyl sulfate-Polyacrylamide gel electrophoresis (SDS-PAGEتأ )ی هخا  سخوش ی انیخ ب زیآنخال  .دیخ گرد صیتخلخ  کخل ین نیرزی  لهیوس به و شد دیی 

E. coli شد برآورددالتون  لویک19/26 شده،  انیب نیپروتئ ی. وزن مولکولاست شده  انجام یانیکه ورود سازه به داخل وکتور ب کرد دییتأ شده ترانسفورم. 

 طور به ،E. coli گریدی ها هیسو به نسبت بالا ریمقاد با E. coli Origamiی باکتر در یانسان 2 نینترلوکیا ی رندهیگ ستیآنتاگون مطالعه، نیا در گیری: نتیجه

ی آور فن نیا و ردیگ قرار استفاده مورد یانسان بینوترک IL-1RA دیتول در مناسب زبانیم عنوان  به تواند یم E. coli Origamiی باکتر .شد دیتولی زیآم تیموفق
 .داردی ساز یبوم تیقابل

 Escherichia coli ،یبینوترک، 2 نینترلوکیا ی رندهیگ ستیآنتاگون واژگان کلیدی:

 
ی ها ستمیس دری انسان بینوترک 1 نینترلوکیا ی گیرنده ستیآنتاگون انیب و نگیکلون .قت ستارهیحق ن،یالد نظام دیس ینیحس ه،یهان یفردگل ارجاع:

 361-371(: 193) 97؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . Rosetta( DE3و ) Bl21( ،DE3 )Origami( DE3شامل ) Escherichia coliی انیب

 

 مقدمه

   یتتپپت یپلتت کیتت ،(IL-1RA) 1 نینترلتتو یا ی گیرنتت   ستت یآنتاگون

 باشت   بتاز   یمت  یلودالتتون   31/11 یبا وزن مولکتول  ی ینواسیآم 151

 بیت نوتر  IL-1RA زیبتا توتو   IL-1و  IL-1RA نیگردان ن تعادل ب

 ریت اخ یهتا  است   تد در ستال    یدرمان کردیرو کی( نرای)آنا  یخارج

روش  ب،یت ولات نوتر محص  ی  تول(1) قرار گرفتد اس  یمورد بررس

 یفتروش توتار   یبترا  ازیت متورد ن  نیمق ار پتروت   نیمأت یبرا یمناسب

محصتتولات   یتتتول یایتتمزا گتتری  از د(2) استت  یمحصتتولات درمتتان

از  نیبتد استتاراپ پتروت    نسب    یروش تول نیبودن ا منیا ب،ینوتر 

وجود  یا باش   شواه  قانع  نن   یافراد م عاتیاز ما یریگ نموند قیطر

و   یت روماتوئ  یت آرتر یهتا  نشاندم و یدر بهبود علا IL-1RAدارد  د 

توسط انواع ماتلت    ،IL-1RA  (1) دارد یاتینقش ح یمفصل بیآس

ها   یو آدیپوس الیتل یاپ یها سلول ،یمنیا یها ها از جملد سلول سلول

 1 نینترلتو  یای  گیرنت    س یآنتاگون بی  فرم نوتر (4) شود یترشح م
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 ،است   ایتن بیمتاری   ثر ؤمت   یروماتوئ  یدر درمان آرتر نرای بد نام آنا

 نت    یم فایدر آن ا ی ینقش  ل IL-1اس   د  یمنیخودا یماریب کی

 یتوتتار  یتتتول ب،یتتنوتر  DNA روش  بتد علتت  بتتازد  فتراوان   (5)

 یبتا تر  یهتا  روش در ستلول  نیت ها بد ا نیو پروت   هایاز پپت یاریبس

  (1) ردیپذ یصورت م

متورد استتفاد  قترار     انیت و ب نت  ی لون یمورد نظر  د برا یبا تر

 ستتم یباشت   س  یم Escherichia coli (E. coli)ی ها سوش رد،یگ یم

ژن، بتازد    انیب ی  نترل ساد نظیر یفراوان یایمزا یدارا ،E. coli یانیب

ستلول(،   یهتا  نی ل پروت  درص  55)تا  بینوتر  نیپروت   یتول یبالا

 باشت   یگوناگون و ساد  بودن  ش  مت  ن ی لون یدارا بودن و تورها

 ی دیستو  انتاتا   ی حاضتر،  پژوهشگران در مطالعتد  ی  ه ف اصل(7)

 ،مطالعتد  نیت ر اد  باش  یم IL-1RAی بالا  یتولی برا E. coli مناسب

 ی گیرنت    س یموتان  آنتاگون  یتول یبرا E. coli یانیب یها زبانیاز م

متتورد نظتتر  نیپتروت   صیو تالتت (3)ی انستان  بیتتنوتر  1 نینترلتو  یا

  استفاد  ش 

 

 ها روش

 از شتتر  ، IL-1RA بتتد همتترا  ژن   pUC18 نتت یو تتتور  لون

GeneScript ی انیتتشتت   و تتتور ب دیتتته کتتایامرpET28a ، تویانستتتاز 

 horseradish peroxidase سیهتت یآنتتت یبتتاد یآنتتت ،رانیتتپاستتتور ا

(HRP   از شتتر )Sigma  ،ی  محتت ود  ننتت    یهتتا میآنتتزامریکتتا

BamHI-HF، NdeI  میو آنتز T4 DNA  از شتر     گتاز یلBiolab 

و استتاراپ ژل از    یاستاراپ پلاستم   ی  ش ن   ی اریخرانگلستان 

  ش ن  دیته لمانآ اژنیشر    

استتفاد  از   یالگتو  یستاز  بد منظور همستان  و سنتز ژن: یطراح

انتاتا  شت  و    یانیت ب زبتان ینظتر و م  متورد  نیپروت  یتوال نی  ون ب

   ون توستط شتر     یساز ندیژن، به انیب شیافزا منظور بد، نیهمچن

GeneScript نت  ی لون  یژن بد داختل پلاستم   نیا ،انوام ش   سپس 

pUC18   توستط شتر    نیز سنتز ژن   سا   لون ش GeneScript 

 انوام ش  

  ی رنگگ  ین سگگآیموتهنگگآ تنتهنون یهنیگگب ی سگگه   نگگ یکلون

  نتت ی لونی  ستتاز  ،در ابتتت ا :یانسگگهن بیگگنوترک 1 نینترلگگوکیا

IL-1RA-pUC18  یبتتد داختتل بتتا تر  ،یپلاستتم ریتتبتتد منظتتور تک 

  ،انتقتتالشتت   پتتس از   منتقتتل E. coli DH5α مستتتع  نتت ی لون

 یحتتاوLuria-Bertani agar (LB agar ) طیمحتتهتتا در  یبتتا تر

Isopropyl β- d-1-thiogalactopyranoside (IPTG)، 5-bromo-4-

chloro-3-indolyl-β-D-galactopyranoside (X-Gal) نیلیست  یآمپ و 

ستاع    11 ش  و بتد مت ت   لیتر  میکروگرم/میلی 55یی با غلظ  نها

 ،  پس از آنش  داد قرار گراد  ی سانتی درجد 17با دمای  در انکوباتور

شت     منتقل یها یا ترب ،یآب - یسف یها ی لون یبا استفاد  از غربالگر

 155با لوپ برداشتد و در  ،داد  بودن  لیتشک رن   یسف ی د تک  لن

  شتتتت  داد  و بتتتتد متتتت ت  LB agar طیمحتتتت یستتتت یستتتت

 گتراد  ی ستانتی  درجتد  17 یدمتا  بتا انکوباتور  Shakerساع  در  12

  د ش ن گذاشت

  یت و بتا    گردیت   دیت ته یرسو  با تر وژ،یفیبا استفاد  از سانتر

  شت  استتاراپ   ،ش   ریتک   یپلاسم اژن،یشر      یسماستاراپ پلا

آگتارز بترد  و   درصت    1ژل  یمورد نظتر، بتر رو    یپلاسم  أییت یبرا

، Optical density (OD)ی ریتتگ الکتروفتتورز انوتتام شتت   بتتا انتت از 

 .بودنانوگرم/میکرولیتر  15، دس  آم  د ب یاستاراج  یپلاسمغلظ  

 منظور بد :هنیو وکتور ب pUC18 ن یوکتور کلون یمیتنز هضم

 بیت نوتر  1 نینترلتو  یا ی گیرنت    س یژن موتان  آنتاگون یج اساز

ی  محتت ود  ننتت   میدو آنتتز از ،pUC18 نتت یاز و تتتور  لون یانستتان

BamHI-HF و NdeI  استتاراپ ژن بترش    یبترا  ،سپس  ش  استفاد

با استتفاد    والکتروفورز انوام ش   درص  1ز گارآژل  یرو برخورد ، 

 یستاز  ژن متورد نظتر ختالص    اژن،یت استتاراپ ژل شتر        یاز  

  و تتور  نتانوگرم/میکرولیتر بتود   14 دس  آم  ،د    غلظ  ژن بیگرد

 ،ژن ونیگاست یل یبرش خورد تا برا میدو آنز نیبا ا زین  pET28aیانیب

بتا   یانیت و تتور ب میکروگرم  15 مق ار ،1:1نسب  مولار  با .آماد  باش 

 T4 DNA Ligase میاز آنتز  تریکرولیم 5ژن و میکروگرم  27/1 زانیم

 .مورد استفاد  قرار گرف  ون،یگاسیل یبرا

 1 نینترلگوک یای  نیرنگ    سگآ یموتهنآ تنتهنون ونیگهسیل  أییت

 یهتا  ی لتون  نالیزآو  ییشناسا :pET28a در وکتور یانسهن بینوترک

 Colony polymerase با استتفاد  از روش  یژن ی ساز  یم ب  حاو

chain reaction (Colony PCR) یمرهتتایانوتتام شتت   جفتت  پرا 

 بودن :صورت  نیب  pET28a مربوط بد و تور

 T7 promoter: 5TAATACGACTCACTATAGGG3, 

 T7 terminator: 5GCTAGTTATTGCTCAGCGG3 

آگتار    یت از پلمتتر   میلی 1 با قطر ح اقل ی ار ابت ا  لن نیا یبرا

  و یت ت کیت بتد   یبتا تر  ،  ستپس شت   داشتدبر لیبا خلال دن ان استر

 و داد انتقتال   لیمقطتر استتر   آ میکرولیتتر   55ی حتاو  یست  یست  5/5

 در Head block در لولتد ها پاش گردن    تا سلول ش  بیتر ، سپس

توزیتد  هتا   تا سلول ش  داد  قرار قدیدق 5 یبراگراد  ی سانتی درجد 99

 گردیت   وژیفیستانتر  g 12555 بتا دور  ،قدیدق 1بد م ت آن گا ، شون   

از میکرولیتتر   15، پسست برداشتتد شتود     شت  ،  شکستتد ی ها سلول تا

 ش   داد انتقال  یس یس 5/5 و یت کیسوپرناتان  بد 

 Deoxynucleoside triphosphate میکرولیتتر  PCR، 1 انوام یبرا

(dNTP) mix 15 میکرولیتتتر  1،متتولار میلتتیupstream primer ، 

   هتتتتر دو بتتتتا غلظتتتت  downstream primerمیکرولیتتتتتر  1
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بتد همترا   لریت      10x bufferمیکرولیتتر   5 تتر، یکرولیم/کومتول یپ 5

استتفاد    نو ل تاز  ازی عتار  آ میکرولیتتر   25/15 و (MgCl2منیزیم )

 محصتتول بتتد دستت  آمتت  ، Colony PCR پتتس از انوتتام گردیتت  

دو  نیت ا نیمترتبط بت   یژنت  ریت تک مربوط بتد  و بان   گردی الکتروفورز 

 ش   ییشناسا مریپرا

ی هنیگگبسیسگگتم  بگگد دا گگ   pET28aی هنیگگوکتگگور ب انتقگگه 

Escherichia coli  شگگگهم (DE3) Bl21، (DE3) Origami و 

(DE3) Rosetta 1 نینترلوکیا ی نیرن   سآیموتهنآ تنتهنون هنیو ب 

حامتتل ژن متتورد نظتتر بتتد داختتل  یانیتتو تتتور ب :یانسگگهن بیگگنوترک

 Rosettaو  E. coli BL21(DE3) ،Origamiی انیتتب یهتتا یبتتا تر

و بتد   شت  داد    LB Agar  شت   طیمح یبر رو ،پسش   س منتقل

 داد گراد قترار   یسانت ی درجد 17با دمای  ساع  در انکوباتور 1م ت 

 ط،یمحت  یشت   بتر رو   وادیا یها ی لن یاز رو یتک  لن آن گا ،  ش 

 کیت وتیب یآنتت  یحتاو  LB agar طیمحت  یست  یست  155 برداشتتد و در 

در  و داد  شت   لیتتر   میکروگرم/میلتی  25یی با غلظ  نها نیسی اناما

Shaker  پس از آن  دش  داد گراد قرار  یسانت ی درجد 17انکوباتور   

OD  متولار   میلی 1 از  ،یرس 4/5ساع  بد ع د  11آن پس ازIPTG ،

 بتار دیگتر،   وش  اضافد   ش  طیمح بد و استفاد  نیپروت  یالقا یبرا

 انیت تتا ب  شت   داد انکوبتاتور قترار    Shakerستاع  در   5-1بد م ت 

نکلتوژن  یبتد صتورت ا   نیپروت  انیبد طور  امل انوام گردد  ب نیپروت 

بتا   طی تل محت   ،انوتام شت   ستپس    یبا تر توپلاسمیدر داخل س یباد

  ش  وژیفیسانتردور در دقیقد  15555شتا  

 بتد حاصتل،  رسو    ردن سلول: توزیدو  یسلول با تر شکستن

 Dithiothreitol یس یس 455در  ،دس  آم   سپسد گرم ب 2/5مق ار 

(DTT ) شتتر   زریو بتتا استتتفاد  از دستتتگا  هموژنتتا گردیتت  حتتل 

SOAVI   125 مرتبد با فشار 4، رسو  حل ش  ( بتارBar)  د شکستت

بتد مت ت   دور در دقیقد  11555شتا    پس از شکستن، محلول با ش 

گردی  و بار دیگتر،   وژیفیسانترگراد  ی سانتی درجد 4 یدر دما قدیدق 5

، دست  آمت   ستپس   د بت  گترم  1/5مقت ار   و شت  رسو  حاصل وزن 

 ی  تتد حتتاو گردیتت  حتتل  Wash bufferرستتو  متتورد نظتتر در  

Triton x100، Trisaminomethane (Tris )55 متتتتولار یلتتتتیم ،

Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA )5 متتولار و میلتتی 

Dithiothreitol (DTT )1 محصول بد دست   د  سپسوبمولار  میلی ،

 ،پتس از آن  وگردیت   اتتا  انکوبتد    یدر دمتا  قدیدق 45بد م ت  آم  

 وژیفیستانتر  قتد یدق 15بد م ت دور در دقیقد  15555شتا  محلول با 

 Water for injection (WFI)میکرولیتتر   155نهایی در   رسو  ش 

 حل ش  

بتا  القا ش    یها ژن در سوش انیب :بینوترک نیپروتئ هنیب نهلیزت

 یبررستت Western blottingو   SDS-PAGEروش دو استتتفاد  از 

انوام شت  و   درص  25  یآم لیآ ر یژل پل یرو بر SDS-PAGE ش  

 Western blottingشت ن     یزیت مآ رنت   ،ها بتا برموفنتول بلتو    نموند

 HRP سیه یآنت یباد یبا استفاد  از آنت Sigma دستورالعملمطابق با 

 .انوام ش 

شت   از   ی اریخر نیرز :ک ین نیر  روش بد نیپروتئ صیتخل

Genabioscience  وژیفیستانتر  با نیرز از ییرو مواد ابت ا وش   آماد 

  NaH2PO4ی )حتاو  Binding bufferستتون بتا بتافر     گردیت    جت ا 

  Imidazolو  متتتولار میلتتی  155 لریتتت   لستتیم   ،متتولار  میلتتی  55

 ی نمونتد  ،از آن پتس  ی شت   ستاز  متعتادل  (pH=  3بتا   مولار میلی 15

داد  شت    شستشتو  نیت رز ،نآو بعت  از   اتتد یر نیرز یبر رو یبا تر

(NaH2PO4 55 و  متتولار میلتتی 155متتولار،  لریتت   لستتیم    میلتتی

Imidazol 25 3بتا   متولار  میلی  =pH )بتافر  از استتفاد   بتا  ،ستپس  و 

Elution (NaH2PO4 55 و  مولار میلی 155مولار،  لری   لسیم  میلی

Imidazol 255 3با  مولار میلی  =pH ،) استتاراپ  تت   سیه نیپروت 

   مآ دس د ب ش  

لان ا از  Bradford،155بد روش  نیپروت   یتول یابیارز منظور بد

اضافد ش  و جذ  آن در طول  Bradfordمعرف  تریل یلیم 5 نموند بد

مقطتر بتد    لانت ا آ   155 زی نترل ن ینانومتر خوان   ش   برا 595موپ 

 ی دیت ته یاضافد ش   برا Bradfordمعرف  تریل یلیم 5طور ج اگاند بد 

 ی ستترم گتتاو نیماتلتت  آلبتتوم یهتتا از غلظتت  ،استتتان ارد یمنحنتت

(Bovine serum albumin  یاBSA  )نمونتد  یاستفاد  ش   برا  ی 

لانت ا   155همترا  بتا    Bradfordاز محلول  تریل یلیم 5 زین یشاه  منف

  ش  بیمقطر تر  آ 

 

 ها افتهی

، محصول متورد  E. coli DH5αبرای تأیی  تک یر پلاسمی  در با تری 

درص  آگارز، الکتروفورز گردی   نتایج الکتروفتورز   1نظر بر روی ژل 

 قابل مشاه   اس   1در شکل 

 

 
نردد،  طور کد مشهه   می . الکتروفور  استخراج پلاسمی . همهن1شک  

 pUC18شود کد نشهن ا  حضور  به  دی   می جفآ 0022بهن ی به و ن 

 .در دا   تن سهب کلون ش   اسآ IL1-RAبهش  و ژن  می
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بتتا دو آنتتزیم محتت ود  pUC18هضتتم آنزیمتتی بتتر روی پلاستتمی  

ی  انوام گرف  و ژن مورد نظر در ناحیتد  NdeIو  BamHI-HFی   نن  

درصت  مشتاه      1ی الکتروفورز با ژل آگتارز   بازی بد وسیلد جف  459

  ، این ژن ج اسازی ش  ، قابل مشاه   اس 2در شکل   گردی 

 

 
 

 و  NdeIههی  تنزیم به pUC18 پلاسمی  تنزیمی هضم. 0شک  

BamHI-HF درص . 1 تنهر  ژ  روی بر 
 برش ای رشتد دو حلقوی پلاسمی  ی نموند: 1 ، چاهکDNA نشانگر: M چاهک

 pUC18 ی ش   هضم پلاسمی  :2 چاهک ناورد ،

 

 چاهتتک موجتتود در ژل الکتروفتتورز، در چاهتتک دوم، ژن    1از 

IL-1RA   هضم ش   از پلاسمی   لونینpUC18 گردد مشاه   می  

، pET28aبد منظور تأیی  لیگاستیون ژن در داختل و تتور بیتانی     

Colony PCR ی آن بر روی ژل الکتروفتورز   انوام داد  ش   د نتیود

 نشان داد  ش   اس   1در شکل 

 

 

 
  Colony polymerase chain reaction. 3شک  

(Colony PCR توالی )IL-1RA  دا   وکتور بیهنیpET28a 
ی  و توالی بین دو ناحید IL-1RA: توالی 2، چاهک DNA Ladder: 1چاهک 

 باز جف  459پرایمر با وزن 

، pET28aپس از تأیی  لیگاسیون ژن مورد نظر در و تتور بیتانی   

نشتان   4طور  د در شکل  همان  بیان پروت ین نوتر یب صورت گرف 

 یلودالتون دیت   شت   تد نشتان     31/11داد  ش   اس ، بان ی با وزن 

 ی بیتتتان پتتتروت ین نوتر یتتتب استتت  و در سیستتتتم بیتتتانی  دهنتتت  

E. coli Origami       ی  نتیوتد   بیشتترین میتزان بیتان مشتاه   گردیت

Western blotting  آم   اس  5نیز در شکل  

 

 

 
-Sodium dodecyl sulfate. طرح الکتروفور ی ۴شک  

Polyacrylamide gel electrophoresis (SDS-PAGE )

نوترکیب انسهنی القه ش   در  1ی اینترلوکین  موتهنآ تنتهنونیسآ نیرن  

E. coli BL21 
 ی پس از القا: 4و  1، 2های  چاهک ،( یلودالتون)ل ر  پروت ین: 1 چاهک

Isopropyl β- d-1-thiogalactopyranoside (IPTG،)  

 منفی : شاه 7و  1، 5های  چاهک

 

، پتس از  E. coli Origamiپروت ین بیان شت   در سیستتم بیتانی    

برد  ش  و پروت ین  SDS-PAGEتالیص با رزین نیکل، بر روی ژل 

ی آزمتایش تالتیص    ، نتیوتد 1شتکل    خالص شت   مشتاه   گردیت    

    ده  پروت ین نوتر یب با رزین نیکل را نشان می

 

 
   IL-1RAی تولی  پروت ین  تأیی  نن   Western blottingی    نتیود5شکل 

  ،E. coli Bl21 :2، چاهک Sigmaبان  نشانگر پروت ین شر   : 1چاهک 

، (میکرولیتر 15مق ار ) E. coli Origami: 4 چاهک ،E. coli Rosetta: 1 چاهک

-Isopropyl β- d-1با تری منتقل ش   ب ون القای  :5چاهک 

thiogalactopyranoside (IPTG) 
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 Sodium dodecyl sulfate-Polyacrylamide gelی  نتیجد .6شک  

electrophoresis (SDS-PAGE ) تولی  پروتئین  ی کنن   تأیی 

IL-1RA  بع  ا  تخلیص به ر ین نیک 

 : پروت ین تالیص ش   از سوش 1و  2های  چاهک ،Ladderپروت ین : 1چاهک 

E. coli Origami،  ش   از سوش  تالیصپروت ین  :4چاهکE. coli Rosetta، 

 شاه  :1و چاهک  E. coli Bl21ش   از سوش  تالیصپروت ین  :5چاهک 

 
 گیتری  انت از   انتاتابی،  سوش سد در بیانی پروت ین سپس، غلظ 

  ،E. coli BL21 هتتای بتتا تری در شتت   بیتتان پتتروت ین مقتت ار  شتت 

E. coli Origami و E. coli Rosetta و 52/1 ،15/5 ترتیتتب، بتتد  

  بود لیتر گرم/میلی میلی 55/5

 

 بحث

 جیت را ی دیستد ستو   ی سدی د با مقاهای مطالعد حا ی از آن اس   یافتد

از  ،بیت نوتر  IL-1RA از یمقت ار قابتل تتوجه    ن،یپتروت   انیجه  ب

دست   د بد صورت خالص ش   بت  E. coli Origami (DE3) یبا تر

 نیت ا یستاز  یو بتوم   یت تولفراینت   مطالعد، جهت    نیآم   اس   در ا

و بتا توجتد   اق ام ش   نیپروت  نیا صیو تال انیب ی ، تا مرحلدنیپروت 

 شترف  یپتوانت    آن می  یتول ازمن ،ین مارانیدر ب نیپروت  نیا  یبد اهم

   یآبد شمار ی درمان بینوتر  یها نیپروت   یتول ی ندیدر زم یخوب

شتون ، بتد    یم  یتول یبا تر توپلاسمی د در س یبینوتر  یها نیپروت 

ش  ، منوتر بتد     یتول نیپروت  زانیم شیدر  نار افزا لارش  با زانیم لیدل

 .گردد یم ی(نکلوژن بادی)ای با تر توپلاسمیدر س نیتومع پروت 

 یانتاتاب  ییایت ستوش با تر  ی سدیمطالعد، در خصوص مقا نیا در

 ی، بتا تر 1 نینترلتو  یای  گیرنت    س یآنتاگون نیپروت بالاتر  انیب یبرا

(DE3 )E. coli Origami  یبتالا  انیت ب یبد عنوان سوش مناسب بترا 

 جهتش توانت  بتد علت      یمت یافتتد،   نیت در نظر گرفتد ش  و ا نیپروت 

 وتاد یردو تاز باش   تد ا  ونیگلوتات وردو تاز  نیوردو سیت یها میآنز

 اس  ش     ید مطالعات در ن  و  یم لیتسه را ی یسولف ید یبان ها

 انیت   ب(9) باشت   یمبالاتر  ،ی یسولف ید ون یپ با نیپروت  انیب زانیم  د

( یتوپلاستم ی)تومعتات داختل س  ی نکلتوژن بتاد  یبد صورت ا نیپروت 

باشت  و   یبتالا مت   ن،یپتروت   انیت مقت ار ب  ،بد عنوان م تال   دارد ییایمزا

مانت   مشتکل    یدر امتان مت   اهت  میآنتز  کیتیپروت ول ی دیاز توز نیپروت 

و    یت چیرا  پ ،نیمحلتول  تردن پتروت     یاس   د بترا  نیا ،آن یاصل

فترم   تد  گیتری شت     در این مطالعد، چنین نتیوتد وجود دارد   یطولان

 E. coli یبتا تر  یانیت ب یها ستمیدر س نیپروت  نیا ی ش   یساز ندیبه

  شود انیب

 نیت جملتد ا  از  اس  یفراوان یایمزا یدارا ،E. coli یانیب ستمیس

 بتالا )تتا    بیت نوتر  نیژن ستاد  است ، بتازد  پتروت      انیت  نتترل ب   د

  (15) اش ب ی ش  آن ساد  م زیسلول( و ن یها نی ل پروت  درص  55

 زبتان یعنتوان م   بتد  E. coli DH5α یمطالعتد، ابتت ا از بتا تر    نیت در ا

 pET28a یانیتتاز و تتتور ب نیپتتروت  انیتتجهتت  ب ،و ستتپس نتت ی لون

و  نت  یمنظتور  لون    د تا  نون بد یستمیس نیق رتمن تر  استفاد  ش 

 ستتم یس ،است   شت   ی طراحت  E. coliدر  بینوتر  یها نیپروت  انیب

pET (11-12) ش   اس   ینواژن تول ی مپان ی لدیوسد باش   د ب یم  

 E. coli BL21( DE3) و E. coli Rosetta ،E. coli Origami یبتا تر 

نقص در  ،نیباشن  و همچن یدر داخل  روموزوم خود م T7ژن  یدارا

 وفتاژ یبا تر زوژنیت هتا ل  یبا تر نی  ادارن  OmpTو  Lon یپروت ازها

DE3 (هستن   اتمشتق ازی کی )(11)فاژ لامب ا   

 تد  بتود   pET28a ،مطالعتد  نیت استفاد  در ا مورد یانیب  یپلاسم

  یت تول یبترا  T7پرومتوتر ق رتمنت     نظیتر  یمهمت  یهتا  یژگیو یدارا

 لیتسته  یبرا یلی ربو س یدر انتها tag-Hisی توال ن،یپروت بیشترین 

 یبتترا نیستتیهتت ف و ژن مقاومتت  بتتد  اناما نیپتتروت  یستتاز ختتالص

نظیتر   یماتلفت  یانیت ب یهتا  ستتم یاز س ،آسان اس   تتا نون  یغربالگر

 E. coli (DE3) یانیت ب ستتم یشت   است   امتا س    استفاد   (14) مامر

بتر   یرش  بتا تر  و نیپروت  یبالا یجملد بازده از ییها یژگیو یدارا

 د  ییجا ازآن ،نیباش   همچن ی ش  ارزان و ساد  م یها طیمح یرو

 لتد یکوزیگل ریت غ 1 نینترلتو  یای  گیرنت    ست  ینتاگونآ بیت فرم نوتر 

سلول پستان اران نت ارد  بتا    ایمامر و  یانیب ستمیبد س یازیباش ، ن یم

تفتاوت   ،یدر بتا تر  نیپتروت   نیا انیم   از بآدس  د ب جیتوجد بد نتا

نسب  بد  E. coli Origamiدر سوش  نیپروت  نیا انیدر ب یمحسوس

بتد صتورت    شتتر یب د ت  ییجتا    از آن یت مشاه   گرد گریدو سوش د

از آن  یو اطلاعتات انت     اس   ار ش   نیپروت  نیا یبر رو یتوار

، بحت   در ایتن زمینتد   انوتام شت     اتمطالع یباش ، بر رو یموجود م

  (15) شت   رو دروب شیافزا با نیپروت  انیب زانیم یا   در مطالعدشود یم

ماتلت    یهتا  غلظت   ،نیو همچن یطیماتل  مح طیدر شرا نیمحقق

IPTG افتنت  یدرها  را مشاص  ردن   آن انیب زانیم ن،یمع یها و زمان 

 کیت و متولار   میلتی  1معتادل   IPTG بتا غلظت    یبا تر ی د اگر القا

1              2             3            4          5       6 
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د را بت  انیت ب زانیم نیشتریب رد،یانکوباتور قرار گ Shakerروز، در  شباند

 در نیپتروت  ی ستاز  ندیبه دنبال بد، مطالعد نیا، واقع در د رآو یدس  م

 انیت ب زانیت م در ثرؤمت عوامتل   و شت   انوتام ی بتا تر  مشاص ی دیسو

 انتاتا   دنبتال  بتد  ی حاضتر،  مطالعتد  در امتا ،  یگردی بررس نیپروت 

ی هتا  یژگت یو بتد  توجتد  بتا  نیپروت  انیب شیافزای برا مناسب ی دیسو

  میبودیی ایبا تر

Birikh انیب خصوص در یا مقالد ،و همکاران IL-1RA چاپ بد 

 ،نیو همچنتت pGMCE یانیتتاز و تتتور ب ،مطالعتتد نیتتدر ا  رستتان ن 

ژن  انیت ب شیشروع ترجمد، بد منظور افتزا  ی دیناح یکیژنت ی ار دس 

ی، انیت ب و تور اری  دس  با  د ش ن  متوجد ها آن  (11) استفاد   ردن 

ی ا مطالعتد ی انیت بی بتا تر ی رو بتر  اما، برد بالا را نیپروت  انیب توان یم

 یانیت ب ستتم یس لا،با مق ار با انیدر خصوص ب یا در مطالعد  نش  انوام

E. coli نیت متورد استتفاد  قترار گرفت   در ا     یانیت بد عنوان سوش ب 

بتد دست     ییایت  شت  با تر  طیمحت  تتر یل/گرم 41/5 بد مق ار ،مطالعد

 اریبس ،ش   بود  یبا توجد بد آن  د در فرمانتور تول ،مق ار نیآوردن   ا

 یبتا تر  یانیت ب ستتم یس یساز ندیع م به لیتوان  بد دل یم نی م بود و ا

E. coli  (17) باش   

استتفاد    E. coli BL21 (DE3ی )از بتا تر  ی،گرید ی در مطالعد

 یبررست  نیپروت  انیب زانیزمان القا و م نیارتباط ب ق،یتحق نیش   در ا

 بتالاتر بتود    نیپتروت   نیا انیروز، ب شباند کیبع  از ش   د مشاه    و

 انیت در ب ییستزا  د تد نقتش بت    ییایت با تر یها سوش یاما بر رواس ، 

  (9) انوام نگرفتد اس  یدارن ، بررس نیپروت 

 دریی توانا ع م عل  بد E. coliی ها ستمیس در نیپروت این  انیب

 بانت   لیتشتک یی نظیتر  هتا  ی مح ود با ترجمد، از پس راتییتغ اعمال

 از تتتوان یمتت، حالتت  نیتتا در  تتد شتتود یمتت مواجتتدی  یستتولف ید

 Chinese hamster ovary (CHO) ایت  و مامتر یی نظیر ها سمیارگان

 اریبست  ستم یارگان نتوع  دو نیا با  ار  د نیا بد توجدا ب اما  رد استفاد 

 شت   گرفتد میتصم ،پروت ین نییپا اریبس انیب، نیهمچن و اس  بر ندیهز

 ریادقت م بتد  بتتوان شود تتا   استفاد  E. coliی با تری انیب ستمیس از  د

 یبان ها یدارا نیپروت  نیا  د نیا لیبد دل  یاف  دس  نیپروت ی بالا

 لیتشتک  ییتوانتا  E. coli Origami یو بتا تر  ،باش  یم ی یسولف ید

 شیافتزا  یدر بتا تر  نیپتروت   نیت ا انیرا دارد، ب ی یسولف ید یبان ها

  رف  شیپ ،یبا تراین با  نیپروت  یساز و تمام مراحل خالص یاب  می

 ستوش  E. coli Origamiی بتا تر  گرف   تد   ودینت توان یم، نیبنابرا

ی  گیرنت    ست  یآنتاگون بیت نوتر  نیپتروت  ی بتالا   یتولی برای مناسب

  باش  یم 1 نینترلو یا

 

 تشکر و قدردانی

 ی ارشتت  رشتتتد  ی ارشناستت ی نامتتد انیتتپا، برگرفتتتد از مقالتتد نیتتا

 بود  اس   یواح  تهران پزشک یاسلام آزاد از دانشگا  یولوژیکروبیم

ب ین وسیلد از تمام  سانی  د در اجرای این مطالعد همکاری نمودن ، 

  گردد سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: Recombinant human interleukin-1 receptor antagonist (IL-1RA) is a protein with 153 amino acids 

and molecular weight of 16.83 kDa. This drug protein is known as Anakinra, and has an effective application in 

the treatment of rheumatoid arthritis. This study was conducted to examine the produce of the recombinant  

IL-1RA protein in Escherichia coli (E. coli) strains.  

Methods: Codon optimization of IL-1RA gene was done using GenScript, and the gene was cloned in the 

pUC18 as cloning vector. Then, plasmid was cut by two restriction enzymes including NdeI and BamH1 

enzymes. IL-1RA gene was purified from the agarose gel. IL-1RA gene was ligated into expression vector. The 

constructed expression cassette was transformed into E. coli BL21 (DE3) Origami (DE3) and Rosetta (DE3) 

using CaCl2 and heat shock method. 

Findings: Identification and confirmation of transformed colonies was performed using colony polymerase 

chain reaction (PCR). Induction of this gene was done with isopropyl β- d-1-thiogalactopyranoside (IPTG). The 

protein expression was analyzed using sodium dodecyl sulfate-polyacrylamide gel electrophoresis (SDS-PAGE) 

and western blotting techniques, and it purified by Ni nickel resin. Expression analysis of transformed E. coli 

strains confirmed that gene integrated into expression host. Molecular weight of expressed protein was estimated 

to be 16.83 kDa. 

Conclusion: In this study, Human IL-1RA was successfully produced in E. coli Origami with high quantity 

other than the rest of E. coli strains. Therefore, E. coli BL21 Origami (DE3) can be used as the suitable host for 

production of recombinant IL-1RA, and this technology has a potential for localization. 
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 85/7/8931: چاپتاریخ  1/7/8931تاریخ پذیرش:  22/5/8931تاریخ دریافت: 

  
سرمی مادر  Tی نقره در دوران بارداری برسطح تروپونین  تزریق نانوذره تأثیر چهارده هفته تمرین استقامتی و

 اتولوژیک قلب جنین موش سوریو شاخص هیستوپ

 
 3، مهرداد مدرسی2، فرزانه تقیان2غلامرضا شریفی، 1مریم قاسمی همامی

 
 

چکیده

ی نقره در دوران بارداری بر سطح  ی حاضر، با هدف بررسی تأثیر تمرین استقامتی و تزریق نانوذره های قلبی مادرزادی، مطالعه با توجه به شیوع بیماری مقدمه:

 .سرمی مادر و شاخص هیستوپاتولوژیک جنین موش سوری انجام شد Tتروپونین 

ی  تایی )تمرین استقامتی، تزریق نانوذره84گرم به طور تصادفی در چهار گروه  94 ± 5سر موش سوری ماده با میانگین وزنی  04ی تجربی،  در این مطالعه ها: روش

جلسه تمرین با شدت  5هر هفته،  و هفته 88ی نقره و شاهد( قرار گرفتند. گروه تمرین استقامتی، قبل از بارداری به مدت  نقره، تمرین استقامتی همراه تزریق نانوذره
 درصد 24-54های باردار با شدت  ی دیگر، موش دقیقه به دویدن روی تردمیل پرداختند. سپس، بارداری انجام و سه هفته 5-54ی توان، بین  درصد بیشینه 55-94

ی نقره را دریافت  /کیلوگرم وزن بدنشان به صورت درون صفاقی، نانوذرهگرم میلی 044ی توان روی تردمیل دویدند. گروه دوم، از روز دوم بارداری به میزان  بیشینه
گیری از مادر انجام و میزان  نمودند. گروه سوم، تمرین و تزریق را همانند دو گروه دیگر دریافت کردند. گروه شاهد فعالیتی نداشتند. در روز نوزدهم بارداری، خون

 .شدآمیـزی  ائوزین رنگ -روش هماتوکسیلینهیستوپاتولوژی، قلب جنین استخراج و به  تغییرات ارزیابی و برایگیری شد  سرمی خون مادر، اندازه Tتروپونین 

داری با گروه شاهد دیده شد.  ی نقره و گروه تمرین استقامتی، اختلاف معنی (. در گروه نانوذرهP < 45/4)های تجربی کاهش یافت  در گروه Tسطح تروپونین  ها: یافته

 .میزان آسیب بافتی قلب جنین در گروه تمرین استقامتی و بیشترین میزان آسیب در گروه شاهد وجود داشتکمترین 

شود.  سرمی و کمترین میزان آسیب بافتی قلب جنین موش سوری می Tبا توجه به نتایج این مطالعه، تمرین استقامتی باعث کاهش سطح تروپونین  گیری: نتیجه

 .شود ی نقره، باعث کاهش تروپونین و آسیب بافت قلبی جنین موش سوری می همچنین، نانوذره

 ، هیستوپاتولوژی، جنینTنقره، تروپونین  ، تمرین استقامتی، نانوذره واژگان کلیدی:

 
ی نقره در دوران بارداری  تزریق نانوذره تأثیر چهارده هفته تمرین استقامتی و .غلامرضا، تقیان فرزانه، مدرسی مهردادقاسمی همامی مریم، شریفی  ارجاع:

 379-318(: 593) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . سرمی مادر و شاخص هیستوپاتولوژیک قلب جنین موش سوری Tبرسطح تروپونین 

 

 مقدمه

چرا  ؛رود دوران خاصی از زندگی یک زن به شمار می دوران بارداری،

سدال    تولدد ندوزاد   موجب که سلامتی و بهداشت مادر در این دوران،

(. از جمله مشکلات بارداری، افزایش فشار خون و دیابدت  1) شود می

در  شدود.  عروقدی مدی   -های قلبی بیماریاست که در نهایت، منجر به 

 ی تعداد بیماران مبتلا بده مشدکلات قلبدی در  دول دور      ،حال حاضر

به ؛ باشد در حال افزایش میو همچنین، نقص مادرزادی قلبی حاملگی 

ها به نقدص مدادرزادی    نآنفر  11حدود  ،جنین 1111که از هر   وری

 (.1) دنباش قلبی مبتلا می

تشکیل ایدن   جنین است. های بدن ین دستگا تر از مه یکی  ،قلب

فعالیدت   تغذیده و  ب و هدوا، آ ثیر عوامل محیطی مانندد أتحت ت ،عضو

جنین را تهدید  تشکیل قلبمواردی که  (. از3)باشد  مادر می ی روزانه

و مواد آرایشی است کده   ذرات معلق در هوا ها، افزایش آلایند  ،کند می

دهدد   لعات اپیدمیولوژیک نشان مدی طانتایج م (.4کند ) مادر استفاد  می
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، موجدب تولیدد   ها، به احتمدال زیداد   آلایند  ضتن در معرفکه قرار گر

 (.5) گردد های آزاد می رادیکال

. توان به نانوذرات اشار  نمدود  می نیز از جمله ذرات معلق در هوا

ز هستند و بخشی از آن، انانومتر  1-111 یتقریب ی با انداز  ،ذرات این

 - ریددق استنشددار وارد دسددتگا  تددنفو و سددتو وارد دسددتگا  قلبددی

یکددی از پرکدداربردترین و  ،نددانوذرات نقددر (. 6شددود ) عروقددی مددی

عدلاو  بدر    (.7) رود وری به شمار میآ فن نانو تترین محصولا معروف

نیز باعث ورود این محصول  ی نقر  نانوذر ویژگی ضد میکروبی  ،این

 خمیر رایشی،آمواد  ها، تولید صابوننظیر و مواردی در بخش بهداشت 

چده   اگدر  (.8)اسدت   شدد   تولیدات غذایی حتیدندان، دئودورانت و 

ثدار  آامدا  هسدتند،  فراواندی   هدای نانوذرات نقدر  دارای مزایدا و کاربرد  

به  وری که مطالعات انجام شدد   ؛ نیز گزارش شد  است ها مخرب آن

نشان داد کدده قرارگیددری در معدرض ذرات کمتدر از      ،1113در سال 

 (.9شدد  اسدت )  در سدال   نفدر  میلیدون  9/1باعث مرگ  ،میکرون 5/1

اثددرات سددمی نددانوذرات نقددر  در   ی مطالعددات منتشددر شددد  دربددار  

هدای بنیدادی،    هدا و سدلول   ها، باکتری ویروس نظیر زیستیهای  سیست 

شدایان ذکدر    (.11) ددهند  را گزارش می ینتایج مختلف و حتی متناقض

رایشدی و  آدر صدنعت و لدوازم    نقر  است که به دلیل وجود نانوذرات

باشند. ندانوذرات   مادران باردار در معرض خطرات احتمالی آن می ،بهداشتی

احتمدالی  های آزاد اکسیژن داخل سلولی و افدزایش   با افزایش میزان رادیکال

 ،Tumor necrosis factor alpha (TNF-α)نظیدر  پدیش التهدابی   عوامل 

 (.11) شوند می سلولی باعث ایجاد سمیت، 1اینترلوکین و  6اینترلوکین 

 هدا  رسوب در اندام فیبروز، لرژی،آ نانوذرات، باعثاثرات سمیت 

 ،اخدتلال در میتوکنددری   التهداب،  (،عضدا نارسایی در ا نقص و )ایجاد

مطالعدات متعدددی نشدان    (. 11شود ) می DNAسیب آُآسیب بافتی و 

، قادرند به میتوکندری وارد شدوند  ،اند که نانوذرات خیلی کوچک داد 

هدای اکسدیژن    ها را تغییر دهند و با تولیدد گونده   نفوذپذیری غشای آن

ها، ممکدن اسدت    های سلولی را غیر فعال کنند. این ویژگی آزاد، آنزی 

تأثیرات منفی بر سلامتی و محیط داشته باشد و منجر به سمیت بدالای  

فشار استرس اکسیداتیو، دهد که  نشان می ،خی شواهدبر نانونقر  شود.

ها را از  ریدق ایجداد اخدتلال در مسدیرهای      اثر تخریبی خود بر سلول

 (.13نمایدد )  ( درون سلولی آپوپتوز ایجاد مدی Signalingرسانی ) پیام

های  سیست  دفاعی بدن توان خنثی کردن این رادیکال ،در حالت عادی

 مدواد و  آلودگی هدوا  نظیراما عوامل مخرب محیطی ، دارد را آزاد شد 

هدای آزاد مبدارز     شوند بدن نتواند با ایدن رادیکدال   باعث می ،شیمیایی

نوع سوخت و ساز جنین به شکلی است کده ایدن   ، از سوی دیگر. کند

وضدعیت نغذیده و شدرایط    ، بنابراین. کند های آزاد را تولید می رادیکال

 (.14) جنین نقش مهمی دارد عضایو تشکیل امحیطی بر روی رشد 

تشکیل کامل جنین به سبک زنددگی و   ،بیشتر محققان ی به عقید 

و  فعالیدت بددنی مدادر    ، ندوع آن، شرایط محیطی نظیر کالری دریدافتی 

 ،همچندین  (.15) بسدتگی دارد کندد،   محیطی که مادر در آن فعالیت می

سمای مدادر و جندین   های جسمانی از  ریدق افزایش حج  پلا فعالیت

 ،جنیندی  -جفتددی  -د  قلبی و افزایش جریان خدون رحمددی  و بدرون

 (.16) جنین مؤثر باشدهای  دستگا تواند بر رشد  می

سدیب  آجدید که نشدانگر  زیستی های نشانگربا شناسایی  ،امروز 

هدای شددید    سدیب آتدوان از   می ،نکروز بافتی و التهاب هستند عروقی،

توسدددط انجدددام شدددد   ی  در مطالعددده. قلبدددی جلدددوگیری کدددرد  

هدای   کده وضدعیت بیمداری   شد نشان داد   ،امریکاهای  کاردیولوژیست

 (.17) ثیرگذار استأها ت نآقلبی در زنان باردار روی سلامت جنین 

هدای قلدب در بزرگسدالان،     بدرای آسدیب  زیسدتی  بهترین نشانگر 

مطلدق   یتقریبد به  ور ( است که دارای ویژگی Tیا  Iتروپونین قلبی )

برای بافت قلب و حساسیت بالا حتی در منا ق میکروسکوپی نکدروز  

 شامل سه زیر واحد تروپدونین  ،تروپونین ی مجموعه(. 18)قلب است 

 شدود و بده انقبداض    که به تروپومیوزین متصل مدی  Tاست؛ تروپونین 

شدود و   که به آکتین متصل می Iتروپونین  ،کند کمک می ی قلب عضله

یدا   Iقلبدی )  های تروپونین. دهد های کلسی  پیوند می ه یونکه ب Cتروپونین 

T) ،شوند و حساسیت خاصی بده   های قلب ایجاد می به علت آسیب سلول

تدر از   از گردش خون سریع Iکه تروپونین  یجا آسیب میوکارد دارند. از آن

بنابراین به عنوان یک نشانگر زیستی بدرای  شود،  سازی می پاک Tتروپونین 

 (.  19گیرد ) های قلبی کمتر مورد پژوهش قرار می آسیب

سداز  دولانی    های شددید و واماندد    فعالیتبه دنبال  ،این شاخص

های انسانی و حیوانی مانندد مقادیر سرمی این شاخص  مدت در نمونه

کارهدای   و ازچه سد  گرا (.11) یابد های قلبی، افزایش می سکتهپو از 

های شددید   قلبی به سرم پو از فعالیت Tدخیل در رهایش تروپدونین 

بددون  امادقیق مشخص نیستند، به  ور سداز  دولانی مدت  و واماند 

بروز فشار اکسایشی ناشدی   ،یکدی از عوامدل اصلی این رخداد ،شدک

های فعال اکسیژنی بیش از ظرفیت دفداع ضدد  از افدزایش تولیدد گونه

های عضلانی قلب به دلیل افدزایش جریددان خددون    اکسایشدی سلول

برابر وضعیت استراحت(، افزایش استخراج اکسدیژن  4بیش از )قلدب 

هدددا، هیتوکسدددی، کددداهش مندددابع  هدددای قلبدددی از مدددویرگ سدددلول

هد    بددر  ،و در انتهددا  pHحددرارت و   ی گلیکدوژن، تغییدرات درجده

 (.11) باشدد های قلبی مدی سلول خوردن هومئوستاز یون کلسی 

هدای بددنی بلندد مددت و      بهتر تأثیر فعالیت جهت درک ،بنابراین

پدی   ی بدارداری و  ی نقر  در دور  قرار گرفتن مادر در معرض نانوذر 

بدار خددود را   هدا چگونده تدأثیرات زیسدتی زیدان بردن به ایدن کده آن

 ی  نقددر نوذرات اثددر سددمیت نددا، در پددژوهش حاضددر، کننددد القدددا مددی

 قلدب  نددانومتری بددر تغییددرات سددداختاری و پددداتوبیولوژیکی   11

همچنین، محقق به دنبال پاسخ به این پرسش بود کده   بررسددی شددد.
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تدوان بده آسدیب     سرمی خون مادر می Tآیا با بررسی سطح تروپونین »

در  سددرمی، Tبنددابراین، سددطوو تروپددونین «. قلددب جنددین پددی بددرد 

مددورد   سدوری بداردار  مدوش  جندین  هیستوپاتولوژی  أییدای تراسدددت

 .مطالعده قرار گرفت

 

 ها روش

 سر موش سوری ماد  بدا میدانگین وزندی     41ی تجربی،  در این مطالعه

 هدا  مدوش  خریداری شدند. پاستور تهران انستیتو مرکز گرم از 31 ± 5

 و شدرایط  بدا  سازگاری به منظور آزمایشگا  حیوانات، به انتقال از پو

 نگهدداری  مخصدو   هدای  قفدو  هفته در یک مدت به جدید، محیط

 گدراد، ر وبدت   سدانتی  ی درجده  11-14 دمای با محیطی حیوانات، در

 نگهدداری  سداعته  11روشدنایی   -تداریکی  ی چرخده  درصد و 55-45

هدای   شدند. شایان ذکر است که  رو تحقیق بدر اسداس دسدتورالعمل   

مایشگاهی آکادمی ملی علدوم اجدرا   نگهداری و استفاد  از حیوانات آز

با غذاهای تولید انستیتو پاستور کدرج بده    یشگاهیآزما یها موششد. 

گدرم   111صورت پلت تغذیه شدند؛ به  وری که روزانه به ازای هدر  

گرم پلت مصرف کردند. حیواندات در پایدان هدر هفتده      11وزن بدن، 

کشی هفتگی  شدند. میزان غذای حیوانات با توجه به وزن کشی می وزن

 انده بده ازای هدر    هدا روز  در هر قفو قرار داد  شدد. همچندین، مدوش   

لیتدر آب نیداز داشدتند. در ایدن      میلدی  11-11گرم وزن بددن، بده    111

 پددژوهش، آب مددورد نیدداز هددر حیددوان بدده صددورت آزاد در بطددری    

ها قرار داد   ی حیوانات آزمایشگاهی در اختیار آن لیتری ویژ  میلی 511

شد. پو از سازگاری اولیه با محدیط آزمایشدگا ، حیواندات بده  دور      

ی  تایی )تمدرین اسدتقامتی، تزریدق ندانوذر     11ی در چهار گرو  تصادف

ی نقدر  و گدرو  شداهد(     نقر ، تمرین استقامتی همرا  با تزریق نانوذر 

 قرار گرفتند.  

ی دویددن مدوش سدوری بدر روی      جهت سنجش سرعت بیشدینه 

متر/دقیقده تنظدی  و هدر یدک      18تردمیل، ابتدا سرعت تردمیل به روی 

تر/دقیقه افزایش داشت، تا آن جایی که دیگر مدوش  م 1دقیقه به مقدار 

نامده، سده مرتبده انجدام شدد و       سوری قادر به دویدن نبود. این شدیو  

 میانگین سرعت بده دسدت آمدد ، بده عندوان سدرعت دویددن بیشدینه         

شدوکر   کتردمیدل، ید   یدر انتهدا متر/دقیقه(، مد نظر قرار گرفت.  31)

البته، این شوکر برای  .بود شد  هیتعبها  موش از توقف یریجلوگ یبرا

قبل از دوران بارداری بود و در دوران بارداری از شوکر بدرای توقدف   

 ها استفاد  نشد.  موش

های تمرین بده مددت    پو از آشنایی با تردمیل، حیوانات در گرو 

ی تدوان   درصدد بیشدینه   31-65بدا شددت    جلسه 5هفته، هر هفته  11

ردمیدل پرداختندد. در ابتددای    دقیقه بده تمدرین روی ت   5-51ها،  موش

ی دوازده ، هر موش ماد  همرا  با یک موش ندر در یدک قفدو     هفته

سداعت، پدلاک واژندی جهدت      14برای بارداری قرار گرفتندد. بعدد از   

هدای   بارداری بررسی شد و روز یدک بدارداری اعدلام گردیدد. گدرو      

ه روز دیگر و هر هفت 19تمرین پو از انجام مراحل بارداری، به مدت 

دقیقه بدر   5-41ها،  ی توان موش بیشینه درصد 11-61روز با شدت  5

(. در  ددول مدددت پددژوهش، 11بدده تمددرین پرداختنددد ) تردمیددل روی

هدای   های گرو  شاهد در هیچ فعدالیتی شدرکت نداشدتند. گدرو      موش

گددرم  میلددی 411بدده میددزان  ،بددارداری 1-19از روز  مصددرف نددانوذر ،

 ( سداخت امریکدا  uS1038 Silver Nanopowder)ی نقدر    ندانوذر  

stok#:us1038,cas#:7440-22-4 (Ag, 99.99%, 20nm, metal basis) 

Nanopowder مقطدر مخلدوو و    به ازای هر کیلوگرم وزن بدن با آب

(. 13به صورت درون صفاقی با سوزن انسولین ندانوذر  تزریدق شدد )   

از مقطدر،   بدا آب  ی نقدر   ندانوذر  سازی و همگن نمودن  جهت محلول

 وکشدور آلمدان    Alfaساخت شرکت  Stirrer 110مگنت برقی مدل 

در آب و به دست آمدن محلول همگن از تلا د    بهتر برای حل شدن

 شد.استفاد  دور در دقیقه  911با شتاب  مغنا یسی

سددطح  گیددری از مددادر انجددام شددد.  بددارداری، خددون 19در روز 

سداخت   CK-E30019هی سرمی، توسط کیت آزمایشدگا  Tتروپونین 

گیدری   اندداز  سدازند    ی هبا توجه به دستورالعمل کارخان کشور امریکا

 ی  ضددد انعقدداد درون لولدده ی بدددون مدداد  ،گرفتدده شددد  خددونشددد. 

 ل دقیقددده در انکوبددداتور مدددد  11آزمدددایش ریختددده و بددده مددددت  

Germany, Memmert (INB400 ) گراد  سانتی ی درجه 37در دمای

 ها در دستگا  سدانتریفیوژ مددل   از وقوع انعقاد، لوله قرار داد  شد. بعد

(Germany, Hettich) EBA280  شددتابدقیقدده بددا  11بدده مدددت  

 بدا اسدتفاد  از  سرم خدون   ،دور در دقیقه قرار داد  شدند. ستو 5111

 آزمددایش دیگددری منتقددل و در فریددزر   ی  دا و بدده لولدده جدد سددمتلر

بدا  سدرمی   Tوپونین و سطح ترگراد نگهداری شد  سانتی ی درجه -81

 گیری شد.  انداز سازند   ی هتوجه به دستورالعمل کارخان

هدا بدا    هیستوپاتولوژی، ابتدا موش تغییرات ارزیابی همچنین، برای

ها خدارج   ی شکمی، جنین کلروفرم بیهوش شدند و با شکاف در ناحیه

ی سدینه جندین    گا ، در زیر میکروسکوپ شکافی در قفسده   شدند. آن

هددا در   جنددین  گردید و قلدب جندین آن اسدتخراج شدد. قلدب     ایجاد 

تثبیددت شددد و پددو از  دددی مراحدددل درصددد  11محلدددول فرمددالین 

هدای   دسددتگا  اتوتکنیکددون، بلدوک    با اسدتفاد  از  ،سازی بدافتی آماد 

دسدتگا  میکروتوم مقا عی با ضدخامت   ی پارافینی تهیده و بده وسدیله

بده   ،دسدت آمدد   ه های ب لام .گرفت میکدرون تهیده و روی لام قرار 5

آمیدزی و در نهایددت توسدط لامدل     ائوزین رنگ -روش هماتوکسیلین

هدای آمدداد  شددد  بددا میکروسددکوپ نددوری        از لام .پوشاند  شدد 

Nikon 411نمدایی  گبرداری دیجیتال با بزر مجهز به دوربین عکو  ×

 ی نقدر   نوذر نا تغییدرات ایجاد شد  در اثر القای برداری شدد و عکو
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هددا، تغییددرات    ها شامل تغییر شکل کاردیوسددیت  بافت قلب جنین در

های پدورکنژ، التهدداب و پرخدونی در عدرور      صفحات بینابینی و رشته

 .مورد بررسی بافتی در مقایسده با گرو  کنترل قرار گرفت

موارد اخلاقدی در پدژوهش رعایدت شدد       ی کلیه ،در این مطالعه

هدا تحدت بیهوشدی کامدل      گیری است و تمامی اعمال جراحی و نمونه

قابدل   ی سعی شد  است از کمترین تعدداد نمونده   ،انجام شد. همچنین

قبول استفاد  شدود. لازم بده ذکدر اسدت ملاحظدات اخلاقدی کدار بدا         

بدا   سدلامی اخلار دانشگا  آزاد ا ی حیوانات آزمایشگاهی توسط کمیته

 1397در سددال  IR.IAU.KHUISF.REC.1397.253 کددد اخددلار 

 .مورد تصویب قرار گرفت

در ابتدا، به منظور بررسی توزیع  بیعدی   :تجزيه و تحليل آماري

 آزمدددددون  هدددددای مدددددورد مطالعددددده، از  هدددددا در گدددددرو  داد 

Kolmogorov–Smirnov  متغیرهدای   ی مقایسده  استفاد  شد و بدرای

 هددای مددورد مطالعدده، ازآزمددون   سددرمی و در بددین گددرو    Tتروپددونین 

ANCOVA  وleast significant difference (LSD  اسدتفاد  گردیدد ). 

میدانگین  صدورت   به ،آمد  به همرا  محاسبات آماری مربوو دست نتایج به

 SPSSافدزار   ها با استفاد  از نرم تمام آزمونگزارش شدند.  انحراف معیار ±

 در و (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 11 ی نسدخه 

 .انجام شد P < 15/1 داری معنی سطح

 

 ها افتهی

در  Tکده سدطح تروپدونین    نشدان داد   1در شدکل   نتایج این پدژوهش 

در  Tسدطح تروپدونین   کده  های تجربی کاهش یافت؛ به  دوری   گرو 

داری بدا   ی نقر  و گرو  تمرین استقامتی، اخدتلاف معندی   گرو  نانوذر 

در گدرو  تمدرین   نتدایج بررسدی   (. P < 15/1گرو  شاهد دید  شدد ) 

همدرا    هموراژی یا خونریزی بین بافتی سلولی وپوپتوز استقامتی، با آ

ها، کمترین میزان آسیب بافتی در گدرو    بود و در مقایسه با سایر گرو 

 (.1)شکل  تمرین استقامتی مشاهد  شد

 

  

در چهار گروه مورد مطالعه  T. ميزان متغير تروپونين 1شکل 

 ليتر( )پيکوگرم/ميلی

 

هیسدتوپاتولوژی نشدان داد کده تزریدق      ی نتایج مطالعده  همچنین،

مدوش سدفید   ه ندانومتر بد   11ی  با اندداز   نقر  ی درون صفاقی نانوذر 

اثدر گذاشدت و باعدث پدر خدونی،       قلبدی بافت بر روی  ،آزمایشگاهی

 وپوپتوز آ های آماسی و دژنرسانو واکوئلی نکروز، اینفیلتریشن سلول

ها، تنها یدک عددد    و از بین جنین شد هموراژی یا خونریزی بین بافتی

گرو  تمدرین اسدتقامتی    (.3جنین باقی ماند و بقیه سقط شدند )شکل 

پرخونی، نکروز و  نظیرلوژیک تغییرات پاتو ی نقر ، با همرا  با نانوذر 

همددوراژی یددا  سددلولی و پوپتددوزآ وهددای آماسددی  شدن سددلول یاینفیلتر

شناسی بافتی قلدب در   آسیب(. 4همرا  بود )شکل  خونریزی بین بافتی

فیبدروز،   نظیر تغییر پاتولوژیکبیشترین میزان  شاهد باهای گرو   موش

خدونریزی بدین   همدوراژی یدا    سلولی وپوپتوز آفیلتراسیون لنفوسیتی، 

 (.5)شکل  همرا  بود بافتی

 

  
 

 استقامتیتمرين در گروه  قلبهيستوپاتولوژيك بافت  تصاوير .2شکل 
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 ي نقره نانوذرهدر گروه  قلبهيستوپاتولوژيك بافت . تصاوير 3 شکل

 

معیارهدای ارزیدابی    ،هدای مدورد بررسدی    به منظور ارزیابی بافدت 

 ،موجدود معیارهدای  مطدابق بدا   بنددی شددند. بدر ایدن اسداس و       دسته

زیر ریف اتعبا  1-4بندی به صورت  درجه بندی بافتی انجام شد. درجه

 در نظر گرفته شد:

هدای   بدون فیبروز، بدون فیلتراسیون لنفوسدیتی، بددون سدلول    -1

پوپتوز شد  است، بددون همدوراژی   آسلول  ی آلود که نشان دهند  کف

 یا خونریزی بین بافتی

بافدت. در  از  درصدد  15مدوارد تدا حددود    از داشتن هر یدک   -1

درصدد   1-15درجده بدین    گفته، پیشاز موارد عامل دو  وجودصورت 

 شود. در نظر گرفته می

از بافدت. در   درصدد  51مدوارد تدا حددود    از داشتن هر یدک   -1

درصدد   15-51درجه بین  گفته، پیشاز موارد  عاملدو  وجودصورت 

 شود. در نظر گرفته می

از بافدت. در   درصدد  75 مدوارد تدا حددود   از داشتن هر یدک   -3

درصدد   51-75درجه بدین   گفته، پیشاز موارد عامل  3 وجودصورت 

 شود. در نظر گرفته می

از بافدت. در   درصدد  111موارد تدا حددود   از داشتن هر یک  -4

درصد  75-111درجه بین  گفته، پیشاز موارد  عاملهر  وجودصورت 

 شود. در نظر گرفته می
 

 بحث

آوری نانو و عل  مواد، ندانوذرات بده    های اخیر، با پیشرفت فن در سال

زمدان بدا    اندد. هد     ور گسترد  تولید شد  و مورد استفاد  قرار گرفتده 

افزایش استفاد  از نانوذرات، مردم به  ور روزافزونی در معرض خطر 

گیرندد. در پدژوهش حاضدر، تدأثیر      انواع نانوذرات تولید شد  قرار مدی 

ی نقددر  در دوران  هفتدده تمددرین اسددتقامتی و تزریددق نددانوذر  چهددارد 

سرمی مادر و شاخص هیستوپاتولوژیک  Tبارداری بر سطح تروپونین 

جنین موش سوری مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس نتایج به دست 

کده در  هدای تجربدی کداهش یافدت      در گرو  T آمد ، سطح تروپونین

ی نقدر  و   ندانوذر  ری بین گرو  دا یمعن گروهی اختلاف بین ی مقایسه

 (.P < 15/1) شد گرو  تمرین استقامتی با گرو  شاهد دید 

Legaz-Arrese ،را تمدرین  متفداوت  های تأثیر شدت و همکاران 

 از پدو  .کردند بررسی ی ماراتن دوند  14نشانگرهای زیستی قلبی  بر

داری  معندی  تفداوت  تروپدونین  هوازی، بی ی درصد آستانه 85با  دویدن

هدوازی، میدزان    بدی  ی درصدد آسدتانه   95 با دویدن از پو نداشت، اما

 ی تجزیدده  ی تواند نشدانه افزایش تروپونین مییافت.  تروپونین افزایش

بده شدمار    منفدی آگهدی   پدیش  یندوع  ،ها بافدت قلبی باشد. این افزایش

و  Williamsهای پدژوهش   (. نتایج تحقیق حاضر، با یافته14) روند می

  (.15) باشد مینهمکاران همسو 

تواندد بده  دور موقدت فرایندد یکنواخدت        مدی  ،افزایش کار قلب

میزان خیلدی کد  آسدیب    د. آپوپتدوز و بازسدازی میوکارد را تسریع کن

است  د، بخشی از فرایندد  بیعدی میوکداربه دنبال آنقلبی و بازسازی 

لیدت  سدرم پدو از فعا   Tتروپدونین   و سبب افدزایش موقدت سدطوو   

سدازی   هدا در پداک   توان به اخدتلال کلیده شود که این افزایش را می می

در هنگدام انجدام فعالیدت،     ؛ چرا کده تروپونین گردش خون نسبت داد

ها به  ور قابدل تدوجهی کداهش     شک  و کلیه ی جریان خون در ناحیه

 (.16) یابد می

 

 
 3ی  نمونه                                                               2 ی نمونه                                                                           1ی  نمونه                                    

 ي نقره تمرين استقامتی و نانوذرهدر گروه  قلبهيستوپاتولوژيك بافت  . تصاوير4شکل 
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 3ی  نمونه                                                                    2 ی نمونه                                                                   1ی  نمونه                           

 شاهددر گروه  قلبهيستوپاتولوژيك بافت  . تصاوير5شکل 

 

کنون ناشدناخته   تدا Tتروپونین ا ایدن وجدود، مکانیسد  انتشدار ب

افددزایش   نظیدر هدای مختلددف   مکانیس  های پیشین اما پژوهش ،است

میوکارد به دلیل افزایش ضربان قلب و فشدار بدر    ینفوذپدذیری غشدا

هددای آزاد یدا تغییدر تعدادل      افزایش تولید رادیکال، های قلبی میوسیت

غلظت محصددول   ،فشار اکسایشی (.14) اند را عنوان کرد  بازی -اسید

آلدئیدد و   نهدایی پراکسیداسدیون لیتیددی بافت قلدب یعندی مدالون دی   

سددداختاری  یهدای مدرتبط بدا پراکسیداسددیون اجددزا      سدایر شداخص  

ی و یا و منجر به از ه  گسیختگ دهد میهدای قلبدی را افزایش  سدلول

تسدریع   ،هدای عضدلانی و در نتیجده سدلول یآسیب به سلول و غشدا

 (.11) شود قلبی به سرم می T رهایش تروپونین

ی  در پژوهش حاضر، آسیب بافت قلبی در گرو  مصرف ندانوذر  

ی نقر ، تنها یک  نقر  مشاهد  شد و همچنین، در گرو  مصرف نانوذر 

 نظیددر ذراتسددیاری از نددانوبجنددین بدداقی مانددد و بقیدده سددقط شدددند. 

مغدزی   -ونیخد و از سدد  شدوند   میون خوارد جریان  ،نانوذرات نقر 

، مغز و قلدب و تجمدع   لدر کبد،  حا ذراتکنند. انتشار نانو  عبور می

هندوز روشدن    ،دهدد. بندابراین   بددن روی مدی   عضایها در ا زیستی آن

یدا   ندد و را از  ریدق ادرار دفدع ک   ذراتتواندد ندانو   نیست که بدن می

کنندد یدا    میتجمع زیستی پیدا بدن  یها در اندام ،این مواد ی ماند  باقی

 (.17) نمایند میهای دفعی را بلوک  حتی سیست 

نقر  با قطدر کمتدر از    ی صفاقی نانوذر  تزریق درون ،ای در مطالعه

تغییدرات   هدای کلیدوی شدامل    نانومتر به موش نژاد آلبیندو، آسدیب   31

شددن سیتوپلاسد ،    تورم سدلولی، واکوئلده   صورت دژنراتیو کلیوی به

شددن غشدای پایده و     ی هستک، ضدخی  فتخریب میتوکندری، هیترترو

 (.18) کاهش فضای بومن مشاهد  شد

توانایی انتقال ندانوذر  از   که نشان داد ،و همکاران Tian ی مطالعه

(. 19) باشدد   ریق جفدت، وابسدته بده اندداز  و سدطح ندانوذرات مدی       

Songstad ریتددأث یبدده منظددور بررسدد دیگددری قیددتحق ،و همکدداران 

مدوش   نیو جند  قلدب مدادر   یبا شددت بدالا بدر رو    یورزش ناتیتمر

بده   یبده  دور تصدادف    ییصدحرا  یهدا  . مدوش انجام دادندد  ،ییصحرا

 بده مددت    مورد،شدند. گرو    یتقسشاهد و  (نیتمرمورد ) یها گرو 

 یبا شددت بدالا بدر رو    نیتمر ی دور  11روز در هفته با  5هفته و  6

مصدرف   ی بیشینهدرصد  85-91دقیقه )در حد  4به مدت  لیتردم کی

شددت   نیاز آن بود که تمدر  یحاکنتایج پرداختند.  نی( به تمرژنیاکس

درصدد   85-91دقیقده )در حدد    4بده مددت    لیتردم کی یبالا بر رو

بهبدود کدارایی   مادر و  یعملکرد قلب یبر رو (ژنیمصرف اکسی  بیشینه

های مرتبط با اسدترس اکسدیداتیو    برخی از ژن اما ،نداشت یریتأث بقل

دهدد کده    نشدان مدی   ،موضدوع  نید ا داد. مدی  تغییدر را در قلب جنیندی  

 (.11) فعال شوند است در بافت قلب های حفاظتی ممکن مکانیزم

 یاسدتقامت  تید فعال ریتأث یبه بررس یدر پژوهشقراخانلو، و  یفتح

در  تشدکیل قلدب  نشدان داد   جیپرداختندد. نتدا   قلدب جندین   تشکیلبر 

(. با توجه به نتدایج  31) بود شتریب یدار یبه  ور معن ینیتمر یها گرو 

مشاهد  شد  در گرو  شاهد، بیشترین میزان آسیب هیسدتوپاتولوژیک قلبدی   

کند کده اسدتراحت    جنین مشاهد  شد. بر این اساس، این یافته مشخص می

 های بافتی همرا  باشد. تواند با آسیب مطلق در دوران بارداری، می

گیری نهایی این که میزان تغییرات تروپونین خدون مدادر بدا     نتیجه

هددای تمددرین  میددزان آسددیب هیسددتوپاتولوژیک قلددب جنددین در گددرو 

ی نقدر  و   ی نقر ، تمرین استقامتی همرا  بدا ندانوذر    استقامتی، نانوذر 

هدای داخدل سدلولی     مکانیسد  با توجه به شباهت کنترل یکسان است. 

موش و انسان، احتمال تغییرات مشابهی در این زمینه برای انسدان نیدز   

وجود دارد. با توجده بده کداربرد وسدیع ندانوذرات نقدر  در صدنایع و        

دقیددق  ی ت مختلددف در کددل دنیددا و در کشددور مددا، مطالعددهلامحصددو

بدر  ن و تأثیر آ اتها و دزهای متفاوت از نانوذر فیزیولوژیک در غلظت

20 µm 20 µm 20 µm 

Score: 4 Score: 3 Score: 3 

 هموراژی

 هموراژی
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 سلول کف آلود
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 .شود پیشنهاد می ،های مختلف بدن بافت

 

 تشکر و قدردانی

ی دکتری تخصصدی فیزیولدوژی ورزش    نامه این مقاله، برگرفته از پایان

است که در دانشگا  آزاد اسدلامی واحدد    951313413 با کد پژوهشی

اصفهان )خوراسگان( بده تصدویب رسدید. بددین وسدیله، از زحمدات       

تربیت بدنی و علوم ورزشدی ایدن دانشدگا      ی استادان محترم دانشکد 

 .آید قدردانی و تشکر به عمل می
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Abstract 

Background: Due to the prevalence of congenital heart diseases, this study was performed to evaluate the effect 

of endurance training and silver nanoparticle injection on maternal serum troponin T level and fetal 

histopathological index in the mice.  

Methods: In this experimental study, 40 female laboratory mice with the average weight of 30 ± 5 g were 

randomly divided in four equal groups of endurance training, silver nanoparticle injection, endurance training 

together with silver nanoparticle injection, and the control. The endurance-training group did exercises by 

running on a treadmill before pregnancy for 11 weeks, 5 sessions per week (with the intensity of 30-65 percent 

of the maximum capability of the mice) from 5 to 50 minutes. After becoming pregnant, these mice continued 

exercising by running on the treadmill for 3 more weeks with the intensity of 20 to 60 percent of the maximum 

capability of the mice. The second group received silver nanoparticles intraperitoneally from the second day of 

pregnancy at a dose of 400 mg per kilogram body weight. The third group had the exercise and received the 

injections similar to the other two groups. The control group had no activities. Maternal blood sampling was 

taken on the 19
th

 day of pregnancy, as well as the evaluation of histopathological changes and staining with 

hematoxylin-eosin. Then, the maternal serum troponin T levels were measured. 

Findings: Troponin T levels decreased in the experimental groups (P < 0.05). There was a significant difference 

between silver nanoparticles and endurance training group. The least amount of fetal heart tissue damage was 

seen in endurance training group, and the highest damage was observed in the control group. 

Conclusion: Endurance training reduces the serum troponin T level, and minimizes the tissue damage to fetal 

heart tissue in laboratory mice. Silver nanoparticles also reduce troponin T level and the damage to fetal heart 

tissue of mice. 

Keywords: Endurance training, Nanoparticles, Silver, Troponin T, Histopathology, Fetus 
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 81/7/8931تاریخ چاپ:  9/4/8931تاریخ پذیرش:  7/2/8931تاریخ دریافت: 

  
 پا مچ Syndesmosis بیآس میترم در چیبا پ یساز ثابتبا نخ محکم و  یساز ثابت یها روش ی سهیمقا

 
 3طالبی سجاد ،2طالبی سینا ،1رستگار شیروان

 
 

چکیده

. گردد یم یکیزیف یها تیفعال انجاممدت از  یطولان یناتوانمنجر به  ،یدگید بیآس نی. اباشد یمپا  مچ یها بیآس نیتر عیاز شا ،مچ پا Syndesmosis بیآس مقدمه:

 متناقض گریکدی با نه،یزم نیا درمطالعات  یها افتهیو  باشند یهمراه م یبیو معا ایمزا ها، تیبا محدود کیاند که هر  کار رفته هجهت درمان ب ،یمختلف جراح یها روش
 .شد انجام (Tricortical-screw) پیچ و (Tightrope) ی نخ محکمساز ثابتدو روش  ی سهیمقا هدف با ،حاضر ی رو، مطالعه نیا از. است

 در صفهانله کاشانی اا و آیت)س(  الزهرا های مارستانیب در پا مچ Syndesmosis بیآس با ماریب 93 یرو بر ،حاضر یتصادف ینیبال ییکارآزما ی مطالعه ها: روش

ماهه  81و  82، 9 یها یریگ یدر پ گروه. دو شدند میتقس Tricortical-screwو  Tightropeبه دو گروه  یصورت تصادف هب مارانی. بشدانجام  8939-39 یها سال
 مجدد، یجراح به ازین وبرگشت به کار  یلازم برا زمان ،American Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS) شاخص ،یحرکت ی محدودهاز نظر 

 .گرفتند قرار سهیمقا و یابیارز مورد

 و یکاوری(، اما مدت رP > 313/3نداشتند ) یدار ی( تفاوت معنBMI ای Body mass index) یبدن ی توده شاخصو  جنس سن، نظر از گروه دو مارانیب ها: یافته

و  Maximum walk ،یحرکت تیاز نظر درد، محدود Tightropeگروه  زین AOFAS ازی(. در امتP < 338/3کمتر بود ) Tightropeگروه  درمجدد  یبه جراح ازین
Walk surface  نسبت بهTricortical-screw ( 313/3برتر بود > P)،  مورد اما درFlexion دورسال و پلانتار ،Gait،  حرکتSagittal،  حرکتHind foot  و

 .(.P > 313/3نداشتند ) یعملکرد دو گروه تفاوت

 .همراه بود Tricortical-screwنسبت به روش  یبهتر جیبا نتا Tightrope روشاستفاده از  ،مچ پا Syndesmosis بیآسدر مطالعه، این  یها افتهی طبق گیری: نتیجه

 شکستگی یساز ثابت ،پا مچ بیآس ،مچ پا Syndesmosis واژگان کلیدی:

 

 بیآس میترم در چیبا پ یساز ثابتبا نخ محکم و  یساز ثابت یها روش ی سهیمقا .طالبی سجاد طالبی سینا، رستگار شیروان، ارجاع:

Syndesmosis 312-311(: 193) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پا مچ 

 

 مقدمه

زیهنبهور یبوفیتSyndesmosisبههبیعنوانآسامچپاکهبیهابیآس

نیهانسهاناسه اانیمعمهو تمهاسسهنیههابیآسازشود،یشناختهم

Syndesmosis، بهاط،یاسهتوواننیبهیغشهایشاملسه باطاصه 

یمگیههدبیآسهها(1)گههدددیمههیتحتههان-یوقههمامیتحتههان-یخ فهه

Syndesmosisلیتشه  امهچپهایهابیآسد صم11ازشیبپا،مچ

کههشودمیابدآو ددا د او زش ا اننید ببیآسنیشتدیوبدهمیم

ا(0-3)اس و زشنیزمازیدو  وز11-052و ؤمس،مچپابیآس

،تشویصومهمیدی آنهمننهانیه اینآسیبیبارشیوعباوجود

ا(1)باشمیمانگیزبدا اس ونتایجمطالعاتد اینزمینهبحثؤس

سههدع د لهها هبههبههور یوفیبیتSyndesmosisبید مههانآسهه

بینوعآسهنیوفو د د ماناهکهبییها وشانیاس اد مشدف یپ

Screw fixation،یا توپهمنیازمتوصصیبدخ ود،یکا مهبیمگید

قم تمنهمیسهازثابه دیهنظییهها یبامز وشنیاابدنمیکا مه اب

ازمنهمین،یجدالهلیوسهایسهازجه خا جکهید لال؛همداهاس 

هها،چیپهیمم ناس بهاشهلشهمگن،یاهمننباشمیمجمدمیجدال

ا(5-6)مهمهداهباشههاچیدنبا ش ستنپهبیدیخأتاستازیدیولتیسفت

نیها یاس امزTightrope implantاستفادهاز،یجدالگدید وش

؛د دو اند مهاناسه Syndesmosisفیهلفظلدکهاترد وش،

مهیهدبیآسهSyndesmosisیمنجدبهثباتناکافتوانمیمکهید لال
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ا(7-8)دشو

مطالعهاتمییهومهو دتأوالمید مان ددی وعمسوجودع  به

یسههیمقاباههم یمطالعهاینمچپا،یهابیجه د مانآسموت ف

ونه (Tricortical screw)چیپهیهامچپابه وشیهابیسآد مان

اشمانجاس(Tightropeمح م)


 ها روش

بیآسهبهامها یب32ی وبهدلاضدیتصادفینیبالییکا آزمایمطالعه

Syndesmosisیکاشهانالهه یآوالزهدا)س(یهاما ستانیبد پامچ

یههاسها د (اصهفهانیپزش ع وسدانشگاهبهوابستهیا توپماکز)مد

مچپابههیهابیسآد مانجینتا،مطالعهنیانجاسگدف اد ا66-1363

بها(Tightrope)مح همنه و(Tricortical screw)چیپهیهها وش

امیگددسهیمقاگدی می

شهاخصومهچپهاSyndesmosisبیآسباسا 18یبارما انیب

بهد هوگدسیک35(کمتهدازBMIایهBody mass index)یبمنیتوده

داشتنم،وا دمطالعهشهمنما یشدک بهمطالعه ضاجه کهمتدمدبع

یش سهتگزمانتالوسوکال هانووس،همیباش ستگما انیبن،یهمنن

 یهنو وپاتیآ تدوپات،(MTایMultiple trauma)متعمدیتدوماباز،

مها انیبزیهاطدا مچپاونیهایش ستگیسابقه،Pilonیوش ستگ

اشمنمازمطالعهخا جم،ی وماتوئ یآ تدایو/اب یمبتلابهد

کمبهدانیاینیبالیهایید مدکزکا آزما،مطالعهنیاینامهوهیش

IRCT20190219042756N1ابودثب شمه

 وشومطالعههههنهههمیفدامهههو دد رزساطلاعهههاتیتمهههام

فهدسهها،آنتماسوشمدادهشدحکننمگانشدک یبدایسازیتصادف

انمودنمامضا امطالعهد شدک جه یکتب ی ضا

یصهو تتصهادفهب،مچپاSyndesmosisبیباآسما ان،یبیهمه

بهه وشسهادهوبهااسهتفادهازیسهازیشمنماتصهادفمیبهدوگدوهتقس

بهااعهمادما انیانجاسگدف اآندستهازبRandom allocationافزا ندس

اگدفتنمقدا چیپگدوهد فدد،اعمادباما انیبومح من زوجد گدوه

یتهودهشاخصوجنسسن،شاملما انیب یدموگدافاطاعات

تحه گهدوه یهسهسس،امیهگددثب مدبوطس یلچ د ،یبمن

تحه گهدیوگدوهد(1)ن مح م وشبهSyndesmosisیجدال

قدا گدفتنما(6)چیبه وشپیجدال

ن وشمو اخسبوریوفایبیکو ت ست،تماسمح من گدوهد 

آنوبهاسهو اخکهددنپوسه م یه(بهکم نTightrope)مح م

Medialومیگددد طد مقابلخا جFlipیهها شهته،اسسسشم

Tightrope بهسمLateralا(1)گدهزدهشم

د وپهامچمفصلازیمتدیسانت5/1یفاص هد چ،یپ وشد 

یههاکهو ت سپلاکسو اخقیطدازLateralمالوو یهایش ستگ

ا(6)شمبستهچیپسسس،وهیتعبایبیتکو ت سد سو اخ یبوریف

مهماخلاتیتمهام،یلمنظو بهلماقل سانمنتهو شالتمهابه

اشممچپاانجاسینهینفدجداحمتوصصد زم یتوسطیجدال

ماههه6فواصهلبهاماههه18یدو ه ییبداگدوه،دوما انیب

یلدکتههیمحههموده،یدیههگیپهه یههزیوهههدد اشههمنمیدیههگیپهه

(Range of motion()Flexion وسههؤارتدو سهها وپلانتهها)

American Orthopedic Foot & Ankle Societyمدبههوطبههه

(AOFAS)( ت م1جمو)امیگددلی

یتوصصد مانگاهد یا توپما شما یدستتوسطنات،یمعانیا

نیانگیهمکا ،بهبدگش یبدارزسزمانن،یهمنناگدف انجاسپامچ

ا(1)ش لمیگددیابیا ززینمجمدیجدالبهازینوییجاجابه


Ⅰ Pain (40 points)   

 None 40 

 Mild, occasional 30 

 Moderate, daily 20 

 Severe, almost always present 0 

Ⅱ Function (50 points)   

Activity limitations, support requirement  

 No limitations, no support 10 

 No limitation of daily activities, limitation of 
recreational activities, no support 

7 

 Limited daily and recreational activities, cane 4 

 Severe limitation of daily and recreational 
activities, walker, crutches, wheelchair, brace 

0 

Maximum walking distance, blocks  

 Greater than 6 5 

 4-6 4 

 1-3 2 

 Less than 1 0 

Walking surfaces  

 No difficulty on any surface 5 

 Some difficulty on uneven terrain, stairs, 
inclines, ladders 

3 

 Severe difficulty on uneven terrain, tairs, 
inclines, ladders 

0 

Gait abnormality  

 None, slight 8 

 Obvious 4 

 Marked 0 

Sagittal motion (flexion plus extension)  

 Normal or mild restriction (30° or more) 8 

 Moderate restriction (15°-29°) 4 

 Severe restriction (less than 150) 0 

Hindfoot motion (inversion plus eversion)  

 Normal or mild restriction (75%-100% normal) 6 

 Moderate restriction (25%-74% normal) 3 

 Marked restriction (less than 25% normal) 0 

Ankle-hindfoot stability (anteroposterior, varus-valgus)  

 Stable 8 

 Definitely unstable 0 

Ⅲ Alignment （10 points）  

 Good, plantigrade foot, midfoot well aligned 15 

 Fair, plantigrade foot, some degree of midfoot 
malallgnment observed, no symptoms 

8 

 Poor, nonplantigrade foot, severe malallgnment, 
symptoms 

0 

Total 100 

 در یمورد بررس یارهایمع .1 جدول

 American Orthopedic Foot & Ankle Society(AOFAS) 

http://www.aofas.org/
http://www.aofas.org/
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مطالعه در کنندگان شرکت فلوچارت. 1 شکل



ا شهمد د مانگهاها یدسهتتوسهطازیهاطلاعهاتمهو دنیتمام

صهو تهبهGaitد  یامحهمودشهمیآو جمهعمچپهایتوصص

Subjectiveصهو تهبهزیونما یتوسطخودبObjectiveتوسهط

میمتوسهطوشهمف،یهصهو تخفهشموبیابیا زیا توپما یدست

د  ابطههههبهههانهههاتیتمهههاسمعان،یاهمننهههمیهههگددیازدهیهههامت

Flexion/ExtensionزیههونInversion/eversionا یدسههتتوسههط

امید د مانگاهمچپامحاسبهگددیا شما توپم

یاطلاعه،انجاسشهمهیازنوعجدالما انیلاضد،بیمطالعهد 

زیهمعهالجونپزشه کههیلالد ؛انجاسگدف یکو سازونماشتنم

ابودنمآگاهیجدالنوعاز،کننمهنهیمعایا توپمتوصصیدانشجو

SPSSافهزا نهدسازاستفادهباآممهدس بهاطلاعات ،ینهاد 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)00ینسهوه

ا یمعانحدا ونیانگیصو تمهبیفیاطلاعاتتوصامیگددیواکاو

،ANOVAیهههااازآزمههونمیههوتعههمادود صههمگههزا شگدد

Generalized estimating equation(GEE)،Fisher's exact،t،

Multivariate ANOVAوLogistic regressionامیهاسهتفادهگدد

252/2>P،اشمگدفتهنظدد یدا یمعنسطحعنوانبه



 ها افتهی

مچپهاکههبیباآسما انیازبنفده15دوگدوهیبد ویمطالعهاین

ادوگدوهازنظدسن،جنسوشمبودنم،انجاسیجدالنمیفداازمنمین

BMIیدا یمعنههتتفههاو(252/2نماشههتنم<P)،امههامههمتزمههان

بهااسیهد قمح همنه گهدوهد مجمدیبهجدالازینوی او ی 

(ا0()جمو P<221/2تدبود)کوتاهیدا یمعنش لهبچ،یپگدوه

 

 گروه دو کیدموگراف اطلاعات ی سهیمقا. 2 جدول

 Pمقدار  (Tricortical-screw) پیچ (Tightdropeنخ محکم ) متغیر

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 
 431/1 13/29 ± 29/7 31/37 ± 33/11 سن )سال(

 921/1 33/23 ± 39/3 53/23 ± 51/3 ی بدنی )کیلوگرم/مترمربع( شاخص توده

 < 111/1 37/5 ± 41/1 34/4 ± 48/1 مدت ریکاوری
  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 351/1 11( 3/73) 13( 71/83) مذکر جنس
 4( 7/23) 2( 31/13) مؤنث

 < 111/1 11( 3/73) 1( 37/3) بله مجددنیاز به جراحی 
 4( 7/23) 14( 33/93) خیر



ام
ت ن

ثب
 

ص
صی

تخ
 

ی
یر

یگ
پ

 
لیز

آنا
 

 (n=  97ارزیابی شده برای شرکت نمودن )

 (n=  7خارج شده )
 (n=  4عدم داشتن معیار ورود )-
 (n=  9عدم شرکت در مطالعه )-

 (n=  97تصادفی سازی شده )

 (n=  81تخصیص به مداخله )
 (n=  3دریافت کننده مداخله )
 (n=  3عدم دریافت مداخله )

 (n=  81تخصیص به مداخله )
 (n=  3کننده مداخله )دریافت 

 (n=  3عدم دریافت مداخله )

 (n=  3ها )خارج شده از پیگیری
 (n=  3ی مداخله )عدم ادامه

 (n=  3ها )خارج شده از پیگیری
 (n=  3ی مداخله )عدم ادامه

 (n=  81آنالیز شده )
 (n=  3خارج شده از آنالیز )

 (n=  81آنالیز شده )
 (n=  3خارج شده از آنالیز )
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نخ محکم در دو گروه تحت درمان با روش  American Orthopedic Foot & Ankle Society (AOFAS)ی ازهایامت ی سهیمقا. 3 جدول

(Tightdrope) و ( پیچTricortical-screw) 

 )بین گروهی( Pمقدار  )درون گروهی( Pمقدار  ماه 21ویزیت  ماه 21ویزیت  ماه 6ویزیت  گروه متغیر
 121/1 < 111/1 37/23 ± 17/3 37/32 ± 57/4 11/33 ± 17/5 نخ محکم درد

 < 111/1 11/24 ± 11/9 11/28 ± 31/5 37/32 ± 13/7 پیچ
  P 431/1 371/1 251/1مقدار 

Flexion 391/1 < 111/1 87/9 ± 71/4 81/8 ± 39/4 47/7 ± 34/4 نخ محکم دورسال 
 < 111/1 81/8 ± 78/3 31/7 ± 75/3 93/5 ± 39/3 پیچ
  P 291/1 421/1 491/1مقدار 

Flexion 291/1 < 111/1 33/59 ± 41/13 31/55 ± 79/14 37/51 ± 33/15 نخ محکم پلانتار 
 < 111/1 47/51 ± 39/13 47/49 ± 21/17 11/47 ± 38/17 پیچ
  P 451/1 311/1 131/1مقدار 

 811/1 119/1 87/5 ± 13/2 33/5 ± 95/1 27/4 ± 13/1 نخ محکم Sagittalحرکت 
 151/1 31/5 ± 12/2 81/4 ± 35/1 81/4 ± 35/1 پیچ
  P 531/1 531/1 771/1مقدار 

Gait  311/1 111/1 73/7 ± 13/1 41/3 ± 12/2 17/5 ± 83/1 نخ محکم 
 139/1 13/3 ± 13/2 33/5 ± 95/1 17/5 ± 83/1 پیچ
  P - 211/1 131/1مقدار 

 119/1 811/1  ± 24/1±41/5  ± 37/1±21/5 21/5 ± 37/1± نخ محکم Hind footحرکت 
 381/1 11/5 ± 43/1 81/4 ± 52/1 31/4 ± 54/1 پیچ
  P 531/1 531/1 331/1مقدار 

 171/1 < 111/1 87/43 ± 21/2 41/44 ± 85/3 81/39 ± 72/4 نخ محکم عملکرد
 < 111/1 11/44 ± 92/3 87/39 ± 52/3 27/37 ± 11/8 پیچ
  P 311/1 131/1 121/1مقدار 

 131/1 111/1 11/11 ± 1/1 31/9 ± 15/1 81/7 ± 35/2 نخ محکم محدودیت حرکتی
 112/1 57/9 ± 18/1 21/8 ± 21/2 81/3 ± 88/2 پیچ
  P 381/1 111/1 531/1مقدار 

Maximum walk 111/1 151/1 93/4 ± 25/1 87/4 ± 35/1 31/4 ± 51/1 نخ محکم 
 111/1 73/4 ± 45/1 27/4 ± 13/1 73/4 ± 45/1 پیچ
  P 111/1 111/1 331/1مقدار 

Walk surface 119/1 331/1 93/4 ± 25/1 11/5 ± 1/1 11/5 ± 1/1 نخ محکم 
 171/1 81/4 ± 42/1 53/4 ± 35/1 81/3 ± 78/1 پیچ
  P 131/1 531/1 591/1مقدار 

اانمشمههیا اا یانحدا مع±نیانگیبهصو تمدیمقاد


مطالعهه امو دد دوگدوهAOFASازیامتیسهیمقا،3جمو 

چ،یپهنسهب بههمح من ی وشجدال،یطو ک بهادهمینشانم

(،P=202/2د د)زانیمدینظییهاد جنبه،یبدتدنیداش اایبدتد

(و226/2=P)Maximum walk،(P=232/2)یلدکت یمحمود

Maximum surface(226/2=Pمعنه)د کههید لهال؛دا بهودی

تفههاوتمح ههم،نه ی وشجدالههیوجههودبدتهدبها،مههوا ددیسها

انشممشاهمهگدوهدوانیمیدا یمعن



 بحث

بیآسههازپههسیبههازتوان یههاهمبهههتوجهههبههالاضههد،یمطالعهههد 

Syndesmosisآند لفظتعاد وثباتبمنفهدد،دو یواهمپامچ

Tightrope fixationشهاملSyndesmosisبی وشمعمو د مانآسه

دوبههاکههههههد)پههیچ(Tricortical-screw fixation)نهه مح ههم(و

امو دمقایسهقدا گدفتنم،(12)انمبودههمداهید مان یموفق

بههمنجهدگفته،پیشیها وشاز یهدبیمعاوایمزا،واقعد 

اشملاضدیمطالعهیطدال

،مجهمدیبههجدالهازیهونی هاو ی جهه رزسزمانیابیا ز

 انشاندادان مح م وشیبدتد

بههکههمها انیبازدسهتهآن،AOFASازیاساسامتبدی،ازطدف

یههایابیها زد  ایبهتدجینتابودنم،شمهیجدال ن مح م وش

ود دیههالهوزهد ،ههایبدتهدنیهاادادنهمبهدوزخهودیماهه18

لدکه تهدیطهورنیفاصه هوزمانممتکمتد،یلدکت دیمحمو
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دو سا وپلانتا ،لدکهاتد Flexionشامل،هایابیا زدیساابودنم

دوانیهشهاخصعم  هددد موHind footلدک ،Sagittalمحو 

 انشاننمادایدا یمعنیگدوهتفاوتآما 

نه سهازیثابه ضهعف وش،ازمطالعهاتیبدخکهیلالد 

،وهم ها انMiller؛انمگزا شنمودهیثباتناکافع  ه ابمح م

 اجهه لفهظیکافیدوی،ن(Cadaverایبد ویجسم)د مطالعه

 وشنه مح همبههیجدالهبههدنبها مچپاSyndesmosisثبات

ی شهتهکهاسهتفادهازتنههادونمودنمهاگزا شگزا شنمودنماآن

Wire-suture معههههاد یههههیدوینی،تونههههلاسههههتووانانیههههمد

Tricortical-screwیمطالعههاییافتهمشابهبان،ینابدانمودابجادیا

 اسهازیبهانه ثابه  وشیبدتهدزیهوهم ا اننMiller،لاضد

،یگهدیدبهد ویجسهممطالعههکههیلالد ؛(11)گزا شنمودنم

یجدالیطExternal Rotationنی الاستازیقابلتوجهدشیافزا

گهزا شمتهدی هیم5/1بهاقطهدپهیچیباجدالسهید مقان مح م

لاضهههدیمطالعههههآنهههانبههانتهههایجههههاییافتههههو(10)نمودنههم

متفاوتبودا

ازیامت،انجاسگدف EbelingوCoetzeeکهتوسطیامطالعهد 

AOFASمههچپههاوHind footیهههابههه وشیجدالههپههساز

ماههه07یدو ه یهیمطالعهه،طهنیهد امقایسهگددیماگفتهپیش

نه مح هموپهیچدو وشانیمیدا یمعنتفاوتما ان،یبیدیگیپ

ا(13)مینگدداف ی

وهم ها انانجهاسChenکههتوسهطدیهاخزیمتاآنالیمطالعهد 

نیهاگددیهمابدتهدگهزا ش وشن مح مبهعنهوان وشگدف ،

وAOFASبهارتدیازههایمجمد،امتیبهجدالازیاساسنبدی،بدتد

مطالعهات،االبتهه(11)شهماف ی وشنیاتدعیزمانتحملوزنسد

یبدتهد،AOFASیازبنهمیاسهاسامتوجوددا نمکهبهدزینیمتنوع

ا(15-17)مندهینشاننمپیچ ابد وش وشن مح م

لاضهد، وشیمطالعههیهاافتهیطبقکهنیایینهایدیگجهینت

د ؛بدتهدبهودپهیچنسب به وشیصو تک هبن مح میجدال

امینگدداف یهانهیزمید تمامیبدتدنیاکهیلال

عوا ضناشییابیا زعمسلاضد،یمطالعه یمحمودنیتدمهم

اباشمیسازیمثاب یها وشاز یهداز



 تشکر و قدردانی

مصههو 332293کههمطههدحپهوهشهیاسههاسلاضههدبهدیمطالعهه

طهدحایهن،نیهمننهاگدفه انجهاساصهفهانیپزشه ع وسدانشگاه

مدکزثبه مأییتمو دIRCT20190219042756N1اکمبپهوهشی

تشه دودیتقممداتبف اپهوهشگداندقدا گدانیاینیبالییکا آزما

و)س(الزههدایههاما سهتانیبیا توپمعملاتاقکا کناناز اخود

 ادا نماعلاسمییکاشانالهآی 
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Abstract 

Background: Ankle syndesmosis injury is among the common ankle injuries. This injury results in a long-term 

inability to perform physical activities. Various surgical techniques have been experimented that each 

accompanies with limitations, advantages, and disadvantages, and controversial outcomes have been presented. 

In the current study, two techniques of tightrope and tricortial-screw fixation were compared.  

Methods: The current randomized clinical trial study was conducted on 30 patients with ankle syndesmosis injury 

in the Alzahra and Kashani hospitals, Isfahan, Iran, during the years 2014-17. The patients were randomly divided 

into two groups of tightrope and tricortical-screw treatments. The two groups were followed and compared 

considering the range of motion, American Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS) score, required time for 

return to work, and need for reoperation within 6, 12, and 18 months. 

Findings: Patients of the two groups were not different regarding age, gender, and body mass index (BMI)  

(P > 0.050); but the recovery time and need for reoperation were significantly less in tightrope group (P < 0.001). 

According to AOFAS score, tightrope group was better considering pain, activity limitation, maximum walk, 

and walk surface (P < 0.050); but they were not statistically different regarding plantar and dorsiflexion, gait, 

sagittal motion, hind foot motion, and function (P > 0.050). 

Conclusion: Based on the findings of the current study, tightrope fixation technique was accompanied with 

better outcomes in comparison to tricortical-screw fixation in ankle syndesmosis injury. 

Keywords: Ankle syndesmosis, Ankle injuries, Fracture fixation 

 
Citation: Rastegar S, Talebi S, Talebi S. Comparison of Tightrope Fixation and Tricortical-Screw Fixation 

in Treatment of Ankle Syndesmosis Injuries. J Isfahan Med Sch 2019; 37(539): 982-8. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i539.10829
https://orcid.org/0000-0002-3294-7691
https://orcid.org/0000-0001-6008-5147


DOI: 10.22122/jims.v37i539.11920 Published by Vesnu Publications  

 

 رانياصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشك  ،یعلوم پزشك در نينو یها یورآ فن ی ارشد، گروه مهندسی پزشكی )بيوالكتريك(، دانشكده یکارشناس یدانشجو -1

 رانياصفهان، اصفهان، ا  یدانشگاه علوم پزشك ،یعلوم پزشك در نينو یها یورآ فن ی گروه مهندسی پزشكی )بيوالكتريك(، دانشكده ار،يدانش -2

  رانيدانشگاه اصفهان، اصفهان، اشناسی،  علوم تربيتی و روان ی شناسی و آموزش کودکان با نيازهای خاص، دانشكده گروه روان ار،يدانش -3

 رانيا اصفهان، توکل، ینايناب و نايب کم کودک و خانواده یبخش توان مرکزروانشناس،  -4

  Email: kermani@med.mui.ac.ir کرمانی سعید :یمسؤولنویسنده
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 989 1398سوم مهر  ی/ هفته539ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  8351سوم مهر  ی /هفته935 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/7/8331تاریخ چاپ:  23/6/8331تاریخ پذیرش:  22/3/8331تاریخ دریافت: 

  
  ی به وسیلهبینا  عملکرد درک و تشخیص رنگ در کودکان کم برشناختی  ی عصب روان مداخله

 منفردنوری: پژوهش مورد  محرک ی سامانه

 
 4، فاطمه توکلی3، سالار فرامرزی2یکرمان دیسع، 1الهه موذنی

 
 

چکیده

علاقگی به  بينا، با عوارض و مشکلاتی از قبيل انزواي اجتماعی، بی ناشی از کارکرد ناقص عصب بينايی است. کودکان کمبينايی،  به ويژه کماختلالات بينايی  بخشی از مقدمه:

 در عملکرد ديداريشناختی بر  روان -هدف از انجام اين مطالعه، بررسی تأثير مداخلات عصب باشند. ها، افزايش وابستگی به ديگران و تأخير تحول شناختی همراه می فعاليت
 .بود( OSSيا  Optical stimulus systemي محرک نوري ) سامانهبا استفاده از  ويژهبخشی  کارگيري تمرينات توان با بهي درک نور، تشخيص و درک رنگ  بينا در حوزه کم کودکان

به بينا،  کودک کم 1سازي شده بر مبناي متغيرهاي وابسته به روش مورد منفرد بر روي  در اين پژوهش، ارزيابی عملکرد بينايی در پاسخ به تمرينات پياده ها: روش

اثر تمرينات، انجام ی نپاياگيري جهت بررسی  ي پی جلسه 4و  OSSبخشی با  ي تمرينات توان ي مداخله جلسه 1ي سنجش خط پايه،  جلسه 4که طراحی شد اي  گونه
  پوش و هم (PND يا Percentage of non-overlapping data) پوش هاي غير هم شد و جهت ارزيابی، از محاسبه و ميانگين درصد داده

(Percentage of overlapping data يا POD )براي متغيرها استفاده گرديد. 

ي  درصد و به طور متوسط نمرات در مرحله 1/7درصد و  1/32ي متغيرها به ترتيب  ها و براي همه ي آزمودنی براي کليه PNDو  PODمرات نميانگين  ها: یافته

 .درصد نسبت به خط پايه افزايش داشت 73/83ي پايايی،  درصد و در دوره 14/84مداخله 

 .بود نور و رنگ آزمودنی در عملکرد درک و تشخيص 1ي بهبود هر  نتايج نشان دهنده گیری: نتیجه

 درک ،رنگ، تحريک بينايینوري،  سيستم، بينايی حدت شناختی، روان -عصب اي، همداخلمطالعات  واژگان کلیدی:

 
بینا  عملکرد درک و تشخیص رنگ در کودکان کم برشناختی  ی عصب روان مداخله .، فرامرزي سالار، توکلی فاطمهديسع یکرمانموذنی الهه،  ارجاع:

 313-333(: 133) 37؛ 8331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . نوری: پژوهش مورد منفرد محرک ی سامانه ی به وسیله

 

 مقدمه

World Health Organization (WHO ،)تعریف    مطابق با بینا، کودکان کم

هفا، نافانی      لاقگفي بفه اعاتیف     شکلاتي نظیفر ننفاينا نماعفا ي، بفي    به م

 میفانن  باشفن.  بیشفاری    ينبساگي به دیگرنن ي تأخیر تحول شناخاي مبالا مفي 

 ديرنن،در نیف    حرکات رش. گیرد ي مي زن.گي شکل نيل سال ش  در رش.

  بفه  (1)ي غیره نثرگفانر نسف     نخلاقي نماعا ي، شناخاي، مسعاني، رش. بر

یفا   Optical stimulus systemا محرک نورا ) هعی  دتیل، بر ريا سامانه

OSS)نرتقاا سطح آموزش ي  علکرد بینفایي  بخشي با ه.ف  ، تعرینات تونن

سازا شف. کفه بفه کفارگیرا آن بفا مفانبی  ي  علکفرد         بینا پیاده کودکان کم

  (2)تونن. نق  مؤثرا در ارنین. رش. نی  کودکان دنشاه باش.  نرگونومیک، مي

ا بینففایي دنرنفف.   مانفف.ه بسففیارا نز نیفف  کودکففان، مقفف.نرا بففاقي

هایي بفرنا   بهبود  علکرد بینایي ذنتي نیس  ي نیاز به محرکهعچنی ، 

هاا  ا بینایي دنرد  نی  کودکان، قادرن. در مهارت مان.ه نسافاده نز باقي

هاا ضريرا ي    مهارت(1)دی.نرا، در سطوح مخالفي پیشرا  کنن. 

نيتیه شفامل تشفخین نفور ي ندرنک ي تشفخین رنفز، میفانن تفأثیر        

دهف.   بینا، نشان مي بخشي بر ريا نارند کم هاا تونن نسافاده نز سريیس

بخشفي بفرنا نیف  نافرند، با ف        هاا کعک تونن گاهکه نسافاده نز دسا

بهبود  علکرد بینایي ي ناانی  کیفیف  زنف.گي ي دنشفا  نسفاقلال ي     

 مقاله پژوهشی
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  نیف   (3-12)نحساس ن اعاد به نفس ي رضای  نز بینایي خونه. شف.  

بینفاا دنيللف     بر ريا نارند کفم  OSSيه ، با ه.ف به کارگیرا پژ

بخشفي توکفل ي نرزیفابي نثربخشفي آن بفر  علکفرد        در درمانگاه تونن

ا ريش کارنمف.   گفاه، بفه منظفور نرنیفه    ا پی  نز سه منبه ها بینایي آن

  مه  نرتقاا بینایي نی  نارند با به کارگیرا نی  سامانه ننجام ش.

 

 ها روش

بخشي توکل، با ر ایف    بیناا مرنمعه کنن.ه به مرکا تونن کودک کم 5تع.ند 

ا محفرک   نرزیفابي سفامانه  نکات نخلاق در پژيه  ينرد مطاتعفه شف.ن.    

ا  گیفرا دربفاره   ا مورد منفرد ننجام گرا  ي نایجفه  نورا به ريش مطاتعه

مطاتعفه   نثربخ  بودن نی  سامانه نیا با نسافاده نز تحلیل ناایج نیف  نفوا نز  

سفال،   3-6معیارهاا يريد به مطاتعه، شفامل دنرن بفودن سف     ننجام گرا   

ن.نشا  نخالال حسي دیگر بفه مفا حفس بینفایي )بفر نسفاس نللا فات        

هایي نظیر نيتیسفم ي   ا پاشکي کودکان( ي هعچنی ، ن.نشا  بیعارا پرين.ه

عیفی   ا رااارا کودکان ت ا سیاهه اعاتي بودن. که با بررسي ي مصاحبه بی 

ش.  نی  کودکان، ينم. معیارهاا يريد ي به نسفب  هعگف  بودنف.  ما یفر     

شفناخاي ي سفه    رينن -مساقل در نی  پژيه ، نمفرنا مف.نخلات  صف    

   ما یر ينبساه، تشخین نور، ندرنک رنز ي تشخین رنز بودن. 

 ا نخففلاق دننشففگاه  لففوم پاشففکي      نیفف  لففرح، در کعیاففه  

 تصفوی  شف. ي سف س     IR.MUI.REC.1396.3.961نصفهان با ک. 

 ا  هففففاا بففففاتیني نیففففرنن بففففا شففففعاره  در مرکففففا کارآزمففففایي

IRCT20190620043955N1  .به ثب  رسی  

مار مربع  ساناي 66×  66نا با نبعاد  سامانه شامل صفحه :تمرینات

باش.  بفا نناخفام منفوا     ش.ت نور قابل تنظیم مي منبع نورا رنگي با

هفاا   مربوط به ما یر درک نور ي رنز بر ريا نعایشگر سامانه، رنفز 

ها توسف  کفودک نناخفام ي     قرما، زرد، سبا ي آبي هنگام کلیک دکعه

هفا بفه    شود  در تعری  دیگرا، منوهایي برنا نعای  رنفز  نعایان مي

ها به صورت نیم صفحه ي یک  لور تعام صفحه ي یا قرنر گراا  رنز

چهارم صفحه در کنار یکف.یگر تعبیفه شف.ه نسف  ي سفامانه، قابلیف        

ها در کنفار یکف.یگر رن نیفا دنرد      هاا مشابه ي ننطباق آن نناخام رنز

ها بر ريا یک.یگر با خطوط منحني ي شکسفاه   هعچنی ، ردیابي رنز

ا مفورد   ، سفامانه 1نیا نز معله منوهاا نی  سفامانه نسف   در شفکل    

 شود  گفاه مشاه.ه مي در دي يضعی  پی  (OSSنسافاده )

لرنحفي   OSSتعرینات بر ريا با ه.ف بهبود ما یرهاا ينبساه، 

هفا ي تعرینفات    ها ضع  نیف  کفه آمفوزش    آزمودنيسازا ش.   پیادهي 

 نا کفه   کردن.، ينرد مطاتعه ش.ن.؛ به گونفه  ما.نيل مرکا رن دریاا  مي

ا م.نخله بفا   ملسه 8ها سنجی.ه ش.  س س،  ا آن ا خ  پایه ملسه 6

OSS  ،ي نپایفا گیرا مه  بررسي  ا پي ملسه 6ننجام ش.  پس نز آن

نثر تعرینات، صورت گراف   لبفق معیارهفاا تحلیفل مفورد منففرد،       

نناخام تع.ند ملسات برنا رسفی.ن بفه ثبفات در آن موقعیف  بفرنا      

هفا، نز تحلیفل    ا بود  برنا تجایه ي تحلیفل دنده نناقال به موقعی  بع.

 هفففاا ثبفففات، رينففف.، میفففانگی   دیففف.نرا نعودنرهفففا بفففا شفففاخن

 پفففوش  هفففاا غیفففر هفففم  نعفففرنت هفففر موقعیففف  ي درصففف. دنده 

(Percentage of non-overlapping data   یفاPND ي هفم )   پفوش

(Percentage of overlapping data  یاPOD) ا ما یرها  برنا هعه

  ها نسافاده ش. ا آزمودني عهي نیا ه
 

 
ی محرک نوری در دو وضعیت تمرین: الف: یک  . نمای سامانه1 شکل

 چهارم صفحه و ب: ردیابی منحنی

 

 ها افتهی

آيرا نعرنت خام ملسات آزمون در مرنحل خ  پایه، م.نخلفه   با معع

ا مورد منفرد برنا هفر   هاا مطاتعه ا شاخن گیرا ي با محاسبه ي پي

ا میفانگی  نعفرنت    آزمودني ي محاسفبه  5ما یر ينبساه، بر ريا هر  3

 1ا یفک آزمفودني مطفابق مف.يل      ا ما یرهاا ينبساه کلي برنا هعه

هفا ي بفرنا    برنا تعفام آزمفودني   PNDي  PODمشخن ش. نعرنت 

درص. ي به لور ماوسف    5/7درص. ي  5/22ا ما یرها به ترتی   هعه

 ي نپایففاا  درصفف. ي در ديره 86/16ا م.نخلففه  نعففرنت در مرحلففه 

  درص. نسب  به خ  پایه ناانی  دنشاه نس  73/13

 

 بحث

نز  نففر  5پژيه  حاضر، یک آزمای  کنارل شف.ه بفود کفه بفر ريا     

بینفاا هعگف  بفه ريش مفورد منففرد بفا هف.ف بررسفي          کودکان کفم 

ا بیفان   شناخاي با ما یرهاا ينبسفاه  رينن -نثربخشي م.نخلات  ص 

ش.ه ننجفام گراف  ي نافایج حاصفل، نشفان دند کفه نیف  مف.نخلات،         

هعچنفی ،   بینفا مفؤثر باشف.     تونن. بر  علکرد دی.نرا کودکفان کفم   مي

 ، Stargardtهفففاا  ارابیعفففدهففف. در  هفففا نشفففان مفففي   بررسفففي

Central scotoma  يAge-related macular degeneration 

(AMD       که با   تخریف  شفبکیه ي نز بفی  رافا  بینفایي نز لریفق )

شفود ي ناپایف.نرا تیبیف  رن بفه هعفرنه دنرد،       نقن در دی. مرکاا مي

( Biofeedbackبخشفففي نز لریففففق بفففازخورد زیسففففاي )   تفففونن 

Microprimetry   با   پای.نرا در تیبی ، سر   خونن.ن، نافانی ،

 شود   حساسی  شبکیه ي بهبود  علکرد بینایي مي
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 ها های هر متغیر برای آزمودنی پوشی داده . میانگین نمرات و هم1 جدول

 PND POD گیری پی مداخله خط پایه نام متغیر ها آزمودنی
 0 100 00/8 00/10 50/8 نورتشخیص  1آزمودنی 

 0 100 00/32 00/32 50/33 ادراک رنگ

 0 100 00/13 00/12 00/10 تشخیص رنگ

 0 100 00/8 00/8 00/8 تشخیص نور 3آزمودنی 

 0 100 00/32 00/32 00/32 ادراک رنگ

 0 100 35/12 75/13 00/9 تشخیص رنگ

 50/13 50/87 00/10 75/9 00/10 تشخیص نور 3آزمودنی 

 50/13 50/87 00/30 35/39 50/37 ادراک رنگ

 0 100 00/30 00/17 00/12 تشخیص رنگ

 0 100 00/10 00/10 00/9 تشخیص نور 2آزمودنی 

 50/87 51/13 00/30 23/23 00/32 ادراک رنگ

 0 100 50/10 37/15 00/10 تشخیص رنگ

 0 100 00/8 00/8 00/8 تشخیص نور 5آزمودنی 

 0 100 00/32 75/33 50/31 رنگادراک 

 0 100 35/11 87/13 75/5 تشخیص رنگ

 50/3 50/97 00/9 15/9 70/8 تشخیص نور ها ی آزمودنی کلیه

 00/30 00/80 20/32 93/35 50/32 ادراک رنگ ها ی آزمودنی کلیه

 0 100 80/13 20/12 15/10 تشخیص رنگ ها ی آزمودنی کلیه

 50/7 50/93 20/12 52/12 23/12 متغیرهر سه  ها ی آزمودنی کلیه
POD: Percentage of overlapping data; PND: Percentage of non-overlapping data 

 

هعچنی ، به دتیل نی  کفه دیف. مرکفاا ي محیطفي، نللا فاتي نز      

هفا تحف     بینفا  علکفرد آن   ده. ي در نارند کم محی  نلرنف به ارد مي

گیرد، در صورتي که برنا نی  نارند نز تعرینفات ندرنکفي    تأثیر قرنر مي

هاا يی.ئویي اعال یا کنارل ش.ه ي یفا تشفخین حرکفات     شامل بازا

رنا تومه ي ردیابي نسافاده شفود، مومف  بهبفود    بیني ب غیر قابل پی 

ها خونه. ش.  ناایج نی  پژيه  در نسافاده نز  درک نز محی  برنا آن

بخشي پیشرااه برنا بهبود  علکفرد بینفایي ي کیفیف      هاا تونن سامانه

هاا ننجام ش.ه در نیف  حفوزه مطفابق ي     زن.گي با ناایج سایر پژيه 

  (13-17)هعسو نس  

سفازا نیف  سفامانه، نرزیفابي      لور که پس نز لرنحي ي پیاده هعان

بخشفي بفه    س  ماخصصی  مرکا توننا نيل تو نثربخشي آن در مرحله

دهنف. کفه بفه     نثبات رسی.، پس نز ننجام نرزیابي باتیني، ناایج نشان مي

هفا، دنرنا   لور کلي، نمرنا تعرینات ي مف.نخلات بفر ريا آزمفودني   

ا خ  پایه بوده نسف  ي مؤیف.    گیرا بالاترا نسب  به نعره ا پي نعره

.ه ماناس  با نهف.نف  سازا ش بخشي پیاده نثربخ  بودن تعرینات تونن

هاا پیشی   با پژيه رنساا  بیان ش.ه نس  ي ناایج نی  پژيه  نیا هم

بینفا   ن کمبخشي بر کودکا ، تأثیر میب  نسافاده نز خ.مات تونن(21-18)

 ده.    رن نشان مي

ا  هاا پژيه  حاضر، کوچفک بفودن نعونفه    نز معله مح.يدی 

هاا مخالف    آزمودني در منبه 5سعي ش. که مطاتعه نس   هعچنی ، 

با یک.یگر هعگ  باشن.، نما نی  نحاعال يمود دنرد که  ونمل دیگفرا  

  ها رن تح  تأثیر قرنر ده.  باش. که هعگني کامل آزمودني

تر، نی  آزمای  بر ريا گريه  شود مه  نرزیابي دقیق اد ميپیشنه

ترا نز کودکان ننجام گیرد  با تومه بفه   ا سني يسیع تر با گساره بارگ

گردد بفا بفه کفارگیرا نیف  سفامانه در       ناایج میب  مطاتعه، پیشنهاد مي

بینفا، گفام مفؤثرا در نیفل بفه نهف.نف        بخشي کودکفان کفم   مرنکا تونن

  به.نش  مهاني بردنشاه شود ا سازمان ساتیانه

 

 تشکر و قدردانی

 معاينف   مصوم 326261 ا به شعاره يقاتیمقاته، برگرااه نز لرح تحق  ین

 سفام یس انرتقفا  ي يابیف نرز مهف   نصفهان يپاشک  لوم دننشگاه يپژيهش

 نفا یب کفم  کودکفان   یتعر ابرن کینرگونوم ا سامانه منظور به انور کیتحر

 تشفکر  لرح انمرن ا نهیها  یتأم مه  معاين   ین نز سن.گان،ینو  نس 

 يبخشف  نز کارشناسفان ي پرسفنل مرکفا تفونن      ،یهعچن  کنن. يم يق.ردنن ي

کودکفان شفرک     اها خانونده ایتوکل ي ن انایي ناب نایب خانونده ي کودک کم

  دنرن. يم ن لامرن  خودي تشکر  ریتق.  یکنن.ه، نها
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Abstract 

Background: Optic nerve lesions cause a group of visual impairment and especially low vision. Children with 

this defect have problems such as social isolation, lack of commitment to activities, increased dependence on 

others, and delayed cognitive development. In this research, we aimed to study the effect of neuropsychological 

interventions by using an optical stimulus system (OSS) (in the other words, applying special rehabilitation 

exercises) on visual performance, perception and recognition of light and color in children with low vision.  

Methods: In this study, visual acuity assessment was performed in response to the exercises based on the 

dependent variables of the single subject method on 5 children with low vision. First, 4 sessions of their baseline 

were measured, and then, 8 intervention session was conducted with the optical stimulator of rehabilitation 

exercises. Follow-up sessions were conducted to assess the effect of the exercises, and the mean of the 

percentage of non-overlapping data (PND) and percentage of overlapping data (POD) for variables were used to 

evaluate the effect of the exercises. 

Findings: Mean POD and PND scores for all subjects and for all variables were 92.5% and 7.5%, respectively. 

The average scores in the intervention phase increased by 14.84%, and the scores in the follow-up period were 

13.73% higher than the baseline. 

Conclusion: The results showed improvement in the performance of all 5 children in the perception and 

recognition of light and color. 

Keywords: Intervention study, Neuropsychology, Visual acuity, Optical system, Visual stimulation, Color, Perception 
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