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Oral aphtyus lesions and its treatments 
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Abstract: 

Recurrent aphtus lesions are one of the most common diseases of oral cavity’s mucosa , which there 

is no clear etiology explained for them up to now. Regarding the importance and high prevalence of 

this issue, some effective modalities for treatment of this disease are described in this article . 
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  چكيده

 مخاط ي هعضايترين  ي عودكننده شايعآفتهاي  هعضاي

كاملا رود كه هنوز علت   ميردهان انسان به شما

با توجه به . ها مشخص نشده است  براي آنمشخصي

در اين مقاله به چند روش ، اهميت و فراگيري موضوع

ها اشاره براي درمان اين بيماري و تاثير آن موثر

 . است شده

  

  مقدمه

دردناك گرد يا هاي  زخم، ي عودكنندهآفتهاي  هعضاي

التهابي ي  بيضي شكل وبه رنگ سفيد تا زرد با هاله

تعدد در قرمز رنگ هستند كه به صورت منفرد يا م

غير ( نواحي مختلف دهان به ويژه مخاط غيرچسبنده

كف ، وستيبول، گونه، شامل مخاط لب )كراتينيزه

  . شوند  ميكام نرم ظاهر سطح شكمي زبان و، دهان

باليني خود به سه هاي  ويژگيبر اساس ها  اين ضايعه

  . شوند  ميتقسيمشكل 

  

  آفت مينور

از . باشد  مينوع آفتترين  اين نوع از آفت خفيف

شود وبه طور   ميبچگي ونوجواني در دهان ايجاد

ين اهاي  زخم. كند  ميدر تمام عمر ادامه پيداا�  دوره

 نوع آفت به صورت زخمهاي زرد خاكستري كوچك

باشد كه با ناحيه ملتهب قرمزي محاصره شده  مي

در اين نوع آفت كل ناحيه زخم وحاشيه . است

فقط در ها  زخم. باشد  مي ميليمتر10كمتر از  قرمزآن

 مخاط متحرك دهان مثل گونه وزير زبان به وجود

ها  لثهآيد ومخاط ثابت دهان مثل ناحيه كام و مي

خودبخود ودر عرض يك ها  اين زخم. شود  نميدرگير

 يابند واثري از خود به جا  ميهفته تا ده روز بهبود

 . گذارند نمي

 

 
 

  
  آفت زبان و گونه. 1شكل 

 
 آفت ماژور

. باشد  مياز نوع قبليتر  اين نوع آفت بسيار شديد

ه�  شبيه نوع كوچك است ولي قطر آنها  ظاهر زخم

نوع آفت نيزبر روي  اين. باشد  مييلي متربيش از ده م

آيد هرچند ناحيه   ميمخاط متحرك دهان به وجود
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ملتهب اطراف آن ممكن است به مخاط ثابت نيز 

درد وناراحتي ها  اين نوع زخم. گسترش پيداكند

 باقيها  شديدي دارند وپس از خوب شدن جاي آن

 . ماند مي

  

  آفت هرپتيك

باشد  ها مي نوع آفتترين  در اين نوع از آفت كه شديد

كوچك يك تا سه ميليمتري به صورت هاي  زخم

اين نوع از . ايند  ميدر كنارهم به وجوداي  خوشه

در عرض كمتر از يك ماه وبدون باقي ها  زخم

يابند به طور معمول در اين   ميگذاشتن اثر بهبود

 . باشد  ميكاهنده درد لازمهاي  درمانها  دسته از آفت

ي با توجه به جمعيت مورد آفتهاي  ايعهشيوع اين ض

با توجه به . درصد متغير است 50تا  5 بررسي از

در ، باشد تر از ساير انواع مي اينكه آفت مينور شايع

هاي درماني براي اين نوع اشاره  اين مقاله به روش

 . است شده

ترين بيماري مخاط دهان  ي عودكننده شايعآفتزخم 

علي رغم شيوع بالا علت رود كه   ميانسان به شمار

توان به   ميالبته. ن مشخص نشده استآخاصي براي 

كمبود ، عوامل ايمن شناسي، مواردي از قبيل ژنتيك

عوامل ميكروبي وغيره به عنوان علل احتمالي ، خون

 . ي اشاره نمودآفتهاي  ضايعه

  

  درمانهاي  راه

مي ار دردناك بوده وي بسي آفتيها زخم از آنجايي كه

، ديجاد نمايمار تداخل اي روزمره بيها تيبا فعال تواند

هاي درماني موثري را  محققان را بر آن داشته تا روش

به طور كلي . براي بهبود اين ضايعه معرفي كنند

هاي سنتي و جديد متنوعي براي درمان  روش

سنتي هاي  در روش. ضايعات آفتي پيشنهاد شده است

گندم و گياه گل ، از گياهاني چون آويشن، و گياهي

. ازگيل براي كاهش درد اين بيماري استفاده ميشود

براي جديد در اين مقاله دو روش درماني موثر 

  . است بهبودي آفت دهان پيشنهاد شده

تاثير زيست چسب مخاطي در كاهش درد وطول 

 ي دهانآفتدوره زخم 

و همكاران  Kutcherمطالعاتي كه توسطدر 

-2  مخاطي ي آنها چسب در همه، گرفت صورت

octyleميزان ، تحقيقاتي اين  همهدر . بود بكار رفته

مدت زمان بهبودي وهم چنين اندازه زخم در ، درد

اثر استفاده از اين نوع چسب مخاطي كاهش قابل 

كه اي  هم چنين مطالعه. )1-3(نشان داداي  ملاحضه

 انجام شد از چسب 2001 در سال Michele توسط

اروي بي حسي در دمخاطي به عنوان يك حامل 

 Scaling root planning كاهش درد حين عمل

 . )4(استفاده كرد

در تحقيقي كه در دانشكده دندانپزشكي دانشگاه بابل 

نوعي چسب مخاطي معرفي شده كه به ، انجام شد

چنين به عنوان حامل استروئيد براي  تنهايي وهم

. مورد بررسي قرار گرفت، هاي آفتي دهان درمان زخم

مطالعه از نوع تجربي وبه دو روش سوكور با نمونه اين 

گيري به روش تصادفي ساده انجام شد و دو گروه 

) پيش ازمون(گروه اول . مورد مطالعه قرار گرفتند

كه براي تعيين ميزان چسبندگي ساير ،  نفر20شامل 

چسب بدون دارو ، عوارض جانبي چسب مخاطي

به عنوان ،  نفر20گروه دوم نيز شامل . دريافت كردند

مورد وشاهد با سابقه زخم افتي مينور انتخاب شدند 

يكبار با چسب ، وطي دو دوره ابتلا به زخم افتي

و بار ديگر با چسب مخاطي ) شاهد(مخاطي بدون دارو

درگروه . تحت درمان قرار گرفتند) مورد(حاوي دارو

افراد حداقل ي  مدت چسبندگي در همه، پيش ازمون

بو و يا عوارض خاصي ،  طعم دقيقه بود و هيچ20

در گروه مورد وشاهد مدت زمان رسيدن . گزارش نشد

تقريبا ، به بي دردي و مدت زمان بهبودي كامل

مدت زمان بهبودي در افراد گروه مورد و . يكسان بود

ابتلا قبل از هاي  كوتاهتر از دوره، بعد از درمان، شاهد

  . )5(درمان بود

مولا به علت عفونت  جايي كه درد زخم آفتي معازآن
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، باشد  ميثانويه و يا تحريك مكانيكي و شيميايي

 يك ماده پوشاننده عنواناستفاده از چسب مخاطي به 

تواند باعث بي دردي و تسريع مدت   ميو محافظ

  . )4-3(زمان بهبودي زخم آفتي دهان شود

تريامسينولون نيز در چسب مخاطي  وجود يا عدم

ع مدت زمان بهبودي تاثيري در كاهش درد و تسري

  . زخم آفتي ندارد

  

 عود آفتبررسي اثر ليزر كم توان در درمان 

  كننده دهان

 آفت مطرح شده براي ي درمانهاي  روش از ديگريكي

، Nd: YAGدهاني استفاده ازليزرهاي پرتوان مانند 

Er: YAGو Co2 ،توان مانند ليزرهاي كم HeNe  و

  . )6-7-8(است GaAs ليزرهاي ديومانند

با ، پژوهشي كه در دانشگاه اصفهان انجام شد در

آن با ي  هدف بررسي كارايي ليزر كم توان و مقايسه

در اين . تاثير پلاسبو در درمان افت دهان انجام شد

، )AZOR-2K( يوديد توان كم زريل از تحقيق

، )In-Ga-Al-P (فسفر -مينيآلوم -ميگال -مينديا

ليزر با . شد ساخت كشور روسيه استفاده B3ي  درجه

موج پيوسته به صورت عمود و تماس نزديك با دز 

 ي وهيش پلاسبو زريل گروه در. معمول تابانده شد

 به گريد يسر ي لهيبه وس زريل يول، بود همانند درمان

 نكيع يبه جا مارانيب شد و چشمان  ميتابانده نيزم

  . بود شده بسته محافظ پوشش با محافظ

 بيمار 24شمار ، وكوردر اين بررسي باليني دو س

مبتلا به آفت دهاني مينور كه هيچ دارويي براي 

درمان ان مصرف نكرده و مبتلا به بيماري سيستميك 

انتخاب شدند و به صورت ، در رابطه با افت نبودند

قسمت  نفري ازمايش و شاهد 12تصادفي به دو گروه 

 تابش ليزر انجام شد و در گروه مورددر گروه . شدند

 ليزر به ناحيه  در صورتيكهاحل همانند بودشاهد مر

وتي  (T-test)به واسطه ازمون تيها  داده. تابانده نشد

واكاوي آماري ، و تحليل كواريانس (pair-t-test)زوج 

  . انجام شد

مدت زمان بهبودي كامل در گروه ، در اين تحقيق

.  روز بود9نزديك  روز و در گروه پلاسبو5حدود ليزر 

بر .  اين اختلاف معنادار گزارش شداز لحاظ آماري

 شدت در ميان دو گروه ختلافپايه تحليل كواريانس ا

با در نظر گرفتن اختلاف شدت درد در ، پس از درمان

 . )9(معنادار بود، ابتدا
در چندين بررسي ليزر كم توان كارايي خوبي در 

.  دهان نشان دادآفتكاهش درد وزمان بهبودي 

زايش فعاليت ساخت وساز ليزرهاي كم توان با اف

اثرات ضد ، تقويت گردش خون در ناحيه، سلولي

ها  افزايش فعاليت فيبروبلاست، التهاب وضد ادم

اثرات ضد درد ، وسنتز كلاژن وترميم سريع زخم

كاهش ، داخليهاي  متعدد چون افزايش اندروفين

ستانه تحريك آموضعي درد وافزايش هاي  واسطه

 كاهش درد وترميم عصبي باعثهاي  پذيري سلول

 . )10(شود تر مي سريع
ليزر كم توان باعث كاهش مدت ، توان دريافت مي

ش شدت درد و مدت زمان قطع هكا، زمان بهبودي

  . شود  ميدرد در بيماران آفتي
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Platelet rich plasma (PRP) in hair transplant 

 

Sedigheh ghasemi 

Dr_ghassemi_h@yahoo.com 

 

Abstract: 

Women and men searching about hair transplant, first look for it via internet. in these searches the 

phrase "platelet rich plasma "or PRP is introduced as an alternative method for restoring the hair 

after the transplantation surgery. Many sources confirm that PRP could be a replacement for the 

healing after damage. However some articles in the internet have some unrealistic claims about 

PRP . 
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  وند موي در پ(PRP) شده از پلاكتي غنيپلاسما

  

  ، متخصص و جراح پوستدكتر صديقه قاسمي
Dr_ghassemi_h@yahoo.com  

 
 PRP ي  دربارهيا مقدمه

 ي ق دربارهي و تحقي كه در حال بررسي و زنانمردان

نترنت جستجو يق ايوند مو هستند ابتدا آن را از طريپ

وند مو و ي پي  دربارهينترنتي ايجستجو. كند يم

 ي پلاسماي  مرتبط با آن ممكن است به واژهيها واژه

 اشاره داشته PRPا مخفف آن ي شده از پلاكت يغن

م و رشد مو ي ترمين برايگزي جايباشد و آن را روش

.  كرده باشديوند مو معرفي پيبعد از انجام عمل جراح

 ي در طب ورزشPRP استفاده از ي برايمنابع فراوان

ن يگزيتواند جا ي مPRPكنند  يد ميوجود دارد كه تائ

 مقالات موجود يالبته برخ. ب باشديام بعد از آسيالت

 PRP  ازيرواقعي غي ادعاهايكي الكترونيها گاهيدر پا

  . كنند يم

وند ي در پPRP توان از ينجاست چطور ميحالا سوال ا

ست؟ يوند مو چي در پPRP مو استفاده كرد؟ هدف از

م و رشد مو بعد از انجام ي در ترمي نقشPRPا واقعاً يآ

  وند مو دارد؟ي پيجراح

ا ي ي طولاني ك جلسهي يوند مود در طيامروزه اغلب پ

ها انجام  ماها يها  ن جلسه در طول هفتهي چنديط

 كل پروسجر كه ي طولاني ك جلسهي يشود در ط يم

 دهنده در ي هي مو از ناحيها كوليشامل برداشت فول

 يها كولين كردن فوليگزيمار و جايپشت اسكالپ ب

 اسكالپ است يرنده روي گي هيبرداشته شده در ناح

جلسات متعدد . شود ين ساعت انجام مي چنديط

ماران باشد و ي بي برخيرا بي بهتري نهيتواند گز يم

 يمار و عوامليمعمولاً براساس درخواست و نظر ب

  . شود يمار انتخاب مي بيط پزشكيمانند شرا

اغلب ، وند موي ماه از انجام پ10 تا 3بعد از گذشت 

وند شده رشد خواهند كرد و در ي پيها كوليفول

 از ي برخيكنند ول يد مو ميدشان توليگاه جديجا

ن محل رشد يوند شده هم در اي پيها كوليفول

  . نخواهند كرد

 ي مويها كولين كردن فوليگزي جاي برايافتن راهي

ام بهتر با حداقل اسكار بعد از يوند شده زنده و التيپ

در حال . شود ي مPRPوند مو منجر به انجام يانجام پ

 استفاده ي نهيش رشد مقالات در زميحاضر شاهد افزا

 يها ي و جراحيرتوپدا، ي در طب ورزشPRP از روش

 و ي جراحيها  از تخصصيگريدندان و تعداد د

كند و  يم مين روش بافت را ترميم كه اي هستيپزشك

ا بعد از ي يام آن بعد از انجام پروسجر جراحيباعث الت

  . شود يب وارد شده ميآس

 يتوان با بررس ي را مPRP ي ق دربارهيجستجو و تحق

 استفاده از  روشي اصليها ها كه مؤلفه پلاكت

پس . آغاز كرد،  شده از پلاكت هستندي غنيپلاسما

  ... ابتدا

  

  ستند؟يها چ پلاكت

د عناصر ي قرمز و سفيها ها همراه با گلبول پلاكت

 يها  خون هستند برخلاف گلبولي ل دهندهيتشك

ن رو مجاز يها هسته ندارند و از ا پلاكت، ديقرمز و سف

 كوچكتر يا تا حده آن. ميها را سلول بنام م آنيستين

  . د هستندي قرمز و سفيها از گلبول

ستم انعقاد خون ي سيها ها به عنوان مولفه پلاكت

ب وارد شده عروق ي كه آسيهنگام. شوند يشناخته م

، شود ي ميزيكند و باعث خونر  مي را پارهيخون

كنند تا  يشوند و كمك م يعاً فعال ميها سر پلاكت

 بند يزيونرن صورت خيل شود و بديلخته تشك

 خون كمك ي ل لختهيها به تشك پلاكت. خواهد آمد

  : ي لهيكنند به وس يم

 كه يا ييايمي شي فاكتورهايشركت در آزادساز. 1

  . ل لخته خون لازم هستنديند تشكي فرآيبرا
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 يگر برايوستن به پلاكت دير شكل و به هم پييتغ. 2

ل سد ي تشكي لهي به وسيزيمتوقف ساختن خونر

 از يعين سد طبيا. ان خونيمقابل جر در يعيطب

ده ي بهم تابيها ده و رشتهي به هم چسبيها پلاكت

، شوند يده مين ناميبريك كه في هموستاتيبرهايف

  . شود يل ميتشك

ن واكنش يها اول شتر پلاكتيد كرد بيد تاكيبا

.  دهنده هستنديزيها به صدمات خونر دهنده

م ي تنظ مسئولييايميوشين هر پلاكت انبار بيهمچن

 فاكتور شده است كه يها  و مولكوليرسان اميپ، بدن

 و يز واكنش اورژانسيام بافت و ني و التيدر بهبود

  . كند يب شركت ميع به آسيسر

  :  فاكتور رشد مرتبط با پلاكت عبارتند ازيها مولكول

رشد : (PDGF)فاكتور رشد مشتق شده از پلاكت -

ست را ل پوي سلول و تشكيهمانند ساز، يرگ خون

  . دهد يش ميافزا

رشد : (TGF-b)افتهير شكل يي تغيفاكتور رشد بتا -

ش يسم استخوان را افزاي و متابولين سلوليكس بيماتر

  . دهد يم

ل رگ يتشك: (VEGF)يال عروقيفاكتور رشد اندوتل -

  . دهد يش مي را افزايخون

، يز و رشد سلولي تما(EGF)يدرميفاكتور رشد اپ -

ش يل كلاژن را افزاي تشك ويل عروق خونيتشك

  . دهد يم

رشد : 2(FGF-2) يبروبلاستيفاكتور رشد ف -

ش ي را افزايل عروق خوني خاص و تشكيها سلول

  . دهد يم

 ي م كنندهيتنظ: (1GF)نيفاكتور رشد مشابه انسول -

باً هر شكل از ي بدن در تقريعي طبيولوژيريف

  .  بدن استيها سلول

ن يگزي و جاي رشد معرفين فاكتورهايتمام ا

اند كه در بهبود و   شدهيا يكيولوژيزي فيندهايفرآ

ن يهمچن. ب نقش دارنديم بافت بعد از بروز آسيترم

 يعي طبيكيولوژيزي فيندهاي رشد در فرآيفاكتورها

  .  شركت دارنديل عروق خونيمانند تشك

، ي در جراحPRP  استفاده ازي برايل منطقيدل

 است در ينوعها به طور مص ش تعداد پلاكتيافزا

توانند  يها م  رشد پلاكتي كه انبار فاكتورهاييجا

ام يم و التيترم، نيگزي استفاده در بهبود بافت جايبرا

  . رنديآن قرار گ

  

PRPست؟ي چ  

* PRPظ ي غليها  پلاكتي خون محتوي پلاسما

شتر از آن يشتر اوقات غلظت آن بيشده است كه ب

  در خون اتفاقيعي است كه به طور طبيزيچ

 مشتق از خود ي به معنAutlogous , PRP. افتد يم

 كه از ين معنيسم است بديا متعلق به همان ارگاني

  . شود يمار گرفته ميبدن خود ب

مار ي خون خود بيه انجام اهدايشتر شبيند بين فرآيا

مار در گرفتن خون از بانك ي است تا بيقبل از جراح

ت قرار يواز به خون در اوليمارستان در زمان نيخون ب

وند پوست يا پيبرداشت ، PRP يگر برايمثال د رديبگ

از آن . ك استي پلاستيها يمار در جراحيخود ب

ن احتمال يبنابرا،  مشتق از خود استPRP كه ييجا

 وجود ندارد و يمني جسم خارجيجاد واكنش ايا

 ي كاملاً خنثيمنيند از نظر اين فرآيتوان گفت ا يم

  . است

  

  PRP خچهيتار

 شده از پلاكت و ي غنيجاد پلاسماي ايها برا كيتكن

، ب بافتيم بعد از آسيش ترمي افزاياستفاده از آن برا

در . شود كه شناخته شده است ي سال م30شتر از يب

ماران تحت ي در مورد بPRPاستفاده از ، آن زمان

. مارستان كاربرد داشتي شده در بي بستريجراح

 يدر مورد طراح يا سهي مقايها ي از بررسيتعداد كم

  .  انجام شده استPRP تيخوب و درجه اهم

 يكيل مشكلات تكني به دلPRP متاسفانه استفاده از

ولي . شود ي تداركات مناسب محدود ميآماده ساز

 باعث ي حاصله از تكنولوژيها شرفتيخوشبختانه پ
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آمارها . شده استPRPتر و كارآمدتر  عي سريساز آماده

 ي جراحيها بتدا در تخصص از آن است كه ايز حاكين

 شروع شد و استفاده از آن توسعه PRP استفاده از

 يها  از رشتهيكيوند مو ي پيجراح. دا كرديپ

 در آن PRPن بار از ي اولي بود كه برايتخصص

  . استفاده شد

  

  :شود ي انجام مPRP چگونه

 از خون PRP انجام ي مورد استفاده برايها پلاكت

  : شوند ير گرفته مي زيها مار به صورتيخود ب

، شود يده مي كشيمار با سرنگي بيخون از بازو

شگاه خون انجام ي انجام آزمايگونه كه برا همان

 خون گرفته شده در يش محتوي آزماي لوله. شود يم

 چرخانده يرد و به سرعت مدتيگ يفوژ قرار ميسانتر

د و ي قرمز و سفيها فوژ گلبوليعمل سانتر. شود يم

ن يشود و به ا ي انجام ميخش دورانها با چر پلاكت

 ي  خون در سطوح مختلف در لولهين اجزايصورت ا

 ي كه غني خونيپلاسما. گردند يظ ميش غليآزما

توان آن را از  ي است كه مييها  پلاكتيشود محتو يم

  . ش جدا كردي از لوله آزمايسطح مناسب

 شده از پلاكت ي غنيپلاسما، ن صورت پلاسمايبد

 واحد پلاكت در هر 8 تا 4 ي كه محتوشود يف ميتعر

 يبا كم.  استيعي طبيمتر مكعب پلاسما يسانت

سر ي مي به آسانPRPانجام ، زاتيش تجهيافزا

  . شود يم

  

PRP وند مويدر پ  

ام و رشد مو يش التي افزاي براPRP امكان استفاده از

  :  استوار استيوند مو بر سه اصل اساسيبعد از انجام پ

ن يكول مو در حيت رشد فولي قابلشيحفظ و افزا -1

  . وند مويو بعد از انجام پ

وند مو يام بافت بعد از انجام پيم و التيش ترميافزا -2

  و

 در حال استراحت مو و يها كولي فوليبازساز -3

  . دي جديك رشد موهايتحر

  كول مويت رشد فوليش قابليحفظ و افزا

 ي هي مو از ناحيها كولي كه فوليحد فاصل زمان

وند يرنده پي گي هينده اسكالپ برداشته و به ناحده

  : ريل زيب هستند به دلايدر معرض آس، شوند يم

 ي هي ناحيها كولي فولياز دست دادن آب وقت �

 برداشت و يها ن زماني مابيدهنده به اندازه كاف

  . وند مو مرطوب نباشنديپ

ژن به ي و اكسيي مدت مواد غذايكمبود طولان �

 خون در طول مدت ي رهي ذخل برداشتن ازيدل

  . ونديبرداشت تا پ

ط يباز و درجه حرارت در مح-ديرات اسييتغ �

 كه يان خون هنگاميب به جريآس كول ويفول

وند يرنده پي گي هي دهنده به ناحي هي ناحيها كوليفول

 ي رهيذخ، بيل آسين دليشوند كه ممكن است بد يم

  . اشد نبيوند مو كافين و بعد از انجام پيخون در ح

ك ي دهنده در ي هي ناحي مويها كولينگهداشتن فول

ت ي حفظ قابليكرد متداول برايرو، محلول نگهدارنده

 محافظ از نظر يطين صورت محيبد. هاست رشد آن

 ي رهي و ذخييايميتعادل ش، درجه حرارت مناسب

اند  ر نشان دادهي اخيها پژوهش. شود ي فراهم مييغذا

ت رشد يقابل، نگهدارنده به محلول PRPكه با افزودن

وند مو و بعد از انجام آن يكول مو هنگام انجام پيفول

بافت ، وند موين بعد از انجام پيشود و همچن يبهتر م

 ي مويها كوليكند و رشد فول يدا ميام پيتر الت عيسر

ده ي محققان عقيبرخ. ابدي يش ميوند شده افزايپ

 يو ميها كوليفول، وند مويدارند قبل از انجام پ

 فعال   شده از پلاكتي غني دهنده در پلاسماي هيناح

  . شستشو داده شوند، شده

 يها كوليرشد فول، PRPاند پژوهشگران گزارش كرده

 عمل ي لهيكرد به وسين رويدهد و ا يش ميمو را افزا

كول ي فوليادي بنيها  رشد پلاكت بر سلوليفاكتورها

،  رشد پلاكتيفاكتورها. رديگ يمو صورت م

كنند و   ميكيكول را تحري فوليادي بنيها سلول

كول مو از مرحله استراحت به ين صورت فوليبد

ند يكند كه شروع فرآ يدا ميمرحله فعال انتقال پ

  . د مو استيتول
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  ام بافتيم و التيش ترميافزا

ام بافت بعد از يم و التيت ترميش فعالي افزايدر راستا

ه شده ري رشد ذخيفاكتورها، ي از جراحيب ناشيآس

ب وارد شده به بافت آزاد يها در محل آس در پلاكت

. گردند يشتر بافت ميام بيم و التيشوند و باعث ترم يم

 ي را براPDGF مانند ي رشد فرديجراحان فاكتورها

 شده مورد ي بستريماران جراحيام زخم در بيالت

 استفاده از ي برايل منطقيدل. دهند ياستفاده قرار م

PRPوند مو استفاده از ي پييا سرپي در جراح

ش ي افزاي رشد پلاكت براي فاكتورهاي غني رهيذخ

ش حداكثري يز افزايل اسكار و نيام و كاهش تشكيالت

  . وند شده استي پي مويها كوليرشد فول

ژل ،  اسكالپيها  برشيالذكر و برا در روش فوق

ها   شده از پلاكت را به داخل زخمي غنيپلاسما

. كنند يق ميتزر، باز است كه زخم هنوز يهنگام

كنند  ين روش استفاده مي كه از ايپزشكان و محققان

 يبرخ. وند هستنديم بهتر بافت در محل پيشاهد ترم

ك يد به صورت ي نباPRPاند كه محققان نشان داده

 كه تحت يام بافتيش التي افزاي برايكرد هميشگيرو

از د يانجام شود بلكه با، رديگ يوند مو قرار مي پيجراح

 استفاده شود كه قبلاً در محل يمارانين روش در بيا

  .  دارندي از جراحي ناشيب بافتيا آسياسكار ، ونديپ

  

   در حال استراحت مويها كولي فوليبازساز

وند شده بعد ي پيش رشد موهاي افزاي پس از مشاهده

 را در مورد ييها يمحققان بررس، PRPاز استفاده از

 ي مويها كوليلاكت بر فول شده از پي غنياثر پلاسما

ن يا.  در حال استراحت انجام دادندي وند شدهيپ

 رشد يه استوار است كه فاكتورهاين فرضي بر ايبررس

 در حال استراحت مو را يها كوليتوانند فول  ميپلاكت

د ي توليدي جدين صورت موهايبيداركنند و بد

ب يرا در مورد پوست آسPRPتوان  مي. شوند يم

ن صورت پلاكت يبد، لپ به كار برد اسكاي دهيد

ب ي رشد را در محل آسيشود تا فاكتورها يك ميتحر

ن روش رشد مو و قطر آن يبا استفاده از ا. آزاد كند

  . ابديش ي ماه افزا4بعد از گذشت 

  

  PRPعوارض و موارد منع استفاده از، سلامت

 ي خنثيمني شده از پلاكت از نظر اي غنيپلاسما

ش يافزا، ير به صورت آلرژگونه خط چياست و ه

جاد ي اي جسم خارجيها ا واكنشيت يحساس

 و انجام استفاده يساز در هر مرحله از آماده. كند ينم

، ت كرديل را رعاي استريها كيد تكني باPRPاز روش

 كه يمارانيل در بيت اصول استريالخصوص رعا يعل

 خاص مستعد عفونت يا نهي زميها يماريمبتلا به ب

  . ت استيز اهمحائ، هستند

 ملتهب يمدت كم، PRPق ژليمار بعد از تزريزخم ب

ل ين التهاب ممكن است به دليخوهد بود كه ا

 رشد مربوط به پلاكت در محل ي فاكتورهايآزادساز

 . برطرف خواهد شديزخم باشد و بعد از مدت كم
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Do adenomyosis and lymphovascular space invasion have effect on the lymph 

node status in patients with endometrial adenocarcinoma 

 

Mahtab ajvandi 

Dr.ajvandi@gmail.com 

 

Abstract: 

this research shows the prevalence of endometriosis and its effects on lymph node status in 

endometrial adenocarcinoma(EAC). 

Materials and Method: 

Hysterectomy samples from a surgical institute were checked in terms of adenomyosis, 

lymphovascular space invasion (LVSI), the degree of tumor, histology and lymph node status. 

Standard Statistical Analysis was performed. 

Results: 42% of the samples and 66% of the malignant ones had adenomyosis (P=0.09). 

Adenomyosis is seen in most of the samples with EAC pathology (P=0.23). LVSI is an independent 

factor for predicting metastasis to lymph node in EAC without adenomyosis. but does not apply to 

the samples containing adenomyosis. 

(Odds ratio 4.93 p=0.15, Odds ratio 58.7 p=0.03) 

Conclusion: 

The existence of adenomyosis is in relation with lower risk of lymph node metastasis in EAC by 

LVSI. More researches are needed for the role of adenomyosis and lymph nodes . 
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  آيا آدنوميوز و تهاجم به فضاي لنفي عروقي بر وضعيت لنف نودها 

 در بيماران با آدنوكارسينوماي آندومتروئيدي آندومتر تأثير دارد؟

  

  مهتاب اجوندي
Dr.ajvandi@gmail.Com 

  

  مقدمه

دومتريوز و اثرش بر وضعيت در اين تحقيق شيوع آن

لنف نودها در آدنوكارسينوم آندومتروئيد 

  . شود  مينشان داده) EAC(آندومتر

  

  روش بررسي

هيستركتومي حاصل از يك موسسه هاي  نمونه

تهاجم به فضاي لنفي ، از نظر آدنوميوز، جراحي

هيستولوژي و وضعيت -درجه تومور،  )LVSI(عروقي

يز آماري استاندارد انجام آنال. لنف نودها بررسي شدند

  . شد

  

  ها يافته

بدخيم هاي  از نمونه% 66و ها  از كل نمونه% 42در 

آدنوميوز در بيشتر . )P=.009(آدنوميوز ديده شده 

. )P=.023(وجود داشته   EACبا پاتولوژي هاي  نمونه

LVSI يك عامل مستقل براي پيش بيني متاستاز به 

ت ولي در  بدون آدنوميوز اسEACلنف نود در 

  . كند  نميحاوي آدنوميوز صدقهاي  نمونه

 (Odds ratio 4.93 p=0.15, Odds ratio 58.7 
p=0.03) 

  

  : نتيجه

وجود آدنوميوز در ارتباط با ريسك كمتر متاستاز لنف 

مطالعات .  استLVSI با EACنود در بيماري 

  . بيشتري براي نقش آدنوميوز و لنف نود نياز است

يعترين بدخيمي دستگاه تناسلي كانسر آندومتر شا

 مورد در 46470با بروز ساليانه تقريبأ . زنان است

فاكتورهاي پروگنوستيك شناخته شده . ايالات متحده

عمق تهاجم به ، درجه تومور، بافت شناسي: شامل

بر .  و متاستاز به لنف نودهاستLVSIحضور ، ميومتر

خلاف آندومتريال كارسينوما آدنوميوزيك بيماري 

ايع خوش خيم است كه با ايجاد غدد و استروماي ش

  . شود  ميآندومتر در ميومتر مشخص

علائم مشخصه آن منوراژي و ديسمنوره در خانمهاي 

در مطالعات . چندزا در دهه پنجم و ششم است

قديمي هم زايي بين آدنوميوز و كانسر آندومتر ثابت 

 هاي شيوع اين دو بيماري هم زمان در نمونه. شده بود

ارتباط . متغير است% 70 تا60هيستركتومي بين 

كلينيكي آدنوكارسينوما آندومتر و آدنوميوز هنوز 

خيلي از مطالعات قديمي يك تهاجم . نامشخص است

درجه پايين سطحي با پروگنوز خوب در آندومتريال 

ولي در مطالعات جديدتر اند  كارسينوما را نشان داده

ر اين مطالعات د. اين موضوع هنوز مورد بحث است

ارتباط آدنوميوز با تهاجم عمقي ميوتر مطرح شده 

در مطالعات گذشته تحريك تغييرات بدخيم . است

توسط آدنوميوز ذكر شده است و آنرا يك پيش زمينه 

ولي اند  براي ضايعات آدنوكارسينوم در نظر گرفته

تاكنون هيچ مطالعه به طور مشخص تبديل طبيعي 

نوم را نشان نداده است و اين آدنوميوز به آدنوكارسي

  . رابطه همچنان مجهول باقي مانده است

 و LVSIبا اش  در اين مطالعه شيوع آدنوميوز و رابطه

ارتباط احتمالي لنف نودها در آدنوكارسينوم آندومتر 

  . شود  ميبررسي
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  روش كار

 انجام Institutional review boardاين مطالعه در 

هاي  لوژي نمونهدر انستيتو پاتو. شده است

هيستركتومي به صورت رتروسپكتيو بين سالهاي 

  . اند سي شده دوباره برر2006 تا 2000

حاصل از لاپاراتومي يا لاپاروسكوپي كه در هاي  نمونه

اند  اين موسسه بررسي و آدنوكارسينوم گزارش شده

بيشتر از يك : كرايترياي حذف شامل. انتخاب شده اند

راحي انجام شده خارج از ج، تومور اوليه همزمان

با منشاء مزانشيمال خالص هاي  موسسه و تومور

كارسينوساركوم آندومتريال در صورتيكه قسمت اپي 

 غالب باشد در اين نمونه گيري شركت دادهاش  تليالي

  . شود مي

ما اطلاعات دموگرافيك و گزارشات پاتولوژي را 

پاتولوژي شامل ي  خلاصه. مجددأ مرور كرديم

 – عمق تهاجم به ميومتر - درجه تومور-وزآدنومي

LVSI –وضعيت لنف نود و انتشار دور دست است  .

 - BMI - نژاد-اطلاعات كلنيكي كه شامل سن بيمار

-فشار خون (comorbidهاي  تاريخچه بيماري

 وضعيت زندگي و -بعد از جراحيهاي  دوره)ديابت

سرپايي هاي   از بيماران و پروندهfallow upآخرين 

  . ت آمده اندبدس

غدد : تعريف آدنوميوز در اين موسسه بدينگونه است

آندومتر و استروماي آندومتر در ديواره ميومتر با 

پروتوكل برشهاي .  از آندومتريومmµ3حداقل فاصله 

در زخمهاي . دارداي  زخم بستگي به بيماري زمينه

جلو وعقب : شود  ميبرش برداشته 6كاملأ خوش خيم 

جلو وعقب ، قب سگمان تحتانيجلو وع، سرويكس

براي زخمهاي بدخيم . تمام ضخامت آندومتر تا سروز

هايي  شود از نقطه  ميپروتوكل مشابه است ولي سعي

تهاجم تومور به صورت تمام ضخامت ترين  با عميق

بصورت قطع اضافي در يك . برش برداشته شود

سانتي متر از تومور يك برش براي زخمهاي 

 آتيپي يا تومورهاي بدون تومور هايپرپلاژي كمپلكس

بهر حال . موارد خوش خيم است واضح برشها شبيه

 mmبطور كليها  نمونه. شود  ميكل آندومتر بررسي

نرمال هاي  نمونه. اند  داخل ميومتر گسترش يافته3-5

  بررسيkolmogorov-smirnovبا استفاده از تست 

و skewness هيستروگرام هر كدام از انواع با. شوند مي

kurtosisبيماران با . شود  ميبررسيEAC و آدنوميوز 

بدون در . شوند  مي تنها با هم مقايسهEACبا بيماران 

انواع با . پاتولوژي ديگرهاي  نظر گرفتن واريته

. شوند  ميسنجيدهstudent test نرمال باهاي  گستره

 ارزيابي Fisher exact test ,X2 testانواع مختلف با 

 mann-whitغير نرمال با هاي  اع گسترهانو. شوند مي

ney testبراي نشان دادن مستقل . شوند  مي ارزيابي

بودن متاستازي لنف نود بعنوان يك عامل 

 Logistic Regressionپروگنوستيك از آناليز 

 Kaplan-meierميزان بقا با متد . استفاده شده است

 نتيجه گيري شده Log rank testو مقايسه آن با 

 LNY. Armonk, IBM)آناليز اطلاعات با  .است

Corp, Spss version 16. 0) ,Pralue<0. 05 براي 

  . تمام تستها كافي در نظر گرفته شده است

 هيستركتومي داشتيم كه در يك 2346ما : نتايج

و در اند   انجام شده2006 تا 2000موسسه از سال 

از % 42 بدست آمد در EAC) (%8. 4 مورد 197كل 

آدنوميوز تشخيص داده شد و در ها  ستركتوميكل هي

  P=. 009 آدنوميوز ديده شده استEACاز % 66

ديده ها   بيشتر از ساير پاتولوژيEACآدنوميوز در 

  . شده است

  . )p=. 023) Table 1و % 48در مقابل % 75
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TABLE 1. Pathology of hysterectomy specimens  
Adenomyosis diagnosed in: 

Hysterectomy 42% 
EAC specimens 66% 

Prevalence of adenomyosis by EAC histology: 
Endometrioid histology 75% 

Other histology 48% 
 

 با يا بدون EACهيچ اختلاف سني بين بيماران 

  سال63,4 در مقابل 60,5(. آدنوميوز وجود ندارد

P=.78 ( يا از نظرBMI) 28,4 28 در مقابل P=.13 (

همچنين بين بيماران با يا بدون آدنوميوز از نظرهايپر 

  . تنشن اختلافي وجود ندارد

 EACولي بيماران )  P=.88 40,0 در مقابل 38,6(

بدون آدنوميوز با احتمال بيشتري مبتلا به ديابت 

در % 20( با آدنوميوز EACهستند نسبت به بيماران 

  . )P=0.4 ) (Table2 %9. 7مقابل 

 
TABLE 2. Endometrioid adenocarcinoma of endometrioum patient demographics (n=197) 

P value 
Adenomyosis 

present(n=130) 
Adenomyosis 
absent(n=67) 

Demographic 

.780 60.5 63.4 Age, y 

.125 28.4 28.0 BMI 

.876 38.6% 40.0% Hypertension 

.044 7.9% 20.0% Diabetes 
BMI, body mass index. Musa. Adenomyosis and endometrial cancer. Am J Obstet Gynecol 2012. 
 

تر   با آدنوميوز در ارتباط با درجه پايينEACبيماران 

 منفي و پاتولوژي LVSI - تهاجم كمتر ميومتر-تومور

  (Table 3). منفي است

  
TABLE 3. Univariate analysis of clinicopathologic characteristics 

P value Adenomyosis present (n=130) Adenomyosis absent(n=67) Variable 
   Tumor grade 
 73.5% 36.8% 1 
 19.5% 47.4% 2 

<.001 7.1% 15.8% 3 
Depth of myometrial invasion 

 42.5% 22.5% 0 
 46.0% 50.0% <50% 

.004 10.6% 25.0% >50% 

.001 8.7% 33.3% Positive LVSI 

.002 4.3% 22.5% Positive LN 

.008 60% 87.5% Positive LVSI and Positive LN 
LN, Lymph node; LVSI, Lymphovascular space invasion. Musa. Adenomyosis and endometrial 
cancer. Am J Obstet Gynecol 2012 . 

 
LVSIدر بيماران بدون آدنوميوز شايعتر است  .

در بيماران % 8,6، در بيماران بدون آدنوميوز% 33,3(

% 87,5،  بدون آدنوميوزEACدر بيماران . )با آدنوميوز

.  درگيري غدد لنفاوي داشتندLVSIاز بيماران با 
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)Odds ration 24.4 p=.001 ( ولي در بيمارانEAC 

 درگيري غدد LVSIبا بيماران % 60با آدنوميوز تنها 

در بيماران ) OR=17.1 ، P=.008(. لنفاوي داشتند

 به صورت يك عامل مستقل LVSI، بدون آدنوميوز

 ,OR=58.7(. در ارتباط با متاستاز لنف نود است

P=.03 ( ولي در بيماران با آدنوميوز اين رابطه بصورت

  )Table 4(. واضح نيست

  
TABLE 4. Multivariate analysis of positive lymph nodes 

Adenomyosis present (n=130) Adenomyosis absent(n=67) Variable 
OR P value OR P value  

.35 1.99 .85 1.35 Grade 
.1 4.32 .35 0.23 Depth of invasion 
.15 4.98 .03 58.69 LVSI 

LVSI, lymphoascular space invasion; OR, odds ratio. Musa. Adenomyosis and endometrial cancer. 
Am J Obstet Gynecol 2012 . 

 
Comment  

كانسر آندومتريال شايعتري بدخيمي دستگاه تناسلي 

زن در ايالت متحده 46470سالانه حدود . زنان است

فاكتورهاي پاتولوژيك مستقل كه بقا . شوند  ميمبتلا

كنند شامل عمق تهاجم به ميومتر   ميرا مشخص

 LVSI درجه تومور وجود -است و بافت شناسي تومور

ماري خوش خيم آدنوميوز يك بي. و وضعيت لنف نود

شود   مياست كه در رحمهايي با پاتولوژي كانسر يافت

كانون آندومتريال كانسر بوده ها  و در بعضي نمونه

شدن جهت تعيين تر  است و همين سبب پيچيده

در حقيقت آدنوميوز . عمق تهاجم به ميومتر است

شايعترين عامل محدود كننده جهت تعيين عمق 

  . متر استتهاجم ميومتر در كانسر آدنو

چندين مطالعه وجود دارد كه رابطه بين آدنوميوز و 

بعضي علت رابطه . كانسر آندومتر را بررسي كرده اند

پايين بافت شناسي را بعلت ي  بين آدنوميوز با درجه

دانند كه قابل   ميمصرف هورمون و پروگنوز خوب

مقايسه است با كانسر آندومتر با همان درجه از 

 ولي برخي ديگر ذكر. وميوزتهاجم و بدون آدن

همراه با آدنوميوز هاي  كنند كه آندومتريال تومور مي

دارند نسبت به آنهايي كه تر  تمايل به تهاجم عميق

احتمال دارد بعلت افزايش سطح . آدنوميوز ندارند

. تماس بين تومورهاي بدخيم و ميومتر زيرين باشد

مطالعات قبلي بعلت نبودن ساير هاي  محدوديت

 و وجود LVSIتورهاي مهم پروگنوستيك از جمله فاك

محدود بودن فالوآپ نيز مانع . متاستاز لنف نود است

 EACاز بررسي دقيق رابطه بقا با وجود آدنوميوز در 

  . است

 تا 2000در مطالعه ما شيوع آدنوميز را بين سالهاي 

. هيستركتومي بدست آورديمهاي   در نمونه2006

% 66ولي در ها  نمونهاز كل % 42آدنوميوز در 

كه اين در مطالعات ،  وجود داشتEACهاي  نمونه

يك توضيح خوب براي اين . قبلي هم تأييد شده بود

اختلاف انتشار بيشتر بودن نمونه گيري در 

براي اين مورد اگر يك .  استEACهاي  هيستركتومي

 دوباره Blindهاي  شد و نمونه  ميبررسي ديگر انجام

) Bias(بهرحال اين . يد بودشدند مف  ميگرفته

سوگيري نمونه گيري رابطه بين آدنوميوز با درجه 

  . كند  نميپايين آندومتريال كانسر را رد

فراواني همزمان اين دو بيماري احتمالأ بعلت ريسك 

شايع است يا اينكه يكي شرايط ايجاد هاي  فاكتور

اگر چه مكانيسم ايجاد . كند  ميديگري را فراهم

ا مشخص مانده است سه تئوري براي آن آدنوميوز ن

آدنوميوز از پيشرفتگي : تئوري اول. وجود دارد

عضلات صاف هاي  موكوس آندومتر در بين دسته

  . گيرد  ميداخل ميومتر منشأ
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آدنوميوز از طريق سيستم لنفاتيك وارد : تئوري دوم

  . شود  ميميومتر

آدنوميوز نتيجه متاپازي است كه از بافت : تئوري سوم

  . آندومتريال داخل ميومتر نابجا منشأ گرفته است

تئوري اول بيشتر مورد قبول است و با كشف بروز 

بيش از حد رسپتورهاي استروژن و محصولات ژني 

 در كانونهاي آدنوميوتيك نسبت به bcl-21مهار آپپتوز

از نظر تئوري . شود  ميميومتر طبيعي اطراف تقويت

تور استروژن سبب  و رسپbcl-21بروز مقادير ثابت 

اين يافته . شود  ميپيشرفتگي آدنوميوز داخل ميومتر

 -آنوولاسيون، رابطه بين آدنوميوز را با پوليپ آندومتر

دهد كه   مي را توضيحEAC ليوميوم و -هايپر پلاژي

اين . همه آنها با شرايط هايپر استروژنيك در ارتباطند

ن ريسك فاكتور شايع مشاهدات مارا كه مبني بر اي

است كه آدنوميوز شايعترين حالتي است كه با 

. دهد  ميآدنوميوز در ارتباط است را توضيح

آندومتريوز هم وابسته به استروژن است نسبت به 

 VS 48% %75(غير آندومتريوئيدي هاي  بافت

P=.023( .  

ما همچنين رابطه بين آدنوميوز با درجه پايين تومور 

يماران با آدنوميوز ب% 72,8ايم  در اين مطالعه يافته

% 37,8داشتند ولي فقط ) 1درجه  (G1تومور 

عليرغم .  داشتندG1بيماران بدون آدنوميوز تومور 

ارتباط واضح بين اثر استروژن روي هر دو حالت 

 بين BMIهيچ اختلاف از نظر ، EACآدنوميوز و 

EACبا آدنوميوز و بدون آدنوميوز وجود نداشت  .  

آدنوميوز در ارتباط ، ر آندومتردر بين بيماران با كانس

تهاجم كمتر ميومتر و نبودن ، تومورتر  با درجه پايين

LVSIاحتمالأ علت آن .  و نبودن متاستاز لنفي است

رابطه بين آدنوميوز با تومورهاي آندومترئوئيدي كه 

دهند و تمايز خوب دارند برمي   ميپاسخ هورموني

مستقل در حقيقت يافتن آدنوميوز يك عامل . گردد

  .  نيستEACروي بقا 

LVAI يك عامل قوي پروگنوستيك گرفتاري لنف 

 نود است و متاستاز لنف نود را بطور مشخص افزايش

 . )OR 29.4 P<.001(دهد  مي

 با آدنوميوز و بدون آدنوميوز هم EACاين در مورد 

 , OR=24.4 , P=.001 , OR=17.1 .كند  ميصدق

P=.008  
 با كنترل درجه Multivariateهاي  براساس آناليز

 در بيماران LVSI، تومور و عمق تهاجم ميومتري

بدون آدنوميوز مستقل از متاستاز لنف نود است ولي 

اين رابطه در بيماران با آدنوميوز مشخص نيست 

)OR=4.98 P=0.15) (Table 4( .  

بر اساس اين مشاهدات آدنوميوزيك اثر حفاظتي 

البته وقتي كه براي پخش تومور به لنف نود دارد 

LVSI رخ داده شده يا آدنوميوز ايجاد LVSI را 

كند و در تومورهايي با قدرت متاستاتيك   ميتسهيل

بر اساس تئوري دوم . دهد  ميكمتر و تهاجم كمتر رخ

 لايه بازاليس آندومتريوم، كه مكانيسم آدنوميوز است

تواند به داخل ميومتر وارد شود و به داخل سيستم  مي

اين پروسه سبب . اينتراميومتريال وارد شودلنفاتيك 

شود چراكه ويژگي ذاتي لازم   ميايجاد كانسر آندومتر

براي تهاجم به فضاي لنفاتيك موضعي و متاستازهاي 

 با EAC  درLVSIدر نتيجه . شود  ميلنفاوي را شامل

از متاستازندول تر  تواند سطحي پايين  ميآدنوميوز

 بدون آدنوميوز EAC در LVSI باشد در مقايسه با

 براي نتيجه blindمطالعات بيشتر با اسلايدهاي 

  . گيري لازم است

 متاستاز دارد و روابط بين LVSI - EACتشخيص 

پاتولوژي براي هاي  فاكتورهاي پروگنوستيك در نمونه

شناختن كانديداهاي مناسب براي لنفادنكتومي 

 پاراآئورتيك و كاهش هزينه و موربيديته كمتر كمك

  . كند مي

 و همكارانش به صورت رتروسپكتيو Guntupillاخيرأ 

 بيمار با كانسر آدنومتر از نظر فاكتورهاي 757

 و وضعيت لنف نوها مرور LVSIپروگنوستيك نظير 

 LVSIعمق تهاجم ميومتر و اند   محققان يافته-كردند

يك عامل پروگنوز براي گرفتاري نود در آناليز 

Multivariantاست  .Negative predictive value 

  . است% 95 در گره لنفاوي تقريبأ LVSIنبودن 
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LVSI  در ارتباط با كاهش بدون بيماري و كل طول

عمر در اين سري است و نقش آنرا بعنوان يك علامت 

دهد كه   مينتايج ما نشان. دهد  ميپروگنوز بد نشان

LVSI در بيماران EAC با آدنوميوز عامل پيش گويي 

تغييرات بيوملكولي -گره لنفاوي نيستكننده وضعيت 

دهد   ميو بيوشيميايي كه قدرت تهاجم به تومور

 منتقلاي  توسط عوامل ناشناخته به نودهاي منطقه

شايد اطلاعات ما درباره اثر آدنوميوز بر . شود مي

LVSI و متاستاز لنفاوي در EAC ديدگاه جديد در 

 منحني 2شكل . مورد اساس متاستاز ايجاد كند

يك . دهد  مي با و بدون آدنوميز را نشانEACدگي زن

 با آدنوميوز نسبت EACافزايش مشخص در بيماران 

 , P=0.02( دهد  ميبه افراد بدون آدنوميوز را نشان

OL63, OL77 ( مدلهايCox regression كه براي 

طول كلي بقا از نظر عمق تهاجم ميومتر و درجه 

  . ده اندتومور و حضور آدنوميوز تطبيق داده ش

وقتي درجه تومور و عمق تهاجم ميومتري كنترل 

  .شوند آدنوميوز اثر مستقل بر بقا ندارد
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Dental caries;causes,prevention and treatment 
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Abstract: 

Dental caries are known as one of the most prevalent infectious diseases. To prevent a disease, we 

have to identify the causes. So we should first know about the factors causing dental caries. most of 

the patients recoursing to dental centers,in answer to the question why their teeth have problems, 

refer it to the heredity and the type of their tooth. it is clear that the substance is an important factor. 

but other factors can interfere too. 
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 پيشگيري و درمان آن، عوامل ايجاد كننده: پوسيدگي دنداني

  

  ،دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران، دانشكده دندانپزشكيندانپزشكي،  دانشجوي د،آزاده حدادي* 
haddadi.azadeh@yahoo.com  

دانشگاه  ن وفك و صورت دانشكده دندانپزشكي دستيار تخصصي راديولوژي دها،مريم جوهري** 

  ،علوم پزشكي تهران، ايران
mary.johari@gmail.com  

  

  مقدمه

ترين  پوسيدگي دنداني به عنوان يكي از شايع

براي . عفوني شناخته شده استهاي  بيماري

پيشگيري از ايجاد هر بيماري بايد علل ايجاد كننده 

پوسيدگي دندان و  در مورد. آن بيماري را بشناسيم

پيشگيري از آن نيز لازم است ابتدا با عوامل ايجاد 

بسياري از افرادي كه براي  .شويم كننده آن آشنا

 در پاسخ به، كنند درمانهاي دندانپزشكي مراجعه مي

اينكه چرا دندانهايشان خراب شده است به مسئله 

است كه  روشن. كنند ارث و جنس دندان اشاره مي

خوبي جنس دندان در دوام آن مؤثر است با اين حال 

  . عوامل ديگري هم دخالت دارند

  

 پوسيدگي دندان چيست؟

قابل انتقالي است كه  عفوني بيماري پوسيدگي دندان

 شود و در ن آغاز ميبا فعاليت ميكروبها در سطح دندا

، براي ايجاد پوسيدگي. كند ساختمان آن پيشرفت مي

ميكروبها باشند تا اسيدرا  بايد در دسترس مواد قندي

توليد ، عامل مخرب ساختمان معدني دندان به عنوان

پوسيدگي دندان تخريب بافتهاي  در واقع. كنند

وقتي يك بيماري در اثر فعاليت . سخت دندان است

با . نامند يجاد شود آن را بيماري عفوني ميا ميكروبها

اين بيماري يك ، تعريفي كه از پوسيدگي دندان شد

 . آيد  ميعفوني مولتي فاكتوريال به شماري  ضايعه

 محلهاي شايع پوسيدگي

پوسيدگي تمام سطوح دندان را يكسان مبتلا 

بلكه بعضي از سطوح دندانها به علت . كند نمي

شتر دچار پوسيدگي وضعيت خاصي كه دارند بي

  : اين سطوح عبارتند از. شوند مي

  

  : شيارهاي سطح جونده

سطح جونده دندانهاي آسيا شيارهاي باريك و عميقي 

محيط مناسبي براي زندگي و رشد ميكروبها  دارد كه

پوسيدگي  فراهم نموده و دندان از اين محل دچار

اين امر بخصوص در مورد دندانهاي آسيا . گردد مي

پوسيدگي زودرس آنها  دهد و باعث بيشتر رخ مي

  . شود مي

  

  
  

 : سطوح بين دنداني

اين ناحيه نيز به دليل عدم نفوذ موهاي مسواك قابل 

كردن نيست بنابراين از نواحي مستعد پوسيدگي  تميز

  .آيد و بيماري لثه بشمار مي
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  : اتصال لثه با دندانطوق دندان يا ناحيه 

 تجمع ميكروبهاعلاوه بر پوسيدگي در اين ناحيه

  . شود معمولاً باعث بيماري لثه نيز مي

  

  
  

  علت ايجاد پوسيدگي

براي پيشگيري از ايجاد هر بيماري بايد علل ايجاد 

پوسيدگي  در مورد. كننده آن بيماري را بشناسيم

ا عوامل دندان و پيشگيري از آن نيز لازم است ابتدا ب

  . شويم ايجاد كننده آن آشنا

علل مختلفي براي ايجاد پوسيدگي مطرح شده است 

مقاومت شخص ، )تغذيه(مواد قندي، از جمله ميكروبها

  . و زمان را ميتوان نام برد) تاثيرات ژنتيكي(و دندان

  

  
  

 ميكروبهاي ايجاد كننده پوسيدگي دندان

ميكروبها اقسام  در دهان هر فرد بطور طبيعي انواع و

، وجود دارد ولي همه ميكروبهاي موجود در دهان

وقتي مدتي دندان . آورند نمي پوسيدگي را به وجود

 اي را تشكيل ميكروبها بر روي دندان لايه، تميز نشود

پلاك ميكروبي . نام دارد پلاك ميكروبي دهند كه مي

مقدار زيادي باكتريهاي  لايه نرم و غليظي است كه از

شود و  هاي موجود در دهان تشكيل ميمختلف و سلول

چسبد كه به آساني با آب  دندان مي چنان بر سطح

 انواع، گذرد هر چه زمان بيشتر مي. شود شسته نمي

شوند و  مختلفي از ميكروبها وارد پلاك ميكروبي مي

بزرگترين گروه . كنند بيماريزايي آن را بيشتر مي

باكتريهاي موجود در توليد پوسيدگي گروه 

اگرچه استرپتوكوك موتانس . ميباشندها  ترپتوكوكاس

بيشترين باكتري شناخته شده در ايجاد پوسيدگي 

باكتري در پلاك ميكروبي 500اما بيشتر از  ميباشد

 . اند كشف شده

بنابراين پوسيدگي يك بيماري ميكروبي ميباشد كه 

ايجاد شده توسط ميكروبهاي نرمال موجود در دهان 

 .كنند ط محيط تغيير ميكه در پاسخ به شراي

ذكر اين نكته لازم است كه پلاك ميكروبي با رسوب 

نشيند و قابل ديدن  مي نرم سفيدي كه روي دندان

اين رسوبات سفيد رنگ به . متفاوت است، باشد مي
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ولي پلاك ميكروبي قابل . شود شسته مي آساني با آب

پلاك ميكروبي در . رنگ است ديدن نيست و بي

اهده است كه آن را با مواد رنگي قابل مش صورتي

 براي نشان دادن پلاك. مخصوصي رنگ كنيم

ميكروبي از قرصهاي رنگي كه قرص آشكار كننده 

. شود استفاده مي، نام دارد) disclosing agent(پلاك 

براي از بين بردن پلاك ميكروبي بايد با دقت و 

 . حوصله دندان را مسواك كرد

  

يدگي دندان مواد قندي چگونه باعث پوس

 شود؟ مي

ميكروبهاي موجود در پلاك ميكروبي از قند موجود 

. كنند غذاها استفاده كرده و آنرا به اسيد تبديل مي در

 را حل كرده و پوسيدگي آغاز ميناي دندان اين اسيد

در واقع كربوهيدراتها به عنوان منبع اوليه در . شود مي

ولي آيا . فرايند پوسيدگي ايفاي نقش ميكنند

توانيم قند را از غذاي روزانه خود حذف كنيم؟  مي

براي سلامت دندانها  مصرف بيش از حد مواد قندي

هرچه اين مواد به مقدار و دفعات بيشتر . مضر است

و ) قند ساده( ساكاروز  مصرف شوند و از نوع قند

. كنند ايجاد مي پوسيدگي بيشتري، چسبنده ترباشند

ان مواد قندي را بكلي تو بنابراين بايد گفت گرچه نمي

توان با استفاده از  حذف كرد اما مي از غذاي روزانه

  . راههاي گوناگون اثر زيان آور آنها را كاهش داد

  

 زمان و سرعت ايجاد پوسيدگي

پوسيدگي دندان در يك لحظه و يك روز ايجاد 

مدت زماني لازم است تا مينا حل شده  بلكه، شود نمي

 تحقيقات نشان داده. رودو بافت نرم مينا از بين ب

است كه بعد از خوردن غذا و رسيدن مواد قندي به 

كشد تا اسيد  مي ميكروبهاي پلاك چند دقيقه طول

 دقيقه ميزان اسيد به 10در طي مدت . ايجاد شود

 دقيقه در 60 تا 20رسد سپس  مي حداكثر مقدار خود

 ماند و بعد از آن به تدريج به حال همان حال باقي مي

محيط پلاك ، با هر بار خوردن غذا. گردد  برميعادي

اسيدي به  شود و تا اين محيط اسيدي مي، ميكروبي

با خوردن مجدد در فاصله زماني ، حالت عادي برگردد

 به اين. گردد محيط دهان دوباره اسيدي مي، كوتاه

  . شود ترتيب دندانها دچار پوسيدگي مي

  

 مقاومت شخص و دندان

دفاعي در دهان هر شخص وجود اي از عوامل  مجموعه

. كند ايجاد پوسيدگي مقاومت مي دارد كه در برابر

شكل و ، و سلولهاي موجود در آن بزاق دهان وضعيت

جنس و نظاير اينها ، طرز قرارگيري دندانها، دندان فرم

علاوه بر . دارند تا حدودي در ميزان پوسيدگي تأثير

اومت مق، اين برخي از مردم در برابر عوامل مخرب

مقاومت شخص ممكن است . دهند بيشتري نشان مي

همچنين مقاومت . مادرزادي و يا اكتسابي باشد، ارثي

با اين وجود از . هميشگي يا موقتي باشد ممكن است

مواد  نظر محققين دو عامل اصلي يعني ميكروبها و

مهمترين عوامل ايجاد كننده پوسيدگي ، قندي

  . هستند

  

  
  

  
  

  ز پوسيدگيراههاي پيشگيري ا

فلورايد مقاومت دندانها را در برابر پوسيدگي : فلورايد

  . دهد افزايش مي

فلورايد موجود در آب آشاميدني ميتواند به صورت 

هم در كودكان و هم در ، پيشگيرانه از پوسيدگي

  . بزرگسالان جلوگيري كند
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  : تغذيه

تغذيه صحيح تاثير بسيار چشمگيري در پيشگيري از 

رژيم غذايي با شكر و مواد قندي  .پوسيدگي دارد

كنترل شده با دفعات و زمان مصرف درست ميتواند 

والدين ميتوانند ار طريق تغيير در تغذيه . موثر باشد

كودكان با گاهش ميزان مواد قندي باعث كاهش 

  . پوسيدگي در كودكان شوند

  

  : ها سيلانت

در واقع با كاهش عمق شيارهاي موجود در سطوح 

با اين مواد ميتوان از ، ريق پر كردن آنهادندان از ط

تجمع مواد غذايي در اين نواحي جلوگيري كرد كه در 

  . نتيجه ازايجاد پوسيدگي جلوگيري خواهد شد

  

  : درمان

با توجه به راههاي پيشگيري و فوايد حاصل از آن 

پيشگيري از بروز آن ،  بهترين راه درمان"قطعا

 بايد آن را ميباشد اما در صورت بروز پوسيدگي

 خارج كرد و حفره ايجاد شده را با مواد "كاملا

ترميمي مناسب با توجه به نوع دندان و شرايط بيمار 

  . پر كرده و دندان را بازسازي كرد
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Assessing the microsporidia-fungi relationship: 

Combined phylogenetic analysis of eight genes 

 

Vafa Saber*1, Fatemeh Hajialyani2, Somayeh Aghamolayi3, Behnosh Kosari4 

 

Abstract: 

Microsporidia are unicellular eukaryotes that are obligate parasites of a variety of animals. For 

many years, microsporidia were thought to be an early offshoot of the eukaryotic evolutionary tree, 

and early phylogenetic work supported this hypothesis. More recent analyses have consistently 

placed microsporidia far from the base of the eukaryotic tree and indicate a possible fungal 

relationship, but the nature of the microsporidian–fungal relationship has yet to be determined. The 

concatenated dataset employed in this analysis consists of eightgenes and contains sequence data 

from representatives of four fungal phyla. A consistent branching pattern was recovered among four 

different phylogenetic methods. These trees place microsporidia as a sister to a combined 

ascomycete + basidiomycete clade. AU tests determined that this branching pattern is the most 

likely, but failed to reject two alternatives. 

Keywords: Ascomycetes; Basidiomycetes; Zygomycetes; Chytrids; Concatenated 
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  ها  اها در گروه قارچپوريديسطبقه بندي ميكرو

  ها  ژنوتيپ مشترك با گروه قارچ8با استفاده از تجزيه و بررسي 
  

   وفا صابر، دانشجوي كارشناسي ارشد انگل شناسي پزشكي، دانشكده پزشكي شهيد بهشتي- 1* 

   فاطمه حاجي علياني، دانشجوي كارشناسي ارشد انگل شناسي پزشكي، دانشكده پزشكي شهيد بهشتي-2

  آقا ملايي، كارشناس ارشد انگل شناسي پزشكي، دانشكده پزشكي شهيد بهشتي سميه - 3

   بهنوش كوثري، دانشجوي كارشناسي ارشد ايمونولوژي پزشكي، دانشكده پزشكي شهيد بهشتي-4

  

  مقدمه

د يها از د سمي از ارگانياها گروه جالبيديكروسپوريم

 تك يها وتيوكارين يا. باشند ي مي و تكامليپزشك

 از هر دودمان ي گونه جانور1200حداقل  يسلول

از سخت پوستان تا . كنند ي را آلوده مي تكاملياصل

ك نسبت بالا حشرات را آلوده يو با ، پستانداران

ك ي كه ياها هنگاميديكروسپورين بار مياول. سازند يم

 سودآور كرم يها تي درصد جمع10، ت عجيبيپاراز

ها   توجه انسانمورد، ن بردي از ب19شم را در قرن يابر

 يها ر عفونتياما با كشف اخ، قرار گرفت

ف ي تضعيمنيستم اي با سي در افرادييايديكروسپوريم

وند عضو يماران پيب، دزيشده مانند بيماران مبتلا به ا

ش ي افزايا  دارند به طور قابل ملاحظهيو سرطان

  . افتي

فرم ،  در تناوبندي فرم زندگ2ن ياها بيديكروسپوريم

ك ي اما تنها اسپورها در خارج Meront فرم اسپور و

اگرچه تنوع در شكل و .  بقاء دارنديزبان جانوريم

 ياسپورها، اندازه اسپورها وجود دارند

 معمول دارند كه يك مورفولوژي ييايديكروسپوريم

 محافظ حاوي proteinacoousك پوشش يشامل 

 تهاجم به ي است كه براينت قطبيلامين و فيتيك

ن يلامنت كه همچنين فيا. اند افتهيصص زبان تخيم

 يژگين ويتر د مشخصيشود شا يده مي ناميلوله قطب

ك ي در يا لامنت به صفحهيف.  باشدييايديكروسپوريم

 اسپور يده است و اطراف محتواي اسپور چسبيانتها

 در يك واكوئول عقبيت نزديده است و در نهايچيپ

 و هم يه قطبهم لول. ابدي يان ميگر اسپور پاي ديانتها

 در جوانه يا ل كنندهي تكميها  نقشيواكوئول عقب

  . زبان دارندي اسپور و آلوده كردن ميزن

 آلوده يها  اندامكياها حاويديكروسپورياگرچه م

ن يآنها فاقد چند، باشند يكننده منحصر به فرد م

 ي هستند كه معمولاً به عنوان نشان زندگيساختار

، يتوكندريوند مانند مش ي در نظر گرفته ميوتيوكاري

  . ها وليها و سانتر  زومي اكسيپر

ات به ظاهر ي خصوصين تعداديآنها همچن

ار يژنوم بس، 70s يها بوزوميمانند ر» يوتيپروكار«

  .  دارندs 28 و s 8/5 ممزوج rRNAك يكوچك و 

، شد ها تصوير مي ل مدتين دلايبا توجه به ا

 يدا اجداي يك دودمان بدوياها يديكروسپوريم

 ي عموميوتيوكاري باشند كه از گروه يوتيوكاري

 با يست داخليهستند و قبل از بدست آوردن همز

α−ه ين فرضيا.  را هم گروه شدنديياي پرتئوباكتر

،  قرار دادArchezoaاها را در سلسله يديكروسپوريم

ه يها كه با فقدان اول سمي از ارگانيگروه

  . شدند يف ميتعرهاشان  يتوكندريم

 شامل ي مولكوليها د دادهيرس يبه نظر م، در ابتدا

ت ي را حماArchezoaداها در يكروسپوريبودن م

 RNA يزهايقابل ذكر است كه آنال. كنند يم

 و αCEF-1ل شدن ي فاكتور طويها يتوال، يبوزومير

اها را در يديكروسپوريم، EF-2aل شدن يفاكتور طو

، بعدها.  قرار دادنديوتيوكارياعده درخت ق

ها  ك با قارچي رابطه نزدβ و αن ي توبوليها يلوژنيف
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ت ي حمايها  آشكار با دادهيدر تضاد، را نشان دادند

اها به عنوان اعضاء يديكروسپوريكننده از بودن م

Archezoaيگر بر روي ديزهاي آنال HSP70 

، TATAن باندشونده به جعبه ي و پروتئييايتوكندريم

 و II(RPB1)مراز  ي پلRNAر واحد ين زيبزرگتر

 انجام β و α1Eدروژناز يرووات دهي پيرواحدهايز

ا يديكروسپوري م–شنهاد شده قارچ يشد كه رابطه پ

 مشتق از يها همزمان با كشف ژن. ه داشتنديتك

 يك بناي و ييايديكروسپوريها م  در ژنوميتوكندريم

 پنهان يتوكندريك مياها يديكروسپوري مي برايقارچ

 Trachipleistophora hominis يايديكروسپوريدر م

  .  شديي شناساHsp70 ژن يابي تيبا موقع

ن مانند ي معيها  دوباره مولكوليزهايآنال، بعلاوه

α−EF و LSU rRNA از يا هيك منشأ پاي 

 بزرگتر يك دسته تكاملي ياها را وقتيديكروسپوريم

 يها شرفت روشيبا پ. مورد استفاده قرار گرفت

ز ي ني قبليزهاير آنالي قصور در سايكيلوژنتيف

 ي برايا هيت پايك موقعيمشخص شد كه در ابتدا از 

 αCEF-1مثلاً . كردند يت مياها حمايديكروسپوريم

 يزهاي آنالياري استفاده در بسي مناسب برايمولكول

به علت جهش و رفتار ، باشد يك نميلوژنتيف

corarionييايديكروسپوري ميها يژه در توالي آن بو 

  . مورد توجه قرار گرفته است

 و يكيولوژيزيات فياها خصوصيديكروسپوريم

 ي دارا2هر  .ز دارنديها ن  مشترك با قارچييايميوشيب

ك ي،  مشابه هستنديتوكندريسم ميك مكاني

ن يكنند و همچن ي بسته را استفاده ميلات دوكيتشك

.  دارندmRNA مشترك يسم كلاهك گذاريك مكاني

ها و  ات منحصر به قارچين خصوصيا، هر چند

با در نظرگرفتن همه موارد . ستندياها نيديكروسپوريم

ك و يوژتوليس، كيلوژنتيشواهد ف، گفته شده

داها با يكروسپوريدهند كه م ي نشان مييايميوشيب

ن رابطه يق ايعت دقياما طب.  دارنديها ارتباطات قارچ

 يها شيژه به علت نمايبو،  مانده استيسهم باق

  . زهاي نامناسب در آناليقارچ

ط را بهبود ين شرايدتر تلاش شده تا ايز جدي آنال2در 

 انجام يزهايالآن.  برسنديج مختلفيبخشند و به نتا

زها ين آناليا. αCEF-1 و RPB1 از Tanabeeشده 

 شامل ي قارچيها ي از تواليتر عي وسيبردا ك نمونهي

 را شامل ي راسته قارچ4 از ييها ندهينما

ها و  گوميستيز، ها وميستيديباز، ها ستيآسكوم(شده

chytridن ي بيك رابطه قويج يو نتا، )ها

ك مطالعه ي. ها را نشان دادند ا و قارچيديوركروسپيم

 انجام شد و به طور Keeling ي توسطيكيلوژنتيف

اها را يديكروسپوريها و م ن قارچيك رابطه بي يمحكم

ك ياها از يديكروسپوريشنهاد كرد كه ميتاييد كرد و پ

  .اند افتهيها تكامل   زيگوميستياين
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Flow-cytometry 

 

Seyed shamsadin Athari,department of immunology,medical faculty,tarbiat modares university, 

Shamsadin.Athari@Modares.ac.ir 

 

Abstract: 

Flow-cytometry is very fast and powerful Machinery method that is used to identify and evaluate 

particular molecules and cells. This method is based on light scatter properties of cells and the 

fluorescence emission. Using flow-cytometry protein products of genes inside cells are detectable 

and the name is based on the use of antibodies labeled protein. to conduct this method,it is needed 

for the cells to be labeled with flour chrome. 
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  چكيده

ع و يار سري بسي روش دستگاهيتومتريفلوسا

علي ها  مولكول يي شناساي است كه برايقدرتمند

كار  خصوصيات آنها به يابيها و ارز سلولالخصوص 

ات پراكنده سازي نور ين روش بر خصوصيا. رود يم

ز بر نشر فلورسانس از آنها استوار يها و ن توسط سلول

 محصولات يتومتريبا استفاده از فلوسا. است

 يابيز قابل رديها در داخل سلول ن  ژنينيپروتئ

 مورد استفاده يها يباد ي آنتيهستند و نامگذار

 يبرا. رديگ يرت من مورد نظر صويبراساس نام پروتئ

ها با   لازم است كه ابتدا سلوليتومتريانجام فلوسا

  . ها نشاندار شوند فلوروكروم

 
 شرح

ع و يار سري بسي روش دستگاهيتومتريفلوسا

علي ها  مولكول يي شناساي است كه برايقدرتمند

 خصوصيات آنها به كار يابيها و ارز سلولالخصوص 

ع ي معلق در ماش به صورتيذرات مورد آزما. رود يم

 يان منفذيه از مي متر در ثان50 تا 5 حدود يبا سرعت

زر عبور يك از نور لي باريك و از مقابل پرتويبار

 اطلاعات يآور ب امكان جمعين ترتيكنند بد يم

ه فراهم ي سلول در هر ثان50000 تا 5000مربوط به 

ش ياز از نمونه مورد آزمايغالبا حجم مورد ن. شود يم

در . باشد يتر ميكرولي م100م و حدود  كيليز خين

 1د گفت كه قادر است تعداد يز بايمورد دقت آن ن

 سلول 100000 تا 10000ان ي در ميسلول سرطان

.  كندييعادي موجود در نمونه مغز استخوان را شناسا

قاتي و در يهاي تحق تومتري در بخشيفلوسا

عي دارد و براي يصي كاربرد وسيهاي تشخ شگاهيآزما

ش آگهي و هم براي ين پييتع، ها مارييص بيتشخ

  . ها كاربرد دارد مييابي درمان بدخيارز

ات پراكنده سازي نور توسط ين روش بر خصوصيا

. ز بر نشر فلورسانس از آنها استوار استيها و ن سلول

م از مواد يتواند با استفاده مستق نشر فلورسانس مي

مثل رنگ (شود  كننده فلورسنت حاصل مي رنگ

ت ي كه هم خصوصRNAا ي DNAهاي  نندهك

فلورسانس بودن را دارا هستند و هم خود انتخاب 

ا ي) كنند كه به كدام جز سلولي متصل شوند مي

 مونوكلونال يها يباد يبي از رنگ فلورسنت با آنتيترك

. رديگ ي كونژوگه مورد استفاده قرار ميتحت نام عموم

توسط ، ن حالت انتخاب محل اتصال به سلوليدر ا

رد و يگ ي موجود در كونژوگه صورت ميباد يجزء آنت

 ي است كه به صورت كاملا اختصاصيباد ين آنتيا

ا در داخل آن ي سلول يژن هدف را بر رو يآنت

شود و جزء  ي كرده و به آن متصل مييشناسا

 يابي ردي برايفلورسنت موجود در كونژوگه ابزار

هدف  متصل شده به يها يباد يزان آنتيمحل و م

  . باشد يم

 ي فلورسانس اندكي خود دارا يها بخود اگر چه سلول

 نور يريها هستند اما بدون بكارگ  طول موجيدر برخ

 يگناليچ سيباشد ه يزر ميج كننده كه غالباً لييته

.  دستگاه ارسال نخواهد كرديها ابيد و به رديتول

ا از منشاء ي شده توسط دستگاه يابي رديها گناليس

باشد كه پس از برخورد به سلول  يدستگاه مزر ينور ل

ا عمود بر ي) forward scatter(م يدر جهات مستق

پراكنده شده و به ) side scatter(زر يمحور تابش ل

ا از منشاء فلوروكروم متصل به يرسد و  يها م ابيرد

 متصل شده به يها فلوروكروم. باشد يسطح ذره م
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ج شده ييزر تهيا داخل سلول بر اثر تابش نور ليسطح 

ده شده را جذب كرده و سپس در ي نور تابيو انرژ

 به صورت تابش فلورسانس آزاد يگريطول موج د

  . سازند يم

، يتوپلاسمي مثل غشاء سيها از اجزاء مختلف سلول

شود و  يل ميتوپلاسم تشكيهسته و س، يا غشاء هسته

 يها  موجود در قسمتيها با همه مولكوليتقر

 يتومتريتوان با استفاده از فلوسا يمختلف سلول را م

 يها معمولاً مولكول. ن مقدار نموديي و تعيابيرد

 در ي به راحتيتوپلاسمي موجود در غشاء سيسطح

دن ي رسي برايرند وليگ ي قرار ميباد يدسترس آنت

 ي درونيها ا ماده فلورسانس به مولكولي يباد يآنت

  .  لازم استي مطمئن و موثريها سلول روش

 كه به عهده دارد ي بر حسب نوع و تخصصيولهر سل

ن يبد، كند يان مي مختص به خود را بيها مولكول

شوند  يان نميها ب ها در همه سلول  كه همة ژنيمعن

ز بر عهده ي تماي كه در طيا فهيبلكه برحسب وظ

 كه در يطيسلول گذاشته شده است و بر حسب مح

 كه كند ي خود انتخاب ميرد هر سلوليگ يآن قرار م

.  كدام ژن را فعال سازديطيط محيدر پاسخ به شرا

ان ي حاصل از بي سلوليها ني پروتئيابين رديبنابر ا

تواند  يها هم در سطح و هم در درون سلول م ژن

  .  سلول باشديي شناسايد برايار مفي بسيا لهيوس

 CD يها تحت نام عموم  سلولي سطحيها مولكول

باشد  ي مCluster Differentiationكه مخفف 

 يها يباد ي آنها از آنتيابي رديشوند و برا يشناخته م

. شود يمنوكلونال كونژوگه با فلوروكروم استفاده م

 عبارتند از NK ي سلولهاي سطحيمثلا ماركرها

CD16 و CD56ن نام ي با همييها يباد ي كه آنت

 ييها را در سطح سلول شناسا ن مولكوليقادرند ا

ا نوشتار حذف ي در گفتار يباد ياغلب لفظ آنت. ندينما

 يباد ي همان آنتCD16شود مثلاً كونژوگه  يم

باشد كه متصل به  ي مCD16 كننده ييشناسا

 اشاره به CD34ا كونژوگه ي. فلوروكروم است

 دارد كه با CD34 كنندة يي شناسايباد يآنت

 ماركر CD34( كونژوگه شده است يفلوروكروم مناسب

افته مغز يز ني تمايا شهي ريها  سلولياختصاص

 . )باشد ياستخوان م

ها   ژنيني محصولات پروتئيتومتريبا استفاده از فلوسا

 ي هستند و نامگذاريابيز قابل رديدر داخل سلول ن

ن ي مورد استفاده براساس نام پروتئيها يباد يآنت

 Zap-70ن يمثلاً پروتئ. رديگ يمورد نظر صورت م

ر يه متغيناح يها وني موتاسيت ماركر برايساروگ

ن ييباشد و در تع ين ميمونوگلوبولين ايره سنگيزنج

 ي باديت دارد و توسط آنتي اهمCLL يها ر گروهيز

 .  استيين نام قابل شناسايبا هم

ا دو رنگ يك يه قادر بودند فقط ي اوليتومترهايفلوسا

ل كنند اما امروزه يه و تحليفلورسانس را تجز

ازده رنگ يدرند اند كه قا  عرضه شدهييها دستگاه

ه و ي و تجزيابيزمان رد فلورسانس را به طور هم

تومتر بحث ياساس و نحوة كار فلوسا. ل كننديتحل

 يتومتري مختلف فلوسايها  درك روشي برايا هيپا

 . است

ها   لازم است كه ابتدا سلوليتومتري انجام فلوسايبرا

 نشاندار ي براياز طرف. ها نشاندار شوند با فلوروكروم

 را انجام يد اقدامات خاصي سلول بايدن اجزاء داخلكر

ا ماده فلورسنت ي يباد يداد تا آنها در دسترس آنت

ها و   با فلوروكروميزيآم  رنگيها رند روشيقرار گ

ر ي نفوذپذير كننده متنوع براياستفاده از مواد نفوذپذ

د ي است كه بايگريها خود بحث د كردن سلول

 . جداگانه به آن پرداخته شود

 ي مورد استفاده برايها تعداد فلوروكروم

ش ي مرتبا افزايان متمادي سالي در طيتومتريفلوسا

، ندهين احتمال وجود دارد كه در آيافته است و اي

ز ي آنالي مورد استفاده برايها تعداد فلوروكروم

شناخت انواع . ابديش يز افزاين نيش از ايها ب سلول

ب هر كدام يا و معاه تي از مزيها و آگاه فلوروكروم

 به مقاصد يابي دستينه از آنها برايتنها راه استفاده به

  .  استيقاتي تحقيعلم

ها را  د سلولي ابتدا بايتومتري انجام هر نوع فلوسايبرا
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 در يها به صورت تك  كه سلوليآماده كرد به طور

ك يبعضا .  معلق شده باشنديط مناسبيآمده و در مح

 مورد يها بردن غلظت سلول بالا يص برايمرحله تخل

 ي مختلفيها كند روش يدا مينظر در نمونه ضرورت پ

 سلول وجود دارند و يص و آماده سازيتخل، هي تهيبرا

 ي بستگيابيروش انتخاب شده به نوع سلول مورد ارز

د يها با سلول، ون مناسبيه سوسپانسيپس از ته. دارد

 يها يباد يا با آنتيبا مواد فلورسانس رنگ شوند و 

روش . كونژوگه با فلوروكروم نشاندار شوند

 قرار يادي زير فاكتورهاينشانداركردن تحت تاث

 و يباد ي بودن آنتيزان اختصاصيم: رد از جملهيگ يم

مناسب بودن ، ا داخل سلوليژن در سطح  يغلظت آنت

غلظت آنتي بادي مورد استفاده و به كار بردن 

. ها ز سلولي مناسب در آنالي مثبت و منفيها كنترل

ها و   روشي برايفي كنترل كيها داشتن برنامه

 بوده و ي ضروريتومتريزات در هر نوع فلوسايتجه

 يها برا ن برنامهيا. گردد ي محسوب مياز اساسيك ني

ج بدست آمده به كار برده يت نتايفينان از كياطم

 يستي بايفي كنترل كيها ن برنامهيهمچن. شوند يم

ص نقاط يانجام شوند تا تشخت يمرتبا و در حد كفا

برنامة ، ن منظوريبد.  ممكن گرددياشكال به آسان

 و ي داخليفيكنترل ك، نةي در هر دو زميفيكنترل ك

د به اجرا گذاشته يبا، ي خارجيفي كيابي ارزيها روش

  . شوند

 اطلاعات يآور  دو مرحلة جمعي طيتومتريدر فلوسا

رد كه با ز اطلاعات امكان خطا وجود دايو مرحلة آنال

م ي و تنظية نمونه سلوليح تهي روش صحيريبه كارگ

 مربوط به مرحلة يتوان از خطاها يق دستگاه ميدق

 اپراتور يي كرد اما توانايري اطلاعات جلوگيآور جمع

 از كسب يا تنها جنبه، شيح آزماي صحيدر طراح

 كنترل خطا يها  آن روشياطلاعات است كه برا

 مناسب يباد يانتخاب آنت كه ين معنيبد. وجود ندارد

ت يو انتخاب فلوروكروم متناسب با غلظت و موقع

د ي است كه بايات و اطلاعاتيازمند تجربيژن ن يآنت

  . توسط محقق كسب شوند

  
  

باشد كه از  ي مرگ سلول ميها  از شكليكيآپوپتوز 

ل ين دلي دارد و به همياديت زي اهميولوژينظر ب

قات و موارد يدر تحق آپوپتوز يريگ  و اندازهيابيرد

 در حال يها سلول. كند يدا ميت پي اهمينيبال

 با يريگ  دارند كه قابل اندازهيادي زيها آپوپتوز نشانه

ها عبارتند از  ن نشانهيباشند ا ي ميتومتريفلوسا

رات در ييتغ،  سلوليرات در غشا پلاسمائييتغ

 يريرات در نفوذپذييتغ، ي غشاء پلاسمائيرينفوذپذ

 كاسپازها و يساز فعال، يكندرتويغشاء م

ن يك از اي هر ييشناسا. ي سلولDNA يها يشكستگ

لة ي از آنها به وسيبيا تركي ييرات به تنهاييتغ

 يريگ  و اندازهييامكان شناسا، يتومتريفلوسا

 از يان مخلوطيك را از مي آپوپتوتيها سلول

ن اطلاعات با يكند همچن يگر فراهم مي ديها سلول

ها به دست   مرگ سلولير مولكولي مس در بارةيارزش

  . ديآ يم

 كه به صورت خطي يهاي فلورسنت  به رنگيدسترس

شوند   مي متصلي سلولDNAو متناسب با غلظت به 

 توانمند ساخته DNAفلوسايتومتري را براي آناليز 

شناسايي ، DNAامروزه تعيين كمي مقدار . است

، هاي ديپلوئيد نرمال در حالت استراحت سلول
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 سنتز DNA كه به طور فعال ييها  سلولييناساش

 كه در مرحلة پيش ييها  سلولييكنند و شناسا يم

تومتر امكان يميتوز و يا ميتوز هستند توسط فلوسا

 كه فازهاي مختلف چرخة يهنگام. ر شده استيپذ

 كردن  توان با توام يم، ها مشخص شدند  سلوليزندگ

رخة سلولي هاي مؤثر در چ  پروتئينيابي رديها روش

ن يي و روش تعي اختصاصيها يباد يلة آنتيبه وس

 مختلف يها را در فازها نيان پروتئي بDNAمقدار 

 نمودن آنالوگ  اضافه.  كرديها بررس  سلوليزندگ

ط كشت يا برومو داكسي يوريدين به محيتيميدين 

كند  يهايي را فراهم م  امكان شناسايي سلوليسلول

با استفاده از .  هستندDNAكه فعالانه در حال سنتز 

توان تعداد  ين مي همچنDNAن مقدار ييروش تع

. را مشخص كرد) هنجار يا ناهنجار(ها  كروموزوم

براي مثال در ( كه به حالت پلوئيدي ييها سلول

براي مثال در (ا آناپلوئيدي يو ) ها مگاكاريوسيت

ن روش قابل يز با ايباشند ن يم) هاي بدخيم بيماري

  . ند هستييشناسا

ش روز افزون تعداد ية افزاي در سايتومتريروش فلوسا

 يد شده براي توليها تترامرها و رنگ، ها يباد يآنت

ك ابزار يها به عنوان  ت سلولي فعاليابياستفاده در ارز

 در آمده يمنيستم اي سيها مهم در مطالعة سلول

ن امكان را فراهم ي اي چند رنگيتومتريفلوسا. است

 موجود در نمونة خون يها نواع سلولآورده است كه ا

 قرار يابيك مورد ارزي كشت شده به تفكيها ا سلولي

 تحت مطالعه با استفاده از يها سلول. رنديگ

، ي سلوليها ر گروهي معرف زي اختصاصيها يباد يآنت

ز با ي آنها نيات رفتاريشوند و خصوص ي مييشناسا

مثلاً ضد  (ي اختصاصيها يباد ياستفاده از آنت

 يات سلولي كننده حيابي ارزيها ا رنگيو ) نيتوكيسا

ز ي زمان از دو روش آنال با استفاده هم. شوند ين مييتع

امكان مطالعه ) cell sorter(سلولي و جداساز سلولي 

هاي كاملا شناخته شده از نظر  شتر و كشت سلوليب

در حضور . گردد ا رفتاري فراهم ميي يپيفنوتا

هاي   از رنگي طيفي برخهاي كلسيم خصوصيات وني

ها براي  ن رنگياز ا. يابد فلورسنت تغيير مي

م اجزا سلولي در يرات غلظت كلسييري تغيگ اندازه

ها تحريك  ها بوسيله انواع محرك كه سلول هنگامي 

  . شود شوند استفاده مي مي

 يابين مورد استفاده از فلوسايتومتري ارزيشتريب

ها  ي سلولشده بر رو  سطحي بيانيها ژن آنتي

ها ممكن است با  اما علاوه بر آن سلول. باشد يم

گيري خصوصيات   مختلف براي اندازهيها روش

عملكردي بوسيله فلوسايتومتري مورد بررسي قرار 

ها را  توان تغييرات زماني بيان گيرنده مي. گيرند

ا برهمكنش يك نوع سلول را با سلول ين كرد ييتع

 تغييرات يابيامكان ارز، وهبعلا. گيري نمود ديگر اندازه

. ها و پتانسيل غشايي وجود دارد در فعاليت آنزيم

توان آزمايشاتي براي نشان دادن  يهمچنين م

 يستيهاي فعال ز فاگوسيتوز و آزادسازي مولكول

)bioactive (ها با   سلوليروش جداساز. انجام داد

ات فلورسانس آنها توسط ياستفاده از خصوص

كردند  ي ابداع شد كه تلاش مييها ستيمونولوژيا

 مختلط يها ها را از نمونه  خالص سلوليها تيجمع

ط كشت ير آنها در محيه كرده و پس از تكثيته

 يمنيستم اي هر سلول را در سينقش مجزا، يسلول

 كه آنها به كار بردند يروش. ندي نمايبررس

Fluorescence Activated Cell Sorting ا به طور ي

 ياني جريجداسازها. ده شدي نامFACSخلاصه 

)flowsorter (و پرطرفدار در علوم ي ضروريليوسا 

ن ي اي اصلييكارآ. گر هستندي و علوم ديكيولوژيب

جدا كردن ، ديآ يچنانچه از نامشان بر م، جداسازها

 هتروژن يتيان جمعي دلخواه از مي سلوليها تيجمع

ر  اگيبطور كل. باشد يشتر مي مطالعة بيها برا از سلول

 از يات منحصر به فردي خصوصي دارايا ا ذرهيسلول 

 باشد با استفاده از آن ييايميا شي يكيزينظر ف

 كرده و يي آن را شناسايتوان براحت يات ميخصوص

هاي همراه جدا  گر سلولي از دflow sorterتوسط 

  . كرد
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گر نرم افزارهاي مورد استفاده در يمبحث مهم د

هاي  دستگاه، لياوادر . تومتري هستنديفلوسا

آوري شده توسط  تومتر اطلاعات سلولي جمعيفلوسا

كردند كه  ره مييدستگاه را با فرمت خاصي ذخ

ره شده در ياستفاده مجدد از اطلاعات ذخ

اما ، شد رممكن مييغ) PC(وترهاي معمولي يكامپ

تومتري يل فلوسايامروزه نسل سوم استانداردهاي فا

)FCS3 (ن يت ايت و رعاب شده اسيم و تصويتنظ

ها سبب  د كنندگان دستگاهياستانداردها توسط تول

ره شده يهاي اطلاعات ذخ ليشده است تا فا

نرم . دا كنديتري پ تومتري كاربرد عمومييفلوسا

آوري   جمعيتوانند برا افزارهاي مورد استفاده مي

ا يدو ، كيم نمودارهاي يترس، اطلاعات و پردازش آنها

ا براي انجام محاسبات ي سه بعدي از اطلاعات و

 . اضي و آماري بر روي اطلاعات به كار برده شوندير
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   نگارشيراهنما
 
  : نامه ارسال مقالات وهيش

 وب سايت قي از طرOnlineصورت  هب يستيبامقاله 

http://etdc.tums.ac.ir شودارسال  . 

  

  :  همراه نامه

 مورد ي و گزارش مورديمرور، يت پژوهشلا مقايبرا

 به نيلا آنستمي سقي از طردي نامه بانيا.  استازين

 نامه كيدر . شود يبارگذار، Word ليصورت فا

  : دي نمااعلام را ري موارد زدي مسئول باسندهي نويرسم

 چاپ ثبت ي برايگري دي در جاني از اشي پمقاله

 از تضاد يري جلوگجهت.  شدنخواهدنشده است و 

 ني به ادي باسندگانينو، يبعد مشكلاتمنافع و 

  . ندي در نامه اشاره نمامطلب

  

  : ي اخلاقنكات

 تطابق مطالعه را با دي باريه درخواست به سردبنام

 ي كه بر رويدر مطالعات. دن كناني بياخلاق يارهايمع

 يستيسندگان باينو،  صورت گرفته استيافراد انسان

ن كار ي مقاله اظهار كنند كه ايدر بخش روش بررس

ق ي محل تحق  ناظر بر اخلاق مؤسسه تهيتوسط كم

ت يه به همراه رضا مربوطيد شده و گواهييشان تأيا

ل شده توسط ي تكمINFORMED CONSET  نامه

 شركت كننده در مطالعه را به دفتر ي افراد انسان هيكل

 ناظر  تهيدر صورت عدم وجود كم(مجله ارسال شود 

ن مطلب توسط يا، قي محل تحق بر اخلاق در مؤسسه

 به دفتر مجله اعلام يسندگان به صورت كتبينو

 . )گردد

 يارهايمع يرهنمودها يها تورالعملدسمطالعه از 

 Helsinki توسط 1975 كه در سال ياخلاق

)htm.3b/policy/e/net.wma.www//:http (و در 

  . كند يرويپ،  شدهبي تصوي انسانقاتي تحقتهيكم

، وانات انجام شده استي حي كه بر رويدر مطالعات

ها مقاله   در بخش مواد و روشيستيگان با/سندهينو

، وانات مورد مطالعهي كه در برخورد با حدياعلام نما

 Guide for the care و مطابق با اصول يرفتار انسان

and Use of Laboratory Animals 
)html.5140/catalog/edu.nap.www(ت شده ي رعا

 محل   ناظر بر اخلاق مؤسسه تهين كار توسط كميو ا

  تهيدر صورت عدم وجود كم(د شده است ييق تأيتحق

ن مطلب يا، قي محل تحق ر اخلاق در مؤسسهناظر ب

 به دفتر مجله يسندگان به صورت كتبيتوسط نو

  . )اعلام شود

 اخلاق لازم  تهي كمي گواهي پژوهشياگر برا �

ت ي آن به آدرس وب سا هي بعد از تهيستيبا، است

 ناظر  تهيدر صورت عدم وجود كم(مجله ارسال شود 

طلب توسط ن ميا، قي محل تحق بر اخلاق در مؤسسه

 به دفتر مجله اعلام يسندگان به صورت كتبينو

 . )گردد

 را كه ممكن ييها يد همه وابستگيسندگان باينو �

جاد تعارض منافع در نظر ياست به عنوان احتمال ا

  . آشكار سازند، گرفته شود

   برعهدهين اخلاقي مقاله بر اساس مواز هيت تهيمسؤل

  . باشد يگان مقاله م/سندهينو

  

  :  نشرفرم حق

 ي نام كامل و موارد درخواستيستيسندگان بايتمام نو

ت مجله در قالب يسا در فرم حق نشر را كه در وب

Wordل نموده و امضاء كنندي وجود دارد را تكم .

 قيسپس اسكن فرم امضاء شده را از طر

 http://diglib.tums.ac.ir/pub  به دفتر مجله ارسال

  . ندينما

  

  پ در مجلهانواع مقالات قابل چا

حداكثر ،  كلمه3500 ي ال2500: يت پژوهشلامقا

 و جدولها رهاي تعداد تصوحداكثر و 55تعداد مراجع 

  . باشد ي م5
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 حداكثر، كلمه 4000 يال 3500: يت مرورلامقا

 و جدولها رهاي تعداد تصوحداكثرو  80تعداد مراجع 

  . باشد ي م5

،  كلمه2000 ي ال1500: يت مطالعه موردلامقا

 و رهاي و حداكثر تعداد تصو20ثر تعداد مراجع حداك

  . باشد ي م2ها  جدول

 55 يلي تكمحاتيتوض )رهايتصو(  شرح) حاتيتوض(

   كلمه75 يال

 45:  باشدقي تحقيها افتهي شامل دينبا يارزسپاسگ

   كلمه55 يال

  

  : ه مقالهينحوه ته

 يستي پژودا با  چاپ مقالات خود در مجلهيبرا

  : ديي نماتير را رعايچارچوب ز

 Microsoft در قالب نرم افزار يستيمقالات با -1

Word/ Office  به صورت spaced-double با 

و ) 4A ) mm297x210چارچوب استاندارد كاغذ 

پ شده و يه از هر طرف تايمتر حاش ي سانت2 ي فاصله

فونت واژگان .  عدد باشد2400حداكثر واژگان مقاله 

 زبان يو برا) ntpoi-14(ن ينازن، ي زبان فارسيبرا

. باشد) Times New Roman) point-12 يسيانگل

ن و به يها حتماًبه لات زمي ارگان  جنس و گونهياسام

در صورت عنوان نام . نوشته شوند) Italic(صورت كج 

 آنها به طور كامل Generic Name يستيبا، داروها

 . آورده شود

 در. تا حد امكان كوتاه و جامع باشد: عنوان مقاله -2

 نوشته يعنوان مقاله به زبان فارس،  نخست صفحه

ب يگان به ترت/سندهين عنوان نام نوييدر پا. شود

نام محل كار ، يلات دانشگاهيزان تحصيم؛ آورده شود

،  همراهثابت وتلفن ،  محل كار و منزليو آدرس پست

  هيكل) mail-E(ك ي و پست الكترون)Fax(دورنما 

 دسندگان به طور كامل درج شوينو

 حتماً با قرار يستي مسئول مكاتبات با سندهينو -3

 ي ويدادن ستاره در بالا و سمت چپ نام خانوادگ

  سندهيدر صورت عدم اعلام نام نو. مشخص شود

  سندهيبه عنوان نو،  نخست سندهينو، مسئول مكاتبات

 . شود ي ميمسئول مكاتبات تلق

ده بر اساس آنچه كه يچك،  دوم در صفحه: دهيچك -4

،  آمده"انواع مقالات قابل چاپ در مجله"ت در قسم

 .  نوشته شوديبه زبان فارس

 واژه 5 تا 2ن يده بين چكييدر پا: يديواژگان كل -5

. ب حروف الفبا قرار داده شونديانتخاب شده و به ترت

 براساس موارد يستين قسمت بايواژگان مندرج در ا

 MeSH (Medical Subject Headings( يشنهاديپ

 .ندده شويبرگز

)html.MBrowser/mesh/gov.nih.nlm.www( . 

 يسيه موارد بالا به زبان انگليكل،  سوم در صفحه -6

 . روان نوشته شود

مواد و ، شامل مقدمه: گر مقالهي ديها بخش -7

و  يسپاسگزار، يريگ جهينت، بحث، ها افتهي، ها روش

ك در صفحات جداگانه آورده يكه هر ؛ منابع است

 . شود

ق يان هدف تحقيد ضمن بيمقدمه با: مقدمه -8

ج و مشاهدات ينتا، ت موضوعي از اهميا  خلاصهيحاو

ق مورد نظر كه در گذشته انجام شده يمرتبط با تحق

  .  لازم آنها باشديها با ذكر منابع و ماخذ، است

 با يريگ  و روش نمونهيچگونگ: ها مواد و روش -9

 و يشگاهي آزمايها لازم است به روش. ان شوديدقت ب

ل مورد استفاده و مشخصات آنها ي و وسايرفمواد مص

 مورد ي آماريها آزمون. به طور كامل اشاره شود

 ي به خوبياستفاده را نام برده و مراحل استنتاج آمار

  . ان شونديب

جداول و ،  در قالب متنيستي باها افتهي: ها افتهي -10

مطالب مطرح . ش داده شوندي نماينمودارها به خوب

.  باشنديد تكرارينمودارها نباجداول و ، شده درمتن

د در ارائه مطالب هماهنگ بوده يجداول و نمودارها با

 و ارائه يا طراحي كاملاً گوي به صورتيمارآو از نظر 

  . شده باشند

و  يكل يريگ جهينت يستيمقاله با: بحث -11

نه موضوع مورد مطالعه را ي در زميتشنهادايپ

  . دربرداشته باشد
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سسات ؤ منام درجر علاوه ب: يتشكر و قدردان -12

ق و اعلام يكننده اعتبار بودجه تحق نيهمكار و تام

 در ي كه به نحوي از افراديستيبا  يم، شماره طرح

ه و فراهم يا در تهي، اند ق نقش داشتهيانجام تحق

، اند با ذكر نام از تلاش نمودهينمودن امكانات مورد ن

 .  شوديقدردان

اربرد  كي بر اساس تواليستيمنابع در متن با -13

.  شونديگذار با عدد در داخل پرانتز شماره، ها آن

 يا   صفحهي مقاله و بر رويدر انتها، محل ذكر منابع

double-ش يمجزا به صورت پشت سرهم با آرا

spacedروش ، يبه طوركل. باشد  مي و درج شماره

 Vancouver ين مجله بر مبنايارجاع به منابع در ا

Styleدمان ي چيبهتر است براگان /سندهينو. باشد ي م

ر ي معتبر و مشهور نظيا انهي رايمنابع از نرم افزارها

Endnote ا ي وReference Managerندي استفاده نما .

 Indexنام مجلات به صورت خلاصه و براساس روش 

Medicus) org.icmje.www (آورده شود . 

 
   نگارش منابعي چگونگيراهنما

  :  ي و خارجيرانيمقالات ا
Author(s) – Family name and initials. Title of 
article. Title of journal – abbreviated 
Publication year, month, day (month & day 
only if available); volume(issue): pages 
 

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion 
DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. 
Regulation of interstitial excitatory amino 
acid concentrations after cortical contusion 
injury. Brain Res. 2002;935(1-2): 40-6. 

  

و ) ا ترجمهيف يتأل( زبان يفارسهاي  كتاب

  :  يخارج
Author(s) – Family name and initials, 
Multiple authors separated by a comma. Title 
of book. Edition of book if later than 1st ed. 
Place of Publication: Publisher Name; Year of 
Publication. 
 

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, 
Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. 
Louis: Mosby; 2002. 

 كه در ي مجلاتي مقاله (يكيمقالات الكترون

 : ) باشدكي الكتروني نسخه
Abood S. Quality improvement initiative in 
nursing homes: the ANA acts in an advisory 
role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 
Jun [cited 2002 Aug 12];102(6): [about 3 p. ]. 
Available from: 
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/
Wawatch.htm. 
 

جداول و ، ها فلوچارت، ريتصاو،  اشكال هيكل -14

. ان جملات ارجاع داده شوندي در پايستينمودارها با

، ها فلوچارت، ريتصاو،  اشكال هيحات مربوط به كليتوض

. رندي مقاله قرار گاني در پايستيجداول و نمودارها با

جدول ، فلوچارت، ريتصو، ك شكلياگر چنانچه تنها 

ر يدر غ؛ ستي آن نيگذار از به شمارهيا نمودار باشد ني

  .  استي آنها الزامي برايگذار شماره، نصورتيا

جداول و نمودارها ، ها فلوچارت، ريتصاو، اشكال -15

، JPEG مانند ييها ليبه صورت جداگانه در قالب فا

GIF ،FTI و PDF)  pixels400x500 ، cm8 عرض و 

 resolution300 (ت ارسال شوديق وب ساياز طر .  

،  حداكثر شمار اشكالي مقالات پژوهشيبرا -16

 عدد بوده در 5جداول و نمودارها ، ها فلوچارت، ريتصاو

حداقل تعداد ، ير پژوهشي تصاوي كه برايحال

  . باشد ي عدد م5ها  عكس

، ريتصو، تبط با شكل مري اختصاريها تمام واژه -17

اشكال و . ح شونديجدول و نمودار تشر، فلوچارت

 . ر واضح و با وضوح مناسب ارسال شونديتصاو

 براساس يريگ  اندازهياستفاده از واحدها -18

)SI(Système International و ي كاملاً منطق 

مانند ذكر جنس و (گر موارد ي ديبرا. مناسب است

 مورد نظر  كامل واژه شكل يستين بار باينخست، )گونه

از . نوشته شده و در پرانتز اختصار آن آورده شود

 و يفارس(ده يآوردن اختصارات در عنوان مقاله و چك

شتر از ي بي آگاهيبرا.  شوديجداً خوددار) يسيانگل

 كاربرد آنها ي قابل قبول و چگونگي اختصاريها واژه

  . ديي مراجعه نماScientific Style and Format به
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  : كات مهمن

 يا  و منطقهي كه براساس مطالعات مليمقالات �

ت ين مجله اولويرش در اي پذي شده باشند برانيتدو

 . دارند

 يرش مقاله و انجام اصلاحات احتماليبعد از پذ �

چگونه يه، گان/سندهيتوسط نو) بنابر نظر داوران(

بعد از .  در مقاله قابل قبول نخواهد بوديرييتغ

ا يسنده ينام نو، چ عنوانيبه ه ، مقالهييرش نهايپذ

 . باشد ير نمييسندگان قابل تغينو

ش يراياصلاح و و، قبول، ه در رديريت تحرئيه �

به ، د شدهييمقاله آزاد است و از بازگرداندن مقالات تا

  .  استرسندگان معذوينو

بر ت كامل منابع و مطالب چاپ شده يولئمس �

  . سندگان خواهد بوديا نويسنده يده نوهع

سندگان فقط ي نوي برابازپس گرفتن مقالهان امك �

 . وجود دارده يريت تحرئيتا قبل از طرح آنها در ه

 3ك نسخه و از هر مقاله ياز هر شماره مجله  �

ك نسخه به يسنده رابط و يبه نو) Reprint(نسخه 

  . سندگان ارسال خواهد شدير نويسا

ار مجله ي از چاپ مجله در اختحاصل منافع �

  . باشد يم

  

  : ي و مرور مقالات ارساليد بررسرون

پس از ،  مجلهيارهايبا در نظر گرفتن اهداف و مع

، رهيات تحري هر مقاله در هيت موضوعيد اولوييتا

ن حداقل يي تع-1: باشد ير مي به شرح زيمراحل داور

د بر ي داوران و تاكي ارسال مقاله برا-2سه داور 

  كماه ي آنان ظرف مدت يافت نظرات اصلاحيدر

 ارسال مقاله به -4ه يريت تحرئي طرح مجدد در ه-3

   كه اشكالات قابل رفع باشد يسنده در صورتينو

 ارسال مقاله -6افت مجدد مقاله اصلاح شده ي در-5

  الذكر  ان داوران فوقي از مياصلاح شده به داور نهائ

 توسط يافته با موارد اصلاحير يي تطابق مقاله تغ-7

د اصلاحات توسط داور يي در صورت تا-8 ييداور نها

 يرش مقاله برايپذ، هيريت تحرئيب هي و تصوينهائ

 .شود يسنده مسئول مكاتبات اعلام مي به نوچاپ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


