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 مرتبه علمی نام و نام خانوادگی

 ایزاى اصفْاى، اصفْاى، پشضکی علَم داًطگاُ رتیي، ٍ ٍیتزُ فلَضیپ چطن، هتخصص داًطیار، لالی اخ هحوذرضا دکتز -1

 داًطگاُ علَم پشضکی اصفْاى، اصفْاى، ایزاىاستادیار، هتخصص رادیَتزاپی،  دکتز علی اخَاى  -2

 استاد، دکتزای تخصصی علَم تطزیحی، داًطگاُ علَم پشضکی اصفْاى، اصفْاى، ایزاى دکتز اتزاّین اسفٌذیاری -3

  استاد، فَق تخصص غذد، هزکش پشضکی داًطگاّی کلیَلٌذ، کلیَلٌذ، آهزیکا دکتز فزاهزس اسواعیل تیگی -4

 استاد، دکتزای تخصصی تغذیِ، داًطگاُ علَم پشضکی تْزاى، تْزاى، ایزاى سادُ عیلدکتز احوذ اسوا -5

 میمات پشضکی، پاریس، فزاًسِآًتًَیَ، اًستیتَ سلاهت ٍ تح ی، تیوارستاى سيتیَضیو تخصصی دکتزای دکتز ضاّیي اهاهی -6

 استاد، فَق تخصص ریِ، داًطگاُ علَم پشضکی اصفْاى، اصفْاى، ایزاى دکتز تاتک اهزا -7

 ّای ایوًََلَصی ٍآلزصی کَدکاى، داًطگاُ علَم پشضکی ضیزاس، ضیزاس، ایزاى کَدکاى، فَق تخصص تیواری ّای تیواری هتخصص استاد، دکتز رضا اهیي -8

    ّای پَست، داًطگاُ علَم پشضکی اصفْاى، اصفْاى، ایزاى استاد، هتخصص تیواری ثا ایزخیدکتز فزی -9

  استاد، هتخصص اتتکارات درهاًی، داًطگاُ تزیتیص کلوثیا، ًٍکَر، کاًادا دکتز کي تاست -10

 ى، اصفْاى، ایزاىداًطیار، دکتزای تخصصی رٍاًطٌاسی، داًطگاُ علَم پشضکی اصفْا دکتز رضا تالزیاى سزارٍدی -11

 یپ ًَرٍسایکیاتزی، داًطگاُ علَم پشضکی اصفْاى، اصفْاى، ایزاىفلَض رٍاًپشضکی، هتخصص استاد، دکتز هدیذ تزکتیي -12

 دکتزای تخصصی سیست ضٌاسی سلَلی ٍ صًتیک، داًطگاُ اراسوَس، رٍتزدام، ّلٌذ دکتز فزسیي پَر فزساد -13

 صص للة ٍ عزٍق، داًطگاُ علَم پشضکی اصفْاى، اصفْاى، ایزاىاستاد، هتخ دکتز هسعَد پَرهمذس -14

 ایزاى اصفْاى، اصفْاى، پشضکی علَم داًطگاُ حزکتی، ّای تیواری فلَضیپ اعصاب، ٍ هغش هتخصص استاد، ساس دکتز احوذ چیت -15

 داًطگاُ علَم پشضکی اصفْاى، اصفْاى، ایزاىفلَضیپ رادیَلَصی هغش ٍاعصاب ٍ کَدکاى،  رادیَلَصی، هتخصص استاد، ًیا دکتز علی حکوت -16

 استاد، هتخصص تیَْضی، داًطگاُ علَم پشضکی اصفْاى، اصفْاى، ایزاى دکتز سیذ هزتضی حیذری -17

  داًطیار، هتخصص سًاى ٍ سایواى، داًطگاُ علَم پشضکی اصفْاى، اصفْاى، ایزاى دکتز تٌْاس خاًی -18

 خصص صًتیک ٍ تیَلَصی هَلکَلی، داًطگاُ علَم پشضکی اصفْاى، اصفْاى، ایزاىداًطیار، هت دکتز هدیذ خیزالْی -19

 داًطیار، دکتزای تخصصی فیشیَلَصی، داًطگاُ علَم پشضکی اصفْاى، اصفْاى، ایزاى دکتز هزین راداحوذی -20

 استاد، هتخصص چطن، فلَضیپ ٍیتزُ ٍ رتیي، داًطگاُ علَم پشضکی اصفْاى، اصفْاى، ایزاى دکتز حسي رسهدَ -21

 استادیار، هتخصص پشضکی اختواعی، داًطگاُ علَم پشضکی اصفْاى، اصفْاى، ایزاى دکتز رضا رٍستْاًی -22

 ایزاى تْزاى، تْطتی، ضْیذ پشضکی علَم داًطگاُ رتیي، ٍ ٍیتزُ فلَضیپ چطن، هتخصص استاد، دکتز هسعَد سْیلیاى -23

 استاد، دکتزای تخصصی فیشیَلَصی، داًطگاُ علَم پشضکی اصفْاى، اصفْاى، ایزاى دکتز هحوذرضا ضزیفی -24

 استاد، هتخصص للة ٍ عزٍق، داًطگاُ علَم پشضکی اصفْاى، اصفْاى، ایزاى ٍر دکتز هٌصَر ضعلِ -25

 صًتیک، داًطگاُ علَم پشضکی اصفْاى، اصفْاى، ایزاى استادیار، دکتزای تخصصی دکتز رسَل صالحی  -26

 استاد، هتخصص خزاحی هغش ٍ اعصاب، داًطگاُ علَم پشضکی اصفْاى، اصفْاى، ایزاى دکتز هسیح صثَری -27

    داًطیار، هتخصص تیَْضی، داًطگاُ علَم پشضکی اصفْاى، اصفْاى، ایزاى دکتز هحوذرضا صفَی -28

 تاد، هتخصص تیَضیوی تالیٌی، داًطگاُ تَرًتَ، تَرًتَ، کاًادااس دکتز خسزٍ عادلی -29

 استاد، هتخصص پاتَلَصی، داًطگاُ لَیس ٍیل، آهزیکا دکتز سعیذ عٌذلیة خزتاًی -30

 استاد، هتخصص پشضکی اختواعی، داًطگاُ علَم پشضکی اصفْاى، اصفْاى، ایزاى سادگاى دکتز سیثا فزج -31

 ّای کَدکاى، داًطگاُ علَم پشضکی اصفْاى، اصفْاى، ایزاى اد، هتخصص تیواریاست دکتز رٍیا کلیطادی -32

 داًطیار، هتخصص للة ٍ عزٍق، داًطگاُ علَم پشضکی اصفْاى، اصفْاى، ایزاى دکتز خعفز گلطاّی -33

 استاد، هتخصص خزاحی پلاستیک، داًطگاُ تزیتیص کلوثیا، ًٍکَر، کاًادا دکتز عشیز گْزی  -34

 استاد، هتخصص آسیة ضٌاسی پشضکی، داًطگاُ علَم پشضکی اصفْاى، اصفْاى، ایزاى پزٍیي هحشًٍی دکتز  -35

 استاد، هتخصص چطن، داًطگاُ علَم پشضکی تْزاى، تْزاى، ایزاى دکتز سیذ هْذی هذرس سادُ -36

 فْاى، ایزاىاستاد، دکتزای تخصصی علَم تطزیحی، داًطگاُ علَم پشضکی اصفْاى، اص دکتز هحوذ هزداًی -37

 داًطیار، فَق تخصص غذد داخلی، هزکش دیاتت ٍ غذدضٌاسی هاریٌا، اهزیکا دکتز عطیِ هغیثی -38

 ایزاى اصفْاى، اصفْاى، پشضکی علَم داًطگاُ سیستی، آهار ٍ اپیذهیَلَصی تخصصی دکتزای استادیار، دکتز هزخاى هٌصَریاى -39

 َتزاپی، کالح خزخیای ضوالی، آهزیکااستاد، هتخصص فیشی دکتز هحوذرضا ًَرتخص -40

 داًطیار، هتخصص گَش ٍ حلك ٍ تیٌی، داًطگاُ علَم پشضکی اصفْاى، اصفْاى، ایزاى دکتز هصطفی ّاضوی -41
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 راٌّوای ًَیسٌذگاى
 

 :ّبی دبیگبُ دس ،داًـىذُ دضؿىی اكفْبىػلوی دظٍّـی هدلِ 
Scopus, EMBASE, Chemical Abstracts, Directory of Open Access Journals (DOAJ), Google Scholar, Islamic World Science 

Citation Center (ISC), WHO/EMRO/Index Medicus, Scientific Information Database (SID), Academic Search Complete EBSCO 

Publishing databases, Index Copernicus, Index Academicus, Iran Medex  
 . گشدد سحز حوبیز داًـگبُ ػلَم دضؿىی اكفْبى هٌشـش هی ،ثلَسر الىششًٍیىی ّش ّفشِؿَد. ایي هدلِ  هی ًوبیِ

 ؿًَذ وِ  دزیشفشِ هی ایي هدلِهمبلاسی دس  .ًوبیذ هی ثبلیٌیدبیِ ٍ دضؿىی ػلَم ّبی  دس صهیٌِ دظٍّؾدظٍّـی الذام ثِ اًشـبس همبلار ػلوی ایي هدلِ 

ِ كشفب ث ایي هدلِ همبلار .ذٌثبؿ ًگشدیذُثِ عَس ّوضهبى ثِ هدلار دیگش اسػبل حشی ٍ یب دس خبی دیگشی هٌشـش ًـذُ ؾ اص ایي دیٍ  دظٍّـی ثَدُ -ػلوی

دسع ًوبیذ ٍ ثش سٍی ٍة ػبیز هدلِ ثِ آ ٍ ًبهِ ثِ ػشدثیش سا هٌشـش هی همبلار وَسبُگضاسؽ هَسدی، هشٍسی،  دظٍّـی اكیل،همبلار صثبى فبسػی ؿبهل اًَاع 

http://jims.mui.ac.ir ّبیی وِ دس خبسج اص فشهز روش ؿذُ دس  ًَؿشِدػز ثِ همبلار اسػبلی ثبیذ دس فشهز دیـٌْبدی هدلِ اسػبل گشدًذ ٍ  دّذ. لشاس هی

 . گشدًذ سشسیت اثش دادُ ًخَاّذ ؿذ ساٌّوبی ًَیؼٌذگبى اسػبل

 

 تاشٌذ: شاهل هَارد زیر هیفْاى پژٍّشی داًشکذُ پسشکی اص -هجلِ علویهقالات قاتل اًتشار در 

 ثبؿذ. ػذد هی 30، ػمف هٌبثغ ٍ هأخز 4ولوِ؛ ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  2500دظٍّـی ثب حذاوثش حدن  -همبلار دظٍّـی اكیل: همبلار ػلوی -الف

 ثبؿذ. ػذد هی 15، ػمف هٌبثغ ٍ هأخز 2ولوِ؛ ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش 1000همبلار وَسبُ دظٍّـی: همبلار ػلوی وَسبُ دظٍّـی ثب حذاوثش  -ة

اكَل ولی ( اص ًَیؼٌذگبى هدشة ٍ كبحت همبلار دظٍّـی دس صهیٌِ هَسد ثحث دزیشفشِ خَاّذ ؿذ. Review Articleهمبلار هشٍسی ) :همبلار هشٍسی -ج

ثِ  هشؼلك ثبیؼشی هی اػشفبدُ هَسد هشخغ 6حذالل ػز هٌبثغ دس فْش ثبؿٌذ. ولوِ هی 7000ایي ًَع همبلار ثب حذاوثش  ّبی دظٍّـی اػز. ًگبسؽ هـبثِ ػبیش همبلِ

 ؼشثٌی ّؼشٌذ. ثبؿذ )ثب حذالل چْبس همبلِ اص ؿؾ همبلِ ثِ ػٌَاى ًَیؼٌذُ اٍل ٍ یب ًَیؼٌذُ هؼإٍل(.همبلار هشٍس ػیؼشوبسیه ٍ هشبآًبلیض اص ایي ؿشط ه ًَیؼٌذُ

همبلار چبح ؿذُ دس ایي هدلِ ثبؿذ وِ ثب ثحثی وَسبُ، ّوشاُ ثب دسج فْشػز هٌبثغ ًگبؿشِ ؿَد. سَاًذ ًمذ یىی اص  هی ًبهِ ثِ ػشدثیش :ًبهِ ثِ ػش دثیش -د

ًی ثِ ّوچٌیي ًبهِ ثِ ػشدثیش هی سَاًذ ثِ كَسر اسائِ هـبّذار ػلوی حبكل اص آخشیي سحمیمبر هَخَد دس ساثغِ ثب یه هَضَع هْن ثشای اعلاع سػب

ثبؿذ. دسكَسسیىِ ًبهِ  ػذد هی 5، ػمف هٌبثغ ٍ هأخز 2ولوِ؛ ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  500ػشدثیش ثب حذاوثش  ًبهِ ثِخَاًٌذگبى هدلِ سٌظین ؿذُ ثبؿذ. 

ٍل همبلِ هَسد ًمذ، اسػبل خَاّذ ؿذ ٍ ّوشاُ ثب دبػخ ٍی، دس كَسر إبؿذ ، ًمذ همبلِ ثشای ًَیؼٌذُ هؼثِ ػشدثیش دس ساثغِ ثب ًمذ یه همبلِ چبح ؿذُ لجلی ث

  ی ًَیؼٌذگبى ثِ چبح خَاّذ سػیذ.سلَیت ؿَسا

 ثبؿذ. ػذد هی 30، ػمف هٌبثغ ٍ هأخز 4ولوِ؛ ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  3000سحمیمبر ویفی ثب حذاوثش  :سحمیمبر ویفی -ُ

گضاسی ٍ  گیشی، ػذبع ِ ؿبهل گضاسؽ هَاسد ًبدس یب خبلت اػز ٍ ثبیذ ؿبهل چىیذُ، همذهِ، گضاسؽ هَسد، ثحث، ًشید ّبی هَسدی گضاسؽ :گضاسؽ هَسد -ص

 ثبؿذ. ػذد هی 15، ػمف هٌبثغ ٍ هأخز 5ولوِ؛ ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش 1000گضاسؽ هَسد ثب حذاوثش هٌبثغ ثبؿذ. 

 

 الکترًٍیک هجلِ ّا در ساهاًِ ًَشتًِحَُ ارسال دست 

دس ػبهبًِ ایي هدلِ ٍ آهبدُ ًوَدى فبیلْبی هشثَعِ ،  ٌذگبىًَیؼهغبثك ساٌّوبی خَد  دػز ًَؿشًَِیؼٌذگبى هحششم دغ اص آهبدُ ػبصی لاصم اػز اثشذا 

سىویل هشاحل ثجز ًبم ، ًؼجز ثِ ٍاسد ؿذُ ٍ اص عشیك لیٌه ثجز ًبم http://jims.mui.ac.irالىششًٍیه هدلِ داًـىذُ دضؿىی اكفْبى ثِ آدسع 

(registration)،  ًوبیٌذ. سا سىویلًَؿشِ  كفحِ ؿخلی خَد ؿذُ ٍ هشاحل اسػبل دػزذ ٍاسد سَاًٌ هی. دغ اص دسیبفز ًبم وبسثشی ٍ سهض ػجَس ًوبیٌذالذام 

دٍم سلوین ثِ ػبثویز دػز ًَؿشِ خذیذ داسًذ، ًیبصی ثِ ثجز ًبم هدذد ًذاؿشِ ٍ ثب ًبم وبسثشی ٍ سهض ػجَس لجلی  آى دػشِ اص ًَیؼٌذگبى وِ ثشای ثبس

ذگبى ثشای اسػبل دػز ًَؿشِ اكلاح ؿذُ خَد ثبیذ اص عشیك كفحِ ؿخلی لجلی خَد الذام ًوَدُ . ًَیؼٌثِ ػبثویز دػز ًَؿشِ خذیذ ًوبیٌذسَاًٌذ الذام  هی

 .ٍ ثِ ّیچ ػٌَاى دٍثبسُ ثِ ػٌَاى وبسثش خذیذ ٍ ثب ایویل خذیذ دس ػبهبًِ ثجز ًبم ًىٌٌذ

 

 ؿَد، دس صهبى اسػبل دػز ًَؿشِ خَد، ثِ ًىبر صیش سَخِ فشهبیٌذ: اص ًَیؼٌذگبى گشاهی سمبضب هی

 همبلار فمظ ثِ صثبى فبسػی )ّوشاُ ثب چىیذُ اًگلیؼی( لبثل دزیشؽ ّؼشٌذ. . لزاصثبى سػوی هدلِ، فبسػی اػز. 1

https://www.scopus.com/source/sourceInfo.uri?sourceId=19700180532&origin=resultslist
https://www.elsevier.com/solutions/embase-biomedical-research
https://www.cas.org/
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دس ػبیش ًَؿشِ ثبیذ دظٍّـی ٍ حبكل سحمیك ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى دس صهیٌِ ػلَم دضؿىی دبیِ ٍ ثبلیٌی ثَدُ وِ دیؾ اص ایي ثِ اًگلیؼی یب فبسػی  دػز. 2

ًَؿشِ خَد دس هدلِ داًـىذُ  ذُ ثبؿذ ٍ یب ثِ عَس ّوضهبى ثِ هدلار دیگش ًیض اسػبل ًگشدیذُ ثبؿذ. ضوٌب ًَیؼٌذگبى هحششم ثؼذ اص چبح دػزهدلار هٌشـش ًـ

 گیشًذ.  اس ًویّبی سشخوِ ؿذُ دس ایي هدلِ هَسد دزیشؽ لش دػز ًَؿشِذ. ًّبی دیگش دس ػبیش هدلار ًذاس ًَؿشِ سا ثِ صثبى حك اًشـبس ایي دػز ،دضؿىی اكفْبى

ّبی ثبلیٌی هبًٌذ: هشوض ثجز  ّبی هٌشح اص سحمیمبر وبسآصهبیی ثبلیٌی، لاصم اػز، دیؾ اص اسػبل ثشای اًشـبس، دس یىی اص هشاوض ثجز وبسآصهبیی دػز ًَؿشِ. 3

سلوی سبییذ اًدبم وبسآصهبیی ثبلیٌی، دس كفحِ ػٌَاى دػز 16ثؼذ اص سبییذآى، وذ  ؿذُ ٍثجز  http://www.irct.irثِ آدسع:  IRCTثبلیٌی ایشاى   وبسآصهبیی

 ًَؿشِ دسج گشدد. 

لزا لاصم اػز، هشي اكلی دػز ًَؿشِ فبلذ اػبهی ٍ یب  ؿَد، اًدبم هی blindثِ كَسر ٍ  Peer reviewكَسر ِ ثثب سَخِ ثِ ایٌىِ فشآیٌذ داٍسی . 4

حك  اكَل اخلاق ًـش،اػبهی ٍ ػبیش هـخلبر ًَیؼٌذگبى دػز ًَؿشِ )وِ عجك  ،ّوىبساى دس آى سحمیك ثبؿذ. لاصم اػزهـخلبر ًَیؼٌذگبى ٍ یب ػبیش 

ّب، اػبهی ٍ هـخلبر  ّبیی وِ دس هشي اكلی آى ، دسج گشدًذ. ثذیْی اػز، دػز ًَؿشِكفحِ ػٌَاىًَیؼٌذگی داسًذ( ٍ لؼوز سمذیش ٍ سـىش، دس فبیل 

 ؿَد.  ثِ هٌظَس اكلاح ثِ ًَیؼٌذگبى ػَدر دادُ هیًَیؼٌذگبى هَخَد ثبؿذ، 

الذام ثِ  )ًَیؼٌذُ دبػخگَ( ٍلإهؼفمظ ًَیؼٌذُ  ،لاصم اػز ؿَد  اًدبمثبیذ اسػبل همبلِ هٌحلشا اص عشیك ػبهبًِ الىششًٍیه هدلِ داًـىذُ دضؿىی . 5

  ویز ؿًَذ هَسد ثشسػی لشاس ًخَاٌّذ گشفز. ػبثی وِ سَػظ ػبیش ًَیؼٌذگبى یب اؿخبف دیگش  ًَؿشِ دػز .ًوبیذ ًَؿشِ دػزویز ػبث

ّش یه اص آًبى، دس هحل  ORCID ثِ ّوشاُ وذ ًَؿشِ دػزاػبهی ًَیؼٌذگبى لاصم اػز كفحِ ػٌَاى، ػلاٍُ ثش دسج اػبهی سوبهی ًَیؼٌذگبى دس . 6

 .هشثَعِ دس ػبهبًِ ٍاسد گشدد

ٍل ثِ إهٌَط ثِ دسخَاػز وشجی ًَیؼٌذُ هؼ ،سب لجل اص كذٍس گَاّی دزیشؽ ًَیؼٌذگبىسغییش اػبهی ، دس ػبهبًِ هدلِ ًَؿشِ دػز دغ اص ثبسگزاسی. 7

سغییش اػبهی ًَیؼٌذگبى ٍ یب خبثدبیی اهىبى  دغ اص كذٍس گَاّی دزیشؽ،ٍلی  ثبؿذ. هیثشای ایي هٌظَس دلیل هٌغمی اسائِ ّوشاُ سضبیز ّوِ ًَیؼٌذگبى ٍ 

 ثبؿذ.  یش ًویثِ ّیچ ػٌَاى اهىبى دز ،سشسیت ًبم ًَیؼٌذگبى

 : دس ٍة ػبیز الىششًٍیه ایي هدلِ  ثِ سشسیت آدلَد ًوبیٌذ، ػجبسسٌذ اصدس هشحلِ اٍل لاصم اػز  ّبیی وِ ًَیؼٌذگبى فبیل. 8

كشفب ثبیؼز  هی لیّبی اسػب فبیل. (Cover letter) ًبهِ ثِ ػشدثیش( 4) ،ؿذُ اهضب ًبهِ سؼْذ ( فبیل3) ،كفحِ ػٌَاىفبیل ( 2) ،دػز ًَؿشِهشي اكلی  فبیل( 1)

 ثبؿذ.  لبثل لجَل ًوی PDFّب ثب فشهز  اسػبل فبیل. ؿَد سْیِ wordثب فشهز 

 

 ّای اصلی فایلًحَُ تٌظین 

اَى: ایي كفحِ ثبیذالف(  اَى وبهل كفحِ ػٌ اَى هىشسی ،دػز ًَؿشِ ؿبهل ػٌ اَى وَسبُ( ػٌ  ،ب ثخؾ، اػبهی ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى ثب ثبلاسشیي هذسن سحلیلی، گشٍُ ی)ػٌ

  ثبؿذ. ٍل )ًَیؼٌذُ دبػخگَی دػز ًَؿشِ( ضشٍسی هیإًَیؼٌذُ هؼآدسع، سلفي، فبوغ ٍ دؼز الىششًٍیىی ّوِ ًَیؼٌذگبى. روش  هإػؼِ هحل فؼبلیز ایـبى

 فحِ ػٌَاى الضاهی اػز.اًگلیؼی ًیض دس ك ِوش اػبهی ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى ثب ثبلاسشیي هذسن سحلیلی، گشٍُ یب ثخؾ یب هإػؼِ هحل فؼبلیز ایـبى ثر -

 ٍاطُ سدبٍص ًىٌذ. 20هؼشف هحشَای همبلِ ثبؿذ ٍ اص همبلِ ػٌَاى  -سجلشُ
 

اًذ هَسد سمذیش لشاس گیشًذ؛ اص خولِ وؼبًی وِ  سمذیش ٍ سـىش: دس ایي ثخؾ سوبم افشادی وِ ثِ ًحَی دس اًدبم هغبلؼِ ًمؾ داؿشِ ٍلی خضء ًَیؼٌذگبى ًجَدُ

ّبی ػوَهی دس اخشای سحمیك فؼبلیز  ّبی هحل اًدبم هغبلؼِ وِ دس اهش دـشیجبًی بلی دادُ ٍ ّوچٌیي ػشدشػشبى ٍ هذیشاى ثخؾّبی فٌی، ًَؿشبسی ٍ ه ووه

 ّبی غیش هبلی دظٍّؾ دس ایي ثخؾ ضشٍسی اػز. یب حوبیز وٌٌذُ هبلی ٍ وٌٌذُ یب سأهیي )ّبی( حوبیز ّوچٌیي روش ًبم ػبصهبىاًذ.  داؿشِ

 ًبهِ هلَة داًـگبُ ٍ ًیض ًبم داًـگبُ روش گشدد. ًبهِ داًـدَیی ثبؿذ حشوب ثبیؼشی دس لؼوز سمذیش ٍ سـىش ؿوبسُ دبیبى شِ حبكل اص دبیبىوِ دػز ًَؿ دس كَسسی -

 

 بلؼِ گشدد.ثِ دلز هغ ولیِ ًَیؼٌذگبى هحششم دػز ًَؿشِ سَػظفشم سؼْذًبهِ اص لؼوز ساٌّوبی ًَیؼٌذگبى ایي هدلِ داًلَد ؿذُ ٍ لاصم اػز  :سؼْذًبهِ ة(

ثب ّب، دس دبیبى  سا دشیٌز ًوَدُ ٍ ثؼذ اص سیه صدى گضیٌِ آىٍل )ًَیؼٌذُ دبػخگَ( دػز ًَؿشِ، ثِ ًوبیٌذگی اص عشف ولیِ ًَیؼٌذگبى دػز ًَؿشِ، إًَیؼٌذُ هؼ

، دس ٍة ػبیز ایي )ٍ فبیل ًبهِ ثِ ػشدثیش( ػٌَاى ذ. ػذغ اص فبیل اهضب ؿذُ، اػىي سْیِ ًوبیٌذ ٍ ّوشاُ ثب فبیل اكلی دػز ًَؿشِ ٍ فبیل كفحٌِخَدوبس اهضب ًوبی

 هدلِ ثبسگزاسی ًوبیٌذ.

 

 ّبی صیش ثِ سشسیت ثبؿذ:  ثبیؼز داسای لؼوز ًَؿشِ هی ج( فبیل اكلی دػز

س كَسر ًیبص د ثبیؼز ثذٍى ًبم ًَیؼٌذگبى ثبؿذ. فبیل اكلی دػز ًَؿشِ حشوب هی .ّب، ثحث، سمذیش ٍ سـىش ٍ هٌبثغ ّب، یبفشِ چىیذُ، همذهِ، سٍؽ

ّبی ضویوِ  ػٌَاى فبیلِ ّبی هَسد اػشفبدُ دس ایي سحمیك سا ث ّبی اضبفی حبٍی خذاٍل اضبفی، سلبٍیشاضبفی، دشػـٌبهِ ٍ چه لیؼز سَاًٌذ فبیل ًَیؼٌذگبى هی

 ثبسگزاسی ًوبیٌذ.  "غیشُ" ثب اًشخبة گضیٌِ

  گشدد.  ّبی اضبفی ثشلشاس هی اص ػبهبًِ خبسج ؿًَذ ٍ دغ اص ٍسٍد هدذد، اهىبى ثبسگزاسی فبیلّبی اضبفِ لاصم اػز ًَیؼٌذگبى یه ثبس  سزوش: ثشای ثبسگزاسی فبیل

http://www.irct.ir/
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 دس ًبهِ ثِ ػشثیش، لاصم اػز هَاسد صیش هَسد سَخِ لشاس گیشد: :(Cover letter)د( ًبهِ ثِ ػشدثیش

 خَد چِ دػشبٍسد خذیذی داؿشِ اػز. دّذ ثِ ػجبسر دیگش ایي سحمیك ًؼجز ثِ ؿَاّذ هَ ثشخؼشگی وبس ایي دظٍّؾ سا ًـبى هی -

 ّبی سحمیك حبضش سا ثیبى ًوبیٌذ. ّب، اسائِ ؿذُ اػز، هـخلبر وبهل آى وٌفشاًغ ٍ ؿیَُ اسائِ دادُ اگش ًشبیح ایي سحمیك ٍ یب ثخـی اص دػز ًَؿشِ دس وٌفشاًغ -

ثبیگبًی ؿذى دػز ًَؿشِ، ؿوبسُ لجلی اػز، ضوي اؿبسُ ثِ هیز ؿذُ اػز ٍ ثِ ّش دلیلی ثبیگبًی ؿذُ  اگش دػز ًَؿشِ حبضش لجلا دس ایي هدلِ ػبة -

 دػز ًَؿشِ سا ثیبى ًوبیٌذ.

 

 هشخصات چکیذُ

 .ّب ثبیذ داسای دٍ چىیذُ ثِ صثبى فبسػی ٍ اًگلیؼی ثبؿٌذ دػز ًَؿشِ -

  .ثبؿذ ولوِ 250 چىیذُ ثبیؼشی حذاوثشسؼذاد ولوبر  -

  ّب، ثحث ٍ ٍاطگبى ولیذی ثبؿذ. ّب، یبفشِ سٍؽّبی همذهِ،  ثخؾچىیذُ ثبیؼشی ؿبهل  -

 ثبؿذ.  هی ,Background Methods, Findings, Keywords, Conclusionّبی:  چىیذُ اًگلیؼی ثبیؼشی دلیمبً هؼبدل چىیذُ فبسػی ثبؿذ ٍ ثِ سشسیت ؿبهل ثخؾ -

اص آدسع  MeSHبیؼشی سٌْب ثب اػشفبدُ اص ساٌّوبی گیشد ٍ ؿبهل: ػِ الی دٌح ولوِ ولیذی وِ ث دس دبیبى چىیذُ دػز ًَؿشِ لشاس هی ٍاطگبى ولیذی

(http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html .اػشخشاج گشدًذ ){ ،ِاًٌَذگبى ایي همبل ثْشش اػز ولوبر ولیذی، اص ولوبسی اًشخبة گشدًذ وِ دس خؼشدَّبی ثؼذی خ

ِ ػجبسر دیگش، ؿبًغ دیذُ ؿذى ایي همبلِ سا دس آیٌذُ ثبلا ثجشد. ثْشش اػز اص ولوبر یز آًبى ثشػذ ٍ ثؤایٌششًشی، وـف ٍ ثِ سساحشی سَػظ هَسَسّبی خؼشدَگش ِ ث

اَى دػز ًَؿشِ ًیبهذُ اَى دػز ًَؿشِ ًیض دس هَسَسخؼشدَگشّب ًیض هَسد سَخِ لشاس هی ولیذی اػشفبدُ وٌیذ وِ دس ػٌ بثشایي ثب اًشخبة ولوبر  اًذ صیشا خَد ػٌ گیشد. ثٌ

لَفِ اَى دػز ًَؿشِ(، ؿبًغ دیذُ ؿذى همبلار دس آیٌذُ ثبلا هی ثبؿٌذ كلی ایي سحمیك حبضش هیّبی ا ولیذی وِ هؼشف ه  سٍد.{ )اضبفِ ثش ولوبر روش ؿذُ دس ػٌ

 

 ًَشتِ هشخصات هتي اصلی دست

 : قسمت مقدمه -

ًیبصی ثِ اسائِ گؼششدُ هغبلت هَخَد سَخِ گشدد،  .ؿَد یآٍسدُ ه، دیـیٌِ سحمیك حبضش، ػَالار هَخَد دس همبثل هحممیي دس ساثغِ ثب هَضَع هَسد سحمیك، دس ایي ثخؾ

اٍلغ چشایی اًدبم  ؿَد. ثیبىضشٍسر اخشای ایي سحمیك ثِ عَس ؿفبف  ،ًَؿشِ همذهِ دػزلؼوز دبیبًی دبساگشاف لاصم اػز دس ًیؼز.  هٌشـش ؿذُ دس هشَى ػلوی دس 

 ّبی اًدبم ؿذُ دس ایي سحمیك ثِ عَس ثشخؼشِ ثیبى ؿَد.  گَیی خَدداسی ؿَد ٍ ًَآٍسی اػز اص ولی لاصمثبیؼز ثِ دسػشی سجییي گشدد.  هی ضش،ایي سحمیك حب

 

 ها:  روش -

گیشی ثِ عَس  ًَع هغبلؼِ، صهبى اًدبم هغبلؼِ، هىبى اًدبم هغبلؼِ، خبهؼِ آهبسی، هؼیبسّبی ٍسٍد ٍ خشٍج ثِ هغبلؼِ ٍ اثضاسّبی اًذاصُ ،دس ایي لؼوز لاصم اػز

ّبی هَسد اػشفبدُ دس هغبلؼِ اػز. اگش سٍؽ هَسد اػشفبدُ ؿٌبخشِ ؿذُ اػز فمظ  ثخؾ ؿبهل اسائِ دلیك هـبّذار، هذاخلار ٍ سٍؽ ایيؿفبف ثیبى ؿًَذ. 

 اهب اگش سٍؿی ًَیي اػز، ثبیذ ثِ كَسسی سَضیح دادُ ؿَد وِ ثشای ػبیش هحممبى لبثل دسن ٍ ثِ عَس ػیٌی لبثل اًدبم ٍ سىشاس ثبؿذ. دس .هٌجغ آى روش گشدد

ؿذُ اػز ثبیذ ًبم  كَسر اػشفبدُ اص دػشگبُ ٍ سدْیضار خبف ثبیذ ًبم، ًبم وبسخبًِ ػبصًذُ ٍ آدسع آى دس دشاًشض روش گشدد. اگش اص داسٍ دس هغبلؼِ اػشفبدُ

افضاسّب ٍ  ؿَد. دس هَسد ًشمطًشیه، دٍص ٍ سٍؽ هلشف آى آٍسدُ ؿَد. دس هَسد افشاد ٍ ثیوبساى سحز هغبلؼِ ثبیذ خٌغ ٍ ػي )ّوشاُ اًحشاف هؼیبس( آٍسدُ 

 ّبی وبهذیَسشی ثبیذ ػبل ٍ ٍیشایؾ آى دس دشاًشض ٍ دغ اص ًبم آى روش گشدد.  ػیؼشن

ؿیَُ سأهیي سٍایی  لاصم اػز؛)آدلَد ًوَدى دس آیىَى غیشُ( دس فبیل ضویوِ لیؼز اػز، ضویوِ وشدى آى  ًبهِ یب چه  دس كَسسی وِ هغبلؼِ داسای دشػؾ

ًبهِ ٍ  ّبی هَسد اػشفبدُ ثشای سأهیي دبیبیی دشػؾ چگًَگی سؼییي سٍؽ. دلیك فشآیٌذ اخشایی ثشای سٍاػبصی آى سَضیح دادُ ؿَدهـخق ؿَد ٍ سَكیف 

 ّبی اػشبًذاسد روش ًبم ٍ هشخغ آى وبفی اػز. ًبهِ دس هَسد دشػؾ. ّبی آهبسی ثِ وبس گشفشِ ؿذُ خْز سأهیي دبیبیی سَضیح دادُ ؿَد آصهَىگضاسؽ ًشبیح 

 

ػٌَاى هثبل ِ ث ،ًَؿشِ هشٌبػت ثب ًَع دػز)ّب  ًَؿشِ ّبی اسصیبثی دػز چه لیؼز ،ًَؿشِ لاصم اػز ًَیؼٌذگبى هحششم ٌّگبم ثبسگزاسی دػز: 1لشُ سج

ثبسگزاسی ًوبیٌذ. آیىَى غیشُ(  )آدلَد ًوَدى دسػٌَاى فبیل ضویوِ ِ سىویل ًوَدُ ٍ ثسا لیؼز ٍ دیبگشام وٌؼَسر ثشای هغبلؼبر وبسآصهبیی ثبلیٌی(  چه

 لبثل ثبصیبثی ّؼشٌذ.  ی ًَیؼٌذگبى،ػبیز هدلِ دس لؼوز ساٌّوبٍة ّب دس  لیؼز چه
 

وٌٌذُ دس هغبلؼِ ضشٍسی اػز ٍ دس هَسد  ی افشاد ثبلغ ؿشوز ًبهِ اص ولیِ ّب اؿبسُ گشدًذ. اخز سضبیز ایي هلاحظبر ثبیذ دس ثخؾ سٍؽ ملاحظات اخلاقی: -

ی هلاحظبر اخلالی هغبلؼِ لاصم اػز. ٌّگبم اػشفبدُ اص حیَاًبر  ّب اخز ؿَد. روش هٌجغ سأییذوٌٌذُ ثبیذ اص ٍلی لبًًَی آىوَدوبى ٍ افشاد سحز سىفل 

 آصهبیـگبّی روش سػبیز ٍ همشسار اػشبًذاسد هشثَط لاصم اػز.
 



 و

 

 . ثبؿذ اهی هیالضخض سحمیمبر هشٍسی( ِ : روش وذ اخلاق دس دظٍّؾ دس ّوِ هغبلؼبر اًؼبًی ٍ حیَاًی )ث2سجلشُ

 . الضاهی اػز IRCTسلوی ثشگشفشِ اص ػبهبًِ  16: روش ؿوبسُ ؿٌبػِ هدَص وبسآصهبیی ثبلیٌی 3سجلشُ 

 ها:  یافته -

ّبی هشسجظ  ؿَد ٍ ثبیذ اص روش دلایل ٍ اػشذلال ّب اسائِ هی دس ایي ثخؾ فمظ یبفشِگشدد.  ّب ٍ ًوَداسّب اسائِ هی ّب، ؿىل ایي ثخؾ ثِ كَسر هشي ّوشاُ ثب خذٍل

دس هیبى هشي ّب  ثِ آى ،هحشَای خذاٍل ًجبیذ ثِ كَسر وبهل دس هشي اسائِ ؿًَذ، ثلىِ وبفی اػز ثب روش ؿوبسُ خذٍل، ؿىل ٍ یب ًوَداسثب آى خَدداسی گشدد. 

دس خذاٍل ٍ ًوَداسّب آٍسدُ ؿًَذ. ثِ سشسیت  ًَؿشِ ّب ّش وذام ثبیذ دس یه كفحِ خذاگبًِ ٍ دغ اص هٌبثغ، دس دبیبى دػز ّب، ًوَداسّب ٍ ؿىل اؿبسُ ؿَد. خذٍل

 خبًوبیی ؿذُ ثبؿٌذ.ًیض  ّب گیشی آى لشاسیػلاٍُ ثش اسخبع دس هشي، هحل فبیل اكلی دػز ًَؿشِ، خَد 

 

 بحث:  -

ی هغبلؼِ ٍ كلا  یبفشِسحمیك، ثب اؿبسُ هخشلش ثِ دلیل اكلی اًدبم اثشذا  ٍلیي دبساگشاف ایي ثخؾ،دس اثبؿذ.  ّبی هخشلف هی گشافساثحث دػز ًَؿشِ ؿبهل دب

ّب دس ایي ثخؾ لاصم ًیؼز. سأویذ ثش  گشدد. روش خضئیبر وبهل یبفشِ ّبی ػبیش دظٍّـگشاى دس هغبلؼبر هـبثِ اؿبسُ هی ّبی آى ثب یبفشِ ػذغ سـبثِ ٍ سفبٍر

فشضیِ اسائِ ؿذُ دس هغبلؼِ كحیح یب ًبدسػز ثَدُ، یب  ّبی خذیذ ٍ ثب اّویز هغبلؼِ حبضش ٍ دػشبٍسدّبی آى دس ایي لؼوز ضشٍسی اػز. روش ایي وِ یبفشِ

 ثبؿذ.  ایي وِ دلایل وبفی ثشای سد یب لجَل آى ثِ دػز ًیبهذُ اػز، ضشٍسی هی

سحمیمبر ؿًَذ ٍ دس همبیؼِ ثب ًشبیح گضاسؽ ؿذُ اص ػبیش  ّبی اكلی ٍ یب فشػی هٌشح اص سحمیك حبضش، ثِ سشسیت ثیبى هی ّبی ثؼذی، ػبیش یبفشِ دس دبساگشاف

ثب سحمیمبر دیگشاى، ٍ دلایل هٌغمی ٍ یب احشوبلی  دس همبیؼِ ّبی سحمیك حبضش ّبی هـبّذُ ؿذُ دس یبفشِ سفبٍر . لاصم اػز،گیشد دیگشاى، هَسد ًمذ لشاس هی

 ایدبد وٌٌذُ ایي اخشلافبر، ثِ ثحث گزاؿشِ ؿًَذ.

 .ّبی سحمیك حبضش ثیبى ؿَد ثْشش اػز دس یه دبساگشاف خذا، هحذٍدیز

ّبی اكلی هٌشح اص سحمیك حبضش،  عَس هخشلش، یبفشِ/ یبفشِِ (، ثConclusionگیشی ) لاصم اػز سحز ػٌَاى ًشیدِ ،دس لؼوز دبیبًی لؼوز ثحث دػز ًَؿشِ

 ثیبى ؿًَذ.
 

 (: Interest Conflict ofتداخل منافع ) -

الضحوِ، هَاد ٍ  ثبیؼز، ّشگًَِ هٌبفغ هبدی هبًٌذ: دسیبفز ّضیٌِ، حك ى هحششم هیّب(، ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگب ًَؿشِ )لجل اص سفشًغ دس اًشْبی فبیل اكلی دػز

ػؼبر خلَكی سا إشوز ٍ هّبی دٍلشی ٍ یب ؿ دس ػبصهبى( غیش هبدی )هٌبفغ اداسی ٍ یب ؿغلیّب ٍ یب هٌبفغ  ّب، ًْبدّب، ؿشوز ّب، ػبصهبى سدْیضار، اص داًـگبُ

 ّب ػَد یب صیبى ثشػبًذ سا اػلام ًوبیٌذ. سَاًذ ثِ آى ّبی هغبلؼِ هی یي لاصم اػز هَاسدی وِ اًشـبس یبفشِعَس ؿفبف ثیبى ًوبیٌذ. ّوچٌِ ثبیؼز ث هی
 

 ّا الگَی تذٍیي دست ًَشتِ *

ششی، ثِ كَسر یه ه ػبًشی 5/2ّبی  ( ثب حبؿیSingleِثشاثش ) 1آسایی، فبكلِ خغَط  ٍ فبلذ ّشگًَِ كفحِ A4دس ػبیض  MS Wordافضاس  ًشمسحز ثبیذ ًَؿشِ  دػز -

اَى 11ٍ ػبیض  B Zarػشًَی، للن  ٍ  10ػبیض  Time New Romanاص للن  ّب سفشًغ اًگلیؼی ٍ ثشای سبیخ هشي خلاكِ سْیِ ؿًَذ. Bold 11ػبیض  B Zar ، للن ػٌ

اَى لاسیي ًیض  .اػشفبدُ ؿَد Bold 10ػبیض Time New Roman اص للن خْز للن ػٌ

 

( ٍ SIالوللی ) سْیِ ؿًَذ. ٍاحذّب ثش حؼت ٍاحذ ثیي  Microsoft Word Equationثب حشٍف ٍ ػلائن هٌبػت ثب اػشفبدُ اص هؼبدلار ثبیذ ثِ كَسر خَاًب -

 گزاسی ؿًَذ. هؼبدلار ثِ سشسیت ؿوبسُ

 ّبیی وِ خبسج اص فشهز روش ؿذُ اسػبل گشدًذ سشسیت اثش دادُ ًخَاّذ ؿذ. ثِ دػز ًَؿشِ
 

 ها:  جدول -

سؼذاد هحذٍد خذٍل ثب سَخِ ثِ حدن هغبلؼِ ٍ همبلِ، ّوشاُ ثب روش ػٌَاى آى دس ثبلای خذٍل هَسد لجَل خَاّذ ثَد. سخی اسػبل گشدد. خذاٍل ثذٍى حبؿیِ خب

ًَؿشِ ٍ دس دبییي خذٍل ثبؿذ.  هَسد لجَل اػز. سَضیحبر اضبفی دس خلَف هحشَای خذاٍل ثبیذ ثِ كَسر دی MSWordافضاس  اسػبل خذاٍل فمظ سحز ًشم

 ثبیذخذاٍل  بؿذ.ّب ثبیذ دس كفحبر خذاگبًِ ٍ دس دبیبى دػز ًَؿشِ )دغ اص هٌبثغ( لشاس دادُ ؿًَذ.خذٍل ّب ثبیذ داسای صهیٌِ ػفیذ ٍ ثذٍى ػبیِ ٍ سشام ث خذٍل

  ش ػشَىشّبی ّیللن هشغ ٍ 10ٍ ػبیض  B Zar(، للن Singleثشاثش ) 1ٍ فبلذ ّشگًَِ كفحِ آسایی، فبكلِ خغَط  MS Wordافضاس  سَػظ ًشم

B Zar  ٍ 10ػبیض Bold  .اص للنثشای سبیخ ولوبر لاسیي دس خذٍل سْیِ ؿًَذ  Time New Roman اػشفبدُ ؿَد 9ػبیض. 
 

 



 ز

 

  :تصویر و نمودار -

 حدن حذاوثش ز ٍ هحذٍدی ًمغِ دس ایٌچ 200ثب ویفیز  ّش سلَیشلاصم اػز لبثل لجَل اػز.  JPGٍ ثب فشهز  آى روش ػٌَاى آى دس صیش، ثب سلَیش یب ًوَداس

 دس ًظش گشفشِ ؿَد.  ویلَ ثبیز 500

اگش ؿىل یب خذٍلی اص هشخغ دیگشی اخز ؿذُ اػز، ؿوبسُ هشخغ دس آخش ػٌَاى خذٍل یب ؿىل ًَؿشِ ؿَد ٍ هـخلبر هأخز دس ثخؾ هشاخغ  -1 سجلشُ

 دسج ؿَد.

 

 ها:  اختصارات و نشانه -

 ّبی هخفف دس ػٌَاى ٍ خلاكِ همبلِ خَدداسی گشدد. د ٍ اص روش ػجبسرّبی اػشبًذاسد اػشفبدُ ؿَ سٌْب اص اخشلبسار ٍ ًـبًِ

هگش ایي وِ لاصم اػز ولوبر وبهل آى ػجبسر اخشلبسی ثیبى ؿَد )ثشای اٍلیي ثبس دس هشي آٍسدُ ؿَد، وِ ّبی اخشلبسی  دس هَسد ّش وذام اص ػجبسر -

 .(ّب ٍ همبدیش اػشبًذاسد ؿٌبخشِ ؿذُ ثبؿذ هشثَط ثِ همیبع

 

 ابع:من -

 ثبؿذ. ( هیVancouverهؼبّذُ ًٍىٍَس ) ًَیؼٌذُ ثبیذ اص كحز اؿبسُ هٌبثغ روش ؿذُ ثِ هغبلت هَسد اػشٌبد هغوئي ثبؿذ. ػبخشبس هٌبثغ دس ایي هدلِ ثش اػبع

هٌبثغ فبسػی ثِ ػْذُ ًَیؼٌذُ اػز ٍ دس  سوبهی هٌبثغ ثبیذ ثِ صثبى اًگلیؼی ثبؿذ، سشخوِ هشياًدبم ؿَد.  Endnote ًَیؼی سشخیحب ثب اػشفبدُ اص ًشم افضاس سفشًغ

 گشدد: [ خَاّذ آهذ. هَاسد ریل ثشای ًوًَِ روش هیin Persian] دبیبى آى ػجبسر

 

 اػز:  چبح ؿذُ همبلِ ، یهاگش هٌجغ هَسد ًظش -

ی اًشـبس  ؿوبسُ( ;) بكلِ( ػبل اًشـبس( )فMedlineًبم خبًَادگی )فبكلِ( حشف اٍل ًبم وَچه ًَیؼٌذُ ).( ػٌَاى همبلِ ).( هخفف ًبم هدلِ )ثش اػبع 

 ی كفحبر. هثبل: ( ؿوبسُ:ی هدلِ( ) )ؿوبسُ

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

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

، دغ اص ًبم ًفش )ًبم ًَیؼٌذگبى ثب ػلاهز وبهب اص ّن خذا ؿَد. روش اػبهی ًَیؼٌذگبى سب ًفش ؿـن الضاهی اػز. اگش سؼذاد ًَیؼٌذگبى ثیؾ اص ؿؾ ًفش ثبؿذ

 اػشفبدُ ؿَد.( "et al."ؿـن، اص ػجبسر 

 

 ٌجغ هَسد ًظش وشبة اػز: اگش ه -
 ).( ؿوبسُ كفحبر ).(. هثبل: p ( ػبل اًشـبس ).( ;ًبم خبًَادگی )فبكلِ( حشف اٍل ًبم وَچه ًَیؼٌذُ ).( ػٌَاى وشبة ).( ًَثز چبح ).( هحل ًـش ):(  ًبؿش )

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

 ًوًَِ فبسػی:
Azizi F, Janghorbani M, Hatami H. Epidemiology and control of common disorders in Iran [in Persian]. 2nd ed. Tehran, Iran: 

Eshtiagh Publication; 2000. p. 558.  
 

 اگش هٌجغ هَسد ًظش فللی اص وشبة اػز:  -

ی وشبة.  وٌٌذُ وَچه ًَیؼٌذُ آى فلل. ػٌَاى فلل هَسد ًظش. دس: ًبم خبًَادگی )فبكلِ( حشف اٍل ًبم وَچه سذٍیي ًبم خبًَادگی )فبكلِ( حشف اٍل ًبم

 . كفحبر. هثبل:pػٌَاى وشبة. ًَثز چبح. هحل ًـش: ًبم ًبؿش؛ ػبل اًشـبس. 

Bodly L, Bailey Jr. Urinary tract infection. In: Tailor R, editor .Family medicine. 6th ed. New York, NY: Springer; 2003. p. 807-13. 

 

 

  :ًبهِ هٌبثغ ثِ كَسر دبیبى -

ًبهِ[ ).( ًبم ؿْش، وـَس ):( ًبم داًـىذُ )،( ًبم داًـگبُ  ًبهِ )فبكلِ( ]همغغ دبیبى ًبم خبًَادگی ًَیؼٌذُ )فبكلِ( حشف اٍل ًبم وَچه ًَیؼٌذُ ).( ػٌَاى دبیبى

 ( ػبل اًشـبس;)



 ح

 

 :هدلِ الىششًٍیىی سٍی ایٌششًز -ثِ كَسر الىششًٍیىیهٌبثغ  -

ػبل ًـش )ٍ هبُ ًـش دس كَسر  [online] (ًبم خبًَادگی )فبكلِ( حشف اٍل ًبم وَچه ًَیؼٌذُ ).( ػٌَاى همبلِ ).( ًبم اخشلبسی هدلِ الىششًٍیىی )فبكلِ(

 آدسع ایٌششًشی دػششػی هثبل: (:) cited  Available from] (;)بل دػششػیّب[ ).( ]سٍص، هبُ ٍ ػ ]ؿوبسُ كفحبر یب لبة (:) لضٍم( )؛( دٍسُ )ؿوبسُ(

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  
 
 :هٌبثغ ثِ كَسر كفحِ ٍة -

 ّب[  ًبم خبًَادگی )فبكلِ( حشف اٍل ًبم وَچه ًَیؼٌذُ ]یب ؿشح دذیذآٍس[ ).( ػٌَاى ).( ػبل ًـش دس كَسر دػششػی ):( ]ؿوبسُ كفحبر یب لبة

 آدسع ایٌششًشی دػششػی هثبل: (:) cited  Available from] (;)]سٍص، هبُ ٍ ػبل دػششػی

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

 ّسیٌِ اًتشارهقالِ

   اًشـبس همبلِ دس ایي ّفشِ ًبهِ هؼشلضم دشداخز ّضیٌِ اػز.

ٍ ػبخشبسی  )ًَآٍسی ثشای خَاًٌذگبى( ٍ هَضَػی :اص لحبػّب سَػظ ػشدثیش هدلِ  ثؼذ اص ثبسگزاسی دػز ًَؿشِ دس ٍة ػبیز ایي هدلِ، دػز ًَؿشِ

َػظ ػشدثیش، س دػز ًَؿشِدس كَسر سبییذ اٍلیِ گیشد.  لشاس هیهَسد ثشسػی اٍلیِ )عجك ساٌّوبی ًَیؼٌذگبى ایي هدلِ( ّبی اكلی دػز ًَؿشِ  سػبیز ثخؾ

 گشدد. اػلام هی دػز ًَؿشِ )ًَیؼٌذُ دبػخگَ( ٍلإشیك دؼز الىششًٍیه ثِ ًَیؼٌذُ هؼهحبػجِ ٍ اص ع ،هیـي ٌِ ػبةّوشاُ ثب ّضی اًشـبس دػز ًَؿشِول ّضیٌِ 

 ؿىی دس صیش آهذُ اػز. هدلِ داًـىذُ دضّب دس  دػز ًَؿشِخذٍل آخشیي هلَثِ ّیئز اهٌبی داًـگبُ ػلَم دضؿىی اكفْبى ثشای ّضیٌِ اًشـبس 

 

 نکات مهم: 

سیبل  4500000ثبؿذ: )هثلا  عجك خذٍل صیش هی % ّضیٌِ ول اًشـبس دػز ًَؿش50ِهیـي،  ، ّضیٌِ ػبةّیئز اهٌبی داًـگبُ ػلَم دضؿىی اكفْبى عجك هلَثِ -

 ثبؿذ. هی (ّبی دظٍّـی اكیل، هشٍسی ثشای دػز ًَؿشِ

 اخز ّضیٌِ وبسؿٌبػی ٍ ثجز فیؾ دشداخشی دس ػبیز هدلِ خَاّذ ثَد.ؿشٍع فشآیٌذ ثشسػی كشفبً هٌَط ثِ دشد -

 وٌذ. ثبؿذ ٍ سؼْذی ثشای دزیشؽ دػز ًَؿشِ ایدبد ًوی هیـي، فمظ ثشای ؿشٍع ٍ اًدبم فشآیٌذ ثشسػی هی دشداخز ّضیٌِ ػبة -

 .ؿَد وبسؿٌبػی هحؼَة هیدس هْلز همشس ثِ هٌضلِ اًلشاف اص اداهِ فشایٌذ  دػز ًَؿشِػذم دشداخز ّضیٌِ وبسؿٌبػی  -

 ثبؿذ. غیشلبثل ثشگـز هیحشی دس كَسر سد دػز ًَؿشِ، هیـي(  خْز وبسؿٌبػی دػز ًَؿشِ )ّضیٌِ ػبةاٍلیِ ٍخَُ ٍاسیض ؿذُ  -

 

 ها در مجله دانشکده پزشکی اصفهان برای انتشار دست نوشته های دریافتی جدول نحوه محاسبه هزینه

 تَضیحات ج )ریال(چاّسیٌِ  تعذاد کلوات هجاز دست ًَشتًَِع 

 بیشتر مجاز از سقف مقاله کلمات تعداد که صورتی در 0222222 0022 پژوهشی اصیل

 هسار تومان 022 اضافی، مبلغ کلمه 022 هر قبال در باشد

 شود. می اضافه مقاله هسينه به

 0222222 0222 مروری

 0222222 0222 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 0022222 0222 گسارش مورد

 0022222 0222 کوتاه

 رايگان 022 نامه به سردبیر

 

چىیذُ ولوبر )ثذٍى دس ًظش گشفشي گشدد.  هی هٌبثغ دػز ًَؿشِ ٍ هشي اكلیولوبر  :ؿبهل دػز ًَؿشِ، سؼذاد ول ولوبر دػز ًَؿشِثشای هحبػجِ ّضیٌِ 

 . (سلَیش 2 خذٍل ٍ 4سب ، فبسػی ٍ اًگلیؼی

 .گشدد اضبفِ هی دػز ًَؿشِولوِ ثِ سؼذاد ولوبر  300، سؼذاد اضبفی ب سلَیشثِ اصای ّش ًوَداس ی

 .یبثذ وبّؾ هی اًشـبس دػز ًَؿشِ،ّضیٌِ  ،دس عَل فشایٌذ وبسؿٌبػی دػز ًَؿشِدس كَسر وبّؾ حدن 

 .، ّضیٌِ ثبلیوبًذُ ثِ ػٌَاى ّضیٌِ اًشـبس دسیبفز خَاّذ ؿذدػز ًَؿشِدس كَسر دزیشؽ ًْبیی 

 ٍل ثبؿذ.إثبیذ ثٌبم ًَیؼٌذُ هؼ فیؾ دشداخشی

 آدلَد گشدد. ّوضهبى ثب ثبسگزاسی دػز ًَؿشِ،فیؾ دشداخشی ثب ویفیز هغلَة اػىي ؿذُ ٍ 
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 ًام صاحة حساب شوارُ شثا شوارُ شٌاسِ شوارُ حساب هجلِ

 دانشگاه علوم پسشکی اصفهان 022002222222227000070220 270002222222220 7000070220
 

 (Peer review) دقیق فرآیٌذ هرٍر

وَسبّششیي صهبى دس خشیبى سلوین  گیشد. ًَیؼٌذُ هؼإٍل دس ّب سَػظ داٍساى هٌشخت ؿَسای ًَیؼٌذگبى هدلِ هَسد ثشسػی دلیك لشاس هی ًَؿشِ سوبم دػز

سَػظ ػشدثیش هدلِ،  چبح ثشایَؿشِ دػز ًػشدثیش دس هَسد سد، لجَل یب اكلاحبر هَسد ًظش داٍساى ٍ ّیأر سحشیشیِ لشاس خَاّذ گشفز. دس كَسر دزیشؽ 

 .همبلِ دس ًَثز چبح لشاس خَاّذ گشفز ثؼذ اص دسیبفز ّضیٌِ دزیشؽ دػز ًَؿشِ، .ؿَد ایویل ثشای ًَیؼٌذُ هؼإٍل اسػبل هی اص عشیك ًبهِ دزیشؽ

 .ّیأر سحشیشیِ دس سد، اكلاح، ٍیشایؾ ٍ خلاكِ وشدى همبلِ آصاد اػز -

 .ی ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى اػز ایِ ؿذُ دس همبلِ ثش ػْذُهؼإٍلیز كحز یب ػمن هغبلت اس -

 

 (Proofreadingخَاًی ) ًوًَِ

خلَف ِ ، خْز ثش عشف وشدى اؿىبلار احشوبلی ثه ًؼخِ اص دػز ًَؿشِ، دیؾ اص چبحثؼذ اص سبییذ دػز ًَؿشِ سَػظ داٍساى، دثیش ٍ ػشدثیش هدلِ، ی

سشیي صهبى، سغییشار هَسد ًظش هدلِ سا اًدبم دادُ، اص  گشدد وِ لاصم اػز دس وَسبُ ٍل اسػبل هیإی ًَیؼٌذُ هؼًَیؼٌذگبى، ثشا Affiliationاؿىبلار احشوبلی دس 

 ییشاسی دس خولار هشي سبییذ ؿذُ ًْبسَاًٌذ ثذٍى اخبصُ ؿَسای ػشدثیشی هدلِ، سغیی ػبیز هدلِ، اسػبل ًوبیذ. دس ایي هشحلِ، ًَیؼٌذگبى هحششم ًوی عشیك ٍة

 ػوبل ًوبیٌذ. دػز ًَؿشِ، ا

 ثبؿذ.  ّبی هدلِ اص عشیك ػبیز ثشای ًَیؼٌذگبى ٍ خَاًٌذگبى لبثل دػششػی هی ای ثشای ًَیؼٌذُ هؼإٍل اسػبل ًخَاّذ ؿذ ٍ ؿوبسُ دغ اص اًشـبس، ًؼخِ -

 

 (Copyrightحق ًسخِ ترداری )

سدبسی دس اخشیبس افشاد لشاس  لشاس داسد. ایي هدلِ ثشای اػشفبدُ غیشسوبهی هحشَیبر هدلِ داًـىذُ دضؿىی اكفْبى سحز لبًَى حك ًؼخِ ثشداسی ثیي الوللی 

 گیشد. اكلاح، اًشـبس، اًشمبل ٍ ًوبیؾ ّشگًَِ هحشَیبر هدلِ ثذٍى روش ًبم ایي هدلِ هوٌَع اػز. هی

 ثِ سٍص سػبًی ؿذ. 1/9/1400ایي ساٌّوبی دس سبسیخ 
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 1401سوم دی  ی/هفته695 ی/شوارهچهلنسال  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 21/10/1401تاریخ چاپ:  19/9/1401تاریخ پذیزش:  28/7/1401تاریخ دریافت: 

  
 ملانوما سلولی ی رده بر روی طلا/روی اکسید ترکیبی  نانوکامپوزیت حضور در فراصوت امواج اثردرمانی

 
 6حجبزی حسیه سید ،5شیرازی آتىب ،4الدیه وجم وجمه ،3عطبران ودا ،2شبوئی احمد ،1زاده اسمبعیل آرمبن

 
 

چکیده

 ضرٍری درهبى ی بْرُ ببلا بردى ٍ سبلن ّبی ببفت بِ آسیب کبّص برای ترکیبی ّبی رٍش از استفبدُ هلاًَهب، هثل پرتَ بِ هقبٍم ّبی سرطبى درهبى در مقدمه:

. کٌذ کوک فراصَت اهَاج تَسط درهبى بِ پبسخ ببلا رفتي بِ آزاد ّبی رادیکبل تَلیذ در افسایی ّن بب تَاًذ هی ًبًَررات بب ترکیب در فراصَت اهَاج از استفبدُ. ببضذ هی
 ضذت کبّص بب را فراصَت اهَاج تخریب قذرت طلا، ًبًَررات طرفی از ضًَذ هی آزاد ّبی رادیکبل تَلیذ ببعث پیسٍالکتریک خبصیت بِ تَجِ بب رٍی اکسیذ ًبًَررات

 حضَر در فراصَت اهَاج درهبًی تأثیر بررسی ّذف بب پژٍّص ایي. کٌٌذ هی تسْیل را فراصَت اهَاج بب سرطبى درهبى کِ برًذ هیببلا  سبزی حفرُ برای لازم
 .ضذ اًجبم هلاًَهب در سلَلی هرگ هیساى بر طلا/رٍی اکسیذ ترکیبی  ًبًَکبهپَزیت

 از فراصَت تببص بذٍى ٍ حضَر بب طلا/رٍی اکسیذ ترکیبی  ًبًَکبهپَزیت از ًبضی ضذُ، تَلیذ آزاد ّبی رادیکبل سطح تعییي برای آزهبیطگبّی، ی هطبلعِ ایي در ها: روش

 .گردیذ اًجبم یتَهتریفلَسب ٍ MTT ّبی تست بب ترتیب بِ هلاًَهب، ی ضذُ کطت ّبی سلَل در آپَپتَز ٍ بقبء هیساى سٌجص ّوچٌیي. ضذ استفبدُ ضیویبیی دزیوتری

 فراصَت اهَاج ٍ طلا/رٍی اکسیذ ترکیبی  ًبًَکبهپَزیت بب ترکیبی صَرت بِ ضذُ درهبى هلاًَهب ّبی سلَل بقبء درصذ آزاد، ّبی رادیکبل تَلیذ سطح افسایص بب ها: یافته

 حضَر بب ضذُ ایجبد آپَپتَز سطح ّوچٌیي. داضت داری هعٌی تفبٍت ضبّذ، گرٍُ بب کِ داد ًطبى را( درصذ 20 هیساى بِ) کبّص بیطتریي هربع W/cm2 2 ضذت در
 .داضت داری هعٌی افسایص طلا/رٍی اکسیذ ترکیبی  ًبًَکبهپَزیت

 بِ هلاًَهب پبسخ بْبَد در آزاد ّبی رادیکبل سطح بردى ببلا بب تَاًذ هی طلا/رٍی اکسیذ ترکیبی  ًبًَکبهپَزیت بب ترکیب در فراصَت اهَاج از استفبدُ گیزی: نتیجه

 .کٌذ ایفب هؤثری ًقص درهبى،

 آپَپتَز هلاًَهب؛ طلا؛ ًبًَ ررُ رٍی؛ اکسیذ ًبًَررُ فراصَت؛ اهَاج کلیدی:واژگان 

 
  نانوکامپوسیت حضور در فزاصوت امواج اثزدرمانی .حسیي حجبزی سیذ الذیي ًجوِ، ضیرازی آتٌب، ًجن عطبراى ًذا، ،ضبًئی احوذ زادُ آرهبى، اسوبعیل ارجاع:

 917-923(: 695) 40؛ 1401هجلِ داًطکذُ پسضکی اصفْبى . ملانوما سلولی ی رده بز روی طلا/روی اکسید تزکیبی

 

 مقدمه

 تمشیبنن   ػنننن   ،2019 ػنن   دس آمشیکنن  ػنشعن   اندمن   گضاسؽ عبك

 منهین  (. 1) منشد  خواهنذ متطذه ایننت دس ملانومن ب  مبتلا نفش 7230

 سا ملاننو   دسمنن   دسمن ، ب  پنیی  پنػخ میضا  و بنن ممنوم  تهنخمی،

 و سادیننوتشاپی منننننذ ػننشعن  دسمننن  مؼمننو  هننن  اػننتشاتظ  بننن

 دلین   بن   فشاصنوت  امواج اص اػتفنده(. 2) کنذ می پیسیذه دسمننی ؿیمی

 بن   نؼنب   کمتش خننبی اثشات و غیشیونیضا  منهی  مننػب، نفور ػمك

 ػشعن  دسمن  دس هن بنف  سو  بش ایکغ   اؿؼ  مث  یونیضا  پشتوهن 

 اثشات خمل  اص(. 3) اػ  گشفت  لشاس بؼینس توخ  موسد ملانومن اصخمل 

 داسد، مهمنی  نمؾ ػشعن  ػونودایننمیک دسمن  دس ک  فشاصوت امواج

 ػننص   ضفشه نوع دو(. 3) بنؿذ ( میCavitationػنص  ) ضفشه   پذیذه

 کنن  گننزسا ػنننص  ضفننشه-2 و پنیننذاس ػنننص  ضفننشه -1: داسد وخننود
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 . داسد آصاد هن  سادیکن  تولیذ دس مهمی نمؾ گزسا، ػنص  ضفشه

 بنفن   دس ؿنذه  ایدنند  انمبنن   و انبؼنط ػنص  ضفشه   پذیذه دس

 متنننوبی  فـننس  کن   و پشفـننس  نواضی فشاصوت، امواج بشخوسد هنگن 

 گننص  هنن   میکشوضبنن   ؿذ  بضسگ و ایدند بنػث دهذ ک  می تـکی 

 فـننس   امنواج  مؼنش   دس گنص هن  میکشوضبن  گشفت  لشاس. ؿود می

 ا  لطظن   فـننس  و دمنن  ایدند و هن آ  ننگهننی فشوپنؿی بنػث فشاصوت

 بننن،  بؼنینس  فـننس  و دمنن  این  . ؿنود  منی  فشوپنؿی مط  دس بنن بؼینس

اکؼنیظ    فؼنن   هنن   گونن   خملن   اص آصاد هن  سادیکن  تـکی  موخب

(Reactive oxygen species) بنن  آصاد هن  سادیکن  ای (. 4) ؿود می 

 المنء بنػث تواننذ می آ  نفورپزیش  دس تغییش و هن ػلو  غـنء ب  آػیب

 عین  (. 5) ؿنونذ  ػنشعننی  هنن   ػلو  دس مشگ نهنی  دس و آپوپتوص

 ػوامن   پشوتوپوسفیشی ، مـتمنت منننذ مواد و هن مولکو  اص ا  گؼتشده

 دسمن  دس صوتی هن  کننذه  ضؼنع ػنوا  ب  نننورسات و دسمننی ؿیمی

 اننواع  اص یکنی  سو  اکؼنیذ  ننننورسات . انذ ینفت  توػؼ  ػونودایننمیک

 مثن   مننػنب  فیضیکنی  و ؿنیمینیی  خواف دلی  ب  ک  اػ  نننورسات

 دس اػنتفنده  کننذینذا   ضذبنکتشینیی خنصی  و پیضوالکتشیکی خنصی 

 ننننورسات  ای  گزؿت  مغنلؼنت ب  توخ  بن(. 6) بنؿذ می ػشعن  دسمن 

 تبنذی   بن توموسهن اػیذ  pH ػغص دس سا خود ػیتوتوکؼیک خواف

 اػتشع و اکؼیظ  آصاد هن  سادیکن  تولیذ نتید  دس و +Zn2 یو  ب  ؿذ 

 (.7) دهنننذ مننی نـننن  ػننلو  مننشگ نهنینن  دس و DNA بنن  اکؼننیذاتیو

 لنندس  سا هن آ  سو  اکؼیذ نننورسات دس پیضوالکتشیک خنصی  همسنی 

 دس الکتشیکنی  اننشط   بن   سا فشاصنوت  مکننیکی استؼنؿنت تن ػنصد می

 صد  بنشه   بنن  الکتشیکنی  اننشط   این   و کننذ تبذی  ول  میلی ػغوش

 هنن   ػنلو   تکثینش  دس اختلا  بنػث هن ػلو  الکتشیکی غـن  پتننؼی 

 (.8) ؿود می ػشعننی

 خنو   صیؼتی توصیغ منننذ خواصی بن علا نننورسات دیگش عشف اص

 بن   صاینی  سگ ضنذ  هن  ویظگی و ننزیض ػمی  هن، ػلو  توػظ خز  و

 همسننی  (. 4) اننذ  ؿنذه  ؿنننخت   خزا  صوتی هن  کننذه ضؼنع ػنوا 

 ػننوا   بن   کنویتنػیو  آػتنن  کنهؾ بن علا نننورسات ک  اػ  ؿذه ثنب 

 (.4) کننذ می کمک فشاصوتی کنویتنػیو  ب  صایی هؼت  هن  مکن 

Duan اثنشات  بشسػنی  بن   ا  مغنلؼ  دس 2020دس ػن  همکنسا  و 

   مغنلؼن   بنش اػننع  . پشداختننذ  سو  اکؼنیذ  ننننورسات  توموس  ضذ

 (. 9)بشد  بنن می سا نکشوص و آپوپتوص المنء میضا  نننورسات ای  هن، آ 

 2021 ػنن   دس همکننسا   و Fan توػنظ  ک  دیگش      مغنلؼ  دس

 بنش  سو  اکؼنیذ  نننورسات اص ننؿی اکؼیذاتیو اػتشع میضا  ؿذ، اندن 

 تولینذ  سفنت   بننن  هنن  آ . دادنذ لشاس بشسػی سا موسد ملانومن هن  ػلو 

 دس سا  آ  و کشدننذ  تأیینذ  سا نننورسات ای  ضضوس دس آصاد هن  سادیکن 

 (. 10) دانؼتنذ مؤثش ملانومن دسمن 

 بن   سو  اکؼنیذ  ننننورسات  اص اػنتفنده  خنن   ب  ضنضش،   مغنلؼ 

 دسمنن     بهنشه  بنن سفنت   بشا  ػونودایننمیک تشکیبی دسمن  اص تنهنیی

 کمنک  بن   ملانومن دسمن  تأثیش مغنلؼ  ای  دس نتید  دس. کنذ می اػتفنده

   کنننذه  ضؼننع  ینک  ػنوا   ب  علا/سو  اکؼیذ تشکیبی  نننوکنمپوصی 

 دس. گشف  لشاس بشسػی موسد ملانومن ػونودیننمیک دسمن  بشا  صوتی

 امنواج  تشکینب  اص ننؿنی  صنوتی  کنویتنػنیو   گینش   اننذاصه  بشا  ابتذا

 مغنلؼننت  اػنع بش علا/سو  اکؼیذ تشکیبی  نننوکنمپوصی  و فشاصوت

 اػنتفنده  تشفتنلینک  اػیذ اص اػتفنده بن ؿیمینیی دصیمتش  سوؽ اص لبلی

 اثننشات بشسػننی بننشا  تنننی بننشو  آصمنیـنننت نهنینن ، دس(. 4) ؿننذ

 عنلا /سو  اکؼیذ تشکیبی  نننوکنمپوصی  بش مبتنی صوتی   کننذه ضؼنع

 .  ؿذ اندن  ملانومن دسمن  بشا  ػونودیننمیک دسمن  عی دس

 

 ها روش

 دس 1401 منه مشداد تن اسدیبهـ  عی آصمنیـگنهی دسو    مغنلؼ  ای 

 ػلو  دانـگنه پضؿکی   دانـکذه ؿننػی لنسذ و انگ  گشوه آصمنیـگنه

 :ؿذ اندن  صیش مشاض  عی اصفهن  پضؿکی

 بنشا   :ؿنیمینیی  دصیمتنش   کمنک  بن   آصاد سادیکن  تولیذ بشسػی

 لیتنش،  دس منو   میلی 2 غلظ  بن تشفتنلیک اػیذ دصیمتش  مطلو    تهی 

 و ؿنذ  ضن   دینونیضه  آ  لیتنش  میلنی  500 دس آ  پودس اص مننػب ممذاس

 ػنپغ  و ؿذ اضنف  مخلوط ب ( مونس 1) NaOH اص لیتش میلی 5 متؼنلبن 

 تنسینک  و( گنشاد  ػننتی   دسخ  4) ػشد مطیظ دس ػنػ  یک مذت ب 

 بنشا  (. 4) ؿنود  خلنوگیش   فتوؿیمینیی هن واکنؾ اص تن ؿذ صده ه 

  نننوکنمپوصین   همنشاه  بن   ؿذه آمنده مطلو  ؿیمینیی، دصیمتش  اندن 

  و 50 ،25 ،10 ،5 ،2 هننن  غلظنن  بننن عننلا/سو  اکؼننیذ تشکیبننی

 ایی اػتوان  خذاگنن  هن  ظشف دس و تشکیب لیتش میلی بش میکشوگش  100

 دس مگننهشتض،  1 فشکنننغ  بنن  فشاصنوت  تنبؾ ػپغ. ؿذ سیخت  ؿک 

  تننبؾ  صمنن   و مشبنغ  متنش  ػنننتی  بش وات 2 و 5/1 ،1 ،5/0 هن  ؿذت

( ULTRASOUND 215X) اولتشاػنونذ  پنشو   کمنک  بن   دلیم  3

  گزؿن   اص پنغ . ؿنذ  اندن  گنص بذو  آ    مطفظ  دس ؿذه وس غوع 

 میضا  اص مؼینس  ػنوا  ب  مطلو  فلوسػننغ ػیگنن  ؿذت ػنػ ، 4

 ػنننح   عینن  دػننتگنه  توػننظ ؿننذه  تولیننذ آصاد هننن   سادیکننن 

(V-670, JASCO, Tokyo, Japan) و 310 هننن  مننوج عننو  دس  

 بن   نذینذه  تننبؾ  مطلو  فلوسػننغ ػیگنن . ؿذ خوانذه نننومتش 425

 .بود ؿنهذ گشوه ػنوا 

 ملانومن B16F10 ػلولی   سده :ػلولی   سده آصمنیـگنهی کـ 

 دسو  هنن  ػنلو   ػنپغ  گشدینذ.  تهین   اینشا   پنػتوس انؼتیتو اص موؿی

 بنن  ؿذه غنی RPMI-1640 کـ  مطیظ دس T25 کـ  هن  فلاػک

 و ػنیلی   پننی  هن  بیوتیک آنتی دسصذ 5 و گنو  خنی  ػش  دسصذ 10

 و دسخن   37 دمن  بن انکوبنتوس دس نی  تک صوست ب  اػتشپتومنیؼی ،

 بن   ػلو  2×104 تؼذاد تکثیش، اص بؼذ. ؿذنذ داده کـ  CO2 دسصذ 5



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 ي همکبران زادهاسمبعیل آرمبن طلا/روی اکسید ترکیبی نانوکامپوزیت حضور در فراصوت توسط ملانوما درمان

 919 1401سوم دی  ی/ هفته695ی / شماره 40سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 .ؿذ ؿمنسؽ هن تؼ  اندن  بشا  خنن  96 پلی  اص زنهک هش اصا 

 :ؿذنذ گشفت  نظش دس صیش هن  گشوه آصمنیـنت، اندن  بشا 

 اکؼنیذ  تشکیبنی   نننوکنمپوصین   بنن  ؿذه تیمنس هن  ػلو  گشوه -1

 بنن  خننن   96 پلین   هنن   زنهنک  دس گشفت  لشاس هن  ػلو : علا/سو 

 اص لیتننش میلننی بننش میکشوگننش  100 و 50 ،25 ،10 ،5 ،2 هننن  غلظنن 

 ؿذنذ تیمنس ػنػ  24 مذت ب  علا/سو  اکؼیذ تشکیبی  نننوکنمپوصی 

 .ؿذ بشسػی ػلولی ػمی  میضا  ػپغ و

 دهنی  تننبؾ : فشاصنوت  امنواج  بن ؿذه دسمن  هن  ػلو  گشوه -2

 تولینذ  فشاصنوت  امواج کمک ب  کـ  پلی  دس گشفت  لشاس هن  ػلو 

 پضؿنکی  مهنذػنی  ؿنشک   ػننخ   دسمنننی  فشاصوت دػتگنه بن ؿذه

 و 5/1 ،1 ،5/0 هنن   ؿنذت  بن مگنهشتض، 1 بؼنمذ و پیوػت  مذ دس نوی 

 اص بؼنذ (. 4) ؿنذ  اندنن   دلیمن   3 منذت  بن   مشبغ متش ػننتی بش وات 2

 .ؿذنذ نگهذاس  انکوبنتوس دس ػنػ  24 مذت ب  هن ػلو  دهی، تنبؾ

  نننوکنمپوصین     بهینن   غلظ  بن ؿذه دسمن  هن  ػلو  گشوه -3

 بن  : تشکیبی دسمن  ػنوا  ب  فشاصوت امواج و علا/سو  اکؼیذ تشکیبی

  نننوکنمپوصین   و فشاصوت امواج بن تشکیبی دسمن  نتنیح مـنهذه منظوس

 بمننء  کؼنش  آ  دس کن   ننننورسات  اص غلظتنی  عنلا، /سو  اکؼیذ تشکیبی

 آ ، اػمنن   اص بؼنذ  و ؿنذ  انتخنن   اػن   دسصذ 80 میضا  ب  هن ػلو 

. ؿنذنذ  نگهنذاس   دسخن   37 انکوبنتوس دس ػنػ  1 مذت ب  هن ػلو 

   مشضلن   دس ؿنذه  رکنش  صوست ب  هن ػلو  ػنػ ، 1 گزؿ  اص بؼذ

 دس ػننػ   24 مذت ب  و ؿذ دهی تنبؾ فشاصوت، امواج کمک ب  لب 

    .ؿذنذ انکوب  دسخ  37 دمن 

 .نکشدنذ دسینف  دسمننی هیر ک  کنتش  هن  ػلو  گشوه-4

 2 – تیننصو   متی  د  آصمو  کمک ب  هن ػلو  بمنء میضا  ػندؾ
 بمننء  مینضا   ػنندؾ  بنشا   :(MTTبشمینذ )  تتشاصولینو   فنی  د  5 و

 مطلنو   ابتنذا  هنن،  دسمنن   اػمنن   اص ػننػ   24 گزؿ  اص بؼذ ػلولی

MTT بنفش دس لیتش میلی بش گش  میلی 5 غلظ  بن PBS ػپغ. ؿذ آمنده 

  اص تشکیبنی  و ؿنذ  خننسج  دلن   ب  خنن  96 پلی  اص زنهک هش مطیظ

 و  گننو  ی بذو  ػش  خنن  RPMI-1640 کـ  مطیظ میکشولیتش 90

 و گشدینذ  اضنف  زنهک هش ب  MTT ؿذه آمنده مطلو  یکشولیتشم 10

 تـنکی   بنشا   تنسینک  مطیظ و دسخ  37 دمن  دس ػنػ  4 مذت ب 

 مطلو  بؼذ   مشضل  دس. ؿذ اندن  انکوبنػیو  فشوصمن ، هن  کشیؼتن 

 بن   DMSO میکشولیتنش  100و  ؿنذ  خننسج  دل  ب  زنهک هش سویی

 مذت ب  پلی  و ؿذ اضنف  ؿذه تـکی  هن  کشیؼتن  ؿذ  ض  منظوس

 هنش  ننوس   خنز   آخنش،    مشضل  دس. گشف  لشاس ؿیکش دس دلیم  20

 ننننومتش  570 منوج  عنو   دس ELISA reader دػنتگنه  توػظ زنهک

 مشبوعن   فشمنو   اص اػتفنده بن هن ػلو  بود  صنذه دسصذ و ؿذ خوانذه

  .ؿذ مطنػب 

 منشگ : فلوػننیتومتش   آصمنو   کمنک  بن   آپوپتنوص  میضا  ػندؾ

 بنؿنذ  می ػلو  مشگ انواع اص یکی آپوپتوص ین ػلو    ؿذه سیض  بشننم 

 موخنودات  دس غیشضشوس  ین ننخواػت  هن  ػلو  ضزف منظوس ب  ک 

 ینن  ایمننی  ػیؼنت   هنن   مکننیؼن   اص بؼینس  دس و سود می کنس ب  صنذه

 تکثینش  و سؿنذ  مینضا   تنظنی   دس فشایننذ  ای . کنذ می مذاخل  هن بیمنس 

 ػملکنشد  نتیدن   هنن  ػشعن  اص بؼینس  بشوص و بوده مه  بؼینس هن ػلو 

 دس. اػن   ػلولی   ؿذه سیض  بشننم  مشگ پذیذه ؿذ  مهنس ین ضؼی 

 دس ؿنذه  اػمنن   هنن   دسمنن   توػظ ؿذه المن آپوپتوص میضا  مغنلؼ  ای 

 بن   توخن   بنن  ابتذا. ؿذ اسصینبی فلوػنیتومتش  سوؽ کمک ب  هن ػلو 

 - BioLegend FITC Annexin V) آپوپتنوص  ػندؾ کی  ساهنمن 

PI Apoptosis Detection Kit )دس ػننلو  میلیننو  یننک تؼننذاد 

 انکوبننتوس  دس ػننػ   24 و ؿنذ  داده کـ  خنن  6 پلی  هن  زنهک

 مختلن   هنن   گنشوه  دس دسمن  ػنػ  24 گزؿ  اص پغ. گشف  لشاس

 بنن  ػپغ. ؿذنذ انکوب  ػنػ  24 مذت ب  هن پلی  مدذدا  و ؿذ اندن 

 هنش  اص. گشدیذننذ  ؿنمنسؽ  و ؿنذه  خنذا  هن ػلو  تشیپؼی  اص اػتفنده

 و ؿؼتـننو PBS بننن دوبنننس و ؿننذه ؿننمنسؽ ػننلو  2×105 گننشوه

 بن   و پشاکنذه کی  دس موخود بنفش لیتش میلی 5/0 دس و ؿذنذ ػننتشیفیوط

 لیتنش  میکنشو  5 گشوه هش بشا  ػپغ. ؿذنذ منتم  فلوػنیتومتش    لول 

Annexin V لیتش میکشو 3 و PI  دس دلیمن   10 منذت  بن   و ؿذ اضنف 

 دػنتگنه  بنن  خنوانؾ  ػنپغ . ؿنذنذ  انکوب  تنسیک مطیظ و اتنق دمن 

 ػلنو   دانـنگنه  پضؿنکی    دانـکذه مشکض  آصمنیـگنه فلوػنیتومتش 

 .گشف  اندن  (BD FACSCaliburاصفهن  ) پضؿکی

 بن   هنن  داده و ؿنذ  تکنشاس  بننس  3 آصمنیؾ مشاض  تمنمی :آمنس  بشسػی

 ,version 22, IBM Corporation) 22   نؼنخ   SPSS افضاس نش  کمک

Armonk, NY)  آصمنو   بن مؼینس انطشاف و میننگی  اسصینبی صوست ب 

One-Way ANOVA  05/0همسنی  . گشدیذنذ تطلی > P  ػنوا  ب 

 .ؿذ گشفت  نظش دس داس  مؼنی ػغص

 

 ها افتهی

  نننوکنمپوصین   بنشا   ؿنیمینیی  دوصیمتنش   نتننیح  :ؿنیمینیی  دصیمتش 

 ػننیگنن  ؿننذت فشاصننوت، تنننبؾ بننذو  عننلا/سو  اکؼننیذ تشکیبننی

 ؿنذت  این   دهذ ک  می نـن  سا ؿنهذ گشوه اص بیـتش کمی فلوسػننغ

 اکؼنیذ  تشکیبی  نننوکنمپوصی  غلظ  افضایؾ بن فلوسػننغ هن  ػیگنن 

 منوسد  دس(. 1 ؿنک  ) ینبنذ  می افضایؾ دوصیمتش  مطلو  دس علا/سو 

 اکؼننیذ تشکیبننی  نننوکنمپوصینن  ضضننوس و فشاصننوت تنننبؾ تشکیننب

 ینن  نننوکنمپوصین   غلظن   افضایؾ بن ػیگنن  ؿذت ،(2 ؿک ) علا/سو 

  (.P < 05/0) ینف  افضایؾ کنتش  مطلو  بن ممنیؼ  دس فشاصوت ؿذت

 بنشا   MTT تؼن   نتننیح  :دسمنن   تطن   هنن   ػلو  بمنء میضا 

 تشکیبنی   نننوکنمپوصین   مختلن   هن  غلظ  بن دسمن  تط  هن  ػلو 

 بمننء  مینضا   تذسیدی کنهؾ   دهنذه نـن  2 ؿک  دس علا/سو  اکؼیذ
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 دس. بنؿنذ  منی  ؿننهذ  گنشوه  بنن  ممنیؼن   دس غلظن   افضایؾ بن هن ػلو 

 ػیتوتوکؼنیک  اثنش  لیتنش،  میلنی  دس میکشوگنش   5 اص کمتنش  هنن   غلظ 

 بنن  کن   ضننلی  دس (.P > 05/0) ؿنود  نمی دیذه هن ػلو  بش توخهی لنب 

  بننن  عننلا /سو  اکؼننیذ  تشکیبنننی  نننوکنمپوصینن   غلظنن   افننضایؾ 

 غلظ  ب  وابؼت  صوست ب  هن ػلو  بمنء لیتش، میلی دس میکشوگش  100

 میکشوگش  5غلظ   نتید  دس(. P < 05/0) ینف  دسصذ کنهؾ 55 تن

 بنن  تشکیبنی  آصمنیـننت  اندنن   بنشا   بهین  غلظ  ػنوا  ب  لیتش میلی دس

 .ؿذ انتخن  فشاصوت

 

 
 از ناشی فلوروسانس سيگنال شذت معيار انحراف و ميانگين. 1 شکل

 طلا/روی اکسيذ ترکيبی  نانوکامپوزیت توسط آزاد های رادیکال توليذ

 

 و فشاصنوت  امنواج  بنن  تشکیبنی  دسمن  تط  هن  ػلو  بمنء میضا 

 دینذه  3 ؿک  دس ک  گون  همن  :علا/سو  اکؼیذ تشکیبی  نننوکنمپوصی 

  نننوکنمپوصین   تشکیبنی  دسمنن   تطن   هنن   ػنلو   بمنء میضا  ؿود، می

 امنواج  و لیتنش  میلنی  بنش  میکشوگش  5 غلظ  بن علا/سو  اکؼیذ تشکیبی

 اکؼنیذ  تشکیبنی   نننوکنمپوصین   بنن  دسمنن   گنشوه  بن   نؼنب   فشاصوت

 دس افنضایؾ  بنن  هنن  ػنلو   بمنء کنهؾ ای . اػ  ینفت  کنهؾ علا/سو 

 تشکیبنی  دسمنن   دس کن   خنیی تن بود گیشتش زـ  فشاصوت امواج ؿذت

  ؿنذت  بنن  فشاصنوت  امنواج  و عنلا /سو  اکؼیذ تشکیبی  نننوکنمپوصی 

 کن   اػن   سػنیذه  دسصنذ  20 بن   بمنء میضا  مشبغ متش  ػننتی بش وات 2

 (.> P 01/0) بنؿذ می ؿنهذ گشوه بن داس  مؼنی اختلاف داسا 

 

 
 از ناشی فلوروسانس سيگنال شذت معيار انحراف و ميانگين. 2 شکل

 اکسيذ ترکيبی  نانوکامپوزیت افسایی هم در آزاد های رادیکال توليذ

  فراصوت تابش بذون نانوررات با مقایسه در فراصوت امواج و طلا/روی
(001/0 > P***، 01/0 > P**، 05/0 > P*) 

 

 آپوپتنوص  مینضا   ػندؾ نتنیح ،4 ؿک  دس :آپوپتوص میضا  ػندؾ

 بنش  وات 5/1 ؿنذت  دس فشاصنوت  امواج بن دسمن  تط  هن  ػلو  دس

  غلظن   بنن  عنلا /سو  اکؼنیذ  تشکیبنی   نننوکنمپوصین   مشبغ، متش ػننتی

 تشکیبنی   نننوکنمپوصین   بنن  تشکیبنی  دسمنن   و لیتش بش میلی میکشوگش  5

  ؿنذت  بنن  فشاصنوت  امنواج  و ؿنذه  رکنش  غلظ  دس علا/سو  اکؼیذ

 ؿنذه  داده نـنن   ؿنهذ گشوه بن ممنیؼ  دس مشبغ متش بش ػننتی وات 5/1

 دس آپوپتنوص  مینضا   ؿنود،  منی  مـننهذه  4 ؿک  دس ک  همننغوس. اػ 

 اکؼنیذ  تشکیبنی   نننوکنمپوصی  تشکیب بن ؿذه دسمن  ملانومن هن  ػلو 

 تنهننیی  بن   ؿنذه  رکش هن  دسمن  ب  نؼب  فشاصوت امواج و علا/سو 

 (.  > P 001/0) اػ   داده نـن  خود اص داس  مؼنی افضایؾ
 

 

 
  فراصوت امواج و طلا/روی اکسيذ ترکيبی  نانوکامپوزیت با ترکيبی درمان در ها سلول بقاء درصذ معيار انحراف و ميانگين. 3 شکل

(001/0 > P*** ،01/0 > P** ،05/0 > P*) 
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** 
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 (میکزوگزم بز میلی لیتز) طلا /غلظت نانوکامپوسیت تزکیبی اکسید روی

Au/ZnO nanocomposites Au/ZnO nanocomposites + 0.5 w/cm² US Au/ZnO nanocomposites + 1 w/cm² US

Au/ZnO nanocomposites + 1.5 w/cm² US Au/ZnO nanocomposites + 2 w/cm² US
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 مختلف های درگروه شذه درمان های سلول در آپوپتوز القاء ميسان. 4 شکل

 

 بحث

 میننضا  همسنننی  و ػننلولی آپوپتننوص و بمنننء میننضا  مغنلؼنن ، اینن  دس

 و فشاصنوت  امنواج  تشکیبنی  دسمنن   اص ننؿنی  تولینذ   آصاد هن  سادیکن 

 بن   ملانومنن  ػلولی   سده سو  بش علا/سو  اکؼیذ تشکیبی  نننوکنمپوصی 

 ػنیگنن   افضایؾ موسد دس. گشف  لشاس بشسػی موسد آصمنیـگنهی صوست

 اکؼننیذ تشکیبننی  نننوکنمپوصینن  ؿننیمینیی دوصیمتننش  دس فلوسوػننن 

 این   اص یننفت   اعمیننن   بنشا   بیـنتش   تطمیمننت  تنهننیی،  بن   علا/سو 

 فشضنی   ینک  گزؿنت   مغنلؼننت  بن   توخ  بن امن اػ ، نینص موسد موضوع

 آصاد هنن   سادیکنن   تولیذ دس سو  اکؼیذ نننورسات راتی ویظگی توانذ می

 دلین   بن  (. 11) بنؿنذ  نننورسات ای  بنکتشینیی ضذ هن  فؼنلی  اػنع بش

 اکؼننیذ تشکیبننی  نننوکنمپوصینن  وػننیغ نؼننبتن  ػننغص و ػننوصنی ؿننک 

 امنواج  بن تشکیب دس بننتش ػیگنن  هن  ؿذت ک  گف  توا  می علا،/سو 

 ػننص   ضفشه پذیذه المن  بشا  بیـتش صایی هؼت  هن  مکن  نتید  فشاصوت

 .کنذ می ایدند سا ملانومن هن  ػلو  ب  آػیب نهنی  دس ک  اػ 

 دس آپوپتنوص  و ػنلولی  بمننء  ػنندؾ  هنن   تؼ  نتنیح ب  توخ  بن

 اکؼنیذ  تشکیبنی   نننوکنمپوصی  ک  گشف  سا نتید  ای  توا  می هن ػلو 

 دسمنن   دس صنوتی    کنننذه  ضؼننع  ػننوا   ب  اػتفنده بشا  علا/سو 

 لیتنش  میلی بش میکشوگش  5 پنیی  غلظ  دس ضتی توانذ می ػونودایننمیک

 نتننیح . ؿنود  هنن  آ  دس آپوپتوص المنء بن ملانومن هن  ػلو  کـنذگی بنػث

 و آصاد هنن   سادیکن  ػغص افضایؾ موسد دس پیـی  مغنلؼنت بن مغنلؼ  ای 

 بنن  (.10، 9) داؿ  همخوانی ػلولی ػمی  و آپوپتوص بنن سفت  همسنی 

 ملانومنن   هنن   ػنلو   دس ؿنذه  ایدند آپوپتوص میضا  ،4 ؿک  ب  توخ 

 اکؼنیذ  تشکیبی  نننوکنمپوصی  و فشاصوت امواج تشکیب بن دسمن  تط 

. اػن   داؿنت   دیگش هن  گشوه ب  نؼب  زـمگیش  افضایؾ علا،/سو 

  نننوکنمپوصین   و فشاصنوت  امنواج  افضاینی  هن   تواننذ  می امش ای  دلی 

 ایدنند  نتیدن   دس و آصاد هن  سادیکن  ایدند دس علا/سو  اکؼیذ تشکیبی

 .بنؿذ هن ػلو  طنتیکی   منده و غـنء دس مضنػ  آػیب

 وخنود  ػنذ   اص تنوا   می مغنلؼ  ای  سو  پیؾ هن  مطذودی  اص

 مغنلؼننت  دس. بنشد  ننن   نننورسات هن  ویظگی تغییش بشا  نص  امکنننت

 تننی  دسو  صنوست  ب  دسمن  ای  بشسػی توانذ می بؼذ  هن  لذ  آینذه

 سا هنذف  مدنوس هن  بنف  بش دسمن  ای  اثشات بشسػی امکن  ک  بنؿذ

 .ػنصد می ممک 

 

 گیری نتیجه

 بنن  دسمنننی  هنن   سوؽ اص یکنی  ػننوا   بن   فشاصنوت  امواج اص اػتفنده

 امنواج . ؿنود  منی  تلمنی  هنن  ػنشعن   دسمنن   کمتنش دس  خنننبی  ػواس 

 موخنود  هن  ػلو  دس مؼتمی  صوست ب  آػیب ایدند ضم  فشاصوت

 بننن تشکیبنی  هننن  دسمنن   دس تواننذ  مننی فشاصننوت تننبؾ  مینذا   دس

 عنلا /سو  اکؼنیذ  تشکیبی  نننوکنمپوصی  مث  خنف هن  نننوکنمپوصی 

 هنن   سادیکن  تولیذ بن ػلو  ب  مؼتمی  آػیب بنػث تواننذ می خود ک 

 دس خننبی ػواس  ؿذ  ک  بنػث امش ای . گشدد والغ مفیذ ؿونذ، آصاد

 .ؿود می بیمنسا  دس صنذگی کیفی  بهبود و دسمن 

 

 تشکر و قدردانی

 پظوهـی ؿوسا  مصو  تطمیمنتی عشش هن  ینفت  اص ضنص  ممنل  ای 

. بنؿننذ مننی 199456   ؿننمنسه بنن  اصننفهن  پضؿننکی ػلننو  دانـننگنه

 گنشوه  و ؿننػنی  انگن   و لننسذ  گنشوه  مطتنش   کنسکنن  اص وػیل  بذی 

 پنظوهؾ  این   اندن  دس ک  اصفهن  پضؿکی   دانـکذه پضؿکی فیضیک

 .ؿود می ػپنػگضاس  نمودنذ، همکنس 
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Abstract 

Background: Zinc oxide nanoparticles can produce free radicals due to their piezoelectric properties, which are 

needed for cancer treatment. Also, using ultrasound waves in combination with zinc oxide nanoparticles can help 

increase the response to sonodynamic therapy by synergistically producing free radicals. On the other hand, with 

gold nanoparticles as a place for cavitation in the ultrasound field, the intensity threshold required for cavitation 

is reduced, reducing the damage to normal cells. This study aimed to investigate the effect of sonodynamic 

therapy of melanoma with zinc oxide/gold nanocomposite as a sonosensitizer.  

Methods: Chemical dosimetry was used to determine the level of free radicals produced due to combined zinc 

oxide/gold nanocomposite with and without ultrasound radiation. Also, measuring the survival and apoptosis 

rate in the cultured melanoma cells was done in-vitro by MTT and flow cytometry tests, respectively. 

Findings: With the increase in the production of free radicals, the survival percentage of melanoma cells treated 

with combined zinc oxide/gold nanocomposite and ultrasound waves at an intensity of 2 W/cm2 showed the 

most significant decrease (by 20%) which was significantly different from the control group. Also, the apoptosis 

level caused by sonodynamic therapy with zinc oxide/gold nanocomposite increased significantly. 

Conclusion: Using ultrasound waves in combination with zinc oxide/gold nanocomposite can play an influential 

role in improving the response of melanoma to treatment by raising the level of free radicals and reducing the 

general toxicity for non-cancerous cells by lowering the cavitation threshold. 
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 1401سوم دی  ی/هفته695 ی/شوارهچهلنسال  پزشکی اصفهاىهجله دانشکده 
 21/10/1401تاریخ چاپ:  19/9/1401 تاریخ پذیزش: 11/7/1401 تاریخ دریافت:

  
 های خانواده در PCR روش به CFTR شن اینترون -اگسون اتصالی های توالی و ها اگسون شنتیکی توالی

 خوزستان استان در فیبروزیس سیستیک بیماری به مشکوک

 
 1کاظمی هاشم ،1وود برات مهیه ،2اراوی پوری شاه زهرا ،2ساسان مهدی مریم ،1فلاح دلفی لیلی

 
 

چکیده

 جْش علت بِ کِ اظت یذپَظتبىظف یتجوع در هغلَة اتَزٍهبل یوبریب تریي یعشب ٍ چٌذظیعتوی اختلالات یيتر کشٌذُ از یکی فیبرٍزیط، ظیعتیک بیوبری مقدمه:

 بر ّب جْش ایي فراٍاًی .دّذ هی رخ CFTR (Cystic fibrosis transmembrane conductive regulate) یبرٍزکیعتیف ییغشب ی کٌٌذُ ینتٌظ ّبی یيپرٍتئ در
 ىش یاحتوبل یّب جْش یرظب ییشٌبظب هٌظَر بِ هطبلعِ یيا .ببشذ هی F508del شى، ایي در هَتبظیَى تریي شبیع .ببشذ هی هتفبٍت ًصاد ٍ جغرافیبیی هَقعیت اظبض
 .گردیذ اًجبم خَزظتبى اظتبى در فیبرٍزظیعتیک بیوبری در دخیل

 ٍ یاختصبص یورّبیپرا بب PCR ی هرحلِ ،DNA اظتخراج از پط ٍ شذ گرفتِ EDTA اًعقبد ضذ یحبٍ ی لَلِ در یطیهح خَى ابتذا هطبلعِ یيا در ها: روش

 .گردیذ اًجبم ًظر هَرد ّبی اگسٍى برای ّب دادُ آًبلیس یتًْب در ٍ گرفت صَرت ظکبًط دظتگبُ از اظتفبدُ بب DNA یببی یتَال آى از بعذ شذ. اًجبم الکترٍفَرز

  اگسٍى در ّب جْش یيا کِ شذ ییشٌبظب یوبراىب یيب در یذجذ یَىهَتبظ دٍ .ببشذ یه F508del جْش یبرٍزیطف یعتیکظ یوبریب در جْش تریي یعشب ها: یافته

 .دارًذ قرار IVS18+42 ی یًِبح در 18 اگسٍى ٍ IVS25-1 ی یًِبح 26

 اًجبم ٍ تَلذ از یشپ یصتشخ ًبقلیي، تشخیص برای تَاًذ هی ٍ بَدُ یگَتّوَز ٍ یگَتّترٍز شکل دٍ ّر بِ هطبلعِ یيا از آهذُ  دظت بِ یّب جْش گیزی: نتیجه

 .ببشذ یتاّو حبئس یدرهبً اقذاهبت

 شًتیکی تَالی اگسٍى؛ فیبرٍزیط؛ ظیعتیک ؛CFTR ؛شى کلیدی: واصگان

 
 -اگشون اتصالی های توالی و ها اگشون صنتیکی توالی .ّبشن کبظوی هْیي، ًٍذ راتب زّرا، اراًی پَری شبُ هرین، ظبظبى هْذی لیلی، فلاح دلفی ارجاع:

 پسشکی داًشکذُ هجلِ .خوسستان استان در فیبزوسیس سیستیک بیماری به مشکوک های خانواده در PCR روش به CFTR صن اینتزون

 924-930 (:695) 40 ؛1401 اصفْبى

 

 مقدمه

 اص  کااا  CF (Cystic fibrosis)  ااب  یجااشيص غ ف یؼااشی  ػ یماابس  ث

 مغلاًة  اسًصيمبل یمبس ث سش ه  غؿب ي یؼشم ػ چىذ اخشلالار  هسش کـىذٌ

 طن دس خُاؾ  یمابس  ث  اه ا  اكال  ػلاز  اػز. یذدًػشبنػف یزخمؼ دس

ٍ  یىا  دشيسئ  Cystic Fibrosis Transmembrane Conductive) واب   ثا

Regulate)CFTR  (1) اػز.  

 یجشيصکیؼااش ف   غـااب ػجااًس   کىىااذٌ یمسىظاا طن 1989 ػاابل دس

(CFTR) طن دس ػملکااشد اخااشلال  حوشااب .(2) ؿااذ   ؿىبػااب CFTR 

 خىایه   ػاًوًرشا   ايلشاشا  وشاب ح  دس ؿًد  م ؿشيع سًلذ اص قجل اغلت

  اب  ي مشاًس   ؿاکم  كفبق    دشدٌ الشُبة ثذين  ب ثب ؿکم َب ذشيطوی 

 .(3) اػاز.  CFTR  ثیمابس  ثاب  مشسجظ مـبَذٌ یشقبثلغ كفشا   کیؼٍ

ٍ   ابن مجشلا یابن م دس ماش    اكل ػبمل مؼمًلاً  ً س مـکلار   اه ا ثا

 .(1) ثبؿذ م  یمبس ث

ٍ  مجشلا ػبل ثضس  افشاد دس یذًرلا ؼم َ  ي داسد يخاًد  CFTR ثا

ٍ  یمبس ث  ها دس یذًرلا ؼم َ یًعؿ   اه ا ي ؿاذ  مـابَذٌ   فشاياوا  ثا

 یتآػ یلدل ثٍ CFTR ثٍ مجشلا ػبل ثضس  افشاد دس کٍ داسد يخًد خغش

ٍ  لاوگشَابوغ   شخضا  َب ػلًل ثٍ   .(4) ؿاًوذ  مجاشلا  2 واًع   بثاز د ثا

 اص  وبؿا  کٍ داسوذ  آصياػذشم وًع اص   وبصا یضو مجشلا مشدان دسكذ 95
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ٍ  ي د  اػاز.  یهيلفا   مداشا  سلالت   ب ي  ؿذر آسشفٍ فقذان     ثذوا

  .(5) ؿًوذ  م یجشيصٌيف  اسشيف دچبس  مى َب  یؼٍک ي یذ ذ ماد

 .َؼاشىذ   غیشاخشلبكا  سؿاذ  دس یشسأخ مثل CF ػلائم اص  ثؼض

  ضاشيس  یمابس  ث  ها ثب اؿخبف دسمبن دس کٍ  ضشيس مًاسد اص   ک

 آمبس اػبع ثش ثبؿذ. م  سغز ٍ يضؼیز ي سؿذ داؿشه وظش سحز  اػز

Foundation Patient Registry Report ٍمىشـاش  2005 ػابل  دس ک 

 ي ػاه   يصن كاذ   دَمایه   شص CF ثٍ مجشلا کًدکبن دسكذ 23  ؿذ

 دب یه يصن  داسا ػبل( 30 سب 18) یهثبلغ اص دسكذ 22 ي َؼشىذ خىغ

 یمابسان ث دس .ثبؿاىذ   ما  5/18 اص کمششBMI  (Body mass index) ثب

CF   ٍ  مبوىااذ رااشص اوگـااشبن  داسا ثبفاز  دس یظناکؼاا کمجااًد یاالدل ثا

 .(3) ثبؿىذ  م

 دس  وابسًاو  ثٍ مشثًط ػشق یش الکششيل یٍايل اخشلال یض ًلًط دبسًف

 ػاشق   دبدا ثبػث کٍ اػز ػشق   غذٌ  مدشا عًل دس  ذکلشا خزة

 سػذ  م /160mEq اص یؾث ثٍ  ذکلشا غلظز کٍ  عًس  ثٍ ؿًد  م ؿًس

     .(6) ؿًد  م مًخت سا یذًکلشمی َ الکبلًص ي

ٍ  ي ؿاذ  کـا   ػشق سؼز  ىکٍا اص دغ  ماًسد   ػماًم  عاًس  ثا

 رازاس    ٍدب ػشق  ذکلشا غلظز    ٍدب ثش یقسـخ رشفز قشاس اػشفبدٌ

 کاًد   ػاشق  دس مًخاًد  کلاش  ي  مػاذ  یضانم  ؾآصمب  ها دس کٍ ؿذ

 ثیـاشش   اب  ي /160mEq غلظاز  ي اػاز  ثبلاسش  مؼمًل افشاد اص  مجشلا

 .(3) ؿذ رشفشٍ وظش دس مثجز

ٍ  َاب   دسمابن  اص CF دس دسمبن  َاًا    ساٌ ماضمه  ػفًواز    ايلیا

 خُاؾ  CFTR داشيسئیه  اكالا   ثب CF دس ايلیٍ وقق سفغ سب سحشبو 

 ػابصمبن  سًػظ Lumacaftor / Ivacaftor ي Ivacaftor سأ یذ ثب  بفشٍ

 .(9-7) اػز  بفشٍ سکبمل مشحذٌ ا بلار داسي  ي غزا

 طن کشيماًصي    ػاغ   دس افشبدٌ اسفبق ییشارسغ یک  طوش  َب سؼز

 یکا  طوش یمبس ث سد مىظًس  ثٍ سؼز  ها .کىىذ  م   ؿىبػب سا یهدشيسئ ي

ٍ  یمابس ث اوشقبل احشمبل ي  ىذٌآ دس یمبسث ثٍ اثشلا ؿبوغ ییهسؼ ي  وؼال  ثا

  .(2) ؿًد  م اودب  ثؼذ

 اخاشلال  ثاش   مجشىا  مشفابير   َاب  کالاع  ثٍ َب خُؾ ثىذ  یمسقؼ

 .سيد  م ثـمبس یمبس ث دسمبن  ثشا یذمف  کشدسي     یهدشيسئ ػملکشد

ٍ  َاب    یؼممکبو اػبع ثش َب خُؾ ثىذ  یمسقؼ  سا یهداشيسئ  یاز فؼبل کا

 :ؿًوذ  م یمسقؼ مخشل  رشيٌ دىح ثٍ کىىذ  م مخشل

 .ؿاًوذ   ما  CFTR یهداشيسئ  ػابخز  مابوغ  کٍ   َب خُؾ -ال 

 کبمال  عاًل   داسا یاذ دذش  دل ػبخز اص َب خُؾ اوًاع اص یم و حذيد

ٍ  سماض  ثبػاث  َب خُؾ  ها کىىذ  م یش خلًر  ییاش سغ صيدسع    خبسما

 رشيٌ  ها دس کٍ   َب خُؾ ؿًوذ  م چبسچًة ییشسغ  ب یشا ؾد ػلائم

  ي G542X  394delTT  W1282X) ؿااابمل ریشواااذ  مااا قاااشاس

lvs8-65T) یزخمؼ دسكذ 21 سب 5 دس رشيٌ  ها  َب خُؾ .ثبؿذ  م 

CF اػز. ؿذٌ   ذٌد 

ٍ  ؿاًوذ   ما  یهداشيسئ  ثلاًؽ  مابوغ  کٍ   َب خُؾ -ة   اه ا دس کا

 سا خاًد  دشيسئابص  ثٍ مقبي  ي ی كح  ثؼذ  ػٍ ؿکل یهدشيسئ  َب خُؾ

  رلظ یؾد  َب ثخؾ دس ي آيسد  وم دػز ثٍ  آوذيدلاػم   ؿجکٍ دس

ٍ  سيد  ما  یهث اص  سفاشه  یهثا  اص ثبػاث  آن وبکبمال  یکًص لاػایًن رل کا

 دسكاذ  90 دس راشيٌ   اه ا  F508del.خُاؾ  مبوىاذ  ؿاًد   م یهدشيسئ

 .ؿًد  م  ذٌد CF یزخمؼ

 َاب  یهداشيسئ  .ؿًوذ  م کلش کبوبل یمسىظ اص مبوغ کٍ   َب خُؾ -ج

 محال  دس ي ؿاًوذ   ما  داشداصؽ  کبمال  عاًس  ثٍ وًع  ها اص  بفشٍ خُؾ

 َاب  آن دس کلاش  کبوبل امب  ریشوذ  م قشاس   دلاػمب ءغـب دس خًد یؼ عج

 کابَؾ   اب  یهداشيسئ  یزفؼبل ػذ  ثبػث  ب َب خُؾ  ها .وذاسد یزفؼبل

ٍ  G551D خُاؾ  مبوىاذ  ؿاًوذ   م آن یزفؼبل  اص دسكاذ  5 حاذيد  کا

 .رشدد  م ؿبمل سا CFTR یزخمؼ

 اثاش  کبوبل دس کلش  زَذا  ب ؿذن ثؼشٍ ي ثبص ثش کٍ   َب خُؾ -د

ٍ  َاب  خُاؾ  واًع   ها دس .رزاسوذ  م  سمضراشدان   واًاح  دس اغلات  کا

 ییاش سغ ثبػاث  ؿاًد   ما   دابد ا CFTR یهداشيسئ   سشاغـابئ   َب حًصٌ

 یاز فؼبل کابَؾ  مقاذاس   ها ؿًوذ.  م کبوبل ؿذن ثؼشٍ ي ثبص  ب  زَذا

 خُاؾ  راشيٌ  ا اه  َاب   مثابل  ثشا  ثبؿذ. مشفبير سًاوذ  م کلش کبوبل

R117H ي R347P ثشد. وب  سًان  م سا 

  اه ا .ؿاًوذ   م یهدشيسئ ػبخز کبَؾ مًخت کٍ   َب خُؾ -س

 مبوىاذ  ؿاًوذ   mRNA یاشا ؾ د دراش  ثبػاث  اػاز  ممکاه  َاب  خُؾ

  .10KbC>T (2)+3849 ي A455E  َب خُؾ

ٍ  ي  سُابخم  دسمابن  صيدَىگاب    یقسـاخ  یلدل ثٍ امشيصٌ    اسائا

 حاذ  ساب  یمابسان ث  اه ا دس  صواذر  ثٍ یذام   سخلل مشاکض دس مشاقجز

 اػاشبن    مشکاض  اػاشبن  اص ثؼذ  شانا دس اػز. کشدٌ یذاد  ؾافضا  بد ص

   دسكذ 4/4 خُؾ  دشاکىذر داؿشه ثب خًصػشبن ي  ؿشق  دبنآرسثب

ٍ  ثب داسوذ. سا یمبس ث آمبس یـشش هث ٍ  سًخا  دس یمابس  ث  ثابلا  یًعؿا  ثا

 یکاا طوش یزيضااؼ  ثشسػاا ثااٍ حبضااش   مغبلؼااٍ ؛خًصػااشبن اػااشبن

ٍ  یمابس  ث  اه ا ثٍ مجشلا  َب خبوًادٌ  یکا  طوش ییاشار سغ واًع  ي دشداخشا

   .کىذ  م مـخق افشاد  ها دس سا آن ثب مشسجظ

 

 ها روش

ٍ  مجاشلا    خبوًادٌ 6 اص ثًدوذ ػجبسر  مغبلؼٍ مًسد یمبسانث  یؼاشی  ػ ثا

  دضؿک ی طوش  ـگبٌآصمب ثٍ 1399-1398 َب  ػبل ثیه کٍ یجشيص غف

ٍ   يسيد یبسَاب  مؼ ثًدواذ.  کشدٌ مشاخؼٍ اًَاص وًسطن ٍ  ثا  ؿابمل  مغبلؼا

 سًػاظ  ثیمابس   فىًسیاخ  سأ یاذ  یجشيص ف یؼشی ػ یمبس ث ػلائم داؿشه

 اص داغ  .ثًد مغبلؼٍ دس حضًس ثشا  ثیمبس سضب ز ي مشخلق دضؿ 

  َااب خاابوًادٌ اص وبمااٍ  زسضاب  اخااز ي یىیکاا کل اعلاػاابر  آيس خماغ 

 لیشاش  یل م 5 اثشذا ؿذ. اودب  افشاد   وبمٍ ؿدشٌ سػم ي ی طوش   مـبيسٌ

 ضاذ  مابدٌ   حابي  فابلکًن  داخل دس ي رشفشٍ یمبسانث اص یغ مح خًن
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 دسكااااذ EDTA 5/0 (Ethylenediamine-tetraacetate) اوؼقاااابد

 (Salting out) اؿاجبع  وما   سيؽ اص DNA اػشخشاج  ثشا ؿذ.  خشٍس

 .رشد ذ اودب 

 کیفا   ي کما   سيؽ ثٍ َبDNA یفیزک  DNA اػشخشاج اص دغ

 ثاشا   ي وابوًدساح  دػاشگبٌ  اص کما   ثشسػ  مىظًس ثٍ .رشد ذ محبػجٍ

  (.1 )ؿکل ؿذ اػشفبدٌ الکششيفًسص اص DNA یف ک  ثشسػ

 

 
 یببًذّب ی ًشبى دٌّذُ کِ DNAعکظ صل هحصَلات اعتخزاج . 1 شکل

 500bpشذُ ببًذ  یجبدببًذ ا یياعت. اٍل یاًغبً یDNAشذُ اس  یجبدا

. کٌٌذ یرعَة ه یٌجبدر ا ییيپب یٍسى هَلکَل بب DNAکِ قطعبت  اعت

 ی. ببًذّبببشٌذ یه تز یيعٌگ ّبی بب ٍسى DNAقطعبت  یبعذ یببًذّب

 .اعت ladder یبعوت چپ ًشبًگز 

 

 وـابن  1 خاذيل  دس مغبلؼٍ ه ا دس ؿذٌ  اػشفبدٌ  مشَب دشا  سًال

  محلااًل اص یکشيلیشااشم PCR  10 اودااب  مىظااًس ثااٍ اػااز. ؿااذٌ دادٌ

Red Mix ٍَب مشدشا اص یکشيلیششم 5/0 ث  R ي F ٍػاذغ  ؿاذ.  اضبف 

  DNA اص یکشيلیشاش م 2  آخش   مشحلٍ دس ي مقغش آة یکشيلیششم 5/7

 آن محلااًلار  PCR اودااب  اص ثؼااذ .رشد ااذ اضاابفٍ ؿااذٌ یقسخلاا

ٍ  دس (.2 )ؿکل ؿذ الکششيفًسص ٍ  محلاًلار   ثؼاذ    مشحلا  مىظاًس  ثا

 قشاس ABI 3130XL ػکًوؼش  ب  بث  سًال  دػشگبٌ دس سًال   خًاوؾ

 دس Chromas کشيمابع  افاضاس  واش   اص اػاشفبدٌ  ثب  زوُب دس ي ؿذ ٌداد

 .رشفز قشاس ثشسػ  مًسد ENSEMBL ي Blast NCBI  زػب

 

 
هَفق  PCR ی  دٌّذُ ًشبى PCR. عکظ صل هحصَلات 2 شکل

 یيا یّب ٍ رعَة ّز کذام اس اگشٍى CFTRهختلف صى  ّبی اگشٍى

 ّن اس هَلکَلی ٍسى اعبط کِ بز ببشذ یهختلف ه یصى در ببًذّب

  .دٌّذ هی رعَة ٍ شًَذ هی جذا
 

 

 .پضٍّش در اعتفبدُ هَرد یوزّبیپزا یتَال .1 جذٍل

 اگزون پرایمر توالی
5'-CTG TAC AGC GTC TGG CACAT-3'(20mer) Forward Ex-7 

 5'-CTG TAC AGC GTC TGG CACAT-3'(20mer) Reverse 

5'-AGA CCA TGC TCA GAT CTT CC-3'(20mer) Forward Ex-8 

5'-CAA AGT TCA TTA GAA CTG ATC-3'(21mer) Reverse 

5'-GCTTGGCAAATTAACTTTAGAACA-3'(24mer) Forward Ex-9 

5'-GTGAGTGATCCTCCTTCCAG-3'(20mer) Reverse 
5'-CAT GTC CTC TAG AAA CCG TA-3'(20mer) Forward Ex-10 
5'-CCC ATA CAT TCT CCT AAT GC-3'(20mer) Reverse 

5'-CAA GTG AAT CCT GAG CGT GA-3'(20mer) Forward EX-11 
5'-TTT CAT GTG TTT GCA AGC TCC T-3'(22mer) Reverse 

5'-TTA GAA GGA AGA TGT GCC-3'(18mer) Forward EX-12 
5'-AAA GCA ATA GAG AAA TGTCTG TAA T-3'(25mer) Reverse 

5'-TTT CAG TGA ATC GAT GTG GTG-3'(21mer) Forward EX-13 

5'-GTT TAG CAT GAG GCG GTG AG -3'(20mer) Reverse 

5'TCT GTT AAC ATG CAA CTT TTC AA -3'(23mer) Forward EX-14-1 
5'-TCC AGG AGA CAG GAG CAT CT -3'(20mer) Reverse 

5'-TGA GAC CTT ACA CCG TTT CTC A -3'(22mer) Forward EX-14-2 
5'-CTC TTC CCA CAG AGG GTT CA -3'(20mer) Reverse 

5'-TTG AGG TGT TTA AAG TAT GCA AAA A-3'(25mer) Forward EX-18 
5'-GCA GCA CTA TCC TTG TTT AAT TTG-3'(24mer) Reverse 

5'-GCT GTG TTG CTC CAG TAG ACA T-3'(22mer) Forward EX-15 
5'-TGG TTC TAC TTG TTG ATT TTT CAGA-3'(25mer) Reverse 

5'-ATT TGT CCT GTT TAT TTA TGG ATA CTT-3(27mer) Forward EX-25 
5'-CAC CAC ATG GCT CAG ATC AA-3'(20mer) Reverse 
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 .دّذ هی ًشبى را CTT)ًَکلئَتیذ عِ حذف جبیگبُ فلش:) الاًیي فٌیل اعیذآهیٌِ یک حذف کِ کزٍهبط افشار ًزم اس حبصل ًتبیج. 3 شکل

 
 

 ها افتهی

 ماًسد  خًصػاشبن  اػاشبن  مخشلا   وقابط  اص خابوًادٌ  6  مغبلؼٍ  ها دس

ٍ  ؿادشٌ  سػام  ي یا  طوش   مـابيسٌ  اص ثؼاذ  .رشفشىذ قشاس  ثشسػ    وبما

 اسص بث  مًسد َب خبوًادٌ ا ه دس مًخًد َب  خُؾ وًع َب آن  خبوًادر

 افاشاد  اغلات  دس delF508  غؿاب  خُاؾ  داد وـبن وشب ح .رشفز قشاس

 چُابس ) ثبؿاذ  م  آلاویه فىیل   اػیذآمیىٍ حز  حبكل کٍ ؿذ مـبَذٌ

 (.3 )ؿکل (خبوًادٌ

  مبوىااااذ ویااااض د گااااش    ؿااااذٌ  ؿااااىبخشٍ َااااب  خُااااؾ

CFTR: p.S945L:c.C2834T ا  ) ؿاذ    ؿىبػاب  مغبلؼٍ  ها دس  

ٍ  ا اه  دس َمچىایه  (.4 )ؿکل خبوًادٌ( ٍ  خذ اذ  خُاؾ  دي مغبلؼا  کا

 26 ارضين دس کٍ رشد ذ   ؿىبػب یضو ثًد وـذٌ رضاسؽ یبدو دس سبکىًن

 قااشاس IVS18+42   یااٍوبح دس 18 ارااضين ي IVS25-1   یااٍوبح دس

ٍ  ي ثاًدٌ  دابسًطن   ابد ص احشمبل ثٍ کٍ داؿز  گاًر  َششيص كاًسر  ثا

اًواذ   م ي اػز رشد ذٌ وظش مًسد فشد دس صا   یمبس ث ثٍ مىدش مشکت  ٍ  س   ثا

اًن اًدٌ(   ) رشدد مؼشف   ذخذ یًنمًسبػ    ػى  دس (.6 ي 5 )ؿاکل  خبو

 فشصواذ   ا    ػابلم    ػبلٍ 16 دخشش فشصوذ    داسا  کٍ خبوًادٌ ا ه

 ي يصن کبَؾ ي  چشث دفغ ػشق  ؿًس   مػلا ثب َمشاٌ ػبلٍ 11 دؼش

 .رشفشىاذ  قاشاس  ثشسػا   ماًسد  ؿذٌ فًر   مبٍَ 3 فشصوذ    یهَمچى

  ذکبوذ ػىًان ثٍ دؼش فشصوذ ثشا  ثًد. ثبسداس َفشٍ 11 خبوًداٌ  ها مبدس

 -اراضين   واًاح  ي َاب  اراضين  سمابم    مًلکاًل   ثشسػ  CF یمبس ث

 فبقااذ یماابسث ؿااذ مـااخق ي رشفااز اودااب  CFTR طن دس ا ىششيواا 

ٍ  یًنمًسبػ   ثشسػا  دس اماب  .ثبؿاذ   ما  CFTR طن دس  ا ؿاذٌ   ؿاىبخش

 داسا  ثیمابس  کٍ ؿذ مـخق ا ىششيو  ارضين  وًاح ي َب ارضين  سمبم

ٍ  کٍ اػز مشکت  گًرَششيص ؿکل ثٍ مًسبػیًن دي   ابد ص  احشمابل   ثا

 ثشسػا   .کىاذ   ما  CFTR یمابس  ث  دابد ا  ک دبسًلًط اصوظش سًاوذ  م

 واذاد  وـبن سا ا  ؿذٌ ؿىبخشٍ ي ؿب غ خُؾ َیچ 26 سب 11 َب  ارضين

ٍ  خُاؾ  دي يل  ٍ  18 اراضين  دس  کا   وبؿاىبخش  IVS18+42   وبحیا

 اراضين  دس د گاش   ي ثًد ؿذٌ سجذ ل سیمیه ثٍ آدویه کٍ ؿذ ؿىبػب  

 سجاذ ل  آدویه ثٍ رًاویه کٍ رشد ذ ؿىبػب   IVS25-1   وبحیٍ دس 25

 . ثًد ؿذٌ

 

 بحث

ٍ  سب آن   ؿىبػب صمبن اص CFTR یمبس ث مًسد دس  بد ص َب   بفشٍ  اماشيص  ثا

اًن   مغبلؼٍ دس اػز. ؿذٌ مىشـش    ثابلا  وابَمگًو   َمکبسان  ي ویبک  اخ

 کااٍ دادوااذ وـاابن سا مبصوااذسان اػااشبن دس CFTR طن  َااب خُااؾ اص

 خُااؾ ي ثااًد CFTR طن  َااب خُااؾ  ثاابلا  َششيطواا   دَىااذٌ وـاابن

delF508 6/21 یلسـاااک سا  بفشاااٍ خُاااؾ َاااب  الااال اص دسكاااذ  

   .(10) داد م 

 

 
 یگَتبِ شکل ّوَس یشیيبِ لا یيعز یذآهیٌِاع یلشذُ ٍ ببعث تبذ  یلتبذ یویيبِ ت یتیذیيع یذیًَکلئَت 545حبصل اس ًزم افشارکزٍهبط کِ در کذٍى  یج. ًتب4شکل 

 .دّذ یًشبى هرا ( یگشیٌیجب یگبُ)فلش: جب
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اًَیي ًَکلئَتیذ 25 اگشٍى درIVS 25-1 G>A Het  هَتبعیَى بِ هزبَط عکبًظ. 5 شکل   را( جبیگشیٌی جبیگبُ: فلش) ّتزٍسیگَت صَرت بِ  ادًیي جبیگشیي گ

 .دّذ هی ًشبى

 

   سماابم CFTR ثااٍ مجااشلا یماابس ث دس َمکاابسان  ي  محمااذ

 ي کشدواذ   بث  سًال  ي سکثیش سا آن اعشا  ا ىششيو   وًاح ي ارضين 27

ٍ  ومًدواذ  یاذا د یمابس ث دس IVSII+12T>C  گًرَمًص خُؾ     کا

  ابد ص یلا  خ احشمبل  ثٍ ي داؿز ی دبسًطو اثشار  دبدا دس  مُم وقؾ

 یمابس  ث  ا   CFTR طن  DNA یضآوابل  .کشد  م  دبدا سا CF یمبس ث

ٍ وبح دس (IVSII+12T>C) ی دبسًطو ياس بوش    زػاب  یلا غاػاذ    یا

 یؾد یقسـخ ي یهوبقل یقسـخ یمبس  ث یقسـخ  ثشا کٍ داد وـبن

 .(3) ثبؿذ  م یذمف سًلذ اص

 دادواذ  وـابن  سا  شانا دس  غؿب خُؾ َفز َمکبسان  ي یبنًَاػ

 دسكاذc.1677delITA (41/7   ) ( دسكذ 3/33) delF508 ؿبمل کٍ

c.2183-2184delAAinsG (56/5  )دسكااااااااااااذ PN1303K  

  PS.466X  دسكاااااذc.2789+5G>A (44/4 ) دسكاااااذ(  81/4)

 ساش ه   غؿاب  ي ثبؿاذ   ما  دسكذPG.542X (07/4  ) ي دسكذ( 44/4)

   .ثبؿذ  م ايل مًسد خُؾ َمبن خُؾ

  اه ا  َاب  خُاؾ   ثبلا  وبَمگًو  ب رً مغبلؼبر  ها َب   بفشٍ

  گشد َب  ارضين  ذثب َب  ثشسػ دس کٍ دَذ  م وـبن  ها ي ثبؿذ  م طن

 دس ي   ؿىبػاب  وابدس  ي خذ اذ  َاب   مًسبػایًن  ساب  ؿاًوذ   ثشسػا  یضو

  .(1) ؿًوذ رشفشٍ قشاس مذوظش َب  غشثبلگش

 

 
 جبیگبُ فلش:) ّتزٍسیگَت صَرت بِ  شذُ تبذیل  تیویي بِ ادًیي ًَکلئَتیذی 11 اگشٍى در IVS18+42 A>T Het هَتبعیَى بِ هزبَط عکبًظ. 6 شکل

 .دّذ هی را ًشبى( جبیگشیٌی
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 غاشة  ؿامبل  دس CFTR یمابس  ث کٍ دس بفشىذ َمکبسان ي یؼ سف

 سا طوًسیاخ  ي َاب  خُؾ اص  اوًاػ ي داسد  َششيطو کبملاً یش مبَ کـًس

 واًع  32  بفشاٍ   خُاؾ  الال  438 اص داد وـابن   حوشاب  آيسدوذ. دػز ثٍ

 واًع  اص َاب   بواز ياس  اه ا یـاشش ث .داسواذ  يخًد   ثبلا سىًع ثب  بوزياس

 یاض و یشا ـا  د ي مًسفیؼام  دل  ثٍ مشثًط َب   بوزياس ي ثًدٌ صا یمبس ث

ٍ   اه ا دس خُاؾ  سش ه  غؿب َمچىبن delF508 .رشد ذ مـبَذٌ  مىغقا

 دس َاب  آن وقؾ ي  هيالذ فبمیل   َب اصدياج ثًدن ثبلا ثٍ سًخٍ ثب ي ثًد

ٍ  طوشیکاا  َااب  یماابس ث ظُاًس    ؼااش ثب مغلااًة وااًع اص خلااًف ثا

  غشثابلگش  ي یقسـاخ   ثشا  ض س ثشوبمٍ یهَمچى ي لاص   َب آمًصؽ

 .(11) ؿًد اودب  اصدياج اص قجل ثیمبس  ا ه

 

 گیری نتیجه

  ااها یهثاا دس ؿااذٌ   ؿىبػااب خذ ااذ مًسبػاایًن دي مغبلؼااٍ ا ااه دس

 دس یًنمًسبػا  دي  اه ا اص  کا   ثاًد.  وـاذٌ  رضاسؽ سبکىًن َب خبوًادٌ

   یااٍوبح 18 ارااضين دس د گااش  ي IVS25-1   یااٍوبح 26 ارااضين

IVS18+42 دابد ا  ابد ص  احشمبل  ثٍ  ک دبسًلًط وظش اص ي داؿز قشاس  

   .ثًد دبسًطن ي کشدCFٌ  یمبس ث

 سًاواذ  م   ذخذ َب  یًنمًسبػ ا ه کٍ داد وـبن دظيَؾ  ها وشب ح

ٍ  قشاس  غشثبلگش مًسد ؿذٌ ؿىبخشٍ مشػً   َب خُؾ کىبس دس  ي رشفشا

 یضو  مًلکًل  حش ي یقسـخ ػغ  دس یمبس ث  ها سش کبمل ؿىبخز ثٍ

 .ثبؿذ داؿشٍ ؿب بو  کم 

 خًصػاشبن  اػشبن دس CFTR طن یًعؿ ثٍ سًخٍ ثب ؿًد  م دیـىُبد

 ي  غشثابلگش  یکا   طوش اخاشلال   اه ا سًلاذ  اص یؾد یقسـخ یزاَم ي

 َب آن دس مجشلا افشاد کٍ   َب خبوًادٌ دس اصدياج اص قجل ی طوش   مـبيسٌ

 َب خبوًادٌ سؼذاد  ؾافضا َمچًن  مًاسد .یشدر اودب  اػز  ؿذٌ   ذٌد

  َب خُؾ  بفشه  ثشا  گشد َب  ارضين  ثشسػ   ثؼذ  َب دظيَؾ دس

 یؾد یقسـخ  ثشا  مًلکًل َب  ی سکى اص اػشفبدٌ ثب ی دبسًطو  گشد

 دس َاب  خُاؾ   گاًس  َششيص  ثشسػا  یاش  دسر  َاب  خبوًادٌ دس سًلذ اص

ٍ  ػاشق  سؼاز  اص اػاشفبدٌ  ي خذاربوٍ كًسر  ثٍ مخشل  َب  یزقًم  ثا

ٍ َض یلدل ثٍ  مًلکًل سؼز اودب  اص قجل  غشثبلگش ػىًان   ثاًدن  ثاش   ىا

 .ثبؿذ کىىذٌ کم  سًاوذ م  ویض مًلکًل   َب سؼز

 

 قدردانی و تشکر

 کبسؿىبػا   مقغاغ  دس 970221883 سحقیقابس   عش  اص مىشح مقبلٍ ا ه

 داوـگبٌ دس کٍ ثبؿذ م  مًلکًل  ي ػلًل  ؿىبػ  ص ؼز   سؿشٍ اسؿذ

 .اػز سػیذٌ سلً ت ثٍ دصفًل ياحذ اػلام  آصاد
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Abstract 

Background: Cystic fibrosis is one of the most fatal multisystem disorders and the most common autosomal 

recessive disease in the white population, which occurs due to mutations in cystic fibrosis membrane regulatory 

proteins (CFTR). The frequency of these mutations varies based on geographic location and race. The most 

common mutation in this gene is F508del. This study was conducted to identify other possible gene mutations 

involved in fibrocystic disease in Khuzestan province.  

Methods: In this study, initially peripheral blood was taken on EDTA anticoagulant and after DNA extraction, 

the PCR stage was performed with specific primers and electrophoresis. After that, DNA sequencing was done 

using Chromas software and finally, data analysis was done for the desired exons. 

Findings: The most common mutation in cystic fibrosis is the F508del mutation. Two new mutations were 

identified among the patients, and these mutations are located in exon 26 of the IVS25-1 region and exon 18 in 

the IVS18+42 region. 

Conclusion: The mutations obtained from this study are both heterozygous and homozygous and can be 

important indicators for carrier detection, prenatal diagnosis, and treatment. 
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 1401سوم دی  ی/هفته695 ی/شوارهچهلنسال  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 21/10/1401تاریخ چاپ:  10/7/1401تاریخ پذیزش:  12/5/1401تاریخ دریافت: 

  
 مروری ی مقاله یک -های غربالگری و تشخیص دیابت بارداری تازه

 
 2منصور سیاوش، 1فر مژگان کریمی

 
 

چکیده

، در هعرض GDMضَد. جٌیي ٍ هادراى  بارداری تطخیص دادُ هی 28تا  24 ی ّفتِ، دیابتی است کِ اٍلیي بار در GDM (Gestational diabetesدیابت بارداری )
در  GDMّای پرخطر کِ قصذ بارداری دارًذ، اًجام ضَد. غربالگری  خطر پیاهذّای ًاخَاستِ هتعذدی، ّستٌذ. غربالگری دیابت، بایذ قبل از بارداری در توام خاًن

ّای قبل از  ضَد. هعیار تطخیص دیابت در اٍلیي ٍیسیت پری ًاتال ٍ ّفتِ ای در توام زًاى تَصیِ هی ی یا دٍ هرحلِا بارداری با رٍش یک هرحلِ 28تا  24 ی ّفتِ
بارداری  15 ی ی کِ قبل از ّفتِیّا بارداری برای کطف دیابت تطخیص دادُ ًطذُ ّواى هعیارّای استاًذارد تطخیص دیابت در افراد غیرباردار است. خاًن 15 ی ّفتِ

بِ  احتوالاً ،، ّوچٌیي با پیطرفت بارداریباضٌذ هیدارای اختلال هتابَلیسن گلَکس ّستٌذ، در هعرض خطر بیطتری، برای ابتلاء بِ پیاهذّای عَارض هادر ٍ ًَزاد 
 15 ی درصذ، در قبل از ّفتِ 4/6-9/5حذٍد  mg/dl 125-110  ٍHbA1Cدر آًاى زیادتر است. گلَکس ًاضتای  GDMکٌٌذ ٍ ریسک ابتلاء بِ  اًسَلیي ًیاز پیذا هی

ّفتِ پس از زایواى، بایذ  12تا  GDM ،4. زًاى هبتلاء بِ گردد پایص گلَکس خَى، در ایي زًاى، تَصیِ هی ٍ ضَد بارداری بِ عٌَاى اختلال هتابَلیسن گلَکس، ضٌاختِ هی
سال  3هذت ّر  اًذ، بایذ طَلاًی بَدُ GDMى، ّواًٌذ افراد غیرباردار است. توام زًاًی کِ دچار تست تحول گلَکس اًجام دٌّذ. هعیارّای تطخیص دیابت، در ایي زها

 .یکبار برای دیابت ٍ پرُ دیابت، غربالگری ضًَذ

 ؛ غربالگری؛ تطخیصداری؛ بارتست تحول گلَکس ؛Aّوَگلَبیي گلیکَزیلِ  ؛دیابت بارداری واژگان کلیذی:

 
 ؛ 1401هجلِ داًطکذُ پسضکی اصفْاى . مزوری ی مقاله یک -های غزبالگزی و تشخیص دیابت بارداری تاسه .هٌصَرسیاٍش ، هژگاى فر کریوی ارجاع

40 (695 :)941-931 

 

 مقذمٍ

رٚ تٝ افشایؼ اعت. ؽیٛع دیاتتت ٚ رتزٜ دیاتتت     ،ؽیٛع دیاتت در د٘یا

 15تٝ تزتیة،  2020تا  2014ٞای  عاِٝ، تیٗ عاَ 70تا  35در ایزا٘یاٖ 

 دیاتتتت تتتارداری  ؽتتیٛع ٕٞشٔتتاٖ، (1) تاؽتتم درفتتم ٔتت   4/25ٚ 

(Gestational diabetes mellitus) GDM  ٘یتتش در لتتاَ افتتشایؼ

در ٘متا  ٔتلّتا ایتزاٖ در     GDMؽتیٛع   ،. در یه ٔطاِؼٝ(2)اعت 

رػ ؽتمٜ اعتت   درفتم ٌتشا   10تا  3/1تیٗ   2007تا  1992ٞای  عاَ

 در ایتتزاٖ،  2012تتتا عتتاَ  GDMدیٍتتزی، ؽتتیٛع  ی . در ٔطاِؼتتٝ(3)

ٓ  ٚ 6/18تیؾلزیٗ ؽتیٛع   وٝ درفم ٌشارػ ؽمٜ 4/3  تتزیٗ ؽتیٛع    وت

 . (4) درفم تٛدٜ اعت 3/1

سا اس خفتت، در ٍٞٙتاْ تتارداری،     ٞتای دیاتتت   آساد ؽمٖ ٞٛرٖٔٛ

ٖ   ٔماٚٔت تٝ ا٘غِٛیٗ ٔ تاػث  ٞتا ؽتأُ ٞٛرٔتٖٛ     ؽٛد. ایتٗ ٞٛرٔتٛ

 رؽتتتم، ٞٛرٔتتتٖٛ ٔلزؽتتتوٝ وٛرتیىتتتٛتزریٗ،  ولتتتٛصٖ خفلتتت     

(Chorionic somatomammotropin رزٚصعتتلزٖٚ ٔتت ٚ )  .تاؽتتٙم

 ٖ ٞتای کوتز ؽتمٜ ٚ عتایز تاییتزاب ٔلاتِٛیته در        ٔدٕٛع اثز ٞٛرٔتٛ

عْٛ تارداری تارستز ٞغلٙم، تضتٕیٗ   ی در عٝ ٔاٞٝ تارداری وٝ ػٕٛٔاً

 وٙٙم وٝ خٙیٗ اس ٔٛاد ٔاذی واف ، تزخٛردار ؽٛد.  ٔ 

GDMٓ٘ٞا در تتارداری،   آٖ ی   وٝ ػّٕىزد ِٛسإِؼمٜیٞا ، در خا

. س٘اٖ (5) ؽٛد تزای غّثٝ تز ٔماٚٔت تٝ ا٘غِٛیٗ واف  ٘یغت، ایداد ٔ 

لزَ ٘ؾمٜ در دٚراٖ تارداری در ٔؼزك افشایؼ خطز ٔثللا تٝ دیاتت وٙ

تٛا٘م تاػث دیغلٛؽ  ؽا٘ٝ ٚ  رزٜ اولأپغ ، ٔاوزٚسٚٔ  خٙیٗ )وٝ ٔ 

. (6) آعتتیة ٍٞٙتتاْ سایٕتتاٖ ؽتتٛد( ٚ ٞیپٌّٛیغتتٕ  ٘تتٛسادی ٞغتتلٙم 

ٔتمب ٔلؼتمدی، در    تا افشایؼ خطز ریأمٞای طٛ ٘  GDMٕٞچٙیٗ 

 تتا   35. لتمٚد  (7 ،6) ٔادر تتاردار ٚ در فزس٘تماٖ آ٘تاٖ ٕٞتزاٜ اعتت     

عاَ آیٙمٜ دچار دیاتتت   20تا  10در  GDMس٘اٖ ٔثللاء تٝ  درفم 60

تتٛاٖ تتا      ایٗ افزاد در ٔؼتزك خطتز، ٔت    یؽٛ٘م. تا ؽٙاعا ٔ  2٘ٛع 

س٘مٌ  ٚ وٙلزَ ٔٙاعة ٌّٛوش ختٖٛ   ی ا٘ٙم افلاح ؽیٜٛ  ٔیٞا تٛفیٝ

(Plasma glucose )PG      ٜاس ایداد ػتٛارك ٔتشٔٗ دیاتتت در آیٙتم
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لا٘مارد ٚ اع . در لاَ لاضز اخٕاع ٘ظز خٟا٘ (11-8) خٌّٛیزی وزد

ٚختٛد ٘تمارد،    GDMای در ٔٛرد غزتاٍِزی یا تؾتیـ  رذیزفلٝ ؽمٜ

ٔزٚری، خمیتمتزیٗ ٘ظتزاب در ٔتٛرد غزتتاٍِزی،      ی ِذا در ایٗ ٔماِٝ

 ٔٛرد توث لزار خٛاٞم ٌزفت. GDMتؾتیـ 

 

 غربالگری دیابت بارداری

ٞا لثُ، ٚخٛد ٞز ٘ٛع اخللاَ ٔلاتِٛیغٓ ٌّٛوش تمٖٚ تٛختٝ تتٝ    اس عاَ

ٞیپزٌّیغٕ ، وٝ اِٚتیٗ تتار در لتیٗ تتارداری تؾتتیـ دادٜ      ؽمب 

. ِٚت  ایتٗ تؼزیتا، دارای    (2)وزد٘م  ٌذاری ٔ  ٘اْ GDMؽم، را  ٔ 

. س٘تاٖ در عتٗ تتارٚری، توتت     (12 ،2) ٞای خمی اعتت  ٔومٚدیت

ٌیز٘م، ِذا س٘ا٘  وٝ دچار اخللاَ لٙم ختٖٛ   غزتاٍِزی دیاتت لزار ٕ٘ 

ؽتٛ٘م. اس   لثُ اس تارداری ٞغلٙم، اِٚیٗ تار در لیٗ تارداری وؾا ٔ 

ٔتمب ٚ   خطتزاب وٛتتاٜ   ی وٙٙتمٜ  ٘ظز تاِیٙ  ؽمب ٞیپزٌّیغٕ ، تؼییٗ

ٔادر ٚ خٙیٗ اعت. تا تٛخٝ تٝ افتشایؼ ؽتیٛع    ی وٙٙمٜ ٔمب تٟمیم تّٙم

تؾتیـ دادٜ ٘ؾمٜ لثتُ   2دیاتت، تؼماد ٔادرا٘  وٝ دچار دیاتت ٘ٛع 

 . (2) اس تارداری ٞغلٙم، رٚ تٝ افشایؼ اعت

ٕیتت سیتادی دارد.   یؽٙاعا   تیٕاراٖ ٔثللاء تٝ دیاتت لثُ اس تارداری اٞ

 Glycated hemoglobinتتز  ٗ ییدیاتتت، ٔمتادیز رتا   ٔثتللا تتٝ   تیٕتاراٖ  در 

(HbA1c )A1C ٔ ،    ٖتٛا٘م، تاػث واٞؼ تزٚس ػٛارض  ٔثتُ سایٕتا

ٝ       سٚدرط، ٔزي ٚ وٛچته   ی ٔیز لثتُ اس تِٛتم، تِٛتم ٘تٛساد، تتا خثت

(small-for-gestational age birth  رذیزػ در تتتؼ ٔزالثتت ٚ )   ٞتای

اردار ؽمٖ تایم س٘اٖ ٔثللاء تتٝ رتزٜ دیاتتت توتت     ت. لثُ اس (13) ٚیضٜ ؽٛد

ٔٙاعة لزار ٌیز٘م ٚ تٛفیٝ تٝ ا٘داْ فؼاِیتت فیشیىت      یآٔٛسػ رصیٓ غذا

ٔٙاعة تؾٛ٘م. در افزاد چاق یا دارای اضافٝ ٚسٖ، تٛفتیٝ تتٝ وتاٞؼ ٚسٖ    

ؽتٛد وتٝ    لتٝ ٔت   فزادی ٌفت تتٝ ا  . رزٜ دیاتت،(14) ؽٛد ٔ  درفم 7لمالُ 

 ، FBS (Fasting blood glucose) دارای ٌّتتتٛوش ختتتٖٛ ٘اؽتتتلا   

mg/dl 100   یتتتا تغتتتتت توٕتتتُ ٌّتتتٛوش ختتتتٛراو      125تتتتا 

(Oral glucose tolerance test) OGTT   ٔتلُ )دٚ عاػت رتظ اس

( یتا  199تتا   mg/dl 140ٌزْ ٌّٛوش دارای ٌّتٛوش ختٖٛ    75خٛردٖ 

HbA1C 7/5  ٞغلٙم.   درفم 4/6تا 

فٛرب ٔطّٛب، غزتاٍِزی دیاتتت، تایتم لثتُ اس تتارداری در     ٝ ت

یه اس ػٛأُ  . س٘اٖ تارداری وٝ ٞز(20-15) افزاد رز خطز ا٘داْ ؽٛد

، سٖ تتتاردار رزخطتتز ٔوغتتٛب (14 ،5)خطتتز سیتتز را داؽتتلٝ تاؽتتٙم  

در سٔا٘  وٝ تؼماد ػٛأُ خطز تیؾتلز تاؽتم، خطتز     ؽٛ٘م، ٚ ضٕٙاً ٔ 

ٝ   -1. ػٛأُ خطز ػثارتٙم اس: (5) یاتم افشایؼ ٔ  رتزٜ   ی س٘اٖ تتا عتاتم

 GDMلثّت    ی )س٘اٖ تا عاتمٝ GDMلثّ  اتللاء تٝ  ی عاتمٝدیاتت یا 

فتأیّ  دیاتتتت   ی عتتاتمٝ -2 ،(21 ،5) خطتز ػتتٛد دار٘تم(  درفتم   40

 BMI( Body mass index) -3، قٛؿ در ٚاتغلٍاٖ درخٝ یته تت

افتشایؼ ٚسٖ لاتتُ    -4، ویٌّٛزْ تتز ٔلتز ٔزتتغ    30 ≤لثُ اس تارداری 

تٛخٝ در اٚایُ تشرٌغاِ  یا تیٗ دٚ تارداری ٔلتٛاِ ، یتا افتشایؼ ٚسٖ    

 اَٚ تتتارداری ی ٞفلتتٝ 24تتتا  18تتتیؼ اس لتتم لتتأٍّ  در طتتَٛ   

(Excessive gestational weight gain )EGWG، 5-    ٔتادراٖ تتا

یى  اس ٔٙاطك سیز، وتٝ   اُٞ -6 ،عاَ( 40عٗ تا  )تٝ ٚیضٜ عٗ تا ی 

دار٘م، تاؽٙم )آٔزیىتای  اعتپا٘یای  تثتار،     2ؽیٛع تا ی  اس دیاتت ٘ٛع 

تٛٔ  آٔزیىتا، خٙتٛب یتا ؽتزق آعتیا، اٞتاِ  خشایتز الیتا٘ٛط آراْ،         

ٔٛلؼیت رشؽى  ٔزتثط تتا   ٚضؼیت/ -7، (5)آٔزیىای  آفزیمای  تثار( 

 )ٔا٘ٙتتتتم عتتتتٙمرْ تتٕتتتتماٖ رّتتتت  ویغتتتتلیه  ایدتتتتاد دیاتتتتتت

(Polycystic ovary syndrome) PCOS ٝ تِٛتم ٘تٛساد تتا     ی ، عتاتم

داؽتتلٗ فزس٘تتم تتتا  ی مٝت( یتتا عتتارٛ٘تتم 9 تمزیثتتاً) ٌتتزْ 4000≤ٚسٖ 

  ،GDMلثّتت  اتتتللاء تتتٝ  ی عتتاتمٝ -8، (14 ،5)٘اٞٙدتاری ٔتتادرسادی  

فؾارخٖٛ تتا  یتا دریافتت دارٚی ضتم      ی عاتمٝ -10 ،وٓ توزو  -9

، mg/dl 35> HDL یا mg/dl 250  >تزی ٌّیغیزیم -11، فؾارخٖٛ

ٗ     ی عاتمٝ -12 ٝ )ٔتزي تؼتم اس ٞف   ٔتزي داختُ رلٕت  خٙتی  20 ی لت

 ، تتتٝ فؼاِیتتت فیشیىتت  وٕلتتز اس    وتتٓ توزوتت   .(14 ،5) تتتارداری(

 .(14) ؽٛد دلیمٝ در ٞفلٝ ٌفلٝ ٔ  600

EGWG    ؽتٛد وتٝ ٔیتشاٖ افتشایؼ ٚسٖ      ، تٝ ٔتٛاردی اطتلاق ٔت

ی  ؽتاخـ تتٛدٜ  دیاتتت تتز اعتاط    ٔثللا تٝ ٔٙاعة تزای ٔادر تاردار 

ٝ  تم٘   IOM( Institute of Medicine) 2009ٞتای   ، فزاتتز اس تٛفتی

، لتماوثز  underweight ٔثاَ در سٖ ػٙٛاٖٝ . ت(22) (1 خمَٚ)تاؽم 

 ویّتتٌٛزْ ٚ در س٘تتاٖ چتتاق   18افتتشایؼ ٚسٖ ٔدتتاس طتت  تتتارداری  

 EGWGتاؽتم، تٙتاتزایٗ ٔمتادیز اضتافٝ ٚسٖ تیؾتلز را       ویٌّٛزْ ٔ  9

 .(23)٘أٙم  ٔ 
 

 بذنی بارداری ی های افسایش وزن کلی و میسان افسایش وزن در بارداری بر اساس شاخص توده توصیه .1جذول 

 *بارداری 3ي  2 ی ماٍَ  ورخ افسایص يزن در سٍ افسایص يزن کلی بذوی قبل از بارداری ی تًدٌضاخص 
 َفتٍ میاوگیه )دامىٍ( بٍ کیلًگرم / kgدامىٍ بٍ 

 Underweight < Kg/ m2 5/18 18-5/12  (58/0-44/0 )51/0وزى کوتر از هیساى طثیعی 
 16-5/11  (50/0-35/0 )42/0 (Kg/m2 9/24-5/18وزى طثیعی )
 5/11-7  (33/0-23/0 )28/0 (Kg/m2 9/29-0/25اضافه وزى )

 9-5  (27/0-17/0 )22/0 ( Kg/m2  0/30≤چاقی )

ٚ ٕٞىاراٖ  Carmichaelٚ  1995ٚ ٕٞىاراٖ  Abrams(، 1994ٚ ٕٞىاراٖ، ) Siega-Rizاَٚ تارداری )تز اعاط  ی شایؼ ٚسٖ در عٝ ٔاٞٝفا Kg/m2 2-5/0ٔواعثٝ تز اعاط : *

 .Weight Gain During Pregnancy: Reexamining the Guidelines (22) (2009) ایٗ خمَٚ تزخٕٝ ای اعت اس ( فزك ؽمٜ اعت.1997



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار فر مژگان کریمی غربالگری و تشخیص دیابت بارداری

 933 1401سوم دی  ی/ هفته695ی / شواره 40سال  –هجله دانشکذه پسشکی اصفهاى 

اٖٛ      GDMیٙ  تزای اتللا تٝ یس٘ا٘  وٝ خطز را دار٘تم ؽتأُ: افتزاد خت

٘زٔتاَ  ی تتم٘    تتٛدٜ عاَ(، س٘اٖ تا  25عفیمرٛعت غیز اعپا٘یای  )وٕلز اس 

(kg/m2 25 >BMI  یٚ در افزاد آعتیا  BMI < 23 kg/m2،)    ٝس٘تا٘  وت

لثّ  ػمْ توُٕ ٌّٛوش یا ریأمٞای ٘أطّٛب تارداری ٔتزتثط   ی عاتمٝ

اس  .(24) ٚ خٛیؾاٚ٘م درخٝ یه ٔثللا تتٝ دیاتتت را ٘مار٘تم    GDMتا 

ختشء س٘تاٖ وتٓ خطتز      ،خا وٝ درفتم ا٘تمو  اس خٕؼیتت ػٕتٛٔ      آٖ

، تتزای  GDMؽٛد، تغت غزتاٍِزی  ؽٛ٘م، ِذا تٛفیٝ ٔ  ٔوغٛب ٔ 

  ٝ  تتتتارداری ا٘دتتتاْ   28تتتتا  24 ی تٕتتتاْ س٘تتتاٖ لأّتتتٝ، در ٞفلتتت

 . (25)ؽٛد 

در س٘ا٘  وٝ لثُ اس تارداری توت تغت غزتتاٍِزی دیاتتت لتزار    

ٝ   ٍ٘زفلٝ تتارداری   15 ی ا٘م، ٕٔىٗ اعت، تغت غزتاٍِزی لثتُ اس ٞفلت

 15 ی در لثُ اس ٞفلٝ . ٔؼیارٞای تؾتیـ دیاتت،(20-17) ا٘داْ ؽٛد

(. ِتذا تؾتتیـ   2)ختمَٚ   (2) تارداری، ٕٞا٘ٙم افزاد غیز تتاردار اعتت  

ٌتزْ در   ٔیّت   126تشرٌلتز ٔغتاٚی    FBSایٗ سٔاٖ تا  دیاتت آؽىار در

در ٍٞٙتاْ  . (14 ،2) ؽتٛد  ِیلز در لمالُ دٚ ٕ٘ٛ٘تٝ ٔدتشا دادٜ ٔت     دع 

ِیلز یتا یتا تز    ٌزْ در دع  ٔیّ  200تارداری، یه ٌّٛوش عزْ اتفال  

در لضٛر ػلائتٓ ٞیپزٌّیغتٕ ، تؾتتیـ دیاتتت آؽتىار را ٔطتزح       

ٝ (14) وٙم ٔ  تتارداری، دیاتتت تؾتتیـ دادٜ     15 ی . اٌز لثُ اس ٞفلت

ٚ تته ص٘ت  خٛاٞٙتم تتٛد. در      1٘مرب ٘تٛع  ٝ ٚ ت 2اغّة ٘ٛع  ،ؽٛد

ٍزی ٔٙفت  دار٘تم،   تارداری، تغت غزتاِ 15 ی س٘ا٘  وٝ در لثُ اس ٞفلٝ

 . (2)تارداری ا٘داْ ؽٛد  28تا  24 ی تایم تغت غزتاٍِزی در ٞفلٝ

 FBSتاوٖٙٛ در تغیاری اس ٔٙتاتغ رشؽتى  ٚ رإٞٙاٞتای تتاِیٙ ،     

 GDMػٙتٛاٖ  ٝ تارداری، تت  15 ی در لثُ اس ٞفلٝ mg/dl 125تا  100

  یدر ٘ظز ٌزفلٝ ؽمٜ اعت. در ایٗ افزاد تٛفیٝ تٝ رػایت رصیتٓ غتذا  

فتٛرب ٔزتتة   ٝ ختٖٛ تت  ٔٙاعة، افشایؼ فؼاِیت تم٘  ٚ رایؼ لٙتم  

(Self-monitoring of blood glucose )SMBG  ؽتتٛد ٚ در  ٔتت

  ا٘داْ خٛاٞم ؽم، ٕٞچٙیٗ ارتثا  ٔزتتة  یفٛرب ِشْٚ، درٔاٖ دارٚ

. اخللاَ ٔلاتِٛیغٓ ٌّتٛوش  (26 ،8) ؽٛد تیٕار، تا تیٓ درٔا٘  تٛفیٝ ٔ 

تؼزیتا   mg/dl 100تتا   FBS 92تتارداری، تتا    15 ی در لثُ اس ٞفلٝ

یتا    FBS 125-110mg/dl ،ا٘دٕٗ دیاتت آٔزیىتا  . اخیزاً(14) ؽم ٔ 

HbA1C 9/5 -4/6  تتارداری را، اختللاَ    15 ی در لثُ اس ٞفلٝدرفم

ٝ ٌذاری ٕ٘ٛدٜ ٚ اس تىا ٔلاتِٛیغٓ ٌّٛوش، ٘اْ ، در GDM ی ر تزدٖ وّٕت

تارداری، خٛدداری وزدٜ اعتت. ایتٗ افتزاد ٕٔىتٗ      15 ی لثُ اس ٞفلٝ

اعت در ٔؼزك خطز تا تز ریأتمٞای ػتٛارك تتارداری ٚ ٘تٛسادی     

 )رزٜ اولأپغت ، ٔتاوزٚسٚٔ ، دیغلٛؽت  ؽتا٘ٝ، ٔتزي لثتُ اس تِٛتم       

perinatal deathً لزار داؽلٝ تاؽٙم ٚ اللٕا )  ِٛ یٗ تیؾلز ٘یاسٔٙم ا٘غت

 GDMدارای ٔؼیارٞتای تؾتتیـ    وٝ تؼماً درٔا٘  ٞغلٙم ٚ خطز ایٗ

، تتتا درفتتم 7/5لتتمٚد  HbA1C. (33-27 ،2) ؽتتٛ٘م تیؾتتلز اعتتت

. اس طزف  (35 ،34 ،2)ریأمٞای ػٛارك رزی ٘اتاَ ٕٞزاٜ ٘ثٛدٜ اعت 

  ایتتتتا ب ٔلوتتتتمٜ ی ختتتتمٔاب ریؾتتتتٍیزا٘ٝ ی وتتتتارٌزٜٚ ٚیتتتتضٜ

(US Preventive Services Task Force) USPSTF   غزتتاٍِزی

GDM ٝتارداری را تزای تٕاْ س٘اٖ تتاردار تٛفتیٝ    28تا  24 ی در ٞفل

وٙم ٚ ٔلذوز اعت، فٛایم ٚ ٔضتزاب غزتتاٍِزی دیاتتت تتارداری،      ٔ 

 ٝ تتارداری ٘أؾتتـ اعتت ٚ ٔٙتافغ ٚ ٔضتزاب       24 ی سٚدتز اس ٞفلت

. تٝ ٞز لاَ ٞٙٛس، در ٔتٛرد  (7) تؼییٗ ٕ٘ٛد تٛاٖ دلیماً اللٕاِ  را ٕ٘ 

  اخللاَ ٔلاتِٛیغتٓ ٌّتٛوش، در لثتُ اس    یفٛایم ٚ ٔضزاب درٔاٖ دارٚ

تتتارداری اطلاػتتاب وتتاف  ٘تتماریٓ ٚ ٘یاسٔٙتتم ا٘دتتاْ      15 ی ٞفلتتٝ

 تاؽم. ٞای تاِیٙ  وٙلشَ ؽمٜ، ٔ   یوارآسٔا

 ی ٚ تتتاردار یاتتتتد  إِّّتت یٗٔطاِؼتتٝ ا٘دٕتتٗ تتت  یٞتتا ٌتتزٜٚ
(The International Association of the Diabetes and 

Pregnancy Study Groups )IADPSG:  تؾتیـGDM ْتا ا٘دا ،

ییتم  أاَٚ تتارداری را ت  ی ٘یٕٝدر ای،  دٚ ٔزلّٝای یا  تغت یه ٔزلّٝ

 غزتتاٍِزی در ٘ىزدٜ ٚ ٔؼلمتم اعتت، اس ایتٗ ٔؼیارٞتا، ٘ثایتم خٟتت       

pregnancy Early (36) اعلفادٜ ٕ٘ٛد. 

 

 معیارهای تشخیص دیابت .2جذول 

FPG ≥ mg/dl 126 (mmol/L 7 تعریف ناشتا تودى: عذم دریافت کالری حذاقل ته هذت .)ساعت. 8* 

 یا

-h PG 2 ≥ mg/dl 200 (mmol/L 1/11 در )OGTT  تست تایذ هطاتق استانذاردWHO  75انجام شود و ( گرم گلوکس تذوى آبanhydrous glucose در )

 *.آب حل شود

 یا 

HbA1C ≥ 5/6 ( %mmol/mol 48 آزهایش تایذ در آزهایشگاههائی انجام شود که از روشهای دارای گواهی . )NGPS  و استانذارد ترای سنجشDCCT .استفاده کننذ 

 یا

 mg/dl 200 (mmol/L 1/11) ≤در تیوار تا علائن کلاسیک هیپر گلیسوی و یا تحراى هیپرگلیسوی ، یک گلوکس پلاسوای تصادفی 
DCCT: Diabetes Control and Complications Trial; FPG: Fasting plasma glucose; OGTT: Oral glucose tolerance test; WHO: World Health 
Organization; 2-h PG, 2-h plasma glucose. 

 در ػمْ لضٛر ٞیپزٌّیغٕ  ٚاضح، تٝ دٚ ٘لیدٝ آسٔایؼ غیزطثیؼ  در ٕٞاٖ ٕ٘ٛ٘ٝ یا در دٚ ٕ٘ٛ٘ٝ ٔدشا ٘یاس اعت.  
 .(2) تاؽم ٔ  American Diabetes Association (ADA) ٌایم یٗ ٔؼیارٞای تؾتیـ دیاتت درتز اعاط ایٗ خمَٚ *
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ٞتای تقتادف  وٙلتزَ      یاغّتة وارآسٔتا   ی اضز، ٘لیدٝدر لاَ ل

  یؽمٜ، در ٔٛرد درٔاٖ ٔلاتِٛیغٓ غیزطثیؼ  ٌّتٛوش در ٔزالتُ اتلتما   

در دعت تزرعت  اعتت. تٙتاتزایٗ ٔشیتت درٔتاٖ دیاتتت در       تارداری، 

تارداری، ٞٙٛس ٔؼّْٛ ٘یغت ٚ ٘یاسٔٙم تومیمتاب تیؾتلز    ی ٔزالُ اِٚیٝ

ٔلٙاٚب ٌّٛوش خٖٛ در ٞتز  ٞای  تاذیٝ ٚ تغت ی اعت. ا٘داْ ٔؾاٚرٜ

ٞفلٝ تا ٌّٛوٛٔلز، تزای ٔؾتـ وزدٖ س٘اٖ در ٔؼزك ٞیپزٌّیغتٕ ،  

ٞا، ٕٔىٗ اعت تٝ تغت رٚسا٘تٝ تثتمیُ    تٙاٚب تغت .ؽٛد ریؾٟٙاد ٔ 

ٝ  mg/dl 110 <فتٛرب غاِتة   ٝ تت  FBS ؽٛد ٚ اٌز   ی ، لثتُ اس ٞفلت

 تاؽم، ٕٔىٗ اعت درٔاٖ عٛدٔٙم، تاؽم. 18

، لیٕتت وٕت  دار٘تم. ٔشیتت     FBS  ٚHbA1C آسٔتایؼ  ٞز دٚ

را تتٝ   ٖ تتٛاٖ آ  ، رالت تٛدٖ ا٘داْ آٖ اعت ٚ ٔ HbA1Cاعلفادٜ اس 

ٞای رزی ٘اتاَ اضافٝ وزد ٚ ٘یاس تٝ ٘اؽلا تٛدٖ ٘تمارد. اس ٔؼایتة    تغت

HbA1C  ایٙىتتتٝ در افتتتشایؼ Turnover َٛٞتتتای لزٔتتتش ٚ   ٌّثتتت

 Turnoverتتتز( ٚ در إٓ٘تت  ٚ وتتاٞؼ    یٗیٞتتا )رتتا  ٌّٕٞٛٛتیٛرتتات 

تارداری  15 ی . در ٞفلٝ(37) ؽٛد ٞای لزٔش )تا تز( ٌشارػ ٔ  ٌّثَٛ

اختللاَ ٔلاتِٛیغتٓ   تزای غزتتاٍِزی   HbA1Cٚ لثُ اس آٖ، اعلفادٜ اس 

در  HbA1Cیا تؾتتیـ دیاتتت لثّت ، ٔٙاعتة ٘یغتت سیتزا        ٌّٛوش

 GDM ٔؼیارٞتای تؾتتیـ دیاتتت لتأٍّ  ٘یغتت.      ءتارداری ختش 

ُ   اغّة د ِت تز ٘مـ سٔیٙٝ ، وتٝ تتا   (38) ٞتا دارد  ای ػّٕىزد تلتا عت

زاٜ ٞتای تؼتمی س٘تمٌ ، ٕٞت     افشایؼ خطز ریؾتزفت دیاتتت، در دٚرٜ  

در ٔادر تؼم اس سایٕتاٖ ر    2ِٚ  ٘ٝ ٕٞیؾٝ، دیاتت ٘ٛع  ، ػٕٛٔاًاعت

ثز، تتزای ریؾتٍیزی ٚختٛد دارد    ؤٔ ی چٖٛ ٔماخّٝ ،(40 ،39) دٞم ٔ 

 غزتتاٍِزی ٔمب، توت تغتت   ، تایم طٛ ٘ GDM، س٘اٖ تا (42 ،41)

 . (2) رزٜ دیاتت، تزای تؾتیـ سٚدرط دیاتت لزار ٌیز٘م

 

 پیطىُادات

       در س٘تاٖ رزخطتزی وتتٝ لقتم تتارداری دار٘تتم، ا٘دتاْ تغتتت

 .(14 ،2)غزتاٍِزی دیاتت، لثُ اس تارداری ضزٚری اعت 

 FBS   آسٔایؼ ٔٙاعة ٚ آعا٘  تزای غزتاٍِزی دیاتت لثتُ اس

  (14)تارداری، در س٘اٖ رز خطز اعت 

    ٝ تتارداری، تغتت    15 ی در س٘اٖ رزخطز تتاردار، لثتُ اس ٞفلت

 غزتاٍِزی ا٘داْ ؽٛد. 

  ُٔؼیار تؾتیـ دیاتت، در اِٚیٗ ٚیشیت لثُ اس تارداری ٚ لث

دیاتت تؾتیـ دادٜ ٘ؾمٜ، ٕٞتاٖ   تارداری، تزای وؾا 15 ی اس ٞفلٝ

 ٔؼیارٞای اعلا٘مارد تؾتیـ دیاتت در افزاد غیزتاردار اعت.

 ِ٘ٓٛیغتٓ   15 ی   وٝ لثُ اس ٞفلٝیٞا خا تارداری، دارای اخللاَ ٔلات

اٛرك     ٌّٛوش ٞغلٙم، در ٔؼزك خطز تیؾلزی تزای اتللاء تتٝ ریأتمٞای ػت

ِٛیٗ ٘یتاس     ٔادر ٚ ٘ٛساد ٞغلٙم، ٕٞچٙیٗ تا ریؾزفت تارداری اللٕا ً تتٝ ا٘غت

 در آ٘اٖ تا تز اعت. GDMوٙٙم ٚ ریغه اتللاء تٝ  ریما ٔ 

     ِٛیغتٓ ٌّتٛو اٚیتُ تتارداری    ش،خٟت غزتتاٍِزی اختللاَ ٔلات در ا

ADA  اس ٔؼیارٞتتتتتتای ٌّتتتتتتتٛوش ٘اؽتتتتتتتلای mg/dl 110-125  ٚ 

HbA1c  درفم اعلفادٜ وزدٜ اعت 9/5-4/6لمٚد. 

  غزتاٍِزیGDM ٝتتارداری در تٕتاْ س٘تاٖ     28-24 ی در ٞفل

 ا٘داْ ؽٛد. 

  ٖدر س٘اGDM ،4  ٞفلتٝ رتظ اس سایٕتاٖ، تایتم تغتت       12تا

ٌزْ ٌّٛوش ا٘دتاْ ؽتٛد.    75تا  OGTTغزتاٍِزی دیاتت تا اعلفادٜ اس 

 ٔؼیارٞای تؾتیـ دیاتت در ایٗ سٔاٖ، ٕٞا٘ٙم افزاد غیز تاردار اعت.

  ٝتٕاْ س٘ا٘  وٝ ٔثللاء تGDM ٜٔمب ٞتز   ا٘م، تایم طٛ ٘  تٛد

  عاَ یىثار تزای دیاتت ٚ رزٜ دیاتت، غزتاٍِزی ؽٛ٘م. 3

  ٖدر س٘اGDM     ،وٝ رظ اس سایٕاٖ، دچار رتزٜ دیاتتت ٞغتلٙم

ٔتمب، تٛفتیٝ تتٝ     فٛرب طتٛ ٘  ٝ یؾٍیزی اس دیاتت، تایم تخٟت ر

 . (2) س٘مٌ  ٚ یا ٔقزف لزؿ ٔلفٛرٔیٗ ؽٛ٘م ی تاییز ؽیٜٛ

 

 تطخیص

GDMٔلِٛم ؽمٜ خطتز دارد. در  ، تزای ٔادر، خٙیٗ ٚ ٘ٛساد  ٝ  ی ٔطاِؼت

(The Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome )

HAPO (43) ٝچٙتتم ّٔیلتت  تتتشري، تتتا تتتیؼ اس   ی وتتٝ یتته ٔطاِؼتت 

سٖ تاردار تٛد، ثاتت وزد، خطتز ػتٛارك ریأتمٞای ٔتادری،      23000

ٌّیغتٕ  ٔتادر در    فٛرب ٔماْٚ در اثز ػّٕىتزد ٝ ٘ٛسادی تخٙیٙ  ٚ 

در تتارداری،   تارداری ادأٝ دارد، لل  تا ٌّٛوشی وٝ لثلاً 28-24ٞفلٝ 

ؽتٛد. تتزای اغّتة     ؽم، ػٛارك دیمٜ ٔت   طثیؼ  تّم  ٔ  ی در دأٙٝ

ای ٚختٛد ٘تمارد. ایتٗ ٘لتایح تاػتث ؽتم، ٔؼیارٞتای         ػٛارك، آعلا٘ٝ

 در ٘ظز ٌزفلٝ ؽٛد.  GDMتزی، تزای  تؾتیق  دلیك

یىت  اس دٚ رٚػ   تٝ 28 تا 24 ی در ٞفلٝ GDMتغت تؾتیـ 

 :(2) (3خمَٚ )ؽٛد،  سیز دادٜ ٔ 

1-  ٝ  ٌتزْ ٌّتٛوش یتا     75( تتا  ”one-step“ای ) رٚػ یه ٔزلّت

تز اعتت ٚ تتا    ( وٝ رٚػ لمیٕ ”two-step“ای ) رٚػ دٚ ٔزلّٝ -2

ٌیتزد،   ٌزْ ٌّٛوش )در لاِت غیز ٘اؽتلا( غزتتاٍِزی فتٛرب ٔت      50

ٌتزْ ٌّتٛوش در    100ٔثثت دار٘م تا  ی اِٚیٝوغا٘  وٝ تغت غزتاٍِزی 

ٚ  Carpenterؽٛ٘م ٚ تفغیز تز اعاط ٔطاِؼاب  لاِت ٘اؽلا تغت ٔ 

Coustan  ٕوٝ ٔطاِؼاب لمی  ٝ ا٘تم فتٛرب    تز در ایٗ لٛضٝ را داؽتل

 PG. رشؽىاٖ فالة ٘ظز، در ٔٛرد ٔیشا٘ت  اس افتشایؼ   (44) ٌیزد ٔ 

اٛفك ٘مار٘م، ِتذا، ٔؼیارٞتای    وٝ تاػث تزٚس خطز در ٔادر ٚ خٙیٗ ٔ  ؽٛد، ت

 .(2) در ٔٙاتغ ٔتلّا تا یىمیٍز ٔلفاٚب اعت GDMتؾتیـ 

 
 ای ريش یک مرحلٍ

 ٗ ّّٕت  ٌتزٜٚ ٔطاِؼتات  دیاتتت ٚ تتارداری       ا٘دٕٗ تتی ٔؼیتار   IADPSGاِ

 تارداری تز اعاط لٙم خٖٛ   28تا  24 ی را در ٞفلٝ GDMتؾتیق  
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 بارداری دیابت تشخیص و بیماریابی .3جذول 

 ای ريش یک مرحلٍ

 انذ. دیاتت نذاشته تارداری در زنانی که قثلاً 28تا  24 ی ساعت تعذ از آى در هفته 2 تا 1گیری گلوکس پلاسوا در حالت ناشتا و  گرم گلوکس و انذازه 75تا  OGTTانجام تست 

OGTT  شود.  ساعت ناشتا شثانه تودى در صثحگاه انجام هی 8تعذ از حذاقل 

 های گلوکس پلاسوا تسرگتر یا هساوی هقادیر زیر تاشذ: جوابشود که هر کذام از  وقتی داده هی GDMتشخیص 

 _ Fasting: 92 mg/dL ( 1/5  mmol/L)  

 _ 1 h: 180 mg/dL ( 0/10  mmol/L) 

 _ 2 h: 153 mg/dL ( 5/8  mmol/L) 

 ای ريش دي مرحلٍ

 انذ. دیاتت نذاشته تارداری در زنانی که قثلاً 28-24 ی ساعت تعذ در هفته 1گیری گلوکس پلاسوا  ( در حالت غیر ناشتا و انذازهGLTگرم گلوکس ) 50: تست خوردى ايل ی مرحلٍ

گرم گلوکس انجام شود.  100تا  OGTTته ترتیة( تاشذ تست  mmol/L 8/7یا  5/7و  2/7) mg/dl 140یا  135، 130اگر پس از هصرف گلوکس هیساى گلوکس پلاسوا 

 تعذ نذارد. ی دارد و نیاز ته انجام تست هرحله GDMتاشذ  ≤mg/dl 200 PG اگر

 گرم گلوکس در حالت ناشتا انجام شود. 100تا  OGTT: تست ديم ی مرحلٍ

 ساعت تعذ( تسرگتر هساوی هقادیر زیر تاشذ. 3و  2، 1)در ساعات *تست گلوکس پلاسوا  2شود که حذاقل جواب  وقتی داده هی GDMتشخیص 

 :Carpenter-Coustanهعیارهای 

 _ Fasting:95 mg/dL ( 3/5  mmol/L) 

 _ 1 h:180 mg/dL ( 0/10  mmol/L) 

 _ 2 h:155 mg/dL ( 6/8  mmol/L) 

 _ 3 h:140 mg/dL ( 8/7  mmol/L) 
GDM: Gestational diabetes mellitus; GLT: Glucose load test; OGTT: Oral glucose tolerance test; PG: Plasma glucose; *American College of 

Obstetricians and Gynecologists Notes that One Elevated Value Can be Used for Diagnosis (240). 
 .(14 ،2) دا٘م وٙٙمٜ ٔ  وٕه GDM  آٔزیىا تا  تٛدٖ یى  اس ٔؼیارٞای فٛق را در تؾتیـ یا٘دٕٗ س٘اٖ ٚ ٔأا

 

تم ) ٌتزْ ٌّتٛوش   75عاػت رظ اس ٔقتزف   2 تا 1٘اؽلا ٚ  ٝ  ٕٞاٙ٘  ی ٔطاِؼت

HAPO)  .س٘ا٘  وٝ در ایٗ ٔطاِؼٝ ؽزوت وزد٘م، ؽا٘ظ لزار دادٜ اعت

در ؽٛد  تیٙ  ٔ  تزاتز داؽلٙم. ریؼ 75/1( odds ratioریأم ٘أطّٛب )

 20-15تتٝ   6-5افتشایؼ یاتتم )اس    GDMای، تتزٚس   رٚػ یه ٔزلّٝ

( چٖٛ تزای تؾتیـ، یه تغت لٙتم ختٖٛ تتا  تتٝ ختای دٚ      درفم

ٝ (45) تغت، واف  اعت ای، تتز رٚی ایتٗ    . تغیاری اس ٔطاِؼاب ٔٙطمت

ی ا٘م وٝ تا اعلفادٜ اس وزایلزیا ٔٛضٛع ا٘داْ ؽمٜ ٚ تٝ ایٗ ٘لیدٝ رعیمٜ

. ریأتم ایتٗ   (46) یاتتم  یه تا عٝ تزاتز افشایؼ ٔ  GDMفٛق، ؽیٛع 

ٞای  ٞای رشؽى  ٚ سیزعاخت افشایؼ تؾتیـ، توٕیُ تار سیاد ٞشیٙٝ

درفتم س٘تاٖ توتت     70-85.  سْ تٝ کوز اعتت،  (2) تاؽم رشؽى  ٔ 

س٘تمٌ    ی تٛاٖ، تٛعط درٔاٖ تا ؽیٜٛ خفیا را ٔ GDM  درٔاٖ تزای

 .(2) ، ٔمیزیت وزد یتٝ تٟٙا

 Long-term risksٔتمب   ای، خطزاب طتٛ ٘   رٚػ یه ٔزلّٝ

طثیؼت  فزس٘تماٖ را   غیز رزٜ دیاتت ٔادری ٚ دیاتت ٚ ٔلاتِٛیغٓ ٌّتٛوش 

 GDMوٙتم. در یته ٔطاِؼتٝ، فزس٘تماٖ س٘تاٖ ٔثتللا تتٝ           ٔت  یؽٙاعا

( را HAPOای در وٛٞتٛرب   )تؾتیـ دادٜ ؽمٜ تا رٚػ یه ٔزلّٝ

ٔمایغٝ وزد٘م، فزس٘تماٖ ٔتادراٖ    GDMتا فزس٘ماٖ ٔادراٖ غیز ٔثللا تٝ 

عتاٍِ  دچتار ؽتیٛع تتا تز اختللاَ       14-10در عٗ  GDMٔثللا تٝ 

ٚ  OGTTعاػت ختلاَ   2ٚ  1دلیمٝ،  30توُٕ ٌّٛوش، لٙم تا تز در 

تٛد٘م. ٔمادیز  Oral disposition indexواٞؼ لغاعیت ا٘غِٛیٗ ٚ 

فتٛرب  ٝ ٌتزْ ٌّتٛوش تت    75عاػت تؼتم اس   2 تا 1لٙم خٖٛ ٘اؽلا ٚ 

. (48 ،47) داؽتت یىٙٛاخت تا راُ٘ ریأم ٔلاتِٛیته فزس٘تماٖ ارتثتا     

، اثثاب وزد وتٝ ٞتٓ افتشایؼ تافتت چزتت       HAPOریٍیزی  ی ٔطاِؼٝ

تٙتم ٘تاف( در خزیتاٖ     c٘ٛساداٖ ٚ ٞٓ ٞیپزا٘غِٛیٕٙیای خٙیٙ  )رپلیتم  

دٞم ٚ ٞیپزٌّیغٕ  ٔادر تاػث ایداد چزتت     ٞیپزٌّیغٕ  ٔادر ر  ٔ

 .(49)ؽٛد  در تمٖ وٛدن ٔ 

ثیز درٔتاٖ ٞیپزٌّیغتٕ  ٔتادر تتز رٚی     ألاَ، در ٔتٛرد تت  تٝ ٞز 

ٝ    دیاتت، چال  ٚ عایز تیٕاری ٞتای   ٞای ٔلاتِٛیه فزس٘تماٖ، فالتم یافلت

اَ، ٘یاسٔٙتم ا٘دتاْ ٔطاِؼتاب    ؤٔٙاعث  ٞغلیٓ. تزای یافلٗ راعخ ایٗ عت 

ضی تؾتتیـ دیاتتت یته    تتاِیٙ  تا طزال  ٔٙاعة ٞغتلیٓ تتا اعتلزا   

 .(2) دراٖ را ریٍیزی وٙمای ٚ ریأمٞای درٔاٖ ٔا ٔزلّٝ

 

 (Tow Step Strategy) ای رحلٍريش دي م

 ؽمٌٜزْ ٌّٛوش خٛراو  تدٛیش  50 ،در لاِت غیز٘اؽلا ،در ایٗ رٚػ

 ٚPG تغتت ٔتلتُ تتٛد     ی ؽٛد ٚ اٌز ٘لیدٝ عاػت تؼم چه ٔ  یه

OGTT  د ٚ ٌتزد  ٌزْ ٌّٛوش ا٘داْ ٔت   100تاFBS  ٚPG   تتا   1ٞتز 

 (50) (3خمَٚ )ؽٛد  ( درخٛاعت ٔ h 100-g OGTT-3عاػت ) 3

وتٝ ٔطاِؼتاب    Carpenter  ٚCoustanٚ تفغیز تز اعتاط ٔطاِؼتاب   
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 .(44) ٌیزد ا٘م، فٛرب ٔ  ؽلٝتز در ایٗ خقٛؿ را دا لمیٕ 

 and Gynecologists College  س٘اٖ ٚ ٔأائ  )یآٔزیىاا٘دٕٗ 

of Obstetricians The American )ACOG     ٞتز وتماْ اس ٔمتادیز

mg/dl 130، 135  ٚ140     را تٝ ػٙٛاٖ ٌّٛوش ٔتلتُ ٔلؼالتة ٔقتزف

تزرع  ٔزٚری عیغتلٕاتیه  . در یه (51) ٌزْ ٌّٛوش لثَٛ دار٘م 50

ٝ   ی تٛعط ٌتزٜٚ ٚیتضٜ     ٌّتٛوش  ایتا ب ٔلوتمٜ،   ی ختمٔاب ریؾتٍیزا٘

ِیلتز ٔتٛرد    ٌتزْ در دعت    ٔیّت   140ِیلز را تتا   ٌزْ در دع  ٔیّ  130

لغاعیت  ،ِیلز ٌزْ در دع  ٔیّ  140. در ٌّٛوش (52) ٔمایغٝ لزار داد

 وتٝ ٌّتٛوش    داؽتت در لتاِ    درفتم  69-89ٚ ٚیضٌ   درفم 70-88

تتٛد.   درفتم  77-66( ٚ ٚیضٌ  درفم 99-88دارای لغاعیت ) 130

ِیلتز، ٔوتمٚد ٞغتلٙم.     ٌتزْ در دعت    ٔیّ  135ٞا در ٔٛرد ٌّٛوش  دادٜ

  ی ػٙتتتٛاٖ تغتتتت تیٕاریتتتات  در ٞفلتتتٝٝ ، تتتتHbA1Cاعتتتلفادٜ اس 

 ،. چٖٛ در ایٗ رٚػ(53) ٘یغت PGخٛت  تغت ٝ تارداری ت 24-28

 تزی اعت.   رٚػ آعاٖٚ  ؽٛد ٌیزی ٔ  غیز ٘اؽلا ا٘ماسٜ ٌّٛوش

 ی ای، درٔتتاٖ ٞیپزٌّیغتتٕ  ٔتتادر تتتا آعتتلا٘ٝ در رٚػ دٚ ٔزلّتتٝ

ؽٛد ٚ تاػث واٞؼ ٔاوزٚسٚٔ  ٘تٛساد، تِٛتم ٘تٛساد     تا تزی ا٘داْ ٔ 

 Large-for-gestational-age birth (54)تشري تزای عٗ تتارداری  

ؽتٛد، تتمٖٚ آ٘ىتٝ تاػتث افتشایؼ تِٛتم ٘تٛساد         ٚ در رفلٍ  ؽا٘ٝ ٔ 

( births Small-for-gestational-age) وٛچه تزای عتٗ تتارداری  

ختای  ٝ اعلفادٜ اس یه ٘لیدٝ تغت ٌّٛوش تتا  تت   ، اخیزاACOGًؽٛد. 

دٚ تغت را در رٚػ دٚ ٔزلّٝ تزای تؾتیـ تىار تتزدٜ اعتت ٚ تتا    

 .  (51) یاتم افشایؼ ٔ  ٔؾتقاً، GDMایٗ رٚػ، تؼماد تیٕاراٖ ٔثللا تٝ 

 

 بیماراوی کٍ قادر بٍ تحمل گلًکس َیپراسمًلار خًراکی ویستىذ

  ٔوّتتَٛ ٌّتتٛوش ٞیپزاعتتٕٛ ر تغتتیار غّتتیف ٔتتٛرد اعتتلفادٜ تتتزای   

(Glucose challenge test) GCT  ٚOGTT  تٛا٘تتم، تاػتتث   ٔتت

خیز در تتّیٝ ٚ ػمْ تؼادَ اعٕشی دعتلٍاٜ ٌتٛارػ   أتوزیه ٔؼمٜ، ت

ٌتزدد  ؽٛد، وٝ ٔٙدز تٝ تٟٛع ٚ در درفم وٕت  اس تیٕتاراٖ، اعتلفزاؽ    

 تدتٛیش ٟادی در ایٗ ٔٛارد ػثارتٙم اس: اِا( ٞای ریؾٙ . ٌشیٙٝ(55-57)

٘ٛؽیم٘  ٌّٛوش ٞیپزاعٕٛ ر رٚی یخ، وٝ ٕٔىٗ اعت لاِت تٟتٛع ٚ  

ختٛراو    OGTTب( اٌتز تیٕتار در لتیٗ     ،اعلفزاؽ را وتاٞؼ دٞتم  

اعلفزاؽ وزد ٚ ٔایُ تٛد یه رٚس دیٍز تزای آسٔتایؼ ٔدتمد ٔزاخؼتٝ    

وٙم، ٕٔىٗ اعت تا تدٛیش یته دارٚی ضتم اعتلفزاؽ، لثتُ اس ا٘دتاْ      

تٛاٖ تتٝ   را ٔ  OGTTج( آسٔایؼ ، تغت، تلٛاٖ آسٔایؼ را وأُ وزد

خای خٛراو ، تٝ فٛرب داخُ ٚریمی ا٘داْ داد، اٌزچٝ ایٗ وتار تتٝ   

یته یتا    PGای ٚ آسٔتایؼ   دٚرٜ FBSد( تغت  ،ؽٛد ٘مرب ا٘داْ ٔ 

تٛاٖ در افزاد تاردار در ٔؼزك خطز تا ی  دٚ عاػت تؼم اس غذا را ٔ 

GDM  ٔ ،َٞا درخٛاعت وزد وٝ یته   تٛاٖ اس آٖ ا٘داْ داد. تزای ٔثا

ٝ    ٌشارػ ٞفلٍ  اس  28تتا   24 ی رایؼ ٔمادیز ٌّتٛوش ختٛد را اس ٞفلت

ٝ   زی ا٘داْ ٔ تارداری )عٗ تارداری وٝ غزتاٍِ  32 ی ؽتٛد( ٚ در ٞفلت

ایتٗ رٚػ   )عٗ لأٍّ  تا لماوثز ٔماٚٔت تٝ ا٘غتِٛیٗ( تٟیتٝ وٙٙتم.   

 رتتظ ٔؼتتمٜ  ای وتتٝ رتتظ اس ػٕتتُ تتتای ٕٞچٙتتیٗ، تتتزای افتتزاد لأّتتٝ

Roux-en-Y     ٔثللا تٝ عٙمرْ دأپیًٙ ٞغلٙم، ٔفیم اعتت. ایتٗ افتزاد

. رتایؼ  (58)تؼیم اعت، ٔوَّٛ ٌّٛوش ٞیپزاعتٕٛ ر را توٕتُ وٙٙتم    

را وتتٝ ٕٔىتتٗ اعتتت تتتزای  GDMٔتتٛاردی اس  فمتتطٔمتتادیز ٌّتتٛوش 

وٙم، ِٚ  لادر تٝ  ٞیپزٌّیغٕ  ٘یاس تٝ ٔماخّٝ داؽلٝ تاؽٙم ؽٙاعای  ٔ 

 ٘یغت.   GDMٔٛارد  ی   ٕٞٝیؽٙاعا

وٙٙتم   خٛراو  را توُٕ ٕ٘ت   GTTٞای دیٍزی در تیٕارا٘  وٝ  رٚػ

ٝ    وٙٙتم،   یا اس آٖ خٛدداری ٔت   تم  ٔتٛرد آسٔتایؼ لتزار ٌزفلت تا تٛفتیٝ   ا٘ ، أ

 .(2) ا٘م یا ػّٕىزد ضؼیف  دار٘م ؽٛ٘م سیزا اػلثارعٙد  ٘ؾمٜ ٕ٘ 

 

HbA1C در بارداری 

 HbA1Cای تزای  ، ٞیچ آعلاUSPSTFٝ٘در یه تزرع  عیغلٕاتیه 

دْٚ ٚ عتْٛ تتارداری وتٝ دارای ٚیضٌت  ٚ لغاعتیت       ی در عٝ ٔاٞٝ

 تاؽتتم یافتتت   GDMختتٛت  تتتٝ ػٙتتٛاٖ تغتتت غزتتتاٍِزی تتتزای    

 .(52) ٘ؾم

HbA1C     یى  اس ٔؼیارٞای تؾتیقت  دیاتتت، در افتزاد غیزتتاردار ،

ٞتای   وتٝ اس رٚػ    ا٘دتاْ ؽتٛد  یٞتا  آسٔایؼ تایم در آسٔایؾتٍاٜ تاؽم.  ٔ 

اٞٛ    NGPS (National Glycohemoglobin Standardizationدارای ٌ

Program)   اعلا٘مارد تزای عتٙدؼ ٚDCCT (Diabetes Control 

and Complications Trialِذا در ٞتز ودتا وتٝ    (2) ( اعلفادٜ وٙٙم .

ٔؾاَٛ تىتار ٞغتلیم، تایتم اس دلتت تىتار ٌزفلتٝ ؽتمٜ در عتٙدؼ         

HbA1C   (59 ،2)تٛعتتط آسٔایؾتتٍاٜ ٔطٕتتیٗ تاؽتتیم .HbA1C در ،

ٞتای   إٓ٘ت  فمتز آٞتٗ یتا عتایز تیٕتاری       افزادی وٝ دچار وٓ خٛ٘  رلل ،

صیه ٔثُ تا عٕ  ٔیٙٛر ٞغلٙم، تایم تملت تفغیز ؽتٛد   ِٛٛ  .(61 ،60)ٕٞات

تٝ دٚ ػأّ  وٝ تا ٘لایح تغتت تتماخُ    HbA1Cتطٛر وّ  در تفغیز 

 تٛخٝ داؽلٝ تاؽیم:وٙٙم،  ٔ 

ایتٗ ػٛأتُ    :HbA1Cٌیزی  تا ا٘ماسٜ ی وٙٙمٜ اِا( ػٛأُ تماخُ

(، افتتشایؼ HbS trait, HbC traitؽتتأُ ٔؾتتلماب ص٘لیىتت  )ٔثتتُ 

  یؽتتیٕیا ی ٚ ٔؾتتلماب افتتلاح ؽتتمٜ  (HbF) ٌّٕٞٛتتٛتیٗ خٙیٙتت 

  یدر تیٕاراٖ ٘ارعا Carbamylated hemoglobinٌّٕٞٛٛتیٗ )ٔثُ 

ثیز أرا توتت تت   HbA1Cٌیزی  تٛا٘م دلت ا٘ماسٜ ٔ تاؽم، وٝ  وّیٝ( ٔ 

لزار دٞم. ایٗ تاییزاب، تٝ ٚاریا٘ت اخلقاف  ٌّٕٞٛتٛتیٗ، یتا رٚػ   

 .(62) ، تغلٍ  داردHbA1Cٌیزی  آسٔایؾٍاٞ  ا٘ماسٜ

ٞتز   دٞٙتم:  ثیز لزار ٔ أرا توت ت HbA1Cب( ػٛأّ  وٝ تفغیز 

ٞتا را وٛتتاٜ وٙتم، یتا تاػتث وتاٞؼ عتٗ         ػأّ  وٝ تمای اریلزٚعیت

ٞا ؽٛد )ٔثُ تٟثتٛدی عتزیغ فمتماٖ لتاد ختٖٛ ٚ إٓ٘ت         اریلزٚعیت

را واٞؼ دٞم ٚ ایٗ  HbA1Cفٛرب واکب ٝ تٛا٘م ت ِٕٞٛیلیه(، ٔ 
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 HbA1Cواٞؼ تٝ رٚػ آسٔایؾٍاٞ  تىار رفلٝ رتط  ٘تمارد. ٘لتایح   

ٝ  تتتا HbSS، HbCC  ٚHbSدر تیٕتاراٖ ٔثتتللا تتٝ     ی تٛختٝ تتتٝ سٔیٙتت

ٞا، تایم تا اللیتا  تفغتیز ؽتٛد، سیتزا ٌتزدػ       راتِٛٛصیه ایٗ تیٕاری

 HbA1Cٚ ٘یاس تٝ ا٘لماَ ختٖٛ تاػتث وتاٞؼ     ٞای لزٔش عزیغ ٌّثَٛ

 یا  Glycated serum proteinٞای خایٍشیٗ ٔثُ  ٌزدد. ِذا تغت ٔ 

 Glycated albumin تایم تٝ خای HbA1C  .اعلفادٜ ؽٛد 

ٚ فزٚولٛس آٔیٗ ٕٞزاٜ اعتت.   HbA1Cإٓ٘  فمز آٞٗ تا افشایؼ 

دیاتتت ٚ ٞتٓ غیتز دیتاتل ،     ٔثللا تٝ درٔاٖ إٓ٘  فمز آٞٗ ٞٓ در افزاد 

 .(65-63)ؽٛد  ٚ فزٚولٛس آٔیٗ ٔ  HbA1Cتاػث واٞؼ 

در ٔطاِؼاب ا٘داْ ؽمٜ رٚی س٘ا٘  وتٝ لثتُ اس تتارداری، دیاتتت     

طثیؼ ، در سٔتاٖ تتارداری،    ی در ٔومٚدٜ HbA1Cا٘م، افشایؼ  ٘ماؽلٝ

ٝ 38) تا ریأمٞای ٘أطّٛب ٕٞزاٜ تتٛدٜ اعتت    HAPO ی (. در ٔطاِؼت

 در تارداری، تا ریأمٞای ٘تأطّٛب ٕٞتزاٜ تتٛد    HbA1C٘یش، افشایؼ 

ای در س٘ا٘  وٝ لثُ اس تتارداری ٔثتللاء تتٝ     (. در ٔطاِؼاب ٔؾاٞم38ٜ)

در اٚایُ تتارداری تتا    درفم 5/6- 6وٕلز اس  HbA1C ،ا٘م دیاتت تٛدٜ

(. 40، 6-4تزیٗ ریأمٞای ٘تأطّٛب خٙیٙت ، ٕٞتزاٜ تتٛدٜ اعتت )      وٓ

HbA1C، ت ٝ َ در ٞتای لزٔتش،    دِیُ افشایؼ فیشیِٛٛصیه ٌزدػ ٌّثتٛ

 (.  42-41وٙم. ) ط  تارداری طثیؼ ، افت ٔ 

دٞم، ٕٔىٗ  را ٘ؾاٖ ٔ  PGٔیاٍ٘یٙ  اس  ،HbA1Cوٝ   یخا اس آٖ

اعت، ٘لٛا٘م ٞیپزٌّیغٕ  رظ اس غذا، وٝ تا ٔاوزٚسٚٔ  خٙتیٗ ٕٞتزاٜ   

ػٙٛاٖ یه ٔؼیار ٝ ، تHbA1Cخٛت  ٘ؾاٖ دٞم. تٙاتزایٗ اس ٝ اعت را ت

، ٔؼیتار  PGٌیتزی   ؽتٛد ٚ در تتارداری ا٘تماسٜ    ، اعلفادٜ ٔت  PGثا٘ٛیٝ 

 ٝ ٝ      ی اِٚیت دْٚ ٚ عتْٛ تتتارداری،   ی وٙلتزَ دیاتتت اعتت. در عتٝ ٔاٞت

HbA1C < 6 تزیٗ خطتز تِٛتم ٘تٛساد تتشري تتزای عتٗ        ، وٓدرفم

( 46 ،1( ٚ رزٜ اولأپغ  )45سایٕاٖ سٚدرط ) ،(44، 43، 40) تارداری

در  درفتم  HbA1C < 6را دارد. تا در ٘ظز ٌزفلٗ تٕاْ ٔتٛارد فتٛق،   

ط  تارداری، ٔطّٛب اعت، تٝ ؽزط  وٝ تتمٖٚ ایدتاد ٞیپٌّٛیغتٕ     

ٟٔٓ، تلٛا٘یٓ تٝ آٖ دعت یتاتیٓ. اس طزفت  ٞیپٌّٛیغتٕ ، تاػتث تِٛتم      

(. تا تٛخٝ تتٝ تاییتز ٚ تثتمیُ    47)ؽٛد  ٘ٛساد تا ٚسٖ وٓ تزای تِٛم ٔ 

در  PGلزٔتش در تتارداری ٚ تاییتزاب فیشیِٛٛصیته     ٞای  عزیغ ٌّثَٛ

در فٛافتُ سٚدتتز،  سْ    HbA1Cٌیتزی   تارداری ٕٔىٗ اعت، ا٘ماسٜ

 HbA1Cؽتٛد در ایتزاٖ اس    . تٛفیٝ ٔت  (2) ٔاٞیا٘ٝ یىثار( تاؽم )ٔثلاً

 .(14) اعلفادٜ ٘ؾٛد GDMخٟت تؾتیـ 

 

 GDMاَذاف کىترل قىذ خًن در 

ٝ    ی ٔاٞٝ  در عٝ اٞماف درٔاٖ ٌّٛوش رلاعٕا دْٚ ٚ  ی اَٚ تتا عتٝ ٔاٞت

 عْٛ تارداری، تفاٚت  ٘مارد:

mg/dl95 > FBS 

mg/dl 140 > pp h 1 PG )ٌّٛوش یىغاػت رظ اس غذا( 

mg/dl 120 > pp h 2 PG )ٌّٛوش دٚ عاػت رظ اس غذا( 

تزای اٞماف وٙلزَ لٙتم ختٖٛ در    ٔوىٕ در لاَ لاضز ؽٛاٞم 

 ٌتزدد  اَٚ تارداری ٚخٛد ٘مارد. ِذا اس ٕٞاٖ اٞماف  اعلفادٜ ٔ  ی ٘یٕٝ

 .  (14) ؽٛد دْٚ تارداری تىار تزدٜ ٔ  ی وٝ در ٘یٕٝ

 

 گیری وتیجٍ

 تشرٌلتتز ٔغتتاٚی   FBSدر طتت  تتتارداری تٕتتاْ رإٞٙاٞتتای تتتاِیٙ ،    

mg/dl 126   در دٚ ٘ٛتت( ٚ یتا(mg/dl 200 PG≥    ٓدر لضتٛر ػلائت

وٙٙم. تغت غزتتاٍِزی   ػٙٛاٖ دیاتت آؽىار لّٕماد ٔ ٝ ٞیپزٌّیغٕ  را ت

تتا   24 ی در ٞفلٝ ای ای یا دٚ ٔزلّٝ دیاتت تا اعلفادٜ اس رٚػ یه ٔزلّٝ

تارداری در تٕاْ س٘اٖ تاردار تایم ا٘داْ ؽٛد. أتا در ٔتٛرد تؼزیتا ٚ     28

اخللاف ٘ظز ٚخٛد  ،در اٚایُ لأٍّ  GDMإٞیت تؾتیـ ٚ درٔاٖ 

ٝ    SMBGدارد. اِثلٝ تٕاْ ٔٙاتغ ا٘دتاْ   ٘لتایح تتٝ    ی تٛعتط تیٕتار ٚ ارائت

را در ایتٗ    ٚ فؼاِیت فیشیه ٔٙاعة یرشؽه ٔؼاِح ٚ رػایت رصیٓ غذا

  در فٛرب ِشْٚ ؽتزٚع خٛاٞتم   یوٙٙم ٚ درٔاٖ دارٚ تیٕاراٖ تٛفیٝ ٔ 

ٞای تتاِیٙ  وٙلتزَ ؽتمٜ در      یؽم. در ٞز لاَ تا تومیك ٚ ا٘داْ وارآسٔا

 .راعخ فزیو  تٝ ایٗ ٔٛارد دادٜ خٛاٞم ؽم ،آیٙمٜ
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Abstract 

Gestational diabetes (GDM) refers to diagnosis of diabetes at 24 to 28 weeks of pregnancy. GDM fetuses and 

mothers are at risk for numerous adverse outcomes. Diabetes screening should be done before pregnancy in all 

high-risk women who plan to become pregnant. GDM screening at 24 to 28 weeks of pregnancy with one-stage 

or two-stage method is recommended in all women. The criteria for diagnose of diabetes in the first perinatal 

visit and before the 15th week of pregnancy to detect undiagnosed diabetes are the same as the standard criteria 

for diagnosing diabetes in non-pregnant people. Women who have a glucose metabolism disorder before the 

15th week of pregnancy are at a higher risk for maternal and infant complications. In addition, with the progress 

of pregnancy, they may need insulin and the risk of GDM is higher in them. Fasting glucose of 110-125 mg/dl 

and HbA1C of about 5.9-6.4% before the 15
th

 week of pregnancy is known as glucose metabolism disorder, 

blood glucose monitoring is recommended in these women. Women with GDM should have a glucose tolerance 

test 4 to 12 weeks after delivery. The criteria for diagnose of diabetes at this time are the same as for non-

pregnant people. All women with GDM should be screened for diabetes and prediabetes every 3 years. 

Keywords: Gestational diabetes; Glycated hemoglobin A; Glucose tolerance test; Screening; Diagnosis; 

Pregnancy 
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