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Abstract 

 

Background and purpose: Vesico-ureteral reflux (VUR) is one of the most common diseases 

encountered by urologists. Ureteral re-implant has been the only method of surgery for VUR correction. 

In recent years endoscopic injection of several agents (bulking agents) has been proposed as a treatment. 

The aim of this study was to evaluate the therapeutic efficacy of endoscopic subureteric injection of total 

blood nucleated cells and platelet. 

Materials and methods: A clinical trial was done in 17 patients with VUR aging 18-35 years 

old in Mashhad Imam Reza Hospital, Iran, 2012-2015. The participants were randomly selected and 

placed under endoscopic injection following voiding cystourethrography (VCUG). Three months later the 

patients were evaluated using clinical findings, urine culture and VCUG. If the VUR persisted, the second 

injection was performed three months after the first one. 

Results: There were 17 patients including 13 females and 4 males, mean age 22.8 ± 4.9 years. 

The procedure achieved success in 89% of renal units after the first injection and 94% after the second 

one. We observed no major complications. 

Conclusion: Our pilot interventional clinical trial showed that endoscopic injection of total 

blood nucleated cells and platelets is an effective method for treatment of VUR in adult patients.    

 

Keywords: Vesico-Ureteral Reflux, blood platelets, cell- and tissue-based therapy, injections, 

treatment outcome 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــــلـــشـــگاه عــه دانـــــلــــمج

 (491-419)   4931سال    دی    411بيست و ششم    شماره دوره 

 491      4931، دی  411، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و ششم              

 پژوهشی

 نتایج کوتاه مدت تزریق اندوسکوپیک مخلوط سوسپانسیون  
  درسلول های هسته دار خون محیطی وپلاکت ها 

 ریفلاکس ادراری در بالغین درمان
 

       1ملیحه کشوری

      2دارویش حمیدی علمداری

     3سلمان سلطانی  

 4آتنا آقایی  
   5محسن ابراهیمی

 6مسعود یوسفی    

 چكیده
های اورولوژیک است که پزشکان باا نن وواهاه هنا.    ترین بیماریریفلاکس ادراری یکی از شایع و هدف: سابقه

 اًای در ریفلاکس، کاشت وج د حالب باه وااناه ت  اا اقا ام ومکان باود  اخیارهای گذش.ه در صورت نیاز به اق ام و اخلهدر سال
و  ان   ها   از ایان وطال اه بررسای ویازان تا  یروان وطرح ش ه( وخ.لفی به ع وان درBulking Agentتزریق ان وسکوپیک وواد )

 ها در دروان ریفلاکس ادراری بوده است های هن.ه دار خون وحیطی و پلاکتعوارض اح.مالی تزریق سوسپاننیون سلول
انجام شا ه در بیمارس.ان اوام رضا)ع( وشا   19تا19های در این وطال ه کارنزوایی بالی ی که در سال ها:مواد و روش

تحت تزریق ان وسکوپیک قرار گرف. ا    اولیهVCUGبیمار بالغ به صورت تصادفی ان.خاب ش ن  و پس از انجام  91است، 
وورد بررسای قارار گرف. ا   در صاورت بااقی  VCUGسپس بیماران سه واه ب   با ک .رل علائم بالی ی، کشت ادرار و انجام 

 برای بیماران انجام ش  وان ن ریفلاکس تزریق وج د سه واه ب   
سال  8/22 ± 1/9 ویانگین س ی بیماراننقا بودن    9خانم و  91بیمار شرکت داش.   که شاول  91دراین وطال ه  ها:یافته

درصا  درواان ریفلاکاس ادراری در باین کال  81دهای بود  در بررسی کوتاه و ت )سه واهه( ب   از تزریق، ویازان پاسا 
درص  افزایش یافت   19بیمار انجام ش ، این ویزان ووفقیت به  2ش  که ب   از تزریق دوم که در واح های کلیوی وشاه ه 

 گونه عارضه واژور اورولوژیکی نیز وشاه ه نگردی  چ ین هیچهم
ای ن.ایج کوتاه و ت حاکی از وو ر بودن تزریاق ان وساکوپیک وخلاوو سوسپاننایون وطال ه و اخلهدر این  استنتاج:

 باش  هادر ک .رل ریفلاکس ادراری بالغین ویهن.ه دار خونی و پلاکت هایسلول
 

 ن.ایج دروان تزریقات، دروان بر پایه سلول و بافت، ریفلاکس ادراری، پلاکت های خونی،واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 ریفلاکااااااس ادراری واانااااااه بااااااه حالاااااااب 

(VUR) vesicoureteral Reflux یکاای از شااایع تاارین )
اورولوژیک وی باش  کاه شایوع نن نیاز در  هایبیماری

 در بالغین به صورتریفلاکس  ( 2،9)حال افزایش است
 

 E-mail:kazemim360@gmail.com                      دانشک ه پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی وش  ، وش  ، ایران وش  : -ملیحه کشوری مولف مسئول:

 شکی، دانشگاه علوم پزشکی وش  ، وش  ، ایراندانشک ه پز ،اورولوژی ، گروهدانشیار  9
 بیوشیمی دانشک ه پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی وش  ، وش  ، ایران ، گروهاس.ادیار  2
 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی وش  ، وش  ، ایراندانشک ه  ،اورولوژی ، گروهاس.ادیار  1
 کی وش  ، وش  ، ایران، دانشگاه علوم پزشدانشک ه پزشکی ،نت پزشکی هن.ه ایرزی   9
 دانشک ه پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی وش  ، وش  ، ایران ،طب اورژانس گروه ،اس.ادیار  5
 رانیوش  ، وش  ، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشک ه پزشک ،یاورولوژ  نتی  رز6
 : 92/5/9115تاری  تصویب :            91/9/9115 تاری  ارهاع ه ت اصلاحات :           22/92/9119 تاری  دریافت 
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 یادرار کسفلایپلاکت ها در ر و يطيهسته دار خون مح یسلول ها کياندوسكوپ قیتزر
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 شایع در حال گازار  شا ن اسات و شایوع نن حا ود

باه طرفای ب واود خاود   از (1)درص  بیاان شا ه اسات91

 بالغین در خودی وورد ان.ظار در کودکان به طور و مول

بااا توهااه بااه تاریخعااه طوی اای  ( 9)قاباال وشاااه ه نیناات

ن بالغین، افازایش قابال تاوه ی در را داد ریفلاکس در

(، هایپرتانناایون شااریانی، درد پشاا.و UTIادراری )عفوناات 

ب اابراین  ( 5)شودهمراه این بیماری دی ه وی نفرولی.یازیس

، اه. اااب از ایاان پیاواا های VURهاا   اصاالی دروااان 

بالی ی و کاهش ویزان ووربی یی ورتوط باا اپای زودهاای 

  (5)راه ه پیلونفریت حاد است

 هایفقیت رو های گذش.ه درصورت ع م وودرسال

)تجویز نن.ای بیوتیاک پروفیلاکنای( در  وحافظه کارانه

ک .رل ریفلاکس، هراحی کاشت وج د حالب در وااناه 

(ureteral re-implant surgeryت  ا راه دروانی بود )(6 ) 

هاای هراحای و چ  ین وطال ه به وقاینه کاارایی درواان

اناا  و کاااهش پرداخ.ااهپروفیلاکناای وحافظااه کارانااه بااا 

پشت را ب ون این که  زودهای پیلونفریت حاد و دردپیا

عملکرد کلیه در نی  ه تفاوتی بک  ، در بیماران هراحی 

هاای یکای دیگار از رو  ( 1،8)انا ش ه وشااه ه کارده

دروانی پیش  ادی برای ریفلاکس، دروان ان وسکوپیک 

ریفلاکس اسات کاه در کودکاان باه صاورت گنا.رده 

تر این رو  بنیار غیرت اهمیپذیرف.ه ش ه است چراکه 

و کارنو تر بوده و به صورت اساسای الگاوری.م درواان 

 ( 1،91)ریفلاکس در دوران کودکی را تغییار داده اسات

کاربرد دروان ان وسکوپیک باه ع اوان یاک هاایگزین 

برای کاشت وج د حالب به و ظور دروان ریفلاکس در 

حاال بالغین نیاز واورد توهاه قارار گرف.اه اسات  باه هار 

وطال ات وح ودی در وورد این رو  کام تار ت ااهمی 

  ( 99،92)وهود دارد

و  Matouschekوایلادی کاه وطال اه  9189از سال 

همکاران انجام گرفت تا به حال تزریق زیر حاالوی واواد 

 ( 91)وخ.لفی به ع وان دروان ریفلاکس وطرح ش ه است

  باش  این وواد شاول وواد اتولوگ و غیر اتولوگ وی

 توان چربی، از همله وواد اتولوگ وورد اس.فاده وی
 

کلاژن، عضله و ک  روسیت را که تاک ون وورد اس.فاده 

ویزان ووفقیت کلای ب ا از  ( 99)قرار گرف.ه است، نام برد

تزریاااق ان وساااکوپیک اول و دوم در بزرگناااا ن در 

وطال ات وخ.لف بنیار و.فاوت گزار  ش ه اسات و باه 

درص ، وابنا.ه باه  19تا  61درص  و  88تا  59ترتیب از 

هاا و.غیار باوده ده  ه و وشخصات نموناهنوع واده حجم

های واده تزریق ش ه در ویژگی ( 1،99،92،95،96،91)است

 ژنیاکدروان رفیلاکس بای  شاول وواردی از قویل غیر نن.ی

(، no migrationبودن،  وات در حجم، عا م و ااهرت )

ن، اوکااان تزریااق راحاات و ایماان بااودن باارای اننااا

  ( 91)غیرکارسی وژن بودن باش 

رس  قابلیت اس.فاده در یکی از ووادی که به نظر وی

 هایدروان ان وسکوپیک ریفلاکس را داشه باش  ، سلول

تارین هنا.    و ام هااهن.ه دار خون وحیطی و پلاکات

هاا بارای سودو  ی این وواد، ع م نن.ی ژن.یک بودن نن

ژنیااک بااودن بااا توهااه بااه غیرنن.اای ( 98)باشاا  باا ن واای

دار خون وحیطی و های هن.هوخلوو سوسپاننیون سلول

 هاا،ها و س ولت و هزی ه کم اس.خراج و تزریق ننپلاکت

چ این ه   از این وطال ه س جش ویزان ووفقیات و هام

دار خون وحیطی های هن.هعوارض ناشی از تزریق سلول

  ست در دروان ریفلاکس ادراری بوده ا
 

 مواد و روش ها
در این وطال ه کارنزوایی بالی ی از بین بیمارانی کاه 

باه دلیال ریفلاکاس  9119تاا  9119هاای در فاصله سال

 واانه به حالب به ورکز دروانی بیمارس.ان اوام رضا)ع( وش  

بیمار واه  شارایط باه صاورت  91وراه ه کرده بودن ، 

طال اه وشاابه و تصادفی وارد وطال ه ش ن   با توهاه باه و

 و با اس.فاده از فروول  (92)همکاران

  برنورد ش   نفر 91حجم نمونه در این وطال ه 

در کمی.ه اخالاق  9111912این وطال ه با ک  اخلاق 

دانشگاه علوم پزشکی وش   به  وت رسی ه و انجام نن از 

 نظر ونائل اخالاق پزشاکی بلاواانع داننا.ه شا ه اسات 

 98تر از ن به وطال ه شاول سن بیشو یارهای ورود بیمارا
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 ملیحه کشوری و همکاران     

 493      4931 دی،  411دوره بيست و ششم، شماره            زندران                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي ما              

 پژوهشی

یفلاکاس ادراری، تاییا  ریفلاکاس سال، سابقه باالی ی ر

 ، پیلونفریات VCUG(voiding cysto-urethrography)باا

بیوتیک، ع م رغم دروان پروفیلاکنی با نن.یوکرر علی

و پرکاردن فارم  VURسابقه دروان هراحی قولای بارای 

  و یارهای بود رضایت نگاهانه ه ت شرکت در وطال ه

سال، عا م  98تر از شاول ووارد زیر بود: سن کم خروج

بیمار در فاز حااد عفونات  وطال ه،رضایت به شرکت در 

 ادراری باش ، بیمار وو.لا به نارسایی کلیه در ا ار ریفلاکاس

در  باش   5یا  9ش ه باش ، بیمار وو.لا به ریفلاکس گری  

تائیاا   VCUGهمااه بیماااران وهااود ریفلاکااس توسااط 

انجام شا  تاا  DMSAای اسکن هن.هچ ین گردی  و هم

در صورت بروز عارضه ب   از عمل اوکان وقاینه با قول 

وااده تزریاق شا ه حاصال از  از عمل وهود داش.ه باش  

دار خونی از خون وحیطی های هن.هاس.خراج تمام سلول

بیمار بود که توسط و.خصصین علوم نزوایشگاهی انجام 

 کاه باود گوناهب ین این سوسپاننیون ت یه رو  گرفت 

 ش  سان.ریفوژ دقیقه 8 و ت به G2000 دور با خون اب. ا

 پلاکات از غ ای پلاسمای ش ن   سپس ها ه اRBC که

 ساان.ریفوژ دقیقاه 95 به و ت G 4000 دور با نو ه دستبه

 وحلاول نن از پس  ش ن  داده رسوب هاپلاکت که ش 

 پلاکات ک نان.ره سیسی 9 و گردی  خارج هاپلاکت روی

 در  باود پلاک.ای رش  فاک.ورهای حاوی که نو  ب ست

 دار خاون وحیطای بارهاای هنا.هسالول نزوایشاگاه این

 Clinical Grade که اس.ارچ اتیل هی روکنی و.  اساس

حناای اسااپی ال تزریااق تحاات باای شاا ن   هاا ا باشاا واای

همراه با سوزن  F 29وسین.وسکوپی توسط سی.وسکوپ 

21-98 gauge  انجااام گرفاات  تزریااق در وکااان و ااادل

 از دهاناه ساوراا حاالوی انجاام cm 5/1و با فاصله  6ساعت 

 cc 8/9- 5/1با باازه  cc9ی اواد تزریقاط حجم وا   و.وساش

بیماار ان.خااب بود که با توهه به گری  ریفلاکس در هار 

سیناا.م  گیااری بیماااران بااا انجااام سااونوگرافیپاای گردیاا  

واه ب  از انجام وطال اه  1قول و  VCUGبا ادراری همراه 

صورت گرفت  در طی این و ت نیز بیمااران واهیاناه باا 

 کشت ادرار و علائم بالی ی وورد بررسی قرار گرف.   

باه  VCUGدر  فلاکس واانه به حالبیرب  ی درهه

 :(91)شودصورت زیر ت ریف وی

 فقط قنامت تح.اانی حالاب : فلاکس گری  یکیر

 .شودپر وی

حالب و سین.م کالیس هاا پار : فلاکس گری  دویر

  .ولی اتناع در کار نینت شودوی

ولاای اتناااع  2ان اا  گریاا  و: فلاکااس گریاا  سااهیر

ها وشااه ه ها و صا  ش ن ولایم کالیسسین.م کالیس

  ( BLUNTING) شودوی

باه هماراه اتنااع  1ان   درهه : وفلاکس گری  چ اریر

   .خفیف یا و.وسط لگ عه همراه با پیچ خوردگی حالب

اتناع و پیچ خوردگی شا ی  : فلاکس گری  پ جیر

و صا  ش ن شا ی   هاحالب، اتناع سین.م پیلو کالیس

  .هاکالیس

ووفقیت دروان به صورت از بین رف.ن ریفلاکس در 

VCUG ش  کاه در صاورت بااقی سه واه ب  ت ریف وی

وااه ب ا  انجاام  1وان ن ریفلاکس تزریق وج د با فاصله 

های ب یادی به صورت دو گروه ن.ایج دروان با سلول ش  

 ده  هاس ده  ه و ب ون پاس  تقنیم ش ن  وگروه پپاس 

اطلاعات وربوطاه در   هم به تفکیک گری  تقنیم ش ن 

باه کماک وارد ش  و ن.اایج نوااری  SPSS 16افزار نرم

و  ی، درصا به صورت فراوان یفینوار توص یهاشاخص

 یانحرا  و یار و در قالاب ها اول و نمودارهاا ±ویانگین 

  ش   نو اسب بیا
 

 یافته ها
)سا ین بااروری( باا سال  15تا  98بازه س ی بیماران 

درصاا ( از  9/16نفاار ) 91ود  باا 8/22 ± 11/9 ویااانگین

درص ( نقا بودن   ریفلاکس 6/21نفر ) 9بیماران خانم و 

 91تزریاق در  91بیمار دو طرفه باود کاه در ن.یجاه  2در 

)ها ول  بیماار انجاام گرفات 91واح  کلیوی وجازا در 

در شااروع وطال ااه در بااین تمااام واحاا های  ( 9شااماره 

 وورد ریفلاکاس 8( Renal unitsلیوی دارای ریفلاکس )ک

وورد دارای گری  چ ار  2وورد گری  سه و  1گری  دو، 
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در طی بررسی بیماران با اسکن  ( 9بودن  )ه ول شماره 

 درص  واح های 58)واح  کلیوی99، در DMSAای هن.ه

(  9)تصویر شماره ، اسکار کورتیکال رویت گردی کلیوی(

 توسط یک هراح انجام گرفت  هاتزریق تمام
 

58%

42%

renal scar

no renal scar

 
 

شایوع اساکار کلیاوی در واحا های کلیاوی درص   :1تصویر شماره 

 وورد وطال ه قول از تزریق

 

 91واحا  کلیاوی در  91ب   از تزریق اولیه، از بین 

درصا (  81واح  کلیوی کاولاً ریفلاکس از بین رفات )

 9ها گریا  وان ه که هر دو ننواح  کلیوی باقی  2و در 

بودن ، تزریق وج د سه واه ب   انجام گرفت  در بررسای 

بیماار در یاک واورد ریفلاکاس  2ب   از تزریق دوّم، از 

کاولاً از بین رفت و در یک وورد هم گریا  ریفلاکاس 

کاهش یافت  ویزان ووفقیت ایان رو  در تزریاق  2به  9از 

   رص  وحاسوه ش د 19درص  و در تزریق دوم  81اول 

هاا درد خفیاف فلاناک باه بیمار ب   از تزریق 9در 

هاای وحاافظ.ی با ون عارضاه وهود نو  کاه باا درواان

خاصی ب وود کاول پی ا کردنا   در طای وا ت بررسای 

عااوارض واااژور و وی ااور اورولوژیااک دیگااری از قویاال 

)اوروپاتی انن ادی( و ع م و اهرت وواد  انن اد حالوی

ت نگردیا   در هایچ یاک از بیمااران، تزریق شا ه رویا

 گونه واک ش حناسی.ی با توهاه باه اتولاوگ باودن هیچ

 

 های هن.ه دار خون وحیطی رویت نگردی  سلول

Donnell  تزریق  2112و همکاران اولین بار در سال

  ( 21)ان وسکوپیک حالب را در بزرگنا ن به کار بردن 

باه  9تار در ریفلاکاس گریا  ویزان ووفقیات پاایین

 خصوص در تزریق اولّ قابل وشاه ه است کاه بیاان ک  ا ه

 حاضارچ این وطال اه  باش   هامنیاز به تج ی  تزریق وی

 بود  پ جو  یکفاق  بیماران با ریفلاکس گری  

و همکاااااااااااااااران از  Arceدر وطال ااااااااااااااه 

dextranomer/hyaluronic acid copolymer یبااارا 

اول و دوم  قیادر تزر تیووفق زانیاس.فاده ش  و و قیتزر

 choo نیچ   هم(95)درص  گزار  ش  89و 61 بیترتبه

 زانیاو polydimethylsiloxane قیابا تزر زیو همکاران ن

  (1)کردنا  زار درص  گ 86و  11 بیرا به ترت تیووفق

حجم نمونه بزرگ تر و قرار  لیتوان  به دلیتفاوت و نیا

و  chooدر وطال اه  کیا  یاگر VURباا  مارانیگرف.ن ب

 باش   (1)همکاران

Giannotti و  (29)و همکارانGelet (96)و همکاران 

درصا  را  85تا  81درص  و  59به ترتیب ویزان ووفقیت 

( polytetrafluoroethylene(PTFE) ب اا از تزریااق اول

گزار  کردن   این در حالی است که در وطال ه حاضار 

درصا  واحا های ریفلاکنای  81ب   از تزریاق اول در 

 ی رویت ش  ب وود

Polito  درصا ی 19و  19و همکاران ویزان ووفقیت 

به  borineرا ب  از تزریق اول و دوم با اس.فاده از کلاژن 

 ده  ه در دروان ریفلاکس اولیه گزار ع وان واده حجم

 هاا شااول بیمااران باا ریفلاکاساوا نمونه نن (99)کردن 

 گری  یک و ب ون ریفلاکس گری  پ ج بود و همان  

 
 قول و ب  از تزریق گری  ریفلاکنی در بیماران شرکت ک   ه در وطال ه : 1جدول شماره 

 

 91 96 95 99 91 92 99 91 1 8 1 6 5 9 1 2 9 بیمار

 زن زن زن زن زن ورد زن ورد زن زن زن زن ورد زن زن زن ورد ه نیت

 25 12 29 21 91 98 21 21 22 21 91 25 29 29 29 98 22 سن

 91 98 91 96 95 99 91 92 99 91 1 8 1 6 5 9 1 2 9 یواح  کلیو

 2 1 1 1 9 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 9 1 2 2 گری  اولیه

 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 تزریق اول

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 تزریق دوم
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هاای وطال ه حاضر در باین بیمااران ووا.لا باه ریفلاکاس

انجام ش ه بود ولی با ایان وهاود پاسا  نیز  9تا  2گری  

درص ( در  19) درص ( و دوم 81) ب .ری در تزریق اول

   وطال ه حاضر حاصل ش 

ترین ویزان ووفقیت گزار  ش ه تاا باه اواروز بیش

باش  که ووفقیت و همکاران وی okekeوربوو به وطال ه 

درصاا ی پااس از تزریااق ان وسااکوپیک را گاازار   19

بیمار  1ها حجم کل نمونه ها اوا در وطال ه نن (92)کردن 

بود و ت  ا بیماران با ریفلاکس گری  دو و ساه را شااول 

و برخی نیاز ساابقه عمال هراحای ریفلاکاس در  ش وی

  کودکی را داش.   

وطال ه حاضر نشان دادکه ع م وهود عارضه ب ا از 

تزریق زیر حالب پیش  اد ک   ه نن است که این بیماران 

برنا   ح.ما ً از تکارار درواان ان وساکوپیک ساود وایا

ن.ایج نشان داد کاه گریا های پاایین ریفلاکاس پاس از 

شاود  ت  اا یک ورتوه تزریق ان وساکوپیک اصالاح وای

بیمارانی که به گری های با ی ریفلاکاس ووا.لا بودنا ، 

ویزان ووفقیت پایین را نشان دادن  که این ونئله اح.ماا ً 

 درار کاردن غیرفانکشا ال نیاز وارتوط باشا  توان  با اوی

ترین فوای  ایان وااده اتولوگ)سوسپاننایون یکی از و م

 به کار رف.ه، ها(دار خون وحیطی وپلاکتهای هن.هسلول

های غیر ت اهمی و ت  ا وسیله رو نحوه اس.خراج نن به

باشا   در سی از خون وحیطی بیمار وایسی 51با گرف.ن 

د اتولوگ نیازو ا  انجاام بیوپنای از حالی که سایر ووار

از دیگار وزایاای قابال  باشا  های وخ.لف ب ن وایبافت

توهه این واده تزریقی هزی ه پایین وارد ش ه بار بیماار و 

سین.م دروان کشور در وقاینه با وواد روتین به کار رف.ه 

 15در دروان ریفلاکس است )هزی اه واورد نیااز حا ود 

یکای دیگار از فوایا  ایان  ک ا ( درص  کاهش پی ا وی

گوناه باشا  کاه هایچواده، غیر نن.ی ژنیک بودن نن وی

تارین وحا ودیت وطال اه و م واک شی وشاه ه نگردی  

که با توهه به پایلوت بودن  بودت  اد کم بیماران  حاضر

باش   وح ودیت دیگر طرح وا ّت طرح قابل توهیح وی

ای هااکااه باا بررساای وقااا ت و رفاارانس بااودگیااری پای

ووهود در این زوی ه، در اکار ووارد ووفقیات درواان در 

 وطال اه  همین باازه زواانی ساه وااه ت ریاف شا ه اسات 

کاولاً وشابه با این طرح وهود ن ارد ولای در وقایناه باا 

اتولااوگ اساا.فاده کااه از دیگاار وااواد وطال ااات سااایر 

وطال اه باه ن.اایج وشاابه هماراه بااا  ، ایان(96،22،21)انا کارده

 تر دست یاف.ه است ض واژور کمعوار

گیااری کاارد کااه تزریااق تااوان ن.یجااهدر پایااان واای

های هنا.ه دار سلول وخلوو سوسپاننیون ان وسکوپیک

هااا در بیماااران بااالغ دارای خااون وحیطاای و پلاکاات

ریفلاکس ادراری وقاوم باه درواان کاه نیااز باه و اخلاه 

دروانی دارن ، یک رو  ایمن، سااده و کارنوا  اسات  

دار خااون هااای هناا.هواقااع اساا.فاده از تزریااق ساالولدر 

وحیطی، رو  غیر ت اهمی غیر نن.ی ژنیک باا ووفقیات 

 باش  خوب و قابل قوول وی
 

 سپاسگزاری
وقاله ب ین وسیله، وراتب تق یر و تشکر نوین  گان 

های دانشگاه علوم پزشاکی وشا   در خود را از حمایت

 دارن  انجام این وطال ه اعلام وی
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