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Abstract 

Introduction: Congenital factor XIII deficiency is an autosomal recessive rare bleeding 

disorder. Intracranial hemorrhage (ICH) is a leading cause of mortality and morbidity and occurs 

in up to one-third of FXIII deficient patients. The mechanisms of ICH are not well understood. In 

this study, the association of ICH with plasma VEGF level in FXIII deficient patients was 

investigated. 

Methods and Materials: This study was conducted on 30 FXIII-deficient patients including the 

15 patients with ICH as case and 15 patients without ICH as control group. Patients with 

positive family history of FXIII deficiency, abnormal clot solubility test, as well as abnormal CT 

scan results were included in the study. The concentration of plasma VEGF was measured by 

Enzyme-linked immunosorbent assay. Data analysis was performed by SPSS software.  

Results: There were no significant differences in terms of gender or age between the two 

groups.  

Twelve and 2 patients had history of one and two bleedings, respectively, and only one patient 

had three bleeding times in his medical history. Intraparenchymal was the most common site of 

ICH, and remaining had subdural and epidural hemorrhages, respectively. Concentration of 

plasma VEGF was higher in case than control group, however this difference was not 

statistically significant. 

Conclusion: This study showed that ICH occurrence is not associated with plasma VEGF 

levels in congenital factor XIII deficiency, and some other underlying factors, besides FXIII 

deficiency, may contribute in ICH occurrence in these patients. 
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 چکیده
 (ICH)اًؼمبدی یک ثیوبسی خًَشیضی دٌّذُ ًبدس ثب تَاسث اتَصٍهبل هغلَة اػت. خًَشیضی هغضی  13 کوجَد اسحی فبکتَس مقدمه:

ثِ عَس کبهل هـخق  ICHػلت اكلی هشگ ٍ هیش دس ایي ثیوبساى ثَدُ ٍ دس یک ػَم هجتلایبى سخ هی دّذ. هکبًیؼن دلیك ٍلَع 

ثِ ػٌَاى یک ػبهل پشٍآًظیَطًیک لَی، دس ثیوبساى هجتلا ثِ کوجَد اسحی  VEGF ػشهی ثب ػغح ICHًیؼت. دس ایي هغبلؼِ استجبط 

 اًؼمبدی ثشسػی گشدیذ.  13فبکتَس 

ثِ ػٌَاى  ICHثیوبس ثب ػبثمِ  15اًؼمبدی ؿبهل  13ثیوبس هجتلا ثِ کوجَد اسحی فبکتَس  30ایي هغبلؼِ ثش سٍی  مواد و روش ها:

ثِ ػٌَاى گشٍُ کٌتشل اًزبم گشفت. اًتخبة ثیوبساى ثش اػبع داؿتي ػبثمِ فبهیلی کوجَد  ICHثیوبس ثذٍى ػبثمِ  15گشٍُ هَسد ٍ 

ثب اػتفبدُ اص  VEGF ػغح ػشهیاػکي اًزبم گشفت. تیِ غیشعجیؼی تؼت حلالیت لختِ ٍ ّوچٌیي ػیاًؼمبدی، ًتیز 13س فبکتَ

اًزبم  SPSSاًذاصُ گیشی ؿذ. آًبلیض آهبسی ًتبیذ ثب اػتفبدُ اص ًشم افضاس  Enzyme-linked immunosorbent assayسٍؽ 

 پزیشفت.

ًفش اص ثیوبساى  داسای ػبثمِ  12ثیي دٍ گشٍُ هَسد هغبلؼِ اص ًظش ػي ٍ رٌؼیت تفبٍت هؼٌی داس آهبسی ٍرَد ًذاؿت. تؼذاد  نتایج:

اًذ. هحل خًَشیضی داسای ػبثمِ دٍ ثبس خًَشیضی ٍ فمظ یک ثیوبس داسای ػبثمِ ػِ ثبس خًَشیضی ثَدُ ثیوبس 2یک ثبس خًَشیضی، 

ٍ   Subduralثَدُ ٍ هبثمی ثیوبساى ًیض ثِ تشتیت دچبس خًَشیضی ّبی ًَع   Intraparenchymalهغضی دس ثیوبساى ػوذتب ثِ ؿکل

Epidural  .هیبًگیي ػغح ػشهی ؿذُ ثَدًذ VEGF  دس ثیوبساى دچبسICH  ثیـتش اص گشٍُ کٌتشل ثَد اهب ایي تفبٍت ثِ لحبػ

 آهبسی هؼٌی داس ًجَد.

خَى  VEGFاًؼمبدی ثب ػغح  13س دس هجتلایبى ثِ کوجَد اسحی فبکتَ ICHٍلَع ًتبیذ ایي هغبلؼِ ًـبى داد کِ  نتیجه گیری:

 ًمؾ داسًذ. ICHاستجبط ًذاؿتِ ٍ ػَاهل دیگشی دس کٌبس کوجَد ایي فبکتَس دس ٍلَع 

 ، خًَشیضی دسٍى روزوِ ایػشٍلی اًؼمبدی، فبکتَس سؿذ اًذٍتلیبل 13ًمق فبکتَس  :کلید واشه ها
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 مقدمه

ؿبهل دٍ ًؼمبدی یک آًضین تشاًغ گلَتبهیٌبص ا 13 فبکتَس

دس اػت.  Bٍ دٍ صیشٍاحذ تٌظیوی  Aصیشٍاحذ کبتبلیتیک 

اص عشیك ایزبد  13س هشحلِ اًتْبیی آثـبس اًؼمبدی، فبکتَ

اتلبلات هتمبعغ ثیي سؿتِ ّبی فیجشیٌی ٍ هوبًؼت اص تخشیت 

لختِ فیجشیٌی هَرت پبیذاسی لختِ هی ؿَد. ایي فبکتَس داسای 

ػَثؼتشاّبی هختلف ثَدُ ٍ اص ایي سٍ ػلاٍُ ثش ػیؼتن اًؼمبدی 

، ؿکل صخن ؼتن ّب اص رولِ آًظیَطًض ٍ تشهیندس ػبیش ػی

 (.1ٍ2) ًمؾ ایفب هی کٌذ ٍلیگیشی ػشعبى ٍ اختلالت ػش

اًؼمبدی، یک ثیوبسی خًَشیضی دٌّذُ  13 کوجَد اسحی فبکتَس

تَاسث اتَصٍهبل هغلَة اػت. ؿیَع رْبًی ایي الگَی ًبدس ثب 

اػت کِ اص ثیوبسی، حذٍد یک دس ػِ تب پٌذ هیلیَى ًفش 

ی ثب هیضاى ثبلای اصدٍارْبی فـبهیل هٌبعكفشاٍاًی ثیـتشی دس

 (. 3) ثشخَسداس اػت

 لختِ فیجشیٌی دس اًتْـبی تبؿَد ثبػج هی13فبکتَس  کوجَد

 سًٍذ اًؼمبدی پبیذاس ًــذُ ٍ ثـِ ػـَْلت تَػـظ ػیؼـتن

ثؼتِ ثِ ؿذت کوجَد فبکتَس، تزضیـِ ؿـَد ٍ ض فیجشیٌَلی

هکشس  ، ػمظاص لجیــل خــًَشیضی هختلفثــبلیٌی  ػلایـن

ثشای ثیوبس ثِ ّوشاُ ثْجَد صخن سا  ٍ تبخیش دس التیبم ٍ رٌیي

  (.5ٍ4) داؿتِ ثبؿذ

 کٌـذ کـِ دچـبسهؼوَلاً ػلاین ثبلیٌی دس افشادی ثشٍص هی

دس  13فـبکتَس  ػشهیثَدُ ٍ ػغح  13کوجَد ؿذیذ فبکتَس 

ثؼیبس  ثبؿذ. دس ایـي افـشاد ثـب ٍرـَد ػـغح %1آًْب کوتش اص 

،  BT اص رولِاًؼمـبدی  بت سٍتیي آصهـبیـ، 13 پبییي فبکتَس

PT , CT  ، PTT  ٍاػت. دس چٌیي عجیؼی  یؿوبسؽ پلاکت

 ّبی تکویلیتؼتثب هـبّذُ ػلاین ثبلیٌی ٍ  ؿشایغی

ـَلاس ه 5آصهبیؾ حلالیـت لختـِ دس اٍسُ  هبًٌذآصهبیـگبّی 

اٍلیِ تَاى ثِ تـخیق هی %1 هًََکلشٍاػـــتیک اػـــیذیـب 

تش ٍ ّبی حؼبعثِ کوک آصهبیؾ سػیذ ٍ ػپغثیوبسی 

ٍ  ّبی هَلکَلیٍ ثشسػی Immunoassay هبًٌذتـش اختلبكی

 FXIII B یب FXIII Aّبی یبفتي هَتبػیَى احتوبلی دس طى

 (.6-10ذ )لغؼی ثیوبسی سػی ِ تــخیقث

 الگَی خًَشیضی دس ایي ثیوبساى هتٌَع ثَدُ ٍ ؿبهل خًَشیضی

تبخیشی ٍ عَلاًی، خًَشیضی ثٌذ ًبف، ثیٌی، لخِ ٍ ّوچٌیي 

ػلت اكلی هشگ ٍ هیش ٍ یب  ICH . (ICH)خًَشیضی هغضی 

دسكذ هجتلایبى سخ  30ًبتَاًی دس ایي ثیوبساى ثَدُ ٍ دس حذٍد 

ػَالت ثشگـت ًبپزیش خًَشیضی دس ػیؼتن (. 11ٍ4هی دّذ )

 اػلبة هشکضی هَرت ؿذُ تب تـخیق صٍدسع ثیوبسی ٍ

دسهبى پیـگیشاًِ عَلاًی هذت آى ثب پلاػوبی تبصُ هٌزوذ 

(FFP) اهشی حیبتی ثبؿذ   13، کشایَ ٍ یب کٌؼبًتشُ فبکتَس

دس ایي اختلال ثِ ػٌَاى یک سخذاد  ICH(. ٍلَع 12ٍ11)

چٌذ ػبهلی تلمی گشدیذُ ٍ هکبًیؼن دلیك آى ٌَّص ثِ عَس 

 کبهل هـخق ًیؼت. 

ّبی حیَاًی ًـبى هذل هغبلؼبت هختلف اًزبم ؿذُ ثش سٍی

تَاًذ هٌزش ثِ اًذ کِ اختلال دس فشایٌذ آًظیَطًض هیدادُ

فبکتَس سؿذ اًذٍتلیبل ػشٍلی (.  14ٍ13خًَشیضی هغضی ؿَد )

(VEGF)( پشٍآًظیَطًیک)صایی ، یک ػبهل لَی دس المب سگ

ػضَ ثَدُ کِ تبحیشات خَد سا  7ؿبهل  VEGFاػت. خبًَادُ 

 VEGFR-1 ،VEGFR-2  ٍVEGFR-3گیشًذُ  3اص عشیك 

اػوبل هی کٌٌذ. ًمؾ ّبی فیضیَلَطیک ٍ پبتَلَطیک اػضبی 

ایي خبًَادُ دس آًظیَطًض، تشهین صخن، التْبة، اختلال للجی 

ثب تَاًبیی  VEGF .ػشٍلی ٍ ادم هغضی ثِ احجبت سػیذُ اػت

افضایؾ ًفَرپزیشی ٍ گـبدی ػشٍق ثب پبتَطًض ثؼیبسی اص 

دٌّذُ هشتجظ اػت. ًتبیذ هغبلؼبت اًزبم اختلالات خًَشیضی 

ثب ثشٍص  VEGFگشفتِ دس صهیٌِ ػشعبى، استجبط افضایؾ ثیبى 

ICH دس ایي هغبلؼِ ثِ .  اص ایي سٍ (15-17)ػبصد غشح هیسا ه

ى ادس ثیوبس ICHخَى ثب ٍلَع  VEGFثشسػی استجبط ػغح 

 پشداختِ ؿذ. اًؼمبدی 13هجتلا ثِ کوجَد اسحی فبکتَس 
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 هاروشمواد و 

ثیوبس هجتلا ثِ  30ایي هغبلؼِ ثش سٍی : هجمعیت مورد مطالع

 ICHثب ػبثمِ ثیوبس  15ؿبهل اًؼمبدی  13کوجَد اسحی فبکتَس 

ثِ ػٌَاى  ICH ػبثمِ ثذٍىثیوبس  15ثِ ػٌَاى گشٍُ هَسد ٍ 

 گشٍُ کٌتشل اًزبم گشفت. 

اًؼمبدی ٍ 13 ثیوبساى داسای ػبثمِ فبهیلی کوجَد فبکتَس

 5ّوچٌیي ًتیزِ غیشعجیؼی تؼت حلالیت لختِ دس اٍسُ 

هَلاس یب هحلَل هٌَکلشٍ اػتیک اػیذ ٍاسد ایي هغبلؼِ ؿذًذ. 

تـخیق ثبلیٌی ثیوبسی ًیض یش اػبع هؼبیٌبت ثبلیٌی ٍ ًتبیذ 

 Toshiba Aquilion, Toshiba Medical)ػی تی اػکي 

Systems, Japan)   ِآهیلَئیذ اًزبم گشفت. هجتلایبى ث

آًظیَپبتی، اختلال کجذی، توَس هغضی، تشٍهبی ًبحیِ ػش اص 

ى اخز اهغبلؼِ خبسد ؿذًذ. سضبیتٌبهِ کتجی اص توبهی ثیوبس

تبییذ کویتِ اخلاق  ؿذ ٍ دػتَسالؼول هغبلؼِ ًیض هَسد

 تْشاى لشاس گشفت. یپضؿک داًـگبُ ػلَم

ًوًَِ خَى ٍسیذی عی : سرم VEGFاندازه گیری سطح 

ًوًَِ روغ آٍسی ٍ  ICHػبػت پغ اص ٍلَع  48تب  24هذت 

دلیمِ  15ثِ هذت  rpm 3500ثلافبكلِ ثب ػبًتشفیَط دٍس  ػشم

ًگْذاسی ؿذ.. تؼییي غلظت  C°70-رذاػبصی ٍ دس دهبی 

VEGF ثب سٍؽ ػشمenzyme-linked immunosorbent 

assay (ELISA)  ثب اػتفبدُ اص کیت تزبسی ٍ(Human 

VEGF-A ELISA KIT, Boster biological 

Technology, USA, EK0539)  ثش اػبع دػتَسالؼول

هشاحل کبس ثِ عَس خلاكِ ػجبستٌذ ؿشکت ػبصًذُ اًزبم ؿذ. 

اػتبًذاسدّب ٍ ًوًَِ ّبی هَسد آصهبیؾ ثِ  افضٍدىاص: 

، اًکَثبػیَى ٍ VEGFهیکشٍپلیت کَت ؿذُ ثب آًتی ثبدی ضذ 

ًتی ثبدی ػَاهل غیشهتلل، افضٍدى آ ثشای حزفؿؼتـَ 

، اًکَثبػیَى ٍ ؿؼتـَی VEGFحبًَیِ کٌظٍگِ اختلبكی 

حبًَیِ، افضٍدى سیزٌت ػَثؼتشا ٍ ػپغ سیزٌت هتَلف کٌٌذُ 

  ٍ دس ًْبیت خَاًؾ رزة ًَسی ثب دػتگبُتَلیذ سًگ ٍاکٌؾ 

microplate reader (Lab System Multiscan, 

Minnesota, USA) همذاس سًگ تَلیذ ؿذُ . دس ایي سٍؽ

دس ًوًَِ اػت. توبهی  VEGFهتٌبػت ثب همذاس غلظت 

 آصهبیـبت ثِ كَست ػِ گبًِ اًزبم ؿذ.

ٍ آصهَى  SPSSآًبلیض آهبسی ًتبیذ ثب ًشم افضاس : آنالیس آماری

t-test  .ًتبیذ ثِ كَست اًزبم ؿذmean ± SD  ٍ گضاسؽ ؿذ

 تلمی گشدیذ. تفبٍت هؼٌی داسثِ ػٌَاى   p ≤ 0.05هَاسد 

 

  ًتبیذ

ثیوبساى هَسد هغبلؼِ  (%100) توبهی: یافته های بالینی

کوتش اص یک دسكذ ثَدُ ٍ  اص ایي سٍ  13داسای غلظت فبکتَس 

هیبًگیي ػٌی ثیوبساى دس هجتلا ثِ فشم ؿذیذ ثیوبسی ثَدًذ. 

ٍ دس گشٍُ  زکش% ه56ٍ  هًَج% 44ؿبهل ػبل  15گشٍُ هَسد 

ثش ثَد. هزکش % 55ٍ هًَج % 45ػبل ؿبهل  14کٌتشل ًیض 

 p)اػبع تحلیل آهبسی، ثیي دٍ گشٍُ هَسد هغبلؼِ اص ًظش ػي 

تفبٍت هؼٌی داس ٍرَد   (p = 0.4)ٍ رٌؼیت  (0.06 =

 . ًذاؿت

ًفش  12تؼذاد عجك اعلاػبت هَرَد دس پشًٍذُ پضؿکی ثیوبساى، 

داسای  ثیوبس 2یک ثبس خًَشیضی، داسای ػبثمِ %( 80اص ثیوبساى )

ػبثمِ دٍ ثبس خًَشیضی ٍ فمظ یک ثیوبس داسای ػبثمِ ػِ ثبس 

بلیٌی ایي افـشاد ؿبیؼتشیي ػلاهت ثّوچٌیي ًذ. اُخًَشیضی ثَد

ّوـبتَم  ،تشتیت خًَشیضی اص ثٌـذ ًـبف ثـِ دس ثـذٍ تــخیق

ؿشٍع دسهبى  کِ پغ اص ثَدُ خًَشیضی عَلاًی اص هحل صخن ٍ

شٍص ػلاین ثبلیٌی، کیفیت صًذگی ضوي کبّؾ ث ،پشٍفیلاکتیک

هحل  .دس ایي افشاد ثِ ًحَ چـوگیشی ثْجَد یبفتِ اػت

خًَشیضی هغضی دس ثیوبساى ػوذتب ثِ 

ثَدُ ٍ هبثمی ثیوبساى ًیض ثِ   Intraparenchymalؿکل

  Subdural   ٍEpiduralتشتیت دچبس خًَشیضی ّبی ًَع 

 (.1ؿذُ ثَدًذ )ؿکل 
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ثش اػبع ًتبیذ تؼت : سرم VEGFاندازه گیری سطح 

ELISA ػشهی، هیبًگیي ػغح VEGF  دس ثیوبساى دچبس

ICH اهب ایي تفبٍت ثِ لحبػ آهبسی  ُثیـتش اص گشٍُ کٌتشل ثَد

 .(p = 0.175)داس ًجَد  یهؼٌ

 

 
 هحل خًَشیضی هغضی دس ثیوبساى گشٍُ کٌتشل فشاٍاًی  :1شکل 

 

 ثحج

اًؼمبدی، یکی اص اختلالات خًَشیضی  13 کوجَد اسحی فبکتَس

هیضاى ثب  دٌّذُ اتَصٍهبل هغلَة ثَدُ ٍ اص ایي سٍ دس رَاهغ

ی ؿبیغ تش اػت. ػلاین ثبلیٌی دسایي ثبلای اصدٍارْبی فـبهیل

ثیوبسی ثؼتِ ثِ ًَع ٍ ؿذت کوجَد فبکتَس، اص خفیف تب ؿذیذ 

ایي ثیوبسی ثب  هتغیش اػت. (ICH)ّوشاُ ثب خًَشیضی هغضی  

ػلت  ICH َاسد هختلف خًَشیضی ّوشاُ ثَدُ ٍ ثخلَفه

دس  .(1-3) آیذهجتلایبى ثِ ؿوبس هی ایي دس اكلی هشگ ٍ هیش

حبل حبضش، اعلاػبت اًذکی دس هَسد خًَشیضی هغضی دس 

اًؼمبدی ٍ ػَاهل صهیٌِ ػبص آى ٍرَد   13کوجَد اسحی فبکتَس 

اص ایي داسد کِ ثخـی اص آى ثِ دلیل ًبدس ثَدى ثیوبسی اػت. 

ثب ػغح  ICHاستجبط احتوبلی ٍلَع  حبضش، سٍ دس هغبلؼِ

دس ایي ثِ ػٌَاى یک ػبهل هْن پشٍآًظیَطًیک  VEGF ػشهی

 هَسد ثشسػی لشاس گشفت.ثیوبساى 

ٍ  Trinhهغبلؼِ لجلی اًزبم ؿذُ تَػظ دٍ ثش اػبع 

Tmaddonى هَسد هغبلؼِ داسای هَتبػیَى ا، توبهی ثیوبس

Trp187Arg  ثِ ؿکل ّوَصیگَت ّؼتٌذ.  13دس طى فبکتَس

آًبى ثب هغبلؼِ ثش سٍی روؼیت ثیـتشی اص ایي ثیوبساى، 

پیـٌْبد دادًذ کِ ایي اختلال طًی احتوبلا فشاٍاى تشیي 

دس ایشاى ٍ احتوبلا دس رْبى اػت.   FXIII-Aهَتبػیَى طى 

ٍرَد هَتبػیَى یکؼبى دس توبهی ثیوبساى، احتوبل تذاخل پلی 

کٌذ. ضوي ثش سٍی ًتبیذ هغبلؼِ سا سد هی FXIIIؼن طى هَسفی

ایٌکِ تـخیق صٍدسع، هذیشیت ثیوبسی ٍ ّوچٌیي پیـگیشی 

 (. 19ٍ18ًوبیذ )اص عشیك تـخیق پیؾ اص تَلذ سا تؼْیل هی

ثِ ثشسػی  2014ًبدسی ٍ ّوکبساى دس هغبلؼِ ای دس ػبل 

دس هجتلایبى  TAFIثب پلی هَسفیؼن طى  ICHاستجبط ٍلَع 

 ICHپشداختٌذ. دس آى هغبلؼِ ؿیَع  13کوجَد اسحی فبکتَس 

 خًَشیضی ثَدُ ٍ   %16.5دس ثیي هجتلایبى 

Intraparenchyma  ؿبیؼتشیي هحل خًَشیضی دسICH  ُثَد

ًتیزِ هغبلؼِ هب اص ًظش فشاٍاًی هحل خًَشیضی دس . لزا اػت

ICH  (. 20)ثب آى هغبلؼِ کبهلا ّوؼَ اػت 

ای دیگش، الگَی خًَشیضی هغضی سا ّوکبساى دس هغبلؼًِبدسی ٍ 

ثشسػی کشدًذ. عجك  13دس هجتلایبى کوجَد اسحی فبکتَس 

اص ًظش هحل خًَشیضی دس  ىاثیوبس فشاٍاًی تؼذادگضاسؽ آًبى 

ICH ثِ تشتیت ؿبهل Intraparenchymal  ،Subdural   ٍ

Epidural  کبهلاُ کِ اص ایي ًظش ثب ًتیزِ هغبلؼِ هب ثَد 

. ّوچٌیي دس هغبلؼِ اًبى ّوچَى هغبلؼِ هب هغبثمت داسد

تشتیت  دس ثـذٍ تــخیق ثـِ ثیوبساىؿبیؼتشیي ػلاهت ثبلیٌی 

خًَشیضی عَلاًی اص  ّوـبتَم ٍ ،خًَشیضی اص ثٌـذ ًـبفؿبهل 

 (.21) ثَدُ اػت هحل صخن

Sobrino  استجبط  2009ٍ ّوکبساى دس ػبلVEGF  سا ثب ٍلَع

ػکتِ هغضی اسصیبثی ًوَدًذ. آًبى ثب اًذاصُ گیشی ػغح ػشهی 

VEGF  ػبػت ثؼذ اص  72عیICH  ًـبى دادى کِ ػغح ایي

 ICHفبکتَس دس ثیوبساى ثب ٍضؼیت ثبلیٌی هغلَة پغ اص 

ًؼجت ثِ ثیوبساى ثب ٍضؼیت ٍخین، ثبلاتش اػت. دس حبلی کِ دس 

89% 

7% 
4% 

Intraparenchymal

Subdural

Epidural
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هؼٌی داس  ICHبى ثِ دس هجتلای VEGFهغبلؼِ هب ػغح ثبلای 

 (. 22ًجَد )

Lee  گضاسؽ ًوَد کِ ثیبى 2007دس هغبلؼِ خَد دس ػبل 

VEGF دس هَاسد خًَشیضی هغضی افضایؾ یبفتِ ٍ هَرت المبی

ؿَد. دس آى هغبلؼِ ًـبى دادُ ؿذ کِ المبی خًَشیضی هی

 MMP-9اص عشیك المبی ثیبى  VEGFخًَشیضی تَػظ 

. دس حبلی کِ دس هغبلؼِ هب ػغح ثبلای گیشدكَست هی

VEGF  ِدس هجتلایبى ثICH  هؼٌی داس ًجَد تب ایي هؼئلِ دس

  (.23هغشح ثبؿذ ) VEGFهَسد 

Chu  ثب تضسیك  2013ٍ ّوکبساى ًیض عی هغبلؼِ ای دس ػبل

VEGF  ًَتشکیت ثِ فضبی دسٍى هغض هَؽ ثِ ثشسػی احشات

آًبى چٌیي تٌذ. ایي فبکتَس دس فشایٌذ خًَشیض هغضی پشداخ

پغ اص  VEGFًتیزِ گیشی کشدًذ کِ افضایؾ احتوبلی 

خًَشیضی هغضی ثِ ثْجَد ػلاین ثبلیٌی کوک هیکٌذ. ایي دس 

حبلی اػت ًتیزِ هغبلؼِ هب افضایؾ هؼٌی داسی سا دس ػغح 

   (. 24ایي فبکتَس ًـبى ًذاد ) ػشهی

تَاى ثِ تؼذاد کن ّبی ایي هغبلؼِ هیاص رولِ هحذٍدیت

ثیوبساى ثِ دلیل ًبدس ثَدى ثیوبسی ٍ دفؼبت کن ًوًَِ گیشی اص 

ى ثِ دلیل ػذم سضبیت ثیوبساى ٍ لضٍم سػبیت هَاصیي اثیوبس

اخلاق پضؿکی اؿبسُ ًوَد. رْت اداهِ هغبلؼِ دس آیٌذُ ٍ 

گشدد تب تؼذاد ثیـتشی اص تش، پجـٌْبد هیکؼت ًتبیذ لغؼی

ًِ گیشی دس كَست آٍسی ؿذُ ٍ دفؼبت ثیـتش ًوَثیوبساى روغ

 اهکبى اًزبم ؿَد.

 

 ًتیزِ گیشی

داسی ثیي ػغح ستجبط هؼٌیًتبیذ ایي هغبلؼِ ًـبى داد کِ ا

دس هجتلایبى کوجَد اسحی فبکتَس  ICHٍ ٍلَع  VEGF ػشهی

ػبص یذ کِ ػَاهل دیگشی صهیٌِآٍرَد ًذاسد ٍ ثِ ًظش هی 13

دس ایي ثیوبساى ثبؿٌذ. هغبلؼبت ثیـتش ثب حزن  ICHثشٍص 

دس  ICHتش ٍلَع ّبی دلیكًوًَِ ثیـتش دس آیٌذُ هکبًیؼن

 سا آؿکبس خَاّذ ػبخت. 13هجتلایبى کوجَد اسحی فبکتَس 

 

 تشکر و قدردانی

ایي همبلِ ًتیزِ عشح تحمیمبتی هلَة داًـگبُ ػلَم پضؿکی 

 26770لشاسداد  ٍ خذهبت ثْذاؿتی ٍ دسهبًی تْشاى ثِ ؿوبسُ

 هی ثبؿذ. 31/4/1393هَسخ 
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