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  علم صفت در
ــت   ــرغ جان ــست م ــم بال   ار عل

  
ــت را    ــرد روانـ ــپهر او بـ ــر سـ   بـ

  
  علم دل را به جـاي جـان باشـد         

  
  علــم بــدگمان باشــد   ســر بــي   

  
  علم عقلست و نفس علم خـداي      

  
  بيش ازين بيخودي مکن به خود آي        

  
  زانچه بر جان نبـشت در بوتـات       

  
  شــاخ علمــست و ميــوه معلومــات  

  
ــات جــز دانــش    نيــست آب حي

  
ــست    ــش ني ــز دان ــات ج ــاب نج   ب

  
  هر که اين آب خورد باقي مانـد        

  
ــد    ــاقي مان ــال س ــشم او در جم   چ

  
  ديـن  مدد روح کن بـه دانـش و       

  
ــشين روح امــين      ــا شــوي همن   ت

  
  دين بـه دانـش بلنـد نـام شـود          

  
ــود؟    ــام ش ــم کــي تم ــا عل ــن ب   دي

  
ــل  ــه راه ذلي ــشو ب ــم داري م   عل

  
ــل     ــراغ و دلي ــس راه را چ ــم ب   عل

  
  کيعلـم نورســت و جهـل تــاري  

  
ــاريکي      ــه ب ــرد ب ــت ب ــم راه   عل

  
  در پــي کــشف ايــن و آن رفــتن

  
  ؟جز بـه دانـش کجـا تـوان رفـتن            

  
  علم خود را مکـن ز عقـل جـدا         

  
  تا بداني که کيـست عقـل و خـدا؟           

  
  تن به دانـش سرشـته بايـد کـرد      

  
ــرد    ــد ک ــته باي ــش فرش ــه دان   دل ب

  
  علم اگـر قالبيـست ور جانيـست       

  
  هر چـه دانـي تـو بـه ز نادانيـست             

  
  روح چيست؟ مشتي گـرد     ن بي ت
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ــه پروازســت    ــر فلــک ب ــا بــدن ب   ب

  
  راز چــرخ و فلــک بــدين دوري
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ــدگي بـ ـ   ــم و بينن ــشد عل ــاه ک   ه م

  
ــده  ــم بينن ــه عل ــر ب ــود گ   دل ش

  
  راه جويـــــد بـــــه آفريننـــــده  

  
  چون به علمش يقين درست شود     

  
ــود    ــست ش ــدار و چ ــل نام   در عم

  
  جوش جاهل چو آتش و خاشاک    

  
ــر دمــد، ليــک زود گــردد خــاک     ب

  
ــي  ــه ب ــم ديوان ــود  عل ــل نب   خل

  
  زانکـــه ديوانـــه را عمـــل نبـــود  

  
ــاه   ــي در ج ــت رتبت ــا راس   علم

  
ــه     ــه نگــردد ب    رســتخيز تبــاه ک

  
  علــــم را دزد بــــرد نتوانــــد

  
ــد    ــرد نتوانـ ــز مـ ــل نيـ ــه اجـ   بـ

  
ــد  ــو زر باش ــم همچ ــوهر عل   ج

  
  تـر باشـد    که چـو شـد کهنـه تـازه          

  
  نفــس را علــم مــستفاد کنــد   

  
ــد؟    ــشتر چــه داد کن   علــم ازيــن بي

  
ــيش ميبايــد    ــم ب ــه در عل   آنچ

  
  دانـــش ذات خـــويش ميبايـــد    

  
  اوحدي مراغه اي  
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 به مبتلا نوزادان زردي بروز در همولیز نقش
 يسار نایس یبوعل یدرمان - یآموزش مرکز در دهیدروژناز فسفات-6 گلوکز آنزیم کمبود

 

 چکیده
 آن اثبات قابل علل از یکی و باشد می نوزادان در شایع اختلالی ایکتر : هدف و زمینه
 ازدیـاد  تشـدید  بـا  توانـد  مـی  کـه  است دهیدروژناز فسفات -6 گلوکز آنزیم کمبود
 در .گـردد  مبـتلا  نوزادان در کرنیکتروس بروز احتمال افزایش موجب سرم روبین  بیلی
 در زردي بـه  مبتلا نوزادان در آنزیم این کمبود شیوع میزان تعیین بر علاوه مطالعه این
 . شدینیز بررس ایکتر نوع این بروز در همولیز نقش ،يسار

 بیمارستان نوزادان بخش در نگر گذشته و تحلیلی-توصیفی مطالعه نای : یبررس روش
 انیمبتلا يها پرونده هیکل .دیگرد انجام )1383-86( سال 4 مدت در يسار نایس یبوعل
 ـم ،یلیفـام  سـابقه  و جـنس  و سـن  اسـتخراج  بـر  عـلاوه .  شد یبررس يزرد به  زانی

 تسـت  جـه ینت کریـت، هماتو زانیم رتیکولوسیت، شمارش رش،یپذ بدو در نیهموگلوب
 بـا  یدرمـان  اقدامات و صیتشخ ،یخون گروه توتال، روبین  بیلی زانیم مستقیم، کومبس
 ـگرد ثبـت  و اسـتخراخ  مارانیب يها پرونده از ینیبال نهیمعا و حال شرح به استناد  و دی
 .گرفت قرار يآمار تحلیل و تجزیه مورد حاصله نتایج

 کـه  بـود  درصـد 6/13 دهیـدروژناز  فاتفس -6 گلوکز آنزیم کمبود شیوع : ها  یافته
 مـورد  گروه در تام روبین  بیلی میانگین .بودند دختر آنها درصد25 و پسر آنها درصد75
 94/15 )آنزیمـی  نقـص  بـدون ( شاهد گروه نوزادان در و لیتر دسی در گرم میلی19/17

ت داش ـ وجـود  گـروه  دو بـین  آمـاري  دار معنی اختلاف که بود لیتر دسی در گرم میلی
)05/0P< .(و  نفـر  38 شاهد گروه و نفر 15 مورد گروه در همولیز دچار بیماران تعداد

 شـمارش  و هماتوکریـت  میـانگین  مقایسـه  .بـود  منفی نوزادان تمام در کومبس تست
 .نداد نشان را داري معنی اختلاف شاهد، و مورد گروه دو در رتیکولوسیت

 ـ کمبـود  درصـد 6/13 شـیوع  بـه  توجـه  با : گیري  نتیجه  فسـفات - 6 گلـوکز  زیمآن
 بررسـی  در آنـزیم  روتین گیري اندازه دختران، در آن توجه قابل درصد و دهیدروژناز
 نقـش  همـولیز  .گـردد  مـی  توصیه جنسیت به توجه بدون نوزادي زردي آزمایشگاهی

 .شتنددا غیرهمولیتیک زردي آنها اکثر و شتدا نوزادان این ایکتر بروز در ضعیفی
 همـولیز،  دهیـدروژناز،  فسـفات  -6 گلـوکز  کمبـود  نوزادان، زردي، : ها واژه کلید
 خون تعویض
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 مقدمه
 و است نوزادي دوره شایع مشکلات از یکی )ایکتر( زردي
 طی نارس نوزادان درصد80 و سررس نوزادان درصد60 حدود
 عــدم صــورت در کــه شــوند مــی مبــتلا آن بــه عمــر اول هفتــه

 خطیـري  عوارض دچار است ممکن موقع به درمان و تشخیص
 دهیـدروژناز  فسـفات  -6- گلـوکز  آنزیم کمبود .)2و1( گردند

(G6PD) کـه  اسـت  نـوزادي  زردي تشخیص قابل علل از یکی 
 افـزایش  باعـث  سـرم  روبین  بیلی میزان شدید افزایش با تواند می

 از یکـی  لـذا  .گـردد  مبتلا نوزادان در کرنیکتروس بروز احتمال
 دچـار  نـوزادان  خون ضتعوی ،شود می باعث که خطري عوامل
 ایـن  کمبـود  ،گیـرد  انجـام  معمـول  از تر پایین سطوح در زردي
 اخـتلال  نیتـر  عیشا G6PD میآنز نقص  ).3و1( باشد می آنزیم
 X کرومـوزوم  بـه  وابسـته  صـفت  صـورت  بـه  کـه  است یکیژنت

 هگـزوز  شـنت  ریمس ـ در یاتی ـح میآنـز  G6PD. دشـو  یم منتقل
 ونیگلوتـات  یسلول لداخ ریذخا حفظ يبرا که است منوفسفات

 و غشـاء  ونیداس ـیاکس از هـا  تیتروس ـیار منظورحفاظـت  به شده
 بـه  میآنـز  نی ـا کمبود .است ازین مورد نیهموگلوب ونیداسیاکس
 و دانیاکس ـ عوامل با تماس در ها تیتروسیار تیحساس شیافزا
 ونی ـلیم 300 از شیب ـ در اخـتلال  نیا). 4( شود یم منجر زیهمول
ــر ــدن سراســر در نف ــان بهداشــت ســازمان .دارد دوجــو ای  ،یجه

 در یم ـیآنز نقـص  وعیش ـ زانی ـم حسـب  بر را جهان يکشورها
 پـنجم  گـروه  در را رانی ـا و است کرده يبند میتقس گروه شش

 يهـا  مطالعـه ). 5(ت  اس ـ داده يجـا  )درصـد 9/14 تـا  10 وعیش(
 اخـتلال  نی ـا که است یمناطق جمله از رانیا که داده نشان یقبل
 در یم ـیآنز کمبـود  وعیش ـ .)6( دارد جودو آن در عیشا طور به

 چنـد  در کـه  يطـور  به ،است متفاوت رانیا مختلف يها استان
 کمبـود  وعیش ـ اصـفهان  و اهـواز  تهـران،  در شـده  انجـام  مطالعه
 گـزارش  متفـاوت  يزرد بـه  مبتلا نوزادان در میآنز نیا تیفعال
 عوارض از يریشگیپ مساله به ریاخ يها سال در .)7( است شده

 خصـوص  نی ـا در .اسـت  شـده  يا ژهیو توجه میآنز نیا کمبود
 از بعـد  بلافاصـله  نـوزادان  هی ـکل که کنند یم هیتوص پژوهشگران

 بـا  .)6( رنـد یگ قـرار  G6PD میآنـز  نقـص  شیآزمـا  مورد تولد
 شناسـایی  بـراي  آزمایشـگاهی  تکنیکـی  هـاي  پیشـرفت  به توجه
 ایـن  کمبـود  مشـکوك  مـوارد  اثبات اخیر، هاي سال در بیماري
 عوامـل  پیرامـون  جـامعی  اطلاعـات  و اسـت  آسـانی  کـار  یمآنز

 بـا  اسـت  امیـد  لـذا  .باشـد  مـی  دسـترس  در همـولیز  کننده ایجاد
 ایجــاد از بتــوان موضــوع ایــن پیرامــون صــحیح رســانی اطــلاع
ــا بــروز صــورت در و کــرد پیشــگیري همولیتیــک هــاي دوره  ب
 و عــوارض حــذف شــاهد مــوارد، موقــع بــه و صــحیح درمــان

 .باشیم کشور سطح در بیماري این زا ناشی مشکلات
 مبـتلا  نـوزادان  در G6PD کمبود شیوع میزان مطالعه این در
 و ایکتــر ایجــاد در همــولیز پدیــده دخالــت احتمــال زردي، بــه

 .شد یبررس آن از ناشی عوارض

 بررسی روش
 کلیــه يرو نگــر گذشــته و تحلیلــی - توصــیفی مطالعــه ایــن

 یز علایـم مربوطـه ط ـ   کـه بـر اثـر بـرو       يکودکان مبتلا بـه زرد    
 نایس ـ یبـوعل  بیمارسـتان  نـوزادان  بخـش  در 1383-86 يها سال
ــار ــتر يس ــده يبس ــود نظــر از و ش ــزیم کمب ــورد G6PD آن  م

 يهــا پرونــده هیــکل .شــد انجــام ، بودنــدگرفتنــد قــرار آزمــایش
 یبررس ـ مـورد  فـوق  مـدت  یط ـ شده رشیپذ يزرد به انیمبتلا

 همچنـین  ABO یـا  و مثبـت  خون کشت داراي نوزادان .گرفت
 مطالعـه  از ،داشـتند  Rh ناسـازگاري  از ناشی همولیز که آنهایی
 گـروه  عنـوان  بـه  آنزیم کمبود دچار زرد نوزادان .شدند خارج
 بـه  ،نداشـتند  آنزیم کمبود که آنهایی  و شد گرفته نظر در مورد
 پرسشـنامه  گروه دو هر براي .شدند برگزیده شاهد گروه عنوان
 آزمایشات بر علاوه بیماران تمام در .شد تکمیل و تهیه مشابهی
 فعالیـت  شـود،  مـی  انجـام  زردي به مبتلا نوزادان در که متداولی
ــا و کیفــی روش بــه نیــز G6PD آنــزیم  صــبا لابراتــوار کیــت ب
 ،یلیفـام  سابقه و جنس و سن استخراج بر علاوه.دگردی بررسی

 رتیکولوســیت، شــمارش رش،یپــذ بــدو در نیهموگلــوب زانیــم
ــم ــت،هماتوکر زانی ــهینت ی ــومبس تســت ج ــتقیم، ک ــم مس  زانی
 اقــدامات و صیتشــخ ،یخــون گـروه  توتــال، و تــام نیروبــ یل ـیب

 يهـا  پرونـده  از ینیبـال  نـه یمعا و حـال  شـرح  بـه  استناد با یدرمان
 و درصـد 40 از کمتر هماتوکریت .شد ثبت خراج و است مارانیب

 و تولد اول روز پنج در درصد5 از بیشتر رتیکولوسیت شمارش
ــتر ــاي در درصــد1 از بیش ــد روزه ــه( بع ــرط ب ــدم ش ــود ع  وج

 گرفتــه نظــر در همــولیز بــروز معیارهــاي عنــوان بــه )خــونریزي
 G6PDد آنـزیم    کمبـو  از ناشـی  همولیز در که جا آن از .ندشد
 مبتنـی  شاهدي تست این شدن مثبت ،است منفی کومبس تست
 .)2( گردید تلقی همولیز بروز براي دیگري علت وجود بر
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ــق ایــن از حاصــل نتــایج  يآمــار افــزار نــرمبــه وســیله  تحقی
SPSS-14 ارائـه  منظـور  بـه  .قرارگرفـت  تحلیـل  و تجزیـه  مورد 
 توصـیفی  آمار از ها نسبت و درصدها محاسبه و فراوانی جداول

 متغیر نوع اساس بر مختلف متغیرهاي بین ارتباط بررسی يبرا و
 تفاوت همچنین .گردید استفاده کاي مجذور آماري آزمون از
 P-valueن  آ اسـاس  بـر  کـه  شد بررسی ی ت آزمون با ها یانگینم

 .گردید تلقی دار معنی 05/0کمتر از 
 ها یافته
) 1386 بهمـن  تـا  1383 نیفـرورد  از( مطالعـه  مـدت  طی در
 مطالعـه  انجـام  محل نوزادان بخش در زردي دچار نوزاد 1018

 فعالیــت کمبـود  نــوزاد 138 تعـداد  ایـن  از .دنــدده بوش ـ بسـتري 
 از نفـر  104 کـه  درصـد بـود   6/13 شـیوع  .داشتند G6PD آنزیم
 ایـن  .بودنـد  )درصـد 25( دختـر  نفر 34 و ) درصد 75 (پسر آنها
 مقایسـه  بـراي  و شـدند  گرفته نظر در مورد گروه عنوان به افراد

 طبیعـی  آنهـا  در G6PD آنزیم فعالیت که ایکتر به مبتلا نوزادان
نظر در شاهد روهگ عنوان به و انتخاب اولیه جمعیت بین از بود،

 لعل ـ بـه  آنهـا  يزرد کـه  نوزاد 65 تعداد نیهمچن .گرفته شدند  
 مطالعه از ،بود Rh يناسازگار ای و ABO يناسازگار س،یسپس
 میـانگین  آزمایشـگاهی  هـاي  یافتـه  بـه  توجـه  با .دندیگرد خارج
 )G6PD میآنـز  کمبـود ( مـورد  گروه نوزادان در تام روبین  بیلی
 بـدون ( شـاهد  گـروه  نوزادان در و رلیت دسی در گرم میلی19/17

 اخـتلاف  کـه  بـود  لیتر دسی در گرم میلی 94/15 )آنزیمی نقص
ــا). >05/0P(ت داشــ وجــود گــروه دو بــین آمــاري دار معنــی  ب
 بیمـاران  تعـداد  همولیز، براي شده ذکر معیارهاي گرفتن درنظر
 بـود نفـر    38 شاهد گروه و  نفر 15رد  مو گروه در همولیز دچار

  .)1 جدول(
 تسـت  کـه  داد نشـان  فـوق  معیارهـاي  کلـی  بررسی طرفی از

 شـاهد  و مـورد  گـروه  دو هـر  بیمـاران  تمـام  در مستقیم کومبس
 مـورد  گـروه  نـوزادان  هماتوکریـت  میـانگین  مقایسـه  .بود منفی

 شـاهد  گـروه  نـوزادان  هماتوکریـت  میـانگین  با )درصد17/44(
را نشـان   داري معنـی  اخـتلاف  آمـاري  لحاظ از ) درصد 69/45(
 نیـز  رتیکولوسـیت  شـمارش  میـانگین  با درارتباط همچنین .دادن

 اخـتلاف  شـاهد  گـروه  و )درصـد 7/1( مـورد  گروه نوزادان بین
 از کـه  داد نشـان  نتـایج  همچنـین . دنش ـ مشاهده آماري دار معنی

 دچـار  بیمـار  53 ،شـدند  مطالعـه  وارد کـه  بیماري 935 مجموع

 بـه  مربـوط  آن درصـد 3/28 تنهـا  میزان این از که شدند همولیز
 میـزان  عبـارتی  بـه  .شـد  مـی  )G6PD میآنز کمبود( مورد گروه
 کـل  بـه  نسبت همولیز علائم با مورد گروه نوزادان شدن بستري
 روش لحــاظ از همچنــین .)2 جــدول( بــود درصــد6/1 بیمــاران
 شــاهد گـروه  در شـده  خـون  تعـویض  نـوزادان  درصـد  درمـان، 

ــوارد درصــد7/14 ــود، م ــه ب ــاً ک ــر تقریب ــا براب ــروه ب ــورد گ  م
 عـوارض  مقایسـه  .باشـد  مـی  ،شده خون تعویض )درصد5/14(

 بـروز  میـزان  کـه  داد نشـان  گروه دو در ایکتر از ناشی زودرس
 و مورد گروه دو هر در کرنیکتروس و تشنج همچون عوارضی
 .نفربود 1 گروه دو از یک هر در که است بوده یکسان شاهد

  G6PDص آنزیمی میزان همولیز در نوزادان مبتلا به نق : 1 جدول
  در بیمارستان بوعلی شهر ساريیطبیعو 

 شیوع
 )درصد(تعداد 

 بدون همولیز
 )درصد(تعداد 

 با همولیز
 )درصد(تعداد 

 G6PDآنزیم 

 نقص آنزیم )3/28 (15 )7/13 (123 )6/13 (138

 یطبیعآنزیم  )7/71 (38 )3/86 (777 )1/80 (815

 مجموع )100 (53 )100 (900 *)7/93(953

 Rh و ABO به جز موارد ناشی از کشت مثبت، ناسازگاري  *

 
روبین توتال، رتیکولوسیت و  بررسی میزان بیلی : 2 جدول

 یطبیع G6PD و G6PDآنزیم  هماتوکریت افراد مبتلا به کمبود
 در نوزادان بستري در بیمارستان بوعلی شهر ساري

P-Value 
 G6PDکمبود 

 )138=فراوانی(

G6PDی طبیع 
 )815=فراوانی(

 متغیرها

 لبیلیروبین توتا 94/15)07/4±( 19/17)22/4±( >05/0
(mg/dl) 

 97/1)±32/1( 7/1)±18/1( یطبیع
 رتیکولوسیت

 )درصد(

 69/45)±78/6( 17/44)±44/6( یطبیع
 هماتوکریت

 )درصد(

 
 بحث
 با ارثی شایع نسبتاً اختلال یک G6PD آنزیم فعالیت کمبود
 بـه  منجـر  آنـزیم  ایـن  کمبـود  .است مغلوب X به وابسته توارث
 و اکسـیدان  مواد با تماس در قرمز هاي گلبول حساسیت افزایش
 زردي، شـامل  آن بـالینی  تظـاهرات   و گـردد  مـی  همـولیز  ایجاد
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 از ناشـی  هـاي  نشـانه  سایر و پریدگی رنگ ادرار، شدن پررنگ
 توسـط  شـده  جـاد یا ينـوزاد  يزرد .)9و8( باشـد  مـی  خونی کم

 بـا  حـاد  کی ـتیهمول یخـون  کـم  رتصـو  بـه  میآنـز  نی ـا کمبود
 تظـاهرات  یگـاه  و شـده  ظـاهر  میرمسـتق یغ روبـین   بیلی شیافزا
 ازی ـن خـون  ضیتعـو  به نوزادان که است دیشد يقدر به زیهمول
ــپ ــ دای ــدینما یم ــدم صــورت در و ن ــدام ع ــه مناســب اق  عارض

 .)10( شود یم جادیا )کتروسیکرن( نوزادان یعصب خطرناك
 G6PD میآنــز کمبــود عویشــ مــورد در یمختلفــ يآمارهــا
 در نــوزاد 270 يرو شــده انجــام مطالعــه .اســت شــده گــزارش
 میآنـز  کمبـود  دچـار  نـوزادان  درصـد  4/4 کـه  داد نشان سمنان
 بــه مبـتلا  نــوزادان در آنزیمـی  اخـتلال  ایــن شـیوع  ).11( بودنـد 
 کمتـر  ایران مختلف شهرهاي در شده انجام مطالعات در زردي
 اصــفهان در فراوانــی نایــ .اســت شــده گــزارش درصــد5/8 از
 در ودرصــد 4/8بوشــهر در ،درصــد4/4 تهــران در ،درصــد5/7

 مـا  مطالعـه  در ).12-14( گردیـد  گـزارش  درصد3/5 کرمانشاه
درصـد بـه دسـت آمـد        6/13 يسار در آنزیمی نقص این شیوع

 از ایـران  منـاطق  تمـام  در آنزیمی اختلال این ،دهد می نشانکه  
 .است برخوردار بالایی اًنسبت شیوع

 11 امـارت  در درصـد،  3/2 هی ـترک در   G6PDم  یکمبود آنز 
 گـزارش  درصد 3/1 ونانی در و درصد 18 عربستان در درصد،

 منــاطق در G6PD آنـزیم  کمبـود  شـیوع  ).15-17(شـده اسـت   
 آفریقایی کشورهاي در و )درصد1/17( اهواز مانند مالاریاخیز

 .)19و18( باشد می بیشتر )درصد 41 تا 31( نیجریه مثل
 شـمارش  میانگین و هماتوکریت میانگین بین مطالعه این در

 کمبــود بــدون یــا بـا  زردي بــه مبــتلا نــوزادان در رتیکولوسـیت 
 نشد مشاهده داري معنی اختلاف آماري لحاظ از G6PD آنزیم
 و تهـران  مـالزي،  نیجریـه،  در شـده  انجـام  مطالعـات  نتایج با که

 ).20-23 (بود مشابه مشهد
ــی از ــایج طرف ــن نت ــهمط ای ــخص الع ــود مش ــه نم ــزان ک  می
 داري معنـی  طـور  بـه  آنزیمـی  نقـص  بـا  گروه در تام روبین   بیلی
 کـه  بـود  آنزیمـی  نقـص  ایـن  فاقـد  گـروه  در آن میزان از بالاتر

 لــذا .)23و2( باشــد مـی  مشــهد و فانــاروف مطالعـه  نتــایج مشـابه 
 بـین  G6PD آنـزیم  کمبـود  بـا  نـوزادان  در کـه  گفـت  تـوان  می

 فعالیـت  سـطح  و سرم تام روبین   بیلی ادیرمق و همولیز معیارهاي
 مطالعـه  در همچنین .ندارد وجود مشخصی و ثابت رابطه آنزیم

 منفـی  همگی در مستقیم کومبس تست ،گردید مشاهده حاضر
ــروز در ضــعیفی بســیار نقــش همــولیز و اســت  زردي علائــم ب

 نتــایج مشـابه  کـه  دارد G6PD آنـزیم  کمبـود  بـه  مبـتلا  نـوزادان 
 بیمـاران،  ایـن  در دیگـر  عبـارت  به ).23( باشد می مشهد مطالعه
 همـولیز  پدیـده  مـوارد  اکثـر  در روبـین  بیلـی  مقدار افزایش دلیل
 توانـایی  کـاهش  ماننـد  دیگـري  هـاي  مکـانیزم  احتمـالاً  و نیست
 کونژوگاســیون و روبــین بیلــی برداشــت در کبــدي هــاي ســلول
 نشـان  شـده  انجـام  مطالعـات  .دارنـد  دخالـت  روبـین  بیلـی  نارس
 ایـن  در مسـتقیم  بـه  غیرمستقیم روبین بیلی متابولیسم که هدد می

 بـه  تغییـر  این دقیق محل تعیین البته که است کرده تغییر نوزادان
 بـا  تمـاس  از جلـوگیري  بنابراین ).5( دارد نیاز بیشتري مطالعات

 .شـود  نمـی  نـوزادان  این در زردي کنترل به منجر اکسیدان مواد
 مـوارد  اکثـر  در زردي بـروز  علـت  شد ذکر که طور همان زیرا

 مطالعــه ایــن در همچنــین .اســت غیرهمولیتیــک هــاي مکانیســم
 نـوزادان  در خون تعویض انجام موارد تعداد که گردید مشاهده
 بـود  شـاهد  گـروه  نـوزادان  در آن تعداد برابر تقریباً مورد گروه
 اکثـر  در همـولیز  وجود اثبات عدم و فوق مطالب به توجه با که

 برخـی  نتـایج  ولـی  .رسـد  مـی  نظـر  بـه  منطقـی  لهأمس این موارد،
ــی خــون تعــویض انجــام شــاهد دیگــر تحقیقــات  در غیرمنطق
 و مـل أت جـاي  لهأمس ـ ایـن  کـه  بـود  آنزیمی نقص دچار نوزادان
 .دارد بحث
 بـه  مبـتلا  نـوزادان  در روبـین   بیلـی  افـزایش  که این به توجه با
 بـه  لـذا  ،دارد غیرهمولیتیک علتی موارد اکثر در G6PD کمبود

 ایــن خــون تعـویض  انجــام بـراي  گیــري تصــمیم رسـد  مــی نظـر 
ــوزادان ــد ن ــاي از بای ــود معیاره ــراي موج ــایر ب ــاي زردي س  ه

 قطعـی  شـواهد  که مواردي جز به( گردد استفاده غیرهمولیتیک
 تعـویض  مورد بی انجام از تا ،)دارد وجود همولیز اثبات بر مبنی
 .دآی عمل به اجتناب الامکان حتی آن از ناشی عوارض و خون

 گیري نتیجه
 منــاطق ســایر هماننــد يشهرســار در ،داد نشــان مطالعــه ایــن
 زردي بـه  مبـتلا  نـوزادان  در G6PD آنـزیم  کمبود ایران، مشابه
 برتــري رغــم علــی و )درصــد6/13( دارد تــوجهی قابــل شــیوع
 دختـران  بـه  مربـوط  موارد از درصد25 مذکر، جنس در واضح
 این فعالیت گیري اندازه ،دگرد می توصیه اساس براین. دباش می

 کـه  نـوزادانی  تمام در روتین آزمایشات از یکی عنوان به آنزیم
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 بدون گیرند، می قرار آزمایشگاهی بررسی تحت زردي علت به
 کـه  داد نشـان  مـا  هـاي  یافته .پذیرد انجام آنها، جنسیت به توجه
 G6PD کمبـود  دچار زرد نوزادان در سرم تام روبین بیلی مقدار

 نقـص  این فاقد نوزادان در آن میزان از بالاتر داري معنی طور به
 ایـن  در فتـوتراپی  بـا  درمـان  اسـت  بهتـر  لـذا  .باشـد  مـی  آنزیمی
 .دگرد آغاز روبین بیلی تر پایین مقادیر با نوزادان
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 1386  شهر گرگان در ساليها ها از خاك پارك تی درماتوفي و جداسازیبررس
 

 چکیده
 ـ با علاییها  عفونتي جلد ی قارچ يها يماریب : هدف و زمینه  ـ خفینیم بـال ی  ـف ی ا ی

دار  نی کـرات يهـا  ها به بافت تی مختلف درماتوفيها گونه د هستند که در اثر حمله  یشد
 از کشـورها بـه عنـوان    ياریها در بس ـ ن عفونتیا. شوند یجاد م یمو و ناخن ا    پوست،

 ـا .تند مطرح هس  ی بهداشت یمشکل اصل   يجداسـاز  و   ین مطالعـه بـه منظـور بررس ـ       ی
 .انجام گرفت شهرستان گرگان يها ها از خاك پارك تیدرماتوف
هـا   نمونه . پارك واقع در شهر گرگان انجام گرفت22 از   يبردار نمونه :ی  بررس روش

 .ن استفاده شدی کراتيگذار از روش طعمه. ها بود شامل خاك پارك
هـا    درصد نمونـه 5/54 یشگاه به طور کل ی آزما بهتقل شده    نمونه من  244از   : ها  یافته

.  قـارچ بودنـد    يهـا   از گونـه   ي درصـد عـار    5/45 نـد و   قارچ بود  يها آلوده به گونه  
ها  ل از خاك  یوم استر یسلیسس و م  یلومایلوس، پس ی، آسپرژ  خاك دوست  يها تیدرماتوف

 .جدا شدند
 میزان مـورد انتظـار    تا شهرستان گرگان يها  خاك پارك  میزان آلودگی  : گیري  نتیجه

 .بود
 

 ، گرگانی قارچیت، خاك، آلودگیدرماتوف : ها واژه کلید
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 مقدمه
 ینیم بـال ی ـ بـا علا   ییهـا   عفونـت  ي جلـد  ی قـارچ  يها يماریب
 مختلـف  يهـا  د هسـتند کـه در اثـر حملـه گونـه     یا شـد یف  یخف

جـاد  یمو و ناخن ا    دار پوست،  نی کرات يها ها به بافت   تیدرماتوف
 از کشـورها بـه عنـوان     ياریهـا در بس ـ    ن عفونت یا). 1( ندشو یم

ن ی ـ عامـل ا يهـا  قارچ). 2( مطرح هستند   ی بهداشت یمشکل اصل 
 يهـا  تی ـها براساس منبع عفونـت بـه سـه دسـته درماتوف            يماریب

ــان ــت، ح انس ــدوس ــاك  وانی ــه  دوســت و خ ــد دوســت طبق  يبن
 يهــا  دوســت و قــارچ    خــاكيهــا  تیـ ـدرماتوف. شــوند  یمــ
ه ی ـهـا هسـتند کـه قـادر بـه تجز        از قـارچ   یوهدوست گر  نیکرات
 بـــالقوه خـــواص  وط بـــودهین در محـــی کـــراتيهـــا مانـــدهیباق
نـوع انسـان دوسـت     .وانات را دارنـد ی در انسان و ح   ییزا يماریب

جــاد ی مــزمن ايمــاریتــر منتقــل شــده، ب راحــتهــا  درماتوفیــت
. شــود یرتــر هــم درمــان مــیرتــر شــناخته شــده و دیکنــد، د یمــ

، یط اجتماعیا پراکنده هستند و به شرا  یر تمام دن  ها د  تیدرماتوف
هـــا  تیـ ـدرماتوف.  داردی جامعـــه بســتگ ی و بهداشــت ياقتصــاد 
 در سطح پوسـت و ضـمائم آن ماننـد مـو و              ي جلد يها عفونت
 جـنس   يهـا  تی ـ از درماتوف  یکیپسئوم  یج. کنند یجاد م یناخن ا 

کس را موجب ی سر از نوع اکتوتریکروسپوروم است و کچل یم
ل ی ـس بـه دل   یتوزیسابقاً مـوارد گـزارش شـده درمـاتوف        . شود یم

 سـر از  یدوست، محدود و به شکل کچل     خاك يها تیدرماتوف
 در يمـار ی از بيادی ـ امـا امـروزه مـوارد ز   ،کس بود ینوع اکتوتر 

 سـر   ی مختلف شامل کچل ـ   ینیگوشه و کنار جهان به اشکال بال      
 ، کشـاله ران )2-10( ، پـا )4( دسـت   و  بـدن  ،)3(در افراد مسـن     

 در يمـار یب) 9( موارد منتشره   یو حت ) 11(، ناخن   )5-10و3و2(
 یعات شبه فاووس ـین عامل ضایهمچن. انسان گزارش شده است  

 .)2-13( اند کال گزارش شدهیپیس آتیتوزیو درماتوف
 در معـرض خطـر    يکشاورزان، باغبانان و کارگران شهردار    

دوسـت    خـاك يهـا  تیف از درماتویس ناشیتوزیابتلا به درماتوف 
 یخوب هدوست در خاك ب    نی کرات يها  قارچ ياکولوژ. باشند یم

کا، ی جهان مثل آمري از کشورها ياریدر بس . شناخته شده است  
 عـراق   ونیس، اکـرا یقـا، هنـد، سـوئ     یا، سـوئد، آفر   یتالیکانادا، ا 
ــع ــا تیـــت درماتوفیوضـ ــاكيهـ ــارچ  خـ ــا دوســـت و قـ  يهـ
 دوســت خـــاك مــورد مطالعــه قـــرار گرفتــه اســـت     نیکــرات 

 و  بـوده طلـب    هاي فرصت  آسپرژیلوس جزو قارچ   ).6-8و3و2(

تظاهرات بالینی بسته به شـرایط  . کند بیماري می  به راحتی ایجاد  
ــدن و  ــار و  فیزیکــی ب ــدام گرفت ــف اســت   ان ــه مختل ــوع گون . ن

 ریـوي، گرفتـاري     يهـا  يمـار یآسپرژیلوس منجر بـه آلـرژي، ب      
. شـود  ی عفونـت گـوش م ـ      و مننژ، کبـد، مغـز، قلـب، اسـتخوان        

نـدرت عامـل    ه  ت بوده که ب ـ   ی ساپروف يها سس از قارچ  یلومایپس
. باشــــد ی مــــيت، کراتیــــت و عفونــــت ریــــویآنــــدوکارد

ــارچ ــه اشــکال  ی ســاپروفيهــا کرایزوســپوریوم از ق ت بــوده و ب
هـا و    تی ـزا ماننـد درماتوف    يماری ب يها  از قارچ  ی بعض یرجنسیغ
ــباهت دارد یه ــما ش ــهیبعضــ. ستوپلاس ــا  از گون  آن ماننــد يه

ــپوریکرا ــاروم اومیزوس ــاد بی پ ــاریج ــپی اديم کوز در یرومایاس
 .کنند یوانات میح

ران ی ـها در ا  ن دسته از قارچ   ی وجود ا  ي بر رو  یمطالعات کم 
 در مناطق   یقاتیر تحق ی اخ يها  سال یدر ط . صورت گرفته است  

، )16(، کرمـان  )15(ن ی، قـزو  )14(مختلف کشـور مثـل تهـران        
 ی ول ـ .)19(سـت   ام گرفته ا  انج اصفهانو  ) 18(زد  ی،  )17(اهواز  

 شهرسـتان گرگـان مطالعـه نشـده      از کشور ماننـد  يشتریمناطق ب 
ها از  جداسازي درماتوفیتاین مطالعه به منظور بررسی و      .است

هـا و     جـنس  ییشناسـا   و هـاي شهرسـتان گرگـان       خاك پـارك  
 .انجام گرفت 1386در سال ن منطقه ی غالب در ايها گونه

 یروش بررس
 درصد95نان یده و در سطح اطمبا توجه به مطالعات انجام ش   

ن یــی تع244 حجــم نمونــه برابــر 04/0 برابــر يو حــداکثر خطــا
 يهـا  ه پاركیک از کل  یستماتی به صورت س   يریگ نمونه. دیگرد

متناسـب  (ص متناسـب  یتخص. انجام شد)  پارك22(داخل شهر   
ص ی هر پارك، بـه عنـوان روش تخص ـ        يبرا) با مساحت پارك  

 .حجم نمونه در نظر گرفته شد
پس از انتخاب .  از سطح خاك صورت گرفت  يبردار نمونه

ه ی ـل از لا ی محکم و استر   ی توسط قاشق چوب   يبردار محل نمونه 
زان ی ـبه م)  خاكيمتر یسانت تا عمق حداکثر سه( خاك  یسطح
م یز و ضـخ ی ـ تمیلونیسه نـا یگرم نمونه به داخل ک    300ی ال 200
  پس از ثبت مشخصـات محـل      .سته شد خته و در آن محکم ب     یر

 کـد  يبـردار  ت محـل و زمـان نمونـه       ی ـ، ذکـر موقع   يبردار نمونه
ــر رو  ــايمــورد نظــر ب پــس از اتمــام . شــد یمــده لون چســبانی ن

 و تا حد امکـان  انتقال یافتشگاه یها به آزما ، نمونه يبردار نمونه
ان مرحله یبلافاصله پس از پا. دیگرد ي خشک نگهداريدر جا
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از روش . )19(ت رف ـها صـورت گ   نمونهي کار رو يبردار نمونه
 از  پـس .ن منظـور اسـتفاده شـد     ی ـ ا ين بـرا  ی کـرات  يگـذار  طعمه

گـرم  100 ی ال70زان یه شده به م یمخلوط کردن نمونه خاك ته    
و ل منتقـل  یدار اسـتر   بزرگ و عمقيا شهیت شیاز نمونه را به پل    

مخلـوط  اسـتریل   يک گـرم مـو    یزان  یار شعله به م   نسپس در ک  
  وهل افـزود  یتر آب مقطر اسـتر    یل یلی م 20 .شدشده انسان اضافه    

 یدر ط ـ. شـد  يط نگهـدار ی مح ـيهفته در دما   8 ی ال 6 به مدت 
 حفـظ رطوبــت  يبــرابـار   کیــز چنـد روز  یــ نيمـدت نگهـدار  

ــ ــر اســتر یمح ــافه یط، آب مقط ــس از مــدت  . دگردیــل اض پ
ــ پلينگهــدار  در صــورت .گرفتنــد قــرار یهــا مــورد بررســ تی

نظـر گرفتـه     در زه شدن قارچ در اطراف مـو نمونـه مثبـت          ینوکل
ر ی ـه و در ز  ی ـزه شده نمونـه خـرد شـده ته        ینو کل ياز مو . شد یم
، یص قطعیدر صورت عدم تشخ. دیگرد یکروسکوپ بررسیم

ط سابورودکسـتروز   ی شده در اطـراف مـو در مح ـ        کلونیزهقارچ  
ــاو  ــار ح ــيآگ ــرم1 (دیکلوهگزامی س ــریل/ گ ــلی و کلرامفن)ت  ک

ــیم100( ــرمیل ــریل/ گ ــه شــد ی ا)ت  ــه زول ــورد شناس ــرار ییاو م  ق
 .)19 (رفتگ یم

 ها افتهی
 ییای ـ استان گلستان، گرگان را به دو منطقه جغراف         يشهردار

ک شـامل  ی ـمنطقـه  . م نموده اسـت  ی تقس منطقه یک و منطقه دو    
لاشـهر، نوبخـت،   یثـار، شـهرك امـام، و     ی شـهرك ا   يهـا  پارك
 پـــارك کـــودك ،ان شـــهر، شـــاهدیـــار، دانشـــجو، کیشـــهر
خوران، لادن، آزادگــان و هــارا روبــاز نیخوران، ورزشــناهــار
 منطقه دو شامل پـارك شـهر، بوسـتان ملـت،            بود دیجد گرگان

ــاغ، جواد ــاب، خانقــاه، افســران ويه، رازیــچالــه ب  مصــلا ، آفت
 .باشد می

 هاي شهر گرگان كهاي قارچی در پار توزیع فراوانی گونه : 1جدول 

 گونه جدا نشده 
 )درصد(تعداد 

 کرایزوسپوریوم
 )درصد(تعداد 

 جیپسئوم
تعداد 

 )درصد(

 کرایزوسپوریوم
 و جیپسئوم

 )درصد(تعداد 

 پسیلومایسس
 )درصد(تعداد 

 آسپرژیلوس
تعداد 

 )درصد(

 میسلیوم
 استریل
تعداد 

 )درصد(

 کل
تعداد 

 )درصد(

 )100 (48 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )3/8 (4 )8/18 (9 )25 (12 )9/47 (23 پارك شهر
 )100 (44 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )9/15 (7 )5/20 (9 )7/22 (10 )9/40 (18 بوستان ملت

 )100 (35 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )3/14 (5 )9/22 (8 )9/62 (22 باغ چاله
 )100 (5 )0 (0 )20 (1 )0 (0 )20 (1 )20 (1 )40 (2 )0 (0 شهرك ایثار

 )100 (12 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )3/8 (1 )3/8 (1 )50 (6 )3/33 (4 امامشهرك 
 )100 (11 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )1/9 (1 )5/54 (6 )3/27 (3 )1/9 (1 ویلاشهر
 )100 (4 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )25 (1 )0 (0 )75 (3 نوبخت
 )100 (5 )20 (1 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )20 (1 )60 (3 )0 (0 شهریار

 )100 (11 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )1/9 (1 )0 (0 )1/9 (1 )8/81 (9 انشجود
 )100 (6 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )3/33 (2 )7/66 (4 کیان شهر
 )100 (4 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )25 (1 )0 (0 )75 (3 شاهد
 )100 (6 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )50 (3 )0 (0 )50 (3 جوادیه
 )100 (5 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )20 (1 )80( 4 رازي

کودك 
 )100 (16 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )5/12 (2 )8/18 (3 )25 (4 )8/43 (7 ناهارخوران

روباز 
 )100 (10 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )20 (2 )50 (5 )20 (2 )10 (1 ناهارخوران

 )100 (3 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )3/33 (1 )3/33 (1 )3/33 (1 )0 (0 آفتاب
 )100 (2 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )50 (1 )50 (1 )0 (0 )0 (0 خانقاه
 )100 (3 )3/33 (1 )0 (0 )0 (0 )3/33 (1 )0 (0 )3/33 (1 )0 (0 لادن
 )100 (3 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )3/33 (1 )0 (0 )7/66 (2 )0 (0 افسران
 )100 (2 )0 (0 )0 (0 )100 (2 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 مصلا
 )100 (7 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )100 (7 آزادگان

 )100 (2 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )100 (2 جدید گرگان
 )100 (244 )8/0 (2 )4/0 (1 )8/0 (2 )4/9 (23 )3/19 (47 )8/23 (58 )5/45 (111 کل
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ن ی کـرات يگـذار   نمونه خاك به روش طعمه    244  مجموع از
 نمونـــه 111 ، شـــهر گرگـــانيهـــا پـــارك ســـطح خـــاك از
ــد5/45( ــ) درص ــارچ  چیه ــه ق ــدا نیگون ــد ج  نمونــه 58  از.ش
ــد8/23( ــه 47، ومیزوســـپوریکرا) درصـ ) درصـــد3/19(نمونـ
وم و یزوســپوریکرا) درصــد4/9( نمونــه مخلــوط 23پســئوم، یج
ــئوم، یج ــه 2پسـ ــد8/0( نمونـ ــس، یلومایپس) درصـ ــه 1سـ  نمونـ
ــپرژ) درصــد4/0( ــه 2لوس و یآس ــد8/0( نمون ــلیم) درص وم یس

 يهـا  ونـه هـا گ  تیها علاوه بر درماتوف  در نمونه . ل جدا شد  یاستر
ک از آنهـا بـا   ی ـز جدا شد که هـر   یگر ن ی د يها  از قارچ  یمختلف

 .)1جدول  (باشند یت میوجود تعداد و درصد کم حائز اهم
 يریگ جهیبحث و نت

 ، آســپرژیلوس،پسـئوم ی ج،هــا تی ـدرماتوف حاضــرمطالعـه  در 
 بودنـد کـه از     ی قارچ يها گونه کرایزوسپوریوم    و سسیلومایپس

 .ها جدا شدند خاك پارك
شهر و روستا مقدار    16از خاك   ) 1376 (یئق کچو یدر تحق 
درصـد  4/12پسـئوم  ی ج ،درصد6/80وم  یزوسپوری کرا يجداساز
 .)19 ( درصد بود4/0سس یلومایو پس

 يزای شهر پ  يها در خاك پارك  ) Papini )1998ه  در مطالع 
ه دسـت آمـد    پسئوم درصد ب  ی ج 39درصد و   19وم  یزوسپوریکرا

)8(. 
ــارك) Ramesh )1999 ی بررســیدر طــ هــا و  در خــاك پ

وم یزوســـپوری در شـــهر مـــدرس هنـــد، کراییمـــدارس ابتـــدا
 .)12(درصد بود 8/48پسئوم یدرصد و ج8/55

پسـئوم و  ی ج،ومیزوسـپور یدر مطالعه حاضر کـل درصـد کرا      
درصــد و 24 درصـد،  5/28بی ـسـس جـدا شـده بـه ترت    یلومایپس
 يهـا  ل تفـاوت ی ـتوانـد بـه دل   ین اخـتلاف م ـ   ی ـا. درصد بـود  8/0

ــغرافج طــول و عــرض ،کیــژاکولو ــوع آب و ییای  منطقــه و ن
 يها محل باز که پارك نیبا توجه به ا.  شهر گرگان باشد  يهوا

ن یباشــد، بنــابرا یهــا مــ ح خــانوادهیکودکــان، اســتراحت و تفــر
ــه منظــورهــا  آمــوزش خــانواده ــا درماتوفیی آشــناب ــ ب ــا و  تی ه

 .باشد ی ميها ضرور ن قارچی از ابتلا آنها به ايریجلوگ
 اسـتان گلسـتان   يهـا  گر خـاك  ی د یشود با بررس   یشنهاد م یپ

دوسـت اسـتان     ت خاك ی درماتوف يها از گونه  یطبیعبتوان فلور   
ن خصـوص ارائـه   ی ـ در ايتـر   کامـل  يهـا  دست آورد تا داده   ه  ب

 .شود
 یتشکر و قدردان

 دانشــگاه و ی معاونــت پژوهشــیایــن طــرح بــا حمایــت مــال
 .شده استکمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه انجام 
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 ه پرواریراض
 دانشجوي رشته بهداشت خانواده

  و بهداشتیراپزشکیدانشکده پ
 لستان گیدانشگاه علوم پزشک

 
 کلته نایم

 دانشجوي رشته بهداشت خانواده
 ی و بهداشتراپزشکیدانشکده پ

 لستان گیدانشگاه علوم پزشک
 

 يمه ارازیرح
 دانشجوي رشته بهداشت خانواده

 ی و بهداشتراپزشکیدانشکده پ
 لستان گیدانشگاه علوم پزشک

 
  جوزچاليده اعظم مسعودیس

 ت خانوادهدانشجوي رشته بهداش
 ی و بهداشتراپزشکیدانشکده پ

 لستان گیدانشگاه علوم پزشک
 

 يعبدالرحمان چرکز
 کارشناس ارشد آموزش بهداشت

 ی و بهداشتراپزشکیدانشکده پگروه بهداشت عمومی 
 لستان گیدانشگاه علوم پزشک

 
 راضیه پروار: ویسنده مسؤول ن

 پژوهشی مقاله
 
 

  گلستانیم پزشک دانشگاه علوی رشته پزشکيان دوره کارورزی دانشجویآگاه
 DOTS کنترل و درمان سل با راهبرد از

 
 چکیده

نـه انسـان اسـت و بـا وجـود      یری د ی عفـون  يها يماری از ب  یکیسل   : هدف و زمینه
 و  ی بهداشـت  ي داشته و از معضلات جد     يا آن انتشار گسترده   ن مبارزه با  ی نو يها روش
ان دوره  ی دانشـجو  ین آگـاه  یـی تعبه منظـور    ن مطالعه   یا. ا است یسطح دن   در یاجتماع
 کنترل و درمان سل با راهبرد     گلستان از  ی دانشگاه علوم پزشک   ی رشته پزشک  يکارورز
DOTS انجام شد. 

 ـیامقطـع    ی پزشـک  ي دانشـجو  28 يمطالعـه رو   این   :ی  بررس روش ی بـه روش   نترن
که   بود يا  پرسشنامه  اطلاعات يگردآور ابزار.  انجام پذیرفت  1386  در سال  يسرشمار
 ـ مسـتقل تجز    تی آزمون  و یفیتوص ها با آمار   داده. دید گرد ییتا آن   ییایاپ و اعتبار ه و  ی
 .ندل شدیتحل

 یدرمان  ویبهداشت  و مراکزی بخش عفونيکارورز ها درصد از نمونه 4/21 : هـا   یافته
ها در  ک از نمونهیچیف بود و هیضع ها  نمونه ی تمام یزان آگاه یم.  کرده بودند  يرا سپر 

 ـآمـاري   تفـاوت   .  نگرفتنـد  خوب قرار  رده متوسط و    ـ يدار یمعن  ـن م ی ب  یزان آگـاه  ی
 کـرده   يسـپر   را یدرمـان   و یبهداشت  و مراکز  ی بخش عفون  ي که کارورز  یانیدانشجو
 . مشاهده نشد، بودندنگذرانده را ها  بخشآن در ي که کارورزی با کسان،بودند

 سـل از کنتـرل   ف در مورد درمان و    یدانش ضع که    نشان داد   این جینتا : گیري  نتیجه
 کنترل مـوثر   يبرا.  وجود دارد  ینترنیان دوره ا  ین دانشجو ی در ب  DOTS يق استراتژ یطر
 ـبـا تاک کـارورزان   ش دانـش    ی افزا ي سل مداخله برا   يماریب  DOTS يد بـر اسـتراتژ  ی

 . استيضرور
 

 گلستان ،ی، آگاهی پزشکي، سل، دانشجوDOTS  : ها واژه کلید
 

 
 
 

 
 
 



 گلستان پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی تحقیقات کمیته پژوهشی فصلنامه فراز / 16

 )17 درپیپی( 1 شماره / 9 دوره / 1387بهار و تابستان 

 مقدمه
ه انسـان اسـت و بـا    ی ـرنی دین عفـو يهـا  يمـار ی از ب  یک ـیسل  

.  دارديا ن مبـارزه بـا آن انتشـار گسـترده         ی نـو  يهـا  وجود روش 
 ،کند ی از سل را افزون م     ی ناش يماریآنچه که مشکلات و بار ب     

 ي مقاوم به داروهـا    يها لیجاد باس ی درمان نادرست، ا   يها روش
 در ی به عنـوان عامـل مهم ـ  HIV عفونت یموجود و نقش پاندم   
ــ. گســترش ســل اســت  ســازمان 1993ل در ســال یــن دلیه همــب

 یت جهـان ی ـک فوری ـ سل را به عنـوان       يماری ب یجهانبهداشت  
 مقـاوم بـه چنـد    يهـا  لیش و انتشار باس ـیدایرا با پیز. اعلام نمود 

رقابـل عـلاج   یغبیمـاري  ک ی ـل سل بـه   ی، خطر تبد  MDRدارو  
 ی مرتبـه هفـتم دربـار جهـان    ي سـل دارا  يماریب). 1(وجود دارد   

شـود تـا    ی م ـین ـیب شی است و پ DALYار  یاساس مع ها بر  يماریب
ن ی بنـابرا  . خود را حفظ کند    یگاه کنون ی همچنان جا  2020سال  
.  اسـت ین ـیب شینـده قابـل پ ـ  یهـا در آ  يماری بي بزرگ برا یمنبع

کروب سـل  یبا م ) ارد نفر یلیم2(ت جهان   یسوم جمع  کیتاکنون  
نـد  ک ید سل بروز میون مورد جد  یلیم10اند و سالانه     آلوده شده 

یش از  در حـال حاضـر ب ـ   .شـود  ی افـزوده م ـ   یکه بـه مـوارد قبل ـ     
 بالغ بـر    2000در سال   .  سل مبتلا هستند   يماریون نفر به ب   یلیم20

 یدر حـال ). 2( سل فوت کردند    يماریون نفر به علت ب    یلی م 5/3
متاسـفانه  .  اسـت يریشگی از سل قابل پ  ی ناش يها که تمام مرگ  

 مـرگ از سـل، در      مـوارد  درصـد 98 و   يماری موارد ب  درصد95
 است که ین در حال یدهد و ا   ی در حال توسعه رخ م     يکشورها

 یعن ـی ي فعـال از نظـر اقتصـاد    ی سن يها  آنها در گروه   درصد75
ــیســالگ 15-50طــی  ــســل ســالانه نزد. دهــد ی رخ م ــه ی ک ب
ت سـل بـر   ی ـبـرد و در نها   یهزار کودك را به کام مرگ م      300
 سـتی ی بايماریل ب کنتر يبرا). 2( ه افکنده است  ی بشر سا  یزندگ
ماران مشکوك به سهولت بـه  ی در نظر گرفته شود که ب  یستمیس

ن فقط بـه  ی داشته باشند و ایح دسترسیشگاه و درمان صح یآزما
 آن توســط مطالعــات ي بــالاییکــه کــارا ) DOTS (ياســتراتژ

ده است، حاصـل    ی مشخص گرد  یجهانبهداشت  متعدد سازمان   
 از یا حـاک ی ـمختلـف دن مطالعات انجام شده در مناطق      . شود یم

ــ مDOTS ي اجــرا بــاآن اســت کــه ــ بــه موفقیابیزان دســتی ت ی
ن یهمچن ـ. شـتر اسـت  ی بی و حت ـ  درصد95 ی ال 90 معادل   یدرمان

مـاران  یشـرفته و ب ی پ ي در کشـورها   ین مطالعـات حت ـ   یبراساس ا 
ماران به علت احساس   ی ب درصد30کرده و آگاه حداقل      لیتحص

ان ادامـه نـداده و بعـد از    ی ـا درمان را به طور کامل و تا پ  يبهبود
 ي کـه بـا اجـرا   ی در حـال .کننـد  ی خود را قطع م ي داروها یمدت

DOTS   رنظـر  یمـار ز  یکـه مصـرف دارو توسـط ب        نی ـ علاوه بر ا
ــان بهداشــتیمســتق ــ و یم کارکن ــی ــراد تعل ده صــورت یــم دیا اف

ش آن ی درمـان و پـا  بـراي ز ی نيروش استانداردبلکه رد،  یپذ یم
 را بـه حـد کمـال    یت درمـان ی ـ موفقزانی ـشـود کـه م    یاستفاده م 

ت درمان بـه  ی موفقDOTS ي که بدون اجرا  ی در حال  .رساند یم
 يمارین امر به ادامه انتقال بید و ا ی خواهد رس  درصد70کمتر از   

 شـود  یش موارد سل مقاوم به درمـان منجـر م ـ       یدر جامعه و افزا   
)2.( 

 يل جــدضــک معیــعنــوان ه ربــاز بــیســل در گلســتان از د
ه ر ب ـی ـ اخيهـا   مطرح بوده اسـت و در سـال   یماع اجت -یبهداشت

ــدل ــگ عوامــل غ ی ــ آن نظیراختصاصــیل حضــور پررن ــر،  ری فق
 يهــا ییاد و مهــاجرت و جابجــایــ، اعتیه، خشکســالیــتغذ ســوء
همـراه پوشـش   ه ن بیی پاي اقتصاد– یت اجتماعیت، وضع یجمع
 ي بـه طـور  .اد نهاده است ی رو به ازد   ی نامناسب و ناکاف   یبهداشت

زار نفـر   ه ـصـد  کیدر  4/39، 1382ز آن در سال زان برو یکه م 
ت ی ـصد هزار نفـر جمع  کی در 8/44، 1382ت و در سال   یجمع

ش یاستان گلسـتان ب ـ    زان بروز سل در   ین م یبنابرا). 3( بوده است 
 . استيزان بروز سل کشوریاز دو برابر متوسط م
دوره ان ین آگـاهی دانشـجو   یـی ن مطالعـه تع   یهدف از انجام ا   

 گلستان از روند یزشکی دانشگاه علوم پزشک   کارورزي رشته پ  
 . بودDOTSدرمان و کنترل سل با راهبرد 

 یروش بررس
 ي دوره کــارورزيدانشــجو 43 ي رویفین مطالعــه توصــیــا

  سـه  گلسـتان شـاغل در    ی دانشـگاه علـوم پزشـک      یرشته پزشـک  
 ي صـورت سرشـمار  و بـه  شـهرگرگان    ی درمـان  یآموزش مرکز
 .صورت گرفت1386 تابستانطی 

ــزا ــوددوقســمتی  يا  اطلاعــات پرسشــنامهيآور ر جمــعاب  .ب
هـا و قسـمت دوم     نمونـه ي اطلاعـات فـرد     شامل قسمت اول آن  

 یـی روا .بـود  مربوط به دانش درباره موضوع مطالعه از نـوع بـاز       
شهرسـتان   ن عنوان که دری تحت هم  يا مطالعه پرسشنامه فوق از  
 قی در حال انجام بود، ازطر     ی پزشکان عموم  يگنبدکاووس رو 

 ز در ی ـنپرسشـنامه    ییای ـپا. مشخص گردیـد  محتوا   آزمون اعتبار 
 از ،ه بـود انجام شـد  نفر25 يلوت همان مطالعه که رو  یپامرحله  
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  تعیـین (Internal Consistency)ی ق آزمـون ثبـات درون ـ  ی ـطر
 ).α=74/0 (دیگرد

 .هـا جلـب شـد      ت نمونـه  ی رضـا  هـا  ل پرسشـنامه  ی ـتکمقبل از   
قه یدق25 حداکثرطی   و شگرم پرس یمستق ها در حضور   پرسشنامه

کل  .بودند شده   یطراح صورت باز ه  الات ب ؤس. دگردیل  یتکم
 75ش ازی درسـت بـه ب ـ  ییزان پاسخگوینمره بود که م  14ها   بارم

بـه   درصـد  75تـا 50 نیب ـ الات به عنوان دانش خوب،   ؤس درصد
ــط و  ــش متوس ــوان دان ــخگو عن ــر ییپاس ــه کمت  درصــد50از  ب

آوري  هاي جمع  داده .شد یف تلق یالات به عنوان دانش ضع    ؤس
ع ی ـجـداول توز  ، SPSS-11افـزار آمـاري      با استفاده از نرم    شده
و تجزیه و    فی توص یپراکندگ  و ي مرکز يها شاخص ،یفراوان

مسـتقل   تـی   آزمـون  از زی ـهـا ن   سه گـروه  ی مقا يبرا .تحلیل شدند 
 .استفاده شد
 ها یافته

 نیانگیم .بود ) نفر 43 از   نفر28( درصد65 ییزان پاسخگو یم
سـال اول    در نفـر 19. بـه دسـت آمـد      5/25±5/1 هـا  نمونـه  یسن

 يکـارورز )درصـد 4/21( از آنها  نفر 8  و  بودند يدوره کارورز 
 . کرده بودند يسپر  را یدرمان  و یبهداشت مراکز  و یبخش عفون 

 بخــش ي کــه کــارورزیانی گــروه دانشــجویزان آگــاهیــن میب ـ
بـا    کـرده بودنـد  يسـپر   رایدرمـان   ویبهداشـت  مراکـز   و یعفون

آمــاري تفــاوت  نگذرانــده بودنــد، را هــا ن دورهیــ کــه ایکسـان 
 .مشاهده نشدي دار یمعن
 و ف بـود  یضـع )  درصـد  100 (هـا   همـه نمونـه    یزان آگـاه  یم
ــچیه ــهی ــا ک ازنمون ــط و در ه ــد  رده متوس ــوب قرارنگرفتن  .خ
 راDOTS دهنـده   لی تشـک ياجـزا  نتوانستند ها چکدام ازنمونهیه
 ان مـورد  یازدانشجو)  درصد 6/53(نفر  15. سندیطورکامل بنو ه  ب

 نفــر15 .ف کننــدیــتعر را DOTS ي نتوانســتند اســتراتژیبررســ
ــزا) درصــد6/53( ــکياج ــد لی تش ــارت ه دهن  را MDR-TBعب

ن علامـت   یتر سرفه را مهم   )درصد7/35( نفر10 .نوشتنددرست  
سـرفه   )درصـد 3/14( نفـر 4 فقـط    یول ـ ، سـل ذکرکردنـد    ینیبال
ن علامـت  یتـر  عنـوان مهـم    ها ب ـ هفته ر  دو ش از یبه مدت ب   داریپا
هـا   نمونـه  از) درصـد 9/17( نفـر  5 . ذکرکردند يوی سل ر  ینیبال

ن یتـر  ارزان ن و یتـر  مهـم  ن،یبهتر ر خلط را  یم اسم ی مستق یبررس
ــخ  نفـــر18 . ذکرکردنـــديویـــ ســـل ريمـــاریص بیراه تشـ

ســل  اســتفاده در  مــوردی درمــانيهــا از کــلاس) درصــد3/64(

 يمـورد داروهـا   ان دریدانشـجو سوم  دو ش از یب. اطلاع بودند  یب
 سـل پاسـخ     ی درمـان  يهـا  کـلاس  ک از ی ـ هـر  مورد استفاده در  

 .نده بودنادرست داد
ــورد ان دریهمــه دانشــجو ــا م ــخ یــش موفقیپ ــان پاس ت درم

مورد انواع سل کـه طـول     در) درصد50( نفر14 .نادرست دادند 
پاسـخ   نتوانستند سل دارند،  موارد گری نسبت به د   يشتریدرمان ب 
 .ه بـود ال جواب دادؤن سیطور کامل به اه ب ک نفریقط  ف .دهند

 از مـورد  دو ای ـک ی به یعنی .پاسخ ناکامل داده بودند    زین نفر13
چهــارم  ســه(نفــر 21 .نــده بوداشــاره کــرد مــورد چهــار ن ازیــا

 نفـر 26. کننـد  ذکـر  شکست درمـان را    موارد نتوانستند) ها نمونه
ــف درســتی از )  درصــد2/92( ســل  فتــه ازای بهبــود مــاریبتعری

 .نکردند
 بحث
 یبررس  مورديها  نشان دادکه همه نمونه    مطالعه حاضر ج  ینتا
ق ی ـدرمـان سـل ازطر   مـورد کنتـرل و    ف در ی ضع ی آگاه يدارا

  درين استراتژی ایی که کارایحال در . هستندDOTS ياستراتژ
ج ینتـا  افتـه بـا   ین  یا ).5و4( ثابت شده است    مطالعات متعدد  یط

 پزشـکان   يورکرج و تربـت جـام کـه          مطالعات انجام شده در   
 در ).7و6(  داردی همخـوان ي، تاحـدود  بـود   انجام شـده   یعموم
ــدیتا  دريا مطالعــه ــاکثر لن پرســتاران ازدانــش  )درصــد85( تی
 ).8( بودند  برخورداریفیضع

 یزان آگـاه ی ـن می ب ـيدار یچ تفـاوت معن ـ   ین مطالعه ه ـ  یا در
  دورهيکــارورز  وی بخــش عفــوني کــه کــارورزیانیدانشـجو 

گــر کــه یان دیبــا گــروه دانشــجو ،گذرانــده بودنــد بهداشــت را
مشـاهده    نکـرده بودنـد،  يسـپر  بخـش را  ن دو ی ـا  در يکارورز
  دري نحـوه کـارورز  يبـازنگر  و ن امـر  ین توجه به ا   یبنابرا .نشد

انـدرکاران   ر دسـت  یسـا  ران گـروه و   یدوبخش فوق توسـط مـد     
 رای ـ ز .رسـد  ی بـه نظرم ـ   ی فـوق الزام ـ   يها  پربارکردن دوره  براي

 مهلـک سـل   يمـار یت درکنترل ب  ی از ارکان موفق   یکیپزشکان  
ان فـوق  یدانشجو ل که اکثر  ین دل ین مطلب به ا   یت ا یاهم .هستند
 اسـتان حـدود   وع سـل در یزان شی م هستند و استان گلستان یبوم

نـده  ی درآ آنـان کـه    نی ـا و) 3(  اسـت  ين کشور یانگیم سه برابر 
اغل خواهند بـود،   استان شیدرمان  و یمراکز بهداشت  ک در ینزد

 .شود یدوچندان م
دهنـده   لی تشـک ياجـزا  هـا  نتـرن یا چکدام ازین مطالعه ه یا در
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ــارت  ــتند را DOTSعب ــه در .ننوش ــی ک ــکان يرو  تحقیق  پزش
 بـود   درصد5/34ن موردیا ت دریزان موفق یم ،انجام شد  یعموم

 یپزشـکان  شـتر یتجربـه ب    از یناش تواند ین تفاوت م  یل ا یدل). 9(
شده   آشنا ين استراتژ یا درمان با  ستم بهداشت و  یس که در  باشد
ــیــز .بودنــد  مراکــز نصــف پزشــکان فــوق شــاغل در ش ازیرا ب
 . بودندی درمانیبهداشت
ــده در  در ــه انجــام ش ــتان  مطالع ــه  درصــد82پاکس ــا نمون  ه

 ي درصـد 18ن تفاوت   یا). 10(را انجام دهند     ن کار ینتوانستند ا 
ــا  ــ ب ــه حاضــر م ــد یمطالع ــه دل توان ــب ــودن  یســیل انگلی ــان ب  زب

 کـه در پاکسـتان   يگـر یمطالعه د در . باشدیان پاکستان یدانشجو
 ).11( بود درصد3 ت فقطین موفقیا ، پزشکان انجام شديرو

بـه مـدت     داری ـپا سرفه مـزمن و    ها نمونه از   درصد7/35فقط  
 يوی ـص سل ری تشخینین علامت بالیتر سه هفته را مهم  ش از یب

 ان از یبه دوسوم دانشـجو   ک  ی نزد یعدم آگاه  .ذکرکرده بودند 
ن یتـر  مهـم   از یک ـیسرفه مزمن    رای ز ،قابل تامل است   ن مورد یا

 انجـام   تحقیـق زان درین میا . استيویموارد شک ابتلابه سل ر  
 از  کمتـــری بخـــش خصوصـــی پزشـــکان عمـــوميشـــده رو

 یزان آگـاه  ی ـبـودن م   کـم ). 7( بود مطالعه حاضر  )درصد1/27(
ل ارتباط کـم آنـان بـا    یبه دل ،تواند ی میپزشکان بخش خصوص 

 . باشدی درمانیبهداشت  کشور در مراکزی بهداشتيها استیس
ــر  در ــه حاض ــاکثر مطالع ــجوی  از )درصــد1/82( انیت دانش
 ی بررس ـ یعن ـی درمـان سـل      یص ـین راه تشخ  یتـر  سـاده  ن و یبهتر
زان در  ین م یا .خلط اطلاع نداشتند   ری اسم یکروسکوپیم م یمستق

 یپزشــکان عمــوم ان وی دانشــجودو مطالعــه انجــام شــده روي 
ــه ترتیپاکســتان ــ ب ــ72و  درصــد62ب ی ه دســت آمــد  درصــد ب

 . داردیمطالعه حاضر همخوان  بايکه تا حدود) 11و10(
 يداروهـا   و ی درمـان  يهـا  کـلاس  هـا از   ش ازدوسوم نمونه  یب

 در.  نداشــتند ی آگــاه یهــرکلاس درمــان  اســتفاده در  مــورد
زان ین میا ،ه است انجام شدی پزشکان عموم  ي که رو  اي مطالعه

 . داردیمطالعه ما همخوان  بايکه تاحدود )7(بود  درصد 57
ــچیه ــه نتوانســتند یدانشــجو ک ازی ــورد در ان مــورد مطالع  م
 یحـال  در . دهنـد  ی ارائه ت درمان پاسخ درست   یش روند موفق  یپا

کنتـرل   ت دری ـ موفقيابزارهـا از  یک ـین درمان یش درحیکه پا 
 درصد50ن یهمچن . ازسل مقاوم به درمان است     يریشگیپ سل و 
 سـل را    انـواع   از یبرخ ده در یدرمان طول کش   نتوانستند ها نمونه

 ییآشـنا  .ن کارموفق بود  یا در آنها از ک نفر یفقط   و ذکرکنند
هـا   آزمـودنی  يبرا ،است یدرمان طولان  ازمندیانواع سل که ن    با

 ،نمـود  ت خواهنـد یعرصه فعال عنوان پزشک دره نده بیکه در آ  
مـوارد   ازافـراد مـورد مطالعـه     چهـارم    ش ازسه یب.  است يضرور

ن ی ـا  ازی کـه آگـاه  یحـال  در .شکست درمـان اطـلاع نداشـتند    
 . استيسل مقاوم به درمان ضرور  ازيریشگیپ موضوع در
 گیري نتیجه

 يان دوره کـارورز یدانشـجو کـه   ن مطالعه نشـان داد یج ا ینتا
  بیمـاري  کنتـرل  درمـان و    درمـورد  یفی دانش ضع  یرشته پزشک 

 کنتــرل مــوثر ي دارنــد و بــراDOTS يق اســتراتژیــطر زســل ا
د بـر  ی ـش دانش آنان با تاکی افزاي برا ي سل مداخله فور   يماریب

 . استي ضرورDOTS ياستراتژ
 قدردانیتشکر و 

قـات  یتـه تحق یکممقاله حاصل طرح تحقیقـاتی مصـوب    این  
نویســندگان . بــود دانشــگاه علــوم پزشــکی گلســتان ییدانشــجو

ــدیر وتشــکر   ــرم پژوهشــی  مراتــب تق خــود را از معاونــت محت
 که در این طرح به عنوان      یان محترم ی تمامی دانشجو   و دانشگاه
 .نمایند اعلام می هاي پژوهش مشارکت داشتند، نمونه
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 :زنم کنم در ساحل قدم می یتصور م
  ترکمندرمیان دانشجویان هاي غیردارویی کاهش درد قاعدگی شیوه

 
 چکیده

یکـی از مشـکلات شـایع ژنیکولوژیـک     ) دیسـمنوره (درد قاعدگی    : هدف و زمینه
راهکارهـاي مختلفـی بـراي تخفیـف درد     . برند باشد که زنان زیادي از آن رنج می        می

قاعدگی وجود دارد که برخی توجیه علمی دارند و در برخی موارد برحسـب تجربـه               
بـا   بررسی راهکارهاي فـردي دانشـجویان   ن مطالعه به منظور   ی ا .اند فردي حاصل شده  

 . انجام شدترکمن در درمان درد قاعدگیقومیت 
سـاکن  )  نفـر 49(دختران تـرکمن   یتمام در این مطالعه توصیفی با    : ی  بررس ـ روش
سـاختار   هاي نیمـه    مصاحبه ،علوم پزشکی گلستان با سابقه دیسمنوره     دانشگاه  خوابگاه  

 .دعمل آم به
 دانشجویان علاوه بر استفاده از داروهاي سنتتیک و گیاهی برحسب تجربـه          : ها  یافته

هـاي   درمانی، گرم کردن محیط، پوزیشـن      درمانی، موسیقی  رواناز راهکارهایی از قبیل     
 ـبـه منظـور     درمانی، قرار گرفتن در معرض تـاریکی         خاص، تغذیه  ف درد خـود    تخفی

 .نمایند یاستفاده م
 ی کاهش درد قاعـدگ در جهت برخی از راهکارهاي به کار گرفته شده  : گیري  نتیجه

اي علمی و در سطحی  به گونه تجارب  نیشتر ا ی ب یبا بررس . در افراد جنبه عمومی دارد    
 .بهره جستنها آاز توان  یموسیع در کاهش درد قاعدگی 

 
 ییرداروی غيها  درمان،  ترکمن، دانشجو ، یدرد قاعدگ : ها واژه کلید
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 مقدمه
 باشد که معمولاً ی می درد همراه با قاعدگیسمنوره به معن  ید
ع یک اختلال شـا یوان سمنوره به عنید). 1( دارد  یت کرامپ یماه
ک بـه  ینزد). 2(شود  یده می درصد زنان د   50ک در   یکولوژیژن

روز از   1-3 د به مدت  یسمنوره شد ییک درصد زنان به علت د     
 در یرات منف ـین درد تاثیا). 3( مانند یت روزانه باز میانجام فعال 
 يهـا   از علـت یک ـی به طور مثال .)4( کند یجاد می فرد ا  یزندگ
). 5( باشـد  یسمنوره م یوتاه مدت از مدرسه د     ک يها بتیع غ یشا
). 6 (است سال  24تا 17ن  یسمنوره در سن  ین گزارش از د   یشتریب

 :جملـه  از  ، وجـود دارد   ی بهبود درد قاعـدگ    يبراروش  ن  یچند
 ،)10( یتـوتراپ ی، ف )9و8 (ییم غـذا  ی ـر رژ یی ـ، تغ )7( يطب فشار 
، یدرمـان  ، روانيسـاز   آرام يهـا  روشزم،  یپنـوت ی، ه یطب سوزن 

 ).3و2 (ی هورمـون يو داروهـا  ) 11( یاهی گ يتفاده از داروها  اس
ژه ی ـو هسـمنوره بـر عملکـرد زنـان و ب ـ     ی د ءبا توجه به اثرات سـو     

، ی و اجتماعی، روحیدختران نوجوان و مشکلات متعدد جسم    
ــ ــرایــ از مبتلاياریبس ــود از روش يان ب  يهــا  کــاهش درد خ
 یاهیــبــات گیر اســتراحت، گــرم کــردن و ترکیــ نظیـی ردارویغ

ــ ا).13و12(نــد ینما یاســتفاده مــ  یق بــه منظــور بررســیــن تحقی
 دختران ترکمن ساکن خوابگاه در برخورد       ی تجرب يراهکارها

 .انجام شدسمنوره یبا د
 یروش بررس

 بــا کلیــه دختــران تــرکمن ســاکن یفیدر ایــن مطالعــه توصــ
سـمنوره  یعلـوم پزشـکی گلسـتان بـا سـابقه د          دانشـگاه   خوابگاه  

مصـاحبه  . ساختار به عمل آمـد  مهی نيها مصاحبه)  نفر 49شامل  (
 ي افـراد و راهکارهـا    ي مربـوط بـه تجربـه فـرد        یالاتؤوشامل س 

نـد  یشـد، بگو  یم ـ از افـراد خواسـته   . بـود یمقابله با درد قاعـدگ   
ن یا از ب ـی ـف ی ـ تخفي بـرا يریجز استفاده از دارو از چـه تـداب         هب

کننـدگان   ن از شـرکت   یهمچن ـ. کنند یبردن درد خود استفاده م    
کـش درد کـه از     خطيروبر سته شد تا شدت درد خود را  خوا
 یینـا یار آنـالوگ ب   ی ـ بـا مع   ، شـده بـود    يگذار  شماره 10 تا   صفر

ــمق. نشــان دهنــد ــه طــول  ی درد خطــيداریــاس دی  10 اســت ب
 يبنـد   درجـه 10و صـفر   آن با اعداد    يمتر که ابتدا و انتها     یسانت

ن یدتری شـد 10 نشانه عـدم درد و   صفر کهي به طور  .شده است 
  کـه عـدد  يافراد . تجربه کند  ، است که فرد ممکن است     يدرد

ف، آنهـایی  ی ـسـمنوره خف ی در گـروه د  ، را انتخاب کردند   3تا  1

ســمنوره متوســط و ی د در گــروه، را انتخــاب کردنــد7 تــا 4کــه
سـمنوره  ی در گـروه د ، را انتخاب کردند 10 تا 8آنهایی که عدد    

خوابگـاه،   تـرکمن سـاکن   ي دانشـجو 74از  .د قرار گرفتند  یشد
ه ی ـکل.سمنوره از مطالعه خـارج شـدند     یل نداشتن د  ی نفر به دل   25

. س شدن خط به خـط خوانـده شـد         ینو ها پس از دست    مصاحبه
 و يبنـد  ، طبقـه يده شـد، کدگـذار  یر عبارات مهم خـط کش ـ  یز

 .دیف گردیتوص
 ها افتهی

ــه دیســمنوره ســاکن  ي دانشــجو49مطالعــه ن یــدر ا  مبــتلا ب
 سال 5/20 آنها ین سنیانگیم. ر گرفتندمورد مطالعه قرا خوابگاه  

. درصــد آنهــا در زمــان مطالعــه عــادت ماهانــه بودنــد 90بــود و 
ــم ــدگ یانگی ــرادین ســن شــروع قاع ــودســال  5/14  اف ــر7. ب  نف
سـمنوره  ید ) درصـد  45(  نفر 22ف،  یسمنوره خف ید) درصد14(

 .د داشــتند یســمنوره شــد ید)  درصــد41(  نفــر 20متوســط و 
مـوقعی  «کننـدگان اظهـار داشـت     که یکی از شـرکت       يطور به

دم چرا مـا  کنم اي کاش پسر بو شه آرزو می   که دردم شدید می   
 .»باید آنقدر درد بکشیم

 يبـرا ت  ین وضـع  ی بهتـر  ،اظهـار کردنـد   ) درصـد 54(  نفر 26
ده به پهلو و پاهـا  یخواب « در زمان بروز آنیف درد قاعدگ یتخف

 در ،تندز اظهـار داش ـ ی ـ از افـراد ن یم ـین. باشـد  ی م ـ »نهیجمع در س  
ــه پشــت درد بیــت خوابی در وضــعیدوران قاعــدگ  يشــتریده ب

 عنـوان   ین بررس ـ یهمه شرکت کنندگان در ا    . کنند یاحساس م 
 يبـرا شـود و   ید آن م ـی فکر کردن بـه درد سـبب تشـد         ،کردند
 از  يگـر ی فکر خود را بـه مسـائل د        ،کنند ی م یف درد سع  یتخف
 ي تماشـا   که دوستشان دارند،   یاها، کسان یل فکرکردن به رو   یقب
یکـی از شـرکت کننـدگان    . ون و مطالعـه مشـغول کننـد   ی ـزیتلو

کنم تصور کنم در ساحل      در مواقع درد سعی می     «اظهار داشت 
شه و احسـاس بهتـري    زنم که با این کار دردم کمتر می       قدم می 

موقع درد سـعی     «ز اظهار داشت  ی ن يگریشرکت کننده د  . »مدار
 و مهمـونی تـا   یکنم به چیزهاي خوب فکر کنم مثل عروس ـ   می

 .»دردم رو فراموش کنم
ه ی ـن درد را در ناح  یشتری ب ،عنوان کردند )  درصد 73(  نفر 36

در  ،بیـان داشـتند  ) درصد36(  نفر 18ن  یهمچن. شکم خود دارند  
یکـی از  . ابـد ی ی آنها کاهش م ـي اشتها، که درد دارند ییروزها
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روزي که درد دارم حالم از غذا بهـم         «اظهار داشت   دانشجویان  
 .»خوره و دوست ندارم چیزي بخورم می

ــر25 ــ)  درصــد51(  نف ــر15جات و یترش از ) درصــد31(  نف
د ی سرد را از علـل تشـد     يها یدنیشرکت کنندگان مصرف نوش   

از شـرکت کننـدگان    ) درصـد 49( نفر   24. دانستند یدرد خود م  
.  داردينهـا نقـش مـوثر    آ گرما در کاهش درد      ،ز ذکر کردند  ین

 درد خود، حمام با آب گـرم و         يدر روزها ) درصد47(  نفر 23
بستن محل درد به منظور گرم کـردن آن را          ) درصد43(  نفر 21

ــدر تخف ــدگیــ  ــیف درد قاعــ ــوثر مــ ــود مــ ــتند ی خــ . دانســ
کنـه و    حمـام دردم رو کـم مـی        «اي عنـوان کـرد     کننـده  شرکت

حموم آرومم   « و فرد دیگري بیان کرد     »کنم احساس سبکی می  
 .»شه  میکنم شکمم نرم کنه چون احساس می می

 يا روزهایها   ساعت کهدانند یح میترج)  درصد59(  نفر 29
 یکـی از افـراد   . کننـد ي خلـوت سـپر  يها درد خود را در مکان   

در مـواقعی کـه درد دارم دوسـت دارم تنهـا باشـم        «عنوان کـرد  
 .»کس رو ندارمکنه و حوصله هیچ چون شلوغی عصبیم می

ــن)  درصــد24(  نفــر12 و یقیموســ)  درصــد35(  نفــر17 ز ی
یکـی از  .  را جزو علل کاهش درد خود عنـوان کردنـد         یکیتار

در موقــع درد دوســت دارم موســیقی  «دانشــجویان عنــوان کــرد
 و »تـونم بخـوابم   کنـه و بهتـر مـی    گوش بـدم چـون آرومـم مـی        

تاریکی رو اعصابم اثر مثبت داره     «دانشجوي دیگري ذکر کرد   
 درصـد افـراد   85 ،ها نشان داد   افتهی .»تونم بخوابم  تر می  و راحت 

 نفر  18گردند و    یت م ی درد خود دچار کاهش فعال     يدر روزها 
 از ییک ـ. کننـد  یبت می درس خود غيها از کلاس )  درصد 37(

در روزهاي درد، درس خوندن «شرکت کنندگان اظهار داشت    
شـرکت کننـده   . »شه و دوست ندارم کلاس بـرم  برام سخت می  

هـاي مـا     د غیبـت  کاش در روزهـاي در    «ز عنوان کرد    ی ن يگرید
 .»تونستیم غیبت کنیم موجه بود و می

 بحث
 21/66سـمنوره   ی د یفراوان ـنشان داد که    مطالعه حاضر   ج  ینتا

در  .مشـابه اسـت  دیگـر  از مطالعات  ی که با برخباشد یمدرصد  
 ، شــدرجان انجــامیآمــوزان ســ  دانــشي کــه رویلــیجلتحقیــق 

جــه یز نتیــ نیــیرزایم). 8(آمــد دســت بــه  درصــد 9/79 یفراوان ـ
 درصـد   5/85رجان را   یمـوزان س ـ  آ ان دانـش  ی ـ خود در م   یبررس

ان ی ـان ب ی درصـد دانشـجو    73 ین بررس ـ ی ـدر ا ). 14(عنوان کرد   

 .کنند یه شکم احساس م  ین شدت درد را در ناح     یشتری ب ،کردند
ن محـل درد در قسـمت       یتـر  عی شا ی بالب یکه در بررس   یدر حال 

 درصـد  85 در یق حاضـر، درد قاعـدگ  یدر تحق ). 15(نه بود   یس
بـت  ی درصد افراد عامـل غ 36ت و در یافراد منجر به کاهش فعال  

 بـه   .باشـد  ی م ـ یل ـی جل ی مشابه با بررس   باًی که تقر  بودها   از کلاس 
ت و در  ی ـ درصـد مـوارد کـاهش فعال       8/74ن صورت کـه در      یا

). 8(بـت از مدرسـه را ذکـر کـرده اسـت           ی درصد موارد غ   9/26
 درصد 15سمنوره را یل دیبت از مدارس به دل   یز غ ی ن یپوراسلام

 درصـد افـراد عنـوان       36ق  ی ـن تحق ی ـدر ا ). 9( ذکر کرده اسـت   
. ابـد ی یار کـاهش م ـ   ی آنهـا بس ـ   ي درد اشتها  ي در روزها  ،کردند

 ي درصـد افـراد در روزهـا    4/43ز  ی ن یلی جل یج بررس یبرطبق نتا 
 ین بررس ـ یدر ا . دهند ی خود را کاهش م    یی غذا يها درد وعده 
 ییم غـذا ی ـ درد رژ يدر روزهـا   ،کنندگان اظهار کردند   شرکت

 درصد افـراد از مصـرف   51 به طور مثال    .دهند یر م ییخود را تغ  
 سـرد  يها یدنیدن نوشیز از آشامی درصد افراد ن   31جات و   یترش

 تنهـا  ی پوراسـلام یکـه در بررس ـ    یدر حـال  . کنند ی م يخوددار
 را در کـاهش درد خـود    ییم غـذا  ی ـر رژ یی ـ درصد افـراد تغ    2/4

 یان انجـام برخ ـ ی دانشـجو ین بررس ـی ـدر ا). 9 (ستنددان یموثر م 
ل ی ـ از قب  ،کننـده درد خـود ذکـر کردنـد         امور را بـه عنـوان آرام      

ق ی ـ در تحق  .کی ـ و بـودن در مکـان تار       ییحمام آب گرم، تنها   
ز نقـش فنـون     ی ـ ن ، انجـام شـد    زی ـان تبر ی دانشجو يروکه   یکمال
ن یــدر ا). 16( مــوثر بــود ی در کــاهش درد قاعــدگيســاز آرام
 درصـد افـراد بسـتن    43درصد افـراد گـرم کـردن و      49 یبررس

ز ی ـ نAkin. دانسـتند  یف درد خود موثر م ـ یمحل درد را در تخف    
 مـوثر  یگرم کردن و بستن محل درد را در کاهش درد قاعـدگ   

ان ی ـ شـرکت کننـدگان ب    ی حاضر تمام  یدر بررس ). 17(داند   یم
در . گـردد  یف دردشـان م ـ   ی ـ انحـراف فکـر سـبب تخف       ،کردند
 نقـش انحـراف فکـر       ،ن انجام شده است   ییوسط آ  که ت  یقیتحق

در ). 18(  موثر بوده اسـت    یف درد بعد از عمل جراح     یدر تخف 
 در يدی ـ را عامـل مف یقی درصـد افـراد موس ـ     35پژوهش حاضر   

ز ی ـنـژاد ن  یوسـف ی. کاهش درد و انحراف فکر خود ذکر کردنـد    
  ازی ناشــدر کــاهش دردرا  یقی خــود نقــش موس ــیدر بررســ

 ).19 (ه استدانستسرطان موثر 
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 گیري نتیجه
ن مطلب که درصـد    ی با توجه به ا    ،توان گفت  یدر مجموع م  

ــالا ــدگ ییب ــان از درد قاع  ــی از زن ــج م  ــ ی رن ــد و برخ  از یبرن
 ، داردی به کـار گرفتـه شـده در افـراد جنبـه عمـوم              يراهکارها

 و در ی علم ـ يا ن تجـارب بـه گونـه      ی ـشـتر ا  ی ب یتوان با بررس   یم

 .نها بهره جستآ از یاعدگع در کاهش درد قی وسیسطح
 یتشکر و قدردان

ن مطالعه مشارکت نمودنـد،    ی که در ا   يزی عز یانیاز دانشجو 
 .شود ی میمانه قدردانیصم
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 و علل سزارینوع یشبررسی 
 1386 سال دوم هماه  شش طی گرگان درمانی دزیانییدر مرکز آموزش

 
 چکیده

هایی است که به منظور تولـد  نـوزاد در    مل سزارین یکی از روش  ع : هدف و زمینه
 روش ارجـح بـراي    امـا ایـن روش الزامـاً   .گیرد ري مورد استفاده قرار می  موارد ضرو 

 چرا که مانند هر عمل جراحی دیگري با عوارض و مخاطرات فراوانـی           .زایمان نیست 
براي مادر و نوزاد همراه است و خطر مرگ و میـر مـادري بیشـتر از زایمـان طبیعـی              

ن در مرکـز    آارین و علـل     بررسی شیوع سـز   به منظور   این مطالعه   . گزارش شده است  
 .انجام گرفت 1386 سال دومه ه ششمای شهر گرگان طی درمانیسانترال آموزش

هـاي   پرونـده  ی تمـام  يرونگـر     گذشـته  یاین مطالعه توصیفی مقطع    :ی  بررس روش
 1386  سـال دومه همربوط به ششـما که  شهر گرگان   ی درمان یموجود در مرکز آموزش   

 .نجام آن مورد بررسی قرار گرفتا و علل سزارین یفراوان و  شد انجام،بود
از این . مدت مطالعه انجام گرفته است ی ط زایمان2762نتایج نشان داد که  : ها  یافته

سـزارین  ل  یبه دل  مار بالاي سزارین اکثراً   آ .سزارین بود ) درصد28/42(مورد  1168بین  
 .بودتکراري 
ین و همچنـین کـاهش تعـداد      دنبال سـزار  ه  با ترویج زایمان واژینال ب     : گیري  نتیجه
 . کاستيرضروری غيها نیزان سزاریاز متوان   می،هاي سزارین در حاملگی اول زایمان

 
 گرگان علل سزارین، ،شیوع : ها واژه کلید
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 مقدمه
 در ری تـاث لی ـ خاص آن به دلی بهداشت يها  و مراقبت  يباردار
 ای ـ سـلامت در دن    ستگذارنای سلامت مورد توجه س    يها شاخص

 شتری بنی از موارد موثر در تضمیکی .باشد ی م در کشور ما زیو ن 
امـروزه رواج   .  اسـت  ي نحوه خـتم بـاردار     داد،ی رو نی ا یسلامت

 يبـرا  را   يادی ـ ز يهـا  ی چند نگران  یلی به دلا  نیاستفاده از سزار  
ــيهــا يتژااســتر ــ نی ب ــ و نیالملل درمــان و   وزارت بهداشــت،زی

 بــه نی ســزار. کشــور بــه وجــود آورده اســتیآمـوزش پزشــک 
شـود و   ی شـکم گفتـه م ـ  وارهی ـ برش در دقی از طر نیخروج جن 

 است که جان مادر و یدر مواقع و   ی اورژانس مانی روش زا  کی
 در نیدر حال حاضر آمار سزار   .  در معرض خطر است    نی جن ای

 رقـم  نی ـ ا ی دولت يها مارستانی است و در ب    شیجامعه رو به افزا   
 است که استاندارد   یال در ح  نیرسد و ا   ی درصد م  50ی ال 40به  

 درصد زنـان    60 .)3 (باشد یم درصد   10 ی ال 5 یبهداشت جهان 
 نی ســزارمــانیعلاقــه دارنــد از زا ، درد کمتــرلیــبــه دل یرانــیا

 مــانی زایی اروپــاي کــه در کشــورهایحــال در .اســتفاده کننــد
). 1(شـود    یها را شامل م    مانی درصد زا  15 ی ال 10 تنها   نیسزار

مقایســه بــا زایمــان واژینــال موربیدیتــه  در زایمــان ســزارین در 
منابع اصـلی موربیدیتـه   . کند مادري افزایش چشمگیري پیدا می    

ایــــن زمینــــه، عفونــــت نفاســــی، خــــونریزي و  مــــادري در
روز بعـد از  60 ایـن موربیدیتـه درعـرض   .  است سمترومبوآمبولی

 دو برابــر میزانـی اســت کــه در زایمــان  زایمـان ســزارین تقریبــاً 
 عفونت رحم بعد از زایمان سزارین نسبتاً      . شود واژینال دیده می  

شایع است و موربیدیته زایمان سزارین در مـادران چـاق بسـیار             
هـا و افـزایش زمـان ریکـاوري          تمام این موربیدیتـه   . بیشتر است 
هزینـه زایمـان سـزارین در مقایسـه بـا زایمـان             تا  شود   باعث می 

ی سیسـتم  از معضـلات فعل ـ  ). 2( ابـد یواژینال دو برابـر افـزایش       
 افزایش رو به رشد آمار سـزارین   ،بهداشت و درمان مملکت ما    

دلیـل  ه  ب یاین امر نه تنها از نظر سازمان بهداشت جهان        . باشد یم
افـزایش مـرگ و میــر و نـاتوانی مـادران و نــوزادان قابـل قبــول      

هـا    بلکه منجر به افزایش بار مالی سیستم و تضعیف بیمـه      ،نیست
عـه پزشـکی اسـت کـه خـود وارد           اینک وظیفه جام  . شده است 

مداخلات اصلاحی شده و با بررسی مشکلات موجود به بحث          
نظـر بـا همکـاران پرداختـه و راهکارهـاي لازم را ارائـه               و تبادل 
 مهم در این چرخـه متخصصـین زنـان مامـایی و            گروهدو  . دهد

تواننـد وضـعیت موجـود،     آنها می .باشند متخصصین بیهوشی می 
چگــونگی تغییــر را بـه بوتــه نقــد و  ضـرورت تغییــر وضـعیت و   

از لوازم چنین رویکردي داشتن آمار و ارقام      . آزمون قرار دهند  
 نیار سـز مـان ی روزافـزون زا شیبا مشاهده افزا . باشد صحیح می 

 تـه ی مورتالزانی ـ و بالا بـودن م  نالی واژ مانی زا نیگزیبه عنوان جا  
و بررسی شیوع سزارین    به منظور   این مطالعه    ،ي و نوزاد  يمادر
 ی شـهر گرگـان ط ـ  ی درمـان ین در مرکز سانترال آموزش   آعلل  
 .انجام گرفت 1386 سال دومه هششما

 یبررس روش
 ی فاصـله زمـان    یط ـ نگـر   گذشته یاین مطالعه توصیفی مقطع   

هـاي موجـود در مرکـز      پرونـده يرو 1386اسفند  تا   1386مهر  
 میزان سزارین و علل انجام شد و   شهر گرگان    ی درمان یآموزش
 .رار گرفتن مورد بررسی قانجام آ
 ها افتهی

 زایمـان صـورت     2762 مدت مطالعه    ینتایج نشان داد که ط    
سـزارین  ) درصـد 28/42 (مـورد 1168 از این بین      و گرفته است 

 یسـازمان بهداشـت جهـان      نچـه آ این عدد نسبت بـه       .بوده است 
 .بیشتر استبه مراتب  ،توصیه کرده است

و )  درصد 06/40( سزارین تکراري  ،بیشترین علت سزارین    
 سـایر . بـود )  درصـد  17/0 (صـورت کمترین علل پرزانتاسـیون     

 . قید شده است2 و 1علل در جداول 
 

  درمانی دزیانیی در مرکز آموزشعلل سزارینبیشترین  : 1جدول 
 1386 سال دوم هماه  ششطی گرگان

 )درصد(تعداد  علل سزارین
 )06/40 (467 سزارین تکراري
 )43/22 (259 ت زایمانتنگی لگن و عدم پیشرف
 )8/14( 174 دیسترس جنینی
 )84/6 (80 پرزانتاسیون بریچ
 )05/5 (59 پره اکلامپسی
 )99/2 (35 چندقلویی

 
کـه برادیکـاردي     شـود   شـامل مـواردي مـی      ینیدیسترس جن 

جنینی یا پرولاپس بندناف اتفاق افتاده و یا بر اثر دفع مکونیـوم              
حـاملگی پرخطـر شـامل       .قلب جنـین بـه مخـاطره افتـاده اسـت          

منیوتیک اطراف جنین به حـداقل مقـدار       آمواردي بود که مایع     
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هاي درمان ناباروري مثل  رسیده و یا بارداري با روش     مورد نیاز 
 .ی انجام شده استق داخل رحمیا تزری و یشگاهیلقاح آزما

 
  درمانی دزیانیی در مرکز آموزشعلل سزارینسایر  : 2جدول 

 1386 سال دوم هماه  شش طیگرگان
 )درصد(تعداد  سایر علل

 )14/2( 25  پرخطریحاملگ
 )45/1 (17 سابقه نازایی
 )19/1 (14 ماکروزومی
 )19/1 (14 دکولمان

 )68/0 (8 جفت سرراهی
 )42/0 (5 دیابت

 )17/0 (2 پرزانتاسیون صورت
 

 يریگ جهی و نتبحث
ــنش  ــال بهم ــم 1382در س ــزاری در را ن و علــل آن یزان س

 يهـا  تعـداد نمونـه   . نمـود  یبررس استان کرمانشاه    يها ارستانمیب
ــ ــده یبررس ــود 4665 ش ــر ب ــ م. نف ــان طبیزان زای ــیم ــتان یع  اس

 ).1(گـزارش شـد    درصد 40ن یمان سزاریزان زایدرصد و م  60
االله کـل   هی ـ بق یدر دانشگاه علوم پزشـک     1380 سال   ی ط یکاشان

 و د نمـو  یرا بررس ـ )  مـورد  3572( مـان ی زا بـه منظـور   مراجعات  
 را نیزارس ـزایمـان   درصد 3/52نال و  یواژزایمان   درصد   7/47

 ).4( گزارش نمود
ــ یستوشــید ،2000 ســال یطــ Gifford مطالعــه در عــدم ا ی

مـان  ی زا ي بـرا  یون فعل ـ یکاس ـین اند یتـر  عیشا (یمانیشرفت زا یپ

ن ی سـزار  يهـا  مـان ی از زا  درصـد 68علـت انجـام     ) هین اول یسزار
عدم   وکیش سفالی نماي دارايها نی جن ي نشده برا  يزیر برنامه

 ،نمـود مشاهده  1996در سال  Liberman. )5(بر بود یشرفت ل یپ
ــ ص ی اول خــود بــا تشــخ  یحــاملگ  کــه دری از زنــانياریبس
ن یبه هم زی ني بعديها یحاملگ در ،شوند ین می سزار یستوشید
 درصد60ی ال 50توان   ی م ینیطور تخم  به. کنند یمان م یق زا یطر
ص ین تشـخ  ی ـالات متحـده بـه ا     ی ـن را در ا   یتمام موارد سـزار    از

الات متحـده و  ی ـن اسـت کـه در ا  ی ـتوافق عموم بـر ا    .نسبت داد 
ش از حد ین بیمان سزاری منجر به زا   یستوشیگر د ی د يکشورها
ش یفـزا  منجـر بـه ا  ن عوامـل ی ـبا وجـود ا  .شود یص داده م یتشخ

بوده   اختلاف نظرد مور ،یستوشین در موارد د   یاستفاده از سزار  
دورال، تـرس  ی ـ اپيآنـالژ  ،یستوشیص نادرست د  یتشخ و شامل 

 ).6(باشد  یم متخصصان زنان ی راحتی و حتیمسائل قانون از
 .سـت یر نیپذ ن امکان ی سزار يها ونیکاسیارائه جامع تمام اند   

 ،ین قبل ـ ین بـه علـت سـزار      ی اعمـال سـزار    درصد85ش از   یاما ب 
 ردی ـگ یچ صـورت م ـ   یش بـر  یا نما ی ینیسترس جن ید ،یستوشید
)1(. 

 کــه جهــان رو بــه پیشــرفت پزشــکى در مســیر  یدر شــرایط
 در ،دارد ی گــام برمــیحــذف ســزارین و تشــویق زایمــان طبیعــ

با ترویج . شود یکشور ما روز به روز بر میزان سزارین افزوده م        
دنبــال ســزارین و همچنــین کــاهش تعــداد  ه زایمــان واژینــال بــ

ا تــوان ایــن رقــم ر ول مــیهــاي ســزارین در حــاملگی ا زایمــان
 .کاهش داد
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  تخلف اداري در کارکنان دانشگاه علوم پزشکی گلستانبروز
 

 چکیده
محل نظـم  در تخلفات اداري هر گونه بیان عمل و گزارشی است که    : هدف و زمینه

هاي   تضعیف اهداف و برنامه و عدم سلامت در گردش کارها      سبب و انضباط سازمانی  
ایـن   . و سلب آسایش را سـبب گـردد        یجاد مفسده در سایر کارکنان    ا شده و    سازمانی

کارکنان دانشگاه علوم پزشکی گلستان      فراوانی تخلف در بین      ی بررس مطالعه به منظور  
 .انجام پذیرفت

 يرو يبه صـورت سرشـمار   ینگر مقطع  گذشته یفین مطالعه توص  یا :ی  بررس ـ روش
  انجام شـد و 1384-85 يها  سالیط يت تخلفات ادارأی موجود در ه   يها ه پرونده یکل
 انجـام لیسـت  ق چک ی اطلاعات از طر   يآور جمع. گرفت قرار   یپرونده مورد بررس  72
 .شد

 درصـد  1/18و   درصـد 1/81 بـه ترتیـب   ،هتخلف ثبت شدپرونده  72از   : هـا   یافته
 3/9  به ازاي هر84میزان بروز تخلف اداري در سال     . زن بود  مربوط به کارکنان مرد و    
تخلـف  بیشـترین میـزان   . بـود در هزار نفر  6/6 به ازاي هر     85در هزار نفر و در سال       

 . بوده است زیردیپلممربوط به گروه اداري 
گلسـتان   ی که کارکنان دانشگاه علوم پزشک     دادن مطالعه نشان    یج ا ینتا : گیري  نتیجه

 ارتقاء سطح دانـش    به منظور هاي آموزشی    برگزاري دوره .  داشتند ی کم يتخلفات ادار 
 و اساس اصول اخلاقی و اسلامی و بینش و توان افراد و برخورد عقلایی با کارکنان بر

 .گردد یه میگرایی در کارکنان توص انون تقویت روحیه قنیز
 

  گلستانی، کارکنان، دانشگاه علوم پزشکيتخلفات ادار : ها واژه کلید
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 مقدمه
در تخلفات اداري هر گونه بیان عمل و گزارشی اسـت کـه           

 عـدم سـلامت در گـردش         سـبب  محل نظم و انضباط سـازمانی     
یجـاد  ده و ا ش ـهـاي سـازمانی    تضعیف اهداف و برنامـه     و کارها

.  و ســلب آســایش را ســبب گــردد مفســده در ســایر کارکنــان
منـد اداري   هـاي نظـام    همزاد قانون و ایجاد سیستم   تخلف اصولاً 

امــروزه تخلفــات اداري در جوامــع در حــال توســعه در  . اســت
اي روبرو    اختلاس با رشد قابل ملاحظه      و نمودهایی چون رشوه  

 مـورد توجـه     یتس ـهمـواره بای  شناسـی     آسیب مبحث. شده است 
تخلفات اداري رابطه مستقیمی بـا رشـد و       زیرا   ،ویژه قرار گیرد  
تـر    بـازدهی افـزون   ، و سـلامت سیسـتم     شـته هـا دا   توسعه دستگاه 
 .دنبال خواهد داشت مجموعه را به

اي که محصول نهایی آن ارائه خدمات و هدف      در مجموعه 
آن رضــایت مشــتریان در قالــب قــوانین و مقــررات اســت، هــر  

شی که منجر به کندي روند ارائه خدمات و یـا اخـتلال در       واکن
 به عنوان یک فرآیند نـامطلوب شناسـایی   یستارائه آن شود، بای  

 که نیروي انسانی از اجزاء بسـیار مهـم       یی از آنجا  .و مرتفع شود  
د، هرگونـه کوتـاهی در انجـام    نباش ـ در فرآیند ارائه خدمات می  

 کیفیـت کـالاي     وظیفه از طرف چنین نیروهایی موجب کاهش      
 .)1 (شدتولیدي یعنی ارائه خدمات مطلوب خواهد 

فراوانـی تخلـف اداري در بـین     ی بررس ـاین مطالعه به منظور  
 .انجام گردیدکارکنان دانشگاه علوم پزشکی گلستان 

 یروش بررس
ــاهده  ــه مشـ ــیفی  ایـــن مطالعـ ــااي توصـ ــی و بـ  روش مقطعـ

لفـات  ت تخ أی ـ موجود در ه   يها پرونده یتمام يرونگر   گذشته
 1384-85 يهـا   سـال  یط ن گلستا یشکز دانشگاه علوم پ   يادار

 .دی انجام گرديبه صورت سرشمار
 ها افتهی

فـر   ن72  گلسـتان  یمتخلـف دانشـگاه علـوم پزشـک       کارکنان  
 1/86 .بود 1384سال   به    مربوط تخلفات  از درصد 3/58 .ندبود

 نی متخلف ـدرصـد  9/81 .بودنـد  یاستخدام رسمن  یمتخلفدرصد  
 3/42( درصـد  نیشـتر ی ب.هـل بودنـد   أز مت ی ـندرصـد    2/97 مرد و 
تواند  ی من امر یا. پلم بود یردیتخلفات مربوط به گروه ز    ) درصد
ن ی و همچن ـين و مقـررات ادار ی بـه قـوان    ی از عـدم آگـاه     یناش

بـا سـابقه    درصـد    1/59 .دن افـراد باش ـ   ی ـ ا ين اقتصـاد  ییسطح پا 

 شــده يمرتکــب تخلــف ادار  ســال15 یالــ 5بــالاتر از  يکــار
. ان بـود بهـورز  تخلفـات مربـوط بـه گـروه         درصـد  9/52 .ودندب
مربوط بـه گرگـان     ) درصد 7/34 (هاي تخلفات   پرونده نیشتریب

 نوع تخلف انجام شده و نوع احکام صادر شده در پرونـده        .بود
 . آمده است2 و 1 در جداول يتخلفات ادار

 
 نوع تخلف انجام شده : 1جدول 

 درصد نوع تخلف 
 9/31  صورت متناوب یا متوالیرموجه بهغیبت غی

 انگاري کاري یا سهل کم
 در انجام وظایف محول شده 

7/16 

 در حفظ اموال و اسناد وجوه دولتیتسامح 
 ایراد خسارات به اموال دولتی 

7/9 

 
 

 نوع احکام صادره شده در پرونده تخلفات : 2جدول 
 درصد حکمنوع 

 9/31  کتبی با درج در پرونده استخدامیتوبیخ
 1/18 برائت
 العاده شغل کسر حقوق و فوق

 سوم به مدت سه ماه  به میزان یک
1/18 

 3/15 انفصال موقت به مدت سه ماه
 

 بحث
ــات ادار ــابيتخلف ــال  ی ارتک ــان  1379در س ــط کارکن توس

در . )2(  مـورد بـود  83 لرسـتان    ین اجتمـاع  یت درمان تام  یریمد
خلفـات  تبروز عوامل موثر در  1381 سال یط یرجلالیممطالعه  

 ،مشـخص گردیـد   و یبررسهاي پیشگیري از آن     اداري و شیوه  
 بـه محـیط و ماهیـت        يتخلف ادار بروز   از موارد موثر در      یکی

 768 از 1383 سال ی طیاخلاقتحقیق در  ). 3(ارتباط دارد   کار  
 درصـد  63/12 پرونده مربـوط بـه شـکایت از قصـور پزشـکی،         

از . ان و زایمان بود مربوط به شکایت از قصور پزشکی رشته زن       
 مورد، قصـور در امـر درمـان رخ داده           41ها در    پرونده کل این 

ط و ین مطلــب اســت کــه محــیــج بــازگو کننــده اینتــا). 4( بـود 
را بالا آمار تخلفات  ش داده وی را افزا  يریپذ بیت کار آس  یماه
 مربـوط بـه      تخلفـات  ن درصـد  یشـتر ی در مطالعه حاضر ب    .برد یم
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 .بـود کارکنان سـتاد   مربوط به     درصد نیو کمتر  مرکز بهداشت 
 ســال دوم کــاهش تخلــف در طــولد یــؤهــا م در مجمــوع داده

 يراسـتا هاي آموزشی لازم در      برگزاري دوره . باشد ی م یبررس

هـاي   ارتقاء سطح دانش و بینش و توان افراد و تقویـت سـازمان        
برخــورد عقلایــی بــا کارکنــان   ومــذهبی و اعتقــادي کارکنــان

 .گردد یشنهاد می پقی و اسلامی و ملیبراساس اصول اخلا
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 .53 تا 52صفحات 

 اداري و شیوه هاي پیشگیري بروز تخلفات  عوامل موثر در.م ، سیرجلالیم) 3
ت یریانتشارات سازمان مد . مجموعه مقالات همایش سلامت نظام اداري     . از آن 

 .251صفحه . 1381.  کشوريزیو برنامه ر
شکایات قصور پزشـکی در رشـته      . ف، صمدي    ح اخلاقی م، توفیقی زواره   ) 4

ور زنان و زایمان ارجاع شده به کمیسیون پزشکی سازمان پزشکی قـانونی کش ـ        
مجله علمـی  . علل و روش هاي پیشگیري از آن   : 1381 و   1380طی سال هاي    
 .74 تا 70ت  صفحا.34 شماره .10 دوره .1383 تابستان. پزشکی قانونی
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 گزارش مورد
 

 گزارش یک مورد نادر متاستاز سرطان کلیه
  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستانششم دانشجوي سال  ،يحامد نادر

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان استادیارمتخصص اورولوژي و فلوشیپ جراحی پیوند کلیه و  ،مقاضی مقدبهروز دکتر : استاد ناظر
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فی موردمعر
 بـا   بـود کـه  قـلا و جوشـکار    ساکن آق   ساله، 41 آقایی بیمار

ــل 4از ســردرد و ســرگیجه  شــکایت اصــلی ــه  مــاه قب مرکــز ب
 بیمـار از حـدود      .مراجعـه نمـود    آذر گرگان 5 ی درمان یآموزش

دچـار سـرگیجه و تـاري       یطـور ناگهـان   ه  ماه قبل هنگام کار ب    4
 .ایش داشـت تـدریج افـز   ه این علایم ب ـ بود ودید و سردرد شده   

 يو دچار ضعف حسی و حرکتی و چشـم چـپ    شدست راست 
لـرز و    تب و،حالت تهوع .  بود دچار کاهش قدرت بینایی شده    

بیمار به پزشک مراجعه کـرده و  . کرد اشتهایی را نیز ذکر می   بی

 مغــز بــراي وي تشــخیص همــاتوم و تــوده MRI انجــامپــس از 
ن بسـتري و   به همین علـت در بیمارسـتا  .بودمغزي گذاشته شده  

هاي تشخیصی یک توده در کلیـه راسـت وي یافـت      در بررسی 
 و ي شــب ادرار،و تکــرر ادرار بیمــار درد پهلــوي راســت .شــد

hesitancy و terminal dribblingسـوزش ادرار  ولی، داشت  
بار دچار تشنج شد کـه       در این مدت یک   . نداشتو ادرار قرمز    

 هم به علت احتبـاس  بار یک. گردیدبا داروي فنوباربیتال کنترل  
.  بـود حاد ادراري و عدم دفع مدفوع در بیمارستان بستري شـده        

 ولی ضـعف بینـایی      ،ردسردرد و سرگیجه وي همچنان ادامه دا      
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کـاهش  تش چشم چپ و ضعف حسـی و حرکتـی دسـت راس ـ        
از نظـر    خفیف داشـته و    به طور    فشارخون بالا  سابقه. یافته است 

. نمـوده اسـت    ن مصـرف    دارویی فقط فنوباربیتـال و دگزامتـازو      
. کشـد  سـیگار نمـی    و   دنک سابقه خانوادگی سرطان را ذکر نمی     

در معاینات انجام شده چشم چپ دچـار کـاهش میـدان بینـایی         
در .  بـود  پـاك هـا    سـمع ریـه   . بـود  یطبیعها   حرکات چشم . بود

 تنـدرنس انـدك راسـت       CVA. معاینه شکم تـوده لمـس نشـد       
 . بودعییطبها  اندامتونسیته و  داشت
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هموراژیــک در نیمکــره راســت  يا  اول وي تــودهMRIدر 
تـر در    دوم یـک ضـایعه کوچـک     MRI در    و گردد مشاهده می 

  شــکم کلیـه راســت کــاملاً CTدر  .شـود  مخچـه نیــز دیـده مــی  
 .بزرگ و تومورال است

 

 بحث
 يوی سلول کلينومایکارس

Renal Cell Carcinoma (RCC) 
رهـاي بـدخیم ثانویـه و متاسـتاتیک کلیـه         کلـی تومو   طـور  هب

تومورهـایی کـه بـه     . نـد تر نسبت به تومورهاي بدخیم اولیه شایع     
پستان و معده     به ترتیب شیوع شامل ریه،     ،دهند کلیه متاستاز می  

 در   و اسـت  ترین تومور بدخیم اولیه کلیـه      شایع RCC. باشند می
وع از از نظر شی .شود  درصد این تومورها را شامل می  85حدود  

 مـورد  3200 مبتلا هستند و سالانه RCC نفر به 3 نفر 10000هر  
 شـیوع آن در مردهـا  . شـود  جدید در آمریکا تشخیص داده مـی     

 ــدو . تـر اســت  و در مردهــاي سیاهپوسـت شــایع  بـوده ان برابـر زن
 .باشد یم زندگی 6 و 5هاي   دههRCCترین سن بروز  شایع
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

با ایـن حـال برخـی    . اخته نشده است   شن RCCعلت پیدایش   
 :شرایط با آن ارتباط دارند

مصرف سیگار تنها عامـل خطـري اسـت          :استعمال سیگار  -
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 RCCطـور ثابـت بـا    ه که براسـاس مطالعـات اپیـدمیولوژیک ب ـ     
ــاط دارد ــاد  . ارتب ــر ایج ــر  درRCCخط ــیگاريااف ــر  دود س براب
 .یابد افزایش می

 .ها و کادمیوم حلال ،آسبتوزتماس با  -

 .علل ژنتیکی -

ع تـرین نـو   شـایع (clear cell  بـه انـواع   یشناس بیآساز نظر 
RCC  کروموفـوب  ،)کروموفیـل (پاپیلاري  ،) درصد75-85 با، 
 تقسـیم   بنـدي نشـده     طبقـه   و نورانـدوکرین  ، جمع کننده  يمجار
 .شود یم

هاي پروگزیمال کلیـه   از اپیتلیوم توبول clear cellم کارسینو
خیزد و به سـمت   ر از کورتکس کلیه برمیتومو. گیرد  می ءمنشا

 .کند بافت اطراف کلیه رشد می
 ی درد پهلو و تـوده شـکم   ،ي شامل هماچور  ینیتظاهرات بال 

ــ ــد یم ــا    از  درصــد 60 .باش ــکار ی ــاچوري آش ــا هم ــاران ب بیم
ــه مــی  ــد میکروســکوپی مراجع ــوده شــکمی درد و. کنن ــات   و ی

 .شود درصد بیماران مشاهده می40نشانه در  دو هر

و تـوده قابـل    درد پهلـو  ریاد کلاسیک هماچوري آشـکار،    ت
شــود و   درصــد بیمــاران مشــاهده مــی15 تــا 10لمــس تنهــا در 

 .دهنده بیماري پیشرفته است نشان
  علامـت  بسیاري از بیماران تا زمان پیشرفت زیاد بیمـاري بـی   

 درصد بیماران با علائـم اولیـه متاسـتاز    30 تا 25و حدود  هستند  
، ریه  RCCدست   ترین محل متاستاز دور    شایع. کنند مراجعه می 

تـوان بـه    است و از جمله دیگر مناطق شایع گسترش بیماري می  
هــاي لنفــاوي  عقــده ،)ضــایعات اســتئولیتیک(اســتخوان  کبــد،

 .مغز و کلیه مقابـل اشـاره کـرد         آدرنال، مجاور محل درگیري،  
 ،توانـد  بیمـاري مـی   ورید اجـوف تحتـانی      در صورت درگیري    

 . ادم اندام تحتانی بروز پیدا کند بامثلاً
 کاشکسـی،  ی،خـون  شامل کـم   RCC علائم پارانئوپلاستیک 

  و هیپرکلسمی ،افزایش فشار خون   تب، کاهش وزن،  خستگی،
 .باشد ی مسندرم استافرو اریتروسیتوز

 تشخیص این بیماري شرح حال و معاینه فیزیکی بسیار        يبرا
ی مهـم شـامل     هـاي آزمایشـگاه     یافته یبرخ. کننده است  کمک

ند به تشـخیص  توان  میESR و CBC diff ،کشت و کامل ادرار
هــاي تصــویربرداري  از نظــر روش. ایــن بیمــاري کمــک کننــد

CTتشــخیص يبــراتــرین روش  اســکن حســاس RCC اســت و 
رادیــوگرافی  ، MRI ،ســونوگرافی ،IVPهــا ماننــد  ســایر روش

تواننــد در  مــی و اســکن اسـتخوان   اسـکن PET ، صــدري قفسـه 
 .بندي تومور مورد استفاده قرار گیرند یص و مرحلهتشخ

ــانی در تومــور لوکــالیزه،  ــومی راد از نظــر درم یکــال نفرکت
متر و    سانتی 4تر از    در تومورهاي کوچک  . درمان انتخابی است  

تـوان از پارسـیل نفرکتـومی     مـی  ، با یک کلیـه   يدیا در یک فر   
وم بـه    مقـا   از تومورهـاي نسـبتاً     RCCطور کلی   ه  ب. استفاده کرد 

 .درمانی و رادیوتراپی است شیمی
در بیماري متاستاتیک در صورت وجود یک متاستاز منفرد          

توانـد مـوثر     رزکشن متاستاز علاوه بر رادیکـال نفرکتـومی مـی         
هاي بیولوژیـک و      یا سایر تغییردهنده   IL-2درمان اولیه با    . باشد

اسـتفاده از  . سپس رزکشن متاسـتاز نیـز مفیـد واقـع شـده اسـت            
تـر از   در متاسـتازهاي بـا انـدازه کوچـک        (رادیوسرجري  روش  

ــر ســانتی3 ــیمی ) مت ــین ش ــانی، و همچن ــون درم ــانی و  هورم درم
 .تواند به درمان بیمار کمک کند رادیوتراپی نیز می

Reference 
Tanagho EA, McAninch JW. Smith's General Urology. 6th Ed. 

chap 21. 2004; pp: 348-358. 
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 وردگزارش م
 

 ک مورد از آنیآنوریسم آئورت و گزارش 
  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان هفتم دانشجوي سال ،يسحرناز عماد

 
 چکیده
دار شـکم و   تریـاد کلاسـیک، درد، تـوده ضـربان    . هاي آئورتی تا زمان شروع پارگی بدون نشانه هستند     بیشتر آنوریسم  : مقدمه

 . شکمی پاره شده در کمتر از دوسوم بیماران مبتلا وجود داردهیپوتانسیون به همراه آنوریسم آئورت
بیمار در بـدو  . حالی و تعریق بستري گردید سینه همراه با ضعف و بی  ساله با درد ناگهانی شدید قفسه     29آقایی   : معرفی مورد 

ال افیـوژن، درن بـراي بیمـار    به دلیل تشخیص پلور. شدند هایی داشت که به سختی لمس می  بستري فشارخون پایین به همراه نبض     
در حین جراحی به دلیل تشخیص . گذاشته شد، ولی پس از آن به دلیل خونریزي شدید و حال بد عمومی تحت جراحی قرار گرفت   

 .دلیل خونریزي شدید فوت نمود پس از جراحی به. دیسکسیون آئورت پیشرفته کاري براي بیمار قابل انجام نبود
ر با علایم بالینی و شواهد مشکوك به دیسکسیون آئورت بایستی اقدامات تشخیصی و درمان سریعاً و      در هر بیما   : گیري  نتیجه
 .گونه تاخیري انجام گیرد و نهایتاً درمان ارجح، جراحی فوري است بدون هیچ

 
 

 مقدمه
 یا عرض ـی ـ یطی محیدگیک بریون آئورت در اثر   یسکسید
 و  يورت صـعود   راست آئ ـ  یواره جانب یما معمولاً در طول د    یانت

 یر ربـاط سـرخرگ    ی درست در ز   يا نهی آئورت س  یقسمت نزول 
 اسـتانفورد  يبند میون آئورت طبق تقس یسکسید. گردد یجاد م یا

 آئورت ي شاخه صعودAنوع . شود یم می تقسB و  Aبه دو نوع    
. کنـد  یر م ـی ـ آئـورت را درگ ی و نزول ـ  ی شـاخه عرض ـ   Bو نوع   

ــورت بیسکســید ــتم  یون آئ ــه ششــم و هف ــتر در ده ــر رخ ش  عم
 .باشد ی م1 به 2 مردان به زنان يریدهد و نسبت درگ یم

 درد یون حاد آئورت با شروع ناگهـان      یسکسی د یتظاهر اصل 
ر یاز سـا . ق اسـت ی ـ و همـراه بـا تعر  یت برشید با ماه  ی شد یلیخ

 ، ضـعف ،نفس ی تنگ،توان سنکوپ ی همراه م  يها افتهیعلائم و   
 ،هی ـ ادم ر،هـا  ن نـبض ن رفـت ی از ب ـ ،ونیپوتانس ـیا ه ی ـون  یپرتانسیها

 . نام بردرا وکارد ی میسکمی ا و آئورتیینارسا
 درمـان طبـی     یآئورت بایست ون  یسکسیص د یبه محض تشخ  

 یسـت ی و حجـم ادرار با یکینـام یش همود ی پـا  يبـرا . شروع شود 
 یر حـوال ی ـعلل عمده مـرگ و م  .  نمود ي بستر ICUمار را در    یب

 ،هی ـ کلییرسـا  نا،ي پاراپلژ،وکاردیعمل عبارت از انفارکتوس م 

 .باشد یس می و سپسيزیخونر
 ی پس از درمـان جراح ـ یمارستانیر داخل ب  یزان مرگ و م   یم
 درصـد گـزارش شـده    15-20ون آئـورت   یسکس ـیان به د  یمبتلا
 .است

 یستی با،فشارخون بالا در صورت وجود   ی درمان طب  یدر ط 
 نیتروگلیسـرین ا  یکس و   ی لاز ،مار توسط بتابلاکرها  یفشارخون ب 

ش یون و افـزا یپوتانس ـیشود و در صـورت وجـود ه     کاهش داده   
ــال شــوك ه  ــتیک بایــپوولمیاحتم  يهــا  توســط محلــول یس

ا ی ـن یتـاً دوپـام  یو نهام خون کامل   ک و در صورت لزو    یزوتونیا
 ییدرمان نهـا .  رسانده شودیعین به حد مناسب و طب  ینفر ینوراپ
دار   عارضـه Bو نـوع    ) Aنـوع    (يون آئورت صعود  یسکسیدر د 
 .باشد ی در اسرع وقت میجراح

 گزارش مورد
ن مراسـم جشـن     ی در شب ازدواجش و در ح       ساله 29آقایی  

د بـه مرکـز   ی شـد یحال ینه شد و با ضعف و بیس دچار درد قفسه  
 ی در زمان ارجاع به مرکـز آموزش ـ  .قلا مراجعه کرد    آق یدرمان
 ضـعف و  ،)گاسـتر  یه اپ ـی ـناح(د شـکم  ی آذر درد شد   5 یدرمان

مـار هـم    یفشـارخون ب  . داشـت ) بـار 2(ستفراغ  د و ا  ی شد یحال یب
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 يریگ قلا قابل اندازه   آق ی در مرکز درمان   یع درمان یرغم ما  یعل
مــار یه بیــنــات اولیدر معا. شــد یمــار لمــس نمــینبــود و نــبض ب
 شـکم  یگاسـتر و راسـت تحتـان      یه اپ ـ ی ـ در ناح  یتندرنس شکم 

ه ی ـ مافل بـود و در سـمع ر  ی قلبيداشت و در سمع قلب صداها   
رغـم   یعل ـ. افتـه بـود  ی کـاهش  ی کم ـيوی ري صداهایپاك ول 
مار از ی فشارخون ب،نیافت خون و دوپام   ی و در  یدرمان عیادامه ما 

 CBCدر . رفـت و مقـاوم بـه درمـان بـود      ی بالاتر نم  سیستول 80
 دال بـر   ي شـواهد  ECG بـود و در      5/14ن  یار هموگلوب میه ب یاول
ع یمـار مـا   ی ب یدر سـونوگراف  . وکارد وجـود نداشـت    ی م یسکمیا
 يدر اکـو . ع داخل شکم گزارش شـد ی ما وع پلور ی ما ،کاردیپر

 در .گــزارش شــدی و پلــورال افیــوژن وســیع قلـب تامپونــاد قلب ــ
فت مختصـر   یوژن با ش  ی پلورال اف  ينه نما یس  از قفسه  یوگرافیراد

.  مشهود بود یاستن فوقان یتراشه به سمت راست و پهن شدن مد       
نه یســ داخــل قفســهمــار درن ی بي لازم بــرايهــا پــس از مشــاوره
 منتقـل  ICU بـد بـه    یل حـال عمـوم    ی ـمار بـه دل   یگذاشته شد و ب   

ن ی هموگلـوب  ،ش خـون مجـدد    ین زمان در آزمـا    ید و در ا   یگرد
مـار بـدتر شـد و    ی بی حال عمـوم ICUدر . ده بودی رس 9مار به   یب

اقدامات لازم . اد از لوله درن اتفاق افتادیخروج خون با حجم ز 
.  مجدداً به اتاق عمـل بـرده شـد        یح جرا يمار برا یانجام شد و ب   
ــترنوتوم ــدیاســ ــاردی پر،الی مــ ــ تخل،یوتومیکــ ــه و یــ ه لختــ
ون یسکس ـی د ،ی جراح یدر ط . ون آئورت انجام شد   یاکسپلوراس

ع آئورت با هماتوم جدار بطن چپ مشاهده شد که توسـط       یوس
 بـه  یون انجام شد ول ـ  یجراح قلب و جراح توراکس اکسپلوراس     

م یه تـا شـکم امکـان انجـام تـرم          شـرفت یون پ یسکسیدل وجود   یدل
) تی ـبـدون موفق  (یتاً مجبور به اتمام جراحیوجود نداشت و نها   

 .شدند
رغــم  یافـت و عل ـ یمــار ادامـه  ی بيزی خـونر یپـس از جراح ـ 

 مانـد و   یباقناپایدار  ت  یمار همچنان در وضع   ی ب یاقدامات درمان 
ــاً شــب بعــد دچــار خــونر ینها ــق گردیــد و تعری شــديزیت د و ی
 و FFPافـت  ی در،نیافـت دوپـام   ی در احیـاء، ات  رغـم اقـدام    یعل

 .نگر فوت نمودیخون و سرم ر
 بحث

 کشــنده درد ی از علــل نــادر ولــیکــیون آئــورت یسکســید
ماران عمـدتاً در دهـه ششـم و هفـتم عمـر         ینه است که ب   یس قفسه

 احتمـال وجـود آن در   یسـت ین حـال نبا ی ـبا ا. شوند یدچار آن م 
 و ی بـا درد ناگهــان يمــاریجوانـان از نظـر دور بمانــد و در هـر ب   

 کـاهش  ،قی ـ بـه همـراه تعر  یت برش ـی ـنه بـا ماه یس ـ د قفسـه یشـد 
 بـه احتمـال   یسـت ین باییا پـا ی ـ و فشارخون بالا  یطی مح يها نبض

گونــه از  نیــدر ا. ز توجــه نمــودیــون آئــورت نیسکســیوجــود د
ون آئـورت و از آنجـا کـه    یسکس ـیل شـک بـه د     ی ـماران بـه دل   یب

 ي و اضـطرار ي فـور یاح ـ جريمـار ین بی ـ ا يدرمان ارجـح بـرا    
 ی و ســونوگرافیوگرافی بلافاصــله اکوکــاردیســتی با،باشــد یمــ

 اســـکن از CT انجـــام شـــود و در صـــورت لـــزوم یاورژانســـ
 . انجام شوديصدر قفسه

Reference 
Brunicardi FC، Andresen DK, et al. Schwartz's Principles of 
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 ي مادرزادیک قلبیانوتی سيماری با بی موفق در خانميک مورد ختم بارداری یمعرف
 مامایی دانشگاه علوم پزشکی گلستاندانشجوي  ، يرآبادی خیه صرافیسم

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان استادیار ،يباریلیلا جودکتر : استاد ناظر
 

 مقدمه
 درصــد ک یــحــاملگی کــل در قلبــی هــاي بیمــاري شــیوع

 همـدیگر  بـر  آنهـا  سـوء  و متقابل تأثیر در آن اهمیت و باشد می
 شیوع افزایش باعث جدي قلبی هاي بیماري که طوريه  ب .است
 رشــد تــأخیر و زودرس زایمــان رحمــی، داخــل مــرگ ســقط،
 بـه  جنـین  مـرگ  بیمـاري،  شدید موارد در و شده رحمی داخل

 مـوارد  رد مـادري  میـر  و مرگ میزان .رسد می درصد 40 تا 20
 حـدود  متوسط موارد در و درصد کی از کمتر بیماري خفیف

 درصــد 50 تــا 25 بـه  خطرنــاك و شـدید  مــوارد در و درصـد 5
 ،هسـتند  قلـب  کیانوتیس ـي  ماریب دچار کهی  زنان .رسید خواهد
ي تترالـوژ  در نمونهي  برا .ندارندي  زیآم تیموفقي  بارداراً  عموم
 .رسـد  یم ـ درصـد 10 به مادران ریوم مرگ نشده اصلاح فالوت
 ،باشد شده دیتشد مادر دیشدی  پوکسمیه اثر در کهي  ماریب هر
 .شـود  نیجن ـ مـرگ  ا ی رس شیپ مانیزا سقط، به منجر تواند یم

 سو ک یدری تمیسا یپل مزمن،ی  پوکسمیه انیمی  میمستق ارتباط
ن مقالـه   ی ـادر   ).1( دارد وجـود  گریدي  سو دري  باردار جینتا و
ــق خــتم مــورد کیــ ي مــاریب بــه مبــتلا خــانم در يبــاردار موف
 . شده استیمعرفی قلب کیانوتیس

 معرفی مورد
 مبـتلا  و هفتـه 37ی ال 36ي باردار سن با ساله19ی  خانم ماریب
 خیتـار  در کـه  باشـد  یم ـی  قلب ـ کیانوتیس ـي  مادرزادي  ماریب به

ي بسـتر  گرگان آذر 5ی  درمانی  آموزش مرکز در 1386 آذر20
 درد قلــب بخــش در يتر بســاز بعـد  و بــود اریهوشــ مــاریب .شـد 
 انجـام ی  ن ـیب سـوند  قی ـطر  ازی  درمان ژنیاکس .نداشت نهیس قفسه

 انتهاهـا  .شـد  برطـرف  ژنیاکس ـ افـت یدر بای  تنفس سترسید .شد
 تی ـزیو .بـود  87000 پلاکـت  .نداشت تب .بود انوزهیسی  اندک

 تمی ـر .شـد ی  قلب ـ نگیتوریمان ماریب .شد  انجام پوست متخصص
ي القـا  مـار یبي برا .بود کاردیاکت نوسیس اوقاتی  گاهی  نوسیس
 .شـد  پـاره  مـار یب آب سـه یک .شد شروع نیتوس یاکس بای  مانیزا

 .شــد کنتــرل نیجن ـ قلــب ضـربان  .بــود دیشـد  مــاریب انقباضـات 
 و اعـلام  ای ـاح کـد  قلب بخش در.  بود یطبیع نیجن قلب ضربان

 بخش به و انجام مشکل بدون )سالم و دختر نوزاد( مادر مانیزا
 اریهوش ـ ماریب .بودی  عیطب حد دري  زیخونر .ردیدگ منتقل ژهیو

 هی ـناح .شـد  رشیپـذ  مجدداً قلب بخش دری  تنفس مشکل بدون
 مـار یب .داشت سه در سه اندازه در هماتوم راست سمت نالیواژ
 دیاس ـ و میکس ـیسف ن،کپسـول یگوکسید قرصیی  دارو دستور با
 .شـد  داده مـار یب بـه  نهیس دنیدوش آموزش .شد مرخص کیفول
 .دیگرد مرخص پنجشنبه روز 1386 آذر29 خیتار در

 گیري بحث و نتیجه
 ایـن  .برنـد  مـی  رنج قلبی بیماري از باردار مادران از تعدادي
 در. شـود  مـی  نـوزاد  و مـادر  براي عوارض بروز موجب بیماري

 نفر 50 تعداد باردار زن 3125ي  رو سنندج در مطالعه کی ی ط
 بیمـاري  شیوعی  عبارت به .شد یافت عروقی قلبی بیماري به مبتلا

 نـوزادان  وزن میـانگین  .اسـت  بـوده  درصـد  6/1ا  ی ـر  هزا در 16
 قلبـی  هـاي  بیماري عوارض ازی  ک ی .بود گرم 2300 شده متولد
 تولـد  هنگام کم وزن و داخل رشد افتادگی عقب نوزاد در مادر
 سـالم  شـده  متولـد  نـوزاد  حاضـر  مطالعه در گرچه ).2( باشد یم

 جـدي  بایـد  بـارداري  طـی  در بـاردار  مـادر  مشکل هرگونه .بود
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 حــاملگی قلبــی هــاي بیمــاري بــه مبــتلا هــاي خــانم .شــود تلقــی
 و کمیــت دقیـق  تعیــین امـا  ،داشـت  خواهنــد را تـري  پرتشـویش 
 همـین  و است مشکل کودك و مادر براي خطرات این کیفیت
 مـادران  حـاملگی  دوران دقیـق  بررسی و کنترل ضرورت لهأمس

 .دهد می نشان ام به را قلبی بیماري داراي
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 يمحمدی غمیض شراره
 دانشکدهی علم تیأه عضوکارشناس ارشد پرستاري و 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج ییماما وي پرستار

 مروري مقاله
 
 
 
 
 

 ابتید به مبتلا مارانیب در قلب یجراح اعمال یط یسمیپرگلیها کنترل تیاهم

 
 چکیده

 ـ هـا  مارسـتان یب در عیشا مشکلات جمله از امروزه ابتید : هـدف  و زمینه  .باشـد  یم
 ـمورب و یتیمورتال شیافزا سبب یسمیپرگلیها دهد یم نشان مطالعات  دنبـال بـه    یتیدی

 .شود یم قلب یجراح
  تـا 1995هـاي    مقاله منتشر شده بین سـال 17در این مطالعه مروري      :ی بررس ـ روش

 مسائل و مشکلات بیماران دیابتی در عمل جراحـی          در این مقالات  .  شد ی بررس 2007
 . شده استیبررسقلب 
 ـد مـاران یب در قلب یجراح از یناش مشکلات یبررس :ها افتهی نشـان داد کـه      یابتی
 شیافـزا  و مارسـتان یب در مـار یب اقامـت  طـول  شیافـزا  سبب تواند یم یسمیپرگلیها

 ـیا سـتم یس فیتضع ،یقلب بلوك ،يمغز سکته ،زخم یعمق يها عفونت  ،سیسپس ـ ،یمن
 کنتـرل  منظـور  به که یمارانیبدر   .شود یتیمورتال شیافزا و ینوروپات ،يویکل یینارسا

 ـ از بعد که يافراد به نسبت ،داشتند قرار ژهیو میرژ تحت قندخون  ـرژ تحـت  لعم  می
 يهـا  سرم .بود افتهی کاهش يدار یمعن طور به عوارض زانیم ،بودند گرفته قرار يعاد
 ـپرتونیها قند و رگولار نیانسول يحاو  ـ )GIK( میپتاس ـ و کی  ـم توانـد  یم  وعیش ـ زانی

 ـن و دهد کاهش یجراح از پسرا   يزیدهل ونیلاسیبریف  يزودهـا یاپ کـاهش  سـبب  زی
 .شود مارستانیب در اقامت طول کاهش و زخم عفونت و یسکمیا

 ،ءبقـا  شیافـزا  سـبب  قلـب  یجراح از پس گلوکز مداوم نگیتوریمان : يریگ جهینت
 .گردد یم یابتید مارانیب در یزندگ تیفیک ارتقاء و عوارض کاهش
 

 قلبی جراح ،ابتید : ها واژه کلید
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 مقدمه
 هــا مارســتانیب در عیشــا مشــکلات جملــه از امــروزه ابــتید
 درصـد  5/12 ، 2000 سال آمار اساس بر که يطوره  ب. باشد یم
 ابــتید بــه مبــتلا کــایامر متحــده الاتیــا در يبســتر مــارانیب از

 یقلب ـ اخـتلالات  بـروز  مهم عامل خطر  کی خود ابتید .بودند
 بـه  ازی ـن یابتید مارانیب نیا از ياریبس و رود یم شمار به یعروق
 CABG عمـل  51500 هرساله .کنند یم دایپ قلب یجراح عمل
 نی ـا از درصـد  28 کـه  )1( ردی ـگ یم ـ انجـام  متحـده  الاتی ـا در
 ،2000 سـال  آمـار  بـا  مطـابق  ).2( هسـتند  ابتید به مبتلا مارانیب

 قلـب  یجراح اعمال انجام به منظور  يبستر مارانیب از درصد29
 ،دهــد یمــ نشــان مطالعــات .)3(باشــند یمــ ابــتید بــه مبــتلا زیــن
 دنبـال بـه    یتیدی ـمورب و یتیمورتـال  شیافـزا  سبب یسمیپرگلیها

 بعـد  HHNS و یابتی ـد دوزیکتواس وجود .شود یم قلب یجراح
 بـا  همـراه  درصـد  42 تـا  یقلب ـ عـروق  پـس  يبـا  یجراح ـ اعمال
 کـه  CABG مـاران یب موارد اغلب در. )4( است بوده یتیمورتال
 حمــلات ،انــد شــده متصــل يویــر یقلبــ پــس يبــا دســتگاه بــه
 انــد نمــوده تجربــه اهدســتگ از اســتفاده ضــمن را یســمیپرگلیها
 ).6و5(

 یروش بررس
 نیب ـ شـده  منتشـر  مقالـه  17 یبررس ـ با يمرور مطالعه نیا در
 مـاران یب مشـکلات  و مسـائل  یبررس به 2007تا 1995 يها سال
 .شود یم پرداخته قلب یجراح عمل در یابتید

 ها یافته
 در قلــب یجراحــ از یناشــ مشــکلات رامــونیپ یبررســ در

 سـبب  یجراح از یناش استرس ،دیدگر مشخص یابتید مارانیب
 خـود  که گردد یم بدن در گلوکز تعادل و هموستاز در اختلال
 .شـود  یم ـ محسوب الیاندوتل عملکرد در اختلال يبرا يدیتهد
 پاسـخ - هـا  هورمـون  از یبرخ ـ عملکـرد  در ریی ـتغ با استرس نیا
 سبب زبانیم در يمرکز اعصاب ستمیس کیتحر – ها نیتوکیس
 عمــل جینتــا نــدیآبر بــر عارضــه نیــا. ودشــ یمــ یســمیپرگلیها

ــاث یجراحــ ــ ریت ــ یمنف ــزا را آن مشــکلات و گــذارد یم  شیاف
 اقامـت  طـول  شیافزا سبب تواند یم یسمیپرگلیها .)7( دهد یم
 در اخـتلال  ،)9 و 8(ز  رو 3 تـا  1 حـدود  در مارسـتان یب در ماریب

 يهـا  عفونـت  شیافـزا  ،)10( عمـل  از بعـد  توزیفاگوس ـ عملکرد
 ،)12( کی ـنورولوژ عـوارض  و يمغز سکته ،)11( زخم یعمق

ــوك ــ بل ــن ،یقلب ــه ازی ــ ب ــتمیس فیتضــع ،ونیانتوباس ــیا س  ،یمن
 گردد  یتیمورتال شیافزا و ینوروپات ،يویکل یینارسا ،سیسپس

 ).14و13(
 منظـور  به که یمارانیبمیزان عوارض در     ،مطالعات نشان داد  

 يراداف ـ بـه  نسبت ،داشتند قرار ژهیو میرژ تحت قندخون کنترل
 طـور  بـه  ،بودنـد  گرفتـه  قـرار  يعاد میرژ تحت عمل از بعد که
 روش ،داد نشـان  Lazarه  مطالع ـ . اسـت  افتهی کاهش يدار یمعن
 اول روز سـه  یط ـ يدی ـور ونی ـانفوز صورت به نیانسول قیتزر
 يو .دهـد  یم ـ کـاهش  را تـه یمورتال درصد50 تا یجراح از پس
کـه   فـت ایدر CABG عمـل  تحـت  یابتی ـد ماریب 141 یبررس با

 قی ـتزر بـه  نسـبت  نیانسـول  و میپتاس ـ و گلوکز محلول ونیانفوز
 کنتـرل  و کـاهش  سـبب  يدار یمعن ـ طـور ه  ب نیانسول يزیرجلد
ــیم 260مقابــل در 138( یجراحــ از پــس قنــدخون  در گــرم یل

 مقابل در  درصد 6/16 (يزیدهل ونیلاسیبریف کاهش ،)تریل یدس
 در رصـد  د 5/6( مارسـتان یب در اقامـت  طول کاهش ،)درصد42

 یســکمیا حمــلات وعیشــ زانیــم کــاهش ،) درصــد2/9 مقابــل
 درصـد 1( زخم عفونت کاهش  و)درصد19 مقابل دردرصد  5(

 .)15( شود یم )درصد10 درمقابل
 بــا قنــدخون میتنظــ و کنتــرل زانیــم ،داد نشــان Vanه مطالع ـ
ــا ژهیــو میــرژ کمــک  و سیسپســ کــاهش ســبب درصــد 46 ت

درصـد  44 و يوی ـکل حاد یینارسا بروز کاهش سببدرصد  41
 در ).16( گـردد  یم ـ کی ـنورولوژ عـوارض  و ینوروپات کاهش

 يازا بـه  ،رنـد یگ یم قرار قلب یجراح اعمال تحت  که یمارانیب
 روز کی ـ قنـدخون  در کـاهش  تـر یل یدس ـ در گـرم  یلیم 50 هر
 ).17( بـود  افتـه ی کـاهش  مارسـتان یب در ماریب اقامت مدت طول
 يداروها به ازین نیچنهم نیانسول يدیور داخل ونیانفوز روش

 .)7( دهد یم کاهشرا  عمل اتاق در نوتروپیا و یتمیآر یتنآ
 يریگ جهینت
 از پـس  یمراقبت ـ مهـم  نکـات  از گلـوکز  مـداوم  نگیتوریمان

 کــاهش و ءبقــا شیافــزا ســبب کـار  نیــا .اســت قلــب یجراح ـ
 .گـردد  یم یابتید مارانیب در یزندگ تیفیک يارتقا و عوارض
 در يعـاد  میرژ به نسبت يشتریب تیاهم از ژهیو میرژ نیهمچن
 .برخوردار است قلب یجراح اعمال از پس قندخون کنترل
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 یقین مقالات تحقیتر  به تازهینگاه:  استخوان ی در پوکیی دارويها درمان
 

 چکیده
 ـ سال در ا50 ي  از مردان بالادرصد50 از زنان و  درصد70 : هـدف  و زمینه ران بـه  ی

 مطرح در ين مقاله ارائه داروهایهدف از ا .استخوان مبتلا هستندتوده  یا کم ی و   یپوک
 .باشد یم استخوان یا درمان پوکی يریشگیپ

  مطالعـات يهـا  افتـه ین یتـر  تـازه  ،یقی تحق يها افتهی یبه منظور بررس   :ی بررس روش
 ـ روز اخ  90 مقالـه مربـوط بـه        19.  قرار گرفت  یمورد بررس  استئوپروز   مربوط به   ور  ی

 . قرار گرفتیمورد بررس medscape از 2008  سال مقاله27ن یهمچن
 ـمـورد تا  شـده    استفاده   يروهادر مجموع دا   :ها افتهی م، یآلنـدرونات سـد    FDAد  یی
 هورمـون    و  اسـتروژن  یفن، درمـان هورمـون    ین، رالوکس یتون یم، کلس یزدرونات سد یر

 .د استیروئیپارات
 ي بـرا ییهـا   امـا گـام  ، اسـتئوپروز وجـود نـدارد   ي برایاگرچه درمان :گیري    نتیجه

 .شرفت آن وجود داردیع پیا کند کردن سری يریشگیپ
 
 یقاتی تحقيها ن، تازه بر متوي مرور،استئوپروز : ها واژه یدکل
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 مقدمه
باشد که   ترین بیماري متابولیک استخوان می     استئوپروز شایع 

با کاهش توده استخوانی و اشکال در ریزساختار آن و افـزایش     
ــتگی خو  ــیوع شکس ــدش ــراه اســت    هب ــراد هم ). 1( خــود در اف

ار مهم شناخته شـده  ی بسيماریبک یاستئوپروز امروزه به عنوان     
ــاًیع اســت و تقریکــا شــایدر جامعــه آمر يایــن بیمــار. اســت  ب

 یشکسـتگ . کنـد  ی سـال را گرفتـار م ـ    70 يدرصد زنان بـالا   40
 يهـا   درصـد از تخـت  20 از استئوپروز عامل اشـغال  یپ ناش یه

ک مشــکل یــاســتئوپروز ). 2 (باشــد ی مــي ارتوپــديهــا بخــش
 ي شدن بـرا   يل بستر ی که به دل   يا نهیهز.  گسترده است  یبهداشت

. ز اسـت  ی ـانگ ار شـگفت  یبس ـ ،گذارد ی م ي برجا یستم بهداشت یس
 از ی ناش ـيها ی سال از شکستگ50 يک زن از هر سه زن بالا      ی

ک مـرد از هـر   ی ـ که  ی در حال  . استخوان رنج خواهد برد    یپوک
 يزان خطـر بـرا    ی ـم. ن مشکل خواهد بـود    ی در معرض ا    مرد پنج
پ ی ـ هی از شکستگ  یل مشکلات ناش  یل که به د   یا زن یک مرد   ی

ا ی ــنه ی ـ اسـت کـه از سـرطان س       ی هماننـد کسـان    ،دینما یفوت م 
ون یلی م 75شود حدود    ین زده م  یتخم. شوند یپروستات فوت م  

 . اسـتخوان دچـار باشـند     یکا و ژاپن به پـوک     ینفر در اروپا و امر    
. نـده دو برابـر شـود   ی سـال آ 50زان در ی ـن می ـرود ا یاحتمـال م ـ 

ون نفـر در    ی ـلی م 255شـود کـه حـدود        ین زده م ـ  ین تخم یهمچن
 یا اسـتئوپن ی ـ اندك یکا و ژاپن دچار توده استخوان    یاروپا و امر  

 یان به پـوک   ین مبتلا یشتریک ب یرات دموگراف ییل تغ ی به دل  .باشند
تصـور  . کننـد  ی م ـ یکـا زنـدگ   ین و امر  یا و لات ـ  یاستخوان در آس  

پ ی ـ هی درصـد همـه شکسـتگ     50 حدود   2050شود تا سال     یم
در زنـان   يا  مطالعـه  ).3(ا رخ دهـد     ی در آس ـ  اسـتئوپروز  از   یناش
 خـــانم 754 يرو 1379 ســـاله شـــهر تهـــران در ســـال 60-40

ــیوع اســـتئوپروز ، نشـــان دادغیربـــاردار تهرانـــی ــدر ناح شـ ه یـ
و میـزان   درصـد  9/2  در ناحیه فمـور ، درصد 5/18 فقرات ستون

ــب  ــه ترتی ــتئوپنی ب ــود  8/26 و 8/33 اس ــد ب ــارت . درص ــه عب  یب
 از زنــان مـورد بررســی در ناحیـه ســتون فقــرات و   درصـد 6/50
ــه یکــی از اشــکال اســتئوپنی و   درصــد6/29 ــه فمــور ب  در ناحی

 از آن   ی حـاک  ی داخل ـ يهـا  مطالعـه  .)4( استئوپروز مبـتلا بودنـد    
که استئوپروز در کشور مـا نیـز هماننـد سـایر کشـورها از          است  

ــاري ــالمندي اســت   بیم ــالی و س ــایع دوران میانس ــاي ش ــ،ه ذا  ل
اندیشیدن تدابیري براي پیشگیري و درمان این بیماري ضروري   

 یق ـی تحقيهـا  تازه ی از مقاله حاضر معرف   هدف .رسد به نظر می  
 .باشد ی منه استئوپروزیانجام شده در زم

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 یروش بررس
 مطالعـات نتایج  ن  یتر تازه یقی تحق يها افتهی یبه منظور بررس  

 مقالـه بـا   13770.  قرار گرفتیمورد بررس استئوپروز   مربوط به 
ن تعـداد   ی ـمد موجود است که از ا      س در پاب  یعنوان استئوپروز 

 ي و دارایس ـیر، به زبـان انگل  یک سال اخ  ی مورد مربوط به     360
ن یــر در ای ـ روز اخ90 مقالـه مربـوط بــه   19. باشــند یده م ـی ـچک

 مورد مربوط به 8ن تعداد یاز ا.  قرار گرفتیمطالعه مورد بررس  
ــان و  ــدرم ــگیا پی ــوديریش ــ از ا و ب ــی ــر ین رو در بررس  حاض

ــ مقــالات جديدر گوگــل اســکالر بــرا. گنجانــده شــد ز یــد نی
 مقالـه  27. افـت شـد  یک مـورد  ی ـجستجو صورت گرفـت کـه      

 موجـود اسـت کـه    medscape معتبـر  ی در منبـع اطلاعـات  2008
 مـورد  32 يهـا  افتهی قرار گرفت و در مقاله حاضر   یمورد بررس 

 .شود یارائه م
ز ی ـن) ران مـدکس ی ـا( داخل کشور    یگاه اطلاعات ین پا یهمچن
 مقالـه بـا   25و   اسـتخوان ی مقاله بـا عنـوان پـوک    14.  شد یبررس

د یکه مقالات جد   نیبا توجه به ا   . افت شد ی در استئوپروزعنوان  
 يریشـگ یا پ ینه درمان و    ی در زم  ی پژوهش يها افتهیو دربردارنده   

 . لذا مورد استفاده قرار نگرفتند،نبودند
 ها افتهی
. تاکیـد دارد ا ی ـ مطـرح در دن یـی  دارويهـا  افتـه ین مقاله بر   یا

 بـا عنـوان اثـر    2008ل  سایطورك یویندر   Jean یقیتحقنتایج  
ــر کــاهش خطــر شکســتگ (strontium)م وی اســترونيدارو  ی ب
ایـن دارو    د کـه   نشـان دا   ،یائسـگ ی بعد از    يا رمهرهی و غ  يا مهره

پ ی ـمفصل ه  ،)صددر18( يا رمهرهی استخوان غ  یخطر شکستگ 
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اهش داده  کــرا) درصــد24 (يا  و اســتخوان مهــره)درصــد43(
ــت  ــار  Rouxe ).5(اس ــاران در پ ــس یو همک ــال یط  2008 س

 يهـا  ین دارو خطـر شکسـتگ    ی ـگزارش کردند کـه درمـان بـا ا        
 16 را تـا  يا رمهـره ی غ ی خطر شکسـتگ   ، درصد 41 را تا    يا مهره

درصـد کـاهش   36پ را تـا  ی ـ مفصل هیدرصد و خطر شکستگ  
ــ ــد  یم ــال ). 6(ده ــتحق 2008در س ــاران در  و Arase قی همک
 (etihdronate)ت درنایـــات يورك بـــا عنـــوان اثـــر دارویـــوین

ک مبــتلا بــه ی در زنــان اوســتئوپروتیبرکــاهش خطــر شکســتگ
درصـد   9/4  ساله8 يریگی پبعد ازکه د آن بود ی مو کبد يماریب

.  اسـتخوان شـدند  یدچار شکستگن دارو   یافت کننده ا  یزنان در 
 ی افراد بـدون درمـان دچـار شکسـتگ    رصد د8/13  کهیدر حال 
 ).7(شدند 
 نشان 2008وانگلند در سال یهمکاران در ن   و Steven قیتحق

 در زنـان   (tibolone)ن  بولـو ی ت  مـاه درمـان بـا      34از   بعـد که  داد  
 و )یطیمح (يا رمهرهیغ  و يا  مهره یساله خطر شکستگ   85-65

ن زنـان در   ی ـ ا ی ول ـ ،دا کـرد  ی ـکولون کـاهش پ    سرطان پستان و  
مطالعــه  .)8 (ش خطـر کامــل سـکته قـرار داشـتند    یمعـرض افـزا  

Amgen  مشــخص نمــود کــه  2008 ســال یطــانجلــس  در لـس
 ،یق ـیدو بار در سال به صورت تزر       (denosumab)ب  دنوسوما

ش ی افـزا رصـد  د5/4پ ی ـ را در کـل مفصـل ه       یتراکم استخوان 
س امـاک فوز که در گروه تحـت درمـان بـا         ی در حال  .داده است 

(fosamax) بــوده رصــد د7/3 پیــ مفصــل هیتــراکم اســتخوان 
نشـان   )2008(نجلس  آ در لس  Amgen گریدق  ی تحق ).9( است
ک و تحـت  یرمتاسـتات یمردان مبتلا به سرطان پروستات غ در  داد  

ــا   ــان ب ــومابدرم ــتخوان دنوس ــراکم اس ــتخوانی ت ــا  در اس  يه
 درصد6 در   یول ،افته بود یش  ی افزا ي کمر ینخاع  و يا رمهرهیغ

 در .ده شـد ی ـ دي عفونـت جـد   دنوسـوماب افراد تحت درمان با     
 در حـد صـفر   يخطر عفونت جد،  افراد تحت درمان با دارونما    

 ).10( دبو
 ییدر حال حاضر به عنوان دارو      (Aclasta)ا   آکلاست يدارو

 قـرار  ی در معـرض شکسـتگ  یائسگی که بعد از   ییها  خانم يبرا
 ی اسـتخوان  يماری درمان ب  درهمچنین این دارو    . باشد یدارند، م 

لنـدن  هـاي تحقیقـی دیگـري در         یافتـه . شود یز استفاده م  یپاژه ن 
ــرا ایــن دارو مــورد مصــرف جدیــد  کــه نشــان داد)2008(  ي ب

). 11(  قـرار دارنـد  ی در معرض خطر شکسـتگ      است که  یمردان

ــانفوز ــون آکلاســتا می ــ هیزان خطــر شکســتگی ــای  و 41پ را ت
ن معتقدنـد  یمحقق ـ. دهد ی درصد کاهش م  70فقرات را تا     ستون

د یک اســی بــه نــام زولــدرون  یکــیآکلاســتا کــه از نظــر تکن  
(zoledronic)  ــت ــروف اس ــات  ی مــ،مع ــد آلترن  ي بــرايویتوان

. باشـــــد (bisphosphonate)ت س فســـــفانای بـــــيداروهـــــا
ا ی ـد هـر روز و  ی ـهـا بـه شـکل قـرص هسـتند و با            فسـفانات  سیب

 )2008(ا  یدر استرال  Gnantق  یتحق). 12(  مصرف شوند  یهفتگ
نشـان   آکلاسـتا  ه توسـط یبا عنوان کاهش عود سرطان پستان اول     

 يتــوان بــرا ی اســت کــه از آن مــیناتافســف سیبــن دارو یــ ا،ددا
ــتازها ــتخوانيمتاس ــرد    وی اس ــتفاده ک ــتئوپروز اس در  .)13( اس

 ،انه ســــرطان پســــتانیســــال ییگردهمــــان یوچهــــارم چهـــل 
 ير بـرا  ضدسـرطان مـوث  ي داروکید به عنوان    یاس کیزولدرون
 اسـتفاده در اسـتئوپروز      ين بـرا  یهمچن ـ  و ی استخوان يمتاستازها

 .)14(مطرح شد 
ــدرونا ــ (alendronate)ت آلنـ ــوان  یـ ــه عنـ ــاکس بـ ا فوزامـ

 اســتخوان يهــا  بازجــذب استئوکلاســتیبازدارنــده اختصاصــ
روس فسـفانات   ی ـ پ ی صناع يها ها آنالوگ  فوسفانات سیب. است

ــا ه  ــ آپاتیدروکســیهســتند کــه ب افــت یاســتخوان کــه در (ت ی
 یائسه ط ـی هزار زن    8مصرف دارو در    . گردد یباند م ) شوند یم

 ی سال عـوارض جـانب     5 به مدت    و شده   ی بررس ینیمطالعات بال 
 نبـوده اسـت   ي بـه حـد     از دارو اندك بوده است و عمدتاً       یناش

ق ی ـتحق کـه  یدر حـال ). 15(که منجر به قطع مصرف دارو شود   
Joseph نشان داد کـه     2008سال   یطورك  یویهمکاران در ن   و

 مـــدت آلنـــدرونات ممکـــن اســـت خطـــر یمصـــرف طـــولان
سـم  یمتابولاده و ش دی تنه استخوان فمورال را افزا يها یشکستگ

 ).16(استخوان را سرکوب کند 
 نشـان داد کـه   )2008(ورك ی ـویدر ن  Songtao قیتحقنتایج  

 يهـا  اوستئوکلاسـت  هـا و   ن اوستئوپلاسـت  ییز پـا  ون با د  یریآسپ
 (apoptosis) تپــوز آپو،در اســتئوپروز. کنــد یفعــال را مهــار مــ

ــا نامناســب استئوبلاســت  ــا استئولاســت /ه ــادل در    وه ــدم تع ع
 ).17(افتد  ین اتفاق م استخوايبازساز

که استفاده   مشخص شد    )2008(و همکاران    Lix در مطالعه 
شـتر همـراه   یا بی ـ سال 7 پمپ پروتون به مدت يها از مهارکننده 

ن ی ـبعـد از مصـرف ا     . ش خطـر اسـتئوپروز همـراه اسـت        یبا افزا 
پ ی ـ مفصـل ه یشـتر خطـر شکسـتگ   یا بی سال   5داروها به مدت    
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 ).18(ابد ی یش میافزا
ا بـا  ی ـسـفونات  یب بـا ب ی ـد نوترکی ـروئیتـاکنون هورمـون پارات  

 انجـام   راًی ـ کـه اخ   يا مطالعـه در  . سه نشده اسـت   ید مقا یپارات  يتر
ــد ــد ،هش ــرون دایــ کــه ا مشــخص گردی تــر از  ل مطمــئن قاب
 ).19(ز آن نامناسب است یست و تجوید نیپارات يتر

Fernández    تحت د که در افرا   ندمعتقد) 2008(و همکاران 
 مـاه، سـطح     6 و   3به مـدت     (raloxifene)ن  فیدرمان با رالوکس  

 مـاه درمـان بـه سـطح     12ابد و بعـد از  ی یاهش م کOPGی  سرم
ــپا  ــی ــود برم ــردد یه خ ــ. گ ــعالفن ممکــن اســت ف یرالوکس ت ی

 ).20( ها را مهار کند استئوکلاست
Allport  د کـه ازجملـه    یجه رس ین نت یبه ا ) 2008(وزلند  یدر ن

 ،شــوند ی مــیــی کــه باعــث اســتئوپروز القاشــده داروییداروهــا
وع ی را نـام بـرد کـه ش ـ     ی خـوراک  يدهایکوستروئیتوان کورت  یم

ش ی را افــزایدهــد و بــروز شکســتگ یش مــیاســتئوپروز را افــزا
وع اسـتئوپروز  یا شیگر که بروز و  ی د ي جمله داروها  از. دهد یم

 يســرکوبگرها ،دهـد  یش م ـیالقـا شـده توسـط داروهــا را افـزا    
 ی انتخـاب  يهـا   آروماتـاز، مهارکننـده    يهـا  ن، مهارکننده ژآندرو

 ين و داروهـا ی بالا برنده پرولاکت   ين، داروها یبازجذب سروتون 
 ).21 (دنباش ی مضدصرع
ســال  یطــوانگلنــد یدر نهمکــاران  و Nainggolanق یــتحق
 مزمن در اثر درمان یانی شريماری با عنوان کاهش خطر ب   2007
اد یـ ـد آن اســت کــه بن یــمو اســتروژن ی هورمــونینیگزیجــا

) HRT(ن بـا هورمـون      یگزی جا يها کا درمان یاستئوپروز در امر  
 از اسـتئوپروز در افـراد در    يریشـگ ی پ يرا به عنوان خط اول برا     

 ).22(کند  یه نمیمعرض خطر توص
 اســتئوپروز کــه ي مــورد اســتفاده بــرايدر مجمــوع داروهــا

ر ی ـ شـامل مـوارد ز     ،د شده اسـت   ییدارو تا  توسط سازمان غذا و   
 :است
 و درمان يریشگی پ ي برا :)فوزاماکس( می آلندرونات سد  -1

 يهـا  یآلنـدرونات بـروز شکسـتگ     . رود ی بـه کـار م ـ     استئوپروز
 .دهد ی مدرصد کاهش50 را تا يا رمهرهیپ و غی، هيا مهره
 ي بـرا :)آکتونل( (Risedronate Na)م یسد زدروناتیر -2
ب ی بــه تصــویائســگیدرمــان اوســتئوپروز بعــد از   ويریشــگیپ

درصـد و بـروز   40 را تـا   يا  مهره یده است و بروز شکستگ    یرس
 عوارض .کاهد یمدرصد 30پ را تا  ی و ه  يا رمهرهی غ یشکستگ

 مثـل  ی فوقـان يا  روده- يا اختلالات معـده  شامل   داروها   یجانب
بـه  . باشـد  یت م ـ یا گاسـتر  ی ـ يت و زخم مـر    ی، ازوفاژ يسفاژید

 دارو خـورده  ی با معده خـال یبایست ،ن عوارضیا  کاهش منظور
ن مـدت  ی ـدر ا سـتاد و یا ای ـنشسـت  سـاعت   ت نـیم به مـد  و   دهش
 .ده نشودیا نوشیخورده  يزیچ

 ی درمـان اوسـتئوپروز در زنـان   يبرادارویی   :نیتون یکلس -3
باشـد وتنهـا    ی م ـ،گـذرد  ی آنهـا م ـ   یائسگی سال از    5که حداقل   

 بـه کـار     یق ـیا تزر ی ـ ین ـی ب ي است که به صـورت اسـپر       ییدارو
درصــد 21 را يا  مهــرهین خطــر شکســتگیتــون یکلســ. رود یمــ

 .دهد یکاهش م
 اســتروژن یرنــده انتخــابی گ: (Raloxifene) فنیرالوکســ -4

. درو ی و درمـان اسـتئوپروز بـه کـار م ـ         يریشگی پ ياست که برا  
. کاهـد  یم ـدرصـد   40 را تا    يا  مهره یفن خطر شکستگ  یرالوکس

ــانب ــوارض جـ ــ ایعـ ــوز وریـ ــن دارو ترومبـ ــيدهایـ  و ی عمقـ
 . استیبرافروختگ

 از اوستئوپروز  يریشگی پ ي استروژن برا  :یدرمان هورمون  -5
 يد بـرا  ی ـروئی هورمـون پارات   .شود یبرده م کار    به یائسگیبعد از   

 کـه در معـرض خطـر    یائسـگ یدرمان استوپروز در زنان بعد از       
بـه  د  ی ـروئیهورمون پارات . شود ی استفاده م  ، قرار دارند  یشکستگ

ش ی را افـزا یتـراکم اسـتخوان   ،ماه درمان18طور متوسط بعد از     
 را يا رمهـره یدرصـد وغ  65 را تا    يا  مهره ی و خطر شکستگ   داده
 ).23( دهد یکاهش مدرصد 52ا ت

 يریگ جهیبحث و نت
ن یتر از مهم. ش استیر حال افزابروز استئوپروز در جهان د   

 اسـت کـه بـدون درمـان باعـث      ی آن شکستگ  یعوارض پزشک 
ــک  ــوارض پزش ــیع ــاعی و روان ــی اجتم ــود ی م ــتفاده از . ش اس

 اسـتخوان در    ی تراکم ماده معدن   يریگ اندازه يها برا  سنج تراکم
 مثـل   ییداروهـا .  اما گران است   ،د است یص استئوپروز مف  یتشخ
  ويریشـگ ین در پ یتـون  یفن و کلس  ین استروژن، رالوکس  یگزیجا

دن، ورزش یگار کش ـ یس ـ. ند گران ی ول ،نددیدرمان استئوپروز مف  
 Dن یتـام یم و ویکلس ـ يحاو نبودن رژیم غذایی    یکاف  و نکردن

 سـالم بـه عنـوان       یسبک زندگ  .شوند یمعوامل خطر محسوب    
 ).24( باشد یه می اوليریشگی پيک استراتژی

جامعـه بـه اسـتئوپروز       درصد زنان    30در حال حاضر حدود     
. در ناحیه کمر و مفصـل لگـن بـروز دارد    مبتلا هستند که بیشتر
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ینـه درمـان بـا اسـتئوپروز اسـتفاده      ر زمهاي دارویی کـه د     درمان
دسـته ترکیبـاتی     یـک . شـوند    بـه دو دسـته تقسـیم مـی         ،شود  می

شـامل  ر   دسـته دیگ ـ   شـوند و   ی م  جذب استخوان  مانعهستند که   
افـزایش تشـکیل میـزان اسـتخوان        اروهایی هسـتند کـه باعـث        د

ــی ــوند م ــدتریناز. ش ــا    جدی ــن داروه ــون   ای ــا هورم ــان ب درم
اسـت کـه باعـث افـزایش تـراکم اسـتخوان        PTH پاراتیروئیـد 

از ایـن دارو  . اسـتفاده از ایـن دارو درمـان اول نیسـت       .گردد می
دهنده میزان جـذب      کاهش يشود که داروها    یه م زمانی استفاد 

 حال حاضر بـه خـاطر قیمـت بـالاي          در. جواب ندهند استخوان  

تومـان بـراي فـرد هزینـه     ر  هزا800 تا 700آن که در ماه حدود   
هـایی کـه در       خـانم  . در کشور ما چندان کاربردي نـدارد       ،دارد

 از لحــاظ ، دارنــدقــرار ســال 65ابتــداي دوران یائســگی و زیــر 
ندارند،  (BMV) سنجش تراکم استخوان علمی الزامی به انجام

اسـتخوان در   ابقه خـانوادگی شکسـتگی زیـاد   س ـکـه   مگر ایـن 
بایـد بعـد از    کـه  باشـند داشته دوران جوانی یا مصرف کورتون      

 بار سنجش تراکم استخوان را انجام دهند    شدن سالی یک   یائسه
)25(. 
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 گردآوري
 

 ی عروق-ی قلبيها يماری و درمان بییاهان دارویگ
  گلستانی دانشگاه علوم پزشکیپزشکسال چهارم  يدانشجو ،زادهیفاطمه عل
  گلستانی دانشگاه علوم پزشکیأت علمیعضو ه ،دکتر اختر سیفی: استاد ناظر

 
 يهـا  اهان به عنـوان درمـان     یگ
 ي بشر يها  از آغاز تمدن   ییدارو

ه اســت و مشــتقات کــاربرد داشــت
 تــــال ویجید ن،یریآســــپ(آنــــان 
 ینقطه اتکـا دارو درمـان     ) نیرزرپ

ــان ــیانســ ــند ی مــ ــرا .باشــ  يبــ
 ی عروقـــ– ی قلبـــيهـــا يمـــاریب

ــان ــا درم ــ گيه ــا نارســا ی در بیاهی ــاران ب ــانییم ــب،ی احتق   قل
س و یآترواســـکلروز ن،یآنــژ  ک،یســـتولی خــون س يپرفشــار 

کـه امـروزه     یاهی ـ گ ي از داروهـا   ياریبس . کاربرد دارد  یتمیآر
اهـان اثـرات   ی گیبرخ ـ . ندارنـد  ی پشتوانه علم  ،شوند یاستفاده م 

 از آنهــا بــا یگذارنــد و گــروه بزرگــ ی مــيجــار بي جــدیسـم 
 اسـتفاده از  يوع بـالا یبا ش. گر واکنش متقابل دارند  ی د يداروها

ــیــیاهــان دارویگ  يد و ضــررهایــســت از فوایبا ی، پزشــکان م
ادامــه . داشــته باشــند یاهــان اطلاعــات کــافین گیــاســتفاده از ا

 يهـــا تیـــ مشـــخص کـــردن فعالي بـــرایقـــات و بررســـیتحق
 کـه   یاهی گ ي از داروها  ياریبس) یداروشناخت (یکیفارماکولوژ

شــود،  ی اسـتفاده م ــی عروقــ– ی قلب ـيهــا يمـار ی درمــان بيبـرا 
 . استيضرور

  قلبی احتقانیینارسا
اهـــان کـــه ی از گيتعـــداد
ــامل گل ــکوزیش ــويدهای  ي ق

 ،باشــند یفعـال کننـده قلـب م ـ   
ــاث ــنوتروپیر ایت ــر ی ک مثبــت ب
ــد يرو ــب دارن ــه از گDigitoxine يدارو.  قل ــ ک ــالیجیاه دی  ت

)D Purpura/ D Lunta ( ي مـدتها اسـت کـه بـرا    ،مشتق شـده 
 ).1( شود ی قلب استفاده می احتقانییدرمان نارسا

 دارنـد و  یفی ضـع  ی درمـان  يهـا   شاخصه ی قلب يدهایکوزیگل

. ن شود ییمار تع یاز هر ب  یجه به ن  ست با تو  یبا ی آنها م  یمصرف دوز
تـال،  یجیتنها راه کنترل دوزاژ استفاده از پودر اسـتاندارد شـده د    

 ير حــاو یـ ـاهــان زیگ. ن اســت یگوکســیا دیـ ـن یتوکســیجید
 :باشند ی می قلبيدهایکوزیگل
 D Purpura)(تال یجید

 )Apocynum Cannabium (ياه هندیشاهدانه س

 )Cerebra Maghas(انبه 

 )Cheiranthus Cheiri(گل شب بو 

 )Cryptostegia Grandiflora(چک یپ

 )Nerium Oleander(خرزهره 

 با خوردن   ی خودکش ي تلاش برا  یحت  و یت تصادف یمسموم
خـورد   یبه چشم م فراوان ی در متون پزشک ی قلب يدهایکوزیگل

ــای برخــ).3و2( ــ گي داروه ــال ج یاهی ــوان مث ــه عن ــی ب  نگینس
)Siberian ginseng (ــ ــطح دا  یم ــد س ــی ديروتوان ن یگوکس

در سـال   . شـود یش داده و منجر به اثرات سـم       یک را افزا  یسنتت
د گـزارش  یکوزیت با گلی مورد مسموم  2388کا،  ی در امر  1993

اه خرزهره یمربوط به گ )درصد25( از آن يادیشد که درصد ز
 یتم ـیآر یت مربوط به تـاک یر در اثر مسموم  یمرگ و م  ). 4( بود
 ).5( باشد یم ی و بلوك قلبيکاردیبراد ،یبطن

 ) خونيپرفشار( فشارخون بالا
ن ید رزرپ ـی ـ آلکالوئیع ـی به عنوان منبع طب Serpentinaشه  یر

)Reserpine (    در سـال   .شـده اسـت   یاز دوران باستان استفاده م
را  Serpentinaشـه  ی اسـتفاده از ر يها و متون هنـد     نوشته 1931
ن یرپزر). 6( ندا  هان کرد یکوز ب ی درمان فشارخون بالا و سا     يبرا

ک یسـتم ی که در درمان فشـارخون س  بود یین دارو یبه عنوان اول  
رقابــل برگشــت ین منجــر بــه بلــوك غیرزرپــ. شــد یاســتفاده مــ

در ) نین و سـروتون ی نفـر ین، نـوراپ یدوپـام (ک یوژنی ب يها نیآم
ــ ذخيهــا کــولیوز ــ آدرنرژيهــا  نــورونيا رهی   ویطــیک محی
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له یا بـه وس ـ   ه ـ نی کاتکول آم  ين رهاساز یبنابرا. شود ی م يمرکز
. شود یتوپلاسم مختل م  ی در س  یداز داخل نورون  ین اکس یمونوآم

ک و یتیت سـمپاتول ی ـهـا منجـر بـه فعال    نیآم ـ عدم وجود کاتکول  
ق ی ـن فشـارخون را از طر  یرزرپ .شود ین م ی رزرپ یضدفشارخون
، کـاهش   یط ـی، کاهش مقاومت عروق مح    یده قلب  کاهش برون 

 ــ  . کنــد ین کــم مــیســرعت ضــربان قلــب و کــاهش ترشــح رن
 :ر منع مصرف دارندیدها در موارد زیآلکالوئ

 دیت به آلکالوئی حساسیماران با سابقه قبلیب •
 یماران با سابقه افسردگیب •
 ویت اولسراتیا کولیک فعال یماران با زخم پپتیب •
 دریافت کننده درمان ضدتشنج یمارانیب •

ن یبـا شـروع اول ـ  . منجـر شـود   ی به افسـردگ   تواند ین م یرزرپ
 احتقــان. مصــرف آن قطــع شــود یبایســت یمــ یم افســردگی ـعلا

ــا یــش ترشــح معــده و اســهال خفی ، افــزاینــیب) یگرفتگــ( ف ب
ت ی ـسـرکوب فعال (ک یتیر سمپاتولین، به علت تاثیمصرف رزرپ 

 .باشد ین میک رزرپیت پاراسمپاتیش فعالیو افزا) کیسمپات
 ين باستان برا  ی است که در چ    یاهیگ) Tetrandra(تتراندرا  

ــا  ــ درم ــتفاده م ــالا اس ــارخون ب ــده اســت  ین فش ــدر. ش ن یتتران
)Tetrandrine (اه تترانـدرا مشـتق     ی ـ است کـه از گ     يدیآلکالوئ

رات ی تــاثبـوده و م ی کلســیونی ـسـت کانــال  یشــود و آنتاگون یم ـ
را بلــوك L وT یمین کانــال کلســیتترانــدر. ل را داردیــوراپام

انـد  ل در مکـان ب ی ـ وراپامیازم و متوکس ـی ـلتیکرده و از اتصال د 
د آلدوسـترون  ی و تولکرده يریم جلوگیشدن آنها به کانال کلس 

 یین در موش صحرا  یتتراندرmg/kg 15دوزاژ   .کند یرا مهار م  
)Rat ( يک را بـرا   یسـتول یک و س  یاسـتول ین، د یانگی ـفشارخون م 

 ــی دق30 ــد تجــو.دهــد یقــه کــاهش م ــز داخــل وری هرچن  يدی
mg/kg 40     هـا   وشوکارد منجر بـه مـرگ م ـ     ی از آن با دپرسان م

عمـر   مـه یشود و ن ین باند مین با پروتئی تتراندر درصد90.شود یم
 مطالعــات در یولــ).  در ســگيا طبــق مطالعــه( قــه داردی دق88

 ین به مدتیرات تتراندرین است که تاث   ی دال بر ا   ییموش صحرا 
 .ماند ی می ساعت باق48ش از یب

 نیآنژ
بـرگ،  .  داردي متعـدد يهـا  گونـه ) Cratagus(ک سرخ  یول
ــل ــ و مگ ــوه ولی ــال ب  ی ــواد فع ــامل م ــوژیک ش ــ از قبیکیول ل ی
رسـد   ینظر م ـ  به .باشد یک م یگومرین اول یدها و پروکائ  یفلاونوئ

ــعصــاره ول ل یدان اســت و تشــکیاکســ ی مــواد آنتــيک حــاوی
ک یـــن عصـــاره ولیهمچنـــ. کنــد  یترومبوکســان را مهـــار مـ ــ

ــزا یآنتاگون ــت افــــــ ش یســــــ
 VLDLو LDL د،یریس ـیگل يتر
شــرفت ی پن ازی بنــابرا.باشــد یمــ

 يریس جلـــوگیآترواســـکلروز
ک از تجمـــع یـــول. نمایـــد یمـــ

ــزا   ــا اف ــد ب ش یکلســترول در کب
ب کلســــترول توســــط یــــتخر

عصـاره   .کنـد  ی ميری و مهار سنتز آن جلوگ    ي صفراو يدهایاس
در ( قلـب    ي رو یکننـدگ  ر حفاظـت  یغلظـت بـالا تـاث      ک در یول
 ).7( دارد) ان خون کرونریش در جری بدون افزایسکمیا

 سیوزآترواسکلر
) Allium Sativum(ر یســ

ــ اخيهــا در دهــه ــوان ی ــه عن ر ب
 يری جلــوگي از داروهــایکــی

ــکلروز  ــده از آترواسـ س یکننـ
کاهش فشـار    نظیر   یراتیمطالعات مختلف تاث   .مطرح شده است  

ــون ــوگ ،خـ ــت يریجلـ ــع پلاکـ ــزا ، از تجمـ ــش فعالیافـ ت یـ
ــتینولیبریف ــر   ،کی ــترول و ت ــاهش کلس ــیگل يک ــرمیریس  و د س

ر اثبــات ی ســيرا بــرا ته آئــورتیســیلاستحفاظــت از خاصــیت ا
 .اند کرده

 یشــگاهین مــورد بــه صــورت آزمایــمطالعـات گذشــته در ا 
)in vitro (بود )ر مصـرف  ی در مـورد تـاث  يدیمطالعات جد). 8

د ترومبوکسان توسط پلاکـت نشـان داد      ی تول ير رو یدانه تازه س  
 درصـد 80 ترومبوکسان حـدود   ی هفته سطح سرم   26که بعد از    

ر در  یر س ـ یتواند اثبات کننده تاث    ین مورد م  یا). 9( افتیکاهش  
 یر مصـرف طـولان    ی تـاث  راًی ـاخ .ل لخته باشـد   ی از تشک  يریجلوگ

 قـرار   یک آئـورت مـورد بررس ـ     یت الاسـت  ی قابل ير رو یمدت س 
 ساله 50-80 ی سن يها ن مطالعه افراد با گروه    یدر ا . گرفته است 
 ی سـال بررس ـ   2ش از   یر بـه مـدت ب ـ     یس ـ mg/dl 300با مصرف   
ر بــر ی ســیج حاصــله دال بــر اثــر حفاظــت کننــدگ ینتــا. شــدند
د ینواس ـی آم ير حـاو  یس ـ). 10(بـود   ته آئـورت    یسیت الاست یخاص

نـاز بـه    ین در اثـر تمـاس بـا آل        ین ـیآل. باشـد  ین م ینیگوگرددار آل 
در . ال دارد ی ـباکتر یت آنت ین خاص یسیآل. شود یل م ین تبد یسیآل
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 .ر گزارش شده استی به سي افراد آلرژیبرخ
 یتمیرآ
 ،دک داری ـتمیآر یت آنت ـی کـه خاص ـ ین ـیاهـان چ ی از گ  یکی

Xin baoاز يا در مطالعـه . باشد ی م Xin baoکـه  یمـاران ی در ب 
 (SSS) (Sick Sinus Syndrome) فینوس ضــعیســندرم ســ

 را به Xin baoماران یب که به بین ترتیبه ا. داشتند، استفاده شد
در . دادنـد  بـار در روز بـه مـدت دو مـاه     2-3 یصورت خوراک 

هـا، تـپش      رفـتن چشـم    یاهیس ـ( SSSم ماژور   ی که علا  یمارانیب
ن ی ـا.  مشـاهده شـد  ي بهبـود ،را داشـتند ) نهیس ـ قلب و فشار قفسه   

  مطـرح کـرد  SSS را در درمان Xin bao یمطالعه نقش احتمال
)11.( 

 SAف به علت اختلال در کارکرد گره   ینوس ضع یسندرم س 
 یبطن ـ  خودکـار فـوق  ياه ـ همراه با اخـتلال در کـارکرد کـانون      

ــدهل( ــد گــاهی و پيزی ــا یو در نت) یون ــا در ییجــه عــدم توان  آنه
ن سندرم  یا. شود یجاد م ی ا يساز ت تپش یولؤعهده گرفتن مس   به

 دهـد  ی م ـ ي رو ، دارند ی قلب يها يماری که ب  یاغلب در سالمندان  
)12.( 

References 
• This articles has been cited by other articles in : 2005-2007. 

1) Stuhlemmer U, Kreis W, Eisenbeiss M, Reinhard E. Cardiac 
glycosides in partly submerged shoots of Digitalis lanata. Planta 
Med. 1993;59:539-545. 

2) Nishoka SA, Resende ES. Transitory complete atrioventricular 
block associated to ingestion of Nerium oleander. Rev Assoc Med 
Bras. 1995;41:60-62. 

3) Rich SA, Libera JM, Locke RJ. Treatment of foxglove extract 
poisoning with digoxin-specific Fab fragments. Ann Emerg Med. 
1993;22:1904-1907. 

4) Safadi R, Levy I, Amitai Y, Caraco Y. Beneficial effect of 
digoxin-specific Fab antibody fragments in oleander intoxication. 
Arch Intern Med. 1995;155:2121-2125. 

5) Szabuniewicz M, McGrady JD, Camp BJ. Treatment of 
experimentally induced oleander poisoning. Arch Int Pharmcodyn. 
1971;189:12-21. 

6) Hardman JG, Limbird LE, Molinoff PB, et al. Goodman and 
Gilman's The Pharmacological Basis of Therapeutics. 9th Ed. New 
York, NY: McGraw-Hill Book Co. 1996; pp:781-808. 

7) Shanthi S, Parasakthy K, Deepalakshmi PD, Devaraj SN. 
Hypolipidemic activity of tincture of Crataegus in rats. Indian J 
Biochem Biophys. 1994;31:143-146. 
8) Bordia A, Verma SK, Srivastava KC. Effect of garlic on platelet 
aggregation in humans: a study in healthy subjects and patients 
with coronary artery disease. Prostaglandins Leukot Essent Fatty 
Acids. 1996;55:201-205. 

9) Ali M, Thomson M. Consumption of a garlic clove a day could 
be beneficial in preventing thrombosis. Prostaglandins Leukot 
Essent Fatty Acids. 1995;53:211-212. 

10) Mader FH. Treatment of hyperlipidaemia with garlic powder 
tablets: evidence from the German Association of General 
Practitioners' Multicentric Placebo-Controlled Double-Blind 
Study. Arzneimittelforschung. 1990;40:1111-1116. 

11) Chen ZY. Use of Xin Bao in the treatment of 87 patients with 
sick sinus syndrome. Chung Hsi I Chieh Ho Tsa Chih. 
1990;10:529-531. 

 و مونـام  ی ترجمه دکتـر مسـعود مجلس ـ      .وگرامی الکتروکارد يخواندن فور ) 12
 .2006 .یرواق

 

 
 
 
 
 
 
 



 فصلنامه پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستان فراز / 48

 )17 درپیپی( 1 شماره / 9 دوره / 1387بهار و تابستان 

 گردآوري
 

 شیر سویا
  دانشگاه علوم پزشکی گلستانی پزشکششم سال يدانشجو ن ،آمنه نوائیا

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان یأت علمیه و عضو هیکارشناس ارشد تغذ ي ،غلامرضا وقار: استاد ناظر
 

ــات اســت ویا ســ ــواع حبوب ــیســو. از ان ــه یا را م ــوان دان  يا ت
 مختلف ییه مواد غذایدر ته توان   یمرا از آن    ی ز .دیکاره نام  همه

ن ی ـ از ایک ـیز ی ـا نیرسویش.  استفاده نمود ی خوراک يها و روغن 
 . استیی غذايها فرآورده

 و رونــد ینــی پروتئيه و کمبــود مــواد مغــذیــمشــکلات تغذ
 جامعـه را بـه خصـوص        ییاز غذا یت کشور ن  یرشد جمع  یکنون

ش داده اســـت و ی افـــزاين بـــه صـــورت تصـــاعدیبـــه پـــروتئ
ا ی دانـه سـو  ینیاند که محصولات پروتئ  دهین عق ین بر ا  یمتخصص

.  رو به رشد باشـد   ینیاز پروتئ ین ن ی ا يتواند جوابگو  ی م يتا حد 
 در ،باشـد  یا م ـ ی دانـه سـو    ین ـیا که از محصـولات پروتئ     یرسویش

 داشـــتن ،يا هیـ ـات تغذیظ خصوصـــر از لحــا یـــ اخيهــا  ســال 
 بودن مورد توجـه و  ي ساده و قابل دسترس و اقتصاد    يتکنولوژ

 . جهان قرار گرفته استير اغلب کشورهایاستقبال چشمگ
ا در آب و خرد کردن و تحـت     ی سو يها س کردن دانه  یبا خ 

 بـه دسـت   یعی مـا ،س شـده ی خ ـيای سو يها فشار قرار دادن دانه   
 چـرب و  ی نام دارد و حـالت (Soya Milk)ا یر سوید که شیآ یم

 . دارديا خامه
 ین و ژاپـن آغـاز شـد کـه مرکـز اصـل             ی در چ  ایرسویه ش یته

 يهــا بعــد از آن شــکل. اســتی سويهــا کشــت و مصــرف دانــه
کا به  یامر  مختلف در  يها نیتامیو م و یسا با کل  یرسویشده ش  یغن
ن جهان ید پروتئی درصد تول 70ر  یطبق اطلاعات اخ  . دید رس یتول

 یوانی ـه از منـابع ح ی درصد بق30ا و ی از جمله سویاهیبع گاز منا 
 .است

 فواید شیر سویا نسبت به شیر گاو
لذا منجر به افزایش . باشد هاي اشباع می  شیرگاو واجد چربی  

در حالی که شیرسویا میـزان بسـیار کمـی از        . شود کلسترول می 
شود که مصـرف ایـن    چربی اشباع دارد و این ویژگی باعث می 

ه براي همه افراد حتی کسانی که به علت عارضـه قلبـی           فرآورد

 فـراهم  ،هـاي حیـوانی نیسـتند    و عروقی مجاز به مصـرف چربـی   
 .بشود
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 از جملـه ویتـامین   Bهاي گروه  شیر سویا با کلسیم و ویتامین 
B12  این شیر ،خوار هستند لذا در افرادي که گیاه   . شود  غنی می 

 .جایگزین خوبی است
 

 کنستانتره سویا آرد سویا ترکیب
 72 56 پروتئین
 1 1 چربی
 5/4 5/3 فیبر

 5 6 خاکستر
 5/17 5/33 کربوهیدرات
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 کـه دچـار     ین در کسـان   یبنـابرا . د لاکتوز اسـت   قا فا یرسویش
ر ی که بـه ش ـ ي افراديز برایمشکل عدم تحمل لاکتوز هستند و ن  

 قابـل  یراحت ـ ه ب ـ،ر بخورنـد یتوانند ش یت دارند و نم  یگاو حساس 
 .استهضم 

 .ر گاو استیقاً مشابه شیا دقیرسوی شینی پروتئيمحتوا
ا یرسـو ی هـر فنجـان ش  .ن اسـت یزوفلاویا سرشار از ا   یر سو یش
از جملــه خــواص   . باشــد ین مـ ـیزوفلاویــ گــرم ا 20 يحــاو

ر یتوان به کاهش کلسترول و بـه تـاخ   ی انسان م  ين برا یزوفلاویا
 اســتخوان و ی از پــوکيری جلــوگ،یائســگیانــداختن عــوارض 

 مثــل ســرطان پســتان و ییهــا کــاهش احتمــال ابــتلا بــه ســرطان
 اسـت   ییهـا  دانیاکس ـ ین از آنت  یزوفلاویا. پروستات اشاره نمود  

ون محافظت کـرده و  یداسی در برابر اکس   DNAها و    که از سلول  
 . را برعهده داردیمنیستم ایت سیتقو

ــا  هورمــوني حــاو،رگاو ممکــن اســتیشــ ک و ی ســنتتيه
ــل يمضـــر ــاوي ( rBGH مثـ ــد نوترکیـــب گـ  )هورمـــون رشـ

(Recombinant Bovine Growth Hormone)  ــرا ــه ب  يک
 یدر حـال  .  باشـد  ،شـود  یر در احشام استفاده م    ید ش یش تول یافزا
 .ا فاقد هورمون استیرسویکه ش
 و  Stachyoseک مثـل    ی ـوتیب  پـره  ي قنـدها  يا حـاو  یر سـو  یش

raffinaseو یمن ـی در بهبـود ا ینهـا نقـش مهم ـ  یباشـد کـه ا   ی م ـ 
 . بدن دارنديها نیبرداشت توکس

 از اخـتلالات    يری جلـوگ  يبر بـرا  یا واجد ف  ویرسین ش یهمچن
ر حاصـل از    ی است که از ش ـ    یگفتن. باشد ی م يا  و معده  يا روده
ــ پنماننــد ی جــانبيهــا فــرآوردها انــواع یســو ر ی و ســای بســتن،ری

 .د استیگر قابل تولی دیمحصولات لبن
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 يگردآور
 

 ی به خودکشینگاه
  دانشگاه علوم پزشکی گلستانیسال ششم پزشکدانشجوي ، يگلناز نماز

 متخصص اعصاب و روان ،یدکتر کوروش سلیمان: استاد ناظر
 

الات ی ـن علـت مـرگ در ا  ی هشـتم یدر حال حاضر خودکش 
در )  نفر در سال25000( نفر در هر روز   75باً  یتقر. متحده است 

الات ی ـ در ایزان خودکش ـی ـ البتـه م  .کننـد  ی م یکا خودکش یآمر
زان ی ـن حـال م ی ـبـا ا . ر ثابـت بـوده اسـت    ی سال اخ  10متحده در   
 ،افتـه ی کاهش یت عمومی در نوجوانان نسبت به جمع    یخودکش

. ش داشـته اسـت   ی سـال افـزا    50 ين بزرگسـالان بـالا    ی در ب  یول
 .ن مقـدار را دارد  یا کمتـر  ی ـتالیا و ا  ی در اسـپان   یب خودکش ـ یضر
 یان خودکش ـی در مورد قربانیقی و دق  یمار رسم چ آ یران ه یدر ا 

 ،ن که متناقض هستند   ی موجود علاوه بر ا    يآمارها. وجود ندارد 
 ارائه شـده    ي که آمارها  یدر حال . رسند یز به نظر م   ی ن یرواقعیغ

 در 3ران را ی ـ در ایزان خودکش ـی ـ میبه سازمان بهداشت جهـان   
 ،دهد ی مردان نشان مي برا 100000 در   1 زنان و    ي برا 100000

. دانـد  یت نم ـ ی ـک بـه واقع   ی ـن آمارها را نزد   یشواهد گوناگون ا  
 کشـور در  يزی ـر ت و برنامـه یریگر آمار سازمان مـد  یطرف د از

دهـد   ی مرد را نشان م    1481 زن و    2486 یخودکش ،1382سال  
 در روز ی خودکش ـ13و آمار وزارت بهداشت از انجام حداقل        

ن آمـار نسـبت     ی ـطبـق ا  . دهـد  ی سال خبـر م ـ    29 ین سن یانگیبا م 
 . است1 به 5/4 ی و گاه1 به 5/2 مردان به زنان یخودکش
ک طرف و زنـان از طـرف      یران نوجوانان و جوانان از      یدر ا 

 ین دست به خودکش ـ   یریشتر از سا  ی هستند که ب   يگر دو قشر  ید
 يژه خودسـوز  ی ـ و به و   یدهد خودکش  یآمارها نشان م  . زنند یم

ل ی ـ از قب  ی غرب ـ يهـا  ژه اسـتان  ی ـو  محروم کشور به   يها استاندر  
گـر کشـور   یشتر از منـاطق د ی همدان و لرستان ب، کرمانشاه ،لامیا

ــت ــ. اس ــیط ــا ی بررس ــم  يه ــده ه ــام ش ــون در ا  انج ــاکن ران ی
 . زنان استی خودکشيها ن روشیتر عی از شایکی يخودسوز

هـا   ی حداقل از روم،مارانی از بياری در بس یهرچند خودکش 
 بـه آن متفـاوت بـوده    هـا نسـبت    نگـرش  ، داده است  يبه بعد رو  
 یک انسان آزاد تلقین عمل  ی را آخر  ی خودکش ها یمو ر .است

 ی عمل ـ ی خودکش ـ یک روم ـ ی ـ کاتول يسای کل يو برا  کردند یم
 .گناه است

ده ی ـ را پدی خودکش ـین در جوامـع غرب ـ یامروزه اکثر محقق 
ــچیپ  و یشــناخت ســتی ز،ی وابســته بــه عوامــل روانشــناخت يا دهی

ل بـه فـرار   ی ممکن است از م  یشخودک. کنند ی م ی تلق یاجتماع
هـا   یبعض ـ.  شودی ناش يا نهاد یا آزردن فرد    ی دشوار   یتیاز موقع 
 افـراد را نسـبت بـه      یک بعض ـ ی ـک عامـل ژنت   ی ـ ،کنند یتصور م 
بـه نظـر    ن حـال ی ـ بـا ا   .سـازد  ی مسـتعد م ـ   ی و افسردگ  یخودکش

 ی از احساس خود فـرد افسـرده مبن ـ    ،ها یاکثر خودکش  ،رسد یم
ر است کـه مـرگ تنهـا راه    ین تحمل ناپذ   چنا ین که زندگ  یبر ا 

ــرار از درد ســنگ ــال، لاعــلاجيمــاری ب،نیف ر ی و ســای فقــدان م
 .شود ی می ناش،ها است یناراحت

  قرار دارند؟یشتر در معرض خودکشی بیچه کسان
 ی کـه در خودکش ـ    ین عـامل  یشـتر ی ب ،انـد  مطالعات نشان داده  

نهـا   اسـت کـه در راس آ  ی و روانی ذهن يها يماری ب ،موثر است 
ن یتـر  عی شا ین اختلالات خلق  یدر ب .  قرار دارد  یاختلالات خلق 

 ،یزوفرونی اسـک ي بعد يها  است و در پله    ی اساس یآنها افسردگ 
وم و ی ـری دل،یتی اختلالات شخص ،ر مواد ی به الکل و سا    یوابستگ

 . قرار دارندیدمانس و اختلالات اضطراب
 کننده در معرض  یک اشخاص خودکش  یل درجه   یافراد فام 

 . هستندی اقدام به خودکشي برايشتریر بخط
 ي برابـر نسـبت بـه افـراد عـاد     3 تـا   2گـرا هـم      افراد همجنس 

 .کنند ی میشتر خودکشیب
در مـردان اوج    . شود یاد م ی سن ز  شی با افزا  یخطر خودکش 

 ، کـه در زنـان    یدر حال .  است ی سالگ 45 بعد از سن     یخودکش
تـر   فـراد مسـن    ا کـلاً . باشـد  ی سال م  55 ين رقم مربوط به بالا    یا

شـتر  یت آنهـا ب  ی ـ موفق ی ول ـ ،زننـد  ی م ـ یکمتر دست به خودکش ـ   
 یش از زنـان خودکش ـ    یاز نظر جنس مـردان سـه برابـر ب ـ          .است
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شتر از مردان دسـت  ی که زنان چهار برابر بی در حال  .موفق دارند 
ن علـت باشـد کـه    ی ـن مسـأله بـه ا     ید ا یشا. زنند ی م یبه خودکش 

ــر  خشــنيهــا مــردان از روش ــرايت ن خــود اســتفاده  کشــتي ب
 ی در برابـر خودکش ـ یک عامـل محـافظت  ی ـتاهـل هـم     . کنند یم
ش ی را افـزا   ی خطـر خودکش ـ   ،مـرگ همسـر   . دی ـآ یحساب م  به
 حالــت ،در زنــان داشــتن فرزنــد خردســال در خانــه . دهــد یمــ

ن ی در ب ـ  ی خودکش ـ یبه طور کل  .  دارد یه خودکش ی عل یمحافظت
ــالا ــ دپوســتی سف،ی اجتمــاعيطبقــات ب ــرایهــا و در ب ــا ن اف د ب

 دندانپزشـکان و  ،ر پزشـکان ی ـ و خـاص نظ   ی تخصص ـ يهـا  رشته
 .شود یده میشتر دیدانان ب یقیموس

 يبـه طـور   .  دارد ی در بروز خودکش ـ   یز نقش مهم  یمذهب ن 
زان در  ی ـن م یهـا و کمتـر     زان پروتسـتان  ی ـزان در م  ین م یشتریکه ب 
 .ان و مسلمانان استیهودی ،ها کیان کاتولیم

ن ییز شـامل پـا    ی ـ ن یدکش ـک همـراه خو   یولوژیعوامل خطر ب  
 يع مغـز  ید در ما  یک اس یندول است ی ا یدروکسیه-5بودن سطح   

 .ماران استین بی اینخاع
 ، آشــکار بــه مــرگتمایــل تــوان یر عوامــل خطــر مــیاز ســا

 تصـور محلـق   ، داشـتن سـلاح گـرم    ، جمع کردن دارو   ،يکاریب
 یا جنس ـی یاستفاده جسمء سابقه سو،زان فوت شدهیشدن به عز 

ا پرخاشـگرانه را نـام    ی ـ ی تکانش ـ ياه ـقه رفتار  و ساب  یدر کودک 
 .برد
ماران در معرض ی و کنترل ب ی از خودکش  يریشگیپ

 خطر
 اسـت و تفکـرات   ی روانپزشک يها  جزء اورژانس  یخودکش
 . گرفته شودي جدیستیک فرد بای در یخودکش

 ، و سـوء مصـرف مـواد و الکـل    یاز آنجا که اختلالات روان 
ن اقـدام  یتـر   مهـم  ، هستند ی خودکش ين عوامل خطر برا   یتر مهم
مطالعـات نشـان    . ن اخـتلالات اسـت    ی ـ درمـان ا   ،يریشگی پ يبرا

 ی تحت عنوان شـناخت درمـان  یدرمان ناک نوع از رو   ی ،اند داده
(Cognitive therapy)   ی خودکش ـيتـلاش بـرا   سـبب کـاهش 

 تحـت عنـوان    ی از روان درمـان    يگـر یکاربرد نوع د  . شده است 
 را در افراد یزان خودکشی م (Dialectical) ی جدل یروان درمان 

 . نصف کرده استيت مرزیمبتلا به اختلال شخص
FDA ی از خودکش ـ  يریشـگ ی پ ين را برا  ی کلوزاپ يز دارو ی ن 

مــار در یب. ه کــرده اسـت ی توص ـیزوفرنیدر افـراد مبـتلا بــه اسـک   
 ید تنهـا گذاشـت و هرگونـه ش ـ   ی ـ را نبا یمعرض خطر خودکش  

ــاك را با  ــالقوه خطرن ــتیب ــاق ویس ــاري از ات ــرد خ ــر . ج ک اگ
 بتواننـد آنهـا را از     ،دی شـد  ی افسردگ يماران دارا ی ب يها خانواده

 ممکن  ،رنظر گرفته و درمان را به سرعت آغاز کنند        یک ز ینزد
ــدر غ.  درمــان شــوندیین افــراد بــه صــورت ســرپا یــاســت ا ر ی

 . استی شدن الزاميصورت بستر نیا
 و بـوده  ی اساسی که دچار افسردگ ي فرد درار مهم   ینکته بس 

 در چنـد هفتـه اول    این اسـت کـه     ، داشته است  یفکار خودکش ا
 و  گـردد  ی برم ـ يت عـاد  یج به وضع  یمار به تدر  ی ب ي انرژ ،درمان

ن افـراد   ی ـ از ا  یچون بعض ـ . شتر باشد یتر و ب   کید نزد یمراقبت با 
ن یبـه هم ـ . کننـد  ی م ـی افکار خود را عمل ـ  ،ی نسب يبعد از بهبود  
 و بـا  یت طـولان   مـد  يد دارو بـرا   یا نبا یل مصرف   یخاطر در اوا  

ا خانواده کنتـرل  یمار قرار داده شود و    یاد در دسترس ب   یحجم ز 
 .ردی را برعهده بگییومصرف دار

 آنـان اعتقـاد دارنـد    يهـا  ا خـانواده ی از افراد افسرده و    یبعض
چ ی ه ـ،ن داروهـا ی ـا ای ـشـود و   یا به دارو وابسته م   یمار  یکه فرد ب  

ن یــدر ا.  و فکــر و خلــق نخواهــد گذاشــتيمــاری در بيریتــاث
نـان  ی اطمید قبل از شروع کـار درمـان  ی با پزشک حتماً ،تیموقع

 . دهدي ومار و خانوادهیخاطر لازم را به ب
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 گردآوري
 

  بر روي چشمPRKو  (LASEK) ، لازك (LASIK)ک اعمال جراحی لیزی
 دانشگاه علوم پزشکی گلستانپزشکی دانشجوي سال سوم محسن جام شیر ، 

 دانشگاه علوم پزشکی گلستانار ی فوق تخصص چشم و استاد،مطهري  يمحمد مهددکتر  :استاد ناظر
 

ــی،      ــامل دوربین ــه ش ــاري ک ــوب انکس ــلاح عی ــه اص  اندیش
 ها سال قبل بـه ذهـن    از ده،باشد بینی و آستیگماتیسم می  نزدیک
تــا هــا علاقمنــد بودنــد  انســان همــواره .طــور کــرده بــود خبشــر

درهمین . قطع کنند یا وابستگی خود را به عینک کاهش داده و       
کـه    شـدند تکامـل م اختـراع و  ی تماس ـيهـا زلنبه تـدریج   رابطه  
اولـین ابـداعات    .گیرنـد   نیـز مـورد اسـتفاده قـرار مـی        اکنـون  هم

 توسـط  بینی، روش برش با الماس بود که ابتـدا         جراحی نزدیک 
 از اسـپانیا شـروع   از ژاپن و فیودوروف از روسیه و بـاراکر     ساتو
 .یـدا کـرد   تدریج در تمام دنیا گسترش پ      هیافت و ب    و تکامل  شد

سال قبـل   10 از حدود تکامل یافته و   سرعت هاما این روش نیز ب    
ترین روش موجود در دنیا      رایج) لیزیک(جراحی  + روش لیزر   
مـورد توجـه زیـادي واقـع      PRK امروزه روش لیـزر . شده است 
صـورت گرفتـه و     برداري کمتري از چشم      لایه زیرا .شده است 

 را به  PRK عوارض قبلی لیزر   داروهابرخی از    زمان مصرف هم 
 . رساند یمحداقل 

جـایگزین بـراي کسـانی اسـت کـه عمـل         شی  رو لازك نیز 
ایــن روش یــک جراحــی . لیزیــک بــراي آنهــا مناســب نیســت 

توانـد طیـف وسـیعی از      اسـت کـه مـی   مطمئن، بی خطر و موثر    
بیمارانی که قرنیه آنها  . عیوب انکساري را اصلاح و درمان کند      

یکـی   ،توانند تحت عمل لیزیک قرار گیرند      نازك است و نمی   
 .شوند هایی هستند که با لازك به خوبی درمان می از گروه
هـا از یکـدیگر و همچنـین افتـراق ایـن        افتراق ایـن نـام     يبرا
هـا را   ، بهتر است ایـن روش     )LASIK(عمل لیزیک   ها از    روش

دسته اول کـه تـراش   .  به دو دسته عمده تقسیم کنیم   یطور کل  هب
 شـود  ی اصلاح شماره عینک در عمق قرنیه انجام م ـ ي برا يلیزر

دسته دوم کـه تـراش     . باشد یم) LASIK(شامل عمل لیزیک    و  
 شـود  ی اصلاح شماره عینک در سطح قرنیه انجام م   ي برا يلیزر

و نـوع جدیـدتر   ) LASEK( ، لازك    PRK شامل اعمال لیزر  و  

 .باشد یم) Epi-LASIK(لیزیک   اپییآن یعن
 چیست؟) LASIK(لیزیک 

Laser Assisted in situ Keratomileusis 
. باشـد  کلمه لیزیـک بـه معنـی لیـزر در ضـخامت قرنیـه مـی               

 بـه عینـک     ی کـاهش وابسـتگ    ي بـرا  یلیزیک یک عمل انتخـاب    
 قرنیـه بـه کمـک لیـزر اگزایمـر         يق تغییر انحنا  است که از طری   

(Excimer Laser) ــ ــد یمـ ــار ،توانـ ــوب انکسـ ــد ي عیـ  ماننـ
ــ نزدیــک  در . و آستیگماتیســم را اصــلاح نمایــدی، دوربینــیبین

 اسـت   يا لهیمر وس یزر اگزا یل . کوتاه است  يک دوره بهبود  یزیل
 در .شـود  ی اسـتفاده م ـ يوب انکسـار ی اصلاح عيکه امروزه برا 
 PTK و PRK ، لازك،نظیــر لیزیــک یجــی رایحــاعمــال جرا

(Phototherapeutic Keratectomy) زر اســـتفاده یـ ـن لیـ ـاز ا
 .گردد یم

شـد   ی استفاده مPRK عمل يبرا 1987مر از سال    یزر اگزا یل
ــتفاده از ا1995و در ســال  ــ اس ــن لی ــورد تأPRKزر در ی ــ م د یی

 يزرهــایل .قـرار گرفـت   (FDA) کـا ی آمريانجمـن دارو و غـذا  
زر، ین ل یا. اند  گرفته FDA هیدییک تأ یزی ل ي برا یمر خاص یاگزا
ق ی ـبـوده و اجـازه برداشـت دق       ) د حـرارت  ی ـعدم تول (زر سرد   یل

ب ی، بـدون آس ـ )هی ـ مجـدد سـطح قرن    یده به منظور شکل  (بافت  
 .دهد ی مجاور را ميها  به بافتیحرارت

 بـا  يبـا اسـتفاده از امـواج نـور    و ق بـوده    ی ـار دق ی بس ـ این لیزر 
. دهـد  یه را تـراش م ـ ی ـت، سـطح قرن  یر قابل رو  یو غ اد  ی ز يانرژ

ن یچن ـ. تر کـرد  بیا پرشیتر  بیش ه را کمیتوان سطح قرن یپس م 
 تـراش  يه را طـور ی ـزر سـطح قرن ی ـن ل یتوان تصور کرد که ا     یم
 .میه گذاشته باشی قرني روی دائمیدهد که انگار لنز تماس یم

 کیزی عمل لروش
. شـود  ریخته مـی   حسی در چشم   بی قبل از شروع عمل قطره    

آنگـاه  . دنشـو  بـا محلـول بتـادین ضـدعفونی مـی          ها پلکس  پس
کشـد و    در اطـاق لیـزر روي تخـت بـه پشـت دراز مـی      شـخص 
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شـود و توسـط یـک     حسی در چشم ریختـه مـی   بی  قطره مجدداً
د و نشـو  هـا از هـم بـاز نگـه داشـته مـی           وسیله مخصـوص پلـک    

ــرو  یم ــل روب ــاق عم ــکوپ ات  ــيکروس ــرار خص صــورت ش  ق
 .ردیگ یم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

گذارد تـا چشـم      ی چشم م  ي را رو  ینگ مخصوص یجراح ر 
با مکـش چشـم را داخـل خـود          نگیچون ر . را ثابت نگه دارد   

 يرود و چند لحظه احساس تـار  یدارد فشار چشم بالا م  ینگه م 
 .شود ایجاد میو فشار 

 يه رنده نجـار   یشب(اي بنام میکروکراتوم     سپس توسط وسیله  
از قسـمت  ) flap( یک لایه ،)تر فیار ظریبسار ی در ابعاد بس یول

متـر و ضـخامت در حـدود          میلـی  9سطحی قرنیه به قطر تقریبی      
برداشـته  ) متـر  یل ـیک هـزارم م ی ـ =کرون ی م یک( میکرون   160
ه تراش یسپس با لیزر اگزایمر قسمت مرکزي عمق قرن       . شود یم

زان و نوع شـماره چشـم      یزان تراش بسته به م    یشود که م   یداده م 
 فلـپ در انتهـا  . گـر تفـاوت خواهـد کـرد      یک فرد به فـرد د     یاز  
از بـه  ی ـه بـدون ن ی ـن لای ـا شود و ه خود برگردانده می   یجاي اول  به
 .گردد یکس می خود فيه در جایبخ

 کیزیعوارض عمل ل
 از یم که خـال   ید بدان ی اما با  ،استعارضه   ار کم یعمل بس این  
بـا  تـا   کنـد    ی کمک م  عوارض به فرد  دانستن  . ستینهم  عارضه  

 تحـت  م به عمل گرفته و صـرفاً   ی تصم ی منطق  باز و کاملاً   يدید
 يا  اگر بعد از عمـل عارضـه   وم عمل نگردد  ی تسل ،غاتیر تبل یتاث

ع بـه  یسـر مراجعـه    به موقع متوجه آن گشته و با         ،دیحادث گرد 
 . درمان به موقع انجام شودپزشک معالج

ســت کـه صــرف وجـود عارضــه در عمــل    انی ـنکتـه مهــم ا 
د ی ـبلکه نسبت فوا. کند ین عمل را از اعتبار ساقط نم ی ا ،کیزیل

ت هرگونــه عمــل یــن کننــده موفقیــیبــه عــوارض اســت کــه تع
 ،ن نسـبت بـالاتر باشـد    یهرچه ا .  است ییا درمان دارو  ی یجراح
ن نسـبت  ی ـک ایزیشتر خواهد بود که در مورد عمل ل   یت ب یموفق
دسـته اول  : ک دو دسته هستندیزیعوارض عمل ل .ار بالاست یبس

 کـه تحـت   ي هستند کـه اکثـر افـراد   ییف و گذرایعوارض خف 
ش ممکـن اسـت آن را   ی کـم و ب ـ ،رنـد یگ یک قرار م ـ یزیعمل ل 

 یینـا یت بی ـفیتوان از افت ک ین نوع عوارض میاز ا. تجربه کنند 
د شـب ماننـد پخـش نـور و          ی ـ مشـکلات د   ،خصوص در شب   به
 ی خشـک  ،دنی ـدار د  هی سـا  ،یا نـوران  یدن هالـه در اطـراف اش ـ      ید
ن دسـته  ی ـا. رملتحمـه نـام بـرد   ی زیمردگ ـ چشـم و خـون   ف  یخف

 ي را بـرا ي چرا که مشکل جـد   . ندارند یت چندان یعوارض اهم 
ن هفتـه بهبـود   یجـاد نکـرده و در عـرض چنـد     ی و چشـم ا    یینایب
 .ابندی یم

تواننـد   ی م ـی ول ـ،ندار نادر ی هستند که بس   یدسته دوم عوارض  
 نـوع  نی ـاز ا. جـاد کننـد   ی ا ي مشکلات جـد   یینای چشم و ب   يبرا

 ،هی ـ لـک قرن   ،یرعفـون ی التهـاب غ   ،تـوان از عفونـت     یعوارض م 
 ید چشم و مشـکلات دائم ـ     ی شد ی خشک ،سم نامنظم یگماتیآست
مـار قبـل از   یه و انتخـاب ب ینات اولیاگر در معا  . د شب نام برد   ید

ــ صــورت گیعمــل دقــت کــاف ــ از اياری بســ،ردی ن عــوارض ی
ز ی ـ نیرعفـون یدر مورد عفونـت و التهـاب غ    . گردد ی م يریشگیپ

 .رسد ی عواقب به حداقل م،اگر به موقع درمان شروع شود
PRK (Photorefractive Keratectomy) 

بـه   آن    سابقه  و باشد اولین شیوه اصلاح بینایی می     PRKیزر  ل
در این عمل ابتدا لایـه پوششـی سـطح         . رسد  سال می  15 حدود

 بـه صـورت دسـتی برداشـته شـده و       ،تلیوم نام دارد   قرنیه که اپی  
پس از عمـل چنـد روز   . شود  اشعه لیزر به قرنیه تابانده می  سپس

تلیـوم تـرمیم شـده و سـطح قرنیـه را        اپیدوبارهکشد تا    طول می 
ر روي قرنیـه    ب ـاز مزایاي این عمل این است که برشی         . بپوشاند

و در نتیجـه اسـتحکام قرنیـه        قرنیـه    ضخامت   ،گیرد یصورت نم 
شـیوه ایـن اسـت    از اشـکالات ایـن   . شود کمتر دچار آسیب می 

که به علت تاخیر در ترمیم قرنیـه، بازگشـت بینـایی بیمـار کنـد          
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عمـل  .  چشـم دارد  در بوده و چند روزي بیمـار درد و نـاراحتی         
PRK        به علت مشکلاتی که داشت براي مدتی جاي خود را بـه 

 ولی در چند سال اخیـر رویکـرد مجـددي بـه ایـن            ،لیزیک داد 
ــت   ــده اس ــیوه ش ــم. ش ــت   مه ــرین عل ــوآنت ــه  ب  در PRKد ک

 بـا    ولـی اخیـراً    .نمـود  هاي بالا ایجاد کـدورت قرنیـه مـی         شماره
 ایجـاد  احتمال ،شود داروهایی که همراه با این عمل استفاده می     

 .یافته استکدورت قرنیه کاهش 
 (LASEK) لازك

Laser Assisted Sub-Epithelial Keratomileusis 
) PRK( از همان عمل لیزر يدر واقع شق دیگر عمل لازك

 بـا ) LASIK( بـه عمـل لیزیـک    یرغم شباهت اسم  یاست و عل  
 .تفاوت داردآن 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مراحل عمل لازك
تلیـوم   با کمک یک محلـول الکلـی، اپـی    : مرحله اول ) الف

شود و سپس جـراح آن را بـه          شل می ) ترین لایه قرنیه   خارجی(
 .زند آرامی کنار می

ازك از لیزر اگزایمـر بـه قرنیـه    یک اشعه ن  : مرحله دوم ) ب
شود کـه بـا ظرافـت و دقـت شـکل قرنیـه را بـه نحـو                 تابانده می 

 .دهد مطلوب تغییر می
تلیوم سر جاي  پس از تغییر شکل قرنیه، اپی : مرحله سوم) ج

 یک لنـز تماسـی روي قرنیـه گذاشـته           .شود خود برگردانده می  
 .یابد  و درد بیمار کاهشدهتر ش شود تا ترمیم آن سریع می

 با لازك PRKتفاوت 
 سطح قرنیـه بـا   ی پوششيها ابتدا سلول) PRK( در عمل لیزر  

شود و سپس سطح قرنیه با       یک کاردك مخصوص برداشته می    
ایمر متناسب با شماره چشم تراش داده شده و در انتهـا       گزلیزر ا 

 بـین  حـدوداً . شود ی قرنیه گذاشته مي روییک عدد لنز پانسمان  
صـورت   ه قرنیه ب ـی پوششيها کشد تا سلول ی روز طول م 5 تا   3

 .کامل ترمیم شوند
  شبیه به عمل لیزر عمل کاملاً  یدر عمل لازك  قسمت اصل     

)PRK ( يهــا  تنهـا تفــاوت در نحـوه برداشــتن سـلول   .باشــد مـی 
 ی سطح قرنیه است که با کمک الکل رقیـق شـده، سـع       یپوشش

نیه جدا صورت یک لایه پیوسته از قر    ه  ها ب  این سلول تا  شود   یم
 سطح قرنیـه  ي روی این لایه سلول   و پس از تراش با لیزر مجدداً      

 را با ایجاد   یدر اینجا نباید ایجاد این لایه سلول      . برگردانده شود 
.  گرفـت  در نظـر ییک ـ) LASIK(در عمل لیزیک  ) Flap(لایه  

ــه  ــا ضــخامت حــدود   در عمــل لیزیــک لای  میکــرون 160اي ب
 در عمـل  یاز لایـه سـلول  تـر   شود کـه بسـیار ضـخیم       یبرداشته م 

 .باشد یم) LASEK(لازك 
جالب است بدانید کـه گـاهی در حـین عمـل لازك اتفـاق            

 در ایـن صـورت   رود و از دسـت ب ـ یافتد که این لایـه سـلول      یم
 پیش نیامـده و فقـط عمـل لازك تبـدیل بـه یـک         یحادثه مهم 

 امـا اگــر همــین حادثــه در عمــل  .شــود یمــ) PRK(عمـل لیــزر  
 160 یک لایه به ضـخامت       یاق افتد، یعن  اتف) LASIK(لیزیک  

 . نخواهد بودی مطمئنا حادثه قابل جبران،برودمیکرون از دست 
نسبت ) LASEK( عمل لازك   يدر حدود پنج سال قبل برا     

 ایـن   یول ـ. شدند ی قائل م  ي متعدد يمزایا) PRK(به  عمل لیزر     
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 از جراحان ایـن دو عمـل را از نظـر نتـایج بسـیار      يروزها بسیار 
 .یستند بین آنها قائل نی و تفاوت چنداندانستهیکدیگر مشابه 

 اصلاح دید منطبق بر خصوصیات هر چشم
(Customized Ablation) 

بینــی، دوربینــی و    نزدیــک  عــلاوه بــر عیــوب انکســاري    
ــاثیر  يآستیگماتیســم عوامــل دیگــر ــر کیفیــت دیــد مــا ت  نیــز ب

ه رد يهـا Aberrationعنـوان   هب گذارند که از آنها اصطلاحاً  یم
در جراحـی عیـوب انکسـاري بـه         . شود ی برده م  ام ن  چشم يبالا

 که عمـده    ی معمول PRK لیزیک و لازك و      ییعن (یروش سنت 
اي  ، بخـش عمـده  )شـوند  یها عمل شده و م بیماران با این روش  

 ی مانده و یا حت ـ    ی رده بالا اصلاح نشده باق     يهاAberrationاز  
 .یابد ی بعد از عمل افزایش ميدر موارد

ــا تک  يگیــر  و انــدازهCustomized Ablation ينولــوژب
Aberrationچشم، در حال حاضـر ایـن امکـان       ي رده بالا  يها 

 را اصـلاح   يبتوان عیوب انکسـار    يفراهم شده تا با دقت بیشتر     
ــای  ــت بین ــرینمــود و کیفی ــراي بهت ــا  ي را ب ــه ب ــار در مقایس  بیم

 ی سـنت  يهـا   مقایسـه روش   يبـرا .  ایجـاد نمـود    ی سـنت  يها روش
ــوب انکســاراصــلاح  ، Customized Ablation و روش يعی

لیزیـک و   ، معمول لازكيها توان این مثال را زد که روش     یم
PRK  از پـیش آمـاده اسـت   يهـا  مانند استفاده و پوشیدن لباس . 
دوخـتن لبـاس     بـه معنـی  Customized Ablation که یدر حال
بایـد  .  خواهـد بـود  ي وی هر فرد منطبق بر خصوصیات بدن   يبرا
 رده بالا در هر فرد متفـاوت از فـرد      يهاAberrationم که   بدانی

 این بدان معناست که دو نفر با شماره عینک کاملاً       . دیگر است 
حـال در  .  دارنـد  ی متفـاوت  ي رده بـالا   يهاAberrationیکسان،  

یک شکل بـا لیـزر تـراش داده     این دو نفر، به   قرنیه   یروش سنت 
، برنامــه Customized Ablation يشــود، امـا بــا تکنولـوژ   یم ـ

ــر       ــق ب ــدیگر و منطب ــاوت از هم ــر متف ــن دو نف ــزر ای ــراش لی ت
و اصلاح دید براي هـر فـرد         آنها خواهد بود   خصوصیات چشم 

 چشم همان فـرد     يهاAberration طور اختصاصی و براساس    به
 .گردد طراحی و اجرا می

تواننـد بـا    هـر سـه مـی     PRKهاي لیزیـک، لازك و       جراحی
 و نتایج بسـیار  انجام گیرند Customized Ablationتکنولوژي 

 . را به همراه داشته باشنديتر یعال
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 ترجمه
 

 (Green Urine)ادرار سبز 
 پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستانسال سوم دانشجوي  ،پیام سرمدي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 از سخت شدن ی ناشيوی کلیی ساله به علت نارسا76 آقایی
مـار  ی که بیهنگام. ه قرار گرفت  یوند کل ی تحت پ  ،يویعروق کل 

  برداشــتنی تحــت عمــل جراحــ،ي مــرينومایبــه علــت کارســ
 قرار  ی حلق - ی با آناستاموزکولون  ي حلق و مر   ، حنجره يا شهیر

 روز بعـد از     5.  داشـت  یوند همچنـان عملکـرد خـوب      ی پ ،گرفت
 در آنجـا ادرار  .ژه منتقل شدی و يها  او به بخش مراقبت    یجراح

) یعــینمونـه سـمت راســت در کنـار نمونـه ادرار طب    (سـبزرنگ  
گـرم   یل ـی م4/1ن ین یبدون رسوب قابل ملاحظه و با سطح کرات       

 .تر مشاهده شدیل یدر دس
مـال  ی پروگزی از زخم جراح ـ ی ناش یسه موکو یبه علت تخل  
بلـو   نیلیق متیستول پس از تزر  یف. رفت یستول م یاحتمال وجود ف  

تواند  یک رنگ محلول در آب است که م       یبلو   نیلیمت. دا شد یپ
ا به عنـوان دارو مـورد   یستول و ی وجود ف یص احتمال ی تشخ يبرا

شـود و   یلتـره م ـ یهـا ف  هی ـن رنگ توسط کل   یا. ردی قرار گ  استفاده
ر رنـگ  یی ـ اما ممکن اسـت سـبب تغ   ،ک ندارد یچ اثر پاتولوژ  یه

پـس از  (که رنگ دفـع شـود    یهنگام. ا سبز شود  ی یادرار به آب  
مـار  یب. گـردد  یم ـ  بـاز یعیادرار به رنگ طب   ) مارین ب یروز در ا  2

 ،دن کـه رنـگ دفـع ش ـ    ی ـ پـس از ا    ینیچ مشـکل بـال    یمذکور ه ـ 
 .نداشت

Reference: Stratta P, Barbe MC. Green Urine. E Engl 
Med. 2008; 358(11): e12. 
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 ترجمه
 

  با فلوئورسانسینیک فاقد تظاهرات بالینیص کراتوز آکتیتشخ
  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان سال سومدانشجوي ،پیام سرمدي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ي کراتوزهـا  ي بـرا  یرتهـاجم یغ درمـان    ،کینامیفتوددرمان  
ــنیآکت ــال ی ــا  ســلولينومای و کارســینیک فاقــد تظــاهرات ب  يه

ــان فتود.  اســتيا قاعــده ــنامیدرم ــال شــدن  ی ــارت از فع ک عب
ژن ید اکس ـی ـ تولي بـرا  ی حساس به نور توسط نور مرئ ـ      يداروها

ب آنهـا   ی ـ که منجر به تخر    باشد یم هدف   يها فعال درون سلول  
ک ینیولیونولویدآمیتـوان اس ـ  ی م ـن داروهـا یاز جمله ا . گردد یم

(ALA)  استرآن   لی و مت(MAL)    ًطـور    بـه  را نام بـرد کـه معمـولا
ن یریسـاز پروتوپـورف   شیشوند و به عنوان پ ـ    ی استفاده م  یموضع

IX      اندروژن حساس به نور (PPIX)  عـلاوه بـر    . کننـد  ی عمل م ـ
 PPIXافتـه توسـط     ی فلوئورسـانس انتشـار      ،ی درمـان  يها استفاده

ــMALحاصــل از  ــد ی م ــرا،توان ــخ  ي ب ــردن تش ــراهم ک ص ی ف
 يهـا  افتن محـل ی ـ مـوثر باشـد و    يعات جلـد  یفلوئورسانس ضـا  

سـر  یمانـد را م  ین صورت پنهان میاری که در غ یعیرطبیپوست غ 
بـا اسـتفاده از   توان   یم تومور را    يها هیحاش ).Aشکل  (سازد   یم

ا یـــ یوتراپیـــ راد،ی قبـــل از جراحـ ـWoodsلامــپ فـــرابنفش  
شـکل  (ک مشخص کرد ینامی با لامپ فتود   یمانون در یناسیلومیا

B .( را در حضـور     یر پوست فلوئورسـانس صـورت     یمناطق درگ 
PPIXدهند یش می فعال شده نما . 

 سـاعت در    3 به مـدت     MAL ي ساله برمبنا  74 آقاين  یدر ا 
 یوپس ـی اسـتفاده شـد و ب  یشـان ی پوسـت سـر و پ     ير انسداد رو  یز

ک ی ـت پاتولوژشـا ی آزما وص داده شـد یک تشخ ینیکراتوز آکت 
درمـان  . ک را مشـخص سـاخت  ی ـنی کراتـوز آکت ،ریپوست درگ 

پــس از نــانومتر  630قـه تــابش نــور قرمـز   ی دق8ک بــا ی ـنامیفتود
 ی طــعــود کامــل بــدون ي انجــام شــد و بهبــودMALاســتعمال 

 . ماهه حاصل شد10 يریگیپ
Reference: Sanmartin O, Guillen C. Fluorescence 

diagnosis of subclinical actinic keratoses. E Engl Med. 2008; 
358(11): e21. 
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  و سرطانیگرما درمان

 پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستانسال چهارم دانشجوي  ،حبیبه شیرمحمدلی
 دانشگاه علوم پزشکی گلستانار ی و استادیک پزشکیزی فيدکترا ،دکتر علیرضا خوش بین خوش نظر: استاد ناظر

 
یکی از انواع درمان کانسر اسـت       ) گرما درمانی (رمی  هایپرت

 درجـه  113تـا  (هاي بدن در معرض دمـاي بـالا    که در آن بافت  
 دمــاي بــالا ،تحقیقــات نشــان داده. گیرنــد قــرار مــی) فارنهایــت

هاي سرطانی آسیب رسـانده و آنهـا را از بـین           تواند به سلول   می
 ).1(رساند  یببرد و معمولاً کمترین آسیب را به بافت طبیعی م

 مکانیسم عمل
 عـروق  ،شـود  هـاي طبیعـی گرمـا داده مـی     زمانی که به بافت   

شوند و سریعاً گرما از دست داده و دماي      خونی باز و گشاد می    
هـاي   بـرخلاف سـلول   . آورنـد  محیط اطراف سلول را پایین مـی      

هاي بـه هـم فشـرده اسـت کـه        تومور یک گروه از سلول   ،سالم
زمـانی کـه گرمـا بـه آن        . ند اسـت  جریان خون آن محدود و ک     

هـاي    مواد غذایی مـورد نیـاز و اکسـیژن از سـلول          ،شود داده می 
شـود و ایـن باعـث کلاپـس سیسـتم عروقـی        توموري گرفته می 
 ).2(کند  هاي سرطانی را تخریب می تومور شده و سلول

هاي درمان کانسر  هایپرترمی تقریباً همیشه به همراه سایر فرم 
هـایپرترمی  . شـود  درمـانی اسـتفاده مـی    شیمیمثل پرتودرمانی و  

هـاي سـرطانی بـه پرتـو یـا        تر شدن سـلول    احتمالاً باعث حساس  
شـود کـه بـه پرتـو      هاي سرطانی مـی  آسیب به آن دسته از سلول   

هایپرترمی همچنین تاثیر داروهاي ضدسرطانی را      . مقاوم هستند 
مطالعات بالینی فراوانـی در زمینـه ترکیـب         . دهد هم افزایش می  

درمانی صورت گرفته است  هایپرترمی با پرتودرمانی و یا شیمی  
 ،هـا از جملـه سـارکوما       که بر درمـان بسـیاري از انـواع سـرطان          

 ، پسـتان ، مـري ، ریـه ،هاي سـر و گـردن       سرطان ، لنفوما ،ملانوما
ــه ــوم،مثان ــد، رکت ــدیس، کب ــز   ، آپان ــا تمرک ــم و مزوتلیوم  رح
یـک کـاهش   )  همـه البتـه نـه  (در بیشتر ایـن مطالعـات    . اند داشته

هـاي ترکیبـی مشـاهده      معناداري در انـدازه تومورهـا در درمـان        
با این حـال در همـه مطالعـات بقـاي بیمـاران افـزایش               . شود می

 .نیافته است

 هاي گوناگون هایپرترمی روش
 (Local)موضعی 

البتـه بـا    (شـود    گرما به ناحیه کوچکی مثـل تومـور داده مـی          
 ).رساند ومور میهاي مختلفی که گرما را به ت روش

 ،Microwaveانــــــواع متفــــــاوتی از انــــــرژي شــــــامل  
Radio frequency و Ultrasoundکــار   بــراي تولیــد گرمــا بــه

بســته بــه محــل تومــور رویکردهــاي متنــوعی بــراي  . رونــد مــی
 :هایپرترمی موضعی وجود دارند

در درمـان تومورهـایی کـه در پوسـت یـا         : External) الف
اپلیکاتور خـارجی   . شود  استفاده می  ،درست زیر آن قرار دارند    

گیـرد تـا انـرژي     در اطراف یا نزدیک ناحیه مورد نظر قـرار مـی    
 .روي تومور متمرکز شود و دماي آن بالا رود

ــا   : Intraluminal) ب در درمــان تومورهــایی کــه داخــل ی
. شـود   اسـتفاده مـی    ،نزدیک حفراتی مثل مري و رکتوم هسـتند       

شـود تـا     و وارد تومـور مـی   گیـرد  پروب داخل حفـره قـرار مـی       
 .انرژي را مستقیماً به تومور برساند و آن را گرم کند

براي . شود پروب یا سوزن وارد تومور می    : Interstitial) ج
 از اولتراسـوند  ،اطمینان از قرارگیري درسـت پـروب در تومـور     

. شـود  شود و سپس منبع گرمـایی داخـل پـروب مـی       استفاده می 
RFA (Radio frequency ablation)   یک نـوع از هـایپرترمی 

Interstitial   ــا و ــراي گرم  اســت کــه در آن امــواج رادیــویی ب
 .رود هاي سرطانی به کار می کشتن سلول
 (regional)اي  ناحیه

تـري مثـل     روش مختلفی براي گـرم کـردن نـواحی بـزرگ          
 : اندام یا عضو وجود دارد،حفرات بدن

هاي رحـم و     رویکرد بافت عمقی براي درمان سرطان     ) الف
 .مثانه

هـاي دسـت    اي براي درمان سرطان   روش پرفیوژن ناحیه  ) ب
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ها مثل کبـد و ریـه اسـتفاده         و پا مثل ملانوما و کانسر سایر اندام       
شـود و   در این روش کمـی از خـون بیمـار گرفتـه مـی       . شود می

در طول . شود گرم شده و دوباره به آن عضو یا ارگان پمپ می       
 .شوند داروهاي ضدسرطانی داده میاین درمان به طور معمول 

 (Continuous Hyperthermic Peritoneal Perfusion)) ج
CHPP     هـاي فضـاي حفـره پریتـوئن مثـل            براي درمـان سـرطان

در . شـود  مزوتلیوماي اولیه پریتوئن و کانسر معـده اسـتفاده مـی           
 از یـک دسـتگاه      ،طی جراحی داروهاي ضدسرطانی گرم شده     

یابد و دماي این فضا بـه     وئن جریان می  گرم کننده به حفره پریت    
 .رسد  درجه فارنهایت می108-106

 (whole – body)کل بدن 
هاي متاستاتیک که در سرتاسر بدن پخش        در درمان سرطان  

هاي دیگري  تواند با روش  این روش می  . رود کار می   به ،اند شده
 ،برنـد   درجـه فارنهایـت بـالا مـی    107-108که دماي بدن را تـا       

یـا پتـوي آب   ) شـبیه یـک انکوبـاتور بـزرگ       (تاق گرما   شامل ا 
 .گرم انجام شود

 طول درمان   ، به دماي حاصل از درمان     ،اثربخشی هایپرترمی 
ــت بســتگی دارد   ــلول و باف ــان از  . و مشخصــات س ــراي اطمین ب

حسی موضعی سوزن یا لوله  حصول دماي مطلوب پزشک با بی  
یـه درمـان    به ناح ) ترمومتر(کوچکی را به همراه یک گرماسنج       

 .کند فرستد و دماي تومور و بافت اطراف آن را بررسی می می

ــان از  CTهــاي تصــویربرداري مثــل   روش ــراي اطمین  هــم ب
 .روند کار می قرارگیري پروب در محل مناسب به

 عوارض
هاي طبیعی در طی هایپرترمی البتـه اگـر دمـا زیـر         اکثر بافت 

بسـته بـه    . نـد بین  آسـیبی نمـی    ، درجه فارنهایـت بـاقی بمانـد       111
 ،تواند باعـث سـوختگی    می،تفاوت خصوصیات بافتی هر ناحیه  

 . ناراحتی و یا درد گردد،تاول
هاي خونی و   لخته،تواند باعث تورم بافتی   روش پرفیوژن می  

اما بیشتر ایـن عـوارض جـانبی گـذرا و مـوقتی             . خونریزي شود 
تـري مثـل     تواند عـوارض جـدي     هایپرترمی کل بدن می   . هستند
 امـا زیـاد شـایع       ،ت قلبی و عروقی به همراه داشته باشـد        اختلالا
 تهـوع و اسـتفراغ بـه طـور شـایع بعـد از آن        ، ولی اسهال  ،نیست

 .اند مشاهده شده
 ،مطالعــات زیــادي در خصــوص ارزیــابی تــاثیر هــایپرترمی 

ــان  ــا درم ــایپرترمی ب ــود   ترکیــب ه ــین بهب هــاي دیگــر و همچن
نوان یک درمـان  هاي آن در حال انجام است و هنوز به ع          روش

استاندارد کانسر شناخته نشده و به طور وسیع در دسترس نیست       
)1.( 

Reference 
1) What is hyperthermia? www.cancer.gov/cancer topics 

national cancer institute 
2) www.vci.org/hyperthermia_a_successful_cancer_treatment_1.htm 
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 ترجمه
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  دانشگاه علوم پزشکی گلستانماماییدانشجوي  ،نوشین کاشفی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 رشـد  یبـه معن ـ ) ییپرمو(سم یرسوتیه  چه؟یعنیسم  یرسوتیه
 يمـار ین ب یا . مردانه است  ي رشد مو  يها مشابه الگو   مو درخانم 
 .استها آزاردهنده   اغلب خانمي و برابوده یعیمشکل شا

 ست؟ ایرشد مو در افراد تابع چه عوامل
ســتم یع رشــد مــو در اشــخاص ســالم تحــت کنتــرل س یــتوز

ز اسـت و در  یر  وغدد درون  یکی، ژنت ي از عوامل نژاد   يا دهیچیپ
) آنـدوژن (  مردانه يها له هورمون یهر دو جنس زن و مرد به وس       

رات یی ـسم احتمال تغیرسوتی ه مبتلا به  مارانیدر ب . شود یکنترل م 
ــ، وجــود داردیهورمــون ــ اغلــب ای ول شــات ی آزمامــارانین بی
 آنهــا يمــاری بی دارنـد و بــه اصــطلاح پزشـک  یعــی طبیهورمـون 

 .ک استیوپاتیدیا
  زائد کدامند؟ي زدودن موهایمی قديها روش
ــالکترول ــی ــاك  یز روش ــد و دردن ــن روش. اســت کن  در ای

ا پزشــک یــن یک توســط تکنســیــک بــه یــ مــو يهــا کــولیفول
ان ی ـ جريق برقـرار  ی ـجـاد حـرارت از طر     یمتخصص بـه روش ا    

 .شود یمب ی تخریکیالکتر
ت ی ـکولیجـاد فول ی دردنـاك اسـت و ا    یکندن موها که روش   

 .کند یم
 خـاص خـود را   يهـا  يموم انداختن موها که آن هم دشـوار  

 .ددار
 د دارد؟ی زاي بر موهايمصرف دارو چه اثر

 مــوثر  دارو، داردیمــار اخــتلال هورمــونی کــه بيدر مــوارد

 یاثـر مـوقت   ، ندارنـد ی کـه اخـتلال هورمـون      یمارانی در ب   و است
 سـرعت   ،کنـد  یمـار دارو مصـرف م ـ     یکه ب  ی تا زمان  یعنی .دارد

 بـا قطـع دارو مجـدداً بـه حالـت قبـل         و شـود  یرشد موها کم م ـ   
 .گردد یبرم

 کنند؟ یزر چگونه عمل می ليها دستگاه
ــ ليهــا ســتمیس  مناســب در يهــا زر بــا انتخــاب طــول مــوجی
 يهـا  کـول یول از فيادیع در آن واحد تعداد ز ی نسبتاً وس  يا هیناح
 .دهد یرا مورد هدف قرار م ) مويها شهیر( مو

بـه  ) ره مو یرنگ ت ( نیزر هدف قرار دادن ملان    یسم اثر ل  یمکان
جـاد حـرارت   یله طول موج خاص از اشعه است که باعث ا        یوس

ه یــنــده مــو در ناحی زايهــا ب ســلولیــشــده و متعاقــب آن تخر
 .ردیگ یکول صورت میفول

 ي درمان موهـا  يا بر ییزرهایدر حال حاضر چه ل    
 شود؟ یه میزائد توص

  نانومتر755ت با طول موج یزر الکساندرایستم لیس
  نانومتر800ود با طول موج یزر دیستم لیس
ستم ی س-4 نانومتر1056با طول موج  Nd-YAG زریستم لیس
زرهـا در درمـان   ی مشـابه ل يز بـا روش کـار کـرد   ی ـن IPL ينـور 
 .رود ی زائد به کار ميموها

 کنند؟ لیزرهاي فوق بهتر عمل میکدامیک از 
زرهـا سـخن   ی از لیک ـی يمقالات مختلف هر کـدام از برتـر     

زر ی ـتـوان گفـت کـه اثـرات ل         ی در مجمـوع م ـ    ی ول ـ ،دنیگو یم
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 .ود بهتر استیت و دیالکساندرا

 جلسـات  یزر معمـولاً در ط ـ ی ـله لی زائد به وس  يزدودن موها 
 بـا   فاصـله جلسـات    .شـود  یانجـام م ـ   ) جلسـه  6یال 3 نیب( متعدد

 5/1ن ی ب،ردیگ ی از بدن که مورد درمان قرار م     يا هیتوجه به ناح  
 زائـد بـه   يان جلسات مقـدار موهـا    یدر پا  .تر اس ی ماه متغ  6 یال
در فواصـل جلســات   .ابـد ی یدرصـد کـاهش م ــ  80-100زان ی ـم

 بـه  يازی ـه مـورد درمـان فاقـد مـو بـوده و شـخص ن       یمعمولاً ناح 
ــداول برداشــتن مــو يهــا اســتفاده از روش ــ مثــل ت مت ــزدن  غی ا ی
 .بندانداختن ندارد

 ست؟ی زائد چيزر موهایعوارض انجام ل
زر ی ـ از بدن که تحت درمان بـا اشـعه ل       يا هیرنگ پوست ناح  

ک تـا دو سـاعت   ی ـ یشود که ط   ی قرمز م  ی اندک ،ردیگ یقرار م 
 .رود ین میج از بیتدربه بعد 

د شـامل تـاول و اسـکار فقـط در مـوارد عـدم               یعوارض شد 
ــرعا ــای ــب و  ت انتخ ــتگاه مناس ــب دس  ــی ــدم ب ــارگ ها ع  يریک

تـاکنون   .دهـد  یرخ م ـ ي هر نوع پوسـت       مناسب برا  يپارامترها
زر ی ـله لی زائـد بـه وس ـ  ي درمان موهـا ي براییزا چ نوع سرطان  یه

قات انجام شده نشـان داده کـه انجـام          یتحق .گزارش نشده است  
ن ی مـادر و جن ــي بـرا يا چ عارضـه ی ه ـی حـاملگ در هنگـام زر ی ـل

 . شکم خانم باردار انجام شوديزر روی اگر لی حت،ندارد
 

 زریاقدامات لازم قبل از انجام ل
 محـل کنـده نشـود و        يزر موهـا  ید دو هفته قبل از انجام ل      یبا

د موضـع شسـته   ی ـزر بای ـقبل از انجـام ل   . ده شود یغ تراش یفقط با ت  
 .ش کاملاً پاك شودیا آرایشود تا کرم 

 رزیاقدامات لازم بعد از انجام ل
زون یدروکورتی ساعت از کرم ه12ه مدت سه روز هر  د ب یبا

 .ز لازم استی ساعت ن2مصرف ضدآفتاب هر . استفاده کرد
د به هنگـام انتخـاب روش درمـان    ی با يچه موارد 

 رد؟ی زائد مورد توجه قرار گي موهاي برايزریل
 يهـا  پی ـ تيزر بـرا ی ـ مجهز که انـواع ل یانتخاب مرکز درمان  

 یستیزر انتخاب شده بایدستگاه ل.  متفاوت را داشته باشد   یپوست
اً ح ـی ترج وا بـوده ی ـ معتبـر دن يها یاز انواع ساخته شده در کمپان     

کار  نیا. باشد (FDA) کای امريد سازمان دارو و غذاییمورد تا
نـه  ین زمی ـ در ایتوسط افراد متخصص پوسـت کـه تجربـه کـاف        

 .ردی انجام گ،دارند
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 تعریف
 اسـت کـه در   ي نـادر ي اخـتلال رفتـار   یوسیسندرم کلرور ب  

در . دهـد  ی مغـز رخ م ـ  یجگاهی گ یب در بخش قدام   یجه آس ینت
 و  یانـه لمس ـ  ی کـاوش گرا   يل رفتارهـا  ی از قب  یافراد مبتلا علائم  

گونـه حرکـات    نی ـ ا یاز لحاظ اجتمـاع   . شود ی مشاهده م  یدهان
 یل جنس ـ ی ـتما. کند یا لمس کردن نامناسب جلوه م     یدن و   یسیل
 و کنـد،  ی، عاطفه سـطح  یش از حد، اختلال حافظه، گرسنگ     یب

 در یینـا و عـدم توا ) يآگنـوز (ا یص اش ـی در تشـخ ییعدم توانـا  
 .شود یده مید ها ص چهرهیتشخ

 ی اما بخش ـ ،ن سندرم در افراد نادر است     یبروز علائم کامل ا   
 یجگـاه یب دوطرفـه بخـش گ  ی بـا آس ـ ين علائم در افـراد    یاز ا 
مـر  یا آلزای ـت و یا آنسـفال ی ـ بـا هـرپس   یجه آلودگ ی در نت  يمغز

 .مشاهده شده است
 تاریخچه

 در یوس ـیر و پل ب   چ کلوو ین سندرم برگرفته از نام هنر     ینام ا 
ن منطقـه  ی ـ عملکـرد ا ییباشد که با هدف شناسـا   ی م 1937سال  

 رزوس  يها مونیاقدام به برداشتن دوطرفه بخش تمپورال مغز م       
، یینـا ی بيل آگنـوز ی ـ از قبین مداخله علائمیجه ا یدر نت . کردند

 در یلات دهـان ی و تمـا یر در رفتـار جنس ـ یی ـ، تغیرات عاطف ییتغ
 .ها مشاهده شد مونیم

 تعل
 در مـوارد انـدك   یار نـادر اسـت و حت ـ  ین سندرم بس یبروز ا 

افـراد  . وانات رخ داده اسـت تـا انسـان    یشتر در ح  یز ب یثبت شده ن  
ــ بودنــد کــه بــه دليمبــتلا اغلــب هنــد  بــه یل ضــعف بهداشــتی

 ي مغـز  یجگاهی و صدمات وارده به قسمت گ      یت هرپس یانسفال
 .ند زنده ماندیروسی ضد ويجه داروهایدچار شده و در نت

 یت ناش ـ ین سندرم، انسفال  ی از علل مستعد کننده بروز ا      یکی
ر یتواند با سـا  ی مین سندرم حت یبروز ا . باشد یاز هرپس ساده م   

ر علـل  یاز سـا . ز مـرتبط باشـد  ی ـ نیت سلیل مننژ یها از قب   عفونت
 یخصوص در بخش قدام    همر ب ی سر، آلزا  يها بیتوان به آس   یم
 .ه سر اشاره کردی در ناحی جراحيها  زخمی و حتیجگاهیگ

 علائم
ن سـندرم دچـار عاطفـه       ی ـافـراد مبـتلا بـه ا      : ی عاطفه سطح  -
 ی عـاطف يهـا   نسبت بـه محـرك  یفی بوده و واکنش ضع   یسطح
 .دهند ینشان م

ن افـراد بـه منظـور قـرار         ی در ا  يدیوسواس شد : يپرفاژی ه -
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 از ی احتمـال دارد ناش ـ    و اء در دهان آنـان وجـود دارد       یدادن اش 
 مقابلـه بـا   ياء بـرا  ی و کاوش اش ـ   یک دهان یردست آوردن تح   به

وجود در افـراد احسـاس   این با . ی باشد تا رفع گرسنگ    يآگنوز
 وجـود  یا گرسنگی یعید در تناوب با خوردن طب     ی شد يپرخور
 نابهنجـار   يرفتارهـا . د اسـت  ی اما بدون کـاهش وزن شـد       ،دارد

ز در ی ـ نيرعـاد ی غ يهـا  دن و لمس کـردن    یسیل ل ی از قب  یاجتماع
 .شود ید مشاهده من افرایا

 و ییمـار قـادر بـه شناسـا       ین حالت ب  یدر ا : یینای ب ي آگنوز -
. باشد ی خود نمیینایها با استفاده از قوه ب اء و چهره  یص اش یتشخ

یمـار   در بیول بـروز وسـواس دهـان   ؤتوانـد مس ـ  ین امر م  یبروز ا 
 .باشد

ن سـندرم  ی ـمـاران مبـتلا بـه ا   یب: ی نامناسب جنس ـ  ي رفتارها -
ک ی بوده و دچار     ی جنس ی اجتماع يها تیدوددچار فقدان مح  

 .باشند ی می نامناسب جنسيد و رفتارهای شدیحس جنس

 :ر استین سندرم در کودکان به قرار زیتظاهرات ا
 در  یراتییتواند با تغ   ین سندرم در کودکان م    یعلائم شروع ا  

 . آغاز گرددي ويها تی کودك و فعالياریسطح هوش
 یـی گرا ، دهان یی، عادات غذا   در رفتار  یرات عاطف ییبروز تغ 

 .شود ی مشاهده میینای بي آگنوزو

 و فقـدان علاقـه در ارتبـاط بـا      یتفـاوت  یهمه کودکان مبتلا ب   
 .کنند یافراد و خانواده خود را تجربه م

د بـه فـرو بـردن     ی و اصرار شـد    Bulimiaا  ی ی مرض يپرخور
 .یج استر از غذا به داخل دهان رای به غییزهایا چیاء یاش

ــروز  ــکچوالیهب ــا علائمـ ـ یتیپرس ــان ب ل یــ از قبی در کودک
 ي، حرکـات فشـار  یه تناسـل ی ـزدن متواتر کـودك بـه ناح      دست
دن در ی به تخت و دراز کش ـ   یه تناسل یدن ناح ی متناوب، مال  یلگن
 ی نامناسـب جنس ـ ي رفتارهـا لاًمعمـو . کند یت دمر بروز م  یوضع

 در کودکــان در نظــر گرفتــه یســدر کودکــان دال بــر آزار جن
 از آزار یـی ا گونـه نشـانه    چی است کـه ه ـ    ین در حال  ی و ا  شود یم

 .شود ی در آنان مشاهده نمیجنس

 درمان
 یوس ـیماران مبـتلا بـه سـندرم کلـوور ب         یب: ییردارویدرمان غ 

ا و ی ـمی از بوليریشـگ یق به منظـور پ یازمند مراقبت و نظارت دق   ین
ــاق  ــ.  هســتندیمتعاقــب آن چ ــن بایهمچن ــای ــ جنيد رفتاره  یس

 از بـروز  تـا  شـوند ز تحت کنترل گرفتـه  یماران نین بیمهارنشده ا 
 .شودي ریشگیآن پ

 بازجــذب ی اختصاصــيهــا مهارکننــده: یــیدرمــان دارو
 . داشته استین اثرات مطلوبیخصوص کاربامازپبه ن، یسروتون

 پیشگیري
 يهـا  تین سندرم بروز انسـفال    ین علل بروز ا   یرت  از مهم  یکی
ن ی ـص اید تشـخ باشد و از آنجـا کـه در اغلـب مـوار      ی م یهرپس

 درمان بـه موقـع      ،شود یها افتراق داده نم    يماریر ب یعفونت با سا  
هنـوز هــم  . رود یر بـالا م ـ ی ـزان مـرگ وم ی ـصـورت نگرفتـه و م  

ــرگــذار در می تاثعامــلن یتــر مهــم ــزان مــرگ و می ــه ی ر بســته ب
 فـرد   یمن ـیستم ا یت س ی، سن فرد مبتلا، وضع    یر درمان یکلوویآس

مـار  ی ب ياری و هوش ـ  یطح آگـاه   و س  يماریمبتلا، مدت ابتلا به ب    
ر در یکلوویشود کـه آس ـ  یه میتوص. باشد یقبل از آغاز درمان م 

 آغـاز  ،باشـند  ی م ـیت هرپس ـ ی که مظنون به انسـفال     یمارانیهمه ب 
 .دیص رسین تشخید ایین زمان به تایتر عیگردد تا بتوان در سر

 آگهی پیش
.  وجـود نـدارد  یوس ـی سـندرم کلوورب   ي برا یگونه درمان  چیه
ز بـه حسـاب     ی ـات ن ی ـدکننـده ح  یط تهد یک شـرا  ی ـاخـتلال   ن  یا
ماران و کنترل علائـم آنـان مشـکل      ین ب یت ا یری اما مد  ،دیآ ینم

 .ابندی ی کاهش می از علائم به آرامیبا انجام درمان برخ. است
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 انپیشگیري از سرطان پست
  دانشگاه علوم پزشکی گلستانپزشکیسال ششم دانشجوي  ،سولماز جنتی عطائی

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان اریز و دانشیفوق تخصص غدد درون ر ،دکتر حمیدرضا بذرافشان: استاد ناظر
 

هـا و سـرطان پسـتان         چه ارتباطی بـین هورمـون     
 وجود دارد؟

ترین محل استروژن هورمون جنسی اصلی زنانه است که بیش     
ایــن هورمــون مســؤول رشــد . باشــند هــا مــی تولیـد آن تخمــدان 

در . ها و تنظـیم سـیکل قاعـدگی و تکامـل جنسـی اسـت               پستان
ــالاي (دوران یائســگی  تولیــد اســتروژن از )  ســال51معمــولاً ب

 امـا مقـدار انـدکی از ایـن مــاده     ،شــود هـا متوقـف مـی    تخمـدان 
ــه ــیش  ب ــر توسـ ـ    صــورت پ ــونی در مقــادیر کمت ط ســاز هورم

شـود کـه سـپس توسـط بافـت چربـی بـه         غددآدرنال ساخته می 
هورمون استروژن درون خـون جریـان   . شود استروژن تبدیل می 

هــاي  یافتـه و بـه رسـپتورهاي اســتروژن موجـود بـر روي سـلول      
هـا   بافت پستان این نوع از سـلول      . شود خاص در بدن متصل می    

 .هاي هـدف اصـلی اسـتروژن اسـت         را داراست و یکی از بافت     
طور مثال  به. کند هاي پستان را تحریک می    استروژن رشد سلول  

یک خانم باردار داراي سطوح بالاتري از اسـتروژن اسـت کـه              
ها به منظور آمادگی براي شـیردهی        تر شدن پستان   باعث بزرگ 

هاي سـرطانی در پسـتان یـک       به همین دلیل اگر سلول    . شود می
 .تواند رشد آنها را تحریک کند  استروژن می،فرد رشد کند

 در معرض خطر ابتلا بـه سـرطان پسـتان         یچه کس 
 است؟

ها در زنان امریکایی  ترین سرطان سرطان پستان یکی از شایع
طور کلی زنان در سنین بالاتر و زنان داراي وزن بیشـتر      به. است

 :در معرض خطر بیشتري هستند و همچنین اگر 
 . سالگی آغاز شده باشد12 سیکل قاعدگی آنها قبل از -
 . سالگی یائسگی آنها اتفاق افتاده باشد55 بعد از سن -
 .دار نشده باشند  هرگز بچه-
 . سالگی داشته باشند30 حاملگی با تاخیر و بعد از سن -
هـاي ترکیبـی      افرادي کـه پـس از یائسـگی تحـت درمـان            -

 .هورمون استروژن به همراه پروژسترون قرار گرفته باشند
خیم پسـتان هسـتند    هاي خوش   که داراي سابقه بیماري    زنانی

ایـن ضـایعات   . باشند نیز در معرض خطر ابتلا به این سرطان می        
هــا از جملــه هــایپرپلازي مجرایــی  شــامل انــواعی از پــاتولوژي

ــال  ــایپرپلازي ،(atypical ductal hyperplasia)آتیپیکـ  هـ
  و(atypical lobular hyperplasia)لوبـــولار آتیپیکــــال  

ــولار    (lobular carcinoma insitu)کارســینوم در جــاي لوب
ــن ضــایعات معمــولاً پــس از ایجــاد شــدن یــک   . باشــد مــی ای

اي از بافت آن تحت عنـوان       برآمدگی در پستان و گرفتن نمونه     
 .شوند بیوپسی و سپس بررسی در زیر میکروسکوپ یافت می

 یـا  BRCA2 یا BRCA1یافته  هاي جهش  همچنین وجود ژن  
سابقه فامیلی از سرطان پستان به ویژه در بسـتگان درجـه            وجود  

 خطـر ابـتلاي بـه ایـن نـوع      ، خواهر یا دختر شما  ،یک مثل مادر  
 .دهد سرطان را در شما افزایش می

ن نـوع  یزان خطر ابتلا به اید م یتوان یشما چگونه م  
 د؟ین کنییسرطان را در خود تع

توانــد بـا کمــک شـما احتمــال خطـر گســترش     پزشـک مـی  
طــور در کــل مــدت   ســال و همــین5ان پســتان در مــدت ســرط

 بـرآورد  Gail Modelزندگی شما را با استفاده از روشی به نام 
این مدل براي محاسبه خطر کلی ابتلا به سرطان پستان و            . نماید
طور در مورد هر برآمدگی پستانی که شـما در گذشـته از     همین

 .شود  استفاده می،اید آن بیوپسی گرفته
 يریشـگ یتوان از ابتلا به سرطان پستان پ       یچطور م 

 کرد؟
توانید احتمـال خطـر گسـترش سـرطان پسـتان را بـه            شما می 

وسیله در اختیار گرفتن یک شیوه زندگی سالم که شامل یـک        
شما همچنـین  .  کاهش دهید ،رژیم متعادل و ورزش منظم است     

ــه وســیله    مــی ــا هورمــون اســتروژن را ب توانیــد مواجهــه خــود ب
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ن اگر دچـار افـزایش وزن هسـتید و بـا اجتنـاب از      کردن وز  کم
هـاي ضـدبارداري     مصرف منابع استروژن خـارجی مثـل قـرص        

 .هاي جایگزینی هورمونی کاهش دهید خوراکی یا درمان
اگر شما در گروه با احتمـال خطـر بـالاي پیشـرفت سـرطان           

 پزشک شما ممکن است یک دسته از داروها بـه           ،پستان هستید 
 (SERMS) و استروژن انتخابی     ياهراي رسپتو ه کننده نام تنظیم 

(Selective Estrogen Receptor Modulators) را بــه شــما 
طـور   فـن بـه    فـن و رالوکسـی     دو داروي تاموکسـی   . پیشنهاد کند 

 .کننده در سرطان پستان دارند مشخص اثرات پیشگیري
 توســط انجمــن غــذا و داروي (Tamoxifen)فــن  تاموکســی

گیري از سرطان پستان در سنین قبـل و   براي پیش (FDA)امریکا  
کـه در معـرض خطـر    )  سـال و بـالاتر  35سـن   (بعد از یائسـگی     
فن استروژن را    تاموکسی.  تصویب شده است   ،بالاي ابتلا هستند  

توانند به کانسر تبـدیل   هاي پستان که می  از تحریک رشد سلول   
 .دارد  باز می،شوند

یري و  بـراي پیشـگ    FDA توسـط    (Raloxifen)فن   رالوکسی
هـاي در سـن پـس از یائسـگی        درمان پوکی استخوان در خـانم     

فـن در    فن به خوبی تاموکسـی     اثر رالوکسی . تصویب شده است  
کاهش احتمال خطر ابتلا به سرطان پستان در زنان یائسـه دیـده           

 بـراي پیشـگیري از سـرطان        FDA اما هنـوز توسـط       ،شده است 

 .پستان تصویب نشده است
فن احتمـال خطـر ابـتلا بـه سـرطان            فن و رالوکسی   تاموکسی

. دهنـــد  درصـــد کـــاهش مـــی50پســـتان را فقـــط در حـــدود 
گیري براي دریافت ایـن دارو همیشـه وابسـته بـه وجـود            تصمیم

تعادل بین فواید و همچنـین خطـرات ناشـی از عـوارض جـانبی       
این داروها از جمله ایجاد کانسر رحم و ایجاد لخته خون درون   

پزشک شـما بـا کمـک شـما بهتـرین           . باشد ها می  وریدها و ریه  
 .انتخاب را برایتان در نظر خواهد گرفت

 د؟ید بکنین اطلاعات چه بایشما با ا
هر خانمی باید ماهانه توسط خودش و سالانه توسط پزشک  

 سـالگی یـا   40اگر شـما در سـن    . تحت معاینه پستان قرار گیرد    
قه فـامیلی   ولی ساب،تر هستید بالاتر قرار دارید و یا این که جوان     

 بایــد تحــت مــاموگرافی ،از ســرطان پســتان یــا تخمــدان داریــد
سالیانه قرار بگیرید و همواره پزشـک خـود را در مـورد میـزان            

توانـد   احتمال خطر شما در ایجاد سرطان پستان و آنچه کـه مـی    
 مطلـع  ،کننـده باشـد   در پیشگیري از ابتلا به این بیمـاري کمـک    

 .سازید
Reference 

Santen RJ, Sellin RV. Breast cancer prevention. The hormon 
foundation. 2007. www.hormone.org 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 فصلنامه پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستان فراز / 66

 )17 درپیپی( 1 شماره / 9 دوره / 1387بهار و تابستان 

 )ترجمه(گزارش مورد 
  اورژانس بخشرد بیحال رخواریک مورد شی یمعرف

 دانشگاه علوم پزشکی گرگاندانشجوي پرستاري  ،امان بی بی سلطانی
  گرگانیار دانشگاه علوم پزشکی و استاديتار پرسيدکترا ،يباریلا جوی لدکتر: استاد راهنما

 
انـس آورده  ژنش بـه مرکـز اور  ی توسط والـد يا  هفته5نوزاد  

خـوب  رخوار یشش حال یتا چند روز پ    مادرطبق اظهارات    .شد
ر شـده اسـت و   یپذ کیقرار و تحر  ی در حال حاضر ب    ی ول ،هبود

 .کند یمرتب استفراغ م
نش اظهـار  یوالـد ف شـده و  یش ضعیچند روز پ  زااش   هیتغذ

ن سـاعت هـم     یچنـد  گذشـت     بعـد از   ی حت ـ کـودك  ،دارند یم
حـال و  ی بکاملاًرخوار  ی ش یکیزینه ف یدر معا  .است ریل به ش  یم یب

مـوز اطـراف چشـم    ی همـراه بـا اک     یفیادم خف  .ر بود یپذ کیتحر
 راسـت هـم     ي عـلاوه بـر آن اطـراف زانـو         .راست مشاهده شـد   

 بـر آمـده و مردمـک     کـاملاً یفونتانل قدام .موز مشاهده شد  یاک
 .داد ی نشان نمیتی و به نور حساسه گشاد بودراست کاملاً

مـار  ی اسکن بي برا یدر زمان آمادگ  .  انجام شد  اسکن یت یس
 بـه   ژنیاکس ـ درصد اشباع    . شد یپوکسی و ه  یدچار تنفس سطح  

ــابرا.دی رســدرصــد80 ــور شــدندی بن در چــادر  را مــاری ب،ن مجب
بـه  رخوار یش ـتـر شـد و      میت وخ ـ ین وضـع  یا . قرار دهند  نژیاکس

ضـربه در   60 سـرعت ضـربان قلـب بـه     یسمت آپنه رفت و حت  
 و ز کردنــدین تجــوی نــوزاد آتــروپيبــرا. افــتیکــاهش قــه یدق
 یشـگاه ی آزما يهـا  يریگیاسکن سر و پ    . انجام شد  يگذار لوله

 .انجام شد
  در لیتر6/20×109: گلبول سفید

  گرم9/8: یزان هموگلوبینم
  درصد3/27 : هماتوکریت

  در لیتر516×109 : پلاکت
 5: اوره خون
 2/0: کراتینین

 121: ترانسفرات آسپارتات آمینو
 149: آمینو ترانسفرات آلانین

 6/7: ینئپروت
  46  :سطح آلبومین

  ثانیه50 يبالا: زمان پروترومبین 
 ثانیه 6/90 :لاستینبزمان نسبی فعال شدن ترومبو

 
 چیست؟ شما تشخیص

 نکته
مونث فول ترم بوده است کـه در منـزل         رخوار  یک ش یمار  یب
 .ه شده استیر مادر تغذیمان و با شیزا
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 Kکمبود ویتامین  بامرتبط خونریزي : پاسخ
 

ــ حــاد را در ناحیاســکن از ســر همــاتوم  دورال در  ه ســابی
مکره راست مغز یع در ن یکت وس رهمراه با انفا   سمت راست سر  

نـور  ی سـوراخ م  ونشـان داد پ  لـوب فرونتـال چ ـ    یانیو قسمت م  
 چـپ بـزرگ     یدر اسـکن بطـن طرف ـ      .چپ هم تحت فشار بود    

ش از حـد فشـار داخـل جمجمـه     یش ب ـیل افـزا یشده بود و به دل 
 .درزها هم جدا شده بود

PT و  ه  یثان 50ش از   یبPTT ک اخـتلال  ی ـه ی ـثان 90ش از  ی ب ـ
 .نمودرا مشخص هماتوم ساب دورال  با علت یخون

کمبـود  از   ی ناش ـ يزیخـونر  از جملـه   ی متفاوت يها صیتشخ
 .مطرح شد II ،V ،X فاکتور يو کمبود مادرزاد Kن یتامیو

آمـاده   همـاتوم سـاب دورال    هی ـ تخل يمار را بـرا   ی که ب  یانزم
 و یعضـلان  به صورت  Kن  یتامیوگرم   یلی م 2 يو به   ،کردند یم

لـوگرم  ی ک هري ازا تر به یل یلی م FFT (20( تازه منجمد    يپلاسما
 .ه شدداد  ساعت دویوزن بدن ط

بـا  .  انجـام شـد    یچ مشـکل  یهـم بـدون ه ـ    هماتوم  ه  یتخلعمل  
 زانیر به م  ین مقاد ی ا  که مشخص شد  PT و   PTTد   مجد یابیارز

 .ارستان ثابت ماندمیدر ب يستر بی و طده استی رس3/8و  6/42
 بـود   درصد10کمتر از   X،II،VIي انعقاديسطح فاکتورها

 نین مقـدار ب ـ ی ا .دیرسدرصد  89زان  یهم به م   Vو سطح فاکتور    
 از ی ناشيزی خونرصیب تشخین ترت ی بود و به ا    یطبیعمحدوده  
 .مستدل شد Kن یتامیکمبود و
و فقـدان و      را دارد  ی نقش اصل  ي در آبشار انعقاد   Kن  یتامیو
ن ین همچن ـ یتـام ین و یا .شود ی م يزیا کمبود آن منجر به خونر     ی

 کـه بـه عنـوان    کنـد  یرا فعـال م ـ  II ،VII ،IX ،X يفاکتورهـا 
 C و Sن ضــد انعقــاد یئپــروتن ی و همچنــنیبپروتــروممجموعــه 
 تنهـا زمـان   Kن یتامیه کمبود و یدر مراحل اول   .باشند یمعروف م 

PT مه عمر فاکتور یرا نی ز.شود ی م یطولانVIIشـود  یکوتاه م ـ. 
هـر دو بـه    PT، PTTد ی مدت و شـد ی طولانياما در کمبودها

 II ،IX، X يرا فاکتورهـا ی ز.روند ی بالا میصورت قابل توجه
ج ینتـا ا   ب ـ یسـت ی با Kن  یتـام یدر نوزادان کمبود و    .کم شده است  

ــو تاده  مشــخص شــیخــون ــ PTT و PT. د گــرددیی ز یتجــوا ب
توانـد شـامل    ی م ـ کردن علت آن کـه مـثلاً        و برطرف  Kن  یتامیو

 يها يماری ب-)II ،V ،X (ي انعقادي فاکتورهايکمبود مادرزاد

 .گـردد  اصـلاح  - باشد )DIC( منتشر   یرگ انعقاد درون   و يکبد
ص یتوانـد بـه تشـخ    یم ـ II،V،X،VII ي فاکتورهـا يری ـگ انـدازه 
 Kن یتـام ی فاکتورهـا از کمبـود و      ين کمبـود مـادرزاد    ی ب یافتراق

 .کمک کند
امـر  ن ی ـ ا. هسـتند Kن  یتامینوزادان در معرض خطر کمبود و     

 کبـد  نونیوئ جفت در انتقال خون و کمبود مناک       یبه علت ناتوان  
و  ).شـود  ید م ـی ـ توليا  رودهيهـا  يبـاکتر بـا  کـه   K2 نیتـام یو(
 .ر مادر استی در شKن یتامیآمدن سطح و نییپا

 یلاکسی به صورت پروفKن یتامیگر در بدو تولد به نوزاد و      ا
وجـود   نشـده  ین ـیب شی پ ـيهـا  يزیخـونر  احتمـال  ، نشـود  زیتجو

در سـال   کـا ی کودکـان آمر یه آکـادم ی ـانیطبـق ب  .خواهد داشت 
 گـرم  یلیک میم تا ی ن و تولد  همه نوزادان در بد    يد برا ی با 2003

 .ز شودیتجو یعضلانبه صورت K  نیتامیو
هنگـام  دتوانـد زو   یم ـ Kنیتـام ی از کمبـود و    ی ناش ـ يزریخون

ص یتشـخ )6ماه   تا8از روز    ( هنگام ریا د یو   )یهفته اول زندگ  (
 يزی خـونر زان بـروز ی مKن یتامی و یلاکسیبدون پروف . داده شود 

 مـورد   5-20زانین م یارهنگام  یص د یدر تشخ  . است  درصد 2تا  
 . تولد زنده است هزار100در هر 

زان ی ـم ،شـوند  یه م ـیرمادر تغذ ی با ش   که انحصاراً  یدر نوزادان 
 سکیر .باشد ی م درصد 30-50ه   درون جمجم  يزیبروز خونر 

ــا  ــود ويفاکتورهـ ــامی کمبـ ــاملKن یتـ ــهال  شـ ــهپات ،اسـ  ،تیـ
 .ن استیپسیتر یک آنتیکمبود آلفا  ،اكیسل ،کیستیبروزکیف

 در ، ممکــن اســـت يزی بــدون خــونر  Kن یتــام یبــود و کم
کـه   نی ـابـالاخره   . روز رخ دهد  پنجنوزادان کمتر از    درصد  50

  سـاعت اول تولـد  24در  Kنیتـام ی از کمبـود و    ی ناش ـ يزیخونر
 ، ضدتشنجيل داروهایز قبا مادر   یی درمان دارو  علته   ب معمولاً
ــ د ویــازیزونیو ا نیفــامپیس مثــل ری ضــدتوبرکلوزيداروهــا ا ی

 به صورت  Kن  یتامیز و یگونه موارد تجو   نیدر ا  .ن است یرفاروا
 يریجلـوگ  يزیخـونر تواند از  ی بعد از تولد هم نم    یلاکسیپروف
 ی بسـتگ يزیشـتر بـه شـدت خـونر    ین حالت درمـان ب  یدر ا  .کند
 زی با تجـو   ي صورت موثر  هتوان ب  ی مختصر را م   يزیخونر .دارد

ــ یعضــلان ــدیا زی ــامیو يرجل  PTو  PTT . کنتــرل کــردKن یت
 بـه حالـت   Kن یتـام یز و یساعت بعد از تجـو     4-8  حدود معمولاً

د و ی شـــديزی در مـــوارد خـــونریولـــ .گـــردد ی برمـــیعـــیطب
ــلیتهد ــده مث ــاریب) ICH (يا  درون جمجمــهيزی خــونردکنن  م
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ظ یا کمــپلکس غلـ ـ یـ ـو گــرم پلاســما   یلـ ـیم 10-15 یســتیبا
ــرومب ــن و یپروت ــاکتور نوترکی ــا ف ــر وی ــامیب را عــلاوه ب  Kن یت

 .ت کندافیدر
 بعد از عمل بهبـود  عاًی نوزاد سر یعصبت  یمورد وضع ن  یدر ا 

ر ی ساعت بعد از عمل توانسـت ش ـ   24 حدود   یافت و نوزاد حت   ی
  مغـز کـه  يهـا  ی گراف ـدر مطالعـه .  تحمل کنـد   یخوبه  مادر را ب  

د  از عود مجد   یچ علامت ی ه ، گرفته شد  یروز بعد از جراح    8-2
زدهم از  یتـا روز س ـ    نـوزاد    ی عصب يها حالت .ده نشد یدهماتوم  

هـر   یگرم خـوراک   یلیم K )2ن  یتامیز و یمار با تجو  ی ب .ن رفت یب
 .مرخص شد )ی ماهگ6هفته تا 
صـورت   بـه  Kن یتـام یا آمده بـود و و یدنبه ن نوزاد در خانه  یا
 .افت نکرده بودی دریلاکسیپروف

Reference:  
Anusuya Mokashi. Listless Infant in the Emergency 

Department. eMedicine Case Study. Retrieved from: 
http://knowledge. emedicine.com/ splash/shared/ pub/xrotw/0087. 
html 
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ــه بخــش   ییای ســاله اســپان65 خــانم ــان ب ــورم زب ــه علــت ت  ب
 از یرات صـوت ی ـیتغ د ویادم شـد . اورژانس مراجعه کرده اسـت    

ن بار یند چ ،دارد ی اظهار م  يو .جاد شده است  ی ساعت قبل ا   سه
خـود   ه اتفاق افتـاده و خودب ـ  شیف برا یصورت خف  هن حالت ب  یا

 و  فشارخون بالا  از آسم و     يا سابقه. ده است یدر منزل رفع گرد   
رات ی ـ و تغیـی ت دارویدارد و هـر نـوع حساس ـ  ن ـتوس یابت مل ید

بـا  ن در معرض قرار گـرفتن       یهمچن. کند یر را رد م   ی اخ ییدارو
 .کنـد  ید را رد میعطر جد  وندهی شوون و صابون، یهرگونه لوس 

 يترومـا   وی دنـدان يلـرز و کارهـا      تب، راًیدارد اخ  یاو اظهار م  
ف و عـلام    ی ـ خف ی چـاق  یک ـیزینـات ف  یمعا.  نداشـته اسـت    یزبان
 يم رو یصـورت مسـتق   بـه   مـار   ی ب .دهد یرا نشان م   یطبیع یاتیح

 ی در حـال ،ه داده اسـت یبرانکارد قرار گرفته و به سمت جلو تک  
 .ردی ـگ ی صـورت م ـ   یسانآ تنفس به    .زش از دهان دارد   یکه آبر 

 زبانش ي رویرحساسیده و ادم برجسته و غ  یچی پ یرات صوت یتغ

هـاش وجـود     امـا در صـورت و لـب   ،در کف دهان وجود دارد    
 ییک راه هــوایــ. تم وجـود نــدارد یــش گرمــا و اری افــزا.نـدارد 

ــرار داده شـــده اســـت ی در کنـــار تخـــت بیاورژانســـ . مـــار قـ
 در زبان کوچـک  ی ادم. است انجام شده ینازوفارنگولارسکوپ

دور ی اسـتر .شـود  یده نم ی د ی صوت ياه پوفارنکس و طناب  یو ها 
ا ه ـ هی ـ در سـمع ر   . وجود نـدارد   يا قابل ملاحظه ) خشونت صدا (

ن یدی فاموت، Solu-Medrol يدی وريمار دارویب. باشد یپاك م 
 ژهی ـ ويهـا  مراقبـت  در بخش .کند یافت مین دریدرامیه فنیو د 
 بـه  يازی ـو نکنـد   یدا میج بهبود پیتدر ه ادم ب.رش شده است  یپذ

 .ستی نيا هی و اقدامات تهوییراه هوا
 

 تشخیص چیست؟
 از  یک ـیکنـد کـه      ی م ـ افتی دارو در  نی چند ماری ب نیا :هنکت

 .استخون   فشاريآنها دارو
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 ادما آنژیو: پاسخ
 

ادمـا ایجـاد     آنژیـو ،هاي آنزیم تبدیل آنژیوتانسین  مهارکننده
 و از ینــدگدکننــده زیطــور قطــع تهده ادمــا بــ ویــآنژ .کنــد مـی 

ن یوتانس ـیل آنژ ی تبـد  يهـا   درمـان بـا مهارکننـده      یعوارض جانب 
 هـا،   اسـت کـه در لـب    يا ن شده یین ادم تع  آباشد و مشخصه     یم

ر ین تــاثیشــتریب. باشــد ی مــی حلقــیصــورت و در بخــش دهــان
توانـد   ین م ـی ـ عـلاوه بـر ا   اسـت و گـردن   سـر و   يوادما رو یآنژ

درمــان بــا    مــوارد  یدر بعضــ .دیـ ـنما ریـ ـدرگنیــز   را ءاحشــا
کنـد   ی م ـیجـاد ادم موضـع  ین ایوتانسیل آنژی تبد يها مهارکننده
 .گذارد یر می زبان تاثيکه فقط رو

ل ی تبــديهـا   درمـان بـا مهارکننــده  یوادمـا در ط ــیوع آنژیش ـ
درصـد   60حـدود    .اسـت درصـد   2/0-1/0ن حـدود    یوتانسیآنژ

ن یچنـد در  اگرچه .افتد ی هفته اول درمان اتفاق م   یموارد در ط  
وع آن یزان ش ـی ـ م. استرخ داده بعد از چند سال      زارشمورد گ 

شتر یرتبه ب سه م  ییکای امر ییقایل افر ی از قب  ی خاص يها در گروه 
 وجـود دارد     انـدوژن  نیکن ـ ي از براد  ینیی سطح پا  .شود یده م ید

 ین ط ـیکن ـ يرات وابسـته بـه بـراد   یی ـشـان را بـه تغ    تیکه حساس ـ 
ش ین افــزایوتانس ـیل آنژیم تبـد ی آنـز يهـا  درمـان بـا مهارکننـده   

ن یکن يدا بریاصلفعال کننده ) Kininase II( دو نازیک .دهد یم
-angiotensin(ن یوتانس ـیکننـده آنژ  لیدتب ـم  یآن به آنز  و مانند   

converting enzyme-ACE(بـا بلـوك   . استACE نـاز  یک  و
ــادو، ــده تبـــدي داروهـ ــیل آنژی مهارکننـ ــم ی متابول،نیوتانسـ سـ
  و موجب   است ياتوریمد و   یگشادکننده عروق  ن که یکن يبراد

 بــه نظــر .دنــکن یشــود را مهــار مــ یهــا مــ رگی مــويرینفوذپــذ
 .شـود  یم ـوادمـا  یآنژسـبب  ن  یکن ـ يش سطح براد  ی افزا ،رسد یم

ــا ــدی فراریس ــنولوژومیا يهان ــطه ی ــواد واس ل یــ از قبيا ک و م
 در  ، ممکـن اسـت     نیـز  هـا  نیندلاو پروسـتاگ   Pن و ماده    یستامیه

 .دننقش داشته باش جاد آنیا
  ACEIزان اسـتفاده از ی ـش میافزاکه م سین مکانیها از ا تهافی
ــا ژنیمــارانیدر ب  و نقــص  ACE POLY MOROHISM ب
 .کند یت می حما،کند یجاد میو ادما را ایم که آنژیآنز

 یتی حمـا  يها درمان  و یی استاندارد شامل راه هوا    يها درمان
 ــ ــا آنت ــتامیه یب ــا و کورت نیس ــتروئیه ــتدها یکواس ــه .اس  اگرچ
 .دید نماین اثرات را تائی وجود ندارد که ایاتمطالع

ــانياســــتفاده از آلــــرژ ــ (ی درمــ ــتامیه یآنتــ ــا و  نیســ هــ
 نداشـته  ی اثـرات مثبت ـ  عاًی سر ،ممکن است  )دهایکواستروئیکورت
 يولوژیزی ازپـاتوف  يا جـه ی نت ی درمان يجواب کند از آلرژ   . باشد
ن مــاده واســطه نســبت بــه ین بــه عنــوان اولــیکنــ ي بــرادیاساســ
 ، اسـت  یدکننده زندگ یوادما که تهد  یدر آنژ . باشد ین م یستامیه
دها ممکـن   یئوکواسـتر یا کورت ی ـع  ی سـر  يگذار ن و لوله  ینفر یاپ

صــورت ه  بــي داخــل نــايگــذار  لولــه. باشــدي ضــرور،اســت
 . استازی نییراه هوات یحما ي برایلاکسیپروف

ممکـن اسـت در مـوارد     )FFP( تازه منجمد شـده  يپلاسما
. د واقـع شـود  ی ـ مف، که بدون پاسـخ هسـتند    دی شد يها و ادم یآنژ

ک ی ـ با واکنش آلرژ تازه منجمد شدهيپلاسمااگرچه درمان با  
ــال بیو افــزا ــا يمــاریش حجــم و انتق ــاط یروســی ويه  در ارتب

جـاد  ی در ا   تـازه منجمـد شـده      يپلاسـما ن  ی ـ علاوه بر ا   .باشد یم
ن کمبـود  یگزی جـا   بوده و   موثر ، ممکن است  یوادما موروث یآنژ

 تـازه منجمـد   يپلاسـما  نیهمچن ـ. شـود   اسـتراز    C1ه  مهار کنند 
جمـع شـده   تن یکن يبراد. کند ی را فراهم میاضاف دو نازیکه  شد

 بـا نقـص   یمـاران یم در بیکند و باعث عملکرد آنـز  یه میرا تجز 
 .شود ین میکن يسم برادیم در متابولیآنز

Reference: Partnow J. In-Hei Hahn. William J. Brady. 
Acute Tongue Swelling. eMedicine case. Retrieved 
from:http://knowledge.emedicine.com/splash/shared/pub/cotw/004
5.html 
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 )3(معرفی مرکز 
 
 
 
 
 
 

 کز تحقیقات پزشکی سلولی و ملکولیمر
 کارشناس ژنتیک، پژوهشگر مرکز ، اعظم رشید باغان

 
 1383سـال    مرکز تحقیقات پزشکی سلولی و مولکـولی در       

مصــوبه اولیــه صــورت گرفــت و  1384ل در ســا. تاســیس شــد
ــاه  ــه صــورت رســمی و 1385ســرانجام در تیرم ــا تصــویب   ب ب

 .کار نمود  طالقانی شروع بهی درمانیرکز آموزشمدر  هدانشگا
 اهداف

ــه  • ــعه و ب ــه علـ ـ    توس ــش بشــري در زمین وم کــارگیري دان
 سطح دانـش و تـوان علمـی         ء ارتقا  به منظور  ی و سلول  یمولکول

 .متخصصین، محققان و دانشجویان پژوهشی اساتید،
 ییهـا  ي بیماري براDNA) (DNA Biobankایجاد بانک  •

ون، ی ـمی و اتواي ، ریـو ي کلیو ،ی قلب يها يماریمانند سرطان و ب   
 . غیره وی عفون،MS ، HLA ، آرتریت روماتوئید،دیابت 

اپیـدمیولوژیک و    ي و کـاربرد   هـاي بنیـادي    انجام پژوهش  •
درمـانی   -بالینی در جهت اصلاح نظام ارائه خدمات بهداشـتی           

 . اسلامیعهکشور به منظور جوابگوئی به نیازهاي جام
مقـالات و مـدارك    بندي اسناد،  طبقه نظیم و وري، ت آ جمع •

 .مربوطه
مولکـولی و  تربیت نیـروي انسـانی محقـق در زمینـه علـوم          •
 .سلولی

 .کارگیري محققین ترغیب ، تشویق و به •
کوشش در جلـب توجـه و همکـاري مراکـز تحقیقـاتی و         •

 .اجرائی مربوطه در داخل کشور
ــا مراکــز تحقیقــاتی و آموزشــی س ــ • ایر همکــاري علمــی ب

المللی با رعایـت قـوانین و مقـررات          بین هاي کشورها و سازمان  
 .دولت جمهوري اسلامی ایران

  مرکزيها تیاهم فعال
 یپژوهش) الف

 ییهـا  ي بیمـار يبـرا  DNA) (DNA Biobankایجاد بانـک  
 و اتوایمیـون،  ي ، ریـو ي کلیو ،ی قلب يها يماریمانند سرطان و ب   

ــت  ــد، ،دیاب ــون،MS ، HLA آرتریــت روماتوئی  و بانــک ی عف
 . و غیرهسلولی
 .هاي مختلف ک و پاتوژنز بیماريیولوژی اتیبررس
ص زودرس و درمـان مولکـولی    یق در خصـوص تشـخ     یتحق
 .ها بیماري
 یآموزش) ب

ــه پزشــک  يهمکــار ــداوم جامع ــوزش م ــترب ،ی در آم ت و ی
 و ماران و جامعـه یآموزش ب ،یان گروه پزشک یآموزش دانشجو 

 فرصـت  يهـا   دورهير برگـزار   مناسـب بـه منظـو      يبسترسازنیز  
 .مولکولی و سلولی ی پزشکعلوم در مرکز تحقیقات یمطالعات
 خدمات درمانی) ج

ص ژنتیکی قبل   ینه تشخ ی به ویژه در زم    یارائه خدمات درمان  
ص مولکــولی دیگــر یو بعــد از تولــد، مشــاوره ژنتیکــی و تشــخ

 .ها بیماري
جـام  ضمناً در مرحله اول امکانات و تجهیـزات لازم بـراي ان        

 ،C.trachomatis ، Salmonella ، M.tuberculosisآزمایشات
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CMV ، EBV ، HSV-1/2 ، HBV ، L.monocytogenes    و 
Campylobacter   توســط مرکــز تحقیقــات پزشــکی ســلولی و

ــه روش    ــگاه ب ــولی دانش ــورت  Real Time-PCRملک ــه ص  ب
minus / plus و پاتوژن کمی )pathogen quantation (  نظیـر

viral loadده استی مهیا گرد. 
ت یز محـدود  ی عظیم پزشکی مولکولی و ن     ینظر به گستردگ  

 يهــا تیــدر اختصــاص کــادر متخصــص بــه هــر بیمــاري، فعال 
تشـخیص و   (ینیقـات بـال  ین مرکز در دو گـروه تحق  ی ا یپژوهش
 مولکــولی و يولــوژیک، بیــژنت (يادیــبنو تحقیقــات ) مشــاوره
 . انجام خواهد شد)یسلول

  این مرکزفعالاعضاي 
ژنتیـک و   ي دکتـرا  ،يدکتر مجیـد شـهباز     : ریاست مرکز 

 . گلستانیار دانشگاه علوم پزشکی استادایمونولوژي و
 متخصـص  ،دکتـر افسـانه برقعـی    : مرکز معاون پژوهشی

 . گلستانیار دانشگاه علوم پزشکیاستاد لوژي وواپیدمی
 مرکز پژوهشی شوراياعضاي 

ــادر منصــور ســمائ  ــر ن ــرا،یدکت ار یادو اســتنتیــک  ژي دکت

 . گلستانیدانشگاه علوم پزشک
ــادي   ــر حمیــد عب ــوژي و  ،دکت ار یاســتاد متخصــص نورول

 . گلستانیدانشگاه علوم پزشک
ار یاسـتاد   و  متخصـص زنـان و زایمـان       ،دکتر الهـام کاشـانی    
 . گلستانیدانشگاه علوم پزشک

ار دانشـگاه   یاستاد  و  متخصص اطفال  ،دکتر سکینه محمدیان  
 . گلستانیعلوم پزشک
ار دانشـگاه  ی اسـتاد  و متخصص اطفال،رزو میرفاضلی دکتر آ 
 . گلستانیعلوم پزشک

  مرکزانکارشناس
 کارشناس ژنتیک ،اعظم رشیدباغان

 کارشناس میکروبیولوژي ،مانا محمد حسینی
 

 یطالقانمرکز آموزشی درمانی گرگان، : آدرس
 ی و مولکولی سلولیقات پزشکیمرکز تحق

  2251735:  نمابر ، 0171-2251734: تلفن 
 mcmrc@goums.ac.ir: پست الکترونیکی 
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 )3(آموزش روش تحقیق 
 دانشگاه علوم پزشکی گلستان دانشکده پیراپزشکی و بهداشتکارشناس ارشد آمار حیاتی و عضو هیأت علمی   ،مهندس ناصر بهنام پور

 

 قیتحقاهداف 
ق را ی ـ اهـداف تحق  ،قی ـله تحق أان مس ینوشتن قسمت ب  پس از   

 م کـه هـدف  ین سـوال پاسـخ ده ـ    ی ـد بـه ا   ی ـابتدا با . میکن یان م یب
م از ی ـم که انتظـار دار    ید مشخص نمائ  یگر با یر د یست؟ به تعب  یچ

 .میدا کنی دست پیجیاین مطالعه به چه نتا
 اسـت کـه محقـق    يا هدف نقطـه «: اند ف هدف گفته  یدرتعر
از . » بپـردازد يدن بـدان را دارد تـا در آنجـا بـه داور            یقصد رس ـ 

ز هـدف  ی ـق را نی ـ از تحق  ییمقصـود و منظـور نهـا       «گـر ی د يسو
 ، نوشـته شـود    یخـوب ه  ق ب ـ یک تحق یچنانچه اهداف    .»اند دانسته

 دارد و از چـه    یاز بـه چـه نـوع اطلاعـات        ی ـابد که ن  ی یمحقق درم 
 . آنها بپردازديد به جستجوی باییها راه

 قیاهداف تحق يبند تقسیم
 ی هدف کل)1

گـر  ی د  بـه عبـارت    ،ق اسـت  ی ـ همان موضوع تحق   یهدف کل 
 .میا دارن ره آدن بیان مطالعه قصد رسیآنچه در پا

ح و رسـا و     ی صر ،ک جمله قابل فهم   ی در معمولاً یهدف کل 
 .ا و قابل فهم استی خواننده گويشود که برا یان میمختصر ب
 :مثال

  بـا اسـتفاده از دامنـه       ییر موقت آستانه شـنوا    ییزان تغ ین م ییتع -
TEOAهنجاریی با شنواي در افراد . 

 ـ زان اختلالات گفتـار و زبـان در دانـش         ین م ییتع - وزان دوره  آم
 .1381نجان در سالز مدارس شهرستان ییابتدا

وجود آمدن  ها عدم بی يریگ مشخص کردن عوامل موثر بر شکل      -
 . شهر اصفهانيها مارستانی در بيماران بستریزخم بستر در ب

 ـن سـن تثب   ین رابطه ب  ییتع -  و سـطح هـوش      ی جـانب  يت برتـر  ی
 . سال6-2کودکان 

 ـرتـوز و تحر    تـوام ا   يریکـارگ  بـه ر  ین تـاث  ییتع -  یک ـیک الکتر ی
 ـولوژیزیرفـتن و شـاخص ف     راه يهـا پارامتربر   )FES (يکارکرد  کی

)PCI(يدر افراد مبتلابه پاراپلژ 

  در درمـان پـس از      یمختلف کاردرمان  وهی اثرات دو ش   یبررس -
 ي فلکسوريها  تاندونیجراح
 یا اختصاصی یاهداف جزئ) 2
 ي بـه اجــزا یا شکسـتن هــدف کل ـ ی ـم یســقن اهـداف از ت ی ـا

هدف  دن به ی راه رس  یاهداف جزئ . ندیآ یدست م  هتر ب  کوچک
 .دینما یرا قدم به قدم مشخص م یکل

  :مثال
 جانبـازان اسـتفاده کننـده از        یزان آگاه ی م یبررس: قیعنوان تحق 

 .لین وسای در مورد ای و اعضاء مصنوعیل کمکیوسا

ل ی جانبازان استفاده کننده از وسا     یزان آگاه ین م ییتع : یهدف کل 
 .لین وسای در مورد ای و اعضاء مصنوعیککم

 : یاهداف جزئ
 . جامعه مورد مطالعهیشناس تین مشخصات جمعییتع
 . در مورد جامعه مورد مطالعهی فنين مشخصات ارتوپدییتع
 . جانبازان مورد مطالعهیزان نمرات آگاهین مییتع
 یناسش تی جمعيرهای و متغین نمرات آگاهین رابطه بییتع
 

 بـر متمرکـز   ،ردی صـورت پـذ  ی اهداف به خوبمیچنانچه تنظ 
 از يریجلــوگ   آن وی اساســيهــا  ســاختن مطالعــه بــه جنبــه   

د یــاز نــدارد، تاکیــآنهــا نوجــود  کــه بــه ی اطلاعــاتيآور جمــع
 .کند یم

 ـگ ا عـدم شـکل  یجاد  ی عوامل موثر بر ا    یبررس: قیعنوان تحق   يری
 .یعات نخاعیان به ضایتر در مبتلابسزخم 

 ـگ ا عدم شکلیجاد یل موثر بر ان عوامییتع: یهدف کل   زخـم  يری
 .یعات نخاعیان به ضایر در مبتلابست

 :یاهداف جزئ
 . در جامعه مورد مطالعهیشناس تی جمعيرهاین متغییتع
 .ه در جامعه مورد مطالعهعین مشخصات ضاییتع

 ـ  یمکردن  مشخص    يرهـا یعه و متغی ضـا يرهـا ین متغیزان رابطه ب
 .یشناس تیجمع
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ــ يم اهــداف بــرایتنظــ ــ بایقــی مطالعــه تحقکی د براســاس ی
ن آنهـا عبارتنـد   یتـر  رد که مهم  ی مشخص صورت پذ   يها ملاك

 :از
ن شـکل کـه مقصـود و        یبـد . اهداف قابـل حصـول باشـند       •

 سنجش موضوع ییطور کامل برساند و توانا  ه  منظور محقق را ب   
 .را داشته باشد

 در یگونـه ابهـام    چیه ـ. ان شـوند  یح و روشن ب   یاهداف صر  •
 يزی چه چقاًید مشخص شود که دق    یباو  ست  یول ن هدف قابل قب  

 . شوديریگ د اندازهیبا
ق بــه روش یــتحق.  باشـند يریــگ د قابـل انــدازه یــاهـداف با  •
 ان اهـداف در ی ـاستواراسـت و ب  ق  ی ـدق يریگ ه اندازه ی بر پا  یعلم
 .سازد یتر م ه را سادهع کار مطال،يریگ  قابل اندازهيها قالب

 م اهدافی تنظيژه برای ويالگو
 ـنیاستفاده کم از کل بر  عوامل موثر یبررس :قیعنوان تحق   يهـا  کی

 .یدانشکده علوم توانبخش
 ـنین عوامل موثر بـر اسـتفاده کـم از کل   ییتع: یهدف کل   يهـا  کی

 .یدانشکده علوم توانبخش
 :یاهداف جزئ

 دانشـکده علـوم   يها کینی استفاده از کل   يمشخص نمودن الگو   -
 )یارزش کم (.یتوانبخش

ها بر حسب  کینیزان استفاده از کل ی در م  یرات احتمال یین تغ ییتع -
 )لهأ مسيروشنگر( ... ک وینیفصل، نوع کل

ا دفـع   ی که در هنگام ارائه خدمات باعث جذب         ین عوامل ییتع -
 )یعلل احتمال. (شود یماران میب

 مـوثر بـر     ی و فرهنگ  ي اقتصاد یمشخص کردن عوامل اجتماع    -
 )یعلل احتمال. (مارانیحضور ب

ت ی بهبـود وضـع    يج مطالعه برا  ی بر اساس نتا   ییه رهنمودها یته -
 ـ  يهدف کاربرد( .ها کینیمراجعه به کل   يریکـارگ  ه در مـورد نحـوه ب

 )جینتا
عنــوان ه ب ـق ی ـدر نوشـتن اهـداف تحق  توانـد   یر م ـی ـاصـول ز 

 :دریراهنما مورد استفاده قرار گ
 و يریگ  اندازهي که برایبا استفاده از افعال عمل    اهداف را  •
ن یـی تع: افعال مناسب ماننـد   . (ان نمائید ی ب ،جش مناسب هستند  سن

: سه کردن و افعـال نامناسـب ماننـد    یمشخص نمودن، مقا   کردن،
 )دن، اعتقاد داشتنیدرك کردن، فهم

 بتـوان   يط کار یان شوند که تحت شرا    ینانه ب یب اهداف واقع  •

 .افتیبه آنها دست 
ــاًیدق یســتیبااهــداف  • ــرا ق ــه ب  انجــام  آني از آنچــه مطالع
 . کنديروی پیشود به صورت منطق یم

کـه   آنچـه  اًق ـیدق ح وی، روشن، صـر ی علمیاهداف به زبان   •
 . شودانیب ،میم به انجام آن داریتصم
ز داشـته  ی ـ نیتوانند اهـداف فرع ـ  یقات م ی تحق یبعض: نکته •
دن بـه  ی است که محقـق ملـزم بـه رس ـ   ی هدفیهدف فرع . باشند
 مخـدوش  یآنهـا هـدف کل ـ  دن به یست و درصورت نرس یآنها ن 
 .شود ینم

 ا سوالات مهمیفرضیه 
رامون ضرورت داشتن فرضیه و     ی پ یحاتیدر این قسمت توض   

ارائـه   قی ـز نحوه ارائه سوالات مهـم در تحق   ی آن و ن   يها یژگیو
 روابـط بـین     ی محقق بـه بررس ـ    ،در هنگام بیان فرضیه    .گردد یم

شـکل   چنـد بـه طـور متـداول ایـن بیـان بـه         . پـردازد  یمتغیرها م ـ 
 :صورت خواهد گرفت

 .ا چند پارامتریک ی در مورد مقدار یا سؤالیادعا 

 : مثال
 .باشد ی مدرصد10ان پسر یان دانشجویدر مدن یگار کشیسوع یش

 . بین دو یا چند متغیری رابطه علت و معلولیبررس

 :مثال
 .شود یه میدن باعث سرطان ریگار کشیس

 . شودینات منظم باعث کاهش درد کمر میتمر

 . و شدت آن بین دو یا چند متغیری همبستگیبررس
 :مثال
 باعـث  ي توسـط مـادر در دوران بـاردار   يافت کالریش در یافزا

 .گردد یکودك به هنگام تولد م اد وزنیازد
 یلیمسال اول تحص ـی به دانشگاه با معدل نين معدل نمره ورود یب

 . برقرار استیان رابطه مثبتیدانشجو
وت تاثیر دو یا چند متغیر بر یـک    و مقایسه میزان تفا    یبررس

 .یا چند متغیر

 :مثال
 ناشنوا و شنوا تفاوت وجود گروه دو ن نمرات درك خواندن دریب
 .دارد

اند، دستورات  دهی که آموزش نديده بهتر از افراد  یافراد آموزش د  
 .کنند یت می را رعایمنیا
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 ی از منابع علم ـ تهیه فرضیه مناسب تحقیق عمدتاً يمحقق برا 
 کـه  ی قبلی علميها یافته. اختیار خود کمک خواهد گرفت    در  

 ي برا ی از منابع اصل   ییک ،در زمینه موضوع تحقیق انجام گرفته     
 فــرد محقــق ی همچنــین تجربیــات شخصــ.تهیــه فرضــیه اســت

 . را در این زمینه ایفا نمایدی نقش مهم،تواند یم

دانشــجویان آن اســت کــه در  يبـرا یـک نکتــه قابــل توجــه  
شوند  یچالش م  طرح تحقیق خود دچار ایني برانوشتن فرضیه

 ی صـفر یـا خنث ـ    يفرضیه آمـار   «که آیا در طرح تحقیق نیز باید      
)H0(«  فرضیه تحقیق یا     « و نیز)H1(«   را بنویسند یا خیـر؟ پاسـخ 

ه یفرض ـ« نیـاز بـه نگـارش    آن است کـه در طـرح تحقیـق صـرفاً      
ر  کـه د » یـا صـفر   یخنث يفرضیه آمار «به    وجود دارد و   »تحقیق

 در حالی . نداریماز  ین ،شود ی رد م  يآن هرگونه تفاوت یا تغییر    
 محقـق نشـان   يگیـر   و جهـت یبین ـ  پـیش »فرضیه تحقیق  «که در 
 را بـه  »فرضیه تحقیق«که   آن يدوم و ضرور   نکته. شود یداده م 

 :توان نوشت یدوگونه م
فرضیه دو دامنه که اختلاف را بدون در نظر گرفتن سمت و         

 .دکن یجهت آن بیان م
 :مثال

 به دانشـگاه تفـاوت      ين دختران و پسران در معدل نمره ورود       یب
 .وجود دارد

 .ت متفاوت استینگرش افراد نسبت به انواع مختلف معلول

 محقـق را در نـوع تفـاوت    يگیر فرضیه یک دامنه که جهت 
 .کند یبیان م

 :مثال
شـتر  ی ب ی خوانـدن  يهـا  نمرات دختران از نمرات پسران در درس      

 .است
 ، بـا معلـولان دارنـد   يشتریکارکنان اداراتی که تماس و ارتباط ب   

 .باشند ی ميتر  نگرش مثبتيدارا
طـور    بـه  ی و تجرب ـ  یلازم به ذکر است کـه مطالعـات تحلیل ـ        

 ی نیازمند به داشتن فرضیه هستند و این یک الـزام منطق ـ          یاصول
 انجـام  ی بـه صـورت توصـیف      که صرفاً  ی لیکن در مطالعات   .است
گونه مـوارد    بلکه در این .داشتن فرضیه نیست   ه ب ياز نی ،شوند یم

 قـرار  يگیـر   تدوین آنچه باید مورد اندازه   ياز سوالات مهم برا   
 .نمائیم استفاده ،گیرد

 

 :مثال
 نسبت بـه افـراد معلـول      در حال حاضر نوع نگرش مردم جامعه        

 ؟چگونه است
 د؟ها تأثیر دارن چه عواملی بر نوع نگرش

 ؟میزان تحصیلات آنها ارتباطی داردآیا نوع نگرش مردم با 
 مردم با جنس آنها ارتباطی دارد؟آیا نوع نگرش 

 امعه با افراد معلول چگونه است؟برخورد ج
  مردم با سن آنها ارتباطی دارد؟آیا نوع نگرش

 ـ         ن باورهاي غلط مردم نسبت به علت ایجاد معلولیت چیست و ای
 گیرند؟ باورها از کجا منشأ می

خصوص لـزوم اسـتقلال و مشـارکت اجتمـاعی        عقیده مردم در    
 ؟معلولین چیست

ابر براي معلولین اعتقـاد  هاي بر مردم تا چه اندازه به ایجاد فرصت  
 دارند؟

نظر مردم راجع به امکان آموزش و توانبخشی معلول در منـزل و            
 ؟در جامعه چیست

 مثبت انجام شود کـه    یبیان یک فرضیه ممکن است به شکل      
صـورت   ه یا چند متغیر یا تفاوت بین آنهـا ب ـ در آن رابطه بین دو   

 .شودی مثبت بیان ميشکل خبر به  ویاحتمال
را  منکر وجود رابطه بین متغیرها شده و آن      در فرضیه  یگاه

 .نمایند یم بیان ی منفيبه شکل جمله خبر
 . مطرح شودیممکن است در فرضیه موضوع به شکل ضمن

اند که   ده یک فرضیه خوب برشمر    ي برا ی مختلف يها ملاك
 :ترین آنها عبارتند از مهم
 روش معین و مشخص •
 داشتن حدود مشخص،کوتاه و مختصر •
  داشتنيگیر قابلیت اندازه •
 )تعریف مناسب و خوب(بل فهم بودن قا •
  موجوديها ها و نظریه يبیان بر اساس تئور •

 مرتبط بودن با عنوان تحقیق •
قیــق حاصــل  از اهــداف تحفرضــیه و ســوالات مهــم عمــدتاً

 کـه  ی و تحلیل ـی است در مورد تحقیقات تجرب ـ ی بدیه .شود یم
 حول یک سوال مشخص و رسیدن بـه پاسـخ آن انجـام           معمولاً

 در همان مسیر و در پاسخ بـه سـوال تحقیـق        زین فرضیه   ،شود یم
نکته حائز اهمیت در نوشـتن سـوالات مهـم      . تدوین خواهد شد  

سـوالات را  آن است کـه بایـد دقـت نمـائیم در حـد ضـرورت           
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 .ممطرح نمائی

 رهایم و متغیف مفاهیتعر
در  متغیرهـا و مفـاهیم   تعریـف  شـما بـا نحـوه   بخـش  در این 

شـود سـه    ین بخـش تـلاش م ـ  یدر ا. دشوی یخود آشنا م تحقیق
 .ه شودح دادی و توضیر بررسیموضوع ز

 ها مهم است؟چرا تعریف مفاهیم و متغیر
 شوند؟ یمتغیرها چگونه انجام م  مفاهیم ویتعریف عمل

 متغیر و انواع آن تعریف
قــات یر دو عنصــر هســتند کــه در اغلــب تحق یــمفهــوم و متغ

 از  یک ـی یق بـه روش علم ـ    یدر تحق .  تام و تمام دارند    يحضور
ن دو عنصر یح و مناسب از ا   یف صح ین اقدامات تعر  یتر حساس

 اسـت کـه لازم      ین مرحله به صـورت    یت کار در ا   یاهم. باشد یم
 دوگونـه   یق بـه روش علم ـ    ی ـ تحق يها یژگی با توجه به و    ،است
ن ی ـ و ایف علم ـی ـ و تعریف شرح یتعر. میده دست  ه  ف ب یتعر

ن یتفاوت ب ـ. د ارائه کردیف را در مورد هر دو عنصر با       یدو تعر 
منظـور  . ف باشـد یار ظر ید بس یق شا یک تحق یر در   یمفهوم و متغ  

ق اســـت کــه محقــق قصـــد   یـ ـ از تحقياز مفهــوم آن عنصــر  
طــور  ن بــهیری ســايد بــرایــکن بای لــ،د آن را نــداريریــگ انــدازه

گران منظور و مقصود محقـق  ید تا دیف نمایرا تعر مشخص آن 
 در ير آن عنصــریــنــد و متغیا مفهــوم درك نمایــرا از آن واژه 

را دارد و   آنيری ـگ  قصـد انـدازه  قـاً ی که محقـق دق    است قیتحق
ــا  اســت يضــرور  از آن براســاس یگــران درك مشخص ــیدت
 . داشته باشند،کند یم که محقق ارائه یفیتعر

م و هـم در     یف مفـاه  ی ـن جهت است کـه هـم در تعر        یاز هم 
ف یتعـار . میف روبـرو هسـت   ی ـرها به دو گونه از تعر     یف متغ یتعر
 مرجع يها ها، کتاب المعارف ها، دائره نامه  از لغت   عمدتاً یشرح

 عنصـر مـورد نظـر را    ،شود و تنها ی اقتباس م...و   یو کتب درس  
گـر  یبـه عبـارت د  . دی ـنما یف می تعريرا تئوی ينظربه صورت   

ــف یــتعر ــی  از گــر کــه معمــولاًیم دیله مفــاهیوســ هک مفهــوم ب
 ی علم ـیانی ـرد و بـا ب  یگ یت م أ موجود نش  يها هیمطالعات و نظر  

ف ذکـر منبـع مـورد       ی ـ است در هنگام تعر    یهیبد .شود یارائه م 
 .ر استیناپذ  اجتنابیاستفاده ضرورت

خص بـر عهـده محقـق       که به طور مش ـ    یف عمل یاما در تعار  
ق خاص ین تحقین عنصر در ای محقق آنچه را که از ا،قرار دارد

گـر محقـق بـه مشـخص        یان د ی ـبـه ب  . کنـد  یان م ـ ی ب ،مدنظر دارد 

ات و  ی ـن کـردن عمل   یی ـر و تع  ی ـف نمـودن آن متغ    یساختن و تعر  
 و ســنجش آن لازم يریــگ  انــدازهي کــه بــرای تجربــيارهــایمع

 .پردازد ی م،است
ده موجود زنـده    یک عنصر پد  یر مشخصه   ی متغ :ریف متغ یتعر

ر یتوانـد مقـاد   یر داشـته و م ـ  ییت تغ ی است که قابل   يزیا هر چ  یو  
 اسـت کـه   یژگ ـیک و ی ـگـر   یبـه عبـارت د    . ردی را بپـذ   یمختلف

  بـه عضـو  يا از عضـو ی ـگـر و  ی بـه فـرد د  يممکن است از فـرد  
گـر  ی بـه زمـان د   یاز زمـان   ایدیگر و    به مکان    یا از مکان  یگر  ید
رغـم مشـابه    یر عل ـی ـر نـوع متغ   دد دقت شـود کـه       یبا .ر کند ییتغ

گر ممکن است متفاوت یک مطالعه به مطالعه د یبودن عنوان از    
 .باشد

 يهـا  ر را براساس عوامـل مختلـف بـه گونـه          یمتغ
 :دینما ی ميبند می تقسیمتفاوت
 ری ـر آن را بـر متغ ی است کـه محقـق تـاث   يری متغ :ر مستقل یمتغ
 .دهد ی مورد سنجش قرار موابسته

مسـتقل بـر    يرهـا یا متغ یر  ی است که متغ   يری متغ :ر وابسته یمتغ
 .خواهند داشت آن اثر يرو

در مطالعات   ):کیا دموگراف ی یشناس تیجمع (يا نهیر زم یمتغ
ت یــ وابســته بــه جمعيرهــای متغی برخــی جوامــع انســانيبــر رو

 مورد استفاده ما خواهـد  يحضور دارند که سنجش آنها به نحو 
ات جامعـه مـورد مطالعـه را بـه نحـو      یوص ـرهـا خص ین متغ یا. بود
 .کنند یف می توصیمطلوب
و  رابطـه علـت     ي اسـت کـه بـر رو       يری متغ :گر ر مداخله یمتغ
ا ی ـ يگـذارد و باعـث قـو    یر م ـیر تـاث یا چند متغ ین دو   ی ب یمعلول
 .شود ی آنها میرها از حد واقعین متغیف شدن رابطه بیضع

 .دهد  میکننده را نشان ر مخدوشی از متغییر نمایشکل ز

 
 
 
 
 

 :ریات متغیبراساس خصوصبندي  تقسیم
ک ی ـ يری ـگ حاصـل انـدازه    اسـت کـه      يری ـ متغ :یر کم یمتغ

 يبنـد  میر همچون تقس ـین متغ ی است ا  یهی بد . است یصفت کم 
م یوســته تقســیر گسســته و پی ـمعمـول در اعــداد بــه دو دســته متغ 

 وابستهمتغیر  متغیر مستقل

 ) کنندهمتغیر مخدوش(مداخله گر متغیر 
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 .خواهد شد
ــ ــر کیف ــ متغ:یمتغی ــفی اســت کــه کيری ــا آن  ی ت صــفات ب

 .شود ی ميریگ اندازه
ر بـه  ی ـا چنـد متغ   ی ـب دو   ی را که از ترک    يری متغ :ر مرکب یمتغ
 .نامند یمر مرکب یرا متغد یآ یوجود م

. دارد ضـرورت  يا کـاربرد  ی ـ یر به شـکل عمل ـ    یف متغ یتعر
رد کـه  ی ـ صـورت بگ  ییهـا  د براسـاس مـلاك    ی ـ با یف عمل یتعر
 :ن آنها عبارتند ازیتر مهم
 .ت انجام داشته باشندیقابل •
 . و مشخص باشندقیدق •
 . داشته باشنديریگ ت اندازهیقابل •

 :مثال
ماران مراجعـه   یاك و سرطان مثانه در ب     یاد به تر  ی رابطه اعت  یبررس

 . پنج آذرگرگانی درمانیکننده به مرکز آموزش

ف ی ـ، تعر يری ـگ اس انـدازه  ی ـ نقـش، مق   ذکر شـده   مثال   يبرا
 :دیر کامل کنیرها را در جدول زی متغیف عملیا تعری و یشرح
 

 رینام متغ
نقش 
 يریگ اس اندازهیمق ریمتغ

ف یتعر
 یعمل

    مقدار مصرف
    مدت مصرف
    شکل مصرف

    سن
    جنس
    تیستیابتلا به س

    سرطان مثانه
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 ی پزشکيها تازه
 

n يدیبری هنی جننیاول 
 بـار در انگلسـتان      نی اول ـ ي بـرا  وکاسلی در دانشگاه ن   محققان

. انـد   اسـت را خلـق کـرده     وانی ح یمی انسان و ن   یمی که ن  یانیرو
 ی پزشـک قـات ی از تحقی تا سه روز زنده ماند و بخش ـ    انی رو نیا

ا  آن رکی ـ کاتوليسـا یکل. باشـد  یها م ـ يماری از ب یفیدر باره ط  
 ی حـام يهـا   و گـروه   ی اما محققان پزشـک    ، نمود فی توص ولایه
هـا   يمـار ی درك ب  ي بـرا  یق ـی تحق نیچن ـکـه    نـد یگو ی م مارانیب
 ي کـار بـرا    نیتوانند از ا   یمکه   ندیگو ی م نیمحقق.  است یاتیح

 اسـتفاده   مریا و آلز  سنونیها مانند پارک   يماری ب دی جد يها درمان
 پوسـت انسـان   يهـا   کـه از سـلول  DNA قیبا تزر کار   این. کنند

 گاوها يها  شده از تخمدانه گرفتيها گرفته شده به درون تخم  
. ردیــگ یانــد، صــورت مــ  آنهــا خــارج شــدهیکــیکــه مــواد ژنت

 ،کننـد  ی گـاو اسـتفاده م ـ  يها  از تخمدان  ،دیگو ی م وکاسلین میت
 منبـع بـا ارزش و محـدود    کی انسان از دهندگان    يها  تخم رایز

شوند  ی استفاده م  قی تحق ي برا رفاً ص يدیبری ه يها انیرو. هستند
 روز زنـده بماننـد،   14 از شیشـود تـا ب ـ   ی نم هو هرگز اجازه داد   

دانشمندان . تر از سرسنجاق هستند     کوچک ی که آنها حت   یزمان
ها به منظـور شـناخت       انی را از رو   يادی بن يها  سلول ،قصد دارند 

 اسـتخراج  ي تـا سـکته مغـز   ابـت ی دلی از قبییها يماری از ب شتریب
. شـود  یهـا م ـ   يماریدرمان ب امکان   منجر به    تی در نها   که ندیمان

 قـات ی تحقنی ادیگو ی م وکاسلیپروفسور جان برن از دانشگاه ن     
 در ظــروف هــا نیــ همــه ادیــگو ی مــيو.  اســتی اخلاقــتمامــاً
 ی بـه شخص ـ وندی پ يها را برا    انی رو نی است و ما ا    یشگاهیآزما

 .میکن یاستفاده نم
Reference: BBC News. 2008. http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/ 

 
n کلسترول خوب 

 دارنـد کـه بـه آنهـا     یسوم مردم ژن  کی ندیگو یدانشمندان م 
 ي مطالعه رو  کی.  مبتلا نشوند  ی قلب يماریکند تا به ب    یکمک م 
 ممکـن  CETP  نشان داد کـه انـواع مختلـف ژن        ماری ب 147000

 منجر  ،شود ی م دهی که نوع خوب نام    ی کلسترول شیاست به افزا  

 انجمن قلـب  مجله در یسی و انگل  ي هلند یقاتیگروه تحق . گردد
 ژن را نی ـ کـه ا یدر کسـان  .  مقالـه را منتشـر کردنـد       نی ـ ا کایامر

 . هم کمتر بودری درصد مرگ و م5 ،داشتند
Reference: BBC News. 2008. http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/ 

 
n شود ی م یست پو يها  موجب راش  لی از موبا  استفاده. 

 تلفن همراه در معرض خطر بروز راش در صورت و     يکاربرها
 زنـان   کی واکنش آلرژ  لیله به دل  أ مس نیا.  گوش هستند  یحوال
 .شود ی مجادی ای موجود در گوشکلیبه ن

Reference: BBC News. 2008. http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/ 

 
n ي و سکته مغزیقیموس 

 ي بعد از سـکته مغـز  هیر مراحل اول   د یقی دادن به موس   گوش
 ي محققـان فنلانـد  میت ـ.  بخشـد  ء را ارتقـا   ماری ب يتواند بهبود  یم

 را که چند یمارانیمحققان ب . را مورد مطالعه قرار دادند    ماریب60
 کـه فقـط   یکردند را با کسان   ی گوش م  یقیساعت در روز موس   

 گـوش  يزی به چ  اصلاً ایدادند و    ی گوش م  ی صوت يها به کتاب 
 ،ي بهبـود یقیموس ـگـروه   .  نمودنـد  سـه یدادند را بـا هـم مقا       ینم
 . توجه داشتنديها  از نظر حافظه و مهارتيبهتر

Reference: BBC News. 2008. http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/ 

 
n یزوفرنی اسکمارانی بي برای درمانهنر 

 NICE سی و ســـلامت در انگلـــینی بـــالی تعـــالی ملـــموسســـه
 یدرمـان   و رقـص یقی اسـتفاده از هنـر، موس ـ    يبـرا  را   ییها برنامه
 می ت کی . و اجرا نموده است    ی طراح یزوفرنی اسک مارانی ب يبرا

 کـه   ي در مـوارد   ژهی ـو ههـا ب ـ    درمان نی ا ،افتندی در نیاز متخصص 
 قـرار  نیی پـا  زهی ـ و انگ  يری ـگ  مانند کنـاره   ی در حالات منف   ماریب

 انیذ تـوهم و ه ـ    ا،یزوفرنیمشکل عمـده در ش ـ     . موثر است  ،دارد
العــاده مشــکل   را فــوقنیری ارتبــاط بــا ســاياســت کــه برقــرار

 .وندش ی مزولهی افراد انی رو انی از ا،سازد یم
Reference: BBC News. 2008. http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/ 
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n ــای ــوگ ــرای راه ــکلات  ي ب ــردن مش ــرف ک  برط
 یدکتومیهموروئ
ان  دسـتگاه گـوارش و جراح ـ      ییکـا ی انجمـن امر   جی نتـا  طبق

 ی، عـوارض جـانب    2008 ی در نشسـت سـالانه علم ـ      یاندوسکوپ
 کـه   ی ممکن اسـت بـا انجـام حرکـات خاص ـ          یدکتومیهموروئ

 قی ـاز طر. ابـد ی کـاهش  ،شـود  یهـا انجـام م ـ     روده تی ـ تقو يبرا
 . کار را انجام دادنیتوان ا ی موگای

Reference: www.medscape.com 

 
n نوع ابتی دینیب شی گلوکز و پی خوراکتست II 
 سـاعت  کی ـ غلظت گلوکز پلاسـما   ق،ی تحق کی جیبه نتا بنا

 ین ـیب شی پ ـکی ـ OGTT یبعد از تست تحمل گلـوکز خـوراک     
 مقالـه در    نی ـا. است II نوع   ابتی خطر د  زانی م ي برا يکننده قو 

 ی مطالعه طولکی یط.  منتشر شده استDiabetes Careمجله 
 تحمـل  ،شـدند  II نـوع   ابـت ی کـه دچـار د     یمارانیدرصد از ب  40
 از آن ی نکته حاکنی در شروع مطالعه داشتند و ا      یعی طب کزلوگ

 وجود دارد کـه    طبیعی ی با تحمل قند خوراک    یتیاست که جمع  
 .باشد یم II نوع ابتیدر معرض خطر د

Reference: www.medscape.com 

 
n برساندبی مزمن ممکن است به مغز آسدرد . 

 دال بــر آن اســت کــه درد مــزمن اثـــر     يدیـ ـ جدمطالعــه 
 هی ـ ممکـن اسـت توج   افتهی نیا.  بر کارکرد مغز دارد    يا هگسترد

 نی در چن ـجی ـ رای و شـناخت  ي از مشکلات رفتـار    ياریکننده بس 
 محققـان   يبردارری تصـو  يهـا  روشبا استفاده از    .  باشد یمارانیب

 در ،افتنـد ی درکای امرزینویلی ا کاگو،یدانشگاه نورث وست در ش    
 ،ر دارنــدت ـ کـه درد مـزمن کم  یمـاران ی بـا افـراد سـالم، ب   سـه یمقا
ــییتغ ــواح یرات  مغزشــان وجــود دارد ي قشــری از نظــر اتصــال ن
 .)باشد ی که به درد مرتبط نمینواح(

Reference: www.medscape.com 

 
n مارستانی و بينانوتکنولوژ 
 نی در دبل ـ2008 یشناس ـ کربی گروه مزیی نشست فصل پا در

ــهاعــلام شــد ــ  ک ــراغیوقت ــا  چ ــانت روش ــيه د،  شــون فلورس
 ي بـرا دی ـ جدي ساخته شده با استفاده از نـانوتکنولوژ   يها رنگ
ــا،ید  ــ  ســقفواره ــا و ســطوح م ــرا یه ــد ب ــيتوان ــردن نی از ب  ب
ــربیم ــود  کـ ــتفاده شـ ــا اسـ ــگ. هـ ــا رنـ ــ جديهـ ــاودیـ  ي حـ
 .باشند ی مومیتتاندیاکس يد

Reference: www.betterhumas.com 

 
n تنها با استفاده از دستيوی ری قلبيایاح  

 که فقط بـا اسـتفاده از   يوی ری قلبيایاح کایامر قلب  انجمن
 مصـوبه  نی ـطبـق ا .  قـرار داد بیدست انجام شود را مورد تصـو     

 به استفاده از تنفس دهـان بـه دهـان در مواجهـه بـا         ی الزام گرید
 تنفس دهان به    دیگو یانجمن م . باشد ی نم ی قلب ستیفرد دچار ا  

 ییبـه تنهـا   ی قلب ـماسـاژ  نسبت به یتی مزچی هیدهان و ماساژ قلب  
 .ندارد

Reference: www.health.usnews.com 
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 چند خبر کوتاه

  همدانی دانشگاه علوم پزشکی سال هفتم پزشکيدانشجو ، یفیما رکن شریش

 

n  طنــاب يهـا  بی آس ـ امکـان درمـان  ينـانوتکنولوژ 
 .ون را فراهم کرده استینسیابت و پارکی د،ینخاع
 یک ـی خراب بدن با تحريها اند که ارگین را تصور ک   ییایدن

 ي از افـراد  یک ـیدکتـر سـاموئل اسـتوپ       . خود را معالجه کننـد    
 يست برا ی و ز  يب علم نانوتکنولوژ  یداً وارد ترک  یاست که جد  

کننـد کـه    یتوپ و همکارانش تصـور م ـ     سا. ن کار شده است   یا
ــاوف مولکــول ــر از مــو یلیبریهــا را در ن  انســان ي کــه هــزار براب
ق ی ـ جمـع کننـد و آن را بـه بـدن تزر        و ی طراح ـ ،تر است  نازك
 یک بعض ـی ـاز بـه تحر ی ـ کـه ن  يا ها به منطقه   لیبرین ناوف یا. کنند
ــ، داردیســتی زيهــا پاســخ ــا. رود ی م ــرا نی مــر و ی آلزايکــار ب
ــنســون مفیپارک ــ ايچــون در هــر دو. د اســتی ــا  يمــارین بی ه
 .مانند ی مغز از کار باز ميدی کليها ولسل

Reference: www.medicalnewstoday.com/2008-oct 

 
n  پ  یابت ت ی سبز ابتلا به د    يخوردن چاI    ر ی را به تـاخ

 .اندازد یم
 سبز احتمـالاً خطـر ابـتلا    ي موجود در چا  يدان قو یاکس یآنت
. انــدازد یر مــیا بــه تـاخ یــبـرد و   ین مــی را از بــIابــت نـوع  یبـه د 
ــ (EGCGقـــات یتحق ــ یآنتـ ــدان زیاکسـ ــایـ ــبزياد چـ در )  سـ
ه ی ـ و سـندرم شـوگرن اول     Iپ  یابت ت ی با د  ییها شگاه موش یآزما

 ي مشـکل دارنـد و دارا  یهـا در غـدد بزاق ـ   ن مـوش یا. انجام شد 
 . دهان و چشم هستندیخشک

 امـا دانسـتن   ،د داشـت یشتر بر سندرم شوگرن تاک یمطالعات ب 

 ،انـدازد  یر م ـی را بـه تـاخ   Iپ  ی ـابـت ت  ی ابتلا به د   EGCGن که   یا
 .ز بودیبرانگ تعجب

Reference: www.medicalnewstoday.com/2008-oct 

 
n ت و یــ مننژ،یمــونو پنيد بــرایــ بايگاریافــراد ســ

 .نه شوندیگر واکسی ديها يماریب
ها در  يماری بيریشگیبه مرکز کنترل و پن ی از متخصص  یکی
 از اضـافه شـدن     يری جلـوگ  يه کرده است که بـرا     یکا توص یامر

ــالغ س ــ ــه ليگاریافــراد ب ــ باکتريهــا يمــاریســت بی ب  مثــل ییای
ق ی ـها را بـه آنهـا تزر       يمارین ب یواکسن ا ... ت و   ی مننژ ،یمونوپن

 .کنند
ل ی ـشـود دل  یده آنفلوانزا است و تصـور م ـ     یچی نوع پ  یمونوپن
هنـوز بـه طـور واضـح     .  نفر در سـال اسـت   36000 مرگ   یاصل

هـا   يمـار ین بی ـشـتر ا ی مسـتعد ب يگاریست چرا افـراد س ـ   یمعلوم ن 
از  یب ناشــیزننــد کـه آس ـ  ین حـدس م ـ ی امـا متخصص ــ،هسـتند 

 کـه   دهـد  ینه اجازه م  یها و بافت س     شش يدن بر رو  یگار کش یس
 .وند ش ـيمـار ی خود سـاخته و منجـر بـه ب         ي برا یگاهی پا يباکتر
موکوکال و پنيماریگار در روز خطر ابتلا به بی نخ س 24دن  یکش
گار در روز خطـر    یک نـخ س ـ   یدن  ی کش یحت. کند ی برابر م  5را  

 .کند ی برابر م2ابتلا را 
Reference: www.medicalnewstoday.com/2008-oct 
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هاي قبلی این بار نیز به منظور معرفـی و            در ادامه شماره  

تقدیر از دانشجویان سـاعی و افتخـار آفـرین دانشـگاه بـه          

از  تـن دو   یپژوهش ـ - یعلم ـو سـوابق    نامـه     خلاصه پایان 

تـه  ی فعـال کم   يو اعضـا   التحصیلان دانشکده پزشـکی     فارغ

و دکتر علی داوریـان   آقایان   ، دانشگاه ییقات دانشجو یتحق

 ـ ضـمن تبر  .پـردازیم   مـی  یکتر سیدامیرحسین فاضل  د  ،کی

 .میدارآنان  ي برایت و سلامتی موفقيآرزو
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 نامه چکیده پایان
 

 اه گزنهی برگ گیدروالکلیک اثر عصاره هی مرفومتریبررس
 نی شده با استرپتوزوتوسیابتی ديها  موشيا  گرانولار شکنج دندانهيها بر شمار سلول

 
 ***حیدري دکتر کامران ، **پور ی دکتر محمدجعفر گلعل، *ین فاضلیرحسید امیس

 )استاد راهنما (دانشگاه علوم پزشکی گلستان استاد  وحی علوم تشريدکترا **، پزشک عمومی *
 )استاد مشاور (دانشگاه علوم پزشکی گلستانار یح و استادی علوم تشريدکترا ***

 
ها از جمله دیابـت شـیرین مـدنظر قـرار      یاه دارویی در درمان بسیاري از بیماري     گیاه گزنه از دیرباز به عنوان یک گ        :زمینه و هدف    

با صنعتی شدن روزافزون جوامع بشري، انسفالوپاتی دیابتی که مشتمل بر اختلالات یادگیري و حافظـه و برخـی دیگـر از               . داشته است 
 رو و از ایـن . یابت، بیش از گذشته مـورد توجـه اسـت          به عنوان یکی از عوارض مهم ناشی از د         ،باشد اختلالات شناختی و رفتاري می    

منظـور  اي در فرآیندهاي مربوط به حافظه و یـادگیري، مطالعـه حاضـر بـه      هاي گرانولار شکنج دندانه توجه به نقش قابل توجه سلول    با
 .انجام گردیدرین و پس از آن ها در واحد سطح، پیش از ایجاد دیابت شی بررسی تأثیر عصاره هیدروالکلی گیاه گزنه بر شمار این سلول

طور مساوي در چهار گروه شـاهد، دیـابتی، پیشـگیري و     ه هفته، ب6-7 موش صحرایی نر نژاد ویستار سفید با سن   24 :روش بررسی   
در ) گرم به ازاي هـر کیلـوگرم       میلی 80(مدل تجربی با تزریق داخل صفاقی استرپتوزوتوسین در اولین روز مطالعه            . درمان تقسیم شدند  

هاي گروه درمان از روز ششم مطالعه تا پایان آن، روزانه عصـاره هیـدروالکلی               به موش . هاي دیابتی و درمان ایجاد شد      هاي گروه  موش
 روز اول 5هـاي گـروه پیشـگیري در     موش. از طریق تزریق داخل صفاقی تزریق گردید) گرم به ازاي هر کیلوگرم      میلی 100( گیاه گزنه 

در روز ششـم، دیابـت بـا    . از طریق تزریق داخل صفاقی دریافت کردند) گرم به ازاي هر کیلوگرم     میلی 100(ه را   مطالعه عصاره یادشد  
هاي این گروه تا پایان مطالعـه هـر       س به موش  پ شد و س   القاء) گرم به ازاي هر کیلوگرم      میلی 80(تزریق داخل صفاقی استرپتوزوتوسین     

سـالین   دیابتی به صـورت روزانـه نرمـال    هاي شاهد و  هاي گروه  موش ر طول مدت مطالعه،   د. سالین داخل صفاقی تجویز شد     روز نرمال 
هـا   مـوش  ی تمـام هاي گردنی در در پایان هفته پنجم مطالعه، با استفاده از بیهوشی عمومی، جابجایی مهره .داخل صفاقی دریافت کردند 

شناسی، مقاطع بافتی کرونال به صورت سـریال و    تیمارهاي بافتسازي و انجام از نیمکره راست مغزهاي آنها پس از خارج       ایجاد شد و  
پـس از تصـویربرداري از مقـاطع مـورد نظـر، شـمار       . آمیزي شـد   رنگCresyl violet میکرومتر تهیه و با استفاده از رنگ 7با ضخامت 

 .گیري قرار گرفت اي در میکرومترمربع مورد اندازه هاي گرانولار شکنج دندانه سلول
 در 6896×10-6 + 1564×10-6(هاي گرانولار در میکرومترمربع نسبت به گروه شاهد کمتر بـود           در گروه دیابتی، شمار سلول     :ا  ه  یافته

 ر     در بـراب   6804×10-6 + 1412×10-6(  در گروه پیشگیري نیز یافتـه مشـابهی مشـاهده شـد            ).<05/0P، 7356×10-6 + 2118×10-6 برابر
6-10×2118  +6-10×7356 ، 05/0P>.(         هـاي   گونـه کـاهش مشـابه در شـمار سـلول       در مقابل، مقایسه گروه درمانی با گروه شاهد هیچ

 به علاوه، گروه درمـانی نسـبت   ).<05/0P ، 7356×10-6 + 2118×10-6برابر  در 7582×10-6 + 2323×10-6(گرانولار را آشکار نساخت  
 + 2118×10-6برابـر   در 7582×10-6 + 2323×10-6( سطح برخوردار بـود  هاي گرانولار بیشتري در واحد به گروه دیابتی، از شمار سلول  

6-10×7356 ، 05/0P>.( 
رسد که عصـاره    به نظر می،هاي گرانولار مرتبط با دیابت در گروه درمانی مشهود نبود        با توجه به این که کاهش سلول       :گیري    نتیجه

اي و بهبود عـوارض   هاي گرانولار شکنج دندانه تخریبی دیابت بر روي سلولتواند نقش موثري در درمان آثار  هیدروالکلی گیاه گزنه می   
براساس نتایج این مطالعه، عصاره گیاه گزنه تأثیر قابل توجهی در پیشگیري از آثار تخریبی یـاد شـده                 . شناختی این بیماري داشته باشد    

 .ندارد
 ، موش صحرایی ، سلول گرانولار يا دانه، شکنج دن ، استرپتوزوتوسین ، عصاره گزنه دیابت :ها  کلید واژه
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  سیدامیرحسین فاضلی دکتریپژوهش - یسوابق علم
 

 سوابق آموزشی
 ها  پذیرفته شده در آزمون سراسري دانشگاه، دانشکده پزشکی گرگان80 نفر دوم دانشجویان پزشکی ورودي )1
 سیس عضو دفتر استعدادهاي درخشان دانشگاه علوم پزشکی گلستان از بدو تا)2
 ی با کسب درجه عالی عمومی پزشکينامه دکتر  گذراندن پایان)3
 .دانشگاه علوم پزشکی گلستان EDC  دفتر عضو کمیته دانشجویی)4
 

 هاي کسب شده مقام
  در چهارمین همایشThe effect of formaldehyde exposure on rat tracheal epithelium کسب رتبه اول مقالات انگلیسی با عنوان) 1

 .1382 آذرماه . همدان.سراسري دانشجویان علوم پزشکی کشور
 -سوء مصـرف دارویـی    « در سمینار دانشجوییMorphine Abuse رتبه برتر سخنرانی در بخش ارائه مقاله به زبان انگلیسی با عنوان )2

Drug Abuse«1383 دي ماه اول.  گرگان. 
 . علوم پزشکی گلستانمعاونت پژوهشی دانشگاه از سوي 1386 و 1384هاي   سالطی برگزیده پژوهشگر برتر دانشگاه )3
 .شجویی و فرهنگی دانشگاهمعاونت دان از سوي 1384طی سال دانشجوي نمونه در زمینه پژوهش   برگزیده)4
 .علوم پزشکی گلستاناز سوي معاونت دانشجویی و فرهنگی دانشگاه  1386طی سال  یدانشجوي نمونه آموزشبرگزیده  )5
 .گرگان. 1387 اردیبهشت ماه .هاي علوم پزشکی سراسر کشور اور منتخب اولین همایش پژوهشگران جوان دانشگاهد) 6
 
  کتابپچا

 م82-37397:  شماره کتابخانه ملی ایران.1385بهار – 964-7991-50-9:  شابک.21 سارس بحران قرن
 

 هاي خارجی آشنایی به زبان
 انگلیسی
 عربی

 
 اهگانشدوهشی پژمصوب معاونت هاي پژوهشی  مجري طرح

نوع مطالعات تجربـی   اولین پژوهش دانشجویی از. (بررسی اثرات بخار فرمالدهید سالن تشریح بر مخاط تنفسی ناي موش صحرایی         ) 1
 ).لستانگشکی پزاه علوم گانشدحیوانی در 

 . موش صحراییدبررسی اثرات بخار فرمالدهید سالن تشریح بر کب) 2
 .ار فرمالدهید سالن تشریح بر کلیه موش صحرایی بررسی اثرات بخ)3
 .بررسی اثرات بخار فرمالدهید سالن تشریح بر بافت بیضه موش صحرایی) 4
 .81مقایسه وضعیت پوسیدگی اولین مولر دائمی بین دانش آموزان دختر وپسر پایه سوم ابتدایی شهرستان بندرگز در سال ) 5
هاي صحرایی  اي مغز موش  هاي گرانولار شکنج دندانه    والکلی برگ گیاه گزنه بر تعداد سلول      بررسی مورفومتریک اثرات عصاره هیدر    ) 6

 .دیابتی شده با استرپتوزوتوسین
 

 هشی چاپ شده در مجلات داخلیپژو - مقالات علمی
. 1382زمسـتان  . شکی قـانونی پزوهشی پژ - مجله علمی .یک بخار فرمالدهید بر مخاط تنفسی ناي موش صحرایی        ژولوتاپتاثیر هیستو ) 1

 .شماره سی و دوم
 .84 پاییز . علوم تشریح ایرانمجله. یک بخار فرمالدهید بر کبد موش صحراییژولوتاپتاثیر هیستو) 2
 .شماره بهمن. 1385زمستان . مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران. یک بخار فرمالدهید بر کلیه موش صحراییژولوتاپتاثیر هیستو) 3
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 یوهشی چاپ شده در مجلات خارج پژ- مقالات علمی
1) Histopathologic changes of rat tracheal mucosa following formaldehyde exposure. Int J Morphol 2005; 23(4):369-372. 

Indexing: Index Medicus ی جنوبيآمریکا  
2) Esophageal cancer in northeastern Iran. Indian Journal of Gastroenterology. 2005;24:224-224. 

Indexing: Medline 

3) Morphometric evidences for regional variability in potential of neural plasticity. Int J Morphol. 2006; 24(2):181-186. 

Indexing: Index Medicus ی جنوبيآمریکا  
4) Histopathologic Changes of Rat Liver Following Formaldehyde Exposure. Pakistan Journal of Biological Sciences. 2006; 
9(11):2137-2140. 

Indexing: ISI - Pubmed 

5) Formaldehyde exposure induces histopathological and morphometric changes in the rat testis. Folia Morphologica. 2007 
Aug; 66(3):167-71. 

Indexing: Medline 

6) Morphometric alterations of the rat spleen following formaldehyde exposure. Folia Morphologica. 2008 Feb; 67(1):19-23. 
Indexing: Medline 

7) First-molar caries in primary school children of a northern city of Iran. Pak Oral Dental J. 2005 Jun;25(1):93-6. 

Indexing: Index Medicus یمنطقه مدیترانه شرق  
8) Granule cell density of dentate gyrus following administration of Urtica dioica extract to young diabetic rats. Folia 
Morphologica. 2007 Aug;66(3):167-71.  

Indexing: Medline 

 
 مقالات ارسال شده در دست انتشار

1) Histopathologic changes of rat kidney following formaldehyde exposure. 
2) CA1 pyramidal cell density of young diabetic rats  following early administration of Urtica dioica extract. 

 
 المللی هاي بین ره مقاله در کنگارائه

.  اسـتانبول ترکیـه  .May 2004. المللی دانشجویان پزشکی وهشی به صورت سخنرانی انگلیسی در نوزدهمین کنگره بینپژ ارائه مقاله )1
 .لستانگشکی پزاه علوم گانشد ز کشور ازهاي علمی خارج ا ر همایشده دانشجوي شرکت کنندعنوان نخستین  به
 .22-27 Aug 2004. (IFFA) هـاي جهـان   هـاي آناتومیسـت   المللی انجمن ره فدراسیون بینگهمین کنزد شانردوهشی پژقاله پذیرش م )2

 .نپاژکیوتوي 
 .تهران. 1384 خرداد .المللی کلیه و مجاري ادراري وهشی به صورت سخنرانی انگلیسی در کنگره بینپژ مقاله پذیرش) 3
 .دانشگاه لایدن هلند. April 2005. کی مقاله در چهارمین کنگره دانشجویان پزش2 ارائه )4
 .شیلی. October 2005 .المللی آناتومی آمریکاي جنوبی ره بینگر کندوهشی پژ مقاله 2پذیرش ) 5
 .ارمنستان. September 2005 .المللی پزشکان جوان ره بینگر سومین کندوهشی پژیرش مقاله پذ) 6
 .استانبول ترکیه. Stem Cell and Gene Therapy in Clinical Practice . 7-9 May 2004 المللی گره بیننشرکت در ک )7
 .September 2005 .هاي ترکیه آناتومیستالمللی  پذیرش مقاله پژوهشی در کنگره بین )8
 . دانشگاه کمبریج انگلستانYoung Physiologists congress 2008وهشی به صورت پوستر در پژ مقاله  پذیرش)9
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 هاي داخلی نگرهارائه مقاله در ک
 یسخنران

  گرگان.1381ي د 4 .نتیکژهاي  همایش بیماري. فیبروز کیستیک) 1
2 (The effect of formaldehyde exposure on rat tracheal epithelium. چهارمین همایش سراسري دانشجویان علوم پزشکی کشـور . 

 . همدان.1382آذرماه 
3 (Molecular layer in lobular sides of primary fissure: A morphometric study of rat cerebellar cortex. سراسري همایش نجمینپ 

 .مشهد .1383 مهرماه .کشور پزشکی علوم دانشجویان
 .نجمـین همـایش سراسـري دانشـجویان علـوم پزشـکی کشـور            پ . مـوش صـحرایی    دیک بخار فرمالدهید بر کب    ژولوتاپتاثیر هیستو ) 4

 . مشهد.1383مهرماه 
5( Histopathologic changes of rat kidney following formaldehyde exposure .   المللـی اورولـوژي ایـران    ششـمین کنگـره بـین. 

 .تهران. 1384خرداد 
6(Histopathologic changes of  rat kidney following formaldehyde exposure .المللی دانشـجویان پزشـکی   دوازدهمین کنگره بین. 

 . تبریز.1384ه اسفند ما
7 (Histopathologic changes of rat kidney following formaldehyde exposure .هاي علوم  هفتمین کنگره سالیانه دانشجویان دانشگاه

 .تهران. 1385 خرداد .پزشکی سراسر کشور
8 (Morphometric changes of rat testis following formaldehyde exposure.هـاي علـوم    ه سالیانه دانشجویان دانشگاه هشتمین کنگر

 .شیراز. 1386خرداد . پزشکی سراسر کشور
 

 پوستر
 .گرگان. 1383اول دي ماه .  Drug Abuse – سوء مصرف دارویی

 
 هاي پژوهشی ها و دوره کارگاه

 .گذراندن دوره روش تحقیق مقدماتی و اخذ گواهی مربوطه) 1
 .ش تحقیق مقدماتیرگاه دانشجویی رو مدرس در سه دوره کا)2
 .اخذ گواهی مربوطه  و(Strategic Planning)ریزي استراتژیک  شرکت در کارگاه برنامه) 3
 هاي پیشرفته در علوم زیستی و پزشکی نظیـر الکتروفیزیولوژیـک و    در زمینه تکنیکPower Labشرکت در کارگاه آموزشی شرکت ) 4

 .اخذ گواهی مربوطه
 . در علوم اعصابیشناس  آشنایی با بافتیش دوره آموزین نخستيبرگزار )5
 
  مطالب علمی متفرقهپچا

مجلـه علمـی دانشـجویی      در»لاهاي تیروئیدي در مبتلایان به سرطان تیروئید با میزان تمایز با    قطع هورمون  «چاپ ترجمه مقاله با عنوان    
 . دانشگاه علوم پزشکی گلستان.شماره دهم.  سال پنجم.فراز

 
 دیگرهاي علمی   فعالیت

 .شجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستانعضو شوراي مرکزي کمیته تحقیقات دان) 1
 .هاي تحقیقاتی دانشجویی بررسی طرح به منظور داور منتخب کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه )2
 .1381اه  مهرم.گرگان. المللی بزرگداشت حکیم جرجانی زمان از زبان انگلیسی به فارسی در کنگره بین  مترجم هم)3
 . به درخواست گروه علوم تشریحی دانشکده پزشکی گرگان»روش تشریح موش صحرایی « تهیه فیلم آموزشی)4
جلسه انتخاب داوران در ششمین همایش سراسري دانشـجویان    شرکت در به منظورنده معاونت پژوهشی دانشگاه به عنوان داور   ی نما )5

 .1383دي ماه . علوم پزشکی کشور
  فرازییبا مجله دانشجو يهمکار) 6
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 نامه چکیده پایان
 
 

 بررسی اثر تجویز حاد هیدروکورتیزون سدیم سوکسینیت
 در کاهش وسعت ناحیه انفارکتوس قلب خرگوش

 
 *** مهندس ناصر بهنام پور، ** دکتر وحید خوري، *انی داوریعل

 )ستاد راهنماا (دانشگاه علوم پزشکی گلستانفارماکولوژیست و دانشیار  **، پزشک عمومی *
 )استاد مشاور( گلستان ی دانشگاه علوم پزشکیأت علمی و عضو هیاتی کارشناس ارشد آمار ح***

 
سـازي   شـرطی  پـیش  .ترین علل مرگ و میر در جهان صـنعتی امـروز اسـت        هاي ایسکمیک قلبی یکی از مهم      بیماري :زمینه و هدف    

مطالعات گذشته حاکی از توانـائی  . باشد ي قلبی در برابر انفارکتوس میها هاي جدید در حفاظت از سلول      یکی از روش  ب  ایسکمیک قل 
 در این پدیده صورت نگرفته نهیدروکورتیزوي  تعیین نقش دارو براياي    اما تاکنون مطالعه   ،برخی از داروها در تقلید این اثر مفید است        

 انفارکتوس قلبی در قلـب خرگـوش    وسعت کاهش درهیدروکورتیزون سدیم سوکسینیت   بررسی اثر تجویز   به منظور  مطالعه   نای. است
 .صورت گرفت
 ،(Control) کنتـرل  ،(Sham) شـم   گـروه 4 سر خرگوش نر نیوزلندي به صورت تصادفی و به طـور مسـاوي بـه    24  :یروش بررس 

به ونتیلاتور حیوانی  و ندانتوبه گردید ،نبیهوش شدپس از   تمام حیوانات   . تقسیم شدند  (HYD) داروو   (IP) سازي ایسکمیک  شرطی پیش
اي  دنـده  پس از باز کردن قفسه سینه از چهارمین فضـاي بـین    ایجاد انفارکتوس میوکارد،  براي ها به جز شم،    در تمام گروه   .متصل شدند 

 دقیقـه قبـل از القـاء    45، ه دارودر گـرو .  دقیقه بسته شد 45 به مدت    3 -0چپ، شاخه نزولی قدامی شریان کرونري چپ با نخ سیلک           
 دقیقـه پـس از انفـارکتوس، تمـام         120سپس به مـدت     .  از ورید گوشی تزریق گردید     50mg/kgفارکتوس، هیدروکورتیزون به میزان     ان

 آمیزي رنگ وتقسیم گردید متري   میلی3-4هاي   قلب به برش   و   تزریق شد و  اوانس بل  در انتها رنگ  . ها تحت ریپرفیوژن قرار گرفتند     گروه
 براي SPSS 13ر از نرم افزا . انفارکت عکس دیجیتال گرفته شدوسعت تعیین برايها  از برش . صورت گرفتدفنیل تترازولیم کلرای-تري

 .ها استفاده شد  دادهتجزیه و تحلیل
 5/31±4/2% و mm387±77/624 حجم ناحیه انفارکت و نسبت حجم ناحیه انفارکت به حجـم ناحیـه در معـرض خطـر از         :ها   یافته

(mean±SEM)   ترل به ترتیب به گروه کن  در mm3 62/19±55/105 6/7±8/4% و (mean±SEM) کاهش یافت که از لحاظ دارو گروه  در
 ng/ml 24/0±29/0 بـه    ng/ml 4/1±2/1 (mean±SEM)ز   قلبـی ا   T-سـطوح سـرمی تروپـونین     ). >001/0P(د  باش ـ مـی  آماري معنادار 

(mean±SEM)  001/0(است کاهش یافت که از لحاظ آماري معنادارP<.( 
 و نقش محافظت    هداري حجم ناحیه انفارکت را کاهش داد       هیدروکورتیزون سدیم سوکسینیت توانست به صورت معنی        :گیري نتیجه

 .ایفا کندکننده قلب را 
 

 نریپرفیوژن ، تروپونی-سکمییمدل ا هیدروکورتیزون ، انفارکتوس قلبی ، :ها  کلید واژه
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  داوریانیدکتر عل ی پژوهش- یسوابق علم
 

 ابق آموزشیسو
 ها  پذیرفته شده در آزمون سراسري دانشگاه، دانشکده پزشکی گرگان80 دانشجویان پزشکی ورودي رتبه سوم )1
 ی با کسب درجه عالی عمومی پزشکينامه دکتر گذراندن پایان )2
 .رخشان دانشگاه علوم پزشکی گلستان عضو دفتر استعدادهاي د)3
 .شگاه علوم پزشکی گلستان دانEDC عضو کمیته دانشجوئی دفتر )4
 

 سوابق مدیریتی
 .پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان دبیر علمی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده )1
 .پژوهشی دانشجویی فراز - مجله علمی سردبیر) 2
 . به زبان انگلیسیHircania Timesپژوهشی  - سس مجله علمیمؤسردبیر و ) 3
 

 هاي کسب شده مقام
 در چهارمین همایش The effect of formaldehyde exposure on rat tracheal epithelium ه اول مقالات انگلیسی با عنوانکسب رتب) 1

 .1382 آذرماه . همدان.سراسري دانشجویان علوم پزشکی کشور
 -سوء مصـرف دارویـی    «نشجویی در سمینار داMorphine Abuse رتبه برتر سخنرانی در بخش ارائه مقاله به زبان انگلیسی با عنوان )2

Drug Abuse«1383 دي ماه اول.  گرگان. 
 علـوم پزشـکی   معاونـت پژوهشـی دانشـگاه    از سـوي  1386و   1385 ، 1384 ،1382 هاي  سال طی برگزیده پژوهشگر برتر دانشگاه      )3

 .گلستان
 .رهنگی دانشگاهشجویی و فمعاونت دان از سوي 1384طی سال دانشجوي نمونه در زمینه پژوهش   برگزیده)4
 .شجویی و فرهنگی دانشگاهمعاونت دان از سوي 1386آموزشی طی سال دانشجوي نمونه   برگزیده)5
 .رشت. 1386مهرماه . هاي علوم پزشکی شمال کشور داور منتخب اولین همایش سراسري دانشجویان دانشگاه) 6
 .همدان. 1387 خردادماه .پزشکی سراسر کشورهاي علوم  داور منتخب نهمین کنگره سالیانه دانشجویان دانشگاه) 7
 .گرگان. 1387 اردیبهشت ماه .هاي علوم پزشکی سراسر کشور داور منتخب اولین همایش پژوهشگران جوان دانشگاه) 8
 
  کتابپچا

 م82-37397:  شماره کتابخانه ملی ایران.1385بهار – 964-7991-50-9:  شابک.21 سارس بحران قرن) 1
 .1385تابستان . يهاي ادرار نگدرمان طبی س) 2
 .در حال چاپ. 1385 زمستان .ی قلبي داروها)3
 

 هاي خارجی آشنایی به زبان
 انگلیسی
 آلمانی
 عربی

 
 اهگانشدوهشی پژهاي پژوهشی مصوب معاونت  مجري طرح

نوع مطالعات تجربـی   ویی ازاولین پژوهش دانشج. (بررسی اثرات بخار فرمالدهید سالن تشریح بر مخاط تنفسی ناي موش صحرایی         ) 1
 ).لستانگشکی پزاه علوم گانشدحیوانی در 

 . موش صحراییدبررسی اثرات بخار فرمالدهید سالن تشریح بر کب) 2
 . بررسی اثرات بخار فرمالدهید سالن تشریح بر کلیه موش صحرایی)3
 .ایجاد مدل هایپرکلسترولمیک در خرگوش با استفاده از رژیم غذایی پرچرب) 4
 . بررسی اثرات بخار فرمالدهید سالن تشریح بر بافت بیضه موش صحرایی)5
 .شرطی شدن قلب خرگوش بررسی اثر حاد هیدروکورتیزون سوکسینیت در پدیده پیش) 6
 .شرطی شدن قلب خرگوش ت در پدیده پیشینیزون سوکسیدروکورتی در اثرات حاد هATPبررسی نقش کانال پتاسیم وابسته به ) 7
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 هشی چاپ شده در مجلات داخلیپژو - یمقالات علم
 .84 پاییز . علوم تشریح ایرانمجله. یک بخار فرمالدهید بر کبد موش صحراییژولوتاپتاثیر هیستو) 1
. 1382زمسـتان  . شکی قـانونی پزوهشی پژ - مجله علمی .یک بخار فرمالدهید بر مخاط تنفسی ناي موش صحرایی        ژولوتاپتاثیر هیستو ) 2

 .شماره سی و دوم
 .شماره بهمن. 1385زمستان . مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران. یک بخار فرمالدهید بر کلیه موش صحراییژولوتاپتاثیر هیستو) 3
 

  پژوهشی چاپ شده در مجلات خارجی- مقالات علمی
1) Histopathologic changes of rat tracheal mucosa following formaldehyde exposure. Int J Morphol 2005; 23(4):369-372. 

Indexing: Index Medicus آمریکاي جنوبی 
2) Esophageal cancer in northeastern Iran. Indian Journal of Gastroenterology. 2005;24:224-224. 

Indexing: Medline 

3) Morphometric evidences for regional variability in potential of neural plasticity. Int J Morphol. 2006; 24(2):181-186. 

Indexing: Index Medicus آمریکاي جنوبی 
4) Histopathologic Changes of Rat Liver Following Formaldehyde Exposure. Pakistan Journal of Biological Sciences. 2006; 

9(11):2137-2140. 

Indexing: ISI - Pubmed 

5) Formaldehyde exposure induces histopathological and morphometric changes in the rat testis. Folia Morphologica. 2007 

Aug; 66(3):167-71. 

Indexing: Medline 

6) Morphometric alterations of the rat spleen following formaldehyde exposure. Folia Morphologica. 2008 Feb; 67(1):19-23. 
Indexing: Medline 

7) Gaucher disease: A 10 year old girl with anemia and huge spelenomegaly (a case report). Pak J Biol Sci. 2008 Apr 1; 

11(7):1063-5. 

Indexing: ISI 

 
  ارسال شده در دست انتشارهمقال

Histopathologic changes of rat kidney following formaldehyde exposure. 

 
 المللی هاي بین  مقاله در کنگرهارائه

.  اسـتانبول ترکیـه  .May 2004. المللی دانشجویان پزشکی وهشی به صورت سخنرانی انگلیسی در نوزدهمین کنگره بینپژ ارائه مقاله )1
 .لستانگشکی پزاه علوم گانشد ز کشور ازهاي علمی خارج ا ر همایشده دانشجوي شرکت کنندوان نخستین عن به
 .22-27 Aug 2004. (IFFA) هـاي جهـان   هـاي آناتومیسـت   المللی انجمن ره فدراسیون بینگهمین کنزدر شاندوهشی پژقاله پذیرش م )2

 .نپاژکیوتوي 
 .تهران. 1384 خرداد .المللی کلیه و مجاري ادراري انگلیسی در کنگره بینوهشی به صورت سخنرانی پژ مقاله پذیرش) 3
 .دانشگاه لایدن هلند. April 2005.  مقاله در چهارمین کنگره دانشجویان پزشکی2 ارائه )4
 .شیلی. October 2005 .المللی آناتومی آمریکاي جنوبی ره بینگر کندوهشی پژ مقاله 2پذیرش ) 5
 .ارمنستان. September 2005 .المللی پزشکان جوان ره بینگر سومین کندهشی وپژیرش مقاله پذ) 6
 .استانبول ترکیه. Stem Cell and Gene Therapy in Clinical Practice . 7-9 May 2004 المللی گره بیننشرکت در ک )7
 .September 2005 .هاي ترکیه آناتومیستالمللی  پذیرش مقاله پژوهشی در کنگره بین )8
 .استانبول ترکیه. May 2008 .المللی دانشجویان پزشکی وهشی به صورت پوستر در بیست و یکمین کنگره بینپژ مقاله پذیرش) 9

. October 2008 19-16.  اروپـا يهـا  سـت یالمللی انجمـن انکولوژ  ن کنگره بینیزدهمیوهشی به صورت پوستر در سپژ مقاله ذیرشپ) 10
 .هلند
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 ي داخلیها ارائه مقاله در کنگره
 یسخنران

 .گرگان. 1381ي د 4 .نتیکژهاي  همایش بیماري. بیماري هایپرکلسترولمیاي خانوادگی) 1
 . گرگاندانشگاه آزاد اسلامی .1382 تیر 15.  اولین همایش علمی سارس.شناختی ویروس مولد سارس هاي ویروس مروري بر ویژگی) 2
3 (The effect of formaldehyde exposure on rat tracheal epithelium. چهارمین همایش سراسري دانشجویان علوم پزشکی کشـور . 

 . همدان.1382آذرماه 
4 (Molecular layer in lobular sides of primary fissure: A morphometric study of rat cerebellar cortex. سراسري همایش نجمینپ 

 .مشهد .1383 مهرماه .کشور پزشکی علوم دانشجویان
 .نجمـین همـایش سراسـري دانشـجویان علـوم پزشـکی کشـور            پ . مـوش صـحرایی    دیک بخار فرمالدهید بر کب    ژولوتاپتاثیر هیستو ) 5

 . مشهد.1383مهرماه 
6 (Morphine Abuse. سمینار دانشجویی سوء مصرف دارویی - Drug Abuse. گرگان.1383 دي ماه  اول . 
7 (Histopathologic changes of rat kidney following formaldehyde exposure .   المللـی اورولـوژي ایـران    ششـمین کنگـره بـین. 

 .تهران. 1384خرداد 
8(Histopathologic changes of  rat kidney following formaldehyde exposure .المللی دانشـجویان پزشـکی   دوازدهمین کنگره بین. 

 . تبریز.1384اسفند ماه 
9 (Histopathologic changes of rat kidney following formaldehyde exposure .هاي علوم  هفتمین کنگره سالیانه دانشجویان دانشگاه

 .تهران. 1385 خرداد .پزشکی سراسر کشور
10 (Morphometric changes of rat testis following formaldehyde exposure.هاي علـوم    هشتمین کنگره سالیانه دانشجویان دانشگاه

 .شیراز. 1386خرداد . پزشکی سراسر کشور
11 (Establishment of Rabbit model of Myocardial Infarction .هاي علوم پزشکی سراسر   نهمین کنگره سالیانه دانشجویان دانشگاه

 .همدان. 1387 خردادماه .کشور
12 (In-Vivo Induction of Myocardial Infarction in rabbit heart  . تهران. 1387 خردادماه .رانیکنگره قلب و عروق ادهمین. 
دومین همایش سراسري دانشـجویان  . سازي قلب خرگوش بررسی اثر حاد تجویز هیدروکورتیزون سدیم سوکسینیت بر پیش شرطی    ) 13

  .اردبیل. 1387شهریورماه . هاي علوم پزشکی شمال کشور دانشگاه
 پوستر

 . گرگانی دانشگاه آزاد اسلام.1382 تیر 15. ین همایش سارساول.  "SARS"در جستجوي ویروس مولد ) 1
2(Histopathologic changes of rat liver following formaldehyde exposure .هاي گوارش وکبد المللی بیماري  چهارمین کنگره بین. 

 . تهران.1383آذرماه 
3(Esophageal cancer among young in the southeast border of Caspian sea .هاي گوارش وکبد المللی بیماري  چهارمین کنگره بین .

 . تهران.1383آذرماه 
 

 هاي پژوهشی ها و دوره کارگاه
 .گذراندن دوره روش تحقیق مقدماتی و اخذ گواهی مربوطه) 1
 .رگاه دانشجویی روش تحقیق مقدماتی مدرس در سه دوره کا)2
 .اخذ گواهی مربوطه  و(Strategic Planning)ک ریزي استراتژی شرکت در کارگاه برنامه) 3
 هاي پیشرفته در علوم زیستی و پزشکی نظیـر الکتروفیزیولوژیـک و    در زمینه تکنیکPower Labشرکت در کارگاه آموزشی شرکت ) 4

 .اخذ گواهی مربوطه
 .اخذ گواهی مربوطه  و( Study Skill)هاي مطالعه مهارتشرکت در کارگاه  )5
 .گرگان. 1386 مهر ماه .دانشگاه علوم پزشکی گلستان. هاي ایسکمیک قلبی حیوانی لین گارگاه الکتروفیزیولوژي و مدل اوشرکت در) 6
 
  مطالب علمی متفرقهپچا

 . در شماره ششم مجله علمی دانشجویی فراز»ندیابت و گرایش به خودکشی در میان جوانا « چاپ ترجمه مقاله با عنوان)1
 . در شماره هفتم مجله علمی دانشجویی فراز»؟تواند سبب خونریزي شبکیه شود آیا زدن توپ با سر می «ا عنوان چاپ ترجمه مقاله ب)2
 . در شماره هشتم مجله علمی دانشجویی فراز»نبهداشت دهان ودندا « چاپ ترجمه مقاله با عنوان)3
 .دانشجویی فراز در شماره نهم مجله علمی "The Way"چاپ شعر به زبان انگلیسی با عنوان ) 4
 براي معاونت دارو و درمان استان گلستان وچاپ به عنوان بروشور بازآموزي داروسـازان            "OTC" ترجمه مطالب از کتاب داروهاي       )5

 .استان گلستان
هـا بـا    ري افزایش آگاهی عمومی در مورد بیمابه منظور »استئوپروز « و»آترواسکلروز«،» سندرم متابولیک « بروشور با عناوین   3 چاپ   )6

 .حمایت معاونت دانشجویی و فرهنگی دانشگاه
 

 هاي علمی دیگر  فعالیت
 .1384 و 1382هاي   سالیط برگزیده شدن از سوي معاونت پژوهشی دانشگاه به عنوان پژوهشگر برتر دانشگاه علوم پزشکی گلستان )1
 .تحقیقاتی دانشجوییهاي  بررسی طرح به منظور داور منتخب کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه )2
 .1381 مهرماه .گرگان. المللی بزرگداشت حکیم جرجانی زمان از زبان انگلیسی به فارسی در کنگره بین  مترجم هم)3
 . به درخواست گروه علوم تشریحی دانشکده پزشکی گرگان»روش تشریح موش صحرایی « تهیه فیلم آموزشی)4
جلسه انتخاب داوران در ششمین همایش سراسري دانشـجویان    شرکت در به منظور داورنده معاونت پژوهشی دانشگاه به عنوان   ی نما )5

 .1383دي ماه . علوم پزشکی کشور
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 ياریرفته شده در آزمون دستیزان پذی عزیم تا به معرفیز مفتخرین شماره نیدر ا

 .می آنان داريت روزافزون برای موفقي آرزو،ک یضمن تبر. می بپرداز1386سال 

 
 رشته تحصیلی دستیاري تخصصی يورود نام و نام خانوادگی ردیف

 ی ساريپاتولوژي دانشگاه علوم پزشک 1373سال  دکتر جمشید ایگدري 1
 بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی اهواز 1373سال  دکتر محمدمهدي ژند 2
 رادیولوژي دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 1374سال  دکتر سمیه لیوانی 3
 پاتولوژي دانشگاه علوم پزشکی ارومیه 1374سال  دکتر پویا امیدنیا 4
 وم پزشکی کرمانجراحی عمومی دانشگاه عل 1374سال  دکتر سیدمحمدمیرخرازي 5
 بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی تهران 1375سال  دکتر علی محمد خراسانی 6
 بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی ایران 1375سال  دکتر کیوان لطیفی 7
 اطفال دانشگاه علوم پزشکی گرگان 1376سال  دکتر فرهاد نوریانی 8
 ی گرگاناطفال دانشگاه علوم پزشک 1377سال  دکتر حمیده نودهی 9

 داخلی دانشگاه علوم پزشکی بابل 1377سال  دکتر مریم حاجی میرقاسمی 10
 جراحی دانشگاه علوم پزشکی تهران 1377سال  دکتر مهسا محسنی 11
 زنان دانشگاه علوم پزشکی همدان 1377سال  دکتر مهناز قلی پور 12
 دارتوپدي دانشگاه علوم پزشکی مشه 1377سال  دکتر مرتضی بلمه 13
 پزشکی قانونی دانشگاه علوم پزشکی تهران 1377سال  دکتر محسن شهابی 14
 داخلی دانشگاه علوم پزشکی تهران 1377سال  دکتر آرمیتی اوستایی 15
 قلب دانشگاه علوم پزشکی مشهد 1380سال  دکتر غلامرضا اکبري 16
 داخلی دانشگاه علوم پزشکی تهران 1380سال  دکتر سپیده حاجیان 17
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تـه  ی کميشـان و تمـام اعضـا   یبـه ا را قـات دانشـگاه   یتـه تحق یر کمی ـ بـه عنـوان دب  زادهیخانم فاطمه علسته یانتخاب شا  •
 .میته باشیشتر کمی هرچه بيشان شاهد اعتلای ايها تیم با فعالیم و آرزومندییگو یک می تبرییقات دانشجویتحق

 
بـه  را ران ی ـ ای دانشـگاه علـوم پزشـک   يپرسـتار رشـته   ارشـد  یکارشناس  مقطع درگشا م چهرهیخانم مررفته شدن  یپذ •
 .مییگو یک میشان تبریا

 
 یاکبر حـافظ  یعل ،)ای ـتالیا (يزهرا محمد ،)نیبرل (غانیمه پیسل و  زادهیفاطمه عل ز  یان عز یرش مقالات دانشجو  یپذ •
 ـه توماج ن  یهاد ، ه شجاع یمهد ،)نیچ ـ( هـاي خـارجی تبریـک     در کنگـره را ) رومـانی  (مـریم رحیمیـان  و   )ونـان ی (ای
 .گوییم می
 
م کـه  ینـام ببـر   مهدیه شجاع و اکبر حافظی علی ،علی وحیدي راد ،فاطمه علیزاده عزیـز   انیم تا از دانشجو   یمفتخر •

 .ده استی به چاپ رسی در مجلات خارجشانمقالات
 
ه افتخـار  ی ـ گلسـتان ما یلوم پزشکان عیتوسط دانشجودر شش ماه اخیر   ی داخل يها  مقاله در کنگره   40ش از   یارائه ب  •

 .ماست
 
 بـه عنـوان پوسـتر برتـر در چهـارمین همـایش پژوهشـی دانشـجویان         ییمامـا  فارغ التحصیل شجاعه یخانم مهد  مقاله •

 خـانم گلنـاز محمـدي   مقالـه  انتخـاب  انتخـاب شـد و همچنـین     1387آبـان  ، هاي علوم پزشکی شـرق کشـور    دانشگاه
ــر در ســمینار    ــتر برت ــوان پوس ــه عن ــاعی ســلامت  ب ــاري و اجتم ــوم رفت ــاهرود آذر ،عل ــاب   1387 ش ــز انتخ ــهو نی  مقال

 همکـار  يهـا   تحقیقـات دانشـجویی شـبکه   يهـا  دانشجویی کمیتـه کنگره برتر در    پوستربه عنوان   مریم رحیمیان   خانم  
 .ایه مسرت استم 1387شمال کشور در اردبیل شهریور 

 
ان ی ـمیم رحی مـر ،ینیدمهران حس ـین آن دکتر سی را به مترجم»ها  و پرسشيماری بيولوژیزیف«چاپ کتاب با عنوان     •
 .مییگو یک می تبرینیدحسن حسیو س

 
 بـه عنـوان دانشـجویان      ،باشـند  اعضاي فعال کمیته تحقیقـات دانشـجویی دانشـگاه مـی           که از ل  یذجویان نامبرده   دانش •

کوشـان   ن سـخت ی ـ ايرقابـت کشـور    دريشـاهد کسـب رتبـه برتـر      میدواریام. برگزیده شدند ) 1387(نمونه دانشگاه   
 .میباش

 )مامایی (زهرا محمدي، )یپزشک (علی داوریان ،)یپزشک (امیرحسین فاضلی، )مامایی (سمیه صراف خیرآبادي
 )علوم آزمایشگاهی (حمديیارم جواد عرب، )مامایی (مهدیه شجاع ،)علوم آزمایشگاهی (سحر منصوري

 )کارشناسی ناپیوسته پرستاري (سمیه آقامحمدي
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کـه  با روزنامه ایران اعلام کردنـد   مهر 22 لنکرانی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در مصاحبه       باقري دکتر •
هـایی    براساس این اولویت اعـلام شـده برنامـه   دانشگاه کمیته تحقیقات دانشجویی . بستیم»مانسان سال «برنامه پنجم را با   

 .را در دست تدوین دارد
 
 مهـر مـاه در   29 متخصصـین و محققـین از سراسـر کشـور در تـاریخ         ،وپروز بـا حضـور اسـاتید      همایش یکروزه استئ   •

ایـن همـایش در روز   . نظیـر دانشـجویان نیـز مواجـه شـد      دانشگاه علوم پزشکی گلستان برگزار گردید که با استقبال بی 
 شـبکه تحقیقـات   ،نجهانی اسـتئوپروز بـا همکـاري مرکـز تحقیقـات غـدد و متابولیسـم دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـرا               

 . برگزار گردیدIOF سازمان بهداشت جهانی و ، انجمن استئوپروز ایران،استئوپروز کشور
 

 آتی يها کنگره
 2009 یان علوم پزشکی دانشجویی دانشجویالملل نیکنگره ب •

 Groningenهلند ، دانشگاه :  مکان
 2009ه ی فور15:  مهلت ارسال مقاله

 2009جوئن :  يزمان برگزار
 .گیرد ایز متعددي در این کنگره به مقالات و پوسترهاي برتر تعلق میجو
 :دییمراجعه نمار یزن آدرس ی به ا2006ک نمونه از مقاله برتر سال ی مشاهده يبرا

http://www.iscoms.nl/page/view/132/fees 
 
  و پزشکان جوانیان علوم پزشکی دانشجویالملل نین کنگره بیهشتم •

 بلغارستان ،ا یسوف: مکان 
 2009 ی م10 ی ال7 : يزمان برگزار

 www.icmsbg.org :آدرس 
 
 ایرانالمللی دانشجویان علوم پزشکی  همین کنگره بیند •

 سالن همایش بین المللی رازي ، دانشگاه علوم پزشکی ایران: مکان 
 1387د نف اس1: مهلت ارسال مقاله 

 1388 خرداد 1 اردیبهشت لغایت 29 : يزمان برگزار
 http://www.sicobair.com :آدرس 

 




