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 فصلنامه پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستاندو  فراز/ 6

 )19درپی پی( 1 شماره/  10 دوره/  1388 و تابستانبهار 

  باسمه تعالی

  راهنماي نگارش مقالات
از دانشجویان . باشد مجله فراز، نشریه علمی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گلستان می

  :گردد به موارد ذیل توجه نمایند ود را براي چاپ به این مجله ارسال دارند، دعوت میو محققین محترمی که تمایل دارند، مقاله خ

 شـهر، دانشـگاه،   : ، نشـانی نویسـنده مسـؤول شـامل    )شود مشخص *با علامت  مسؤول  نویسنده ) (گان(نویسنده کامل مقاله، نام عنوان
  .پست الکترونیکی و تلفن آورده شود

 گیـري و تشـکروقدردانی ارسـال     هـا، بحـث، نتیجـه    در مقالات تحقیقی خلاصه مقاله و متنی مشتمل بر مقدمه، روش بررسی، یافته
گیري و  ها، نتیجه هاي زمینه و هدف، روش بررسی، یافته کلمه بوده و به تفکیک حاوي قسمت 250خلاصه مقاله باید حداکثر . گردد

  .ها باشد کلیدواژه

 تی در یک طرف کاغذ به قطع مقاله بایسA4  افـزار   متر از طرفین کاغذ، یک خط در میان به وسـیله نـرم   سانتی 2و به فاصلهWord 
  .ارسال فلاپی دیسک حاوي فایل مقاله الزامی است. نگارش فارسی تایپ شوند  تحت ویندوز با رعایت کامل اصول آئین

 تصاویر ارسالی وضوح مناسبی داشته باشند.  

 گذاري و در انتهاي مقاله نگارش شوند به ترتیب اشاره در متن شماره منابع.  

 در متن مقاله باید از به کار بردن کلمات انگلیسی که معادل فارسی قابل فهمی دارند، خودداري گردد.  

 صـورتی کـه مقالـه قـبلاً در     در . اي به زبان فارسی و انگلیسی چاپ شده باشند تمام و یا قسمتی از مقالات ارسالی نبایستی در مجله
  .هاي علمی ارایه شده است، مراتب با ذکر مشخصات کامل کنفرانس مربوطه اعلام گردد کنفرانس

  باشد نقل، اقتباس، چاپ و انتشار مطالب صرفاً با ذکر کامل نام مجله، مجاز می.  

 لی، مسترد نخواهد شدمقالات ارسا. مجله در رد، قبول، ویرایش، تلخیص و اصلاح مقالات، آزاد است.  

 ترتیب درج مقالات تابع مقررات خاص خود مجله است و به درجه علمی و شخصیت نویسندگان آن بستگی ندارد.  

 مسؤولیت صحت و سقم مندرجات مقاله به عهده نویسنده است.  

  گیرد به بعد مورد پذیرش چاپ قرار می 2007ترجمه مطالب جدید و جالب از سال.  

 توانند مطالب خود را به پست الکترونیکی مجله نیز ارسال نمایند ان علاوه بر ارسال پستی، مینویسندگ.  

  
  :نشانی مجله فراز 

  )بنیاد فلسفی(دانشگاه علوم پزشکی گلستان  - جاده گرگان به ساري  2کیلومتر  - گرگان 
  کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه - معاونت تحقیقات و فنآوري 

  4421657: ، نمابر  235داخلی  0171 – 4421653: تلفن 
  golestan.src@gmail.com: ، پست الکترونیکی  www.goums.ac.ir: وب سایت دانشگاه 

  
  



 7/پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستان فصلنامه دو فراز

  )19درپی پی( 1 شماره/  10 دوره/  1388 بهار و تابستان
 

  فهرست مطالب
  )19در پی  پی ( 1، شماره  10، دوره  1388بهار و تابستان 

  صفحه        عنوان
  

  مقاله پژوهشی
  1387آگاهی، نگرش و عملکرد معلمین شهر گرگان در مورد خودآزمایی پستان در سال  ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .   5  

 راضیه عزیزي، ساناز رویانی، علی اکبر عبدالهی، مصطفی قربانی  
 بررسی دیدگاه نوجوانان یکی از روستاهاي بندرگز : نوجوانی.. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .. .. ... .. ... .. ... .. ..  9  

  اکرم ثناگو، منیره کاظمی، دکتر لیلا جویباريدکتر  
  بررسی کیفیت زندگی و شیوع بیماري هاي مزمن در سالمندان شهر خلخال.. .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .. .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... ..  15  

  عقیل حبیبی، زهرا وکیلی، مرضیه غنی زاده  
 بررسی تجربیات و دیدگاه دانشجویان علوم پزشکی گرگان: اقامه نماز در دانشگاه  .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .  22  

 اد، طا   هره عباسی شاهکوه، دکتر اکرم ثناگو، دکتر لیلا جویباري  سمیه صرافی خیرآب
  بررسی چگونگی شناسایی سرطان پستان توسط زنان مبتلا و باورهاي مرتبط با آن  . ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .. .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .  31  

 هادیه توماج، دکتر اکرم ثناگو، دکتر لیلا جویباري  
 بررسی دیدگاه زنان کیاکلاي قائمشهر  :مذهب و بهداشت در زندگی روزمره  .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .  36  

 کتر اکرم ثناگو، فاطمه خلیلید  
  

  مقاله مروري
 کاربرد هایپرباریک اکسیژن تراپی  در درمان سندرم کرونري حاد.. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .. .. ... .. ... ..  41  

 شراره ضیغمی محمدي 

  
  پژوهشی -مقاله گزارش مورد

 سندرم استیونس جانسون  . .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .  47  
  نرگس احسان فرد، دکتر لیلا جویباري  
  ساله 42معرفی یک مورد دیسکسیون آئورت در خانمی  . ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .. .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ..  52  

 سعید رستمانی  
 شکستگی ساق و افت سطح هوشیاري  .. .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .. .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ..  55  

 نگار طاهري، دکتر حاجی محمد ساتلقی   
  یک کودك چهار ساله مبتلا به کیست هیداتید  . ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .. .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... ....  58  

 سیده زهرا موسوي خورشیدي، سمیه صرافی خیرآباد، دکتر لیلا جویباري   
 یک مورد کودك مبتلا به لیشمانیوز احشایی  .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .. .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. .  60  

 اد، دکتر لیلا جویباري    سمیه صرافی خیرآب
  

  ترجمه -مقاله گزارش مورد
  تفاوت در هر ضربان  .. .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .. .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... ....  62  

 روشنک سنجابی   
 گزارش مورد و مروري بر متون: لنفوم پستان  .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .. .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. .  64  

 سیفی، دکتر اکرم ثناگو  زاهد احسانی پور،  فاطمه  
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 )19درپی پی( 1 شماره/  10 دوره/  1388 و تابستانبهار 

  فهرست مطالب
  )19در پی  پی ( 1، شماره  10، دوره  1388بهار و تابستان 

  صفحه                                                                                                                                عنوان 

  
 عفونت ادراري مکرر و نارسایی رشد.. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .. .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... ..  67  

 ر آور، دکتر اکرم ثناگو معصومه قربانی، فاطمه مه  
 هیپوگنادیسم وابسته به پیتوئیسیتوما در دوقلوي همسان  .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .. .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .  69  

  آناهیتا دیلم صالحی  
 دانلوس - سندرم اهلرز.. .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .. .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... ...  70  

  آناهیتا دیلم صالحی  
  گردآوري

 بادکش درمانی  . ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .. .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ...  71  
  بهاره زواشکیانی، سیده سمانه آصفی  
  سندرم پندرد  .. .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .. .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ..  74  

  ،دکتر لیلا جویباريمریم چهره گشا 

  ترجمه
 تترالوژي فالوت  .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .. .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. .  76  

 سهیلا کلبعلی، دکتر لیلا جویباري 

  سلول هاي کشنده طبیعی در خون بند ناف  .. .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .. .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. .  79  
 عافیه کر، دکتر اکرم ثناگو 

  توانایی خود ترمیمی قلب  .. .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .. .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .  80  
  بتول آذرتاش 

 تست تیلت  . ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .. .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ...  82  
 زهرا اشعري 

  معرفی مرکز
 می و اختلالات متابولیکمعرفی مرکز تحقیقات بیوشی.. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .. .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .  85  

 دکتر جهانبخش اسدي  
 هاي پزشکی تازه  . .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .. .. ... .  87  
  

  نامه  چکیده پایان
  ژن  2633بررسی پلی مورفیسم جایگاهOlig 1 افراد سالم ترکمن و غیر ترکمن - در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  . ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .. .. ... .  93  

 کتر عباسعلی کشتکار مهدي تمسکنی زاهدي ،دکتر مجید شهبازي ، دکتر حمید عبادي، د  
 بررسی تاثیر تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی در پیش گیري از عفونت محل جراحی در اعمال جراحی تمیز  . .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .... .. ... .. ... .. ... .. ... ..  94 

 نسیم موحدي ، دکتر فرهاد نادعلی ، مهندس ناصر بهنام پور  
  1387آذر گرگان طی سال  5بیماران بستري شده در بخش روانپزشکی بیمارستان بررسی شاخص هاي عملکرد تیروئید در  .. .. ... .. ... .. ... .. ... .. ... .. .... ... .. ...  95 

 ریحانه حجی پور، دکتر هادي سالاري، مهندس محمد رضا قنبري  
  

  



 9/پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستان فصلنامه دو فراز

  )19درپی پی( 1 شماره/  10 دوره/  1388 بهار و تابستان
 

   راضیه عزیزي
  کارشناس پرستاري مرکز بهداشت شهرستان آق قلا

م پزشکی عضو کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علو
   گرگان
  

  ساناز رویانی 
دانشکده پیراپزشکی و بهداشت  کارشناس پرستاري

   دانشگاه علوم پزشکی گرگان
  

  علی اکبر عبدالهی
عضو هیات علمی دانشگاه  ،کارشناس ارشد پرستاري

  علوم پزشکی گرگان
  

  مصطفی قربانی
عضو هیات علمی دانشگاه  اپیدمیولوژي،کارشناس ارشد 

  علوم پزشکی گرگان
  
  راضیه عزیزي :نویسنده مسؤول

  
  azizi_razieh@yahoo.com: پست الکترونیکی

  

  پژوهشی مقاله
  
  

  1387سال در خودآزمایی پستان  در موردشهر گرگان  معلمین آگاهی، نگرش و عملکرد
  

  چکیده
بهداشتی رو بـه   با توجه به این که سرطان پستان به عنوان یک مشکل بزرگ : هدف و زمینه

کلینیکـی آن در تشـخیص    افزایش است و با توجه به نقشی کـه خودآزمـایی پسـتان و معاینـه    
توجـه بـه اهمیـت دانـش، نگـرش و       درس این سرطان و مرگ و میر ناشـی از آن دارد و بـا  زو

تحقیق حاضر، به منظور تعیین آگاهی، نگرش و عملکـرد معلمـین    عملکرد زنان در این زمینه،
  .انجام شد 1378شهر گرگان نسبت به خودآزمایی پستان در سال

نفر از معلمان آموزش پرورش   110اد این یک مطالعه توصیفی تحلیلی با تعد : یبررس روش
شهر گرگان بر اساس نمونه گیري در دسترس و با مراجعه پژوهشگر به طـور مسـتقیم صـورت    

 16ابزار گرد آوري داده ها پرسشنامه  خود سـاخته  شـامل اطلاعـات دموگرافیـک  و      .گرفت
آزمایی پستان بـود،  خود  به نگرش افراد سوال در رابطه با 12 و سوال عملکرد 6سوال آگاهی، 

  .و میزان فراوانی   مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار 
سال  52تا  22سن نمونه ها بین . نفر از معلمین شهر گرگان بودند 110کل نمونه ها  : ها یافته

فارس و بقیه ترکمن درصد  5/85از نظر قومیت، . بود 42/38 ±32/6با میانگین و انحراف معیار
آگـاهی  % 4/16متوسـط و  % 60ضعیف، % 6/23در این مطالعه از نظر آگاهی. و سیستانی بودند

عملکـرد خـوب   % 10متوسط و % 6/23عملکرد ضعیف، % 4/66از نظر عملکرد . خوب داشتند
نگـرش خـوب   % 4/46نگـرش متوسـط و   % 8/51نگرش ضـعیف،  % 8/1از نظر  نگرش . داشتند
بین . هلین بیشتر از بقیه گروه ها بودنگرش و عملکرد در  فارس ها و متا آگاهی،میزان . داشتند

  .آگاهی و نگرش و عملکرد این متغیرها تفاوت معنی داري وجود نداشت
این تحقیق نشان داد که میزان آگاهی و عملکرد و نگرش معلـیمن گرگـان در    : گیري نتیجه

  .رمی باشدهاي بیشت کل متوسط می باشد و نیاز به آموزش
  خود آزمایی پستان آگاهی، نگرش، عملکرد، شغل، : ها واژه کلید
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  مقدمه
سرطان پستان شایعترین بدخیمی در زنان است بـه طوریکـه   

کل سرطان ها را در ایـران بـه خـود اختصـاص مـی       درصد 16
درصد کل سرطان هاي زنان  30سرطان پستان حدود  .)1(دهد 

دهد و پس از سـرطان ریـه از نظـر مـرگ و میـر       را تشکیل می
بـه   2000در سال  .)2(ناشی از سرطان در ردیف دوم قرار دارد 

ــان   ــد ســرطان در زن ــیش از یــک میلیــون مــورد جدی تنهــایی ب
مـوارد منجـر بـه مـرگ      درصـد  3/37تشخیص داده شد که در 

تمـام زنـان در هـر سـنی در معـرض خطـر ابـتلا بـه         . شده است
تند ولی با افزایش سـن ایـن خطـر بیشـتر مـی      سرطان پستان هس

سرطان پستان به عنوان شایعترین سرطان زنـان اسـت کـه    . شود
در صورت عدم تشـخیص بـه موقـع و درمـان منجـر بـه مـرگ        

در صورت تشـخیص زودرس و بـه موقـع سـرطان     . خواهد شد
پستان در مراحل اولیه و انجام درمان مناسـب، شـانس بهبـودي    

افراد مبتلا بـه ایـن    درصد 90عمر بیش از افزایش یافته و طول 
   .)3( سرطان بالا خواهد رفت

برنامه هاي غربالگري به منظور کشف سرطان پستان در    
مراحل ابتدایی طراحی شده اند، زیرا اعتقاد بر این است که 
درمان در این مرحله بیش ترین تاثیر را بر پی آمد بالینی اعمال 

سرطان پستان از طریق مشارکت  مرگ و میر ناشی از. می کند
زنان در برنامه هاي غربالگري از جمله ماموگرافی، 
خودآزمایی پستان ها، معاینه توسط مراقبین بهداشتی کاهش 
می یابد زیرا این روش ها بیماري را در مراحل اولیه و قبل از 

پژوهش هاي  .)1( اینکه مهاجم شود، مشخص می نمایند
پستان را در کاهش مرگ ومیر  متعددي تاثیر خود آزمایی

  .)4،5(نشان داده اند 
عواملی که مـانع انجـام خودآزمـایی پسـتان در زنـان مـی          

شود، شامل ندانسـتن اهمیـت انجـام متـوالی معاینـات، تـرس و       
اضطراب و عدم آگاهی از چگونگی انجام صحیح خودآزمایی 

مطالعات نشان داده زنانی کـه آگـاهی بیشـتري    . پستان می باشد
درباره خودآزمایی پستان دارند خودآزمایی را به طـور صـحیح   

بنابراین تحقیق حاضر، بـه منظـور   . )3(و مرتب انجام می دهند 
تعیین آگاهی، نگرش و عملکرد زنان از خودآزمایی پستان و با 

  .نگرش و عملکرد آنها انجام شد ءهدف ارتقا
  

  بررسی روش
ن شـاغل در  در یک مطالعه توصیفی تحلیلـی از بـین معملـی   

معلـم بـه صـورت     110مقاطع متوسطه و پیش دانشگاهی تعداد 
با اسـتفاده از پرسشـنامه   . نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند

ــع آوري شــد   ــمت اول  .اطلاعــات جم شــامل پرسشــنامه قس
از قبیـل سـن، وضـعیت تاهـل، میـزان       ؛اطلاعات دموگرافیـک 

و قومیـت  و  تحصیلات، سابقه بیماري پستان در فرد یا خانواده 
  .قسمت دوم پرسشنامه راجع بـه خودآزمـایی پسـتان مـی باشـد     

 12ســوال عملکــرد و  6ســوال آگـاهی و   16ایـن بخــش داراي 
از نظر سطح آگاهی سوالات با توجـه بـه    . استنگرش   سوال

نمره داده شد و افراد با توجه به نمره کسب  37اهمیت سوالات 
ب تقسـیم بنـدي   شده به سه رده آگاهی ضعیف، متوسط و خو

بـود بـه    12مساوي و یا کمتر از  آنهانمونه هایی که نمره  .شدند
تـا   13بـین   آنهاعنوان افراد با آگاهی ضعیف، افرادي که نمره 

 آنهـا بود به عنوان افراد با آگاهی متوسط و افرادي که نمره  25
بود به عنوان افراد بـا آگـاهی خـوب طبقـه بنـدي       37تا  26بین 

  . شدند
صوص چگونگی عملکرد سوالات شامل نحوه انجام درخ   

بـه هـر سـوال     .خود آزمایی پستان و فاصله زمانی انجام آن بود
با توجه به اهمیت آن نمره اي تعلق گرفت و افراد بـا توجـه بـه    

، 6پاسخ صحیح بـه هـر سـوال بـه عملکـرد ضـعیف نمـره زیـر         
 11و عملکرد خوب نمره بـین   10تا 7عملکرد متوسط نمره بین 

  .طبقه بندي شدند 16تا 
همچنین در خصوص وضعیت نگـرش نمونـه هـا از آزمـون     

عقیده افراد نسبت به خودآزمایی پسـتان و  . لیکرت استفاده شد
رعایـت فواصـل    اهمیت آن در تشخیص به موقع بیمـاري هـا و  

مـورد بررسـی قـرار    ام خودآزمـایی پسـتان   ج ـزمانی معین در ان
سته شد تا نظـر خـود را در   در این سوالات از افراد خوا. گرفت

موافقم، موافقم، نظـري نـدارم،    کاملاً(درجه اي  5یک مقیاس 
خصوص چگونگی نمره  در. بیان کنند) مخالفم مخالفم، کاملاً

دهی نگرش افراد با توجه به پاسخی که به هر سوال مـی دادنـد   
 44تا 29، عملکرد متوسط نمره بین 28نگرش ضعیف نمره زیر 

طبقـه بنـدي شـدند، سـپس      45بیشـتر از   و نگرش خـوب نمـره  
و تسـت هـاي آمـاري     SPSSاطلاعات با استفاده از نـرم افـزار   



 7/پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستان فصلنامه دو فراز
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میزان فراوانـی و آنـالیز واریـانس مـورد تجزیـه وتحلیـل قـرار        
  .گرفت

 ها یافته

نفـر از معلمینـی    110یافته هاي این مطالعه نشان می دهد که
تـا   22که در این تحقیق شرکت داشتند در محدوده سـنی بـین   

قرار داشـتند   42/38 ±32/6 سال با میانگین و انحراف معیار 52
و ) درصد  5/85( نفر فارس  94و از نظر قومیت بیشترین تعداد 

بودند از این تعداد ) درصد  5/4( نفر سیستانی  5کمترین تعداد 
مجـرد  )  درصـد  8/16 (نفـر  18و ) درصد  6/83( نفر متاهل  92

% 60از معلمــین آگــاهی کــم، % 6/23 از نظــر آگــاهی،. بودنــد
  .)1جدول ( آگاهی خوب داشتند% 4/16آگاهی متوسط و 

  
  توزیع آگاهی معلمین مورد پژوهش نسبت به خود آزمایی پستان:  1جدول 

  درصد  تعداد  گاهیآ
  6/23  26  )12کمتر از (ضعیف 
  60  66)                      25تا  13بین ( متوسط
  4/16  18                       )    11بیشتر از ( خوب 

  100  110  کل
  

در خصوص نگـرش سـنجش نگـرش نتـایج نشـان داد کـه       
نمونه ها نگـرش متوسـط و   % 8/51نمونه ها نگرش منفی، % 8/1
نمونه ها نگرش مثبتی نسبت بـه خودآزمـایی پسـتان هـا     % 4/46

از معلمـین عملکـرد   % 4/66از نظر عملکـرد  ) 2جدول ( داشتند
خـوبی نسـبت    عملکـرد % 10عملکرد متوسط و% 6/23ضعیف، 

  .)3جدول ( به خودآزمایی پستان داشتند
  
  
  

  توزیع نگرش معلیمن مورد پژوهش نسبت به خود آزمایی پستان:  2جدول 

  
  
  

  
 توزیع عملکرد معلیمن مورد پژوهش نسبت به خود آزمایی:  3جدول 

  پستان

  
 بحث و نتیجه گیري 

نگـرش بـه    آگاهی به معناي دانش نظري در مورد موضوع، 
معنی دیدگاه فرد در باره موضـوع و عملکـرد بـه مفهـوم رفتـار      

ایـن تحقیـق   ) 6(ملی فرد در رابطه با موضوع تعریف گردیـد  ع
 نفر مورد مطالعه از نظـر آگـاهی،   110نشان داد که از مجموعه 

% 4/16آگـاهی متوسـط و   % 60از معلمین آگاهی کـم،  % 6/23
که نشان دهنده آگاهی متوسـط در بـین    ،آگاهی خوب داشتند

باشـد  معلیمن نسبت به خودآزمایی سـرطان پسـتان  بیشـتر مـی     
 8/37مطالعه بنائیان که در بروجن انجـام شـد    درصورتی که در

مطالعـه مـاهوري    و در) 1(درصد میزان آگاهی خـوب داشـتند   
در صـورتی کـه   ) 7(خانم ها میزان آگاهی خوب داشـتند  % 45

تحقیق دانش و همکاران نشان داد کـه میـزان آگـاهی معلمـان     
چـین انجـام    ولی مطالعه ایـی کـه در  ) 8(درصد می باشد  7/74

درصـد در مـورد معاینـه پسـتان آگـاهی خـوبی        4/85شده بود 
که این با مطالعه ما تناقض دارد این نشان مـی دهـد   ) 9(داشتند 

که ما در کشور نیاز داریم که در این مورد کار بیشـتري انجـام   
  .  دهیم

خـوب  عملکـرد   درصد نمونـه هـا  10 دادنشان مطالعه حاضر 
درصـد عملکـرد خـوب     5/4فقـط   در مطالعه مـاهوري . داشتند

در مطالعـه بنائیـان   ) 6( و معاینه پستان را انجام می دادند ندداشت
این ) 1(درصد عملکرد خوبی داشتند  3/8در شهر بروجن فقط 

مطابقت دارد ولی در مطالعه یـاوري در   نتایج با مطالعه ما تقریباً
ــاران  ــروه بیم ــاهد   40گ ــروه ش ــد و در گ ــد  32درص ) 3(درص

داشتند که این میزان نسبت به مطالعه ما تناقص وجـود   عملکرد
درصد بیان شده کـه   43در مطالعه جمال الدین این میزان . دارد

سیایی نسبت به منطقه آنشان دهنده این است که در کشورهاي 

  درصد  تعداد                                                                                            عملکرد
  4/66  73  )6کمتر از (ضعیف 
  6/23  26  )10تا 7بین ( متوسط
  10  11)                           11بیشتر از ( خوب 

  100  110  کل

  درصد  تعداد                                                                                            نگرش
  8/1  2  )28کمتر از (ضعیف 
  8/51  57  )44تا  29ن بی( متوسط
  4/46  51  )   45بیشتر از ( خوب 

  100  110  کل
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ما بهتر معاینه فیزیکی براي تشخیص سرطان پستان صورت می 
 1/61معلمـان   تحقیق دانش و همکاران نشان داد که) 10(گیرد 

 4/34درصـد عملکـرد خـوب و     4/4درصد عملکرد ضعیف و 
همخـوانی  تحقیق مـا   با که  )8(متوسط داشتند  عملکرددرصد 

که می تواند به دلیل منطقه جغرافیـایی عملکـرد معلمـان     ندارد
زمــان تحقیــق در  اثـر   گلسـتان نســبت بـه شــهرکرد باشـد و یــا   

  . عملکرد باشد
 درصــد نمونــه هــا8/51داد کــه همچنــین مطالعــه مــا نشــان  

ــط دا  ــرش متوس ــدنگ ــروجن    در. رن ــهر ب ــان در ش ــه بنائی مطالع
که این ) 1(درصد نگرش مثبت نسبت به معاینه پستان داشتند23

در تحقیـق   .مانند مطالعه ما می باشـد  میزان نگرش مثبت تقریباً
 5/10درصـد متوسـط و    8/75دانش و همکاران نگرش معلمان 

ــ درصــد نگــرش خــوب  5/13ط درصــد نگــرش ضــعیف و فق
تناقض آشکار بین این دو تحقیـق وجـود دارد کـه     ) 8( داشتند

  .ممکن است علت آن مربوط به سال تحقیق باشد
  تشکر و قدردانی

این طرح با حمایت کمیته تحقیقات دانشـجویی و معاونـت    
 اجرا شده علوم پزشکی گلستان تحقیقات و فن آوري دانشگاه

سـانی کـه در اجـراي ایـن پـروژه      از مساعدت تمـامی ک  .است
زحماتی را متحمل شـدند و تمـامی معلمـین کـه مـا را در ایـن       

  .تحقیق یاري کردند تشکر و قدردانی می گردد
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   بندرگزیکی از روستاهاي نوجوانان دیدگاه  یبررس: ینوجوان

  
  چکیده

 نـده یو شغل آ لیتجارب تحص نیاست که نخست یاز زندگ يدوره ا ینوجوان :زمینه و هدف
 .رنـد یگ یدوران شکل م ـ نیهمه در ا ت،یهو تیو تثب ندهیآ ،یشور، عشق، رابطه جنس ،ينگر

 نیو در واقع دوره انتقال ب ـ یو روان یوتحولات عاطف یجسم عیسردوران رشد  یدوره نوجوان
 "ینوجـوان "نوجوانـان از دوره   اتیتجرب یمقاله بررس نیا ازهدف . است یو بزرگسال یکودک

  .باشد یم
نوجوانـان از دوره   اتی ـو تجرب دگاهیبه منظور درك د يریمطالعه تفس نیدر ا  :روش بررسی

بـا اسـتفاده از    1387 شهرستان بندرگز استان گلستان يروستاهااز  یکینوجوان   30با  ینوجوان
مصاحبه ها خط به . به عمل آمد ينیمه ساختار انفراد يبر هدف، مصاحبه ها یمبتن يرینمونه گ

  .شدند آنالیزو به روش تجزیه و تحلیل محتوا،  سیخط دست نو
خـانواده،   یبـه همـدل   ازی ـن ،یابی ـبودن، دوست  دیمف ،یافتن قدرتبزرگ شدن و  " :ها یافته

  .ندینما یم نییتب یگروه از نوجوانان را از نوجوان نیهستند که تجربه ا ینیمضام "افتنی رتیبص
 یجهـت حفـظ شــاداب   یو خــانوادگ یاجتمـاع  يهـا  تیــاز حما يبرخـوردار   :گیـري  نتیجـه 

انتقـال بـه    يو کمـک بـه آنـان بـرا     یگـروه سـن   نی ـنوجوانان به منظور توانمند سـاختن آنـان ا  
  .باشد یم يضرور یبزرگسال

   دیدگاه، تجارب ، روستایی نوجوانان، ینوجوان :ها  کلید واژه
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  مقدمه
تجــارب  نیاســت کــه نخســت یاز زنــدگ يدوره ا ینوجــوان

 نـده یآ ،یشور، عشق، رابطه جنس ،ينگر ندهیو شغل آ لیتحص
دوره . رنـد یگ یدوران شـکل م ـ  نی ـهمـه در ا  ت،ی ـهو تیو تثب

 ـ یوتحولات عاطف یجسم عیدوران رشد سر یننوجوا  یو روان
در ). 1(اسـت   یو بزرگسـال  یکودک نیو در واقع دوره انتقال ب

درصـد از کـل    ینوجوانان حدود س یبراساس آمار رسم رانیا
 ـ لیجـوان کشـور را تشــک   تی ـجمع انسـان در طــول  . دهنـد  یم

زندگی خود بارها با لحظه هاي هیجان آور و پرشور مواجه می 
ولی این زمان براي همه یکسان نیست، شاید در کـودکی،   شود

نظـر   راما آنچه د... نوجوانی، جوانی، میانسالی و حتی کهنسالی
ما بهترین زمـان بـراي درك و تحمـل هیجانـات اسـت، دوران      

یعنــی دوران تجربـه؛ دوره شــگفت  . نوجـوانی و جــوانی اسـت  
ایـن  در . زدگی نوجوان و همراه با تلاطم و تنش درونی اسـت 

دوره با تظاهرات روحی و روانی، به موازات تغییرات هورمونی 
 يدارا رشـد  يدوره هـا  رو نی ـاز ا .و فیزیکی مواجه می شویم

 یمرحله نوجـوان  انیم نیاست اما در ا يمتعد ياه بینش فرازو
 ـدل نیبه هم ـ) 2( منحصر به فرد است  نی ـاکثـر روانشناسـان ا   لی
فـوق   ییدوران توانـا  زین و دیتنش شد و یدوره را دوران طوفان

از  یک ـیدوره  نی ـا. دانند یم یعاطف و یعقلان ،یالعاده جسمان
رامـش فـرد   آن آدر  هاسـت ک ـ  یزندگ يسال ها نیتر یبحران

در ). 1(شـود   یتعادل انسان مختـل م ـ  و ختهیبطور کامل بهم ر
 نیوالـد . سـت یبرخـوردار ن  یزمان، فرد هنوز از تجربه کاف نیا

شناسـند و خـود نوجـوان     یکودك م کیهنوز او را به عنوان 
و بـا   ردیبپـذ  تیخواهد مسـئول  یپندارد که بزرگ شده و م یم

علاقه و رغبت بـه  . نشان دهد ماعخود را در اجت ياستقلال فرد
از جملـه   یو نوسـانات عـاطف   لاتیو تخ اهایحرفه و شغل و رو

و ترشـح هورمـون هـا     يدوران است و رشـد مغـز   نیا راتییتغ
نوجوان نسبت به همسالان . شود یفرد م يریپذ کیباعث تحر

نسبت  و معمولاً ردیگ یفاصله م نیکرده و از والد دایپ شیگرا
 ـا رشیپـذ ). 1( شود یم نیبدب نیو والد نیبه معلم  ـیتغ نی  راتی

. پردازند ین مآه لبه مقاب جهیخانواده ها سخت در نت شتریب يبرا
اه باشـند و  گآدوره  نیا راتییاز تغ یستیبا نیجهت والد نیبد

فراهم سازند کـه فرزنـد نوجـوان     يخانواده را به گونه ا طیشرا
 بـدون را  شیخـو  يهـا  یزادانه احساسات و نگرانآآنها بتواند 

 نیخواهد آمد که مهم تر دیدر نوجوان پد تیاحساس عدم امن
هدف ). 2(باشد  یم یوعاطف يرفتار يها يعلت بروز ناهنجار

 ـاین مقالـه بررسـی    از بـودن از منظـر نوجوانـان     انجـو نوه تجرب
  .روستا می باشد
  یروش بررس

محتوا استفاده  لیاین تحقیق از روش پژوهش کیفی تحل در
پژوهش کیفی، رویکردي روشمند و ذهنی براي توصیف . شد

ــراي     ــیله اي ب ــا و وس ــه آنه ــی دادن ب ــدگی و معن ــات زن تجربی
). 3(جستجوي عمق، معنا و پیچیدگی موجود در پدیده هاست 

ر دسـاله   17-12نوجوانـان   نیبر هـدف از ب ـ  یمبتن يریه گنمون
بـه انجـام مصـاحبه و     لی ـنوجوان بودن و تما. بود 1387تابستان 

انتخـاب نمونـه    اریدوران، مع نیاز ا ییتجربه ها انیدر ب ییتوانا
 نوجوانـان روسـتاي محـل زنـدگی    پژوهش،  طیمح. بوده است
. دیکش یول مطساعت و نیم  کیتا  میمصاحبه ن هر .بوده است

نمونـه  . بـوده اسـت   ریتا دو جلسه متغ کی نیجلسات مصاحبه ب
کـه   ییتـا جـا   ای ـتا رسیدن به اشباع داده ها ادامه یافـت   يریگ

ــا ادامــه مصــاحبه، داده جدیــدي اســتخراج نشــد   30. دیگــر، ب
 هی ـکل. سـاختار شـرکت نمودنـد    مـه ین ينوجوان در مصاحبه ها

 يهـا  یژگیو. شدند سیداده ها ضبط و کلمه به کلمه دست نو
تعداد افراد خـانواده و رتبـه    ،یلیتحص هیسن، جنس، پا( يفرد

بـه   يزی ـنوجـوان، چـه چ   میگـو  یم یوقت". ثبت شد زین )تولد
نوجـوان محسـوب    کیدر خانواده  نکهیاز ا د؟یآ یذهن تان م

به عنوان نوجوان در جامعـه چـه    ؟يدار یچه احساس يشو یم
از  یینمونــه هــا "بگــو؟ میبــرا تیــاز آرزوها ؟يدار یاحساســ

پس از انجـام مصـاحبه، مـتن گفـت     . سوالات مصاحبه بوده اند
 ،يبار مرور شد، در مرحله بعد نیوچند ادهیوگوها از نوارها، پ

 يقسمت ها ریو ز یبار روخوان نیشده چند يمتن نسخه بردار
سـپس  . شـوند  زیمـا قسمت ها مت ریشد تا از سا دهیمهم خط کش

دار خود شکسته  یواحد معن نیک ترمهم به کوچ يقسمت ها
مضـمون  . ربط کنار گذاشته شد یکم ارتباط و ب يداده ها. شد

قـرار گرفـت    ییخود در دسته هـا  يها با توجه به تکرار و معنا
ــام ا ــکــه ن ــوا نی منظــور  انگریــن و بآ يدســته هــا نشــانگر محت

 يبار مرور و دسته ها نیمشارکت کنندگان است دسته ها چند
ــابه در  ــدیمش ــدند  گریک ــام ش ــر نهاد. ادغ ــگران و  تی پژوهش

نچـه در قالـب   آداده هـا و   يمشارکت کننـدگان در بـاره معنـا   
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 افتـه ینهـا نمـود   آدسته ها، محتوا و نام  ،یو فرع یاصل نیمضام
  .دندیاست، به توافق رس

  ها افتهی
ــاد  ســاله 17 -12پســر  22دختــر و  8 از روســتاي حســین آب

 قـدرت بـزرگ شـدن،   ". دبندرگز در این مطالعه شرکت نمودن
ــافتن ــودن، دیــ، مفی ــهین افتن،یــدوســت  ب خــانواده،  یهمــدل ازب

ــ ــ رتیبص ــنج مضـ ـ "افتنی ــه ب  یونمپ ــت ک ــاس ــه  انگری تجرب
  .شرکت کنندگان مورد مطالعه می باشد "ینوجوان"

  یافتن قدرت -بزرگ شدن 
آن اسـت کـه اکثـر شـرکت کننـدگان       دیداده ها مو لیتحل

و  یتند احسـاس خوشـحال  نوجـوان هس ـ  کی ـکه  نیپسران از ا
شـرکت کننـدگان اظهـار    . خوب بودن، شـور و نشـاط داشـتند   

 ـ یدوره از زندگ نیداشتند ا . شـود  یباعث شور و نشاط آنان م
کنند و بـا   یدانستند که رشد م یم ییخود را مانند درخت نوپا

در خانواده  یو سر زندگ ینشاط و شعف منجر به خوشحال نیا
در وجودشــان راه  يمـار یودنـد ب نوجوانـان معتقــد ب . شـوند  یم ـ

  .ندارد
  از شرکت کنندگان اظهار داشت یکی
را داشـته باشـم چـون     یدوست دارم شور و نشـاط نوجـوان  "

 یشـاداب  نیدارد و هم یمرا شاداب نگه م یشور و نشاط نوجوان
  ".دارد یمرا از منحرف شدن از راه نادرست باز م

  :اظهار داشت زین يگریپسر د نوجوان
به من نوجوان بگویند احسـاس افتخـار مـی کـنم     از اینکه "

چون مانند یک درخت نوپا هستم و شادم همه به من توجه مـی  
دوسـت دارم بـه   ... کنند چه در خانه و چه در مدرسه و اجتماع 

 ضیکـنم، مـر   یم ـ یمن نوجوان بگویند چون احساس سـلامت 
  "سالم و سر حالم ینشدم و من با شور و نشاط جوان

دارم چون بزرگ شده ام و همه به مـن   یاحساس خوشحال"
   "کنند یمن بهتر و مردانه تر نگاه مبه گذارند  یاحترام م

نهـا  آ دارم و بـه  ییدارم چون آرزوهـا  یاحساس خوشحال "
  "شوم یم کینزد

 ـاز شرکت کنندگان اظهار داشـتند ا  یبرخ دوران باعـث   نی
و  ادی ـز ياحساس قـدرت و انـرژ   رایشود ز یآنها م یخوشحال

بـرآورده نشـده    يازهـا یکـه ن  ییاگرچـه آنهـا  . کنند یام ماحتر
  .کردند یو ضعف م یداشتند احساس ناراحت

چون احترام . در اجتماع دوست دارم به من جوان بگویند" 
  " ...آن بیشتر است و قدرت انجام کار بیشتر را دارم 

 کی ـنزد یکنم چـون بـه سـن جـوان     یاحساس شجاعت م"
 ـ...هسـتم  يشـکار شده ام و آدم پر قـدرت و ورز  تـوانم در   یم

  "ها شرکت کنم يریگ میتصم
دارم و همـه بـه مـن احتـرام      یمناسب کلیقدم بلند شده و ه"

در مدرسه هستم چون از همه بزرگتـر هسـتم    یگذارند وقت یم
  "دهد یم يبه من انرژ نیکلاس گذاشته اند ا ندهیمرا نما

  "داگر دیرتر به خانه می روم خانواده با من دعوا نمی کن"
ــد دوران وابســتگ شــرکت بــه  یکننــدگان پســر معتقــد بودن

خـود را بـه    تیتواننـد مسـئول   یبزرگترها را گذرانـده انـد و م ـ  
است کـه   یدوران ینوجوان. رندیبزرگ بر عهده گ يعنوان فرد

 تیتر باشد و تجربـه کسـب کنـد و از مسـئول     يهرچه فرد جد
کمتـر بـه مشـکلات     نـده یدر آ ردی ـمختلف را بر عهـده گ  يها

 نی ـمعتقـد بودنـد در ا   ینوجوانان مـورد بررس ـ . شود یم جهموا
 ازی ـن نی ـآن دسته از نوجوانان کـه ا . دارند قیبه تشو ازیدوران ن

 یدانسـتند احسـاس حقـارت و کـوچک     یخود را ارضا شده نم
تمامی نوجوانان پسر از کوچک شمرده شـدن، انزجـار   . داشتند
  :داشتند

ترسم مـرا بچـه    یم"،  "از اینکه کوچک باشم خسته شدم"
 یو کـوچک  یاست که احساس بچگ یلحظات"، "حساب کنند

 یوقت میخواهرها"، "یهست ییدر صف نانوا یوقت کنم مثلاً یم
  ."دهند  یزنند مرا در بحث شرکت نم یبا هم حرف م

تواننـد   یدوره م نیکنندگان پسر اظهار داشتند در ا شرکت
رست باشد نها دآ میها شرکت کنند اگر تصم يریگ میدر تصم

تواننـد   یدوران م نیدر ا. نها خواهد بودآ تیمرحله موفق نیاول
 يبه آرزوهـا  دنیرس يخود برسند و برا ياز آرزوها یبه اندک

مـتن مصـاحبه    از ییهمانگونه که بخش ها شندیندیخود چاره ب
  :آمده است لیها در ذ

بـا   میکنم چون در مدرسه به حرف ها یم یاحساس بزرگ"
فـرد   کی ـدر مسـجد بـه عنـوان    . دهند یم گوش يشتریدقت ب

هـا همـه باعـث احسـاس     نیمومن و نماز خوان شناخته شـده ام ا 
  "شود یمن در جامعه م یبزرگ
  "هستم يریگ میکنم قادر به تصم یاحساس م"
  "شوم و قابل احترام هستم ییک پله به موفقیت نزدیک م"
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بــا  ســهیرا در مقا یکننــدگان دختــر تجربـه متفــاوت  شـرکت 
برخلاف پسران دختـران  . از بزرگ شدن خود داشته اندپسران 

 طیمح ـ يهـا  تیاز نوجوان شدن شـادمان نبودنـد و از محـدود   
در  تیجنس ـ لیآنان به دل دهیبه عق. اطراف خود ناخرسند بودند

 نینگماننـد سرس ـ  یخاص ـ يجامعه مجبور به متابعت از رفتارها
 ـ ستهیباشند و از اتهام به حرکات ناشا یبودن م گانـه در  بچـه   ای

  .باشند یهراس م
مرحله شوم چون سـطح انتظـارات    نیدوست ندارم وارد ا "

در  یتـر باش ـ  نیخواهنـد کـه سرسـنگ    یبالا می رود و از مـا م ـ 
  "یهمجنس حرف نزن ریبا غ ینکن يباز ابانیکوچه و خ
  اظهار داشت يگریدختر د نوجوان

سـخته   یل ـیمرحلـه شـدن خ   نیدختر وارد ا کیبه عنوان  "
تواننـد هـر    یکه نم نمیب یبزرگترم را م يخواهرها یچون وقت

ــگ لباســ ــاز ،را بپوشــند یرن ــد و در کوچــه و خ يب ــانیکنن  اب
  " ....بخندند

مطالعه کـه از   نیشرکت کنندگان دختر در ا يبرا ینوجوان
بـوده  و ازدواج  يکننده خواستگار یروستا بودند تداع نیساکن

خـانواده هـا در    ،ياقتصـاد  ای ـو  یمسائل فرهنگ لیبه دلا. تاس
  .موارد اصرار بر ازدواج دختر نوجوان داشته اند یبرخ

نها جواب بدهم اما من آ از یکیمادرم دوست دارد من به  "
  "شدند یغذا نخوردم و  قهر کردم تا راض

  بودن دیمف
ها می توانند در زندگی به رضایت درونی دست پیـدا   انسان

به خصوص وقتی کنند و در نتیجه احساس لذت را تجربه کنند 
توانـد   ییکی از نکاتی که م. داشته باشد دهیکه براي همنوع فا

ــدر نوجــوان شــود ا یباعــث احســاس خوشــحال اســت کــه  نی
  .بودن کند دینوجوان در خانه و جامعه احساس مف

  یکی از نوجوانان پسر اظهار داشت 
کـنم فـرد    یدوران را دوسـت دارم چـون احسـاس م ـ    نیا"

 شـه یهم يری ـخـانم پ  کی ـ يبرا مثلاً جامعه هستم يبرا يدیمف
  "خرم یصبح ها نان م

را کـه   يافـراد  ایکنم و  یدر کارها به بزرگترها کمک م" 
  "کنم یم حتیزند را نص یاز آنها سر م ستیناشا يکارها
  
  

  دوست یابی
کند دوسـت بـه    احساس نیاز می "دوست" به داشتن نوجوان

ــأثیر دارد کــه او خــود را ه  مرنــگ حــدي در یــک نوجــوان ت
ــی ــد   دوســتش م ــار و کــلام او تقلی ــی از لبــاس، رفت ــد و حتّ کن

کند  یم یمدن به گروه احساس خوشبختآنوجوان با . نماید می
 ـ انی ـب ازیاحساس ن کیرا  دیسن ورود به قشر جد نیو در ا  یم

  :نوجوانان پسر اظهار داشته اند. کند
کنم هم سطح همسن و سال  یدر جمع دوستانه احساس م "

  "ندارم یستم مشکلخود ه يها
 ندیگو یدوست دارند چون م یلیدوستام مرا خ ،رونیدر ب"

  ".... یده ینم ریبه ما گ
متابعت از همسالان و احساس تعلق به گـروه و مشـابهت بـه    

  گروه از خصائص نوجوانان است 
  " میبا هم بر دیبا میر یم ییدارم که هرجا یدوست کی"

دوران تجربـه   نی ـر ادنیز را  یعاطف اتیپسر تجرب نوجوانان
  :ندنوجوان پسر اظهار داشتدو کنند چنانچه  یم

شـدم   هیکـه عاشـق دختـر همسـا     هنیمن ا یتنها درد زندگ "
  "... یول

ام ه دوست شـد  یکیکنم چون با  یم یاحساس خوشبخت "
  ")دختر(

اسـت  بوده متفاوت از پسران تا حدي نوجوانان دختر  تجربه
  ر داشته است از شرکت کنندگان اظها یکیچنانچه 

هر که دوست پسـر   ندیگو یدوستام دوست پسر دارند و م"
   " .....کلاس است  ینداره ب
  شدن به امور  ریبص

ــرد از کــودک  يدوره ا ینوجــوان ــوز ف وارد  یاســت کــه هن
با همان صـداقت و   یکودک یو هنوز در دوران یمرحله نوجوان

 باشد یم یو زشت یلودگآاز هر  ياست و جدا یشگیهم یپاک
  .باشد یو خوب بودن م یاحساس همراه با خوشحال نیا و

دم پـاك تـر   آ احساس خوبی دارم چون در ایـن سـن، دل  "
  "خدا دعاي ما را قبول می کند. است

قـدرت درك مسـائل روز    شرکت کنندگان اظهار داشـتند  
اطـراف   طیبـه مح ـ  جامع تري ددیراحت تر است و با  شانیبرا

  :را کسب کرده اند لیلو تح هیتجز یینگرند و توانا یم
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کـه   ییعلت اتفاق ها ... ،شده ادیدرك ما به مسائل روز ز"
کنم و همراه با پدرم اخبار گـوش  می  لیتحل هیافتد را تجز یم
  "میکن یدهم و با هم در مورد مسائل مملکت صحبت م یم

 ـ یم بحـث گروه ـ ندر مدرسه بـا دوسـتا  " و در  میگـذار  یم
از  یو بعض ـ میکن ـ یم ـ اطراف با هم صـحبت  يمورد اتفاق ها

   "... میکن یم لیو تحل هینها را که جالب تر است را تجزآ
  خانواده تیحمانیاز به 

 تیبه حما ازیدوره ن نینوجوانان در ا يازهایاز ن گرید یکی
 تیشخص ـ لینقش خانواده در رشد و تشک. باشد یبه خانواده م

و تنهـا   نیخـانواده اول ـ . سـت ین دهیکـس پوش ـ  چینوجوان بر ه ـ
در خـانواده کـودك   . سطه ارتباط کودك بـا اجتمـاع اسـت   وا

. آموزد یارزش ها و ضد ارزش ها، اصول و قواعد اخلاق را م
بـه   یخاص ـ یوابسـتگ ... و  یشـناخت  ،یکودکان از لحاظ عاطف

 نـه ینقـش را در زم  نیآنها خانواده مهمتـر  يخانواده دارند و برا
  . کودك دارد یروان يازهاین نیتأم ي

 یاظهـار داشـتند بـا مادرشـان احسـاس راحت ـ      پسر نوجوانان
مشـغله  . گذاشـتن مشـکلات خـود دارنـد     انیدر م يبرا يشتریب

 نـه یهز یشـود ول ـ  ینها م ـآ يپدر مانع وقت گذاشتن برا يکار
نسبت به مـادرم علاقـه   ". گرفتن از پدر راحت تر است یبیتوج

که داشته باشم با  یبیشتري دارم چون راحت هستم و هر مشکل
دهد و مرا  ینها گوش مآگذارم و او با علاقه به  یم انیاو در م
 یمن نم ـ يوقت برا ستیطور ن نیپدر ا یکند ول یم ییراهنما

  ".گذارد و با خواهرم بهتر است
 تیمیو صـم  یچـون راحت ـ  میگـو  یرا با مادرم م میرازها "

  "هدار يشتریب
مادرم را بیشتر دوست دارم چون بیشتر محبت می کنـد و    "

  "ده ینم ریداشته باشم گ ازین يزیاگر چ
بـا   یاز شرکت کنندگان اظهار داشتند از هم صحبت يتعداد

  :نها ندارندآبا  یو رابطه خوب ندکش یخجالت م نیوالد
از صحبت با پدر و مادر احساس شرم می کنم چون فکـر   "

  "که منو مسخره می کنند ممی کن
تـا   رنـد یپذ یم ـ ریتـأث  شـتر یب گریکدیخواهران و برادران از 

وقـت خـود را بـا     شـتر یکننـد ب  یکار م گریکدیآنها با . نیوالد
 يآنهاسـت نـه از رو   انیکه م يگذرانند و علاقه ا یم گریکدی

معمـولاً فرزنـد اول   . اسـت  یدوست يو تظاهر بلکه از رو ریتزو

فرزندان  يو نقش الگو را برا ردیگ یبر عهده م را ينقش رهبر
خـواهران و بـرادران    نیکـه ب ـ  یهنگـام . نـد ینما یم ـ فایا گرید

هـر چـه   . دارند گریکدی يرو ير کمتراثباشد  ادیتفاوت سن ز
اثـر   یعاطف يفرزندان کمتر باشد خلق و خو انیاختلاف سن م

کـه   نددار نیبه ا ازیسن ن نینوجوانان در ا. دارد يرتریچشم گ
 کی ـچشم نگـاه کننـد و بـه     کینها را به آ نیدر خانواده والد

  . فع کنندرا ر ازهایاندازه ن
هسـتم چـون او    ری ـدر خانه با خواهر کـوچکم درگ  شهیهم"

 شـه یدوست دارد و هم شتریهم نام مادر پدرم است و پدر او را ب
  "ردیگ یجانب او را م

با برادر کوچکترم زیاد دعوا می کـنم چـون مـادرم اونـو      "
  " رهیگ یبخواهد براش م چهدوست داره و هر شتریب

  .امکانات بود نیشتند تامکه نوجوانان دا يگرید ازین
 یفکـر م ـ  ردی ـگ یعروسک م ـ ایکتاب  میمادرم برا یوقت"

  "هستم ایدختر دن نیکنم خوشبخت تر
ادامـه  به علت کمبـود امکانـات از    دختر از نوجوانان یبعض

  : تحصیل محروم بودند
نشـد چـون    یمادرم راض ـ یدوست داشتم بروم مدرسه ول "

  "است ادیگفت مخارج مدرسه ز
  يریگ جهینتبحث و 

بـودن،   دی، مفیافتن قدرت-بزرگ شدن "حاضر  قیتحق در
مضـمون   "افتنی ـ رتیخانواده، بص یهمدل ازبهین افتن،یدوست 

است که از مصـاحبه بـا نوجوانـان روسـتاي حسـین آبـاد        ییها
ــدرگز  ــان .اســتخراج شــدبن ــادل نپســر،  نوجوان وجــوانی را مع

 بـه  دنی، احسـاس رس ـ یاحسـاس بزرگ ـ  نشـاط،  احساس شور و
 ،يریگ میتصم توان و ندهیآ یشدن به زندگ کینزد و تیموفق

دوستان  تعلق به گروه خاص و جامعه، يبودن برا دیاحساس مف
بـه   لی ـتما را دوره استقلال از خـانواده و  یجواننو. می دانستند

کننـد   ینوجوانان تلاش م. )2( با دوستان ذکر کرده اند اطارتب
 ـمقبول زانی ـم الان،توسـط گـروه همس ـ   رشیپذ یابیتا با ارز  تی

نشـاط   ورده شـود آبـر  ازی ـن نی ـاگـر ا  .)4( کنند یابیخود را ارز
نوجوان را نسـبت   به گروه، وستنیپ نیا نیبنابرا. ایجاد می شود

نـان  آکـه بـا    ینوجوانـان  انی ـدر م سـازد و  یمطمـئن م ـ  خـود به 
 یزادانـه خـود را مطـرح م ـ   آ دارد، یاحساس و ياشتراك فکر



  فصلنامه پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستاندو  فراز/ 14

  )19درپی پی( 1 شماره/  10 دوره/  1388 بهار و تابستان

 یحـل م ـ  ،ار تعـارض هـا   دهد، یم نیکها را تس یناراحت کند،
را در خـود   یاجتمـاع  تیمسئول رشیپذ يلازم برا نهیزم و کند

، وجوانـان ، نهمکاران و يزیپرو قیدر تحق. )5( کند یفراهم م
کـرده   یگروه همسالان احساس م ـ ریخود را تحت تاث سلامت

این  در این دوره نوجوان به حمایت والدین نیاز دارد و. )1( اند
فرمـوده  ) ع(امـام علـی    .)4( قاي سلامت اثر مـی گـذارد  ارت بر

با فرزندان خود دوست شوید دوستی میان پـدران سـبب   "است 
هـا بـر    دهاعلت تأثیر خانو و به "فرزندان است نخویشاوندي میا

روابط خود را با افراد با " دنکن شخصیت نوجوانان، سفارش می
برقـرار   سـابقه،  هاي صالح و خوش شخصیت و اصیل و خانواده

امکانـات   نیتـام  و تی ـامن رامـش و آخـانواده محـل    .)6( "ساز
. باشد یامکانات لازم م نیتام ي کودکانهاازیاز ن یکی است و

ــ ــر یدر بررس ــ حاض ــود و   یبرخ ــت کمب ــه عل ــان ب  از نوجوان
 یاتیدر مطالعه ب .نتوانستند به مدرسه بروند یمشکلات خانوادگ

انواده در خــ ياقتصــاد يهــا شتــنمشــخص شــد  ،همکــاران و
 باشـد  یکمبود ارضاي نیازها به خصوص نیازهاي روانی موثر م

به خـانواده   ازیسلامت ن يبه ارتقا یابیدست  ينوجوان برا ).7(
 نیامکانات تـام  نیاگر ا وي دارد هنر یامکانات فرهنگ سالم و

دختـران مـورد پـژوهش     .)8(شود  یم دیتهد وينشود سلامت 
مراقـب رفتـار خـود باشـند تـا       دی ـدر جامعـه با  نکهیما اکثر از ا
بـر   يمطالعـه جعفـر  . نگـران بودنـد  جامعه نشوند  يانگشت نما

نشـان داد میـزان   انجـام داده بـود    ییموزان راهنماآدانش  يرو
بـا  ). 9(مـی باشـد   از پسـران   شیببه مراتب در دختران  ترساس

ــا    ــب ب ــورد مناس ــدارس در برخ ــاي م ــانواده و اولی ــوزش خ آم
اکنش هاي فیزیولوژیک و روانی ناشـی از  نوجوانان از ایجاد و

  .دیآمی عمل ه عوامل استرس زا در آنها پیشگیري ب
 يهـا  تی ـاز حما يبرخـوردار در پایان بایستی تاکیـد شـود   

نوجوانان بـه منظـور    یجهت حفظ شاداب یو خانوادگ یاجتماع
انتقال بـه   يو کمک به آنان برا یگروه سن نیتوانمند ساختن ا

  . باشد یم يضرور یبزرگسال
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  بررسی کیفیت زندگی و شیوع بیماري هاي مزمن در سالمندان شهر خلخال

    
  چکیده

در این مرحله باید به توقعات  که سالمندي مرحله اي از تکامل انسان می باشد : زمینه و هدف
 .اهمیت داه شود آنانارتقاء کیفیت زندگی  المندان براي افزایش سطح سلامت وانتظارات س و

ن انجـام  سـالمندا  و شـیوع بیماریهـاي مـزمن در    تعیین کیفیت زنـدگی پژوهش حاضر با هدف 
  .گرفته است

نفـر از   200توصیفی، از نوع مقطعی بود که بـر روي  مطالعه  یک پژوهش این :روش بررسی
 از نـوع  گیـري  روش نمونـه  .از نظر ذهنی هوشیار بودند انجام گرفـت  سالمندان شهر خلخال که

. شـد  اسـتفاده  SF-36کوتاه شـده  پرسشنامهاز ابزار پژوهش شامل گونه فارسی  و بود خوشه اي
بـراي تحلیـل   . گردآوري شدمصاحبه  از طریق بیماري هاي مزمن طلاعات مربوط بههمچنین ا

  .استفاده شد  ANOVAو تی تست ها از آمار توصیفی، آزمون داده
انحـراف معیـار   ( 43/57میانگین کل کیفیت زندگی در نمونـه هـاي مـورد مطالعـه      :یافته ها

میـانگین کیفیـت زنـدگی بـا      هاي پژوهش نشان داد  یافته. بود )100و محدوده صفر تا  80/22
دار  متغیرهاي جنس، سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادي و وضعیت سلامت فعلی ارتباط معنی

بیشترین درصد بیماریهاي مزمنی که واحدهاي مورد پـژوهش بـه آن   . )p >05/0( ردماري داآ
  .بود) درصد 35(و پرفشاري خون ) درصد 62(مبتلا بودند، دردهاي مفصلی 

دهند و با توجه  ن را تحت تاثیر قرار میکیفیت زندگی سالمنداعوامل مختلفی   :نتیجه گیري
در نظـر   لـذا  تواند به راحتی مورد تهدیـد قـرار گیـرد    ران میدر این دو کیفیت زندگیبه اینکه 

لذا . اي برخوردار است ن از اهمیت بالقوهکیفیت زندگی سالمندااي مؤثر بر  داشتن عوامل زمینه
هایی کـه جهـت افـزایش مشـارکت اجتمـاعی، بهبـود خـدمات پزشـکی و          ریزي باید در برنامه

  .اي به این عوامل داده شود ویژه گیرد، اهمیت بهداشتی در سالمندان انجام می
  ، بیماري هاي مزمنSF-36 ،سالمندان ،کیفیت زندگی  :ها  کلید واژه

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  مقدمه
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در ایـن   کـه  سالمندي مرحله اي از تکامل انسـان مـی باشـد   
مرحله باید به توقعات وانتظارات سالمندان براي افزایش سـطح  

 آنانفیت زندگی ارتقاء کی نهایتدر  سلامت، حفظ استقلال و
 .)1( شودده اهمیت دا

میلیون  687رقم  ازتعداد کل سالمندان جهان  2006در سال 
ــیش بینــی مــی شــود   هــزار 923و  ــداد در گذشــت و پ ایــن تع

ــم بــالاي  2050ســال  54 در حــدود .)2( برســدمیلیــارد  1بــه رق
ماننـد  ه ).3( در آسیا ساکن می باشـند جهان ازسالمندان  درصد

سبت جمعیت سـالمندان هـر سـاله در ایـران بـه      سایر کشور ها ن
علـت کـاهش مــرگ و میـر کودکـان، کــاهش میـزان تولــد و      

طبـق آخـرین    .)4( افزایش طول عمـر در حـال افـزایش اسـت    
انجـام   1385سرشماري جمهـوري اسـلامی ایـران کـه درسـال      

درصد ازجمعیت کشور را سالمندان تشکیل مـی   27/7 گرفت،
درصـد افـزایش    7/14ل آینـده بـه   سا 20دهند که این میزان تا 

  .)2( خواهد یافت
درصد از مـراجعین   15بر اساس بررسی هاي به عمل آمده، 

درصد از معالجات سـرپایی در   34به مطب پزشکان متخصص، 
درصد از تخـت هـاي موسسـات و سـراهاي      89بیمارستان ها و 

سال به خـود اختصـاص مـی دهنـد      65نگهداري را افراد بالاي 
درصـد از هزینــه مراقبـت هـاي پزشــکی     29کلـی   و بطـور ) 5(

در حالی این قشر فقـط  . شود توسط این گروه سنی مصرف می
  ).6(دهند  درصد جمعیت را تشکیل می 12

یک ضرورت اجتماعی ان توجه به مسائل و نیازهاي سالمند
آنچـه کـه   . )7( مورد غفلت قـرار مـی گیـرد   متأسفانه که  است

، تنهـا طـولانی کـردن دوران    کند دانش امروزي بدان توجه می
زندگی نیست، بلکه باید توجه داشت که سالهاي اضـافی عمـر   
انسـان در نهایــت آرامــش و سـلامت جســمی و روانــی ســپري   
گردد و در صورتی که چنین شـرایطی تـامین نشـود، پیشـرفت     

نتیجـه و مخـاطره    تر، بی هاي علمی براي تامین زندگی طولانی
با توجه به افزایش شـاخص طـول   امروزه  ).8(آمیز خواهد بود 

امید به زندگی، مساله مهمتري تحـت عنـوان چگـونگی     عمر و
گذران عمر و به عبارتی کیفیت زندگی مطرح شده اسـت کـه   
ــه ایــن موضــوع ذهــن صــاحبنظران ومحققــین امــر   پــرداختن ب

کیفیت زندگی یک .)9( سالمندي را به خود جلب نموده است
نجا کـه ابعـاد متعـددي    شود و از آ شاخص اساسی محسوب می

هاي فیزیولوژیـک، عملکـرد و وجـود فـرد را در بـر       مانند جنبه
  ).10(گیرد، توجه به آن از اهمیت خاصی برخوردار است  می

سالمندي، دوره اي از تجربه سفر زندگی است که طـی آن  
سالمندان در معرض تهدیدات بالقوه اي نظیر افـزایش ابـتلا بـه    

ــزوا بیمــاري هــاي مــزمن، تنهــایی   عــدم برخــورداري از  وو ان
هـاي جسـمی و    یحمایت هاي اجتماعی بوده و به دلیـل نـاتوان  

ذهنی در موارد زیادي نیز استقلال فردیشان مـورد تهدیـد قـرار    
کـاهش کیفیـت   این عوامل مـی توانـد منجـر بـه      که می گیرد

  .)11( شود آنهازندگی در 
اثر  با افزایش سن اختلال عملکرد جسمانی بیشتر می شود و

نیاز به کمک را افزایش می  ،منفی آن بر توانایی حفظ استقلال
ــد مســائل و مشــکلات متعــدد کــه بــه طــور       همچنــین. ده

ولوژیک در سـنین بـالا رخ مـی دهـد در کـاهش کیفیـت       یفیز
بـاري   همطالع ـ .)12(زندگی در دوره سالمندي تأثیر می گذارد 

هـاي  درصد از هزینه هاي مراقبـت   60نشان می دهد در حدود 
درصـد از   47درصد ترخیص هـاي بیمارسـتانی و   35بهداشتی، 

روزهاي بستري در بیمارستان ها را سالمندان به خود اختصاص 
سـالمندان در طــول زنـدگی دچـار اخــتلالات    . )13(مـی دهنـد  

مـی   آنانکاهش کیفیت زندگی  موجبمتعددي می شوند که 
ــود   مختلــف مطالعــات .)9( دشــو حــاکی از آن اســت کــه بهب
هزینه هاي مراقبت هاي بهداشـتی را   سالمندان، یت زندگیکیف

 ).15،14،10( کاهش می دهد

در حال حاضر به سرعت بر تعـداد مـرگ ناشـی از بیمـاري     
. هاي مزمن و بیماري هـاي دوران سـالمندي افـزوده مـی شـود     

برابر بیماري  30تا  20هزینه و طول مدت درمان این بیماري ها 
یر این مراقبت ها بر افزایش طول عمر هاي حاد بوده و میزان تاث

  .)16( و کارایی سالمندان بسیار کم است
 بیماري هاي مزمن بـه علـت مسـائل بهداشـتی، اجتمـاعی و     

محدودیت ایجـاد مـی کننـد و    هاي سالمندان  روانی در فعالیت
بیمـاري  . )15( دنمـی شـو  آنـان  باعث کاهش کیفیـت زنـدگی   

 هـاي  گیرند شامل بیمـاري ی که افراد سالمند بیشتر با آن دریها
ري، امشـکلات تناسـلی و ادر   قلبی عروقی، تنفسی، گوارشـی، 
اخـتلالات عصـبی، مشـکلات     اختلالات عضـلانی واسـکلتی،  

امراض پوستی، مشـکلات هماتولوژیـک، مشـکلات     مربوط به
  .)17(  ت ذهنی و سرطان می باشدچشمی، اختلالا
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ودن نیـز مطـرح ب ـ   ا توجه به افـزایش جمعیـت سـالمندان و   ب
ضرورت بررسی کیفیـت   ،نیازهاي خاص این مرحله از زندگی

 همچنـین  .زندگی و متعاقباً نیازهاي سالمندان اهمیت مـی یابـد  
با توجه بـه مطالـب ذکـر شـده و اهمیـت سـالمندي در جوامـع        

با عنایت به ویژگی هاي ایـن دوران   در حال توسعه و صنعتی و
آن شـدیم کـه   بـر   ،هع ـتأثیر آن بـر زنـدگی ایـن قشـر از جام     و

سالمندان  و شیوع بیماري هاي مزمن چگونگی کیفیت زندگی
هر چنـد  امید است بتوانیم گامی  .شهر خلخال را بررسی نماییم

  .برداریم این قشر از جامعهدر کاهش مشکلات  کوچک
  روش بررسی

این پژوهش یک مطالعه توصیفی، از نوع مقطعی بود که بـه  
شـیوع بیمـاري هـاي     منظور بررسی وضعیت کیفیت زنـدگی و 

. صـورت پـذیرفت   1387سالمندان شهر خلخال در سـال   مزمن
سـالمند داراي   نفر از افراد 200نمونه پژوهش این مطالعه شامل 

سال سن و بالاتر شهر خلخال بود که از نظر ذهنـی هوشـیار    60
گیري در  روش نمونه. بوده و قادر به پاسخگویی سوالات بودند

بطوریکه بر اسـاس تقسـیمات   . ه اي بوداین مطالعه از نوع خوش
مرکز بهداشت شهرستان خلخال کـه بصـورت درمانگـاه هـاي     

سـال   60خانوارهایی که افـراد    می باشد، پرونده 3و 2و1شماره 
و بالاتر داشتند بصورت تصادفی و بـه تعـداد مسـاوي انتخـاب     

گیري با مراجعه حضوري پرسشگران  شدند و در روزهاي نمونه
ل، هــدف از انجــام مطالعــه توضــیح داده شــده و بـه درب منــاز 

موافقــت افــراد کســب مــی شــد و در صــورت تمایــل ایشــان،  
ــه روش خــود ایفــایی تکمیــل شــده و در صــورت   پرسشــنامه ب
نداشتن تحصیلات با انجام مصاحبه توسط پرسشگر تکمیل می 

  .گردید
ــد    ــع آوري ش ــنامه جم ــک پرسش ــه کم ــات ب ــدا . اطلاع ابت

فرم جمع آوري مخصوص ثبت مـی  اطلاعات دموگرافیک در 
شد، سپس جهت انـدازه گیـري کیفیـت زنـدگی از پرسشـنامه      

روایــی و . اســتفاده شــد Short Form36 (SF36)مخصــوص 
پایایی گونه فارسی این پرسشنامه در مطالعات متعدد نشان داده 

بنـد مسـتقل بـوده و     36ایـن پرسشـنامه داراي  ). 7،9(شده اسـت 
. را مورد توجه قرار می دهـد  بررسی سلامت جسمی روانی فرد

این پرسشنامه به هشت جنبه از ابعاد کیفیت زندگی فـرد توجـه   

دارد کــه شــامل درد جســمی، ایفــاي نقــش جســمی، درك از  
سلامت، محدودیت جسمی، نیروي حیاتی، فعالیت اجتمـاعی،  

  .ایفاي نقش عاطفی و سلامت روانی می گردد
 توصـیفی، آزمـون  ها از آمـار   به منظور تجزیه و تحلیل داده

در برنامه  SPSSافزار  گیري از نرم با بهرهANOVA و تی تست 
  .ویندوز استفاده شد

  یافته ها
سـالمند شـهر    200اطلاعات مربوط به این پژوهش در مورد 

درصد از نمونه ها را زنان تشـکیل مـی    50. خلخال بدست آمد
بـا  (سـال   91/71میانگین سنی واحدهاي مـورد پـژوهش   . دادند

سال و بیشـترین   60بود که کمترین مورد، ) 29/8راف معیار انح
هــاي مــورد  بیشــترین درصــد واحــد. ســال داشــت 100مــورد، 

ــنی   ــدوده س ــژوهش در مح ــا  60پ ــال  74ت ــد 5/70(س ، )درص
ــی ــد 5/70(ســواد  ب ــد) درصــد 5/68(و متاهــل ) درص  71. بودن

درصـد بـه همـراه     61درصد از نظر اقتصـادي مسـتقل بودنـد و    
درصد نیز اظهار داشتند که از  5/38. کردند ندگی میخانواده ز

جـدول  ( نظر وضعیت سلامت فعلی، بهتر از همسالانشان هستند
  ).1شماره

درصـد از نمونـه هـا بـه بیمـاري       18بر طبـق نتـایج حاصـل،    
درصد حداقل از یک بیمـاري مـزمن    82خاصی مبتلا نبودند و 

شـرکت   همچنین نتـایج نشـان داد هـیچ یـک از    . بردند رنج می
بیشترین . کننده ها دچار سرطان و ناراحتی هاي اعصاب نبودند

درصد بیماري هاي مزمنی که واحدهاي مورد پـژوهش بـه آن   
و بیمـاري پرفشـاري   ) درصـد  62(مبتلا بودند، دردهاي مفصلی 

  ). 2جدول شماره(بود ) درصد 35(خون 
میانگین کل کیفیـت زنـدگی در نمونـه هـاي مـورد مطالعـه       

. بـود ) 100و محـدوده صـفر تـا     80/22حراف معیـار  ان( 43/57
هاي پـژوهش نشـان داد کـه میـانگین کیفیـت زنـدگی بـا         یافته

ــادي و    ــعیت اقتص ــیلات، وض ــطح تحص ــنس، س ــاي ج متغیره
جـدول  (دار آمـاري داشـت    وضعیت سلامت فعلی ارتباط معنی

  ).3شماره 
  
  
  

  )=200n(مشخصات جمعیتی نمونه مورد مطالعه ):1(جدول شماره
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  توزیع فراوانی جامعه مورد پژوهش بر حسب نوع ابتلاء به بیماري مزمن ):2(جدول شماره 

  درصد  فراوانی  نوع بیماري
  5/22  45  قلبی عروقی

  35  70  پرفشاري خون
  5/10  21  دیابت

  62  124  ي مفصلیدردها
  12  24  گوارشی
  5/6  13  تنفسی
  0  0  سرطان

  0  0  ناراحتی اعصاب
  

  

  )درصد(فراوانی  دسته بندي  هاي پژوهش یژگیهاي فردي نمونهو
  )5/70(141  60-74  )سال(سن

84-75  46)23(  
85≥  13)5/6(  

  )50(100  مرد  جنس
  )50(100  زن

  )5/70(141  بیسواد  سطح تحصیلات
  )12(24  خواندن و نوشتن

  )5/9(19  ابتدائی
  )3(6  سیکل

  )5/0(1  دبیرستان
  )5/2(5  دیپلم

  )2(4  دانشگاهی
  )5/0(1  مجرد  وضعیت تاهل

  )5/68(137  متاهل
  )1(2  مطلقه

  )30(60  همسر فوت شده
  )71(142  مستقل  وضعیت اقتصادي

  )29(58  وابسته
  )5/10(21  تنها  ترکیب خانواده

  )5/28(57  با همسر
  )5/60(121  با خانواده

  )5/0(1  با خویشاوندان
  )5/38(77  آنانبهتر از   وضعیت سلامت فعلی

  )35(70  همانند آنان
  )5/26(53  بدتر از آنان



   / فصلنامه پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستان فراز

  )19درپی پی(1 شماره/ 10 دوره/  1388بهار و تابستان

  1387توزیع فراوانی کیفیت زندگی در سالمندان شهر خلخال بر حسب مشخصات دموگرافیک در سال  ):3(اره جدول شم
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
در مطالعه حاضر بـه بررسـی اثـر متغیرهـاي جمعیتـی سـن،       
جنس، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، وضـعیت اقتصـادي و   
ترکیب خانواده و نیز وضعیت سلامت فعلی بر کیفیت زنـدگی  

و  SF36سالمندان شهر خلخـال بـا اسـتفاده از ابـزار اسـتاندارد      
  .شدپرداخته  همچنین شیوع بیماریهاي مزمن در آنان

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

در بررسی تاثیر متغیر سن، نتایج مطالعه نشان داد که کیفیت 
دار آمـاري نداشـت امـا بـا      زندگی با متغیـر سـن ارتبـاط معنـی    

ــود   ــه ب ــدگی کــاهش یافت ــت زن ــانگین کیفی ــزایش ســن، می . اف
سال از میـانگین کیفیـت زنـدگی     85بطوریکه سالمندان بالاي 

). 55/25بـا انحـراف معیـار     09/50( ر بودندپایین تري برخوردا
بدیهی است در سنین بالاتر سالمندي، بروز نـاتوانی هـا بـارزتر    

صورت کـاهش فعالیـت جسـمی و محـدودیت هـاي      ه بوده و ب
  ).7( جسمانی ظاهر می شود

  کیفیت زندگی                                            
 اي هاي زمینه متغیر

انحراف  نگینمیا
 معیار

 نتیجه آزمون

= F 09/23 29/59 60-74 سن 736/1  
PValue= 179/0  84-75 81/53 62/20 

≤ 85 09/50  55/25  
=t 53/22 73/63 مرد جنس 055/4  

PValue= 000/0  38/21 14/51 زن 

=F 02/22 84/53 بیسواد سطح تحصیلات 340/2  
P Value= 033/0  87/21 05/63 خواندن ونوشتن 

 81/25 74/65 ابتدائی

 28/12 00/74 سیکل و دبیرستان

 34/24 27/68 دیپلم  و دانشگاهی

=t 09/23 45/58 متاهل وضعیت تاهل 933/0  
P Value= 352/0  16/22 21/55 بیوه/مطلقه 

=t 78/22 34/60 مستقل وضعیت اقتصادي 870/2  
P Value=  40/21 31/50 وابسته  005/0

=F 73/22 36/60 تنها ادهترکیب خانو 757/0  
p Value= 471/0        

 35/22 44/54 با همسر

با خانواده یا 
 خویشاوندان

33/58 05/23 

وضعیت سلامت 
  فعلی

=F 37/20 03/70 بهتر از آنان 87/50  
p Value= 000/0  61/18 27/59 همانند از آنان 

 66/15 70/36 بدتر از آنان
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هـا نشـان داد میـانگین کیفیـت      در مورد متغیر جـنس، یافتـه  
ــردان   ــدگی م ــار   73/63(زن ــراف معی ــا انح ــالاتر از ) 53/22ب ب

) 38/21با انحـراف معیـار    14/51(میانگین کیفیت زندگی زنان 
و   p=000/0( بود و تفاوت معناداري را از نظر آماري نشان داد

05/4  =T .(       این یافتـه در تاییـد نتـایج مطالعـات مشـابه در ایـن
البته در مطالعـاتی دیگـر متغیـر جـنس در     ). 9و7(باشد زمینه می

اي مـؤثر بـر کیفیـت زنــدگی     یرهـاي زمینــه تعامـل بـا سـایر متغ   
  ).14(سالمندان، به عنوان عاملی مؤثر نشان داده نشده بود

ها بیـانگر   در بررسی تاثیر متغیر سطح تحصیلات، نتایج یافته
دار  آن بود که کیفیت زندگی با سطح تحصیلات ارتباط معنـی 

ــت  ــاري داش ــطح  ) F=  34/2و   p=033/0(آم ــزایش س ــا اف و ب
این . میانگین نمره کیفیت زندگی افزایش یافته بودتحصیلات، 

دهنـده   نشـان ) 18،14،7( هاي مطالعات دیگر یافته در تأیید یافته
آن است که تحصیلات به عنوان نقطه مثبتی در برخورداري از 
یک زندگی سالمندي سالم مؤثر بوده و این امر به سلامتی بهتر 

  . شود و رضایت از زندگی منجر می
هاي پژوهش، کیفیت زندگی با وضـعیت تاهـل و    هطبق یافت

نیـا   اما وحدانی. دار آماري نداشت ترکیب خانواده ارتباط معنی
و همکـاران در مطالعـه خــود بـه ایــن نتیجـه دســت یافتنـد کــه      
میانگین امتیاز کیفیت زندگی در متاهلین، از دو گروه مجـرد و  

بهی کـه لـی   همچنین در مطالعه مشا). 7( مطلقه یا بیوه بیشتر بود
در کشور کره انجـام داده بودنـد، کیفیـت زنـدگی     1و همکاران

داري نشـان   ترکیـب خـانواده ارتبـاط معنـی     با وضعیت تاهل و
از آنجــا کــه یکــی از خطــرات بــالقوه تهدیــد کننــده ). 14(داد

سلامتی در سـنین سـالمندي، تنهـایی و انـزوا اسـت، توجـه بـه        
منظـور مواجهـه    سـازي سـالمندان بـه    محیط حمایتی و توانمنـد 

با این حـال نتـایج   . رسد مناسب با این عامل ضروري به نظر می
  . پژوهش حاضر این امر را اثبات نکرد

در ارتباط با کیفیت زندگی سالمندان و وضعیت اقتصـادي،  
ست که میانگین نمره کیفیـت زنـدگی   ا ها نشان دهنده آن یافته

بـا   34/60(افرادي که از نظر وضعیت اقتصـادي مسـتقل بودنـد    
 31/50(نسبت به افرادي که وابسته بودند ) 78/22انحراف معیار

میــزان درآمــد، کیفیــت . بــالاتر بــود) 40/21بـا انحــراف معیــار 

                                                
1 Lee & et al 

تنگناهــاي . دهـد  زنـدگی و بهداشــت را تحـت تــاثیر قـرار مــی   
اقتصادي، مشکلات معیشتی و کوچکی فضاي زندگی، همگی 

در این . دهد ار میعواملی است که روان افراد را تحت تاثیر قر
گیرند و دامنه  شرایط سالمندان در معرض فشار بیشتري قرار می

فقـر و محرومیـت   . شـود  برخورد میان آنها و اطرافیان بیشتر می
هاي اجتماعی از بزرگترین موانع آسایش و امنیت در افراد پیر 

باشند، بعلاوه در سالمندان فقیر ابتلا به بیماري ها نیـز بیشـتر    می
  ).5( شود شد که موجب کاهش کیفیت زندگی آنان میبا می

هـا   در بررسی تاثیر متغیر وضعیت سلامت فعلی، نتایج یافتـه 
نشان داد میانگین نمره کیفیت زندگی در واحدهایی که از نظر 

بـا   03/70(وضعیت سـلامت فعلـی بهتـر از همسالانشـان بودنـد      
ت کـه وضـعی   یدر مقایسـه بـا واحـدهای   ) 37/20عیار انحراف م

) 61/18با انحـراف معیـار    27/59(سلامت فعلی خود را همانند 
از همسالانشان ارزیابی ) 66/15با انحراف معیار  70/36(یا بدتر 

نیا و همکاران نیز در مقاله خود  وحدانی. کرده بودند، بالاتر بود
وضعیت سلامت فرد به عنوان یک عامل پیشـگویی  : نویسند می

ده در سـنجش هـاي کیفیـت    کننده بر سـطح امتیـاز کسـب ش ـ   
سلامتی داراي ابعاد متعـددي اسـت   ). 7( زندگی مؤثر می باشد

تواند بر کیفیت زندگی مـوثر باشـد    که هر کدام از ابعاد آن می
و انسان ها از آن رو به سلامتی اهمیت می دهنـد کـه بـر رونـد     

گـذارد و از طرفـی سـلامتی و     زندگی و آسایش آنها تاثیر مـی 
باشــند، بطوریکــه  ي رابطــه دو طرفــه مــیکیفیــت زنــدگی دارا

اختلال در وضعیت سلامت موجب مشکلات بهداشتی شـده و  
 باشـد  مشکلات بهداشتی نیز بر روي کیفیت زنـدگی مـوثر مـی   

)19.(  
نتایج مطالعه نشان داد اکثر نمونه ها حداقل از یک بیمـاري  

بیمــاري هــا و : مــی نویسـد  2اســتورانت. بردنـد  مـزمن رنــج مــی 
 موجب نـاتوانی آنهـا نمـی شـوند     راد سالمند الزاماًاختلالات اف

مقیاس هایی که براي وضعیت سـلامت و فعالیـت افـراد    ). 20(
مرجع هستند، ابتلا به بیماري خاص نیست، بلکه تعداد و شدت 

افـراد بـا اولـین     معمـولاً . ناتوانی هاي کنشـی مـورد نظـر اسـت    
زنـدگی   بیماري یا اختلالی که آنان را از فعالیـت هـاي روزانـه   

ــی  ــاز م ــان ب ــی  ش ــار م ــود را بیم ــد دارد، خ ). 21،20،15( انگارن

                                                
2  Staurant 
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در تمام عمر گریبانگیر فرد  بیماریهاي مزمن، دراز مدت و غالباً
است و چنین فردي اگرنه براي تمام عمر، اما بطور دراز مـدت  
نیاز بـه مراقبـت خواهـد داشـت و همـین امـر موجـب کـاهش         

اي را  ري مـزمن دوره هـر بیمـا  . کیفیت زندگی آنها خواهد شد
در مرحله اي بصورت حـاد در مـی آیـد     کند و معمولاً طی می

که فرد جهت انجام فعالیت هاي خود نیازمند به کمک خواهـد  
بخصوص در افراد سـالمند کـه از نظـر قـواي جسـمی نیـز       . بود

  ).20، 14( تر هستند، این امر بیشتر خواهد بود ضعیف
  نتیجه گیري

تواند براحتی  ی در این دوران میاز آنجا که کیفیت زندگ
 اي موثر بر مورد تهدید قرار گیرد، در نظر داشتن عوامل زمینه

  . اي برخوردار است کیفیت زندگی سالمندان از اهمیت بالقوه
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لذا با توجه به نتایج مطالعه حاضر و مطالعات مشابه توصیه 
هایی در جهت افزایش مشارکت  ریزي شود، برنامه می

و ارائه خدمات  اجتماعی، بهبود خدمات پزشکی و بهداشتی
جهت کسب . مشاوره در جمعیت سالمندان مد نظر قرار گیرد

اطلاعات بیشتر، مطالعات بیشتري در این زمینه در نقاط 
  .مختلف ایران وضعیت را بهتر روشن می کند

  تشکر و قدردانی
داند از ریاست محترم و معاونـت   پژوهشگر بر خود لازم می

. لخـال قـدردانی نمایـد   پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی خ
همچنین از پرسنل محترم انجمن معلولین خلخال، ریاست اداره 
بهزیستی خلخال و کلیه سالمندانی که در ایـن مطالعـه شـرکت    

  .آید عمل میه کردند، کمال تشکر ب
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  مقاله پژوهشی      
  
  

  بررسی تجربیات و دیدگاه دانشجویان علوم پزشکی گرگان: اقامه نماز در دانشگاه
  

  چکیده
آن کریم اقامه نماز خداوند در قر. هیچ شریعتی بدون نماز وجود نداشته است : زمینه و هدف

به درستی که نماز بـر مـومنین ثابـت و واجـب     "را وظیفه ثابت براي تقویت هر انسانی می داند 
هدف از این مقاله بررسی تجربه دانشجویان از جذب به نماز در دانشگاه علـوم  . "گردیده است

  .پزشکی گرگان به نماز است
 1387 علوم پزشکی دانشگاه گرگـان دانشجوي  50این مطالعه کیفی بر روي  :روش بررسـی  

نمونـه گیـري   . براي گردآوري اطلاعات از مصاحبه هاي نیمه سـاختار اسـتفاده شـد   . انجام شد
از دانشجویان دختر و پسـر رشـته هـاي پرسـتاري، مامـایی، پیراپزشـکی و       . مبتنی بر هدف بود

به عمل  بهداشت و پزشکی در مقاطع تحصیلی مختلف براي مشارکت در این پژوهش دعوت
  .آنالیز شد "محتوا تحلیل"مصاحبه ها دست نویس و سپس مطابق روش . آمد

اقامه "، "برخورداري از ایمان قوي"از تجزیه و تحلیل داده ها چهار مضمون اصلی  :ها  یافته
که تببین کننده تجربیات  "تسهیلات و امکانات "، "وجود الگوها"، "نماز براي کسب آرامش

  .جویان در خصوص اقامه نماز در دانشگاه می باشد ظهور یافتو دیدگاه هاي دانش
داشتن ایمان قوي از جمله مسائلی بود که دانشـجویان را در بـر پـایی نمـاز در      :گیري  نتیجه

 قبلـی دانشگاه ترغیب می نمود اما تفاوت هاي محیط دانشگاه با محـیط اجتمـاعی و آموزشـی    
با عنایت به نقش سازندگی نمـاز  . به نماز می شود دانشجویان  منجر به تغییر نگرش دانشجویان

در جوانان و قدرت نماز در پیشگیري از انحرافات و با توجه به نتایج تحقیقات، لازم است کـه  
  .مسئولین دانشگاه ها نگرش تازه اي به این امر  داشته باشند

  نماز، دانشگاه، دانشجو علوم پزشکی، گرگان :ها  کلید واژه
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مقدمه
یه شریفه فطره االله التی فطر الناس علیها لا تبدیل آبر اساس 

سرشـت انسـان گـرایش بـه خـدا      ) 30سوره روم آیـه  (لخق االله 
شناسی و خدا گرایی دارد بنابراین براي حصول به این هـدف،  
پرستش خداوند متعال امري ضروري وحتمی است بـه طـوري   

صـور   که در طول تاریخ حیـات انسـان آیـین هـاي عبـادي بـه      
با استناد به آیه شریفه ما خلقـت  . مختلف خود را نشان داده اند
انســان ) 56ســوره ذاریــات، آیــه (الجــن و الانــس الا لیعبــدون 

سعادتمند کسی است که خداوند متعـال راعبـادت کنـد تـا در     
متعهـد شـدن بـه یـک     . ردبب پی پناه قرب الهی به کمال خویش

نیرومنـد سـلامت روانـی    از جمله منـابع  ... عقیده، ایدئولوژي و
روانشناسـان انسـان   . وخود شکوفایی انسان محسوب مـی شـود  

گـرا، روان نژنــدي را محصــول انحــراف از ارزش هــاي ذاتــی  
انسان می دانند و روان درمانی را هدایت انسـان بـه سـوي ایـن     

بنابر این در زندگی عقلایی، عبودیت . ارزش ها بر می شمارند
. سـتیابی بـه قـرب الهـی اسـت     بندگی خداوند رکن اساسی د و

منظور از عبادت ایجاد نوعی رابطه خاضعانه و ستایش گرایانـه  
هـیچ شـریعتی بـدون نمـاز وجـود      . انسان با خالق هسـتی اسـت  

اگر چـه در کیفیـت برگـزاري نمـاز بـا یکـدیگر       . نداشته است
اختلاف داشته اند بی تردید خداوند در قران کریم اقامـه نمـاز   

تقویت هر انسانی مـی دانـد و مـی فرمایـد      را وظیفه ثابت براي
به درسـتی کـه   "، "ان الصلوه کانت علی المومنین کتابا موقوتا"

   ".نماز بر مومنین ثابت و واجب گردیده است
نقش مذهب در سلامت روانی انسان همانند اکسـیژن بـراي   

روانشناسان متعددي بـر نقـش اعتقـادات و    . تنفس اهمیت دارد
ه کرده و اهمیت آنهـا را بـراي بهداشـت    رفتارهاي مذهبی اشار

  ).1(روانی مورد تایید قرار داده اند 
انسان در طول دوره زندگانی خود مراحل گونـاگونی را بـا   
شرایط ویژه وخاص می گذرانـد کـه هـر کـدام بـه نحـوي در       

جـوانی از مهـم تـرین دوران زنـدگی     . مراحل بعد مـوثر اسـت  
و نهـایی زنـدگی    است که در سلامت یا خسارت دوران میـانی 

چرا که در این دوران، پایه ها . بشر تاثیر گسترده وعمیقی دارد
و اصول شخصیت انسان شکل می گیرد با ایـن بیـان اهمیـت و    
ــود      ــی ش ــخص م ــوانی مش ــن داري در دوره ج ــیت دی حساس
بخصوص که در این دوران حسـاس، طوفـان غرائـز سـرکش،     

). 2( م می کندزمینه انحراف جوان و غفلت او از یاد خدا فراه
یکی از علل غوطه ور شدن جوانان و نوجوان در انواع و اقسـام  
فساد و خلاف هـا و افـزایش انـواع بیمـاري هـاي روانـی عـدم        

ان الصـلوه تنهـی عـن الفحشـاء و     ". اتصال به منبع معنوي است
روي آوردن به اتصالات معنوي از طریق نماز منجر به . "المنکر

برخی از شـواهد دال بـر   . ی گردددوري از کارهاي ناشایست م
دانشــجو  200حــدود 1380در ســال . خودکشــی جوانــان اســت

بـدیهی اسـت در کشـور اسـلامی     . اقدام به خودکشی کرده اند
. انتظــار خودکشــی از نســل جــوان تحصــیلکرده نمــی رود     

خودکشی زمانی ظهور می یابد که فرد ازهمه راههـا بـاز مانـده    
زنـدگی را نـدارد،    است، تـاب و تحمـل مشـکلات و مصـایب    

نماز وسیله اي است که انسان را به مبدا هستی . افسرده می شود
متصل می کند وکسی که خود رابه این مبدا متصل کند هرگز 

تحقیقات مویـد آن  . دچار یاس، نومیدي و افسردگی نمی شود
است درگذشته هاي دور با وجود آن که سختی ها و مشکلات 

ازخودکشی افراد مشـاهده نمـی   وجود داشته است اما گزارشی 
. چون انسان ها درگذشته گرایش بیشتري به نماز داشته اند هشد

گسترش افسردگی واضـطراب وخودکشـی دربـین جوانـان بـه      
ویژه درمحیط هاي دانشگاهی و احسـاس پـوچی مـی توانـد از     
عدم توجه نسل جوان به طور شایسته اي به اتصالات معنوي بـا  

آینـده یـک کشـور    ). 3( ریق نماز باشدنیروي لایزال الهی از ط
دانشگاه ضربان سـنج  . در دانشگاه و دانشگاهیان رقم می خورد

حیات ملی یک جامعه است که از فراروي آن می توان آینـده  
بـه دلیـل   ). مقـام رهبـري  (یک جامعه را به وضوح تماشـا کـرد  

جایگاه خاصی که علم ودانش و دانشگاه در فرهنگ دینی مـا  
از مردم ما به دانشجو و دانشگاه به عنوان گـروه   دارد و بسیاري

مرجع خودشان نگاه می کنند هر میزانـی تـلاش کـه درجهـت     
ارتقاء کمی وکیفی مسایل اخلاقی و عرفـانی و در صـدر همـه    
نماز در دانشگاه انجام شـود بـه صـورت غیـر مسـتقیم تـاثیرات       

با عنایـت بـه   ). 4(شگرفی درسطح جامعه در پی خواهد داشت 
سازندگی نماز در جوانان و قدرت نمـاز در پیشـگیري از   نقش 

انحرافات در این مطالعه بر آن شدیم تا به بررسی رویکردهایی 
که موجب خواهد شد تا جوانان گرایش بیشتري به اقامـه نمـاز   

یـک گـروه عظـیم از جوانـان کشـور را      . داشته باشند بپردازیم
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ان طـرح از  دانشجویان شامل می شوند و از آن جایی که مجری
دانشجویان علوم پزشـکی گرگـان مـی باشـند ایـن تحقیـق در       

هـدف از ایـن مقالـه بررسـی     . دانشگاه گرگان انجام شده است
تجــارب دانشــجویان در خصــوص اقامــه نمــاز در در دانشــگاه  

  .است
  یروش بررس

 مصـاحبه  از اطلاعـات  گردآوري براي کیفی مطالعه این در
 بـر  مبتنـی  گیـري  نمونـه . اسـت  شـده  استفاده ساختار نیمه هاي

 رشـته  پسر و دختر دانشجویان. است بوده تصادفی غیر و هدف
 در پزشـکی  و بهداشـت  و پیراپزشـکی  مامـایی،  پرستاري، هاي
 از. نمودند مشارکت پژوهش این در مختلف تحصیلی هاي ترم

 خـود  تجربیـات  ارائه به مایل که مختلف هاي رشته دانشجویان
 توسـط  هـا  مصـاحبه . آمـد  عمـل  هب دعوت مصاحبه براي بودند

 انجـام  انـد  دیـده  کـافی  آموزش زمینه این در که طرح مجریان
 در مجـري  دو هـر  کـار  دقـت  از اطمینـان  جهـت  به. است شده

  . اند داشته حضور ها مصاحبه
 این از است بوده نظر مد تنوع کنندگان شرکت انتخاب در 

. فـت گر قرار نظر مد تحصیلی ترم و قومیت رشته، جنسیت، رو
 در. اسـت  بـوده  ها داده غناي و اشباع نمونه حجم تعیین ملاك

 یقـین  بـه  هـا  داده آنـالیز  ضمن محققین گاه هر کیفی مطالعات
 بـا  جدیـدي  طبقـات  و انـد  شـده  پذیر تکرار ها داده که برسند

. یابـد  مـی  خاتمـه  را گیـري  نمونـه  شـود  نمی ایجاد ها مصاحبه
 ـ تعداد آنکه از بیش اینکه بر علاوه  و غنـا  باشـد  مهـم  هـا  هنمون
 در. اسـت  برخـوردار  اهمیـت  از آمده دست به اطلاعات حجم
 تـرکمن،  و فـارس  دختـر،  و پسـر  دانشـجوي  50 حاضر مطالعه

 از آزمایشـگاهی  علـوم  و بهداشـت  پزشکی، مامایی، پرستاري،
  .گرفتند قرار مصاحبه مورد گرگان پزشکی علوم دانشگاه

ري داده هـا بـوده   مصاحبه هاي نیمه سـاختار ابـزار گـردآو    
مصـاحبه هـا بـا سـوالاتی بـاز آغـاز مـی شـد و بتـدریج          . اسـت 

آیا تا حالا شـده کـه در دانشـگاه نمـاز     ". متمرکزتر می گردید
چه چیزهـایی  . خوانده باشید؟ برایمان از تجربه خودتان بگویید
برایمـان مثـال   . باعث می شـود شـما در دانشـگاه نمـاز بخوانیـد     

نمونـه   "ن پیش بیاید که نماز نخوانیـد؟ شده مسائلی برایتا. بزنید
از سـوالات کاوشـی از   . هایی از سوالات مصـاحبه بـوده اسـت   

نیـز اسـتفاده     "...کجا، چرا، چگونه، برایمان مثال بزنید، "قبیل 

  .مصاحبه ها در مکان آرامی در دانشگاه انجام شد. شد
ــویس و ســپس مطــابق روش    ــا ضــبط، دســت ن مصــاحبه ه

  .ز شدندآنالی "تحلیل محتوا"
  ها افتهی

ــلی     ــمون اصـ ــار مضـ ــا چهـ ــل داده هـ ــه و تحلیـ از تجزیـ
ــوي  " ــان ق ــورداري از ایم ــب    "، "برخ ــراي کس ــاز ب ــه نم اقام

ین ی ـکـه تب  "تسهیلات و امکانات "، "وجود الگوها" ،"آرامش
کننده تجربیات و دیدگاه هاي دانشـجویان در خصـوص اقامـه    

  .نماز در دانشگاه می باشد ظهور یافت
  

  
  

در ذیل براي تبیین هر یک از مضامین، از مثال هـاي عینـی   
  .استفاده می شود

  ایمان قوي
منظور از ایمان قوي برخورداري از اعتقادات مـذهبی خـود   

مشـارکت کننـدگان در   . فرد و اعتقادات مذهبی خانواده اسـت 
قـوي  این مطالعه اقامه نماز در دانشگاه را ناشی از داشتن ایمـان  

وجود ایمان عامل اصلی بوده است بـه طـوري   . فرد می دانستند
یکـی از  . که اثر عوامل مداخله گر را خنثـی مـی کـرده اسـت    

  شرکت کنندگان اظهار داشت
اگر کسی ایمان قوي داشته باشد چیزي نمـی تونـه مـانعی    "

  "براي نماز باشه
  یکی دیگر از شرکت کنندگان اظهار داشت 

 نمـاز  بدونـه  بایـد  مهمه فرد خود نداره تاثیر خیلی تبلیغات"
 متحول باعث فرد درونی عوامل داشتند اظهار نیز سایرین. "چیه

 .ندارد موضوع این در نقشی دانشگاه و شود می فرد شدن

  دیگري نیز اظهار داشت کننده شرکت

نماز در اقامه 
 دانشگاه

 

تسهیلات و 
 امکانات

اقامه نماز براي  وجود الگوها
 کسب آرامش

برخورداري از 
 قوي یمانا
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عامل موثر در خواندن نماز یک حقیقت واحـد اسـت کـه    "
عبودیـت در برابـر خـالق    فراتر از زمان ومکان است و آن ابراز 

است پس با تمسک بـه ایـن حقیقـت خوانـدن نمـاز مسـتدل و       
  ".مبرهن است

شرکت کنندگان داشتن ایمان قوي را متاثر از خانواده خود 
  . می دانستند

ــوده خــوان نمــاز کــودکی دوران در دانشــجویی اگــر" و  ب
 نمی سبک را نماز وقت هیچ داشته و متدین خوان نماز خانواده
 ارثــی خوانـدن  نمــاز مـذهبی  هــاي خـانواده  در" یــا و "شـمارد 

دانشجویان بر این باور بودنـد حتـی دوقلوهـاي یکسـان     . "است
کـه در دو خـانواده متفــاوت بـزرگ مـی شــوند تـاثیر پــذیر از      

  .خانواده هستند
  کسب آرامش

کسب آرامش و یا به  مطالعه این در دیگر اصلی مضامین از
 قبیل از تجربیاتی دانشجویان. دباش می نماز بالقوه فواید عبارتی

 و دعـا  یـا  و نمـاز  خوانـدن  بـا  بحران زمان در رسیدن آرامش به
 برخـی از دانشـجویان  . را ذکر کـردن  موفقیت کسب براي نماز

. داشـتند  مـی  برپـا  نمـاز  شـکرگزاري  بـراي  خوشحالی زمان در
 نمـاز  بـا  امتحانـات  در دوران نمودند اظهار برخی از دانشجویان

 .است یافته کاهش آنها روحی و فشار ساستر خواندن

 قبـول  و اسـترس  کـاهش  بـراي  کنکـور  از قبل خودم مثلا"
 کـردن  پـاس  بخـاطر  هـم  دانشـگاه  در خوانـدم  مـی  نمـاز  شدن

  "سنگین نمازمی خوندم دروس
 و یا دانشجوي دیگري اظهار داشت 

 مـی  زیـاد  نمـاز  وپریشـانم  آشـفته  درون از کـه  مـواقعی  در"
 نسبت پوچی بود و احساس ضعیف سمدر وقت چند خونم مثلا

   "رفتم نماز سراغ به داشتم خودم به
دانشجویان زمانی کـه از مسـئله اي ناراحـت بودنـد بـا نمـاز       
خواندن خود را متصل به یک منبع قوي می دانستند و احساس 

با احساس . می کردند که خداوند همراه آنهاست و تنها نیستند
  .می داشتندتنهایی و احساس مشکل نماز برپاي 

توام نمودن اقامه نماز با دعا و نیـایش منجـر بـه قـوت قلـب      
برخـی از دانشـجویان اظهـار داشـتند بـا دعـا       . بیشتري می شود

  .کردن به خواسته هاي خود و دیگران خواهند رسید

امتحـان   می کنم بچه ها بهم مـیگن قبـل از   بعداز نماز دعا"
  "موقع اذان براشون دعا کنم مخصوصاً

 مـی  نمـاز  بیشـتر  .داشـتم  احتیـاج  زیـاد  حـد  بـه  ورکنک در"
 "کردم می و دعا خواندم

در بردارنده عوامل تاثیرگذار متعـددي بـر اقامـه     "دانشگاه"
 اتمسـفر  خانه، نماز امکانات" .نماز دانشجودر دانشگاه می باشد

 از "و ماهیـت دانشـجویی   هـا  همکلاسی اساتید، دانشگاه، کلی
 .  باشند می این موارد

  االگوه
ــراد خود  ــرار دادن اف ــا آمنظــور از الگوهــا سرمشــق ق گــاه ی

نـان در رفتارهـا مـی باشـد ایـن      آگاه و تاثیر پذیرفتن از آناخود
الگو در این مطالعه سـایر دانشـجویان، اسـاتید و جـو کلـی بـه       

  .عنوان مد شدن رفتار می باشد
  همقطاران

ماهیت جوانی آسـیب پـذیري و تاثیرپـذیري از همقطـاران     
ترغیـب   جویان اگر دوستان نماز خوان داشتند بیشتردانش. است

همـراه بـودن بـا فـرد نمـازخوان باعـث       . به اقامه نماز می شـدند 
نها می شد و یا دیـدن دانشـجوي موفـق در تحصـیل و     آتشویق 

  . نمازخوان از عوامل تاثیر گذار بوده است
  همانگونه که شرکت کنندگان اظهار داشتند

می روند بعد به سلف، ما هـم  دوستان اول به نماز جماعت "
  "این کارو می کردیم

گاهی از اوقات تردید داریم نماز بخـونیم اگـه دوسـتامون    "
  "بگن بریم نماز بخونیم می گیم پس ما هم میاییم

وقتی می بینم یک دانشجوي موفقی که نماز می خونه منو "
  "بیشتر تحریک میکنه که نماز بخونم

جماعت باعث شـده کـه   دوستان جهت اقامه نماز  همراهی"
  "نماز بخوانم

تاثیر هم خوابگاهی نماز خوان در اقامه نماز بـی تـاثیر نمـی    
  یکی از شرکت کنندگان اظهار داشت. باشد 
من یکی از هم اتاقی هـام نمـاز نمـی خوانـد ولـی دوتـاي       "

دیگه نماز می خواندن بعد از مـدتی اون هـم نمـاز مـی خوانـد      
تاقی هاي دیگه افتاد که نمـاز  ولی وقتی اتاق دیگه رفت با هم ا

  "نمی خواندند اون هم دیگه نماز نخواند
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  اساتید
نها در نمـاز خانـه   آشرکت اساتید در نماز جماعت و دیدن  

ن استاد از بعـد مسـئولیت و یـا مشخصـه هـاي      آبخصوص اگر 
دیگر مورد توجه دانشجویان باشد در تشویق دانشـجو بـه اقامـه    

  .استنماز جماعت در دانشگاه موثر 
خودشان براي نماز می رونـد ایـن باعـث میشـه     (....) دکتر "

ن دانشـجوها هـم نمـاز    آاستاداي دیگه هم به نماز برند و به تبع 
ن ابهـت بـراي   آبخوانند وقتی ببینند طرف تخصـص داره و بـا   

  "...نماز می ره و دیندار هم هست
  "استادان همه می روند خودش یک عامل است"
  "تن تاثیر داشتاستاداي جوان می رف"
. استادي که خیلی او را دوست داریم بـا او نمـاز بخـوانیم    "

  "نماز بخوانیم مثلاً(....) با آقاي دکتر 
ــاهر  ــواملی از قبیـــل هماهنـــگ نبـــودن ظـ  دانشـــجویان عـ
دانشجویان و نماز گـزاران را کـه رعایـت حجـاب اسـلامی را      

ایـن  نداشتند اما نماز می خواندند را خوشـایند نمـی دانسـتند و    
  . نها در این عمل می شد آخود باعث سستی 

باشه که کارهاي بد میکنـه   دانشجویینگاه به دیگران اگر "
 "ولی نماز هم می خونه رغبت ما به نماز کم میشه

ــار داشــتند شــنیدن اذن در محوطــه   ــدگان اظه شــرکت کنن
نها و انگیزه بر پـایی نمـاز در دانشـگاه    آدانشکده باعث ترغیب 

  .د و وقت نماز همه به سوي نماز می روند در آنها می شو
  "صداي اذان خود یک انگیزه است"
وقتی همه کارکنـان و دانشـجویان را بـاهم مـی بینـی ایـن       "

  "خیلی قشنگ که همه کار و تعطیل می کنند
  "اگر فضایی همه نماز می خوانند ما هم نماز می خوانیم "
ماعـت  نمـاز ج  وقتی در خوابگاه مـا نمازخونـه باشـه قطعـاً    "

تشکیل بر پا میشه و همین می تونه باعث نماز خوندن شود و یـا  
دوستان و اساتید اگر آنها توي همین حال و هوا باشند بچـه هـا   

  "به اون سمت کشانده می شوند
  مدگرایی

دانشجویان اظهار داشتند که با ورود به دانشگاه تحت تـاثیر  
ثـر  غالـب و اکثریـت قـرار مـی گیرنـد بـه عبـارتی اگـر اک         جو

دانشجویان اهمیتی به نماز ندهند یا به اصطلاح مد نباشد بچه ها 
  .نیز به سمت نماز نمی روند

در دانشگاه یک نفر به خاطر جو یـک گـروه دیگـه نمـاز     "
   "نمی خونه

ید به یک سمت آدراین دانشگاه هر کسی ازهر طرفی می "
  ".سوق داده می شود

ن سـمت  آ ید همه بـه آوقتی چیزي در دانشگاه بوجود می "
  ".می روند

  بسترها
منظور از بستر شـرایط و عوامـل زمینـه اي موجـود از قبیـل      
ماهیت دانشجویی و فشارهاي آموزشی و تفاوت هاي قـومی و  
امکانـات موجـود شـامل تسـهیلات و امکانـات نمازخانــه اي و      

  .تبلیغات در خور قشر علمی می باشد
  امکانات نمازخانه

در برپایی نماز در دانشـگاه  یکی از مواردي که دانشجویان  
مهـم تـرین   . ذکر نمودند وجود امکانات براي نماز خواندن بود

فاصله مسجد، مکان مسجد و امکانات . آنها مکان نمازخانه بود
مسجد از مواردي بود که دانشجویان بر اقامه نمـاز در دانشـگاه   

نجـائی کـه دانشـکده علـوم پزشـکی در      آاز . موثر می دانسـتند 
گ ساخته شده است که در یک قسـمت دانشـکده   مسافتی بزر

پزشکی و پیراپزشکی و در جهت دیگـر دانشـکده پرسـتاري و    
مامایی واقع شده و نمازخانه خارج از ساختمان دانشکده هـا بـا   

یکـی از شـرکت کننـدگان اظهـار     . مسافتی فاصـله مـی باشـند   
  داشت
  "الان مسجد دانشگاه خیلی دوره ولی امکاناتش خوبه"
مسجد یا نمازخانه و محل کار نزدیک هم باشـه  تدارکات "

  "براي نماز خواندن تاثیر داره
مسجد دانشگاه بـه دلیـل دوري از دانشـکده هـا و همچنـین      
نزدیکی به مسیر رفت و آمـد بـرادران سـاکن خوابگـاه از نظـر      

  دانشجویان در جاي خوبی واقع نشده است
  "مکان نماز خانه به علت رفت وآمد پسران مناسب نیست"
  "موقع عصر مسیر نمازخانه تاریکه وتنهایی نمی تونم بیام"

تجهیزات نمازخانه که مهـم تـرین آن وضـوخانه و فـرش و     
گرما و سرما می باشد از عوامل تاثیر گذار بـر جـذب دانشـجو    

همانگونــه کــه شــرکت . بــه اقامــه نمــاز در دانشــگاه مــی باشــد
  کنندگان اظهار داشتند 
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رزداره لبـاس هـامون کثیـف    فرش هاي نماز خونه خیلی پ ـ"
، "ناجاکفشی داره اما همه با کفش جلوي پادري می“، "می شه

  "که ما بودیم سرد بود آب وضوخانه مسجد قبلاً"
امکان ایاب و ذهاب در دانشگاه هر یـک ربـع سـاعت بـین     

همچنـین خوابگــاه  . دانشـگاه و خوابگـاه هـا مقـدور مـی باشـد      
د و دانشجویان مقـیم  دانشجویان پسر در محیط دانشگاه می باش

و تـا   5/11خوابگاه بعد از اتمام کلاس هـاي صـبح در سـاعت    
در خوابگـاه خواهنـد    14قبل از شروع کلاس عصر در سـاعت  

  بود از این رو احتمال شرکت در نماز جماعت کاهش می یابد
بیشتر بچه ها خوابگاهی انـد و مـی رن خوابگـاه نمـاز مـی      "

  "خونند
دانشـگاه نمـاز بخـونم اینـه کـه       تنها دلیلش که بخوام توي"

کلاس هام تا بعداز ظهر طول بکشه اگر بعـد ازدانشـگاه وقـت    
  "داشته باشم باز هم ترجیح می دم خونه نماز بخوانم

باشه می خونم اگه نه می رم  6اگه کلاس هامون تاساعت "
  "خونه

  نادیده گرفتن قومیت ها
ــف    ــت هــاي مختل ــه دلیــل ســکونت قومی اســتان گلســتان ب

ترکمن داراي شرایط خاصی مـی باشـد از ایـن نظـر      بخصوص
پـذیرش  . ن نیسـت آدانشگاه علوم پزشکی گلستان بی تـاثیر از  

دانشجویان ترکمن بدلیل بومی بودن زیاد می باشد امـا بـه نظـر    
ید جو دانشگاه براي این گروه به فراموشـی سـپرده شـده    آمی 

  است چنانچه دانشجویان ترکمن اظهار داشتند 
ماز خواندن از لباس بلند استفاده مـی کنـیم ولـی    ما براي ن"

  "این جا با مانتو نماز می خوانیم
تـا   خوند نداریم و فکر هم نمی کـنم اجـازه دهنـد دو   آما "

 "نماز جماعت با هم انجام شود

نمازعصر ما زمان کلاس ها می شود بعضـی اسـاتید قبـول    "
می کنند ولی برخی قبول نمی کنند بـه همـین دلیـل مجبـوریم     

  "دقیقه از کلاس را کنسل کنیم 15
  تبلیغات

اگرچه دانشجویان داشـتن ایمـان قـوي را براقامـه نمـاز مـی       
  دانستند اما نقش تبلیغات را بی تاثیر نمی دانستند

اقدامات انجام شده در خوابگـاه شصـتکلا خـوب و مـوثر     "
بود مثل برنامه منظم دعا، برنامه دعـاي زیـارت عاشـورا در تپـه     

  "نورالشهدا
ن در درمان بیماریها با آن و اثرات آبلیغات نماز واهمیت ت"

  "استفاده از بروشور
ن را بسـمت  آوقتی تبلیغات میشه با عنوان نماز نباشـه ولـی   "

  "نماز بکشانند
پوستر هاي روي برد تاثیر دارن من خودم به اون ها توجـه  "

  "می کنم
دانشجو قشر علمی جامعه است و براي پذیرش هرچیز دلیل 

طق می خواهند اساتید نقش مهمی دارند در آوردن دلایـل  و من
  .علمی اثرات نماز دارند

نـاتومی مـی خـوانیم و بیشـترعلوم تجربـی مـی       آما بیشـتر  "
خر رو در مورد خدا صحبت می آپنج دقیقه (...) خوانیم استاد 

  ".... نها بیشتر تو دل می شینهآکرد حرف هاي 
پزشـکی صـحبت    چیزهایی که در قران هست را با مسـئله "

  "کنند 
  "مثلاً فلان مساله بیوشیمی با قران مطابقت دلرد "
  "از روانشناسان بخواهند توضیح دهند "

  فشارهاي آموزشی
مسئولیت دانشـجویی را داشـتن و خوانـدن درس و داشـتن      

. تکالیف خـود باعـث مـی شـود کـه فـرد احسـاس فشـار کنـد         
  شرکت کنندگان اظهار داشتند

عت تشـکیل میشـه مهمـه، بچـه هـا از      ساعتی که نماز جما"
 "صبح کلاس داشتن همه خسته اند و منتظرن که سلف برن

بی حالی و بـی حوصـلگی ناشـی از خسـتگی کـلاس هـا       "
  "باعث میشه توي دانشگاه نماز نخوانند

بستگی به حال و هواي اون روز داره که گرم باشه یا سـرد  "
خواب آلـوده  باشه، گرسنه باشم تمام کلاس ها از صبح باشه و 

  ".و خسته نباشم
گاهی از اوقات امتحان داشتم و یا کلاس داشـتم و خسـته   "

  ".بودم و نتونستم نماز بخونم
امور تحصیلی وشلوغ بودن برنامه کاري روزانه مـانع نمـاز   "

 "خواندن می شود
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خیلی وقت ها به نماز اهمیتی نمی دم و بیشتر به درسم مـی  "
 "بیشترمواقع فراموش می کنم. رسم

زمانی که آزمایشـگاه داشـتیم تـا سـاعت یـک ناهـار مـی        "
  "خوردیم به نماز نمی رسیدیم

را  بعد کلاس به من که نماینـده کلاسـم گفتنـد ایـن کـار     "
و ..... انجام بده من گفتم نمازم را بخوانم ولی بچـه هـا بـه مـن     

  "اون روز نماز عصرم را قضا کردم و یک مدت نرفتم 
  بحث

ناسی ایـن حقیقـت بـه اثبـات رسـیده      امروزه از نظر روان ش
است که دعا و نماز و داشتن یک ایمان محکم به دین، نگرانی 

ــد  ــی کن ــات . وتشــویش، هیجــان و تــرس را برطــرف م تحقیق
گسترده بالینی روي ده هزار انسان افسرده و مجرم موید اهمیت 

هـرکس بـه دیـن و    . اعتقاد دینی در زندگی انسـان بـوده اسـت   
پارد از شخصــیت انســانی والاتــري در اعتقــاد دینــی گــردن ســ

ن کسی که ایمان ندارد و با عبادتی درتماس نیست، آمقایسه با 
عوامـل   یکـی از  مطالعـه حاضـر نشـان داد   ). 5(برخوردار است 

مـوثر در اقامــه نمــاز دانشــجویان اســتفاده از فوایــد نمــاز بــراي  
. کاهش استرس و بر طرف کـردن احسـاس کمبـود مـی باشـد     

در مطالعه رابطه بـین اعتقـادات مـذهبی و    ) 1386(سلیمان زاده 
منبع کنترل با سـلامت روان در دانشـجویان نشـان داد عملکـرد     
مذهبی بر سلامت روان و منبع کنترل درونی دانشـجویان تـاثیر   

ــت دارد ــور ). 6( مســتقیم و مثب ــه محتشــمی پ در ) 1382( مطالع
خصوص بررسی رابطه نماز با میزان افسـردگی در دانشـجویان   
دانشکده پیراپزشکی و بهداشت دانشگاه علوم پزشـکی مشـهد   
نیز نشان داد میـانگین نمـره افسـردگی در کسـانی کـه نگـرش       
مثبت نسبت به نماز داشته اند، رابطه وجـود داشـت امـا از نظـر     

در خصـوص  ) 1380(مطالعـه بناکـار   ). 7(آماري معنی دار نبود 
ه اثـر  نگرش دانشجویان دانشکده علـوم پزشـکی فسـا نسـبت ب ـ    

بخشـی نمـاز مویـد آن اسـت اثـر بخشـی نمـاز در حیطـه هـاي          
اعتقادي، مذهبی و بهداشت روانی از نظـر دانشـجویان در حـد    

  ).8( بالا بوده است
ــب     از ــا تخری ــکوفایی و ی ــازندگی وش ــم در س ــل مه عوام

بخـش زیـادي   . شخصیت انسان، خانواده و محیط زندگی است
خـانواده  . گیـرد از شخصیت تربیتی انسان درکودکی شکل می 

بیشـترین  . یـد آاز مهمترین عوامل تربیتی انسان ها به شمار مـی  

ــد ــل    همانن ــت از اه ــوبرداري را در دوران طفولی ــازي و الگ س
مطالعه حاضر ). 9( پدر و مادر خواهد داشت خانواده مخصوصاً

نشان داد دانشجویان سابقه خانوادگی را یکـی از عوامـل مـوثر    
در ) 1377(تحقیـق لطیفـی   . می داننـد  در اقامه نماز در دانشگاه

خصــوص شــیوه هــاي مــوثر در جــذب و هــدایت دانشــجویان 
 36زاد اسلامی واحـد خلخـال بـراي نمـاز نشـان داد      آدانشگاه 

نیافتن دانشجویان در  درصد از دانشجویان اظهار داشتند حضور
). 10(نماز به فرهنـگ و تربیـت خـانوادگی مربـوط مـی شـود       

نشان دادکـه پافشـاري خـانواده یـا     )  2008( مطالعه سبی و شفر
 ن در اطاعت مو به مو ازکتب مقدس بی تـاثیر اسـت  آحمایت 

این مورد می تواند بـه دلیـل ماهیـت متفـاوت خـانواده و      ). 11(
  .فرهنگ در غرب باشد

دانشجو به دلیل داشتن مسئولیت تحصـیلی، خسـتگی و بـی    
نمـاز   حوصلگی،کلاس هاي درسی، وقت نماز را از موانع اقامه

در ) 1385(برخــورداري . خــود در مســجد دانشــگاه مــی داننــد
صـدوقی   نظرسنجی ازدانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شـهید 

ــت     ــاز جماع ــرکت در نم ــع ش ــا و موان ــه ه ــورد زمین ــزد در م ی
همزمانی توزیع غذا و سـرویس ایـاب و ذهـاب، وقـت نمـاز،      "

برنامه تلویزیونی،کلاس هاي درسـی، بـی حوصـلگی، مشـکل     
را از مهمتـرین موانـع عـدم     "اختن و آمادگی براي نمازوضوس

  .)12( شرکت فعال دانشجویان در نماز جماعت اعلام نمودند
یکی دیگر از موانعی که دانشـجویان در مطالعـه حاضـر بـه     
عنوان عاملی بـراي عـدم اقامـه نمـاز در دانشـگاه  بـدان اشـاره        

کـلاس  کردند دور بودن فاصله نماز خانه دانشـگاه را از محـل   
ــوده اســت ــل ) 1377(در بررســی ظروفــی . ب در خصــوص تمای

دانشجویان به شرکت در نماز جماعـت دانشـگاه آزاد اسـلامی    
اردبیل، نیز داده ها نشـان داد فاصـله مکـانی ایجـاب مـی کنـد       

  ).13( اغلب نماز را دانشجویان بیرون از دانشگاه بخوانند
سـاتید در  استفاده ازتبلیغات نماز بوسـیله پوسـتر و حضـور ا    

اقامه نماز را دانشجویان در مطالعه حاضر موثر دانسته اند و ایـن  
تبلیغـات بیشـتر و   ) 1377( در حالی است که در بررسی ظروفی

حضور فعال اساتید وکارکنان نیز مورد تاکید قرار گرفته اسـت  
)13.(  

مشارکت کنندگان در پژوهش حاضر بـه عـواملی همچـون    
خـانواده و تـاثیر جـو دانشـگاه در     تاثیر دوستان، همکلاسی ها، 
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در بررسی سهم عوامـل  ) 1377( طالبان. اقامه نماز اشاره کردند
مـوزان دبیرسـتانی نشـان داد    آجامعه پذیري درگـرایش دانـش   
، نظردوســتان، نظرمدرســه و ءوقتــی چهــار شــاخص نظــر اولیــا

ــاثیر    ــه شــدند مدرســه ت ــا هــم درنظرگرفت پــذیرش اجتمــاعی ب
ولیـاء، پــذیرش اجتمــاعی و دوســتان  نظــر ا. معنـاداري نداشــت 

  ).14( داراي اهمیت بودند
ــومیتی ویــژه اي برخــوردار   دانشــگاه گرگــان از موقعیــت ق

یم از دانشجویان بـا  ظاز این رو در بردارنده یک گروه ع. است
وجود  قوم تـرکمن در دانشـگاه مـی طلبـد     . مذهب تسنن است

قامـه توجـه   که به شرایط مورد نیاز این گروه از دانشجویان در ا
این دانشجویان نیاز به امکانات خاص خـود بـراي اقامـه    . گردد

 .نماز در دانشگاه از قبیل مکانی براي وضو گرفتن، نیاز دارنـد 

درصد از دانشـجویان اظهـار    6نشان داد ) 1377(بررسی لطیفی 
می دارند که دانشجویان از شهرهاي مختلف بـا فرهنـگ هـاي    

نگ ها، اخلاقیات و رفتارهاي متفاوت جمع شده اند و این فره
  ). 10( متفاوتی را باز می تابد

از موارد دیگري که شرکت کنندگان در مطالعه حاضـر بـه   
آن اشـاره کردنــد ضـرورت ایجــاد یــک جـو دینــی غالــب در    
دانشگاه ها به عنوان امري اساسی در ترغیب دانشجویان به نماز 

. دمی باشد بگونـه اي کـه بـه عنـوان یـک ارزش غالـب درآی ـ      
در بررسـی جامعـه شـناختی اخـتلاف نگرشـی      ) 1378(صادقی 

اظهار داشـت بـین دو   ) والدین -دانشجویان(ارزشی بین دو نسل
  ). 16( نسل اختلاف نگرشی ارزشی وجود دارد

  نتیجه گیري
تجربیات دانشجویان در مطالعه حاضر حاکی از آن بود کـه  

شکننده اقامه نماز به صورت جماعت و در دانشگاه امري بسیار 

و آسیب پذیر اسـت کـه مـی توانـد متـاثر از عوامـل متعـددي        
اگر قصد داریم تا اقامـه نمـاز   . فردي، اجتماعی و محیطی باشد

افزون بخشیم ضروري است تا بـه   در دانشگاه ها را رونقی روز
  . نده این تجربه می باشد توجه نماییمدهآنچه که شکل 

دانشـجویان را در  داشتن ایمان قوي از جمله مسائلی بود که 
بر پایی نماز در دانشگاه ترغیب می نمود اما تفاوت هاي محیط 
دانشگاه با محیط اجتماعی و آموزشی پیشین دانشجویان منجـر  

  . به تغییر نگرش دانشجویان به نماز می شود
تقویت عوامل مرتبط بـه مولفـه فـردي امـري دراز مـدت و      

ریـزي هوشـمندانه   فرهنگی است و نیاز بـه سـالیان دراز برنامـه    
دارد، اما تلاش براي ارتقاي مولفه هاي محیطی و اجتماعی در 

از ایـن رو پیشـنهاد مـی    . مدت کوتاه تري به بار خواهد نشست
مسـاجد در دانشـگاه هـا و    ) معمـاري (شود به سـاختار کالبـدي   

تسهیلات آن توجه گردد و هر از چند گـاه بـه منظـور ارتقـاي     
با توجـه  . اساتید نظر سنجی شودکیفی مساجد از دانشجویان و 

به شرایط قومیتی خاص استان گلستان و دانشگاه گرگان توجه 
به نیازهاي دانشجویان اهل تسنن براي برگزاري نمـاز در رونـق   

  .بخشیدن به اقامه نماز ضروري می باشد
  تشکر و قدردانی

از دانشجویان گمنامی که در این مطالعه شـرکت نمودنـد و   
. ردنــد قـدردانی مـی شــود  مـا درمیـان گذا   تجـارب خـود را بــا  

 معنوي کمیته نماز دانشگاه و حمایت مـالی  حمایتهمچنین از 
در گاه علوم پزشـکی گلسـتان   کمیته تحقیقات دانشجویی دانش

  .اجراي این طرح قدردانی می گردد
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   35ص، 1381چاپ اول بهار 

 ثار ان در دوره جوانی، تالیف ابراهیم موسـی زاده، بـا  آنماز و  .لفا ،موسی زاده) 5
  .110-111صص،1379. فرهنگ اسلامی نشر دفتر: تهران، تقریظی از مروج

منبــع کنتــرل بــا ســلامت روان  رابطــه بـیـن اعتقــادات مــذهبی و .ل ،ســلیمان زاده) 6
پی (1شماره ، سال یازدهم، بهار، 1386، مجله علمی دانشگاه قزوین، دردانشجویان

  .28-33 صص ،)درپی
افق دانش، مجله دانشـکده علـوم پزشـکی و خـدمات      .ح و همکاران ،عمادزاده )7

  .76-81 صص: 1، بهار و تابستان، شماره 9دوره ، 1382، بهداشتی درمانی گناباد
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نشـجویان  نگـرش دا  .ف ،نیکـویی  .لـف ا ،فرامرزي .لفا ،هاشم زاده .ب ،بناکار )8
. 1380زمسـتان   ،طـب و تزکیـه  ، دانشکده علوم پزشکی فسا نسبت به اثر بخشی نماز

  .84-88 صص
 ،1377پـاییز  ،ترك نماز چـرا؟، انتشـارات دارالصـادقین     .لفع ا ،عزیزي تهرانی) 9

  .101ص
خلاصـه   ،هدایت دانشجویان بـراي نمـاز   شیوه هاي موثر در جذب و .م ،لطیفی )10

 یآزاد اسـلام دانشـگاه   دانشـگاه،  رهاي عملی اقامه نمـاز در راهکاهمایش مقالات 
  .17-18ص ص ،1377خلخال،  واحد

11) By Ra, Schaefer L Seb   . Change in religious beliefs, parental 
pressure, and attitudes of college students toward higher education  
as related to religious fundamentalism. Psychol Rep. 2008 
Feb;102(1):169-80. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــفا ،برخــورداري )12 ــوم پزشــکی شــهید  .ل  نظرســنجی ازدانشــجویان دانشــگاه عل
مجله دانشگاه علوم ، در مورد زمینه ها و موانع شرکت در نماز جماعت صدوقی یزد

  .145، ص 85، زمستان  پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد
 یآزاد اسلام به شرکت در نماز جماعت دانشگاه انیدانشجو لیتما .م ،یظروف )13
 یآزاد اسـلام دانشـگاه   ،اقامـه نمـاز در دانشـگاه    یعمل يراهکارها شیهما ل،یاردب

  .5 -6 صص ،1377، خلخال واحد
ــان) 14 ــذیري در  .م ،طالب ــه پ ــی ســهم عوامــل جامع ــوزان  بررس ــش ام گــرایش دان

 ،1377،تهـران  دبیرستانی، خلاصه مقاله هاي همـایش اسـیب شناسـی تربیـت دینـی     
   .114-115صص

دو نســل  نیبــ یاخـتلاف نگــرش ارزش ــ یجامعــه شـنـاخت یبررســ .ش ،یصـادق ) 15
نیمسـال دوم تحصـیلی    ،کرمانشـاه  یدر دانشگاه علوم پزشـک ) نیوالد ان،یدانشجو(

 .45 -47 ص ،1381انتشارات کتاب آشنا، : تهران ،79-78
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  هادیه توماج
  کارشناس مامایی

  دانشگاه علوم پزشکی گلستان
  
  

  دکتر اکرم ثناگو
  دکتراي پرستاري

  استادیار دانشگاه علوم پزشکی گلستان
  

  لیلا جویباريدکتر 
  دکتراي پرستاري

  دانشگاه علوم پزشکی گلستاناستادیار 
   

  دکتر لیلا جویباري: نویسنده مسؤول 
  

  asanagus@gmail.com :پست الکترونیکی

 قاله پژوهشیم

  
  

  و باورهاي مرتبط با آنمبتلا  توسط زنان نپستا رطانشناسایی سچگونگی بررسی 
  

  چکیده
 .تشخیص سریع آن پیش از متاستاز است ،کلید درمان بیماري سرطان پستان : زمینه و هـدف 

باورهاي  وبه علائم آن سرطان سینه مقاله بررسی چگونگی پی بردن زنان مبتلا به هدف از این 
  .مربوطه می باشد
مصـاحبه   1386در سال نفر از زنان مبتلا به سرطان پستان   30 در این مطالعه با :روش بررسی 

داده ها، ضبط، خط به خـط دسـت نـویس، کدگـذاري، طبقـه      . هاي نیمه ساختار به عمل آمد
  .بندي و توصیف شد

اولـین علائـم   . نـد درصد شرکت کنندگان به طور تصـادفی بـه مشـکل پـی برد     93 :ها  یافته
تمـامی  . بـود  "ینه، درد، ترشـح و تغییـر پوسـت سـینه    احساس توده سفت در س ـ"مشاهده شده 

شرکت کنندگان بجز یک نفر اطلاعات هشـدار دهنـده در بـاره سـرطان پسـتان را از اطرافیـان       
زنـدگی تـوام بـا    "شرکت کنندگان در این مطالعه بر این باور بودند . خود دریافت کرده بودند

  .آنان است عامل سرطان "تنش زیاد، تغذیه نامناسب، تقدیر روزگار
تا حد بسیار زیـادي   را شانس موفقیت درمان ،تشخیص زودهنگام سرطان سینه :گیري  نتیجه

، افراد بیشـتري از شـانس یـک    ي خودآزمایی پستانتر شدن آموزش ها با گسترده. بالا می برد
  .دخواهند ش زندگی سالم برخوردار

  لستانگ باورها، سرطان پستان، زنان، خود تشخیصی، :ها  کلید واژه
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  مقدمه
ــا    کارســینوم پســتان یــک ضــایعه پاتولوژیــک اســت کــه ب
تغییرات ژنتیکی در یک سلول واحد آغاز مـی شـود و ممکـن    

بـه   سـرطان  ).1(است دو سال طول بکشد تـا قابـل لمـس شـود     
الـی   10جاد می شود و تنهـا  یها ا ح ژنیل عدم عملکرد صحیدل

درصـد   90هسـتند و   ارثـی رزادي و مـاد ، درصد سرطان هـا  15
). 2( بسـتگی دارنـد  د ش سن و نـوع زنـدگی افـرا   یگر به افزاید

تومورهاي پستان خصوصاً انواع بدخیم، اغلـب بـدون علامـت    
هستند و تنها توسط معاینه فیزیکـی یـا مـاموگرافی غربـالگري     

سوالی که پیش مـی آیـد ایـن اسـت کـه      ). 3(کشف می شوند 
ان پستان کدامند؟ شایع ترین علامت علائم هشدار دهنده سرط

سرطان پستان در زنان، وجود یـک تـوده بـدون درد در پسـتان     
است، هرچند که توده هاي دردناك نیـز در بعضـی از مـوارد،    
سرطانی می باشند، به ورم پسـتان یـا هـر تغییـر تـازه در سـفتی       

گـاهی هـم سـرطان پسـتان بـه      . وتراکم آن نیز باید توجه کـرد 
در زیر بازو، قرمز شدن پوست پستان، اگزماي صورت غده اي 

نوك پسـتان یـا ورم پوسـت پسـتان خـود را نشـان مـی دهـد و         
امروزه بیشـتر از همـه بـه صـورت یـک پدیـده غیـر عـادي در         
تصاویر ماموگرافی دیده می شود بی آنکه هیچ نشانه ظاهري و 

بسیاري از سـرطان هـاي پسـتان    ). 4(فیزیکی وجود داشته باشد 
با یـافتن تـوده در پسـتان توسـط شـخص، همسـر و یـا         در ابتدا

مطالعات مختلف نشان می دهـد  ). 5(پزشک مشخص می شود 
که اکثر زنان ازعلائم بیماري خود سه تا چهار ماه قبل از انجام 

در خصـوص  ). 7-6( اولین اقدامات تشخیصی آگاه مـی شـوند  
درد پستان اگرچه به طـور ادواري اعتقـاد بـراین بـوده کـه درد      
نیش مانند می توانـد دلیـل سـرطان باشـد و هـر چنـد شـکایت        

در هـر  . شایعی اسـت، ولـی نـدرتاً ناشـی از سـرطان مـی باشـد       
صورت وجود هر یک از این علائـم مـی توانـد خـود علامـت      

هــر زنــی کــه هریــک از ایــن علائــم و .  ســرطان پســتان باشــد
تغییرات غیر معقول را در پستان هاي خود مشاهده کرد باید بـه  

زشک مراجعه نمایـد، اگرچـه خیلـی از ایـن مـوارد سـرطانی       پ
آموزش بهداشت عمومی به طور واضحی نتوانسته . نخواهد بود

بهبـودي  . است پیام خود را در زمینه این بیماري به زنان برسـاند 
زمانی حاصل می شود کـه بـه زنـان جـوان و دختـران در حـال       

اس مـی  تحصیل گفته شود که ناراحتی و درد پستانی که احس ـ

کنند تجربه هاي شایعی است و در ارتباط با سیکل هاي ماهیانه 
در آنها می باشـد و بایـد آن را بـه عنـوان پدیـده ي دوره اي و      
طبیعی تلقی کنند، از طرف دیگر باید در برابر کشف هر گونه 
توده در پستان خود حساس باشند و در اولین فرصت به پزشک 

اگرچـه بیشـتر   . تفاوت نباشـند  مراجعه نمایند و نسبت به آن بی
سالگی رخ می دهد امـا   40سرطان هاي پستان در سنین پس از 

با این وجود در صورت بروز تـوده در پسـتان،  نبایـد در مـورد     
آن اغماض نمود و منتظر ترفیع خود به خـودي آن شـد و بایـد    

کلیـد  ). 5(اقدامات صحیحی را در مورد آن به انجـام برسـانیم   
سریع آن پیش از متاستاز سرطان پستان تشخیص درمان بیماري 

آیا یک زن از سه زنـی کـه بـه عنـوان فـرد مبـتلا بـه        ). 1(است
سرطان سینه شناخته می شود، خود ماه هـا یـا سـال هـا قبـل بـه       
علائم سرطان سینه پی برده است یا نه؟ سـرطان پسـتان توسـط    
سه آزمایش یا سه بررسی، تشخیص داده مـی شـود کـه شـامل     

ــت شناســی  بررســی  ــرداري و باف توســط متخصــص، تصــویر ب
) بررسی سلول هاي گرفته شده از توده توسـط نمونـه بـرداري   (

ــد  ــی باش ــاموگرافی   . م ــامل م ــود ش ــرداري خ ــویر ب روش تص
مـاموگرافی در مـوارد وجـود تـوده قابــل     . وسـونوگرافی اسـت  

درصـد مـوارد و    95لمس در پستان قادر بـه تشـخیص بـیش از    
درصد مـوارد را مسـجل مـی     50فقط  درموارد عدم لمس توده

کند و سونوگرافی در تشخیص توده هاي سفت از تـوده هـایی   
که مایع دارند و مخصوصاً در بیمارانی با بافت پسـتانی حجـیم،   
کمک کننده می باشـد در صـورتی کـه ایـن دو روش کمـک      

و تصویر برداري طب هسته اي به کـار مـی    MRIکننده نباشد، 
ســالگی  40وگرافی دوطرفـه در سـن   سـن شـروع مــام  ). 8(رود 
روز  7تـا   5معاینه توسط خود فرد قبل از یائسگی هر ماه . است

پس از قاعدگی، بعد از یائسگی هـر مـاه در یـک روز معـین و     
سال یک بـار و   3سالگی هر  40تا  20معاینه توسط پزشک بین 

در صورت وجود سابقه خانوادگی مثبـت هـر سـاله انجـام مـی      
). 9(سال هر سال انجام می شود  40شتر مساوي شود و از سن بی

ن یدر سرطان پستان، اندازه تومـور و گسـتردگی آن اصـلی تـر    
هنگـام   ص زودیتشخ. نی شانس درمان هستندیش بیپ عوامل در
ادي بـالا  ی ـار زیرا تا حد بس ـن ت درماینه شانس موفقیسرطان س

 ی سـرطان یسـت کـه آمـوزش هـاي خودآزمـا     ین یشک. می برد
لانه جان هزاران نفـر را از مـرگ نجـات مـی دهـد و      پستان، سا
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شـتري  یار بین آموزش ها، افراد بس ـیتر شدن اه با گسترد مطمئناً
 ).11و  10(ک زندگی سالم برخوردار خواهند شـد  یاز شانس 

مقاله بررسی چگـونگی پـی بـردن زنـان مبـتلا بـه       هدف از این 
  .باورهاي مربوطه می باشد وبه علائم آن سرطان سینه 

  یوش بررسر
تن از بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان پسـتان       30در این مطالعه با 

به تنها مرکز تخصصـی پزشـکی هسـته اي شـهر     مراجعه کننده 
 .ختار بــه عمــل آمــد، مصــاحبه هــاي نیمــه ســا)1386(گرگــان 

فـارس و تـرکمن،   (شرکت کننـدگان طیـف مختلفـی از زنـان     
 مـورد سـوالات در   .را در بـر مـی گرفتنـد   ) شهري و روسـتایی 

در مورد سـرطان پسـتان   ان آن باورچگونگی شناسایی سرطان و 
ــت  ــوده اس ــویس،     .ب ــت ن ــط دس ــه خ ــط ب ــبط، خ ــا ض داده ه

  .کدگذاري، طبقه بندي و توصیف شدند
  ها افتهی

سـال و   26کمترین سـن زنـان شـرکت کننـده در مصـاحبه      
در سـن   )درصد 7/16(تعداد بیشترین  .سال بود 67بیشترین سن 

 تعـداد  .سـال بـود   6/46 ی زنـان میـانگین سـن   .سالگی بودند 46
 3/33(تعــداد  بیشـترین  .بـود  فرزنــد متغیـر  9تـا   صـفر  ازفرزنـد  
بـه   بجز یک نفـر کلیه زنان مبتلا . فرزند بودند 4داراي ) درصد

نفـر از شـرکت    2. سابقه شیردهی داشـته انـد  ، علت مجرد بودن
شکل کنندگان اظهار داشتند در هنگام شیردهی در سینه مبتلا م

تـرکمن و  نیـز  درصـد   8/27 و فارسزنان درصد  7/66. داشتند
  .مابقی از سایر قومیت ها بودند

بررسـی داده هـا نشــان داد بسـیاري از علائــم سـرطان ســینه     
درصد شرکت کننـدگان بـه    93. توسط خود زنان شناسایی شد

اکثـر زنـان بلافاصـله بعـد از     . طور تصادفی به مشکل پی بردند
تنهـا  . نمودنـد  مراجعـه  پستان به پزشک معـالج داشتن علائم در 

ماه و در یک مورد بعـد   4الی  3تن از زنان بعد از گذشت چند 
  .ماه به دلیل وخیم شدن علائم اولیه مراجعه نمودند 8از 

احسـاس تـوده سـفت در سـینه،     "اولین علائم مشاهده شده  
بـراي تمـامی بیمـاران    . بـود  "درد، ترشح و تغییـر پوسـت سـینه   

تمـامی زنـان بجـز یـک نفـر      . ی و ماموگرافی انجـام شـد  بیوپس
شـرکت کننـدگان در ایـن مصـاحبه اظهـار      . ماستکتومی شدند

کردند هیچ شناختی از بیماري نداشـتند و بـه دلیـل داشـتن درد     
وسوزش و لمس توده در سینه و یا به دلیل زمینه فکري قبلی از 

راجعـه  بیماري به دلیل ابتلاي دوستان و اطرافیـان بـه پزشـک م   
تمامی شرکت کنندگان بجز یک نفر اطلاعات هشـدار  . کردند

دهنده در باره سرطان پستان را از اطرافیان خود دریافـت کـرده   
در زمینـه بیمـاري    آنهـا بیماران اظهار داشـتند اطلاعـات   . بودند

فقط در این حد بوده که توده اي در سینه ایجاد می شود و باید 
  .دتوده و یا کل سینه را بردارن

  احساس توده سفت در سینه
یکی از شرکت کنندگان چگونگی شناسایی اولیـه مشـکل    

  :خود را چنین توصیف نمود
یک شب که خواب بودم با احساس سوزش زیـر سـینه از   "

لباسم را درآوردم و جلوي آینه نگـاه کـردم    شدمخواب بیدار 
بـه خـاطر زیـاد    (چیزي ندیدم فکر کردم مورچه گـازم گرفتـه   

روز بعد هم این حالـت بـرام پـیش    ). چه در آن ناحیهبودن مور
بعـد از اون یـک   . حدود یک ماه ایـن حالـت را داشـتم    . اومد

  ".توده به دستم می خورد
  احساس درد

یکی دیگر از زنان علت مراجعه خود به پزشـک را داشـتن    
 :درد عنوان کرد

سال پیش سینه ام درد می کرد وقتـی بـه دکتـر     3الی  2از  "
می کردم می گفتنـد بـه خـاطر هورمـون هـاي عـادتی       مراجعه 

مـاه پـیش احسـاس سـنگینی در هـر دو سـینه ام        8الی  7. است
(...) داشتم یک سفتی هـم بـه دسـتم خـورد بـه پزشـک هـاي        

مراجعـه کـردم اول سـونو بعـد     (....) مراجعه کردم بعد به دکتر 
  "...مامو انجام دادند 

  ترشح
ی نسبت به علائم جسمی متاسفانه برخی از زنان مورد بررس 

خود چنـدان حسـاس نبودنـد و بـا تـاخیر و گذشـت وقـت بـه         
  : پزشک مراجعه می کردند چنانچه در متن زیر آمده است

سر پستانم قلمبه شده بود با چشم قابل رویت بود و کمـی   "
خون و آب از نوك سینه ام خارج می شد، خـود تـوده اذیـت    

مـی ترسـیدم   . ی کـرد نمی کرد ولی ناحیه بـین دو سـینه درد م ـ  
  "مریضی بدي باشه به دکتر بعد سه چهار ماه مراجعه کردم

  تغییر پوست سینه
شدت یافتن علائم و توام شدن چندین علامت، زنان را بـه   

  : سمت دریافت کمک وادرار می نموده است



  فصلنامه پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستاندو  فراز/ 34

  )19درپی پی( 1 شماره/  10 دوره/  1388 بهار و تابستان

و بـا   فرزنـد ، داراي چهار ساله 46یکی از شرکت کنندگان 
پیشگیري از بارداري  ی، بدون مصرف قرص هايردهیشسابقه 

کشنده بـه   ریدرد ت ،ماه کیبه مدت  شیماه پهشت  . می باشد
اش قرمـز شـده و    نهیسپس س ـ است و دست داشته پشت شانه و

بعـد از   .ه استشد جادیا ییها یرفتگ اش فرو نهیدور س دور تا
علائم بـه پزشـک مراجعـه     نیماه به خاطر درد ومشاهده ا کی

بـه او   .ردگـذا مـی   انیمشکل را در م انیبا اطراف یوقت .می کند
 نی ـاز ا یشـناخت  چیه ـ. است دهیترس يزیاز چ تماحمی گویند 

 .ردندا يماریب

هشت ماه پیش به مدت یک ماه، درد تیر کشنده به پشـت  "
شانه و دست داشتم و بعد سینه ام قرمز شـد و دور تـا دور سـینه    

و  ام فرورفتگی هایی ایجاد شد بعد از یـک مـاه بـه خـاطر درد    
  "مشاهده این علائم به پزشک مراجعه کردم

زنـدگی  "شرکت کنندگان در این مطالعه بر این باور بودند 
عامـل   "توام بـا تـنش زیـاد، تقـدیر روزگـار، تغذیـه نامناسـب       

  .سرطان آنان بوده است
  زندگی توام با تنش

اغلب زنان مورد مطالعه شرایط زندگی خود را عاملی بـراي  
  :بیماري می دانستند

به خاطر استرس و ناراحتی هاي شـدیدي کـه زمـان تولـد     "
 "به این بیماري مبتلا شدم.... بچه اولم با اون مواجه بودم 

به نظرم به خاطر ناراحتی زیادي که به خـاطر دختـر عقـب    "
  "ساله ام متحمل شدم به این بیماري مبتلا شدم 24مانده 

  تقدیر روزگار
ــار داشــت  ــدگان اظه ــن قســ ": یکــی از شــرکت کنن متم ای

  "بیماري بوده
  تغذیه نامناسب

سـاله، داراي سـه فرزنـد بـوده      51یکی از شرکت کنندگان 
سـالگی   12الـی   10وي شـیردهی داشـته و قاعـدگی در    . است

چنـد مـاه قبـل از تشـخیص بیمـاري حالـت       . شروع شده اسـت 
روحی بسیار بدي داشته و تحت درمان هاي روانپزشـکی بـوده   

هیچگونـه دردي  . ینه بی تفاوت بوداز این رو به سفتی س. است
همسر وي متوجه این موضوع شده بود ولی چون . نداشته است

خـواهر  . هیچگونه اطلاعاتی نداشته، هـیچ اقـدامی انجـام نـداد    

بـه گفتـه   . بیمار پی به سفتی و تورم و قرمزي سینه وي می بـرد 
خود بیمار مدت یک ماه این حالت را داشته که بعد از یک ماه 

نه اش سفت تر و قرمز می شـود بـه روانپزشـک خـود     وقتی سی
. نشان می دهد و او هم وي را به متخصص زنان ارجاع می دهد

براي بیمار ماموگرافی و نمونـه بـرداري، ماسـتکتومی و شـیمی     
بیمـار علـت بیمـاري را    . درمانی و رادیوتراپی انجام مـی دهنـد  

، ناراحتی هاي زندگی، وضعیت مالی بسیار بد، تغذیـه ضـعیف  
  .استفاده از غذاهاي آماده ذکر کرد

  و نتیجه گیري حثب
در سرطان پستان، اندازه تومور و گستردگی آن اصلی ترین 

تشخیص زود هنگـام  . عوامل در پیش بینی شانس درمان هستند
سرطان سینه، شانس موفقیت درمان را تا حد بسیار زیـادي بـالا   

و تعداد اندکی  در مطالعه حاضر اکثر بیماران بلافاصله. می برد
. سه الی چهار ماه بعـد از ظهـور اولـین علائـم مراجعـه نمودنـد      

فیشن و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که علائم سـرطان  
سینه توسط خود خانم ها کشف می شود و یـک سـوم خانمهـا    
سه ماه یا بیشتر از سه مـاه پـس از شـروع علائـم بیمـاري خـود       

ماران در مطالعه حاضر خود عامل بیشتر بی). 12(مراجعه نمودند 
کشف علائم اولیـه بودنـد در حـالی کـه در مطالعـه بنـدیک و       
همکاران کشف تصادفی توسط افراد دیگر مثـل همسـر انجـام    

مشاوره بهداشتی براي زنـان از اهمیـت ویـژه اي    ). 13(شده بود
زنان می بایستی از آگاهی کافی در خصـوص  . برخوردار است

ع در زنان به ویژه سرطان سینه برخـوردار  انواع سرطان هاي شای
خودآزمـایی پسـتان یـک    . گردند و مورد مشاوره قـرار گیرنـد  

بخش فراموش شـده در رفتارهـاي بهداشـتی  بسـیاري از زنـان      
سالگی باید به زنان دربـاره آگـاهی    بیست در . ایرانی می باشد

و فواید خودآزمایی آن هـا آمـوزش    از وضعیت پستان هایشان
شکی نیست که آموزش هـاي خودآزمـایی سـرطان     .دداده شو

پستان، سالانه جان هزاران نفـر را از مـرگ نجـات مـی دهـد و      
مطمئناً با گسترده تر شدن این آموزش ها، افراد بسـیار بیشـتري   

  .از شانس یک زندگی سالم برخوردار خواهند شد
  
  
  

راحـی  هند بوك درسنامه پرسـتاري داخلـی ج   .جویس یانگ جانسون) 1  منابع
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مضاعف مسواك زدن قبل از نماز، توصیه فراوان به گذشت و صبر، مهربانی و خوش خلقی با 
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انسان همیشه در جستجوي راهها و روش هایی بوده کـه نـه   
تنها به حیات خود ادامه دهد بلکه در مقابل بیماري، حـوادث و  

عـلاوه بـر   سوانح نیز مقاومت کند براي رسیدن به ایـن هـدف،   
ــان     ــاي بزرگ ــود ه ــران و رهنم ــات دیگ ــاوي، از تجربی کنجک
مذهبی، ریش سفیدان، دستورات معلمین اخلاق و همچنـین از  
فعالیت هاي سازمان یافته اجتماعی نیز استفاده کـرده اسـت در   
طی دوران تاریخ، جوامـع و گروههـاي اجتمـاعی مختلـف در     

عتقادات چهارچوب فرهنگ جامعه خود یعنی عادات، رسوم، ا
مذهبی و معلومات بتدریج به روش هایی براي حفظ سلامتی و 

  ).1(مبارز ه علیه بیماري دست یافته اند 
در میان ادیان و مـذاهب گونـاگون، دیـن اسـلام بـا تعـالیم       
کامل و هدایتگرش جایگاه ویژه اي دارد و پیروان این دین بـا  

ایان بهره مندي از کتاب آسمانی آن قرآن و توصیه هـاي پیشـو  
قرآن به عنوان کتاب . این دین در مسیر تکامل قدم بر می دارند

و مـا از قـرآن آنچـه را کـه مایـه شـفا و       "شفا معرفی می شـود  
یکی از علومی ). 2( "رحمت افراد با ایمان است نازل می کنیم

که تحت تاثیر قـرآن در میـان مسـلمانان پیـدایش یافتـه، طـب       
. نـد بخـش تقسـیم کـرد    اسلامی است که آن را می توان بـه چ 

یکی از بخش هاي آن حفـظ الصـحه اسـت کـه قـرآن کـریم       
نسبت به آن اهتمام فـراوان دارد و دسـتورهاي بسـیاري در ایـن     

براي نمونه جهت توصیه بهداشت بـدن مـی   ). 3(زمینه می دهد 
و از آسمان آب فرو فرستادیم تا با آن شـما را پـاکیزه   "فرماید 
: ت خانه و اماکن مـی فرمایـد  جهت توصیه بهداش). 2("گرداند

خانه ام را براي طواف گـران و اعتکـاف کننـدگان و رکـوع     "
و در توصـیه   "کننده گان و سجود کننده گان پاکیزه گردانیـد 

و مادران دو سال تمـام کودکـان   "بهداشت کودك می فرماید 
اینها نمونه آیاتی از طب قرآنی بود که ). 2( "خود را شیر دهند
تی داشت و سرچشـمه  پیـدایش طـب نبـوي،     درون مایه بهداش

  .طب ائمه و طب فقهی نیز گردید
یکی از مهم ترین وظایف پیامبران مخصوصا پیـامبر اسـلام   

طهارت یا بهداشت و پاکسازي جسم و روح و محـیط از  ) ص(
ــاط     ــم ارتب ــان روح و جس ــه می ــا ک ــت و از آنج ــودگی هاس آل

گـري  ناگستنی وجود دارد و فسـاد و آلـودگی هـر یـک در دی    
داراي تاثیر مستقیم است از این رو پیـامبران بهداشـت جسـم و    
طب پیشگیري و طب فقرا یا طب مردمی را نیز مورد توجه قرار 

داده و ادیان آسمانی طهارت و بهداشت بدن و محیط را مقدمه 
پیـامبر مـی   . عبادات و طهارت و پاکی قلب و روح دانسـته انـد  

پـاکیزه باشـید، زیـرا جـز     اسلام پاکیزه است، شـما نیـز   "فرماید
اسـلام بـا قـرار دادن    ). 4( "پاکیزگان کسی به بهشت نمـی رود 

نظافت و طهارت در مقدمه و پیشاپیش عبادات و معرفی کـردن  
آن به عنوان نیمی از ایمـان، بهداشـت را عمـومی کـرده اسـت      

بسیاري از احکام اسلامی اعم از واجب و مسـتحب پیونـد   ). 3(
ارنـد بـه عبـارت دیگـر دسـتورات      مستقیم بـا سـلامت جسـم د   

اســلامی در آن واحــد دو هــدف عبــادت و حفــظ بهداشــت را 
با توجه به اهمیت موضوع بر آن شدیم تا به ).5( دنبال می کنند

بررسی دیدگاه و تجربیات گروهی از زنان کیـاکلاي قائمشـهر   
  .در مورد ارتباط بهداشت و تعالیم مذهبی بپردازیم

  روش بررسی
ه منظور درك دید گاه و تجربیات بتوصیفی در این مطالعه 

نفـر از   20زنان در خصوص تعالیم اسلامی و مسائل بهداشتی با 
سال ساکن کیاکلاي قائمشـهر بـا دامنـه تحصـیلی      35-55زنان 

کم سواد تا دیپلم مصاحبه هاي نیمه ساختار انفـرادي بـه عمـل    
معیـار ورود بـه   . نمونه گیري مبتنی بـر هـدف بـوده اسـت    . آمد
العه تمایـل بـه مشـارکت و تـوان ارائـه دیـدگاه و تجربیـات        مط

مصـاحبه  . فردي خود در ارتباط با موضوع پژوهش بـوده اسـت  
سـوالات در  . ها در منـازل شـرکت کننـدگان صـورت گرفـت     

مورد دیـدگاه و تجربـه شـرکت کننـدگان از رابطـه مـذهب و       
مصاحبه ها ضـبط،   .نها بوده استآبهداشت در زندگی روزمره 

  .، کدگذاري، طبقه بندي و توصیف شدندیسدست نو
  ها یافته

ــوعی   ــا و رفتارهــاي بهداشــتی متن ــدگان باوره شــرکت کنن
، "سـلامت روان "مضـامین  . برگرفته شـده از اسـلام را داشـتند   

، "سـلامت اجتمـاعی  "، "سلامت خـانواده "، "بهداشت فردي"
دیـدگاه و تجربیـات    "بهداشـت محـیط  "و  "بهداشت غـذایی "

  .می نمایدزنان را تبیین 
در ذیل نمونه هاي از متن مصاحبه ها براي هر مضمون ارائه 

  .می شود
  
  



   صلنامه پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستانفدو  فراز/ 38

  )19درپی پی( 1 شماره/  10 دوره/  1388 بهار و تابستان

  سلامت روان
ــدرت    ــن و داشــتن ق ــت روان ســلامت ذه منظــور از بهداش
تصمیم گیري درست در مواجهه با بحـران اسـت کـه شـرکت     
کنندگان در این مطالعه اذعان داشتند در این زمینه از دین خود 

  :شرکت کنندگان اظهار داشت یکی از. بهره می جویند
اگر مشکل برایم پیش بیایـد بـا قـران خوانـدن و صـلوات      "

فرستادن و توکل به خدا مشکل خود را حل می کـنم و از ایـن   
  "راه آرامش فکري نصیبم می شود و اضطرابم کم می شود

  شرکت کننده دیگري بیان داشت
براي آرامش روحم دعا و قرآن می خوانم خواندن آیـات  "
ن حتی غم مرگ عزیزانم را برایم سبک تر کرد باور کنید قرآ

رفتن به نماز جمعه برایم مثل زیارت خانه خداست که وقتی از 
  "نماز جمعه بر می گردم سبک می شوم و روحیه می گیرم

  بهداشت فردي
بهداشت فردي شـامل یـک سـري آداب و دسـتوراتی مـی      
 باشد که هر شخص موظف است جهت تامین سـلامت خـود و  

طبق اظهارات شـرکت کننـدگان،   . دیگران آنها را رعایت کند
آنان توصیه هاي زیادي در این زمینه از قرآن و سیره معصومین 

  .دریافت نموده اند
  یکی از شرکت کنندگان در این مطالعه اظهار داشت

سفارش پاکیزگی از جانب پیغمبر ماست بطور مثال قبل از "
ثـواب نمـاز را دو برابـر    نماز به مسواك زدن سفارش شده کـه  

می کند و یا اینکه یک خانم مسلمان باید قبل از طلوع آفتـاب  
غسل کند و با بدنی پـاك بـه سـر زمـین زراعـی خـود بـرود و        

  "زمانی که در حال برداشت برنج است ، باید پاك باشد
  شرکت کننده دیگري در این زمینه اظهار می دارد

یاطین هستند و از این پیامبرمان می فرمودند زیر ناخن ها ش"
  "طریق بهداشت ناخن را برایمان یادآور می شدند

  شرکت کننده دیگري نیز عنوان کرد 
عادت دارم همیشه لباسم را عوض کنم بعـد نمـاز بخـوانم    "

هیچ وقت نشده که با لباس کثیف نماز بخوانم حتـی بـه قیمـت    
دیـنم   اینکه نمازم قضا شود چون اعتقادم بر ایـن اسـت کـه در   

  "اندن نماز بدون پاکی درست نیستخو
مواردي از این قبیل بکرات در متن مصـاحبه هـا یافـت مـی     

  .شود

  بهداشت و سلامت روابط خانواده 
خانواده کوچکترین و مهم ترین واحد اجتماعی اسـت کـه   

. بهداشت و سلامت آن در نهایت به سلامت اجتماع می انجامد
زیادي از جانـب   شرکت کنندگان اذعان داشته اند توصیه هاي

  .اسلام در بهبود روابط خانوادگی دریافت کرده اند
  یکی از شرکت کنندگان در این زمینه اظهار داشت

در تقویت و استحکام روابط خانوادگی و اجتماعی توصیه "
هاي فراوانی به گذشت، صبر، صله رحم و احتـرام گذاشـتن و   

که بدون اجازه اسلام به ما زن ها دستور داده  شده است مثلاً... 
شوهر اجازه ندارید از خانه بیـرون برویـد یـا حتـی روزه هـاي      
مستحبی بگیرید و یا انفاق کنید که این بـه اعتقـاد مـن خـوب     
است و تابع همسر بودن مـی توانـد روابـط بـین زن و شـوهر را      
تقویت کنـد و توصـیه اسـلام مبنـی بـر احسـان بـه والـدین در         

  "دانمان تاثیر داردتقویت روابط ما و والدین و فرزن
  دیگري اظهار داشت 

وقتی در روابط خانوادگی خداوند را در نظر مـی گیـرم و   "
به توصیه هـاي دینـی توجـه مـی کـنم بهتـر مـی تـوانم وظیفـه          
همسري و مادري خود انجام دهم بطـور مثـال بـه مـا مسـلمانان      
توصیه شده که قناعت داشته باشیم تا هیچ وقت فقیـر نشـویم و   

ه فقر می توانـد بـر همـه چیـز اثـر بگـذارد و بقـول        می دانید ک
حدیثی از ائمه بزرگـوار مـا اگـر فقـر از دري وارد خانـه شـود       
ایمان از در دیگري خارج خواهـد شـد و صـد درصـد روابـط      

  "خانوادگی و اجتماعی را نیز متاثر خواهد کرد
  سلامت اجتماعی 

 شرکت کننده گان در این مطالعه اظهار داشتند توصیه هایی
سـلامت   ءاز پیشوایان دینی خود گرفته اند که در جهـت ارتقـا  

  روابط اجتماعی شان تاثیر داشته است 
  یکی از شرکت کنندگان اظهار داشت

ــر   " ــادي ب ــط اجتمــاعی ســفارش زی ــر شــدن رواب ــراي بهت ب
خودداري از آزار همسایه شده است که اعتقادم بـر ایـن اسـت    

د روابـط بـین فـردي    که اگر همه افراد این مورد را رعایت کنن
بخصوص بین دو همسایه به مرور بهتر و بهتـر خواهـد شـد و از    
بروز جنگ روانی در محیط زندگی جلوگیري به عمل خواهد 

  "آمد
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امروزه در جامعه ما بـه تجمـل پرسـتی    " دیگري عنوان کرد
بهاي زیادي داده می شود که این در دین و مذهب مـا پذیرفتـه   

ه زیستی، به حق خـود قـانع بـودن و    شده نیست و دین ما به ساد
  "کسب رزق و روزي حلال سفارش نموده است

  بهداشت غذایی
یکـی از نکــات کلیـدي کــه همـواره در حیطــه پزشــکی و     

ایـن امـر هـم بـه     . بهداشت مورد توجه قرار گرفته، تغذیه است
اسلام نیز دستورات . پیشگیري و هم درمان ارتباط پیدا می کند

  .ه داردفراوانی در این زمین
  یکی از شرکت کنندگان در این زمینه اظهار داشت 
در رســاله بــه نکتــه اي برخــوردم کــه مــی گفــت  جدیــداً "

هرگونه گوشتی که خریداري مـی شـود بایـد قبـل از مصـرف      
شسته شود و در صورت نشستن باعث کبـودي دور چشـم مـی    
شود که این ها نشان می دهد که دیـن و مـذهب مـا چقـدر بـه      

  "شتی اهمیت می دهدمسائل بهدا
  شرکت کننده دیگري گفت

در قرآن به این نکتـه کـه بخوریـد و بیاشـامید ولـی زیـاده       "
  "... روي نکنید، سفارش شده 

  بهداشت اماکن و محیط
رعایت بهداشت محیط می توان ارتباط مسـتقیمی بـا سـایر     

شاخه هاي بهداشتی داشته باشد دین ما در این زمینه نیز توصـیه  
  .هایی دارد

  یکی از شرکت کنندگان اظهار داشت  
از یکی از روحانیون شـنیده بـودم کـه مـی گفـت از نظـر       "

اسلام حتـی مسـاجدي کـه در آن از رعایـت اصـول بهداشـتی       
  "خبري نیست باید بسته شود

  شرکت کننده دیگري عنوان کرد 
دین ما توصیه کرده که از تجمع زباله هـا در جلـوي درب   "

اعث فقر و تنگدستی اهل خانـه مـی   منزل خودداري کنیم که ب
  "شود

  نتیجه گیريبحث و 
همانطور که از بیانـات شـرکت کننـدگان مـورد بررسـی در      
باره اهمیت دین و مذهب  به جوانب مختلف بهداشـت بـر مـی    
آید طب نبوي از طریق وحی الهی مطمئن ترین و بهترین طـب  

). 3(براي بهداشت و تندرستی و پیشـگیري از بیمـاري هاسـت    

ذهب با دادن دستورات جزیی و کلی در ایـن زمینـه جوانـب    م
مختلف زندگی فرد را در نظر داشته و مقصودش آماده سـازي  

در مطالعـه  . انسان ها براي داشتن زندگی مطلوب تر بوده اسـت 
اقامـه نمازهـاي واجـب پـیش بینـی کننـده       ) 1384(هادیان فرد 

شرکت ). 6(بوده است نیرومندي براي احساس ذهنی بهزیستی 
کنندگان در مطالعه حاضر داشتند که توصیه هاي زیـادي را در  
شاخه هـاي مختلـف بهداشـت فـردي، خـانوادگی، اجتمـاعی،       

از طریق قرآن و سیره نبوي و دیگـر پیشـوایان دیـن    ... روانی و
بهداشـت فـردي یکـی از مسـائل پراهمیتـی      . دریافت نموده اند

باشد یکی  است که داشتن سلامت بدن در گرو رعایت آن می
 دنـدان  و از شاخه هاي مهم بهداشـت فـردي، بهداشـت دهـان    

 رو ایـن  از دارد رابطه مستقیم است که با سلامت عمومی بدن

 ارتقـاء  و حفـظ  در اي اهمیـت ویـژه   دنـدان  و دهـان  سلامت

در بررسـی خـود   ) 1379(ظفرمنـد  . دارد جامعـه  افـراد  سلامت
 هنمـایی را دانش آمـوزان  نگرش تحت عنوان میزان آگاهی و

دنـدان مـی نویسـد در     و دهـان  بهداشـت  بـه  نسبت تهران شهر
 اي قـوي  انگیـزه  دنـدان  و دهـان  بهداشـت  زمینـه  ما در کشور

 اسـلام  در زیـرا  دارد وجـود  نیز مذهبی اعتقادات عنوان تحت

 یـک اصـل   تنهـا  نـه  دنـدان  و دهـان  بهداشـت  رعایـت  مسـئله 

 و مسـلمات و ضـروریات اعتقـادي    از بلکه اجتماعی فرهنگی
از دیگر نکاتی که زنان مطالعه حاضر به آن ). 7(است  نیز دینی

اذعان داشتند بهبود روابط خانوادگی شان در اثر تـاثیر پـذیري   
) 1386(در بررسی جعفري و همکـاران  . از دین و مذهب است

، رابطه بین کارایی خانواده و دینداري و سلامت رواندر زمینه 
ینـداري و سـلامت روان   مشخص شد بین کـارایی خـانواده و د  

شـرکت کننـدگان   ). 8(دانشجویان رابطه معناداري وجود دارد 
مطالعه حاضر همچنـین اظهـار داشـتند داشـتن اعتقـاد قلبـی بـه        
خداوند و عمل به توصیه هاي دینی در بهبود و ارتقاي سلامت 

پژوهش هاي زیـادي در ایـن زمینـه    . روان آنان موثر بوده است
بـه ارتبـاط مثبـت و معنـی داري بـین      انجام شده است و همگی 

. داشتن اعتقـاد دینـی فـرد و ارتقـاي سـلامت روان اشـاره دارد      
بین اعتقـادات مـذهبی و    رابطهزمینه در  )1386(مطالعه صالحی 

مویــد آن اســت منبــع کنتــرل بــا ســلامت روان در دانشــجویان 
ــی       ــرل درون ــع کنت ــلامت روان و منب ــر س ــذهبی ب ــرد م عملک

ــاثیر مســت ــت دادانشــجویان ت ــه م .)9(شــته اســت قیم و مثب طالع
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ــور  ــمی پ ــزان    ) 1382( محتش ــا می ــاز ب ــه نم ــوص رابط در خص
میانگین نمـره افسـردگی    نشان داد نیز افسردگی در دانشجویان

 در کسانی که نگرش مثبت نسبت به نماز داشته اند، آنها که هر
ند، کسانی که نگـرش آنهـا نسـبت    دروز و مرتب نماز می خوان

و کسـانی کـه بـه اوقـات نمـاز در       بـود مـذهبی  فـردي   ،به خود
ــ ادنــد،د مسـاجد و انجــام تکــالیف دینــی اهمیــت مــی   طــوره ب

بررسـی قهرمـانی و همکـاران    ). 10(تـر اسـت    معناداري پـایین 
در ماه مبـارك رمضـان روي کسـانی کـه سـابقه قبلـی       ) 1379(

اختلال روانی نداشـتند و روزه مـی گرفتنـد، نشـان داد تفـاوت      
وضعیت سلامت روانی افـراد در قبـل و بعـد از     معنی داري بین

روزه داري وجود دارد و وضعیت سلامت روانی آنان بهتر مـی  
اجراي اعمال مـذهبی نظیـر نمـاز، روزه و سـایر عبـادات      . شود

اسلامی در فاصله هاي زمانی تکرار شـونده، همگـی بـا متوجـه     
کردن افراد به سوي خداوند باعث ایجاد نوعی آرامش روحـی  

انی در انسان شده که می تواند در خودسـازي و روشـهاي   و رو
مقابله بـا اسـترس و در نتیجـه کـاهش اخـتلالات روانـی مـوثر        

ــند ــی  ). 11(باش ــنیدر بررس ــژاد  روش ــاران  ن در ) 1379(و همک
نفـر از   225  روان  و سـلامت   دینـی   اعتقـادات   بین  ارتباط زمینه

  داري معنی  ارتباط  ادد  نشاننیز   کارشناسی آخر  سال  دانشجویان
ــین ــر  ب ــادات دو متغی ــی  اعتق ــود دا  روان  و ســلامت  دین . ردوج

  با اعتقـادات   دانشجویان  به  متعلق ، روان  درصد سلامت  بالاترین
ــی ــوده اســت قــو دین ــل ذکــر در  ). 12(ي ب از دیگــر نکــات قاب

اظهارات شرکت کنندگان مطالعه حاضر تاثیر پذیري از دین و 
ابط بین فـردي و نحـوه برخـورد در اجتمـاع مـی      مذهب در رو

بررسـی  در ) 13(و همکاران  تورانلو صیادينتایج مطالعه . باشد
ی رابطه اعتقاد بـه آمـوزه هـاي مـذهبی اسـلام و هـوش هیجـان       

رشد و تقویت اعتقادات مذهبی،  دانشجویان حاکی از آن است
باعث افزایش توان کنترل احساسات و هیجانات درونی خود و 

گران و به عبارتی، بهبود سـطح هـوش هیجـانی جامعـه مـی      دی
با توجه به اظهارات افراد مورد مطالعه در زمینـه  ). 1386( گردد

تاثیر گذاري مثبت و عمیق تعالیم دینـی و مـذهبی بـر جوانـب     
گوناگون زنـدگی ضـرورت ایجـاب مـی کنـد کـه در جامعـه        

ت دس ـ. امروزي ما به بعد بهداشتی تعـالیم توجـه بیشـتري شـود    
یافتن به زوایاي گوناگون تعالیم دینی و مذهبی کاري است که 
مطالعه دقیق و فراوان و صرف وقت بسیاري را می طلبد از این 
رو انجام تحقیقات وسیع و جامع تر در این زمینـه ضـروري بـه    

  .نظر می رسد
  تشکر و قدردانی

از بانوان عزیزي که در این زمینه همکاري لازم را بـه عمـل   
  .تشکر می شود آوردند،

  منابع
آمـوزش بهداشـت و اولویـت هـاي بهداشـتی      . لـف ا ،دل پیشه .پ ،حلم سرشت) 1

   .4 -7 صص. چاپ اول. 1374زمستان . جهت آموزش، انتشارات چهر
  .233و 125آیه . ،  سوره بقره11آیه . ، سوره انفال82آیه . سوره اسرا. قرآن کریم) 2
هـی پزشـکی بهداشـت، دفتـر نشـر فرهنـگ       رسـاله نـوین فق   .ع ،بی آزار شیرازي) 3

 .18-76صص .چاپ سوم. 1375اسلامی، 
، )ص(سـخنان و خطبـه هـاي رسـول مکـرم اسـلام       : نهـج الفصـاحه  . لفا ،پاینده) 4

 .612چاپ ششم، حدیث  1386انتشارات خاتم النبیاء، 
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 .12-75ص، ص1370زمستان 
احساس ذهنی بهزیسـتی و فعالیـت هـاي مـذهبی در گروهـی از       .ح ،هادیان فرد) 6

تـان   ، مجلـه روانپزشـکی و روانشناسـی بـالینی ایـران     : رفتار اندیشه و ،مسلمانان تابس
 .224-232صص ). 2(11 ;1384

 تهـران  شـهر  راهنمـایی  دانش آموزان نگرش آگاهی میزان بررسی .ع ،ظفرمند) 7

 پزشکی علوم دانشگاه اي حرفه دکتري نامه دندان، پایان و دهان بهداشت هب نسبت

 .74-75 صص .تهران. 1379. بهشتی شهید

  
  
  

رابطه بین کارایی خانواده و دینـداري   .ق ،فتحی اقدم .ج ،صدري .لفا ،جعفري) 8
تـازه هـا و پژوهشـهاي     ،دختـر و پسـر   و سلامت روان و مقایسه آن بین دانشـجویان 

 .107-115 صص).22( 6. 1386نتابستا ،مشاوره
رابطـه بـین    .ع ،عبـاس زاده  .عس  ،بـاقري یـزدي   .ل ،سـلیمانی زاده  .ل ،صـالحی ) 9

 مجله علمی دانشـگاه  دانشجویان، منبع کنترل با سلامت روان در اعتقادات مذهبی و
 .50-55 صص. 42پیاپی  11  .1386بهار . قزوین علوم پزشکی

حسـن   .ع ،عمـادزاده  .ف ،شـادلو مشـهدي   .م ،پـور محتشمی . ع ،محتشمی پور) 10
بررسی رابطه نماز با میزان افسردگی در دانشجویان دانشکده پیراپزشـکی   .ح ،آبادي

-81صص،)9( 1، شماره 1382افق دانش، و بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد،
76. 

عیت بررسی تاثیر روزه داري بر وض ـ .ج ش ،توکلی زاده .ع ،دلشاد .م ،قهرمانی) 11
  .3-13صص  ):1(6 :1379بهار و تابستان  ،افق دانش ،سلامت روانی

  اعتقـادات   بـین   رتبـاط ا .م ،زاده  نحس. پ،کمالی.م،نسب  عمران.م،نژاد  روشنی) 12
، تابستان، 13دوره  :1379فصلنامه پرستاري ایران،  ، دانشجویان  روان  و سلامت  دینی

 .28-35 صص: 25شماره 

بررسی رابطه اعتقاد به آموزه  .ح س ،میرغفوري .ر ،جمالی .ح ،وصیادي تورانل) 13
زمسـتـان  ،اندیشــه نــوین دینــی ،دانشــجویاننی هــاي مــذهبی اســلام و هــوش هیجــا

 .145-172صص ):11(3 :1386
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مقاله مروري
  

 کاربرد هایپرباریک اکسیژن تراپی در درمان سندرم کرونري حاد

  
  
  
  

  شراره ضیغمی محمدي
  لمی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرجعضو هیئت ع

  
  

  
  قدمهم

هایپر باریک اکسـیژن تراپـی، یـک رشـته فـوق تخصصـی       
. پزشکی در زمینه پیشگیري و درمان اورژانس در امریکا اسـت 

این روش بر اساس مطالعات متعدد ثبت شده مـی توانـد منجـر    
 ــ ــر، معلولیــت، بیمــاري زائ ــرگ و می ــه کــاهش م ی، کــاهش ب

روزهاي اقامت در بیمارستان، کاهش اعمال جراحی ناخواسـته  
  . و کاهش بار و هزینه درمانی شود

بـه شـکلی از درمـان    ) HBOT( هایپرباریک اکسیژن تراپـی 
 درصـد 100اطلاق می گردد که در آن فرد درمعرض اکسـیژن  

این روش بطور  .در فشاري بالاتر از فشار اتمسفر قرار می گیرد
سط قرار گرفتن در یک یـا چنـد محفظـه بـه منظـور      معمول تو

انتشار اکسیژن از محیط به سمت بافت انجام می گیرد که سبب 
ــود  ــی ش ــافتی م ــوژن ب ــزایش پرفی ــان  . اف ــک درم ــن روش ی ای

اسـتاندارد فعلـی محسـوب     و جایگزین براي درمان هاي موفـق 
نمی گردد، اما می تواند به عنوان یـک درمـان کمکـی جهـت     

که اکسیژناسیون بافتی در حد کافی وجود ندارد، بیماري هایی 
  ).1(مورد استفاده قرار گیرد 

  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :این روش می توان به موارد زیر اشاره نمود هاياز کاربرد
 استئومیلیت مزمن 

  انتشار نکروز به بافت نرم و نکروز استخوانی 

 صدمات ورزشی 

 سندرم کمپارتمان 

  نکروز آسپتیک سر فمور 

 تیآرتروپا 

  زخم هایی که با تاخیر جوش می خورند 

  مسمویت با مونوکسیدکربن 

 سایکوز 
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 صدمات نوروتیک 

  ــالمونلایی،توبرکلوزي ــت ســــــــــ ، مننژیــــــــــ
 سیفلیسی،گونوکوکی،

  آنسفالیت 

 میلیت 

 آلزایمر 

 یسپل اسکلروزتیلما 

 میگرن 

 مشکلات عصبی مانند تروماي مغزي 

 فلج مغزي 

 فلج بل 

 ایسکمی گذراي مغزي 

 اختلالات چشمی 

 اختلالات تنفسی 

 کولیت،پریتونیت: اختلالات  گوارشی 

  سیستیت ، هماچوري:اختلالات  کلیوي 

  درماتیت ناشی از اگزما و رادیو تراپی 

  آکنه 

 لوپوس اریتماتوز سیستمیک 

 لپروماتوز 

 بیماري لایم 

  در گرافت ها و فلپ هاي پوستی یا گرافتهاي
 پوست مصنوعی

 تتانوس 

 سرطان 

 ایدز 

  تولد وزن پایین زمان  
 سندرم حاد کرونر قلب 

 آترواسکلروز 

 بیماري عروق محیطی 

 آنوریسم 

 ضایعات عروقی 

 واسکولیت لوپوسی 

  آمبولی هوا یا گاز 

 آنمی هاي شدید غیر قابل کنترل 

 اسفروسیتوز ارثی 

 عفونت هاي بیهوازي مانند گانگرن گازي 

  عفونت هاي موضعی 

  
 

 سپتی سمی 

  عفونت هاي ویرال 

 سیفلیس مادرزادي 

 فونت و واکنش هاي التهابی مربوط به وسایل و ع
 پروتزهاي کاشتنی و عفونت هاي بعد از عمل

 تب 
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  مدت درمان
شدت مشکل اولیه، طول مدت استفاده از  بسته به پاسخ فرد،

این روش بین یک هفته تا چنـدین مـاه مـی باشـد، ولـی بطـور       
مـاه   2معمولاً بیش از هفته انجام شده و  4-2متوسط طی مدت 
  ).2(نیز توصیه نمیشود 

  در بیماري هاي ایسکمیک قلبی HBOTکاربرد 
بیماري هاي قلبی از علل مهم مـرگ و میـر محسـوب مـی      

تقریباً نیمی از مرگ هاي قلبی عروقـی در اثـر بیمـاري     .گردند
سندرم حـاد کرونـر شـامل     .هاي شریان کرونر ایجاد می گردد

ایـن سـندرم    .رد و آنژین ناپایـدار اسـت  انفارکتوس حاد میوکا
تنفس (نورموباریک اکسیژن تراپی . اغلب شایع و مرگبار است

بــراي  )از طریـق ماسـک بــدون مخـزن پرفشـار     %100اکسـیژن  
ایسکمیک قلبی  سالیان متمادي است که در درمان بیماري هاي

  . بکار میرود
کاهش فشار اکسیژن بـافتی در منـاطق درگیـر قلـب، سـبب      

پاسخ هـاي غیـر طبیعـی و فعالیـت الکتریکـی غیرطبیعـی       بروز 
 مطالعات حاکی ازفواید بکارگیري. سلول هاي قلب می گردد

HBOT       در بیماران مبتلا به بیمـاري هـاي عـروق کرونـر اسـت
)3،4 .(HBOT       سبب افـزایش غلظـت پلاسـمایی اکسـیژن مـی

شود که مـی توانـد سـبب هایپراکسیژناسـیون بـافتی در منـاطق       
قلب و رفع نیاز میوکارد به اکسـیژن و کـاهش کـار    ایسکمیک 

قلب گردد که در کاهش عوارض مرگبار ناشی از این بیمـاري  
لازم اسـت کـه درمـان بـا ایـن روش در طـی چنـد        . نقش دارد

ساعت اول بروز مشکل شروع شود و بهتر اسـت کـه در جـوار    
امـا در   بخش هاي ویژه، تجهیزات طب اکسیژن مسـتقر باشـند،  

بیماري کـاملاً مسـتقر شـده باشـد بـه عنـوان ابـزار         مواردي که
درمانی در زنجیره باز توانی میتوان از این روش درمانی استفاده 

  .نمود
  در بیماري هاي قلبی و عروقی HBOTاثرات مفید 

  معکوس شدن روند آترواسکلروز:  
 از جمله ریسک فاکتورهاي مهم بیماري هاي قلبـی عروقـی  

ســبب HBOT یــري در معــرضقــرار گ. آترواســکلروز اســت 
معکوس شدن روند آترواسکلروز، کاهش فعالیت فیبرینوژن و 

  ).5(کاهش چسبندگی پلاکتها می شود
  

  تسکین درد:  
هایپرباریک اکسیژن تراپـی سـبب تسـکین درد در بیمـاران     
دچار حمله قلبی، کاهش حملات آنژین و تسکین تنگی نفـس  

  .)6(گردد به انفارکتوس میوکارد میدر بیماران مبتلا 
  کاهش سطح سرمی آنزیم هاي قلبی:  

HBOT     با تامین اکسیژن خالص با فشار بـالا سـبب افـزایش
اکسیژن در منطقه آسیب دیده مـی شـود و بـا برقـراري مجـدد      
گردش خون سبب کاهش حجم عضـله قلـب نـابود شـده مـی      

یم هاي قلبـی در جریـان   زهمچنین سبب کاهش سطح آن شود،
ر مطالعـات انجـام شـده، میـانگین     بطوریکـه د . خون مـی شـود  

CPK      در بیماران مبتلا به سکته قلبـی تحـت درمـان بـاHBOT 
  ).7(کاهش یافته بود درصد5/7

 عملکرد مناسب اعصاب اتونوم:  
عملکرد سیستم اعصاب اتونـوم بـا عملکـرد قلـب و میـزان       

مرگ و میر بیماران مبتلا به بیماري هاي عروق کرونـر ارتبـاط   
قلب یکی از مارکرهاي پیشـگویی کننـده    سرعت ضربان .دارد

میـزان تغییـر در ضـربان    . فعالیت سیستم اعصاب مرکزي اسـت 
ــد   قلــب بیمــاران دچــار بیمــاري هــاي عــروق کرونــر مــی توان

اخـتلال در سـرعت   . پیشگویی کننده مرگ ناگهانی قلبی باشد
درصـد   75تـا   85ضربان قلـب و قابلیـت انقبـاض میوکـارد در     

  ).8،9(ز از انفارکتوس دیده می شودرو 15بیماران پس از 
برادیکاردي سینوسی پاسخ شایعی در زمان قرار گـرفتن در  

مطالعات نشان میدهد که قدرت انقباض  .است HBOTمعرض 
میوکارد و فعالیت واگال افزایش و تون سمپاتیک کاهش یافته 

بنظـر مـی رسـد    . و نسبت نارسایی قلبـی نیـز کـاهش مـی یابـد     
HBOT   بیمـاران مبـتلا بـه     یش آگهـی ود پ ـکمکـی، سـبب بهب ـ

درگیري عروق کرونر شده ودر تعدیل ضـربان قلـب و تثبیـت    
فعالیت الکتریکی قلـب و پیشـگیري از اخـتلال عملکـرد بطـن      

  ).6(چپ نقش دارد
  تاثیر بر برون ده قلب: 

طـی   HBOTمطالعات نشان می دهد زمـانی کـه درمـان بـا      
ــر از  ــام  30کمت ــارکتوس انج ــروز انف ــه از ب ــبب   دقیق ــود، س ش

برگشت مجدد پرفیوژن بافتی به عضله میوکارد می گردد، ولی 
کار گرفته شود سبب کـاهش سـایز   ه دقیقه ب 30چنانچه پس از 

  .محل انفارکتوس و افزایش کسر جهشی بطن چپ می شود
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 HBOT        سبب کـاهش صـدمه بافـت قلـب در اثـر افـزایش
اف اکسیژناسیون بافت میوکارد و افزایش گردش خون در اطر

منطقه انفارکته و باز شدن عروق کولترال و ارسـال اکسـیژن از   
طریق سایر عروق به اطراف منطقه انفارکتـه مـی گـردد کـه از     
مرگ عضله قلب جلوگیري کـرده ،سـبب بهبـود حجـم پایـان      

در یک بررسی مشـخص  ). 10-12(دیاستولی بطن چپ میشود 
  HBOTزمان ترخیص در بیماران تحت درمان بـا  ) LVEF(شد 

  .)7( بود درصد4/48و درگروه کنترل درصد 7/51
در بیماران مبتلا به انفارکتوس حـاد میوکـارد آنژیوپلاسـتی    

با  .درمانی موثرتر از ترومبولیزها است اولیه و قرار دادن استنت،
این حال باز نمودن مجدد و موفق یک شـریان کرونـر مسـدود    

پ و نیـز  شده، لزوماً کـاملاً منجـر بـه بهبـود عملکـرد بطـن چ ـ      
بهبودي آن نمیشود و پس از حمله حاد کاهش قدرت انقبـاض  

بطن منجر بـه ایجـاد نارسـایی قلبـی      )Remodeling(نوسازي و 
شواهد نشان مـی دهـد کـه ایـن کـاهش در قـدرت        .می گردد

انقباض در رابطه با منطقـه انفارکتـه ناشـی از پرفیـوژن ضـعیف      
عی شـدن  میکروواسکولار است که حتی پس از برگشت و طبی

می تواند به  HBOT. جریان خون عروق بزرگ بهبود نمی یابد
کمـک  ) microvascular(کوچک  بهبود پرفیوژن بافتی عروق

در بررسی انجام شده توسط وي ،محلول نرمال سـالین را  . نماید
سـپس   اشباع ساخته، ml/o2/ml 3-1با درصد بالایی از اکسیژن

نر درگیر وارد و خون این محلول را توسط کاتتر به شریان کرو
هایپر اکسـمیک بـه سـمت بخـش هـدف کـه همـان میوکـارد         
ــد، بطوریکــه در منطقــه       ایســکمیک اســت انفوزیــون گردی

مطالعه وي نشان داد  .هایپراکسمیا ایجاد گردید هایپوکسمیک،
تزریق سالین اشباع با اکسیژن بـه داخـل عـروق کرونـر بعـد از      

ــی توســط آنژیوپلاســتی عــروق ک  ــه حــاد قلب ــر از راه حمل رون
پوست، سبب پیشرفت قابل تـوجهی در عملکـرد بطـن چـپ و     
افزایش کسر جهشی و بهبود عملکرد و حرکت دیواره بطـن و  

مکانیسـمهاي  . قابلیت انقباض بهتر در مناطق انفارکته شـده بـود  
ذخیره میوکارد میتواند ناشی از  بر HBOT احتمالی اثرات مفید

ــدري، ح   ــیژن در میتوکن ــدد اکس ــازي مج ــداري  س ــظ و نگه ف
متابولیسم اکسیداتیو و اثرات اکسیژن بر مهار فعالیت نوتروفیـل  

  ).6(ها باشد 
  

  
  

مطالعه اي را با هـدف مقایسـه ي دو    2004Decavaدر سال 
ــایی و روش بکــارگیري      ــه تنه ــولیز ب ــتفاده از ترومب روش اس

ن پـس از حملـه   با ترومبولیزها، بر عملکرد بط HBOTهمزمان 
نتایج مطالعه وي نشـان داد   .حاد انفارکتوس میوکارد انجام داد

سـبب بهبـود    HBOTاستفاده از ترکیبی از ترومبولیز به همـراه  
گردیــده و کســر  نوســازيعملکــرد سیســتولیک بطــن چــپ و 

ــا از     ــه تنه ــی ک ــا گروه ــه ب ــاران در مقایس ــن بیم جهشــی در ای
  ).13(تر بوده استترومبولیز استفاده نموده بودند، بالا

  پیشگیري و درمان آریتمی: 

در طول فاز حاد انفارکتوس میوکارد خطـر بـروز آریتمـی     
به دنبـال برگشـت مجـدد پرفیـوژن، اسـتعداد      .افزایش می یابد 

براي بروز آریتمی افزایش می یابد که این حالت معمـولاً پـس   
م از شروع درمان با ترومبولیتیک ها و یا آنژیوپلاستی زودهنگا

میزان بـروز آریتمـی در حـدود    . عروق کرونر ایجاد می گردد
درصـد در اسـتفاده از    2در صـد بـه دنبـال آنژیوپلاسـتی و      7/6

 67در بررسـی هـاي انجـام شـده     . مبولیتیک استوداروهاي تر
درصد از موارد فیبریلاسیون بطنی در مرحله بـر گشـت مجـدد    

صد پـس از  در 22دقیقه از ایسکمی و  30تا 20پرفیوژن پس از 
در واقع فیبریلاسـیون بطنـی از جملـه     .دقیقه ایجاد شده بود 60

دیس ریتمی هاي قابل توجه و تهدید کننده حیات است که در 
بافتی بعد از ) reperfusion(برقراري مجدد جریان خون مرحله 

ریپرفیـوژن سـبب ایجـاد     .انفارکتوس میوکارد ایجاد می گردد
ی شود و بدلیل ضعیف بـودن  م تیکانقباض در پایه محل نکرو

میوکارد در این منطقه می تواند سـبب پـارگی قلـب گرددکـه     
البته این حالت بدنبال استفاده از ترومبولیتیک ها افـزایش مـی   

  . یابد
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دقیقه درمعرض  60انجمن قلب امریکا قرار گرفتن به مدت 
HBOT    72ایــن اقـدام سـبب کــاهش   . را توصـیه نمـوده اسـت 

همچنین در بیماران مبـتلا بـه   . شده استدرصدي بروز آریتمی 
سیستول هـا و تـاکی آریتمـی هـا اسـتفاده از ایـن روش       ااکستر

ــدت   ــانی توانســته اســت در طــول م ــا  10درم روز کــاملاً  12ت
  ).14،15(آریتمی را درمان نماید 

 کاهش عوارض ناشی از ایست قلبی ریوي:  
HBOT        بعد از ایسـت قلبـی سـبب کـاهش مـرگ مغـزي و
اثر محافظتی روي سیستم HBOT .ه عصبی می شود بهبود بازد

اما مکانیسـم آن ناشـناخته   .اعصاب بعد از ایسکمی مغزي دارد 
بـر اسـاس نمـرات حاصـل از مقیـاس بررسـی عــوارض       .اسـت  

نورولوژیک ،میـزان عـوارض بعـد از ایسـت قلبـی در بیمـاران       
ــان   ــت درم ــت   HBOTتح ــوده اس ــر ب ــاي  .کمت ــی ه در بررس

م شده در حیوانات، مشخص گردید کـه  هیستوپاتولوژیکی انجا
قـرار   HBOTدر حیواناتی که پس از ایسـت قلبـی در معـرض    

بنــابراین ، آسـیب دیــده بودنـد   ، نورونهــاي کمتـري گرفتـه انـد  
HBOT       از مرگ سلول هاي مغـزي پیشـگیري مـی کنـد و اثـر

سـت کـه   ا شـواهد حـاکی از آن  . محافظتی بـر نـورون هـا دارد   
یسـت قلبـی رابطـه مسـتقیم بـا      بعـد از ا  عصـبی عملکرد سیستم 

 HBOTدریافت  .غلظت اکسیژن استنشاق شده بعد از احیا دارد
تا یک ساعت بعد از ایست قلبی سبب بهبود اکسیژن رسانی بـه  
سلول هاي مغز بعد از هایپوپرفیوژن ناشـی از ایسـت قلبـی مـی     

  ).16(گردد 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  کاهش مرگ و میر:  
مبتلا بـه سـکته قلبـی سـبب      استفاده از این روش در بیماران

و کاهش مرگ و میـر  ) روز 6/1( کاهش اقامت در بخش ویژه
  .می گردد %) 5/9(

 مشکلات کاربرد HBOT : 

اثرات مفیدي بر نجات میوکـارد   HBOTدرمان زودرس با  
پس از انفارکتوس میوکارد دارد امـا محـدودیت هـایی نیـز در     

اربرد این روش از مشکلات ک .زمینه استفاده از آن وجود دارد
  .مقرون به صرفه نبودن و گران بودن این روش است

 عوارض HBOT : 

عوارض خفیف آن سردرد و خسـتگی اسـت و از عـوارض    
شدید آن میوپیا و کوتاه شدن تـنفس اسـت کـه میتوانـد بـراي      

صدمه به سینوس ها و پارگی گوش .هفته ها یا ماه ها ادامه یابد 
مسمومیت با  .رض آن استمیانی و صدمات ریوي از سایر عوا

اکسیژن سبب تشنج ،نارسایی ریوي و اخـتلال تعـادل مایعـات    
  . بدن می گردد

توصیه شده است که زنان حامله نبایستی تحت درمان با این 
از سایر موارد منع کاربرد این روش می توان . روش قرار گیرند

ــا       ــان بـ ــان همزمـ ــده ،درمـ ــان نشـ ــوراکس درمـ ــه پنوموتـ بـ
ــین و  ــنش دي  دوکسوروبیس ــروز واک ــان ب ــیس پلاتین،درزم س

  .سولفیرام و در نوزادان پره مچوراشاره نمود 
محدودیت هاي نسبی ایـن روش در قبـل از جراحـی قفسـه     
سینه ،عفونت هاي ویروسی،جراحی اخیر گوش میانی ،نوریت 

  ).1،2(اسفروسیتوز ارثی است و اپتیک
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و  با تب بالا 87فروردین  31که است ساله اي  دو پسربیمار 

گرفتاري مخاط چشم، دهان، ژنیتال و گرفتاري پوسـتی منتشـر   
روز کـه یـک   به صورت ضایعات تاولی توام با ماکول و پاپول 

س ونسـندرم اسـتی   با تشـخیص است  قبل از پذیرش شروع شده
جانسون از گنبد بـه مرکـز آموزشـی درمـانی طالقـانی گرگـان       

بستري دو هفته قبل در این مرکز به  سابقه بیمار .ارجاع داده شد
در بیمارسـتان   .دهـد  مـی نشـان  را  "تشنج ناشـی از تـب  "علت 
 بــا فنوباربیتــالو  فنوباربیتــال شــروع شـده بــود  وي بــراي گنبـد 

اسـتیونس  علائـم   هفته دچـار  دواز  بعد .خوراکی ترخیص شد
  . دوشمی جانسون 

 ربـراي بیمـا  در مراجعه به مرکز آموزشـی درمـانی طالقـانی    
قطره اشـک   توصیه به استفاده از ومشاوره چشم پزشکی انجام 

 قطـره  و )ساعات بیـداري  در(سه ساعت در چشم  مصنوعی هر
 و آب مقطـر  با ها شستشوي روزانه چشم جنتامایسین و چشمی

و پمـاد اریترومایسـین    پماد هیدروکورتیزون چشـمی همـراه بـا   
   .پزشکی می شودمیان چشم  در روز ویزیت یک

  

  
 ه هاپارانشیم ری قلب و عروق و از عمل آمدهه فی هاي بگرا

توصـیه بـه    همچنین مشاوره کلیـه نیـز انجـام شـد و     .طبیعی بود
در سـونوگرافی  . گردیددر شرایط استریل  گذاشتن سوند فولی

مشاوره گوش حلق و بینی براي ضایعات در . کلیه ها نرمال بود
شـربت   ین ودهان توصیه بـه اسـتفاده از سوسپانسـیون سفالکس ـ   

 نتایج آزمایشات پـاراکلینیکی جدول ذیل . دیفن هیدرامین شد
  .را نشان می دهد

  
  آخرین آزمایشات بیمار  اولین آزمایشات بیمار

WBC: 5000 WBC: 8100  

HB: 10 HB: 7.2 
ESR: 10 ESR: 60 
CRP: ++ CRP: +++ 
Platelet: 220000 Platelet: 574000 
A.S.T : 100 A.S.T: 38 
A.L.T : 101 A.L.T: 46 

Urine analysis: 
Keton: + 
Blood: + 
Glucose: + 
R.B.C: 8-10 
SG: 1026 
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. مشـاهده شـد  بهبـودي چشـمگیري   یک هفته بعد از درمان 
 سرم آمینوفیوژن نیز شـروع و  قطره چشمی سیپروفلوکساسین و

صـورت  نرمـال سـالین   با سپس  با پرمنگنات و ي روزانهشستشو
نه بر روي ضایعات گذاشته شد و توصیه شـد  وازلی گاز. گرفت

صورت سرپایی استفاده نماید ه را ب داروها بیمار بعد از ترخیص
هندوانـه   گوشـت و زردآلـو و   غذاهاي مقوي مانند ماهیچه و و

بســتري و مراقبــت هــاي روز  22عــد از بیمــار ب. مصــرف نمایــد
. مـی شـود  طالقـانی تـرخیص    مرکز آموزشی درمانیدر شدید 
مخـاط ژنیتـال    دچار ضایعه در چشم و ه کودك نامبردهمتاسفان

سـال  بـیش از یک گذشـت   از بعـد  می شـود و و گرفتاري ناخن 
فوق تخصص بیماري هـاي   چشم پزشک و همچنان تحت نظر

  .عفونی می باشد
  سندرم استیونس جانسون

 کننـده حیـات  سندرم استیونس جانسون یک حالت تهدیـد  
رسد  به نظر می. شود می است که باعث جدا شدن اپیدرم ازدرم

باشد  که این سندرم مربوط به یک واکنش ازدیاد حساسیت می
اگرچـه  . گـذارد  تأثیر می مخاطیکه بر روي پوست و غشاهاي 

  ترین علل شناخته شدهم وپاتیک است ولی مهیبیشتر موارد اید
سـندرم  . هاست ها و در بعضی موارد سرطان آن داروها، عفونت 

کرولیز اپیدرمی سـمی مـی   نتر از  م خفیفاستیونس جانسون فر
  ). 1(باشد

 در لیست بیماري هاي نـادر اداره  ناستیونس جانسو سندرم

 به ایـن معنـی  . دقرار دار موسسه ملی بهداشتبیماري هاي نادر 
گونه فرعـی ایـن سـندرم     یک و یا است که استیونس جانسون

ازد هزار نفر از جامعه را در امریکـا مبـتلا مـی س ـ    200کمتر از 
وضعیت نادر را بـه ایـن صـورت تعریـف مـی       اخیراً "اوفانت"

. هنگامی که یک نفر را در هر دو هـزار نفـر مبـتلا سـازد    : کند
آنها سندرم استونس جانسون را به عنوان بیماري نـادر فهرسـت   

  ).2(نموده اند 
ســندرم برگرفتــه از اســامی پزشــکان متخصــص اطفــال نــام 

فرانک چمبلیس جانسـون   وس آلبرت میسن استیون ؛آمریکایی
مشروح مشـترکی از ایـن بیمـاري را در سـال       باشد که مقاله می

ــی . )4، 3( منتشـــر نمودنـــد 1922 واکـــنش حساســـیت داروئـ
چهـارمین عامـل مـرگ و میـر در آمریکاسـت و سـالانه سـبب        

ســندرم  .شــود هــزار نفـر از بیمــاران بیمارســتانی مـی  150مـرگ 

اي اسـت   کشـنده ی ی ـالعمل دارو استیونس جانسون یک عکس
باعـث   و اثـر تخریبـی دارد   مخاطیغشاهاي  که روي پوست و

سوختگی حاد و شـدید و ضـایعات تـاولی، ورقـه ورقـه شـدن       
 .)5( شـود  در بعضی موارد کوري و مرگ مـی  پوست و بافت و

کل پوسـت بـدن را    درصد10جدا شدن اپیدرم حدود کمتر از 
ــابینی ســندرم اســتیونس ج .شــود شــامل مــی ــرم بین  انســوندر ف

ــمی  ــدرمی س ــز اپی ــین  نکرولی ــد10-30ب ــز  درص و در نکرولی
 گیـرد  از پوسـت را در بـر مـی    درصد30بیشتر از  اپیدرمی سمی

)1(.  
درصد کمی از سندرم استیونس جانسون به مشکلات پیونـد  

بیشترین درصد آن  .باشد پوستی و عفونت باکتریایی مربوط می
هاي حاد  لعملا ی است که به آن عکسیدارو  مربوط به واکنش

صـورت یـک   ه داروهـا ب ـ  ایـن وضـعیت   در .گویند ی مییدارو
شود سیستم ایمنـی بـا    زا عمل کرده و باعث می عامل حساسیت

نشـان دهـد و بـه مقابلـه بـا سـایر         هـا واکـنش   تولید آنتی بادي
هـاي هـم    ها در واقـع بـه سـلول    این آنتی بادي .ها برخیزد سلول

ــم ف    ــث علائ ــانده و باع ــیب رس ــوار آس ــنش  ج ــی و واک یزیک
  .شوند حساسیت زایی می

  درمان
هاي  درمان ابتدایی مشابه درمان بیمارانی است که سوختگی

پوستی دارند و ادامه مراقبت تنها درمـان حمـایتی اسـت ماننـد     
تخفیـف دهنـده علائـم ماننـد      و درمـان هـاي  مایعات وریـدي  
اسـتفاده مـی    دردها که براي زخم دهـان  ضد شستشوي دهان با

 2002اي تا سـال   شده  یچگونه درمان اختصاصی شناختهه .شود
درمان با کورتیکوستروئیدها بحث انگیـز اسـت   . وجود نداشت

تـر کـرده یـا     دلیل اینکه احتمال دارد وضعیت بیمار را وخیمه ب
هاي دیگري از قبیل  درمان. را افزایش دهد ثانویه  عفونتخطر 

ــا  اســت ید و سیکلوســپورین نیــز اســتفاده شــدهمسیکلوفســفا ام
ــا درمـــان مـــوفقی نبـــوده اچیـــهی ــدک از آنهـ ــا . نـ درمـــان بـ

ایمونوگلوبولین داخل وریدي کمی امیدوار کننده بوده است و 
و علایم بیماري را بهبود شده سبب کاهش طول مدت واکنش 

 اي حمایتی معمول دیگر شامل استفاده از بیمان هدر .می دهد
گهـداري  ن ،هـا  هـاي موضـعی و ضـدعفونی کننـده     حس کننده

ه مشـاور  و محیط گرم و استفاده از ضد دردهاي داخل وریدي
سندرم مکـرراً باعـث   این . استفوري با یک چشم پزشک  ي
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عـروق قرنیـه و    پرخـونی  ،تشکیل اسکار در سطح درونی پلک
بیماران به . شود اختلال بینایی و ایجاد سایر مشکلات بینایی می

ها  ضدتشنج. )3( شتنیاز خواهند دابعد از ترخیص وتراپی فیزی
ــال ــل فنوباربیتـ ــولفانامید ،مثـ ــاي ها،سـ ــابی داروهـ ــد التهـ  ضـ

ــتروئید ــامل) NSAIDS(ي غیراسـ ــترا،   شـ ــوپروفن و بکسـ ایبـ
ــد آموکســی هــا و آنتــی بیوتیــک بــاربیتورات ســیلین و   هــا مانن

 سندرماین که عامل ایجاد اند  ییداروها شایعترین تتراسایکلین 
 . می باشند

شـود هـیچ    ع مـی وتیونس جانسون شرکه سندرم اس هنگامی
تنها راه درمان این بیماري . درمانی براي توقف آن وجود ندارد

زیـرا  . آن است که علائـم متنـوع را مـورد بررسـی قـرار دهـیم      
و باشـند   هـاي جـدي مـی    ها و زخـم   مبتلایان اغلب داراي تاول

 ـبسیاري از  ان اغلـب بـه مراکـز درمـانی سـوختگی فرسـتاده       آن
  .شوند می

قطـع فـوري داروهـاي     ازاسـت   درمان عبـارت طور کلی به 
هـا و مایعـات، مراقبـت از     مصرفی مضـر، برقـراري الکترولیـت   

مصرف . هاي چشم یا دهان و تأمین تغذیه مناسب هرگونه زخم
در هفته اول بیماري ویژه اگر استروئید ممکن است مفید باشد ب

  .)5( استفاده شود
  اقدامات فوري

عامل بیماري به تأخیر بیفتد مرگ  اگر حذف مصرف داروي -
 ه عمر کوتاهمکه داروهاي با نی هنگامی. یابد و میر افزایش می

از ایجاد تاول پس روز  یککمتر از  شده اند، سبب بیماري که
این تفاوت در مورد . استتر  شوند میزان مرگ و میر پایین قطع 

 .دیده نشده است الاداروهاي با نیمه عمر ب

، شروع جایگزینی مایعات داخل وریدي با دومین اقدام -
  .هاست هاي نمکی یا ماکرومولکول استفاده از محلول

سومین اقدام، انتقال بیمار به یک بخش مراقبت ویژه یا به  -
 خطرشود  میموجب ارجاع سریع  .است یک مرکز سوختگی

عفونت، میزان مرگ و میر و طول مدت بستري در بیمارستان 
  .کاهش یابد

دقت و رعایت نکات آسپتیک در مراقبت  ،دماي محیطکنترل 
از بیمار، آماده کردن محیط استریل، اجتناب از هرگونه لباس 

حتی ( و وسائل چسبنده، برقراري دسترسی به عروق محیطی
اولین تغذیه دهانی با  )المقدور از عروق مرکزي استفاده نشود

ی از ناشها، پیشگیري از زخم معده  ، ضد انعقادلوله معده
همه  ترساسترس و استفاده از دارو براي کنترل درد و 

  .باشند ضروري می
درگیر شده باشند، انتوبه کردن و  ها اگر ریه و برونش -

هرچه . ضروري است وارهاستفاده از دستگاه ونتیلاتور هم
اي ادامه یابد باعث کاهش زخم معده  زودتر تغذیه روده

اي  هاي با منشاء روده تهاي باکتریال و عفون استرسی، عفونت
در صورت لزوم . می گردد مایعات وریدي تر و قطع سریع

تکرار . گیري و اصلاح شود سطح فسفر خون باید اندازه
هیپوفسفرمی شدید ممکن است باعث تغییر تنظیم قند خون و 

بیشتر پزشکان . سبب اختلال در عملکرد عضله شود
. کنند ستفاده نمیعنوان پروفیلاکسی اه ها را ب بیوتیک آنتی

از  اولین روز. کاتترها باید مرتباً عوض و کشت داده شوند
ساعت  48گرفته و هر  کشت باکتري پوست آسیب دیده

ترین باکتري موجود  استافیلوکوك اورئوس مهم. تکرار شود
. شوند بعداً ظاهر می ها فیندر اولین روزهاست و گرم م

ه سانتیگراد افزایش درج 30-32بنابراین دماي محیط باید بین 
این افزایش درجه حرارت باعث کاهش کالري پوستی و . یابد

توان با  می تلاف دماي بدن راا. شود کاهش لرزش استرسی می
 د،گرا درجه سانتی 35-38حمام گرم با مواد آنتی سپتیک 

 هاي هوا مایع هاي مادون قرمز و تخت پوشش گرمایی لامپ
  . کنترل کرد

مبوآمبولی یک علت مهم وتر .نیز لازم استبعضی از داروها  -
هپارین در دوران  باشد و ضد انعقاد مؤثر با مرگ و میر می

اگرچه ممکن است باعث افزایش . بستري توصیه شده است
معمولاً مقدار آن محدود است و به  ،شود خونریزي پوستی 

آنتی اسیدها خونریزي معده را . تزریق خون اضافی نیاز نیست
حمایت روحی روانی هرگز نباید فراموش . هندد کاهش می

 و شود اگر وضعیت تنفسی اجازه دهد داروهایی مانند دیازپام
  .)1( تواند با احتیاط تجویز شود مرفین می

سال سی  طی قریب به اتفاق منابع معتبر درماتولوژي اکثر -
درمان اختصاصی براي سندرم  اند داشته گذشته اذعان

 ،ايتوجه به نتایج مطالعه  با .ندارداستیونس جانسون وجود 
 بااین بیماري عوارض درمان  مقایسه طول مدت بستري و

 دهد استفاده از درمان حمایتی نشان می سیستمیک و استروئید
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استفاده از درمان حمایتی  سیستمیک با دوز متوسط بر استروئید
ارجحیت اصلی را در کاهش طول . ارجح است یی،تنهابه 

تنش  اجتماعی و بع هزینه هاي اقتصاديطبالمدت بستري و 
  .)6( هاي روانی بستري شدن می دانند

به دلیل برخی از تشابهات ضروري است تا اشاره اي به 
یک واکنش حساسیتی   1درسسندرم  .شود "سندرم درس"

شدید به دارو و توام با ائوزینوفیل و علائم سیستمیک میباشد 
عکس  .درصد است10که در این سندرم مرگ و میر حدود 

هاي خود محدود شونده اي می  العمل هاي داروئی بیماري
د بنابراین اصول درمان آنها وابسته به تظاهرات بالینی نباش

ی و قطع تمام داروهاي تشخیص به موقع، شناسائ. آنهاست
این گونه بیماران . مشکوك مهمترین اقدامات اولیه می باشد

باید در بخش مراقبت هاي ویژه تحت نظر افراد مجرب و ماهر 
محیط گرم، . در مراقبت از بیماران سوختگی قرار گیرند

اصلاح الکترولیتی، مصرف کالري بالا و پیشگیري از سپسی 
برده شده را به سختی می توان  اثر دهی بعضی داروهاي بکار

ایمونوگلوبولین وریدي، سیکلوسپورین، . ارزیابی کرد
. سیکلوفسفامید، پنتوکسی فیلین همه اینها آزمایش شده اند

احتمالا در  مصرف کورتیکواستروئید مورد بحث می باشد و
در . مضر می باشد فرم هاي تاخیري نکرولیز اپیدرمی سمی

کورتیکواستروئید در بیمارانی که استفاده از  "درسسندرم "
مراقبت هاي صحیح  .احتمال مرگ آنها می رود کار برد دارد

و کافی پوست سبب کاهش صدمات می شود ومنجر به تسریع 
بعد از بهبودي پیگیري  .بهبودي ضایعات پوستی می گردد

دور . چشم پزشکی ومخاط از نظر صدمات دائمی نیاز است
آزمایش قند خون باید . ده استنگه داشتن از نور توصیه ش

انجام شود و اجتناب از مصرف داروها و ترکیبات شیمیایی که 
باعث بیماري می شود براي بیمار و اقوام درجه یک ضروري 

  ).1(است 
  
  
  
  

                                                
1 DRESS: Drug Reaction with Eosinophilia and 
Systemic Symptoms 

  خلاصه
 کننده حیاتیک وضعیت تهدید استیونس جانسون  سندرم

و گزارشات  داده شدهاشتباه تشخیص به  غالباًاست اما هنوز 
ها و  اصولاً اورژانس. شود کافی توسط پزشکان داده نمی

شناسند و این باعث تأخیر  پزشکان اغلب این علائم را نمی
مشکلات ناشی از . باشد مضر می العمل درمان و افزایش عکس

 ،سندرم خشکی چشم ،سندرم استیونس جانسون شامل کوري
 ،بیماري انسداد مزمن ریوي، آسم ریوي و مري،صدمات 

در بعضی از  .باشد ریت و سندرم افسردگی مزمن میآرت
بیماران اسکار ناشی از محل تزریقات باعث نگهداري حرارت 

منجر  بیمار سندرم به مرگاین اگر درمان نشود  شده و
ها و علائم ممکن است بثورات پوستی، تورم یا  نشانه .شود می

ورم  ،قراري تاول پوستی، مشکل تنفسی، تب، سرفه، بی
ها، اشک ریزش بیش از حد یا  ها، زبان و لب تورم لثه صورت،

هایی  ها و دیورز دردناك به علت وجود زخم چسبندگی چشم
 و ایمونوگلوبولین وریديتزریق . )4( باشد  در دستگاه ژنیتال

در نکرولیز اپیدرمی سمی  کستروئیدهاي سیستمیاکورتیکو
رد تا هاي بیشتري نیاز دا آزمایش هنوز بحث برانگیز است و

  .)7( بودن این عوامل را اثبات کند موثر
  تشکر و قدردانی

یت مرکز آموزشی درمانی طالقانی رمدی ،والدین کودكاز 
 دکتر فاطمه چراغعلیخانم هاي راهنمایی و همچنین گرگان 

فوق تخصص عفونی اطفال براي انتخاب مورد صمیمانه 
  .قدردانی می شود
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 پژوهشی- گزارش مورد

  
  ساله  42می معرفی یک مورد دیسکسیون آئورت در خان

  کارشناس پرستاري ، عضو تیم پرفیوژن جراحی قلب ، سعید رستمانی
   کردکوي) ع(سوپروایزر آموزشی بیمارستان امیرالمومنین

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  معرفی مورد
که در منزل خـود در حـین کـار     است ساله 42بیمار خانمی 

د گردی ـ دچار سنگینی و درد در قفسه سینه همراه با تنگی نفس
کردکـوي  ) ع(بلافاصله بـه اورژانـس بیمارسـتان امیرالمـونین     و

پس از ویزیت کاردیولوژیست و با توجه به شـرایط  . آورده شد
ــین مشــاهده  در برخــی از لیــدهاي  1معکــوس Tبیمــار و همچن

در بخـش   2اندامی، بیمار بـا تشـخیص آنـژین صـدري ناپایـدار     
  . بستري گردید  3مراقبتهاي ویژه قلبی

  

                                                
1   - T invert 
2   - unstable angina 
3   - CCU 

  
  
  
  
  
  
  
  
و بـالا رفـتن    4اعتی بعد بیمار مجددا دچاردرد قفسـه سـینه  س
درد بیمـار بـه پشـت انتشـار     . در لیـدهاي تحتـانی شـد    STقطعه 

سـپس بـا شـک بـه     . نیـز مشـاهده نشـد    5نداشته و فقـدان پـالس  
بعد . استرپتوکیناز براي بیمار تجویز گردید 6انفارکتوس تحتانی

ستر شدید شده که با از اتمام استرپتوکیناز بیمار دچار درد اپیگا
 H27بلع وحرکت تشدید می شده و تجویز مسدود کننده هـاي  

پس از بررسی هاي فراوان بـا  . نیز جهت رفع آن موثر واقع نشد
                                                
4 - chest pain 
5   - pulse deficit 
6   - inferior MI    
7  -  H2- blocker 
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، اکوي قلبـی انجـام شـد کـه نتیجـه،       1شک به دیسکسیون حاد
بـا دقیـق شـدن    . بـود  2مشاهده نارسایی شـدید دریچـه آئـورت    

قـوت    3سکسیون حاد آئورت بیشتر در اکوي بیمار شک به دی
  .گرفت و بلافاصله مشاوره جراحی قلب درخواست گردید

پس از ویزیت جراح  قلب، همانطور که پیش بینی می شـد  
تشخیص دیسکسیون آئورت تائیـد و بلافاصـله بیمـار بـه اتـاق      

پس از بـاز  . عمل قلب منتقل و تحت عمل جراحی قرار گرفت
قـرار گرفـت    4ن قلب وریه شدن قفسه سینه، بیمار بر روي ماشی

ابتـدا دریچـه   . برقـرار گردیـد   5و گردش خـون بـرون پیکـري    
آئورت با دریچه مصنوعی تعویض شد سپس آئورت دیسـکت  
شــده بریــده شــد وبــه جــاي آن از گرافــت مصــنوعی اســتفاده  

تعـویض قــوس آئـورت همـراه بــا دریچـه آئــورت را     . گردیـد 
ه بـه اینکـه   خوشـبختانه بـا توج ـ  . اصطلاحا عمـل بنتـال گوینـد   

ــی   ــه بــود ول ــه ســمت پروگزیمــال گســترش یافت دیسکســیون ب
در پایـان نیـز بـاي پـس     . اورفیس هاي کرونر را درگیـر نکـرد  

بـا سـه گرافـت انجـام شـد و پـس از       )  CABG( عروق کرونـر 
هشت ساعت تلاش بی وقفه تیم جراحی قلب که از نیمه شـب  

ــا  8تــا ســاعت  شــروع و صــبح ادامــه داشــت، عمــل جراحــی ب
به بخش مراقبتهـاي ویـژه جراحـی قلـب      قیت انجام و بیمارموف

  .منتقل گردید
  دیسکسیون آئورت

گاهی در یک آئورت مبتلا به آرتریواسکلروز شکافی بـین  
لایه اینتیما و مدیاي دیواره آئورت به وجود می آید که باعـث  

علت دیسکسـیون آئـورت، پـارگی    ). 2(جداشدگی می گردد 
ایـن  . پـارگی عرضـی انتیمـا اسـت     )با شیوع کمتـر (یا  ،محیطی

عارضه اغلب در سمت راست دیواره جانبی آئـورت صـعودي   
روي می دهد، یعنی جایی که فشار کششـی هیـدرولیک زیـاد    

یک محـل شـایع دیگـر، آئـورت نزولـی در قفسـه سـینه        .است
حادثـه آغـازین، بـا یـک     . بلافاصله پس از رباط شریانی اسـت 

سیون ثانویه در مـدیا اسـت یـا    پارگی اولیه انتیما همراه با دیسک
. یک خونریزي در مدیا است که بـه انتیمـا گسـترش مـی یابـد     

                                                
1   - acute dissection 
2   - AI acute sever 
3   - acute aortic dissection 
4  -  Heart Lung Machine 
5   - Cardio Pulmonary Bypass=CPB 

سپس جریان ضربان دار آئورت در طـول صـفحات لایـه لایـه     
. الاستیک به پیش می رود ویک مجـراي کـاذب را مـی سـازد    

 در جهت دیستال به سمت آئورت نزولـی و  دیسکسیون معمولاً
امـا ممکـن اسـت بـه     . بـد شاخه هاي اصلی آن گسـترش مـی یا  
ــرود  ــیش ب یــک  در برخــی مــوارد، .ســمت پروگزیمــال هــم پ

گسیختگی در انتیماي دیستال روي مـی دهـد کـه باعـث ورود     
. مجدد خون از مجـراي کـاذب بـه مجـراي حقیقـی مـی شـود       

وهمکاران، دیسکسیونهاي آئورت را به سـه   DeBakeyنخست 
ا در آئـورت  که در آن ، پـارگی انتیم ـ  וنوع : نوع تقسیم کردند

که در آن دیسکسیون به آئورت  װصعودي روي می دهد،نوع 
کـه در آن، پــارگی در   װו صـعودي محـدود مـی شــود و نـوع    

در . بخش نزولی قرار دارد وبه سمت دیستال گسترش می یابـد 
طبقه بندي استانفورد دیسکسیونهاي آئورت به دو گـروه طبقـه   

درگیر مـی   که در آن، آئورت صعودي Aنوع : بندي می شوند
کـه در آن، دیسکسـیون    Bونوع ) دیسکسیون پروگزیمال(شود

از نظـر  ). دیسکسـیون دیسـتال  (محدود به آئورت نزولـی اسـت  
درمان، طبقه بندي استانفورد عملی تر و مفیـد تـر اسـت، زیـرا     

مـردان بیشـتر   ). 1(مشابه می باشد  DeBakey װو וدرمان انواع 
بالاترین سن ایجاد . از زنان دچار دیسکسیون آئورت می شوند

دیسکسیون . سالگی است 55تا  50زیمال بین گدیسکسیون پرو
فشار خـون  . سالگی رخ می دهد 70تا  60دیستال نیز اغلب بین 

تـا   62بالا شایعترین علت مستعد کننده دیسکسیون آئـورت در  
 بـروز علایـم معمـولاً   ). 6(درصد موارد محسوب مـی شـود    78

شـدید کـه بـه صـورت درد پـاره       درد مـداوم و . ناگهانی اسـت 
سـت گـزارش   ا توصـیف مـی شـود، ممکـن     7یا مواج  6کننده 
درد در قسمت قدام یا خلف قفسـه سـینه بـوده وممکـن     . گردد

. اســت بــه شــانه هــا، ناحیــه اپــی گاســتر یــا شــکم انتشــار یابــد 
دیسکسیون آئورت ممکن است با انفارکتوس میوکـارد اشـتباه   

ی تابلوي بالینی ودرمان اولیه که می تواند باعث سردرگم. شود
علایم  قلبی عروقی ، عصـبی و گوارشـی مسـئول    . بیمار گردد

محـل دیسکسـیون    بـه وسـعت و   سایر تظاهرات بـالینی بـوده و  
تعریق .بیمار ممکن است رنگ پریده به نظر برسد. بستگی دارد

فشار خون ممکن اسـت بـالا رود   . وتاکیکاردي نیز وجود دارد
                                                
6   -  tearing 
7   - ripping 
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توجهی فشار خون یک دست بـا دسـت دیگـر    یا به میزان قابل 
به دلیل تابلوي بالینی متغیر همـراه بـا ایـن    . اختلاف داشته باشد

  .بسیار مشکل است وضعیت، تشخیص زودرس بیماري معمولاً
  نکته مهم

علایـم دیسـکان ممکـن اســت بـا علایـم انفـارکتوس حــاد       
  .میوکارد اشتباه شود

تی، اکوکاردیو گرافی، تصویر برداري به طریقه سی آرتریو
، اولتراسوند داپلکـس و تصـویربرداري    1گرافی از طریق مري 

درمان . با امواج مغناطیسی در تشخیص بیماري کمک می کنند
پزشکی یـا جراحـی دیسکسـیون آئـورت بـه نـوع دیسکسـیون        

  ).3(موجود بستگی دارد 
  نتیجه گیري

ــیار      ــورت بس ــیون آئ ــد دیسکس ــرح داده ش ــه ش همانطورک
می تواند به عنوان یکی از موارد تهدید کننده  خطرناك بوده و

در کشــور مــا چنــین مــواردي اغلــب دیــر . حیــات قــرار گیــرد
لذا تشـخیص  ). 2( فرد فوت می کند تشخیص داده می شوند و

بـا  . زودرس این پدیده بسیار ضروري ومهم بـه نظـر مـی رسـد    
توجه به اینکه ممکن است بیماران در دهه ششم وهفتم عمر بـه  

شوند با این حال نبایستی احتمال وجود آن در جوانان  آن دچار
در هر بیماري با درد ناگهانی و شدید قفسـه   از نظر دور بماند و

سینه با ماهیت برشی به همراه تعریق، کاهش نبض هاي محیطی 
وفشار خون بالا یا پایین بایستی به احتمـال وجـود دیسکسـیون    

اران به دلیل شک بـه  در این گونه از بیم. آئورت نیز توجه کرد
از آنجــا کــه درمــان ارجــح بــراي ایــن  دیسکســیون آئــورت و

طراري می باشد، بایستی بلا فاصـله  ضبیماري جراحی فوري و ا
انجـام شــود ودر   طراريض ـاکوکـاردیو گرافـی وسـونوگرافی ا   

). 4(صورت لزوم سی تی اسکن از قفسـه صـدري انجـام شـود     
دیسکسیون آئـورت   همچنین لازم به ذکر است که از آنجائیکه

یک بیماري مزمن و پیشرونده است که نیاز به مراقبت در تمـام  
عمر را ملزوم می کند بیمارانی که تحت عمل جراحـی تـرمیم   
دیسکسیون آئورت قرار می گیرنـد در معـرض خطـر پیـدایش     

فقـط یـک    ترمیم معمولاً.عوارض مربوط به آئورت قرار دارند
 30تا  15علاوه بر این  .قسمت ازلومن کاذب را حذف می کند

                                                
1   - TEE 

درصد از مرگ هاي بعدي ناشی از پارگی در قسـمت دیگـري   
بنابراین پیگیریهاي دقیق بویژه تنظیم فشار . از آئورت می باشند

ــوگیري از     ــت جل ــکی جه ــاي پزش ــویربرداري ه ــون و تص خ
سـی تـی اسـکن بـا     . مشکلات و عوارض بعدي ضروري است

ص اتساع آئورت کنتراست بالا مطمئن ترین روش جهت تشخی
وشاخه هاي آن، نقایص مزمن پرفیـوژن احشـا وعـوارض دراز    

انجـام اکوکـاردیوگرافی   . مدت مربوط بـه جراحـی مـی باشـد    
جهـت پـی بـردن بـه نارسـایی مجـدد دریچـه بعـلاوه تغییـرات          

بنـابراین   .آنوریسمی در باقیمانده آئورت ترجیح داده می شـود 
سـالیانه   ،مـی بسته به محـل دیسکسـیون آئـورت وگرافـت ترمی    

جهت بیماران سی تی اسـکن یـا اکوکـاردیوگرافی انجـام مـی      
  .)5(شود 
  

  منابع
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 .، محجتی .الف ،در آباديایل .، حمرتضوي .م ،سنجري .، مشوقی .س ،غفاري )2

  .110، ص 1387سالمی، :جامعه نگر: تهران .کتاب جامع پرستاري
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  پژوهشی- گزارش مورد
  
  

  شکستگی ساق و افت سطح هوشیاري
  شجوي سال ششم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستاندان،  نگار طاهري

  متخصص ارتوپدي و فلوشیپ ستون فقرات و استادیار دانشگاه علوم پزشکی گلستان ،دکتر حاجی محمد ساتلقی: استاد راهنما
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مقدمه
امـا یکـی از جـدي تـرین      نداردبالایی آمبولی چربی شیوع 

م پیشـرفت هـاي   بـه رغ ـ  .عوارض شکستگی محسوب می شود
ویژگی اصـلی  . کشنده است هنوز هم غالباً ،اخیر در درمان آن

این عارضه عبارتست از انسداد عروق کوچک توسـط گلبـول   
مهمترین اثرات انسداد عروق کوچک در ریه ها و . هاي چربی

 در ریه هـا ادم و خـونریزي داخـل حبابچـه     ،مغز ظاهر می شود
قال اکسیژن از حبابچه انت شود که موجب اختلال در حادث می

کـه   می شـود  هیپوکسیسبب این امر ، گردد به شریانچه ها می
عـلاوه بـر ریـه آمبـولی چربـی موجـب        .می تواند شدید باشـد 

هاي حیـاتی مـی شـود کـه بـه سـندرم        علائمی در دیگر ارگان
از جملـه ممکـن اسـت در مغـز      ،آمبولی چربی معـروف اسـت  

 ـ .خونریزي متعدد پراکنده ایجـاد کنـد   ن نـوع خـونریزي در   ای
  .سایر اندام ها و پوست نیز ظاهر می شود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

علائم به طـور عمـده بعـد از شکسـتگی هـاي شـدید انـدام        
ظـرف دو   تحتانی بویژه فمور و تیبیا ایجاد می شود که معمـولاً 

باید توجه داشت که بـین  . روز اول پس از آسیب بروز می کند
 تبدون علام اي مبولی دورهآزمان ایجاد ضایعه و بروز علائم 

  .وجود دارد
  :براي آمبولی چربی GURDتشخیص معیارهاي

 اصلی علائم

  ملتحمه و گزیلاريآ ناحیه پتشی -1
  جیوه متر میلی 60 از کمتر شریانی اکسیژن فشار  -2
  هیپوکسی با تناسب بی هوشیاري سطح اهشک -3
 ریوي ادم  -4
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 فرعی علائم

  هدقیق در ضربان 110 از بیشتر تاکیکاردي -1
 درجه 5/38 از بیشتر تب -2

 شبکیه آمبولی -3

 ادرار در چربی قطرات وجود -4

یـا   و هماتوکریـت  توجیـه  غیرقابـل  و ناگهـانی  کـاهش  -5
 پلاکت

  خلط در چربی قطرات وجود -6
7- ESR  بالا  

 و اصـلی  علامت یک حداقل یا و اصلی علامت دو وجود
 لازم چربی مبولیآ سندرم تشخیص براي فرعی علامت چهار

  . است
درمان آمبولی چربی شامل مراقبت هاي عمـومی ماننـد بـی    
حرکت نمودن عضو شکسته، رفع اخـتلال آب و الکترولیـت ،   

  .اکسیژن درمانی و ضد درد مناسب است
، بدیهی است با توجه به میزان مرگ و میر بالاي این بیماران

    .یی دارداهمیت بالامراقبت جدي و کامل از بیماران مذکور 
  معرفی مورد

مـی باشـد کـه در    ساله متاهل ساکن گرگـان   73بیمار آقاي 
آذر پــنج  بیمارســتان ترومــا در بــه علــت 1387مهــر  14 تــاریخ

 در بـدو ورود بیمـار هوشـیار بـود     . بستري شـده اسـت  گرگان 
GCS 15.  

Bp: 120/80 mmHg   T:37.1  PR: 95/Min         
RR:17/Min 

شکم بیمـار نـرم و بـدون تنـدرنس،      ،لمانر مع قلب و ریهس
شکستگی باز به همراه زخم وسیع در ساق راسـت، شکسـتگی   

براي بیمار اقدامات اولیه . و تروما به سر داشت دندانهاي پیشین
بـا  در ویزیـت جراحـی    .واحـد خـون رزرو شـد    2انجام شد و 

توجه به معاینات و سونوگرافی شکم بیمـار مشـکل خاصـی از    
بلامـانع ذکـر    به سایر بخشها و انتقال بیمار نظر جراحی نداشت
دسـتور انفوزیـون   ، 12بـه   9هموگلـوبین از   شد و به علت افـت 

 در ویزیت جراحی مغز و اعصاب بـا . واحد خون داده شد یک
مغز بیمار مشکلی دیده نشـد و بیمـار از    CTتوجه به معاینات و 

در ویزیــت  . گردیــد ســرویس جراحــی اعصــاب مــرخص    
به  ی باز دوبل ساق تشخیص داده شد و بیمارشکستگ ارتوپدي،

بلافاصـله بعـد از پــذیرش در    .منتقـل گردیــد ارتوپـدي   بخـش 
بخش بـه اتـاق عمـل فرسـتاده شـد کـه بـراي بیمـار دبریـدمان          
لاسراسیون وسیع سـاق راسـت بـه همـراه جـا انـدازي بسـته بـا         

بیمـار  . دستکاري و گچ گیري به همراه ترمیم زخم انجـام شـد  
و علائـم حیـاتی    از اتاق عمـل هوشـیار بـوده     پس از بازگشت

ولی از عصر روز عمـل جراحـی بـه تـدریج      است داشته پایدار
سطح هوشیاري وي افت کرده که به پزشک متخصص ارتوپد 

  .اطلاع داده شد
ویزیــت  ســپس .بــراي بیمـار گذاشــته شـد  لیتـر   4اکسـیژن  

و تـاکی پنـه خفیـف بـه       GCS 12بیهوشی انجام شد و بیمار با 
  .منتقل شد ش مراقبت هاي ویژهبخ

ABG 7/15                     PH: 7.447        PCO2: 35.3           
PO2 : 31.9          O2SAT: 64.7% 

    
 و تنفس خودبخـود داشـته و    GCS 10بیمار روز بعد  صبح

   .پتشی در نواحی آگزیلاري و قفسه سینه ایجاد شده بود 
ABG:7.16                      PH: 7.528         PCO2: 29.6           
PO2: 45           O2SAT: 86.6% 
BP: 130/70mmHg    HR: 110/min    RR: 20/min    
 T: 37.7 

نرمال گـزارش   مغز  اسکن در ویزیت نورولوژي انجام شده
میلی گرم روزي  100 آمپول هیدروکورتیزونر براي بیما شد و

واحد  1000 و سپس واحد فوري تجویز 5000 هپارینسه بار و 
مغـز درخواسـت      MRIهر یک ساعت گذاشته شـده و   دریپ

  :جواب آزمایشات درخواستی بیمار . شد

 Low probability of انجام شد که یز اسکن پرفیوژن ریه ن

pulmonary emboli  براي بیمار مشاوره چشـم و  . گزارش شد
بخـش مراقبـت    روز در 5بیمـار بـه مـدت    . پوست گذاشته شـد 

 :   بستري بوده و تحت درمان با  هاي ویژه
Amp Hydrocortizone 100 mg TDS 
Amp Fragmin  5000 unit  sc  
Amp  Keflin  
Amp  Ranitidin  
Tab Folic Acid  
Tab Vit B6 

PLT : 93 Х1000 
Na : 141 

K : 4 
D –dimer : 6.5  
ESR:50    

Hb : 8.9 

HCT : 25.9  

PT : 13  

PTT : 30.8 

INR : 1  
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 ،بـوده درصـد   100تـا   97 در این مدتاشباع اکسیژن بیمار 
بیمـار  و نمـره هوشـیاري    تنفس خودبخـود داشـته   انتوبه نشده و

و روز سـوم   12بخش مراقبـت هـاي ویـژه     روز دوم بستري در 
 . بود 14

با سـطح هوشـیاري طبیعـی و علائـم      مهر 20بیمار در تاریخ 
خصصین داخلی، بیهوشی و ارتوپدي بـه  با نظر مت حیاتی پایدار

بخش ارتوپدي منتقل شد تـا پـس از بهبـود زخـم سـاق آمـاده       
 . عمل مجدد شود

 MRIنورولـوژي   طبق نظـر متخصـص   مهر ماه 24در تاریخ 
هیــدروکورتیزون بیمــار نیــز قطــع و بیمــار از   ،نرمــال گــزارش

 . سرویس نورولوژي مرخص شد

ق بیمـار جهـت جـا    پس از بهبود زخم سـا  مهر 30در تاریخ 
ساق به اتاق عمـل رفـت و بـا      internal fixation و اندازي باز
به ریکاوري منتقل و از آنجا به GCS 15 و ی پایدارعلائم حیات
بـا حـال عمـومی خـوب از     آبـان   8در تاریخ بیمار  .بخش رفت

  .بیمارستان مرخص شد
  

Reference  
1) Gurd AR. Fat embolism: An aid to diagnosis. J Bone Joint Surg 
1970;52(4):732-737. 
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پژوهشی - گزارش مورد  
 

  ست هیداتیدیساله مبتلا به ک چهارکودك یک 
  دانشگاه علوم پزشکی گرگان دانشجویان مامایی ،سمیه صرافی خیرآبادسیده زهرا موسوي خورشیدي، 

  استادیار دانشگاه علوم پزشکی گرگان لیلا جویباريدکتر :استاد راهنما
  

 گزارش مورد
ساله و فرزند دوم خانواده اسـت کـه مـادرش     4بیمار پسري 

سردي دستها و پاهـا و   ماه پیش به دلیل تب، 2ذکر می کند از 
ابتـدا در  . دیسترس تنفسی در بیمارستان قزاقسـتان بسـتري شـد   

سـپس در  . شـد بخش عفونی و سپس در بخش جراحی بستري 
روز به علت مشکلات تنفسـی   3بخش مراقبتهاي ویژه به مدت 

در بخش مراقبتهاي ویـژه تشـخیص    .تحت مراقبت قرار گرفت
روز در  12 کلاً. پلورال افیوژن داده شد و مایع را خارج کردند

سپس دستور دادنـد کـه بـه مـدت یـک مـاه        .آن بیمارستان بود
جلسه  5بهداشت دستور  در خانه. باشد تحت نظر خانه بهداشت

فیزیوتراپی بـراي کـودك داده شـد کـه در روز سـوم بیمـاري       
کودك عود کرد و تحت درمـان بـا سـفازولین و چنـد داروي     

آزمــایش خــون انجـام شــدبراي کــودك  . دیگـر قــرار گرفـت  
 chest Xبعد براي بیمـار  .تشخیص کم خونی فقر آهن را داند

Ray ًبـه همـین    .ده شـد پلـورال افیـوژن مشـاه    انجام شد مجددا
در هنگـام  . دلیل بیمار را جهت ادامه معالجات به ایران آوردنـد 

بستري در بیمارستان طالقانی گرگان، بیمار علائم کم اشـتهایی  
در بررسـی  . اسـهال و اسـتفراغ مشـاهده نشـد     داشت اما سـرفه، 

 سونوگرافی قفسه سینه ضایعه لوکـالیزه اي در مجـاورت قفسـه   
در ناحیـه   5/2اکوژن با قطر تقریبـی   ناحیه. صدري مشاهده شد

در بررسـی سـونوگرافی   . فوقانی راست قفسه سینه قـرار داشـت  
سـایر  . بوده و اکوي نرمال داشت 98شکم، کبد با سایز تقریبی 

در آزمـــایش . اجــزاي شـــکمی نیـــز اکــوي نرمـــال داشـــتند  
Biochemistry   بیلیـروبین توتـال   404میزان آلکالین فسـفاتاز ،

سـایر فاکترهـا نرمـال    . گزارش شد 5/0ن مستقیم و بیلیروبی 6/0
در آزمایش خون صورت گرفته، تعداد گلبولهاي سـفید  . بودند

و میـزان هماتوکریـت    4/9، میزان هموگلـوبین  14500کودك 
در بررسی هاي انجام شده تشخیص کیست  .گزارش شد 7/30

علائـم حیـاتی، بیمـار در زمـان بسـتري در      . هیداتیک داده شد
طالقانی نرمال بـود و تـب نداشـت، فشـار خـون وي       بیمارستان

بیمار در بیمارستان تحت درمان دارویی با داروهـاي  . بود 6/10
 1200بـه میـزان    ⅔و  ⅓میلی گرم، سرم  125قرص آلبندازول 

، آمپـول وریـدي    KClمیلـی اکیـوالان    24سی سی بـه عـلاوه   
میلی گـرم و آمپـول وریـدي سفتازوکسـیم      150کلیندامایسین 

میلی گرم قرار گرفت و براي بیمار داروهاي پرازیکوانتال  750
و آلبنـدازول مــرخص گردیــد و در گرافـی ریــه کــه در زمــان   
پیگیري براي بیمار انجام شد مشخص شـد کـه انـدازه کیسـت     
کوچک نشده است و بیمار براي عمل جراحی جهت برداشت 

  .کیست به بیمارستان فرستاده شد
 هیداتیککیست بیماري 

ي هیداتیک یکی از بیمار ي هاي شایع در خاورمیانـه،  بیمار
ــوبی اســت و در کشــورهاي در حــال   اســترالیا و آمریکــاي جن

ایـن  . توسعه یکـی از مشـکلات بهداشـتی محسـوب مـی شـود      
 Echinococcus Granulosusبیماري از طریق بلع تخـم انگـل   

سـه گونـه اکینوکوکـوس وجـود     ). 1(به انسان منتقل می شـود  
گرانولـوزوس کـه   : ب بیماري هیـداتیک مـی شـود   دارد که سب

مولتی لکـولاریس و الیکـارتوس کـه در    . شایعترین گونه است
بعد از خوردن، تخم ها در . تعداد کمی از موارد دیده می شود
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دئودنوم باز می شود و یک انکوسفر آزاد می کند کـه حـاوي   
قلاب است و جدار روده را سـوراخ و وارد جریـان خـون مـی     

ز طریق آن به احشاي مختلف از جمله کبد و ریـه مـی   شود و ا
رسد و در آنجا به مرحلـه لاروي رسـیده و کیسـت هیداتیـد را     

کرم بـالغ در روده سـگ و سـگ سـانان اسـتقرار      ) 2(می سازد
دارد و انسان ودام ها با خوردن تخم انگل کـه بـا مـدفع سـگ     

کیسـت   )3( دفع گردیده به کیست هیداتیک مبـتلا مـی شـوند   
 65( هیداتیک معمولاً بصورت تود ه هـاي فضـاگیر کبـد    هاي 

ــه %)  ــد %)  15( و ری ــی کنن ــر م ــام   .)4(  را درگی ــد تم ــر چن ه
ارگانهاي دیگر ممکن است گرفتار شوند ولـی ایـن گرفتـاري    

درگیـري اولیـه    .)5(ثانویه به درگیـري احشـائی اسـت     معمولاً
نظیر بصورت مستقل و بدون ضایعه اولیه احشایی در ارگانهایی 

قلب، سیستم عروقـی، سیسـتم اعصـاب مرکـزي ،اسـتخوانها و      
هـاي رادیولوژیـک نظیـر     بررسی )6(عضلات بسیار نادر است 

ــهاي  MRIاســـکن، CTســـونوگرافی، ــزء مفیـــدترین روشـ جـ
در واقع بسیاري از بیماران بـدون   .تشخیصی محسوب می شوند

علامت اغلب با مشاهده یک ضایعه کیستیک در بررسی هـاي  
بعـلاوه بررسـی هـاي    . وژیک تشـخیص داده مـی شـوند   رادیول

ــداد  ــدازه، تع ــین ان ــک در تعی ــک  رادیولوژی ــاط آناتومی و ارتب
طق مختلـف  ادر من ـ .)7( کیست با اعضاء مجـاور مفیـد هسـتند   

کشور ما بر حسـب شـرایط جغرافیـایی، میـزان شـیوع کیسـت       
هیداتید نیز متفاوت اسـت، امـا بیمـاري از تمـامی اسـتان هـاي       

بررسی هـا نشـان داده کـه در ایـران     . ش شده استکشور گزار
یک درصد بیماران بستري شده در بخش جراحـی را مبتلایـان   

در صـورت وجـود   ).8( به کیسـت هیداتیـد تشـکیل مـی دهنـد     
احتمال بیماري هیداتیک، باید از بیوپسی پرهیز کرد چرا که از 
یک سو احتمال آلودگی مسیر بیوپسی وجـود دارد و از سـوي   

مار ممکن است با خطـر شـوك آنافیلاکتیـک مواجـه     دیگر بی
کیسـت درمـان انتخـابی ایـن      جراحی و خـارج نمـودن  . گردد

آلودگی کیسـت هیـداتیک در    .)9( بیماري محسوب می شود 
مناطق مختلفی از جهان وجود داشته و کشور ایران در کمربنـد  

در مطالعــات مختلــف  ).10( آنــدمیک ایــن بیمــاري قــرار دارد
در ایران آلودگی سگ ها به اکی نـو کوکـوس   صورت گرفته 

) 6.5( ، آلودگی دامها به کیسـت هیـداتیک  )4.3( گرانولوزیس
نشان داده شـده  ) 8.7(و نیز آلودگی انسان به کیست هیداتیک 

استان چهار محل و بختیاري به لحاظ وجود سـگ هـاي   . است
ولگــرد و هــم چنــین رواج دامپــروري منطقــه بــالقوه اي بــراي 

از آنجـایی کـه   . )11( ست هاي هیداتیک می باشدآلودگی کی
از طریق نظارت بر دفع فاضلاب انسانی جهـت محـدود کـردن    
پخش تخم انگل در طبیعت، نظارت بـر مـواد غـذایی و علوفـه     
دانها از لحاظ عدم آلودگی به تخم انگل، بررسی دقیق گوشت 
ها قبل از ورود به بازار و نابود کردن گوشـتهاي آلـوده و فریـز    

 50درجه سـانتیگراد و پخـت آن تـا دمـاي      18ر دماي منهاي د
درجه سانتیگراد که هر دو نوع کیست را در بافـت مـی کشـد،    
می توان به پیشگیري از انتقال عفونت پرداخت به نظر می رسد 
که قطع چرخه زندگی انگل از این طریق می تواند نقش مهمی 

  .) 12(در پیشگیري و کنترل بیماري داشته باشد 
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  گزارش مورد
سـانتیمتر،   99کیلوگرم، قد  15 وزنبا  سالهپنج  دختربیمار، 

از . اسـت  فرزنـد سـوم خـانواده   سانتیمترمی باشـد و   47دور سر 
ــار .قـــرار دارد درصـــد10روي منحنـــی  ينظـــر رشـــد از  بیمـ

مـراوه تپـه   . می باشد) شرق استان گلستان(روستاهاي مراوه تپه 
 مـادر . از مناطق محروم استان و ترکمن نشین محسوب می شود

در یک سالگی دچار زخم ناحیه کشاله ران ذکر می کند بیمار 
بعد از مدتی زخم متورم و پاره شده است و خون  اماشده است 

ماه دچـار تـب و   شش بعداز  .و چرك از آن خارج گشته است
به پزشـک  . می شودو درد شکم و خونریزي از بینی  شدید لرز

سالگی تعریـق   دواز  .مراجعه کرده و درمان سرپایی شده است
شته و بعد از مدتی دچار اتساع شکمی شده اسـت کـه   شدید دا

می تحت درمان قرار گرفته ولی به علت عدم بهبودي به تهران 
بعـد   روز در آنجا بستري بوده ولی بهبود پیدا نکـرده و  10. رود
به علت مشکلات اقتصادي درمان را رهـا کـرده و بـه    ماه  سهاز 

   .می گردد گرگان باز

  
  
  
  

ود علایم شده است و با تابلوي درد و ماه دچار ع سهپس از 
هـا   نخوابیدن در شب ،)دیستانسیون شدید شکمی(اتساع شکم 

تهوع و استفراغ و درد پاها و کاهش اشتها و عفونت چرکـی   و
 ،)همراه ترشح به علت پر فوراسیون پرده گـوش (گوش راست 

بـه   1387و پان سیتوپنی در بهمن  درد گلو ،التهاب گوش چپ
  .می کنددرمانی طالقانی مراجعه  آموزشی مرکز

ر تـاریخ  د. براي بیمـار تشـخیص لیشـمانیوز داده مـی شـود      
بـه شـرح زیـر     نتایج آزمایشـات  .آزمایش انجام شد 23/11/87
  :بود

WBC: 2100 , RBC: 3/43 , HB:9 , Platate: 98000 , 
HCT:28.51 , MCHC: 31  

  
 ،آمپـول کفلـین   قنـدي نمکـی،   سـرم تحت درمـان بـا   بیمار  

هـر روز    .،گلوکانتیم قـرار گرفـت   Bجنتامایسین،آمفوتریسین 
غذا می  ،در طی ویزیت ها تب و استفراغ نداشت ،ویزیت  شد
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بـه تـدریج    ،علائم حیاتی نرمال داشت ،تحمل می کرد خورد،
و سـرانجام بـا وضـعیت عمـومی      سایز طحال کودك کوچـک 

  .مناسب ترخیص شد
  

  لیشمانیوز احشائی 
، شدیدترین چهرة بالینی لیشـمانیوز اسـت   لیشمانیوز احشائی

ــو ) 1( ــاریب کی ــون يم ــتمیس یعف ــ کیس ــپلکس  یناش از کم
 .باشـد  یم میقد يایدر دن ومینفانتیا ایشمانیو ل یدنووان وایشمانیل

 ـبه پانصـد هـزار مـورد جد    کیسالانه نزد از  يمـار یب نی ـاز ا دی
پشـه هـاي خـاکی از جـنس     . شـود  یسراسر جهان گـزارش م ـ 

تمل تـرین ناقـل لیشـمانیوز احشـایی در منـاطق      فلبوتوموس مح
لیشمانیوز احشایی در ایـران از نـوع مدیترانـه    . اندمیک بوده اند

گوشتخواران وحشی و اهلـی اسـت    اي و مخزن بیماري عمدتاً
اما در منطقه مشکین شهر جوندگان بـه عنـوان مخـزن شـناخته     

نـی  آزار بـه مع  به کالا هاتوسط هندي  يماریب نیا) 2(شده اند 
بیماري بطور تیپیک بـا  ) 3(بیماري تب سیاه معروف شده است 

پان سیتوپنی ظاهر مـی شـود و    علایم تب، هپاتواسپلنومگالی و
در صورت عدم درمان مرگ به دلیل عفونت هـاي ثانویـه و یـا    

مـاه   8دوره کمون بیمـاري سـه تـا     ).4(خونریزي روي می دهد
ماه نیز گـزارش   34روز تا  10از  ناگر چه دوره کمو )5(است 

شکل حاد بیماري بیشتر در کودکان کمتر از دو  )6(شده است 
در دوران کـودکی و بزرگسـالی دیـده     سال و شکل مزمن غالباً

لذا بیماري ممکن است شروعی حاد یا تـدریجی  ). 4( می شود
داشته باشد در مواردي از بیماري کـه شـروع علایـم تـدریجی     

اجعه به پزشک ممکن اسـت  مر بیماري تا عاست زمان بین شرو
علایم تیپیک بیماري سیاه  طولانی شود و در این مواقع معمولاً

 یطــیمح يفاکتورهــا ســکیر ).7(تظــاهرمی یابنــد) کـالاآزار (
و  یــیزدا جنگــل ،ینینشــ هیحاشــ مهــاجرت، لیــاز قب يمتعــدد
 ءسـو  ،HIVشامل عفونت با  يفرد يفاکتورها سکیر نیهمچن

طبـق  ). 8(نقـش دارنـد    يمـار یب نی ـدر ا رهی ـو غ کیژنت ه،یتغذ
هزار مـورد جدیـد    500گزارش سازمان جهانی بهداشت سالانه 

 90در جهــان روي مــی دهــد کــه بــیش از  ییاحشــا وزیشــمانیل
برزیـل   سـودان و  موارد آن در کشـور هـاي هندوسـتان،    درصد
ــت ــمانیل) 3( اس ــا وزیش  ــ ییاحش ــاطق گرمس ــهیو ن يریدر من  م
جنــوب اروپــا، ســودان و  ،ترانــهیمد ا،یآســ قــا،یآفر يریگرمســ

شـودکه اغلـب    یم دهید کیبه صورت اندم يمرکز يکایآمر
 نی ـدرصـد از ا  90از  شیدهـد و ب ـ  یکشور جهان رخ م 65در 

اتفاق  لیکشور بنگلادش، هند، نپال، سودان و برز 5در  يماریب
   ).8(افتد  یم

جمعیت آسیب پذیر لیشمانیوز احشایی عمدتاً کودکان مـی  
هش مورتالیتـه وموربیدیتـه تشـخیص هـر چـه      باشند و براي کـا 

سریعتر بیمـاري ضـرورت دارد لازم اسـت پزشـکان شـاغل در      
انجـام   .مناطق اندمیک آشنایی کـافی بـا بیمـاري داشـته باشـند     

ــات اپ ــمطالع ــا کیولوژیدمی ــه ا ییو شناس ــیتشخ يجنب و  یص
باشد،  یم يبه خصوص در کشور ما ضرور يماریب نیا یاندرم

آن ترکیبـات   1ي لیشمانیوز بجز نوع منتشربراي درمان شکل ها
آنتیموان پنج ظرفیتی جهت استفاده موضعی و عمومی پیشـنهاد  

منظـور اجتنـاب از عـود بیمـاري، تقلیـل هزینـه       ه می شوند و ب ـ
مقاومت داروئی بایستی درمان داروئی مناسب،  شدرمان، پیدای

  .)9( در فاصله زمانی متناسب تجویز گردد مقدار لازم وه ب
  عابمن
 .ح ،مرادقلـی .هاشمی شهري محمد .زاده ع ابراهیم .،الفشریفی .ب ،فولادي ) 1

تـقیم بـا روش هــاي    PCRمقایسـه روش   .لـف ا ،فضـائلی  .لـف ا ،نـو  سـرابندي  مس
 علـوم  بـراي تشـخیص لیشـمانیوز جلـدي، دانشـگاه      in vitroمیکروسـکوپی و در  

شناسـی،   انگـل  گروه پزشکی، دانشکده زابل، درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی
  .1-181 ص ، 86 پائیز ،3 شماره نهم، دوره شرق، طبیب مجله

 .، شحبیـب زاده .ن،امینی ثانی.م،چینی فروش.ژ،یگانه مقدم.،فآشنایی.ت،فشار) 2
خصوصیات بالینی و آزمایشگاهی کودکـان مبـتلا بـه کـالا آزار در اسـتان اردبیـل،       

ه هفـتم، شـماره اول، بهـار    مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیـل، دور 
  .27-34، صفحات  1386

3 ) Herwaldt BL. Leishmaniasis. Lancet 1999; 354:1191-9 

4) Ashford RW, Desjeux P, De Readt P. 1992. Estimation of 
population at risk of infection and number of cases of 
leishmaniasis. Parasitol, Today 1992 Mar; 8(3): 104-5. 

5)Manson-Bahr PEC, Southgate BA, Harvey AEC. Development 
of kala-azar in man after inoculation with a leishmania from a 
Kenyo sandfly. BMJ. 1963; 1: 1208-10 

6)Stone HH, Tool CD, Pugsley WS. Kala-azar (visceral 
leishmaniasis): Report of a case with 34month incubation period 
and positive Doan-Wright test. Ann Intern Med. 1952 Feb; 36(2-
2): 686-93. 

فصل هفتم . لفا ،ندیم .ح ،رضایی .ص ،اردهالی .م ،صابري .لفا ،صادقی )7
  .9-91، صفحات  1373تهران، مرکز نشر دانشگاهی، . چاپ دوم

                                                
1 Diffuse Cutaneous Leishmaniasis 



  فصلنامه پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستاندو  فراز/ 62

  )19درپی پی(1 شماره/ 10 دوره/  1388 بهار و تابستان

ویژگی هاي بالینی و اپیدمیولوژیکی . لفا ،یفیشر .م ،داعی پاریزي .م ،یرانی) 8
کالاآزار در کودکان بستري شده در بیمارستان هاي آموزشی دانشگاه علوم 

،مجله دانشگاه علوم پزشکی  1385-1372پزشکی کرمان طی سال هاي 
  .148-155ص . 1387، 2کرمان،دوره پانزدهم،شماره 

مورد کالاآزار از  40رش گزا.لفاحمدي،ا .داعی پاریزي، م .پ ،نیک نفس) 9
-30،ص 1، شماره 1،دوره 1372استان کرمان، مجله دانشگاه علوم پزشکی کرمان،

7.  

 
 

 
ترجمه -گزارش مورد  

  
  تفاوت در هر ضربان 

  گرگان، دانشجوي سال دوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی روشنک سنجابی
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  معرفی مورد
یا علائم قلبی عروقـی و   ساله بدون سابقه بیماري 58خانمی 

و گرفتگی عضـلات   تحریک پذیرىبه دلیل اسهال، خستگی، 
مولتی (او پنج سال قبل به خاطر گواتر چندگره اي . بستري شد

تحت عمل تیروئیدکتومی کامل قرار گرفت کـه سـهواً   ) ندولر
 بیمار روزانه یکبار و بـه میـزان  . غدد پاراتیروئید نیز برداشته شد

ــین ل میکروگــرم 150 ــم او  ووتیروکس مصــرف مــی کــرد، رژی
همچنین شامل کلسیم مکمل خوراکی براي هیپوپاراتیروئیـدي  

درمان را به اشتباه چند روز پیشتر  بیمارناشی از جراحی بود اما 
از داروهاي آنتی آریتمیک، آنتی بیوتیک، وي . قطع کرده بود

سایکوتروپیک، نارکوتیک و یا هـر داروي شـناخته شـده کـه     
 تاریخچـه  پزشـکی  . را زیاد کند، استفاده نمی کـرد  QTفاصله 

  .جراحی از جهات دیگر عادي بود

معاینه مشخص کرد که بیمار دچار پارستزي اطراف دهان و 
نژ، لاگرفتگی عضلانی ناشی از خم کـردن مفاصـل متاکارپوفـا   

  . مچ و گرفتگی عضلانی ناشی از باز کردن انگشتان است
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ضـربان قلـبش    میلیمتر جیـوه،  90ی بیمار فشار خون سیستول
گوش کردن بـه  . ضربه در دقیقه و دماي بدنش طبیعی بود 105

صداهاي ریه منجر به تشخیص گرفتگی شـدید و دو جانبـه راه   
آزمایش ها نشان دهنده هیپوکلسمی بـا سـطح   . هاي هوایی شد

میلی گرم بر دسی لیتر و سطح تصـحیح شـده    8/5کلسیم سرم 
میلی گرم بر دسـی لیتـر    6/6) شده براي آلبومین تنظیم(کلسیم 

گـرم بـر دسـی لیتـر بـود،       10سطح هموگلوبین او پایین و . بود
  :دیگر غلظت ها به شرح زیر است
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میلی گـرم   1/2میلی اکی والانت بر لیتر، منیزیم  2/3پتاسیم 
 3گرم بردسی لیتـر و آلبـومین سـرم     5/4بر لیتر، پروتئین توتال 

شـیمیایی در محـدوده   ؛ سایر شاخص هـاي بیو بر دسی لیتر گرم
  .طبیعی بودند

 100( زیـاد   یک ریـتم سینوسـی   لیدي، 12الکتروکاردیوگرام 
طـول  . را نشـان داد  QTوافـزایش فاصـله    ) ضربه در هـر دقیقـه  

 QTcو میزان  متغیر بود ms600و  ms520بین حدود   QTدوره
 710ثانیه و  میلی Fridericia  ،615با استفاده از فرمول(مربوطه 

نیز بـه صـورت ماکروسـکوپیک     Tتناوب موج . بودمیلی ثانیه 
رام اختلال خفیف عملکرد بطن گاکوکاردیو. قابل مشاهده بود

بـدون وجـود بیمـاري مربـوط بـه      ) درصد 50 کسر تخلیه(چپ 
 .را نشـان داد  دریچه ها یا اختلال قطعه اي حرکتـی دیـواره هـا   

 100سـی بـا ضـربان قلـب     الکتروکاردیوگرام بیمـار ریـتم سینو  
قابل مشاهده و یـک فاصـله    Tضربه در هر دقیقه، موج متناوب 

QT طولانی را نشان داد.  
  تشخیص

بیمار ما به کمبود ایزوله کلسیم، بدون هرگونه اختلال 
. عملکرد کلیوي او عادي بود. شدید الکترولیتی دیگر مبتلا بود

ناوب وت QTبه هر حال کمبود کلسیم سبب افزایش فاصله 
یا مورفولوژي موج  شده بود که با تغییر دامنه، قطبیت و T موج

T همچنین . در هر ضربان الکتروکاردیوگرام تعریف می شود
به علت تناوب در تغییر قطبیت سلول هاي قلبی بطن، این 
پدیده رپلاریزاسیون متناوب نام گرفته است و نشان دهنده 

  .نسبت به آریتمی بطنی است سیب پذیرىآ
متناوب در  Tم سلولی دقیق مسئول موج سر چند مکانیه

الکتروکاردیوگرام به طور کامل شرح داده نشده است، ولی 
ارتباط قوي اش با فعالیت کلسیم داخل سلولی در گردش 

  .مشخص شده است
متناوب نمایانگر این مطلب است که بین T عمدتاً موج 

ه که بکلسیم آزاد شده از شبکه سارکوپلاسمیک و کلسیمی 
از سارکوپلاسم برداشته می شود  Ca2+ATPase  وسیله

وجود دارد؛ تغییرات در غلظت کلسیم خارج  ناهماهنگی
سلولی همچنین به تغییرات دوره هاي پتانسیل عمل منجر می 

  .شود

باید توجه داشت که تخلیه کلسیم درون سلولی به تنهایی 
 در واقع. متناوب کافی نیست Tبراي توضیح علت موج 

منجر به  ryanodine ا مسدود کردن شبکه سارکو پلاسمیک ب
البته، ظاهراً ایجاد تغییرات . قطع رپلاریزاسیون متناوب می شود

کلسیم در هر ضربان، پاتوفیزیولوژي این تصویر 
در مطالعات . الکتروکاردیوگرام را تحت تاثیر قرار می دهد

آشکاري بین کمبود کلسیم خون و  تجربی، ارتباط
در گزارش اخیر، در . ریزاسیون متناوب اثبات شده استرپلا

بیمار با هیپوکلسمی ناشی از هیپوپاراتیروئیدي پس از جراحی، 
متناوب مشاهده شد که با هیپومنیزیمی و هیپوکالمی در  Tموج 

  .زمینه نارسایی مزمن کلیه همراه بود
  کنترل

کلسیم گلوکونات براي چندین روز به صورت داخل 
یق شد و وضعیت بالینی بیمار به طور واضحی بهبود وریدي تزر

به محض اینکه کلسیم سرم به غلظت عادي برگشت، . یافت
ساعته الکتروکادیوگرام از بین رفتن تدریجی  24بازبینی 

هیچ آریتمی . متناوب را نشان داد Tو موج  QTافزایش فاصله 
در اکوکاردیوگرافی، عملکرد سیستولی بطن . بطنی دیده نشد

بیمار ). رسیددرصد  60کسر تخلیه به (پ به تدریج  بهتر شد چ
و در ) QTc=446ms(با یک الکتروکاردیوگرام طبیعی 

  .وضعیت عمومی خوب از بخش کاردیولوژي مرخص شد
در مورد این بیمار، تصحیح کمبود کلسیم منجر به ناپدید 

. شد QTمتناوب و از بین رفتن افزایش فاصله  Tشدن موج 
بدون تغییر بودن سایر شاخص . دیگري اعمال نشد هیچ درمان

 T هاي بالینی ما را به این نتیجه گیري سوق داد که موج
  .متناوب دیده شده، ناشی از کمبود کلسیم بیمار بوده است

 
Reference  
Dilaveris P , Giannopoulos G , Riga M, Synetos A , Stefanadis C. 
Beat by Beat Variations. The American Journal of Medicine 
(2007) 120, 21-22. 
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ترجمه - گزارش مورد

  
   گزارش مورد و مروري بر متون: لنفوم پستان

  گرگان، دانشجوي پرستاري دانشگاه علوم پزشکی زاهد احسانی پور
   دانشگاه علوم پزشکی گرگان کارشناس ارشد مامایی، فاطمه سیفی :د راهنمااتیاس

  گرگاناستادیار دانشگاه علوم پزشکی  ي پرستاري،ادکتر ،دکتر اکرم ثناگو
  
  

  
  

  مقدمه
. سرطان پستان شایع ترین بدخیمی در میان زنان جهان است

 .، متفـاوت اسـت  ي مختلـف هابروز انواع سرطان پستان در نژاد
در آمریکــاي شــمالی و اروپــا گــزارش شــده بیشــترین آمارهــا 

لنفوم اولیه پستان . خاورمیانه کم است وقوع آن در میزاناست، 
هـا   به علاوه در مقایسه با دیگر لنفوم. یک نئوپلاسم نادر است

درصــد از  5/0درصــد تــا  04/0. دارد تــري نامشــخص عواقــب
 ، در حالیکـه بدخیم پستان را تشکیل مـی دهـد   ضایعاتتمامی 

بعضی از نویسندگان ادعا . است از آن بیماري هوچکین نادرتر
نادر نباشد  به این اندازه د ممکن است لنفوم اولیه پستانمی کنن

کارسینوماي آناپلاستیک تشخیص داده  اًو گاهی اوقات اشتباه
  .شود

  معرفی مورد
ساله اي اهل کشور عربسـتان بـه علـت درد پسـتان      51 خانم

طرف راست که چند ماه طول کشیده است، به مرکـز جراحـی   
ی یـا عمـومی مشـاهده    موضع مرتبط متهیچ علا. مراجعه کرد

آزمایشات کلینیکی علائم آشکاري از بدخیمی پسـتان را  . نشد
. بـود تر از پستان چـپ   رنشان نداد اما ظاهر پستان راست ندولا

بدون وجـود تـوده اي    ،ناحیه آن ماموگرافی افزایش تراکم در
پـس از  . مشـکوك بـدخیمی را نشـان داد    مـت واضح و یـا علا 

بیمار تحـت پـی گیـري    . د شدوجود بدخیمی ر FNAB  انجام

یک سال بعد وي با شکایت افزایش . سرپایی منظم قرار گرفت
در آزمایشـات  . در اطراف ضایعه قبلی مراجعـه کـرد   ریتهندولا

کلینیکی افزایش ضـخامت ناحیـه ذکـر شـده مشـاهده شـد در       
هـیچ  . حالی که گره هاي لنفاوي زیر بغل غیر قابل لمس بودند

گرافی مجـدد همـان نتـایج قبلـی را     مـامو  و توده اي لمس نشد
 true-cut needleو  FNACدر یافته هاي این مرکز . نشان داد

biopsy   متاســفانه نتیجـه قاطعانــه اي بدسـت نیامــد  . انجـام شـد. 
ضـایعه   محـل عمل  در حین. انجام شد (open)نمونه برداري باز

ربـع فوقـانی    کهبه صورت توده اي، ندولار و منتشر نمایان شد 
 نمونه بـرداري هـاي متعـدد   . درگیر کرده بود را پستانخارجی 

در  .فرسـتاده شــد  هیسـتوپاتولوژیک انجـام و بـراي آزمایشـات    
هوچکین سلولهاي بتا از غیر  بافت شناسی لنفوم ،شگفتی کمال

سی تی اسـکن   . )bو 1aشکل ( را نشان داد REALطبقه بندي 
اري قفسه سینه و شکم و آسپیراسیون مغز اسـتخوان وجـود بیم ـ  

بیمار تحـت  . دیگري انجام نشدجراحی . را رد کردسیستمیک 
 CHOPرژیـم   بـا شیمی درمـانی سیسـتمیک    شش دوره درمان

میلی گـرم، ویـن    50سیکلو فسفامید وریدي، دوکسوروبیسین (
بین . قرار گرفت )کریستین و پردنیزون خوراکی دو بار در روز

بـل قبـولی   بیمار تحمـل قا . فاصله وجود داشتهردوره سه هفته 
، سال پس از شروع شیمی درمـانی  چهار تا به درمان نشان داد و

  .در فاز کاهش علائم بیماري قرار داشت
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تصویر میکروسکوپ الکترونی از توده جداشده، نشان دهنده  :a.1شکل 
رنگ آمیزي هماتوکسیلین و . (لنفوم بدخیم منتشر سلول هاي بزرگ است

  )ائوزین
  
  
  

  
  
  
  
  

 CD20 يباد یآنت- Bبا استفاده از  دازیمونوپروکسیا نیپاراف :b.1شکل 
  .دهد یرا نشان م یتوپلاسمیس يمثبت بودن غشا ،گسترده

  
  بحث

. سرطان پستان شایع ترین بدخیمی در میان زنان جوان است
هورمون هـا، محـیط و فاکتورهـاي ژنتیکـی در ایجـاد سـرطان       

سرطان پسـتان در  میزان بروز انواع . دنپستان ایفاي نقش می کن
میزان در آمریکاي شمالی  متفاوت است، این نژادهاي مختلف

  . است بالا و در خاورمیانه به طور معنا داري پائین تر و اروپا
 ثبـت سـرطان در   داده هاي بـه دسـت آمـده اخیـر از دفـاتر     

در دو دهـه   عربستان سعودي سیر صعودي بروز سـرطان پسـتان  
درصـد سـرطان    6/20، ن بـروز این میـزا . را نشان می دهد اخیر

 پستان مکان نادري در ایجاد لنفـوم . هاي زنان را شامل می شود
درصـد ضـایعات    5/0تـا   04/0. بدخیم می باشد خارج گره اي

ها تشکیل می دهد و این در حالی اسـت   بدخیم پستان را لنفوم
تمایـل پسـتان راسـت بـراي     . بیماري هوچکین نادرتر استکه 

کـه بیـانگر درگیـري     از حالـت دو طرفـه   ایجاد درگیري بیشتر
بعضی از نویسـندگان معتقدنـد کـه    . ، می باشداست سیستمیک

نادر نباشد و احتمال  به این اندازه لنفوم اولیه پستان ممکن است
وجود تشخیص غلط کارسینوماي آناپلاستیک وجـود دارد بـه   

ایـن چنـین    ،طوري که در بیوپسی اولیـه دو مـورد از نمونـه هـا    
تـوده  داشـته اسـت و    تشخیص لنفـوم  در بیماري که قبلاً .بودند

درگیـري   بایـد  نشان می دهـد،  هاي پستان و یا تغییرات التهابی
  .ه شودنظر گرفت غدد لنفاوي پستان در

درصـد   6/6تـا   2/1گزارش ها است و  نادربه پستان متاستاز 
تومـور  . مـی داننـد   متاسـتاز بدخیمی هاي پسـتان را ناشـی از    از

به پستان متاستاز می دهند شامل ملانوم بدخیم،  عمدتاًهایی که 
لنفومی که پستان را درگیر مـی کنـد   . لنفوم و لوسمی می باشد

درد است که در غربالگري هـاي دوره  بدون  یک توده معمولاً
هماننـد   هـا  اکثریـت نمونـه  . آزمایی نمایان می شود اي یا خود

به سلولهاي بتـا   یک طرفه و از نظر بافت شناسی وابسته مورد ما
، ممکـن  نوماي التهـابی دو طرفـه پسـتان   یکارس ندرتاً. می باشند

ــا خصوصــیات  در طــی  .باشــدالتهــاب  اســت کشــنده همــراه ب
 ی کـه لنفوم بـورکیت . شده است گزارشکمتري  موارد بارداري

بـه صـورت   ، نیـز  در زنان شـیرده  کند خصوصاً پستان را درگیر
  .یابد ا التهاب تظاهر میبزرگ شونده همراه ب اًیک توده سریع

مشکوك، انجـام مـی شـود    کلینیکی  در موارد ماموگرافی 
 33مـرور  . حتی اگر ماموگرافی هـاي قبلـی منفـی بـوده باشـد     

بیماري شبکه لنفاوي نشان داد که  گزارش ماموگرافی پستان با
ناهنجـاري هـاي    و تغییرات ثانویه مانند طبقه بندي براي تومور

کارسـینوماي پسـتان   ناشـی از   سـت کشـیدگی پو اطـراف و یـا   
 نامشـخص ممکـن اسـت باعـث     این ظـاهر  وجود .وجود ندارد
نظر غالب  .شود ی اولیهکلینیک معرفی تشخیص دردشوار شدن 

بــر ایــن اســت کــه خصوصــیات ظــاهر شــده در عکــس بــراي  
سـایر نئوپلاسـم هـا کـافی      و توده هـاي پسـتان   آن از تشخیص

سوزنی و یا بیوپسی برشـی  انجام بیوپسی این مسئله لزوم . نیست
  .بیان می داردبراي رسیدن به تشخیص را 

 مرحلـه  بافـت شناسـی و   درجـه پیش آگهی متغیر است و به 
نتایج گزارش شده از لنفوم اولیه پسـتان  . داردبستگی تشخیص 

 درصـد  67ماهه نشان مـی دهـد کـه     5/22 هاي پیگیريپس از 
سبی و پیش رونده درصد پاسخ ن 28بهبود یافتند،  کاملاً بیماران

. درصــد هــم دچــار عــود مجــدد شــدند 5بــه بیمــاري دادنــد و 
بیشـتر بـه سـمت زنـان بـاردار و       کـه  دوطرفـه بیمـاري   گسترش
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بافـت   به سرعت کشنده اسـت و از لحـاظ   ،شیرده متمایل است
  .است مشابه لنفوم بورکیتبا شناسی 

لنفـوم اولیـه    متعـدد  حال بـا وجـود روشـهاي درمـانی     به هر
هرچند بعضی بر این اعتقادنـد   ش آگهی ضعیفی داردپستان پی

که پیش آگهی نسبت به بیماران بـا لنفـوم منتشـر و یـا سـرطان      
رابطه معکوس با  نجات از بیماري بهتر است با این وجود پستان

بیمارانی که شیمی درمانی و رادیو تراپی  در .رداندازه تومور دا
ود مجـدد کمتـر   ع ـ امکـان بقا بیشـتر و   امکان دریافت می کنند

در صـورت  حتی  که می کنند بعضی نویسندگان پیشنهاد. است
کـه بـه    پـیش آگهـی   کننـده  ضـعیف ت فاکتورهـاي  عدم وجود
کنـد پیشـگیري   کمـک مـی    CNSاز درگیري هاي  جلوگیري

CNS مد نظر باشددرمان باید  در هنگام.  

در پایان اگرچـه کـه میـزان شـیوع سـرطان پسـتان در حـال        
درجـه بـالاي   . نفوم پسـتان هنـوز نـادر اسـت    افزایش است اما ل

شک به بیماري به کمک تحقیقات مـدرن، کلیـد دسـتیابی بـه     
مطالعــــات  در حــــال حاضــــر .تشــــخیص صــــحیح اســــت

 دهـه در  بدسـت آمـده  ویژه بر روي بافت هاي  هیستوپاتولوژي
گذشته در حال انجام است تا احتمال موارد تشخیص نادرسـت  

 .لنفوم پستان را از بین ببرد

  
Reference 
1) Maha Abdel Hadi. Breast Lymphoma: Case Report and Review 
of Literature. Kuwait Medical Journal 2006, 38 (1): 37-39 
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  ترجمه - گزارش مورد
  

   عفونت ادراري مکرر و نارسایی رشد
  ی درمانی طالقانی گرگان، کارشناس پرستاري مرکز آموزشمعصومه قربانی

  دانشگاه علوم پزشکی گرگان دانشجوي پرستاري ،فاطمه مهرآور
   ، دکتراي پرستاري، استادیار دانشگاه علوم پزشکی گرگاندکتر اکرم ثناگو: استاد راهنما

  
  

  
  

  معرفی مورد
سـال تـب دوره اي،    2ساله اسـت کـه سـابقه     9بیمار پسري 

کـودك  . ر می نمایددردهاي شکمی، خستگی و ضعف را ذک
اظهار مـی دارد در زمـان فعالیـت هـاي عـادي، بیمـاري بـدون        

زود خسـته  ی هنگام انجام فعالیت هاي ورزشی علامت است ول
درحال حاضر تب و درد فرونشسته است اما گاهی بـه  . می شود

وزن وي ثابـت  . یک داروي تب بر یا آنتی بیوتیک نیـاز اسـت  
در قد طـی سـال گذشـته     بوده ولی یک افزایش غیرقابل توجه

بیمــار هیچگونــه تهــوع، اســتفراغ، اســهال،  . دیــده شــده اســت
سـابقه همـاچوري و سـنگ هـاي     . یبوست، نفخ و ورمی نـدارد 

کلیوي یا صـفراوي، عمـل جراحـی، بسـتري در بیمارسـتان یـا       
آلرژي شـناخته شـده   . هرگونه بیماري دیگري ذکر نشده است

د مقــرر انجــام شــده اي نــدارد و برنامــه واکسیناســیون در موعــ
بیمـار  . سابقه  خانوادگی بیماري خاصی هم نداشته است. است

  .از نظر وضعیت اقتصادي در سطح پایینی می باشد
تر از سنش به نظـر   کودك تغذیه خوبی دارد ولی کوچک

 90میلی مترجیـوه و نـبض   68روي  94فشارخون وي . می رسد
ت دهـانی  درجـه حـرار  . بار دقیقه با یک ریتم منظم مـی باشـد  

بـار در دقیقـه مـی     16درجه سانتی گراد، تعداد تنفس او  3/37
وریــدهاي ژوگــولار . ملتحمــه بیمــار کــم رنــگ اســت . باشــد

برجسته نمی باشد، ادم انـدام تحتـانی مشـاهده نمـی شـود ولـی       

شکم او اندکی متـورم اسـت، صـداهاي روده اي طبیعـی نمـی      
ي باشد، در سمت چپ شکم با لمـس عمیـق حساسـیت نـاچیز    

مشاهده می شود ولی این حساسیت در حـال اسـتراحت یافـت    
در معاینـه  . مـی باشـد   بـدن  يمروري بـر سیسـتم هـا   . نمی شود

عمومی مورد غیر طبیعی به جز انگشت چمـاقی درجـه یـک و    
  .رنگ پریدگی جزئی مشاهده نشد

و هماتوکریـت   7/10هموگلـوبین   در شـواهد آزمایشـگاهی  
در . کترولیت ها طبیعـی بـود  تست عملکرد کبد و کلیه و ال ،32

گلبول سفید مشاهده شد امـا گلبـول    4 -3آزمایش تست ادرار 
  .قرمز در تست ادرار وجود نداشت

ساعت بیش از صـد هـزار واحـد     48در کشت ادرار پس از 
ــه       ــه ب ــد ک ــده ش ــیاکولی دی ــر از اشرش ــی لیت ــونی در میل کول
سیپروفلوکسازین، گاتیفلوکسـازین، جنتامایسـین و آمیکاسـین    

  .در ضمن یک اوروگرام وریدي دستور داده شد. حساس بود
چپ بـه  لگنچه اولتراسونوگرافی در این بیمار اتساع سیستم 

همراه هیدرونفروزیس کلیه چپ و نازك شدن کـورتکس آن  
کلیه راست و مثانـه طبیعـی بـود و هـیچ مـورد      . را نشان می داد

غیرطبیعی در کبد و کیسـه صـفرا و پـانکراس و طحـال یافـت      
اسکن کلیه نیز حـاکی از آن بـود کـه هـیچ انسـدادي در      . نشد

کلیـه  . کلیه راست نبوده و عملکرد نرمال کلیه را بیان می کـرد 
چپ داراي یک هیدرونفروزیس و عملکردي غیر طبیعـی بـود   
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میـزان فیلتراسـیون   . دلالـت داشـت   UPJکه بـر وجـود انسـداد    
 69یه راسـت  میلی لیتر بر دقیقه ، کل 35بر  125گلومرول توتال 

  .زیر حد طبیعی بود 2بر  54در حد نرمال، کلیه چپ  33بر 
تکه انسداد کوچکی . براي بیمار عمل پیلوپلاستی انجام شد

از حالب ها بریده شد و انتهاي آزاد حالب به لگنچـه کلیـه بـاز    
یک برآمدگی بلند طی آناسـتوموز از کلیـه بـه مثانـه     . بخیه شد

اطـراف کلیـه جایگـذاري     گذاشته شد و یک مجرا در فضـاي 
مجرا در روز ششـم بعـد از عمـل جراحـی و بخیـه در روز      . شد

دوره بعداز عمـل بـدون حادثـه    . دهم بعد از عمل رفع شده بود
ــپري شـــد در ــه آندوســـکوپی و لاپروســـکوپی   سـ ــالی کـ حـ

در مراقبــت هــاي اســتاندارد انجــام  تســریعپیلوپلاســتی جهــت 
کمتـر و کـاهش   درد  ،فواید این محـدودکردن تهـاجم  . گرفت

احتیاج به داروهاي ضددرد و کـاهش بسـتري در بیمارسـتان و    
بیمـار در حـال حاضـر تخلیـه     . سریع طی شدن دوره نقاهت بود

عمـل افـزایش    از ماه بعـد  6تا  3 طیخوبی دارد و قد و وزنش 
  ).4(یافته است 

  
Ureteropelvic junction obstruction 

  اتصال حالب لگنچهانسداد محل                         
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

1 UPJ       از شایع تـرین نقـائص مـادرزادي حالـب مـی باشـد. 
انسـداد در ایـن   . لگنچه محیط جمع آوري کننـده کلیـه اسـت   

مکان می تواند منجر بـه برگشـت ادرار بـه سـمت بـالا شـود و       
در پسـران   انسداد .سبب بزرگ شدن کلیه یا هیدرونفروز گردد

بلـوك در  . کلیه چپ را درگیر می سازد شایع تر است و بیشتر
. درصـد مـوارد روي مـی دهـد     15تـا   10هر دو کلیه در حدود 

این نقصان هنگامی رخ می دهد کـه جنـین در مرحلـه تکامـل     
نتیجه ایجـاد یـک   . علت آن به خوبی مشخص نمی باشد. است

سگمنت باریک از حالب است که منجـر بـه یـک بلـوك مـی      
بـا سـونوگرافی شناسـایی مـی      ري بـاردا اغلب در دوران . شود
  .شود

  
  علائم

، خـون در   ممکن است منجر به درد پهلـو یـا کمـر   بیماري  
امـا در بیشـتر مـوارد     شـود  عفونت هـاي مکـرر ادراري   و ادرار

  .علائمی ندارد
  تشخیص

. از آزمون هاي اختصاصی براي تشخیص استفاده می شـود  
ه مـی  صورتی که کلیه بزرگ شـده باشـد سـونوگرافی کلی ـ    در

اسـکن کلیـه بـراي تاییـد بلـوك و      . تواند کمک کننـده باشـد  
بـا  این کـار  . بررسی اینکه کلیه چگونه کار می کند، نیاز است

تزریق ماده رنگی به ورید و تهیه عکس هـاي رنگـی از اینکـه    
  .انجام می شود  ،چگونه ماده به کلیه و حالب و مثانه می رود

  درمان
 pyeloplastyبـه نـام    شدید باشد عمل جراحـی  UPJOاگر  

بلوك برداشته می شود و حالب به کلیه متصـل  . انجام می شود
در . این کار تحت بیهوشی عمومی صورت می گیـرد . می شود

در حالـب قـرار    )stent( اسـتنت  برخی موارد نیز ممکـن اسـت  
اسـتنت بـراي   . داده شود تا به تخلیه ادرار از کلیه کمـک کنـد  

خطـرات پیلوپلاسـتی شـامل    . دشش هفته در محل باقی می مان
درصد می باشـد   95میزان موفقیت  .عود بلوك و عفونت است

)1-3.(  
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  همسان دوقلويوما در تیسیئوته به پیتهیپوگنادیسم وابس
  گاندانشگاه علوم پزشکی گر ، دانشجوي پزشکیآناهیتا دیلم صالحی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2با  تهمسان اس ويقل با برادرش دو ساله اي که 43آقایی 
چندین سال و  سردرد ضعف، ی و بی حالی،تسال سابقه کرخ

کاهش میل جنسی معرفی  دریجی موي بدن وتسابقه کاهش 
وپکسی بیضه دارکی گی تحت عملسال 6 در او .تشده اس

 انگر کم کاري هیپوفیزنش معاینه فیزیکی .بودقرار گرفته چپ 
رنگ پریدگی  چاقی قسمت میانی بدن،شامل هیپوگنادیسم و 

ماندن  برجا ماهیچه ها، قسمت پروگزیمال تحلیل نوك سینه،
حجم بیضه  وژنیکوماستی از دست دادن موي بدن،  موي سر،

 حجم( میلی لیتر 5 میلی لیتر و12ترتیب ه چپ ب هاي راست و
تضاد ظاهري موجود  ،ژگی برجستهوی. بود) 15 از بیشتر نرمال
قل  و )مت راست س شکل(بیمار مبتلا به هیپوگنادیسم بین 

هاي  تست ).سمت چپ( بود همسان غیرمبتلایش
 5/1 با سطح تستوسترون هیپوگنادیسم ثانویه آزمایشگاهی،

 9/9ازه نرمال ببا ( )ریتدر میلی لنانوگرم  4/0(ر تدر لی نانومولار
 هورمون تحریک کننده فولیکول سطح ،)8/0]تا [2/9 8/27 ات

)FSH( 8/2 IU لیتر در )سطحو  )4/12 ات 5/1 بازه نرمال  با 
با بازه نرمال (لیتر  در 5/1 IU )LH( کننده زهلوتئینی هورمون

فعالیت  سطح پرولاکتین سرم،. تایید کردند را )6/8تا 7/1
هورمون  طریق تیروکسین آزاد و اندازه گیري شده از( تیروئید

سطح  سطح کورتیزول نرمال بودند، و )تحریک کننده تیروئید
. بود هتیاف کمی کاهش) IGF-1( 1رشد شبه انسولین  فاکتور

 تشکیلاتهیپوفیز یک  صویر برداري رزونانس مغناطیسی ازت
بالاي زین (وده سوپراسلار تدر  تراستلوبوله با افزایش کن

در نماي  که. را نشان می دهد )رتمیلی لی29ا ت16( )رکیت
در شکل  فلش(ال تو در نماي ساجی )Bدر شکل فلش(کرونال 

C( ش هاي متعاقبسوزنی و بر بیوپسیبعد از . دیده می شود 
شخیص ت پاتولوژیکحلیل هاي تجزیه و تومی، تکرانیو

به غیر عویض هیپوفیز بیمار، تعمل . ایید کردندترا  پیتوئیسیتوما
  .را برطرف کرد نداشت و علایم بیمار ه خاصیتشنج نکت از
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  دانلوس  - م اهلرزسندر

  دانشگاه علوم پزشکی گرگان ، دانشجوي پزشکیآناهیتا دیلم صالحی
  
  

  
  
  
  
  

  
  

براي درمان پرولاپس رکتـوم  که ساله  20 است آقاییمورد 
بـه   که از زمان تولد تا کنون با آن دست به گریبان بـوده اسـت  

معاینات فیزیکی نشـانگر پوسـت   . درمانگاه مراجعه نموده است
الاسـتیکی بـیش از حـد کـه بـه راحتـی دچـار خـون         با حالـت  

مردگـی مـی شـد، تحـرك بـیش از حـد مفاصـل و پـرولاپس         
سانتی متر که به راحتی قابل تقلیل می باشد،  15 رکتوم به طول

هـــاي آزمایشـــگاهی و مطالعـــات  نتـــایج تســـت. ه انـــدبـــود
دهنـده بـی    نتایج بیوپسی پوست نشـان . کروموزومی نرمال بود

ــه درم بــودنظمــی دســته هــاي کــلا  -ســندرم اهلــرز. ژن در لای
هیچیک از اعضاي خانواده او مبتلا . دانلوس تشخیص داده شد

ي ا یا در معاینات فیزیکی علائم مشـابه  ه این بیماري نبودند وب

از . هیچ ارزیابی بـراي ناهنجـاري عروقـی انجـام نشـد     . نداشتند
عمل جراحی به دلیل خفیف بودن پرولاپس رکتوم و ریسـک  

او . عوارض جراحی در مورد ایـن بیمـار صـرف نظـر شـد     زیاد 
تحت درمان نگهدارنده قرار گرفـت و در پیگیـري شـش سـاله     

  .عملکرد خوبی نشان داد
  

Reference 

1) Chuang-Wei Chen, Shu-Wen Jao. Ehlers–Danlos Syndrome. N 
Engl J Med 357;11. e12 

 
 

  
  
  
  
  

  
  
  
  



  71/فصلنامه پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستاندو  فراز

  )19درپی پی( 1 شماره/ 10 دوره / 1388بهار و تابستان

  

  
  
  

  
  

  گردآوري

  
  باد کش درمانی

Cupping  
  گرگاندانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  سیده سمانه آصفی، بهاره زواشکیانی،

  
  
  
  
  
  
  
  

 بادکش شامل گرم شدن هوا داخل لیوان شیشه اي، فلزي یا
درمـان   بـدن بـه منظـور    چوبی و برگرداندن آن روي بخشـی از 

 خشـک و : نـوع اسـت   بـادکش دو  .بیماري هاي مختلف است
خـراش داده   تیـغ چنـد   اطوب پوست ب ـبادکش مر در. مرطوب

گذاشتن فنجان روي آن خونی کـه حـاوي    می شود و سپس با
  .است خارج می شود مضر مواد سموم بدن و

بادکش یک جزء قدیمی طب چینـی اسـت، اطبـاي چینـی     
 مــوارد آن را بســیاري از جهـت افــزایش تأثیرطــب ســوزنی در 

 همچنـین یـک روش درمـانی   . همراه بادکش بـه کـارمی برنـد   
ویتنـام و سایرکشـورهاي آسـیایی مـی      کاملاً شـناخته شـده در  

  .باشد
ــی روي     ــات فراوان ــز مطالع ــد نی ــیک و جدی ــب کلاس درط

درمان بیماري ها ومکانیسـم ایـن تـأثیرات     تأثیرات بادکش در
 این میان می تـوان بـه مطالعـات فـراوان دکتـر      در انجام شده و
  .اشاره کرد Von neisserپروفسور یوهان ابله و

  ش انجامرو
آتش می  کاغذ را الکل،گیاه یا یک ماده قابل اشتعال مانند 
بیرون کشـیدن   پس از مانند شکل بالا داخل فنجان برده و زنند

بیمـاري وي   بدن فردکـه بـا   نظر بر قسمت مورد آتش فنجان را
مـی   داخل لیوان مکشی ایجـاد  خلأ .مرتبط است قرارمی دهند

پوسـت   اعث بازشدن منافذبه بالا می کشدکه ب پوست راو  کند
نتیجه مسیري بـراي خـروج    در وگشادي عروق آن منطقه شده

  .بدن فراهم می کند سموم از
خالی گوزن استفاده می  شاخ تو درگذشته به جاي فنجان از

  .شاخ درمانی می نامیدند به همین دلیل آن را شد
 ـکبادکش ازیک پمپ  روش هاي جدید در  ا یـک لولـه  ه ب

مکـش   مخصوص متصل اسـت بـراي ایجـاد    لاستیکی به لیوان
  .استفاده می شود
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  مکانیسم تأثیر کاربرد درمانی و
  :می توان به دودسته تقسیم کرد اثردرمانی این روش را

 لنـف،  گردش خون و عملکرد بهبود تصفیه خون، :عمومی
رفـع درد   :موضعی ...)عصبی و( سیستم خودکار بهبود تنظیم و

  ...وگرفتگی عضلات و
  
  
  
  
  
  
  
  

بادکش گذارى با مکانیسم هاى متعددى باعث رفـع دردهـا   
و درمان بیمارى هاى مختلف مى شود که در زیر به تعدادى از 

  :این مکانیسم ها اشاره مى شود
یکى از علل درد و خستگى در قسمت هاى مختلف بدن . 1

تجمع بعضى مواد نظیر اسید لاکتیک و سایر مواد زاید سـلولى  
اى سطحى بدن اسـت کـه معمـولا بـا اخـتلال در      در مویرگ ه

بادکش با ایجاد خلاء باعـث  . خون رسانى موضعى همراه است
انبساط عروق سطحى، تجمع خون در موضع و افـزایش خـون   

در نتیجه اکسیژن و غذاى بیشـترى بـه   . رسانى موضعى مى شود
  .سلول ها رسیده، درد و خستگى رفع مى شود

بـا فراخـوانى سـلول هـاى      افزایش خون رسانى موضـعى . 2
دفاعى و فاکتورهاى ضد التهاب خونى به موضع، باعث تسـریع  

مـثلا  . ترمیم آسیب هاى بافتى و عفونت هاى موضعى مى شود
با بادکش کردن اطراف زخم هاى بستر مـى تـوان بـه تـرمیم و     

  .بهبود این زخم ها کمک شایانى کرد

نت هـاى  بادکش با ایجاد خلاء در تخلیه ى سموم و عفو. 3
  .موضعى، مثلاً در گزیدگى با مار و عقرب کمک کننده است

بادکش با ایجاد فشار منفى باعث انبساط عضلانى شده و . 4
در رفع اسپاسم عضلانى که علت بسیارى از دردهـاى موضـعى   

  .است، کمک کننده مى باشد
بادکش با تحریک روده ها و دستگاه گوارش در درمـان  . 5

گوارشى، نظیر زخم معده، تنبلى روده و برخى از بیمارى هاى 
  .یبوست کمک کننده است

بادکش متناوب با جذب خون به عضلات در رفع لاغرى . 6
  .هاى موضعى و افزایش بافت ماهیچه اى موضع مؤثر است

اگر علت چاقى تجمع موضعى چربى باشد، بادکش گرم . 7
بــا مکانیســم ( در ســوزاندن چربــى هــاى موضــعى مــؤثر اســت

  ).پرچربى خون به ناحیه ینفراخوا
از فشار منفى ایجـاد شـده توسـط بـادکش مـى تـوان در       . 8

کنترل و تنظیم بعضى از خونریزى ها در بدن بهره گرفت؛ مثلاً 
بـا ایـن   . در هایپرمنوره  مى توان زیر سینه هـا را بـادکش کـرد   

عمل فشار خون از اندام تحتانى به سمت انـدام فوقـانى متوجـه    
نریزى کاسته مى شـود یـا در هیپومنـوره بـا     شده و از شدت خو

بادکش کردن ران ها و سـاق پاهـا مـى تـوان فشـار خـون را از       
قسمت هاى فوقانى به سمت اندام تحتانى متوجه ساخته و میزان 

یا در خـون دمـاغ شـدید بـا بـادکش      . خونریزى را افزایش داد
فشار خون بـه قسـمت   ) در طرف خونریزى(کردن اطراف ناف 

  .ى منتقل شده و خون دماغ کم کم قطع مى شودهاى تحتان
تعدادى از دردهاى عضلانى بر اثر درگیر شدن اعصـاب  . 9

حسى بین ماهیچه ها یا بافت پیونـدى سـخت شـده ایجـاد مـى      
بنابراین با بادکش نمودن در بسیارى از موارد این فشار از . شود

  .روى عصب برداشته شده و درد تسکین مى یابد
ب رفتگـى هـا و گزگـز انـدام، بـادکش بـا       در رفع خوا. 10

  .تسریع خون رسانى و اکسیژناسیون بافتى مؤثر مى باشد
عده اى از اطباء و حکما از فشار منفـى بـادکش جهـت    . 11

بـه ایـن   . کمک به خروج سنگ هاى کلیوى استفاده مى کننـد 
صورت که بعد از روغن مالى، مسیر کلیه ها را از طـرف کلیـه   

  .متحرك مى کنند به سمت مثانه بادکش
ــتند و در     . 12 ــر هس ــرد و ت ــع س ــه داراى طب ــرادى ک در اف

اصطلاح طب سنتى بلغمـى مزاجنـد، بـادکش گـرم و خشـک      



  73/فصلنامه پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستاندو  فراز

  )19درپی پی( 1 شماره/ 10 دوره / 1388بهار و تابستان

ــت     ــراى حجام ــبى ب ــایگزین مناس ــى دارد و ج ــاربرد فراوان ک
  .مى باشد) بادکش مرطوب(

طبق تعریف طب سنتى گاهى دردها بر اثر غلبـه سـردى   .13
و تجربـه نشـان داده اسـت کـه     بر بافت یا عضو ایجاد مى شـود  

بسیارى از دردهاى موضعى با گرم کردن موضـع تسـکین مـى    
  .بادکش گرم در رفع این دردها مؤثر است. یابد

در دسته ى بیمـارى   Vitiligoدر طب سنتى بیمارى برص یا 
عده اى بـا ایـن اسـتدلال کـه بلغـم      . هاى بلغمى جاى مى گیرد

نى دقیقاً ضد بلغـم  سرد و تر است و بادکش گرم و خشک ، یع
جلسه یک روز در میان را  40است، بادکش متناوب دست کم 

  .در از بین بردن ضایعات برص مؤثر مى دانند
این مسأله قطعى است که افزایش خون رسـانى پوسـت   . 14

توسط بادکش گذارى در رفع بسیارى از بیمارى هـاى پوسـتى   
مسئله را نیز این  Von neisserمؤثر است و تحقیقات پروفسور 

  .تأیید مى کند

ــایع در  . 15 ــورم، درد و تجمــع م در زانوهــایى کــه دچــار ت
تـا   40با بادکش متنـاوب  ) تجمع بلغم موضعى(مفصل شده اند 

جلسه یک روز در میان مى توان کم کـم ایـن مـایع را از     120
  .محیط خارج کرد

  
  توجه

اسـتفاده شـود،    موردکه بادکش براي اولین بار هر تقریباً در
علامت حلقه توسط لبه فنجان ایجـاد مـی شـودکه بعـد از      یک

  .چند روز رفع می گردد
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 يگردآور
  سندرم پندرد 

Pendred Syndrome  
   ، دانشجوي کارشناسی ارشد دانشگاه علوم پزشکی ایرانمریم چهره گشا

  دکتراي پرستاري، استادیار دانشگاه علوم پزشکی گرگان ،دکتر لیلا جویباري: استاد راهنما

  
  

  
  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  

  
  
  

  تعریف
سندرم پندرد، یک اختلال ژنتیکی است که منجر به فقـدان  

درمـان  . شنوایی دو طرفه مادرزادي و گواتر در فرد مـی گـردد  
بررسی ها و سنجش هاي . خاصی براي این سندرم وجود ندارد

شنوایی و مکمل هاي هورمون هاي تیروئیدي به منظور کمک 
این سندرم کـه شـامل    .به فرد مبتلا مورد استفاده قرار می گیرد

زومال مغلوب کري مادرزادي و گواتر می باشد، به صورت اتو
از دست رفتن شنوایی معمولا شدید بوده و در . منتقل می شود 

موقع تولد وجود دارد اگر چه ممکن است تا مدت ها شـناخته  
کري در فرکانس هاي زیاد مشخص تـر اسـت و از نـوع    . نشود

  .)1( ادراکی می باشد
  تاریخچه

می  Vaughan Pendredاین سندرم برگرفته از نام دکتر 
شک انگلیسی که براي اولین بار به توضیح این سندرم باشد، پز
وي این علائم را در خانواده اي ایرلندي در سال . پرداخت

  .)1( و به بیان آن پرداخت کرد مشاهده 1896
  
  
  

  علت
سندرم پندرد ارثی بوده و از الگوي اتوزومال مغلوب 

این امر بدان معناست که فرد باید از هر یک از . پیروي می کند
الدین خود ژن معیوب را دریافت دارد تا به این سندرم مبتلا و

همچنین می توان برداشت کرد که فرزندان فرد مبتلا به . گردد
به این سندرم  ممکن استدرصد  25این سندرم به احتمال 

این سندرم در اثر تغییر یا موتاسیون در ژنی به نام . دچار شوند
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SLC26A4  است رخ می دهدواقع  7که بر روي کروموزوم 
)2(.  

  علایم
اختلال شنوایی که در فرد مبتلا بروز می کند از همان 

مشکلات زبانی و گفتاري یکی . ابتداي تولد مشهود می باشد
از مهم ترین مشکلاتی است که در دوران کودکی براي فرد 

عموما مشکلات شنوایی با گذر زمان رو به . بروز می کند
از موارد در سنین کهنسالی به  وخامت می گذارد و در بسیاري

در برخی موارد، تکامل . سمت ناشنوایی پیش می روند 
گفتاري در افراد با تروماهایی که به گوش وارد می شود بدتر 

این مطلب می تواند بیانگر این باشد که در سندرم . می شود 
 75در . حساس تر می باشد پندرد، گوش داخلی به تروما

سندرم پندرد می . ، گواتر دیده می شوددرصد از افراد مبتلا
تواند با تحریک تیروئید به رشد بیشتر ، باعث بروز گواتر 

تیروئید اساسی ترین نقش را در چگونگی استفاده بدن . گردد
در کودکان تیروئید نقش مهمی را در رشد و .از غذاها دارد 

این مشکلات وجود با  .تکامل طبیعی کودك به عهده دارد
ر کودکان مبتلا به این سندرم، حتی در مواردي که د تکاملی

در برخی از موارد که . است، نادر می باشدوئید درگیر تیر
، فرد ممکن است دچار مشکلاتی در تشدید می شودگواتر 

سندرم پندرد ممکن است سیستم . تنفس و بلع خود داشته باشد
وستیبولی گوش را نیز درگیر خود نماید که عملکرد تعادل 

درصد از افراد مبتلا اختلال  40در حدود . عهده دارده ن را ببد
  .)3(اندکی در حیطه تعادلی خود تجربه می نمایند

  تشخیص
. در بسیاري از موارد سنجش شنوایی غیر طبیعی می باشد

پزشک ممکن است به بررسی و ارزیابی زمان، وسعت و 
کاهش شنوایی زودرس می  .الگوي کاهش شنوایی بپردازد

خصه هاي سندرم پندرد باشد اما مشد یکی از شایعترین توان
اگر این تنها علامت موجود باشد به معنی ابتلاي کودك به این 

یافته ها غیر اختصاصی می باشند و  عموماً. سندرم نمی باشد
سنجش شنوایی به تنهایی نمی تواند ملاك خوبی براي 

د دیده اگر گواتر نیز همزمان در فر .تشخیص این سندرم باشد
در . شود، تست هاي کارکردي تیروئید صورت می گیرد 

گوش  MRIاسکن و سی تی برخی از موارد نیاز به انجام 

انجام این آزمایشات همیشه غیر طبیعی . داخلی نیز می باشد
برخی موارد ناهنجاریهایی در گوش  نیست اما می تواند در

کن شخصه اي که مممدر برخی موارد . داخلی را نشان دهد
در این افراد می  1است دیده شود ، چرخش اندك حلزون

اما در  استدور  5/2در حالت طبیعی چرخش حدود . باشد
بخش حلزونی یک قسمت . دور می باشد 5/1این افراد حدود 

که امواج صدا را به  استمارپیچی شکل از گوش داخلی 
 سیگنال هاي الکتریکی تبدیل و آن را به مغز ارسال می دارد

)4(.  
  درمان

درمان اختصاصی براي این سندرم وجود ندارد اما با این 
حال می توان با آگاه کردن خانواده و خود بیمار گزینه هاي 
 .درمانی را به منظور کمک و بهبود شرایط بیمار معرفی نمود

کودکان مبتلا به این سندرم باید درمراحل ابتدایی و اولیه این 
تا بتوانند  گیرندار سندرم تحت کمک هاي حمایتی قر

چگونگی استفاده از مهارت هاي ارتباطی را در سنین پایین 
هاي گفتار و زبان درمانی به همراه کاشت  حمایت. بیاموزند

هاي کلامی و گفتاري موثر  حلزون می تواند در بهبود مهارت
هاي تیروئیدي در سطح پایینی قرار داشته  اگر هورمون .باشد

به بیماران باید . سین مورد نیاز باشدباشند ممکن است تیروک
اجتناب  سر شدیداًبه د که از هر گونه تروما شوتوصیه 

  .)4(نمایند
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  ترجمه
  

  تترالوژي فالوت
Tetralogy of Fallot  

  
  دانشگاه علوم پزشکی گرگانپرستاري  دانشجوي  سهیلا کلبعلی،

  دکتراي پرستاري استادیار دانشگاه علوم پزشکی گرگان، دکتر لیلا جویباري: استاد راهنما
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 تترالوژي فـالوت شـامل چهـار ناهنجـاري مـادرزادي اسـت      

، سـت انسـداد دیـواره خروجـی را   ، نقص دیواره بطن بـزرگ "
  "تغییر محل آئورت، افزایش حجم بطن راست

سیانوز، تنگـی نفـس هنگـام غـذا     : علایم این بیماري شامل
 Cyanotic Tetسیانوتیک یا  خوردن، رشد ضعیف و  حملات 

spell می باشد بالقوه و ناگهانی و کشنده سیانوزیس شدید.  
انقباض شدید در ناحیه نزدیک به اسـتخوان جنـاغ چـپ بـا     

اکوکاردیوگرافی  اتشخیص ب .عادي است S2مت تنها یک علا

یا کاتترگذاري قلبی صورت می گیرد و تنها راه درمان قطعـی  
  .جراحی ترمیمی است

. در تترالوژي فالوت جریان خون ریوي کاهش یافتـه اسـت  
بطن راست بزرگ شده و خون فاقد اکسیژن وارد آئورت شده 

ــوژي. اســت ــالوت تترال ــا  7 ف ــاي ناهنجــار از درصــد 10ت ي ه
  .را تشکیل می دهد مادرزادي قلبی

ناهنجاري هاي بیشتر از چهار مـورد ذکـر شـده غالبـا رایـج      
، ناهنجـاري  )درصـد 25(هستند که شامل قوس آئورتی راسـت  

، تنگـی انشـعابات قلبـی ریـوي،     )درصـد 5(سرخرگ کرونري 
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وجــود عــروق فرعــی ریــوي آئــورتی، بــاز بــودن کانــال هــاي 
ي و برگشت غیر عادي خون هلیزشریانی، نقص کامل دیواره د

  .می باشند آئورت به دریچه
تترالوژي فالوت فشار انقباض در بطن راسـت و آئـورت    در

سطح اشباع نشـدگی سـرخرگی بسـتگی بـه شـدت      . برابر است
فشار دهلیزي فشار . گرفتگی مجراي خروجی بطن راست دارد

  .متوسطی است
راین نقص دیواره بطن به طور خاص نقص بزرگی است بناب

  . فشار انقباض در بطن راست و چپ و در آئورت برابر است
ــاتوفیزیولوژي ــه درجــه انســداد خروجــی بطــن   بیمــاري پ ب

گرفتگی متوسط ممکن است انشعاب موازي چپ .بستگی دارد
یـا نقـص بـین دو بطـن قلـب ایجـاد         VSDبه راستی را از میان 

راسـت بـه چـپ را    ) شنت(یک انشعاب  ،گرفتگی شدید. کند
اد می کند کـه در نتیجـه ي آن اشـباع سـرخرگی ضـعیفی      ایج

  .که در مکمل اکسیژن بی تاثیر است به وجود می آید) سیانوز(
در برخی بیماران تترالوژي فالوت ممکـن اسـت دوره هـاي    

  .کشنده باشد اتفاق بیافتد می تواندناگهانی سیانوز عمیق 
یک حمله ممکـن اسـت بوسـیله ي هـر اتفـاقی کـه اشـباع        

 به عنوان مثال گریـه کـردن،  (را به آرامی کاهش دهد  اکسیژن
در (یا کاهش ناگهانی مقاومت عروقی سیسـتمیک  ...) هیجان و

یا بـه دلیـل   ...) فعالیت هایی مانند بازي کردن ،تحریک شدن و
شروع ناگهانی افزایش ضربان قلب یا کاهش غیر طبیعی حجم 

  .بدگسترش یا می تواندچرخه معیوب  و خون اتفاق بیافتد
مرکـز تـنفس  را تحریـک     PO2ریزش اولیه در سـرخرگ  

می کند و باعث افزایش غیر عادي عمق و سرعت تـنفس مـی   
این افزایش غیرعادي سرعت تنفس برگشت سیسـتمیک  . شود

خون سیاهرگ به بطن راست را بـیش تـر بوسـیله فعـال کـردن      
ــزایش مــی دهــد  در صــورت وجــود . پمپــاژ ســینه اي منفــی اف

ــت خر ــت   گرفتگــی ثاب ــا کــاهش مقاوم وجــی بطــن راســت ی
سیستمیک عروقی خون برگشتی افزایش یافته در بطـن راسـت   
به آئورت می ریزد اشباع سرخرگ بیش تر افزایش می یابـد و  

هاي کـم کننـده اکسـیژن چرخـه معیـوب را      حملات در نتیجه 
  .ایجاد می کند

  علایم و نشانه ها

نفـذ  فقـدان م (با انسداد خروجـی بطنـی شـدید    شیرخواران  
سیانوز یا تنگی نفس شـدید همـراه بـا جـذب ضـعیف      ) طبیعی

) انسـداد (مواد غذایی در بدن دارند اما مـواردي کـه گرفتگـی    
. کمتري دارند ممکن است در مواقع عادي سیانوز نداشته باشند

بـه طـور   (حملات ممکـن اسـت در اثـر فعالیـت تسـریع شـوند       
سـرعت   انیناگه ـ افـزایش (بـا   و معمـولاً ) ناگهانی ایجاد شـوند 

تشـخیص داده  ) تنفس سریع و عمیق، نفـس نفـس زدن  ، تنفس
تند مزاجی و گریه هاي طـولانی سـیانوز را افـزایش    . می شوند

حمـلات  . می دهد و شدت صـداي قلـب را کـاهش مـی دهـد     
اوج آن در  .اتفـاق مـی افتـد    با سن پایین تراغلب در کودکان 

ر بـه  حملات شدید ممکن است منج. سالگی است 4تا  2سنین 
بـه  در طـول بـازي   . سکته، حمله ناگهـانی و حتـی مـرگ شـود    

بعضی کودکان نوپا ممکن است به طور متنـاوب   مدت طولانی
وضعیتی که برگشت مـنظم عروقـی را کـاهش     .چمباتمه بزنند

سیستمیک می شـود و  عروق باعث مقاومت  می دهد و احتمالاً
دادن گـوش  . را بالا می بـرد  اکسیژن در نتیجه اشباع سرخرگی

به صداي قلب درجه شدید صـداي میـد سیسـتولیک در بـالا و     
را ) VSDبه دلیل انسـداد ریـوي نسـبت بـه     (چپ قفسه صدري 

تشـکیل دهنـده    ءاغلـب تنهاسـت زیـرا جـز     S2. نشان می دهد
ریوي را به طور آشکار و مشخص کاهش مـی دهـد و ممکـن    

  .است تحریک بطن راست و انقباض ظاهر شود
   تشخیص

اریخچه و آزمایش هاي کلینیکی صورت مـی  تشخیص با ت
و نوار قلبـی تقویـت مـی شـود و در      گرد و توسط اشعه ایکس

ــا    ــان رنگــی و ب ــا جری ــا اکوکــاردیوگرافی دو بعــدي ب آخــر ب
  .مطالعات داپلر قطعی می شود

رادیوگرافی قفسه سینه، قلب چکمـه اي شـکل را بـا سـطح     
عـروق  مقعر سرخرگ ریوي اصلی و علامت هاي تقلیل یافتـه  

درصـد   25منحنی آئورتی راسـت نیـز در   . ریوي نشان می دهد
نوار قلبی بزرگ شدن بطن راست را . موارد نشان داده می شود

نشان می دهد و نیز ممکن است بزرگ شـدن دهلیـز راسـت را    
کاتترگذاري قلبی اغلب قبل از عمل بـراي بررسـی   . نشان دهد

ل ممکن است همزمانی ناهنجاري ها انجام می شود که این عم
  .جراحی ترمیمی را کامل کند

   درمان
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نوزادان با سیانوز شدید به دلیل انقباض مجرایی، ابتدا یـک  
تزریق حاوي گروهی از ترکیبات آلی مشتق شده از اسـیدهاي  

. چرب براي باز کردن مجاري سرخرگ ها دریافت مـی کننـد  
. در این درمان نوزادان در وضعیت سجده قرار داده مـی شـوند  

دکان بزرگتر معمولا بطـور همزمـان چمباتمـه مـی زننـد تـا       کو
مکمـل اکسـیژن مزیـت و سـود     . حملات سیانوز گسترش نیابد

ــر و محــدودي دارد ــر  .کمت ــد ب  ايجراحــی تســکینی مــی توان
بیمارانی که مورد مناسب و ایده آل جراحی ترمیمی هستند یـا  

  .بیمارانی که از حملات رنج می برند صورت گیرداي بر
-Blalockاول تــرین روش یــک انشــعاب مشــخص در متــد

Taussig     سرخرگ زیرچنبره اي به سرخرگ ریـوي همسـو بـا
اصلاح کامل شامل انسداد . یک پیوند مصنوعی وصل می شود

و عریض تر کردن مجراي خروجی بطن می باشد  VSDناحیه 
جراحی عموما به صورت انتخـابی در طـول سـال اول زنـدگی     

یم موجود باشد می توانـد در هـر   صورت می گیرد اما اگر علا
و میـر در   گشیوع مر .سالگی نیز انجام شود 4تا  3سنی بعد از 

بـراي بیمـاران   . درصـد اسـت   3تترالوژي فـالوت کامـل نشـده    
ــدگی   ــد بــه زن ــزان امی ســال و  5درصــد در 55درمــان نشــده می

  .سال است 10 درصد در30
ــگیري از       ــاي پیش ــت ه ــت حمای ــد تح ــاران بای ــه  بیم هم

پیشـگیري از انـدوکاردیت در طـول     .اردیت قرار بگیرنداندوک
هــاي مربــوط بــه  درمــان درمــان هــاي دندانپزشــکی و دهــانی،

قبل از اعمال ، مجراهاي تنفسی و نیز درمان هاي مربوط به مري
روش هاي دندانپزشکی و یا جراحی که احتمال تولید بـاکتري  

به حـال  وجود دارد بدون توجه به اینکه آیا جراحی ترمیمی تا 
   .، می بایست صورت گیردانجام شده یا نه

  
References 

1) Tetralogy of Fallot Overview. 
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  خون بند ناف در هاي کشنده طبیعی سلول

   دانشگاه علوم پزشکی گرگان ، دانشجوي پرستاريعافیه کر
  دکتراي پرستاري استادیار دانشگاه علوم پزشکی گرگان، اکرم ثناگودکتر : استاد راهنما

  
روشی  دانشگاه تگزاس اندرسون محققان مرکز سرطان

از خون بند  1هاي کشنده طبیعی ي افزایش تعداد سلولموثر برا
این  .، کشف کردندها ر ضد سرطانی سلول، ضمن حفظ اثناف

انکولوژي اطفال  /سالیانه جامعه هماتولوژينشست روش در 
روي خون بند ناف قبلی در این ضمینه بر هاي  تلاش .ارائه شد

دکتر مک کی و همکارانش به فرایند  .ناکام بوده است
سلول هاي  که نتیجه آن افزایش تعداد ي دست یافتنددیدج

برابر و تولید  30بیش از به در خون بند ناف کشنده طبیعی 
با   از خون بند نافطبیعی کشنده سلول میلیون  150بیش از 

ی هاي سرطان لولآنها و امکان نابود کردن س یتفعال حفظ 
  . است

هاي  موش ها را به هنگامی که این سلولدر این پژوهش 
، گردش طبیعیکشنده سلول  تزریق کردند،مبتلا به سرطان 

تا  60 را به میزانسرطانی موجود در سرطان خون هاي  سلول
یک در سرطان خون بند ناف استفاده از .کاهش داددرصد  85

هاي کشنده طبیعی  زیرا سلول محسوب می شود،امید  نقطه
 علیه وندپی"حساسیت را افزایش و احتمال بروز بیماري 

بانک  دکتر مک کی به گفته .را کاهش می دهند "2میزبان
بیماري  .استدسترس  در کشورهادر بسیاري از ناف خون بند 

                                                
1 natural killer cells 
2 graft-versus-host 

بیمارانی است که  یک عارضه معمول در "میزبان علیه پیوند"
در صورت  ،Tسلول هاي . سلول بنیادي دریافت کرده اند

دهند و  نشان میهاي میزبان واکنش  علیه سلولپیوند اندام ، 
هاي  سلول .می تواند کشنده باشد شوداگر این بیماري کنترل ن

. ل می کنندعم T3کشنده طبیعی به طور متفاوتی از سلول هاي 
هاي  سلولولی را رها می کنند  طبیعیهاي  سلولاین سلولها، 
در پیوند معمول از تطبیق خون اهدا  .از بین می برندسرطانی را 

هر  .غز استخوان به یک بیمار استفاده می شودکننده یا پیوند م
پژوهشگران خون بند ناف را به عنوان منبع  1998سال  چند در

این سلول هاي  .دیگري براي پیوند سلول هاي بنیادي یافتند
مخصوصا  تر با بیمار منطبق می شوند، بنیادي نابالغ راحت

ي بیماران غیر سفیدپوست که می توانند این سلول ها را برا
هاي کشنده  که این سلول هنگامی. مواقع نیاز  ذخیره کنند

 و ها سایتوکین این سلول کردند، طبیعی را به تعداد زیاد تکثیر
 K562 از بافت هدف ماده اي بنامنمودند و اینترلوکین ترشح 

هفته سه هاي کشنده طبیعی را به مدت  تولید شد که سلول
هاي  سلول پیوند ،مدهدست آه ب نتایجیکی از  .فعال نگه داشت

شیمی درمانی  ی است که هنوز تحتکشنده طبیعی به بیماران
مچنین پیش بینی کرد این نوع مک کی ه. قرار نگرفته انداولیه 

                                                
3 T - cell 
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قرار پیوند تحت عمل پیوند را می توان به افراد بالغی که قبلا 
براي پیوند  یا براي افراد بالغ و کودکان بیماري که وگرفته اند 

 ي بنیادي داوطلب نیستند نیز استفاده کرد تا بیماريسلول ها
هاي کشنده طبیعی اثر  ند سلولآنان نشان داد .مداوا شود آنها

لوسمی میلوستیک  سیتوتوکسیک مهمی علیه خطوط سلولی
و سلول هاي سرطانی  2لوسمی لمفوبلاستیک حاد و  1حاد

 سلولهاي کشندهاز این نتایج استفاده  .نارس بیماران دارند
 روش یک به عنوانرا دست آمده از خون بند ناف ه طبیعی ب

  .ندنایمونوتراپی، در درمان لوسمی حاد حمایت می ک
References 
1) Natural Killer Cells In Umbilical Cord Blood Fight Leukemia 

2)Retrieved from: http ://www.sciencedaily. 
com/releases/2008/05/080516112532.htm 
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1 acute myelogenous leukemia  
2 acute lymphocytic leukemia 
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   توانایی خود ترمیمی قلب
   کارشناس پرستاري، مترون مرکز آموزشی درمانی طالقانی گرگان، آذرتاش بتول

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

پزشکان انگلیسی راه حلی براي نجات زندگی یـک دختـر   
  1955در سـال  . قلبـی طراحـی نمودنـد    متعددمبتلا به مشکلات 

پیونـد  قلب بیمار  بهقلبی را مستقیما  ان طی عمل جراحی،زشکپ
سال زندگی با ارگان هایی کـه خـون را پمـپ     10بعد از . زدند

می کردند چیزي رخ داد که متخصصان می گویند غیـرممکن  
اســت، قلــب توانســت خــود را تــرمیم نمایــد و پزشــکان قلــب  

ــد  ــدي وي را خــارج نمودن ــا . پیون ــرف ام ــت مص ــه عل ــار ب  بیم
اجتنـاب از   به منظورسیستم ایمنی که  کننده روهاي سرکوبدا

سـرطان  نـوعی  دچار  استعمال می شدند،پس زدن قلب پیوندي 
پیونـد قلـب   شـرح  . داشـت بدخیم شد که نیاز به شیمی درمانی 

در مجله  در طی این سالها دریافت نمود،وي و درمان هایی که 
به " :ددکتر داگلاس می گوی. پزشکی لانست منتشر شده است

اگر به قلب فرصت داده شود می توانـد خـود   نظر می رسد که 
یکی از پزشکان رده اول کـالج کـاردیولوژي    ".را ترمیم نماید

بـه نظـر مـی رسـد قلـب تـوان       "کـه  امریکـا نیـز اظهـار داشـت     
دریــابیم کــه بازســازي زیــادي دارد و نکتــه کلیــدي آن اســت 

تی کـلارك  وق 1994در سال  ".چگونه این کار انجام می شود
طـی  بیماري قلبی وي شـدت یافـت و    ،هشت ماهه بودکودکی 

 ،بـه طـوري کـه پزشـکان     شد،دچار نارسایی قلبی آن کلارك 
. پیونـد قلـب قـرار دادنـد    بـه  وي را در فهرست بیماران نیازمنـد  

شـد بـه   نیـز  سبب مشـکلات ریـوي   به تدریج بیماري قلبی وي 
اجتنـاب از   بـراي  .شـت نیـز گ پیوند ریـه   وي نیازمندطوري که 

پیوند توام قلـب و ریـه پزشـکان تصـمیم گرفتنـد درمـان        خطر

دکتـر یعقـوب یکـی از    . کاملا متفاوت دیگري را انجـام دهنـد  
برجسته ترین جراحان قلب دنیا از کـالج سـلطنتی لنـدن اظهـار     

اگر به قلب کلارك فرصـت اسـتراحت داده شـود    "که داشت 
 1995ین در سـال  بنـابرا  ".شاید قادر باشد خـود را تـرمیم کنـد   

یعقوب و همکارانش قلب یک کودك پـنج ماهـه را مسـتقیما    
بعد از چهار سال و نـیم هـر دو   . درون قلب کلارك پیوند زدند
بنـابراین یعقـوب و همکـارانش    . قلب خـوب کـار مـی کردنـد    

کـه   یداروهـای . تصـمیم گرفتنـد قلـب اضـافه را خـارج نکننـد      
خود مصرف  کلارك براي پیشگیري از پس زدن قلب پیوندي

دوز بـا وجـود اینکـه    ، سـرطان شـد   پیـدایش  می کـرد موجـب  
ــه حــداقل    ــده سیســتم ایمنــی وي را ب داروهــاي ســرکوب کنن
رساندند اما سرطان گسـترش یافـت و سـرانجام بـدن کـلارك      

ــدي را پــس زد ــب . قلــب پیون ــان قل خوشــبختانه بعــد از آن زم
ــود یافــت قلــب  2006در فوریــه . کــلارك بــه طــور کامــل بهب

سـال   16 کـه  وي در حال حاضـر . ي وي را خارج نمودندپیوند
و  خود بپـردازد  شغل نیمه وقتبه قادر است ورزش کند،  ،دارد

گویـد   کـلارك مـی  . بازگرددبه مدرسه به زودي  تصمیم دارد
هیچگـاه  . از عمل جراحی اي که روي من انجام شد راضی ام"

نیـز   والدینش ".تا این حد زندگی طبیعی مانند دوستانم نداشتم
یکــی از والــدینش اظهــار . از بهبــودي وي شــگفت زده شــدند

سـاعت دیگـر    12زمانی بود که به وي گفتـیم تنهـا تـا    "داشت 
ریاسـت انجمـن     ".سـال دارد  16اما او اکنـون  !!! زنده می مانی

مورد کـلارك هماننـد یـک    "قلب و عروق اروپا اظهار داشت 
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خودبخـود   ،نادر است که قلب بیماري زیرا بسیار ،معجزه است
پیوند قلب همانند آنچه براي کـلارك  "وي افزود  ".بهبود یابد

هم  ، این امرانجام شده است براي همه در دسترس نخواهد بود
به دلیل کمبود قلب اهدایی و هم به دلیل جراحـی هـاي لازم و   

   ".است بسیار زیاد آن يپیچیدگی ها
سـت  در چند سال اخیر قلب مصنوعی به بـازار ارائـه شـده ا   

ــا زمــانی کــه نوبــت   کــه بیمــاران مــی تواننــد آن را بخرنــد و ت
. پیوندشان برسد یا قلب شان ترمیم شـود از آن اسـتفاده نماینـد   

 دریابنـد، اگر پزشکان بتوانند مکانیزم ترمیم قلـب کـلارك را   
 بهبـودي  جدیدي جهت به ابداع درمان هاي موفقممکن است 
یم ایـن بازسـازي   در حال حاضر نمـی دان ـ . گردندسایر بیماران 

برخی فکر می کنند تعداد انـدکی  . ه استبافتی چگونه رخ داد
از سلول هاي بنیادي در قلب وجـود دارد کـه ممکـن اسـت در     
شرایط بحرانی تحریـک شـود و بافـت آسـیب دیـده را تـرمیم       

اتفـاق   کـلارك  چیزي کـه بـراي  کارشناسان می گویند . نماید

. ان امیـد بخـش اسـت   هم براي پزشکان و هم براي بیمـار  افتاد
 اي کـه هـر نارسـایی قلبـی     دور مـی شـو  آیاد زیرا این امر به ما

نارسایی قلبـی شـانس    مبتلا بهبرخی از بیماران  و کشنده نیست
فکر می کـردیم،  در گذشته بهبودي بیشتري نسبت به آنچه که 

  .دارند
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  تست تیلت

  علوم پزشکی یزددانشگاه کارشناس پرستاري،  زهرا اشعري،

  
  تست تیلت چیست؟

  .کاربرد دارد تشخیص سنکوپ عصبی راي ب 1تست تیلت
خود را سنکوپ عصبی چیست و چرا این بیماران هوشیاري 

  ؟از دست می دهند
این سندرم شرایطی است که می تواند در طیـف وسـیعی از   

تعداد زیادي از این افـراد هـیچ مشـکل دیگـري     .افراد رخ دهد
مکـرري از دوره   این بیمـاران تاریخچـه    .ب ندارندقلمرتبط با 

را در عـرض چنـد سـال مـی      )حملات بیهوشی(هاي سنکوپ 
گاهی ممکن است این حملات با احساس گرما یا تهـوع  .دهند

شروع شود اما در موارد زیادي بدون هیچ اخطاري ایجـاد مـی   
بیمار ممکن است بـه زمـین بخـورد و بعـدا بـدون هـیچ        .گردد

اکثـر بیمـاران    .دسـت آورد ه هوشیاري خود را ب ـمشکل بعدي 
و ممکـن اسـت    هیچوقت متحمل صـدمات جـدي نمـی شـوند    

  .مشکل آنها براي مدت طولانی تشخیص داده نشود
ــت  ــت در کســب موفقی ــایی تســت تیل ــاي عمــده در  توان ه

هاي موثر بـراي آن باعـث    و مراقبتسنکوپ عصبی  تشخیص
  .ته باشدشده که کاربرد زیادي در مسایل پزشکی داش

ما بایـد اول چگـونگی     سنکوپ عصبیجهت درك پدیده 
 در طـول فعالیـت   .عملکرد سیستم عصبی بدن را بررسی کنـیم 

طور ثابت بـالا و  ه قلب و فشارخون ب تعداد ضربانهاي روزمره 
در زمان استراحت  .پایین می رود  تا نیازهاي بدن را تامین کند

ر زمـان اسـترس   ضربان قلب و فشارخون کـاهش مـی یابـد و د   
کنتـرل فشـار خـون و    .هاي روحی و جسمی افـزایش مـی یابـد   

ضربان قلب به عهده سیستم عصبی سـمپاتیک و پاراسـمپاتیک   
سـمپاتیک افـزایش دهنـده ضـربان قلـب و فشـارخون و        .است

 ـ .دو است پاراسمپاتیک کاهش دهنده ي آن منظـور تسـهیل   ه ب
بـا   ،اسـت درك این پدیده تصور کنید که بدن ما یک اتومبیل 

فشار دادن پدال گاز ماشین سخت تـر کـار مـی کنـد وتنـد تـر       
در مقابـل فشـار پـدال ترمـز باعـث کـاهش       . حرکت می کنـد  

                                                
1 tilt table test   

لذا سیستم سمپاتیک به عنوان افزایش   .سرعت ماشین می شود
ه ب .دهنده و سیستم پاراسمپاتیک عملکرد کاهنده  سرعت دارد

رت مشارکتی اسمپاتیک بصوطورطبیعی سیستم سمپاتیک و پار
دقیقا شبیه یک راننده . با یکدیگر همکاري می کنند و کارآمد

که بطور موثر از پدال گاز و ترمز استفاده مـی کنـد و سـرعت    
دقیقـا مشـابه    .ماشین به گونه اي نامحسوس کم و زیاد می شود

این پدیده ضـربان قلـب و فشـار خـون مـا نیـز بـدون اینکـه از         
در افـراد   .ش یا کاهش می یابندتغییرات آن آگاهی یابیم افزای

این سیستم لحظه به لحظه افت می کند  سنکوپ عصبیمبتلا به 
مشابه حالتی که پدال گاز در اختیـار راننـده باشـد ولـی پـدال      (

. )ترمز گاه و بیگاه در در اختیار یک کمک راننده قرار بگیـرد 
  .این فرآیند به عنوان یک مشکل در نظر گرفته می شود

افـزایش   ضربان قلب و فشـار خـون سـریعاً    اگردر این حال 
کمـک راننـده دچـار     )افزایش سرعت یابـد  ماشین سریعاً(یابد 

ضـربان قلـب و    .پدال ترمز را فشار می دهد ترس شده و سریعاً
ممکـن اسـت بصـورت     فشار خون چه به تنهایی و چه مشـترکاً 

ایـن اتفـاق جریـان خـون مغـز را       .ناگهانی و شدید افت کننـد 
در (دهد و باعث می شود بیمار ناگهان بیهوش شود  کاهش می

ضربان قلـب   )این زمان کمک راننده پدال ترمز را رها می کند
ه حالت اولیه برمی بو فشار خون افزایش می یابد، جریان خون 

  .گردد و بیمار هوشیار می شود
  تست تیلت چگونه عمل می کند؟

تور و یـک مـانی   ECGبیمار به یک دسـتگاه کنتـرل کننـده    
متصل می شود و در طی تست فشارخون و ضربان قلـب بطـور   

ي داخـل بـازو قـرار مـی     یک خط ورید .مداوم پایش می شود
هایی هم به روي سینه بیمار تعبیه می شود که به یـک  گیرد لید

  .پیس میکر متصل اند
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زمانیکه ضـربان قلـب بیمـار کـاهش یابـد و بطـور کارآمـد        
البته در بیشتر بیماران کندي .ی شودافزایش نیابد ،پیس روشن م

ضربان قلب زودگـذر اسـت و پـیس میکـر خـارجی صـرفا بـه        
  .عنوان یک وسیله  محتاطانه است

  
  
  
  
  
  
  

بیمار در پوزیشن صاف روي یک تخت چرخان می خوابد 
و کمربند ایمنی دور سینه بیمار بسته مـی شـود و کمربنـدهایی    

به پاي وي بسته هم جهت نگه داشتن بیمار در وضعیت صحیح 
بعد از گرفتن فشار خـون و ضـربان قلـب پایـه تخـت       .می شود

درجه کج می شود این عمل مشابه زمانی  80متحرك به اندازه 
تاده و قـائم  س ـاست که از پوزیشن خوابیده به پشت، به حالت ای

تغییر پوزیشن باعث می شود ضربان قلـب و فشـار   . در می آییم
در طـول   .بت به آن واکـنش دهـد  خون افزایش یابد و بیمار نس

زمانی که بیمـار تحـت آزمـایش اسـت نیـاز وي بـه پزشـک و        
دقیقـه بعـد از شـروع     30تا  5اقدامات پاراکلینیکی می تواند از 

  .تست متغیر باشد
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  

  
  
  
  
  
  

اگر هیچ اتفاقی نیفتد تخت به وضعیت صاف برگردانده می 
یمـار شـروع مـی    ترنـول بـراي ب  وانفوزیون وریدي ایزوپر. شود
فشار خون و ضربان قلب بیمار اسـت و   افزایش دهنده که  شود

این هنگام آنچـه   .مشابه ترشح طبیعی آدرنالین در بدن می باشد
که در هنگام تحریـک سیسـتم سـمپاتیک رخ مـی دهـد شـبیه       

 سـپس ) به عبارتی پدال گاز فشار داده می شود( سازي می شود
درجـه قـرار    80در زاویـه ي  به بالا برگردانده می شود و  تخت

  .می گیرد و انفوزیون وریدي ادامه می یابد
یک کرنومتر جهت ثبت زمانهاي متوالی مراحـل آزمـایش   

اگر نتیجه غیرعـادي مشـاهده نگردیـد تخـت      .استفاده می شود
بعد از افزایش انفوزیون وریدي مجـددا  . پایین آورده می شود 

افـزایش   NMSا مشـکل  در بیماران ب.به بالا برگردانده می شود
ضــربان قلـــب و فشـــارخون معمــولا بـــراي شـــروع فعالیـــت   

و ضربان قلب و  )ترس کمک راننده( پاراسمپاتیک کافی است
پا گذاشتن ناگهانی ( فشار خون بصورت ناگهانی افت می کنند

لـذا   .بیمار دچار سرگیجه شده و از هـوش مـی رود   )روي ترمز
TTT    عـی زنـدگی را   موفق می شود شـرایط یـک موقعیـت واق

  .فراهم کند و علت حملات عود کننده بیهوشی را بررسی کند
انفوزیـون  .با ایجاد تغییرات بالا تست مثبت تلقـی مـی شـود   

وریدي فورا متوقف می شود و بیمـار بـه وضـعیت خوابیـده بـه      
در ظـرف مـدت چنـد ثانیـه بیمـار      . پشت برگردانده مـی شـود  

و فشارخون به  هوشیاري اش را بدست می آورد و ضربان قلب
دقیقـه تحـت نظـر     20تا  10مدته بیمار ب .حد طبیعی می رسند

  .قرار می گیرد و سپس از مانیتور جدا می شود
  :آمادگی هاي تست تیلت

. به جهت نیاز به قطع بعضی داروها با پزشک  مشورت شود 
به منظور کاهش احتمال استفراغ حـین آزمـایش از نیمـه شـب     

  .میل نکند قبل از آزمایش غذا یا آب
  تست تیلت چقدر زمان می گیرد؟
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بطور کلی مدت زمان تست تیلت بین یک تا یک ساعت و 
نیم است که شامل آماده سازي بیمار براي تست، انجام تست و 

بایـد اطمینـان حاصـل شـود کـه      . مراقبتهاي ریکاوري می باشد
  .شخصی براي همراهی بیمار تا منزل حضور داشته باشد

  ایمن می شود؟چگونه تست تیلت 
اگرچه در صـورتیکه مثبـت باشـد و     .تست نسبتا ایمن است

. باعث بیهوش شدن بیمار گردد می تواند براي بیمار مهیج باشد
باید درك کند که این تست مشکل بیمـار را مشـخص و   بیمار 

راهکارهاي جهت کاهش یا قطع حملات عود کننـده بیهوشـی   
اند باعث آریتمی هاي در موارد نادر تست می تو .ارائه می کند

غیرطبیعی گردد و بیماران داراي مشکل کرونري ممکن اسـت  
پرسنل با تجربه و  .گاه و بیگاه درد سینه تاخیري را تجربه کنند

تجهیزات کافی باید براي کنترل مشکلات بـالقوه در دسـترس   
  .باشند

  چه اطلاعاتی از طریق تست تیلت بدست می آید؟
  .بکار می رود NMS تست تیلت جهت تایید تشخیص

مطالعات تحقیقاتی اخیر نشان داده اند که یک ارتبـاط بـین   
 .وجـــود دارد NMSو ) CFS( ســـندرم فرســـودگی کرونـــري
در مورد تعداد زیادي از  NMSمراقبتهاي ارائه شده در بیماران 

 .و تست تیلت مثبـت، مفیـد بـوده اسـت     CFSبیماران با مشکل 
نــوفیلین، دیزوپرامیـــد و  کــر، آمی داروهــایی از قبیــل بتــا بلا   

مفید  NMSضدافسردگی هاي مهار کننده سروتونین در درمان 
  .به نظر می رسند

 ـ  دسـت  ه چگونه می توان سریعا جواب تست تیلـت را ب
  آورد؟

 .جواب عموما به محض اتمام تست به بیمـار داده مـی شـود   
ی ی ـکه با توجه به جواب تست نیاز به تغییرات دارو در صورتی

ن زمان یـا در ویزیـت بعـدي پزشـک مطـرح مـی       باشد در هما
  .گردد
  

Reference 

Tilt table test. Available at: 
http://www.heartsite.com/html/tilt_test.html#what 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  )4(رفی مرکز مع
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  مرکز تحقیقات بیوشیمی و اختلالات متابولیک 
   بیوشیمیدکتراي  ، دکتر جهانبخش اسدي

  
 شیمی چیست؟ بیو

یندهاي شیمیایی است که در آباره فر بیوشیمی پژوهش در  
ختار خواهند سا ا می هبیوشیمیست . بدن جانداران رخ می دهد

پیکر جاندران را بشناسند تا از  و کارکرد مولکول هاي سازنده 
وکار ملکولی هر بیماري پی بـرده و راه را   این راه بتوان به ساز

 ایـن آگـاهی در بهـره   . ي آن هموار کننـد ا  براي درمان ریشه 

ي   هاي سازنده  برداري بهتر و کارآمدتر از جانداران و ملکول 
جا که جهان زنـده بسـیار     از آن. کند  ها نیز به ما کمک می  آن

هـا و    تر جانداران نیز از سـلول   گوناگون است و پیکره ي بیش
ایـن   هاي گوناگونی درست شده، زمینه هـاي پژوهشـی    ملکول

 . شاخه از دانش پایه بسیار گسترده است

  راه اندازي مرکز تحقیقات بیوشیمی و اختلالات متابولیک 
به منظـور ارتقـاء سـطح علمـی مراکـز آمـوزش پزشـکی و        
تقویت انگیزه پژوهش، مرکز تحقیقات بیوشیمی و اخـتلالات  

  .تاسیس و راه اندازي شد 29/8/86متابولیک در تاریخ 
 :اهداف مرکز

ستفاده از دانـش روز در زمینـه تحقیقـات بیوشـیمیایی و     ا* 
  اختلالات متابولیک

ــهاي بنیــــادي، ژنتیــــک،*  ــام پژوهشــ ــه اي،  انجــ تغذیــ
منظور پاسخگویی ه اپیدمیولوژیک و بالینی در زمینه بیوشیمی ب

  به نیازهاي بهداشتی و درمانی منطقه و کشور
 جمع آوري، تنظیم و طبقه بندي اسناد و مدارك مربـوط * 

به اخـتلالات بیوشـیمیایی و متابولیـک در منطقـه ودر صـورت      
نیاز، انتشار آنها برطبق ضوابط و مقررات چاپ و نشـر مقـالات   

 علمی

استفاده از دانـش روز در زمینـه تحقیقـات بیوشـیمیایی و     * 
  اختلالات متابولیک

انجــــام پژوهشــــهاي  بنیــــادي، ژنتیک،تغذیـــــه اي،    * 
ــه   ــالینی در زمینـ ــدمیولوژیک و بـ بیوشـــیمیایی بمنظـــور   اپیـ

  پاسخگویی به نیازهاي بهداشتی و درمانی منطقه و کشور
جمع آوري، تنظیم و طبقه بندي اسناد و مدارك مربـوط  * 

به اخـتلالات بیوشـیمیایی و متابولیـک در منطقـه ودر صـورت      
نیاز، انتشار آنها برطبق ضوابط و مقررات چاپ و نشـر مقـالات   

  علمی
  
  

  
  نی مرکزنمودار تشکیلات سازما

 
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

اختلالات متابولیک شورایعالی مرکز تحقیقات بیوشیمی و  

 س مرکزیرئ

شوراي 
 پژوهشی 

معاون 
 پژوهشی 
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  بخش هاي جامع پژوهشی مرکز 
  بخش اسناد و مدارك تحقیقاتی

  بخش تحقیقات
 بخش آموزش

   
  

  
  
 
 
  
  
  
  
  

  فعالیت هاي مرکز
باتوجه به اهداف کلی این مرکز، فعالیتهاي مرکز تحقیقات 

سـیم مـی   بیوشیمی و اختلالات متابولیک به دو بخش عمـده تق 
  :شوند
  فعالیت هاي پژوهشی  
  فعالیت هاي آموزشی 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                                                         تازه هاي پزشکی
  

 لنفوم  
  علوم آزمایشگاهی، دانشجوي ساناز دهباشی :ترجمه

یماران مبتلا بـه لنفـوم   در ب CD20ک آزمایش تصادفی آنتی ی 

نشان داد کـه امکـان بقـا در    ) NHL(غیر هوچکین درمان نشده 
قرار گرفتنـد در   Ibritumomabبیمارانی که تحت درمان منفرد 

داشـته انـد پبشـرفت     یمقایسه با بیمارانی که فقـط درمـان القـای   

مدیر بخش 
 آموزش

 مدیر

  مالی -اداري  

 پژوهشی  مدیر

کارشناس 
مسئول گروه 

 بنیاديتحقیقات 

 مدیر بخش
اسناد و مدارك  

  پزشکی

مسئول کارشناس 
تحقیقات گروه 

 اپیدمیولوژیک

 کارشناس مسئول

  گروه 
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یشـتر بیمـاران   ب ).ماه 13مورد در  37(را داشته است یبالای نسبتاً
راکه  CD20ین آزمایش رژیم  فاقد آنتی بادي ضد حاضر در ا

ــی رود   ــار م ــه ک ــا ب ــان الق ــد ،معمــولا در درم ــته ان ــش . داش نق
Ibritumomab  در نخستین درمانNHL    هنوز تحـت بررسـی و

   .تحقیق است
  غیر قابل دسته بندي Bلنفوم سلول هاي 

 2008بهداشـت طـی طبقـه بنـدي اي  در سـال      جهـانی  سازمان 
کــه  BLو DLBCLبـا خصوصـیات بـین     Bلنفـوم سـلول هـاي    

به عنوان لنفوم بورکیت  را تومور هاي زیادي را در بر می گیرد
)Burkitt-like Lynphoma (معرفی کرد.  
 پل میلوم مولتی  

 لتیودر بیماران مبتلا بـه م ـ ) VTE(شیوع ترومبوآمبولی وریدي
مورد در هر هزار نفر بیـان   3/1و 8/7تقریبا در حدود   پل میلوم

این شیوع بالا می تواند در نتیجه بدخیمی بیماري و . ه استشد
  .ا به دنبال درمان  ظاهر گرددی

یک مطالعه که به منظـور مقایسـه    در: پیوند سلول هاي خونساز
اتولوگ در بیماران مبتلا بـه میلـوم و    HCTبین پیوند سلولهاي 

هـم چنـین پیونــد سـلول هـاي خونســاز آلوژنیـک انجـام شــد،       
سـلولها در ایـن    يکه هیچ تفاوتی در میزان بقامشخص گردید 

  .دو روش وجود ندارد
 آن چاي سبز و اثر        

مطالعات پاراکلینیکی نشان داده اند که احتمال تاثیر پلی فنول  
موجود در چاي سبز در روند اولیـه مـرگ سـلول هـاي تومـور      

هنوز کاملا مشـخص نشـده کـه آیـا بیمـار هنگـام       . وجود دارد
باید از نوشیدن چاي سبز خودداري کند یا خیـر،   مصرف دارو

اما این امر روشن است که باید از خـوردن مقـادیر زیـاد چـاي     
  .سبز اجتناب نماید

 بیماري هاي ترومبوآمبولیک 

پبشگیري در بیمـاران سـرطانی کـه شـیمی درمـانی انجـام مـی        
ک شــبه دارو داراي مولکــول هــاي یــدر پژوهشــی اثــر : دهنــد

ــارین ــارین   ســبک وزن هپ ــام نادروپ ــه ن را در ) Nadroparin(ب
مورد از بیماران سرطانی که تحت شـیمی درمـانی بودنـد     1150

نتایج اولیـه حاصـل از پـژوهش نشـان     . مورد بررسی قرار دادند
درصد از کسانی کـه بـا    2/1داد که حادثه ترومبوآمبولیک در 

 نادروپارین درمان شده اند دیده شده است، ایـن امـر در حـالی   

 3/9ت که در موارد عدم مصرف این دارو، این میزان برابـر  سا
اما میزان بروز خونریزي هاي شدید و خفیـف  . درصد می باشد
) مصرف یا عدم مصـرف داروي نادروپـارین  ( در هر دو حالت

  .مشابه گزارش شده است
 والدشتروم ماکرو گلبولینمیا 

: بدخیمی هاي هماتولوژیک و درمـان مقایسـه اي نوکلئوسـاید   
بیمــار مبــتلا بـه والدشــتروم ماکروگلبولینمیــا   439در پژوهشـی  

بیمـار، درمـان    139در این پـژوهش  . مورد بررسی قرار گرفتند
بیمار، رژیمـی کـه    136مقایسه اي نوکلئوساید دریافت کردند، 

 110و ، دریافــت نمودنــددرمـان آنــالوگ نوکلئوســاید نداشـت  
تـایج حاصـل از   ن. بیمار، به عنوان گروه شاهد شـرکت نمودنـد  

آنـالوگ  بـا  درمـان  تحـت  پژوهش نشـان داد در بیمـارانی کـه    
) سـندرم ریشـتر  (ر شکل به یک لنفوم مهـاجم  ینوکلئوساید تغی

  .بروز کرد یمیلودیسپلازي یا لوسمی حاد به میزان بالای
 ین موجود در ماهی با کنترل فشار خون بالائارتباط پروت 

  پزشکی عرفان مؤید مرتضوي، دانشجوي  :ترجمه

در حـال بررسـی ایـن هسـتند کـه       "لیسسـتر "پزشکان دانشگاه 
می تواند بـه  از ماهی موجود در  اقیانوس آرام چگونه گونه اي 

یافتن دلیل بیماري هاي مزمن مانند فشار خون بالاي موروثی و 
  .بیماري کلیوي، کمک کند

می تواند  "گبی"آن ها درحال بررسی این هستند که آیا ماهی 
ان در مشخص کردن ژن هـاي مـرتبط  بـا فشـار خـون      به محقق

کـه   "2یوروتنسـین  "ین موسوم بـه  ئیک پروت. کمک کند بالا،
بـراي تنظـیم فشـار    ر ماهی به وجود آن پی برده شد اولین بار د

خون در تمام مهره داران ، از ماهی ها گرفته تا انسان ها اهمیت 
  .دارد

در مـاهی پیـدا   ینی کـه  ئپروت: می گوید "رادسلو دبیک"دکتر 
. بـدون تغییـر مانـده اسـت     شده، در طول مـدت تکامـل تقریبـاً   

ین مذکور ممکـن اسـت اهمیـت زیـادي در تنظـیم فشـار       ئپروت
. خون و پی بردن به زمینه ژنتیکی فشار بالاي خون داشته باشـد 

مشخص شدن دلایل ژنتیکی فشار خون بـالا، ممکـن اسـت بـه     
پیشـروي آن کمـک    پیش بینی بهتر و جلوگیري زود هنگام از

چگونه تغییر در ژن رمز کننده   است نشان داده تحقیقات . ندک
تلا بـه فشـار خـون بـالا     ین مذکور ممکن است در خطر ابئپروت

  .مؤثر باشد
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ــنواره   ــود را در جش ــق خ ــک تحقی ــر دبی  Postgraduateدکت

Research"       که در بیسـت و پـنجم ژوئـن در دانشـگاه لیسسـتر
  .اهد کردبرگزار می شود، ارائه خو

) 2-یوروتنسـین (ین ئداروهـاي تـاثیر گـذار بـر پـروت     ":او افزود
ممکن است یک راه حل جدید بـراي شـیوه هـاي درمـانی در     

در آن دسته از بیمـارانی کـه    خصوصاً. باشند) کنونی(دسترس 
  ."بیماري کلیوي مزمن به همراه فشار خون بالا دارند

ا، شـواهدي را  تجزیه و تحلیل گروه هاي بزرگی از خانواده ه"
براي ما فراهم نموده، حاکی بر آن که اطلاعـات ژنتیکـی رمـز    

ین به همراه خطر ابتلا به فشار خون بالا بـا هـم از   ئشده در پروت
عـلاوه بـر آن، همـین    . یک نسل به نسل دیگر منتقل می شـوند 

تغییر ژنتیکـی کـه مسـئول ایجـاد فشـار خـون بالاسـت، عامـل         
  .این دسته از بیماران است پیشرفت بیماري مزمن کلیوي در

یافته هاي کنونی ممکن است بر توسعه داروهاي جدید پـایین  "
  ".آورنده فشار خون تاثیر داشته باشد

ــارت    ــت نظ ــک تح ــر دبی ــه دکت ــکی"مطالع ــر توماسوس  "دکت
پروفسـور  "و ) دپارتمان قلـب و عـروق ، گـروه قلـب شناسـی     (

ــرت ــا   (  "لمب ــروه دارو و درم ــروق ، گ ــب و ع ــان قل ن دپارتم
  .انجام شد) شناسی

Reference:http://www.sciencedaily.com/releases/200/
06/ 090622064716.htm 

  
  
 سرطان تخمدان صپلاتی پوس و تشخی  

  دانشجوي علوم ازمایشگاهی ،خسرو قجقی :ترجمه
   

  
  
  
  
  
  
  
  

س سرطان تخمدان پژوهشگران استرالیایی با کمک پلاتی پو
کروموزم هاي  DNA ،به گفته محققان. را تشخیص دادند

هایی که در سرطان تخمدان و  DNAجنسی پلاتی پوس با 
دیگر بیماري هاي جنسی مانند ناباروري مردان تحت تاثیر قرار 

برخی اوقات سرطان ها موجب تغییر . می گیرد شبیه است
ر مورد اینکه می شوند که تصمیم گیري د DNAتعداد زیادي 

. کدامیک براي بهبودي بیماري مهم است را مشکل می کند
مقایسه با گونه هاي دور مانند پلاتی پوس موجب شد تا توالی 

DNA ها هاي مهم که در تغییرات تدریجی در طی میلیون 
سرطان تخمدان مرگ . سال حفظ شده اند شناسایی شوند

مرگ در  ورترین سرطان در زنان می باشد و ششمین علتآ
  .زنان استرالیایی است

Reference:Platypus Helps Illuminate Ovarian Cancer. 
Retrieved from: www.sciencedaily.com. June 27, 
2009 

 RNA   کوچک موجود در بزاق انسانی ممکن است به تشخیص
   .سرطان دهان کمک کند

  پژمان هاشمی، دانشجوي علوم آزمایشگاهی :ترجمه
کوچک   RNAعلمی نشان داده است حداقل پنجاه تحقیقات

. وجود دارد که می تواند در شناسایی سرطان دهان کمک کند
 ؛تشخیص سرطان بدون نیاز به بیوپسی بسیار ارزشمند است

اینکه بتوانیم یک مارکر اختصاصی سرطان را در بزاق یک 
کوچک مولکولی است که در   RNA.بیمار شناسایی نماییم

ولید می شوند که توانایی همزمان کنترل فعالیت و سلول هایی ت
محققان معتقدند به زودي . ارزیابی رفتار چندین ژن را دارند

. می توانند کلید شناسایی سرطان را در اختیار داشته باشند
حفره دهان آینه سلامتی کلی بدن است و بسیاري از بیماري ها 

. هانی دارندکه در سایر نقاط بدن ایجاد می شوند تظاهرات د
 50هاي کوچک را در بزاق  RNA وانگ و همکارانش میزان

 بیمار 50بیمار مبتلا به کارسینوماي  سلول هاي سنگفرشی و 
کوچک را  RNAپنجاه  آنها تقریباً. سالم اندازه گیري نمودند

به  200و  125دو مورد اختصاصی به نام . شناسایی کردند
که سرطان دهان داشتند میزان قابل ملاحظه اي در بیمارانی 

  .نسبت به افراد سالم کمتر بود

یافته ها با آنالیزهاي وسیع تر و طولانی تر  این: ونگ می گوید
  .مورد تایید قرار خواهد گرفت
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Reference: MicroRNA In Human Saliva May Help 
Diagnose Oral Cancer. Available at: 
http://www.sciencedaily.com/releases/2009/08/09082
5150958.htm. 

  دومیلیون نفر در سال در اثر سرطان هاي 2015انتظارمی رود تا سال ،
  .ناشی از توتون و تنباکو از بین بروند

   عطیه شربتی، دانشجوي علوم آزمایشگاهی :ترجمه
بر اساس اطلس توتون و تنباکو، ویرایش سوم، از انتشارات 

ی ریه، مصرف توتون و انجمن سرطان آمریکا و بنیاد جهان
یک سوم . میلیون نفر را از بین می برد 6تنباکو سالانه حدود 

میلیارد  500آمریکا سالانه حدود . آنان در اثر سرطان می میرند
در اجلاس جهانی . دلار از اقتصاد جهانی را خرج می کند

نشان داده شد چگونه توتون و تنباکو هم  Live strongسرطان 
و هم اقتصاد جهانی است و در کشورهایی با ویرانگر سلامت 

منابع متوسط و پایین ویرانگر مسیر پیشرفت ونتایج کنترل 
  .تنباکو می باشد

میلیون مرگ و میر سالانه ناشی از  1/2تا شش سال آینده 
 2030سرطان را می توان به توتون و تنباکو نسبت داد و تا سال

با درآمد درصد این مرگ و میر در کشورهایی  83حدود 
عامل منحصر به فرد در عوامل . متوسط و پایین رخ خواهد داد

ایجاد کننده سرطان، توتون و تنباکو است که به طور کامل با 
اقدامات عمده . سیاست هاي عمومی قابل پیشگیري است

شامل مالیات بر دخانیات، ممنوعیت تبلیغات و اماکن عمومی 
بر بسته بندي ها می  آزاد براي سیگارکشیدن، اخطارهاي موثر

  . باشد
اقتصاد جهانی آمریکا هزینه زیادي بالغ بر پانصد میلیارد دلار  

این . را به علت مصرف توتون و تنباکو از دست داده است
هزینه هاي اقتصادي حاصل محصول از دست رفته، سوء 
استفاده از منابع، از دست دادن فرصت هاي مالیاتی و مرگ 

  .توتون و تنباکو می باشدزودرس ناشی از مصرف 
درصد از افراد سیگاري از بین می روند و  25از آنجایی که 

بسیاري از آنان طی سال هاي مفید عمرشان بیمار می شوند، از 
  .دست دادن درآمد، خانواده ها و جوامع را ویران می کند

. سیگار کالایی قانونی است که به طورگسترده قاچاق می شود
میلیارد سیگار قاچاق به بازار  600حدود 2006در سال اینکه 

فرستاده شده نشان دهنده این است که دولت ها فرصت مالیاتی 

هنگفت و همچنین افراد زیادي فرصتی براي منع از آغاز 
کشیدن و تشویق دیگران به ترك آن را از دست داده  سیگار

جایگزین کردن توتون و تنباکو با تولید مواد غذایی بالقوه . اند
تقریبا در چهار میلیون هکتار از اراضی کشاورزي جهان برابر با 

  . همه باغ هاي پرتقال یا مزارع موز جهان است
در کشورهاي در حال توسعه افراد سیگاري مبالغی را صرف 
استعمال دخانیات می کنند که متناسب با درآمدشان نیست و 

ان و می توانند این مبالغ را براي موادغذایی، بهداشت، درم
  .دیگر نیازها صرف کنند

صنعت توتون و تنباکو کوشش هاي خود براي بازاریابی و 
فروش محصولات را به کشورهایی با سیاست هاي موثر کمتر 
در سلامت عمومی و منابع کمتر کنترل دخانیات انتقال داده 

درصد مرگ و میر ناشی از بیماري 72حدود  2010سال . است
باکو در کشورهایی با درآمد متوسط هاي مرتبط با توتون و تن

  .و پایین خواهدبود
تولید جهانی توتون و تنباکو در کشورهایی با  1960از سال 

منابع متوسط و پایین حدود سه برابر افزایش یافته است در 
حالی که در کشورهایی با منابع زیاد این میزان نصف شده 

پولی را  فقط در بنگلادش اگر به طور متوسط هر خانوار. است
براي خرید توتون و تنباکو خرج می کند، براي  که معمولاً

میلیون نفري  10خرید مواد غذایی صرف کند دیگر بیش از 
که از سوءتغذیه رنج می برند، رنجی نخواهند کشید و هر روز 

  . سال نجات می یابند 5کودك زیر  35
نسخه به روز شده اطلس توتون و تنباکو به صورت آنلاین در 

  .موجود می باشدTobaccoAtlas.org سایت 
Reference:http://www.sciencedaily.com/releases/200
9/08/090825151011.htm 

 امه ریزي براي آینده   توانایی یادگیري باکتري ها و برن
  مرکز آموزشی درمانی پنج آذرکارشناس پرستاري ، عصمت  سعیدي :ترجمه
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مرکز علمی باکتري ها می توانند یک طبق تحقیقات جدید 
 .حوادث آینده را پیش بینی و خود را براي آن آماده نمایند

این یافته ها نشان می دهد شبکه ژنتیکی این میکرو ارگانیسم 
ها می تواند حوادث را در یک توالی پیش بینی و شروع به 

 براي مثال باکتري. نماید وضعیت جدیدی براي پاسخ
"E.Coli" باکتري بخش تحتانی دستگاه طبیعی ر طوه که ب

با شماري از محیط هاي متفاوت مواجه را گوارش است 
به طور ثابت با قند دومی به نام ) یک نوع قند( لاکتوز. کردند

پاسخ ژنتیکی دو محقق بعد از بررسی . مالتوز همراه می باشد
می وقتی که آنها نوع قند را تغییر دریافتند باکتري با لاکتوز 

هایی که قادرند لاکتوز را هضم کنند،  علاوه بر ژن دهند
. مالتوز فعال می شوداز طور نسبی براي استفاده ه شبکه ژن ب

ي از ژن لاکتوز ا فعالیت مشابه ،ابتدا به باکتري مالتوز دادند
به طور باکتري ها که  امر دال بر آن است این. وجود نداشت

عد از خوردن براي خوردن مالتوز بند که فتیاد گرطبیعی 
 دیگر میکروارگانیسم از. لاکتوز به عنوان اشتهاآور آماده شوند

. هایی که تغییرات مستمري را تجربه می کند مخمر آبجو است
به عنوان مثال فرایند تخمیر، تغییر سطح قند و سطح اسیدي، 

اگر چه این سیستم . افزایش سطح الکل و گرماي محیط تخمیر
وقتی که مخمر . است E.Coliاز تا اندازه اي پیچیده تر 

احساس گرما می کند فعالیت ژنی آنها براي تقسیم شدن همراه 
سایر . مرحله بعدي شروع می شود آغازبا تحریک براي 

آنالیزها نشان داد این پیش بینی و پاسخ سریع یک سازگاري 
. است ارگانیسم يافزایش شانس بقا و براي تکامل تدریجی

طی آزمایشی  1980ی بود که در سال لف اولین کسوایوان پا
به عنوان پاسخ موقعیتی  رادر سگ ها این پیش بینی تطابقی 

ها را در پاسخ به محرك  او ترشح بزاق در سگ. توصیف کرد
در  .تکرار به صدا در آوردن زنگ قبل از غذا آزمایش کردا ب

میکروارگانیسم ها سیر تکامل در بسیاري از نسل ها جایگزین 
شده است اما در نهایت هر دو تکامل و  قعیتیوم یادگیري

ارگانیسم پاسخ هاي خود را براي  .یادگیري مشابه هستند

سیگنال هاي محیطی سازگار می کند و توانایی خود را براي 
بر پایه  E.Coliبراي  یتست یک محقق .بقا بهبود می بخشد

به سگ  دادن وقتی پاولف غذا. آزمایشات پاولف طراحی کرد
بعد از به صدا در آوردن زنگ متوقف کرد پاسخ  ها را

مورد نظر ناپدید شد تا اینکه آنها ترشح بزاق را قعیتی وم
ي را در آزمایشگاه ا دانشمندان موارد مشابه. متوقف کردند

در محیطی که حاوي قند اولیه  .هاي سلولی انجام دادند
ها  که با مالتوز همراه نیست بعد از چندین ماه باکتري)لاکتوز(

 .را متوقف کردند) طعم لاکتوز(فعالیت ژن هاي مالتوز با 
هاي شرطی ژنتیکی ممکن است معناي گسترده اي از  پاسخ

شانس بقا  به این معنی که سازگاري تکاملی داشته باشد
یکی از این موارد  .بسیاري از ارگانیسم ها را افزایش می دهد

  .رخ می دهد ندر سلول هاي ارگانیسم هاي پیشرفته مانند انسا

Reference: Scientists Show Bacteria Can 'Learn' And 
Plan Ahead. ScienceDaily. Retrieved September 19, 
2009, from http ://www. sciencedaily. com/releases 
/2009 /06 / 090617131400.htm 

 مرحله اول مطالعه: ژل واژینال ضد ایدز ایمن و پایدار است   
  نوشین کاشفی، دانشجوي مامایی  :جمهتر

ب کش مهبلی منجر به اثر پایدار واستفاده از ژل میکر
. ساعت بعد بدون هیچگونه عوارض جانبی شد 24محافظتی تا 

در مرحله . این نتایج در بیمارستانی در پیترزبرگ گزارش شد
شصت زن سالم به صورت  UC-7811یک کارآزمایی بالینی 

م تحت درمان با دارونما یا پلاسبو تصادفی و یک گروه ه
از نسل جدید داروهایی  UC-781. مورد مطالعه قرار گرفتند

 26متوسط سن زنان . است که در درمان ایدز بکار می رود
ساعت از این ژل استفاده  8و  4، 2به مدت . سال بوده است

قبل از استفاده از ژل توسط پزشک معاینه و دوز ژل . کردند
و سپس از آنها خواسته شد تا در بخش تحقیقات مهبلی تعیین 

براي مدت تعیین شده باقی بمانند و بعد از آن با استفاده از 
نمونه ها جمع  هاي مهبلی پلاواژ سرویکوواژینال و سوآ

زنان یک روز بعد، یک هفته بعد و یک ماه بعد . آوري شد
و  دستگاه ادراري تناسلی با معاینه لگن. براي پیگیري بازگشتند

پی، ایمنی وعلائم، تغییرات میکروسکوپیک ژنیتال با کولپوسک
سیستماتیک با شرح حال و پارامترهاي آزمایشگاهی بررسی و 
                                                
1 non-nucleoside reverse transcription inhibitor 
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فلور واژینال نیز شمارش و سایتوکین هاي سرویکس اندازه 
در این طرح تلاش آن بوده است تا راه حلی . گیري شدند

ده واژینالی براي اندازه گیري مقاومت داروهاي بکار برده ش
سطح پلاسمایی . که انتظار جذب آن نمی رود کشف شود

دارو بلافاصله بعد از مدت مشخصی از مواجهه و یک روز بعد 
از آن و سطح دارویی در لاواژ سرویکو واژینال و نمونه هاي 

ساعت مواجهه، دو  24بعد از . سوآب واژینال اندازه گیري شد
در پلاسماي  UC-781 تن از بیماران سطح قابل شناسایی از

خون داشتند اما در هر دو بیمار مقادیر در زیر حد تعریف شده 
درصد خانم ها  100هشت ساعت پس از درمان . بوده است

 90سطوح قابل شناسایی را در نمونه هاي لاواژسرویکال و 
واژن  پدرصد سطوح قابل شناسایی را در نمونه هاي سوآ

درصد میزان قابل  93ماس،ساعت پس از ت 24داشتند و بعد از 
  .شناسایی را در نمونه هاي دومین لاواژسرویکال داشتند

Reference: Johnson  K. Anti-HIV Vaginal Gel Safe 
and Persistent: Phase I Study   August 21, 
2009.Available at:http://www. mdconsult.com /das 
/news/body/156974587-2/mnfp/0/211438/1. 
html?pos= &tlt= W&date= week & specialty= true 

 درمان سرطان با باکتري هاي کپک دوست اقیانوس  
   دکتر اکرم ثناگو: ترجمه

دانشمندان  علوم زیستی ژن هایی یک باکتري به نام  
را شناسایی نموده اند که ترکیبات ضد  1سالینیسپورا تروپیکا

خش هایی از در ب، سرطان تولید می کند و در اقیانوس
این فراورده سالینوسپرامید نامیده می . یافت می شود، باهاماس

براي درمان سرطان استخوان به نام مولتیپل میلوما و . شود
میلیون  4/1بیش از . همچنین تومورهاي سفت موثر است

امریکایی هر سال دچار سرطان می شوند و بیش از پانصد هزار 
ون دانشمندان اسلحه اي براي اما اکن. نفرشان از بین می روند

  .مقابله با آن یافته اند
Reference: Cancer Killer Found In The Ocean. 
Marine Biotechnologists Treat Cancer With Mud-
loving Ocean Bacteria. Available at: 
http://www.sciencedaily.com/videos/2007/1107cance
r_killer_found_in_the_ocean.htm. 

 

                                                
1 Salinispora tropica 
 

 AM80  مالتیپل اسکلروزیس را در مراحل اولیه در موش ها متوقف ،
  .می کند
 حبیب عظیمی، دانشجوي پزشکی :ترجمه

جی محققان به سرپرستی دکتر تاکاهاشی یامامورا و دکتـر شـین  
ژاپن دریافتنـد کـه   ، اکی در انجمن ملی نوروساینس در توکیو

ــب رتینوییــد  ــه   AM80 ترکی ــم اولی ــان علای مالتیپــل  در درم
  .تاثیر گذار است موش، اسکلروزیس در نمونه 

مالتیپل اسکلروزیس بیماري است که در نتیجـه حملـه  سیسـتم    
ایمنی به سیستم عصبی مرکـزي ایجـاد میشـود و موجـب قطـع      

نـوع   .گردد ت بین سلول هاي عصبی در مغز و نخاع میارتباطا
نقـش بیمـاري زایـی    ، TH17 سلول هاي معینی از سلول ایمنی،

  .در مالتیپل اسکلروزیس و دیگر بیماري هاي خود ایمنی دارند
وسـیله مـدل مـوش مبـتلا بـه مالتیپـل اسـکلروزیس        ه ب کلنمن،

 زا ،A مولکول ترکیبی مشـتق از ویتـامین   ،AM80 دریافت که
جلوگیري می کند بـدون ایـن کـه     TH17 سلول هاي عملکرد

 ــ .موجـب سـرکوب ایمنــی عمـومی شــود    در  AM80 ادرمـان ب
جلــوگیري از علایــم اولیــه در مالتیپــل اســکلروزیس در مــدل  

 حتی پس از اینکه بیماري شـروع شـده باشـد،    موش موثر بود،
  .ولی این ترکیب نتوانست از علایم مزمن ممانعت کند

ورا و اکـی و همکـاران بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه        دکتر یامام
، درمــان مداخلــه اي مهمــی بــراي فــاز حــاد AM80 ادرمــان بــ

مثـل   ایجـاد مـی شـوند،    TH17 ابیماري هاي خود ایمنی که ب ـ
  .پل اسکلروزیس است لتیوم

Reference:http://www.sciencedaily.com/releases/200
9/05/090522081203.htm. 

   می دهد که دود سیگار می توانـد از ایجـاد   مطالعات نشان
  .حساسیت جلوگیري کند

  پزشکیدانشجوي ، حبیب عظیمی :ترجمه 
هر کسی می داند که کشیدن سیگار می توانـد موجـب مـرگ    

ولی تحقیق جدید نشان می دهد که این کار ممکن است  شود،
مطالعه در مورد ماست سـل هـاي    .موجب بهبود حساسیت شود

د کـه دود سـیگار از طریـق کـاهش دادن     موش نشـان مـی ده ـ  
از ایجاد حساسیت  عکس العمل سلول هاي ایمنی به آلرژن ها،

  .جلوگیري می کند



  93/فصلنامه پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستاندو  فراز

  )19درپی پی( 1 شماره/  10 دوره/  1388 تانبهار و تابس

سیگار کشیدن موجب سرطان ریه وبیماري ریـوي مـی شـود و    
حتی چگونگی مقابله بدن در مقابل عفونت هـا را تحـت تـاثیر    

اي دار کشیدن سیگار با همه ي تاثیرات مضرش، .قرار می دهد
سیگار می تواند از استعمال کننـده  : فایده اي حیرت آور است

مطالعـه   .محافظت کند ها در مقابل انواع معینی از حساسیت ها،
 ـ  اي که توسـط نیـل تومـاس،    ت علمـی و متخصـص   اعضـو هی

نشان می دهد که  راهنما در زمینه  طب تنفسی صورت گرفت،
عالیـت  دود سیگار پاسـخ آلرژیـک را از طریـق جلـوگیري از ف    

که بیشترین نقش را در پاسـخ سیسـتم ایمنـی بـه      ماست سل ها
  .کاهش می دهد آلرژن ها دارند،

محققان دانشگاه اوترچت در هلند دریافتند کـه درمـان ماسـت    
ي کننـد  ءاز آزاد شدن پروتئین هـاي القـا   سل ها با دود سیگار،

بـدون اینکـه بـر     التهاب در پاسخ به آلرژن جلوگیري می کند،
  .ایمنی دیگر ماست سل ها تاثیري بگذارد عملکرد

 ماست سل هایی که در این مطالعه مورد استفاده قـرار گرفـت،  
اما این طور به نظر مـی آیـد کـه     از موش ها گرفته شده بودند،

حـال   .همان تاثیر ضد آلرژي در مورد انسان ها نیز صادق باشد
آنکه کشیدن سیگار براي درمان حساسیت کاري غیـر عاقلانـه   
است، توماس اینطور نتیجه گیري کرد که یافتـه هـایی کـه در    

در مـورد کـاهش پاسـخ آلرژیـک در      "این مطالعه عرضـه شـد  
  ".استعمال کنندگان دخانیات سازگار است

Reference:http://www.sciencedaily.com/releases/200/
05/090514111406.htm 
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  نامه چکیده پایان

  
افراد سالم  - در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس Olig 1ژن  2633یگاه پلی مورفیسم جابررسی 

  ترکمن و غیر ترکمن
  

   ****دکتر عباسعلی کشتکار،  ***حمید عبادي، دکتر  **مجید شهبازيدکتر ،  *مهدي تمسکنی زاهدي
  یدمیولوژيدکتراي اپ****، متخصص بیماري هاي مغز و اعصاب*** ،ژنتیک دکتراي**دانشجوي پزشکی،  *

  
با توجه به مطالعات گذشته این سوال مطرح  :زمینه و هدف 

ظرفیــت  Olig 1مـی گـردد کــه آیـا واریانهـاي ژنتیکــی ژن     
بازسازي میلین را تحت تاثیر قرار داده و باعث افزایش استعداد 
تخریب میلین می گـردد یـا خیـر؟ نشـان داده شـده اسـت کـه        

داراي  Olig 1ژن  2633در جایگـاه   rs7278735مـارکر  
ارتباط معنـی دار از نظـر آمـاري بـا افـزایش اسـتعداد ابـتلا بـه         

به همین علت ما به بررسی پلـی  . مولتیپل اسکلروزیس می باشد
ــه  Olig 1ژن  2633مورفیســم جایگــاه  ــتلا ب در بیمــاران مب

ــکلروزیس ــل اس ــرکمن   -مولتیپ ــراد ســالم ت ــرکمن اف ــر ت و غی
  .پرداختیم

شاهدي به بررسی  -عه موردما طی یک مطال :روش بررسی 
ژن  2633در جایگاه  rs7278735واریانهاي ژنتیکی مارکر 

Olig 1  ــر      130در ــکلروزیس غی ــل اس ــه موتیپ ــتلا ب ــرد مب ف
فرد  101 -فرد مبتلا به موتیپل اسکلروزیس ترکمن 2 -ترکمن

پـس از  . فـرد سـالم تـرکمن پـرداختیم     48سالم غیر تـرکمن و  
و  DNAونـه هـاي حـاوي    و آماده کردن نم DNAاستخراج 

TaqMan Genotyping Master Mix-   ــا ــه ه نمون
. تکثیـر شــدند  PCR Real-Time 7500توسـط سیسـتم   

و  1.4.0SDS vآنالیز نمونه هاي تکثیر شده توسط نرم افزار 
 SPSS 16و  STATAآنالیز آماري توسـط نـرم افزارهـاي    

  .انجام شد

در  Tآلل به  Cدر جمعیت غیر ترکمن نسبت آلل  :ها  یافته
. افـراد ســالم بیشــتر از مبتلایــان بــه مولتیپــل اســکلروزیس بــود 

داشـتند کـه بـه طـور      T/Tژنوتیپ %) 9/34(بیمار  45همچنین 
. معنــی داري بــیش از مبتلایــان بــه مولتیپــل اســکلروزیس بــود 

ارتباط معنی داري بین آللها و ژنوتیپ ها در میان افراد ترکمن 
من به طور معنی داري از افراد در افراد ترک C/Cژنوتیپ . نبود

مولتیپـل اسـکلروزیس بـه طـور معنـی      . غیر ترکمن شایعتر بـود 
بدون . تر از افراد غیر ترکمن بود داري در افراد ترکمن ناشایع

مولتیپـل  در میـان افـراد مبـتلا بـه      Cدر نظر گرفتن قومیت آلل 
عـلاوه بـر ایـن    . اسکلروزیس نسبت به افراد سالم ناشایعتر بـود 

در میــان افـراد مبــتلا بـه مولتیپــل اســکلروزیس    C/Cیـپ  ژنوت
  .ناشایعتر بود

می تواند یک عامـل بازدارنـده بـراي     Cآلل  :گیري  نتیجه
می تواند یک  T/Tژنوتیپ . ابتلا به مولتیپل اسکلروزیس باشد

عامل مستعد کننده براي ابتلا به مولتیپل اسـکلروزیس در میـان   
کمن مـی توانـد یـک عامـل     قومیت تـر . افراد غیر ترکمن باشد

کلروزیس باشد و شیوع بالاتر سبازدارنده براي ابتلا به مولتیپل ا
  .در این قومیت می تواند دلیل این امر باشد C/Cژنوتیپ 

ــد واژه ــا  کلی ــل  ،  Olig 1ژن  :ه ــم، مولتیپ ــی مورفیس پل
  اسکلروزیس
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تاثیر تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی در پیش گیري از عفونت محل جراحی در اعمال جراحی بررسی 

  تمیز
  

   ***مهندس ناصر بهنام پور،  **فرهاد ناد علیدکتر ، *نسیم موحدي
  کارشناس ارشد آمار ***، جراحی عمومیخصص مت **دانشجوي پزشکی، *

  
جراحـی شـایع تـرین    عفونـت هـاي محـل     :زمینه و هدف 

عفونت بیمارستانی در بیمـاران جراحـی در جوامـع آمریکـایی     
از روش هاي پیشگیري از آن، استفاده از آنتی بیوتیـک  . است

می باشد اما نقش آنتی بیوتیک پروفیلاکسی در پیش گیري ها 
ل جراحی در اعمال جراحی تمیز، مورد اختلاف نت محواز غف
با در نظر گرفتن لزوم استفاده مناسب از آنتی بیوتیک ها . است

و مشکلاتی که بدنبال مصرف نامناسب آنهـا ایجـاد مـی شـود،     
ضرورت بررسی دقیق تر نقش آنتی بیوتیک ها در این دسته از 

در نتیجـه بـه منظـور بررسـی     . اعمال جراحی مشخص می شود
ثیر تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی در پیشگیري از عفونت تا

محل جراحی در اعمال جراحی تمیز مطالعه حاضر انجام شـده  
  .است

بیماران مورد مطالعه افرادي بودند که تحت  :روش بررسی 
اعمال جراحی تمیز در بیمارستان پنجم آذر گرگـان قـرار مـی    

آنهـا بـه صـورت    . دگرفتند و معیارهاي ورود به مطالعه را داشتن
) بیمـار  57هـر گـروه شـامل    (تصادفی در گروه مورد یا مقایسه 

گـروه مـورد بیمـارانی بودنـد کـه یـک گـرم        . قرار می گرفتند
دقیقـه قبـل از ایجـاد     60سفازولین داخل وریـدي حـداکثر تـا    

انسزیون جراحی دریافت می کردند و گـروه مقایسـه بیمـارانی    

سپس از نظر . فت نمی کردندبودند که هیچ آنتی بیوتیکی دریا
روز پس از جراحـی، مـورد    30عفونت محل جراحی، تا مدت 

  .پیگیري قرار می گرفتند
میـزان  . درصد دچار عفونت محل جراحی شدند 7 :ها  یافته

در گروهی که آنتی بیوتیک پروفیلاکسـی دریافـت    SSIبروز 
خطر ابتلا بـه  . بود درصد8/8و در گروه شاهد  3/5کرده بودند 

SSI   ،67/1در افرادي که آنتی بیوتیک دریافت نکرده بودنـد 
برابر کسانی بود که آنتی بیوتیک دریافت کرده بودند امـا ایـن   

  .تفاوت از نظر آماري معنادار نبود
46/0=P Value )648/6-418/0 CI 95(%  

بروز عفونت محل جراحی با سن بیمار، مدت بستري قبل و بعد 
ــاري  ارت ASAاز جراحــی و نمــره  ــاداري از نظــر آم ــاط معن ب
بیماران ارتبـاطی   BMIبا جنسیت و  SSIداشت، اما بین بروز 

  . وجود نداشت
ــه ــري نتیج ــک    : گی ــی بیوتی ــرف آنت ــه مص ــن مطالع در ای

پروفیلاکسی تاثیري در پیشگیري از عفونت محل جراحـی در  
  .جراحی هاي تمیز کم ریسک نداشت

بیوتیــک، آنتــی ،  عفونــت محــل جراحــی :هــا  کلیــد واژه
  پروفیلاکسی، اعمال جراحی تمیز
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آذر گرگان  5شاخصهاي عملکرد تیروئید در بیماران بستري شده در بخش روانپزشکی بیمارستان بررسی 

  1387طی سال 
  

  *** مهندس محمد رضا قنبري ، **دکتر هادي سالاري،  *پور ریحانه حجی
  کارشناس ارشد حشره شناسی  ***،نپزشکی متخصص روا ** دانشجوي پزشکی، *

  
ارتباط بین عملکـرد تیروئیـد و بیماریهـاي     :زمینه و هدف 

روانپزشکی از مدتها پیش مورد بحث و تبادل نظـر دانشـمندان   
مطالعات مختلف نتـایج گونـاگونی از ایـن ارتبـاط     . بوده است

به منظور روشن نمودن این مسـاله مـا بـه بررسـی     . نشان داده اند
  .رتباط بین عملکرد تیروئید و اختلالات روانپزشکی پرداختیما

 ـ   :روش بررسی  تحلیلـی   -مطالعـه توصـیفی   کایـن تحقیـق ی
گذشته نگر است که به بررسی بیماران بستري در بخش روانپزشـکی  
بیمارستان پنجم آذر گرگان از نظر شـاخص هـاي عملکـرد تیروئیـد     

خـروج از مطالعـه در   پس از لحاظ معیارهاي ورود و . پرداخته است
. مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد    ) زن 273مرد و  423(بیمار  700نهایت 

بیماران به سه گروه با تشخیص اختلال افسردگی، اختلال دو قطبی و 
میزان شیوع اخـتلالات عملکـرد   . اختلالات سایکوتیک تقسیم شدند

ده داده ها بـا اسـتفا  . تیروئید در این گروهها مورد بررسی قرار گرفت
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند SPSS 16از نرم افزار 

ــا ــه ه ــدي  : یافت ــاران افســرده شــیوع تیروئی  -در گــروه بیم
 Sickسـندرم یوتیروئیـد بیمـار    -هایپرتیروئیدي تحـت بـالینی  

Euthyroid Syndrom-  ــالینی و هایپوتیروئیــدي تحــت ب
 ،5/4 ،6/68اختلال غیر اختصاصی عملکرد تیروئید بـه ترتیـب   

ــد3/14و  4/3 ،2/9 ــد درص ــزارش ش ــاران دو . گ ــروه بیم در گ

 ،SES ،هایپرتیروئیدي تحـت بـالینی   ،قطبی شیوع یوتیروئیدي
هایپوتیروئیدي تحت بالینی و اختلال غیر اختصاصی عملکـرد  

ــب  ــه ترتی ــد ب ــود درصــد3/24و  1/8 ،3/6 ،7/2 ،6/58تیروئی . ب
 ،همچنــین در گــروه بیمــاران ســایکوتیک شــیوع یوتیروئیــدي

هایپوتیروئیدي تحت بالینی  ،SES ،هایپرتیروئیدي تحت بالینی
 ،3 ،8/66و اختلال غیر اختصاصی عملکرد تیروئید بـه ترتیـب   

اختلالات تیروئیدي . گزارش گردید درصد2/23و  58/2 ،3/4
  .ات معنی داري با هم نداشتندفدر بین سه گروه اختلا

ثـر بیمـاران   بر اساس یافته هاي ایـن مطالعـه اک   :نتیجه گیري
مورد بررسی در سه گروه یوتیروئید بودند اما به دلیل معنی دار 

در اخـتلالات   SES(شدن اختلالات تیروئید در ایـن بیمـاران   
ــالینی در    ــت ب ــدي تح ــردگی و هایپوتیروئی ســایکوتیک و افس

لـذا بررسـی   ). افسردگی اخـتلاف آمـاري معنـی داري داشـت    
ان روانپزشـکی  شاخص هـاي عملکـرد تیروئیـد در همـه بیمـار     

به درمانگاه مقرون به صـرفه و   بستري و سر پایی مراجعه کننده
    .ضروري به نظر می رسد

اخــتلال افســردگی ، اخــتلالات تیروئیــدي :هــا  کلیــد واژه
  اختلالات سایکوتیک، اختلال دو قطبی، اساسی

  

  
  

  
  

  


