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

 :گردد به موارد ذیل توجه نمایند  دعوت می،پ به این مجله ارسال دارند مقاله خود را براي چا،و محققین محترمی که تمایل دارند

l دانشـگاه ،شـهر :  نشـانی نویسـنده مسـؤول شـامل    ،)شـود  مشخص *ت  علام با  مسؤول  نویسنده) (گان(نویسنده  نام ،کامل مقاله   عنوان ، 
 . تلفن آورده شودو یپست الکترونیک

l        ارسـال  گیـري و تشـکروقدردانی     نتیجـه ، بحـث ،هـا   یافتـه ،روش بررسی ،مقدمهمل بر در مقالات تحقیقی خلاصه مقاله و متنی مشت
گیري و   نتیجه،ها  یافته،روش بررسی ، و هدفزمینههاي   کلمه بوده و به تفکیک حاوي قسمت  250خلاصه مقاله باید حداکثر     . گردد
 .ها باشد واژهکلید

l   مقاله بایستی در یک طرف کاغذ به قطع A4 افـزار    نـرم بـه وسـیله   یک خط در میان ،متر از طرفین کاغذ  سانتی2 و به فاصلهWord 
 . ارسال فلاپی دیسک حاوي فایل مقاله الزامی است. نگارش فارسی تایپ شوند تحت ویندوز با رعایت کامل اصول آئین

l تصاویر ارسالی وضوح مناسبی داشته باشند. 

l انتهاي مقاله نگارش شوندگذاري و در منابع به ترتیب اشاره در متن شماره . 

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

l     در صـورتی کـه مقالـه قـبلاً در     . چاپ شده باشندو انگلیسی اي به زبان فارسی   در مجلهستی تمام و یا قسمتی از مقالات ارسالی نبای
 . مراتب با ذکر مشخصات کامل کنفرانس مربوطه اعلام گردد،ه شده استیی اراهاي علم کنفرانس

lباشد  مجاز می،جلهنام مکامل با ذکر صرفا  چاپ و انتشار مطالب ، اقتباس،  نقل. 

lمسترد نخواهد شد،مقالات ارسالی.  آزاد است، تلخیص و اصلاح مقالات، ویرایش، قبول، مجله در رد . 

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

lمسؤولیت صحت و سقم مندرجات مقاله به عهده نویسنده است . 

l ردیگ یرش چاپ قرار می به بعد مورد پذ2007 از سال  و جالبدیجدمطالب رجمه ت. 

l ندیز ارسال نمای مجله نیکیخود را به پست الکترونتوانند مطالب  ی م،ی علاوه بر ارسال پستسندگانینو. 
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 چرا به دنبال تحقیقات دانشجویی هستیم ؟

 

 خواهیم با عنوان آنها خوش باشیم؟ آیا می •

قات دانشجویی ضروري اسـت تـا بـدانیم چـه کـار انجـام               هاي تحقی  اندازهاي کمیته  بازخوانی وظایف و رسالت و چشم      •
 .دهیم می

 .تحقیقات در ارتقاي آموزش نقش دارد. تحقیقات دانشجویی هم براي امروز و هم براي فرداي ما مهم است •

 .گذارند تري به جاي می  اثر قوي،دانشجویانی که آموزش و پژوهش را با هم دارند •

 .شود عث ارتقاي آموزش میحتی پژوهش در غیر آموزش هم با •

 اینها آموزش را به صـورت فعـال      .کنند  تلاش می   و کنند آید و براي حل این سوال حرکت می        سوال در ذهن به وجود می      •
 .گیرند یاد می

آمـد و رفـت منفعـل در سـرکلاس و     . هاي آموزشی ما موثر باشد تواند براي ایجاد نشاط در محیط   غیر از این پژوهش می     •
 .کند  نشاط ایجاد می،کنند طالب تا جایی که زمانشان را با تحقیق پرمیدریافت م

 .کند تا همدلی بیشتري را در آموزش داشته باشیم ارتباط پژوهشی با اساتید کمک می •

 .شود دانشجو به ارتباط دو همکار تبدیل می - ارتباط استاد •

 

 لنکرانیباقري هایی از سخنان جناب آقاي دکتر  بخش
 1387 خرداد 5ش سالیانه دانشجویان علوم پزشکی، مشهد در همای
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 آزاده صفایی
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 ریاست مرکز ثبت تومور استان فارس

 
 بیژن مقیمی دهکردي: نویسنده مسؤول 

 b_moghimi_de@yahoo.com: پست الکترونیکی 

 مقاله پژوهشی
 

 هاي بقا در سرطان معده ک بر دادهیون لجستیسرهاي کاکس و رگ برازش مدل
 چکیده

رغم کاهش شیوع در کشورهاي صنعتی، هنوز هـم       سرطان معده علی   : زمینه و هدف  
از آنجایی که سرطان معده . هاي شایع در دنیا باقی مانده است به عنوان یکی از سرطان   
. هاي بقاء بیماران نسبتاً پایین اسـت       شود، میزان  خیص داده نمی  اغلب تا مراحل بالا تش    

آگهـی   هاي پارامتري و ناپارامتري براي تعیین پـیش     مطالعۀ حاضر با هدف مقایسه مدل     
 .بیماران مبتلا به سرطان معده انجام شد

کلیه مبتلایان به سرطان معده ثبت شده در مرکز ثبت تومـور اسـتان      :روش بررسـی    
تمامی .  اطلاعات مربوطه از طرق مختلف حاصل شد   .ندبررسی قرار گرفت  فارس، مورد   

پیگیري شدند و زمان بقاء بیماران برحسـب مـاه محاسـبه             1384پایان سال   بیماران تا   
ها با استفاده از مدل کاکس و مدل رگرسیون لجستیک و با      تجزیه و تحلیل داده   . گردید

 . صورت پذیرفتSPSSافزار  استفاده از نرم
 نفـر  266در پایان مطالعـه  . درصد مذکر بودند6/68 بیمار، 442از مجموع  :هـا     فتهیا

 سال بـه    4/58±46/14میانگین سن در زمان تشخیص      . فوت کرده بودند  ) درصد2/60(
در تحلیـل چنـدمتغیره     .  سال حاصل شد   49/26همچنین میانگین زمان بقاء     . دست آمد 

و متاسـتاز   ر  مـایز یـافتگی تومـو     براساس مدل کاکس، سن تشخیص بیماري، درجه ت       
این متغیرها در مدل رگرسیون لجستیک نیـز  . تومور متغیرهاي مؤثر بر بقا شناخته شدند      

 .داري با بقا نشان دادند رابطه معنی
 تومـور و  درجـه با توجه به نتایج این مطالعه سن تشـخیص بیمـاري،           :گیري    نتیجه

 در بیماران مبتلا به سرطان معده شـناخته  ترین عوامل مؤثر بر بقاء متاستاز به عنوان مهم 
گردد به منظور افزایش بقاء این بیماران، اقدامات لازم برعوامل ذکر            پیشنهاد می . شدند

 .شده متمرکز گردد
 

آگهی، مدل مخاطره متناسب کاکس، مدل رگرسیون   سرطان معده، پیش   :ها   کلید واژه 
 لجستیک، استان فارس
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 مقدمه
گیر در بروز و شیوع سرطان معـده در      با وجود کاهش چشم   

کشورهاي پیشرفته، اما این بیماري هنوز به عنوان یـک سـرطان      
اساس تخمین جهانی بـروز     رب). 1( رود شایع در دنیا به شمار می     

المللـی تحقیقـات سـرطان در سـال      انجمن بـین   به وسیله    سرطان
هاي شایع در دنیـا   ، سرطان معده به عنوان یکی از سرطان      2002

پـس از سـرطان   ) هـا  کـل سـرطان  درصد  9(چهارمین سرطان  و  
هـا   رکتال و دومـین عامـل مـرگ از سـرطان     ریه، پستان و کولو  

، تعداد موارد جدیـد  2002در سال . باشد پس از سرطان ریه می   
 درصـد 56  شـامل  کـه ه مورد برآورد شد   934000سرطان معده   

 ــ ــیا غرب ــی درصــد41، یدر آس ــن  11 و ن در چ  درصــد در ژاپ
 درصـد مـوارد بـروز و مـرگ سـرطان            65-70عمومـاً   . دشو می

). 2( افتــد معــده در کشــورهاي کمتــر توســعه یافتــه اتفــاق مــی 
اطلاعات جدید و به روز در زمینه بقاء سـرطان بـه عنـوان یـک       

ها  ها، اپیدمیولوژیست  موضوع مهم براي پزشکان، انکولوژیست    
کنند،  و سایر افرادي که در قالب تیم و کار گروهی فعالیت می        

 ).3(  بسیار ضروري استيامر
ها در   هاي بقاء به منظور بررسی اثر مداخلات و درمان         میزان
و در نتیجـه انجـام   ) 4( گیرنـد  ها مورد اسـتفاده قـرار مـی      سرطان

در ). 5( شـوند  هاي بقاء حاصل می    ها روي زمان   تجزیه و تحلیل  
 هـاي  چند دهه اخیر بسیاري از مطالعات در زمینه بررسی میـزان          

 .)6-12(بقاء بیماران مبتلا به سرطان معده صورت پذیرفته است   
ولی از آنجایی که ایـن بیمـاري تـا مراحـل بـالا تشـخیص داده             

شود، لذا طول عمر بیماران نسبتاً پایین است و تنهـا درصـد               نمی
کمی از بیماران تا پنج سال یا بیشتر پس از تشخیص بیماریشـان     

 ).13( مانند زنده می
هاي بقا، به عنوان  هایی براي تجزیه و تحلیل داده    ابداع روش 
هاي اخیر  باشد و در سال    هاي علم آمار مطرح می     یکی از حیطه  

این امر بدین دلیـل اسـت     . بیشتر از قبل بدان پرداخته شده است      
که در بسیاري از موارد پژوهشگران علاقمند بـه بررسـی زمـان             

خ انقضاء یک ماده یا بقاء تا اتفاق افتادن یک واقعه از قبیل تاری      

ولی به هر حال، معمولاً . باشند می... زمان تا مرگ یک بیمار و  
امکان مشاهده زمان دقیق رخ دادن یک واقعه ممکـن نیسـت و           

هـاي   چنانچـه داده  ). 14( باشـد  تنها یک فاصله زمانی مطرح می     
افــراد زنــده در پایــان مطالعــه یــا گــم شــده در  (سانســور شــده 

توان با استفاده از مدل رگرسیون لجسـتیک         نباشد، می ) پیگیري
صورت به ناچـار   هاي بقاء پرداخت، اما در غیر این  به آنالیز داده  
هــاي ناپــارامتري از قبیــل مــدل مخــاطره متناســب  بایــد از روش

هـاي مختلـف، ایـن     کاکس استفاده کرد و پس از برازش مـدل       
هـا را   توانـد داده  سؤال مطـرح اسـت کـه کـدام مـدل، بهتـر مـی          

هدف از این مطالعه، مقایسه مدل کاکس و مدل         . ف کند یوصت
آگهـی بیمـاران مبـتلا بـه         رگرسیون لجستیک در بررسـی پـیش      

 .بودسرطان معده 
 یروش بررس

کلیه بیماران مبتلا به سرطان معده، ثبت شده در مرکـز ثبـت     
 1380-84  سـاله از 5تومور استان فـارس در یـک دوره زمـانی     

 29/12/1384تمامی بیماران تا تاریخ    .مورد بررسی قرارگرفتند  
پیگیري و اطلاعات بقاء ایشان از طرق       ) عنوان زمان شکست   به(

مختلف از قبیـل تمـاس تلفنـی، اطلاعـات مـرگ و میـر مرکـز                 
بهداشت استان فارس، قبرستان شیراز و پرونده پزشکی بیماران          

هاي اتفاق افتاده در این دوره، به علت         کلیه مرگ . دست آمد  به
ان معده در نظر گرفته شد و در نهایت زمـان بقـا برحسـب           سرط

 .ماه محاسبه گردید
تحلیل چندمتغیره عوامل مؤثر بر بقـاء بیمـاران بـا اسـتفاده از        

بــه عنــوان روش (مــدل مخــاطره متناســب کــاکس ) 1دو روش 
بــه عنــوان روش (مــدل رگرســیون لجســتیک ) 2و ) ناپــارامتري
ها بـا اسـتفاده از    تحلیلکلیه تجزیه و . صورت گرفت ) پارامتري

 به عنوان سـطح  >05/0Pو با در نظر گرفتن      SPSS-13افزار   نرم
 .داري انجام گردید معنی

 ها یافته
 نفــر مــذکر  303 بیمــار مبــتلا بــه ســرطان معــده،     442از 

بودنـد و نسـبت   ) درصـد 4/31( نفر مؤنـث  139و  ) درصد6/68(
ن میـانگین سـن در زمـا      .  حاصـل شـد    18/2) مرد به زن  (جنسی  
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 . دست آمد ه ب4/58±46/14تشخیص بیماري 
 50/26) 95/22-90/30(میانگین و میانه زمان بقاء به ترتیب        

از مجمـوع کـل   .  ماه برآورد گردیـد    6/12) 76/10- 44/14(و  

در پایـان مطالعـه فـوت و بقیـه      ) درصـد 2/60( نفـر    266بیماران  
 .)1جدول (بیماران سانسور شده بودند 

حت بررسـی، گـزارش درجـه تمـایز      بیمار ت  442از مجموع   

 ماران مبتلا به سرطان معده تحت مطالعهی بقاء در بت بقاء و زمانی وضع : 1جدول 
 زمان بقاء بر حسب ماه ت بقاءیوضع

 ) درصدCI : 95(ن یانگیم ) درصدCI : 95(انه یم )درصد(سانسور شده  )درصد(مرگ  
 )37/20-52/30 (45/25 )32/10-28/14 (30/12 )7/26 (118 )9/41 (185 مرد
 )95/19-03/35 (49/27 )28/10-93/20 (60/15 )1/13 (58 )3/18 (83 زن
 )95/22-90/30 (50/26 )76/10-44/14 (60/12 )8/39 (176 )2/60 (268 کل

 
 

 کیون لجستیماران مبتلا به سرطان معده با استفاده از مدل رگرسی کننده بقاء در بیش آگهی عوامل پ :2جدول 

 )OR(نسبت شانس P-value ری متغيها ر گروهیز ریمتغ

 1 - ندارد
 تاز به دوردستمتاس

 80/2 >0001/0 دارد

Well differentiated - 1 

Moderately differentiated 952/0 02/1 تومورGrade 

Poorly differentiated 025/0 95/1 

 01/1 005/0 یر کمیمتغ يماریص بیسن تشخ

 
 

 معده با استفاده از مدل مخاطره متناسب کاکسماران مبتلا به سرطان ی کننده بقاء در بیآگه شی عوامل پ :3جدول 
  درصد95ینانحدود اطم

 )HR(نسبت خطر P-value ری متغيها ر گروهیز ریمتغ
 حد بالا نیحد پائ

 - - 1 - ندارد
 متاستاز به دوردست

 046/2 148/1 533/1 004/0 دارد

Well differentiated - 1 - - 

Moderately differentiated 690/0 083/1 731/0 605/1 Gradeتومور 

Poorly differentiated 018/0 547/1 079/1 217/2 
 - - 1 - 45کمتر از 

60-45 018/0 838/1 108/1 048/3 
75-61 479/0 153/1 778/0 709/1 

ص یسن تشخ
 )سال(يماریب

 191/1 507/0 287/1 247/0 76شتر از یب
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 . بیمار در دسترس بود383یافتگی براي 
 
 
 
 
 
 
 

یماران مبتلا به سرطان معده  تابع بقاء در بیمنحن : 1ر نمودا
 مدل مخاطره متناسب ز با استفاده ايماریص بیحسب سن تشخبر

 کاکس
 
 
 
 
 
 
 
 

یماران مبتلا به سرطان معده  تابع بقاء در بیمنحن : 2ر نمودا
  مدل مخاطره متناسب کاکس از تومور با استفادهgradeحسب رب

 درصـد از  6/26 بیماران نشان داد کـه  شناسی آسیبگزارش  
 تومورها در زمان تشخیص داراي درجـۀ تمـایز یـافتگی خـوب        

(well differentiated) ،6/33تمایزیــافتگی ه  بــا درجــدرصــد
 ــ(moderately differentiated) متوســـط ــه بـــا درجـ  ه و بقیـ

 . بودند(poorly differentiated)مایزیافتگی ضعیف ت
ــیون     ــط روش رگرسـ ــدمتغیره توسـ ــل چنـ ــاس تحلیـ براسـ

سـن   ،لجستیک، از میان متغیرهایی کـه وارد مـدل شـده بودنـد             
تشخیص بیماري، جنسیت، قومیـت، محـل سـکونت، وضـعیت           
تأهل، شغل مردان و زنان، سابقۀ ابتلا به سرطان در اقـوام دور و        

هـاي گوارشـی، شـاخص تـودة          ابتلا بـه بیمـاري     نزدیک، سابقۀ 
بدنی، مصرف دخانیات، نوع اولین درمان، درجۀ تمایزیـافتگی         

تومور، متاستاز به نقاط دیگر و فاصلۀ زمـانی اولـین علامـت تـا            
 تنها سن تشخیص بیماري، متاستاز تومـور بـه          ،تشخیص بیماري 
ــاط دیگــر و    مــؤثر بــر   تومــور، بــه عنــوان عوامــل   gradeنق

کـه در  ي طـور ه  ب ـ. )2جـدول   ( گهـی بقـا شـناخته شـدند       آ پیش
ن ی ـ که تومور متاسـتاز داشـته اسـت، خطـر مـرگ در ا              يموارد
ن در یهمچنــ.  برابــر مــوارد عــدم وجــود متاســتاز بــود8/2افـراد  
 Poorت  یص در وضـع   ی تومور در زمان تشـخ     gradeکه  ي  افراد
 برابـر  02/1 و95/1ب ی ـترته  خطـر مـرگ ب ـ   ، بـود  Moderateا  ی

مـار  یش سـن ب یسال افزا کیبه ازاء هر . بود Well gradeگروه 
 .یابد یش می افزا01/1ص، خطر مرگ یدر زمان تشخ

وارد شـده در  (همچنین از میان متغیرهاي ذکر شـده در بـالا       
، با استفاده از مدل کاکس متغیرهـاي  )کیون لجستیل رگرس دم

سـن تشـخیص بیمـاري،    : داري با بقا نشان دادند  معنیهذیل رابط 
ــه نقــاط دیگــر و  م  و 3جــدول ( تومــور gradeتاســتاز تومــور ب

 آمـده اسـت،   3گونه که در جدول  همان). 3 و 2،  1نمودارهاي  
 برابـر افـراد فاقـد    53/1افته خطـر مـرگ   یافراد با تومور متاستاز   

ــد  ــتاز دارنــ ــ. متاســ ــاران ین بیهمچنــ   وgrade Moderateمــ
grade Poorگــروه شــتر ازی بــار ب55/1 و 08/1ب یــترته  ، بــ  

Well gradeی سنيها گروه. کردند ی خطر مرگ را احساس م 
، 84/1ب ی ـترته  سال ب ـ75شتر از  ی سال و ب   61-75 سال،   60-45
 سال، در خطر مرگ 45 کمتر از ی برابر گروه سن29/1 و   15/1

 .از سرطان معده بودند
 
 
 
 
 
 
 
 

یماران مبتلا به سرطان معده  تابع بقاء در بیمنحن : 3ر نمودا
  مدل مخاطره متناسب کاکسزب متاستاز با استفاده احسبر
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 بحث
هـا   سرطان معـده یکـی از علـل مهـم مـرگ در اثـر سـرطان              

باشد و بروز آن در دهـه اخیـر رو بـه فزونـی گذاشـته اسـت            می
آگهی این بیماري، خصوصاً در کشـورهاي صـنعتی      پیش). 16(

هـاي مـرگ پـس از عمـل      اگرچـه میـزان   ). 17(باشـد    وخیم می 
 درصد کاهش داشته است، اما بـا ایـن حـال           14 تا   6به  جراحی  
 بـاقی  درصـد  25 تـا  8 بیمـاران در حـدود   ه سال5هاي بقاء   میزان

آگهی وخیم این بیماري عمدتاً بـه دلیـل عـود        پیش. مانده است 
ــه  ــررس    موضــعی و منطق ــخیص دی ــین تش ــاري و همچن اي بیم

د کـه  ان نگر، نشان داده بسیاري از مطالعات گذشته. بیماري است 
ــوان     مشخصــه ــه عن ــانی، ب ــک، کلینیکــی و درم ــاي پاتولوژی ه

، ولـی   )18(باشـند    متغیرهاي متعدد مـرتبط بـا بقـاء بیمـاران مـی           
هـا   آگهی بیماران مبتلا به سرطان معده سال       عوامل مؤثر بر پیش   

 ).19-23(به عنوان منبع بحث و مجادله علمی بوده است 
ــدل    ــه م ــا هــدف مقایس ــۀ حاضــر ب ــارام  مطالع ــاي پ تري و ه

هاي بقاء بیماران مبتلا به سرطان معده        ناپارامتري در تحلیل داده   
در ایــن بررســی، ســه متغیــر ســن تشــخیص . صــورت پــذیرفت

بیماري، متاستاز تومور به نقاط دیگر بدن و درجۀ تمایزیـافتگی    
تومور در هر دو مدل به عنوان متغیرهاي مـؤثر بـر بقـاء بیمـاران         

 نکته کـه ضـرایب رگرسـیونی در         شناخته شدند، اما با ذکر این     
 .دو مدل اندکی متفاوت بودند

متغیر سن تشخیص بیماري، در هر دو مـدل بـه عنـوان یـک           
آگهی بیماران قرار گرفت، این یافته با نتایج   متغیر مؤثر در پیش   

ولــیکن بــا نتــایج ) 24-32( بســیاري از مطالعــات مشــابهت دارد
 ).33-35( برخی دیگر متفاوت است

ۀ تمایزیــافتگی تومــور، نشــان داده شــده کــه براســاس درجــ
 شـود  یده م ـی ـ دwell gradeآگهی در زیـر گـروه    بهترین پیش

هـاي بقـاء     هاي بهتر میزانgradeبیماران با  ). 23و32 و   40-36(
تر دارند که ایـن    هاي ضعیف  gradeبیشتري نسبت به بیماران با      

تـایج  هـا بـا ن   ایـن یافتـه  . دار اسـت  اختلاف از لحاظ آماري معنی 
در یـک مطالعـه، ایـن       . خـوانی دارد   حاصله از ایـن مطالعـه هـم       

در بسـیاري از متـون علمـی،      ). 41( ارتباط مشاهده نشـده اسـت     
آگهـی بیمـاران     متاستاز تومور به عنوان یک عامل مؤثر بر پیش        

 نتایج مطالعه فعلـی نیـز نشـان داد    ).42و37و34(ذکر شده است    
هـا متاسـتاز داشـته     ارگـان در بیمارانی که تومـور آنهـا بـه سـایر          

 .تر است داري پائین طور معنیبه آگهی بقاء  است، پیش
له أتوان گفـت کـه در تحلیـل بقـاء مس ـ        می یطور کل ه  ولی ب 

اصلی یافتن مدلی مناسب براي بیان بستگی زمان بقاء با متغیرهـا   
هـاي بقـا داراي     در مواردي کـه داده    . باشد و عوامل مختلف می   

تـوان ایـن بسـتگی را بـه        می ،نباشند) ر شده سانسو(موارد ناتمام   
وسیلۀ مدل رگرسیون لجستیک بیان نمـود و در ایـن حالـت بـه           

که عموماً زمان بقا داراي مقادیر مثبت بـوده و توزیـع        علت این 
 اغلــب تبــدیل لگــاریتمی یــا ،آن داراي چــولگی شــدید اســت

ولـی چنانچـه    . گیـرد  معکوس زمان بقاء مورد استفاده قـرار مـی        
یعنـی مـدت    ) ماننـد مطالعـۀ حاضـر     (هاي ناتمام داده باشیم      داده

بقاء برخی افراد نامعلوم باشد، اسـتفاده از آنـالیز رگرسـیونی بـه         
دلیل نداشتن متغیر وابسته، خالی از اشکال نخواهد بـود، لـذا در       

هـاي   هـاي بقـاء مـدل      تحلیـل داده   بـراي این موارد بهترین مـدل      
 مدل مخاطره متناسب کـاکس  هاي بقاء از جمله    ناپارامتري داده 

 .باشد می
 گیري نتیجه

کـه ضـرایب رگرسـیونی در دو مـدل متفـاوت           با وجود این  
تـرین عوامـل    است، اما سه متغیر ذکر شده فوق بـه عنـوان مهـم           

 و بقاء بیماران مبتلا به سرطان معـده معرفـی        یآگه شیمؤثر بر پ  
شــود کــه اقــدامات لازم در جهــت   گردنــد و پیشــنهاد مــی مــی
تر و نیز در مراحل اولیه بیمـاري   ص بیماري در سنین پائین  تشخی

 .متمرکز گردد
 تشکر و قدردانی

 محترم مرکز ثبت تومـور اسـتان فـارس    کارکناندر پایان از   
به دلیل همکاري صمیمانه و نیز معاونت پژوهشی دانشگاه علوم       

 تأمین اعتبـار مطالعـه تشـکر و قـدردانی          خاطرپزشکی شیراز به    
 .یدآ عمل می به
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 انیدیهسا مجم
 دانشگاه علوم پزشکی گلستاندانشجوي پزشکی 

 
 ن آذرهوشیرامدکتر 

  دانشگاه علوم پزشکی گلستان گروه پاتولوژياستادیار

 
 یانیری امی تقدکتر

 دانشگاه علوم پزشکی گلستانگروه داخلی  اریاستاد
 
 انیدیهسا مجم: نویسنده مسؤول

 مقاله پژوهشی
 
 

 ویت اولسراتیماران کولیک و بالینی در بی علائم دموگرافیبررس
 1386 پنج آذر گرگان در سال ی درمانیمراجعه کننده به مرکز آموزش

 
 چکیده

کولیت اولسروز یک بیماري التهابی با علت ناشناخته است که بیشتر            : زمینه و هدف  
تواند تمام کولون را     ولی در مواردي می    ،کند مخاط رکتوم و کولون چپ را درگیر می       

ن مطالعه بررسی شدت فعالیـت بیمـاري و علایـم بـالینی و              یهدف از ا  . گرفتار سازد 
 . بود1386دموگرافیک مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی پنج آذر گرگان در سال 

 که 86مراجعه کننده به کلینیک گوارش از ابتداي فروردین فرد  36از  :روش بررسی  
و معاینـات بـالینی انجـام    شد حال دقیق گرفته   داشتند، شرحIBDعلایمی مشکوك به    

 فعالیـت   ونه بیمـاران ثبـت  یک و علایم بالینی به هنگام معا   یاطلاعات دموگراف . دگردی
 . محاسبه شدTruelove & Wittsبیماران براساس سیستم امتیاز دهی 

 20-30ه سـنی    مبتلایـان در گـرو  رصدد40 وبودند ماران مرد ی درصد ب  52 :ها    یافته
، خـونریزي رکتـال   ) درصد6/80(ترین شکایت بیماران اسهال      شایع ..سال قرار داشتند  

براسـاس سیسـتم امتیـازدهی میـزان        . بـود ) درصد7/66(و درد شکمی    ) درصد4/69(
 هیچ موردي از    .درصد متوسط بود  6/55  و خفیفدرصد بیماران   7/14فعالیت بالینی در    

 .فعال بیماري مشاهده نشدحالت غیر
توجه به بالا بودن میانگین سنی و فعالیت بیماري مبتلایان به کولیت    با :گیـري     نتیجه

رسد که این بیماري در این منطقه به توجه بیشتري  اولسروز در این پژوهش، به نظر می      
 .از جانب کادر پزشکی نیازمند باشد

 

  گرگان، کولیت اولسراتیو،لینی علایم با،علائم دموگرافیک :ها  کلید واژه
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 مقدمه
 يمـار ی از دو فـرم عمـده ب       یک ـیت اولسروز بـه عنـوان       یکول

ک ی ـ ،(Ulcerative colitis, Crohn Disease)ه  رودیالتهـاب 
شتر مخاط رکتـوم و    ی با علت ناشناخته است که ب      ی التهاب يماریب

م توانـد تمـا    ی م ي در موارد  ی ول ،کند یر م یکولون چپ را درگ   
 یر مزمن ـی در اغلب موارد سيمارین بیا .کولون را گرفتار سازد  

 رکتـال و  يزی و با خونری موقتيدارد و با حملات عود و بهبود 
 مطالعـات   یکیولوژیدمیاز لحاظ اپ   ).1( شود یاسهال مشخص م  
 ی التهـاب يمـار یب ییای ـجغراف کـه بـروز   دهـد  یانجام شده نشان م  

نقـــاط  در (Inflammatory Bowel Disease) (IBD)ده رو
ن یبالاتر. باشد ی متفاوت م  يا طورقابل ملاحظه  مختلف جهان به  

 ی شـمال يکای و آمری و غربی شماليدر اروپا  IBD زان بروز یم
رغـم مطالعـات فـراوان انجـام         یعل ـ ).2( ده است یگزارش گرد 

ن ی ـ در مورد ايار محدود یکا، اطلاعات بس  یشده در اروپا وآمر   
، نی ـا بـا وجـود   . در دسترس اسـت گر جهانی در نقاط د يماریب

 بـه  ی شـرق يو اروپا  ای در آس  ير مقالات متعدد  ی اخ يها در سال 
 وع و هـم بـروز   یگرچـه هـم ش ـ  ا ،دهد ی نشان م ودهیاپ رسچ

IBD ن اسـت  یی هنـوز پـا   ی شـمال  يکـا یسه با اروپا و آمر    یدر مقا
 ).3 (باشد یش می در حال افزاعاًی سریول

نـه  ی در زم  یواهد کـاف  بـا توجـه بـه فقـدان ش ـ         ن مطالعـه  یدر ا 
 شد تا یسع ،ت اولسروزیک کولی و دموگراف  ینیات بال یخصوص

بیماران مبتلا به این بیماري در این منطقه از نظر شـدت فعالیـت       
 .علایم بالینی و دموگرافیک بررسی گردند بیماري و
IBD    ت ی ـباشد که کول  یک روده م  یوپاتیدی التهاب مزمن و ا
 ).4(د باشن ینوع عمده آن مدو ) CD(و کرون ) UC(اولسروز 

UC   و CD ک ی، اندوسکوپینی تظاهرات باليسر کی توسط
 کـه  ییها رغم تفاوت یعل. شوند یک شناخته م یستوپاتولوژیو ه 
 وجـود نـدارد   یافتـه مشخص ـ یچ ی وجود دارد، ه   CD و   UCن  یب

 از درصـد 5-15 .گر باشدیکدین دو از  یکه قطعاً افتراق دهنده ا    
 مربـوط بـه هـر دو        یی شناسـا  يها یژگی و ،IBDماران مبتلا به    یب
باشند که آنها را تحت  ی را داشته و قابل افتراق از هم نم      يماریب

ــوان کول ــعن ــبهمی ــوب  (Indeterminated colitis) ت م محس
 ).5(د کنن یم

 صـورت گرفتـه   IBD يولوژیدمی ـ اپي رويمطالعات متعـدد  
ــ ــروز جغراف).6(ت اس ــ ب ــل ملاحظــه  IBD ییای ــه طــور قاب  يا  ب
 ی و غرب ـ  ی شـمال  ين بـروز در اروپـا     یشـتر یب. باشـد  یوت م ـ متفا

 يار کمتـر یوع بس ـیر مناطق از شیکه سا ی در حال ،گزارش شده 
 يا  در سراسر جهان به طور قابل ملاحظه  UCبروز  . برخوردارند

کـه بـروز کـرون     یمتفاوت است ، در حال 5/0-5/24÷105ن  یب
 ).7(باشد  یم 16-1/0÷105
قـا نـادر بـوده    یا و آفری، آس ـ یوب جن يکای در آمر  يمارین ب یا
ه ی ـتوانـد توج  ی کـه م ـ ی از علل ـ).5(اسـت  ش ی در حال افزا   یول

 یش آگـاه ی در طول زمان باشد، افـزا     IBDش بروز   یکننده افزا 
شـرفت در  ی بهتـر و پ  یص ـی تشخ يها ، روش يمارین ب ینسبت به ا  
ــگــر ای علــت مهــم د).5 ( اســتیدهــ گــزارش ــزای ش در ین اف
ر سـبک  یی ـ نـادر بـوده، تغ  يمارین بی که در گذشته ا ییکشورها

 ی غربــی زنــدگيک شــدن آن بــه ســمت الگــویــ، نزدیزنـدگ 
 .باشد یم

 سـاله  15-25 یش از همه در دو گروه سـن ی بIBDتظاهرات  
 آغـاز  )در مـوارد کمتـر  (هـا    ساله55-65و در ) در بیشتر موارد  (
 CD یـک بـه یـک و در    UCر  نسبت ابتلا مرد به زن د      .شود یم

شـتر از  ی بي شـهر يهـا  تی در جمع IBD .ست ا 1/1-8/1یک به   
ش از ی ب ـ ی اجتمـاع  - ي اقتصـاد  ي بـالا  يهـا  روستاها و در گروه   

 خطر ابتلا در افراد IBD. شود یده م یدرآمد جامعه د   طبقات کم 
 ي از اعضـا یک ـی يدر صورت ابتلا. دهد یش میخانواده را افزا 
) یدر طـول زنـدگ    (ن درجه اول    ی در منسوب  IBDخانواده، خطر   

 ، اگـر پـدر و مـادر مبـتلا باشـند           و  درصد خواهد بـود    10اً  بیتقر
 . استدرصد36 فرزند آنها يخطر ابتلا

UC ر ی ـ است که معمولاً رکتوم را درگ     ی مخاط يماریک ب ی
ا ی ـد تـا تمـام   ی ـنما یشـرفت م ـ یمـال پ یکند و به سمت پروگز   یم

 درصـد  50 تـا  40بـاً در  یتقر.  از کولون را گرفتـار سـازد     یبخش
ــوارد ــه رکتـــوم  محـــدودUC مـ ــتیگموئیرکتوســـو  بـ  .د اسـ
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 امـا تمـام   ،باشـد  یمد یگموئیموارد فراتر از س  درصد   30-40در  
مـــاران دچـــار ی درصـــد از ب20رد و یـــگ یکولـــون را دربرنمـــ

مـال بـه صــورت   یانتشـار بـه ســمت پروگز  . ت هســتندی ـکول پـان 
 ــیپ ن منــاطق گرفتــار مشــاهده یوســته بــوده و مخــاط ســالم در ب
 .شود ینم

 يزیت اولسـروز اسـهال، خـونر      ی ـ کول يمـار یم عمـده ب   یعلا
. باشـند  ی شکم م  یرکتال، تنسموس، دفع موکوس و درد کرامپ      

 ،تواند بـه صـورت حـاد بـروز کنـد           یت اولسروز م  یاگرچه کول 
ها وجود دارنـد و    ا ماه یها    هفته ی معمولاً در ط   ینی علائم بال  یول

ف و متنـاوب  ی ـ معمـولاً در ابتـدا آنقـدر خف        يزیاسهال و خـونر   
 ).4(کند  یمار به پزشک مراجعه نمیکه باست 

شـه بـا   ی نـه هم ی اسهال است که معمولاً ول ـ   UCعلامت بارز   
محـدود بـه رکتـوم     اگـر التهـاب  . خون در مدفوع همـراه اسـت     

 اگـر   ی ول ـ ،شـود  ی مـدفوع مشـاهده م ـ     يباشد، خون تازه بر رو    
ابد، خـون معمـولاً بـا مـدفوع         ی فراتر از رکتوم گسترش      يماریب

 آشـکار، مشـاهده   یا ممکن است اسهال خـون ی شود یمخلوط م 
 ).5 (شود

ع مواد از یتحرك کولون به واسطه التهاب همراه با گذر سر      
ع یک مدفوع مـا   ید،  ی شد يماریدر ب . کند یر م ییروده ملتهب تغ  

اسـهال معمـولاً در     . کند ی را دفع م   ی خون و ماده مدفوع    يحاو
 نشـانه  کید یاگرچه درد شد. دهد یا پس از غذا رخ میشب و   

 فعال، درد مـبهم در  يماری افراد مبتلا به ب   یست، در برخ  یع ن یشا
ف در مرکـز شـکم وجـود    ی ـا کرامـپ خف ی شکم  یبخش تحتان 

: د عبارتنـد از  ی متوسـط تـا شـد   يمـار یهـا در ب   ر نشـانه  یسا. دارد
ــ ، تهــوع، اســتفراغ، تــب، کــاهش وزن، ضــعف و   ییاشــتها یب

 ).4 (یخستگ
ا احسـاس  ی ـت در دفع   یور، ف ین علاوه بر اسهال خون    یهمچن

مـاران ناراحـت   ی بيز بـرا ی مدفوع نياریاخت یعدم دفع کامل و ب  
 یشتر از اسـهال شـاک     یبوست ب یتر، از    ماران مسن یب. کننده است 
 ).5 (باشـد  ی رکتـال م ـ  يهـا  شتر مربـوط بـه اسپاسـم      یهستند که ب  

ش خطـر   ی در دراز مـدت در معـرض افـزا         UCماران مبتلا بـه     یب

 .باشـند  ینوم کولون م  یال کولون و کارس   یتلیاپ يسپلازیابتلا به د  
 يماریمزمن با مدت زمان و وسعت بUC  در يسک نئوپلازیر
ت، ی ـکول مـاران مبتلابـه پـان    ی که در ب   يا گونه  به ،ابدی یش م یافزا

 هـر  ي، بـه ازا يمـار ی بي سـال از ابـتلا    8-10خطر کانسر بعد از     
عـه   هـدف از ایـن مطال  ).4(د شـو  ی درصد اضـافه م ـ  5/0-1سال  

بررســی علائــم دموگرافیــک و بــالینی در بیمــاران کولیـــت      
ــه مرکــز آموزشــی درمــانی    ــده ب  آذر 5اولســراتیو مراجعــه کنن

 . بود1386گرگان در سال 
 یبررسروش 

ــاماز  ــاران ی بیتم ــر36(م ــه کل )  نف ــده ب ــه کنن ــنیمراجع ک ی
 ي آذر گرگـان از ابتـدا  5 ی درمـان یمارستان آموزش ـ یگوارش ب 
حـال    شـرح ، داشتندIBD مشکوك به    یمیکه علا  86ن  یفرورد
 ي کـه بـرا  يانجام شد به طـور  ینینات بالیو معا گرفته شد   ق  یدق

 گردیـد   انجام یوپسی و ب  ی کولونوسکوپ ،ی عفون يها تیکولرد  
 . وارد مطالعـه شـدند     آنان مسجل شـد،    ت اولسروز یکول یوقتو  
علایـم بـالینی بیمـاران       و   سن ، اطلاعات مربوط به جنس    یتمام

فعالیـت بیمـاران براسـاس       .عاینه بالینی ثبـت گردیـد     در هنگام م  
 ــ ــاز دهــ ــبه شــــدTruelove&Witts یسیســــتم امتیــ  . محاســ

 اطلاعات. گیري شد  بیماران اندازه   هموگلوبین ون و یسدیمانتاس
ه و ی مورد تجزSPSS يآمارافزار  نرمآوري شده با کمک  جمع
 .ل قرار گرفتیتحل
 ها افتهی

 نفر زن 17و )  درصد52 ( نفر مرد19 شده ی فرد بررس36از 
حداقل سن  .دبو 11/1 به 1  نسبت مرد به زن  .بودند)  درصد 47(
.  بود3/40±22/8 ین سنیانگیمبا  سال 82 و حداکثر    22ماران  یب

 20-30 ی سـن  يهـا  ب در گـروه   یان به ترت  یمبتلا ن درصد یربالات
 .)1نمودار  (بود)  درصد20( سال 50-40و )  درصد40(سال 
ب اسـهال   ی ـماران هنگام مراجعه بـه ترت     یت ب ین شکا یتر عیشا

 یو درد شـکم ) درصـد 4/69( رکتال   يزی، خونر )درصد 6/80(
 ).1جدول (بود ) درصد7/66(

سـتم  ی براسـاس س  کـه  نشـان داد ینیت بـال ی ـزان فعالی م یبررس
ــامت ــ فعالTruelove&Witts یازدهیـ ــاریت بیـ ــر 15ر  ديمـ  نفـ
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توسـط و    م )درصد6/55( نفر   20 ،فیخفماران  یب) درصد7/14(
 از حالـت  يچ مـورد ید بـود و ه ـ  ی شد ) درصد 8/2( یک نفر    در
 . مشاهده نشديماریرفعال بیغ

 
 
 
 
 

 مارانی بین سنیانگی میع فراوانیتوز : 1ر نمودا
 )بر حسب سال(  مختلفی سنيها در گروه

 
 ماران در هنگام مراجعهی بینیات بالی شکایع فراوانی توز1جدول

 )درصد(تعداد  ینیت بالیشکا
 )6/80( 29 سهالا
 )4/69( 25  رکتاليزیخونر

 )7/66( 24 یدرد شکم
 )6/44( 16 تنسموس
 )25( 9 درد آنوس
 )9/13( 5 تهوع

 )9/13( 5 کاهش وزن
 )3/8( 3 بوستی

 )3/8( 3 تب

 
 بحث
 در يمـار ی بی فراوان ـ کهن مطالعه نشان دادیج حاصل از ا   ینتا

قـات  یج تحق یاشتر از جنس مونث بـود کـه بـا نت ـ          یجنس مذکر ب  
 در یولــ .مطابقــت دارد) 10 (Rileyو ) 9 (Berre ،)8 (یفیشــر
شتر از ی در جنس مونث بيماری ب ی از مطالعات، فراوان   يسر کی

ــذکر گــزارش شــده کــه ا  ــم ــی ــاوت م ــد حــاک  ین تف  از یتوان
 ).11-14(د  باشیتی و قومي نژاديها تفاوت

 مـاران مــورد یمـاران ب ی بین سـن یانگی ـ، میع سـن ی ـاز نظـر توز 
 ین سـن یانگی ـکـه بـا م  به دست آمد    سال   31/40±22/18مطالعه  
مطابقـت  ) 14 (Frankو  ) Lokh) 15(، Park) 12 يهـا  پژوهش

ــه در یدرحــال .دارد ــاتک ــا تحقیق ــاط ای س ــر نق ــ ران وی  یبرخ
تـر گـزارش     نیی پـا  ین سن یانگین م یا) 16و11(ر  گی د يکشورها

ضـر  مـاران در پـژوهش حا   ی ب ین سن یانگیبالا بودن م   .شده است 
 چـرا کـه   ران باشـد، ی در اUC تفکر نادر بودن     از یتواند ناش  یم

ن منطقـه مـورد   ی ـت اولسـروز در ا    ی ـ کول يمـار یمتاسفانه هنـوز ب   
 يمـار یص ب یماران قبل از تشخ   ی از ب  ياری و بس  نگرفتهتوجه قرار   

 .گیرند یتحت درمان قرار مگر ی ديها يماری عنوان ببه ،یاصل
 يزیماران، اسهال، خونر  یبت  ین شکا یتر عین مطالعه شا  یدر ا 

 ر مطالعـات یج حاصـل از سـا  ی بود که با نتایرکتال و درد شکم  
 ).13و12و11و8( دارد یخوان هم

ــ در اکثريمــاریت بیــفعال در پــژوهش حاضــر، مــاران یت بی
اسـت  ر مطالعات هماهنگ یج سایف و متوسط بود که با نتا  یخف

ماران ی اغلب بيماریت بین حال، فعالی با ا  یول). 15و12و11و8(
 ید از نظر فراوان یف و شد  یت خف یفعال ن مطالعه متوسط بود و    یا

 Pongeraج مطالعـه ی قرار داشـتند کـه بـا نتـا    ي بعديها در مقام

ــا. مطابقــت دارد) 11( ــات  درام  ،)Lok )15(، Park) 12 مطالع
ــ فعال)14 (Francoو ) 8 (یفیشــر مــاران، ی اغلــب بيمــاریت بی
ن مطالعـه   یه شـده ب ـ   تفـاوت مشـاهد   . ه است ف گزارش شد  یخف

 و یط ـی محيهـا   از تفـاوت  یتواند ناش  ی مطالعات م   آن حاضر و 
ت یــن منطقــه نســبت بــه کولیــ افــراد ایبــودن آگــاه ،کمينــژاد

 ن گـوارش،  یمـاران بـه متخصص ـ    یر مراجعه کردن ب   یاولسروز، د 
 ی پزشـک کارکنانا توجه کمتر ی و   یرش کولونوسکوپ یعدم پذ 
ــتا ــخ يدر راس ــص ایتش ــارین بی ــيم ــدا در مراح ــر ییل ابت و  ت

 .آن باشد تر فیخف
 يریگ جهینت

ان ی ـ مبتلايماریت بی و فعال  ین سن یانگیبا توجه به بالا بودن م     
ن ی ـاکـه  رسـد   یبـه نظـر م ـ   ن پژوهش،یت اولسروز در ا   یبه کول 

 ی از جانـب کـادر پزشـک   يشترین منطقه به توجه ب ی در ا  يماریب
 سـطح  بـالا بـردن   يدر راسـتا ن لازم اسـت   یهمچن. ازمند باشد ین

ت مراجعـه  ی ـاهم  ويمارین بی و شناخت مردم نسبت به ا   یآگاه
 .ن گوارش اقدامات اساسی انجام گیردیبه متخصص
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  ساعته48 ساعته و 24عوارض بعد از سزارین در ترخیص 
 

 چکیده
هاي اصلی در بخش زنان است که شیوع آن    عمل سزارین از جراحی    : زمینه و هدف  

مقایسـه عـوارض بعـد از سـزارین در         به منظور    این مطالعه . باشد  افزایش می  در حال 
دزیـانی   مرکـز آموزشـی درمـانی     سـاعته پـس از عمـل در   48 ساعته و 24ترخیص  
 . انجام شد1386ل تا نیمه او 1385ل  ساطیگرگان شهرستان 

 نفـره بررسـی    230 سزارین در دو گـروه       460در این مطالعه مقطعی      :روش بررسی   
 PROM، مـدت    C/Sگـروه از نظـر وزن، نـوع بـرش شـکمی، اندیکاسـیون                دو. شد

 .گردیدندسازي شدند و از نظر عوارض بعد از عمل بررسی  یکسان
از نظر نفخ، راه افتادن، .  سال متغیر بود30 تا   18سن مادران در دو گروه از        :ها    یافته

 ينـه بسـتر   ید و هز   مجـد  ياز بـه بسـتر    ی، میزان احتباس ادراري، ن    ییم غذا یشروع رژ 
درصـد  17. دار نبود ی ساعته معن48 و 24 مشاهده شده در دو گروه       ي آمار يها اختلاف

اخـتلاف  .  ساعته دچار تب شدند    48درصد در گروه    1/6 ساعته و    24 در گروه    زناناز  
 ).>05/0P(د دار بو از نظر آماري معنی

 بیمـاران سـزارین    ساعته در مورد24هاي فوق ترخیص  براساس یافته  :گیـري     نتیجه
 ـتـر مـورد ن      در این زمینه و در سطح وسیع       يمطالعات بیشتر . شود  پیشنهاد می  ،شده از ی
 .است

 ، گرگان ترخیص،سزارین، عوارض :ها  کلید واژه
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 مقدمه
اصــطلاح عمــل ســزارین بــه وضــع حمــل جنــین، جفــت و   

ــق بــرش دادن جــداره شــکم و رحــم اشــاره   ممبــران هــا از طری
این تعریف، عمل منسوخ سـزارین واژینـال را کـه       ). 1(کند   می

در آن با برش لب قدامی گردن رحم و سـگمان تحتـانی رحـم         
. گیـرد  شـود را دربرنمـی    راهی براي دستیابی به جنین ایجاد مـی       

این اصطلاح، همچنین عمل جراحـی بـراي دسـتیابی بـه جنـین              
ــق بــرش شــکم را    ــه در محوطــه شــکم از طری ــرار گرفت آزاد ق

اصطلاح صحیح براي وضع حمل جراحی یـک     . گیرد دربرنمی
. باشـد  نوزاد هنوز به حد قابل حیات نرسـیده، هیسـتروتومی مـی        

 موسـوم بـه     ،شـود  اولین عمل سزارین که روي زنـی انجـام مـی          
هاي بعدي تحت عنـوان ثانویـه،    عمل سزارین اولیه بوده و عمل     

زارین یا به سـادگی تحـت عنـوان عمـل تکـراري س ـ          ... ثالثیه و   
) elective(ریـزي شـده     عمل سـزارین برنامـه    . گردند اطلاق می 

ــا قبــل از ظــاهر شــدن     آن اســت کــه قبــل از شــروع زایمــان ی
 .پذیرد  انجام ،شود اي که مورد اورژانس محسوب می عارضه

هاي اصلی در بخش زنان است که        عمل سزارین از جراحی   
غــم ر سـزارین علــی ). 2(باشــد  شـیوع آن در حــال افـزایش مــی  

ومیر و عوارض بالایی که نسبت بـه زایمـان طبیعـی دارد،        مرگ
میـزان عـوارض مـادر در       . همچنان در ایران سیر صـعودي دارد      

ترین آنها عفونت،  سزارین بیش از زایمان واژینال است که مهم  
بسـیاري  . هاي وارده به سیستم ادراري اسـت     خونریزي و آسیب  

 در حـین بـرش     هاي جنینی مانند زخمـی شـدن جنـین         از آسیب 
رحم، شکستگی فرو رونده جمجمه، شکستگی استخوان ران و  

در ). 3( ایجـاد شـود     ،تواند غیره نیز در حین زایمان سزارین می      
زایمان سزارین در مقایسه بـا زایمـان واژینـال، موربیدیتـه مـادر        

منابع اصلی موربیدیته در این زمینه      . یابد افزایش چشمگیري می  
در مطالعـه   .  و ترومبوآمبولیسم هستند   عفونت نفاسی، خونریزي  

Lydon-Rochelle           و همکاران مشخص شد کـه میـزان بسـتري 
 برابـر  2 روز پس از زایمان سزارین، تقریباً     60مجدد در عرض    

 ).4(شود  میزانی است که بعد از زایمان واژینال دیده می

از عوارض عمیق بودن برش رحمی که در سزارین اسـتفاده       
ــی  ــ  م ــاد ب ــود، ایج ــینرش درش ــد4/0-2/0 ( جن ــت) درص . اس
هـا، باسـن،    ونـه گهاي ایجـاد بـرش روي نـوزاد     ترین مکان  شایع
 ).5( سر است  وگوش

تواند سـبب ایجـاد تـب     در دوره نفاس تعدادي از عوامل می     
 گزارش کردند که تقریباً 1979 در سال Monif و Filker. شود
مـان   ساعت اول بعد از زای    24درصد زنانی که در عرض      20در  

شوند، بعداً وجود عفونت لگـن تشـخیص         واژینال دچار تب می   
در مقابل، این میزان در زنـانی کـه تحـت زایمـان      . شود داده می 

 ).4( درصد است 70 ،گیرند سزارین قرار می
ترین عامل خطـر بـراي پیـدایش عفونـت      روش زایمان، مهم  

در مقایسـه بـا زایمـان سـزارین، متریـت بـه دنبــال       . رحـم اسـت  
میزان بـروز متریـت بـه دنبـال      . ن واژینال نسبتاً ناشایع است    زایما

 ).4(اقتصادي متغیر است -سزارین، بسته به عوامل اجتماعی
دنبــال زایمــان  هــاي انســزیون شــکم بــه میـزان بــروز عفونــت 

 درصد متغیر بوده و به طـور متوسـط حـدود         15 تا   3سزارین از   
بـت،  عوامل خطر عفونت زخم شامل چاقی، دیا      . درصد است 6

ــا کورتیکواســتروئید، ســرکوب ایمنــی، کــم  خــونی و  درمــان ب
هـاي   آبسـه . باشـد  هموستاز ضعیف همراه با تشکیل هماتوم مـی       

دنبــال زایمــان ســزارین ایجــاد   محــل انســزیون شــکمی کــه بــه 
شوند، معمولاً در حـوالی روز چهـارم بعـد از زایمـان سـبب         می

هـا    آبسـه در بسـیاري از مـوارد، قبـل از ایـن         . شوند بروز تب می  
دهد و تب از روز اول یا دوم بعد از عمـل        عفونت رحم رخ می   

ممکـن اسـت اریـتم و    . مانـد  و یا از روزهاي بعدي، پابرجـا مـی    
 ).4(خروج چرك از زخم نیز وجود داشته باشد 

هـاي   عفونت فاسئیت نکروزان ممکن است کـه در انسـزیون   
روز در این حالـت نک ـ . دنبال زایمان سزارین رخ دهد    شکمی به 

تـوان   از عوامل خطر فاسئیت می  . بافتی قابل توجهی وجود دارد    
دنبـال   بـه . به دیابـت، چـاقی و افـزایش فشـار خـون اشـاره کـرد        

هاي سزارینی که در اثر آنها متریت همـراه بـا نکـروز و                زایمان
 پریتونیت دیـده     گاهی گسیختگی انسزیون رحم رخ داده،     ازهم
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 .شود می
 و ترومبوفلبیـت سـپتیک لگـن    فلگمون پارامتري، آبسه لگن   

شـوند کـه احتمـال ایجـاد آنهـا در           نیز پس از زایمان دیـده مـی       
 ).4(سزارین بیشتر از زایمان واژینال است 

هـدف از ایــن مطالعــه مقایسـه عــوارض بعــد از ســزارین در   
 ســاعته پــس از عمــل در بیمارســتان  48 ســاعته و 24تــرخیص 

 .د بو86 تا نیمه اول 85دزیانی گرگان از سال 
 روش بررسی

 مـورد  460)  مقطعـی -تحلیلـی  (اي  در ایـن مطالعـه مشـاهده   
سزارین انجام شده در بیمارستان دزیـانی شهرسـتان گرگـان از            

.  نفـره بررسـی شــد  230 در دو گــروه 86 تـا نیمـه اول   85سـال  
، C/Sدوگــروه از نظــر وزن، نــوع بــرش شــکمی، اندیکاســیون 

ض بعـد از  سـازي شـدند و از نظـر عـوار      یکسـان  PROMمدت  
ضمناً افرادي مورد مطالعه قرار گرفتند کـه        . عمل بررسی شدند  

ــی ــه روش ب ــس از   داده. حســی نخــاعی ســزارین شــدند  ب ــا پ ه
 تجزیـه و تحلیـل   SPSS-14افـزار آمـاري    کدبندي به وسیله نرم   

اسـکوئر میـزان بـروز عـوارض      با استفاده از آزمون کـاي  . شدند
 مـورد مطالعـه    ساعت پـس از عمـل در دو گـروه         48 و   24طی  

 مقایسه در مـورد متغیـر هزینـه نیـز بـه وسـیله آزمـون        . قیاس شد 
T-test  مشخصات و اسامی بیماران بـه خـاطر     . صورت پذیرفت

 .ملاحظات اخلاقی نزد پژوهشگر محفوظ بود
 ها یافته

 سـال متغیـر بـود کـه      30 تـا    18سن مـادران در دو گـروه از         
سـاعته  48  و گـروه SD1±3/24سـاعته   24میانگین سـنی گـروه      

SD1±2/25 هفتـه تـا     37سن حاملگی در دو گروه از        .سال بود 
 38 ساعته 24میانگین سن حاملگی در گروه .  هفته متغیر بود40

 . روز بود5 هفته و 38 ساعته 48 روز و در گروه 3هفته و 

ــزارین   ــیون س ــر اندیکاس ــی ،از نظ ــتلاف معن ــین   اخ داري ب
ر دو گـروه شـامل    اندیکاسیون سزارین د  . دوگروه مشاهده نشد  

عدم تناسب انـدازه سـر و لگـن، جفـت سـرراهی، جداشـدگی            
زودرس جفت، قرار عرضی و پرزانتاسـیون غیرمعمـول جنـین،            

 .اکلامپسی و دیسترس جنینی بود سزارین تکراري، پره

سزارین در هـر دو گـروه بیشـتر از نـوع اورژانسـی بـود کـه             
ر  درصــد د68 ســاعته و 24درصــد مــوارد در گــروه 70شــامل 
مدت زمان پارگی غشاء تـا زمـان زایمـان           . ساعته بود  48گروه  

 49ضـمناً در کـل   .  ساعت متغیر بـود 10 تا 5در هر دو گروه از  
 24 نفـر در گـروه    23نفر از بیماران پارگی غشـاء نداشـتند کـه           

هــیچ مــوردي از  . ســاعته بودنــد48 نفــر در گــروه 26ســاعته و 
 .داشتعفونت و هماتوم جدار در دو گروه وجود ن

بعـد از زایمـان دچـار نفـخ     ) درصد3/8( نفر 38به طور کلی   
و ) درصـد 7/8( سـاعته   24 نفر در گروه     20از این مقدار    . شدند

 ساعته بودند که این اخـتلاف       48در گروه   ) درصد8/7( نفر   18
اي بـین   و هـیچ رابطـه  ) =735/0p(دار نبـود   از نظر آماري معنـی    

 .ساعت ترخیص و نفخ به دست نیامد
از افـراد مـورد مطالعـه بعـد از زایمـان          ) درصد7/11(نفر   54

 ساعته و 24 در گروه    )درصد4/17( نفر   40دچار تب شدند که     
 سـاعته قـرار داشـتند کـه ایـن          48در گروه   ) درصد1/6( نفر   14

 ساعت  24در  ). =000/0p(دار بود    اختلاف از نظر آماري معنی    
 نفـر از  28. دباش ـ اول بعد از سزارین میزان موارد تب بیشـتر مـی    

 ساعت اول 12 ساعته بعد از  24افراد گروه   )  درصد 70( نفر   40
خاطر ادامه تب بعـد از    نفر به 12دچار تب شدند و از این تعداد        

 نفـري کـه   14 ساعته از 48در گروه .  ساعت مرخص نشدند 24
.  نفر در روز اول و مابقی در روز دوم بودند         9 ،دچار تب شدند  

 سـاعت بـه علـت ادامـه تـب        48یـز بعـد از       نفـر ن   3از این تعداد    
 .هاي بیشتر قرار گرفتند مرخص نشده و تحت بررسی

از گــروه )  درصــد88/7(نفــر 204شــروع رژیــم غــذایی در 
 ســاعت پــس از سـزارین و مــابقی تــا زمــان  6سـاعته بعــد از  24

) درصـد 8/94( نفـر    218 ساعته   48از گروه   . ترخیص انجام شد  
ز دوم رژیـم غـذایی را شـروع         ساعت اول و مابقی تا رو      12در  

طور کلی همه افراد دو گروه تا زمان تـرخیص رژیـم          به. کردند
دار  اختلاف فوق از نظـر آمـاري معنـی      . غذایی را شروع کردند   

 .نبود

 ساعت 12 ساعته 24از بیماران گروه ) درصد4/97( نفر 224
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همچنین در . بعد از سزارین و مابقی تا زمان ترخیص راه افتادند    
در روز اول و مابقی تـا       ) درصد7/95( نفر   220 ساعته   48گروه  

دار  اختلاف فوق از نظر آماري معنـی     . زمان ترخیص راه افتادند   
 .نبود

  ساعته48 ساعته و 24مقایسه عوارض ترخیص  : 1جدول 
 پس از سزارین

 نام متغیر
 ساعته24
 )درصد(تعداد 

 ساعته48
 )درصد(تعداد 

 Pارزش 

 طبیعی )100 (230 )100 (230 شروع رژیم غذایی
 طبیعی )100 (230 )100 (230 اجابت مزاج
 طبیعی )7/8 (18 )8/7 (20 نفخ شکم
 000/0 )6/1 (14 )17/4 (40 تب

 طبیعی )0 (0 )0 (0 هماتوم جدار
 طبیعی )100 (230 )100 (230 راه افتادن
 طبیعی )0 (0 )0 (0 عفونت جدار
 طبیعی )7/4 (17 )5/2 (12 بستري مجدد
 طبیعی )2/6 (6 )1/7 (4 احتباس ادراري
 طبیعی 192034 168808 هزینه بستري

 
بـه بسـتري مجـدد احتیـاج پیـدا          ) درصد3/6( نفر   29در کل   

 ساعته 24در گروه   ) درصد2/5( نفر   12کردند که از این تعداد      
اختلاف .  ساعته قرار داشتند   48در گروه   ) درصد4/7( نفر   17و  

 علل بسـتري مجـدد      ).P/=03(ر نبود   دا فوق از نظر آماري معنی    
ــه خــاطر ســردرد شــدید و  11در کــل  ــه خــاطر  8 نفــر ب  نفــر ب
 نفر مـابقی بـه   10هاي مکرر به دنبال بیهوشی اسپاینال و     استفراغ

 .خاطر هر دو مسأله فوق بود

بـود کـه    ) درصـد 2/2( نفر   10میزان احتباس ادراري در کل      
در ) درصـد 6/2( نفـر    6 ساعته و    24در گروه   ) درصد7/1(نفر  4

دار نبود  این اختلاف از نظر آماري معنی  .  ساعته بودند  48گروه  
)5/0=P.( 211 ــر ــاعته در 24از گــروه ) درصــد7/91( نف  12 س

 اجابـت مـزاج  ساعت دوم پس از سـزارین و مـابقی قبـل از آن              
) درصـد 3/94( نفـر    217 ساعته   48میزان فوق در گروه     . داشتند

 . بوددر روز دوم و مابقی در روز اول

 هزار تومـان  180 تا 160 ساعته از 24هزینه بستري در گروه    

ایــن .  هــزار تومــان بــود210 تــا 180 ســاعته از 48و در گــروه 
 ).P=5/0(دار نبود  اختلاف از نظر آماري معنی

 بحث
 3/24 سـاعته  24میانگین سنی بیماران در مطالعه ما در گروه  

) 6(مقـاره عابـد   سال بود که بـا مطالعـه       2/25 ساعته   48و گروه   
تـرین    شـایع 79در مطالعه مقـاره عابـد در سـال     .هماهنگ است 

خـوانی سـر جنـین بـا      علل سزارین به ترتیب سزارین قبلی، ناهم     
در مطالعه مـا اندیکاسـیون   ). 6(لگن و زجر جنینی گزارش شد     

تـرین   طورکلی بیشتر از نوع اورژانـس بـود کـه شـایع      سزارین به 
 .سر و لگن بودعلت آن عدم تناسب اندازه 

 درصـد بـوده   7/11در مطالعه ما میزان بروز کلی تب نفاسی     
درصـد  13که در مقایسه با میزان استاندارد بروز تب نفاسی کـه     

تـوان علـت آن را       مـی .  نتیجـه قابـل قبـولی اسـت        ،)7(باشـد    می
ــی   ــان آنت ــحیح از درم ــتفاده ص ــوارد    اس ــت م ــوتیکی و رعای بی

این مطالعـه نشـان داد کـه      نتایج  . بهداشتی در حین عمل دانست    
 ساعت پـس از سـزارین مـرخص    24شیوع تب در بیمارانی که      

یعنی فرض مساوي بودن تب در دو       .  بیشتر بوده است   ،شوند می
ــه اصــنافی در بیمارســتان  . باشــد گــروه مســاوي نمــی  در مطالع

درصد گزارش شد 9/13نژاد بابل، شیوع تب پس از عمل    یحیی
ــا ایــن مطالعــه هــم ) 3( ــی و . نی داردخــوا کــه ب در مطالعــه برات

 .درصد بود6/1میزان بروز تب نفاسی ) 8(همکاران 
 ساعت بعد از پـس از عمـل       8هاي بدون عارضه     در سزارین 

هـاي   برخـی منـابع بـراي حـاملگی       . شود رژیم غذایی شروع می   
پرخطـر خــارج شــدن از ناشـتایی را فــرداي روز عمــل در نظــر   

ایعات در بیماران پس    مصرف زودهنگام رژیم م   ). 9(گیرند   می
ــزایش رضــایت   ــل اف ــایی مث ــاران و   از ســزارین مزای ــدي بیم من

ترین مزیـت آن کـاهش زمـان     موفقیت در شیردهی دارد و مهم    
در مطالعه تدین در زنجان شروع ). 10(بستري در بیماران است     

اي  زودهنگام رژیم مایعات باعث برگشت سریع عملکـرد روده     
در مطالعـه  ). 11(ارش شـد  و کوتاه شدن روزهـاي بسـتري گـز        

 نفـر از  100 بیمار بـا سـزارین انتخـابی،        200رابو در مصر روي     
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بیماران بلافاصله پس از عمل جراحی مایعات دریافت کردند و 
 سـاعت بعـد، نتیجـه نشـان داد کـه افـراد بـا شـروع             24 نفر   100

زودهنگام تغذیه دهـانی، روزهـاي بسـتري، تهـوع و اسـتفراغ و        
). 11(نسبت به گـروه کنتـرل تجربـه کردنـد       ایلئوس کمتري را    

 نحـوه تحمـل   ،در مطالعه دیگري که به وسیله براوس انجام شد        
خطر بودن شروع زودهنگـام و دیرهنگـام       بیماران و همچنین بی   

اي در بیمـاران   رژیم غذایی بعد از سزارین مطالعه شد و عارضه     
همچنـین عـدم   . با شروع زودهنگام تغذیه دهـانی مشـاهده نشـد         

مل نسبت به شروع زودهنگام رژیم غذایی نسـبت بـه گـروه          تح
 ).12(د و طول مدت بستري نیزکاهش داشتکنترل مشاهده نش

 زن 120 روي 81در مطالعـه حـاجی سـید جـوادي در سـال      
ــایت بیمــاران در       ــوارض و رض ــده در قــزوین، ع ــزارین ش س

هـا   نمونـه .  سـاعت بعـد از عمـل بررسـی شـد       72 و   24ترخیص  
 سـاعته و    24 نفـر    59. ر دو گروه قرار گرفتنـد     طور تصادفی د   به

 سـاعت پـس از عمـل مـرخص و مشـخص شـد کـه         72 نفر   61
 ).2( ساعته بهتر است 24ترخیص 

هـا و   میزان بروز کلی عفونت زخم پس از سزارین در مقالـه      
در این مطالعه  ). 7و4( درصد گزارش شده است      5/2-16کتب  

ه مشـاهده نشـد   هیچ موردي از عفونت زخم در بیماران دو گرو 
توانـد   باشد و می که در مقایسه با استاندارد آمار بسیار خوبی می    

-هاي صحیح جراحی، مسائل اجتماعی   علت استفاده از روش    به
همچنـین در هـیچ   . فرهنگـی و رعایـت بهداشـت مناسـب باشـد     

کدام از بیمـاران همـاتوم جـدار مشـاهده نشـد و ایـن در حـالی           
ن کلی بروز عفونت زخم میزا) Canningham) 1978است که 

را در زنانی که در بیمارسـتان پارکلنـد تحـت زایمـان سـزارین              
 ).7(اند  درصد گزارش کرده50گرفتند را  قرار می

در دانشــگاه آلابامــا، از میــان ) Geopfert) 1997در مطالعــه 
 مـورد فاسـئیت نکـروزان وجـود         9 مورد زایمان سزارین     8048

 مـورد زایمـان   1000هـر   مورد در  8/1داشت که رقمی در حد      
 ).7(دهد  سزارین را نشان می

 ساعته بیشتر از گروه 48در این مطالعه میزان هزینه در گروه 

 سـاعته داراي هزینــه بیشــتري  48یعنـی بســتري  .  سـاعته بــود 24
 ).8(باشد که با مطالعه براتی در اهواز یکسان است  می

 در  درصد بود که  3/6در مطالعه ما میزان کلی بستري مجدد        
 اما اخـتلاف    ،این میزان بیشتر بود   )  درصد 4/7( ساعته   48گروه  

در . معناداري بین دو گروه از نظر بستري مجدد وجـود نداشـت    
 .درصد گزارش شده است2/0این میزان ) 8(مطالعه براتی 

 .دار نبود اختلاف زمان راه افتادن و نفخ در دو گروه معنی
بود که از ایـن     )  درصد 2/2( نفر   10احتباس ادراري در کل     

ــاعته و 24در گـــروه )  درصـــد7/1( نفـــر 4میـــزان   نفـــر 6 سـ
این میزان بسیار کمتر از .  ساعته بودند 48در گروه   ) درصد6/2(

 .باشد  می) Liang) 13مطالعه 
در مطالعه ما تمامی بیماران تا هنگام ترخیص اجابـت مـزاج            

 از درصد3) 8(داشتند و این در حالی است که در مطالعه براتی   
درصـد از روز دوم  6/95بیماران در روز اول پس از سـزارین و     

علت اختلاف . به بعد یعنی پس از ترخیص اجابت مزاج داشتند      
فوق در مطالعه ما این بود که در بیماران مورد مطالعه ما بعـد از           

 .شد عمل از شیاف بیزاکودیل استفاده می
ترخیص  در مورد 1998اي که در کانادا طی سال       در مطالعه 

زودرس بعد سزارین انجام شد، بیماران از ایـن نحـوه تـرخیص          
 ).2(راضی بودند 

مدت بستري استانداردي که در کتب مرجع توصیه شده در          
 1989در سال . هاي اخیر به تدریج کاهش پیدا کرده است        سال

ترخیص بیمـاران سـزارینی در روز چهـارم و یـا پـنجم پـس از               
 در روز سـوم و  1993ر سـال  د). 7(زایمان توصـیه شـده اسـت        

 روز سوم و در موارد انتخابی ترخیص       1997چهارم، و در سال     
در ). 7(سزارین در روز دوم پس از عمل نیز مطرح شده اسـت       

 در کانادا که مدت زمان بستري را در  1998اي طی سال     مطالعه
 متوسـط زمـان بسـتري در        ، اعلام کرده است   1985-1995دهه  

ــه از   ــن ده ــه 3/5ای ــم در    3 ب ــه ه ــه اســت ک ــاهش یافت  روز ک
هاي طبیعی و هـم در مـورد سـزارین تمایـل بـه کـاهش                  زایمان

ایـن کـاهش مـدت بسـتري     . زمـان بسـتري وجـود داشـته اسـت     
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دار هـم   عارضـه نبـوده و در مـوارد عارضـه        محدود به موارد بـی    
 ).14(انجام گرفته است 

 بیمار کـه سـزارین شـده    501 روي 81مطالعه براتی در سال  
 نشان داد که ترخیص بیماران سزارینی، روز اول پـس از    ،ندبود

عمل، خطري نداشته و عـوارض مـرگ و میـر بیمـاران نـه تنهـا           
افزایش نیافته، بلکه در بعضی موارد کاهش نیز نشان داده اسـت     

کاهش طول مدت بستري اثرات مفیـد اقتصـادي و روانـی            ).8(
ین شـده در    داشـتن بیمـاران سـزار      تمایل پزشکان بـه نگـه     . دارد

بیمارستان شاید به دلیل اطمینـان یـافتن از عـدم بـروز عـوارض               
است که براساس مطالعه ما به جز تب، بروز سـایر عـوارض در            

داري   سـاعته اخـتلاف معنـی   48 سـاعته و   24دو گروه ترخیص    
براتی نیز بر این نکته تاکید دارد که طول مدت بستري           . نداشت

زایشـی در شـیوع عـوارض       گونـه اف   بیماران سـزارین شـده هـیچ      
ــاً تمــامی بیمــاران   ) درصــد6/99(نفاســی نداشــته اســت و تقریب

تري در بیمارستان  دادند که مدت زمان بستري کوتاه      ترجیح می 
هـا از    از آنجایی که در مطالعه ما اکثر سزارین       ). 8(داشته باشند   

توان نتیجه گرفـت کـه اورژانسـی بـودن            می ،نوع اورژانسی بود  
 سـاعته بیمـار نـدارد کـه بـا           24ی براي تـرخیص     سزارین ممانعت 

 .خوانی دارد نیز هم) 8(مطالعه براتی 
 گیري نتیجه

 ساعته در مورد بیمـاران  24هاي فوق ترخیص    بر اساس یافته  
با توجه به بـالا بـودن شـیوع تـب      . شود سزارین شده پیشنهاد می   

توان هنگام ترخیص بیماران علائم عفونت را هشـدار داده و       می
. بیوتیک پروفیلاکسی مرخص کـرد    یماران را با داروي آنتی    یا ب 

شاید مطالعات بیشتري لازم باشد تا بتـوان ایـن مسـأله را اثبـات            
اي کـه     سـاعت بعـد از سـزارین هزینـه         24کرد که در ترخیص     

 ساعته 24 کمتر بوده و عوارض ترخیص      ،شود بیمار متحمل می  
تـر   ت سریعهمچنین از نظر روحی برگش   . پوشی باشد  قابل چشم 

. بیمار به جمع خانواده، آرامش بیشتري به دنبال خواهـد داشـت      
تـر   در نهایت مطالعـات بیشـتر در ایـن زمینـه و در سـطح وسـیع                

 .شود پیشنهاد می
 تشکر و قدردانی

در اجراي این تحقیـق از حمایـت مـادي و معنـوي معاونـت           
پژوهشی و کمیته تحقیقات دانشجویی دانشـگاه علـوم پزشـکی         

 .استفاده شده استگلستان 
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 انجـام  نگرش به پژوهش از دیدگاه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گرگان      بر مرتبط
 .شد

 در دانشگاه علوم  دانشجو322 ک پرسشنامه خودساختهیبا استفاده از     :روش بررسی   
 شیالات در رابطه با عوامل مرتبط بر گرا    ؤ س . قرار گرفتند  ی گرگان مورد بررس   یپزشک

 کـرت ی ليا  چهاردرجه اسیالات با مق  ؤپاسخ به س  .  بود قی نسبت به امر تحق    انیدانشجو
هـا اسـتفاده     دادهزی آنـال ي براکی و ناپارامتر یفیاز آمار توص  .  قرار گرفت  یمورد بررس 

 .دگردی
 ي مقطع دکتري درصد دانشجو3/28.  مونث بودندانی درصد دانشجو 4/72 :هـا     یافته
 مقطـع  يشـجو  درصـد دان  4/35 و   ی مقطع کارشناس ـ  ي درصد دانشجو  3/36 ،يا حرفه
 را قی و علاقه فرد به تحقزهی انگلی از قبی عوامل انیدرصد دانشجو 5/93.  بودند یکاردان

 دی اسـات  ، معتقـد بودنـد    انیدرصد دانشـجو  5/93. تند موثر دانس  یقاتیدر انجام کار تحق   
 معتقـد   انی درصـد دانشـجو    3/77.  موثر هسـتند   یقاتی و فکر تحق   دهیمشاور در طرح ا   

 ي همکارهی جامعه حاضر است که انجام آن به روح      اتیاز ضرور  یقاتی کار تحق  ،بودند
 . داردازین

با وجود نگرش مثبـت اکثـر دانشـجویان بـه پـژوهش و شـرکت در                  :گیري    نتیجه
 نهی ایجاد تحولی فراگیر در پژوهش دانشجویی و استفاده به         يهاي پژوهشی، برا   فعالیت

امکانات مناسب براي دانشجویان  فراهم نمودن تیتوان از اهم یاز این نیروي عظیم، نم   
 . نمودیپوش چشم

 نگرش، پژوهش، دانشجو :ها  کلید واژه
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 مقدمه
 کشـورها  یت مل ـی در امن  يدی کل ي از محورها  یکیپژوهش  

 تـداوم و بقـاء در صـحنه    يهر ملت بـرا   ). 1( گردد یمحسوب م 
 تســلط بــر يهــا بــرا گــر ملــتی و حرکــت همگــام بــا دیجهــان

 قدرتمنـد   ياز به بـازو   یش ن یها انش و حفظ آرم   یسرنوشت خو 
ــ توســعه ــ دارد و ایافتگی ــا تحقی  يهــا ق در جنبــهیــن امــر جــز ب

 با ک کشور معمولاً  یق در   یت تحق یوضع. ستیسر ن یگوناگون م 
ت پـژوهش در  ی محقق، وضع يروهای چون تعداد ن   ییها شاخص
ده ی در امـر پـژوهش سـنج       يگـذار  هیزان سـرما  ی ـهـا و م    دانشگاه

 ).2(شود  یم
ــوان ن ایدانشــجو ــه عن ــاین ب ــژوهش و  يروه ــر پ ــال در ام  فع

شـرفت بـر عهــده   ی را در پی کشـور نقـش مهم ـ  يمحققـان فـردا  
انـدرکاران   اهمیت تحقیق دانشـجویی بـراي تمـام دسـت         . دارند

ــت     ــکار اس ــکی آش ــژوهش پزش ــوزش و پ ــور آم ــق . ام تحقی
الات موجـود در   که دانشجو بتواند سؤ  شود دانشجویی سبب می  

 اطلاعـات را   رآورده و ورت مـدون د   صه  زمینه یک تحقیق را ب    
ــا متــدولوژي آشــنایی یابــد کــرده وآنــالیز  ال ؤ بــراي هــر ســ. ب

 متـون مربوطـه را    وتحقیقاتی متدولوژي مناسب را طراحی کند    
ــازخوانی    ــی بـ ــت خاصـ ــا دقـ ــردهبـ ــد و  ،کـ ــزارش بنویسـ  گـ

). 4و3(کـار بنـدد     ه  هاي مختلف را در هنگام عمـل ب ـ        راهنمایی
تحـده، تحقیـق دانشـجویی بـه طـرق      همین دلیـل در ایـالات م       به

مختلف از جمله اولویت دادن بـه دانشـجویانی کـه سـابقه کـار            
 به هنگام ثبت نام، معـاف کـردن دانشـجویانی           ،تحقیقاتی دارند 

 از گرفتن برخی واحدهاي اجباري، ،اند که کار تحقیقاتی کرده 
تخفیف در شهریه و دادن تسـهیلات مـالی بـه ایـن دانشـجویان               

عمـل   ههاي ب ـ  با این وجود بررسی   ). 3(شود   ب می توصیه و ترغی  
ــق، در      ــود محق ــی را از نظــر کمب ــور بحران ــن کش ــده در ای آم

هاي گوناگون   از بین روش  ). 4( کند بینی می  هاي آتی پیش   سال
بینی شده براي افزودن به تعداد پزشکان، پرستاران، ماماهـا        پیش

بـالینی  و دیگر پیراپزشکان که بعد از اتمام تحصـیلات، تحقیـق     
کننـد، تـرویج تحقیـق       عنوان کار اصلی خود انتخـاب مـی       ه  را ب 

 .دانشجویی از همه موثرتر بوده است
 کشـورمان بـا     ید علم ـ ین تول ی ب يادیدر حال حاضر فاصله ز    

 يکشــورها.  جهــان وجــود دارديگــر از کشــورهای دياریبســ
د ناخـالص سـرانه    ی ـ تول درصـد 2-3طور متوسـط    ه  افته ب یتوسعه  

ر ی ـ دهـه اخ   یکـه ط ـ   یکنند، در حال   یهش م خود را صرف پژو   
 خود ید ناخالص داخلی از تولدرصد3/0-4/0ران، تنها حدود  یا

 ).5(ن امر کرده است یرا صرف ا
 بـا   یمی و توسعه هـر کشـور، تناسـب مسـتق          يسطح تکنولوژ 

 يگذار هیزان سرمای میعنیق و پژوهش ی تحقی اصل يها شاخص
 معـادل  1990 سـال  در.  محقـق دارد يروهایق و تعداد ن  یدر تحق 

افتـه و  ی توسعه   ي جهان در کشورها   یقاتی درصد بودجه تحق   96
نه شده است ی در حال توسعه هزي درصد آن در کشورها  4تنها  

 درصـد بـوده    1زان فقـط    ی ـن م ی مسلمان از ا   يکه سهم کشورها  
 ).6(است 

قـات و  ی تحق يزان اعتبار بـرا   یر م ی دهه اخ  یبه رغم آن که ط    
ــ ــان د یهمچن ــداد محقق ــزا ن تع  يریش چشــمگیر کشــورمان اف

 يهـا   مصـوب دانشـگاه   یقـات ی تحق يهـا   تعداد طـرح   یداشته، ول 
 یش مناسـب ی منتشر شـده افـزا  یالملل نی و مقالات بیعلوم پزشک 

 ).6(نشان نداده است 
ل، مقـررات دسـت و   یپژوهشگران، کمبود امکانـات و وسـا     

د یــ نســبت بــه فوایـی ران اجرای مــدی، نگــرش منفــير اداریپـاگ 
، بودجه ی به منابع اطلاعاتیا عدم دسترس ی يمشغله کار ق،  یتحق

 یق و مراحـل دشـوار و طـولان      ی ـن بودن حـق تحق    یینامناسب، پا 
 يهـا  ، فقـدان مهـارت  ی پژوهش ـي طرح ها  يافت بودجه برا  یدر

انـد   زه را از جملـه موانـع انجـام پـژوهش دانسـته      ی و انگ  یپژوهش
)7.( 

 مفـاهیم  با وجود دیدگاه مثبت اکثر دانشـجویان بـه آمـوزش    
پژوهشـی، دانـش و عملکـرد     هاي پژوهش و شرکت در فعالیت

نظـام  ر ساختاکه  رسد   به نظر می  . پژوهشی آنها قابل قبول نیست    
گیري از توان بالقوه دانشجویان در مسـیر      آموزش عالی در بهره   

در صورت عدم ایجـاد تحـولی فراگیـر    . است تولید علم ناتوان
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آینده در عرصه علم  ها در در نظام آموزشی و مدیریتی دانشگاه
و توسعه جایگاهی بدتر از وضع موجود فراروي کشور خواهـد    

 .)8( بود
 و یسـه کم ـ  یران و مقا  ی ـقات انجام شـده در ا     ی تحق یبا بررس 

افتـه و در حـال توسـعه موفـق،          ی توسعه   ي آنها با کشورها   یفیک
تعداد محقق،  (ق  ی تحق يها  از نظر شاخص   یاختلاف قابل توجه  

 و ی علم ـيهـا  هی منتشـر شـده و نشـر       يهـا   کتـاب  بودجه، تعـداد  
 .ده شدید...) رچاپ و یز

د بـه امـور    یان و اسات  یل دانشجو ی از عدم تما   یبا وجود آگاه  
نـه موانـع موجـود بـر سـر راه      ی در زم  ی، پـژوهش کـاف    یقاتیتحق

ن معضل ی و مشخص کردن علل وجود ا  یابیق و ارز  یانجام تحق 
 ي با شناخت تنگناها   مسلماً). 9(ا محدود است    یصورت نگرفته   

 مـوثر در  یتوان گـام  ی کشور ميورنار علوم و ف   یموجود در مس  
 .زا برداشت  درونيورا توسعه فنيارائه راهکارها

ن موضوع، ما را بر آن داشت که عوامل مرتبط بـر       یت ا یاهم
گرایش دانشجویان دانشگاه علـوم پزشـکی گلسـتان نسـبت بـه              

ت نتایج حاصل از آن را      امید اس . انجام تحقیق را بررسی نماییم    
کار گیریم و بتوانیم ارزیابی صحیح  ههاي آینده ب ریزي در برنامه 

 در مشـارکت    ی آموزش ـ يهـا  و دقیقی از میزان مداخلـه سیسـتم       
هــاي تحقیقــاتی و بــرانگیختن آنــان  دادن دانشــجویان در طــرح
 .هاي تحقیقاتی داشته باشیم براي شرکت در فعالیت

 یروش بررس
 1385 است کـه در سـال   یفیمطالعه توصک ین پژوهش،   یا
دگاه ی ـن عوامـل مـرتبط بـر نگـرش بـه پـژوهش از د              یـی  تع يبرا

.  گلسـتان انجـام شـده اسـت        یان دانشگاه علوم پزشـک    یدانشجو
ــژوهش شــامل دانشــجو  ــا ان دانشــکدهیجامعــه پ ، ی پزشــکيه

ــود)  نفــر322 (یراپزشــکی و دانشــکده پیی و مامــايپرســتار . ب
بـه وسـیله    بـود کـه      يا اده از پرسشنامه  ا استف  ب ها  داده يآور جمع
 یـی  روا يبـرا ه شـده بـود کـه        ی طرح ته  ي و استاد راهنما   يمجر

ل شد یان داده و تکم   ی نفر از دانشجو   25محتوا پرسشنامه ابتدا به     
 ي داده شـد و از نظرهـا  یت علمأی هي نفر از اعضا5و سپس به    

 شـامل سـه بخـش       ییپرسشـنامه نهـا   .  آنان استفاده شد   یاصلاح
 يا نـه ی زم يرهـا یک و متغ  ی ـ بخش اول مشخصـات دموگراف     .بود

 بخـش دوم  ،...) و یلی، رشـته تحص ـ یلیت، مقطـع تحص ـ یجنس ـ(
ان یش دانشـجو یدر رابطـه بـا عوامـل مـرتبط بـر گـرا             یسؤوالات

 . شديبند می تقسیق بود که در سه گروه کلینسبت به امر تحق
م یطـور مسـتق  ه  آن بءمجموعه عوامل که منشا  : يعوامل فرد 

ا ی ـق علاقمند  ی که محقق را به تحق     یمسائل. محقق مربوط بود  به  
، فرصـت  ی، مشـغله درس ـ يمثل علاقـه فـرد  . کرد یاز آن دور م 

 مطالـب، شـناخت   ي جستجو يها  محقق با روش   یی، آشنا یکاف
ل یق و اطلاعات محقق در مورد اسـتفاده از وسـا    ی تحق يمتدلوژ
 . و غیرهیکمک

 بـه دانشـگاه،     مجموعه عوامـل کـه مربـوط      : یعوامل آموزش 
د مشـاور، وجـود منـابع     یمثـل اسـات   . د اسـت  یامکانات آن و اسات   

ن ی، مجموعه قـوان ی در دانشگاه، وجود امکانات کمک   یاطلاعات
 . و غیرهی، منابع ماليادار

ق در ی ـگـاه تحق ی که به جایمجموعه عوامل: یعوامل اجتماع 
ه ی ـد، روح یدگاه دوسـتان، اسـات    ی ـ و د  ی اجتماع يجامعه، باورها 

 . مربوط بودغیره در طرح و يرهمکا
ــود کــه بــه نظــرات،  ؤبخــش ســوم شــامل یــک س ــ ال بــاز ب

هـاي تحقیـق در رابطـه بـا عوامـل            پیشنهادات و انتقـادات نمونـه     
 .شتمذکور اختصاص دا

 ف کـاملاً ی ـکرت در طیولی نيا درجه اس چهاریها با مق   الؤس
 قـرار  ی مخـالفم مـورد بررس ـ    کـاملاً   و موافقم، موافقم، مخـالفم   

 25، پرسشـنامه بـا   (Reliability) ییای ـ پا یابی ـ ارز يبـرا . گرفت
 کرونباخ آن برابر با     ي پایلوت شد و ضریب آلفا     ینمونه تصادف 

 . محاسبه گردید748/0
 دانشـجو  322ار ی ـ در اخت ییها پـس از اصـلاح نهـا        پرسشنامه
هــا بــا اســتفاده از   پرسشــنامهيآور پــس از جمــع. قــرار گرفــت

 مـورد   ی و استنباط  یفی و آمار توص   SPSS-11.5 يافزار آمار  نرم
 .ندل قرار گرفتیه و تحلیتجز
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 ها افتهی
گــر زن ی درصــد د4/72ان مـرد و  ی درصـد از دانشــجو 6/27
، يا  حرفـه ي مقطـع دکتـر   ي درصـد آنـان دانشـجو      3/28. بودند

 درصـد  4/35 و ی مقطـع کارشناس ـ   ي درصد آنان دانشجو   3/36
ان یانشـجو  درصـد از د    3/27.  بودنـد  ی مقطـع کـاردان    يدانشجو

 درصـد در حــال  5/15 . را داشـتند یقـات یسـابقه انجـام کـار تحق   
 را یقاتی درصد سابقه انجام کار تحق     8/38 ،یقاتیانجام کار تحق  

 درصـد  3/18ت  ی ـل به انجام آن بودند و در نها       ی ما ینداشتند ول 
 نداشـتند  يا  علاقـه  یقـات یان نسبت به انجام کـار تحق      یاز دانشجو 

 ).1جدول (
  مورد پژوهشي واحدهای فراوانعیتوز: 1جدول 

 يا نهیک و زمی دموگرافيرهای متغیبر حسب برخ
 )درصد(تعداد  

 )6/27 (89 مرد
 جنس

 )4/72 (233 زن
 )100 (322 جمع

 )3/28 (91 يدکتر
مقطع  )3/36 (117 یکارشناس

 یلیتحص
 )4/35 (114 یکاردان

 )100 (322 جمع
 )3/28 (91 یپزشک
 دانشکده )3/36 (117 ییو ماما يپرستار
 )4/35 (114 یراپزشکیپ
 )100 (322 جمع

 )3/27 (88 .ق را دارندیسابقه انجام تحق
 )5/15 (50 .ق هستندیدرحال انجام تحق

 ،ق را ندارندیسابقه انجام تحق
 )8/38 (125 .ق هستندیل به تحقی مایول

ت یوضع
 قیتحق

 )3/18 (59 .علاقه هستند یق بیبه انجام تحق
 )100 (322 جمع

زه و یــل انگیــ از قبیعــوامل) درصــد5/93(ان یاکثــر دانشــجو
.  مـوثر دانسـتند  یقـات یق را در انجـام کـار تحق  یعلاقه فرد به تحق  

شـتر  ی کمتر و فرصت ب   یآنها معتقد بودند که داشتن مشغله درس      
ــ تحقيبــرا ــی ــا مراحــل کــار تحق یین آشــنایق و همچن  یقــاتی ب

. شـود  ی م ـیقـات یا به کار تحق آوردن آنه يباعث رو ) يمتدلوژ(
وتر آشـنا  ی بـا کـامپ   یسـت ی با یقاتی کار تحق  يکه برا  نیعلاوه بر ا  

 و کـاهش نمـره در   یق باعـث رکـود علم ـ   ین تحق یهمچن. باشند
 .)2جدول . (شود یر دروس نمیسا

  گلستانیان دانشگاه علوم پزشکیدگاه دانشجوید: 2جدول 
  مرتبط بر نگرش به پژوهشينسبت به عوامل فرد

 )درصد (تعداد 
 )2/47( 152  موافقمکاملاً

 )3/46( 149 موافقم
 )7/4( 15 مخالفم

 )9/1( 6  مخالفمکاملاً
 يزه و علاقـه فـرد  ی ـ، انگيان عوامـل فـرد  ی در میطور کله  ب

 )درصـد 3/92(ن درصـد  یشـتر ی بيگـر فـرد  ینسبت بـه عوامـل د   
 آوردن ي کمتر در رویکه مشغله درس  نین را داشت و ا    یموافق

) درصد 3/78(ن درصد   ی کمتر ، موثر است  ی پژوهش يکارهابه  
ــوافق ــود اختصــاص داد  یم ــال.ن را بــه خ ن یکــه در بـ ـ ی در ح
ن یشـتر ی ب يزه و علاقه فرد   ی انگ یراپزشکیان دانشکده پ  یدانشجو
 عامـل   )درصد1/78( ن درصد ی کمتر یول) درصد9/93(درصد  
ن یدر بــ.  ذکــر شــدیقــاتی کــار تحقيبــراوتر ی بــا کــامپییآشــنا
زه ی ـن درصـد انگ یشتری بیی و ماما  يان دانشکده پرستار  یجودانش

 )درصـد 4/74(ن درصـد  یو کمتـر  ) درصد5/91 (يو علاقه فرد  
ــاث م ــه ت ــوط ب  ــ یرب ــر درس ــغله کمت ــتن مش ــودیر داش ــ در.  ب ن یب

زه و علاقـه  ی ـن درصـد انگ یشـتر ی بیان دانشکده پزشـک   یدانشجو
ن ی کمتـر یر داشتن مشغله کمتر درس یو تاث ) درصد3/92( يفرد
 .)3جدول ( را داشت) درصد3/78( صددر

د یاســاتکــه معتقــد بودنــد ) درصــد5/93(ان یاکثــر دانشــجو
علاوه بـر آن  .  موثر هستندیقاتیده و فکر تحقیمشاور در طرح ا   

ــات  ــابع اطلاع ــی کــافیوجــود من ــات کمک ــی و همچن  ین امکان
آنهـا  .  لازم اسـت یقـات ی کـار تحق يبـرا ... ) نتر و  یوتر، پر یکامپ(

 کــار يبــرا یه همانقــدر کــه وجــود منــابع مــالمعتقـد بودنــد ک ــ
ــاتیتحق ــه تحق یق ــجو را ب ــ دانش ــب مـ ـی ــد یق راغ ن ی قــوان،کن
دارد  ی بـاز م ـ یقاتی آنان را از انجام کار تحق      ير ادار یوپاگ دست

 .)4جدول (
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  گلستانیان دانشگاه علوم پزشکیدگاه دانشجوید: 4جدول 
  مرتبط بر نگرش به پژوهشینسبت به عوامل آموزش

 )درصد (تعداد 
 )6/46 (150  موافقمکاملاً

 )9/46 (151 موافقم
 )7/4 (15 مخالفم

 )9/1 (6  مخالفمکاملاً
 ی وجود منابع اطلاعـات  یان عوامل آموزش  ی در م  یطور کل ه  ب
ن یشـتر ی بیگـر آموزش ـ ی نسبت بـه عوامـل د  یقاتی کار تحق  يبرا

 ين ادار یقـوان  و این که     ن را داشت  یموافق )درصد6/92(درصد  
ن ین درصـد مـوافق    ی کمتـر  ،ر دارد ی تـاث  یقـات یروند کـار تحق   در  

ن یکـه در ب ـ  یدر حـال . را به خود اختصـاص داد     )درصد 3/68(
 ي بـرا ی وجـود منـابع اطلاعـات    یراپزشـک یان دانشکده پ  یدانشجو

ن درصـد   یوکمتـر ) درصد8/94(ن درصد   یشتری ب یقاتیکار تحق 
ذکـر   یقـات ی در روند کـار تحق    ين ادار یر قوان یتاث )درصد4/68(

ن یشـتر ی ب یی و مامـا   يان دانشـکده پرسـتار    ین دانشجو یدر ب . شد
و ) درصـد 94 (یقاتی کار تحقي برایدرصد وجود منابع اطلاعات  

.  بود ين ادار یر قوان یربوط به تاث   م )درصد3/69(ن درصد   یکمتر
ن یشــتری بیان دانشــکده پزشــکین دانشــجویبــ کــه در یدر حــال
 یکانـات کمک ـ وجـود ام  ریمربوط بـه تـاث    ) درصد1/90( درصد

 ن درصـد ی کمتر ين ادار یر قوان یو تاث  بود...)  نترویوتر، پر یکامپ(
 .)5جدول ( را داشت) درصد1/67(

ــجو  ــر دانش ــد3/77(ان یاکث ــد ) درص ــد بودن ــهمعتق ــار  ک  ک
ات حال حاضر جامعه است که البتـه انجـام   ی از ضرور  یقاتیتحق
آنـان معتقـد بودنـد کـه کـار      .  دارديه همکـار ی ـاز به روح یآن ن 
د ی است که بای تخصص يگر واحدها یف با د  ی هم رد  یقاتیقتح
توان  یغ به انجام آن م   ی باشد که با تبل    ی درس ي از واحدها  یجزئ

ــه انجــام کــار تحق یدانشــجو ق کــرد ی تشــویقــاتیان را نســبت ب
 .)6جدول (

 گاه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گلستان نسبت به عوامل فردي مرتبط بر نگرش به پژوهش به تفکیک دانشکدهدید: 3جدول 

 دانشکده پیراپزشکی
 مقطع کاردانی

 دانشکده پرستاري
 مقطع کارشناسی

 دانشکده پزشکی
 مقطع دکتري

 میانگین
 الات مربوط به عوامل فرديؤس

موافق 
 )درصد(

مخالف 
 )درصد(

موافق 
 )رصدد(

مخالف 
 )درصد(

موافق 
 )درصد(

مخالف 
 )درصد(

موافق 
 )درصد(

مخالف 
 )درصد(

انگیزه و علاقه فردي در انجام پژوهش 
 ؟موثر است

9/93 1/6 5/91 5/8 1/91 9/8 3/92 7/7 

داشتن مشغله کمتر درسی در روي آوردن 
  موثر است؟به کارهاي پژوهشی

1/85 9/14 4/74 6/25 8/74 2/25 3/78 7/21 

 فرصت و وقت کافی براي کار تحقیقاتی
 لازم است؟

8/93 2/6 9/82 1/17 1/90 9/9 9/88 1/11 

در (هاي جستجوي مطالب  آشنایی با روش
 ؟در کار تحقیقاتی موثر است) اینترنت

2/91 8/8 7/89 3/10 9/87 1/12 8/89 2/10 

شناخت از مراحل کار تحقیقاتی 
 در روند کار تحقیقاتی موثر) متدلوژي(

 ؟است
5/89 5/10 2/87 8/12 3/81 7/18 4/86 6/13 

ی بایستی با کامپیوتر براي کار تحقیقات
 آشنا باشیم؟

1/78 9/21 3/80 7/19 6/83 4/16 4/80 6/19 

 و کاهش نمره تحقیق باعث رکود علمی
 شود؟ در سایر دروس می

3/19 7/80 24 76 9/9 1/90 0/22 0/78 
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 )16درپی پی (2 شماره / 8 دوره / 1386پاییز و زمستان 

  گلستانیان دانشگاه علوم پزشکیدگاه دانشجوید: 6جدول 
  پژوهش مرتبط بر نگرش بهینسبت به عوامل اجتماع

 )درصد(تعداد  
 )1/16 (52  موافقمکاملاً

 )2/61 (197 موافقم
 )2/20 (65 مخالفم

 )5/2 (8  مخالفمکاملاً
ــ  ــه ب ــور کل ــ در میط ــاع ی ــ وجــود روحیان عوامــل اجتم ه ی
 یگـر عوامـل اجتمـاع   ی نسبت به د  یقاتی کار تحق  ي برا يهمکار

کــه  نیــو ا ن را داشــتیمــوافق )درصــد1/85(ن درصــد یشــتریب
ن درصـد  ی کمتـر ، باشـد ی درس ـي از واحدها ید جزئ یق با یتحق

ــوافق )درصــد 4/49( ــود اختصــاص داد  یم ــه خ ــ. ن را ب ن یدر ب
ــجو ــکده پیدانش ــکیان دانش ــود روحیراپزش ــ وج ــاری  يه همک

 )درصـد 2/48(ن درصـد    یوکمتر) درصد7/87(ن درصد   یشتریب

ــودن تحق ــزء واحــدها یــب ــر شــد ی درســيق ج ن یدر بــ.  ذک
ــجو ــتا یدانش ــتری بیی و مامــايران دانشــکده پرس ن درصــد یش

 ي بـرا  يه همکار یمربوط به دو عامل داشتن روح     ) درصد9/82(
ن ی بود و کمتـر    یقاتی تحق يها  طرح یت اجتماع یق و مقبول  یتحق

 ذکـر   یق جـزء واحـد درس ـ     ی به بودن تحق   )درصد6/49( درصد
ــ. شــد  ن درصــدیشــتری بیان دانشــکده پزشــکین دانشــجویدرب

ق بود ی انجام تحق  ي برا يره همکا ی مربوط به روح   )درصد4/84(
ق جـزء واحـد     ی ـبـه بـودن تحق     )درصـد 6/50(ن درصد   یو کمتر 
 .)7جدول (   ذکر شدیدرس

بـه  ) درصـد 4/72 نفـر،   233(ن با توجه به تعداد زنـان        یهمچن
ن نمرات آنان بـه مجموعـه       یانگیم) درصد6/27 نفر،   89(مردان  

 ی مشابه بود که حـاک     باًی تقر ی و اجتماع  ی، آموزش يعوامل فرد 

  مرتبط بر نگرش به پژوهشی گلستان نسبت به عوامل آموزشیان دانشگاه علوم پزشکیدگاه دانشجوید: 5جدول 
 یراپزشکیدانشکده پ

 یمقطع کاردان
 يستاردانشکده پر

 یمقطع کارشناس
 یدانشکده پزشک
 يمقطع دکتر

 نیانگیم
 یالات مربوط به عوامل آموزشؤس

موافق 
 )درصد(

مخالف 
 )درصد(

موافق 
 )درصد(

مخالف 
 )درصد(

موافق 
 )درصد(

مخالف 
 )درصد(

موافق 
)درصد(

مخالف 
)درصد(

اساتید مشاور در طرح ایده و فکر تحقیقاتی 
 ؟موثر هستند

7/87 3/12 1/87 9/12 7/84 3/15 7/86 3/13 

 یقاتی کار تحقي براید منابع اطلاعاتوجو
 ي است؟ضرور

8/94 2/5 0/94 0/6 9/87 1/12 6/92 4/7 

... ) کامپیوتر، پرینتر، (وجود امکانات کمکی 
 ؟براي کار تحقیقاتی لازم است

2/91 8/8 0/88 0/12 1/90 9/9 8/89 2/10 

توانند  اساتید مشاور و راهنما در تدوین طرح می
 ؟موثر باشند

3/90 7/9 6/84 4/15 4/81 6/18 7/85 3/14 

 7/31 3/68 9/32 1/67 7/30 3/69 6/31 4/68 ؟گذارند قوانین اداري در روند کار تاثیر می
 7/12 3/87 5/16 5/83 8/12 2/87 6/9 4/90  است؟منابع مالی جهت کار تحقیقاتی لازم

وجود امکانات لازم جهت اجراي طرح ضروري 
 ؟است

3/91 7/8 7/89 3/10 9/87 1/12 7/89 3/10 

اهمیت دادن به تحقیق توسط اساتید راهنما 
 ؟شود باعث تقویت طرح می

4/90 6/9 5/85 5/14 8/85 2/14 3/87 7/12 

آشنایی با متدلوژي تحقیقات باعث پیشبرد 
 ؟شود اهداف تحقیقاتی می

8/86 2/13 6/84 4/15 1/89 9/10 6/86 4/13 
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ــدان عامــل تاث یجنســکــه از آن اســت  ســت ی نيرگــذاریت چن
 .)27/3ن نمره مردان یانگی، م47/3ن نمره زنان یانگیم(

ن نمـرات  یانگی ـ پـژوهش م يهـا  افتـه ی براسـاس  یطور کل ـ ه  ب
 و بــه یشــتر از عوامــل آموزشــی بيان بــه عوامــل فــردیدانشــجو

ب از ی ـن ترتیبـد .  بـود یشتر از عوامل اجتماعی بیعوامل آموزش 
 یقـات ی در جهـت انجـام کـار تحق        يان عوامل فـرد   یانشجونظر د 

 .)8جدول ( باشد یر عوامل میموثرتر از سا
  عوامل مرتبط بر نگرش به پژوهشیبررس: 8جدول 
  گلستانیان دانشگاه علوم پزشکیدگاه دانشجویاز د

 نیانگیم±اریانحراف مع 
 41/3±53/0 يفرد
 36/3±52/0 یآموزش
 91/2±59/0 یاجتماع

 يریگ جهینتبحث و 
ان ی درصـد دانشـجو  6/81ن پـژوهش نشـان داد کـه     ی ـج ا ینتا

 یقـات ی تحقيهـا   گلسـتان بـه انجـام طـرح       یدانشگاه علوم پزشک  

ــتما ــتندی ــال.ل داش ــه جواد ی در ح ــه در مطالع ــ ک در ) 10(ان ی
 ین در دانشکده پزشـک ی بابل و پنجه شاه    یدانشگاه علوم پزشک  

ــ ــا) 11( رازیش ــدار ی ــد و77ن مق ــ  درص  در يه دروددر مطالع
 . درصد بود4/69ن مقدار یا) 12( زی تبریدانشگاه علوم پزشک

ان دانشـگاه علـوم   ی از نظـر دانشـجو  ی و آموزش  يعوامل فرد 
در .  مـوثرتر اسـت  ی گلستان نسـبت بـه عوامـل اجتمـاع      یپزشک
 در دانشـگاه علـوم   80ان در سـال  ی ـجوادبـه وسـیله    کـه    یبررس
 معتقد بودنـد کـه    افراد درصد94 حدود   ، بابل انجام شد   یپزشک
کنـد کـه     ی و درك کمـک م ـ     يریادگی ـ بـه    یقاتی تحق يکارها
 ).درصد5/93(ق است ین تحقیجه ایمشابه نت

زه و یــل انگیــ از قبیعــوامل) درصــد5/93(ان یاکثــر دانشــجو
.  مـوثر دانسـتند  یقـات یق را در انجـام کـار تحق  یعلاقه فرد به تحق  

شناختن ن ی و همچنین از نظر آنان داشتن امکانات کمک   یهمچن
.  مــوثر اســتیقــاتی در انجــام کـار تحق یقــاتیمراحـل کــار تحق 

 يهـا   کارگـاه  يتواننـد بـا برگـزار      ی دانشگاه م  یران پژوهش یمد

  مرتبط بر نگرش به پژوهشی گلستان نسبت به عوامل اجتماعیان دانشگاه علوم پزشکیدگاه دانشجوید: 7جدول 
 یزشکراپیدانشکده پ

 یمقطع کاردان
 يدانشکده پرستار
 یمقطع کارشناس

 یدانشکده پزشک
 يمقطع دکتر

 نیانگیم
 یالات مربوط به عوامل اجتماعؤس

موافق 
 )درصد(

مخالف 
 )درصد(

موافق 
 )درصد(

مخالف 
 )درصد(

موافق 
 )درصد(

مخالف 
 )درصد(

موافق 
)درصد(

مخالف 
)درصد(

حقیقاتی در انجام هاي ت مقبولیت اجتماعی طرح
 پژوهش موثر است؟

3/84 7/15 9/82 1/17 2/68 8/31 2/79 8/20 

توانند در ایده و طرح تحقیقاتی  دوستان می
 ؟کمک کنند

5/75 5/24 9/75 1/24 5/71 5/28 4/74 6/25 

قیقاتی به روحیه همکاري نیاز براي کار تح
 است؟

7/87 3/12 9/82 1/17 4/84 6/15 1/85 9/14 

هاي تحقیقاتی از ضروریات جامعه  انجام طرح
 ؟است

3/76 7/23 7/72 3/27 6/76 4/23 1/75 9/24 

هاي تحقیقاتی  تبلیغات در جهت انجام طرح
 ؟لازم است

6/67 4/32 7/66 3/33 0/66 0/34 8/66 2/33 

 ردیف با دیگر هاي تحقیقاتی هم فعالیت
 ؟واحدهاي تخصصی است

6/52 4/47 2/58 8/41 5/60 5/39 9/56 1/43 

 6/50 4/49 4/49 6/50 4/50 6/49 8/51 2/48 ؟شدتحقیق باید جزئی از واحدهاي درسی با
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ل امکـان   ی ـ از قب  ین فراهم آوردن امکانات   یق و همچن  یروش تحق 
 ي مناسـب بـرا  ينتر فضایوتر و پر  ینترنت، کامپ یاتصال به شبکه ا   

 .اهم آورندان را فری توسط دانشجویقاتیکار تحق
د ی اســات کــهمعتقــد بودنــد) درصــد5/93(ان یاکثــر دانشــجو
مهـارت و   .  مـوثر هسـتند    یقـات یده و فکر تحق   یمشاور در طرح ا   

 يا ژهیــت ویــ دانشــگاه از اهميران و رؤســای مــدیقــدرت کــاف
نه نشان داد ین زمیگر در ای ديها ج پژوهش ینتا. برخوردار است 

ــوجه    ــل ت ــد قاب ــه درص ــت اعضــا یک ــ هي از وق ــأت ی  یعلم
 صـرف آمـوزش و ارائـه خـدمات          ی علـوم پزشـک    يها دانشگاه

 شـاغل  یأت علمی هيل اکثر اعضا  ین دل یشود و به هم    ی م ینیبال
 در حـال توسـعه   ي در کشـورها ی علـوم پزشـک    يها در دانشگاه 

زمان  لذا هم). 7(  را ندارندی انجام امور پژوهش ي برا یوقت کاف 
 یرف امـور درس ـ  شتر وقت خـود را ص ـ     یز ب یان ن یبا آنان دانشجو  

 را  یقـات ی کار تحق   انجام يبرامحوله از استاد کرده و وقت لازم        
ان آنان  یاز دانشجو یتوانند با توجه به ن     ید دانشگاه م  یاسات. ندارند

ضـمن   در.  کننـد  ياری یقاتی تحق يها دهین ا یطرح و تدو  در  را  
 راه را یقاتی تحقي در کارها ي جار ين ادار ی در قوان  يبا بازنگر 

 .تر کنند  آسان، دارندیقاتیت تحقی که فعالیانیجو دانشيبرا
ــجو  ــر دانش ــد3/77(ان یاکث ــد ) درص ــد بودن ــهمعتق ــار  ک  ک

از بـه  یات حال حاضر جامعه است که البته ن ی از ضرور  یقاتیتحق
دهـد کـه    ی م ـی نشـان یف ـی کيهـا  یبررس.  دارد يه همکار یروح

 انجام شده در کشور قائم به فرد بوده،         یقاتی تحق يها اکثر طرح 
ج آن ین و بدون استمرار انجام شده اسـت و از نتـا  ییت پا یفیبا ک 

ه ن ب یبنابرا.  جامعه استفاده کرد   يازهای رفع ن  يتوان برا  یکمتر م 
هـا و    در دانشـکده ی پژوهش ـيهـا  ل هسـته یرسد که تشک ینظر م 

ــا و ن دانشــگاه ــه ــز تقوی ــژوهشی ــا ت انجــام پ ــییه صــورت ه  ب

 ).13(  باشديار ضروری بسیمشارکت گروه
 شنهاداتیپ

ان یتوان براسـاس نظـر دانشـجو    یج پژوهش، میبا توجه به نتا 
 پژوهش کشـور  یفی و کی کمير را جهت ارتقا  ی ز يشنهادهایپ

 :مطرح کرد
 انی دانشجوي برایجاد فرصت پژوهشی ا-
 قی روش تحقيها  کارگاهي برگزار-
 انیوتر به دانشجوی آموزش استفاده از کامپ-
 ر آنان به نحو مطلوبییو تغ ين اداری در قواني بازنگر-
 ی پژوهشيها ب طرحی و تصوی کوتاه کردن روال بررس-
 ی پژوهشيها ب طرحی و تصویدار کردن بررس  ضابطه-
 ریپ، چاپ و تکثیت تانا در دسترس بودن امکا-
 ی اطلاعاتيها  آسان به شبکهی دسترس-
 ها جاد دفتر مشاوره پژوهش در دانشکدهی ا-
 قاتیج تحقیتانه از نی استفاده به-
ــرد نبــودن تحق - ــه ف ــقــات و تقوی قــائم ب ــژوهشی  يهــا ت پ
 یگروه
 انیزه در دانشجویجاد انگی ا-
 قی روش تحقيها  کارگاهيبرا يا غات منظم و دورهی تبل-

 یتشکر و قدردان
 ی و آموزش ـی معاونـت محتـرم پژوهش ـ  يان از همکار  یدر پا 

ــوم پزشــک  ــوزش بیدانشــگاه عل  آذر 5مارســتان ی گلســتان، آم
ان، ی ـان داور ی ـ آقا ییقات دانشجو یته تحق ی کم يگرگان و اعضا  

. شـود  یغان تشکر می پ ویخواه، مزج ها محسن نژاد و خانم   هاشم
 گلسـتان   یان دانشـگاه علـوم پزشـک      ی دانشجو ین از تمام  یهمچن
 .می سپاسگزار، کردنديارین طرح صادقانه ما را یکه در ا

References 
 دانشـگاه  یئـت علم ـ ی هيدگاه اعضایش از د موانع پژوه. عي فکر،ظهور ع ) 1

 .118صفحه  . شماره دوم. سال دوم.1381 .شیپا. رانی ایعلوم پزشک

:  در کشـور یقات پزشـک یت تحق یوضع: ید بهشت ی شه ی دانشگاه علوم پزشک   )2
 .ید بهشتی شهیمجله دانشگاه علوم پزشک   . قات مصوب دانشگاه  یژه نامه تحق  یو

 .2صفحه . 1 شماره .1375
3) Jacobs CD, Cross DC. The value of medical student research the 
experience at stanford university shool of medicine. Medical 
education. 1995; 29: 342-346. 

4) Cadman EC. The acadeic physician investigator: a crisis not to 
be ignered. Ana of Int Med. 1994; 120: 401-410. 

 شـماره   .1378 .افتیره. رانیت پژوهش در ا   ی وضع . م ی خرم ،لف ا ي محمد )5
 .96صفحه . 20
 .23 شـماره    .1379 .افـت یره. یقاتی تحق يها تحول روند شاخص   . ف ییحی) 6

 .26 تا 23صفحات 
. 1ه سطح   یت پا یریمد: ران کشور ی مد ینظام آموزش : یت دولت یریسازمان مد ) 7



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

 )16درپی پی (2 شماره / 8 دوره / 1386پاییز و زمستان 

 .66صفحه . 1377 .یت دولتیریمرکز آموزش مد: تهران
ارزشیابی : جایگاه پژوهش در بین دانشجویان پزشکی  .و همکاران   م ییطلا) 8

پـژوهش در علـوم    .1379 –پزشـکی اصـفهان    وضع موجود در دانشگاه علوم
 .101 تا 97صفحات . 2شماره . 6دوره . 1380تابستان ، پزشکی

 آوردن يثر در عدم رو  علل و عوامل مو    ی بررس .ا م ی محبوب ن  ، ب يمهاجر) 9
کتابچه خلاصه .  بوشهریق و پژوهش در دانشگاه علوم پزشکیان به تحقیدانشجو

 .44صفحه . 1376 . پور کرمانین کنگره افضلیمقالات دوم
 .79-80ت پـژوهش  ی در مورد اهم یان پزشک ی نگرش دانشجو  .يان  یجواد) 10

 .81 تابسـتان  .نی قـزو ی درمـان  ی و خدمات بهداشت   یمجله دانشگاه علوم پزشک   
 .67 تا 65صفحات . 22شماره 

  عوامــل مــوثر در. عی زاده ع، تــوکلينبــو ،لــفن م، مــولا ایپنجــه شــاه) 11
 کتابچه خلاصه .رازی شیان محقق دانشکده پزشکی دانشجویقاتی تحقيهاتیفعال

 .94 صفحه. 1378 .رازی شیمقالات کنگره قلب و عروق دانشگاه علوم پزشک
عوامل موثر در عدم .  س و همکارانییم پ، چاروی، فخ ری ط، عربيدرود) 12
 مجلـه  .قی ـز به امـر تحق ی تبری دانشگاه علوم پزشک  یان پزشک یش دانشجو یگرا
بهار  . اصفهانی درمانی و خدمات بهداشتی دانشگاه علوم پزشک ی پژوهش یعلم

 .56 تا 53صفحات  .1شماره. 1377
 ـق از د ی ـ انجـام تحق    عوامل بازدارنده  ی بررس . ف يفرمانبر ر، عسگر  ) 13 دگاه ی

 دانشگاه ی مجله دانشکده پزشک.لانی گی دانشگاه علوم پزشکیات علمیاعضاء ه
 .91 تا 84صفحات . 54 شماره .14 دوره .لانی گیعلوم پزشک

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 فصلنامه پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستان فراز / 28

 )16درپی پی (2 شماره / 8 دوره / 1386پاییز و زمستان 

 مهسا بشارت
 دانشجوي پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان

 مرکز تحقیقات گوارش وکبد گلستان
 

 هانیه سادات میرکریمی
 کاردان علوم آزمایشگاهی

 مرکز تحقیقات گوارش وکبد گلستان
 

 دکتر سیما بشارت
 پزشک عمومی

 مرکز تحقیقات گوارش وکبد گلستان
 

  غلامرضا روشندلدکتر
 پزشک عمومی

 مرکز تحقیقات گوارش وکبد گلستان
 
 دکتر سیما بشارت: نویسنده مسؤول

 مقاله پژوهشی
 
 
 

 گلستانفراوانی هلیکوباکترپیلوري در مراجعین به غرفه مرکز تحقیقات گوارش و کبد 
 1385در هفته پژوهش سال 

 
 چکیده

. شـود   آلودگی ناشی از هلیکوباکترپیلوري در تمام نقاط دنیا دیده می          : زمینه و هدف  
آز تنفسـی و ارتبـاط آن بـا            میزان مثبت شدن تسـت اوره      یمطالعه بررس این  هدف از   

 .برخی متغیرهاي فردي بود
 ـ   :روش بررسـی    اکترپیلوري از افـراد داوطلـب   براي تعیین احتمال ابـتلا بـه هلیکوب

آز تنفسـی     کبد گلسـتان، تسـت اوره      مراجعه کننده به غرفه مرکز تحقیقات گوارش و       
 .گرفته شد
 نفر مبتلا، یک نفر مشکوك و بقیه سالم گـزارش  14 ی نفر مورد بررس25از  :ها   یافته
 .شدند

 گزارش مبتلا تتس ایننتیجه   در افراد از نیمی از بیش که این به توجه :گیري    نتیجه
 در نیـز  غیرتهـاجمی  هـاي   تسـت  بـالینی  معاینـات  بـر  عـلاوه  ،شود  می توصیه ،شدند
 .گیرد قرار مدنظر افراد معمول هاي ارزیابی

 
 آز تنفسی ، تست اورهی، فراوانهلیکوباکترپیلوري :ها  کلید واژه
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 مقدمه
 ثـر اکعامـل    باکتري هلیکوباکترپیلوري  توسط   عفونت معده 

آلودگی ناشی از این بـاکتري در تمـام         .موارد زخم معده است   
ــی   ــده م ــا دی ــاط دنی ــود نق ــه    و) 1( ش ــته ب ــادي وابس ــا حــد زی ت

اقتصـادي در  -یاستانداردهاي کلی زندگی و وضـعیت اجتمـاع    
 ).2و1(باشد هر منطقه می

ــوع روش اســتاندارد طلایــی    ــرايدر حــال حاضــر هــیچ ن  ب
 به طور عمومی پذیرفته  تشخیص عفونت هلیکوباکترپیلوري که   

انتخاب روش به وضعیت بالینی بیمار      و   وجود ندارد  باشد،شده  
هـاي متعـدد    بـراي تشـخیص عفونـت از روش       ).1( وابسته است 

 در شـیوه تهـاجمی،    .شـود  غیرتهـاجمی اسـتفاده مـی      تهاجمی و 
بـرداري    آندوسکوپی از مخاط لوله گـوارش نمونـه     انجام ضمن

آز  کشـت یـا تسـت اوره    لـوژي و  مورد بررسی میکروبیو   شده و 
 محاسـبه   شـامل هاي غیرتهـاجمی     شیوه ).3( گیرد ع قرار می  یسر

  مدفوع و  PCR ،آز تست تنفسی اوره   ها، بادي سطح سرمی آنتی  
 .باشد  میکروبیژن م بررسی مدفوع از نظر آنتی

تولیــد میــزان زیــادي آنــزیم  هــاي ایــن بــاکتري، از ویژگــی
 آز سـریع و  وش تشخیصی اورهآز است که استفاده از دو ر    اوره

آز  تســت اوره ).3( تســت تنفســی اوره را ممکــن ســاخته اســت
ایـن آنـزیم     .آز بـاکتري اسـت     سریع بر پایه فعالیت آنـزیم اوره      

جـه  ینت شاخص تست اوره را تبدیل بـه آمونیـاك کـرده کـه در       
PH با افزایش  .رود  محیط بالا میPH     معـرف فنـل تغییـر رنـگ 
ــی ــد م ــیوه اوره ).4( ده ــاس بــوده و   آز  ش ــیار حس  تنفســی بس

هر یـک از افـراد عرصـه    به وسیله  این روش    .غیرتهاجمی است 
 .)5( باشد سلامت قابل انجام می بهداشت و

در این مطالعه توصیفی مقطعی کـه در هفتـه پـژوهش سـال               
 در غرفه مرکز تحقیقات گـوارش و کبـد گلسـتان انجـام      1385
 ارتبـاط آن بـا    آز تنفسـی و     میـزان مثبـت شـدن تسـت اوره         ،شد

 .برخی متغیرهاي فردي مورد بررسی قرار گرفت
 روش بررسی

مقطعـی از افـراد داوطلـب مراجعـه     -در این مطالعه توصـیفی  
کننده به غرفه مرکز تحقیقات گـوارش وکبـد گلسـتان، تسـت              

آز تنفسی براي تعیـین احتمـال ابـتلا بـه هلیکوبـاکترپیلوري        اوره
هایی که   یز در پرسشنامه  مشخصات فردي این افراد ن    . گرفته شد 

دسـتگاه مـورد    .  وارد شـد   ،بدین منظور در نظر گرفته شده بـود       
روش کار به این صـورت بـود   .  بودHelicoprobe TMبررسی 

ــربن      ــاوي ک ــول ح ــدا محل ــراد ابت ــه اف ــده را  14ک ــاندار ش  نش
ــی ــس از   مـ ــد و پـ ــوص  10خوردنـ ــت مخصـ ــه در پاکـ  دقیقـ

)Breathcard Tm ( مخصـوص  کردنـد و مـا کـارت     فوت مـی
دسـتگاه  . دادیـم  موجود در این پاکت را درون دستگاه قرار می        

نتیجه تست را به صـورت مثبـت، منفـی یـا مشـکوك گـزارش             
 .کرد می

 ها یافته
ــه   ــوط ب ــراد )  مــرد10 زن و 15( نفــر 25اطلاعــات مرب از اف

نتـایج در  . مراجعه کننده کامل بود و وارد تجزیـه وتحلیـل شـد         
 نفر مبتلا، 14از این تعداد . ه استنمودارهاي زیر نشان داده شد  

 نفـر متاهـل و   21. یک نفر مشکوك و بقیه سالم گزارش شدند 
 نفــر ســابقه قبلــی اخــتلالات گوارشــی  3.  نفــر مجــرد بودنــد4

 نفـر زمینـه   12 نفـر زمینـه تحصـیلی علـوم پزشـکی و             8. داشتند
 .تحصیلی غیرپزشکی داشتند
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 گیري نتیجهبحث و 
با توجه به این که بیش از نیمی از افراد در ایـن تسـت مبـتلا           
ــراً ســابقه اخــتلالات گوارشــی را ذکــر     گــزارش شــدند و اکث

شــود کــه عــلاوه بــر معاینــات بــالینی   توصــیه مــی،کردنــد نمــی
هـاي   هاي غیرتهاجمی مانند همـین تسـت نیـز در ارزیـابی            تست

طالعـه بـه افـراد داراي    در ایـن م  . معمول افراد مدنظر قرار گیـرد     
 انجـام  ،آز تنفسـی هلیکوبـاکترپیلوري   نتیجه مثبت در تست اوره  

پیگیري بیشتر توصیه شد و توضیحاتی درخصوص آلودگی بـه          
 .این باکتري داده شد

آز  هـاي تسـت اوره     روش همکاران، و Nysaeter در مطالعه 
تســت اوره تنفســی   ویکشــت بیوپســ بررســی اســمیر و ع،یســر

در  . تشخیص هلیکوباکترپیلوري با هم مقایسه شـد    در 14کربن  
 تست اوره تنفسی به عنوان مرجـع قـرار داده شـد و         این مطالعه، 
 .ها از نظـر حساسـیت و ویژگـی بـا آن مقایسـه شـد               سایر روش 

 . بـود  درصـد 8/73حساسـیت آن     ودرصـد   100ویژگی کشـت    
 درصــد9/92حساســیت  ودرصــد 100 اســمیر ویژگــی یبررســ
آز سریع ویژگـی     تست اوره  .گیري بود  ولی روش وقت  . داشت

طبق گزارش این  . داشت درصد7/85حساسیت   و درصد 4/98
ارزان  سـهولت و   خاطر سرعت، ه  آز سریع ب   تست اوره  بررسی،

 ).6(  استفاده روزانه مناسب استبرايبودن 
 التهـاب، کودکـانی کـه      آندوسـکوپی    درخاتمی  در مطالعه   

  و گردیـد  بیوپسـی تهیـه   نمونـه  ،داشتندگاستریت ندولر    زخم و 
 بـه   يزمون سـرولوژ  آسی خون وریدي براي       سی 3همان زمان   

 کشـت و  سـرولوژي،  آز، آزمـون اوره  . روش الایزا گرفتـه شـد     
 درصـد 6/31 ،درصـد 4/51،درصـد 1/57پاتولوژي به ترتیب در   

حساسیت و ویژگی سرولوژي  . مثبت گزارش شددرصد6/31و
 .دسـت آمـد   ه   ب ـ درصـد 2/68 و درصـد 5/54نسبت به پاتولوژي    

کشت به   آز نسبت به پاتولوژي و     حساسیت وویژگی تست اوره   
ه درصد ب 9/61 درصد و 9/90 درصد،9/59 درصد،9/90ترتیب  

 ).7( دست آمد
هــاي متعــدد از آنتــر معــده طــی    نمونــه دیگــريدر بررســی

آز سریع برداشـته   اوره پاتولوژي و گاستروسکوپی براي کشت، 
 .بررسـی شـد  افـراد  ه خـون   نیـز در نمون ـ    IgGبـادي    آنتـی  شد و 

ــت و    ــه کشــت مثب ــن مطالع ــی در ای ــتاندارد طلای ــین  اس همچن
 شناسـی،  مقایسـه بافـت    .ز سـریع بـود    آ ههیستولوژي تـوام بـا اور     

الیزا با استاندارد طلایی کشت نشـان داد   آز سریع و   اوره کشت،
ها به تنهایی ویا توام بـودن سـه آزمـون از     که هر یک از آزمون  

ــون ه  ــه آزمـ ــتولویسـ ــریع و اوره ژي،سـ ــزا از ارزش  آز سـ الیـ
آز  در ایـن مقایسـه اوره      تشخیصی مناسـبی برخـوردار نیسـتند و       

  و 3/59ارزش اخبـاري منفـی       با ارزش اخباري مثبـت و      سریع،
اعلام شـد    طبق نتایج این مطالعه،    . بیشترین ارزش را دارد    3/92

هیسـتولوژي بـه صـورت تـوام در          آز سـریع و    که در ایران اوره   
  اسـتفاده شـود و     ،توانـد  عفونت هلیکوباکترپیلوري می  ص  یتشخ

هـاي تجـاري بـه دلیـل ویژگـی       آزمون سرولوژي الیزا بـا کیـت   
 ).1( شود بسیار پایین توصیه نمی
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  بیمار بـا کشـت،     189در یک مطالعه هلیکوباکترپیلوري در      
تست  هاي مشابه کمپیلوباکتر و    بررسی میکروسکوپی ارگانیسم  

 . نفر باکتري جـدا شـد   136در   .رسی شد اي بر   دقیقه 10آز   اوره
ــت،- بیمــار کشــت98 ــد  اوره مثب ــز بودن  ویژگــی، .آز مثبــت نی

ــت و  حساســیت و ــاري مثب ــه  منفــی تســت اوره  ارزش اخب آز ب
 ).8(  بود54/0  و92/0 ،72/0 ،83/0ترتیب 

آندوسـکوپی،   تسـت  چهـار  تشخیصـی  در پژوهشی صـحت   
 در شناســی و بافــت و کشــت ســاعته 24 آز سـریع، اوره  آز اوره

 آندوسـکوپی   ویژگـی  .شد بررسی هلیکوباکترپیلوري شناسایی
ــیتدرصــد 50 ــیش دردرصــد 46 آن و حساس ــی پ ــت بین  عفون

ــاکترپیلوري ــود هلیکوب ــت.ب ــریع آز آوره  تس ــاعته،  24و  س س
و درصـد   71 ترتیـب  بـه  آنها و حساسیت  اختصاصیدرصد  100

درصـد  21و   اختصاصیدرصد  100 شناسی  بافت .بوددرصد  62
بودنـد،   اختصاصـی درصـد   100 کـه  روشـی  سه  از .بود حساس
 دیگـر  مورد سه از و سهولت  سرعت دلیل به سریع آز اوره تست
 ).9(شد  گرفته نظر در تر مناسب

 در تـر، محققـان    آسـان  تشخیصـی  روش شناسـایی  جهت در
ــه ــیوه دو اي مطالع ــکوپی ش ــریع آز و اوره آندوس ــه را س  مقایس
 کـرده  مراجعـه  شکم درد یاصل علامت با که بیمار 44 .نمودند

 تسـت   حساسـیت  .شـدند  بررسـی  بـاکتري  وجـود  نظر بودند، از 
 ).10(بود درصد 5/87 آن ویژگی ودرصد 100 سریع آز اوره

Guelrud تســت مقایســه بــه خــود مطالعــه طــی و همکــاران 
 کمپیلوبـاکترپیلوري  شناسـایی  در شناسـی  و بافـت   سریع آز اوره

 نظـر  و از  شـد  برداشـته  عـده م از بیوپسـی  بیمار 46  در .پرداختند
  در.گرفــت قـرار  بررسـی  مـورد  شناسـی  و بافـت  آز اوره تسـت 

 شناسـی  بافـت  ا ی ـ آز اوره تسـت  بـا  ، باکتري )درصد48 (بیمار22
ــایی ــد شناس ــار  18  در.ش ــد39(بیم ــت) درص  و در آز اوره تس

ــود مثبــت شناســی بافــت) درصــد35(بیمــار 16  بیمــار 12  در.ب
 آز اوره  تسـت  .شد شناسایی روش دو هر با باکتري) درصد26(

 بــاکتري شناســایی در و آســان ســریع روشــی عنــوان بــه ســریع
 ).11(گشت  معرفی

ــه ــارانش،  و Millerدر مطالع ــاي تشخیصــی   روش همک ه
در ایـن    .مختلف در شناسایی هلیکوبـاکترپیلوري ارزیـابی شـد        

یا کشت به عنوان استاندارد طلایی درنظر     شناسی و  مطالعه بافت 
آزمایشــات  .هــا بـا آن مقایســه شـدند   سـایر روش  گرفتـه شــد و 

ــت ــرین شناســی حســاس  باف ــرین اختصاصــی و) درصــد98( ت  ت
بـادي روش    شناسایی باکتري با آنتی    .روش بودند ) درصد100(

 .است) درصد38( ولی غیراختصاصی ) درصد82(  حساس نسبتاً
 ولـی  ،)درصـد 100( کـه کشـت اختصاصـی بـود     با وجـود ایـن    

ارزیـابی   ).درصـد 68( ناسی داشـت ش حساسیت کمتري از بافت  
بهتـرین نتـایج   )  درجـه 37( آز نیز تحت شرایط کنترل شده   ورها

 ).12( )درصد71حساسیت ( دهد دست میه را ب
اي  براي تعیـین ارزش تشخیصـی تسـت اوره تنفسـی مطالعـه          

آز سریع  تست اوره شناسی و  انجام گرفت که این روش با بافت      
ــاکترپیل .مقایســه گشــت ــا 68وري در وضــعیت هلیکوب  بیمــار ب
ــم دیــس ــا تســت اوره تنفســی،   علای ــریع و اوره پپتیــک ب  آز س

در بیمـارانی کـه تسـت اوره تنفسـی      .شناسی ارزیـابی شـد     بافت
هـاي   شناسـی ارگانیسـم   بافـت  ،) نفـر 8( مثبت کـاذب شـده بـود      
 ویژگی تست اوره تنفسی پایین بوده و      .مخمر مانند را نشان داد    
 ).13( دهد می دسته نتایج مثبت کاذب ب

سه روش   ساله،8-17 کودك 50اي  در یک بررسی مقایسه
کشــت در تشــخیص    آز ســریع و  تســت اوره  ،یشناسـ ـ بافــت 

) درصــد56(  فــرد26در  .هلیکوبــاکترپیلوري مقایســه شــدند  
ــایج تســـت .هلیکوبـــاکترپیلوري مثبـــت بـــود هـــاي مثبـــت  نتـ

کشـــت بـــه ترتیـــب   آز ســـریع و تســـت اوره شناســـی، بافـــت
 ).14( درصد بود7/60 درصد و1/82 درصد،4/96

 در یبــراي شناســایی ارزش تشخیصــی تســت اوره تنفسـ ـ   
 . بیمـار انجـام گرفـت   100اي روي    مطالعـه  جوانـان،  کودکان و 

 بررسـی میکروسـکوپی و     اوره تنفسی،  بیماران با آندوسکوپی،  
 بیمار تست اوره تنفسی  26در   . مطالعه شدند  مخاطمورفولوژي  

 نفـر  21در  شناسـی منفـی و      بافـت   نفر نتیجـه   5مثبت بود که در     
 ی بیمـار تسـت اوره تنفس ـ      76در   .شناسی مثبـت بـود     نتیجه بافت 

اوره تنفسـی   شناسـی و   درصـد بافـت   64 در کودکان،  .منفی بود 
نفـی ولـی اوره تنفسـی      مشناسـی    درصد بافت 5در   هر دو منفی،  

در  اوره تنفسی منفی و شناسی مثبت و درصد بافت10در   مثبت،
با توجه به این نتایج گفته شـد   .ست مثبت بوددرصد هر دو ت   24

 يمورفولـوژ  که نتایج تست اوره تنفسی باید بـا اندوسـکوپی و           
هـاي    تعیـین دقـت روش     بـراي اي   در مطالعـه   ).15( تایید گـردد  

ــاکتري،  دو روش تســت اوره تنفســی  غیرتهــاجمی تشــخیص ب
شناسـی   بافـت  ژن مدفوعی در مقابـل کشـت و        آنتی  و 13کربن  



 فصلنامه پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستان فراز / 32

 )16درپی پی (2 شماره / 8 دوره / 1386پاییز و زمستان 

 در این مطالعه که روي کودکان انجـام گرفـت،      .ندارزیابی شد 
ــت اوره تنفســـی     ــیت و ویژگـــی تسـ  درصـــد و3/93حساسـ

براساس یکی از مطالعـات کـه      ).16( دست آمد ه  درصد ب 5/95
 Heliprobeتعیین ارزش تشخیصی تست اوره تنفسـی       به منظور   

وجـود بـاکتري بـا تسـت      . بیمار بررسی شـد    180 انجام گرفت، 
جـواب مثبـت    .آمیـزي گیمسـا تاییـد شـد       گآز سریع و رن    اوره

 آز ســـریع و هلیپـــروب در صـــورتی کـــه هـــر دو تســـت اوره 
ویژگـی   درصـد، 97داراي حساسـیت   شناسی مثبت بودند،   بافت

ارزش اخباري منفی  درصد،93 مثبت يدرصد، ارزش اخبار 87
ــت  درصــد و95 ــود 94دق ــت تســت در   . درصــد ب ــواب مثب ج

 داراي  ،مثبت بودند که حداقل یکی از دو روش دیگر         صورتی
ارزش اخباري مثبـت     درصد،100ویژگی   درصد،92حساسیت  

درصـد  94درصـد و دقـت      84ارزش اخباري منفی     درصد،100
 قابل اطمینان توصیه شـد  این تست به عنوان روشی آسان و     .بود

)17.( 
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 مادر و نوزادنه یزمدر  گنبد ایمر محمدقلیروستاي مردم انه یطب عام
 

 چکیده
 ـاستان گلستان به علت موقع      : زمینه و هدف    ـ خـاص جغراف   تی  خـود از نظـر      ییای

 از یلـه ارائـه برخ ـ  هدف از این مقا   . باشد ی م ی غن اریبس ی خانگ يها  و درمان  یفرهنگ
نه مراقبت یمحمدقلی آخوند گنبد در زم  ایمري مردم روستای بهداشتيباورها و رفتارها  

 .از مادر و نوزاد است
ساختار با افراد  مهیهاي ن  از مشاهده و مصاحبهها داده ي جمع آوريبرا :روش بررسی 

هـا   مصـاحبه . هاي خانگی را داشـتند، اسـتفاده شـد     که تجربه مداواي با درمان يدیکل
 . شدنديبند  و طبقهي کدگذار،سینو دست

کنندگان آگاه در این مطالعه به  هاي غنی و بکري از مصاحبه با شرکت  داده :هـا     یافته
 »مادر و مراقبت از نـوزاد      مراقبت از  «ی در دو طبقه اصل    ی خانگ يها درمان. دست آمد 

پیشـگیري از   بـراي   تولـد حمام نوزاد با آب نمک و سکه در روز دوم           «. شود یارائه م 
دادن غـذاي   ه،  در آینـد  ی کـودك    مـال یت  هاي پوستی و خـوب شـدن وضـع         بیماري

 .باشد ین موارد میاز جمله ا» به مادر براي سفت شدن رحم) بولاماق(مخصوص 
 ییداروری و غیاهی گيها  روستا در درماننیبا توجه به تجارب مردم ا    :گیـري     نتیجه
 مـذکور   يهـا   مربوطه را به درمان    يها طهی و ح  ییرو است تا توجه محققان دا     يضرور

 . جلب نمودشتری بقاتی کشور و تحقی رسمی درمانستمیجهت وارد نمودن آن در س
 

 ایمر محمدقلی آخوند، مادر    ي، ترکمن، مردم روستا   ی خانگ يها درمان :ها   کلید واژه 
 و نوزاد، گلستان
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 مقدمه
نام فرهنگ بـا سـایر   ه  طب سنتی به عنوان بخشی از یک کل ب        

اجزاء فرهنگ جامعه از قبیل نوع تغذیه، معیشـت، باورهـا، سـنن،            
 از طرفــی . در ارتبــاط نزدیکــی قــرار دارد غیــرهآداب و رسـوم و 

هــا کــه در طـب ســنتی یــک منطقــه اجــرا   شتعـداد زیــادي از رو 
 از ،گردنـد   با تشابه فراوانی در مناطق دیگر نیز اجـرا مـی         ،شود  می

مطالعـه در   .  آنـان  واندازي، داغ کردن و امثـال     جمله حجامت، زال  
ها، تبـادلات و   تواند ضمن شناسائی این روش میانه یعامباره طب   

تاثیرات فرهنگی در میان اقوام ساکن در منطقه و مناطق دیگـر را          
بــازگو کنــد و در ایــن رابطــه علــوم دیگــري چــون تـــاریخ،        

 محقـق  تواننـد بـه یـاري      مـی   غیـره  شناسـی و    شناسـی، باسـتان     زبان
نماید این اسـت کـه چگونـه از     تر می آنچه مهم. شناس بیایند    مردم

 طـب سـنتی و تغییراتـی کـه در روابـط،      دطریق یـک پدیـده مانن ـ   
تـوان   دهـد، مـی   ها و باورهاي آن در گذشت زمان روي مـی      شیوه

 تغییرات اقتصادي، اجتمـاعی و فرهنگـی جامعـه را بررسـی کـرد             
 عامیانــه در کشــورهاي ســی طــبرهــا پــیش کــار بر از ســال. )1(

هـاي جهـانی بهداشـت آغـاز      مختلف با حمایت و نظارت سازمان 
شده و هم اکنون در ده کشور جهان این تحقیقات و نیز آمـوزش     

حتی در کشوري مثـل ایـالات   . درمانگران محلی در جریان است  
 نیـز تشـکیلات خـاص    ،متحده که مهد علم نـوین پزشـکی اسـت      

. تعارف پزشکی و بهداشتی است هاي غیرم  دار بررسی روش   عهده
 ،شان از ایران کمتر است در بسیاري از کشورها که سابقه تاریخی  

 پس سزاوار نیسـت     .اي دارد  پژوهش در طب عامیانه جایگاه ویژه     
که در ایران با سابقه تمدنی و فرهنگی درخشان و دیرینه این مهم   

 طب عامیانه دربرگیرنده دوفصـل کلـی شـامل      . نادیده گرفته شود  
ها  مجموعه باورهاي بهداشتی و درمانی و دیگري مجموعه روش         

جـاي دارد تـا بـا    . داب مربوط به بهداشت و درمان لازم اسـت آو  
بررسی دقیق این مجموعه در ابتدا اطلاعات مربوط را گردآوري          

 ی بهداشـت ي این مطالعه با هدف شناسایی باورهـا و رفتارهـا         .نمود
نه ی گنبد کاووس در زم  یقلمرمحمدی ا يمردم ترکمن مقیم روستا   

 . به مادر و نوزاد انجام شدمسائل مربوط
 

 یروش بررس
 کـه تجربـه مـداواي بـا     يدی تن از افراد کل10در این مطالعه با    

 یاز مـردم محل ـ  نفـر 30ن یهاي خـانگی را داشـتند و همچن ـ    درمان
. عمل آمـد  ساختار به مهیهاي ن ، مصاحبهی خانگ يها آشنا به درمان  

 يبـرا .  شـدند يبنـد   و طبقـه   ي کدگـذار  ،سینـو  تها دس ـ  مصاحبه
 مـورد   ی خـانگ  يهـا   علاوه بر مصاحبه، درمـان     ها داده يآور جمع

 شـامل ماماهـاي محلـی،       يدی ـافراد کل .  ثبت و ضبط شد    ،مشاهده
 روش . ملایـان بودنـد   وسـان، سـالمندان  یدرمانگران محلی، دعانو  

 . بودیو گلوله برفگیري مبتنی بر هدف  نمونه
 ها افتهی
نه مراقبت از مادر    ی در زم  ی بهداشت ي از رفتارها و باورها    یخبر

 :شود یل ارائه میو نوزاد در ذ
  مربوط به مادرانی خانگيها درمان) الف
آرد  نـاي کـوهی را بـا مقـداري زاج سـفید،            گیاه گند  :یینازا
دهنـد و از آن    حـرارت مـی    آب مخلوط کرده و    نمک و  سبوس،

روده گوسفند را   .بندند میضمادي درست کرده به شکم زن نازا        
برنـد و دوبـاره قسـمت بریـده را بـه سـه        به اندازه قـد زن نـازا مـی      

 یا کردهاي از حیاط چال  برند وآن را در گوشه قسمت مساوي می 
 از جلوي ،دنیا آمده هوله سگی راکه تازه بت. دوزند به لباس زن می   

نـازا  شـوهر زن    .انداختنـد  یقه پیراهن زن نازا به داخل لباسش مـی        
آب  روز گـردو بـا عسـل و       40هر روز صبح بـه مـدت         یستیبا یم

 .زعفران بخورد

ــاملگی  ــخیص ح ــم     :تش ــه رح ــر روي ناحی ــود را ب ــت خ دس
ــی ــتند و رگ م ــم آن را فشــار      گذاش ــرده و محک ــا را پیــدا ک ه
فهمیدنـد   پرش آن قسمت مـی   در صورت نبض شدید و .دادند می

 .که فرد حامله است
 بـر روي شـکم زن حاملـه       دسـت خـود را     :ت  تشخیص جنسـی  

 در حین ماساژ اگر .دادند گذاشتند و به آرامی آن را ماساژ می      می
دادنـد کـه      تشـخیص مـی    ،جنین حرکات تندي از خود بروز دهد      

جنین دختر است ولی اگر جنـین حرکـات آرامـی از خـود بـروز         
همچنین اگر نـاف   .دادند که جنین پسر است    تشخیص می  ،داد می

اگـر نـاف    و جنـین پسـر  که  دادند   تشخیص می  ،مادر برآمده شود  
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 . دختر است،پهن شود
 ـدها و نبا  یبا کـه  اعتقـاد دارنـد    مـردم روسـتا      :ی  ی غـذا  يدهای

خوردن پستان گاو در این دوران باعث زیبایی قیافه بچـه خواهـد           
ــوزاد  خــوردن گوشــت خرگــوش باعــث لــب  .شــد شــکري در ن
 تـا  وران حـاملگی  خوردن گوشت شتر باعـث افـزایش د        .شود می
 . ماه خواهد شد12

ن مثل خرمـا،    یریمواد ش  یستی با یی پسرزا يبرامادر   :ی  یزاپسر
ر و ی ش ـ، امـا ن بخـورد یتون، هـل و دارچ ـ  یر، توت، زردآلو، ز   یانج

 کـه در  ییهـا  مـان ی اکثـر زا   کـه  اعتقاد دارنـد   مردم   .ماست نخورد 
 .شود یممنجر پسر  به فرزند افتد یفصل بهار و تابستان اتفاق م

 خود را يار هنگام خواب پاهایاز شروع دوران و :رایکاهش و
 راسـت رو بـه   يبه پهلوشب  40به مدت   ه داده و بعد     یوار تک یبه د 

 مـادر  .ل هر روز صبح بخوردیمخلوط عسل با زنجب. شمال بخوابد 
 .لباس نخی وگشاد بپوشد

د ی ـ که در عقایمان زائو را به طرف   ی به هنگام زا   :نمایل زا یتسه
گوبک « .نشانند یاست م) سهد(محل شگون   ها آن محل،     ترکمن

 ابتـدا بـه   .کنـد  ی با گفتن بسم االله کار خود را شروع م  »ماما«ا  ی »انه
 مـالش  یده و شکم زن زائو را به آرام ـ ی خود روغن مال   يها دست

ا ی ـ) ینـگ پنجـه س ـ  یغمبریپ(اه یخود گ  سپس طبق اعتقاد  .دهد یم
.  آن باز شـود ياه چ و خم یم را در آب ولرم انداخته تا پ       یپنجه مر 

 ياه دردهـا ی ـن گ ی ـ ا يها چ و خم  ین است با باز شدن پ     یاعتقاد بر ا  
ــانیزا ــه دن یم ــر شــده و کــودك ب ــ کمت ــی ــآ یا م د و اسپاســم و ی

اه در آن یــ را کــه گیآبــ. ابــدی ی رحــم کــاهش مــيهــا یگرفتگــ
 سـه نوبـت بـه    ی چند بار دور سر زائو چرخانده و ط   ،سانده بود یخ

 .شود یزائو خورانده م
مالیدنـد و بعـد    کفن مرده را سه بار روي سینه می  :ن  پستاآبسه  

 .ریختند آب سرد روي سینه می
یک سنگ را که از خاك محلی مخصوص این      :ن  سقط جنی 
گذاشـتند و بـه طـور      داغ کـرده بـر روي شـکم مـی         ،منطقه اسـت  

 جنـین منجـر بـه سـقط     این کـار  .دادند مداوم این کار را انجام می   
 .شد یم

هـاي شـدید    شکم فرد را با حرکات و تکـان  :هدفع جنین مرد  
 »گـل گلـی   «سرشـیر و داروي محلـی        بستند و  محکم با پارچه می   

 .دبستن رابا مقداري خاك رس مخلوط کرده محکم با کمربند می   
 .گردد این کار باعث دفع جنین مرده از رحم می

براي افـزایش شـیر مـادر گنـدم را بـا شـکر            :رافزایش شیر ماد  
د بــه صــورت آرد درآورده آن را حــرارت مخلــوط کــرده و بعــ

 مایعـات و  د  ی ـمـادر با  همچنـین    .خورند  سپس آن را می    .دادند می
 .کردند جوشانده گیاه شنبلیله استفاده می از .چاي زیاد بخورد

ــتغذ ــاه ی ــا  :سدوران نف ــان را ت روز مصــرف 7 گوشــت و ن
 را حـرارت داده و آن را بـا         »اقی ـ يسـار « یکـره محل ـ   .کنند ینم
ن مـواد تخـم مـرغ    ی ـا به ایخورند و  ی مخلوط کرده م   »قزل شکر «

بعـد از   . خورنـد  یاق فراوان م ـ  ی يز اضافه کرده با سار    ی را ن  یمحل
 يادی ـ مقـدار ز يدهند که حـاو  ی م»بولماق« به نام ییروز غذا سه  
اعتقـاد دارنـد    .گـر اسـت  ی د یاق، برنج، شکر و مواد محل ـ     ی يسار

 .شود یولماق پر م رحم با بي رحم را گرفته و جايبولماق جا
  مربوط به نوزادی خانگيدرمان ها) ب

بند ناف را با انگشت وسط دست مقایسه کـرده و بـه          :بند ناف 
 نـاف را از  ،اگر نـوزاد پسـر بـود    .دادند اندازه آن ناف را برش می     

اگـر  . ردیشه سرش را بالا بگیبرند تا فرزند پسر هم   ین به بالا م   ییپا
دادند تا دختـر سـر    ین برش مییلا به پانوزاد دختر بود ناف را از با 

داشـتند و هنگـامی کـه     اي از بند ناف را نگه مـی   تکه. ر باشد یبه ز 
هـایش   گرفـت ایـن تکـه را بـه چشـم      هـایش درد مـی    نوزاد چشـم  

بــار نــاف را 3 ،اگــر کــودك اســهال شــدید داشــت .مالیدنــد مــی
 اسهال کـودك را نشـانه  ( بندند اي نان می تکه پیچند و آن را با     می

 ،اگر نوزاد دنیـا آمـده دختـر باشـد         . )دانستند باز شدن بند ناف می    
هـاي آن گـره    بندناف جدا شده را به فرش دیواري یا یکی از نـخ   

 .بستند زدند و اگر پسر باشد به دم اسب می می
 از  يا گوشه. بستند ی زرد رنگ به دست نوزاد م      ينوار :يزرد

 .دندیبر یگوش نوزاد را م
 نمـک و چنـد   يمـام آب ولـرم و مقـدار       ح يبرا :دحمام نوزا 

ــت  ــکه را در تش  ــ ی ریس ــام م ــوزاد را در آن حم ــه و ن ــد یخت  .دادن
 يهـا  يمـار ی بـد بـدن و ب   ي از بـو   يریمعتقدند نمک باعث جلـوگ    
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اعتقاد دارند سکه باعث  .شود ینده نوزاد میها در آ  و زخم  یقارچ
 ینیبار ب3شود و بعد از حمام  ینده می نوزاد در آ   يبهبود وضع ماد  
دادند تا هم ترشحات خارج شود و هم اعتقاد بر     ینوزاد را فشار م   

 .شود ی نوزاد کوچک مینینده بین کار در آین بود که با ایا
گرفتن خفاش در آسمان و دفن کـردن آن        :یخواب درمان کم 

 آوردن ي از منـزل بـرا  يا بـه صـورت زنـده و سـر وتـه در گوشـه      
 .آرامش به خانه

ــدای ــار  :یخــوش ص ــآب ان ــوزاد   ا خی ــه گوشــه لــب ن ــا ب رم
 .ختندیر یم

 گیري بحث و نتیجه
هـا اسـتفاده      است و در تمام فرهنگ  ی جهان ی خانگ يها درمان

ان مـردم   ی ـ همچنان در م   ی خانگ يها  از درمان  یبرخ). 2(شود   یم
 .اند  از آنها رخت بربستهياریترکمن زنده است و بس

یه را اي طب سنتی در شهرستان اروم طی مطالعه) 1374(خامنه  
از جمله طرز تفکر درباره موجودي ماننـد        . مورد بررسی قرار داد   

 ،آل که با کاهش روزافزون مرگ و میر مادران به هنگام زایمـان          
بنـدد و در مقابـل    تدریج از میان افـراد رخـت برمـی    هاین باور نیز ب 

عنوان عامل بیماري هنوز  هدوام بعضی از باورها مانند چشم زخم ب    
تر در میان اهالی روسـتاهاي مـورد مطالعـه و         مامبا شدت هر چه ت    

 ).1( حتی اهالی شهر ارومیه پابرجا است
ــف زاده  ــ) 1382(آص ــیوه    یط ــه ش ــی ب ــژوهش کیف ــک پ  ی

 یرا مـورد بررس ـ   ) اسـتان قـزوین   (روستاي تاکستان   7نگاري،   قوم
ها مشاهده و مصـاحبه جمعـی     روش گردآوري داده  ). 3(قرار داد   

بنـدي و   ها پس از کدگـذاري، دسـته     فتهیا. برداري بود  و یادداشت 
هـا بـه صـورت باورهـا و رفتارهـاي هنگـام درد              افتـه ی. ارائه شدند 

زایمان، خروج جفت، دردهاي پس از زایمـان، پوشـش نـوزاد و           
بندي  زائو، افتادن بند ناف، تغذیه مادر و نوزاد و درد پستان تقسیم       

ی و  هـاي روان ـ   حمایـت : هاي مفیـد عبـارت بودنـد از        سنت. شدند
مذهبی، خوراندن غذاهاي مقوي به زائو، شستشوي نـوزاد بـا آب        

آور  آثـار شـناخته شـده زیـان    (گرم و برخی دیگر غیرمضر بودند       
 مانند قرار دادن چـاقو فرورفتـه در پیـاز در اتـاق زائـو و       ،)نداشتند

آور عبـارت    هـاي زیـان    سـنت . مرغ بر مـوي او     مالیدن سفیده تخم  
ه گاو یا گوسفند زیر زن زائو هنگـام درد  قرار دادن تاپال  : بودند از 

 .ش شوهر به پستان دردناك زن زائوزایمان و زدن کف
ان مـردم  ی ـ اگرچه در می خانگيها  درمانيریکارگ هدانش و ب  

 بـه خــدمات  ی دال بــر عـدم دسترس ــی ول ـ، اســتيتـرکمن جـار  
 یپرسـنل بهداشـت   .  اسـت  ی فرهنگ ـ ي بلکه امـر   ،باشد ی نم یپزشک
هـا در   ها آگاه باشند تا بتوانند به خانواده      درمانن  ید از ا  ی با یدرمان

  آمـوزش دهنـد  ، کـه ممکـن اسـت مضـر باشـد          ییهـا  باره درمـان  
 بـه شـمار   ی سـلامت ي بـرا يدی ـهـا تهد   ن درمان ی از ا  ی برخ ).5و4(
 را بـا   ی خـانگ  يهـا  تـوان درمـان    ی از مـوارد م ـ    یدر برخ . دیآ ینم

. ودشــتر شــیمــار بیرش بی تــوام نمــود تــا پــذی پزشــکيهــا درمــان
 این است کـه در  ،دنبال آن بود هاي که این تحقیق ب     ترین نکته  همم

توانـد راهگشـاي    در یـک منطقـه مـی    انـه   یعامنهایت مطالعه طـب     
تـر ارتباطـات    شناخت جامعه و نوع تفکر افراد و در سطحی وسیع     

هاي موجود در این زمینه  و تبادلات فرهنگی و تشابهات و تفاوت     
 بـه صـورت   ییهـا  باورهـا و روش  .شـد در میان مناطق گوناگون با 

ج ی ـانه در گذشته و حال در مورد مراقبت از مـادر و نـوزاد را       یعام
 آن ي بـر رو یق ـی و کـار تحق    ي جد یهستند که در صورت بررس    

 .ت بهداشت و درمان در کشور موثر باشندیوضعدتواننددربهبو یم
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با شکایت  دار آباد و خانه ساکن کریم  ساله، 50 یبیمار خانم 
در حـدود  . اسـت  ، سال قبـل 3اصلی درد پهلوي چپ از حدود   

سال قبل براي اولـین بـار دچـار خـونریزي از مجـراي ادراري        3
گـاهی بـه همـراه ادرار و گـاه بـدون ادرار          ) هماچوري گراس (

 .شــده اســت کــه برخــی اوقــات همــراه لختــه نیــز بــوده اســت  
 ه تکـــرر ادرار،و مـــبهم بــه همــرا  درد پهلــوي چــپ انــدك    

بـوده  ، فوریـت و ادرار قطـره قطـره    يدیـزور  ،تکرر ادرار شبانه 
 يدسـتگاه ادرار   سـل پس از یکسال بـراي وي تشـخیص   . است

 ماهه و یک دوره     6سپس بیمار یک دوره     .  گذاشته شد  یتناسل
 روز پـس از  40حـدود   .نمـود  ماهه داروي ضدسـل مصـرف        8

ع و دردهـاي وي نیـز کـاهش       شروع داروها خـونریزي وي قط ـ     
صـورت شـدید و      هبار ب  ماه یک  2-3  ولی این دردها هر    .داشت

دارد پـس از اتمـام    بیمـار اظهـار مـی    . افتاده است  ثابت اتفاق می  
 در . ماه دارو نخورده اسـت     3 ماه مصرف دارو به مدت       8دوره  

 تکـرر ادرار و ط این مدت درد و خونریزي نداشـته اسـت و فق ـ     
 خـونریزي   مـاه مجـدداً   3پـس از     .داشته است  تکرر ادرار شبانه  
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وي البته با شدت کمتر از بار اول به همراه درد پهلـوي چـپ و             
 روز یعنـی  10علایم ادراري اولیه بیماري شروع شد که پس از   

 شـروع کــرده   مــاه قبـل مصــرف داروهـا را مجــدداً  2از حـدود  
ــن  .اســت ــونریزي وي   2در ای ــم ادراري و خ ــاه درد و علای  م

ولی باز هم هر چند روز یکبار درد شدید و        . افته است کاهش ی 
 .یافـت  یتسکین م ـثابت پهلوي چپ داشت که با تزریق مسکن   

گاه از مشکلات ریوي مثل سرفه و خلط شاکی نبوده    بیمار هیچ 
ویژه هنگام درد تهوع و استفراغ داشـته و گـاهی    هگاهی ب . است

 کـه   داردقبـل  سـال  4از دیابت  سابقه .تب و لرز نیز داشته است  
 سـابقه دارویـی   .اسـت   کـرده  می قندخون خود را با دارو کنترل      

سیپروفلوکساسـین و    ریفامپین، اتامبوتول، وي شامل ایزونیازید،  
سابقه مصرف سیگار و مـواد مخـدر را         . باشد کلامید می  بن گلی
  فشارخون بـالا  و  سل ، دیابت يدر سابقه خانوادگی و   . دهد نمی

 یطبیع ـعاینه فیزیکی علائم حیاتی بیمار  در م . خورد به چشم می  
 تنـدرنس سـمت چـپ    CVAو تنها نکته مثبت معاینه فقط یک    

و هیپرتروفیـه    130×53د  ر سونوگرافی کلیه راست به ابعا     د. دبو
لیه چپ مشـاهده     و ک  هیدرونفروز دیده نشد  . جبرانی بوده است  

 .نگردید
ــت و      ــپ کوچــک اس ــه چ ــد کلی ــکن رادیونوکلوتی در اس

شـدت    کورتکس و فعالیـت ترشـحی آن بـه    uptakeپرفیوژن و   
آمیـزي   در آزمایشات انجـام شـده در رنـگ     . کاهش یافته است  

بیمـار پـس از بسـتري    . اسیدفست ادرار باسیل سل مشـاهده شـد   
ــرار گرفــت   ــومی ق ــین در . تحــت عمــل جراحــی نفرکت همچن

 .سیستوسکوپی انجام شده در مثانه ضایعه غیرطبیعی یافت نشد
 يولوژیدمیاپ
 درصـد  60.  بیماري بیشتر مربوط به بـالغین جـوان اسـت        این

 .تر است سال دارند و در مردها شایع 20-40 مبتلایان سن بین
 پاتوژنز

باسیل سل از طریق خون از ریه بـه دسـتگاه ادراري تناسـلی        
شوند  طور اولیه کلیه یا پروستات درگیر می     هکند و ب   راه پیدا می  

 صعودي یـا نزولـی مبـتلا        صورته  سایر اجزاي این دستگاه ب     و
 درد و به علت پیشرفت بسیار آهسته سل کلیه معمـولاً     . شوند می

 تخریـب کلیـه لازم   يبرازمان زیادي  . بزرگی و تندرنس ندارد   
هـا و لگنچـه و سـپس مثانـه درگیـر           است و تا زمانی که کالیس     

اولــین علایــم ســل ایــن دســتگاه .  علامتــی نــدارد،نشــده باشــند
ــت ــاي تحریکــی م  علام ــزوري، ه ــامل دی ــه ش ــاکچوري و  ثان ن

ســل در حالــب بیشــتر دو انتهــاي فوقــانی و .  هســتندتکــررادرار
ــر  ــاه شــدن آن و، و ســبب فیبــروزکــردهتحتــانی را درگی   کوت

سل مثانه نیز درنهایت . گردد یمنارسایی سوراخ حالب در مثانه  
 .شود  فیبروز و کاهش ظرفیت آن می،موجب زخمی شدن

جــب بزرگــی بــدون درد و ندولــه  مودر پروســتات معمــولاً
 وازودفـران ضـخیم و تسـبیح ماننـد شـده و        . گـردد  شدن آن می  

. گردنـد  ها دچار افزایش ضخامت بدون درد می   سمینال وزیکل 
اپیدیــدیم هــم بــه علــت رونــد آهســته درگیــري بــزرگ ولــی   

شـود و در صـورت وسـعت درگیـري و ایجــاد      غیرحسـاس مـی  
چنـین اگـر    هم. درگیـر کنـد    بیضه را نیـز      تواند مستقیماً  آبسه می 

یـک سـینوس تخلیـه     آبسه به پوست اسـکروتوم سـر بـاز کنـد،         
 .نماید که پاتوگنومونیک سل است شونده پایدار ایجاد می

 هاي بالینی مهم و تشخیصی یافته
هاي بالینی و مهمی که در صورت وجود آنهـا بایـد بـه               یافته

 :باشند  شامل موارد زیر می،این بیماري شک کنیم
 .دهد تیت مزمنی که به درمان کافی پاسخ نمیسیس •
ــگ  • آمیــزي  وجــود چــرك بــدون حضــور بــاکتري در رن
 )پیوري استریل(بلو یا کشت سدیمان ادراري  متیلن

 هماچوري میکروسکوپی یا آشکار •

و اپیدیدیم بزرگ و غیرحساس و مجـراي دفـران ضـخیم            •
 تسبیح مانند

 سینوس اسکروتال مزمن •

 ندوله بودن پروستات و ضخیم شدن غدد     اندوراسیون و یا   •
 )ویژه در یک فرد جوانه ب(سمینال وزیکل 
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نکته مهم این اسـت کـه تشـخیص قطعـی بیمـاري بـا یـافتن                 
 .شود باسیل سل در کشت ادرار داده می

 هاي آزمایشگاهی و تصویربرداري یافته
تــرین کلیــد    ناســب مهــم  م(U/A)آزمــایش کامــل ادرار  
 :حائز اهمیت داردتشخیصی است که دو نکته 

 مگـر خلافـش   ،پیوري پایدار استریل به معناي سـل اسـت       •
 .ثابت شود

 درصـد بیمــاران عــلاوه بـر ســل یــک عفونــت   15-20در  •
ثانویه با میکروارگانیسم پیوژن نیز وجود دارد کـه در نتیجـه آن    

ــابراین در . رود کلیــد تشخیصــی پیــوري اســتریل از بــین مــی  بن
افی پیــوري وي همچنــان بــاقی هــاي کــ بیمــاري کــه بــا درمــان

 .کرد به وجود سل شک یست بای،ماند می
. در بسیاري از موارد کشت ادراري صبحگاهی مثبـت اسـت   

آنمی در مـوارد پیشـرفته    . بالاست ESR یهاي خون  در آزمایش 
کـه هـر     مگـر ایـن  ،سـت  ا عملکرد کلیـوي طبیعـی    . وجود دارد 

 رونـد  طرفـه بـه علـت     ولی در حالت یـک .دوکلیه درگیر باشند  
 کلیــه طــرف مقابــل بــا هیپرتروفــی جبرانــی،  آهســته درگیــري،

 .گیرد جلوي ایجاد ازوتمی را می
لین انجام شـود  وتست توبرک یستدر صورت شک به سل بای 
 .دهنده است  تشخیصو در صورت مثبت شدن شدیداً

 ممکـن   سـینه  ر گرافـی قفسـه    هاي تصـویربرداري د    در روش 
 ممکـن اسـت   KUB در. است شواهد سل ریوي مشـاهده شـود     

بزرگی کلیه و یا محو شدن سایه عضله  پسواس به علت وجـود    
نقطه  همچنین کلسیفیکاسیون نقطه  .  شود هنفریک دید  آبسه پري 

 درصـد  10در . دهنـده درگیـري سـلی باشـد     تواند نشان  کلیه می 
 .نیز وجود داردثانویه بیماران سنگ کلیوي 

ت سـري تغییــرا  در صـورت پیشـرفت متوسـط بیمـاري یـک     
هـا و    اولین تغییر نـامنظمی کـالیس     . دهد  رخ می  IVPتیپیک در   

ســایر تغییــرات شــامل دیلاتاســیون . ظــاهر بیــدخورده آنهاســت
عــدم وجــود  هــاي متعــدد حالــب، هــا در نتیجــه تنگــی کــالیس

 عملکرد کلیوي به علت انسـداد کامـل حالـب و تخریـب کلیـه          
 .باشد ی م)اتونفرکتومی(

ص ارگانیسم در ادرار    سیستوسکوپی حتی در صورت تشخی    
به منظـور تعیـین وسـعت درگیـري          ،IVPو تغییرات آشکار در     
ــی اســت   ــه الزام ــخ  .مثان ــی تش ــيهــا صیبرخ   شــاملی افتراق

سیسـتیت   سیسـتیت غیرمیکروبـی،    هـاي غیراختصاصـی،    عفونت
 .باشد ی منفروکلسینوز و پاپیلیت نکروزان بینابینی،

  سل دستگاه ادراري تناسلیعوارض

در حالــت دوطرفــه و در مرحلــه  هــاي کلیــوي ســنگ: کلیـه 
 .نهایی اورمی
ــب ــدرونفروز    : حال ــه هی ــی و در نتیج ــکار و تنگ ــاد اس ایج

 .پیشرونده کلیه ودر نهایت اتونفرکتومی
 .فیبروز و انقباض مثانه و کاهش ظرفیت آن :مثانه

مجاري اپیدیـدیم مبـتلا مسـدود شـده و در            :دستگاه تناسلی 
همچنـین در   . گردد قیمی می صورت درگیري دو طرفه باعث ع     

هــاي اســپرماتوژن  هــا و لولــه بیضــه صــورت وســعت درگیــري،
 .شود تخریب و سینوس اسکروتال مزمن ایجاد می

 درمان
درمـان سـل    . گیـرد  درمان همانند بیماري منتشر صورت مـی      

کلیه بهتر است با ایزونیازید و ریفامپین و اتامبوتول آغاز شود و      
تـوان از    مـی   از ایـن داروهـا،     در صورت مقاومت بـه هـر کـدام        

 .استرپتومایسین و پیرازینامید استفاده کرد
در سل مثانه چون ابتلاي این عضو همیشه ثانویه به درگیري        

 در صورت درمان قطعی عفونت اولیـه،   پروستات یا کلیه است،   
هـاي   اگـر زخـم   . کند به سرعت درگیري مثانه نیز بهبود پیدا می       

ــه    ندهنــد،مثانــه بــه رژیــم درمــانی پاســخ  ممکــن اســت نیــاز ب
در صورتی که مثانه    . شودمجراي ادراري   الکتروکواگولاسیون  

ممکن است نیاز به تغییـر مسـیر ادرار      به شدت جمع شده باشد،    
 .و سیستوپلاستی باشد

صـورت مجـزا نیسـت و     هگـاه ب ـ  درگیري سلی اپیدیدیم هیچ   
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ان درم.  کلیه همراه استهمواره با درگیري پروستات و معمولاً     
ها،آبسـه    ولی اگر پس از مـاه    ،گیرد صورت طبی صورت می   ه  ب

اپیدیـــدیمکتومی  یــا ســینوس تخلیــه شــونده پایــدار بمانــد،      
ه درمـان ب ـ   در سل پروستات اغلب،   . اندیکاسیون خواهد داشت  

 از نظـر   منـی بـا کشـت دادن مـایع        . گیرد صورت طبی انجام می   

 .توان درمان را کنترل کرد باسیل سل می
Reference 

Smith`s general urology 2004,emil A.tanagho,Jack W.Mcaninch 
Walsh, Retik, Vaughan, Wein. Campbell`s urology. Eighth Ed. 
2002. 
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 است که به گفته مـادرش از بـدو   يا ماهه5/4رخوار  یمار ش یب

 یبـوده و خیل ـ  زودرس یرخوردن دچار خستگیتولد به دنبال ش 
شـده   ی م ـهانوزیسی   گاه یکرده است و حت    ی م رهانه را   یزود س 
اً ری ـمـار اخ یب .دهد یرخوردن میق موقع ش  یاز تعر  يا ابقه س .است

ت بـه مرکـز   ین شـکا ی ـبـا ا  تب شـده و   ویسترس تنفس یدچار د 
ل ماحصــ مــاریب .کنــد ی گرگــان مراجعــه مــیکودکــان طالقــان

 بـدو  ي رشـد يهـا   از نظر انـدکس . ترم بود3سزارین و گراوید  
ــ ــدون ســابقه ب یطبیعــ یتولــد و فعل  ی قبلــي و بســتريمــاریو ب

 ینـه کم ـ  یدر معا  . اسـت  ی منف ـ یی و دارو  یلیابقه فام س .باشد یم
ــود و دریســترس تنفســید ک یســتولیقلــب ســوفل س  مشــهود ب

 ی انـدام تحتـان    ی قابل لمس ول   ی نبض اندام فوقان   .ف داشت یخف
ف ی ـ دوطرفـه خف يه خشـونت صـدا  ی ـدر ر .رقابل لمـس بـود   یغ

 . بودیطبیعها  ر ارگانینه سایمعا .داشت
 .تر داشـت یکروس ـیپوکروم می هیخون کمشات فقط یدر آزما 

 . داشتLVHعلائم به نفع در نوار قلبی 

عمـل    بـه یوگرافیاکوکـارد   وسینه گرافی قفسهرادیور مایاز ب 
 .)بالار یتصاو( آمد

 
 کینیبا توجه به شرح حال و پاراکل

 ؟ستیچشما ص یتشخ
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 یون آئورتکوارکتاس: پاسخ 
 زودرس موقــع یخسـتگ ( نــهیمعا بـا توجــه بـه شــرح حـال و   

و ) یک قلب ـ یسـتول یسوفل س  ها، اختلاف نبض اندام   ،خوردنریش
 یتنگ ـ ، CXR در یومگـال یکارد ، ECGدر LVH(ک  ینیپاراکل
ــورت در اکــویدر مســ ــورت یص کوارکتاســیتشــخ) ر آئ ون آئ

مـار بهبـود    ی ب یسـترس تنفس ـ  ید  تب و  یبا درمان داروئ  . باشد یم
 و بعـد    LVHون ابتـدا    یجـه کوارکتاس ـ  یمـار در نت   یبچـون   . افتی
 یـی بـا درمـان دارو   ،دا کـرده بـود   یپ )ونیلاتاسید (ی قلب ییسانار

ه بـه  یتوص ـ  ویـی مار با دسـتورات دارو یب .کارکرد قلب بهتر شد  
 .دیمارستان مرخص گردی قلب در اسرع وقت از بیجراح

 يهـا  يمـار ی درصد کـل ب  5-7حدود  کوارکتاسیون آئورت   
ــادرزاد ــیرا تشــک) (CHD قلــب يم  98در حــدود  .دهــد یل م

ن چـپ و  ی ـکلاو  سـاب ءر منشـا  ی ـ درست ز  ،یارد تنگ مودرصد  
ــرار دارد(juxtaductal)ی انی شــريمجــرا ــذکر  . ق در جــنس م

ــ .دوبرابــر جــنس مونــث اســت  مــاران یبدرصــد  70ش از یدر ب
عات همراه شـامل    یر ضا یسا . وجود دارد  یلت چه آئورت دو  یدر

 است که اگـر     یرآئورتی ز یترال و تنگ  یچه م ی در يها يناهنجار
فـرض  . شود ییده م نام shone کمپلکس   ، با هم باشد   ها همه  نیا

ل وجـود  ی ـ بـه دل ین ـیون در دوره جن   ین است که کوارکتاس   یبر ا 
ر یان خـون در مس ـ ی ـ که باعـث کـاهش جر    ی قلب يک ناهنجار ی

 یچـه آئـورت دو لت ـ     یمثـل در  ( دهـد  یرخ م ـ  شـود،  یآئورت م 
/VSD .(   یبه صورت خسـتگ   تواند   یم يعلائم در دوران نوزاد 

 در یولــ .شـوك باشـد    ویسـترس تنفس ــید ردن،رخویموقـع ش ـ 
هرچنـد ممکـن    . علامـت باشـد    ی ب ـ ،تواند یتر م  کودکان بزرگ 

 . باشـد یاز ضعف و درد پاها موقع ورزش شـاک       مار  ی که ب  است
هـا   فشار اندام  در نبض وی ناهماهنگيمارین ب یک ا ینشانه کلاس 

 نبض قابـل لمـس و فشـار بـالاتر و در           یکه در اندام فوقان   است  
. ن اسـت یرقابل لمس و فشار پـائ یا غیف ی نبض ضعیم تحتان اندا

ن دو یک دارنـد کـه در پشـت ب ـ    یسـتول یدر سمع قلـب سـوفل س      
 ممکـن  یگاه.شود یده میکتف سمت چپ ستون مهره بهتر شن      

 بـا   يمـار یص ب یتشـخ .ها موجود باشد    اندام یانوز افتراق ی س ،است
رآئورت و  ی در مس ـ  یشود کـه تنگ ـ    ی م ی قطع یوگرافیاکوکارد

 سـینه  رادیـوگرافی قفسـه   در   .شـود  یده م ـ ی ـص همـراه آن د    یانق
 نـوار قلبـی  . ده شـود ی ـ ديوی و ادم ر   یومگالیممکن است کارد  

عـوارض   .ا هـر دو را نشـان دهـد   ی ـ LVHا ی RVHت  ممکن اس 
ــ ــد آنور یم ــه يزیخــونر  ويســم مغــز یتوان  ،يا  داخــل جمجم

ــالا، ــدوکارد فشــارخون ب  یعــروق کــولترال و خــوردگ  ت،یان
 . باشدی قلبیت نارسائیو در نها ب عروق کرونریآس ،يا دنده

 و در یباشد که اغلب تا دو سالگ ی مین درمان، جراح  یبهتر
گر یروش د  .شود یص انجام م  یدار به محض تشخ    موارد عارضه 

 .گردد ینگ است که اغلب در موارد عود استفاده میبالون
Reference 

Nelson text book of pediatrics. 17th Ed. vol 2. part XIX section3: 
CHD chapter420. 2004; p:1318. 
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 شراره ضیغمی محمدي
نشکده ت علمی داأعضو هی ،کارشناس ارشد پرستاري

 مامایی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج پرستاري و

 مروري
 

 کارگیري پالس اکسیمتري به عنوان یک روش غربالگري مفید هب
 در نوزادان با ظاهر سالم) CHD( هاي مادرزادي قلبی در شناسایی بیماري

 
 چکیده

هـاي   بیمـاري هـاي مـادرزادي را    درصـد ناهنجـاري   25طور کلی     به : زمینه و هدف  
تعـدد در شناسـایی و     هـاي م    با وجـود روش   . دهند  تشکیل می  (CHD) مادرزادي قلبی 

 هنوز داراي مورتالیتی و موربیـدیتی بـالایی اسـت و همچنـان یکـی از                 CHDدرمان  
 .شود مشکلات تهدید کننده زندگی در دوران نوزادي محسوب می

هـاي    منتشر شده بـین سـال   مطالعه13این مطالعه مروري به بررسی    :روش بررسـی    
ري به عنوان یک روش غربـالگري در  کارگیري پالس اکسیمت  پیرامون به2007 تا   1999

 .پردازد هاي مادرزادي قلبی می شناسایی بیماري
 CHD درصـد از مـوارد   50رغم انجام معاینات روتین دوران نوزادي    علی :هـا     یافته

کند کـه در اغلـب     یک نوزاد فوت میCHD نوزاد مبتلا به 10از هر . ماند  ناشناخته می 
غربـالگري در نـوزادان   . نیز شناسایی نشده اسـت موارد حتی اختلال وي قبل از مرگ    

. باشـد   هاي بهداشت جامعه می     یک ضرورت مهم و یکی از اهداف پیشگیري در برنامه         
هاي اخـتلالات متـابولیکی و همـاتولوژیکی و      هاي غربالگري نوزادان در زمینه      بررسی

 تشـخیص   انجام اکوکاردیوگرافی بـراي   . گیرد  اندوکرین و اختلالات شنوایی انجام می     
CHD   اما انجام پالس اکسیمتري یک روش غیرتهاجمی و        ،بردار است    یک روش هزینه 

ایـن روش مقـرون بـه       .  است CHDساده براي شناسایی و غربالگري نوزادان مبتلا به         
این روش در شناسـایی زودرس نـوزادان        . صرفه بوده و درصد حساسیت بالایی دارد      

. گـردد  تالیتی و موربیدیتی این بیماري می      مفید است و سبب کاهش مور      CHDمبتلا به   
آیـد و چنانچـه    در این روش قبل از ترخیص از نوزاد پالس اکسیمتري بـه عمـل مـی    

SPO2   درصد 95شود و اگر این میزان کمتر از           نوزاد مرخص می   ،درصد باشد 95 بالاي
ی سـبب  استفاده از این روش در کنار معاینات بـالین . آید عمل می  اکو از نوزاد به   ،باشد

 .شود درصد می100 تا 99افزایش موفقیت تا میزان 
کارگیري پالس اکسیمتري به عنوان یک روش غربالگري در شناسایی  به :گیري  نتیجه
 غیرتهـاجمی و مقـرون بـه        ،هاي مادرزادي قلبی در نوزادان با ظاهر سالم مفید          بیماري

 .باشد صرفه می
 

 )CHD(ي قلبی زادهاي مادر بیماري ، غربالگري،پالس اکسیمتري :ها  کلید واژه
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 مقدمه
بیماري مادرزادي قلبی یک اختلال واضـح و غیرطبیعـی در       

باشـد کـه    ساختمان قلب و عروق بزرگ داخل قفسـه سـینه مـی    
ــاء. گــردد ســبب اخــتلال در عملکــرد ایــن عضــو مــی   ــا ارتق  ب

هاي بهداشتی میـزان مـرگ و میـر        هاي درمانی و شاخص     روش
ناتال و عفونت واسهال و تب روماتیسـمی     هناشی از اسفکسی پر   
ــه  ــی کــاهش یافت ــوز ناهنجــاري ، اســتقلب ــا هن ــ  ام ــا ب ــژه  هه وی

. شـوند  هاي قلبی از موارد مهم مرگ و میر تلقـی مـی         ناهنجاري
بیشتر اقدامات انجام شده براي ایـن کودکـان بیشـتر در مرحلـه               

  کـه  در حالی  .گیرد  صورت نوتوانی انجام می   ه  سوم پیشگیري ب  
تی توجه بیشتري به بعد شناسایی و غربـالگري آنهـا گـردد              بایس

ها  مطابق با اخبار منتشره سازمان پیشگیري و کنترل بیماري      ). 1(
هـاي    نوزاد متولد شده یـک نـوزاد بـه ناهنجـاري      33از میان هر    

وضعیت سلامت و کیفیـت زنـدگی ایـن          .مادرزادي مبتلا است  
 . آن دارد  کودکان بستگی به محـل و نـوع ناهنجـاري و شـدت            

سـوم تـا    ر حـدود یـک   د(CHD) هـاي مـادرزادي قلـب      بیماري
هاي مادرزادي را به خـود اختصـاص    چهارم از کل بیماري     یک
 .)2(دهد  می

 روش بررسی
  مطالعـه  13این یک مطالعـه مـروري اسـت کـه بـه بررسـی               

کـارگیري   ه پیرامـون ب ـ 2007 تـا    1999هاي    منتشر شده بین سال   
ک روش غربـالگري در شناسـایی       پالس اکسیمتري به عنوان ی ـ    

 .پردازد یهاي مادرزادي قلبی م بیماري
 ها افتهی

ــههـــاي دوره نـــوزادي  از مـــرگ درصـــد هفـــت ــال  بـ دنبـ
هـاي   ناهنجـاري  .دهـد  هاي وسـیع مـادرزادي رخ مـی         ناهنجاري

 درصد25به طور کلی . است شایع نسبتاًمادرزادي قلبی مشکلی   
درزادي قلبی تشکیل  هاي ما   هاي مادرزادي را بیماري     ناهنجاري

در زمـان   CHDترین موارد   از شایعPDA و VSD). 3(دهد   می
  نـوزاد دچـار  10تـا   5 از هر هزار تولـد  .شوند تولد محسوب می 

CHD مشـکلات ناشــی از ایـن نــوع ناهنجــاري   ). 3(باشــند   مـی
توان گفت کـه در حـدود نیمـی     طور معمول جدي بوده و می  هب

هـاي   ان مبـتلا بـه ناهنجـاري    هاي ایجاد شده در کودک ـ      از مرگ 
د گـرد  ایجاد مـی  CHDر سال در اث مادرزادي در سنین زیر یک   

 ،منجر به کلاپس قلبی عروقیCHD   تاخیر در شناسایی).5و4(
 نـوزاد بـا ناهنجـاري    .)6(شـود   حتی مـرگ مـی   نارسایی قلبی و 
 برابـر در معـرض خطـر مـرگ در سـال اول      12مادرزادي قلبی   
 درصد از مـوارد مـرگ در      18ر این میان    د ).3(تولد قرار دارد    

با ظاهر سالم بـوده کـه متاسـفانه در طـول دوره       CHDکودکان  
هـاي   بـا وجـود روش   ). 6(نوزادي بیماري شناسـایی نشـده بـود         

ایــن بیمــاري داراي   هنــوزCHDمتعــدد در شناســایی و درمــان 
مورتــالیتی و موربیــدیتی بــالایی اســت و همچنــان یکـــی از      

ده زنـدگی در دوران نـوزادي محسـوب    مشـکلات تهدیـد کنن ـ  
غربـالگري نـوزادان یـک بخـش ضـروري و مهـم در              . شود  می

سـال  40نزدیـک بـه    .باشد هاي پیشگیري و غربالگري می      برنامه
هــاي غربــالگري نــوزادان در سراســر مراکــز   اســت کــه برنامــه

گیرد تا بـه شناسـایی    بهداشتی در بیشتر کشورهاي دنیا انجام می    
موقع آنها در زودترین زمـان     ه  ادي و درمان ب   هاي مادرز   بیماري

هـاي غربـالگري نـوزادان در       بررسـی ). 7(ممکن کمک نمایـد     
هاي اختلالات متابولیکی و هماتولوژیکی و انـدوکرین و           زمینه

 امروزه چگونگی اجراي    .)8(گیرد    اختلالات شنوایی انجام می   
هـاي غربـالگري بسـتگی بـه میـزان شـیوع آن اخـتلال در            برنامه
هاي ساده و در دسترس و قابل اعتماد         امعه و استفاده از روش    ج

هاي در دسـترس و متناسـب بـودن     غربالگري و درمان  به منظور   
 تنهـا   کـه دهـد   نتـایج آمـاري نشـان مـی       . هزینه و فواید آن دارد    

و امکان   )9( کافی نیست    CHD  کشف موارد  برايانجام معاینه   
امـا بـا    ،CHD بـه  دارد که درصد بالایی از ایـن کودکـان مبـتلا      
یـک مطالعـه در   . ظـاهر سـالم از قلـم افتـاده و شناسـایی نشـوند      

 درصـد از مـوارد کودکـان مبـتلا     44تنها  که  انگلستان نشان داد    
 از طریـق معاینـات غربـالگري پـس از تولـد و قبـل از         CHDبه  

در کل حساسیت روش معاینه براي      . گردند  ترخیص کشف می  
 درصـد 50وزادان کمتـر از  کشف بیماري مادرزادي قلـب در ن ـ    

رغـم انجـام معاینـات روتـین دوران نـوزادي        علـی  ).2(باشد    می
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 نـوزاد  10از هـر  . مانـد    ناشـناخته مـی    CHDدرصد از مـوارد     50
کنـد کـه در اغلـب مـوارد       یک نـوزاد فـوت مـی    CHD مبتلا به 

 .)10(حتی اختلال وي قبل از مرگ نیز شناسایی نشـده اسـت   

ــراي   ــاردیوگرافی ب ــام اکوک ــخیص انج ــک روش  CHD تش ی
امـا انجـام پـالس اکسـیمتري یـک روش           ). 9(بردار است     هزینه

 غیرتهاجمی و ساده براي شناسایی و غربالگري نوزادان مبتلا به         
CHD               به عنوان یـک بیمـاري تهدیـد کننـده حیـات اسـت کـه 
پرسـتاران قبـل از   به وسـیله   هاي نرسري     تواند در کلیه بخش     می

ایـن روش مقـرون بــه   ). 13و12و11و4 (تـرخیص انجـام پــذیرد  
 مطالعات انجام شده .صرفه بوده و درصد حساسیت بالایی دارد    

بـودن اکـو و    در زمینه مقایسه میزان حساسیت و مقرون به صرفه      
 نسـبت بـه اکـو ایـن روش مـوارد       کهنشان داد  پالس اکسیمتري 

شـود    داشته و هزینه بسیار کمتري نیز استفاده می   يکاذب کمتر 
 مطالعه یکدر   ).11(باشد    مقرون به صرفه می   و در کل روشی     

نـوزاد زنـده تحـت      یک میلیون    يمتوسط هزینه صرف شده برا    
 یورو و میزان هزینه صـرف شـده بـراي    296891د اکو در حدو  

 4891پالس اکسـیمتري در همـین زمـان و همـین تعـداد نـوزاد            
  این روش در شناسایی زودرس نوزادان مبتلا به    ).14(یورو بود   

CHD ید است و سبب کـاهش مورتـالیتی و موربیـدیتی ایـن        مف
ــی ــن روش از. ددگــر بیمــاري م ــرخیص   در ای ــل از ت ــوزاد قب ن

ــالس ــه عمــل مــی  پ ــد و چنانچــآ اکســیمتري ب ــالاي  SPO2ه ی ب
درصد 95شود و اگر کمتر از   نوزاد مرخص می،درصد باشد95
. آیـد  عمـل مـی    بـه  از نوزاد اکو و انجام عکس قفسه سینه        ،باشد

ــبب    ا. )12( ــالینی س ــات ب ــار معاین ــن روش در کن ــتفاده از ای س
 .شود  میدرصد100 تا 99افزایش موفقیت تا میزان 

ظـاهر سـالم     نوزاد بـا 10000که با بررسی    Granelliمطالعه  
درصـد  78 انجام معاینات بالینی تنهـا در      که  نشان داد  ،انجام شد 

ایـن  . کنـد   مـی CHDه موارد کمک به شناسایی نوزادان مبتلا ب ـ  
ــه   د ــت ک ــالی اس ــیله    100ر ح ــه وس ــان ب ــن کودک ــد ای  درص

در ایـن مطالعـه   . انـد  اکسیمتري به خوبی شناسایی گردیده    پالس
اکسـیمتري   توصیه شده که در کنار معاینات بالینی انجـام پـالس     

تواند در شناسایی و افزایش قدرت تشـخیص کمـک نمایـد      می
)15.( 

ب در  میزان مثبـت کـاذ  2007 در سال  Griebschدر مطالعه   
 درصـــد و بیشـــتر از پـــالس اکســـیمتري 4/5اکـــو در حـــدود 

 ).14(درصد بود 3/1
 نشان داد که اختلالات ثانویـه       1995 در سال    Byrneتحقیق  

ــپ و     ــن چـ ــایپوپلازي بطـ ــال هـ ــه دنبـ ــیژن بـ ــباع اکسـ در اشـ
کوارکتاســیون آئــورت و تترالــوژي فــالوت بــه طــور واضــح و  

. باشـد  شناسایی می اکسیمتري قابل    کاملاً آشکار به وسیله پالس    
 ).16(از مزایاي دیگر این روش کاهش نیاز به اکو است 

بـردار اسـت و از آنجـایی کـه      انجام اکـو یـک اقـدام هزینـه        
اکسیمتري دقیق بوده و میـزان مثبـت کـاذب بسـیار             روش پالس 
 ).12(شود   میزان نیاز به اقدامات پیگیري نیز کم می،کمی دارد
 گیري نتیجه
هــاي  کســیمتري در شناســایی بیمــاريکــارگیري پــالس ا بــه

در نوزادان با ظاهر سالم به عنوان یـک  ) CHD( مادرزادي قلبی 
مقـرون بـه صـرفه    نیـز   غیرتهـاجمی و   و مفیـد  ،روش غربالگري 

 ).17(د باش می
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 مروري
 
 

 آییش دانش و عملکرد و کاری افزاي برايراهکار:  بر شواهدی مبتنییماما
 ** ، دکتر لیلا جویباري**، دکتر اکرم ثناگو*مهدیه شجاع

 اي پرستاري و استادیار دانشگاه علوم پزشکی گلستان دکتر** بویه گرگان ، دانشکده پرستاري و مامایی دانشجوي مامایی *
 

 مقدمه
هاي اخیر مورد توجه بسیار واقـع   یکی از مسائلی که در سال   

که در واقع بـا  است  مبحث پزشکی مبتنی بر شواهد      ،شده است 
هـدف افــزایش دانــش و عملکـرد و کــارایی در علــم پزشــکی   

بـه منظـور    ،شـود  با اسـتفاده از ایـن راهکـار سـعی مـی      . باشد می
هاي  هاي بالینی، استراتژي   یی دانشجویان در حیطه   آافزایش کار 

هـاي بیشـتري در فراگیـران خلـق          موثري ارائـه شـود و مهـارت       
توان این انگیزه را    کارگیري این راهکار می    در واقع با به   . گردد

در دانشــجویان و ماماهــا ایجــاد کــرد تــا بــه صــورت مــوثرتر و  
. کـار گیرنـد   بالین انطباق داده و به کاربردي مطالب تئوري را با      

هـاي علـوم پزشـکی       پزشکی مبتنی بر شـواهد در تمـامی رشـته         
کاربرد دارد که در رشته مامایی نیز با توجـه بـه اسـتقلال نسـبی         
کــه مامــا در آن دارد و حساســیتی کــه در مــورد مــادر و جنــین 

ــود دارد ــژه ،وج ــت وی ــوردار  از اهمی ــتاي برخ ــابراین . اس  بن
به صورت کاربردي دروس خود را فرا گرفته تـا در          طلبد تا    می

. هنگــام درمــان بیمارانشــان از مهــارت کــافی برخــوردار باشــند
هدف از ایـن مطالعـه معرفـی مامـایی مبتنـی بـر شـواهد و بیـان                   

 .باشد کارگیري آن در رشته مامایی می ضرورت آموزش و به
 روش بررسی

پایگـاه  این مقالـه مـروري از کلیـه مطالعـات موجـود در         در  
 مـد،   باطلاعات علمـی جهـاد دانشـگاهی، ایـران مـدکس، پـا            

گوگل، گوگل اسکالر که مرتبط با پزشکی مبتنـی بـر شـواهد،       
از کلیـد  .  اسـتفاده شـد  ،رشته مامـایی و راهکارهـاي نـوین بـود         

  وevidence basedهایی از قبیل مامایی، مبتنی بر شـواهد،   واژه
هـا،   سـایل، روش و. پزشکی در جستجوي مقالات اسـتفاده شـد    

ــ روش ــوزش  ه ــات و آم ــیجرها، تمرین ــا، پروس ــا ا، راهکاره  ،ه
 .نها توجه شده آ که در بررسی مقالات ببودازجمله مواردي 

 ها یافته
هـاي علـوم     این علم در مورد تمامی رشته      که نتایج نشان داد  

کـار  ه  ب ـ راتوان به صورت بهینه آن     یی دارد و می   آپزشکی کار 
ذهـن خـلاق   تـا   گیـرد    یز دانشجو فـرا مـی     در رشته مامایی ن   . برد

کـار گیـرد و در شـرایط حسـاس بـا          خود را به بهترین شکل بـه      
.  بهترین تصمیم را بگیـرد    ،هایی که دیده است    موزشآتوجه به   

با ایجاد حس کنجکاوي و کاوشگري که از طریق این علم در         
توان در بـالین موفـق بـود و     خوبی می ه   ب ،شود دانشجو ایجاد می  

ایـن بحـث   . یشتر به اسـتانداردهاي جهـانی نزدیـک شـد       هرچه ب 
براي اولین بـار در رشـته مامـایی در کشـور اسـترالیا و انگلـیس          

قبل . ن در کشورهاي دیگر گسترش یافت آمطرح شد و بعد از      
کارگیري این راهکار رشته زنان و مامایی به لحاظ کیفیت          از به 

مـا بـا تـلاش در     ا،شد مراقبت از مادر و نوزاد مورد نقد واقع می      
جهت رفع این کمبودها از طریق این راهکار جدید، این رشـته          

ماماهـا از طریـق ایـن      . شـد از سطح بالایی از کیفیت برخوردار       
ــه کــاري خــود بــه دســت    فراینــد اطلاعــات زیــادي را در زمین

خـرین تغییـرات   آاند تـا همکـاران دیگـر خـود را نیـز از             آورده
ه سـازند و پروسـیجرهایی      ایجاد شده در حیطه کاري خود آگا      

را که سابقه دیرینه دارد و به صورت روتـین در آمـده اسـت را          
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مورد نقد و ارزیابی قرار دهنـد و مـانع از انجـام مـواردي شـوند       
توانـد   این علم می  .  منافات دارد  طبیعیکه با فرایند یک زایمان      

 امـا رشـد آن بسـتگی بـه     .در این رشـته بـه رشـد زیـادي برسـد         
 دارد کـه از طریـق هماهنـگ کـردن و یکـی      ییاعملکرد ماماه 

 حاصـل   ،دهـیم  خوانیم با آنچه که انجـام مـی        شدن آنچه که می   
در سیسـتم بـالین برخـی از پروسـیجرهایی کـه وجـود            . شود می
رسان نیز باشـد   تواند آسیب  بلکه می  ، نه تنها مناسب نیست    ،دارد

 ،ردو بنابر این در پزشکی مبتنی بر شواهد تا جایی که امکان دا          
در رشـته مامـایی سـعی    . شـود  توصیه به تغییر ایـن فراینـدها مـی      

 جنبه جهانی پیدا کنـد  ن کاهش مداخلات حین زایما   تا شود می
 نظیـر   ،و در واقع نسبت به آنچه به صـورت روتـین وجـود دارد             

 اما این   . تغییر ایجاد شود    غیره  مانور ریتگن و   ،انجام اپیزیوتومی 
شـود کـه مـادر و جنـین در         یتغییرات فقط در صورتی انجام م ـ     

 یعنی نمایش جنین به صورت سـفالیک  .شرایط استاندارد باشند  
 . و مادر از سلامتی کافی برخوردار باشد

شـد محـدود بـه     هاي قبل انجام مـی  هایی که در سال   پژوهش
زبان انگلیسی و از کشورهایی مثل کانادا، استرالیا، ایرلند، هلند           

ــود و تنهــا شــش مجلــه    نویســندگان در بــراي ممهــو امریکــا ب
 ).1جدول ( موجود بود 1998هاي قبل از  سال

 1جدول 

Birth 

British Journal of Midwifery 

Evidence Based Midwifery 

Journal of Advanced Nursing 

Midwifery 
Practicing Midwife 

 
از امتیازات همگانی شدن پـژوهش و در دسـترس بـودن آن      

توان به این نکتـه اشـاره        ها در سراسر جهان می    براي تمامی ماما  
 خـدمات  ، دارنـد  کرد که در کشـورهایی کـه از پـژوهش بهـره     

باشـد   مامایی مشابه و قابل مقایسه با ماماهاي کشور انگلستان می    

تواننـد از سـطح یکسـانی برخـوردار          و تمامی ماماهاي دنیـا مـی      
 ست یافـت توان به این نتایج د در واقع از مطالب فوق می     . شوند
 ارتبـاط بـا شـبکه       ، مامایی مبتنی بـر شـواهد شـامل پـژوهش          که

 ،هاي مختلف مرتبط در این زمینه جهانی مامایی از طریق سایت  
 انطبـاق مطالـب     ،مطالعه مقالات مـرتبط در زمینـه کـاري خـود          

 طرح راهکارهاي نوین در جهت هرچـه بهتـر    ،آموزشی با بالین  
نظرگیري حفظ سلامت شدن خدمات ارائه شده به مادران با در      

 .باشد آنها و به روز بودن اطلاعات و خدمات می
 گیري بحث و نتیجه

سـزایی در حرفـه      بـه توانـد تـاثیر      رهنمودهاي عنوان شده می   
کــارگیري ایــن راهکارهــا  در واقــع بــا بــه. مامــایی داشــته باشــد

ــی ــه داد    م ــه صــورت یکســان ارائ ــایی را ب ــوزش مام ــوان آم . ت
 بـراي ارتقـا سـطح کیفـی       ،عنـوان شـد   طور کـه در نتـایج         همان

 در نتیجه مطالعات مختلـف      .شود مامایی راهکارهایی عنوان می   
هـا   د که براي استفاده بهینه و این آموزشنبر این نکته تاکید دار    

. روز شوند نیاز است تا راهکارها و رهنمودها پیوسته تکرار و به         
و در مامایی مبتنی بر شواهد سـعی در یکسـان شـدن اطلاعـات           

تــوان  شـود و در واقـع مـی    پروسـیجرها بـه صـورت جهـانی مـی     
با این راهکارها زمـانی کـه نظـرات کارشناسـی یکسـان      ،  گفت

 افـراد نیـروي خـود را    ،باشد و به یک اتفـاق نظـر رسـیده باشـد     
در . کننـد  مـی صرف خلق راهکارهاي نوین و توسـعه فراینـدها          

د توان ـ هاي کیفی مـی     پژوهش ،هاي مختلف پژوهش   میان روش 
هاي توسعه در ایجاد راهکارهاي جدید را فراهم کنند که           زمینه

در واقـع   . باشـد  گیري از تجربیات مادران مـی       بهره ،بهترین منبع 
کنـد و چگـونگی     پـژوهش نقـش اول را ایفـا مـی    ،در این علـم   

روز  در زمینـه بـه    . باشد اي برخوردار می   پژوهش از اهمیت ویژه   
د کـه بـا عضـو    ن ـد دارهاي مختلفی وجـو  کردن اطلاعات سایت 

تـوان   هایی که به این منظور درنظرگرفته شده می شدن در گروه 
ء همواره اطلاعـات روز را در اختیـار داشـت و بـا دیگـر اعضـا            

 .تبادل اطلاعاتی انجام داد
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به طور خلاصه باید گفت با کاربرد مامایی مبتنی بر شـواهد            
. دهـد  خـدمات ارائـه   ،تواند سیستم سلامت به طور موثرتري می 

که در کشور ما نیـز ایـن فراینـد بـه درسـتی شـناخته             به امید آن  

هایی در این زمینـه بتـوان بـه بهتـرین      شود و با برگزاري کارگاه    
 .شکل ممکن از آن بهره برد
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 Upright روش مان با استفاده ازیشتر در زای بیراحت
 

 چکیده
 راحـت و    یزایمان فراهم کردن راحتی و آسایش مادران براي داشتن        : زمینه و هدف  

 هـاي مـوثر بـر کـاهش درد،      بررسی شـیوه لذا .مناسب از کمترین توقعات زنان است    
قراري مادران در حرفـه مامـایی از جایگـاه     شفتگی و بیآکاهش طول مدت زایمان و      

بـر   Upright روشبررسـی تـاثیر    هدف از این مقاله مروري .اي بر خوردار است    ویژه
 . بودزایمانیمادر در مراحل  تحمل طول مدت زایمان و درد،

ه مروري کلیه اطلاعات موجود در پایگاه اطلاعات علمی         در این مقال   :روش بررسی   
هـاي   گوگل و گوگل اسکالر که مرتبط با راه        پاب مد،  ایران مدکس،  جهاد دانشگاهی، 

. مرتبط یافت شد مطالعه 54.د بررسی ش ند،کاهش درد و طول مدت مراحل زایمان بود       
 .گردیدندت بررسی  که در مقالا بودندها از جمله مواردي موزشآتمرینات و  ها، روش

کـاهش  یـد   ؤ م گـی هم ،در مجموع تمام مطالعاتی که در دسـترس بودنـد          :ها    یافته
هـاي   با اسـتفاده از پوزیشـن      زایماناول  کاهش طول مدت مرحله      دردهاي زایمانی و  

هاي نشسته، چمباتمه، ایستاده     اي از پوزیشن   این پوزیشن شامل مجموعه    .بودرایت   پآ
هـا   ایـن پوزیشـن   .هاي مختلفی خواهد بـود   خود به شیوهو قدم زدن است که هر یک 

طور مستقیم باعث کاهش طول مدت زایمـان        ه  قوي شده و ب   هاي   انقباضباعث ایجاد   
 .خواهد شد

رایت در کاهش درد و طـول   پآپوزیشن موجود  اتبا توجه به مطالع   :گیـري     نتیجه
ان به داشتن تحرك در هاي مادري و جنینی و تمایل زن  سیبآ عدم بروز     و مدت زایمان 

 .موثر استزایمان 
 

 ، پوزیشن روند زایمان،Uprightروش  :ها  کلید واژه
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 مقدمه
 زنـان  یند و اتفاق مهم در زندگیک فرآیمان ی و زا  يباردار

 خـود  ین را در طـول زنـدگ  آزنان   درصد   80ش از   یاست که ب  
ات مـان بـه انقباض ـ  یزا). 1(کنند  یک بار تجربه م  ی يحداقل برا 

شـود کـه باعـث     یشـرونده رحـم اطـلاق م ـ    یک و پ  یتمیمنظم، ر 
 36-38 در ).2(گـردد    یون گـردن رحـم م ـ     یلاتاسیافاسمان و د  

 مـدت  یسـکون طـولان  ره ک دوی ـ  رحـم در  یهفته اول حاملگ  
ن ی ـدر ا. رسـد  یک مرحله گذر فرا می نآ بعد از  و برد یسر م  به

ــکون پا  ــه دوره س ــمرحل  ــ یان ی ــر برخ ــر اث ــه و ب ــ تغیافت ت رایی
ن در رحــم ین و پــاراکری انــدوکريهــا گنالی در ســییایمیوش ـیب

ــروز یغــاز زاآشــود کــه معــرف  یغــاز مــآ یانقباضــات مــان و ب
مـان در   یطول مـدت زا   . کس است یون و افاسمان سرو   یلاتاسید

پـار   ی در زنـان نـول     يا  منطقـه  ينـالژز آصورت عدم اسـتفاده از      
 بـاً یپار تقر  ین زمان در زنان مولت    یرسد و ا   ی ساعت م  9 به   باًیتقر

مان دردناك است و بـا   یومتر در زا  یانقباضات م .  ساعت است  6
ــروع زا ــمان و در نت  یش ــان و بــروز افاس ــاد حالــت  یجــه ایم ج

زاردهنـده  آد و ی شـد يک در رحم باعث بروز دردهـا    یپوکسیه
 در يقرار یش و ب یرشکم و کمر شده و حالت تشو      یه ز یدر ناح 

 را بـه طلـب کمـک        ت مـادران  ی ـدر نها . کنـد  یجاد م ـ یمادران ا 
ش مـادران  ی و آسـا ین فراهم کـردن راحت ـ ی بنابرا .واداشته است 

ن یمـان راحـت و مناسـب از کمتـر    یک زای ـ داشـتن   ينده برا یآ
مـان  یون زن در جهـان زا     ی ـلیسـالانه سـه م    . توقعات زنـان اسـت    

ل وجـود  ی از موارد به دل يرایکنند که در بس    ی را تجربه م   یعیطب
ــراوان، از زا ــاطره یدرد ف ــان خ ــم ــه ســمت  ی خوش ــد و ب  ندارن

زان ی ـجـه م یو در نت شـوند  ی سـوق داده م ـ    یع ـیرطبی غ يها مانیزا
 روشاسـتفاده از     ).1( ار بالا رفته اسـت    ین بس ی سزار يها مانیزا

توانـد   ی خـاص م ـ   يها شنی پوز یر در فرانسه و برخ    یلاماز و لبو  
 بهتـرین و در    ).2 (مان کمک کننده باشـد    یدر کاهش درد و زا    

رین راه حل براي تحمل درد و آسایش و راحتـی           ت واقع ابتدایی 
هایی است که در طول لیبر و زایمـان   مادران استفاده از وضعیت 

هـا قـدمت     شـن ین پوز ی ـ از ا  یبرخ ـ ).1(کنـد    به مادر کمک می   
 که بـه  یقاتی اما تا به حال تحق   ، بیش از بیست قرن دارند     یفراوان

 .)3 ( وجود نداشته است، کندیطور مخصوص آنها را بررس
بر   Uprightروش تاثیر یبررس مروري ن مطالعهیا هدف از

ي قـرار  ی و بیشفتگآمان و یکاهش طول مدت زا   کاهش درد، 
 .بودمادران در مراحل لیبر 

 یروش بررس
ــدر ا ــه مــروری ــکل ين مقال گــاه یه مطالعــات موجــود در پای

 ، پـاب مـد    ،ران مـدکس  ی ـ ا ،ی جهـاد دانشـگاه    یاطلاعات علم ـ 
شـن در امـر   یوزن پیر ایه مرتبط با تاث گوگل و گوگل اسکالر ک    

ن ی ـااز  .  شـد  ی مقاله بررس ـ  54 جمعاً . شد یبررسبودند،  مان  یزا
ــداد  ــه انگل 52تع ــیمقال ــه2  ویس ــ مقال ــد بودیفارس ــاز کل. ن د ی
 و یمانیت و طول مراحل زا    یرا پآشن  یپوز(ل  ی از قب  ییها واژه
 یخیر تـار  ین مقالات س  یدر ا .  استفاده شد  )هستادی ا يها شنیپوز
شـن  ین پوزی ـب ای ـا و معا ی ـمزا،  ها موزشآ ،ناتی تمر ،ها روش و

 رشـن د  ین پوز ی بهتـر  يشـنهاد بـرا   یو پ ه   قرار گرفت ـ  یسرمورد بر 
 .شده استز مطرح ین یمانیمراحل زا
 ها یافته

همـه مربـوط بـه      مطالعه که در دسترس بـود،     54در مجموع   
ک ی و کاهش طول مدت مرحله یمانی زاينحوه کاهش دردها

شـن  ی پوز .شـد   مـی  تی ـرا پآ يها شنیا استفاده از پوز   ب مانیزا
ــرا پآ ــدمت ی ــیت کــه ق ــرن دارد یش از بی ب ــامل ،)3 (ســت ق  ش

سـتاده و قـدم   ی نشسـته، چمباتمـه، ا    يهـا  شـن ی از پوز  يا مجموعه
 ی مختلفــيهـا  وهیک خـود بــه ش ـ ی ـکـه هــر   ،)4-6 (زدن اسـت 
نشسـته   مـه یبه عنـوان مثـال مـادر در نـوع نشسـته و ن             . خواهد بود 

 ، (semi-sitting) نشســته  مــه ی نيهــا  تیوضــع بــه  انــد  تو یمــ
ــا  خــور   تکــانی صــندل ،(foot up)ک پــا بــه بــالا یــنشســتن ب

(rocking chair) ، توپيحرکت رو  (sway on ball)، ي رو 
 .ردی قرار گیه به صندلیتک و (hands and knees)دست و زانو 

 يهـا  تی از وضـع  یک ـیتوانـد    یمـادر م ـ  سـتاده   یشن ا یپوزدر  
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 و شکم را بالا نگهداشتن (slow dancing) دنی رقصیآرامبه «
 هـا  بـالا رفـتن از پلـه    و ، (dance with Belly lift) دنیو رقص ـ

(stair climbing) ،  روایــــه دادن بــــه دیــــتکو قــــدم زدن 
(leaning against a wall) داشتن تحرك ). 4( را انتخاب کند

ت یوضـع ن یدهـد تـا بهتـر      یمـان بـه مـادر اجـازه م ـ        یدر طول زا  
ــد   ــاب کن ــا  در).5و1(مناســب را انتخ ــدت   شــنین پوزی ــا ش ه
زان درد ی ـ میشـتر شـده و از طرف ـ  ی بيانقباضات به طور معنـادار    

مـان بـه   ین طـول مـدت زا  یانگی ـ و میافتـه وسته کـاهش    یطور پ  به
اسـت   ن شـده یریتـر از سـا    کوتاهیر و قابل توجه یزان چشمگ یم
)7.( 

ت ی ـرا آپت یضـع در و ،اظهـار داشـتند  زنـان   يا  مطالعـه  یط
ز ی خود نيمان بعدیل دارند که در زا    یار راحت هستند و تما    یبس

ر، وذکم ـدر طـول مطالعـه      ). 7(ت استفاده کننـد     ین وضع یاز هم 
مان و سرعت نـزول  یع زا ی حرکت به تسر   ،ند بود پزشکان معتقد 

 کـه سـرعت   ي به طـور  . خواهد کرد  يادیسر در لگن کمک ز    
ــان در زنـ ـ ــاً یانگاژم ــه دائم ــر  ک ــت ک ــن یده و از پوز حرک ش

 که در رختخـواب     یسه با زن  ی در مقا  ،کند یت استفاده م  یرا پآ
تـر صـورت    عیار سـر ی متفـاوت و در مـورد اول بس ـ      کاملاً ،است
شـود و    ي مـی  قـو  يهـا  انقبـاض جـاد   یتحرك باعـث ا   . ردیگ یم
 .)8( مان خواهد شد یم باعث کاهش طول مدت زا     یطور مستق  به

 ی ماننــد انقباضــات رحمــســتاده انقباضــات مثانــهیشــن ایدر پوز
نـد  ی ممکن است بگو   یاگرچه برخ . )7و5 (کند یدا م یش پ یافزا
 ی است و در زمان مشخص ـ     یعی طب ندیفراک  ی مانیند زا یفراکه  

ه کـردن  ی ـ ماننـد حرکـت و تخل  ي امـا مـوارد  ،ردی ـگ یصورت م 
 ).8و7(  خواهـد کـرد  یانین کمک شـا   آشرفت  یمکرر مثانه به پ   

دا ی ـ مرحله نهفتـه کـاهش پ      شن طول مدت  ین پوز ین در ا  یهمچن
 ).5(کند  ی را کم ميدرد یجاد بیاج به ایکند و احت یم

 ي بـا همکـار  یمارسـتان دولت ـ ی بدر چهارا ی در تانزان یپژوهش
حـدود  . مـان انجـام شـد   ی زا امر  در دستیارانپزشکان و ماماها و     

ــدقــرار گرف ی نفــر مــورد بررســ1151  ،نشــان دادج ینتــا). 8( تن

توانـد طـول مـدت مرحلـه      ی قـدم زدن م ـ ت ویرا پآاستفاده از  
ن باعــث یع کنـد و همچن ـ یرا تســر نآمـان را کوتـاه و   ی زاکی ـ

مـان در  یز کاهش طول مدت زا یرامش زنان و ن   آکاهش درد و    
 بـه قـدم زدن در   يادی ـل زی ـ خود زنان هم تما   یزنان شود و حت   

 زنـان  درصـد 50 کـه حـدود   ي به طـور .مان نشان دادندیطول زا 
 اما استفاده از قـدم زدن       .مان بودند ی زا خوستار تحرك در طول   

ــه طــور کــل پوز  ــرا پآشــن یو تحــرك داشــتن و ب  يت دارای
ــیمحــدود ــ ز.باشــد یت م ــا مارســتانیرا در بی  کوچــک در يه

شود و در  یار شلوغ میشن بخش بسین پوز یصورت استفاده از ا   
 کارکنان ممکـن اسـت     يصورت عدم مراقبت و نظارت از سو      

 .کنندمان یزنان در راهروها زا
شـن  یقـه پوز ی دق30پار که در  ی نول20 در  يگریمطالعه د  در

 اثــر ،ر دادنــدییــســتاده و بــه عکــس تغین بــه ایخــود را از ســوپا
ــه و ســا يســتاده رویشــن ایزپو ــار زاآر ی انقباضــات مثان  مــانیث

 20 تا از15ستاده شدت انقباضات در  یشن ا ی در پوز  .شد یبررس
 و کـاهش درد همـراه   افـت یش ی افـزا یمار به طور قابل توجه  یب

ن طـول مـدت   یانگی ـز می ـده شـد و ن یش انقباضات مثانه د  یبا افزا 
سـه بـا   ید کـه در مقا یقـه رس ـ ی دق55 ساعت و 3مان به حدود   یزا

تـر   ار کوتـاه ی بس ـی عمـوم يهـا   اسـتاندارد و داده   بالینیات  یتجرب
جـاد  ین ا یجن ـ و  مـادر  ي را بـرا   یچ مشـکل  یشن ه ین پوز یا. است
 ).7( نکرد

ــه د ــیمطالع ــش پر يرگ ــایدر بخ ــورد تــاث يولوژتن ر ی در م
 شده یابیکس ارزی سرویکیناتومآ عملکرد يشن مادر رو  یپوز

ــدر  ).9(اســت  ــ نمطالعــهک ی  در دو گــروه زن 536 حــدود زی
 يهـا   تحت مراقبـت ی قدم زدند و گروه   یگروه.  شدند یبررس

ک یــ طـول مرحلــه  ياثــر قــدم زدن رو . قــرار گرفتنـد یمعمـول 
تفـاوت  هـا    افتـه ی. شـد  ی بررس یمانی زا ياامدهیر پ یمان و سا  یزا

ن مطالعه ی از زنان در اياری اما بس.ش نکردر را گزا  یبارز چندان 
خواستار تحرك و قدم زدن بودند و اظهار کردند که در طـول              

در  .)3 (شن استفاده خواهند کرد  ین پوز ی خود از ا   يمان بعد یزا
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ــژوهش  ــریدپ ــه تجربيگ ــ ک ــل زا ی ــان از مراح ــان و یات زن م
 ، شـد یبررس ـشن یل به نوع پوز  یها و تما    از مراقبت  يتمندیرضا

 یته کـه جزئ ـ   سشن نش یح تحرك داشتن و پوز    یزنان روش صح  
 .ح دادنــدیتــرج ت اســت رای ـرا پآ يهــا شــنیاز مجموعـه پوز 

د در طـول   ی ـزنـان را با   داشـتند   ن مطالعـه اظهـار      ی ـپژوهشگران ا 
). 8و2( رنـد یم بگ یار خود گذاشت تا خـود تصـم       یتمان به اخ  یزا

مــان در یطــول زا .شــد یز بررســیــن زن 82 يو راثــر قــدم زدن
شــرفت ی بــه پاثــرن یــا. تــر بــود  کوتــاه، کــه قــدم زدنــدیگروه ـ

از بـه  ی ـن. شده ت نسبت دادیرا پآشن ی در پوزیانقباضات رحم 

مـان بـا    ی و زا  ينالژزآاز به   یو ن شد  ن کمتر   یتوس یت با اکس  یتقو
 .)3 (افتیار کاهش یز بسیابزار ن

 گیري نتیجه
د ی ـ نسبت به اطلاعـات جد ي با کندیین مامای روت يها وشر
ت ی ـت فـوق و اهم    ا اما با توجه بـه مطالع ـ      ،ابندی ی توسعه م  یعلم
 از مــانیت در کــاهش درد و طــول مــدت زایــرا پآشــن یپوز

 ي مـادر يهـا  بیسآقه، عدم بروز یدق 55 ساعت و  3ساعت به   9
مـان ضـرورت   یل زنان به داشـتن تحـرك در زا      ی و تما  ینیو جن 
 .طلبد ینده میآ را در يشتری بيها ینجام مطالعات و بررسا
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 مقدمه
  زنـدگی فـردي و  کتابخانه از گذشته تا بـه حـال در     کتاب و 

کتـاب بـه عنـوان قابـل        .سزایی داشته اسـت    هاجتماعی ما نقش ب   
جــا مانــده از پیشــینیان و بــه عنــوان   تــرین ســند مســتند بــه  قبــول
هـاي   ترین ابزار نشر وگسترش جهـت بـارور شـدن توانـایی         مهم

کتابخانــه از  کتــاب و .فــردي وسرنوشــت جوامــع بشــري اســت
در  مــا انسانهاســت ومســائل جــدا نشــدنی دنیــاي علمــی امــروز 

ــان جوامــع و ــه  زم ــف کتابخان ــدي در   هــاي مختل ــا نقــش کلی ه
در جوامع پیشرفته با گسترش     . اند گسترش فرهنگ جامعه داشته   

از . شـود  فرهنگ اوقات مردم براي مطالعه هدفدار اسـتفاده مـی         
مراکـز فرهنگـی عرضـه اطلاعـات      هـا و  این رو معرفی کتابخانه   

ارتقـاي   ند گامی در جهت رشـد و توا رسد و می مفید به نظر می 
 .علمی جامعه برداشته شود

ــه حاضــر  ــه مقال ــه ب ــی کتابخان ــتان و  معرف  هــاي اســتان گلس
هـاي مختلـف    گـروه  تمـدن و  فرهنگ و اي از استان و  تاریخچه

ــا  و نیــز کننــد مــردم کــه در ایــن اســتان زنــدگی مــی  آشــنایی ب
هاي عمـومی، تخصصـی،      هاي مختلف اعم از کتابخانه     کتابخانه

کودك و نوجوان موجود در استان       دانشگاهی، آموزشگاهی و  
اسـتان گلسـتان در شـمال ایـران و حاشـیه          . پـردازد  ی م ،باشد می

ــرار دارد  ــاي خــزر ق ــه کشــور  . جنــوب شــرقی دری از شــمال ب
ترکمنســتان، از غــرب بــه دریــاي خــزر و اســتان مازنــدران، از  
جنوب به استان سـمنان و از شـرق بـه اسـتان خراسـان محـدود                  

 با تصویب مجلس شوراي     1376این استان در دي ماه      . شود می
استان گلسـتان بـا مسـاحتی       . اسلامی از استان مازندران جدا شد     

 16 شـهر،  18 شهرستان، 11 کیلومتر مربع داراي 2 22022ر  براب
هـاي ایـن    شهرسـتان .  آبـادي اسـت  1077 دهسـتان و  45بخش،  
رگز، رامیـان،   قـلا، بنـدرترکمن، بنـد       آزادشهر، آق  شاملاستان  
ــی ــت     عل ــد و مینودش ــان، گنب ــه، گرگ ــوي، کلال ــاد، کردک  آب

سال طبق آمار   بود و   مرکز استان گلستان    شهر گرگان    .باشد یم
 . نفر بوده است421770 شهرستان گرگان  جمعیت1385

 دو گـروه عمـده فــارس   شـامل مـردم سـاکن در ایـن اسـتان     
وت و شـامل دو تیـره یم ـ   ( و تـرکمن  ) شامل بومیان و مهاجران   (

هـاي گرگـانی و    هـا عمـدتاً بـه لهجـه      س فار .باشند یم) گوکلان
ها در عین آشنایی با زبان فارسـی بـه زبـان             مازندرانی و ترکمن  

 اقتصـاد و معیشـت مـردم بیشـتر          ).2و1 (کننـد   ترکمنی تکلمّ می  
 براساس کشاورزي، باغداري، صنعت، دامداري و شیلات قـرار  

 ).1 (دارد
 تاریخچه
ــیلاد مســیح، در نوشــته ســال 600از حــدود  هــاي   قبــل از م

هـاي عهـد هخامنشـیان، از اسـتان         مورخان یونانی و در حجاري    
سرزمینی آباد و فعال یاد شده     به عنوان   ) جلگه گرگان (گلستان  
 و نویسـندگان قـدیم آن را   »پـارتن  « هـرودوت نـام آن را      .است

ــا« ــرده »هیرکانی ــام     ضــبط ک ــا ن ــتا از آن ب ــاب اوس ــد و در کت ان
مسلمانان به سرکردگی یزیدبن مهلبّ    .  یاد شده است   »اوهرکان«
گرگان را فتح کردند و چندي بعـد، ایـن منطقـه         . ق98  سال در

 ).3 (تبدیل شـد ) ع(به مرکز مخالفان اموي و مأمن پیروان علی      
و از قـرن  ) جرجـان ( این سرزمین تا قرن هفتم به ایالت گرگـان     

ده اسـت و در  هفتم تا چهاردهم بـه ایالـت اسـترآباد موسـوم بـو        
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 از وقـایع مهـم و   ).2 (انـد  گفته عهد صفویه بدان دارالمؤمنین می 
 . زیار است تاریخی این سرزمین تشکیل دولت آل

 اســـترآباديتـــوان میرمحمـــدباقر  از مشـــاهیر گرگـــان مـــی
 معروف به میرداماد و ابوالقاسم میرفندرسکی        ،.)ق1040وفات(

وي را نــام از فیلســوفان عصــر صــف.) ق1050-970( اســترآبادي
ــف ذخیــرة خوارزمشــاهی(  سیداســماعیل جرجــانی.بــرد  ،)مؤل

و ) مؤلـف اسـرارالبلاغه و دلایـل الاعجـاز        ( عبدالقاهر جرجانی 
نیـز از  ) سرایندة منظومۀ ویس و رامین  ( فخرالدین اسعدگرگانی 

 ).2 (جمله ناموران دانش و ادب سرزمین گرگان هستند
ــان در    ــربی در گرگ ــۀ س ــتین چاپخان ــالنخس .  ش1307  س

 فعالیت نشر و نشریات بـه دلیـل ضـعف مـالی،         ).4(تأسیس شد   
عدم استقبال مردم و ضـعف کیفیـت کارهـا در منطقـۀ گرگـان           

 کار انتشار روزنامه، هفتـه نامـه و گاهنامـه           .اي دیرپا ندارد   سابقه
هـاي   نامه  در حال حاضر، هفته   ).5 (رونق بوده است   موقت و کم  

 دوهفته نامۀ   ،لیم و حریف  گلشن مهر، گلستان نو، همزیستی، س     
هـاي مختـومقلی فراغـی و         ماهنامۀ خودآزمـا و فصـلنامه      ،صحرا

هـاي   نخسـتین کتابخانـه  ). 6( شـوند  بایراق در گرگان منتشر مـی     
بخانـۀ اسـترآباد در     اکت.  قمري اسـت   11این ناحیه متعلق به قرن      

 »نژاد استرآبادي  کتابخانۀ حسین اردبیلی  «) 11قرن(عصر صفوي   
ــته ا  ــام داش ــتن ــدارس    . س ــم در بعضــی م ــار ه ــر قاج در عص

هـایی وجـود داشـته       هاي بعضی از فضـلا و ادبـا کتابخانـه          وخانه
 .است

 هاي عمومی کتابخانه
ــان د    ــهر گرگ ــومی ش ــۀ عم ــتین کتابخان ــالنخس  1339 ر س

ــل از     ــت و در عم ــهرداري شــکل گرف ــۀ ش ــا هزین  شمســی و ب
این .  جلد کتاب فعالیت خود را آغاز کرد       952 با   1345-1346

 به ساختمان فعلی آن در پارك شهر منتقل و  1358کتابخانه در   
اکنـون بـا     هـم . کتابخانه عمومی شماره یک گرگان نامیده شـد       

 کارمند و بـا نـام کتابخانـه    6 عضو و   2168جلد کتاب،    21815
 . دهد میبه مردم خدمات ارائه شمارة یک 

هاي عمـومی ایـن اسـتان کتابخانـه عمـومی         از دیگرکتابخانه 
جلـد،   13887ه  ، مجموع ـ 1356  سـال  تأسـیس ( ت گرگان بشار
ــۀ عمــومی علــی،)کارمنــد 6 و عضــو 609 آبــاد کتــول   کتابخان

 2  وعضــو 597جلــد،  16609مجموعــه  ،1376  ســالتأســیس(
، 1351  ســال تأســیس( کتابخانــۀ عمــومی رامیــان   ،)کارمنــد
 کتابخانـۀ عمـومی   ،) کارمند2  و عضو 748جلد،  1160مجموعه

 جلـد،  8948، مجموعـه 1354 سـال  سـیس تأ(شماره یک گنبـد    
وکتابخانــۀ عمـــومی بنـــدرترکمن  ) کارمنـــد 2 و عضــو  1132

ــیس( ــالتأس ــ1350  س ــد، 13185ه ، مجموع  و عضــو 760 جل
 .نام برد) کارمند3

هاي عمومی اسـتان    ، تعدادکل کتابخانه  1382  سال طبق آمار 
 مجلـه و   70431 جلـد کتـاب و     212706  باب، بـا مجموعـۀ     26

 درصـد را در بـین کـل       73/1بـوده و سـهم      عضو فعـال     14211
 کتابخانـه مسـجد جـامع       ).7(هاي عمومی کشـور دارد       کتابخانه

. ش1354  سـال  گرگان هم به همت حاج محمدرضا میبدي در       
 150جلـد کتـاب و بـیش از       30000 تأسیس شد و هم اکنون با     

). 8(پـردازد    کارمند به ارائه خدمات عمـومی مـی    3نفر عضو و    
هاي عمومی این اسـتان      تعداد کتابخانه  1382 ر سال براساس آما 

جلـد، تعـداد اعضـا      263548 هاي موجود   باب، تعداد کتاب   24
 ).9( است نفر 152450 نفر و تعداد مراجعان 16770

 هاي کودکان و نوجوانان کتابخانه
ســال نخســتین کتابخانــۀ کودکــان و نوجوانــان در اســتان در 

، تعـداد   1382ال  طبق آمار س  . در گرگان تأسیس شد   . ش1356
  واحد است که شامل مرکز فرهنگی هنري گرگان6این مراکز   

 - مرکــز فرهنگــی،)نفــر عضــو1444جلــد،  11480 مجموعــۀ(
 1107جلد و  12348 ، مجموعه1356تأسیس سال  (هنري گنبد

تأسـیس سـال    (  هنـري بنـدرترکمن    - مرکز فرهنگی  ،)نفر عضو 
 -رهنگـی  مرکز ف،) نفرعضو873جلد،   12987 ، مجموعه 1359

لنَد  نفر 396جلد و  7255، مجموعه   1373تأسیس سال    (هنري د 
، 1382تأسـیس سـال   (و مرکز فرهنگـی و هنـري کلالـه         )عضو
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 ).10( است)  نفر عضو336 جلد و 4347مجموعه 
 هاي آموزشگاهی کتابخانه

هاي آموزشگاهی موجود در     درمجموع، تعداد کل کتابخانه   
دایی، راهنمـــایی و ســـطح اســـتان، اعـــم از کودکســـتانی، ابتـــ

 باب است 711) دانشگاهی متوسطه، هنرستان و پیش   ( دبیرستانی
جلـد و مسـاحت    1371927 که تعداد کل مجموعۀ آنها بالغ بـر    

مترمربع و شاخص سرانۀ کتاب بـه ازاي هـر         177042 آنها برابر 
 128ها   کل کارکنان شاغل در این کتابخانه     .  است 47/3فراگیر  
 ).11. (باشد ی منفر

 هاي تخصصی ابخانهکت
هاي تخصصی قابل ذکر کتابخانـۀ سـازمان      از جمله کتابخانه  
، 1377تأســیس ســال( ریــزي اســتان گلســتان مــدیریت و برنامــه

 کتابخانـۀ سـازمان     ).4 (اسـت )  کارمند 2  جلد و  5308 مجموعه
 جلـد،  1625، مجموعـه  1370تأسـیس سـال   ( جهاد کشـاورزي  

ــاب کتابخانــه روســتایی  36و ) دکارمنــیــک  تحــت نظــر آن  ب
تأســیس ســال ( ســازمان، کتابخانــه اداره کــل مخــابرات اســتان 

ــه 1380 ــد1400، مجموع ــان  ) جل ــرق گرگ ــه اداره ب  ، کتابخان
، کتابخانـه سـازمان     ) جلـد  1512، مجموعه   1379تأسیس سال   (

. بهزیستی استان و کتابخانه شوراي شهر گرگان نیز قابل ذکرند          
اي تخصصـی ایـن     ه ـ  تعـداد کتابخانـه    1382 سـال    براساس آمار 

 ).9( جلد کتاب است 36620  باب و موجودي آنها11استان 
 هاي دانشگاهی کتابخانه

کتابخانه مرکزي دانشـگاه علـوم کشـاورزي و منـابع طبیعـی        
، بـیش  1382تأسیس شد و طبق آمار سال . ش1342گرگان در  

 عنـوان مجلـه داخلـی و خـارجی و        435جلد کتاب،    42000 از
 دارد و تمـــامی اعضـــا از امکانـــات  عنــوان غیـــرادواري 2195

ایـن  . برنـد  دسترسی پیوسته به منابع در تالار کتابخانـه بهـره مـی         
هـا و مراکــز    کتابخانـه اقمـاري دیگـر در دانشـکده    10دانشـگاه  
 ).12 (ها دارد شهرستان

توان  هاي تابعه دانشگاه علوم پزشکی گلستان می       از کتابخانه 

، مجموعـه  1371ل  تأسـیس سـا   ( به کتابخانه دانشـکده پزشـکی     
 کتابخانــه دانشــکده ،) کارمنــد2  نفــر و359 جلــد، اعضــا6686

 7922مجموعـه  ،1346تأسـیس سـال     ( مامـایی بویـه      -پرستاري
بهداشـت   کتابخانه دانشـکده     ،)کارمند 3 نفر و    434جلد، اعضا   
 جلـد، اعضـا   5872، مجموعـه  1374تأسیس سـال    (پیراپزشکی  

هـاي مرکـز     کتابخانـه همچنـین   . نـام بـرد   )  کارمنـد  2  نفر و  363
 - مرکـز آموزشـی    ، جلـد  3905 درمانی پـنج آذر بـا        -آموزشی

ــا   ــانی ب ــانی دزی ــد و مرکــز آموزشــی 1421درم ــانی - جل  درم
هـاي تخصصـی ایـن دانشـگاه        جلد از کتابخانه   1117طالقانی با   

بندي کتابخانه ملـی پزشـکی امریکـا         هستند که همه آنها از رده     
 ).13(اند  بهره جسته

هـاي دانشـگاهی ایـن       تعـداد کتابخانـه    1382 لر سـا  طبق آما 
 8198جلد، تعـداد اعضـا    127468  باب، موجودي آنها9استان  

 ).9( نفر است 25860نفر و تعداد مراجعان 
 يریگ جهیبحث و نت
 ن ویتــر یمیرنــده قــدی اســتان گلســتان دربرگيهــا کتابخانــه

با توجـه بـه قـدمت       . دنباش یمطبوعات م  ن اطلاعات و  یدتریجد
جامعـه  .  داشـته اسـت  ییشرفت مطلـوب پنوپا بودن استان      و منطقه

ر انتقـال   یان نـاگز  یها در جر   ت رسانه یگلستان هنوز تن به حاکم    
ن یرتریبرخورد رودررو هنوز هم فراگ   ها نداده و   ارزش  و یمعان
 يها  با توجه به آمار کتابخانه    و  اعضا در آن است    یوه ارتباط یش

. ش داردی در پ ـیفرهنگ ـ تـا توسـعه    ياستان هنـوز هـم راه دراز      
نترنـت و  یا روزنامـه،  ون،ی ـزی مانند تلوی سطح يها امروزه رسانه 

 نـه و یهز صـرف زمـان و   سـه، یمقام مقا منابع الکترونیکی که در  
 مــردم را در یزنــدگ ، نســبت بــه کتــاب دارنــدي کمتــريانــرژ

نجـا  یدر ا. شـود  برگرفته است وکتاب روز به روز مهجورتر مـی   
 باشد و یز نمیکدام جا چیب هیمعا وت  ی بحث در مورد مز    يجا

 يهـا  ه کتابخانـه  ی ـد است کـه کل    یام. طلبد ی مفصل را م   يا مقوله
ن منـابع   ی ـها را بـه ا     کتابخانه ت داده و  ین امر مهم اهم   یاستان به ا  

ز کاسـته  ی ـهـا ن   کتـاب يند تا در کنـار آن از مهجـور    یز نما یتجه
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 تی ـز در مـورد اهم ی ـ اسـلام ن یکـه رسـول گرام ـ   نیکما ا  .شود
 دو روز بگـذرد  یاگر برکس«ند که  یفرما ی م یکتابخوان کتاب و 

 روز  یعن ـی ، باشـد  يسواد مساو   از نظر علم و    ين دو روز و   یا و
ــ ا، نداشــته باشــدیدوم از روز اولــش تفــاوت ن شــخص دچــار ی

 یم که فرهنـگ کتـابخوان  یدواری ام.»تان شده اسیز خسارت و 
ن ی ـعه مـا از ا جام  وردهدا کیشتر در جامعه ما گسترش پ  یهرچه ب 

 .دا کندینجات پ» یفقر فرهنگ«
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 ترجمه
 

  فتادهاز پا اهاي قلبی  سلول  یاریگري بنیاديها سلول
 **يلا البرزیدکتر ناز ، *سولماز جنتی عطائی

  گلستانیار دانشگاه علوم پزشکی متخصص قلب و عروق و استاد**،  گلستانی دانشگاه علوم پزشکیپزشکسال پنجم  يدانشجو*
 

ــادي بــراي درمــان بیمــاري  اســتفاده از ســلول هــاي  هــاي بنی
  هوزالعلاج، یکی از امیدهاي در حـال تحقـق بشـر در ح ـ              صعب

اي از آن نمایـان   هاي تازه   روز افق   علوم پزشکی است که روزبه    
تواننـد   ی م ـي بنیـاد يهـا  رسـد کـه سـلول    ی بـه نظـر م ـ  .شـود  مـی 
 مشــکل یولــ. انــد، جــوان کننــد  را کــه از پــا افتــادهیهــای قلــب

 ؟دانند چگونه یاینجاست که پزشکان هنوز نم
ه  ب ـ  قلـب انسـان     گـویی  یشکستگ ها ترانه دل   با وجود میلیون  

یابــد و  ی بــا گذشـت زمــان خـود را بــاز م ـ  عنـوان نمــاد عـاطفی  
ــدا مــ ی عــاطفيهــا زخــم ــا یدر پزشــک. کننــد یاش التیــام پی  ام
تر از این است و زمان تنهـا آسـیب          غالباً نومیدکننده  یآگه پیش
ــیفیزیکــ ــدتر م ــد ی را ب ــانیم،  . کن اگــر از اکســیژن محــروم بم
 زخـم  یمیم ـ آنهـا را بافـت تر   يمیرنـد و جـا     ی قلب م  يها سلول
 .گرفت که از جنس بافت خود قلب نیست خواهد

مانـده قلـب کـه اکنـون دیگربـار        ی بـاق  يها از آن پس سلول   
 را يولیت بیشــترؤ را نیــز بــر دوش دارنــد، مس ــيبافــت جدیــد

ترتیـب   بدین. کنند ی کار م يگیرند و با قدرت بیشتر     یبرعهده م 
دن آیـد، رو بـه بزرگتـر ش ـ      ی کـه بـر آن م ـ      يقلب با فشار بیشتر   

. یابـد  ی به نـدرت تـوان اولیـه خـویش را بـاز م ـ          یگذارد، ول  یم
دیـده قلـب     نجات عضله آسیب   ي پزشکان برا  يها رغم تلاش  به

با استفاده از تجـویز داروهـا، کاتتریزاسـیون، قـراردادن وسـایل            
 میلیون تـن    20اکنون    هم یبازنگاه دارنده عروق و اعمال جراح     

 از ایـن  ینیم ـ. برنـد  ینج م قلب ریاز مردم در آمریکا از نارسای    
در .  خواهند مـرد یافراد ظرف پنج سال پس از تشخیص نارسای    

 بـه  ی قلـب عـاطف  یول.  همیشه شکسته است  يواقع قلب آنها برا   
 يتوانـد از پـا   ی م ـی تسلیم ایـن اندیشـه کـه قلـب فیزیک ـ       یآسان

چنـین اسـت کـه متخصصـین قلـب گـام در        . شـود  یدرآید، نم ـ 
 تقویت عضـله در     که همان اند؛ ادهگذارانه نه   نو و بدعت   يمسیر

 يهـا   سـلول  . اسـت  ي بنیاد يها حال مرگ قلب به کمک سلول     
توان آنهـا را   یسازند و م ی بدن که خود را باز م   یکاره واقع  همه

 گونـاگون بـدن   يها  از سلوليدر جهت تغییر و تبدیل به بسیار    
 و  ی جنـوب  يمتخصصـین قلـب در اروپـا، آمریکـا        . هدایت کرد 

 بـالغ انسـان   ي بنیـاد  يهـا   را با اسـتفاده از سـلول       یهای ژاپن روال 
 ی بسـیار جزی ـ يهـا   لیکن تا به امروز پیشـرفت   .اند درپیش گرفته 

 ي مـوارد منجـر بـه بسـتر    ی در برخ ـیدر این زمینه حاصل و حت     
 و ی شـده کـه پـیش از آن از زنـدگ    ی کسـان یشدن تقریباً دائم ـ 

 چنـد ســال گذشــته در  یطــ.  برخـوردار بودنــد ی طبیعــیسـلامت 
انـد کـه      از این دست صورت گرفته     ییالات متحده نیز مطالعات   ا

. شان مشابه تجربیات انجام شده در نقاط دیگر اسـت          نتایج اولیه 
گونـــه   نگــران ایـــن يکـــه در ابتــدا قـــدر » اداره غــذا و دارو «

 از  ی برخ ـ يآزمایشات بود، اکنون شروع به صـدور مجـوز بـرا          
 يهـا   ه از سـلول شـوند بـه اسـتفاد      یاین موارد که بیشتر مربوط م     

در چند سال آینده چندصد تـن از   .  خود فرد کرده است    يبنیاد
ــونيهــا کــه از درمــان (یبیمــاران آمریکــای ــج کن  نومیــد ی رای

امـا   . شرکت خواهند جستیهای ی در چنین کارآزمای  ،)اند شده



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

 )16درپی پی (2 شماره / 8 دوره / 1386پاییز و زمستان 

 یداند این شیوه درمان  یجاست که هیچکس دقیقاً نم     مشکل این 
 یرسـند، ول ـ   ی به قلب م   يبنیاد يها سلول. کند یچگونه عمل م  

دهد، چگونه بافت بـار   یداند که پس از آن چه رخ م ی نم یکس
 را به دنبال خواهد یکه چه خطرات  شود و یا این    یدیگر جوان م  

از نظر مخالفین این بدان معنا است کـه خطـرات چنـین             . داشت
طرفـداران  . چربنـد  ی حاصل از آنها م    ی بر منافع احتمال   یاقدامات

گویند که بـدحال تـرین بیمـاران        ی در پاسخ م   یدرمان  هاین شیو 
 .دهنـد  ی تـرجیح م ـ یو شـدن بـا مـرگ حتم ـ   رطبعاً آن را به روب    

 خـــویش و يبـــرا (یاکنـــون متخصصـــین قلـــب بایـــد پاســـخ
 ی بـالین  يهـا  ی که در تمام کارآزمـای     ی پرسش يبرا) شان بیماران

 همـواره مطـرح بـوده و    یصورت گرفته با شـرکت افـراد انسـان       
چـه موقـع اجـازه خواهیـد داد کـه اقـدام       : اشـته باشـند  هسـت، د 
اندیشـه    و اینچنـین بـود کـه        گیـرد؟  یتان پیش ـ   بر دانش  یپزشک

العـاده    خـارق  ی به قلب بیماران با سرعت     ي بنیاد يها تزریق سلول 
 . عمل گذاشتيها ها گام به اتاق از آزمایشگاه

 هاي بنیادي آشنایی کوتاه با سلول
ه بدن انسـان    یار اول ی و بس  یمی قد يها   سلول يادی بن يها  سلول
ن در حـال رشـد   یک جن ی درون   يادیبني  ها  ن سلول یاول. هستند

م شـدن بـه هـر       ی تقس ـ ییآنها توانـا  . شود  یجاد م یو کامل شدن ا   
ــوع ســلو ــد و در نهایدل ن ــگــر را دارن ــدن انســان را  ی ت کــل ب

م و ی تـرم  يبـرا هاي بنیـادي     درمان با استفاده از سلول    . سازند  یم
ن ی ـا .ا از دسـت رفتـه اسـت   ی دهی صدمه ديها  سلولینیگزیجا

  از جملـه انـواع     يادی ـ ز يهـا   يمـار ی درمـان ب   يد برا ی جد روش

 قنـد،   يمـار یت، ب یدز و هپات  ی مانند ا  ی عفون يها  يماریسرطان، ب 
گر ماننـد  ی ديماری بياری و بسيویکل ،يوی، ری قلبيها يماریب
 دستگاه يها يمارین بیهمچن. رود یکار م  بهی چشم يها  يماریب

 . استروشن یازمند ای درمان نينسون برای مانند پارکیعصب
 هاي بنیادي خصوصیات سلول

هـاي موجـود در بـدن     دیگر انواع سـلول  هاي بنیادي با سلول
 هـا   لاز جملـه خصوصـیات مشـترك ایـن سـلو          . متفاوت هستند 

 : عبارتند از
 :طولانی توانایی تکثیر و افزایش تعداد آنها براي مدت -1

 نوسـازي خودشـان    قادربه تقسـیم شـدن و  هاي بنیادي سلول

ــتند   ــولانی هس ــدت ط ــراي م ــده. ب ــلول  پدی ــه در س ــاي  اي ک ه
 .شـود  طبیعی دیـده نمـی   عضلانی، خونی و یا عصبی به صورت

. ددهن ـ هاي بنیادي این عمل را بارها و بارها انجـام مـی         اما سلول 
را افتد آن    هنگامی که عمل تکثیر براي مدت طولانی اتفاق می        

 .دنامن ی م (proliferation) تکثیر 
در  :یافتـه  هـاي تخصـص   توانایی تمایز و تبدیل به سـلول  -2
هاي اخیر تحقیقات زیـادي در مـورد امکـان تبـدیل سـلول        سال
هاي تخصصی یک بافـت   مخصوص یک بافت به سلول بنیادي
را در اصـطلاح   ایـن فراینـد  .  متفـاوت انجـام شـده اسـت    کاملاً

 plasticity  هـاي بنیـادي مغـز        براي مثال تبـدیل سـلول     . نامند   می
هـاي بنیـادي کبـدي بـه       ها و یا تبـدیل سـلول        به نورون ن  استخوا
سـاز   هاي خـون  تبدیل سلول هاي تولید کننده انسولین و یا     سلول

هـاي   ها پس از دریافت پیـام  این سلول  . هاي عضله قلبی    به سلول 
هـاي   سـلول   هب ـتوانند تمـایز حاصـل کننـد یـا        شیمیایی معین می  
عملکـرد  . دعملکردهاي خاصـی، تبـدیل شـون    تخصص یافته با

هنگـام اخـتلال و    ها در بدن به این شکل است که بـه  این سلول
هـاي جدیـدي بـه بافـت ارائـه        لبیماري، تکثیر پیدا کرده و سلو   

 .دهد هاي درمانی را تشکیل می که اساس سلول کنند می
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 هاي قلبی عصر درمانی جدید در درمان بیماري
مطالعات بسیاري در کشورهاي توسعه یافته جهـان از جملـه        
ــا اســتفاده از انــواع   امریکــا، آلمــان ، ژاپــن ، فرانســه و کانــادا ب

هــاي بنیــادي در درمــان عــوارض ناشــی از ســکته قلبــی   ســلول
صورت گرفته که امکان استفاده از سـلول بنیـادي را در درمـان     

هـاي مـزمن قلبـی رنـج      فرادي که از سکته حاد قلبی و بیمـاري      ا
 .در جامعه پزشکی و عموم مردم مطرح کـرده اسـت  را  برند    می

هـاي حیـوانی از بـیش از     هاي اولیه آزمایش روي مـدل     گزارش
هـاي بنیـادي و سـوق          سال پیش منجر به پیشرفت علم سلول       10

 و در حـال  دادن آن به سمت استفاده در موارد بالینی شده است   
تـا بـه   . ایم حاضر ما در ابتداي عصر درمانی جدیدي قرار گرفته      

 بیمار قلبی در سراسر جهـان تحـت درمـان بـا      400حال بیش از    
 امـا از آنجـا کـه شـرایط ایـن      .انـد  هاي بنیادي قرار گرفتـه     سلول

هــاي بنیــادي اسـتفاده شــده متفــاوت بــوده و   مطالعـات و ســلول 
هـاي   یسـم دقیـق عملکـرد سـلول     همچنین از آنجا که هنوز مکان     

  به طور کامـل وارد مراحـل بـالینی نشـده     ،بنیادي ناشناخته است  
 اما چون تمام این مطالعات ایمنی، سهولت و کارایی این        .است
 اسـتفاده از  ،انـد  ها را در درمان بیماران قلبی اثبـات کـرده          سلول

 .هـا در مراکـز مختلـف جهـانی رو بـه افـزایش اسـت          این سلول 
هـاي    منـابع سـلول    عضله اسـکلتی      و ان، خون محیطی  استخومغز

 .باشند می یبنیادي قابل دسترس
 راه متفــاوت بــراي اســتفاده از روش ســلول درمــانی در ســه

هــاي   پیونـد مســتقیم ســلول -1 :هــاي قلبــی وجــود دارد بیمـاري 

بــا جراحــی یــا از طریــق    (بنیــادي بــه ناحیــه آســیب دیــده     
ــوگرافی ــلول -2 ،)آنژی ــاي ب  حرکــت دادن س ــز  ه ــادي از مغ نی

هـا و   استخوان به ناحیـه آسـیب دیـده بـا اسـتفاده از سـایتوکانی              
هـا در      تجـویز موضـعی سـایتوکانی      -3 و   فاکتور سـلول بنیـادي    

هـاي بنیـادي    دیده که منجر بـه القـاي تمـایز سـلول         ناحیه آسیب 
 .شود میها  هاي قلبی یا کاردیومیوسیت قلبی به سلول

ــق هــاي ب تــوان گفــت ســلول در مجمــوع مــی نیــادي از طری
هـاي قلبـی زنـده، بهبـود عملکـرد       افزایش یا حفظ تعداد سـلول    

عروق قلب و افزایش انقباض قلب در ناحیه آسیب دیده منجـر             
هـاي دقیـق ایـن عمـل      مکانیسم. دنشو  به بهبود عملکرد قلب می    

هـا تکثیـر    دانیم آیا خود این سلول   هنوز نمی . هنوز روشن نیست  
هـاي   ها تکثیـر و تمـایز را بـه سـلول     کنند؟ این سلول و تمایز می  

مـواد مترشـحه   (هاي  کنند؟ باعث ترشح سیتوکین   می ءدیگر القا 
شـوند و بـر اثـر آن رشـد سـلولی ایجـاد                خاصـی مـی   ) از سلول 

هـاي اطـراف ناحیـه آسـیب دیـده در            کنند؟ چگونه با سلول     می
گیرند؟ کنتـرل تکثیـر و تمایزشـان چگونـه            یک امتداد قرار می   

 مهـم  کننـد؟ امـا فعـلاً    تکثیـر بـیش از حـد نمـی    است و چگونـه    
 .ها در بهبود ناحیه سکته یافته است کارآمدي این سلول

ن با اسـتفاده از     هاي درمانی نوی   مطالعه روي شیوه  
 انیرو
اي که با همکـاري پژوهشـکده رویـان و     تازگی در مطالعه   هب

 در بیمارانی کـه نیازمنـد   ،مرکز قلب تهران صورت گرفته است    
 ماه نگذشـته  3شان هنوز بیش از        باز بودند و از سکته     عمل قلب 

هاي بنیادي گرفته شده از مغز اسـتخوان خودشـان       بود، از سلول  
. فــت آســیب دیــده قلــب اســتفاده شــدبــراي بهبــود عملکــرد با

. بیمار با رضـایت خودشـان در ایـن مطالعـه شـرکت کردنـد          27
بـا  هـاي بنیـادي     بیمار دریافت کننده سلول18بدین صورت که    

بیمار گروه کنترل یعنی افرادي که تنها عمل قلب باز شـدند و     9
خوشـبختانه چـون   . سلول بنیادي دریافت نکردند، مقایسه شدند     

شـود و بـه     ها از مغز استخوان خود شخص گرفته مـی          این سلول 
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 از نظــر اخــلاق زیســتی ،خــورد قلــب خــود شــخص پیونــد مــی
عملکرد قلب  براي بررسی دقیق    . شود  مشکلی به آن گرفته نمی    

هــایی نظیــر   مــاه پــس از عمــل آزمــایش6 و 3پــیش از عمــل، 
اکوکاردیوگرافی، استرس اکو و اسکن تالیم انجام و نتایج آنها     

 بیماري کـه عـلاوه   18 ماهه 6پس از پیگیري  .با هم مقایسه شد  
 نسبت بـه گـروه      ،بر عمل قلب باز سلول بنیادي نیز گرفته بودند        

 عملکرد قلب داشتند و این مطالعه      کنترل بهبود قابل توجهی در    
نیز همانند مطالعات انجـام گرفتـه در کشـورهاي دیگـر ایمنـی،       

در میـان بیمـاران     . هـا را نشـان داد       سهولت و کارایی این سـلول     
بودنــد کــه هــیچ امیــدي بــه زنــدگی نداشــتند و حتــی   کســانی 
 انجـام دهنـد و امـروز در         ،توانسـتند   هاي شخصی را نمی     فعالیت

اکنون سـوال    اما هم.شوند و کار و ورزش دیده می حال فعالیت   
 آیا زمان آن فرا رسیده کـه ایـن درمـان بـه عنـوان      کهاین است  

هـاي قلبـی قـرار      ها یا نارسـایی     یک روش معمول درمانی سکته    
انـد   اکنون گروه خاصی از بیماران مشـخص شـده   گیرد؟ آیا هم  

ا روش یـا  د؟ آینها پاسخ بهتر ده که به نوعی به این گونه درمان  
نوع سلول خاصی برتري خـود را نسـبت بـه بقیـه اثبـات کـرده                  

در تمـام دنیـا در ایـن     .هـا خیـر اسـت     است؟ پاسخ همه پرسـش    
هایی در مرحله تحقیقات بـوده و بـه عنـوان             مرحله چنین درمان  

شوند و تمامی مراکز تحقیقاتی هم        درمان معمول محسوب نمی   
ر بیمـاران انجـام     تـري روي تعـداد بیشـت        اکنون تحقیقـات وسـیع    

کننـد تـا    تر دنبال مـی     هاي طولانی   دهند و بیماران را به مدت       می
آوري شـود و    هـا جمـع     هرچه بیشتر اطلاعات درباره ایـن روش      

تـر و بیمـاران بهتـر بـراي ایـن       هـاي مناسـب     متدهاي برتر، سلول  
مسـاله مهـم دیگـر پدیـد نیامـدن         . ها مشخص شوند    گونه درمان 

 سـتی  بای هاسـت کـه حتمـاً       ین درمـان  عوارض درازمدت بر اثر ا    
اي بــه دنبــال ایــن  گرچــه تــاکنون هــیچ عارضــه. بررســی شــود

هاي درازمـدت نیـز واجـب          اما پیگیري  ،ها گزارش نشده    درمان
اي نزدیک مطالعه دیگري با همکـاري   در آینده . رسد  نظر می   به

پژوهشکده رویان، بیمارستان بقیه االله جماران، بیمارستان شـهید     
 بیمـار قلبـی صـورت    140رکز قلب تهـران بـر روي        رجایی و م  

هـاي متفـاوت ایـن درمـان      خواهد گرفت که در طـی آن روش      
 طولانی مـورد  طورگیرد و بیماران نیز به  مورد آزمایش قرار می 
 .پیگیري خواهند بود
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 گردآوري
 

 (PKD)کیستیک  یبیماري کلیه پل
 گلستان دانشگاه علوم پزشکی ی پزشکسال دوم يدانشجو ، محسن جام شیر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Polycystic Kidney Disease کیسـت یک ی کلیـه پل ـ يماریب

)PKD (صــورتهـا را بــه  هیــل اسـت کــه ک یک اخــتلال ارثــی ـ  
به دو شکل  به طور عمده   PKD .کند یست م یر ک یدوطرفه درگ 

کــه در ) ARPKD( اتوزومــال مغلــوب PKD: شــود یم مــیتقســ
 اتوزومـال غالـب     PKDشـد و     یده م ـ ی نوزادان نام  PKDگذشته  

)ADPKD ( که در گذشتهPKDشد یده می بزرگسالان نام. 
ARPKD  يوی ـلکننـده ک    جمـع  ي متسع مجـار   يها ستی با ک 

شامل اخـتلالات    (ي از اختلالات کبد   يریهمراه با درجات متغ   
 .شود یشناخته مز اطراف ورید پورت بروید صفرا و فیتول

ــال ــازويرو) ARPKD) PKDHD1 ژن 1994در ســ  ي بــ
 . شدییشناسا 6ه کوتاه کروموزوم شمار

ــتیبروسیف ــ/ نیس ــ یپل ــین، پروتئیداکت ــط   ین ــه توس ــت ک  اس
PKDHD1   يال مجـار ی ـتل ی اپ ـيهـا  ل سـلو يها  کد و در مژك 

 .شود یان می بيصفراو
 یع ـین در حفـظ شـکل طب  ین پـروتئ ین است که ا  یتصور بر ا  

ــول ــ کليهــا توب ــ نقــش حي صــفراوي و مجــاريوی  . داردیاتی

ه در یکند که نقص اول    یت م ی را تقو  ين تئور ی ا ن مذکور یپروتئ
ARPKDهاست  اختلال عملکرد مژك. 
 هـم   ي کبد يز مادرزاد بروی ف ARPKDماران مبتلا به    یتمام ب 

 نسـبت بـه    ي شـدیدتر  ینیدارند که ممکـن اسـت تظـاهرات بـال         
 . فرد داشته باشديوی کليماریب

ADPKD در انسـان و  ین اخـتلالات ارث ـ  یتـر  عی از شـا   یکی 
هاي  ژن.  در بزرگسالان است   يوین علت اختلالات کل   یتر عیشا
 مـوارد روي بـازوي   درصد 85-90 در   ADPKDول ایجاد   ؤمس

ــاه کرو ــماره  کوت ــوزوم ش  درصــد 5 -15و در ) PKD1 (16م
واقــع ) PKD2 (4مــوارد روي بــازوي بلنــد کرومــوزوم شــماره 

 امـا  ،ژنوتیپ سومی هم ممکن است وجود داشته باشـد    . اند شده
 .لوکوسی براي آن در نظر گرفته نشده است

 
 
 
 
 
 
 
 
 

The incision of much smaller size than the kidney, with no 
emptying of the cyst and no morcellation of the kidney required. 

 
هـا    ، کلیـه ADPKDدر مشاهدات کلینیکی بیماران مبتلا بـه       

هاي بزرگ و گـرد       متورم و همراه با تعداد زیادي ندول       معمولاً
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ول شکل غیرطبیعی کلیـه  ؤدر سطح خارجی کلیه هستند که مس   
 ARPKDاران مبـتلا بـه      هـاي بیم ـ    از کلیه  بوده و در این بیماران    
 .قابل تمایز است

هاي متفاوت حاوي خون  هایی با اندازه   کیست ADPKDدر  
هاي مختلـف نفـرون      رنگ در پارانشیم کلیه، قسمت     یا مایع کم  

هـا غشـایی ضـخیم همـراه بـا فیبـروز             کیست .کنند را درگیر می  
 .بافتی اطراف کیست دارند میان

ARPKD   و ADPKD     ًبه یک انـدازه     هر دو جنس را تقریبا
. اي در مـردان حـادتر اسـت     تا اندازهADPKD .کنند درگیر می 

 .یابند هاي بیماري با افزایش سن افزایش می نشانه
 شرح حال بیمار

ARPKD 
 نوسیدرامی ـگوهی المتورم و و  هاي بزرگ  قبل از تولد کلیه    •

 .وجود دارد
هاي قابل لمـس در بـدن        در ابتداي تولد ممکن است توده      •

هـاي   ایـن نـوزادان ممکـن اسـت انـدام     . وجود داشته باشد  نوزاد  
 .غیرطبیعی داشته باشند

 .هایی در شکم مشاهده شـود  در نوزادان ممکن است توده    •
هـاي کلیـوي    همچنین ممکن است دردهاي شکمی در اثر توده    

 .یا هپاتواسپلنومگالی به وجود آیند
ــا     • ــدگی پ ــا پیچی ــی ی ــر  ) Club-Foot(کج ــولاً در اث معم
 .آید به وجود می وهیدرامینوسالیگ

ل پـرادراري و  در تمام بیماران اختلالات تغلیظ ادرار شـام   •
 .شود یده میپرنوشی د

 فی و نقص مادرزادي قلبوهیپرتر •
 اختلالات کبدي •

ADPKD 
کـاهش توانـایی تغلـیظ ادرار یکـی از       : هـاي کلیـوي    نشانه •

 .اولین تظاهرات بیماري است
ترین تظاهرات اولیه بیماري     شایعیکی از   : پرفشاري خون    •
حتی زمانی که عملکرد کلیه طبیعی است، هایپرتانسـیون         . است

تواند در اثـر   شود و می  بیماران مشاهده می   درصد از  50-75در  
کاهش جریان خون   ، آنژیوتانسین -افزایش فعالیت سیستم رنین   

 .جاد شودی احفظ سدیم و کلیوي
دهنـده   نشان) CVA(ه وجود سابقه خانوادگی سکت  : سکته   •

 MRI یا آنژیـوگرافی بـا     CTscanنیاز به غربالگري آنوریسم با      
 .است
درد در ناحیه شـکم، پهلـو یـا پشـت یکـی از اولـین          : درد   •

درد ممکن است در اثر بـزرگ   .شکایات بیمار از بیماري است 
ها یـا وجـود خـون در     درون کیست (ها، خونریزي    شدن کیست 

یک، عفونت مجاري ادراري یا تشـکیل     نفر ، هماتوم پري  )ادرار
 .ها ایجاد شود سنگ در نفرون

 30- 50هماچوري قابل مشاهده در  : وجود خون در ادرار    •
 .شود  بیماران ایجاد میدرصد

 یترال و تظاهرات قلبی عروقیپرولاپس دریچه م •
  تشخیصيهاي تصویربرداري برا روش

 و   تشـخیص اسـت    يبـرا مفیـدترین روش    : اولتراسونوگرافی
 .کند متر را شناسایی می سانتی 1-5/1 هاي تا اندازه کیست

CTscan : تـر از اولتراسـونوگرافی اسـت و     تـر و دقیـق     گران
 .کند ا شناسایی میمتر ر ی سانت5/0ز هاي کوچکتر ا کیست

MRI :    بهتــرین وســیله بــراي مشــاهده انــدازه کلیــه پــس از
ون گـران و   چ ـ،شود  اما به طور روتین استفاده نمی .درمان است 

 .پرزحمت است
 MRA)Magnetic Resonance Angiography(  روش

 .است ICAsص  تشخیيبرامناسبی 
 توجهات پزشکی

ــاب از مصــرف     ــار، اجتن ــارخون بیم ــرل فش ، NSAIDsکنت
 . هاي مجاري ادراري درمان عفونت

در برخی بیماران ممکن است دیالیز یا پیوند کلیه مورد نیـاز     
 .باشد
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 درمان دارویی
هــاي  هتـرین داروهــا بــراي درمــان ایــن بیمــاري مهارکننــده ب

ACEباشند ی، لیزینوپریل م از جمله کاپتوپریل، انالاپریل. 
ــت ــین    آنتاگونیسـ ــده آنژیوتانسـ ــاي گیرنـ ــه  (ІІهـ از جملـ

Temisartan ، Losartan ، Irbesartan ، Candesartan.( 
ماننـد  (ها براي درمان عفونـت مجـاري ادراري          بیوتیک آنتی
 -امفنیکل، کلیندامایسین، سیپروفلوگزاسـین، تـري متـوپریم     کلر

 ) لووفلوگزاسین وسولفامتوکسازول
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 گردآوري
 

 هاي چشمی در ورزش آسیب
  گلستانی دانشگاه علوم پزشک پزشکی سال سومدانشجوي ، مهسا بشارت

 
هـاي   آسیب به چشم و یا بافـت اطـراف آن یکـی از آسـیب           

چگـونگی ایجـاد ایــن آسـیب بـه معاینـه کمــک      . جـدي اسـت  
در اثر ضربه شدید مانند چکش ایجاد شده      اگر آسیب   . کند می

سالانه . شدگی را مطرح کرد  باید احتمال سوراخ   ،باشد یا شیشه  
ــف باعــث بــیش از   ورزش  آســیب چشــمی 40000هــاي مختل
هـا قابـل پیشـگیري        درصد ایـن آسـیب     90شوند که بیش از      می
به طور کلی بسکتبال و بیسبال بیش از همه باعث آسـیب             . است

دار پـس از آنهـا    هـاي آبـی و راکـت       ورزش شوند و  چشمی می 
هـا در سـه دسـته     هـاي چشـمی ورزش    از نظر آسیب  . قرار دارند 

هـاي   ورزش. گیرنـد  خطر، پرخطر و خیلی پرخطر قـرار مـی      کم
تـوپ نیسـتند و تمـاس بـدنی      خطر شـامل راکـت، چـوب و       کم

. سـواري   مانند دو میدانی، شنا، ژیمناستیک و دوچرخـه         ،ندارند
خطر از راکت، چوب و توپ استفاده شـده و     هاي پر  در ورزش 

 ماننـد بیسـبال، بسـکتبال، تنـیس،         ،شـود  تماس بدنی برقـرار مـی     
. دار و واترپلـــو هـــاي راکـــت هــاکی، فوتبـــال و ســـایر ورزش 

هاي بسیار پرخطر تماس بدنی دارند و از محـافظ چشـم           ورزش
 .زنی وکشتی  مانند مشت،شود استفاده نمی
هـــاي  به،آســـیبهـــاي چشـــمی شـــایع شـــامل ضر آســـیب

ضــربه . آسـیب در اثــر اشــعه خورشـید هســتند   کننــده و سـوراخ 
هـاي چشـمی ورزشـی       واردشدن به چشم باعث بیشترین آسیب     

هاي ناشی از ضربه شـامل شکسـتگی اسـتخوان           آسیب .شود می
 جدا شدن شـبکیه    خوردگی کره چشم و    ترك زیرکاسه چشم، 

 .اسـت  )کنـد  بخش حساس بـه نـور کـه بـه دیـدن کمـک مـی           (
نظـر   گرچـه خطرنـاك بـه      )چشـم سـیاه   ( پلـک  دي چشم و  کبو
هـاي سـوراخ     آسـیب . هاي جدي نیست    ولی از آسیب   ،رسد می

اي بـه چشـم اصـابت کنـد کـه       کننده زمانی است که چیز برنده    
تان بشـکند یـا نـاخن     براي مثال وقتی عینک .چندان شایع نیست  

 این نـوع آسـیب   ،خراش دهدرا شخص دیگري روي چشمتان     
. گـردد  سیب میآقلاب ماهیگیري نیز باعث این     .ودش ایجاد می 

آسـیب بـا اشــعه در اثـر تمــاس بـا اشــعه فـرابنفش خورشــید در      
هـاي   سـایر ورزش  آب و هایی مانند اسکی روي برف و   ورزش

پزشـک پـیش از هرگونـه فعالیـت ورزشـی      . شود بی ایجاد می آ
در صورتی که مشکل چشـمی یـا سـابقه        . کند شما را معاینه می   

هــاي   قبــل از ورزش حتمــاً،ی عارضــه شــبکیه داریــدخــانوادگ
پزشـک در  . خیلی پرخطر بـا پزشـک مشـورت کنیـد     پرخطر و 

 .کند  شما را راهنمایی می،محافظت از چشم
  مخصوصــاً،اســتفاده از محــافظ چشــم بســیار مناســب اســت

هــاي ورزشــی  متـري کــه در عینــک  میلــی3کربنــه  لنزهـاي پلــی 
عینـک آفتـابی در مقابـل     لنزهـاي تماسـی و  . شـوند  استفاده مـی  

 خـود و  کـلاه  .دوم محافظ خـوبی نیسـتند      هاي نوع اول و    آسیب
هـا در معـرض       چـون چشـم    ،باشـند  گارد نیز محافظ خوبی نمی    

هـاي جـدي چشـمی       ورزشکارانی که آسیب  . تماس قرار دارند  
پزشـک معاینـه شـوند تـا در           توسـط چشـم    سـتی  بای  حتماً ،دارند

چشم آسیب دیـده     .دهندخطر بودن به ورزش ادامه       صورت بی 
ورزشـکار بایـد از    .راحـت باشـد   باید دید خوبی داشته باشـد و     

هاي با شدت کمتر، پزشک تیم       در آسیب . محافظ استفاده کند  
ــرد  مــی ــد تصــمیم بگی ورزشــکاران نبایــد از ضــددردهاي  . توان

ورزشکار یک چشمی، فردي است کـه       . موضعی استفاده کنند  
اگر این فـرد   .  بینایی دارد  40/20در یکی از چشمانش کمتر از       

طـور   بینایی چشم سالم خود را در اثر آسیب از دست دهـد، بـه           
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قبل از هر ورزشی این فـرد بایـد از      . شود نسبی یا کامل نابینا می    
ــان آســیب     ــایی درم ــاظتی و توان ــی وســایل حف خطــرات، ایمن

 .موضعی چشم مطمئن شود
در جدول  ،ندهایی که نیاز به ارجاع فوري دار     نشانه علایم و 

 .یک آمده است
 1جدول 

 ی در بینایی یا عدم بینایینکاهش ناگها

 کاهش میدان دید

 درد هنگام حرکت دادن چشم

 نورگریزي

 دوبینی

 هاي نورانی دیدن لکه

 مردمک با شکل نامنظم

 ملتهب چشم قرمز و

 )خون در اتاقک جلویی( میفهای

 ریزي زیر ملتحمه خون

 تهلنز تماسی یا عینک شکس

 چشم شدگی کره شک به سوراخ
 

انجمـــن امریکـــایی ورزش و ابـــزار اســـتانداردهایی بـــراي 
براي انتخاب یـک عینـک مناسـب        . ها تعیین کرده است    عینک

ورزشـکاران تـک   . پزشـک مشـورت شـود     توصیه شده با چشم   
هـاي چشـمی     آسـیب  .چشمی باید مراقبت بیشتري انجـام دهنـد       

هـاي خفیـف    آسیب .شوندورزشی باید در محل به دقت معاینه      
پزشک تیم باید قادر بـه تشـخیص        . قابل درمان در مکان هستند    

پزشـک   هاي نیازمند مراقبت فوري و معاینه توسط چشـم        آسیب
هاي لازم را توسط پزشک تـیم       ورزشکاران باید آموزش  . باشد

 .دریافت کنند
. معاینــه کامــل چشــم بایــد در معاینــه بــدنی گنجانــده شــود 

. ت در مــورد ســابقه فــرد اطلاعــات بگیــردپزشــک بایــد بــا دقــ
همچنین بسیار مهم است که ورزشـکاران بـا سـابقه خـانوادگی             
جداشدگی شبکیه، رتینوپاتی دیـابتی و پـارگی شـبکیه بررسـی      

هـاي پرخطـر یـا بسـیار      چنین افرادي بایـد قبـل از ورزش    . شوند
 .پزشک مشورت کنند پرخطر با چشم

 وسایل محافظتی
یـک  . کاهند  احتمال آسیب را می    وسایل محافظتی شدت و   

تري پخـش   وسیله محافظتی باید نیروي وارده را در سطح وسیع      
ن وارد کردن آسیب به وآسیب را از چشم به جمجمه بد       کند و 

خودها باید مجهز بـه وسـایل محـافظتی          کلاه.آن گسترش دهند  
 مـواردي را کـه   ASTM F803-01اسـتانداردهاي  . چشم باشند
احتمال آسیب چشمی ضروري هستند را      هاي داراي    در ورزش 
طبق این استانداردها وسایل محافظتی نباید مـانع     . کنند تعیین می 

 از  هاي محافظ معمولاً   عینک. ورزش و مزاحم ورزشکار باشند    
 ،کربنات که پلاستیکی محکم و جاذب اشعه فرابنفش است پلی

که هشت برابـر قـدرت بیشـتري        این پلاستیک . شوند ساخته می 
. رود کــار مــی هــاي محــافظ بــه  در عینــک،یر مــواد دارداز ســا

درصــد ضـخامت ایــن مــاده را   4-5هــاي معمـولی تنهــا   عینـک 
 .دارند
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 ترجمه
 

 زنجبیل
  گلستانی دانشگاه علوم پزشکیپزشک سال دوم يدانشجو ، یمونا تفرش

 

  گیاهیمعرف
بـنفش بـا نـام     يهـا   رگـه  ي زردرنـگ دارا   یاهیزنجبیل از گ  

ار یاه بس ـی ـن گی ـ ا.آید ی به دست مZingiber officinale یعلم
ــت   پای ــه حال اســت و ب

ها   هم در دشت  یوحش
ــواح  ــم در نـــ  یو هـــ

. دیــرو ی مــیکوهســتان
ــولاً از   ــه معمــ اگرچــ

شه یل به عنوان ر    یزنجب
 ،شـود  یآن نام بـرده م ـ  

 در اصـل قســمت  یول ـ
اه یـــمــورد اســـتفاده گ 

ر ی ـتکث. زوم نـام دارد   ی آن است که ر    ینیرزمیساقه متورم شده ز   
دار آن انجـام    جوانـه ین ـیرزمی از غده زیل با کاشت قسمت  یزنجب
 .شود یم

 پیشینه
د استفاده بوده و هنـوز   دور در چین موريها زنجبیل از زمان  

ران ی ـدر ا. کنـد  ی را ایفـا م ـ   ی چین نقش مهم ـ   یهم در طب سنت   
شـناخته شـده بـود و کـاربرد     » ریژنگو«اه با نام ین گیز ایباستان ن 

.  غرب سـفر کـرد   ي به سو  ی عرب يران و کشورها  یداشت و از ا   

ن بار در قـرن اول  یاول» دسیوسکورید« به نام   یدر غرب پزشک  
اه در  ی ـن گ ی ـامروزه ا . ل را ثبت کرد   ی زنجب ی استفاده طب  يلادیم
 يمتخصصان طـب هنـد    . شود ی کشت م  ییایشتر مناطق استرال  یب
ن امـر  ی ـا. برنـد  ی نـام م ـ ی جهانياز آن به عنوان دارو » آپورودا«
 بلکه ، آن استي و ضدباکتر  یتنها به خاطر خواص ضدقارچ     نه

 دسـتگاه گـوارش هـم       يبخـش آن بـر رو      نیبه خاطر اثـر تسـک     
 سـال  2000ش از یان ب ـیهنـد کـه   نها باعث شده    ی همه ا  .دباش یم

ن ی از بهتــریکــیبــه عنــوان را اه یــن گیــل را مصــرف و ایــزنجب
 . مطرح کنندیعی طبيها شفابخش

 خواص دارویی
 یــی زنجبیــل جــزء گیاهــان دارو،طــور کــه گفتــه شــد همـان 

ــهمابا ــا. ت اســتی ــه ي خــواص متعــددياه دارایــن گی  از جمل
 ،ي کبــدي بازکننــده انســدادها،هت حافظــیــت قلــب، تقویــتقو

 ضـد   ، ضدسـرفه  ،دانیاکس ی آنت ، آنتی باکتریال  ،ضدانعقاد خون 
 ، محـرك و کـاهش اسپاسـم    ،مـدر  ، ضـدالتهاب  ،يسموم کبـد  
 يا ش ترشـحات روده ی ضـدنفخ و افـزا   ،یمن ـیسـتم ا  یمحرك س 

ن آورنده کلسـترول خـون و محـرك هضـم غـذا             یی پا ،يا معده
 ی و حت ـییاشـتها   کم ،ییاشتها ی درمان ب  ياه برا ین گ ی از ا  .است

 .توان استفاده کرد یز می نیسمیمشکلات رومات
 يبـرا . د اسـت  ی ـز مف ی عضلات ن  ی رفع گرفتگ  ياه برا ین گ یا
ق ی ـگـر رق ی د يهـا  توان با روغن   یل را م  ین منظور روغن زنجب   یا

ــرا چــه ی ماهیدگی از کشــی ناشــين دردهــای تســکيکــرده و ب
ــ ــد بیآس ــا گــردش خ ــ يده روی ــاژ داد ت ــود ون را به آن ماس ب
دن آن به صورت سـرمه  یکش .ن درد شودیده و باعث تسک یبخش
ل را یزنجب. د استیزش چشم مفی و آبري درمان شب کور  يبرا
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تـوان بـه آب گـرم        یم
اضافه کرد و در مواقع     

 پاهـا را در     یسرمازدگ
در مواقـع   . آن قرار داد  
توان آن   یدندان درد م  

ــرا جو ــام یــ د و هنگــ
گلودرد از غرغـره آن     

 .اده کرداستف
د ی ـمفانفلـوانزا    و   ی درمـان سـرماخوردگ    يل تـازه بـرا    یزنجب

ت و مشـکلات گـردش      ی درمان آرتر  ياست و از قرص آن برا     
 گـرد آن را بـا      ،لی ـه قرص زنجب  ی ته يبرا. شود یخون استفاده م  
ــمــو خمی آبلینمــک و کمــ ر کــرده و بــه صــورت قــرص در  ی

ن ی ـشـه ا  یر ر ی کننده هم از تقط    ی ماده ضدعفون  ینوع. آورند یم
 .دیآ یدست م اه بهیگ

مـان  ی که محققـان گـروه زنـان و زا      يدیبراساس مطالعه جد  
اه ین گی مشاهده شد که ا ،لند انجام دادند  ی تا یم انگیدانشگاه چ 

ــیدارو ــاردار ی در تســکی ــتفراغ دوران ب ــوع و اس ار ی بســين ته
شـتر زنـان بـاردار    ی ب.کنـد  ی عمل م ـییایمی ش يموثرتر از داروها  
 تجربــه يماهــه اول بــاردار ژه در سـه یــ را بــه وتهـوع و اســتفراغ 

 کـه بـا   ي فـرد 32 نفر از 28 ،ن مطالعه مشاهد شد  یدر ا . کنند یم
 .در علائـم تهـوع خـود داشـتند         يبهبـود  ،ل درمان شـدند   یزنجب
 نفـر  10 فقـط  ، که با دارو درمان شدند  ي فرد 35 که از    یدرحال
 یسـان  کي هـم بـرا  یچ عارضه جانبیعلاوه بر آن ه  . افتندیبهبود  

 ،ن محققـان معتقدنـد  ی ـ ا.افت نشـد  ی ،ل درمان شدند  یبا زنجب که  
 گـرم از  1 در حـدود  یعن ـیل ی ـر کـم زنجب   یخوردن روزانه مقاد  

توانـد بـه طـور مـوثر باعـث         ی روز م ـ  4اه به مـدت     ین گ یشه ا یر
 .کاهش تهوع و استفراغ در زنان باردار شود

شـه  یمشـاهده شـد کـه اثـر ر        در انگلستان    يگریدر مطالعه د  
 سـخت در زنـان و       يها یل در کاهش تهوع بعد از جراح      ینجبز

ــ ــد از دورهیهمچن ــا ن بع ــيه ــان یمی ش ــیدرم ــوثرتر از ی بس ار م

 .د استی همچون متاکلوپرامییداروها
 دهنده لی تشکياجزا
 یدهنـده اصـل   لی تشـک يل اجـزا  ی ـگر بودن زنجب   ل معجزه یدل
ــزنجب ــه Zingiberenماننــد ( اسانســها ،ل شــامل نشاســتهی  کــه ب
رسـد کـه    ینظر م ـ به. ن استیو رز) دهد ی خاص م  يل بو یبزنج
 آن يا هی ـبـات ادو  یبـه واسـطه ترک    ل  ی ـ زنجب یشتر ارزش درمان  یب
 از ی ناش ـاش  اسـت کـه طعـم تنـد و سـوزاننده           gingerols یعنی

 .ستی گرچه هنوز طرز عمل آنها مشخص ن،آنهاست
ــیمحصــولات دارو ــ حاصــل از زنجبی ــازه و  یل از ری ــه ت ش

ل کهنه  ی که زنجب  یدر صورت . دیآ یدست م  ه ب اهین گ یمرطوب ا 
 ، مصـرف شـود    یا بـه صـورت پـودر بـه مـدت طـولان            یباشد و   
 .ابدی ی آن کاهش مییجه آن کم شده و ارزش دارویکم را کم

 ینکات احتمال
ل ی ـشـه زنجب یکـا ر ی امریـی اهان داروی گ يها ن فرآورده مانج

 ف اولی ـ در رديخطـر  ی سلامت و ب ـ   يبند تازه را از نظر درجه    
ن ی ـابا وجـود  . خطر است ی بیاهیل گی لذا زنجب،قرار داده است 

ش ید ب ـی ـدر کـل نبا . ت گـردد ی ـ رعایسـت ی آن با يزیزان تجو یم
 يرا مصـرف بـالا   ی ـز. ل در روز مصرف شود    یگرم زنجب  2-4از
 ي مرکـز یسـتم عصـب  یاه ممکن است باعث اختلالات س     ین گ یا

 .شود
 را  یـی رواه دا ی ـن گ ی تداخل ا  يا چ مطالعه ین هرچند ه  یهمچن

ل ی ـاد زنجب ی ـر مصـرف ز   یکن مقاد ی ل ،ر داروها نشان نداده   یبا سا 
ابـت  ی و دي ضـدانعقاد ي دارو ،ی قلب ـ يممکن اسـت بـا داروهـا      

اه در افـراد دچـار زخـم معـده و     ی ـن گی ـمصرف ا .دیتداخل نما 
 .داً منع شده استیزخم دوازدهه اک
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 ترجمه
 آسکاریس

  گلستانیپزشکی دانشگاه علوم پزشک  سال دوميدانشجو ،پیام سرمدي 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ی نامشخص که ط   ی شکم یبه علت ناراحت   يا  ساله 60خانم  

 ییرسـتان ســرپا مای بـه ب ،شـرفت کــرده بـود  یچندهفتـه گذشـته پ  

ــ ــدیمعرف  ــیب.  ش ــار حساس ــکمیم ــمارش  یت ش ــت و ش  نداش

 یابی ـ در ارز،ل داشتینوفی درصد ائوز8/1د که  ی سف يها گلبول

ک کــرم یــ یدر کولونوسـکوپ .  قابــل توجـه بــود یشـگاه یآزما

ــمتحــرك د ــگ و  یده شــد کــه ســطحی  20 صــاف و کــرم رن

 .متر طول داشت یسانت

ده و یرون کش ـ ی ب کیاندوسکوپ) یمیحلقه س (کرم را با انسر     

پـس  . ص دادنـد  یدس تشخ یکوئیس لومبر یآن را از نوع آسکار    

 دفـع  يگـر ی او کـرم د   ،مـار مبنـدازول داده شـد      ین که بـه ب    یاز ا 

دس مــرتبط بــا انســداد یــکوئیلومبر.عــوارض شــاخص آ .نکــرد

ا وزن ی ـ و   ي صفراو يها  شامل مهاجرت کرم به شاخه     یکیمکان

 .باشد یاد کرم در لومن روده میز

 پس از برداشتن کـرم برطـرف   ی شکمی مورد ناراحتنیدر ا 

 . ماندیکننده سالم باق  دو ماهه مراجعهيریگی پیشد و ط
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 ترجمه
 تیروئید زبانی

  گلستانی دانشگاه علوم پزشکیپزشکسال دوم  يدانشجو ،پیام سرمدي 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اي بــراي ارزیــابی رشــد بــه کلینیــک   ســاله5/4دختـر ســالم  

معاینات فیزیکی کلی به جـز مشـاهده اتفـاقی یـک       . آورده شد 

قـد و وزن کـودك در   ). پیکان(توده در قاعده زبان طبیعی بود       

هـاي   صدك بیست و پنجم براي سن و جنسش بود و بنابر یافتـه   

ــیم ــد ،یاییبیوشـ ــخیص داده شـ ــم تشـ ــطح .  هیپوتیروئیدیسـ سـ

و ) 7/0-6/4محـدوده طبیعـی     ( در لیتر    mU55تیروتروپین سرم   

 نـانومول در  45(لیتـر    میکروگرم در دسـی  5/3سطح تیروکسین   

 .بود) 0/6-2/14محدوده طبیعی ) (لیتر

 99mTcجــذب  sodium pertechnetate [99mTc] 1اســکن 

داد که   در گردن را نشان میاضافی در ریشه زبان و عدم جذب 

لووتیروکسـین بـراي    . خـوانی داشـت    با وجود تیروئید زبانی هم    

درمان هیپوتیروئیدیسـم تجـویز شـد و پـس از درمـان عملکـرد           

 بدون تغییـر مشـخص در انـدازه تیروئیـد زبـانی             ،طبیعی تیروئید 

 غـده تیروئیـد در   ،در مراحـل اولیـه تکامـل جنینـی       . حاصل شد 

گیرد و سپس در هفته هفتم به گردن نزول   قاعده زبان شکل می   

مجراي تیروگلوسـال غـده تیروئیـد نـزول یافتـه را            . کند پیدا می 

 ممکن ،اگر نزول اتفاق نیفتد . کند موقتاً به قاعده زبان وصل می     

 .است پدیده تیروئید زبانی رخ دهد

Reference 
Moaddab MH, Siavash M. Lingual thyroid. N Engl J Med. 2008; 
358(16): 1712. 

 
 

 یاست که در کانال هـم انتقـال   TcO4ل  ون با فرمو  ی يحاو - 1
Na/I ـن یگزید جایروئیکولار تی فوليها  در سلول   ي و بـرا شـده د ی
 .گردد ی استفاده ميا  هستهید در پزشکیروئی از غده تيربرداریتصو
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 ترجمه
 

 ییع غذای در صنايکاربرد نانوتکنولوژ
 ** ، دکتر اکرم ثناگو*لیلا پاداش 

  گلستانی دانشگاه علوم پزشکاری و استادي پرستاريدکترا ** ، ریزي آموزشیکارشناس ارشد برنامه *
 

 ست؟ی چينانوتکنولوژ
ک ی ـ ي بـرا یفیتعـار   ازيا  مجموعهياصطلاح نانو تکنولوژ 

شـود بـه    ی مربوط م ـين تکنولوژیا. باشد ی ميدسته از تکنولوژ 
 100 آنهــا کــه قطــر کــوچکتر از ي و ســاختارهاءایکــاربرد اشــ

قطـر  . باشـد  یدوم متـر م ـ   اردیلیک م یک نانومتر   ی .نانومتر دارند 
ذرات نـانومتر در  . باشـد  ی نانومتر م1200000ک تار مو انسان     ی
 سـوخت  ينـدها یدر فرا مثـال آنهـا   ي برا.شوند یافت میعت  یطب
ه  نانومتر ب  50 کمتر از    یار کوچک مصنوع  یمواد بس . ر دارند یتاث

 يبـرا . دهنـد  ی را از خود نشـان م ـ  يگری خواص د  یطور ناگهان 
 .میشناس ـ ی زردرنـگ بـراق م ـ  یک ش ـیمثال ما طلا را به عنوان   

م رنـگ قرمـز را بـه    یم و به نانومتر درآوریز کن یاگر ما طلا را ر    
ل یق مواد مختلف اگـر بـه نـانومتر تبـد    ین طر یبد. ردیگ یخود م 
تـوان از   ی م. را از خود نشان خواهند داد   ی خواص مختلف  ،شوند

 را يدی ـ جد کـاملاً  ی کوچک محصولات مصنوع   یلیعناصر خ 

 يبنـد   مثال در بسـته يتوان برا  ین محصولات م  یاز ا . د کرد یتول
 .استفاده کرد

محصـولات  افتـه و هـم سـاخت    یر ییجاد مواد تغ یهم ا  : ایمزا
ــجد  ــی ــازد ید را ممکــن م ــا. س ــتی ــان دس ــد در  یوردها م توانن
ــهیزم ــف ماننــد پزشــک يهــا ن ــوتر ی، کــامپی مختل ا در صــنعت ی

 .رندی مورد استفاده قرار گيکشاورز
عواقـب  . انـد   کوچک هنوز ناشناخته   يها اثرات ذره  : بیمعا

ــر ســلامت ــات و محــیاهــان، حی انســانها، گیآن ب ســت یط زیوان
 .اند ق قرار نگرفتهیهنوز مورد تحق)  هواون، آب یزم(

 ییع غذایصنا

 نـانو مــواد  يهـا  يبنـد   بسـته یطـور کل ـ ه ب ـ :  نـانو يبسـته بنـد  
ــر محــیگوشــت اگــر . کنــد یمــط ناســالم محافظــت ی را در براب
 لطمـه وارد  یت مواد گوشتیفیده باشد، به کیب د ی آس يبند بسته
 .شود یم

 ید گوشت  موا يها يبند ست؟ بسته ی چ ی مواد گوشت  يبند بسته
مـواد  . شـوند  یل م ـ یهـا تشـک    کی از انواع مختلف پلاسـت     معمولاً
رشـفاف گذاشـته   ی غی مصـنوع یکیک بسته پلاسـت ی در   یگوشت

. شـود  ی نصـب م ـ   یکیک برچسـب پلاسـت    ی آن   يشود و رو   یم
انـد    ابداع کـرده يبند  بسته ي برا ییها  روش ها  از شرکت  ياریبس

. کنـد  ی م ـيریمـواد جلـوگ  و ط  یها بر مح   بوکریکه از اثرات م   
 يند کـه در رو یآ یدست م ه ب يا ق ذرات نقره  ین اثرات از طر   یا

  ازيرین ذرات باعـث جلـوگ  ی ـا. شـود  یجاد می ا یکیبسته پلاست 
ق مـواد  ی ـن طریبـد . شـوند  یهـا م ـ  ها و قـارچ  يزنده ماندن باکتر 

 .د برخوردار باشيتر ی طولانيتواند از نگهدار ی میگوشت
 يا سـت؟ ذرات نقـره  یچن رابطـه  ی ـ در ا  ينقش نـانوتکنولوژ  
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ن هسـتند کـه در   ی ـتـر از ا  ار کوچـک  ین رابطـه بس ـ   ینامبرده در ا  
 .باشند ین ذرات معروف به ذرات نانو میا .عت وجود دارندیطب

ند ین فرآ ی ا يبند ستم بسته ی ذرات نانو س   يریکارگ هبا ب :  ایمزا
 ی مـواد گوشـت    يمـدت نگهـدار   . دهـد  ی انجام م ـ  یطور کل  هرا ب 
 .شود یتر م یطولان
 يا ا ذرات نقـره ین مورد که آیکارشناسان هنوز در ا   : بیمعا

ــانو( ــته) ذرات ن ــد بس ــيبن ــت ی اثرات ــواد گوش ــه م ــی را ب ــا  ه ب ج
 يبنـد   بسـته ندر دف ـ.  ندارنـد یر، اطلاعات کافیا خ یگذارند   یم
 را ي عواقـب بـد  ن امکان وجود دارد کـه ذرات نـانو احتمـالاً     یا
 .باشدراه داشته مهها به   انسانیست و سلامتیط زی محيبرا

عنـوان  ه  ن ب ین مواد که همچن   یا ست؟ی چ 3-د چرب امگا  یاس
 جسم انسان اثر حفاظت کننده و     ي برا ، معروف است  Fن  یتامیو

هـا و   هی ـ روده و ريهـا   از زخـم   يری جلوگ يبرا. شفاکننده دارد 
 یکمبـود چرب ـ  . باشـد  یمهـم م ـ  ن   کودکـا  ی تکامـل جسـم    يبرا
 و  یاهی ـ گ يهـا  وغـن راز  ق اسـتفاده    ی ـتـوان از طر    ی را م  3-امگا
 ایــ  آزادی مثــل مـاه ی چرب ـيهــا یمـاه .  برطـرف کــرد یوانی ـح

 .باشند  ی را دارا م3- امگاید چربین منبع اسیشترین بیسارد
اکنـون   شـوند؟ هـم   ی در کجا مصـرف م ـ 3- امگاید چرب یاس

دارنـد کـه بـا آنهـا کمبــود را       وجــودی روغـن مـاه  يهـا  قـرص 
 .توان جبران کرد یم

 ابداع شد که با آن روغن      ین رابطه روش  یادر  : ک نانو   یتکن
. شـوند  ی سـاخته م ـ ي نـانوتکنولوژ يدی توليها  در کپسول  یماه
پوسـته   .شـوند  یر نان اضافه م ـیز به خمی ریلی خيها ن کپسول یا

ها در هنگام هضم در روده حـل شـده و مـواد         کپسول یمحافظت
 .کنند یکپسول را وارد روده م

 یمحـافظت  وسـته پست؟  ی چ ن رابطه ی در ا  ينقش نانوتکنولوژ 
ق زمـان  ی ـن طرید و بـد ن ـک یجـاد م ـ  یرا در برابر رطوبت و هوا ا      

 .کند یتر م ی انقضاء را طولان وينگهدار
. شوداستفاده  ق نان   یتواند از طر   ی م 3-دچرب امگا یاس: ایمزا

 .دهد ی نمینان صرف شده مزه ماه

هـا   ن نوع کپسول  یکارشناسان هنوز در مورد اثرات ا     : بیمعا
 انسـان  ی سـلامت   بـر  ،دی ـآ یمدست   ه ب يق نانوتکنولوژ یز طر که ا 

 .ندارند یاطلاعات کاف
 را ير نان مواد متعـدد یتوان در خم ی م یطور کل  ه ب : نانو -نان

د یا اس ـین ب و   یتامی مثال اضافه کردن و    يبرا. به آن اضافه کرد   
 .3-چرب امگا

 کرد؟  یرا طولان  ينگهدار/توان زمان انقضا   یق م یبه چه طر  
جـات ماننـد گوجـه در     وهی ـجات و م ی ماننـد سـبز    يادیان ز اهیگ

چـون هنـوز بافـت    . شوند یده برداشت می نرسحالت هنوز کاملاً 
کند  یجاد مین امکان را ای ا،باشد یگوجه برداشت شده سفت م  

ز ی ـ انجـام گـردد و ن  ینی ماش ـ يهـا  ق دسـتگاه  یکه برداشت از طر   
جــه ن گوی ـ ا. شـود یباعـث انبـار کـردن و حمـل و نقــل طـولان     

 .رتر برداشت شود و بهتر برسدیتواند د یم
 مشـخص   ییمـواد غـذا     زمـان انقضـا    معمولاً:  نانو يها گوجه

کـه بـاز شـود،     نی بدون اییک مواد غذایکند که چه مدت   یم
طـور   هوه ب ـی ـ م وي تازه مانند سبز یی مواد غذا  .باشد یقابل انبار م  

ها، بو   آنها، حالت آن   ياما مشکل ظاهر  . خ انقضا ندارد  ی تار یکل
 ،ن نوع مـواد یا ای آ کهدهد یمزه آنها به مصرف کننده نشان م     و

 ؟ریا خیقابل مصرف هستند 
) ی طـولان ينگهـدار (شـوند    یهـا کمتـر نـرم م ـ       گوجـه : ایمزا
 . خواهند داشتيها مزه بهتر گوجه
  راهـا   گوجهين پوسته رویکارشناسان هنوز اثرات ا   : بیمعا

و   انسـان ی سـلامت  بـر ه  دسـت آمـد    ه ب يق نانوتکنولوژ یکه از طر  
 .اند  نکردهیبه طور کامل بررسست یط زیمح

 يهـا بـا مـواد متعـدد     وهیم  آبیطور کل به:  نانو يها وهیآب م 
 .شوند ی مین غنین ث و بتا کاروتیتامیمانند و

قبـل  مرحلـه  ست که  ايا ه مادنست؟ بتاکاروتیبتا کاروتن چ 
 در خصوصـاً ن مـواد  ی ـ ا تـاً عیطب. دهد یل م یا تشک ر Aن  یتامیاز و 
ج و گل کلـم    ی هو ، گوجه ،جات مانند اسفناج  یجات و سبز   وهیم
 پوست، موها و چشمان اثـرات       يرو Aن  یتامیو. شوند یافت م ی
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 .د مثلیز بر رشد، تکامل استخوان و تولیگذارد و ن یمثبت م
وه، بتاکاروتن به   یم بتا کاروتن در کجا کاربرد دارد؟ در آب       

 اضـافه کـاربرد   يهـا  نیتـام ین وافـزا و بـه عنـوا       رنگ عنوان مواد 
 .دارند

 است که   آن امروزه امکان    ي نانو تکنولوژ  با:  نانو يتکنولوژ
امر ن  یا.  کم منشعب شوند   یلی خ يبتا کاروتن به مقدار واحدها    

وه مخلـوط  ی ـ بتا کاروتن را بـا آب م   یشود که به آسان    یباعث م 
 .کرد

ن رابطـه  ی ـسـت؟ در ا ین رابطـه چ  ی ـ در ا  ينقش نـانوتکنولوژ  

ن امکـان را بوجـود    ی ـرد و ا  ی ـگ یاکاروتن در کپسـول قـرار م ـ      بت
 .ورد تا در آب حل شودآ یم

شـود، جـذب بهتــر    یاکـاروتن در آب بهتـر حــل م ـ  تب: ای ـمزا
 .ها وهیم  آبي شدن نگهداریبتاکاروتن در جسم انسان، طولان

رات ذرات نـانو بـر   یکارشناسـان هنـوز در مـورد تـاث       : بیمعا
 .اند  کسب نکردهیها اطلاعات کاف  انسانیسلامت

Reference 
Siegrist M, Cousin ME, Kastenholz H, Wiek A..Public acceptance 
of nanotechnology foods and food packaging: the influence of 
affect and trust. : Appetite. 2007 Sep;49(2):459-66. 
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 ترجمه
  .دهند ی مIابت نوع یها خبر از د يباد یآنت

 **ندرضا بذرافشایدکتر حم ،* یرمحمدلیحبیبه ش
  گلستانیار دانشگاه علوم پزشکیفوق تخصص غدد و دانش ** ،گلستان ی دانشگاه علوم پزشکی پزشکي دانشجو*

 
ن در ی بـه صـورت روت ـ  توانسـتند  ین مخوب نبود اگر پزشکا  

ابـت  ی د تا بتوانند درخواست کنند  يباد ی تست آنت  ،ها يغربالگر
د و بـا  ن ـص دهیه تشخی را در مراحل اول  I (T1DM)توس نوع   یمل

ن منظـور  یرند؟ بـد ی را بگ  يماریشرفت ب ی پ ي جلو یمیدرمان رژ 
ش از ی را چنـد سـال پ ـ  يماری است که بتوان بییاز به مارکرها  ین

در سـال    Notkinsدر ایـن راسـتا      . دن ـ کن یی شناسا ،علائمظهور  
 کـه  ییها يباد یر در مورد اتوآنتیقات اخ ی بر تحق  ي مرور 2008

 ،شـوند  ی ظـاهر م ـ   T1DMون خصوصـاً    ی ـمی اتو ا  يها يماریدر ب 
 .انجام داد
 ینیص و درمان بالیتشخ

T1DMیشــرفت آن از دوران کــودکی کــه احتمــالاً آغــاز پ 
ش ی چـون افـزا  یبلـوغ بـا تظـاهر علائم ـ      معمولاً در زمان     ،است
ص داده ی تشـخ ی خسـتگ  و تهـوع  ،کاهش وزن  ، و ادرار  یتشنگ
. شـود  ید م ـیی ـ تای سـرم يها  و تسترش ادرایشود و با آزما   یم
 پـانکراس   ي بتـا  يهـا  شـتر سـلول   ی ب ،یمن ـی ا يها  پاسخ يسر کی
 .کند یب میرا تخر) نید کننده انسولیتول(

 يهـا  يبـاد  یسانس اتوآنت منوفلوری با ا  1970ن در دهه    یمحقق
 T1DM بتا را در کودکان مبتلا بـه  يها ب سلولیر در تخر  یدرگ
 يبــاد ی اتــوآنت4 ، 1990 و 1980ســپس در دهــه . دا کردنــدیــپ

 بـا  يگری د ،داد ین واکنش م  ی با انسول  یکی : شد ییماژور شناسا 
GAD65  و دو تا با IA-2 و IA-2β) یی عرض غشايها نیپروتئ 

 .)نینسول ای ترشحيها کولیوز
ــتــر از اطــلاع در مــورد وجــود ا  جالــب  ،هــا  يبــاد ین آنتــی

ن ی ـافتند کـه ا   ی مطالعات در  ین ط ین است که محقق   یتر ا  بیعج
ن ی ـدر ا. شـوند  یدا م ـ ی ـها قبل از ظهور علائم پ      ها سال  يباد یآنت

 ،نیکسـا  يهـا  دوقلو: استفاده شدیتیمطالعات از سه گروه جمع   
 يهــا  و بچــهT1DM بــهمــار مبــتلا یک بیــشــاوندان درجــه یخو

ــه ــالميا مدرس ــ . س ــه ین دریمحقق ــد ک ــد  افتن ــراد واج ــ اف ک ی
 درصد و بـا  50 تا يباد ی دو آنت، درصد 10 حدود   ،يباد یاتوآنت

 . را دارندT1DMسک ابتلا به ی درصد ر60-70  تايباد یآنت3

T2DM در ی ول،ون در نظر گرفته نشده است  یمیاتوا يماری ب 
ــه  ــارانش دNotkinsمطالع ــال  و همک ــ ا2000ر س ــارانین بی  م

ــوآنت3-2 ــاد ی درصــد ات ــ عليب ــرا5-8 و IA-2βه ی  ي درصــد ب
GAD      ا آنهـا  ی ـح دادنـد کـه   ین توض ـین چن ـی ـ داشتند کـه البتـه ا

ن کـه  ی ـا ای ـ دارنـد  Iابت نـوع   یص داده نشدند و د    یدرست تشخ 
 . دارندII و Iابت نوع ی از دیبیترک

Notkins    یح ترش ـ يها کلی وز يها نی معتقد است که پروتئ 
 هسـتند  یکیولـوژ نمیمله اح نامشخص مستعد    یلین به دلا  یانسول
انـد کـه    گـر هـم کشـف شـده    ینـور د ی م يباد یراً دو اتوآنت  یو اخ 

VAMP2 د ی و نوروپپتYشـتر و  ی بيهـا  يبـاد  یافتن آنت ـی . هستند
ن آسـان   ی محقق ـ ي کـار را بـرا     ،يمـار ی ب ینیب شیافزاش شانس پ  

ــا ب یمــ ــا یمــاران را وارد مطالعــات نمایکنــد ت ــا داروه  ينــد و ب
 . درمان کنند،کننده  يریشگیپ

م یون هم قابـل تعم ـ یمی اتوايها يماریگر بین علم به د  یالبته ا 
 کشــف ين در حــال کــار بــرایز محققــیــاکنــون ن اســت و هــم

 يهـا  يمـار ی در ب  یمن ـی هسـتند کـه هـدف پاسـخ ا         ییها نیپروتئ
 .ون هستندیمیاتوا

Reference 
Antibodies protend type I diabetes, by Cathy Kristiansen, 

Editor. Endocrine New TM, Aprill 2008, A publication of the 
endocrine society, page 20-21. 
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 ترجمه
 

 م وستسندر
 پرستاريکارشناس  ، مریم چهره گشا

 
کـه بـه اسپاسـم نـوزادي نیـز شـناخته             (West)ت   وس سندرم

هـاي دیگـر ایـن       ام ن .باشد  فرم شدید و وخیم صرع می      ،شود می
و سندرم، صرع عمومی جمع شونده، انسفالوپاتی صرع نوزادي   

 .باشد انسفالوپاتی میوکلونیک نوزادي می
مـاهگی   3-12  بـین معمـولاً بوده و  این سندرم وابسته به سن      

. دهـد  خود را نشان می  پنج   در حوالی ماه     کند و عموماً   بروز می 
 این سندرم باشد کـه      تواند از علل بروز    اختلال عملکرد مغز می   
 . هنگام زایمان و پس از آن استناتال ناشی از مشکلات پره

از هـر   ک  ی ـنفر یا    4000  از هر  کیمیزان شیوع این سندرم     
. باشـد  مـی  2 بـه    3 نسبت ابتلا پسران به دختران    . نفر است  6000

 اما در مـوارد نـادر    ،دهد ماهگی رخ می   3-5اگرچه اسپاسم در    
 .دهد سالگی نیز رخ می 2-4یا در طی  ماهگی و 2در ابتداي 

 تاریخچه
 William James West این سندرم به نـام جـراح انگلیسـی   

 4وي نوعی از صـرع را در پسـر   . نامگذاري شد 1841در سال 
هـاي خـود را انتشـار        ماهه خود مشاهده کرد و اطلاعات و یافته       

 . نامید Salaamداد و در آن زمان این بیماري را
 علت

ــن   ــت ای ــه چــه مکانیســم    عل ــناخته اســت ک ــوز ناش ــر هن ام
این احتمال  . گردد  می Westبیوشیمیایی منجر به رخداد سندرم      

وجود دارد که از علـل بـروز ایـن سـندرم اخـتلال در عملکـرد          
نروترنسمیترها و یا با احتمال بیشتر اختلال در عملکرد در تنظیم     

ون احتمال دیگر بیش تولیـد هورم ـ . باشد GABAفرآیند انتشار  
ــوتروپین اســت  ــده کورتیک ــت  . آزاد کنن ــال دیگــر دخال احتم

با این حال احتمال صحت ایـن دو        .  است عاملزمان چندین    هم

فرضیه بالا است به این علت که تدابیر دارویـی بـراي رفـع ایـن         
سندرم در رابطه بـا دو فرضـیه مفیـد واقـع شـده و سـبب بهبـود                 

 .گردد علائم می
 علائم
 رخ یرخوارگیش اسپاسم ،در نوزاد ماهگی   6 حوالی   معمولاً

هـاي    این حالت نوعی از صرع اسـت کـه شـامل تکـان      .دهد می
ها و پاهـا بـه سـمت     خیلی سریع به همراه خمیدگی سر و دست       

 این حالت بـه علـت حرکـات قوسـی اسـت کـه           .گردد جلو می 
این حملات . شود  نام برده می Salaamاغلب به عنوان حملات

یابـد و در برخـی مواقـع در      ادامه مـی  بین هر اسپاسم رخ داده و     
 .شـود  ابتداي بروز ایـن حمـلات بـا کولیـک اشـتباه گرفتـه مـی           

قـرار و آشـفته باشـند و حتـی تکامـل            کودکان ممکن است بـی    
گـردد و حتـی ممکـن اسـت مهـارت و       کودك نیز متوقف مـی  

متاسفانه نوزادان مبـتلا اغلـب      . توانایی کودك نیز از دست رود     
کلات یـادگیري درازمـدت قابـل تـوجهی         تاخیر تکاملی و مش ـ   

ــواع تشــنج ممکــن اســت   . دارنــد کــه بــروز اسپاســم و ســایر ان
 ،طـور متـوالی ایـن حالـت رخ دهـد      هاگر ب. دیسترس ایجاد کند 
زمــان بــا زمــان یــادگیري مهــارت جدیــد در  ممکــن اســت هــم

 .کودك باشد
 تشخیص

 هـاي  گیـرد کـه اسپاسـم      تشخیص سندرم زمانی صورت مـی     
روي  هایی بـر  واسطه یافتهه  ب کهد داشته باشد   وجو یرخوارگیش

ــت    ــزي مشــهود اس ــوار مغ ــن ســندرم    . ن ــوي مشخصــه ای الگ
Hypsarrhythmia  شود دیده میدر نوار مغز است که. 
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 درمان
ــا مصــرف داروهــاي   معمــولاًیرخوارگیشــهــاي  اسپاســم  ب

. یابــد  بهبــود مــی،شــود  نامیــده مــی vigabatrinضدصــرع کــه
و یا گـاهی اوقـات      ) استروئید خوراکی (ن  اي از پردنیزولو   دوره
که سبب تولیـد اسـتروئید اضـافی در بـدن      ( ACTHاي از دوره
 ،اگر سایر انواع تشنج رخ دهد      .گردد   نیز مصرف می  ) گردد می

تعــداد زیــادي از داروهــاي ضدصــرع مــورد کــه ممکـن اســت  
 تاثیر یک دارو بر هـر فـرد          وست در سندرم  .استفاده قرار گیرد  

بینی نیست و شاید براي درمان مثبت نیـاز بـه تـلاش و      قابل پیش 
براي تمامی کودکـان بـا      . امتحان داروهاي مختلف بر فرد باشد     

هـاي   مشکلات یادگیري به منظور رسـیدن کـودك بـه توانـایی         
ریــزي در امـر تحصــیل و گفتــار   نیــاز بـه برنامــه  بـالقوه خــویش 

 . کاردرمانی است ودرمانی
 آگهی پیش
 ناشـناخته  ء منشـا  بـا  ن مبتلا بـه سـندرم     هی در کودکا  گآ پیش

ــت ــندرم    مثب ــل س ــایر عل ــر از س ــا وســت ت ــا منش ــانءب زاد و   نه
رد ناشـناخته، بیمـاري کمتـر تمایـل بـه          ادر مو . دار است  علامت

با ایـن حـال درمـان    . بروز حمله دارنداز پیشرفت عوارض، قبل    
. باشد  سخت بوده و درمان اغلب خرسندکننده نمی       سندرم نسبتاً 

آگهـی   زاد و علامتـی سـندرم پـیش         نهـان  ءدکان بـا منشـا    در کو 
خصـوص زمـانی کـه نسـبت بـه درمـان            ه ب ـ .اغلب مثبـت نیسـت    
 کـودك   100نفر از هر     5از لحاظ آماري     .مقاومت ایجاد شود  

تنهـا کمتـر   . مانند  سال زنده نمی5بیش از وست  مبتلا به سندرم
ده از دارو توانند با اسـتفا    می وستاز نیمی از مبتلایان به سندرم       

از )  درصـد  90بـیش از    (سهم عظیمـی    . از حملات رهایی یابند   
 ،برنـد  شـناختی رنـج مـی    -کودکان مبتلا از مشـکلات جسـمی    

 .که درمان موثر واقع شود حتی زمانی
References 
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www.cafamily.org.uk/Direct/w12.html 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



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

 )16درپی پی (2 شماره / 8 دوره / 1386پاییز و زمستان 

 )ترجمه (گزارش مورد
 
 

 گلستان دانشگاه علوم پزشکی دانشجوي مامایی ي ،ا محمدزهر
 گلستان یار دانشگاه علوم پزشکی و استادي پرستاريدکترا، اکرم ثناگو دکتر  : استاد راهنما

 

 
 

 يروو   به واحـد اورژانـس مراجعـه کـرده           يا  ساله 32خانم  
جـاد شـده    ی ا ی قرمز رنگ  يها ها دانه   دست يصورت، تنه و انتها   

در . کنـد  ی اشـاره م ـ ی سـالگ 10 در سـن  ییهـا   زخم او به . است
شـتر و ناراحـت   یهـا ب    سال گذشـته زخـم     5ش از   ی که در ب   یحال

هـا در امتـداد    ت از خارش و زخمین شکا یاول. کننده شده است  
داشتن هرگونـه ترشـح،   مار یب. بوده استبند  نهیر سیخط لباس ز 

ن ی ـه اه ب ـیشـب (ن نوع زخـم  ی ايدرد و تروما، تماس با افراد دارا   
رمعمـول بـا   ی سفر به خارج از کشـور، تمـاس غ        ،)ا راش یزخم،  

سـابقه  . کنـد  ی را رد م ـ   ی منتقلـه جنس ـ   يماریا سابقه ب  یوانات  یح
 از ییهـا   و دورهیط ـی محيهـا  ي شامل آلـرژ   ی و پزشک  یجراح

 Flutcasone Propionate يدارو.باشد یممثبت ت یبروز برونش
(Flonese) و Cetrizine HCL (Zyrtec)ــ  و  يک دارویـــ
ســابقه . کنـد  ی مصـرف م ــي آلــرژه خـاطر بــرا گـر  یناشـناخته د 
 عروق کرونـر، فشـار      يماری از نظر ب   يا  قابل ملاحظه  یخانوادگ

گار و الکـل    یس ـ يو .دارد ن ـ تـوس و گلوکـوم    یابـت مل  یخون، د 
در . ز کمـک کننـده نبـود   ی ـهـا ن  سـتم یمرور س .کند یمصرف نم

متـر   یسـانت  5/0-2  قرمـز يهـا   ندوليادی تعداد ز  یکیزینه ف یمعا
هـا   ندول. ت هستندیها قابل رو  دستي صورت و انتها   ، تنه يرو

پوسـته    و پوسـته يا ردردناك و قرمز هسـتند و دلمـه     یدر لمس غ  
ر، ت ـم یسـانت  5/1-3 یض ـین مـاکول ب یچنـد . رسـند  یبـه نظـر نم ـ  

ها وجـود    دستي تنه و انتها  ي با حدود مشخص رو    ییها لاكپ
 يهـا  افتـه یه  ی ـهستند و بق  یعی  طب در محدوده    یاتیم ح یعلا. دارد
 .یستند قابل ملاحظه نیکیزیف

 تشخیص شما چیست؟
 نکته

 تیـــ کافئوليهـــا ا پـــچ معـــروف بـــه لکـــه یـــ مـــاکول 10
)café au lait( باشند ی میکین اختلال ژنتیاز مشخصات ا. 
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 فیبروماتوزرونو: پاسخ
ک اختلال اوتـوزوم غالـب بـا تظـاهر چندگانـه اسـت کـه                ی
ر گروه بـزرگ    یدو ز . ر دارد ی از بدن تاث   ي هر عضو  ي رو باًیتقر

 يا مرکـز ی ـ و نـوع دو  یط ـیبروماتوز محیا نروفیک  یشامل نوع   
 ،ممکـن اسـت   ک  ی ـکـه نـوع      نی ـن وجود به خاطر ا    یبا ا . است

ــم مشخصــات س   ــث علائ ــز  یباع ــتم اعصــاب مرک ،  شــوديس
 .ستندیها کامل ن فیتعر

 ــ 50 حــدود ــل وراثت گــر ی درصــد د50 دارد و یدرصــد عل
نـوع  . باشـد  ی م ـیخـود ژن ـ    هون و جهش خودب ـ   یموتاسمربوط به   

اختلال . ناخته شده است   ش Vonreckingي  ماریک به عنوان ب   ی
 17 کرومـوزوم شـماره   ي رویع شـامل جهـش ژن ـ  ی شـا  یکیژنت

 .دهد ی تولد زنده رخ م4000 ی ال3000است که در هر 
ن تظاهرات مـورد    ی از ا  يشتریا تعداد ب  ی دوص به   ی تشخ يبرا

شـکل   (Café au lait يهـا   از خـال يشـتر یداد ب تع ـ:از اسـت ی ـن
ا تعــداد یــ دو، )يا  قهـوه يهــا گمانتـه و مــاکول یبــا پینـامنظم تقر 

ــ زيبروماهــای از نوروفيشــتریب تومــور : بــرومینــورو ف (یر بغلــی
ا ی ـ)  شـوان  يهـا   سـلول  یعیرطبیر غ ی از تکث  یشنا یطیعصب مح 

 و هی ـ قرني روlisch يهـا  نـال، نـدول  ینگوی در ا يا  قهوه يها لکه
ک ارتبـاط درجـه   یا ی و یر استخوانیک انواع متغ ی اپت يها ومیگل
 .یطن شرایک با ای

 قرمـز  يهـا  ونیگمانتاس ـیک به صـورت پ یک نوع یپیعلائم ت 
ــا ــگ توموره م پوســت کــه در اواخــر دوران  یخــ  خــوشيرن

 .کند یدا می تظاهر پ،شوند یدا می پیکودک
دچـار   در هـزار مـورد   3شـتر از  یا بیمار ممکن است کمتر     یب

 شـــوان يهـــا م شـــود کـــه شـــامل ســـلولی بـــدخيهـــا زخـــم
.  اسـت ی و ماسـت سـل و مـوارد عروق ـ     ی عصـب  يبروبلاستومایف

ر یی ـ از بـدن منجـر بـه تغ        یی هـر جـا    ،هـا ممکـن اسـت      برومینروف
 ير اعصاب مرکـز   یها در طول مس    زخم. د شوند ی شد يها شکل

ا ی ـ و  یینـا ی ناب یتواند منجـر بـه نقـص عصـب         ی م یی و شنوا  یینایب

ــ سیــهــا د افتــهیگــر ید.  شــودییواناشــن  يهــا ســتی کیپلازوم
مـاران  یب. باشـد  یها م دار شدن مهره ا دندانه یرپوست استخوان   یز

ــ2برومــاتوز نــوع ینروف  طبیعــیری غ22ل کرومــوزوم یــدله  کــه ب
بولار یا شـوانا وسـت  ی ـک نرومـا    یشـکل الوسـت   ه   ب ـ ،گرفتار شـدند  

 . را دارنديماریتظاهر ب
 و کاهش ی اختلال تعادل،گوش شامل وزوز   یکینیعلائم کل 

 ینیص نـوع براسـاس شـرح بـال    یتشـخ . رونده است شی پ ییشنوا
 ، که در بالا اشـاره شـد     یتی وضع 2ک از   ی و هر    1ارتباط درجه   

 .باشد یم
 و  یک ـیزی ف يهـا  افتـه ی هر دو نوع ملاك ابتدا براسـاس         يبرا

 کـه   یص ـی تشخ يهـا  تسـت .  مثبـت اسـت    یک سابقه خانوادگ  ی
 شـامل   یگرافوی ـ شـامل مطالعـات راد     ،د باشـد  ی ـممکن است مف  

ت ی وضـع ی بررس ـ،یکیل ژنت یه و تحل  ی تجز ،ياسکن مغز  یت یس
 .مار استی و رشد و نمو بیروان

 يشـنهادات بـرا   ی پ .ط وجـود نـدارد    ین شـرا  ی ـ ا ي بـرا  یدرمان
ت کننـده، مشـاوره   ی ـ حما يهـا   شامل ارجـاع بـه گـروه       يریگیپ

 یوش جراح ـها به ر   ه زخم ی، تخل يریادگی ي برا یابی، ارز یروان
ه را  ی ـ اول يهـا   اسـت کـه مراقبـت      یو مراقبت منظم توسط کسان    

ش ی در معرض افزا يا ک تا اندازه  یماران نوع   یب. کنند یفراهم م 
شـنهاد  ی پی چشـم يا نـات دوره  یمعا.  قـرار دارنـد    یمیخطر بـدخ  
د بـه  ی ـ کـه ام یمارانین در ب  ی همچن یکی ژنت يها تست. شده است 

ــد بچــه  درمــان یجراحــ. ت ســفارش شــده اس ــ،دار شــدن دارن
ن وجود اغلب   ی با ا  .باشد یها م   درمان زخم  ي برا يزیآم تیموفق

 که تومـور در طـول راه   یب عصب زمانیتخر. دهد یعود رخ م  
 . خطرناك است، قرار داردیعصب
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  گلستانقات قلب و عروقیتحق مرکز یمعرف
 **زادهی فاطمه عل، * مونا پورابوك

  پژوهشگر مرکز، گلستان دانشگاه علوم پزشکییپزشکسال سوم  يدانشجو ** ، قات قلب و عروقیکارشناس مرکز تحق *
 

 29/1/1385خ  یقات قلب وعروق گلستان در تار     یمرکز تحق 
 .شروع کرد ت خود رای دانشگاه فعالیپژوهش يشورا ر نظریز

 اهداف
 ،يریشـگ ینـه پ  ی در زم  ي دانش بشـر   يریکارگ هب  توسعه و  -1
 .یعروق  وی قلبيها يماریدرمان ب ص ویتشخ
در  ینیبـال  ک و یولوژیدمی ـ اپ يادی ـ بن يهـا   انجام پـژوهش   -2

 اسـتان بـه   یدرمان  و یاصلاح نظام ارائه خدمات بهداشت    راستاي  
نـــه ی در زمی جامعـــه اســلام يازهــا یبـــه ن ییمنظــور جوابگــو  

 .یعروق  وی قلبيها يماریدرمان ب ص ویتشخ ،يریشگیپ
مدارك  مقالات و  اسناد،يبند طبقه م و یتنظ ،يآور  جمع -3
  وی قلبــيهــا يمــاریدرمــان ب ص ویتشــخ ،يریشــگینــه پیدر زم
 .یعروق
ص یتشخ ،يریشگینه پی محقق در زم ی انسان يرویت ن ی ترب -4
 .یعروق  وی قلبيها يماریدرمان ب و

 .نی محققيریکارگ هب ق ویتشو ب،ی ترغ-5
  ویقـات ی مراکـز تحق يهمکـار   کوشش در جلب توجه و -6
 . مربوطه در داخلیاجرائ
ر ی سـا  یآموزش ـ  و یقـات ی بـا مراکـز تحق     ی علم ـ ي همکار -7

مقـررات   ن و یت قـوان  ی ـ بـا رعا   یالملل نی ب يها کشورها وسازمان 
 .رانی ای اسلاميدولت جمهور

هـاي پژوهشـی    فعالیتبخش  بر دومشتمل  مرکز  يها تیلفعا
 .و آموزشی است

 ی پژوهشيها تیفعال
انتشـاراطلاعات مربـوط بـه        و يبنـد  دسـته  ،يآور جمع) الف
  قلـب و يها يمارینه بی انجام گرفته در زم ینیبال ه و یقات پا یتحق

 .عروق در استان
 .عروق  قلب ويها يماریپاتوژنز ب ک ویولوژی اتیبررس) ب
درمــــان  ص زودرس ویق در خصــــوص تشـــخ یــ ـتحق )ج

 . قلب وعروقيها يماریب
 ص ویتشــخ ،يریشـگ ینـه پ ی در زمیارائـه خـدمات درمـان    )د

 .ی وعروقی قلبيها يماریدرمان ب
 یآموزش هاي فعالیت

 .ی در آموزش مداوم جامعه پزشکيهمکار) الف
ــار) ب ــ در تعريهمک ــجو  ف وی ــوزش دانش ــروه یآم ان گ
 .یپزشک
 .جامعه ماران وی آموزش ب دريهمکار) ج
  مرکزی پژوهشيفه شورایوظ
  مرکز و  ی پژوهش يها استین س ییتع  و يزیر ت برنامه یولؤمس
 . آنهاییب نهای وتصوهاي تحقیقاتی طرح یبررس

 پژوهشی مرکزي  شوراياعضا
 س مرکزیرئ عروق و  متخصص قلب و،یدکترعارف صالح

ــر ــوح دکت ــاکولوژ ،يد خــوری ــاون   وي متخصــص فارم مع
  مرکزیهشپژو

 عروق  متخصص قلب و،رافکنی شیدکتر احمدعل
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 هی کارشناس ارشد تغذ،يغلامرضا وقار
 ي کارشناس ارشد پرستار،یلهلاکبر عبدا یعل

 ی پزشک عموم،دکتر محمدرضا هنرور
 یشگاهی علوم آزمايا دکتر،يرضا احمدیدکتر عل

 یوتراپیزی کارشناس ارشد ف،یجواد خادم
 ه انجام گرفتيها تیاهم فعال

 یآموزش) الف
 ي ارتقـا  يعـروق گلسـتان در راسـتا       قات قلب و  یمرکز تحق 

 را بــه ی قلــب و عــروق اهــداف مختلفــی بهداشــتيهــا شــاخص
 :ف کرده است یر تعریب زیترت

 پزشـکان در  بـراي  ي بـازآموز يها  برنامهياجرا  وی طراح •
  قلب وعروقيها يمارینه بیزم

 .یسیق و مقاله نوی تحقيولوژدنه متیزم  •
خبرنامــه بــا هــدف ارتقــاء دانــش  اپ پوســتر، پمفلــت،چــ •
 .عروق در شهروندان استان  قلب ويها يماری از بيریشگیپ

 يهـا  امی ـغ پ ی ـ و تبل  یونی ـزی، تلو ییوی ـ راد يها  برنامه ياجرا •
 يریشگیما در جهت ارتقاء دانش پ     یس ق صدا و  ی از طر  یبهداشت
 . قلب وعروقيها يماریاز ب

عـروق    قلـب و   ی تخصص ـ يهـا   کارگـاه  ياجرا  و یطراح •
 .انیدانشجو  ویت علمأی هي آموزش اعضابراي

 ی کارگـاه آموزش ـ ،ل بـه اهـداف اشـاره شـده      ی ـن يدر راستا 
 یم جراح ـیوانـات بـا حضـور ت ـ   ی قلـب بـاز ح  ی جراح یتخصص

 ی در دانشـکده پزشـک  1385مرکز قلب تهران در آبان ماه سال        
 .دیبرگزار گرد

 یپژوهش) ب
 قـات قلــب و ین مرکـز تحق یب ـ ینامـه پژوهش ـ  انعقـاد تفـاهم   •

 .مرکز قلب تهران عروق گلستان و
 قـات قلــب و ین مرکـز تحق ی ب ـینامـه پژوهش ـ  انعقـاد تفـاهم   •

  دانشـگاه علـوم پزشـکی   يدانشـکده داروسـاز   عروق گلستان و 
 .تهران
ن مرکـز  ی بزرگ مصوب، مشترك ب ـ  ين مرکز یطرح ب دو   •

علـوم   دانشـگاه    يعـروق گلسـتان و دانشـکده داروسـاز         قلب و 

 .تهرانزشکی پ
اهـان  یه در ارتبـاط بـا اثـرات گ       ی ـ پا ين مرکـز  ی طرح ب ـ  سه •
 . مازندرانیاه علوم پزشکگب با دانشی در حال تصوییدارو
ب بـا  یه مشـترك در حـال تصـو    ی ـ پا ين مرکـز  ی طرح ب  دو •

 .مرکز قلب تهران
 ی پژوهش ـ يه در شورا  ی پا ی طرح پژوهش  سهه  یب اول یتصو •

 .ییب نهای تصوبراي به داوران عارجا قات ویمرکز تحق
 پرونده مرکز

ن یارائــه پوســتر در دومــ  ویشــرکت بــه صــورت ســخنران •
 . زعفرانین المللیوم بیسمپوز

ن یارائه پوسـتر در پـانزدهم       و یشرکت به صورت سخنران    •
 .رانیکنگره قلب ا

 ی پژوهشــی علمــه در مجلــیقــاتیک مقالــه تحقیــچــاپ  •
 چـاپ را    یینها که مراحل    یقاتیمقاله تحق  دو   رشیپذ  و یداخل
 .نندک ی میط

ه مرکـز  ی ـقـات علـوم پا  ینـه تحق یاختـراع در زم  چهـار   ثبت •
 .عروق قات قلب ویتحق

وانات ی قلب باز ح یشگاه جراح ی آزما يانداز راه  و یطراح •
 .کند ی میط  خود راییکه مراحل نها

جلسـات مـنظم      و ی پژوهش ـ يل جلسات منظم شورا   یتشک •
  وی با هدف هماهنگ  یم پزشک  دانشگاه علو  يها ر معاونت یبا سا 
 بـراي  ینیقـات بـال   ی تحق یدا نمودن مشوق و طراح ـ    یپ ع در یتسر

 .رفع آن
 يدوار است که بـا همکـار  یعروق ام  قات قلب و  یمرکز تحق 

 دانشـگاه  یت علم ـأی ـ هيان و اعضـا یان، دانشجو یه دانشگاه یکل
 ی به اهداف آموزشیابیتر ضمن دست عی هر چه سریعلوم پزشک

ن یعـروق را در ب ـ   سلامت قلـب و يها خص خود شا یو پژوهش 
 .شهروندان استان گلستان ارتقاء دهد
 

 آذر5 ی درمانیآذر،مرکز آموزش5ابان یگرگان ،خ:آدرس
 قات قلب و عروق گلستانیمرکز تحق
 gcrg@goums.ac.ir : یکیپست الکترون
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 )2(آموزش روش تحقیق 
 

 دانشگاه علوم پزشکی گلستانکارشناس ارشد آمار حیاتی و عضو هیأت علمی دانشکده پیراپزشکی و بهداشت   ،مهندس ناصر بهنام پور
 

 )قینه تحقیشیق، پیات تحقیادب( متون یبررس
ن ی ـ در ا  .میق آشـنا شـد    ی ـن عنـوان تحق   یـی در بخش قبل با تع    

 . پرداختمی متون خواهیبخش به بررس
ن ی مختلـف عنـاو  يهـا  شیهـا و گـرا   ن موضـوع در رشـته  ی ـا
ن مطالعات  یق و همچن  ینه تحق یشیق، پ یات تحق ی مانند ادب  یمتفاوت

 اسـت کـه،   ی محقـق خـوب کس ـ  ،تـوان گفـت   ی م ـ.داردن  یشیپ
 عبارت اسـت  ی آثار علمي انجام دهد و بازنگر   ی خوب يبازنگر

 یثـار علم ـ جانبـه و مـنظم و نقدگونـه آ     ع و همـه   ی وس ـ یاز بررس 
 یه منـابع یگر، مطالعه کلیق و به عبارت د  یمرتبط با موضوع تحق   

م با موضوع پژوهش در ارتبـاط  یرمستقیا غیم و یطور مستق  که به 
 .هستند

 :میر پاسخ دهی به سه سؤال زدیابتدا با
 ست؟ی چی قبليها یت مرور بر بررسیل اهمیدلا) 1
 م؟ی را مرور کنی قبليها یبررس چگونه) 2
  چگونه است؟ی قبليها یبررسر ان مرور بی بنحوه) 3

ت مـرور   یل اهم یکه دلا   گفت ستییدر پاسخ به سؤال اول با     
 آثـار   يهـدف از بـازنگر    گـر   یو بـه عبـارت د      ی قبل يها یبررس
 :  عبارت است ازیعلم

 .قیان ضرورت تحقیق و بی انتخاب موضوع تحق)1
 .قی محقق نسبت به موضوع تحقینش و آگاهیش بیافزا) 2
 .يکار  از دوبارهيریشگیپ )3
 .قی تحقي با روش اجرایی آشنا)4
اجتناب از مشـکلات و     (ق  ی با عوامل موثر بر تحق     یی آشنا )5

 .)اشتباهات
 .گری دیقاتی به موضوعات تحقیابیدست) 6
 بـه منـابع   سـتی یبا یق م ـی ـنه تحق ی کسب اطلاعات در زم    يبرا

 يزی ـ چا هـر یمنظور از منابع مرجع هر فرد       . مرجع مراجعه نمود  

 ،ردی ـگ یاست که به عنوان ماخذ اطلاعات مورد مراجعه قرار م ـ   
 يهـا  کتـاب . رنـد یگ ی قرار ميژه آنها که مورد مراجعه فور یو هب

توانـد   ی م ـیشوند که هرکس یف م ی تال يا  به گونه  مرجع معمولاً 
دا ی ـ و با سـرعت در آنهـا پ  یاز خود را به راحت  یاطلاعات مورد ن  

نظرات افراد متخصص و  شامل  ترس  دس ن منابع در  یتر مهم. کند
 .باشند  میمنابع منتشر نشده و منابع منتشر شده ،صاحب نظر

 .ندر باشی از صور زیکید به نتوان یمنابع منتشر شده م
n شامليرادواریمراجع غ : 
 ها یکتابشناس •
 ها دانشنامه •
 ها فرهنگ •
 ها دستنامه •
 ها درسنامه •
 ها دستورنامه •
 ها سالنامه •
 ها طلسا •
 ها هنام نشان •
 ها سرگذشت نامه •
n شامليمراجع ادوار : 
 ها یکتابشناس •
 مجلات مثل يات ادواریکتاب، نشر: مندرجاتيها فهرست •
n منابع منتشر نشده شامل: 
 ها نامه انیپا •
 ی فنيها گزارش •
 قیگزارش تحق •
 آمارها •
  ثبت اختراعاتيها پروانه •
 ها جلسه صورت •
 يفردمشاهدات  •
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 ابع منيبازنگر
 چند مرحله است که به اختصار به آنها    ي منابع دارا  يبازنگر
 .میکن یاشاره م

 . جستجویطه کلیا حین موضوع و ییتع :مرحله اول
ــه دوم ــیتع :مرحل ــا و واژهین متغی ــا ره ــ کليه ــیتع ،يدی ن ی

اسـتفاده از   ،)يریپ،ي سالمند ،یکهنسال: مثال(  مترادف يها واژه
ــا  ،MeSH (Medical Subject Heading)، Liverب کتــ

Consider also terms at HEPATO. 
 بـه   یابی دسـت  يها منابع و روش  .  منابع يجستجو :مرحله سوم 

هــا  نامــه  نمایــه،هـا  نامــه چکیــده ، مجلـه ،اطلاعـات شــامل کتــاب 
(Index Medicos)،باشد  مدلاین و اینترنت می. 

ع خلاصـه   یمـرور سـر   و  ع منـابع    یمـرور سـر    :مرحله چهـارم  
 .قالاتم

ک مقاله شامل ارتباط بـا موضـوع مـورد    ی انتخاب   يارهایمع
 .باشد میمعتبر بودن مقاله  به روز بودن مقاله و ،نظر

 .ق منابعی مطالعه عم:مرحله پنجم

 يشـتر ی با دقـت ب    ،اند  که انتخاب شده   ین مرحله مقالات  یدر ا 
 .رندیگ یمورد مطالعه قرار م
نوشـــتن در و  از مقالـــه يخلاصـــه بـــردار :مرحلـــه ششـــم

 .ندکسی ايها کارت

اداشـت کـرد شـامل      ی ستیی با يبردار  که در خلاصه   يموارد
 يروش اجــرا ،هــا هیاهــداف و فرضــ ، و مســأله پــژوهشعنــوان

، يری ـگ نـوع پـژوهش، روش نمونـه       ،اتی ـپژوهش با ذکـر جزئ    
ی شناس ـ مشخصات کتـاب    و ها افتهی ذکر   ،لیه و تحل  یروش تجز 

 .باشد می
م بخـش  ی شده و تنظي گردآورب مطالب یترک: مرحله هفتم 

 .گران باشدی مطالب دیسی بازنوستیی نبايبازنگر .شده يبازنگر
 :ينکات مهم در بازنگر

 .دیجانبه انجام ده ع و همهیطور وسبه  •

 .دی قرار دهیموضوعات مرتبط را هم مورد بررس •
 .دی خود را دخالت ندهیده شخصیه و عقینظر •
 .دیزی بپرهيسونگر کیاز تعصبات و  •

 یشناس طرز نوشتن مشخصات کتاب
 نــام . عنــوان مقالــه.سـنده ی و نــام نوینــام خــانوادگ :مجـلات 

 .شماره صفحات.  شماره مجله.دوره. سال انتشار .هینشر

 نوبــت . عنـوان کتـاب  .ؤلـف  و نــام مینـام خـانوادگ   :کتـاب 
 .شماره صفحه.  سال انتشار. نام ناشر. محل نشر.چاپ
 (Statement of the problem)ق یان مسأله تحقیب
ــا بیــا در ــدویــان و یــن قســمت ب ق آشــنا یــن مســأله تحقیا ت

 اسـت تـا   ین قسـمت ارائـه مطـالب      ی ـفه محقق در ا   یوظ .میشو یم
 بـراي رنـده   یگ می تصم یپژوهشگروه  ا  ی  و ی گروه آموزش  بتواند
ق را متقاعـد سـازد کـه موضـوع انتخـاب          یرش موضوع تحق  یپذ

 ق برخـوردار ی ـم تحق انجـا يت لازم بـرا  ی ـت و کفا  ی ـشده از اهم  
 .است

ر ی ـم بـه سـؤالات ز     ید قـادر باش ـ   یبان بخش   یپس از مطالعه ا   
 :میپاسخ ده

 ؟ق مهم استیان مسأله تحقیچرا ب •
 د مطرح شوند؟ی بایق چه موضوعاتیان مسأله تحقیب در •
 گونه است؟چ »قیان مسأله تحقیب «نحوه نوشتن •
 تـا   ق لازم است  ین پرسش تحق  یداکردن مسأله و تدو   یپ يبرا

ــکل  ــه ش ــی جزیب ــأله و   ی ــورد مس ــر در م ــ ت ات آن و یخصوص
ن یــا.  از وجـود آن در جامعــه اظهـارنظر کــرد  یمشـکلات ناش ــ

 نسـبت   ی علم ـ ع موجود در مناب   يها ید براساس دانستن  یانات با یب
ن قسـمت  یهرچه استنادها به منابع در ا .به مسأله شکل داده شود  

ا نـزد   ق ر ی ـتحقموضـوع   رش  یپـذ امکـان   رد،  یشتر صورت پـذ   یب
 .دنموخواهد شتریبرندگان یگ میتصم

ه و  ی ـن قسمت، اقدام بـه تجز     یشود قبل از نوشتن ا     یه م یتوص
 مسأله راگذار بر ری تاثيرهای متغ،ن کار یبا ا . میینمال مسأله   یتحل

تـوان   ی و از آنها بـه هنگـام نوشـتن م ـ         م شناخت یخواه یبه خوب 
 موجـود  يها  از روش یکیتوان   ین کار م  ی ا يبرا. استفاده نمود 

ل مسأله یه و تحل  ی تجز يها برا  ن روش یتر متداول. بست کار هرا ب 
ــد از ــبکه عل عبارتن ــش ــاه   ،تی ــتخوان م ــودار اس ــودار ،ینم  نم

 )؟، چرا؟ی؟، کجا؟،چگونه؟، چیکه؟، ک (يا کلمه شش
 :چند نکته

 يهـا  م قسـمت  یتوانـد مـا را در تنظ ـ       یان خوب مسـأله م ـ    یب •
ت، نـوع مطالعـه،   ایاهـداف، فرض ـ  ( ق کمک کنـد   یمختلف تحق 

 .)ییه گزارش نهایتاً تهیروش اجرا و نها
 است که ما یقاتیک طرح تحق ین بخش از    یان مسأله اول  یب •

 مطرح شـدن آن آشـنا    یق و چگونگ  یرا با کل مسأله مورد تحق     
 .کند یم
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 مسأله، لزوم انجام    تی و اولو  تی مسأله، اهم  انیبا خواندن ب   •
 مشـخص  ، آن را دارد که محقق قصد انجـام  ي کار زی و ن  قیتحق

 .خواهد شد

 مسـائل  يهـا  ح مسأله دقت شود که علائم و نشانه  یدر توض  •
 .میان نکنی بیرا به منزله مسأله واقع

د کـه  نان شـو  ی ـ ب يا  بـه گونـه    یسـت یمسائل مـورد مطالعـه با      •
 یخـوب  هب ـ ،باشـد  دی ـآنچـه کـه با   ن آنچه کـه هسـت و    یتفاوت ب 

 .دشومشخص 
هان با ارائه آمار و اطلاعات وسعت مسأله را در منطقه و ج    •
 .میان کنیب

ل اسـتفاده از روش     ی ـها و اقدامات انجام شـده و دلا        روش •
 .ان مسأله آورده شودیحاضر در ب

 ،) که وجـود داشـته باشـند       یدرصورت(موارد اختلاف نظر     •
 .ارائه شوند

 يآور  بـا تمـام اطلاعـات قابـل جمـع          ستییان مسأله را با   یب •
ها، گزارش مطالعات گذشته و آمـار   اب کتیبررس(همراه نمود   

 .)يجار

 کرد تا یر توجه نمود و سع  ید به نکات ز   یان مسأله با  ی ب يبرا
 :دنر در متن آورده شوی مناسب موارد زيا وهیبه ش
 . در مورد موضوع مورد مطالعهيا نهیاطلاعات زم •
 .ق مسألهیف دقیتوص •
 .عا وقوینحوه بروز  •
 . از آن در جامعهی ناشوسعت و شدت مسأله و عوارض •
 .ل در بروز مسألهیعوامل دخ •
 . با مسألهینحوه برخورد فعل •
 .دیشیاند یآنچه درمورد راه حل مسأله م •
 .رود ی که از حل مشکل انتظار میجید پژوهش و نتایفوا •
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 ي پزشکیها تازه
 

nنوردرمانی و دمانس  
 کـه  ییها ن با درمايا توان به طور قابل ملاحظه    یدمانس را م  

م یک ت ـی. ر انداخت ی به تاخ  ،دهد یر م یی بدن را تغ   یعیساعت طب 
در .  روز اسـتفاده کردنـد  ییتر سـاختن روشـنا   روشن  ازيهلند
ک گـروه  ی ـن اسـتفاده شـد و در   ی ملاتـون  يک گـروه از دارو    ی

ــتف ــداس ــو   .اده نش ــق و خ ــواب، خل ــا ی بيخ ــاران و رفتاره  يم
ها توانسـت تـا      ن درمان یکه ا  آن جهینت . شد ی بررس يپرخاشگر

ــ. درصــد اخــتلال را کــاهش دهــد 5  یســیک متخصــص انگلی
 يهـا  در خانـه  د  توانن ـ یماران م ی است که ب   ین معن ید به ا  یگو یم

ن مقالـه در مجلـه   ی ـا.  کننـد یتـر زنـدگ   یبـه مـدت طـولان     د  خو
American Medical Association. اختلال . منتشر شده است

 يداری ـ کـه بـر خـواب و ب     یع ـیکل طب ی س ـ -تم  ی ـن ر یدر سرکاد 
 است که ی کسان ين علائم برا  یتر  از سخت  یکی -حاکم است   

 يمـار یچـرا کـه افـراد مبـتلا بـه ب          . کننـد  ین افراد مراقبت م   یاز ا 
 داری ـ امـا تمـام شـب ب     ،دمانس ممکن است تمام روز را بخوابند      

 .باشند
 
n 3 امگا 

 چــرب در یشـامل مـاه   3-ا  از امگ ـی غن ـيخـوردن غـذاها  
 .دینما ی ميری جلوگیینای از افراد از بروز کاهش بیبرخ

ــالموژ   خطــر 3 – امگــا، اعــلام شــديدر نشســت ســالانه افت
. رسـاند  یسوم م کیش سن را به ی از افزایب ماکولار ناش  یتخر

ب مـاکولار  ی ـ تخريمـار ی هزار نفر از ب   500ش از   یس ب یدر انگل 
باشـد   یرقابل برگشت م  یشرونده و غ  ی پ يمارین ب یا. برند یرنج م 

ــازك شــدن و خــونر  ــر ن  بخــش - اطــراف مــاکولايزیو در اث
 .شود یجاد می ا-هی شبکيمرکز
 
n گ و درمان پارکینسوننکلونی 

آمیـزي بـراي اسـتفاده از       کلونینگ درمانی به طـور موفقیـت      
ایـن مقالـه کـه در    . اده شـد ها اسـتف  موش بیماري پارکیسنون در

گـواه بسـیار خـوبی بـراي     ، مجله نیچر پزشکی منتشر شده است    
 توانـد   میگنکلونی. باشد برانگیز می  جدال روشحمایت از این    

  از اولـین حیوانـاتی  هـا  موش. ها کمک کند  به نجات جان انسان   

در  . درمان شـدند ،هاي کلون شده   که با موفقیت با سلول     هستند
 در بخشـی از مغـز کـه         یهـاي عصـب    سون، سـلول  بیماري پارکین 

 یا دچـار اخـتلال    ومیرند کند یا می حرکات عضله را کنترل می    
ها یک مـاده شـیمیایی بـه نـام       طور طبیعی این سلول    به. شوند می

دهـد تـا عضـلات بـدن بـه       کنند که امکان می    دوپامین تولید می  
،  بـار  بـراي اولـین   . طور نرم و هماهنـگ کـار و حرکـت نمایـد           

هـاي بنیـادي     هایی بـراي تولیـد سـلول       انشمندان شاهد پیشرفت  د
 .باشند راي درمان بیماري پارکیسنون میب

 
n درمان فشارخون بالا 

 سال و بالاتر 80سالمندان  درمان فشارخون بالا با داروها در
ن ی ـ در ا.کنـد  ی را کـم م ـ  یب ـ و مشـکلات قل    يخطر سکته مغـز   

. مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد   ن بالا مار با فشارخوی ب 3845ق  یتحق
پـنجم کـم     کی ـها نشان داد که داروهـا خطـر مـرگ را تـا       افتهی

ن باورند کـه فشـارخون بـالا در      ی از پزشکان بر ا    یبرخ. دنک می
سـال   کیظرف .  به درمان ندارديازی است و نیعیطب يسالمند
 یی درصـد کـاهش نارسـا      64رصد کاهش مـرگ،      د 21درمان  

 درصـد کـاهش   34 از سـکته و  ی درصـد مـرگ ناش ـ  39، یقلب ـ
 .شدمشاهده  ی عروقیحوادث قلب

 
nکاکائو و دیابت  
 شـده ممکـن اسـت بـه کـارکرد       ی غن ـ يک فنجان کاکائو  ی

 يدی ـعامـل کل  .  کمـک کنـد    یابتی ـمـاران د  ی در ب  یعروق خـون  
بــزرگ از کاکــائو پزشــکان سـه فنجــان  . باشــند یدها مــی ـفلانوئ

ز یک مـاه تجـو  ی ـ يک بار در روز بـرا ی) فرموله شده و خاص  (
 کـارکرد   داً مخـرب، مجـد    داًی شد يها انیافتند شر یکردند و در  

 . خود را به دست آوردندیعیطب
 
n سایکوتیک در درمان آلزایمر  آنتیداروهاي 
ــ ــک تحقیـ ــق مویـ ــه  یـ ــت کـ ــاد آن اسـ ــ رايداروهـ ج یـ
ــ ــه  کــه یکیکوتیســا یآنت شــود،  ی داده مــيمــریمــاران آلزایبب
چ یتنهـا ه ـ    نـه  هـا  کی ـ نورولپت .سـازد  یتر م  میت آنها را وخ   یوضع
 ،انـد  ف نداشـته  ی ـ خف يماران با مشکلات رفتـار    ی ب ي برا يا دهیفا



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

 )16درپی پی (2 شماره / 8 دوره / 1386پاییز و زمستان 

 در . است آنها مرتبط بودهی کلاميها بلکه با بدتر شدن مهارت   
 در خانـه سـالمندان در       ي بسـتر  يمریمار آلزا ی ب 165 مطالعه   نیا

ــف انگلســتان مــورد بررس ــيشــهرها بــه .  قــرار گرفتنــدی مختل
کنتـرل    در خانه سـالمندان، بـه منظـور        يماران بستر یدرصد ب 60

 ک،یکوتیسـا  ی آنت ـي، داروهـا يژه پرخاشـگر یو هشان ب یرفتارها
زان ی ـمهـا ممکـن اسـت       کی ـاسـتفاده از نورولپت   . شود یز م یتجو

 .ش دهدیمرگ را افزا
 
n 1 شوند  نفر به آلزایمر مبتلا می8 نفر از هر. 

 شود ین زده م ی تخم ،مرید انجمن آلزا  یک مطالعه جد  یطبق  
 درصــد و در 17مــر در زنــان ی آلزايمــاری خطــر ابــتلا بــه بکــه
به .  درصد است9کنند  ی می زندگی سالگ55 که تا سن یمردان
 کـه امـروزه   یون کـودک یلی م78از  ،رود ی که انتظار م   ین معن یا

 خــود دچــار یون در طــول زنــدگیــلی م10 ،کننــد ی مــیزنــدگ
ن ی ـ ا،میری ـمـار دمـانس را هـم در نظـر بگ    آاگـر   . مر شوند یآلزا

 .رسد یون نفر میلیم14مقدار به 
 
nشیردهی و آرتریت روماتوئید  
 ،دهنـد  یر م ـیک سال ش ـ  یش از   ی که به کودك خود ب     یزنان

دانشـگاه   .رسـانند  ید را به نصف م    یاتوئت روم یخطر بروز آرتر  
. سه نمـود ی فرد سالم مقا544مار را با   ی زن ب  136مالمو در سوئد    

 ،ر مـادر دادنـد  یشتر به فرزند خـود ش ـ یا بی ماه و 13 که   یزنان در
 هـزار نفـر   400حـدود  . دید به نصف رسیت روماتوئ یرترآبروز  
 . مبتلا هستنديمارین بیس به ایدر انگل

 

n بنیاديهاي  سلول 
ــارد  ــگاه کـ ــمندان دانشـ ــ) Cardiff(ف یدانشـ ــدیگو یمـ  ،نـ

ب شـده  ی تخريها م غضروفی ترمي برا ی راه يادی بن يها سلول
 یی شناسـا يادی ـک نـوع سـلول بن  ی ـ .باشـند  یت میدر استئوآرتر 

 معـروف بـه     ی غضـروف  يهـا  توانـد بـه سـلول      یشده است که م ـ   
 .ل شودیها، تبد تیکندروس

 
n هــاي قلبــی از دوران جنینــی آغــاز  خطــر بیمــاري
 .شود می

 یاکلامپس ـ  پـره  ي که مادرانشـان در دوران بـاردار       یکودکان
 يشـتر ین در معرض خطر ب    یری ممکن است نسبت به سا     ،شتنددا

 از  یکی یاکلامپس پره.  باشند ی عروق ی قلب يمارینسبت به بروز ب   
 کـه   یژنیزان اکس ـ یم.  است يع دوران باردار  ی شا اًمشکلات نسبت 

اکلامپسـی   پـره . ابـد ی ی کـاهش م ـ  ،رسـد  ین م ـ یاز جفت بـه جن ـ    
  وموجب تاخیر رشـدي و اخـتلالات متابولیـک، قلبـی عروقـی       

 .شود غدد می
Reference: http://news.bbc.co.uk/2/hi/health 
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 فارغ التحصیلانان و یر دانشجوی اخيها تی از موفقیبرخ

  گرگانی علوم پزشک دانشگاهییقات دانشجویته تحقیکمعضو 

 
 علی داوریان و دکتر نرگس بیگم میر بهبهانی Pakistan Journal of Biological Sciences,2008ه درچاپ مقال

 فاضلیامیرحسین  Folia Morphologica  ،2008مجله  در چاپ مقاله
 مهدیه شجاع Archive of Gynecologyه مجل در  مقالهچاپ

 مهدیه شجاع AMSجله م در مقالهچاپ 
 مهدیه شجاع Pain Practice جلهم در مقالهچاپ 

 فرحناز کیا، ندا رنجبرپور، عصمت سعیدي کنگره دانشجویی برلین  درپذیرش مقاله

دانشجویان المللی  بیست و یکمین کنگره بین  درپذیرش مقاله
 2008علوم پزشکی، استانبول، ترکیه، می 

 نب فرخمهدیه شجاع، زهرا محمدي، ندا رنجبر، زی
 مهسا نیکنام، فاطمه علیزاده، فائزه صفاري

 علی اکبر حافظی، علیرضا ملکی، علی داوریان
 علیرضا ملکی 2008 ، کنگره دانشجویی، هلند  درپذیرش مقاله

ها و  المللی ایمونولوژیست بینسومین کنگره   درپذیرش مقاله
 2008ها اروپا، هلند،  انکولوژیست

 علی داوریان و دکتر نرگس بیگم میر بهبهانی

هاي جوان در دانشگاه  سمپوزیوم فیزیولوژیست  درپذیرش مقاله
 2008کمبریج انگلستان، 

 امیرحسین فاضلی

 مقاله 19( مقاله از دانشگاه علوم پزشکی گلستان 27پذیرش 
  درصورت سخنرانی و پوستر به ) مقاله انگلیسی8 و فارسی

کشور و  نهمین کنگره سالیانه پژوهشی دانشجویان علوم پزشکی
 1387المللی دانشجویی، مشهد، خرداد  دومین کنگره بین

  زادهمهسا بشارت، هانیه توماج نیا، حانیه خراشادي
 ععلی داوریان، علی اکبر حافظی، مهدیه شجا

 ، ندا رنجبرپور الهه شیروانیحبیبه شیرمحمدلی،
 مریم رحیمیان، منیره کاظمی، فرحناز کیا، میلاد فدایی

 ، محدثه نورارضا محمدي زهرا محمدي،
 آزاده سادات زنده باددکتر  حانیه خراشادي زاده،

در همایش   مقاله به صورت سخنرانی و پوستر11پذیرش 
هزاره چشم انداز  هاي نو در پرستاري و مامایی کشوري ایده

 1387 تیر 26 الی 24 -سوم یاسوج 

 مهدیه شجاع، ندا رنجبرپور، گلناز محمدي
 فروزان جلیلی، سارا حاج محمدي، منوره خلیلی

 مان بی بی سلطانی، عصمت سعیديا
فارماکولوژي، ) زبان انگلیسی(المللی  کنگره بین در پذیرش مقاله

 1387کرمان، سخنرانی، 
 مهدیه شجاع

المللی رویال کالج زنان و زایمان  کنگره بینپذیرش مقاله در 
 2008کانادا، مونترال، 

 مهدیه شجاع
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 يری سردبسمتبه را  ی دکتر عزت االله قائمي و انتخاب جناب آقا»یشگاهیعلوم آزما«انتشار مجله 

 .مییگو یت میک و تهنیتبر
 

 یدر میان دانشجویان کارشناسرا رتبه نخست دانشجوي برتر خانم مهدیه شجاع 
 . کسب نمودند1387 در سال و کارشناسی ارشد مامایی سراسر کشور

 
 ی پژوهشيها  با کار گروهي از علاقمندان در سراسر کشور جهت همکارییقات دانشجویته تحقیکم

 .آورد ی دعوت به عمل م»نید « و»یآموزش پزشک «،»ل مکميها  و درمانیطب سنت«
 .دیی تماس حاصل فرما golestan.src@gmail.comی پست الکترونیکا بالطفً

 
 خود را  و گزارش موردیقی تحقت فراز مقالای پژوهشی مجله علمي برا،لندی که مايزیان عزیدانشجو

 . خود برسانندي استاد راهنمايافت و به امضایلازم است تا فرم تعهدنامه را در، ندیارسال نما
 
 ی آتيها کنگره

دانشـگاه   ییقات دانشـجو  یته تحق ی توسط کم   شرق کشور  ی علوم پزشک  يها ان دانشگاه ی دانشجو یش پژوهش یهمان  یچهارم •
 ارسـال  src@bums.ac.ir ی نشـان  مقالات خود را بـه    . شود ی برگزار م  1387 آبان   24 و   23خ  ی در تار  رجندی ب یعلوم پزشک 

 .ور استی شهر28مهلت ارسال، . دیینما

 ـیگرگان، دانشگاه منابع طب    در   1387 مهرماه   26-25 ن،ی نو يای و دن  يولوژی ب یی دانشجو يش سراسر ین هما یاول • برگـزار   یع
 .دیی مراجعه نماhttp://www.biogau.irبه آدرس .  است1387ور ی شهر6مهلت ارسال مقاله تا  .شود یم

 برگـزار  2009ه ی ژانو21 ی ال18خ ین امارات در تار  ی در الع  جی خل ي کشورها یان پزشک ی دانشجو یالملل نین کنفرانس ب  یشمش
 ـ ی اطلاعـات ب يبـرا .  اسـت »نیتا بـال   از دانش  «محور کنفرانس . شود یم   http://www.gcc6mconf.uaeu.ac.aeه شـتر ب

 .دییمراجعه نما

 ـیومدیقات بیبا محور تحق Leiden Universityدر ) 2009رس  ما14 ، 13، 12(کنفرانس سه روزه  • . شـود  یکال برگزار م
اگـر مقالـه شـما بـه     . شـوند  یرفته می پذیمقالات به صورت پوستر و سخنران.  است2008 نوامبر  21مهلت ارسال مقالات تا     

 ـ  ی به عنوان شرکت کننـده فعـال برا  يا نامه  دعوت، مقاله بهتر انتخاب شود    200  از یکیعنوان    ـ در غ،شـود  یتـان ارسـال م ر ی
 .دیده کننده در کنفرانس شرکت کنید به عنوان بازدیتوان یصورت م نیا

 داخـل و  یی دانشـجو يها از کنگره د  یتوان یم http://www.jouybari.blogfa.com/cat-17.aspxبا مراجعه به آدرس      •
 .دییاطلاع حاصل نماخارج کشور 
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 )16درپی پی (2 شماره / 8 دوره / 1386پاییز و زمستان 

 

هاي قبلی این بار نیز به منظور معرفی و تقدیر            در ادامه شماره  

نامـه   از دانشجویان ساعی و افتخار آفرین دانشگاه به خلاصه پایان    

 .پردازیم التحصیلان دانشکده پزشکی می دوتن از فارغ

 

 فعال  ياز اعضا  ، 1376 مهرماه    ورودي یمیپرستو کر خانم دکتر   

ــه تحقیکم ــه در آزمـ ـ یت ــد ک ــات بودن ــتق ــالياریون دس   س

رفته ی پذ ي سار ی دانشگاه علوم پزشک   ی در رشته داخل   86-1385

 .شدند

 

ایشـان  .  بودنـد  1375 مهر ماه    خانم دکتر سیما بشارت ورودي    

در مرکـز تحقیقــات گـوارش و کبــد گلسـتان مشــغول بـه کــار     

 دکتـر بشـارت چـاپ بـیش از          در کارنامـه پژوهشـی    . باشند می

لات معتبـر، انتخـاب بـه عنـوان      مقاله فارسی و انگلیسی در مج     20

 و پژوهشـگر برتـر مراکـز        80پژوهشگر برتـر دانشـجویی سـال        

 کنگــره و 40، ارائــه مقالــه در بــیش از 1386تحقیقــات در ســال 

 .خورد همایش داخلی و خارجی به چشم می
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 ا آن عوامل مرتبط بی نوزادان با وزن کم موقع تولد و برخیع فراوانیتوزبررسی 
 1382 گرگان در شش ماهه دوم سال یانی دزی درمان– یدر مرکز آموزش

 
 ***مهندس ناصر بهنام پور، **افسانه تابندهدکتر  ،*ي آبادی علیمیپرستو کردکتر 

 )استاد راهنما (دانشگاه علوم پزشکی گلستان، دانشیار مانیمتخصص زنان و زا **، پزشک عمومی *
 )استاد مشاور (دانشگاه علوم پزشکی گلستان یأت علمی عضو ه،یاتیکارشناس ارشد آمار ح ***

 
ل یتشـک )  گـرم 2500کمتـر از  (ر نوزادان را نوزادان با وزن کم هنگام تولد یها و مرگ و م تی از معلولییدرصد بالا :زمینه و هـدف   

 در بـاره آن  ياریکننـد و مقـالات بس ـ   یم وزن کم هنگام تولد و عوامل خطر مرتبط با آن کار ي است که محققان رو   یرزمانید. دهند یم
 عوامل خطر مرتبط با آن در نـوزادان  ی برخیی وزن کم هنگام تولد و شناسا      یع فراوان ین توز یین مطالعه به منظور تع    یا. نوشته شده است  
 .انجام شد گرگان یانیمارستان دزیمتولد شده در ب

 ی درمـان ی مادر باردار مراجعه کننـده بـه مرکـز آموزش ـ    651 يو ر ی به صورت مقطع   یلی تحل – یفین مطالعه توص  یا :روش بررسی   
افـزار   نـرم وسیله  به و ي کدبند،يآور ست جمعیل ماران به کمک چکیاطلاعات ب. انجام شد 1382شش ماهه دوم سال      در  گرگان یانیدز
 .ل شدیه و تحلی تجزی اسکوئر و تي کايها  به کمک آزمون، SPSS-11.5 يآمار

 یاکلامپس ـ مان زودرس و پرهیو زامان ین وزن هنگام تولد و روش زایب.  درصد بود9/8 وزن کم هنگام تولد یفراوانع یوز ت:هـا     یافته
ها و سـن مـادر    ین حاملگی و فاصله کم بین وزن نوزاد هنگام تولد و نوبت حاملگ      یب. )>05/0P (دی مشاهده گرد  يدار آمار  یارتباط معن 
 .دی مشاهده نگرديدار ی معني آمارارتباط

 در جهت کاهش ی سازمان بهداشت جهانیی نوزادان با وزن کم هنگام تولد و هدف نها ي درصد 9/8 یبا توجه به فراوان   :گیري    نتیجه
ش ی افـزا يگردد که بـرا  یشنهاد می پ، مادریاکلامپس مان زودرس و پرهی زا ،نیمان سزار ی درصد و ارتباط آن با زا      5زان به کمتر از     ین م یا

 . انجام شوديشتریاد شده اقدامات بیزان عوامل خطر ی و کاهش مي باردار دورانيها مراقبت
 

 یاکلامپس  پره،مان زودرس ی زا، نوزاد ،وزن کم موقع تولد :ها  کلید واژه
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 نامه چکیده پایان
 

 1382 گلستان در سال یان دانشگاه علوم پزشکیت سلامت روان دانشجوی وضعیبررس
 

 *** یعیمحمدرضا ربمهندس ، ** یکی تازیصادق علدکتر  ،* ما بشارتی سدکتر
 )استاد راهنما (دانشگاه علوم پزشکی گلستاناستادیار روانپزشک و  **، پزشک عمومی *

 )استاد مشاور( شاهرود ی دانشگاه صنعتیأت علمی عضو ه،کارشناس ارشد آمار ***
 

ها به  يماری بيولوژیدمی اپي الگو، متخلف جهاني صورت گرفته در کشورهايها شرفتی امروز و همگام با پ يایدر دن  :زمینه و هدف    
 . استردار را گرفتهی و واگی عفونيها يماری ب ي به سرعت جا   ی روان يها يماریر مانند ب  یرواگی غ يها يماریب. ر است ییسرعت در حال تغ   

 را ی جسـمان يهـا  يمـار ی ب،یدر مراجعه به مراکز درمـان  خود یاطلاع از مشکلات روان  ی از افراد مبتلا ب    ياری است که بس   ین در حال  یا
 از سه جنبه سلامت که یکیر بهداشت سلامت روان به عنوان ی اخ يها در سال . رندیگ ین مبنا تحت درمان قرار م     یکنند و بر هم    یمطرح م 

 ـدر ا . گرفتـه اسـت    قرار   ی مورد توجه خاص   )یتماعج و ا  یروان ،یش کامل جسمان  یآسا( بوده   یمدنظر سازمان بهداشت جهان     ـن می ان ی
ت ی وضـع یحاضـر بـه منظـور بررس ـ   پژوهش .  برخوردارنديا ژهیگاه و ی کارآمد از جا   يرویل کرده و ن   یان به عنوان قشر تحص    یدانشجو

 . انجام شد1382 گلستان در سال یه علوم پزشکاان دانشگیسلامت روان دانشجو
 مختلـف علـوم   يهـا   رشتهي دانشجو218  وضعیت سلامت روان، SCL-90با استفاده از آزمون استاندارد روانشناسی  :روش بررسی   

در ت ی حساس ـ،ی افسـردگ ،ي جبـر ی وسواس،یات جسمانی بعد شکا 9زمون شامل    آ نیا.  برآورد شد   مختلف یلی در مقاطع تحص   یپزشک
بـه   اطلاعـات  ،ها پرسشنامه يآور  پس از جمع.باشد ی میشی روانپر  و دی افکار پارانوئ  ،ی ترس مرض  ،ي پرخاشگر ، اضطراب ،متقابلروابط  
 .شر صورت گرفتیق فیدو و آزمون دق يآزمون کابا استفاده از  ي آمارلیه و تحلیانه شد و تجزی وارد راSPSS-10 يافزار آمار نرموسیله 
 نفـر  157طالعه  که از کل افراد مورد مین معنی به ا.دی درصد برآورد گرد72 يا وع لحظهیش ،ها در مجموع براي کل بیماري :هـا    یافته

 ـحداقل در )  درصد34/7( نفر 16ن آنها ی که از ب،)کی يا مساویتر  عدد بزرگ (ند اختلال بودي گانه دارا9 از ابعاد یکیحداقل در    ک ی
 .اسـت   زیر گانه آزمون به شرح9 با ابعاد ی مورد بررسيرهاین متغیرابطه ب . دندبو)  سه يا مساو یتر   عدد بزرگ (د  یبعد دچار اختلال شد   

شتر یان ساکن خوابگاه بی در دانشجويدیافکار پارانوئ). >05/0P(ده شد یشتر دی و اضطراب در افراد مجرد بيدی افکار پارانوئ  ،یشیروانپر
 ـ ی کـه سـابقه خـانوادگ   ی در کسـان ،یراپزشـک یان دانشـکده پ  ی در دانشجو  یترس مرض ). >05/0P(بود    داشـتند و در  ی اخـتلاف روان

لات پـدر  ی که تحص ـيدر افراد). >05/0P( داشت ي درصد بالاتر،د خود علاقه داشتنیط به رشته دانشگاه که در حد متوس    یانیدانشجو
شتر بـود  ی در جنس مونث ب    یاختلاف در بعد افسردگ   ). >05/0P(خورد   یشتر به چشم م   یت در روابط متقابل ب    ی حساس ،پلم و بالاتر بود   ید
)05/0P<.( 

 ـ  . داشـت یشیوع بسیار بالایدر بین دانشجویان  یاختلال روانعه نتایج این مطالبا توجه به  :گیري   نتیجه ت یرسـد وضـع   ی بـه نظـر م
 ـطلبـد تـا از عواقـب آن در ا     ی را م  یعیاد و سر  ی قرار داشته و توجه ز     ین دانشگاه در سطح بحران    یان ا یسلامت روان دانشجو   ن قشـر  ی

 . شوديریر و جوان جلوگیپذ بیآس
 

 SCL-90 ، گلستان، دانشجو،سلامت روان :ها  کلید واژه
 


