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       سردبير سخن                                                                         
  
  
  

داد و تعهد پژوهشگران ايراني و حمايت همه جانبه مسؤولان كشور، در سايه عتركيب است
نظيـري را   همه و همه بسترهاي بـي  ،اسلام به عنوان آييني مترقي و حامي دانشمبين دين 

انـد كـه بـدون     اهم كـرده فـر يـد علـم و اخـلاق علمـي در كشـور      هاي جد براي گشودن افق
اي پزشكي در كشور، شـايد هرگـز    مباني مستحكم و روشن اخلاق حرفهاين گيري از  بهره

بينـيم   شود كه مي تر مي درك بيشتر اين موقعيت ممتاز زماني آسان. پوشيد جامه عمل نمي
اي كسب دسـتاوردهاي علمـي   تلاش برو امروزه در بسياري از كشورهاي ديگر، پژوهش 

هاي قرون و سطائي شده و با ناديده انگاشتن كرامت و نيازهـاي   قرباني تنگ نظري ،جديد
آميـز و عنـان گسـيخته     انجام هر جنايت تحت لواي علم به صـورتي فاجعـه   ،معنوي انسان

ه ، بلك ـانـد  هاي ناصواب كه نه تنها دامـن اخلاقيـات را آلـوده    رويه. شناخته شده است حمبا
اگر بر همين منوال ادامه يابند جايگـاه   اند، موجب خلل در روند بسط و گسترش علوم شده

  .دار خواهند نمود ز متزلزل و خدشهيو منزلت رفيع علم را ن
هاي پژوهشي در حال حاضر، كه برخي وابسته به مراجع  از طرفي رشد قابل توجه فعاليت

هـاي تخصصـي    غيـر دولتـي در بخـش    دانشگاهي و پژوهشي و برخي در اختيار نهادهاي
هاي اصيل و تأثيرگذار در توليد علم و ايجاد  باشند، موجب تحقق هدف انعكاس پژوهش مي

ساز جذب مقالات علمي معتبر  همچنين زمينهرقابت سالم در بين مجلات علمي و پژوهشي 
هايي جهـت ارائـه حـداقل اسـتانداردهاي مهـم جهـت انتشـار         اي و تهيه دستورالعمل منطقه

تـر   گردد، لذا نيازمند نظارت دقيـق  مجلات و بسترسازي مؤثر به منظور انتشار مقالات مي
  .باشد و نهادهاي مسؤول و ذيربط مي ها سازمان

تـرين   كه به عنوان نماينده جامعه پزشكي به صـورت بـالقوه بـزرگ   سازمان نظام پزشكي 
در راستاي انجام وظايف قـانوني خـود بـا     ،دهد بدنه علمي تخصصي كشور را تشكيل مي

درك صحيح نياز مبرم به توسعه آموزشي پژوهشي در كشور به منظور استحكام هر چه 
روز افـزون   ءراه ارتقـا تلاشـهاي مسـتمر بـه هم ـ   هاي علمي و پژوهشي  بيشتر زير ساخت

نقشـي مـؤثر در بازگشـت     بتـوان  اميد استفرهنگ اخلاق پزشكي را پيگيري مي نمايد كه 
هـاني پـژوهش پزشـكي    شأن خـود در عرصـه ج   رمجدد كشور به جايگاه واقعي و در خو

  .ايفا نمود
  

  التوفيق االله ومن          
  اصغر پيوندي دكتر علي          

   سردبير          

  بسمه تعالي
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  رهنمودها
  
 

    كريمقرآن    
  

ــي    ــه ربـ ــود آن يگانـ ــزه بـ  منـ
  

ــسجد  ــز م ــداارح ــدمش ب  رذي گ
  

 همان پاك مسجد كه هـر سـوي آن        
  

ــود را بــه وي    ــات خ ــد آي  نمايان
  
  

  
 كه عبد خودش مصطفي را شـبي      

  
  نمايـد سـفر    ءكه بر مسجد اقـصا    

  
 مبــــارك بگردانــــد رب جهــــان

  
 ت يـزدان حـي    سميع و بـصيرس   

  
  1 هي آ- اسراءسوره 

  
  

) ع(علي حضرت          
  

ات  اي كه داري فروتـرآر تـا مـردم تـو را از پايـه        خود را از پايه   
  .فراتر برند

  
  

 

 خواجه عبداله انصاري    
  

 ي كـرد  واهروزي كه سرا پرده بـرون خ ـ      
  

  
ــرد      ــواهي ك ــون خ ــه از زب ــه زمان ــم ك     دان

 گرزيب و جمال از بن فزون خـواهي كـرد     
  

  
 هاست كه چون خـواهي كـرد        يا رب چه حكم     
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  291  راهنماي نويسندگان          
  

  

    راهنماي نويسندگان  
  

 ايران نشريه رسمي ايـن سـازمان و         اسلامي علمي نظام پزشكي جمهوري      مجله
 سـطح   بـردن  آن بـالا       انتـشار متعلق به جامعه پزشكي ايران است كـه هـدف از            

 كشور و پژوهشگران وابسته به رشته پزشـكي همچنـين   سراسردانش پزشكان   
قيق و ساير تحولات نوين علم پزشكي        و تح  پژوهشآشنا ساختن آنها با حاصل      

  . مي باشد
از اساتيد، دانـش پژوهـان و نويـسندگان محتـرم تقاضـا دارد، مقـالات ارسـالي           

  :خويش را جهت ارايه به مجله با توجه به نكات زير تنظيم و تدوين نمايند
ين نگـارش زبـان فارسـي بـه طـور كامـل             ي مقاله فارسي است و بايد آ      زبان – 1

  .  خودداري شوددارنداز آوردن اصطلاحات خارجي كه معادل دقيق و پذيرفته شده در زبان فارسي  شود و رعايت
 سـانتي  5/2و حاشيه هر سمت )  سانتي متر 2/1فاصله سطر (صورت يك درميان ه  ب ) 4A( بايد روي يك طرف كاغذ سفيد        مقاله – 2

  . گرددمتر تايپ 
اسـتاد، اسـتاديار،    (، رتبه علمي و عنوان دانشگاهينويسندگانگويا، نام و نام خانوادگي    عنوان  : مقاله بايد ) اول( صفحه عنوان    در – 3

 شده، تاريخ ارسال و نشاني دقيق به همراه شماره تلفن تمـاس  انجام، نام مركز يا سازماني كه تحقيق در آن )دانشيار، محقق و مربي  
  . ذكر گردد E-mail)(به فارسي و انگليسي و هم چنين آدرس پست الكترونيك 

  : ارسال گرددزير آن به نشاني ) Word اي نرم افزار رايانه( CD ارسالي در سه نسخه تهيه و به همراه مقالهلازم است  – 4
ــران،  ــدم      ته ــي مق ــان فرش ــد، خياب ــلال آل احم ــالاتر از ج ــمالي ، ب ــارگر ش ــانزدهم (ك ــلاك )ش ــستي6 -8، پ   1439837953:  كدپ

  www.jmciri.ir: الكترونيك پست  88331082:  ، فكس84138315: نتلف 11365 - 3759:  صندوق پستي
  :  قسمتهاي زير را به ترتيب دارا باشدبايد) Original Article (پژوهشي مقاله – 5

هـاي زمينـه      بخش: ، شامل كاملاًَ منطبق با هم و به طور سازمان يافته         ( كلمه 250حداكثر در    مقاله فارسي و انگليسي      خلاصه – الف
(Background) كار    ، روش(Methods) ها    ، يافته(Findings) گيري    ، نتيجه(Conclusion)(  ،عـدد  5 تـا  3بـين   كليـدي    گـان واژ –ب )  فارسـي و

  .)ول و نمودارهااشامل شكل ها، جد (ضمايم -تقدير و تشكر ط – مراجع ح - بحث ز- ونتايج – ـ هكار روش - دمقدمه –ج ) انگليسي 
بـوده و  هاي شايع   تا سرحد امكان از نوادر پزشكي و يا عوارض بسيار كمياب بيماريبايد) Case Report (يموردگزارش  تمقالا –6

  .هاي عنوان، چكيده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، منابع و ضمائم مربوطه باشد شامل قسمت
و نويـسنده در زمينـه مربوطـه     تهيـه  ،ع بصيرت كامل و مراجعه به تعداد قابـل قبـول منـاب   بابايد ) Review Article (مروري مقاله – 7

  .نظر باشد صاحب
  .  قابل چاپ خواهد بود ،ويرايش نهايي آن  مجله وتحريريهييد هيات أ نفر از متخصصين مورد ت2 پس از داوري حداقل تمقالا – 8
  .  ويرايش مقاله آزاد است يا اصلاح ، قبول،ت تحريريه مجله در ردأ هي-9

مطالب مندرج در مقالات به عهده نويسندگان آنان بـوده و مجلـه هيچگونـه مـسؤوليتي در قبـال آنهـا                      مسؤوليت علمي و صحت      –10
  .نخواهد داشت

  . كه قبلاَ در مجلات يا نشريات ديگر چاپ شده اند معذور است مقالاتي و نيز ترجمه از درج  مجله –11
  .شوند  مقالات ارسالي عودت داده نمي-12
هاي انساني بر  ي، گمنام ماندن بيمار و حفظ اسرار بايد به عنوان يك اصل طبق كد حفاظت از آزمودني جهت رعايت اخلاق پزشك    -13

  .مبناي بيانيه هلسينكي مورد توجه قرار گيرد
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ارسـال  ) رابـط ( براي نويـسنده اول      Reprintنسخه مقاله هم به صورت       3 جلد مجله،    3 پس از تأييد نهايي و چاپ مقاله، به همراه           -14
  .رددگ مي
  ).  شودمشخص نيز آنها جهت (باشندبه صورت اسكن شده و با كيفيتي مطلوب و واضح  بايد ارسالي هاي شكل و ها عكس – 15
: دنشـو و به ترتيب زير نوشـته       » مراجع  « عنوان   تحت مقاله   ي بايد حتماَ به ترتيب ارجاع در متن شماره گذاري و در انتها            مراجع –16

  :)مراجع استفاده شده در متن بايد يكسان باشدتعداد مراجع ذكر شده با (
  

  : راهنماي نوشتن مراجع
  

  : مقالات 
  . گذاري در نوشتن مراجع ضروري است توجه خاص به نقطه: 1نكته * 
 Newشود، ذكر گردد به طور مثال مجلـه    نمايه سازي ميIndex Medicos مجلات همانند آنچه در دقت شود عنوان: 2نكته * 

England Journal of Medicine به صورت N Eng J Medنوشته شود .  
 et al نفر بيشتر باشد، نام سه نفر را نوشته و بعـد از آن از عبـارت   7در صورتي كه تعداد نويسندگان يك مقاله از : 3نكته * 

  .براي مقالات فارسي استفاده شود» و همكاران«براي مقالات خارجي و عبارت 
نام نويسنده يا نويـسندگان بـه طـور كامـل آورده      به انگليسي برگردانده شده و بع فارسي است در صورتي كه من: 4نكته  * 

  . اضافه شودPersianو در انتها عبارت  شود
  . مجله است(.No) مجله است و شماره داخل پرانتز ، شماره (.Vol)در قسمت شماره مجله، شماره اول جلد : 5نكته * 
توان از ذكر ماه و       باشد، مي ) به دنبال هم  ( ممتد   (Volume)هاي يك جلد      صفحات كليه شماره  در صورتي كه شماره     : 6نكته  * 

  .نظر كرد  صرف(.No)شماره 
  وشـروع  صـفحه  : شماره مجله؛ سال انتشار. نام مجله.مقالهكامل  عنوان  .نام   يا نويسندگان  نويسندهنام خانوادگي   :  فارسي    مقاله 

  . ختم مقاله 
 پزشـكي مجلـه علمـي نظـام       . آنژيوگرافي مقايسه با فلوئورسئين      ،  رتين با ايندوسيانين سبز    آنژيوگرافي.  زهرا   ندياعلمي هر  : مثال

   . 8 – 12 : 1؛ دوره پانزدهم شماره 1376 .جمهوري اسلامي ايران
 شـده   كوتـاه  نـام    . كامل مقالـه    عنوان .حرف اول نام نويسنده يا نويسندگان        يا نويسند گان     نويسنده نام خانوادگي    : خارجي   مقاله 

  . شماره صفحه شروع و ختم مقاله: سال انتشار؛ شماره مجله مجله
  .Vega KJ, Pina I, Kevesky B. Heart transplantation . Ann lntern Med  1996; 1124(11): 980- 983  :مثال
  :ها كتاب

  .نوشتن شماره فصل ضرورتي ندارد: 1نكته * 
  . نيستPhD يا MD منابع لزومي به ذكر عنوان نويسندگان مثلاً هنگام نوشتن: 2نكته * 

 :انتـشار  سـال    . نام ناشر  : انتشار شهر يا محل   .شماره چاپ .  عنوان كامل كتاب     . نام نويسنده   نويسندهنام خانوادگي    : فارسي كتاب 
   .صفحه شروع و ختم مطلب

  .339-330:  1371. انتشارات اميد: تهران. چاپ دوم. هاي اطفال نشانه شناسي بيماري.  ناصر احمدي: مثال
 . نـام ناشـر    :محـل انتـشار   شهر يـا     .شماره چاپ .  عنوان كامل كتاب   .  حرف اول نام نويسنده     نويسندهنام خانوادگي    : خارجي كتاب 

  :  مثال .؛ صفحه شروع و ختم مطلبانتشارسال 
.310 Avoili LV , Krane SM. Metabolic Bone Disease. 4 th ed. New York: Academic Press . 1977; 307–  
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و در  » :in«هـاي انگليـسي بـه كـار بـردن عبـارت               در كتـاب   (.طـه عنوان فصل مربو  . گاننام نويسند    خانوادگي نام   : از كتاب  يفصل 

 .عنوان كامل كتاب. مؤلف يا مؤلفين كتاب   اول نام   يا حروف    حرف    خانوادگي و  نام ).»در كتاب «به كار بردن عبارت     هاي فارسي     كتاب
  :مثال. مطلب ختمشروع و  صفحه   : سال انتشار؛ نام ناشر:چاپ محلشهر  .شماره چاپ

Philips SJ, Whisnant JP. Hypertension and  Stroke . In : Laregh JH, Brenner BM. Hypertension: Pathophysioloy. 
2 nd ed . New York: Raven Press; 1995: 465- 478. 

نام خانوادگي مؤلف كتاب   حـرف اول         . نام كامل كتاب  :) در ترجمه . (نام خانوادگي مترجم يا مترجمين  نام       :هاي ترجمه شده     كتاب 
  .نام ناشر، سال انتشار؛ شماره صفحات: محل چاپ. شماره چاپ. نام مؤلف

مؤسـسه فرهنگـي    : تهـران . چـاپ اول  ). مؤلـف (سـادلزتي دبيلـو     . جنـين شناسـي لانگمـن     : ترجمهدر  . اعرابي ماندانا، رييس زاده فربد    
  .75-80؛ 1376انتشاراتي تيمورزاده، 

  :مثال :(Dictionary) فرهنگ لغات 
Ectasia. Dorland's illustrated medical dictionary. 27 th ed. Philadelphia: Saunders, 1988: 527. 

  
  :ساير منابع 

  سازمان به عنوان مؤلف و ناشر 
Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. Washington: The Institute; 1992. 

   مطالب كنفرانس
Kimura J, Sibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the International Congress of EMG and 
Clinical Neurophysiology. 1995 Oct. 15-19, Kyoto, Japan. 

   بيانيه كنفرانس
Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection privacy and security in medical informatics. In: Lum KC, Degoulet P, 
piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th world congress on Medical Informations: 1992 Sep 6-10, 
Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland 1992: 1561-5. 

  .صفحه: نام دانشگاه، سال: شهر. عنوان كامل پايان نامه.   نام نام خانوادگي نويسنده:  پايان نامه
  : مثال

Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly access and utilization [dissertation]. St. Louis (Mo): Washington Unive; 1995. 
: تهـران، انـستيتو تحقيقـات تغذيـه       .  پايان نامـه كارشناسـي ارشـد       .تأثير نمك يددار در كاهش اندازه گواتر در شهريار        .  جواد  احمدي

  .20-25: 1377وم پزشكي شهيدبهشتي، دانشگاه عل
  .نام سايت اينترنتي. شماره مقاله: سال انتشار، ماه. نام ژورنال. نام مقاله. نام خانوادگي نويسنده   نام:  مطالب الكترونيك

  .ه در نسخه الكترونيك باشدكمقاله ژورنال ) الف
Morse SS. Factors in emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar; 1 (1): 95-71. Available from: 
URL: http:/www.cdc.Gov/ncidod/EID/eid.Htm. 

  .منوگراف كه در نسخه الكترونيك باشد) ب
CDI, clilnical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group, producers, 2 
nd ed. Version 2.0 San Diego: CMEA; 1995. 

  :  مقاله منتشر نشده
Leshner J. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996. 

پزشـكي جمهـوري     بيمار قلبي، مجلـه علمـي سـازمان نظـام            300عوارض ناشي از مصرف كينيدين در       . محمدي حسن، احمدي جواد   
  .1378اسلامي ايران، زير چاپ 
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  راهنماي تنظيم جدول و نمودار

  .هاي جداول بايستي تعريف دقيق داشته باشند ها و ستون رديف: 1نكته * 
  .همه جداول و اشكال بايستي در صفحات جداگانه آورده شوند: 2نكته * 

  
  جدول) الف

هـا و تـوالي زمـاني     ها را خلاصه كرد يا هنگـامي كـه روابـط ميـان داده       دهتوان دا   زماني كه با آوردن چند جمله در متن مي         - 
  .الامكان از جداول استفاده نكنيد تواند به روشني در متن بيان شود، حتي مي

به صورت عمودي خوانده شوند نه به صورت      ) به خصوص اعداد  (ها بايد به نحوي مرتب شوند كه عناصر شبيه به هم              داد - 
 .افقي

 .بايد كوتاه باشد و به دو عبارت يا جمله تقسيم نشودعنوان جدول  - 

 ).وسط چين يا چپ چين نباشد(عنوان جدول بايد راست چين باشد  - 

 .عنوان جدول نبايد از عرض جدول بيشتر باشد در غير اين صورت بايد در دو سطر يا بيشتر تنظيم شود - 

 .ودگذاري نش هر گاه جدول، نمودار يا عكس فقط يك عدد باشد، شماره - 

 .الامكان بايد فارسي نوشته شوند اعداد و توضيحات جدول حتي - 

  
  نمودارها و اشكال) ب

  .بايد زماني از تصوير يا نمودار استفاده كرد كه براي خوانندگان استفاده واقعي داشته باشد - 
در صـورت  . ه كنيـد دهنـد، از نمـودار اسـتفاد        ها جهت و گرايش مشخصي را نشان مي         در انتخاب جدول يا نمودار، اگر داده       - 

 .غيرجهت دار بودن ارقام، از جدول استفاده كنيد

 .هاي محورها تا حد امكان به فارسي نوشته شوند اعداد و نوشته - 

 .نمودارها سياه و سفيد باشند و از ارسال نمودارهاي رنگي و سه بعدي خودداري شود - 

جهـت  (ه و به صورت فتـوكپي و سـه بعـدي نباشـند     بود) فتوگرافي(هاي ارسالي بايد سياه و سفيد و اصل  ها و شكل   عكس - 
 ).آنها نيز مشخص شود
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  *1 نسب علي حسيني دكتر
  2 يكبري عليدوستي شهرك

  1 نژاد ي ترابنيدكتر محمدحس
  
 گروه كودكان، دانشگاه    ارياستاد. 1

  علوم پزشكي كرمان 
 فوق ليـسانس بهداشـت مـادر و       . 2

ــكي    ــوم پزش ــشگاه عل ــودك، دان ك
  كرمان 

  
 :نويـــسنده مـــسؤولنـــشاني * 

 -پــور  بيمارســتان افــضلي-كرمــان
  طفالگروه ا

  
  0341-3222760 :نتلف
  

:الكترونيكينشاني 
  

Ali4221@Yahoo.com 
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 027 :كد مقاله تحقيقي ه مقال

  
  

  گزيدگي  ساز عقرب ررسي اپيدميولوژيك و عوامل زمينهب
  در جنوب استان كرمان

  
          يدهك چ  

كشور . باشد تي عمومي در نواحي مختلف دنيا مي      گزيدگي يكي از مشكلات بهداش     عقرب: نهيزم
هـا بـسيار غنـي        عقرب ايران با توجه به نوع اقليم و آب و هوا از نظر گونه بندپايان مخصوصاً              

خطرناك آن  ويژه انواع    ها به  هاي زيادي از عقرب     و در زمره كشورهايي است كه گونه       باشد مي
مـرگ ناشـي از آن در       گزيدگي و موارد متعدد       هزار مورد عقرب   50 تا   40هر ساله   . را داراست 

د آب و هـوايي و      هـاي جنـوب اسـتان كرمـان از منـاطق مـستع             شهرستان. افتد كشور اتفاق مي  
  .باشند گزيدگي مي اقليمي براي عقرب

 لغايـت شـهريور   1382ن  صورت توصيفي مقطعـي در طـي فـروردي        ه  اين مطالعه ب  :  كار روش
هـا كـه بـه       گزيده اين شهرسـتان    مان انجام شده و تمام موارد عقرب       در جنوب استان كر    1385

كردند مورد بررسي، معاينه و درمان قرار گرفتنـد          ارستان موجود اعزام يا مراجعه مي     تنها بيم 
ي براي آنهـا    لاعات بالين اي شامل اطلاعات دموگرافيك، اپيدميولوژيك و اط       نامه و سپس پرسش  

 و  هي ـجهـت تجز   . انجام گرفته است   spss15آناليز آماري با استفاده از برنامه       . گرديد تكميل مي 
  . استفاده شده استيها از آزمون مجذور كا  دادهليتحل

هـا   دگي مراجعه كردند كه بيشترين گـزش     گزي  مورد عقرب  301 ماه مطالعه    42 طي   در: ها يافته
 بامـداد صـورت     0-6گزيدگي بين ساعت      بيشترين ساعات عقرب   .تابستان بود در فصل بهار و     

 درصد از موارد گزش در كساني       50. گرفته و بيشترين محل گزش در دست و پاها بوده است          
ن خـار و   درصـد مـوارد در اطرافـشا     20. خوابيدنـد   كه بيرون ساختمان و روي زمين مي       بوده

ان تحت درمـان قـرار گرفتـه و مـرخص           كنندگ اكثر مراجعه . كردند خاشاك و هيزم نگهداري مي    
  .وجود داشت فقط دو مورد منجر به فوت،. شدند

رسـد يكـسري عوامـل پيـشگيري از قبيـل تعميـر درزهـا و شـكاف                   به نظـر مـي    : يريگ جهينت
محل زندگي و نخوابيدن در محـيط بـاز          داشتن هيزم و خار و خاشاك از       ها، دور نگه   ساختمان

  .گزيدگي را كاهش دهد رببيرون ساختمان بتواند تعداد عق
  گزيدگي، اپيدميولوژي، دموگرافيك عقرب:  كليديواژگان

  
  7/5/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 21/9/88 : تاريخ اصلاح نهايي          25/12/87 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                   مقدمه
  

 افتـه ي توسعه ن  ي كشورها يز مشكلات عمده بهداشت    ا يكي يدگيگز عقرب
 از  يعي عـوارض وس ـ   جـاد ي است كه سـبب ا     يري گرمس مهي و ن  يريگرمس

 ي قلب ـ،ي مشكلات عصبجادي تا ا  دي شد ي موضع ي پوست يها جمله واكنش 
 لي ـله موجـب تحم   أ مـس  ني ـا .شـود  ي مرگ م ـ  ي و گاه  ي و تنفس  يعروق
 ـ-ي روح ـعاتي و ضاي اقتصاد ني سنگ  نسبتاً يها نهيهز  بـه جامعـه   ي روان
 شده اسـت كـه در       يي گونه عقرب، شناسا   1500تا كنون حدود    . گردد يم

 مـه ي و ن  يري در منـاطق گرمـس     ي پراكنـدگ  ني ـاند و ا   ها پراكنده  تمام قاره 
 ي و بهداشـت ي پزشكتي آنها اهمي  گونه50حدود .  استشتري ب يريگرمس

 ي در منــاطق و كــشورهايدگيــگز  عقــربتي وضــع].1[ دارنــد يا ژهيــو
وضع مسكن،   ،ي اقتصاد ي وضع اجتماع  ،ي زندگ وهيگوناگون با توجه به ش    

 متفاوت  يياي هر منطقه جغراف   يها  و گونه  ي ارائه خدمات بهداشت   يچگونگ
 ـ      رانيكشور ا ]. 2 [است  و آب و هـوا از نظـر وجـود           مي با توجه به نـوع اقل
 در زمـره    راني ـا .]3 [باشـد  ي م ـ ي غن ـ اريها بـس    عقرب  مخصوصاً انيبندپا
 انـواع خطرنـاك     ژهيو بهها    از عقرب  يادي ز يها  است كه گونه   ييرهاكشو

 از گـزش در تمـام منـاطق         يموارد مرگ ناش   .]4[آنها گزارش شده است     
هـا در سـه اسـتان خوزسـتان،           از مرگ  75% حدود   يدهد ول  يكشور رخ م  

جنوب شـرق    .]5[افتد   ي و بلوچستان، كرمان و هرمزگان اتفاق م       ستانيس
 و  ي اقتـصاد  تي و وضـع   ي و فرهنگ ـ  يياي ـ جغراف تيوضـع  به لحاظ    رانيا

 نقاط كشور از نظر وجـود گـزش مـار و عقـرب،              ري نسبت به سا   ياجتماع
 و  يي خاص آب و هوا    طيبه عنوان مثال به علت شرا     .  دارد ي خاص تيوضع

 و در   روني ـهـا در ب    عدم وجود امكانات در اكثر مـوارد، مـردم در تابـستان           
 مناطق كشور توسـعه كمتـر اسـت و    ري سانسبت به. خوابند ي آزاد م  يهوا

هـاي   شهرسـتان . دهـد  ي م ـ لي را تشك  تي از جمع  ي درصد كم  ينيشهرنش
، منوجان و رودبار    گنج، اسلام آباد   قلعهجنوب استان كرمان شامل كهنوج،      

جمعيـت كـل ايـن      . هـواي گـرم و مرطـوب دارنـد         و  باشـند كـه آب     مي
 ي بـالا  وعيه بـه ش ـ   بـا توج ـ  . باشـد   مـي  ر هزار نف  300ها حدود    شهرستان

 مطالعه جامع در مورد آن،      كي مناطق و عدم انجام      ني در ا  يدگيگز عقرب
 آن بتـوان بـه      لي و تحل  هي و تجز  يكيولوژيدمي اپ يرسد با بررس   يبه نظر م  

 از مــوارد گـزش، درمـان بـه موقــع و    يريشگي ـ در جهـت پ ييراهكارهـا 
  .افتي از آن دست ي ناشريوم  از مرگيريجلوگ

  
 ها مواد و روش                                  

  
نجام شد و در آن تمام موارد       نگر ا  ندهي مطالعه به روش مقطعي و آ      نيا

 كهنـوج از    ني فـرورد  12 مارسـتان يكننده بـه ب    گزيدگي مراجعه  عقرب
  . قرار گرفتندي مورد بررس1385 لغايت شهريور 1382 سال يابتدا

كـرد تحـت     جعـه مـي   زيدگي كه بـه بيمارسـتان مرا      گ  مورد عقرب  هر
گزيـده   براي هـر فـرد عقـرب      . گرفت مان قرار مي  بررسي و در   معاينه،

  از نظر سن و جـنس، زمـان وقـوع       ياي كه شامل اطلاعات    پرسشنامه
و خاشاك در نزديكي منزل،      گزش، محل گزيدگي، وجود هيزم و خار      

 ي، علائم، عوارض، فاصله زمان    )مانداخل يا خارج ساخت   (مكان گزش   
  .گرديد تكميل ميوع درمان و نتيجه درمان،  گزش تا شر
 از نظر شدت علائم و تظاهرات باليني به سه دسته تقسيم             مصدومين

  : شدند كه عبارتند از
ــف ــت، تظــاهرات موضــعي، درد و    :خفي ــدون علام ــوارد ب ــامل م ش

  .قراري بي
تهـوع و اسـتفراغ،      آلـودگي،  قـراري شـديد، خـواب      شامل بي : متوسط
  . افزايش فشارخونتعريق و كاردي، تاكي
 تنگي نفـس شـديد، علائـم بـاليني و           ،يشامل اسپاسم عضلان  : شديد

راديولوژي به نفع ادم حاد ريه، تغييرات در الكتروكـارديوگرام قلـب و             
  ...تغييرات آزمايشگاهي مثل افت هموگلوبين و هماچوري و

ثير بر سيستم عصبي بـه چنـد        أ از نظر ت   يدگيگز  عقرب ي عموم علائم
 ك،ي پاراسـمپات  كاتي تحر ك،ي سمپات كاتيتحر.  شد يبند ميدسته تقس 

  .  و بدون علامت،ي مركزيعلائم عصب
نظـر    سـاعت تحـت    6 بودند به مدت     في علائم خف  ي كه دارا  يمارانيب

 كه  يمارانيب. شدند ي م صي ضددرد ترخ  يها گرفتند و با درمان    يقرار م 
نـد و   كرد ي م ـ افـت يونـوم در   ي بودند آنت  ديشد  علائم متوسط و   يدارا
 از  نـان ينظـر بـوده و پـس از اطم          تحـت   سـاعت  24اقل به مـدت     حد

  .  شدند ي مصي ترخيبهبود
 مورد تجزيه و تحليـل      SPSS15آوري شده با برنامه       جمع اطلاعات

هـا از آزمـون مجـذور         داده لي ـ و تحل  هيجهت تجز . آماري قرار گرفت  
  . استفاده شده استيكا
  

  ها  هيافت                                                        
  

و )  درصـد  5/48(  نفـر زن   146 يدگي ـگز  مورد عقرب  301از مجموع   
 و  25 متوسـط سـن افـراد مـذكر       . بودنـد )  درصد 5/51( نفر مرد    155

 ـ .  سـال اسـت    23 متوسط سن افراد مونث     ي سـن  يهـا   گـروه  نيدر ب
 ي سـن  يها  متعلق به گروه   بي درصد گزش به ترت    ني و كمتر  نيشتريب

  ) 1 جدول شماره <p 05/0. (باشد ي سال و بالاتر م70 ساله و19-10
 درصـد در    2 درصد در پاهـا،      5/47ها،   ها در دست    درصد گزش  8/45

بيـشترين  . ق افتـاده اسـت     تنه اتفا  هي درصد در ناح   7/4سر و گردن و     
. باشـد  هـاي ارديبهـشت تـا شـهريور مـي          گزيدگي از ماه   شيوع عقرب 

 داخل   از شتري در خارج منزل ب    يدگيگز بموارد عقر  ).1نمودار شماره   (
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ــل درصــد در م63(باشــد  مــي ــوارد در 20). درصــد37 قاب  درصــد م
  .كردند ن خار و خاشاك و هيزم نگهداري مياطرافشا
 ساعت است 3 در اكثر موارد كمتر از    مارستاني به ب  دني زمان رس  مدت

تظاهرات باليني شامل درد در محل گزش       ).  درصد 1/79 مورد،   238(
 يرفتگ  و خواب  يحس يب)  درصد 7/2( محل گزش    يقرمز)  درصد 86(
نمودار شـماره   (است  )  درصد 7/1 (ي عضلان ديو درد شد  )  درصد 6/9(
 درصـد توسـط     9/25 ،اهي توسط عقرب س   ها يدگي درصد گز  8/73). 2

  .ها صورت گرفته است  عقربري درصد توسط سا3/0عقرب زرد و 
و )  درصد 5/41( بامداد     6-0 در ساعت    يدگيگز  موارد عقرب  نيشتريب

جدول شـماره   (صورت گرفته است    )  درصد 6/33 (18-24بين ساعت   
2.(  

 7/63(كه دچار علائـم و تظـاهرات شـديد شـده بودنـد                افرادي اكثر
جـدول  ( در ساعات اوليه شب مورد گزش قـرار گرفتـه بودنـد           ) درصد

كه دچار علائم شـديد ناشـي از گـزش شـدند      اكثر افرادي). 3شماره  
  .  ساله قرار داشتند0-9در گروه سني )  درصد7/36(
 كـات ي درصـد افـراد، تحر     3ثير گزش بـر سيـستم عـصبي،         أ نظر ت  از

 درصــد علائــم 7/0، كي پاراســمپاتكــاتي درصــد تحر1 ،كيســمپات
يك مورد بـا  .  درصد بدون علامت بودند   95 و   ي مركز ي عصب ستميس

 مراجعه كـرد كـه      ياري رنگ ادرار و كاهش سطح هوش      رييتغ استفراغ،
اي بود كـه      كودك سه ساله   يزمورد دوم فوت، ن   . منجر به فوت گرديد   

  .با علائم ادم ريوي فوت شد
(ARDS) Adult Respiratory Distress Syndrome 

 داشـته و    ي بهبود ماراني درصد ب  3/98 ،ي اقدامات درمان  جهي نظر نت  از
 درصـد   7/0اعـزام بـه مركـز مجهزتـر و           درصـد    كي ـمرخص شدند   

  .عليرغم اقدامات درماني فوت شدند
  
   گيري  و نتيجهبحث                                   

  
 آن  ي سال است كه ط ـ    5/3 به مدت    عي وس ي بررس كيمطالعه حاضر   

ــرب301 ــورد عق ــگز  م ــهيدگي ــا ب   مراجع ــه تنه ــده ب ــتانيكنن  مارس
ز نظـر دموگرافيـك و تظـاهرات     جنوب استان كرمان ا  يها شهرستان

  . قرار گرفتنديكلينيكي و نتيجه درمان مورد بررس
كـه در     بررسي نشان داد كه شدت علائم مـسموميت در افـرادي           اين

هـا   طي اوايل شب مورد گزش قرار گرفته بودند بيشتر از سـاير زمـان             
 يدر ط )  درصد مصدومين اوايل شب، علائم شديد داشتند       7/63( بود  

 بـه   نيبنـابرا .  داشـته باشـد    گريست عقرب چند گزش د    شب ممكن ا  
 1/75(هـا    اكثـر گـزش    .]6[ شـد    د زهر كاسـته خواه ـ    زاني از م  جيتدر

 صبح اتفـاق افتـاده   6 عصر تا 6 ساعت ني شب يعني بيدر ط ) درصد

 امـن مثـل شـكاف     يهـا   روزهـا را در مكـان      ها معمـولاً   عقرب .است
هـا،    و خرده چـوب    ريص ح ري خاشاك، ز  يلا ها، لابه   سنگ ري ز وارها،يد
 پتوس،ي مثـل اكـال    ي درختـان  ي  پوسـت شـل شـده      ري ز ايها    برگ نيب

 داخـل   ي و حت ـ  ي سـاختمان  يهـا   نخالـه  اني نخل، م  ي  تنه ياه سوراخ
هـا از    مانند و شب   يحركت م  ي جلو بسته ب   يها يي و دمپا  نيكفش، پوت 

شدت علائم باليني در    . ]7 [شوند ي شكار خارج م   يمكان امن خود برا   
 درصد افراد بـا     7/36(ها بود     ساله بيشتر از ساير گروه     0-9 سني   گروه

 زمـان   ،يدگي ـ محـل گز   مار،ي سن و وزن ب    مثل يعوامل). علائم شديد 
 تيمـسموم . ثر هـستند  ؤ م تيزدن و نوع عقرب بر شدت مسموم       شين

 دهي ـد بيهر چـه وزن آس ـ    . تر است  در افراد مسن و كودكان خطرناك     
 خواهد بود در شتري وزن بدن ب  لوگرميكمتر باشد مقدار سم نسبت به ك      

 ناحيه سر و    رموارد گزيدگي د  . ]8[ است   شتري ب تي خطر مسموم  جهينت
تواند دليلـي بـراي مـوارد كـم          كه همين مي  )  درصد 2(گردن كم بود    

تـر   طبق مطالعات، گزش سر و گردن خطرناك      . ها و تلفات باشد    اعزام
سـاندن فـرد    همچنـين زمـان ر    . ]9 [هـاي دسـت و پـا اسـت         از اندام 
 3كمتـر از    )  درصـد  1/79( در اكثـر مـوارد       مارستانيگزيده به ب   عقرب

 3/98 خوشـبختانه     مناسـب  يساعت بوده است و بـا اقـدامات درمـان         
 مورد فـوت    2 داشته و مرخص شدند و       يزده بهبود  درصد افراد عقرب  

 انجـام  هي ـ كـه در ترك    يا لعـه ادر مط . در اثر عوارض گزش اتفاق افتاد     
در . ]10 [ اتفـاق افتـاده اسـت      هي ـر ورد فوت در اثر ادم     م كي زيشده ن 

 از  ي در اثر عـوارض ناش ـ     مرگ مورد   3 زي در خوزستان ن   گريمطالعه د 
  .]11 [گزش عقرب اتفاق افتاده است

 درصد توسط عقرب    9/25،  اهي با عقرب س   يدگي درصد موارد گز   8/73
طبـق مطالعـه    . ها صورت گرفته است     درصد با ساير عقرب    3/0زرد و   

 مـــورد 200 در كاشـــان از 1377 هقـــاني و همكـــاران در ســـالد
 درصد مربـوط بـه   30  سال،كيگزيدگي گزارش شده در طول    عقرب

هاي   مربوط به عقرب   رصد د 62) آندوكتونوس كراسيكودا (عقرب سياه   
  درصد موارد عقرب نامشخص بوده اسـت       8و  ) مزبوتوس ائپوس (زرد  

]12[.  
فقـط درد در محـل      )  درصـد  86 ( نظر تظاهرات باليني اكثـر مـوارد       از

 درصـد مـوارد     7/4گزش را گزارش كردند و از نظر علائـم عـصبي،            
 ياريبس.  درصد بدون علامت بودند    95 را نشان دادند و      يعلائم عصب 

درد   آنها فقـط باعـث بـروز   شيضرر هستند و ن ي عقرب ب يها از گونه 
شود و اغلـب در محـل گـزش تـورم           يم و سوزش    تي حساس اي ديشد

شود كـه    ي م جادي و متعاقب آن احساس سوزن سوزن شدن ا        يموضع
زهـر  . ابـد ي ي چند سـاعت بهبـود م ـ   ي ط يا  عارضه چي بدون ه  معمولاً

شود و   ي قرمز م  يها  گلبول زي خطرناك عقرب باعث ل    يها  گونه يبرخ
 دارند كه آثـار آن بـه صـورت علائـم       يتر ها زهر مهلك    عقرب يبرخ
  .]13[ است يستم عصبيس
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د يكسري عوامل پيشگيري از قبيل تعميـر درزهـا و           رس به نظر مي  
محل  ها، دور نگه داشتن هيزم و خار و خاشاك از          شكاف ساختمان 

بيـرون سـاختمان بتوانـد تعـداد        زندگي و نخوابيدن در محيط بـاز        
  .گزيدگي را كاهش دهد عقرب
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   توزيع فراواني عقرب گزيدگي بر حسب سن:1جدول شماره 
  درصد  تعداد  سن

0-9  65  74/21  
19-10  81  68/26  
29-20  64  59/21  
39-30  40  2/13  
49-40  22  26/7  
59-50  17  53/5  
69-60  8  81/2  

  19/1  4   و بيشتر70
  100  301  جمع

  

  توزيع فراواني عقرب گزيدگي بر حسب زمان گزش: 2جدول شماره 
  درصد كل  جمع كل  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  زشساعت گ  علائم شديد  علائم متوسط  علائم ملايم

24-18  19  5/18  18  8/17  64  7/63  101  100  
  100  125  3/36  45  16  20  7/47  60   بامداد6-0

  

  توزيع فراواني شدت علائم عقرب گزيدگي در طول شب  :3جدول شماره 
  درصد  تعداد  ساعت گزش

  5/41  125   بامداد0-6
12-6  58  3/19  
18-12  17  6/5  
24-18  101  6/33  

  100  301  جمع
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  2 يدائم محمددكتر 
  2  شمسااتيآدكتر 

  3 كاوه مرزبان
  
 گروه گـوش و حلـق و        ارياستاد. 1
 دانـشگاه آزاد اسـلامي واحـد        ،ينيب

  پزشكي تهران
   پژوهشگر ،يپزشك عموم. 2
 دانشگاه علـوم پزشـكي      ورز،كار. 3

   بهشتيشهيد
  

 :نويـــسنده مـــسؤولنـــشاني * 
ــران، خ ــانيته ــر اب ــر ش  ،يعتي دكت

 ،يزرگنــده، دانــشگاه آزاد اســلام  
   تهرانيواحد پزشك

  
  09123080280 :نتلف
  

:الكترونيكينشاني 
  

dr_khoshsirat@Yahoo.com 

  302-306: 1388پاييز  ،3 ، شماره27 مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره
  

 028 :كد مقاله تحقيقي ه مقال

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در مدارس شهر ييآموزان كلاس اول ابتدا  دانشيي شنوايغربالگر
  1386-87 يها تهران در سال

  
          يدهك چ  

  
از آنجا كـه    . دينما ي درصد از كودكان را مبتلا م      5 تا   2 است كه    ي اختلال ييكاهش شنوا : نهيزم

 نيـي  مطالعه بـه منظـور تع      ني و درمان هستند ا    صيقابل تشخ  يياكثر علل منجر به كاهش شنوا     
  . در شهر تهران انجام شده استي كودكان دبستانني در بيي و علل كاهش شنواي فراوانزانيم

 لي كودك شاغل بـه تحـص      1000 ي بر رو  يمقطع -يفي مطالعه به صورت توص    نيا:  كار روش
 يري ـگ نمونه.  انجام شده است   1387 و   1386 يها  اول دبستان در شهر تهران در سال       در سال 

 بـه   ييكـاهش شـنوا   .  مـدارس صـورت گرفـت      يت ـي جمع يها  خوشه ني از ب  يبه صورت تصادف  
 25 هرتـز و بـا شـدت         4000 و   2000،  1000،  500 يهـا   صدا در فركـانس    دنيصورت عدم شن  

  . شدفيتعر) PTA (يومتري بل در اوديدس
 شتري ـ بيهـا  ي بررس ـيوجود داشت كه برا يي مورد اختلال شنوا433 مطالعه   نيدر ا : ها يافته
 اني ـ مني ـ ارجاع شدند كه از ا     يني گوش و حلق و ب     ني به متخصص  كيمپانومتري و ت  كيومترياود
 يلي ازدواج فـام ،ي نـوزاد يسـابقه زرد .  اثبـات شـد  ييكـاهش شـنوا  )  درصد7/3( مورد   37 در

 همــراه بودنــد يي بــا ابــتلا بــه كــم شــنواي طــور معنــاداربــه ي مــادرزادي و ناهنجــارنيوالــد
)P < 0.05.(  
 كودكان سال اول دبستان     ني در ب  يي كاهش شنوا  ي درصد 7/3 وعيبا توجه به ش   : يريگ جهينت

  .رسد ي به نظر ميتر ضرور  گستردهيها ي و غربالگرشتري بيها يابيانجام ارز
  ي كودكان، غربالگر،ييشنوا كم:  كليديواژگان

  
  8/9/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 13/10/88 :اريخ اصلاح نهايي ت          28/12/88 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                   مقدمه
  
 خـاص   طي است كـه بـا توجـه بـه شـرا           ي از مشكلات  يكي ييشنوا كم

 صي مدرسه كه امكان تشخ    ني تا قبل از سن    يكودكان و عدم غربالگر   
 ني ـا. ]1[شـود    ي گرفته م  دهي ناد اندازد معمولاً  ي م ريخأبه موقع را به ت    
، ]2[شـود    ي م ـ دهي ـ كـودك د   1000 مورد از هر     5 تا   2مشكل كه در    

 كـودك شـده و در       ي حـس  يها ستمي س املتواند منجر به عدم تك     يم
 نـد يفرآ.  بـه همـراه داشـته باشـد        ي و ي تكامل ري در س  يادامه اشكالات 

كه در صورت عـدم     ند   هست ي كودك و سخن گفتن از موارد      يريادگي
بـه  . ]5 و 4 و  3[شـوند    ي دچـار اشـكال م ـ     ييشنوا درمان به موقع كم   
 ـيهـا  يمـار يشنوا دچار ب   علاوه كودكان كم    و طراب ماننـد اض ـ ي روان

شنوا هـم بـا       خانواده كودكان كم   نيهمچن. ]6[شوند   ي م زي ن يافسردگ
 اسـت   ي در حال  نيا. ]7[ خواهند بود    يا دهي عد ي روان يمشكلات روح 

 قابل درمان هستند   ي به راحت  يي كاهش شنوا  عي از علل شا   ياريه بس ك
 برخـوردار  يي بـسزا تي ـ به موقع آنها از اهم  يي علت شناسا  نيو به هم  

 ي مناسـب از عواقـب بعـد       رياست تا در ادامـه بتـوان بـا اتخـاذ تـداب            
  .]1[ كاست ييشنوا كم
ورد  در م ـ  ي غربالگر يها ستمي استفاده از س   ، توجه به آنچه گفته شد     با

 ي غربـالگر  نيچه ا   داشته باشد و هر    يا ژهي و تيتواند اهم  يكودكان م 
 و از صرف ]4 و 1[ به دست خواهد آمد  ي بهتر جيزودتر انجام شود نتا   

بـه  . ]8[ خواهـد شـد    يري جلـوگ  شتري ـ ب يدرمان -ي بهداشت يها نهيهز
 ي كـشور  ي آزمون غربالگر  كي به عنوان    ي غربالگر نيخصوص اگر ا  
 جي نتـا  ي مطالعـه بـه بررس ـ     نيلذا در ا  . ]9[جرا شود    ا نيو به طور روت   

 در مـدارس    ييآموزان كلاس اول ابتـدا      دانش ييآزمون سنجش شنوا  
  .مي پرداخت1386-87 يها شهر تهران در سال

  
 ها مواد و روش                                  

  
.  انجام شده اسـت   ي مقطع يفي توص ي بررس كي مطالعه به صورت     نيا

آمـوزان كـلاس اول     دانـش  1000 شـامل    يه مـورد بررس ـ   حجم نمون 
 يارهايمع.  بود 1386-87 يها  در مدارس شهر تهران در سال      ييابتدا

 در سـال اول دبـستان،       ليورود به مطالعه شـامل اشـتغال بـه تحـص          
ــالگر ــيشــركت در آزمــون غرب ــوديا ده و وجــود پرون .  از كــودك ب

 و عـدم    يي شـنوا   خروج عبارت بودند از وجود سابقه كاهش       يارهايمع
  .ي در شركت در برنامه غربالگرلي تمااي يهمكار
 انتخـاب   يتي جمع يها  خوشه ني ساده از ب   يها به صورت تصادف    نمونه

 گانه آموزش و پرورش شـهر       22 مدرسه موجود در مناطق      20شده از   
 را  قي ـ تحق ني ـ در ا  ي مـورد بررس ـ   يرهـا يمتغ. تهران انتخـاب شـدند    

 ي سـابقه خـانوادگ    ،ي مـادرزاد  ياه ـ ي ناهنجـار  ت،ي جنـس  ييشنوا كم
، سابقه )كي سال و در اقوام درجه       20 از   تر نيي پا نيدر سن  (ييشنوا كم
 به صورت   ييشنوا كم. دادند ي م لي تشك ني والد يلي و ازدواج فام   يزرد
 25 هرتز و شدت     4000 تا   500 يها  از فركانس  يكي صدا با    دنينشن
  . شدفيتعر PTA از نوع يومتري بل در اوديدس
 OB 822 مـدل  ومتري ـكنندگان در مطالعه توسط دستگاه اد كتشر

ــركت   ــاخت ش ــا هد Madsenس ــارك ب ــتاندارد در   دانم ــت اس س
 بـل بـه روش      ي دس ـ 25 هرتز بـا شـدت       4000 تا   500 يها فركانس
PTA پـس از دو     جـه ي بودن نت  يعي طب ريدر صورت غ  .  شدند ي بررس 

 و  كي ـرومتي اد شتري ـ ب يهـا  ي فرد مورد نظر جهت بررس     يومتريبار اد 
  . شد ي ارجاع ميني متخصص گوش و حلق و بكي به كيمپانومتريت

 و  هي ـ شد، اقـدام بـه تجز      يآور  جمع ازي از آن كه اطلاعات مورد ن      پس
 SPSS يافـزار آمـار    از نـرم نـه ي زمني كه در ا  ميها نمود   داده ليتحل

 اسكوار و   ي مورد استفاده شامل كا    يها آزمون.  استفاده شد  13نسخه  
 لحـاظ   05/0هـا     داده ري تفـس  ي برا يند و سطح معنادار    بود يتنيمن و 
  .شد
  

  ها  هيافت                                                        
  

مـذكر  )  درصـد 1/53( مـورد  531نث و ؤم)  درصد9/46( كودك   469
 يومتري ـ اد يهـا  افتـه يبا توجه بـه     )  درصد 3/43( كودك   433. بودند

ند و به متخـصص ارجـاع داده شـدند           بود ييمشكوك به كاهش شنوا   
موارد اثبـات   )  كودك 37( درصد   7/3  در يي كاهش شنوا  تيكه در نها  

  .شد
 54( مـورد    20 جرم گوش بود كـه در        يي علت كاهش شنوا   نيتر عيشا

علـت دوم   .  وجـود داشـت    يي كودك دچار كاهش شـنوا     37از  ) درصد
ود وج ـ)  درصـد  8/37( مورد   14 حاد و مزمن بود كه در        ياي مد تياوت

  . شامل تمپانواسكلروز و تروما بودندبي به ترتگريعلل د. داشتند
 مورد  31.  بودند كي نزد شاوندي خو نيوالد)  درصد 3/14( مورد   143 در
)  درصـد  9/1( مـورد    19در  .  داشتند ي مادرزاد يناهنجار)  درصد 1/3(

)  درصـد  5/6( كـودك    35.  وجـود داشـت    ييشنوا  كم يسابقه خانوادگ 
  . داشتنديسابقه زرد

 يي بـا كـاهش شـنوا    ي ارتبـاط  ييشـنوا   كم ي و سابقه خانوادگ   تيجنس
 كــه ي درصــد از كودكــان8/5 .(P > 0.05)كودكــان نداشــتند 

 كـه   ي بودند در حـال    يي داشتند دچار كاهش شنوا    ي مادرزاد يناهنجار
 مـشكل مواجـه بودنـد كـه اخـتلاف           ني كودكان با ا   ري درصد سا  9/3

 ي درصد كودكان  8در  ). P=0.016(داد   ي را نشان م   ي معنادار يآمار
 وجود داشت در برابـر      يي داشتند كاهش شنوا   ي نوزاد يكه سابقه زرد  
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 ــ45/3 ــد چن ــان فاق ــابقهني درصــد در كودك ). P=0.0001 (يا  س
 شاوندي ـ كه پـدر و مـادر آنهـا خو         ي در كودكان  يي كاهش شنوا  يفراوان
 نداشتند بـه    يليشان نسبت فام   ني كه والد  يدر كودكان   بودند و  كينزد
 را نـشان    ي معنادار ي درصد بود كه اختلاف آمار     3 درصد   1/8 بيرتت
  ).P=0.0001(داد  يم
  
   گيري  و نتيجهبحث                                   

  
 شـاغل بـه   ي در كودكان اول دبـستان   ييشنوا  كم وعي مطالعه ش  نيدر ا 
در . دست آمد ه   درصد ب  7/3 87 و   86 يها  در تهران در سال    ليتحص

 زاني منتشر شد م  2008 كه در سال     زي ن كي در موزامب  Clark مطالعه
 درصد گزارش شد    5 ي كودك دبستان  2685 در   يي كاهش شنوا  وعيش

 كه وسـتربرگ    يا مطالعه. ]10[باشد   ي به آمار مطالعه ما م     كيكه نزد 
 انجام دادنـد، نـشان      يا مبابوهيآموز ز   دانش 5528 يو همكاران بر رو   

 درصد از افراد مورد مطالعه وجـود دارد كـه           4/2 در   ييشنوا داد كه كم  
 ـ. ]11[باشـد    ي كمتر از رقم حاصل از مطالعه مـا م ـ         ياندك عـلاوه  ه  ب
 ي را در كودكان دبـستان     يي كاهش شنوا  وعي ش زاني در مصر م   يصبح

.  ]12[ اسـت  كي ـ درصد عنوان كرد كه باز هم به مطالعه ما نزد          59/2
 گزارش شـده اسـت ماننـد        يترشي ب ي فراوان يگريالبته در مطالعات د   

 زاني و همكاران انجام شدو م     Minja توسط   اي كه در تانزان   يا مطالعه
 ـ7/27 در كودكان ييشنوا  كم وعيش  اريدسـت آمـد كـه بـس    ه  درصد ب
 كـه   زي ن يا در مطالعه . ]13[باشد   ي رقم حاصل از مطالعه ما م      ز ا شتريب

 سـال   آن درجيمتحـده انجـام شـد و نتـا        الاتي در ا  Thorneتوسط  
 كـودك   185 را در    يي كـاهش شـنوا    وعي ش ـ زاني منتشر شد، م   2003

 مطالعه ما   جي و نتا  ي درصد گزارش كردند كه بالاتر از آمار جهان        8/10
  .]14[باشد  يم

 جـرم گـوش و   بي در مطالعه ما به ترت   يي علل كاهش شنوا   نيتر عيشا
 از.  داردي مطالعات همخـوان ري حاد و مزمن بود كه با سا       ياي مد تياوت

 2004 و همكاران در انگلـستان در سـال     Olusanyaجمله مطالعه   
 بي ـ را بـه ترت    ي در كودكان دبستان   يي علل كاهش شنوا   نيتر عيكه شا 

 در مطالعه   نيهمچن. ]15[ نموده است    ذكر ياني م تيجرم گوش و اوت   
 ماننـد   يي علـت كـاهش شـنوا      نيتر عي شا هي و همكاران در ترك    يگليا

  .]16[مطالعه ما جرم گوش بود 
 در  يي كـاهش شـنوا    عي علت شا  ني و هم دوم   ني كه هم اول   يي آنجا از

 هر دو به    ،ياني م تي جرم گوش و اوت    يعني مطالعات،   ريمطالعه ما و سا   
 علـت كـاهش     نيـي رسـد تع   ي قابل درمان هستند لذا به نظر م ـ       يخوب
 در  يتواند نقـش مهم ـ    ي م ني روت يها ي با استفاده از غربالگر    ييشنوا

 از آن داشـته     ي ناش ـ ي و مشكلات بعـد    ائل مس  و ييرفع كاهش شنوا  
  .باشد
 يلي ازدواج فـام   ،ي نوزاد ي زرد ي سابقه قبل  ،ي موارد مورد بررس   اني م از

 ييشـنوا   با كم  يشتري ب ي همراه ي مادرزاد ي و داشتن ناهنجار   نيوالد
 اني ـ مطالعـه حاضـر ب     ي متودولـوژ  لي ـنشان داده است كه البته به دل      

  .ستي نسري ميمعلول -رابطه علت
 در  يي در مـورد كـاهش شـنوا       ي غربـالگر  يهـا  ي بررس ـ تينچه اهم آ

 ي تجارب مـوفق   د،ينما ي اثبات م  يني آن را به طور ع     گاهيكودكان و جا  
 ني ـ در اهي ـجري در حال توسعه مانند كوبا و ني كشورهارياست كه سا 

 ماننـد   شرفتهي ـ پ يچنـد كـه كـشورها      هـر . ]18و  17[اند    داشته نهيزم
 ـ ي غربـالگر  يهـا  نامـه ر ب نگونـه ي از ا  زي ن سيانگل  ـ   ي مل  ي بهـره فراوان

 نگونـه ي و كـاربرد ا يي كـارا شي در افزا يعوامل متعدد . ]19[اند   جسته
 ـ   ژهيوه   ب ي منسجم غربالگر  يها برنامه  و كـشور نقـش      ي در سطح مل

 ـ         ي آنها م  نيتر دارند كه از جمله مهم     ه توان به نقـش وجـود پرسـنل ب
  .]20[مود  اشاره ننهي زمني در ادهي پزشكان آموزش دژهيو
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 029 :قالهكد م تحقيقي ه مقال

  

  ي رنگديبر د ي آليها  مخلوط حلالنيي پايها  مواجهه با غلظتريثأت
  

         يدهكچ  

 يكارهـا  توانـد در   ي دارد و م ـ   يي نسبتاً بالا  وعي ش ي كار يها طي در مح  يدرنگياختلال د : نهيزم
  .  دارنديدرنگي به درك نرمال دازيمشاغل ن  بسياري ازنيهمچن. دي نماجاديروزمره اختلال ا

گروه مـورد كـارگران     .  انجام شد  ي كارخانه خودروساز  كي  در ي مطالعه مقطع  نيا:  كار روش
همـان   گـروه شـاهد كـارگران شـاغل در سـالن مونتـاژ              كارخانـه و   ني ـشاغل در سالن رنگ ا    

 ماننـد سـن، سـابقه كـار، سـابقه           ازي اطلاعات مورد ن   ي حاو يا نامه ابتدا پرسش . كارخانه بودند 
 ي كارگران تحت بررس ـ   هي كل يبرا...  مصرف الكل و     ،ييناي ب ستمي س يرزاداختلال ماد   و بيآس
 كارگر گـروه  157 كارگر گروه مورد با 121 خروج،   يارهاي شد و پس از لحاظ كردن مع       ليتكم

 Ishihara از يرنگدي ـ درك دي بررس ـيبـرا .  شـدند سهي ـ مقايرنگدي ـ دتيشاهد از نظر وضع

Plates Testو   يرنگدي ـ دي اخـتلال مـادرزاد  صي تشخي  برا )LD-15)  Lanthony D-15 

Desaturated Test غلظـت مخلـوط    . اسـتفاده شـد  ،يرنگدي دي اختلال اكتسابي غربالگريبرا
  . حد مجاز بوداز تر نيي در سالن رنگ كارخانه پاي آليها حلال
 گـروه مـورد دچـار      كـارگران در  % 4/31 مـشخص شـد كـه        LD-15 تست   لهيوسه  ب: ها يافته

 في ـط  در يرنگدي ـ د ياخـتلال اكتـساب    گروه مورد اكثـر    در.  بودند يرنگديد  در ياباختلال اكتس 
 وعيش ـ. بـود % 8/3گـروه شـاهد       در يرنگدي ـ د ي اخـتلال اكتـساب    وعي ش ـ نيهمچن.  بود يآب-زرد

بـود   گـروه شـاهد بـالاتر       از يدار ين ـمع طـور ه   در گـروه مـورد ب ـ      يرنگدي ـ د ياختلال اكتـساب  
)001/0P<)  (38/28-67/4CI= ،52/11OR .(=يرنگدي شاخص اختلال دنيانگيعلاوه بر آن م 
)CCI (  تست   محاسبه شده ازLD-15     نـسبت بـه گـروه        يدار يطـور معن ـ  ه   در گروه مـورد ب ـ 

 كيست لوج ـ وني رگرس ـ ي آمـار  زي آنال جينتا). <001/0P و 03/1 درمقابل   14/1(شاهد بالاتر بود    
 ارتبـاط  ي آل ـيهـا  حـلال مواجهـه مـزمن بـا مخلـوط       ويرنگدي شاخص اختلال د   نينشان داد ب  

  ).<001/0P(دارد   وجوديدار يمعن
 كي ـ يدرنگي ـ د يرسـد اخـتلال اكتـساب      يم ـ نظـر ه  بر اساس نتايج اين مطالعـه ب ـ      : يريگ جهينت

  در ي آل ـ يهـا   با حلال  همواجه  از ي ناش ي عصب ستمي اختلال س  صي تشخ يشاخص حساس برا  
 بتـوان از شـاخص      دي كـه شـا    نـد ينما ي م ـ شنهادي ـ پ سندگاني نو تيدر نها . باشد نقاشان خودرو 

 ستمي ـ زودرس اختلال س   صي شاخص مناسب جهت تشخ    كيعنوان  ه  ب )CCI( يدرنگياختلال د 
  قـرار نيي پـا  يهـا   در غلظـت   ي آل يها مواجهه مزمن با مخلوط حلال      كه در  ي در كارگران  يعصب

  .دارند، استفاده نمود
  ني نوروتوكس،ي حلال آل،يرنگدي د،يمواجهه شغل:  كليديواژگان

  

  5/7/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 28/7/88 : تاريخ اصلاح نهايي          24/12/87 :اريخ دريافت مقالهت
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  ... و ي صابر محمددكتر  ،زاده هي كوهپالي جلدكتر، ي عطارچديرسعيدكتر م   
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                                                   مقدمه

  
 محـسوب   يينـا ي ب ستمي ـ س ي حـس  يهـا  تي ـ از قابل  يك ـيدرك رنگ   

 يي نـسبتاً بـالا    وعي از ش ـ  ي در جوامع بـشر    يرنگدياختلال د . گردد يم
 يهـا  تي ـ و فعال  ي در زندگ  تواند ي اختلال م  نيا. ]1[ باشد يبرخوردار م 
اخـتلال  . ]2 [ داشـته باشـد    ي آثار سـوئ   ي شغل يها تي فعال ايروزمره و   

 قرمـز   - سـبز  في ط شتري باشد كه ب   يزاد از نوع مادر   تواند ي م يرنگديد
 را ي آب- زردفي طشتري باشد كه بي از نوع اكتساب  اي و   كند ي م ريرا درگ 
 انجام شـد    Smith كه توسط    يا در مطالعه . ]1 و 3 [دينما ي م ريدرگ
بر . ]4[گزارش شده است    % 5 معادل   ي اكتساب يرنگدي اختلال د  وعيش

 لي است، دلا  رفته صورت گ  نهي زم ني كه در ا   ياساس مطالعات مختلف  
 ستمي ـ اخـتلال س   ك،ياختلالات نورولوژ :  اختلال عبارتند از   ني ا ياصل
 ـ تي و مـسموم   كي نوروتوكـس  ي با داروها  تي مسموم ،يينايب علـت  ه   ب

 گريمطالعات د . ]5 و 6 [ كار طي مح يها ني با نوروتوكس  يمواجهه شغل 
 بـا انـواع مـواد       ي موضوع بودند كـه مواجهـه شـغل        ني نشاندهنده ا  زين
 ي اكتـساب  ي رنگ ـ دي ـ باعث اخـتلال د    تواند ي م كيروتوكس نو ييايميش

ها بوده كـه      ني نوروتوكس نيتر  مهم  جزء ي آل يها حلال. ]7-11[شود  
 مـواد   ني ـ بـا ا   ي مطالعات انجام شـده، مواجهـه شـغل        يبر اساس برخ  

ردنـد  گ يرنگدي ـ در د  ي سبب بروز اخـتلال اكتـساب      توانند ي م ييايميش
 ـ    ني ـ ا گريد مطالعات   يچند كه نتايج برخ     هر ]15-11[ ه  موضـوع را ب

 يهـا  ي بررس طبقگرياز طرف د. ]16-18[اند    ننموده ديأيطور كامل ت  
 ـ       ه  ب  كـارگر در  وني ـلي مكي ـ از   شيعمل آمده، در كـشور انگلـستان ب

 شود ي م ينيب شي و پ  ]19[ قرار دارند    ي آل يها معرض مواجهه با حلال   
 شي رقم افـزا   ني ا باشد، ي كشور در حال توسعه م     كيدر كشور ما كه     

 ـ يهـا   مواجهه با حلال   كياثرات نورولوژ .  داشته باشد  يريگچشم  ي آل
 ي تـا آنـسفالوپات    يرنگديبر گرفته و از اختلال در د        را در  يعي وس فيط

 گـر ينكتـه قابـل توجـه د   . ]13 و 20[ شـود  ي مزمن را شامل م ـ  يسم
 موضـوع بودنـد كـه اخـتلال در          ني ـ ا انگري ـ مطالعـات ب   ي برخ نكه،يا
 و زودرس   هي علامت اول  كي نوانعه   ممكن است ب   ي اكتساب يرنگديد

 ـ يهـا   با حلال  افتهيه   كارگران مواجه  ي عصب ستمي س يريدر درگ   ي آل
% 20-30 حدود   گر،ياز طرف د  . ]21[صورت مزمن، مشاهده گردد     ه  ب

 ستمي ـ اختلال در س   ني دارند به وجود ا    يرنگدي كه اختلال د   ياز افراد 
 در  يكتـساب  ا يرنگدي و معمولاً اختلال د    ]22[ خود واقف نبوده     يعصب

آن در   يصيباشد و روش تشخ     مي ينيصورت تحت بال  ه   ب هيمراحل اول 
 باشد ي مناسب و حساس م    ي اوپتومتر يها  مرحله استفاده از تست    نيا

 بــه موقــع و ادامــه مواجهــه بــا صيصــورت عــدم تــشخ  درتــاًيو نها
 ري بـه سـمت بـروز سـا        يرنگدي اختلال در د   ،ي شغل يها نينوروتوكس

بـا توجـه بـه      . ]21 [دي ـنما ي م شرفتي پ يب عص ستمي اختلال س  ميعلا
 مختلـف از جملـه      عي در صنا  ي آل يها ل كاربرد مخلوط حلا   يگستردگ

 از  يري ـقـشر كث  ...  رنگ، صنعت چاپ و      دي تول ،يساز كي لاست عيصنا
 رنـد يگ ي قرار م ـ  ي آل يها كارگران در معرض مواجهه با مخلوط حلال      

 ـ ي به بررس ـ  شتري ب ي مطالعات قبل  نكهي و با توجه به ا     ]23[  كي ـ ريثأ ت
 و 28[ز حد مجاز  بالاتر ايها  و در غلظت  ]24 -26[نوع حلال خاص    

 كه اثرات مواجهه مزمن     مي نمود ي طراح يا اند، ما مطالعه    پرداخته ]27
 كمتر از حد مجاز بر      يها  را در غلظت   ي آل يها  با مخلوط حلال   يشغل
ــ ديرو ــارگران ارزيرنگدي ــ ك ــا يابي ــوده و از نت ــه جي نم  آن در ارائ
 حـساس و    ي اوپتـومتر  يهـا   تـست  يريكارگه   ب نهيزم  در يشنهاداتيپ
 ـ يها  كه با حلال   ي كارگران يا  دوره ناتيبرنامه معا  اسب در من  ـ ي آل ه  ب

 كيصورت مزمن مواجهه دارند استفاده نماييم تـا علائـم نوروتوكـس           
 شـده   ييصورت زودرس شناسا  ه   ب ،ي آل يها ناشي از مواجهه با حلال    

  . نموديريجلوگ آن شرفتيتوان از په و با مداخله مناسب ب
  

 ها مواد و روش                                  
  
 ـيتحل -ي مطالعه مقطع  كي مطالعه   نيا  كـه در يكـي از       باشـد  ي م ـ يل

در سـال    هاي بزرگ خودروسازي واقع در حومه شهر تهران و         كارخانه
 از روش   يري ـگ در اين مطالعه جهت نمونـه     . ته است  انجام گرف  1387

نـد   بود يافراد گروه مورد شامل كارگران    . سرشماري استفاده شده است   
هـاي آلـي      به كار بوده و با حـلال       غولكه در سالن رنگ كارخانه مش     

مواجهه داشتند و افراد گروه شاهد كـارگران شـاغل در سـالن مونتـاژ       
ضمناً كليه  . هاي آلي مواجهه نداشتند    حلال همان كارخانه بودند كه با    

  . افراد مورد بررسي كارگران مرد بودند
 از شش ماه سـابقه      شي را كه ب   ين تمام كارگرا  ني مطالعه محقق  ني ا در

.  مـذكور را داشـتند وارد مطالعـه نمودنـد          يها  از سالن  كيكار در هر    
وجـود  :  مطالعـه عبـارت بودنـد از   ني ـا  معيارهـاي خـروج از    نيهمچن

، هـر گونـه     ...)مانند گلوكوم، كاتاراكت و     ( چشم   يا نهي زم يها يماريب
 Cerebro اي ـ CVAماننـد ابـتلا بـه     (يمغـز اختلال در عـروق  

Vascular Accident يهـاي سيـستميك   ، ابتلا به بيماري...) و 
 ستمي ـ، اختلال س  )نظير ديابت قندي  ( دارند   كيكه عوارض نوروتوكس  

، مـصرف داروهــاي  )نــسوني و پاركمـر يماننــد ابـتلا بــه آلزا  (يعـصب 
...)  و   تـال يژي د ن،ي اتامبوتول، كلـروك   ن،ي توئ يمانند فن (نوروتوكسيك  

 به سر، فشار خون بـالا،  دياه، سابقه ضربه شد از شش م   شيبه مدت ب  
  بـدون اصـلاح    ايها با     از چشم  كيدر هر    10/6 كمتر از    يينايحدت ب 

 ـيابيارز(  يرنگدي ـ، وجـود اخـتلال د  )Snellen Chart لهيوس ـه  ب
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309  ... يها  مخلوط حلالنيي پايها  مواجهه با غلظتريتأث

، مواجهـه بـا   Ishihara Plate Test شده توسط دييأ تيمادرزاد
 فرد  يحي تفر يها تي فعال اي شغل دوم و     ،ي در شغل قبل   ي آل يها حلال

  . ]29[) صورت تفريحيه حتي ب(و مصرف الكل 
 كـارگر و    134 كارخانه در سالن رنگ تعداد       ني ذكر است كه در ا     قابل

مـاه   6 از   شي كارگر سابقه اشتغال به كار ب      172در سالن مونتاژ تعداد     
 سـوابق   ك،ي ـ ماننـد اطلاعـات دموگراف     ازي ـاطلاعات مـورد ن   . داشتند
 كارگر مذكور با استفاده از روش مـصاحبه         306 هي كل ي و شغل  يپزشك
 مطالعـه   ني ـ ا ي كه جهت اجـرا    يا نامه  استخراج و در پرسش    ميمستق
نامه عبارت بودنـد      پرسش نياطلاعات ا . دي شده بود ثبت گرد    يطراح

 و الكل، سابقه مصرف دارو، سابقه       گاريسن افراد، سابقه مصرف س    : از
ه انجـام هـر گونـه عمـل          سـابق  ك،يستمي س يماريابتلا به هر گونه ب    

 بـه   دي چشم، سابقه ضـربه شـد      يا نهي زم يها يماري ابتلا به ب   ،يجراح
 ـ         ،يرنگديسر، هر گونه اختلال در د       ،ي مدت زمـان كـار در شـغل فعل

 اي ـ ، داشـتن شـغل دوم و      )يصورت روزانه و هفتگ   ه  ب( مدت زمان كار  
  . ي فرديها ي و عادات و سرگرميشغل قبل

 ناتي شامل معا  از،ي مورد ن  يني بال ناتي معا ها نامه  پرسش ليتكم  از پس
 كـارگران تحـت     هي ـ فـشار خـون در كل      يري ـگ  اندازه زي و ن  كينورولوژ
قابـل ذكـر    .  توسط دو پزشك متخصص طب كار انجـام شـد          يبررس

 در كارگران مورد مطالعـه،      كي نورولوژ ناتي انجام معا  ياست كه در ط   
 داده  صيتـشخ  د آنها از مطالعه گرد    خروج كه سبب    يكي نورولوژ افتهي

 بـا   يينـا ي حـدت ب   يابي ـ شـامل ارز   كي ـ اپتومتر يها  تست تاًينها. نشد
ــتفاده از  ــ، ارزSnellen chartاس ــ ديابي ــتفاده از يرنگدي ــا اس  ب

Ishihara Plate Testو تـــست Lanthony D-15 
Desaturated Test(LD-15  (كارگران گروه مورد هي كليبرا 

علت ابتلا به ديابت قندي     ه   نفر ب  5در اين بررسي    . دو شاهد انجام ش   
علت اخـتلال   ه   نفر ب  15،  ) نفر از گروه شاهد    3 نفر از گروه مورد و       2(

 5،  ) نفر از گروه شاهد    8 نفر از گروه مورد و       7(مادرزادي در ديدرنگي    
)  نفر از گروه شاهد    3 نفر از گروه مورد و       2(نفر به دليل مصرف الكل      

از ) در گـروه شـاهد    (ر   ترومـاي شـديد بـه س ـ       بقهعلت سا ه   نفر ب  1و  
 ـنهايتـاً  . مطالعه خارج شـدند     ورود و يارهـا يس از لحـاظ كـردن مع  پ

 ـ   157عنـوان گـروه مـورد و        ه   كارگر ب  121خروج فوق تعداد     ه  نفـر ب
  . قرار گرفتنديعنوان گروه شاهد تحت بررس

  
  ارزيابي ديدرنگي                                       

  
 ـ   يينـا ي ابتدا حدت ب    در ،يرنگدي د ي از بررس  شيپ  لهيوس ـه   كـارگران ب

Snellen Chart افـراد  يرنگدي ـ دييسـپس توانـا    شـد و يابيارز 
 گرديد كـه بـا اسـتفاده از    ي بررسIshihara Plate Testتوسط  

 -محـور سـبز    (ي مـادرزاد  يرنگدي اختلال د  ي تست كارگران دارا   نيا
  .   و از مطالعه خارج شدندييشناسا) قرمز
 از مواجهـه    ي ناش ي اكتساب يرنگدي اختلال در د   يابي مطالعه ارز  ني ا در

ــلال  ــا ح ــا ب ــيه ــون  ي آل ــط آزم  Lanthony D-15 توس
Desaturated Test(LD-15 ( ــب ــست مناس ــه ت ــت يك  جه

. ]30[ صورت گرفت    گردد ي اختلال محسوب م   ني زودرس ا  صيتشخ
 تـست مطلـوب و      كي ـ مطالعـه    ني ـ ا ي جهت اجـرا   LD-15تست  
 انجـام شـده، قابـل       ير زمان كوتاه   د رايگردد ز  ي م ب محسو يكاربرد

 ي دارا زي ـ كارخانـه را داشـته و ن       طي اجـرا در مح ـ    تيحمل بوده و قابل   
  .]30[ باشد ي بالا ميري اعتماد و تكرارپذتيقابل

 ســاعت عــدم مواجهــه بــا 40( در روز شــنبه صــبح LD-15 تـست 
 ييو در شـدت روشـنا  )  اثر مواجهـه حـاد   لي جهت تعد  ي آل يها حلال
 نور آفتـاب بـا روش       مي و دور از تابش مستق     يهتاب لوكس نور م   1200

 كارشناس  كي كارگران گروه مورد و شاهد و توسط         هي كل يمشابه برا 
طـور  ه   تست روش انجام آن ب     نجامقبل از ا  .  انجام شد  يارشد اپتومتر 

 تـست   ني ـمـا جهـت انجـام ا      .  همه افراد شرح داده شـد      يمشابه برا 
 ـ ياد تست را در زمـان      افر هي كل ي ول مي قائل نشد  ي زمان تيمحدود  ني ب

  . به اتمام رساندندقهي دق3 تا هي ثان30
كننـده ابتـدا     نهي قرار است كه معا    ني به ا  LD-15 انجام تست    روش

 بـر اسـاس شـباهت       ديمهره راهنما را به كارگر نشان داده و كارگر با         
 هر  ي روش برا  نيا. دي را مرتب نما   ي مهره بعد  15ها،    مهره نيرنگ ب 

 بـه   توانـد  ي تست م  ني ا ريتفس. جداگانه انجام شد  صورت  ه  دو چشم ب  
  . ردي بگورت صي كماي يفيدو روش ك

 ـ     مي تـست بـر اسـاس تقـس        ني ـ ا ي كم ـ ريتفس  ني مجمـوع فواصـل ب
ت بر مجموع فواصـل     شونده مرتب كرده اس     نهي كه فرد معا   ييها مهره

)  همه آنهاحي صحنشيها در صورت چ فواصل مهره (ها   استاندارد مهره 
 اسـت كـه بـه آن        ي عـدد  مي تقس نيكه حاصل ا  ] 31[ رديگ يانجام م 

 Color Confusion Index اي ـ يرنگدي ـشـاخص اخـتلال د  
(CCI) مطالعه   نيدر ا . نديگو ي م CCI   شـاخص   نيانگي بر اساس م 
 در مطالعه   سهي مقا ي و مبنا  دي دو چشم محاسبه گرد    يرنگدياختلال د 

 كي ـز  تـر ا    بـزرگ  اي كي ي مساو تواند يم CCIعدد  . ما قرار گرفت  
 معنـا اسـت كـه اخـتلال         ني ـ باشـد بـه ا     كي ـ برابر   CCIاگر  . باشد

 ـ ارد وجود ند  يرنگديد  ـ     CCI شي افـزا  ي ول  كي ـ از   شي بـه مقـدار ب
 . اســتي فــرد مــورد بررســيرنگديــنــشاندهنده وجــود اخــتلال در د

 ردي بگ يشتري فاصله ب  كي از عدد    CCI زانيچقدر كه م    هر نيهمچن
  .ددگر ي مشتري بزي نيرنگديشدت اختلال د

 صـورت اسـت كـه در        نيبه ا  LD-15 تست   يفي ك ري تفس نيهمچن
 ـ اي ـها دو     شونده در مرتب كردن مهره     نهي كه فرد معا   يصورت  از  شي ب

 ـاي ـ 2هـا بـا اخـتلاف      مهرهييجابجا( بارز  يدو خطا   مـثلاً  2 از شي ب
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  ... و ي صابر محمددكتر  ،زاده هي كوهپالي جلدكتر، ي عطارچديرسعيدكتر م   
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داشـته باشـد، تـست اخـتلال دارد و بـر          ) 11 ي به جـا   14 يگذاريجا
 ني ـ صـورت گرفتـه اسـت، ا       محـور ام   خطاها در كد   ني ا نكهياساس ا 

 :Iنـوع   : ]24 [گـردد  ي م ـ يبنـد  مي تقـس  ري ـ ز ي دسته كل  4اختلال به   
 قرمـز و    -اختلال در محور سبز   : II قرمز، نوع    -اختلال در محور سبز   

 ـ -اختلال در محور زرد   : III نوع   ،يآب-زرد اخـتلال  : IV و نـوع     ي آب
 صيتـشخ  يرنگدي ـ اختلالات دهياست كل قابل ذكر.  نشده يبند طبقه

 ـ     در يداده شده در كارگران مورد بررس       نـه يصـورت قر  ه  مطالعه مـا، ب
  . بودندريچشم فرد درگ دو بوده و در آن هر

  
روش پايش محيطي و سطح مواجهه با 

  هاي آبي حلال
  

هـاي آلـي موجـود در محـيط كـار،             حـلال  يط ـيجهت سـنجش مح   
 .ب سطحي انجام شـد     به روش مدار فعال و با روش جذ        يبردار نمونه
 9 حـاوي زغـال فعـال در    Detector Tubeگيـري توسـط    نمونه

 شده در اين سالن رنگ و به مدت دو سـاعت انجـام              يايستگاه طراح 
 ـد.  انجام شد  فاوت مت ي در دو نوبت و در روزها      يبردار نمونه شد و   يب

ها  جهت آناليز نمونه  . ليتر در دقيقه بود   /. 5 ي محيط يبردار پمپ نمونه 
وگرافي استفاده شد و در نهايت ميانگين غلظتي        از دستگاه گاز كرومات   

  .هر حلال مشخص گرديد
  : استري كارخانه به قرار زني سالن رنگ ايا  بهداشت حرفهاطلاعات

هاي آلي مورد استفاده در سالن رنگ اين كارخانـه            مخلوط حلال  اولاً
بـا توجـه بـه اينكـه        . عبارت بودند از بنـزن، تولـوئن، زايلـن واسـتن          

ر شـده در بـدن اثـرات مـشابه داشـته و حتـي گـاهي                 هاي ذك  حلال
كننده داشته باشـند جهـت ارزيـابي حـد مجـاز          توانند اثرات تشديد   مي

  : استفاده شد]32 [ زيرلهاي آلي از فرمو مخلوط حلال
Em = C1/L1 + C2/L2 + ... + Cn/Ln 

 غلظـت معـادل مواجهـه بـا مخلـوط           انگري ـ نما Em اين فرمـول     در
هاي آلي در هواي     انگر ميانگين تراكم حلال    نماي C و   ي آل يها حلال

  .باشد  حد آستانه مجاز حلال آلي ميLمحيط كار بوده و 
هـاي مـذكور و       از محاسبه ميانگين غلظتـي هـر يـك از حـلال            پس

 باشد  1 بيش از    Emجايگذاري در فرمول فوق در صورتي كه ميزان         
در هاي آلـي   دهنده بيش از حد مجاز بودن غلظت مخلوط حلال    نشان

گيري  هاي اندازه   غلظت نيانگي م نكهيتوجه به ا   با. باشد محيط كار مي  
 ـ    شده بنزن، تولوئن، زايلن واستن در       برابـر بـا     بي ـترته  سالن رنـگ ب

بوده و حدود  Part Per Million (PPM) 42 و31، 5 ، 001/0
 ـ   يهـا   از حـلال   كيمجاز هر     500و  100،  50،  5/0 بي ـترته   فـوق ب

ppm ميزان  اين  باشند بنابر   ميEm      ـ 496/0 برابر با عـدد  دسـت  ه   ب

هـاي    گرفت كه غلظت مخلوط حـلال      جهي نت توان ي م نيآيد بنابرا  مي
 ايـن كارخانـه حـدود نـصف حـد مجـاز مواجهـه               نـگ آلي در سالن ر   

  .باشد يم
جهـت    و x2 اين مطالعه جهت مقايسه متغيرهاي كيفي از آزمون          در

همچنـين  .  اسـتفاده شـده اسـت      T-test هاي كمي از  مقايسه متغير 
تـر ارتبـاط بـين       كننده و بررسـي دقيـق      تعديل عوامل مخدوش  جهت  

 يرنگدي ـ اخـتلال در د    زاني ـهـاي آلـي و م      مواجهه با مخلوط حـلال    
 Logistic (كي لوجـست ونكارگران، از روش آناليز آمـاري رگرسـي  

Regression ( محاسبات مـذكور بـا اسـتفاده از        كليه  . استفاده شد
  . انجام شدVersion 16.5 (SPSS)افزار  نرم
  

  نتايج                                                           
  

 كارخانـه    كي كارگر شاغل در     278 ي به بررس  ني مطالعه محقق  نيدر ا 
از آنها جزء گروه مورد و      ) 5/43(%  نفر   121 پرداختند كه    يخودروساز

 در كـل    يسـن  نيانگيم.  جزء گروه شاهد بودند    زين) 5/56(%   نفر 157
 سـابقه   نيانگي ـبود و م  )  سال 21-51( سال   24/31افراد مورد مطالعه    

جـدول   .بود)  سال 5/0-22( سال   77/6 مورد مطالعه    ادكار در كل افر   
 يهـا   مـورد و شـاهد از نظـر شـاخص    يهـا   گروهسهي به مقا 1شماره  

.  پرداخته اسـت   گاري مصرف س  نيانگي و م  ي سنوات كار  ،ي سن نيانگيم
 دو گـروه از نظـر سـن،         شـود،  ي جدول استنباط م   نيز ا همانگونه كه ا  

.  نداشـتند  يدار يمعن ـ اخـتلاف    گريكدي با   گاريسابقه كار و مصرف س    
 ـ يها  ذكر شد غلظت مخلوط حلال     زيهمانطور كه قبلاً ن     ني ـ در ا  ي آل

و كارگران شـاغل    ) مجاز حدود نصف حد  (سالن كمتر از حد مجاز بود       
از حـد مجـاز مخلـوط        متـر بـا غلظـت ك    ) گـروه مـورد   ( سالن   نيدر ا 

  . مواجهه داشتندي آليها حلال
مجمـوع   (يرنگدي ـ مجموع انواع اخـتلالات در د      سهي و مقا  ي بررس در

Type I ،Type II و Type III (  در دو گروه، مشخص شد كـه
 نسبت  يدار يطور كاملاً معن  ه   در گروه مورد ب    يرنگدي اختلال د  زانيم

 نـشان داده    2 آن درجـدول     اتي كه جزئ  باشد ي م شتريبه گروه شاهد ب   
آيد احتمال ابتلا به اخـتلال     ي برم 2همانگونه كه از جدول     .  است شده

ديدرنگي اكتسابي در كارگران گروه مورد نسبت بـه كـارگران گـروه             
 بـر   يرنگدي ـ اخـتلال د   زاني ـ م نيهمچن ـ. باشد  برابر مي  52/11شاهد  

  : ودب ريز شاهد به قرار گروه مورد و اختلال در) Type(حسب نوع 
Type I : نفر 1در گروه مورد مشاهده نشد و در گروه شاهد   

Type II : نفر 3 نفر و در گروه شاهد 8در گروه مورد   
Type III : نفر 2 نفر و در گروه شاهد 30در گروه مورد   
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 اخـتلال   وعي ش ـ نيشتريشود در گروه مورد ب     ي كه مشاهده م   همانطور
 ـ - زردفي ـ در طيرنگدي ـاخـتلال د ( Type III بـه  يرنگديد ) يآب

 نـوع  ني ـ ا زاني م نيهمچن%). 79/24 نفر معادل    30(اختصاص داشت   
 در گروه مورد بالاتر از      يدار يطور واضح و معن   ه   ب يرنگدياز اختلال د  

  ).<P 001/0(گروه شاهد بود 
 08/1 برابـر بـا      ي كـارگر تحـت بررس ـ     278 هي ـ در كل  CCI نيانگيم
-82/1 (146/1د برابر با     در گروه مور   CCI نيانگيم. بود) 82/1-1(
 يهـا  بـود و آزمـون    ) 1-54/1 (1/ 030و در گروه شاهد برابـر بـا         ) 1

طــور ه  در گــروه مــورد بــCCI نيانگيــ نــشان دادنــد كــه ميآمــار
  ). 2جدول) (<P 001/0( از گروه شاهد بالاتر بود يدار يمعن

 كي لوجـست  وني رگرس ـ ي آمـار  زي مطالعه از روش آنال    ني در ا  نيهمچن
 ـ يهـا   ارتباط مواجهه بـا مخلـوط حـلال        تر قيدق يجهت بررس   و  ي آل

و مـشاهده شـد     ) 3جدول شماره    (دي استفاده گرد  يرنگدياختلال در د  
  سـن، سـابقه كـار و مـصرف           يرهـا ي اثـر متغ   لي پس از تعد   يكه حت 

 ـ يها  حلال ط مواجهه با مخلو   ني باز هم ب   گاريس  CCI و مقـدار     ي آل
 زي آنـال  ني ـجهت انجـام ا   ). <P 001/0( وجود دارد    يدار يارتباط معن 

 28  ابتدا افراد مورد مطالعه برحسب سن به سه گروه كمتـر از            ،يآمار
بـر اسـاس    .  شـدند  مي سـال تقـس    32  از شتريب سال و  32تا   28سال،  

ارتبـاط   CCI سـال و     32  بـالاتر از   ي گروه سـن   ني ب 4جدول شماره   
 ـ) P= 033/0( وجـود داشـت      يدار ينمع  CCI مطالعـه    ني ـ در ا  يول

مـورد   در (نداشـت  گاريمـصرف س ـ    با سابقه كـار و     يدار يعنارتباط م 
  ).P =09/0  گاري و در مورد مصرف سP= 511/0سابقه كار 

  
   گيري  و نتيجهبحث                                   

  
  
  

 با مخلـوط    ي مواجهه مزمن شغل   ني ب يدار ي مطالعه ارتباط معن   نيا در
مجـاز و ابـتلا بـه اخـتلال         حد   از  كمتر يها غلظت  در ي آل يها حلال

.  شددهي در كارگران شاغل در سالن رنگ كارخانه د  ي اكتساب يرنگديد
 بـا  يمعرض مواجهه مزمن شغل از كارگران در   % 4/31 مطالعه   نيا در

 بودند كـه    ي اكتساب يدرنگي در د  اختلال ر دچا ،ي آل يها مخلوط حلال 
بر اساس  ). 29،33 (بود شتري مطالعات ب  ي با برخ  سهي در مقا  زاني م نيا

 في در ط   معمولاً ي اكتساب يرنگديبرخي مطالعات انجام شده اختلال د     
 هـم   Tritanكـه بـه آن اخـتلال نـوع           (دي ـنما ي تظاهر م  يآب -زرد
 في به سمت ط   يماري ب شرفتيتواند با پ   ي اختلال م  ني، كه ا  )نديگو يم

 يرنگدي ـ اخـتلال د  نيهمچن ـ ).24 (ابـد ي قرمـز هـم گـسترش        -سبز
 ـ ي م ياكتساب  ـ يري ـ درگ جـاد يد سـبب ا   توان  و  طرفـه  كي ـصـورت   ه   ب

ه  ب ها يري درگ هيمطالعه ما كل   چند كه در   هر). 34(  بشود زي ن نهيرقريغ
  . بودنهيطرفه و قر صورت دو

 في ـ در گروه مورد در ط     يرنگدي نوع اختلال د   نيتر عي ما شا  مطالعه در
 بـا  جـه ي نتني ـبود كـه ا % 7/24 زانيو با م)  Type III (يآب -زرد

البتــه اخــتلال از انــواع ). 14،35( داشــت ي همــاهنگيقبلــمطالعــات 
Type II و Type Iشرفتي ـتواند پ ي شد كه علت آن مدهي هم د 

 ـ ي مـادرزاد  يرنگدي ـ به علت ابتلا بـه اخـتلال د        اي بوده و    يماريب ه  ب
 داده  صي تـشخ  زي ـ ن Isihara  بـا تـست    يصورت نهفته باشد كه حت    

 ي اكتساب يرنگديل د  مطالعات اختلا  ياست برخ  قابل ذكر . نشده است 
قرمـز را    - و سبز  يآب - زرد فيدو ط   از يبي ترك اي قرمز   - سبز فيدر ط 

  ).29( اند نيز گزارش نموده
 مواجهه بـا   از ي ناش يرنگدي اختلال د  يولوژيزي پاتوف سمي مكان مورد در

 ني ـ ا ي اصـل  سميمكان. دارد  وجود ي مختلف يها هي فرض ي آل يها حلال
باشـد   ي م ـيينايب -ي عصبيها  راهيري تداخل و درگ   يمبنا اختلال بر 

هـا، غـلاف      تـداخل در اكـسون     اي و   يريچند كه ممكن است درگ     هر
 ـ زي ـ چـشم ن   هيك شب ي مخروط يها  سلول ي و حت  نيليم  دي ـوجـود آ  ه   ب
 از مطالعـات انجـام شـده در ايـن زمينـه، اخـتلال               يطبق بعض ). 36(
 يرنگدي ـ نشان دهنده، اختلال د    شتري كه ب  ي آب - زرد في درط يرنگديد

 بـوده و  هي شـبك ي خـارج هي ـ لا يري ـدرگ  از ي ناش ـ باشـد،  ي م ياكتساب
 يرنگدي ـ اخـتلال د   شتري ـ قرمز كـه ب    - سبز فيط  در يرنگدياختلال د 

 اي ـ و   هي شبك ي داخل هي لا يريدرگ  از يدهد، ناش   را نشان مي   يادمادرز
  ). 38،37(باشد  ي مكيعصب اپت

 يرنگدي ـ شـاخص اخـتلال د     انگني ـ ما مشاهده شـد كـه م       مطالعه در
)CCI (   از گروه شاهد بالاتر بود كه  يدار يطور معن ه  در گروه مورد، ب 
  ). 40،39( داشت ي هماهنگي ازمطالعات قبلي با برخجهي نتنيا

 اثـر سـن، سـابقه كـار و مـصرف            ليتعـد   پس از  ي مطالعه حت  نيا در
 يهـا   مواجهه با مخلوط حـلال     ني ب يدار يمعن  ارتباط مثبت و   گار،يس
مشاهده شـد كـه بـا نتـايج         ) CCI (ينگردي و شاخص اختلال د    يآل

 ني ـهر چنـد كـه ا     ) 41،19( داشت   ي هماهنگ يبرخي از مطالعات قبل   
  ). 29( نشده است رش از مطالعات گزاگري ديارتباط در برخ

و )  سال 32  از شتريب( سن   شي افزا ني ب يدار ي ما ارتباط معن   مطالعه در
 موضـوع بـا     ني ـ شـد كـه ا     دهي ـد) CCI (يرنگدي ـشاخص اختلال د  

 مطالعـه   ني ـ در ا  نيهمچن ـ). 42،19( داشت   ي هماهنگ يطالعات قبل م
 و شاخص اختلال    گاري مصرف س  ني ب يآمار نظر  از يدار يارتباط معن 

 از مطالعـات    ي است كـه برخ ـ    ذكر نشد، قابل    دهيد) CCI (يرنگديد
را ) CCI (يرنگدي ـ و شـاخص اخـتلال د      گاري مصرف س ـ  نيارتباط ب 

 ـ  ي در مطالعه ما م عدم ارتباط  نياند كه ا   گزارش نموده  علـت  ه توانـد ب
 در). 44،43( در مطالعات مـذكور باشـد        شتري ب ري با مقاد  گاريمصرف س 

 ـ يدار يمطالعه مـا ارتبـاط معن ـ       ل سـابقه كـار و شـاخص اخـتلا         ني ب
 حاصـل   جي موضوع با نتا   نيهر چند كه ا   .  نشد دهيد) CCI (يرنگديد

جهـه   ممكن است موا   كنيول) 29( داشت   ي مطالعات هماهنگ  ياز برخ 
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 1388، پاييز3؛ شماره27دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

 در كارگران تحـت     ي آل يها  كمتر از حد مجاز مخلوط حلال      ريبا مقاد 
  . عدم ارتباط باشدني جهت اي قابل قبولهي در مطالعه ما، توجيبررس

 از  يتوانـد ناش ـ   ي مطالعـات مختلـف م ـ     جي اختلاف در نتا   ي كل طوره  ب
غلظـت حـلال مـورد       تفاوت در حجم نمونـه، روش مطالعـه، نـوع و          

در . كار گرفته شده در مطالعـه باشـد       ه   ب يتومترمطالعه و نوع تست اپ    
 كـه بـا     مي پـرداخت  ي كـارگران  يدرنگي ـ د ي مطالعـه مـا بـه بررس ـ       نيا

 مواجهه داشـتند،    ي آل يها ل كمتر از حد مجاز مخلوط حلا      يها غلظت
تواند  ي م يرنگدي درك د  ز،ي ن طي شرا ني درا يمشاهده نموديم كه حت    و

 يها  مخلوط حلال  عيد وس  با توجه به كاربر    گرياز طرف د  . مختل شود 
 يهـا   اثرات مزمن مخلوط حـلال ي مختلف، ما به بررس عي در صنا  يآل
 ثـرات  ا ي به بررس ـ  شتري ب ي كه مطالعات قبل   ي در صورت  م،ي پرداخت يآل
 در  نيهمچن ـ. انـد   در مواجهات حاد پرداخته    ژهيوه   حلال خاص ب   كي

 ـهـا     مواجهه با حلال   ي اثر احتمال  لياين مطالعه محققين جهت تعد     ه ب
  مـاه از   6 را وارد مطالعه نمودند كه حداقل        يصورت حاد، تنها كارگران   

 در روز شنبه    ي اوپتومتر يها  تست نياستخدام آنها گذشته بود، همچن    
 ساعت از مواجهه با هر گونه حلال        40 حدود   كارگران و   ديانجام گرد 

  .   دور بودنديآل

 جي نتـا  دييأهت ت  ج باشد، ي م ي مطالعه ما از نوع مقطع     نكهي توجه به ا   با
. باشـد  ينگر م ـ  ندهي از نوع آ   حاًي و ترج  شتريآن نياز به انجام مطالعات ب     

 ديي ـأنگـر ت   نـده ي مطالعـات آ   ني مطالعه ما توسط ا    جي كه نتا  يدر صورت 
 ـ يهـا   با حـلال   يگردد و نشان داده شود كه مواجهه مزمن شغل          ،ي آل

ل در  تواند سبب بروز اخـتلا     يحد مجاز م   از  كمتر يها غلظت  در يحت
  دريرنگدي ـ نمود كه انجـام تـست د    شنهادي پ توان ي گردد، م  يرنگديد

 ـ.  كارگران مذكور گنجانده شود    يا  دوره ناتيمعا   بـا  گـر يعبـارت د  ه  ب
 ي عصب ستمي كارگران احتمال ابتلا به اختلال س      ني در ا  نكهيتوجه به ا  

 يرنگدي ـ موضـوع كـه اخـتلال د       ني ـنظرگـرفتن ا   وجود دارد و بـا در     
 بـروز   يهـشداردهنده بـرا     علامـت زودرس و    كي ـند  توا ي م ياكتساب

 ـ دي محـسوب گـردد، شـا      ي عـصب  ستمياختلال س  تـوان بـا انجـام      ه   ب
ايـن  ) LD-15ماننـد تـست      (قي ـدق  مناسـب و   ي اپتومتر يها تست

 داده و از صي تــشخكــالينيســاب كل  وهيــاخــتلال را در مراحــل اول
 ي عـصب  ستمي ـ علائـم اخـتلال س     ري سـا  وزسـمت بـر   ه   آن ب  شرفتيپ

  . نموديريجلوگ
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   مقايسه گروه مورد و شاهد از نظر متغيرهاي مطالعه:1جدول 
 داري سطح معني گروه شاهد گروه مورد متغير

  )سال(سن 
 )SD ± ميانگين(

96/5±  83/31 97/4±  78/30 119/0 

  )سال(سابقه كار 
 )SD ± ميانگين(

65/3±  46/6 51/3±  00/7 208/0 

  )سال -پاكت (مصرف سيگار
 )SD ± ميانگين(

41/0±  06/1 50/0±  96/1 629/0 

  

  هاي مورد و شاهد  در گروهCCI فراواني اختلال ديدرنگي و ميانگين :2 جدول
  *مجموع  اختلال ديدرنگي  

(Type I + Type II + Type III + Type IV )  
  ) درصد-تعداد (

  **يدرنگيشاخص اختلال د
(CCI)  

)S.D. ±ميانگين (  
  146/1 ± 198/0  38 -% 40/31  گروه مورد
  030/1 ± 087/0  6 -% 80/3  گروه شاهد

O.R. 
( Confidence Interval ) 

52/11  
)38/28 – 67/4(  ---  

*P< 0.001 by Pearson’s Chi – Square Test 
P< 0.001 by Independent – Sample T - Test **  

  

  CCIاليز رگرسيون لوجستيك در مورد ارتباط متغيرهاي مطالعه با   آن:3جدول
  β S.E  O.R.  C.I.  P-Value  متغير

  451/0  ---  ---  256/0  193/0  ثابت
  )سال ( سن 

28 <  
32-28  
< 32  

  
  
509/0  
735/0  

  
  
340/0  
345/0  

  
00/1  
664/1  
085/2  

  
  

240/3 – 854/0  
095/4 – 061/1  

  
  
134/0  
033/0  

 )سال(سابقه كار 
7 ≤ 
7 >  

  
  
210/0  

  
  
320/0  

  
00/1  
234/1  

  
  

309/2 – 659/0  

  
  
511/0  

  090/0  234/0 – 112/1  510/0  397/0  673/0  مصرف سيگار
مواجهه با مخلوط 

  >001/0  785/1 – 234/5  056/3  247/0  117/1  هاي آلي حلال

(CCI = 1 = Normal & CCI >  1=Abnormal) 
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  1نادر نوابي دكتر 
  *2گلي چمني دكتر 
  2 يمحمدرضا زارعدكتر 
  3 ي جلالايپوردكتر 

  
ــتاد .1 ــروه ارياس ــاري بگ ــا يم  يه

 يدهـــان، دانـــشگاه علـــوم پزشـــك
  كرمان

 دهان،  يها يماري گروه ب  اريدانش. 2
   كرمانيدانشگاه علوم پزشك

  ، پژوهشگردندانپزشك. 3
  

 :نويـــسنده مـــسؤولنـــشاني * 
ــا ــشكده  كرم ــفا، دان ــان ش  ن، خياب

 يهــا يمــاريدندانپزشــكي، گــروه ب
  دهان

  
  03412118071-03412119021 :نتلف
  

:الكترونيكينشاني 
  

golichamani@yahoo.Com 

  317-323: 1388پاييز  ،3 ، شماره27 مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره
  

 030 :كد مقاله تحقيقي ه مقال

  

 به اني انجام شده در مبتلاي پزشكيرجاع و قصورها ايالگوها
 دهان يها يماري بكيني دهان، قبل از مراجعه به كلمخاط يها بيماري

   كرمانيدانشكده دندانپزشك
  

         يدهكچ  

هـاي مخـاط    سفانه هنوز بسياري از پزشكان و حتـي برخـي از دندانپزشـكان بـا بيمـاري      أمت: نهيزم
هـاي  دهـان      گردد كه بسياري از مبتلايان به بيمـاري        د و اين امر موجب مي     ي كافي ندارن  دهان آشناي 

ايـن اقـدامات غلـط    . هاي نامناسـب قـرار گيرنـد     رشته تحت درمان  نيقبل از مراجعه به متخصصان ا     
گردد وقت و هزينه زيادي از بيماران تلف شـده و گـاهي عـوارض جبـران ناپـذيري بـراي                      باعث مي 

 شـده و  نجـام  اي پزشكي قصورهايز انجام اين مطالعه بررسي نوع و فراوان      هدف ا . بيمار به بار آيد   
  .باشد  مشكل مينيدر صورت امكان پيدا كردن راهكارهاي مناسب براي حل ا

 كـه از  مـار ي ب735ي   اسـت كـه در آن پرونـده   ي و مقطعيفياين تحقيق يك پژوهش توص :  كار روش
هـاي دهـان     بيمـاري ين بـه بخـش تخصـص    از مـشكلات مخـاط دهـا      تي با شكا  1385 تا   1378سال  

پـس از ارزيـابي كليـه      .  كرمان مراجعه نموده بودند، مورد بررسي قرار گرفـت         يدانشكده دندانپزشك 
  .دي آناليز گردSPSS V.17افزار آماري  ها توسط نرم  داده،يهاي اطلاعات ها و تكميل فرم پرونده
 در  يمـار ي ب مي ـ بـروز علا   ني ب ـ يه زمـان   فاصل نيانگي بدست آمده نشان داد كه م      جينتا: ها يافته

 ماراني درصد از ب   45.  ماه بود  05/24±14/4  دهان يها يماريمخاط دهان تا مراجعه به بخش ب      
 افـراد ابتـدا بـه    ني ـ درصـد از ا 2/36 مخـاط دهـان ابتـدا بـه پزشـك و           عاتيجهت درمـان ضـا    

 بـا تعـداد ونـوع        را يدار ي ارتبـاط معن ـ   ي قصور پزشك  زانيم .دنددندانپزشك مراجعه نموده بو   
 مـاران ي درصد از ب   6/37 ي نشان داد كه برا    ني مطالعه همچن  نيا) .P<0/05(  نشان داد  عاتيضا

 نيبـالاتر . نادرست صورت گرفته است   ) يها( دهان درمان  يها يماريقبل از مراجعه به بخش ب     
  . رخ داده بودي دهانگوسي پلان و پمفكنيل به اني در مبتلاي قصور پزشكزانيم
 مخاط دهـان در مطالعـه       عاتي ضا ي درمان نادرست انجام شده برا     يدرصد بالا : يريگ جهينت

 دهان تا مراجعه بـه      يها يماري شروع علائم ب   اني م ادي ز اري بس ي فاصله زمان  نيحاضر و همچن  
 ني ـا .سـازد  ي را خـاطر نـشان م ـ      ي دهان ضرورت انجـام اقـدامات جـد        يها يماريمتخصص ب 

 مخـاط دهـان و كـاهش         عاتي بـه ضـا    اني ـ  مبتلا  اعارج ـ ي درجهـت  اصـلاح الگـو       دياقدامات با 
  .رديگردد، صورت گ ي مماراني  متوجه بي كه متعاقب قصور پزشكيعوارض
   ارجاع  دهان،يها يماريب درمان نادرست،:  كليديواژگان

  
  7/7/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 27/8/88 : تاريخ اصلاح نهايي          3/3/88 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                  مقدمه
  

 را تا حـد     يتمام سعي و تلاش جامعه پزشكي بر اين است كه سلامت          
 بـه   ي هممكن براي بيماران خود تامين نمايد و اين مهم  جز با مراجع            

  .]1[باشد  يپذير نم ، تشخيص سريع و درمان صحيح امكانموقع
 يها  هزينه ليتواند نقش بسيار مهمي در كيفيت و تعد        روند ارجاع مي  

 ارجاع باعث تشخيص و     ستمياستفاده درست از س   . درمان داشته باشد  
 عدم ارجاع و    گرياز طرف د   .شود ها مي  درمان سريع و صحيح بيماري    

  درخواسـت  اي ـهـا و     درمـان توانـد باعـث انجـام        رست مي  ارجاع ناد  اي
  ].2 [ودفايده ش  و بينهآزمايشات پر هزي

شود كـه از اسـتانداردهاي پذيرفتـه         ي گفته م  ي به اقدام  ي پزشك قصور
 و باعث صدمه بـه بيمـار و         ستي برخوردار ن  مارانيشده براي درمان ب   

  عبارتند ي پزشك يانواع قصورها  .]3[گردد   ي م نهي اتلاف وقت و هز    اي
 -4 عدم به كار بـستن مهـارت         -3 ياطياحت ي ب -2 يمبالات ي ب -1 :از

  .]4 [يا ن حرفهي قوانتياعدم رع
 ـ     در مورد درمان    2000 تا   1985سال   تحقيقي كه از     نتايج ط هـاي غل

به علـت هـر نـوع       (كننده به پزشكان     انجام شده براي بيماران مراجعه    
 يخطاهـا در بيمـاران    % 68در آمريكا انجام شد، نشان داد كه        ) يماريب

 نياند و ا   ورت سرپايي تحت درمان قرار گرفته     رخ داده است كه به ص     
  ].5[  نفر شده است12000خطاها منجر به مرگ 
باشـند، بـا مـشكلات بـسياري         ي م ـ ي دهان عاتيبيماراني كه دچار ضا   

  آنهـا  نيتر و درمان از جمله مهم    خير در تشخيص    أهستند كه ت   رو هروب
 و همكـاران در سـال       Jovanovicدر تحقيقـي كـه       .]1[باشـد    يم

 بـه ضـايعات     اني ـرجـاع در مبتلا   هلند در رابطه با الگـوي ا       در 1992
مخاط دهان انجام دادند، مـشخص شـد كـه پزشـكان خـانواده ايـن                

 يهـا  بيـشتر بـه متخصـصان رشـته       دندانپزشـك    يبيماران را به جـا    
ه در اكثـر     اسـت ك ـ   ي در حـال   ني ـا. كننـد   مي يمختلف پزشكي معرف  

 ني ـ ا يهـا  يمـار ي سـاختمان دهـان و ب      ي پزشـك  ي تخصص يها دوره
 مستقل آمـوزش داده  ي و بعنوان سر فصلقير دقطوه قسمت از بدن ب  

  .]6 [شود ينم
 و همكـاران    Haberland توسـط    1999 تحقيقي كه در سال      نتايج

 انجـام   كايدر رابطه با الگوي ارجاع به كلينيك پاتولوژي دهان در آمر          
% 45از مـوارد ارجـاع توسـط دندانپزشـكان و       % 55شد، نشان داد كه     

 و سه بيماري كانديديازيس، سندرم      توسط پزشكان انجام گرفته است    
 ني ـ بيمـاران بـه ا     ي معرف ليترين دل  سوزش دهان و ليكن پلان شايع     

 كه  ي مطالعه نشان داد كه متوسط زمان      نيا. اند  بوده ي تخصص كينيكل
 بيمـار توسـط     يابي ـهاي اوليـه تـا هنگـام ارز        از هنگام ظهور سمپتوم   
  . ]7 [ ماه است15شود، حدود  يپاتولوژيست دهان تلف م

 در سي و همكاران در انگل  Hollows تحقيقي توسط    2000 سال   در
 بـه اسـكواموس سـل     اني ـر ارجـاع و درمـان مبتلا      دخير  أمورد علل ت  

 كـه پزشـكان     افتنـد ي محققـان در   ني ـا. كارسينوماي دهان انجام شد   
 به سرطان دهـان بـه       اني به ارجاع مبتلا   لي از دندانپزشكان تما   شتريب

بعــضي از % ). 36در مقابــل % 56(د  دارنــي تخصــصيهــا درمانگــاه
 يپزشكان و دندانپزشكان بيمار را در ابتدا به متخصص مناسب معرف ـ          

 ـ             خير در درمـان    أنكرده بودند و اين امر باعث ارجاع غيـر مـستقيم و ت
  .]8[شده بود 
به بررسي الگوها و علل مراجعـه بـه بخـش           ) 1383( و زوار    دلاوريان
اكثر بيماران  . كي مشهد پرداختند  هاي دهان دانشكده دندانپزش    بيماري

 يها  نشانه اي مي علا لي به دل  يبه دليل مشكلات دنداني و تعداد كمتر      
متوسـط زمـان سـپري      .  مخاط دهان مراجعه كرده بودند     يها يماريب

 اي ـ ي بيمار متوجه ضايعه شده بود تا زمـان معرف ـ         هشده از هنگامي ك   
) 1-192 ودهمحـد  بـا ( 07/17 دهـان    يها يماريمراجعه به كلينيك ب   

 بيماران به دلايـل مختلـف از        نيمحققان نتيجه گرفتند كه ا    . ماه بود 
 توسط پزشـكان    صي و تشخ  نهي اصول استاندارد معا   تيجمله عدم رعا  

 دهـان مراجعـه     هـاي  اري دندانپزشكان به موقـع بـه كلينيـك بيم ـ         اي
  .]1[كنند  نمي

 دندانپزشكي است كـه    تخصصي   يها  از رشته  يكي دهان   هاي بيماري
  رشـته ني ـ متخصـصان ا تي ـدرمان ضـايعات مخـاطي در دامنـه فعال    

 مخـاط  ي موضـع  عاتياين ضايعات ممكـن اسـت جـزو ضـا         . باشد يم
 هــاي  پوســتي مخــاطي و يــا تظــاهر بيمــارييهــا يمــاريدهــان، ب

  .سيستميك مختلف باشند
 هنوز بسياري از پزشكان و حتي برخـي از دندانپزشـكان بـا              سفانه،أمت

هاي دهـان    رد و امكانات درماني رشته بيماري     محدوده توانايي، عملك  
 يهـا  يمـار ي موضوع در كنار عدم آمـوزش ب       نيا. آشنايي كافي ندارند  

ــشجو  ــه دان ــان ب ــدان آشــناي پزشــكانيمخــاط ده ــ دقيي و فق  قي
هـا موجـب     يمـار ي ب ني ـ بـا ا   ي مختلف پزشـك   يها متخصصان رشته 

ت قـداما ا دهـان    عاتي بسياري از مبتلايـان بـه ضـا        يگردد كه برا   مي
هـاي نامناسـب انجـام        درمـان  ايتشخيصي نادرست و غير ضروري و       

هزينـه زيـادي از     گـردد وقـت و       اين اقدامات غلط باعـث مـي      . بگيرد
ــاران و ســازمان ــا بيم ــهي بيه ــوارض   م ــاهي ع ــف شــود و گ ــر تل گ

 در ريبـه عنـوان مثـال، تــأخ    .  براي بيمار بـه بـار آيـد      يناپذير جبران
 دهان ممكـن اسـت      ي تاول يها يماري ب اي و   مي بدخ عاتي ضا صيتشخ
  . شودماري منجر به مرگ بيحت

ــ ــارانيچمن ــم )1381(  و همك ــاهزاني ــارت تشخي آگ ــ و مه  يصي
 كرمان و زاهدان را در      ي علوم پزشك  يها  دانشگاه ي پزشك يها نترنيا

 مطالعـه نـشان داد كـه        ني ـا. دندي دهان سنج  عي شا يها يماريمورد ب 
 انيدانـشجو  )9 از 7/5( يصيو مهارت تشخ   )6 از 65/3 (ينمره آگاه 
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319   ... انجام شدهي پزشكي ارجاع و قصورهايالگوها

  .]9 [باشد يسطح قابل قبول نم مورد مطالعه در
 در بيماران   ي پزشك يكنون، تحقيقي در مورد شيوع و انواع قصورها       تا

هـدف از   .  مخاط دهان در ايران انجام نـشده اسـت         يها يماريدچار ب 
 انجـام   ي پزشـك  ي قصورها يانجام مطالعه حاضر بررسي نوع و فراوان      

 ني امكان پيدا كردن راهكارهاي مناسب براي حل ا        شده و در صورت   
  .باشد مشكل مي

  
 ها مواد و روش                                  

  
 ــ  ــژوهش توص ــك پ ــق ي ــن تحقي ــ،يفياي ــتهي مقطع ــر  و  گذش  نگ

)retrospective cross-sectional (   ــه در آن ــت كـ اسـ
ــا شــكا1385 تــا 1378  بيمــار كــه از ســال 735ي  پرونــده   ازتي ب

 هـاي دهـان    بيمـاري يمشكلات مخـاط دهـان بـه بخـش تخصـص        
 كرمان مراجعه نمـوده بودنـد، بـه صـورت سـر             يدانشكده دندانپزشك 

 اخلاق در پـژوهش دانـشگاه       تهيكم( بررسي قرار گرفت     د مور يشمار
 نموده  بي مطالعه را تصو   نيكا ا /76/86 كرمان با شماره     يعلوم پزشك 

  ).است
ماره يك شـامل اطلاعـات مربـوط بـه     ابتدا براي تمام بيماران فرم ش 

، علت مراجعه، مراجعات قبلـي      )سن و جنس  ( خصوصيات دموگرافيك 
 انجام شده، و نـوع و جايگـاه         يها  مراكز جهت درمان، درمان    ريبه سا 

در صورتي كه درمان غلط بـراي بيمـار انجـام           . دي گرد ليضايعه تكم 
  2ي   رهدر فـرم شـما    . دي ـگرد  تكميل مـي   نيزشده بود، فرم شماره دو      

 دهان يها يماريفاصله زماني بين شروع بيماري و مراجعه به بخش ب  
، درجه علمي و رشته افرادي كه درمان غلط         )بر اساس گزارش بيمار   (

 كه درمان غلط انجام شده بود، درمـان   يانجام داده بودند، تعداد دفعات    
موضـعي و يـا      مناسب سيستميك، ناتجويز داروهاي   ( نادرست   ييدارو

 هـاي دندانپزشـكي غيـر      درمـان  (يي دارو ري، درمان نادرست غ   )گياهي
، عدم ارجاع ضروري بيمـار      )هاي ضروري  عدم انجام درمان   -ضروري

 نادرست  يو يا ارجاع به فرد با تخصص غير مرتبط، اقدامات تشخيص          
 عـدم   وعدم انجام بيوپسي ضروري، انجـام بيوپـسي غيـر ضـروري             (

 هـاي  فـرم . گرفت ي قرار م  مورد بررسي ) درخواست آزمايشات ضروري  
هاي دهان پس از انجام  مورد نظر توسط دو نفر از متخصصان بيماري     

هـا ابتـدا     پرونده.  عدد پرونده طراحي شد    100 ي بر رو  لوتيمطالعه پا 
 گريكـد ي دهـان كـه از نظـر         يها يماريتوسط دو نفر از متخصصان ب     

ود  و در صورت وج    كيشد و فرم شماره      ي م ي بررس تند، نداش ياطلاع
سـپس  . ديگرد ي م لي تكم ماري هر ب  ي فرم شماره دو برا    يقصور پزشك 

 جهـت    مجدداً ماراني كه اتفاق نظر وجود نداشت، پرونده ب       يدر موارد 
. گرفت ي قرار م  يابي مورد ارز  يي به توافق نها   دني و رس  يبحث و بررس  

 ادامه درمان مراجعه نكرده  ي برا اي بود   ناكامل كه پرونده آنها     يمارانيب
 ،ياهي ـ گ يدر مـورد مـصرف داروهـا      . د، از مطالعه حـذف شـدند      بودن
 اسـتفاده   ماري به صورت خود سرانه توسط ب      ياهي گ ي كه دارو  يموارد

 ي كـه داروهـا    ي در صـورت   يشد ول  ي نم ي تلق يشده بود، قصور پزشك   
 ي شده بودند، بررس   زي دندانپزشك تجو  اي توسط پزشك    ي تجار ياهيگ

 ي دارو و قـصور پزشـك      زيتجو عدم ضرورت    ايلازم در مورد ضرورت     
هـا و تكميـل      پـس از ارزيـابي كليـه پرونـده        . شـد  ي انجام م  ياحتمال
هـا توسـط      داده ،ي اطلاعات يها  فرم يساز  كسانيهاي مربوطه و     فرم
 ي مركـز يها  و با استفاده از شاخصSPSS V.17افزار آماري  نرم

  .دي آناليز گردي و آزمون مجذور كايو پراكندگ
  

  ها  هيافت                                                        
  

 دهـان مـورد     يهـا  يماري فرد مبتلا به ب    735 پژوهش، پرونده    نيدر ا 
 درصـد   6/42 زن و    مـاران ي ب ني ـ درصد از ا   4/58.  قرار گرفت  يبررس

 ـ   ماراني ب يدامنه سن . مرد بودند   سـال و    91 تـا    1 ني جامعه پژوهش ب
 حاضـر نـشان داد      قي ـ تحق جينتا.  بود 7/37±5/17  آنها ي سن نيانگيم

 ايــدرمــان نادرســت )  نفــر283 (مــارانيب درصــد از 6/37 يكــه بــرا
 نادرست، در مجموع توسـط      يها درمان.  انجام شده است   يرضروريغ

هـا توسـط     درمـان ني ـ درصـد از ا 7/70 نفر انجـام شـده بـود و        303
 صـورت گرفتـه     ي و به نسبت مـساو     يپزشكان و دندانپزشكان عموم   

 كه يماري ب283  نادرست دري درماناي يصي مورد اقدام تشخ724 .بود
 ني ـ قرار گرفته بودند، صورت گرفته بـود كـه در ا      يمورد قصور پزشك  

 يوپـس يو عـدم انجـام ب     )  درصـد  2/57 (ي عـدم ارجـاع ضـرور      انيم
 درمـان  زانيم). 1جدول ( بودند تر عي شاهياز بق)  درصد 9/51 (يضرور

  درصـد در   5/35( مشابه بـود     باًينث تقر ؤ مذكر و م   مارانينادرست در ب  
 ـ يدار ي معن ـ ي بابت تفاوت آمـار    ني ا زو ا )  درصد 6/39مقابل    دو  ني ب

 ي سـن  يهـا  نادرسـت در گـروه     يها درمان زانيم. گروه مشاهده نشد  
  .  را نشان نداديدار ي تفاوت معنزيمختلف ن

 عهي انجام شـده بـا توجـه بـه نـوع ضـا             حي صح ري غ يها  درمان زانيم
 درمـان  نيشتري ـب). 2جـدول  ) (P< 0.05( داشت يدار يعنتفاوت م

 ـ ينادرست بـرا    درمـان  ني دهـان و كمتـر  گـوس ي پـلان و پمف كني ل
در .  صورت گرفتـه بـود     كيتي و اگزوف  گمانتهي پ عاتي ضا ينادرست برا 

 يشتري ـ ب ي و سطوح مخاط   تند منتشر داش  ي دهان عاتي كه ضا  يمارانيب
انجـام شـده بـه صـورت        در آنها گرفتار شده بودند، درمـان نادرسـت          

 آنان كمتـر بـود      عاتي ضا ي بود كه پراكندگ   يماراني از ب  شتريدار ب  يمعن
)P< 0.05 .(ـي فاصله زمـان نيانگيم   تـا  يمـار ي بمي ـ بـروز علا ني ب

 ان زم ـ نيا.  ماه بود  05/24±14/4 دهان يها يماريمراجعه به بخش ب   
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  ... و يمحمدرضا زارع، دكتر گلي چمني، دكتر نادر نوابيدكتر     
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 87/21±38/3( بودنـد   كـرده  افـت ي كه درمان نادرست در    يمارانيدر ب 
  انجـام نـشده بـود      شاني ـ ا ي بـرا  ي كه قـصور پزشـك     ي، با كسان  )ماه

 ملاحظـه   يدار ي تفاوت معن ـ  ي ول دي گرد سهي، مقا ) ماه 31/4±27/25(
 تا مراجعه   ماري ب مي شروع علا  ي فاصله زمان  اني م گريبه عبارت د   .نشد
ــ و ميو ــكزاني ــصور پزش ــاط اي ق ــرتب ــتيدار ي معن ــود نداش   وج
)0/05>P.(  

 به  ماراني درصد از  ب    2/50 نشان داد كه     ماراني ارجاع ب  ي الگو يبررس
 مـاران ي درصـد از ب    1/47.  شده بودند  ي دهان معرف  يها يماريبخش ب 
 درصـد از    7/2 بخش مراجعه كـرده بودنـد و         ني خود به ا   صيبه تشخ 

 ـ ي دهـان  عهي كه از وجود ضا    زي ن مارانيب  اني ـاطـلاع بودنـد، در جر      ي ب
 4/34.  شـده بودنـد    يي در بخـش شناسـا     يصادف بطور ت  ني روت نهيمعا

 دهـان  جهـت      يها يماري قبل از مراجعه به بخش ب      مارانيدرصد از ب  
 درصـد بـه سـه      5/1 درصد به دو پزشك،      7/9 پزشك،   كيدرمان به   

. به چهار پزشك مراجعه كـرده بودنـد       )  درصد 4/0( پزشك و سه نفر     
 مراجعـه   زشك به پ  اي قبل از مراجعه به بخش       ماراني درصد از ب   8/49

  . مورد در پرونده آنها ثبت نشده بودني ا احتمالاًايند و نكرده بود
 دهـان،   يهـا  يماري قبل از مراجعه به بخش ب      ماراني درصد از ب   2/36

 مراجعه كرده بودند و مراجعه بـه        يجهت درمان به دندانپزشك عموم    
 صـورت گرفتـه     ماراني درصد از ب   8دندانپزشك متخصص تنها توسط     

 مراجعـه بـه متخصـصان       نيشتريب ،ي پزشك يها  تخصص نيدر ب . بود
 ـ  ) درصـد  3/7 (ين ـيب، گوش، حلـق، و      ) درصد 2/10(پوست    ي، و داخل

 ـ  ي مراجعه قبل  زاني م نيشتريب. صورت گرفته بود  )  درصد 7/6(  ني در ب
 به جراح فك و صورت، جراح لثه و     بي به ترت  يمتخصصان دندانپزشك 

صورت )  درصد 2 و   7/2،  7/2 بيبه ترت ( دهان   يها يماريمتخصص ب 
  .رفته بودگ
  
   گيري  و نتيجهبحث                                   

  
  
  

مراجعـه    غلط انجام شده قبل از     يها  درمان يدر مطالعه حاضر، فراوان   
 كرمـان مـورد     ي دهـان دانـشكده دندانپزشـك      يهـا  يماريبه بخش ب  

 ماراني درصد از ب   6/37 پرونده در    735 ي قرار گرفت و با بررس     يبررس
  .دي مشاهده گردي نادرست قبليها انجام درمان

 بـر   يا  بـار اضـافه    مـار، ي علاوه بر متضرر شدن ب     ي قصور پزشك  انجام
 نكـه يبا توجه بـه ا . دينما ي ملي كشور تحمي و درمان ي بهداشت ستميس

 بـه   اني ـ در صد از مبتلا    30 از   شي ب يكه برا   حاضر نشان داد   قيتحق
 نمود  ينيب شيپتوان   ي درمان غلط انجام شده است، م      ي دهان عاتيضا

 ـ ي كنـون  تي اصـلاح وضـع    ي لازم برا  داتيكه به كار بستن تمه      ريثأ ت
  . شده بر دولت خواهد داشتلي تحمي درمانيها نهي در هزيشگرف

  وبي ـ چرخه مع ني مربوط به ا   دي زا يها نهي است كه با حذف هز     يهيبد
 جـاد ي ا ي درمـان  ستمي ـ در س  ي قابـل تـوجه    شرفتيتوان توسعه و پ    يم

  . نمود
 تـا   يمـار ي ب مي ـ بروز علا  ني ب ي فاصله زمان  نيانگيلعه حاضر، م   مطا در

 رقـم   نيا. بود)  سال 2( ماه   7/24 دهان   يها يماريمراجعه به بخش ب   
 درصـد زمـان     60 يعن ـي ماه   15 كاي در آمر  Haberlandدر مطالعه   

 زود  صيتـشخ . ]7[باشـد    ي پژوهش حاضر م ـ   ماراني ب يتلف شده برا  
 كمتـر   يتر با عوارض جانب    وفق م درمان فرصت   ي دهان عاتيهنگام ضا 
 ييهـا  يمـار يمطالعه حاضر نشان داد كـه درمـان ب        . كند يرا فراهم م  

 ي مخـاط دهـان بـا قـصور پزشـك     گمانتـه ي برجسته و پ  عاتيمانند ضا 
 تي وضـع  ني ـ بتـوان گفـت كـه علـت ا         ديشا. باشد ي همراه م  يكمتر

 عاتي ضـا  لي ـ قب ني ـ ا ي و درمـان   يصي ـ تشخ يهـا  محدود بودن روش  
 كه  گوسي پلان و پمف   كني مانند ل  ييها يماري عكس، در ب   بر. اشدب يم

 يهـا  باشـند و روش    ي م ـ يتـر  عي وس ـ ي افتراق ـ صي تشخ في ط يدارا
 يشتري ـ بي آنهـا وجـود دارد، قـصور پزشـك      ي برا زي ن ي مختلف يدرمان

 در برخـورد    يگر ضعف جامعه پزشك    اني موضوع ب  نيا. ديملاحظه گرد 
 آن را در    شهي ـوان ر  بت ـ اسـت باشـد كـه ممكـن        ي م يماراني ب نيبا چن 

 ذكـر اسـت     انيشـا . افتي ي تخصص اي يآموزش نامناسب دوره عموم   
 ضمن اثر   ييها يماري ب ني و درمان چن   صي در تشخ  يكه قصور پزشك  

 و  يمـار ي ممكن است به انتـشار ب      مار،ي ب ي زندگ تيفي ك ي بر رو  يمنف
 ع با ارجا  ديلذا، پزشكان و دندانپزشكان با    .  شود ي منته ماريگاه مرك ب  

 كـه  ي و درمان را در زمـان صي تشخيي و به موقع فرصت طلا حيصح
  .]10[ بدهند ماريباشند، به ب ي هنوز محدود به دهان معاتيضا

 ي بـرا  ي ضـرور  يوپسي از موارد ب   يمي حاضر نشان داد كه در ن      مطالعه
 يهـا   روش ني از ارزشـمندتر   يوپـس يانجـام ب  .  انجام نشده است   ماريب

 وســط متخصــصان مخــاط دهــان اســت كــه تعاتي ضــاصيتــشخ
 مناسـب بـه صـورت       لي دهان با داشتن امكانـات و وسـا        يها يماريب
 توسط اكثر پزشـكان     يوپسيسفانه، انجام ب  أمت. رديگ يآل صورت م   دهيا

 به علت   زي از موارد ن   ياريدر بس . شود ي گرفته م  دهيو دندانپزشكان ناد  
 نحـوه برداشـت     اي ـ و   يبـردار   نمونـه  ي برا حيعدم انتخاب محل صح   

. ]11[باشد   ي م ي بوده و تكرار آن ضرور     جهينت ي ب يوپسي ب ،حيصحريغ
 انجــام ي بــرايلي، اكثــر دندانپزشــكان تمــاDiamantiدر مطالعــه 

 ـ        ي دهان عاتي از ضا  يوپسيب  ي نداشتند و علت آن را فقدان مهارت عمل
 قبـل از انجـام   ي افتراق ـصيگذاشـتن تـشخ   و احتمال بـروز خطـا در    

  .]10[ كرده بودند اني بيوپسيب
 دهـان    يمـار ي كـه دچـار ب     يماراني درصد از ب   2/36مطالعه حاضر،    در

 دندانپزشك  كي دهان به    يها يماريبودند، قبل از مراجعه به بخش ب      
 پزشـك مراجعـه كـرده       كي ـ درصد از آنان حداقل بـه        46 و   يعموم
 مورد مطالعه قبل از مراجعه      ماراني، ب Haberlandدر مطالعه   . بودند
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 نفـر از    2/2به طـور متوسـط توسـط         دهان   يها يماريبه متخصص ب  
. ]7[ شـده بودنـد      تيزيو)  دندانپزشك ايپزشك   (ي پزشك مي ت ياعضا

 درصـد قابـل     زي ـ ن گـر ي د ي از كشورها  ي در برخ  يرسد حت  يبه نظر م  
 دهــان يهــا يمـار ي بي از وجـود رشــته تخصــص مــاراني از بيتـوجه 

 مخاط دهان به پزشكان،     يها يمارياطلاع هستند و جهت درمان ب      يب
 و   ينيحلق و ب    پزشكان متخصص گوش و    اي و   ،ي عموم انپزشكاندند

 و  يبا توجه بـه فقـدان دروس مـستقل نظـر          . كنند يپوست مراجعه م  
 ـ   يهـا  يمـار ي ب نهي در زم  يعمل  و  ي در رشـته پزشـك     ژهي ـوه   دهـان، ب

 يهـا   درمان ي را برا  نهي زم ي نگرش ني وابسته به آن، چن    يها تخصص
 ماريمورد به دولت و ب     ي ب يها نهي هز لي و تحم  ي ضرور رينادرست و غ  

   .]4 و 11[كند  يفراهم م
 منـابع   قي دق ي حاضر عدم امكان بررس    قي تحق يها تي از محدود  يكي

 شـده بـه     ي بررس ماراني درصد از ب   2/50در مطالعه حاضر،    . ارجاع بود 
ها منبع  اما در اكثر پرونده   .  شده بودند  ي دهان معرف  يها يماريبخش ب 

ــو  ــشخص نب ــه وضــوح م ــاع ب ــدر تحق. دارج ــ در مFarah قي  اني
 ارجاع مربوط به متخصـصان      زاني م نيدندانپزشكان متخصص، بالاتر  

 ني پزشـكان متخـصص بـالاتر      اني ـم و در )  درصد 35 (كسيودانتيپر
 )درصد 7/39 (يني ارجاع مربوط به متخصصان گوش، حلق و ب        زانيم

 درصـد از مـوارد ارجـاع      55 زي ـ ن Haberlandدر مطالعه   . ]21[بود  
 پزشكان بود كـه بـاز       ي درصد آن از سو    45 به دندانپزشكان و     مربوط

 17 (كسيودانتي ـ متخصـصان پر   ي مـوارد ارجـاع از سـو       نيشتري ب مه
  . ]7[صورت گرفته بود )  درصد29 (ينيحلق و ب و گوش و) درصد

  شـود كـه     ي طراح ـ يا  به گونه  دي با ي درمان ستميرسد س  ي نظر م  به
  آن دســته ازانيــ متــر كيــ نزديا  و ارتبــاط حرفــهشتريــتعامــل ب
 ي مشترك ي كار يها طهي كه ح  ي و دندانپزشك  ي پزشك يها تخصص

گـردد كـه بـا        ي ارتباط سبب م ـ   نيوجود ا . دارند، وجود داشته باشد   
.  افـزوده گـردد    ماراني ب ان درم تيفي و به موقع، بر ك     حيارجاع  صح  

 ـ با زي ـ ن ي به نقش مهم دندانپزشكان عمـوم      اني م نيدر ا   اشـاره   دي
 بار بـه دندانپزشـك خـود مراجعـه     1-2 سالانه   ماراني ب اكثر.  نمود

توانـد   ي مخاط دهان توسط دندانپزشـك م ـ      قي دق نهيكنند و معا   يم
 از مـوارد    ياري زودرس و درمـان مناسـب بـس        صيمنجر بـه تـشخ    

 مـاران ي درصد از ب   2/36در مطالعه حاضر،    .  دهان گردد  يها يماريب
 زين Farahالعه  در مط .  مراجعه كرده بودند   يبه دندانپزشك عموم  

 صـورت   ي درصد از كل موارد ارجاع توسط دندانپزشـك عمـوم          82
، پزشـكان و دندنپزشـكان      Sardellaدر مطالعه   . ]12[گرفته بود   

 كـرده   ي معرف ـ ان ده ـ يهـا  يمـار ي را به بخش ب    ماري كه ب  يعموم
 صي درصد از موارد نتوانسته بودنـد بـه تـشخ         50 از   شيبودند، در ب  

در . ]13[ دهـان برسـند      ي مخـاط  تعاي ضـا  ي بـرا  يحي صح ينيبال
 مـاران ي درصد از ب   86 ي برا حي صح صي تشخ زي ن Lydattمطالعه  

ــود  ــشده ب ــه ســرطان دهــان داده ن ــتلا ب  ،يپزشــكان عمــوم. مب
، 100 در بي به ترت  يني گوش و حلق و ب     نيدندانپزشكان و متخصص  

نكتـه قابـل    .  نداده بودند  حي صح صي درصد از موارد تشخ    89 و   85
 بود كه اكثر موارد درمـان نادرسـت         ني ا Lydattتوجه در مطالعه    

تعلـق داشـت    )  سال 47 ريز(جوان   مرتبط با سرطان دهان به افراد     
 ماننـد سـرطان دهـان       يعاتيدرمان نادرست در رابطه با ضـا      . ]14[

 ـنما ي م ماراني را متوجه ب   يريناپذ  جبران اتخسار  از  ي و در برخ ـ   دي
نس بهبود را به طور  شايماري بيآگه شيتر نمودن پ فيموارد با ضع
  .]15[ رديگ ي ممارانيكامل از ب
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  ... و يمحمدرضا زارع، دكتر گلي چمني، دكتر نادر نوابيدكتر     
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  ماران مورد بررسيتوزيع فراواني مطلق و نسبي قصور پزشكي انجام شده در بي: 1دول ج
  درصد  تعداد  نوع درمان يا اقدام نادرست

  4/1  3  ارجاع نادرست
  2/57  162  عدم ارجاع ضروري

  35/0  1  درخواست غير ضروري راديوگرافي
  1/7  20  هاي دندانپزشكي غير ضروري انجام درمان

  7/30  87  درمان ناقص
  2/44  125  تجويز داروي سيستميك

  1/37  105   داروي موضعي""
  8/2  8   داروي گياهي""

  9/51  147  عدم انجام بيوپسي
  4/1  4  انجام بيوپسي غير ضروري
  8/2  8  برداشت ناكامل ضايعه
  5/3  10  پي گيري بي مورد بيمار

  8/1  5  درخواست آزمايشات غير ضروري
  8/13  39  عدم درخواست آزمايشات ضروري

  -  724  كل
  

  در ضايعات مختلف بيمارانميزان قصور پزشكي صورت گرفته : 2جدول 
  ضايعه   خير  بلي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد قصور پزشكي
  5/26  13  5/73  36  ليكن پلان
  8/27  5  2/72  13 پمفيگوس

  7/57  60  3/42  44  آفت
  4/61  35  6/38  22 انواع زخم ساير

  6/55  69  4/44  55 ضايعه سفيد
  100  17  0  0 پيگمانتاسيون
  1/76  220  9/23  69 اگزوفيتيك

  4/54  31  6/45  26 داخل استخواني
  50  10  50  10 موارد ساير
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  *1 يدكتر جلال شاكر
  2 ي عبدلنينسر
  3 ندهي مهرداد پادكتر
  4  گلنوش چاره گردكتر

  
  
ــتي و عــضو هاريدانــش .1  ي علمــئ

   كرمانشاه يدانشگاه علوم پزشك
 يكارشــناس ارشــد روان ســنج .2

    كرمانشاهيدانشگاه علوم پزشك
 دانــشگاه علــوم   ستيـ ـآنكولوژ .3

    كرمانشاهيپزشك
   پژوهشگر،يپزشك عموم .4
  
  

: لو نويـــسنده مـــسؤنـــشاني* 
 بيمارستان  - دولت آباد  -كرمانشاه

  فارابي
  

  09181311232 :همراه

:الكترونيكينشاني 
  

J.Shakeri@Yahoo.com 
 

  324-328: 1388پاييز  ،3 ، شماره27 مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره
  

 031 :كد مقاله تحقيقي ه مقال

  
  

 به كننده  مبتلا به سرطان پستان مراجعهماراني در بي افسردگيانفراو
  )1386-87( كرمانشاه ي درماني مراكز آموزشي درمانيميمراكز ش

  
         يدهكچ  

از نقطـه نظـر     باشـد كـه       سرطان مي ،  نيتر ر تلفات پو   نيتر عيامروزه سرطان پستان شا   : نهيزم
 از ممالـك    ياري آن در بـس    وعيشاست و    زنان   ني سرطان در ب   ني گذارتر ري تأث ي و روان  يعاطف

 ارتباطـات  يتوانـد رو  ي م ـيمـار ي بنيعدم سازش با ا.  استشي رو به افزارانيجهان از جمله ا  
 نـشان عـدم تطـابق    نيتـر  عمده.  بگذاردري زنان تأثيماري ب يآگه شي و پ  يكيني كل ري س ي فرد نيب

عنـوان  ه زن در جامعـه و خـانواده ب ـ   است كه با توجه به نقش ي افسردگيماري بني در ا يروان
 يهـا  بي خـانواده، وارد آمـدن آس ـ      ادي بن يثبات يتواند باعث ب   ي م ي افسردگ نيا...  مادر   ايهمسر  
 نيبنـابرا .  شـود  ي درمـان  ني سـنگ  يهـا  هن ـي هز لي ـ و تحم  واده خان ي اعضا ري به سا  ريناپذ جبران
 بـه سـرطان پـستان        مبـتلا  مـاران ي و عوامـل مـستعدكننده آن در ب        ي افـسردگ  زاني م ييشناسا

 ني و همچن ـماراني بني در ا  ي مقابله با افسردگ   يها وهي اختلال و ارتقاء ش    نيتواند به درمان ا    يم
   .دي كمك نماي و بهداشت رواني سلامتيها  طرحيتر جهت اجرا حي بهتر و صحيزير برنامه
 يمـار ي از ب  يا  مبتلا به سرطان پستان بدون سـابقه       ماري ب 78 تعداد   ي بررس نيدر ا :  كار روش

 كي ـ پرسشنامه كه شامل اطلاعات دموگراف     2 با استفاده از     ي اختلال روانپزشك  اي و   گريمزمن د 
بـا  .  قـرار گرفـت  ي زونگ مـورد مطالعـه و بررس ـ      ي افسردگ ي سؤال 20و پرسشنامه استاندارد    
 هـر  ي درصـد فراوان ـ ي به صورت فراوان   ي و دو بعد   ي بعد كي يدارهااستفاده از جداول و نمو    

  .ها نشان داده شده است شاخص از كي
 يدرصـد از افـسردگ   3/42 مـورد مطالعـه   تي ـ نشان داد كه از جمع    ي بررس ني ا جينتا: ها يافته

  . برخوردار بودندفي خفي افسردگزاني از متي جمعني درصد ا7/57، و ديمتوسط تا شد
 ي و معرف ـيي با شناسـا ماراني دسته از ب  ني در ا  ي افسردگ ي بالا وعيباتوجه به ش  : يريگ جهينت

 به هنگام   يا  خدمات مشاوره  افتي و در  ي روانشناس اي ي روانپزشك يها كينيبه موقع آنان به كل    
 يهـا   طـرح  ي و اجـرا   مـاران ي ب ني ـ ا ي زنـدگ  تي ـفيتواند به ارتقـاء ك     ي سرطان پستان م   صيتشخ
  . كمك نمودي و خانوادگيرد، في و بهداشت روانيسلامت

  ياستكتوم، مي، افسردگسرطان پستان:  كليديواژگان
  

  5/6/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 2/9/88 : تاريخ اصلاح نهايي          13/2/88 :تاريخ دريافت مقاله
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325  ...  مبتلا به سرطانماراني در بي افسردگيفراوان

                                                  مقدمه
  

 در مناسـبات    شهي ـ است كه معمـولاً ر     ي روح ي ناراحت ي نوع يافسردگ
 خـاص   يطي در شـرا   مـار ي دارد كه در آن ب      و اعتقادات افراد   يخانوادگ

 ي، خودآزار ي را از دست داده اغلب دچار افكار خودكش        ي به زندگ  ديام
 يعي اخـتلال شـا    ي اساس ـ ياختلال افـسردگ  . گردند يم ي آزار گريو د 

 25 بـه    زاني ـ م نيها ا   درصد كه در زن    15 حدود   وعي ش زانياست با م  
 ني ـز مردهاست علل ا اشتري بار ب2ها   در زنيرسد، افسردگ يدرصد م 

 آموخته شده   ي، درماندگ ماني متفاوت، زا  يها  استرس تفاوت ممكن در  
 مـسأله اسـت     ني ـ ا انگري ب ياريشواهد بس .  نهفته باشد  يو آثار هورمون  

ابـتلا بـه      پـستان فـرد را مـستعد       ميخ ـ  خـوش  يها يماري ب يكه برخ 
 راتيي ـ تغ كـال يپيتا  و فرم  كالي اپت يپرپلازيه. كنند يسرطان پستان م  

 به چهار تا پنج برابر خطر ابتلا به سرطان پـستان را در              كيبروكستيف
 ميخ ـ  خـوش  يها يماري كه ب  ي در زنان  نيهمچن. دهد ي م شيزنان افزا 

 يپـرپلاز ي، ه سي اسكلروز ،ي مجار يلوماي پاپ بروآدنوماي ف ريپستان نظ 
 وجود دارد خطر ابـتلا بـه سـرطان پـستان            دي شد اي متوسط   اليتل ياپ

 زنان مبتلا به سـرطان پـستان بـه          ي واكنش عاطف  . بالاتر است  يكم
 متفاوت  ي اضطراب و افسردگ   تي تا وضع  ي خلق في خف راتييصورت تغ 

 ي بـرا  يا  به دوره  ازي زن ن  ي سرطان پستان برا   صيبحران تشخ . است
 تـا   20 حـدود    نيبا وجود ا  .  دارد يعي و بازگشت به عملكرد طب     ازشس

، يراب و افـسردگ    مبتلا به سـرطان پـستان، اضـط        ماراني درصد ب  30
 صي و كـاهش اعتمـاد بـه نفـس را پـس از تـشخ               ياختلال عملكرد 

تواند  ي م يكنند بسته به روش و زمان بررس       يسرطان پستان تجربه م   
 يژگ ـي و نيكه ا .  بماند ي باق يماري و درمان ب   صيها پس از تشخ    مدت

 . تر است جيدر زنان جوان را
 انجـام   يارم ـي ب ي بـرا  يصي تشخ يها ي كه بررس  ي مدت زمان  ي ط در
كننـد   ي اسـترس را  تجربـه م ـ       زاني ـ م نيشتري ـزنان جوان ب  . شود يم

 لهي تجربه شـده بـه وس ـ  يمشخصات دوران انتظار تحت عنوان ناراحت    
 در  يبه هر حال دوران مبهم و طـولان       . گرفتند  قرار ي مورد بررس  ماريب

 اضـطراب و    شي منجر بـه افـزا     ي و برنامه درمان   صي تشخ دييانتظار تأ 
 احتمال بروز مـشكلات در مرحلـه        زي و ن  ي درمان مي به ت  كاهش اعتماد 

 1992 و كوتر    1950مطالعات انجام شده توسط رنگر      . شود ي م يدرمان
 -ي نشان داد افراد با سابقه مـشكلات روح ـ        1995 باردوساترلند   زيو ن 
 رشي از جانب خانواده و دوستان، عدم پذ ي عاطف تي، فقدان حما  يروان
رطان پستان و درمان، فقـدان شـركت در    همراه با س   يكيزي ف راتييتغ

 وجود تجربه تلخ سـرطان در خـانواده،         يبخش، سابقه قبل    لذت تيفعال
تـر بـه هنگـام       نيي درمـان، سـن پـا      جـه ي در مورد نت   يدياحساس ناام 

 بــه لا مــستعد ابــتشتري ـ بي و مــشكلات خــانوادگيمــاري بصيتـشخ 
  ].3[ بودند يافسردگ

  
 ها مواد و روش                                  

  
كننـده بـه     نان مبتلا به سرطان پـستان مراجعـه        ز هي مطالعه كل  نيدر ا 

كرمانشاه ) ع(  و امام رضا   ي طالقان يها مارستاني ب ي درمان يميمراكز ش 
 در دسترس انتخاب شـده بودنـد بـا          يريگ  نمونه وهي به ش  كسالي يط

 ي مورد بررس ـ  يني زونگ و مصاحبه بال    ياستفاده از پرسشنامه افسردگ   
 اخـتلال   اي ـ مـزمن    يها يماري كه سابقه وجود ب    يمارانيب. قرار گرفتند 
 ني داشتند از مطالعه خارج شدند به ا       ي بررس ني در ح  گري د يروانپزشك

مبتلا به سـرطان پـستان       زن   78 جامعه مورد مطالعه ما شامل       بيترت
 .  استي اختلال روانپزشكاي مزمن يماري از بيا بدون سابقه
 و  ي اطلاعـات فـرد    -1:  پرسـشنامه  2 قي ـ از طر  زاي ـ مورد ن  اطلاعات
 اطلاعـات   -2 و   دي ـ سؤال ثبـت گرد    12 يا  در پرسشنامه  كيدموگراف

 ي سؤال 20 پرسشنامه استاندارد    قي از طر  ي افسردگ يلازم جهت بررس  
.  اســت80 و حــداكثر 20 ازيــحــداقل امت.  شــديآور  جمــع1 زونــگ
 يبايــ ارزدي شــدي متوســط و افــسردگي، افــسردگفيــ خفيافــسردگ

 بـا اسـتفاده از      جي نتـا  SPSSافزار   ها به نرم   بعد از ورود داده   . شود يم
 ـ     ي و دو بعـد    ي بعـد  كي يجداول و نمودارها    و  ي بـه صـورت فراوان

  .ها گزارش شد  از شاخصكي هر يدرصد فراوان
  

  ها يافته                                                        
  

 و  15/45 مـاران يودنـد و متوسـط سـن ب        نفـر ب   78 مارانيتعداد كل ب  
 سـال   63 سـن    ني سـال و بـالاتر     28 بـه سـرطان      تلاي سن ا  نيكمتر

 نفر در گـروه     11 زن مبتلا به سرطان      78 انياز م . گزارش شده است  
 و 7/39 سال 35-45 ي نفر در گروه سن   31) 1/14( سال   35 ري ز يسن
ورد  م ـ تي ـاز جمع .  بودنـد  2/46 سال   45 ي بالا ي نفر در گروه سن    36

 نفـر  55 درصد تعـداد افـراد متأهـل      9 نفر   7مطالعه تعداد افراد مجرد     
 نفـر افـراد     9 وهي درصد، تعداد افراد ب    9 نفر   7، تعداد افراد مطلقه     5/70

 . باشد يكارمند م) 38( نفر 32 تعداد افراد 1/55 نفر 43دار  خانه
 است كه چهار نوع علامت را       يصيتست تشخ :  زونگ ي افسردگ تست

، اخـتلالات   ي عـاطف  ري ـ، اخـتلالات فراگ   يسنجد اختلالات عاطف   يم
  ي و حركتي رواني، كنديروانشناخت

طــول مــدت %) 8/21( نفــر 17 زن مبــتلا بــه ســرطان 78 انيــاز م
 ، مـاه  9 تا   6 نيب%) 4/15(  نفر 12 ماه،   6 را كمتر از     يماري ب صيتشخ
 مـاه           15 از   شتريب%) 5/20( نفر   16 ماه،   12 تا   9 نيب%) 9/26( نفر   21
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انواده  در خ ـ  ا نفر سابقه ابتلا به سـرطان پـستان ر         16و  . اعلام كردند 
در %). 62(دادنـد    ي ابتلا به سرطان نم ـ    يا  نفر سابقه  62ذكر كردند و    

 يتحت عمـل جراح ـ   % 6/75 يعني نفر   59 مورد مطالعه تعداد     تيجمع
 ي ماستكتوم 4/24 يعني نفر   19و تعداد   . قرار گرفته بودند   يماستكتوم

 ـ        يدر بررس . نشده بودند   انـواع علائـم     ي انجـام شـده از لحـاظ فراوان
از درد  %) 5/29( نفـر    23 ي مورد بررس  78 از   ماراني ب ني در ا  يافسردگ

%) 1/32( نفـر    25 و   ندهي از آ  ينگران %) 59( نفر   46 داشتند و    تيشكا
 نفـر   30احـساس انـدوه و      %) 9/67( نفـر    53 و   ي جنـس  لي ـكاهش م 

  . را گزارش كردنديعني اختلال خواب%) 5/38(
 ي درمـان يميكننده به مراكـز ش ـ   مراجعهماري ب78 بدست آمده از    جينتا

 متوسـط،   ي افـسردگ  9/26،  في ـ خف يافـسردگ % 7/57شهر كرمانشاه   
 بـا   يلي و تحـص   ي شـغل  تي وضع انيو م .  داشتند دي شد ي افسردگ 3/15

 وجـود   P>05/0 در سـطح     يدار ي معن ي تفاوت آمار  يشدت افسردگ 
و  افتـه يكـاهش    ي شـدت افـسردگ    لات،ي تحص زاني م شيزادارد با اف  

  .دار افسرده بودند افراد شاغل كمتر از افراد خانه
  

    بحث                                                          
  

 احـساس   مـاران ي گـروه از ب    ني علامت در ا   نيتر  مطالعه عمده  نيدر ا 
 را به خود اختصاص داده نزاي م ني و احساس درد كمتر    نيشترياندوه ب 

 نيتـر  عي بـر شـا    ي متحـده مبن ـ   الاتي با مطالعات ا   افتهي نياست كه ا  
 .]7[ داشت ي احساس اندوه بوده است همخوانمارانيعلامت ب

 ي در قالب درد نگران    ي از افسردگ  ي مطالعه علائم  ني ا جي از نتا  گري د و
، يري ـگ مي، احساس انـدوه و عـدم تـصم        ي جنس لي، كاهش م  ندهياز آ 

 اي با مطالعات انجام شـده در كـشور اسـترال          يي و احساس تنها   يدياامن
 .]9[  دارديهمخوان

 وعي ش ـ زاني ـدهـد م   ي بدسـت آمـده نـشان م ـ       جي مطالعه نتا  ني در ا  و
 جي نتـا  نيكه ا .  چهل تا چهل و پنج سال است       ري ز ني در سن  يافسردگ

 نيدر ا .  نداشته است  ي همخوان وانيبا مطالعات انجام شده در كشور تا      
 . ]10[ چهل سال گزارش شده است ري زي افسردگوعيشور شك
 در  ي از شـدت افـسردگ     لاتي تحـص  زاني ـ م شي مطالعه با افزا   جي نتا و

 با مطالعات انجام شـده در       نيدار كاسته شده كه ا      با زنان خانه   سهيمقا
 . ]11[ دارد يكرمان همخوان

 سـرطان پـستان     صي بعـد از تـشخ     ي افـسردگ  ي بالا وعي به ش  باتوجه
 از  يريلـوگ ج، جهت   ستي توسط انكولوژ  يماري ب ني ا صيم تشخ هنگا

 مـاران ي ب ني ـ ا ي زنـدگ  تي ـفي و ارتقـاء ك    ي بعد ي مشكلات روان  جاديا
و .  كننــدي معرفــي روانپزشــكيهــا كيــني را بــه كلمــاريبلافاصــله ب

 و  ي از افـسردگ   يريشگي ـ ماهانـه جهـت پ     ي جلسات گروه ـ  نطوريهم
 بتوانـد بـا     ماريده شود تا ب    دا بي ترت ماراني دسته از ب   ني ا يبهبود زندگ 

 شده  بهتر كنـار      جاديقرار گرفتن در جمع افراد مشابه خود با مشكل ا         
 . شوديري جلوگماري و از افت عملكرد بديايب
 پژوهش تعداد كم نمونه مـورد مطالعـه و          ني ا يها تي جمله محدود  از

 و  مـاران ي جلب اعتماد ب   گريو د .  بود ماراني مناسب به ب   يعدم دسترس 
 پـر كـردن     ي بـرا  ي ملاحظات اخلاق  تي ارتباط مناسب و رعا    يبرقرار

 توسط روانشناس كه مـدت زمـان        يني بال يها و مصاحبه ها   پرسشنامه
 و پر   يني به ادامه مصاحبه بال    لي كه تما  ي بود و موارد   ازمندين را   ياديز

ها نداشتند از نمونه حذف شدند و نبود گـروه كنتـرل             كردن پرسشنامه 
  .  باشد يمورد مطالعه م ماراني بسهيجهت مقا
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 مشخصات دموگرافيك: 1جدول 
  :مشخصات

  :سـن
 سال 35گروه سني زير 
 45-35گروه سني بين 

 سال 45گروه سني بالاي 
  :وضعيت تأهل

  مجرد
 متأهل
 مطلقه

 ساير موارد
  : ماستكتومي

 بلـي
 خيـر

 فراواني

 
11 
31 
36 
 

7 
55 
7 
9 

 
59 
19 

 درصد

 
1/14 
7/39 
2/46 

 
9 

5/70 
9 
11 
 

6/75 
4/24 

  n = 78سن                                حداقل  = 28                 بالاترين سن  = 68                 ميانگين سن = 15/45
  

 علائم افسردگي و علائم آن در جامعه مورد مطالعه: 2جدول 
 :مدت تشخيص بيماري

  > 6 ماه
 6-9ماه 
 9-12ماه  
  12-15ماه 

  <15ماه 
  :علائم افسردگي

 درد
 نگراني از آينده

 كاهش ميل جنسي
 احساس اندوه
 اختلال خواب

 فراواني
17 
12 
21 
12 
16 
 
23 
46 
25 
53 
30  

 درصد
8/21 
4/15 
9/26 
4/15 
5/20 

 
5/29 

59 
1/32 
9/67 
5/38 

  

 افسردگي در نمونه مورد مطالعه: 3جدول 
 :افسردگي
 خفيف
 متوسط
 شديد

 فراواني
45  
21 
12  

 درصد
7/57 
9/26 
3/15 
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  *1 فاطمه وحيدرودسري دكتر
  1صديقه آيتي  دكتر
  2 يالله تي آنيحس دكتر

   3 ي شاكريدكترمحمدتق
  
 -مامــــايي زنــــان و دانــــشيار. 1

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 -دانـــشيار گـــروه همـــاتولوژي. 2
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد

حيــاتي گــروه   دانــشيار آمــار . 3
ــاعي و ــكي اجتمـ ــ پزشـ  -تبهداشـ

  اه علوم پزشكي مشهددانشگ
  

 :نويـــسنده مـــسؤولنـــشاني * 
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 032 :كد مقاله تحقيقي ه مقال

  
  
  
  
  
  
  
  

 ي ادراري نمونه تصادفكي  درنيني به كراتنينسبت پروتئ استفاده از
  ياكلامپس پرهر  ديئنوري پروتصي تشخيبرا

  
          يدهك چ  

  
  ادرار يآور جمع. دهد با علت نامشخص روي مي     ها يحاملگ%  7 در باًي تقر ياكلامپس پره: نهيزم
 صي دفـع شـده جهـت تـشخ        نيپـروتئ   مقـدار  ي بررس ـ ي بـرا  ييطلا  ساعته روش استاندارد   24
  . باشد يم ريگ وقت  پرزحمت وشگاهيآزما و ماري بي روش براني است كه اياكلامپس پره

 نمونـه   كي  در نيني به كرات  نينسبت پروتئ  استفاده از   با ي پروتئنور ي مطالعه بررس  نيا  از هدف
  .است  ادراريتصادف
 زن  150 يرو  مطالعـه بـر    ني ـا.  توصـيفي اسـت    يمقطع مطالعه   كي مطالعه حاضر :  كار روش

 1385 اول سـال     مهين در) عج( قائم   مارستانيبخش زنان ب    در ياكلامپس حامله كه به عنوان پره    
 نسبت  نيي تع ي نمونه تصادفي ادرار برا    كي ابتدا   مارانيدر كليه ب   .انجام شد   شده بودند  يبستر
  ساعته براي بررسي پـروئتين انجـام شـد و          24  ادرار يآور ع و سپس جم   نيني به كرات  نيپروتئ

 بيآزمـون ضـر     و SPSS افـزار  نـرم  اسـتفاده از    بـا  ي آمار يبررس. گرفت مورد ارزيابي قرار  
  . اعلام شدجينتا  انجام ورسوني پيهمبستگ
نـسبت    سـاعته و 24  ادرارني پـروتئ  زاني ـ م نيب ـ.  وارد مطالعه شدند   ماري ب 150تعداد  : ها يافته
  )P>  001/0 و r = 659/0( داشت  وجوديدار ي ارتباط معننيني به كراتنيپروتئ

 نيگزيجـا   ادرار ي نمونـه تـصادف    كي ـ  در نيني به كرات  ني نسبت پروتئ  يريگ اندازه: يريگ جهينت
 قابـل اعتمـاد و       سـاعته بـوده كـه روشـي سـريع،          24  ادرار ني پروتئ يريگ  اندازه ي برا يمناسب

  .باشد مقرون به صرفه مي
 ينمونـه تـصادف     در نيني بـه كـرات    ني نـسبت پـروتئ    ، قابل ملاحظه  ينوريئپروت:  كليدي واژگان
  ياكلامپس  پره،ي حاملگ،ادرار

  
  4/3/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 13/10/88 : تاريخ اصلاح نهايي          3/9/86 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                   مقدمه
  
 ـ  يهمه باردار % 16-10 باًيرتق   فـشارخون دچـار    شي افـزا  لي ـدله  ها ب

. ]1[افتد   ي اتفاق م  ي باردار تيموارد مسموم % 7 در و شوند يعارضه م 
اغلـب    و ياكلامپـس   پـره  يي علامت ابتدا  نيتر عي شا يفشارخون باردار 
توان ه   مشكل است ب   يماري تظاهر ب  نياول اما در . باشد مقدم بر آن مي   

عـوارض    كـه بـا    ياكلامپس  به طرف پره   يماري ب اي آ  كرد كه  ييشگويپ
. ]2[ نـه  اي ـ و نوزاد همراه است خواهد رفـت         ني جن -مادر  در يشتريب

شـود   ومير مادران را شامل مـي     كل موارد مرگ   از% 28اكلا مپسي    پره
 ـ   يادي ز يها تلاش. ]3[   درمـاران يتـوان ب ه  صورت گرفته است كـه ب

 ـ.  و درمـان كـرد     ييشناسـا  را معرض خطـر    بيمـاران بـا      يآگه ـ شيپ
 ـ   يادرار خـوب م ـ     در ني بـالا بـدون دفـع پـروتئ        فشارخون  يباشـد ول

عـوارض    بـروز شيافـزا   علامت مهم در   كي همراه با آن     ينوريپروتئ
عنوان ه   ب دي شد ينوريپروتئ  محسوب شده و   ينوزاد -ينيجن  و يمادر

مطالعـات  . ]3 [شـود  يگرفتـه م ـ   نظـر   در يماري ب ري س ييمراحل انتها 
 لهي وس ـ ني سـاعته را قابـل اعتمـادتر       24 ادرار   ني پروتئ يررس ب ياديز
  .]4-1 [اند  دانستهيماري شدت بنيي تعيبرا
 دقيقـه موجـب     3 و اكلامپسي در سرتاسر جهـان، هـر          اكلامپسي  پره

شود كـه هـشداري بـر ضـرورت مطالعـات             مرگ يك خانم باردار مي    
ل و  اي ايـن اخـتلا      بيشتر در جهت شناخت بهتر علل و عوامل زمينـه         

  . ]3 [باشد كارهاي پيشگيري از آن مي راه
اكلامپـسي،     در نظر گرفتن اينكه يكي از معيارهـاي تـشخيص پـره            با

دهنده شـدت   و همچنـين مقـدار پروتئينـوري نـشان     پروتئينوري بـوده  
حـال   در. شود  باشد، اهميت ارزيابي آن مشخص مي       اكلامپسي مي   پره

اعت  س ـ24درار را بـراي   براي تعيين دقيق ميزان پروتئينوري، ا      حاضر
  . ]1-4 [شود پروتئين آن بررسي مي آوري كرده و جمع
مـشكل بـوده و    و گير  ساعته نسبتاً پر زحمت وقت24 ادرار   آوري  جمع

آوري  باعث تأخير در تشخيص و گاهي نتايج غير دقيـق در اثـر جمـع              
شود و به ايـن دليـل بيمـاران مجبـور بـه بـستري در               ناقص ادرار مي  

توان ه آوري دقيق و كامل ادرار ب   شوند كه در مورد جمع      ميبيمارستان  
 روش سريع بـراي تـشخيص پروتئينـوري         كي. اطمينان حاصل كرد  

تـر    گيري سريع   قابل ملاحظه به پزشك كمك خواهد كرد كه تصميم        
براي بيمار چه جهت انجام زايمان يا استفاده از سولفات منيزيم بـراي     

 2003 درســال يا مطالعــه. ]3و5[پيــشگيري از تــشنج داشــته باشــد 
 ي را بررس ـ  الافشارخون ب   زن حامله با   65  ساعته در  2  ادرار يآور جمع

  ادرار يآور  جمـع  ي روش به جا   نيا توان از  ي نمود كه م   يريگ جهينت و
  توسـط دكتـر    1384اي درسال    در مطالعه . ]6 [ ساعته استفاده كرد   24

ملـه مبـتلا بـه       زن حا  38مينو يغمايي و همكاران در ايـران بـر روي           

 ي خـوب  نيگزيجا  ساعته را  4  ادرار نياكلامپسي انجام شد كه پروتئ     پره
 Ginsbergاز طرفي       .]7[اند    ساعته دانسته  24  ادرار نيپروتئ يبرا

بين نسبت پروتئين به كـراتنين ادرار       %) 96( عالي    و همكارانش رابطه  
با درجـات    ساعته در بيماران غيرحامله و       24 تصادفي و پروتئين ادرار   

هاي كمتر    آنها گزارش كردند نسبت   . متفاوت آسيب كليوي پيدا كردند    
 سـاعته   24 گرم درادرار  5/3هاي بيشتر از       و نسبت  ي گرم طبيع  2/0از  

  . ]4 [سندرم نفروتيك همراه است با ميزان پروتئينوري در
 مطالعه ديگر نيز ارتباط فعال بين اين دو را در جمعيـت زنـان               چندين

اند از جمله     اكلامپسي مورد تأييد قرار داده      عي و مبتلا به پره    باردار طبي 
اكلامپسي در سـال      زن مبتلا به پره    30بر روي   در مطالعه انجام شده     

 توسط دكتـر نـصيري و همكـاران ارتبـاط قـوي بـين نـسبت                 1385
  .]8 [ كراتينين در يك نمونه تصادفي ادرار پيدا شدهپروتئين ب

ي استفاده از نسبت پروتئين به كراتنين        اين پژوهش تعيين كاراي    هدف
 ادرار براي تشخيص پروتئينوري قابل ملاحظه       يدر يك نمونه تصادف   

  .باشد ي مي حاملگيط در
  

 ها مواد و روش                                  
  

 زن حاملـه بـا      150. مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي توصيفي است      
حـد بيـشتر يـا       ش فـشارخون در    هفته و افزاي   20سن حاملگي بالاي    

هـاي آزمايـشگاهي و       كه بـراي بررسـي     mmHg 90/140مساوي  
 ماهه اول سال    6 مشهد در ) عج(كنترل فشارخون در بيمارستان قائم      

  .  بستري شدند وارد مطالعه گرديدند1385
 بيماراني كه قبلاً سابقه فشارخون بالا يا بيماري ديابت يا كليـوي يـا             

پـروتئين  .  داشتند از مطالعه كنار گذاشته شدند      عفونت دستگاه ادراري  
كـه مقـدار پـروتئين دفعـي        «: شود آوري قابل توجه زماني اطلاق مي     

 باشد و پروتئينوري شديد     mg 300 ساعته بيشتر يا مساوي      24ادرار  
 gr 2 ساعته بيشتر يا مساوي      24زماني است كه پروتئين دفعي ادرار       

  . »باشد
 صبح گرفته   10تصادفي ادرار حدود ساعت     از تمام بيماران يك نمونه      

شد و جهت بررسي پـروتئين و كـراتينين بـه آزمايـشگاه مركـزي              مي
 سـاعته نيـز ظرفـي در        24جهت بررسي پروتئين ادرار     . شد  ارسال مي 

آوري ادرار     سـاعت جمـع    24گرفـت و پـس از         اختيار بيماران قرار مي   
 ساعته  24ادرار  توسط بيمار، ظرف به آزمايشگاه جهت تعيين پروتئين         

  . گرديد ارسال مي
% 5/12 (TCA)كلرواسـتيك     تريسي پروتئين در ادرار با روش       برر

در يـك لولـه آزمـايش،       . و استفاده از اسپكتروفتومتري صورت گرفت     
 آب مقطـر يـا سـرم فيزيولـوژي       cc3 ادرار ريخته بـه آن       cc1 حدود
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331  ...  درنيني به كراتنينسبت پروتئ استفاده از

  بـه  (TCA)كلرواستيك اسيد      اسيدتري cc1سپس  . كنيم  اضافه مي 
كنيم تـا محتويـات آن كـاملاً مخلـوط            آن افزوده و لوله را سروته مي      

از پلانك آب مقطر براي . داريم  مي  دقيقه در همان حال نگه  5شود و   
ســپس . شــود صــفر كــردن دســتگاه اســپكتروفتومتري اســتفاده مــي

خـوانيم و      نـانومتر مـي    630محتويات لوله آزمايش را در طـول مـوج          
  . دهيم ر فرمول زير قرار ميدست آمده را ده جواب ب

1000
67/0 ××

ODST
ODT  

 سـاعته بـر    24دست آمـده بـراي تعيـين پـروتئين ادرار           ه  كه جواب ب  
 ساعت و براي پروتئين راندوم بر حسب گـرم          24حسب گرم در ادرار     

جـذب   ODST2 و     جذب نوري نمونه تست    ODT1. (در ليتر است  
  ). باشد  مي14ن ادرار عدد نوري نمونه استاندارد است كه براي پروتئي

از تمام بيماران در همان روز بستري يك نمونه خـون جهـت تعيـين               
  . شد اوره و كراتينين سرم گرفته مي

 اي كه شامل سن مادر، سن حاملگي،        نامه اطلاعات بيماران در پرسش   
پروتئين و كراتينين       ساعته، 24مرتبه حاملگي، پروتئين و حجم ادرار           

ادرار، اوره و كــراتينين ســرم و نــسبت پــروتئين بــه نمونــه تــصادفي 
  .شد ين نمونه تصادفي ادرار بود ثبت ميكراتين

هـاي آمـار توصـيفي هماننـد           بـا اسـتفاده از روش       ها،  داده پس از ثبت  
. ها پـرداختيم    هاي آماري به توصيف داده      جداول و نمودارها و شاخص    
حليل شـدند   هاي آمار استنباطي تجزيه ت      سپس اطلاعات توسط روش   

آزمــون ضــريب  اســتفاده از  بــاو بعــد از تعيــين ضــريب همبــستگي
، ارتبـاط بـين نـسبت       P و به دست آوردن مقـدار        همبستگي پيرسون 

 سـاعته   24پروتئين به كراتينين نمونه تصادفي ادرار و پـروتئين ادرار           
  . سنجيده شد

ي افزار آمار  آورد و تعيين حجم نمونه توسط نرم      ضمناً تمامي مراحل بر   
SPSS   01/0در صورتي كه    . ( صورت گرفته است P≤     باشد از نظـر 

  ). دار است آماري معني
  

  ها  ه       يافت                                                  
  
 25 نفـر سـن كمتـر از         50اكلامپسي مورد مطالعـه،        بيمار پره  150از  

 35تر از  نفـر سـن بيـش   23 سـال و  35 تا 25 نفر سن بين 77سال و  
 نفـر  77.  سـال بـود   21/28± 6/6سن متوسط بيمـاران      .سال داشتند 

  .بودند  نفر چندزا73زا و  نخست%) 3/51(

                                                 
-1  Optical density test 
-2  Optical density standard 

 17/3 هفتـه بـا انحـراف معيـار          09/36متوسط سن حاملگي بيماران     
 هفتـه و بيـشترين سـن حـاملگي          16كمترين سن حاملگي    . باشد  مي
 گـرم بـا   635/1ته  سـاع 24متوسط پروتئين ادرار   .هفته بوده است  42

باشـد نـسبت پـروتئين بـه كـراتنين نمونـه               مي 999/1انحراف معيار   
  . بود52/0تصادفي ادرار به طور متوسط 

مقايسه ارتباط بين نسبت پروتئين به كراتنين نمونـه تـصادفي ادرار و             
داري را نـشان      اطمينان ارتباط معنـي   % 95 ساعته با    24پروتئين ادرار   

يعني به وسيله نسبت پروتئين به       )>001/0P و   r = 659/0(دهد    مي
 سـاعته   24توان ميزان پروتئين ادرار       كراتنين نمونه تصادفي ادرار مي    

  . بيني كرد را پيش
 نيـز  بين نسبت پروتئين به كراتنين نمونه تصادفي ادرار و سـن مـادر            

داري   همبستگي معني ) >001/0P( .داري وجود دارد    همبستگي معني 
ه كراتنين نمونه تـصادفي ادرار و سـن حـاملگي           بين نسبت پروتئين ب   

داري بين نـسبت پـروتئين بـه كـراتنين            همبستگي معني . وجود ندارد 
 نمـودار (  ساعته وجـود دارد    24نمونه تصادفي ادراري و پروتئين ادرار       

داري بــين  همبــستگي معنــي ).>P 001/0  وr =659/0). (1شــماره 
بين سـن حـاملگي و      . ارد ساعته وجود د   24سن مادر و پروتئين ادرار      

  ).2 نمودار( داري وجود دارد  ساعته ارتباط معني24پروتئين ادرار 
 گرم  5/1زاها     ساعته به طور متوسط براي اول      24 مقدار پروتئين ادرار  

همچنـين نـسبت پـروتئين بـه        .  گرم بود  5/0هاي چندزا     و براي خانم  
 و  66/0هـا   زا  كراتنين نمونه تصادفي ادرار به طور متوسـط بـراي اول          

  .  بود36/0براي چندزاها 
 گـرم   2كمتـر از    (اكلامپـسي خفيـف       از بيماران مبتلا به پـره     % 7/78

ــروتئين در ادرار  ــاعته24پـ ــه  % 3/21و )  سـ ــتلا بـ ــاران مبـ از بيمـ
  . بودند)  ساعته24  گرم پروتئين ادرار2بيشتر از (اكلامپسي شديد  پره

 معادلـه رگرسـيون چنـد       پس از ورود كليه متغيرهـاي وابـسته نهايتـاً         
 ساعته به صورت زيـر      24بيني مقدار پروتئين ادرار       متغيره جهت پيش  

  : حاصل شد
321 23.234.00002.0721.0 xxxX +++=  

 ساعته، نـسبت پـروتئين بـه    24كه در اين معادله، بترتيب حجم ادرار   
كراتينين در نمونـه تـصادفي ادرار و پروتئينـوري بـر اسـاس نـسبت                

لازم به ذكر است كه بقيـه متغيرهـا از          . اشدب پروتئين به كراتينين مي   
  .مدل حذف شدند

  
   گيري  و نتيجهبحث                                   

  
. شـوند  اكلامپـسي مـي   نان در طي  بارداري مبتلا بـه پـره   ز% 7حدود  
 ســاعته در طــي حــاملگي جهــت تعيــين وجــود 24آوري ادرار  جمــع
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 ـ  استانداردادرار هنوز يك راه تشخيص       پروتئين در  ه حـساب   طلايي ب
آيد كه نيـاز بـه تحمـل و پـذيرش خـوب و بـالاي بيمـار جهـت                     مي

اين روش براي بيمار    . دست آوردن صحيح نمونه دارد    ه  همكاري در ب  
 بـه   ولين بخش امري سخت و دشوار بوده و احتمال خطا         ؤو براي مس  
آوري ناقص وجود داشته از طرفي نتيجـه آزمـايش نيـز بـا               دليل جمع 

مثـل   تـر  هـاي سـاده     روش. شـود    ساعت تأخير حاصل مي    24ز  بيش ا 
dipstick جهـت   نسبت پروتئين به كراتينين تـصادفي نيـز        و  ادرار

 زيـرا ممكـن اسـت يـك       . رفته اسـت   كاره  ب ادرار بررسي پروتئين در  
 سـاعته   24 دفـع پـروتئين ادرار     گيري انعكـاس دقيقـي از      نوبت اندازه 
ازواسپاسم شديد عروق     بدليل و  اكلامپسي  پره صورت بروز  نباشد و در  

 همچنـين غلظـت پـروتئين       .باشـد  ممكن است بارزتر   كليه اين تغيير  
و   ادرار PH  و ثير عوامل مختلف مثـل وزن مخـصوص       أتحت ت  ادرار

. ]10و9 [كنـد   مـي  آلودگي ميكروبـي تغييـر     و موقعيت بيمار  فعاليت و 
رار  ممكن است دفع پروتيئن در اد      dipstickمثل   تر سادههاي   روش

بـين  %) 96( و همكارانش رابطه عالي      Ginsborg .مشخص كند  را
 24و پـروتئين ادرار      نسبت پروتئين به كراتنين نمونـه تـصادفي ادرار        

ساعته در بيماران غير حامله و با درجات متفاوت آسيب كليوي يافتند            
 را طبيعـي و نـسبت بـالاي    2/0و گزارش نمودند كه نسبت كمتـر از        

  . ]4[روتئينوري نفروتيك تلقي نمود توان پ  را مي5/3
 در 2002و همكاران سال  Adrianeدر مطالعه انجام شده توسط 

نسبت  خانم حامله براي ارزيابي قابل اعتماد بودن 30امريكا بر روي 
 ساعته ارتباط 24بيني پروتئين ادرار  پروتئين به كراتنين جهت پيش
  ].p<.] 11 ./.5و r/. =93( خوبي را بين اين دو متغير يافتند

سال  برزيل در  همكاران در   و Ramosمطالعه ديگري كه توسط      در
 سن حاملگي بـالاتر    اكلامپسي با   بيمار مبتلا به پره    47 روي    بر 1999

 هفته انجام شد مشخص شد كه سـنجش نـسبت پـروتئين بـه               20از  
 5/0 سـاعته بـا نـسبت        24كراتينين به منظور بررسي پـروتئين ادرار        

  . ]12[ ستقابل قبول ا
مبـتلا بـه    در چند مطالعه انجـام شـده در زنـان حاملـه طبيعـي و يـا         

اند كـه بـين ايـن دو     گيري كرده  فشارخون ناشي از حاملگي نيز نتيجه  
 ما نيـز در ايـن تحقيـق بـه           .]12و13[متغير ارتباط قوي برقرار است      

رابطه عالي بين نسبت پروتئين بـه كـراتنين نمونـه تـصادفي ادرار و               
). >001/0P و   r =659/0(  سـاعته رسـيديم      24پروتئين ادرار   ميزان  

داري بين نسبت پـروتئين بـه        مطالعه حاضر نشان داد كه ارتباط معني      
ادرار و سن مادر وجـود دارد ولـي در مطالعـه             كراتنين نمونه تصادفي  

نسبت پروتئين بـه     و ارتباطي بين سن مادر    2002سال   انجام شده در  
 ـ   ) >0001/0P و r=-334/0(  كراتينين يافت نشد   ه كه ممكن است ب

كننـده در مطالعـه چنـين         ل دامنـه سـني بـالاتر بيمـاران شـركت          دلي
 . دست آمده استه گيري ب نتيجه

 سـاعته   24در بررسي ارتباط بين سـن مـادر و ميـزان پـروتئين ادرار               
 و  r=- 293/0(دار بين اين دو بـود         نتيجه حاصله نشانگر ارتباط معني    

001/0P< (   مطالعات قبلي مطالبي در اين زمينـه آورده نـشده          كه در
  . است

 سـاعته معمـولاً كمتـر از حـد          24ميزان دفع كلـي پـروتئين در ادرار         
آوري نمونـه ناكامـل       شـود زيـرا اغلـب جمـع         معمول تخمين زده مي   

 ساعته از نظـر     24بين سن حاملگي و پروتئين ادرار       . گيرد  صورت مي 
كـه  ) >001/0P و   r=-258/0( داري وجود داشت    آماري ارتباط معني  

 ـ       دسـت آمـده اسـت   ه در مطالعات قبلي در اين زمينه نتيجه متفاوت ب
  ). 1نمودار شماره  (]11[

در بررسي ارتباط بين نسبت پروتئين به كراتنين نمونه تـصادفي ادرار            
و سن حـاملگي بـه ايـن نتيجـه رسـيديم كـه بـين ايـن دو ارتبـاط                     

مقايـسه نتـايج نـسبت      ). 2مودارن) (p =16/0(داري وجود ندارد      معني
 سـاعته   24پروتئين به كراتنين نمونه تصادفي ادرار بـا پـروتئين ادرار            

تري براي ارزيابي ايـن       آوري شده توسط سوند فولي، روش معتبر        جمع
  . موضوع خواهد بود و بايد براي مطالعات آينده در نظر گرفته شود

 بـاليني و   هميشه تفسير هر نوع آزمون تشخيـصي تحـت تـأثير ظـن            
احتمال تخمين زده شده پيش از آزمون و شيوع بيمـاري در جمعيـت              

كه احتمـال   شود زماني  بنابراين پيشنهاد مي.گيرد مورد مطالعه قرار مي  
بيماري پيش از آزمون بالا باشـد و نـسبت پـروتئين بـه كـراتنين در                 

 24آوري ادرار     نمونه تصادفي ادرار منفي باشد تكرار آزمايش يا جمـع         
اعته روش معقول خواهد بود كه در مقايـسه ايـن دو روش، تكـرار               س

در صورت درخواست ايـن آزمـون،       . تر است   نمونه تصادفي ادرار سريع   
حداكثر زمان لازم براي انجام تست در بيمارستان حدود يك سـاعت            

 سـاعت   4-6صورت يك تست روتين درخواست شـود        ه  است و اگر ب   
موجود در زمينه اين تحقيق، عدم      هاي    از جمله محدوديت  . خواهد بود 

انجام آزمايش در شيفت عصر و شب در اين مركز و غيرفعـال بـودن               
  . هاي ذكر شده است آزمايشگاه مركزي در زمان

محدوديت ديگر مطالعة ما بستري بودن بيماران جهت مطالعه بود كه           
شايد باعث كم شدن تحرك بيماران و تأثير روي ميزان پروتئين ادرار            

  .گردد
روش  نمونـه تـصادفي ادرار     نسبت پروتئين به كراتينين در     استفاده از 

 .باشـد   ساعته مي  24 جايگزيني مناسبي براي پيشگويي پروتئين ادرار     
ايـن تـست     شود كه از   انجام اين آزمون ساده سريع بوده پيشنهاد مي       

  ساعته در  24عنوان جايگزين قابل اعتمادي براي ارزيابي پروتئين        ه  ب
    .اكلامپسي استفاده شود بتلا به پرهبيماران م
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   اكلامپسي  بيمار پره150هاي ميانگين ، ميانه و انحراف معيار در متغيرهاي  شاخص: 1جدول 
  )عج(بستري در بيمارستان قائم 

 انحراف معيار ميانه )حداكثر-حداقل(انگينمي متغيرها
  6/6  00/27 28/ 21)17-45(  سن

  85/2 00/37  29/36)31-42(  سن حاملگي
 70/1-30/0(71/0  65/0  26/0(  (mg/dl)پروتئين سرم 

 254-10(8/26 00/19 85/42(  (mg/dl)اوره سرم 
 60/4-07/0(35/1 10/1 05/1( (gr) ساعته 24پروتئين ادرار 

 12350-300(33/1430 00/1200 24/758(  (cc) ساعته 24ر حجم ادرا
 04/4-05/0(65/0 40/0 76/0( (mg/dl)پروتئين نمونه راندوم ادرار 
 00/186-00/36(84/127 00/132 05/44( (mg/dl)كراتنين نمونه راندوم ادرار

 61/0 27/0 52/0)08/0-76/2(  نسبت پروتئين به كراتنين يك نمونه راندوم ادراري
  

Random urine sample Pr/Cr ratio
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اكلامپسي   بيمار پره150 ساعته در 24پراكنش نسبت پروتئين به كراتنين نمونه تصادفي ادراري و پروتئين ادرار : 1نمودار 

  )عج(بستري در بيمارستان قائم 
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لامپسي بستري در بيمارستان در اك  بيمار پره150 ساعته در 24پراكنش بين سن حاملگي و پروتئين ادرار : 2نمودار 

  )عج(بيمارستان قائم 
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  ي  روش درمان نابارورتينقش ضخامت اندومتر در موفق
  

         يدهكچ  

  
ر زنان نابـارور     د ي باردار تي موفق زانياثر ضخامت آندومتر را بر م      ياريمطالعات بس : نهيزم

 بـه   ي متناقـض  جيانـد كـه نتـا       قـرار داده   ي مورد بررس  ،ي كمك باردار  يها تحت درمان با روش   
   اثـر در افـراد تحـت درمـان بـا روش             ني ـ ا يهـدف مطالعـه حاضـر بررس ـ      . دست آمده اسـت   

Zygote Intrafallopian Transfer (ZIFT)باشد ي م.   
كننـده بـه مركـز        نفر از زنـان نابـارور مراجعـه        90 ،يشاهد - مطالعه مورد  نيدر ا :  كار روش
 قرار گرفته بودند، وارد مطالعه و با Long Term  با پروتكل ZIFT كه تحت درمان ينابارور

 شـدند   مي ناموفق تقس  ي موفق و بارور   ي درمان، به دو گروه زنان نازا با بارور        جهيتوجه به نت  
 قـرار   ي ضخامت اندومتر در پاسخ به درمان مورد بررس ـ        شي گذشته نگر از لحاظ افزا     و بطور 
  .گرفتند
 كي ـ ضخامت آندومتر در پاسخ به درمان از روز هفتم تـا روز دوازدهـم تحر           شيافزا: ها يافته

 ناموفق كمتر از    ي و در گروه بارور    متر يلي م 2 از   شتري موفق ب  ي در گروه بارور   ينيگنادوتروپ
 ي دو گـروه، تفـاوت آمـار       ني ب ـ شي افـزا  ني ـ ا نيانگي ـ م ةسي ـ وجود مقا  نيبا ا .  بود متر يلي م 3/0

 قي ـضـمنا ضـخامت انـدومتر در روز هفـتم تزر          ). P = 178/0( از خود نـشان نـداد        يدار يمعن
  در دو گـروه  HCG (Human Chorionic Gonadotropin (قي روز تزرزي و ننيگنادوتروپ
  ).روز دوازدهم= 096/0Pروز هفتم و = 372/0P. ( نداشتيدار ي معنيتفاوت آمار

 ني گنادوتروپ قي به درمان، ضخامت آندومتر در روز هفتم تزر        اليپاسخ آندومتر : يريگ جهينت
 منـابع   ي كه در برخ   HCG قي ضخامت آندومتر در روز تزر     ي برا متر يلي م 8 عطف   ة نقط زيو ن 

  . نداشتندZIFT روش تي عدم موفقاي تي موفقيآگه شي در پيريذكر شده است تأث
  ي درمان نابارورتي موفق،ي، ضخامت اندومتر، روش درمان نابارورZIFT:  كليديواژگان

  
  26/10/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 2/11/88 : تاريخ اصلاح نهايي          22/4/88 :تاريخ دريافت مقاله
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337  ي روش درمان نابارورتينقش ضخامت اندومتر در موفق

 
 ه                                                 مقدم

  
 مقاربـت زوج    كـسال ي پـس از     ي عبارت است از عدم بـارور      ينابارور

هـا    درصد زوج  14 باًي كه در  تقر    يريشگي پ يها بدون استفاده از روش   
 كلي س كي احتمال لقاح در     ي به معن  ي قدرت بارور  ].1 [شود ي م دهيد

 تيــ موفقزانيــ مني تخمــي از آن بــرا اســت كــه معمــولاًيقاعــدگ
 زوج  كي ـ احتمـال در     ني ـ ا وشـود    ياده م ـ  اسـتف  ي نابارور يها درمان

  ].2 [باشد ي درصد م25 ي  ال20 يعيطب
 افراد نازا با توجـه بـه علـت          ي جهت بارور  ي متعدد يها  روش امروزه

ــارور  ــينابــ ــرده مــ ــار بــ ــود ي بكــ ــتكن. شــ   (ART) كيــ
Assisted Reproductive Techniquesــراي روشــ  ي ب

 ـ يري مثل است و بطور چشمگ     دي روند تول  يبررس  تعـداد   يه ـ آگ شي پ
 يهـا   از روش].3 [ اسـت دهي نابارور را بهبود بخـش     يها  از زوج  يريكث

ARTــ ــوان  ي م ،  In Vitro Fertilization (IVF)ت
Zygote Intrafallopian Transfer (ZIFT) و 

Gamete Intrafallopian Transfer (GIFT) را نام برد؛ 
 مختلـف   طيها با توجه به فاكتورها و شرا        روش ني ا تي موفق زانياما م 
هـا    روش ني ـ ا تي موفق زاني عوامل متعدد در م    ييشناسا. كند ي م رييتغ

 ني ـچـه مـؤثرتر ا      در جهت درمان هر    يتواند گام مؤثر   ي م يروردر با 
هـا    روش ني ـ ا تي ـ موفق زاني ـ در م  ي متعدد يفاكتورها.  باشد مارانيب

، سـطح   )BMI (يسن، وزن، اندكس توده بدن    :  هستند از جمله   ليدخ
 هيها، تعداد پا    تخمدان ي سرم، حجم كل   ولي استراد ،FSH  ،LH هيپا
  .1-8  و ضخامت اندومترها كوليفول

  (HCG) قيــــــ و در روز تزر6 انــــــدومتر در روز ضــــــخامت
Human Chorionic Gonadotropinجهت ي، عامل مهم 

باشـد و چنانچـه در روز        ي م ـ يو حاملگ ) Implant( كاشت   تيموفق
 ـي م 8-9، ضـخامت انـدومتر      HCG قيتزر  باشـد،   شتري ـ ب اي ـتـر   م يل
 6-7 و اگر در روز مـذكور ضـخامت انـدومتر كمتـر از               جهي نت نيبهتر

  ].4-8و2و1 [ گزارش شده استجهي نتنيمتر باشد، بدتر يليم
 زاني ـ اثر ضخامت آندومتر را بـر م      ياري مطالعات بس  ري اخ يها  سال در

 يهـا   كـه تحـت درمـان بـا روش         ي در زنان نابارور   ي باردار تيموفق
 در  ].9-18 [انـد   قـرار داده   ي مورد بررس  رند،يگ ي قرار م  يكمك باردار 

 از  ي برخ ـ كه يطوره  اند ب  ست آمده متناقض بوده   ده   ب جي نتا اني م نيا
 ـ   انـد   مطالعات اظهار كرده   نيا  بـا   ي بـاردار  تي ـ موفق يآگه ـ شي كـه پ

 از ضـخامت آنـدومتر      يا  اندازه آسـتانه   ريثأ تحت ت  ART يها روش
 چي ه ـ گـر ي مطالعـات د   ي برخ ـ كه يال در ح  ].16-18و10و9 [قرار دارد 

 ART يهـا   روش تي ـ موفق زاني ـ را با ضخامت آندومتر و م      يارتباط
  ].14و12و2 [اند نشان نداده

 ـ     ني متناقض مطالعات موجود، در ا     جي توجه به نتا   با  مي مطالعه ما بـر آن
 افراد تحت   ي بارور تي موفق زانيكه اثر ضخامت آندومتر رحم را در م       

 ـ      گوتيدر آن ز   كه   ZIFTدرمان با روش      ي رحم ـ ة را بـه داخـل لول
  .مي قرار دهيدهند، مورد بررس يانتقال م

  
 ها مواد و روش                                  

  
كننـده    نفر زن نابارور مراجعـه     90 ي تمام ي مطالعه مورد شاهد   نيدر ا 

 الي BMI 20 كه 87 در شهر تهران در سال دي نويي نازاتويبه انست
 كمتر از   ندي آنها در شروع فرآ    ي نرمال سرم  FSHلظت   داشتند، غ  25
 تـرانس   ي بـود، امكـان انجـام سـونوگراف        تريل يلي واحد در م   يلي م 12
 بـا   ZIFT داشـت و تحـت درمـان بـا روش            وجـود  در آنهـا     ناليواژ

ــه را  ــدت ك ــل دراز م ــريپروتك ــ رژنيجت ــرا مي ــتفاده ب ــورد اس  ي م
 GnRH ستي آگون زي است و در آن تجو     ART در   ونيسوپراوولاس

گـردد، قـرار گرفتـه       يآغـاز م ـ  ) 21 روز( ي قبل كليدر مرحله لوتئال س   
 افتـه ي سـال،    40 ي كه سن بـالا    ي و كسان  دنديبودند وارد مطالعه گرد   

 نرمـال   ري ـ غ ي و سـونوگراف   ينگوگرافيستروسالپي ـ و ه  كيلاپاروسكوپ
 زي ـ نرمال نبـود و ن هي اولشاتي سرم آنها در آزما    يها داشتند و آندروژن  

 شـدند بـه     ونيمولاس ـيپراستي دچـار ه   ن،يمان با گنـادوتروپ    در يدر ط 
 تمـام   ي و در واقـع نابـارور      دنديعنوان افراد مورد پژوهش قبول نگرد     

.  نبوده اسـت   زي مرد ن  ي نابارور ليدله   بوده و ب   هي توج بل قا ري غ مارانيب
 دني ـ كـه بـا د  ZIFT درمان با روش جهي بر اساس نت   مارانيسپس ب 

(FHR) Fetal Heart Rateبـا  ي حاملگستمي در هفته بنين ج 
 موفـق و    يشود، بـه دو گـروه بـا بـارور          ي مشخص م  نالي واژ يسونو
 لحاظ سـن، انـدازه   از دو گروه ني كه ادندي گردمي ناموفق تقس يبارور

ــدان ــازا  تخم ــول دوره ن ــا، ط ــت پا،ييه ــ غلظ ــرمهي  (FSH) ي س
Follicle-stimulating Hormone و Luteinizing 

Hormone (LH)و تعداد يني گونادوتروپكي تحري روزها، تعداد 
 هـر دو گـروه      يسـپس بـرا   .  شـدند  كـسان ي منتقل شده    يها گوتيز

:  همچـون  ييرهـا يمتغ اطلاعات پر شد كه در آن        يآور  جمع يها فرم
  سـرم،    LH و   FSH هي ـ غلظـت پا   ،يي سن، طول مدت نازا    ،يبارور

 چپ و راسـت، ضـخامت آنـدومتر در روز       يها طول و عرض تخمدان   
 ولي اسـتراد  ي غلظت سرم  نال،ي ترانس واژ  يبر اساس سونوگراف  هفتم  

ــداد   LHو  ــم، تع ــدومتر در روز دوازده ــتم،  ضــخامت آن  در روز هف
 منتقـل شـده و سـابقه        يها  تعداد تخم  ن،يوپ گونادوتر قي تزر يروزها
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 در  كـه  نيبا توجه به ا   . دي گرد سهي ثبت و در دو گروه مقا      ART يقبل
 ـي م 8 يبـالا  الي ضخامت آنـدومتر   يمنابع قبل   قي ـ در روز تزر   متـر  يل
HCG    موفق ذكر  ي بارور يكننده برا  ييشگوي پ اري مع كي، به عنوان  

 اي ـ شتري ـ بگـروه  ضخامت آندومتر به دو      يبند طبقه ].7و3 [شده است 
 ي داروضـمناً . متر صورت گرفت يلي م8متر و كمتر از   يلي م 8 يمساو

 ي تمـام  ي برا ثر است ؤ كه در ضخامت اندومتر م     يافتي در نيگنادوتروپ
  . عدد بوده است8 و كساني مارانيب
. دي ـ گرد زيآنـال ) 15نـسخه    (SPSSافـزار     اطلاعات توسط نـرم    هيكل

 يفي توص ـ زي اطلاعات افراد مورد پژوهش از روش آنـال        فيجهت توص 
 و درصـد    ي كم ـ يرهـا ي متغ ي بـرا  اري ـ و انحراف مع   نيانگيهمچون م 

 از تــست نيهمچنــ.  اســتفاده شــديفــي كيرهــاي متغي بــرايفراوانــ
Kolmogorov-Smirnovو  Levensــه ترت ــ  ب ــت ي ب جه

 اسـتفاده   ها انسي وار ي و برابر  ي كم يرهاي نرمال در متغ   عي توز قيتحق
 در  ي كم ـ يرهـا ي متغ نيانگي ـ م سهي مقا ي آن برا  جيشد و بر اساس نتا    

 Two-independent از يف ـي كيرهـا ي مختلـف متغ يهـا  گروه
sample t testـنييت تعدر ضمن جه. دي استفاده گرد   ني ارتباط ب

 در  يدار ي استفاده و سطح معن ـ    يكا از تست مجذور     يفي ك يرهايمتغ
  . در نظر گرفته شد05/0 قي تحقنيا

  
  ها يافته                                                        

  
كننـده وارد     نفـر از زنـان نابـارور مراجعـه         90  مطالعه، مجموعاً  نيدر ا 

 ي نفر باق  48 نفر از آنها درمان موفق و        42شدند كه    يمطالعه و بررس  
 ± 71/4 افـراد تحـت درمـان        ي سـن  نيانگي ـم. درمان ناموفق داشتند  

  . سال بود35/10 ± 50/5 يي نازاة سال با متوسط دور64/31
 موفق و نـاموفق از نظـر سـن و           ي گروه زنان تحت درمان با بارور      دو

 371/0 بيبه ترت (اشتند   ند يدار ي معن ي تفاوت آمار  يي نازا ةطول دور 
 =P   844/0 و = P .(  يني گونـادوتروپ  كي ـ تحر يمتوسط تعداد روزها 
 ± 58/1 منتقل شـده     يها گوتي روز و متوسط تعداد ز     81/9 ± 79/2
 نداشـتند  ي معناداري نظر تفاوت آمارني از ا وهاند كه دو گر     بوده 74/5

 غلظـت   نيانگي ـدر ضـمن م   ). P = 153/0 و   P = 508/0 بيبه ترت (
 21/6 ± 50/4 و   27/5 ± 80/2 بي به ترت  LH و   FSH ي سرم يةاپ
 ـي واحـد در م    يليم  از مقـدار  زاني ـ م ني ـا.  بـود  مـاران ي سـرم ب   تـر يل يل

mIU/ml 12و نـاموفق  ق موف ـي كمتر بوده و در دو گروه با بارور 
 771/0 و   P = 380/0 بي ـبـه ترت  ( نداشـت    يدار ي معن يتفاوت آمار 

=P .(  
 كي ـ تـا روز هفـتم تحر      هي ـ از پا  LH ي غلظت سرم  نيانگي م شيافزا

 بـا احتـساب تفـاوت غلظـت         يدي جد ري به صورت متغ   ينيگونادوتروپ

ــرم ــرم  LH يس ــت س ــا غلظ ــتم ب ــ پاي روز هف ــول  هي ــا فرم    و ب
)∆LH = LH7 – LH0 (  سهي ـمحاسبه و در دو گـروه مـورد مقا 

 LH ،mIU/ml 73/400 ± 20/228∆ جـه يدر نت. قرار گرفت
 = 962/0( در دو گروه متفاوت نبود       يار از نظر آم   شي افزا نيبود كه ا  

P.(  
 ضـخامت   بي ـ بـه ترت   ،يني گونـادوتروپ  كي ـ روز هفتم پس از تحر     در
 ي غلظت سرم  نال،ي ترانس واژ  ي آندومتر در سونوگراف   ة شد يريگ ازهاند

ــتراد ــرم ولياس ــت س ، LH ،mm 90/4 ± 65/7 ي و غلظ
mIU/ml 71/333 ± 57/171 و mIU/ml 57/548 ± 

 ضـخامت آنـدومتر در روز هفـتم در دو گـروه             ضـمناً .  بود 06/325
  .)P = 372/0(  نداشتيدار ي معني آماروتتفا
 آنـدومتر در  ة شـد يري ـگ  ضخامت انـدازه نيانگي مزي روز دوازدهم ن  در

متر بود كـه دو گـروه        يلي م 83/8 ± 78/1 نالي ترانس واژ  يسونوگراف
 بـا هـم     يدار ي معن ـ ي نظر تفاوت آمار   ني موفق و ناموفق از ا     يبارور

 يهـا   گـروه  ة جداگان ي در بررس  گر،ياز طرف د  ). P = 096/0(نداشتند  
 نـاموفق   ي مشاهده شـد كـه در گـروه بـارور          وفق موفق و نام   يبارور

 نداشته  ي واضح شيضخامت آندومتر از روز هفتم تا روز دوازدهم افزا        
 اري موفـق بـه طـور بـس        ياست؛ اما گروه زنان تحت درمان بـا بـارور         

 ضخامت آندومتر از روز هفتم تـا روز دوازدهـم           شي دچار افزا  يواضح
 آنـدومتر از روز     مت ضـخا  شي افـزا  نيانگي م ةسيهرچند كه مقا  . شدند

 ـيني گونـادوتروپ  كيهفتم تا روز دوازدهم تحر      دو گـروه، تفـاوت   ني ب
  ). P = 178/0( را از خود نشان نداد ي آشكاريآمار
 در روز الي ضــخامت آنــدومتري در منــابع قبلــكــه نيــ توجــه بــه ابــا
كننـده   ييشگوي پاري معكي به عنوان متر يلي م8 ي  بالا HCGقيتزر
 ضخامت آنـدومتر    يبند  طبقه 7و3شده است     موفق ذكر  ي بارور يبرا

متر صـورت    يلي م 8متر و كمتر از      يلي م 8 ي مساو اي شتريبه دو گروه ب   
 تفـاوت  كلي در روز دوازدهـم س ـ يبند طبقه ني اةسيگرفت كه در مقا 

ها مشاهده نشد     گروه ري دو گروه از نظر نسبت ز      ني ب يدار ي معن يآمار
)269/0 = P.(} 1نمودار{  

 دو گـروه در جـدول       ةسي ـ مربوط به مطالعه و مقا     يها  داده يبند جمع
  . آورده شده است2و1
  

  گيري و نتيجه                 بحث                     
  

 زاني ـتر را بـر م  اثر ضخامت آندوم ياري مطالعات بس  ري اخ يها در سال 
 كمـك   يها  كه تحت درمان با روش     يي در زنان نازا   ي باردار تيموفق
 ني ـ كـه در ا    ]9-18 [اند  قرار داده  ي مورد بررس  رند،يگ ي قرار م  يباردار

 مطالعـات   ني ـ از ا  يبرخ ـ. انـد   به دست آمده متناقض بوده     جي نتا انيم
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 ART يهـا   بـا روش   ي باردار تي موفق يآگه شي پ هاند ك  اظهار كرده 
-18و10و9[ از ضخامت آندومتر قرار دارد       يا  آستانه ة انداز ريحت تأث ت

 را بـا ضـخامت      ي ارتبـاط  چي ه گري مطالعات د  ي كه برخ  يدر حال ]. 16
ــدومتر و م ــآن ــ موفقزاني ــا  روشتي ــداده ART يه ــشان ن ــد   ن ان

  ].14و12و2[
 مطالعه نشان داد كه در زنان نابارور تحت درمـان بـه روش     ني ا جينتا

ZIFT  هـا، طـول      سن، وزن، اندازه تخمدان    ي برا كساني طي در شرا
ــازاةدور ــة غلظــت پا،يي ن  ي، تعــداد روزهــاLH و FSH ي ســرمي
 Human Menopausal Gonadotropin بــا كيــتحر

(HMG)   بـه  الي منتقل شـده، پاسـخ آنـدومتر       يها گوتي و تعداد ز 
 ني ـا.  نـدارد مـاران ي بني ـ اي درمانةجي نتيآگه شي در پ  يريثأدرمان ت 

.  قـرار گرفتـه اسـت      ي قـبلاً مـورد بررس ـ     ي مطالعات مختلف  مسأله در 
Rinaldi   بـه چـاپ     1996 كـه در سـال       يا  مقالـه  ي و همكاران ط 
 ضـخامت آنـدومتر در روز       يري ـگ  كردند كـه انـدازه     شنهاديرساندند، پ 

 تي ـ را دارند، حـائز اهم IVF انجام  د كه قص  ي در زنان  HCG قيتزر
 يشتريمتر شانس ب   يلي م 10 از   شتريبوده و زنان با ضخامت آندومتر ب      

 دارنـد كـه     ي نـسبت بـه زنـان      IVF در روش    ي بـاردار  تي موفق يبرا
 يمتر باشد؛ در حـال     يلي م 10 آنها كمتر از     اليحداكثر ضخامت آندومتر  

 قـرار   ICSI كه تحت درمان بـا روش        ي افراد ي ضخامت برا  نيكه ا 
در . ]5[ ندارد   تي موفق زاني م ينيب شي در پ  يگرفته باشند، ارزش چندان   

رسد كه ضـخامت آنـدومتر       ي مطالعه به نظر م    ني بر اساس ا   كه يحال
 روش تيــ موفقزانيــ مينــيب شي در پــيري تــأثكليدر روز هفــتم ســ

ZIFT      ـي م 8 عطـف    ة نقط ـ گـر، ي نداشت و از طـرف د   يمتـر بـرا    يل
 منـابع ذكـر     ي كه در برخ   زي ن HCG قيزرضخامت آندومتر در روز ت    

 تي عدم موفق  اي تي موفق يآگه شي در پ  يري تأث ]19و13و9[شده است   
 است كـه مطالعـه   ي در حالنيا.  در زنان نابارور نداشت ZIFTروش  

Yoeli       مـشابه مطالعـه حاضـر       يجي نتـا  2004 و همكاران در سـال 
 ـ(  ضـخامت انـدومتر    شيداشتند و اظهار داشتند كـه افـزا         14 از   شيب

 يهـا   در روش  ي حـاملگ  اي كاشت   زاني با كاهش م   ي، ارتباط )متر يليم
 حاضـر ضـخامت     ة در مطالع ـ  گـر، ي د ياز سـو  .  نـدارد  يرداركمك با 

متر  يلي م 8 عطف   ة نقط زي و ن  ني گنادوتروپ قيآندومتر در روز هفتم تزر    
 منابع ذكـر  ي كه در برخHCG قي ضخامت آندومتر در روز تزر  يبرا

 ـ  يريشده است تأث    روش  تي ـ عـدم موفق   اي ـ تي ـ موفق يگه ـآ شي در پ
ZIFTدر زنان نابارور نداشت .    
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 دو ةسي و مقااري انحراف معن،يانگي بر اساس محاسبه مماراني بهي اوليني و بالكي دموگرافيرهاي متغيبند  جمع:1جدول 
  گروه

  گروه موفق  متغير
 ) ميانگين±انحراف معيار(

  گروه ناموفق
  P value  ) ميانگين±انحراف معيار(

 371/0 15/32±33/4 07/31±12/5 )سال(سن 
 844/0 22/10±86/4 50/10±22/6 )سال(ه نازايي قبل از مراجعه دور

FSH پايه )mIU/ml(  66/2±71/4 89/2±58/5 380/0 
LH پايه )mIU/ml(  02/6±50/6 46/3±03/6 771/0 

 mm(  48/2±83/16 78/3±33/17 792/0(عرض   اندازه تخمدان راست 46/4±67/29 45/4±17/31 572/0  )mm(طول 
 mm(  18/4±86/18 72/3±86/16 363/0(عرض   چپاندازه تخمدان 31/3±57/31 79/3±00/33 467/0  )mm(طول 

 508/0 57/9±86/2 27/10±72/2 تعداد روزهاي تحريك گونادوتروپيني
 153/0 44/5±72/1 08/6±38/1  تعداد زايگوتهاي انتقال يافته

  

، انحراف معيار و مقايسة دو ران بر اساس محاسبه ميانگينبيما هاي صورت گرفته در گيري بندي نتايج اندازه جمع: 2جدول 
  گروه

 متغير
  گروه موفق

 ) ميانگين±انحراف معيار(
  گروه ناموفق

  P value ) ميانگين±انحراف معيار(

 mm(  64/1±06/7 59/6±19/8 372/0(ضخامت آندومتر در روز هفتم 
 mIU/ml(  74/153±83/128 19/402±07/195 605/0(استراديول روز هفتم 

LH روز هفتم )mIU/ml(  90/697±63/373 42/464±57/298 709/0 
 mm(  54/1±23/9 93/1±46/8 096/0(ضخامت آندومتر در روز دوازدهم 

[∆LH]0-7) mIU/ml(  48/490±12/237 000/393±65/225 962/0 
[∆EL]7-12) mm(  08/2±17/2 16/7±29/0 178/0 

mm8≥ 36  31   ضخامت آندومتر
  mm8< 8  15  269/0  در روز دوازدهم
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  2 دكتر پروين امامي

  
  
دانشيار گروه كودكـان دانـشگاه     . 1

  آزاد اسلامي واحد پزشكي تهران
استاديار گروه كودكان دانـشگاه     . 2

  آزاد اسلامي واحد پزشكي تهران
  
  

 :نويـــسنده مـــسؤولنـــشاني * 
 يابــان شــريعتي، خيابــانتهــران، خ

ــواهر   ــتان جـ ــاني، بيمارسـ ي خاقـ
  19168كدپستي 

  
  22008052، 09121792191 :نتلف
  
  

:الكترونيكينشاني 
  

f_hemat@yahoo.com 

  343-348: 1388پاييز  ،3 ، شماره27 مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره
  

 034 :كد مقاله تحقيقي ه مقال

  
  
  
  

تان شيوع عفونت ادراري در نوزادان زرد بستري شده در بيمارس
  )1384-86(جواهري 

  
          يدهك چ  

  
انـسيدانس آن در  . هاي باكتريال در كودكـان اسـت   ترين عفونت عفونت ادراري از شايع  : نهيزم

خـصوص ختنـه     ه درصد و در نوزادان نارس، با وزن تولد پايين و پـسرها ب ـ             1 تا   1/0نوزادان  
روبينمي بدون علت را با   هيپربيلي   بسياري از گزارشات احتمال همراهي    . تر است  ها شايع  نشده

كنند، اما آكـادمي طـب كودكـان آمريكـا           هاي باكتريال از جمله عفونت ادراري مطرح مي        عفونت
ايـن مطالعـه بـه منظـور        . كند هايي را به صورت روتين توصيه نمي       هنوز بررسي چنين عفونت   

ئـم ديگـر صـورت      بررسي شيوع عفونت ادراري در نوزادان مبـتلا بـه زردي بـدون تـب و علا                
  .گرفت
 400 در بيمارسـتان جـواهري بـر روي          1386 تا   1384اين مطالعه مقطعي از سال      :  كار روش

در اين نـوزادان ابتـدا آزمـايش        . نوزاد زرد بستري شده بدون تب و علائم ديگر صورت گرفت          
ادرار توسط كيسه ادرار و در مواردي كه آزمايش كامـل يـا كـشت ادرار توسـط كيـسه ادرار                   

، بررســي در بيمــاران مبــتلا. بــت يــا مــشكوك بــود، بــه روش ســوپراپوبيك تكــرار گرديــد مث
آمده توسط جداول فراواني    نتايج بدست   . هاي سيستم ادراري و ريفلاكس انجام گرديد       آنومالي
  .هاي تي و كاي دو تجزيه و تحليل شد و آزمون

 تا 03/0حدود اطمينان  (ودب% 8/1شيوع عفونت ادراري در نوزادان زرد بستري شده         : ها يافته
اتساع سيستم .  بودE.coliترين ارگانيسم جدا شده      تر و شايع   ماري در پسرها شايع   بي. )004/0

  .مشاهده شد%) 3/14(پيلوكاليس يك طرف در يك مورد از بيماران 
 هي توص ـ گـر ي در نوزادان زرد بدون علائـم د       ي كم عفونت ادرار   وعيبا توجه به ش   : يريگ جهينت
هاي طول كشيده، بدون علت، هيپربيلي       زردي از جمله    يآزمايش ادرار در موارد خاص    شود   يم

  .يابد انجام شود  مواردي كه زردي به سختي كاهش ميروبينمي مستقيم يا
  هيپربيلي روبينمي ،كشت ادرار ،زردي نوزادي ،عفونت ادراري:  كليديواژگان

  
  5/5/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 28/9/88 :ح نهايي تاريخ اصلا          1/10/87 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                   مقدمه
  

ستم ادراري تناسـلي و يكـي از        ترين بيماري سي ـ   عفونت ادراري شايع  
انـسيدانس آن   . ]1 [هاي باكتريال در كودكان است     ترين عفونت  شايع

درصد است كه در نـوزادان پـره مـاچور، بـا وزن              1 تا   1/0در نوزادان   
علائـم  . ]2 [تر است  ها شايع  خصوص ختنه نشده   هتولد پايين، پسرها ب   

هاي غير اختصاصي مثل اختلال رشد، علائـم         عفونت ادراري از نشانه   
، زردي مستقيم و غيرمستقيم      )اسهال، استفراغ، شيرنخوردن  (گوارشي  

بـسياري از مطالعـات     . ]4و3[ تا بيماري شديد و علائم سپسيس است      
. نــشان داده كــه زردي يكــي از علائــم اوليــه عفونــت ادراري اســت

تواند از نوع غيرمستقيم و      ي روبينمي همراه عفونت ادراري مي     هيپربيل
ها و يـا از نـوع         و ساير گرم منفي    E.coliمربوط به هموليز ناشي از      

ولـد عفونـت    تـرين جـرم م     شـايع . ]5 [مستقيم ثانويه به كلستاز باشـد     
راري با كـشت    تشخيص عفونت اد  .  است E.coliادراري در نوزادان    

كـشت حاصـل از    . شود هاي مختلفي انجام مي    ادرار است كه به روش    
 بـراي بيماريـابي توصـيه       اًنمونه كيسه ادراري نامطمئن است و صـرف       

روش ديگر نمونه سوپراپوبيك است كـه روش ارجـح          . ]6و4 [شود مي
 نـشانه   كي ميزان بـاكتري در نمونـه سـوپراپوب        ايزولاسيون هر . است

  . ]2 [عفونت ادراري است
 مورد شيوع عفونت ادراري در شيرخواران مبتلا به زردي كه تب و             در

شت ادرار در ايـن   علائم ديگري ندارند و در مورد ضـرورت انجـام ك ـ          
 160روي  ) 2002(اي   در مطالعـه  . نظـر وجـود دارد     مبتلايان اخـتلاف  

 هفته مبتلا بـه زردي بـدون تـب و سـاير علائـم               8 تر از شيرخوار كم 
وع  درصد گزارش شـد و چـون معـادل شـي           5/7شيوع عفونت ادراري    

 هفته بود، لـذا توصـيه       8تر از   دار كم  عفونت ادراري در شيرخواران تب    
شد كشت ادرار جهت بررسي زردي در شـيرخواران زرد بـدون سـاير              

شـيوع عفونـت    ) 2006(در مطالعـه ديگـري      . ]5 [علائم صورت گيرد  
 زردي بدون علائم    ه هفته مبتلا ب   2تر از   دان با سن كم   ادراري در نوزا  

 3تر از    شد آزمايش ادرار در نـوزادان بيـش         درصد بود و توصيه    8ديگر  
اي در ايـران     در مطالعه . ]7 [روز مبتلا به زردي بدون علت انجام شود       

در عفونــت ادراري  روزه دچــار زردي، شــيوع 8-28 نــوزاد 348روي 
 روي نوزادان   ندر دو مطالعه ديگر در ايرا     . ]8 [تر نبود نوزادان زرد بيش  

 8/5 شـيوع عفونـت ادراري       ) هفتـه  2تر از   بيش(با زردي طول كشيده     
اگرچـه بـسياري از گزارشـات احتمـال         . ]9و3 [ درصد بـود   6درصد و   

 ـ   لي روبينمي بدون علت را با عفونت      همراهي هيپربي  ال از  هـاي باكتري
، اما آكادمي طب كودكان آمريكـا  كنند ادراري مطرح ميجمله عفونت  

. كنـد  هايي را به صورت روتين توصيه نمي        بررسي چنين عفونت   زهنو
بر اين اساس اين مطالعه به منظور بررسي شـيوع عفونـت ادراري در              

نوزادان مبتلا به زردي بدون تب و علائم ديگر صورت گرفـت تـا بـا                
ار و هزينـه انجـام كـشت ادرار،         توجه به مشكلات گـرفتن نمونـه ادر       

 در اين نوزادان مورد بررسي قـرار        ادرارضرورت انجام آزمايش كشت     
  .گيرد

  
 ها مواد و روش                                  

  
 نـوزاد   400 بـر روي     1386 تا پاييز    1384اين مطالعه مقطعي از پاييز      

ورت بستري شده در بخش نوزادان بيمارسـتان جـواهري تهـران ص ـ           
 روزه بـا    28 تـا    2معيارهاي ورود به مطالعـه شـامل نـوزادان          . گرفت

 ـ زردي بدون تب و علائم ديگر كه صـرفاً         دليـل زردي در بخـش      ه   ب
معيارهاي حـذف از مطالعـه شـامل زردي         . نوزادان بستري شده بودند   

روز اول تولد، تب، علائم بـاليني ديگـر غيـر از زردي مثـل اسـهال،                 
در اين  . پذيري بود  ژي و تحريك  اكي پنه، لتار  استفراغ، شيرنخوردن، ت  

نوزادان غير از آزمايشات روتين زردي نمونه ادرار ابتدا بـا كيـسه ادرار      
 در صورتي كه آزمايش كامل ادرار غيرطبيعـي بـود يـا در            . گرفته شد 

هايي به هر تعداد رشد نمـود، نمونـه          كشت ادرار ارگانيسم يا ارگانيسم    
ــوپراپوبيك   ــه روش س ــد ادرار ب ــرار ش ــوپراپوبيك  . تك ــه س در نمون

ايزولاسيون هر ميكروارگانيسم با هر تعداد به عنـوان عفونـت ادراري            
در صورت كشت ادرار مثبـت آزمايـشات سپـسيس شـامل            . تلقي شد 
CBC  ،CRPهمچنـين در ايـن نـوزادان    .  و كشت خون گرفته شد

پـس از تـرخيص       . سونوگرافي سيستم ادراري طي بستري انجام شـد       
VCUG   در صورت وجود ريفلاكس، اسكن     . سرپايي درخواست شد
DMSA نامه و با مـصاحبه   همچنين با استفاده از پرسش. م شد انجا

با مادران ساير متغيرها شامل سن نوزاد، جنـسيت، وزن زمـان تولـد،              
، اينتراپــارتوم مثــل نــوع تغذيــه، ســن حــاملگي، حــوادث پــره ناتــال

زودرس كيسه آب، طريقـه    هاي مادر، عوارض حاملگي، پارگي       عفونت
زايمان، تب مادر و ميزان بيلي روبين توتال و مستقيم مـورد بررسـي              

  افــزار دســت آمــده توســط نــرمه ســپس اطلاعــات بــ. قــرار گرفــت
SPSS ver 13هاي آماري  ستفاده از جداول فراواني و آزمون و با ا

دار مقـدار    سطح معني . ستقل تجزيه و تحليل شد    مجذور كاي و تي م    
pدر نظر گرفته شد05/0 از تر كم .   
  

  ها  ه       يافت                                                  
  
.  درصـد پـسر بودنـد      55 درصد دختر و     45 نوزاد مورد بررسي     400از  

 درصد 97.  روز بود 3/5 ± 4/3 روز با ميانگين     28 تا   2سن نوزادان از    
 گرم  1960ن تولد نوزادان از     وزن زما .  درصد پره ترم بودند    3/2ترم و   
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از نظـر نـوع تغذيـه       .  گرم بود  3212 ± 449 گرم با ميانگين     4870تا  
 درصـد بـا هـر دو        8 درصد با شير خـشك و        2 درصد با شيرمادر،     90

 ± 6/4 سـال بـا ميـانگين        44 تا   18سن مادران از    . تغذيه شده بودند  
 درصـد حاصـل     3/21 درصد حاصل سـزارين و       5/78.  سال بود  9/27

)   درصـد  5/1( نفـر    8از نظـر سـابقه پـره ناتـال          . زايمان طبيعي بودند  
سـابقه  )  درصد 5/0( مورد   2مادران سابقه پارگي زودرس كيسه آب و        

ن هنگـام   ميزان بيلي روبين توتال نوزادا    . عفونت ادراري را ذكر كردند    
 3/16 ± 3/3با ميـانگين     ليتر گرم در دسي    ميلي 28 تا   1/7بستري از   

 ـ      دسـي  رگرم د  ميلي  1 تـا  2/0ي روبـين مـستقيم از   ليتـر و ميـزان بيل
ليتـر   گرم در دسي    ميلي 5/0 ± 09/0ليتر با ميانگين     گرم در دسي   ميلي
از نوزادان آزمايش ادرار توسط بـگ       )  درصد 8/86( مورد   347در  . بود

ادراري انجام شده بود، كه آزمايش كامـل ادرار نرمـال و كـشت ادرار       
مــورد كــه آزمــايش كامــل ادرار )  درصــد3/13 (53منفــي بــود و در 

غيرطبيعي يا كشت ادرار مشكوك يا مثبـت داشـتند، نمونـه ادرار بـه               
 مـورد  7در بيماران مورد مطالعه تنها     . روش سوپراپوبيك انجام گرديد   

كشت ادرار مثبت مشاهده شد، لذا شيوع عفونـت ادراري در بيمـاران             
 6ادرار ايـن بيمـاران      در آزمايش كامـل     .  درصد بود  8/1مورد مطالعه   

 مـورد   4بـاكتريوري و    )  درصـد  86( مورد   6پيوري،  )  درصد 86(مورد  
 مـورد   6ارگانيسم جدا شده در     . نيتريت مثبت گزارش شد   )  درصد 57(
. كلبـسيلا بـود   )  درصـد  3/14( و يـك مـورد       E.coli)  درصد 7/85(

در همه نـوزادان مبـتلا بـه        . كشت خون مثبت در هيچ مورد نداشتيم      
)  درصـد 3/14(دراري، سونوگرافي انجام شد كه در يك مورد  عفونت ا 

سونوگرافي غيرطبيعي بود كه اتساع خفيف پيلوكاليس راست مشاهده         
 VCUG  مـورد  5از بيماران فـوق در      .  مورد بقيه نرمال بود    6شد و   

با توجه به   .  انجام نشد  VCUG مورد   2در  . انجام شد كه نرمال بود    
ريفلاكـس گـزارش نـشد، لـذا اسـكن          يك از بيمـاران      اينكه در هيچ  

DMSA      بـا اسـتفاده از تـست تـي         .  براي هيچ بيماري انجام نـشد
مستقل ارتباط بين عفونت ادراري با سن نوزاد، سن مادر، وزن زمـان             

 بررسـي قـرار     تولد نوزاد و ميزان بيلي روبين توتال و مـستقيم مـورد           
 ـ ). P < 05/0( داري مشاهده نـشد    گرفت كه ارتباط معني    وزادان در ن

پـسر و يـك مـورد       )  درصـد  7/85( مـورد    6مبتلا به عفونـت ادراري      
دار  ما با تست مجذور كـاي ارتبـاط معنـي         دختر بودند ا  )  درصد 3/14(

). P = 09/0( بــين جنــسيت و بــروز عفونــت ادراري مــشاهده نــشد 
همچنين بين بروز عفونت ادراري با نوع تغذيـه، سـن حـاملگي، نـوع         

  ).P < 05/0( دار مشاهده نشد تباط معني حاملگي ارزايمان و رتبه
  
   گيري  و نتيجهبحث                                   

  

دست آمده از ايـن مطالعـه، شـيوع عفونـت ادراري در             ه  طبق نتايج ب  
در .  درصد بـود   8/1نوزادان زرد بستري شده بدون تب و علائم ديگر          

 روزه نيز عفونـت  28 تا 8  نوزاد348مطالعه كاوه منش و همكار روي       
 درصد نوزادان مشاهده شـد و در        86/0ادراري تنها در سه مورد يعني       

در مطالعـه  . ]8 [واقع شيوع عفونت ادراري در نوزادان زرد بيشتر نبـود  
 هفته مبـتلا بـه زردي       8 شيرخوار كمتر از     160گارسيا و همكار روي     

 گزارش شد    درصد 5/7بدون تب و علائم ديگر شيوع عفونت ادراري         
و با توجه به اينكه شيوع عفونت ادراري در شـيرخواران بـدون تـب و     

 5(دار    هفته تـب   8 در شيرخواران كمتر از      دچار زردي مشابه شيوع آن    
توانـد اولـين علامـت     گيـري شـد زردي مـي      ، نتيجه بود)  درصد 11تا  

عفونت ادراري در شيرخواران بدون علامت قبل از ظاهر شدن سـاير            
د و لـذا انجـام آزمـايش ادرار را جهـت بررسـي زردي در                علائم باش ـ 

در مطالعـه   . ]5 [شيرخواران زرد بـدون علامـت توصـيه كـرده اسـت           
 هفتــه اول تولــد، شــيوع 2 نــوزاد دچــار زردي در 102ديگــري روي 
 درصد مشاهده شد و توصيه گرديد در نوزادان بيشتر        8عفونت ادراري   

در دو  . ]7 [درار انجام شـود    روز دچار زردي بدون علت، آزمايش ا       3از  
 2بـيش از    (مطالعه ديگر هم كه روي نوزادان با زردي طول كـشيده            

 درصـد   6 درصـد و     8/5صورت گرفت، شـيوع عفونـت ادراري        ) هفته
شـود در     بنابراين همانگونه كه ملاحظه مي     .]9و3 [گزارش شده است  

نظـر   ر نوزادان زرد بدون علامت اختلاف     مورد شيوع عفونت ادراري د    
البتـه تمـام مطالعـات روي يـك گـروه سـني يكـسان از                . وجود دارد 

نوزادان صورت نگرفتـه اسـت و زمـان شـروع زردي و مـدت طـول                 
در مطالعه گارسـيا و  . كشيدن آن در تمام مطالعات يكسان نبوده است      

همكار كه انجام آزمايش ادرار را ضروري دانسته است، مطالعـه روي            
گرفتـه اسـت و متوسـط سـني آن           ماه صـورت     2شيرخواران كمتر از    

بـالاتر  )  روز 34/5 ± 4/3(از بيمـاران مـا      )  روز 1/12 ± 6/9(بيماران  
ها بعد  ي آن همچنين در اين مطالعه در شيرخواراني كه زرد       . بوده است 

 روزگي شروع شده بود و در بيماران با بيلي روبين مستقيم بالاتر،          8از  
 در  در مطالعات ديگر هم   . ]5 [احتمال عفونت ادراري بيشتر بوده است     

، احتمـال عفونـت     هاي بدون علـت    موارد زردي طول كشيده و زردي     
 درصد  2 نفر يا    8در مطالعه ما    . ]19و9و7و3 [ادراري بيشتر بوده است   
 2 هفته داشتند و اكثريت نـوزادان كمتـر از           2از نوزادان سن بيشتر از      

از . ده است هاي طول كشيده بسيار كم بو      ، لذا موارد زردي   هفته بودند 
 درصـد   1 تـا    1/0آنجايي كه شيوع كلي عفونت ادراري در نوزادان از          

دست آمـده در ايـن      ه   بنابراين با توجه به شيوع ب      ]4و2[متفاوت است   
مطالعه كه مختصري از شيوع كلي عفونت ادراري در نـوزادان بـدون             

گيري كـرد كـه انجـام آزمـايش          توان نتيجه  ، نمي علامت بيشتر است  
  .تمام نوزادان زرد بدون علائم ديگر ضروري استادرار در 
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دار بـين عفونـت ادراري بـا سـن نـوزاد،             در اين مطالعه ارتباط معنـي     
، ، رتبه حاملگي مادر   جنسيت، وزن زمان تولد، سن حاملگي، نوع تغذيه       

طريقه زايماني، عوارض مادري مثل تب و پارگي زودرس كيـسه آب            
ار نيز كـه ايـن عوامـل مـورد          در مطالعه گارسيا و همك    . مشاهده نشد 

. ]5 [دار مشاهده نشده اسـت    ، نيز ارتباط معني   بررسي قرار گرفته است   
تـر بـود كـه در سـاير          در مطالعه ما عفونـت ادراري در پـسرها شـايع          

همچنين در مطالعه ما    . ]21و20 [مطالعات نيز نتيجه مشابه بوده است     
 سـاير   بـود كـه مـشابه   E.coliتـرين ارگانيـسم بدسـت آمـده        شايع

در اين مطالعه با بررسي آزمـايش كامـل         . ]23و22و5 [مطالعات است 
 درصد و تـست نيتريـت       86 درصد، باكتريوري در     86ادرار، پيوري در    

آزمايش .  درصد نوزادان دچار عفونت ادراري مشاهده شد       57مثبت در   
در . كامل ادرار تست حساسي براي تشخيص عفونـت ادراري نيـست          

 درصـد نبـوده     100اسيت آزمايش كامـل ادرار      ساير مطالعات نيز حس   
است و لذا جهت تأييـد عفونـت ادراري انجـام كـشت ادرار ضـروري                

در اين مطالعه در تمام بيماران مبتلا       . ]25و24و19 [دانسته شده است  
ها انجام شد كـه      ي در طي بستري سونوگرافي از كليه      به عفونت ادرار  

 طرفـه    پيلوكاليس يـك   تنها يك مورد غيرطبيعي بود و اتساع سيستم       
هـيچ مـورد    . هاي بعدي برطرف گرديد    كليه گزارش شد و در پيگيري     

  .  نداشتيمVCUGريفلاكس ادراري در 

لـدين از   هاي مطالعه حاضر يكي عـدم اطـلاع دقيـق وا           از محدوديت 
هاي طول كشيده بسيار     موارد زردي . باشد زمان شروع زردي نوزاد مي    

تـوان روي    ، نمـي  ختنه نشده بودنـد   چون اكثر نوزادان    . كم بوده است  
تعداد نوزادان نارس و كـم  . ارتباط ختنه و عفونت ادراري قضاوت كرد      

ان تولـد بـا     وزن كم بوده و لذا روي ارتباط سـن حـاملگي و وزن زم ـ             
هـيچ مـورد هيپربيلـي      . تـوان قـضاوت كـرد      عفونت ادراري نيز نمـي    

 VCUGتمـام نـوزادان     . روبينمي مستقيم طي اين مـدت نداشـتيم       
  . انجام نداده بودند

در نهايت با توجه به شيوع كم عفونت ادراري در نـوزادان زرد بـدون               
شود فقط در مواردي كه زردي طول كـشيده          ، توصيه مي  علائم ديگر 

ه يا در موارد شروع ديررس زردي يا مواردي ك        )  هفته 2بيش از   (بوده  
به سختي  يزان بيلي روبين    آيد يا م   علتي براي زردي نوزاد بدست نمي     

يابد و يا با علائم ديگري غير از زردي مثل كـاهش وزن،              كاهش مي 
.  شـود حالي همـراه باشـد، آزمـايش ادرار انجـام      شيرنخوردن، تب، بي  
شود مطالعه ديگري روي نوزادان با سن بيشتر از          همچنين توصيه مي  

، آيـد  ر نوزاداني كه علتـي بـراي زردي آنهـا بدسـت نمـي              روز و د   14
    .صورت گيرد
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  *1الاسلام  شيخ دكتر عيسي نواب
  2 باشيزرگر   رامين حاجدكتر سيد

  2 دكتر مصطفي شاهرضايي
  3 اني طباطبائميمر
  
  
دانشگاه علوم   ،ي استاد بخش ارتوپد   .1

  پزشكي تهران
دانــشگاه  ،ي بخــش ارتوپــداريدســت. 2

  علوم پزشكي تهران
دانـشگاه   ،يبخش ارتوپد  يدانشجو. 3

   علوم پزشكي تهران
  
 ـ   *  ،تهـران  :لوسؤ نشاني نويسنده م
 ،14114  ماره ش ، كارگر شمالي  يابانخ

 بخــش ،بيمارســتان دكتــر شــريعتي  
  ارتوپدي

  
  02184902388 :تلفن

  
  :نشاني الكترونيكي

human.zargar@yahoo.com  

  349-361: 1388 پاييز ،3، شماره 27مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره
  

  035 :كد مقاله مروري ه مقال
  :  قادر خواهند بود محترمبعد از مطالعه اين مقاله خوانندگان

  با تشخيص عفونت بعد از عمل آشنا شوند 
  هاي برخورد با بيمار مبتلا را دريابند روش 
  با نحوه درمان بيماران مبتلا آشنا شوند 
   از عفونت بعد از عمل را درك كنندهاي پيشگيري روش 
  
  
  
  
  

  مطالعه عفونت در تعويض مفصل ران
(Total hip arthroplasty) 

  
     يدهكچ        

  
  
  
  

هـر چنـد كـه شـيوع        . باشـد    عفونـت مـي     ترين عوارض تعويض كامل مفصل ران،      يكي از مهم  
وميـر    مـرگ از جمعيت است ولـي بـه علـت موربيـديتي و حتـي     % 1عفونت در بهترين شرايط     

ايـن عارضـه    . پوشي اسـت    چشمگير اين عارضه بررسي عفونت بسيار مهم و غير قابل چشم          
 شـدن زمـان     در مـصرف كورتـون، طـولاني      ديماتوئ رو تي شكل، آرتر  ي داس يدر ديابت، آنم  

عمل، بستري شدن طولاني قبل از عمل، عمـل جراحـي قبلـي روي هيـپ و اسـتفاده از پيونـد                      
 total hip   كامـل مفـصل  ضيترين عامل عفونت تعو اگر چه شايع. دياب استخوان افزايش مي

arthroplasty) (هـاي    منفـي و عفونـت  گـرم هـاي    باشد ولي عفونت     گرم مثبت مي   يها يباكتر
خوشـبختانه شـمار زيـادي از       . شـود   هاي ناشايع باكتريـايي نيـز ديـده مـي           تركيبي و عفونت  

توانند وجـود يـا عـدم وجـود      اند كه مي  ده شناخته ش  THAهاي قبل و بعد و حين عمل            تكنيك
 بـه بررسـي     THAما در اين مطالعه ضـمن مـرور برعفونـت متعاقـب             . عفونت را تعيين كنند   

  .ايم هاي تشخيص و درمان آن پرداخته  روشترين دجدي

  

   عفونتصيتشخ ، از عفونتيريشگيپ ، مفصل رانضيتعو :گان كليدي واژ  

  

       13/12/87 :تاريخ پذيرش مقاله             15/5/88 : تاريخ اصلاح نهايي          27/8/87 :مقالهتاريخ دريافت                   
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      THA بعد از عمل  عفونت                            
اگر چه با توجـه بـه       .  عفونت است  THAترين عوارض     يكي از شايع  
بيوتيـك قبـل و بعـد از          هاي جديد و تجويز آنتي      بيوتيك  پيدايش آنتي 

% 1عمل و رعايت اطاق عمل استريل شيوع آن كاهش يافته و حدود             
اما با توجه به ضررهاي اقتصادي، موربيديتي و حتي مورتـاليتي        . است

هــاي  خوشــبختانه تعــدادي از تكنيــك. آن بايــد آن را جــدي گرفــت
تشخيصي قبل عمل و حين عمل وجود دارد كه وجود يا عـدم وجـود               

هاي  شد روش   وقتي عفونت تشخيص داده   . كند  ا مشخص مي  عفونت ر 
درماني مختلفي جهت درمان در دسترس پزشك قرار دارد آگـاهي از            

شود كه درمان مناسـب       هاي انتخاب هر روش موجب مي       انديكاسيون
  .را انتخاب كرده و بهترين نتايج را كسب كرد

.  داد توان با توجه بـه علائـم تـشخيص          در برخي موارد عفونت را مي     
فيستول، اريتم، تورم هيپ همـراه بـا علائـم سيـستميك              درناژ زخم،   

 THAمثل تب و لرز ضعف ژنراليزه مطرح كننـده عفونـت مفـصل              
 علائـم و    THAهـاي بعـد از        متأسفانه بسياري از عفونت   . باشند  مي

 معمولاً شـروع درد     ]1،2 [دهند  هاي آشكار عفونت را نشان نمي       نشانه
 كه قـبلاً خـوب و بـدون درد بـوده، تنهـا              THAناگهاني در مفصل    

  .علامت عفونت است
اگر چه متدهاي تشخيصي زيادي وجود دارد هيچكدام از آنها به طور            

.  نيـست   در نشان دادن وجـود يـا عـدم وجـود عفونـت دقيـق              % 100
استفاده همزمان از چندين روش احتمال دستيابي به تشخيص درست          

  ].1 [كند را بيشتر مي
  

      preoperativeمطالعات تشخيصي               
  

 بايد در آغـاز بوسـيله عكـس         THAتمام موارد مشكوك به عفونت      
  . ازريابي شوندCRP3 و diff ،ESR2 همراه CBC1ساده، 

  :عكس ساده
 كـه مـشكوك بـه عفونـت         THAعكس ساده بايد در تمـام مـوارد         

باشـد اغلـب    هستيم گرفته شود البته عكس به ندرت تشخيـصي مـي         
شـود ممكـن       عفوني ديـده مـي     THAييرات راديوگرافيك كه در     تغ

يـك  .  نيـز ديـده شـود   THAاست در موارد غيـر عفـوني شكـست         
 كننـده    اي كه در افتـراق مـوارد عفـوني از غيـر عفـوني كمـك                 يافته

                                                 
1- CBC: complete blood count 
2- ESR: erythrocyte sedimentation rate 
3- CRP: C-reactive protein 

ايـن يافتـه    . باشـد   باشد تـشكيل اسـتخوان جديـد پريوسـتي مـي            مي
د و در واقـع      وجـود دار   THAهاي عمقـي در       راديوگرافي در عفونت  

 Loosening اگرچــه ].3 [باشــد پاتوگنومونيــك ايــن شــرايط مــي
اطراف پروتز در اكثر موارد از علائم برجسته عفونت پروتز است ولـي             

  .شود  مي در مواردي هم كه عفونت وجود نداشته باشد نيز ديده
CBC همراه با diff:  

 CBC      نيز در تمام موارد THA         كه مشكوك بـه عفونـت هـستيم 
حـساسيت و ويژگـي ايـن روش در تـشخيص ايـن             . د چك شـود   باي

 در تمــام مــوارد عفونــت فولمينانــت ].2 [اســت% 96و % 2عفونــت 
CBC   همراه diff         هـاي نـارس      لكوسـيتوز همـراه بـا افـزايش رده  

 indolent ،CBCهـاي   دهـد در عفونـت       مي  نوتروفيل ها را نشان   
  .معمولاً نرمال است

ESR و CRP:  
 ESRهاي عميق     دهد در عفونت     كه نشان مي   مطالعات زيادي است  

 است متأسفانه از آنجائيكه در صورت وجود التهـاب در           35 تا   30بين  
گيـرد ويژگـي تشخيـصي آن          تحت تأثير قرار مـي     ESRجاي ديگر   

زماني كه به تنهـائي     . تري در تشخيص دارد       كمتر بوده و ارزش پائين    
در . اسـت % 86 و% 82 آن     ويژگـي  و تي حـساس  ردي ـمورد نظر قرار گ   

وقتـي بـه    . رسـد    مي mg/L 10 بالاتر از    CRPموارد عفونت سطح    
اسـت كـه از     % 92تا    %96 شود حساسيت و ويژگي آن        تنهائي استفاده 

ESR   ويژگي آن زماني كـه بـه طـور همزمـان بـا             .  تنها بيشتر است
ESR       در حال حاضر به     ].2،4 [رسد  مي% 100 در نظر گرفته شود به 

 تشخيصي خط اول در تمام موارد عدم موفقيت         رسد كه روش     مي ظرن
 و  ESR بويژه آنهايي كه مـشكوك بـه عفونـت هـستند             THAدر  

CRP بايد توجـه داشـت كـه     .  استESR   در روزهـاي اول بعـد از 
رود و وجود سديمانتاسيون بالا صرفاً دليـل بـر عفونـت              عمل بالا مي  

  .نيست
  : هيپآسپيراسيون

ن روش روتين اسـكرين جهـت رد         هيپ كه قبلاً به عنوا     آسپيراسيون
شـد     استفاده مي  THAكردن عفونت در تمام موارد عدم موفقيت در         

پيشنهادات اخير اين روش را منسوخ دانسته چون حساسيت و ويژگي           
 ].4 [دارد% 97 تـــا 82و % 93 تـــا 50آن محــدوده وســـيعي بـــين  

آسپيراسيون هيپ تحت كنترل فلورسكوپ در حال حاضر بـه عنـوان            
 و ESRبـويژه در مـواردي كـه    . شود شخيص پيشنهاد ميخط دوم ت  

CRP آسپيراسـيون هيـپ همـراه بـا افـزايش          .  كننده نيـست     كمك
ESR   و CRP       افزايش % 89به  % 83 احتمال تشخيص عفونت را از

 منفي هستند   CRP و   ESRزماني كه آسپيراسيون هيپ و      . دهد  مي
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  ].2 [تاحتمال عفونت صفر اس
يش دقت آسپيراسـيون وجـود دارد كـه          مختلفي جهت افزا   هاي  روش

  :عبارتند از
   هفته قبل از آسپيراسيون3 تا 2بيوتيكي  ـ قطع مصرف آنتي1
هـاي موضـعي بـه بافـت          حس كننـده    ـ محدود كردن استفاده از بي     2

  .سطحي در طول پروسجر زيرا اين مواد باكتريواستاتيك هستند
  هاي متعدد ـ گرفتن نمونه3
بافـت سـينوويال در طـول     از fine – needleـ گرفتن بيوپسي 4

  ].4 [آسپيراسيون
  : راديونوكلئوتيدتصويربرداري

 راديونوكلئوتيد بعنوان تست كمكي در تشخيص عفونت        تصويربرداري
THA  ومياسكن تري فازيك اسـتخوان باتكنـس      . است   پيشنهاد شده 

 حساسيت بالائي دارد اما ويژگي كمي در تـشخيص عفونـت دارد             99
افـزايش  . در موارد عفوني و غير عفـوني مـشابه اسـت          زيرا بار جذب    

ــت     ــد از گذش ــال بع ــور نرم ــت بط ــن اس ــذب ممك ــال از 1بازج  س
شود كه اين مسئله بـيش از پـيش باعـث كـاهش               آرتروپلاستي ديده 

اي   مطالعـات  هـسته     ].4 [شـود   ويژگي اين تست در كوتاه مدت مـي       
وسـيت  تـرين تركيـب اسـكن لك        رايج. است  تركيبي نتايج خوبي داشته   

 و اسكن تكنـسيوم اسـت كـه باعـث ايجـاد             111دار با اينديوم      نشان
هاي  روش. است شده% 98 تا 95و  % 100 تا   89حساسيت و ويژگي از     

دار با    كلونال غير اختصاصي نشان      پلي IgGسينتيوگرافي جديد شامل    
دار بـا     گرانولـسيت مونوكولونـال نـشان       بادي آنتي    و آنتي  111اينديوم  

 ].6 [هايي داشته ولـي نيـاز بـه مطالعـه بيـشتر دارد          يتتكنسيوم موفق 
هـاي ديگـر در تـشخيص         روش كـه اغلب پزشكان در موارد پيچيـده       

وجود يا عدم وجود عفونت با شكست واجه شده از اين روش استفاده              
  .كنند مي
  

      Intra operativeتشخيصي روش هاي       
  

ــسياري ــن روشب ــكان از اي ــاي   از پزش  در intra operativeه
ايـن  . كنند   كه مشكوك به عفونت هستند استفاده مي       THAارزيابي  
 يهاي قبل از جراح     ها عدم وجود عفونت در مواردي را كه تست          روش

هـا ممكـن اسـت        كند همچنين اين تكنيـك      منفي بوده مشخص مي   
 شيهاي پ    روش ههاي مشكوك شوند وقتي ك      باعث تشخيص عفونت  

  . ارزشمند نيستندياز جراح
  : گرمآميزي رنگ
پروسـتتيك مـورد       پـري   آميزي گرم در تـشخيص عفونـت         رنگ نقش

و %) 23 تا   0(برخي پزشكان بعلت حساسيت بسيار پائين       . سؤال است 

 اگر  ].2،4 [اند  غير قابل قبول آن بطور كامل اين روش را كنار گذاشته          
آوري شده باشد بايد مدت كوتـاهي        آميزي گرم جمع    نمونه جهت رنگ  

شـود تـا امكـان        پروسـتتيك برداشـته     د شدن به فضاي پري    بعد از وار  
  .آلودگي نمونه و مثبت كاذب شدن آن كمتر شود

  :كشت
 كـه حـساسيت و     مـشخص شـده  intra operative هـاي  كشت

 در ابتدا اين روش موارد مثبـت كـاذب          ]2 [دارند% 97تا  % 94ويژگي  
 بـراي حـذف ايـن مـشكل و          ]11،14 [%)29 تا   6(است    زيادي داشته 

  :است  هاي مختلفي پيشنهاد شده بهبود ارزش اين روش تكنيك
  ها در زمان گرفتن نمونه بيوتيك ـ عدم استفاده از آنتي1
  آوري كشت با پوست بيمار  ـ جلوگيري از تماس ابزار جمع2
پروسـتتيك    ـ گرفتن سريع و فوري نمونه بعد از ورود به محيط پري           3

  ].4 [است سالم بودهاست و  از جائي كه قبلاً كاتتريزه شده
  ):frozen frozen section( و مقاطع ها برش
پروستتيك بـراي تخمـين ميـزان          از محيط پري   frozen هاي  برش
  عـدد  5 در نظر گرفتن وجود بـيش از         رود  هاي التهابي بكار مي     سلول

PMN1 در هر فيلد high power    بعنـوان عفونـت حـساسيت و  
 را PMN 10 كـه تعـداد    تـي وق.  دارد %90و % 80ويژگي بيـشتر از  

% 99 تـا  96 روش بـه  يـن گيـريم ويژگـي ا   بعنوان عفونت در نظر مي  
  ].9 [)بدون تغيير در حساسيت(يابد  افزايش مي

PCR2:  
PCR روشــي اســت كــه پيــشرفت خــوبي را در تــشخيص عفونــت 
THA   اسـت تكنيـك        باعث شـدهPCR       شـامل مـشخص كـردن 

پروسـتتيك و   ل پـري اسيدهاي نوكلئيك خارج شده از مـايع سـينوويا    
  ايـن تكنيـك   . هـا از بـين آنهاسـت        باكتري* DNAاسكرين كردن   

 رپروستتيك را زماني كه فقط مقدا       هاي پري   توانائي تشخيصي عفونت  
  ].10 [اند دارد ها مفصل را درگير كرده اندكي از باكتري

 توانائي در شناسائي كردن مقدار بسيار كـم اسـيدهاي نوكلئيـك             اين
 DNAهرگونه منبع   . موارد مثبت كاذب بالا شود    ممكن است باعث    

توانـد موجـب      باكتري در بدن باشد يك منبـع آلـودگي اسـت و مـي             
PCRمثبت شود در حاليكه مفصل استريل است .  

  
  درمان                                                           

، از بـين بـردن عامـل پـاتوژن و           THA اوليه درمـان عفونـت       هدف
بــراي رســيدن بــه ايــن هــدف . بازگردانــدن عملكــرد مفــصل اســت

  :هاي مختلفي وجود دارد كه شامل تكينك
                                                 

-1 PMN: polymorphonuclear 
-2  PCR: polymerase chain reaction 
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 1388پاييز،3؛ شماره28دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

  بيوتيك ـ استفاده طولاني مدت از آنتي1
  retentionـ دبريدمان آرتروسكوپيك و پروتز 2
   پروتزretentionـ دبريدمان با 3
  two – stage reimplantationـ 4
  one – stage reimplantationـ 5
  ـ آرترودز هيپ6
  )Girdle Stone(ـ برداشتن آرتروپلاستي 7

 درمان از بيماري بـه بيمـار ديگـر متفـاوت اسـت و بـه مـوارد                   روش
  زائي پـاتوژن،     قدرت عفونت   مختلفي از قبيل ميزان حاد بودن عفونت،      

كيفيت استخوان و بافت نرم اطراف آن و استابيليتي مفصل و شـرايط       
هـاي اضـافي    Procedureدادن بـه      نبيمار در رضايت وي براي ت     

  .بستگي دارد
Two – stage:  

 روش شامل برداشتن آرتروپلاستي شـامل تمـام مـواد خـارجي و            اين
 هفته  6 براي   IVبيوتيك    شود و بدنبال آن آنتي      هاي عفوني مي    بافت

بيـوتيكي كامـل شـد اگـر          شود بعد از ايـن كـه دورة آنتـي           تجويز مي 
 نشان دادند كه عفونـت از بـين         ي از جراح  شيهاي تشخيصي پ    روش

بـالاترين ميـزان موفقيـت      . شـود   ميرفته سپس پروتز جديد گذاشته      
با اين روش درماني گزارش شده بنابراين در حـال          %) 3/92ميانگين  (

 بيمـاراني   ].11،12 [اسـت     حاضر بعنوان استاندارد طلائي شناخته شده     
في اسـتخوان   شوند بايد ذخيره مناسب و كا       كه با اين روش درمان مي     

 بازسـازي   ستعدباشند يا در صورت كمبود ذخيـره اسـتخواني م ـ           داشته
  .باشند
كـردن فمـور انجـام شـده مـورد توجـه قـرار                 روشي كه فيكس   اخيراً
بيوتيك  فمورال فيكساسيون بوسيله سيمان آغشته به آنتي    . است  گرفته

 در مقايسه با آن به تجارب اوليه كـه        . است  موفقيت همراه بوده    %92با  
بـود درصـد شكـست        فيكس كردن فمور بدون سيمان صورت گرفتـه       

 %)18 -30(داشت و ميزان عـود عفونـت را بـالا بـرد             %) 18( بالائي
 البته مطالعات جديد ميزان موفقيـت برابـري را بـا فمـورال               ]11،13[

fixation  بدون سـيمان two stage انـد    نـشان دادهfehring 
 بيمار  25 از   24فونت هيپ در    آميز ع   زارش كرد درمان موفقيت   گ] 14[
 بيمـار  24و شواهد راديوگرافي رشد استخوان كاشت فمـور در         %) 92(

 نيـز  Likewise Hadded.  سال را گزارش كـرده 8/4در مدرت 
 cementlessرا بـا %) 92( بيمـار  50 بيمـار از  46درمان موفق در 

femolral fixation در ].15 [  درمان شده بودند را گزارش كـرد 
 2 هفته در بـين      3بيوتيك به مدت      طالعه سيمان آغشته به آنتي    اين م 

 كامـل شـده بـود و        reimplantationمرحله گذاشته شد بعـد از       
نتـايج گـزارش    )  ماه بعد از عمل    3بمدت  (بود    بيوتيك ادامه يافته    آنتي

 نشان داده كه ميـزان موفقيـت        hadded و   fehringشده بوسيله   

 cementless femolralتـوان حاصـل شـود بـا      برابـري مـي  
fixation   ماند مشخص شدن آن اسـت كـدام روش            چيزي كه مي
بـا  .  مـدت اسـت      و بهترين فيكساسيون در طـولاني      ينتر  باعث كامل 

  .پيگيري طولاني مدت اين پرسش بدون پاسخ مانده است
One stage:  

شـود    هاي عفوني برداشته مي      اين روش تمام پروتز به همراه بافت       در
شـود و ايـن اعمـال در طـي يـك عمـل             د گذاشته مـي   و اجزاي جدي  

 هفتـه تحـت رژيـم       6بعد از جراحـي بيمـار       . گيرد  جراحي صورت مي  
هزينـه كـم و بعلـت نيـاز بـه      . گيـرد  بيوتيـك وريـدي قـرار مـي         آنتي

 جهـت جـايگزيني ايـن       ياديپورسرجرهاي اندك باعث شده تمايل ز     
ل شـديد  البته اين تماي.  وجود داشته باشدtwo stageروش بجاي 

 %)82(اوليه بـراي ايـن تكنيـك توسـط ميـزان موفقيـت پـائين آن                 
مطالعـات اخيـر   . دار شـد   خدشهtwo stage در مقايسه با ]11،12[

 درصد موفقيت اين روش را قابـل مقايـسه بـا            Callughunتوسط  
 انتخـاب بيمـاران   ].11 [انـد   گـزارش كـرده  two stageهاي  روش

  . اين روش بسيار مهم استمناسب براي دستيابي به موفقيت در
  : معيارهاي پذيرفته شده براي اين روش شامل

  بوتيك  پاتوژن به آنتيتيـ حساس1
  نيهاي باويرولانس پائ ـ باكتري2
 ـ بيماران بدون ريسك فاكتور يا ريسك فاكتور كـم بـراي عفونـت             3
)RA و DM و (...  
  ـ داشتن استخوان و بافت كافي4
 بحــث و one-stageون در  مــورد ارزش فمــورال فيكــساسي  در

ــدارد   one-stageدر صــورتي كــه در. اخــتلاف نظــري وجــود ن
reimplantation           بخوبي انجام شود ثابت كـردن فمـور بوسـيله 

درصـد موفقيـت    . بيوتيـك مـورد تأييـد اسـت          آغشته به آنتـي     سيمان
اســت در % fixation 83بيوتيــك جهــت  اســتفاده از ســيمان آنتــي

 اسـت % 58يكس كردن بدون سيمان كـه       مقايسه با ميزان موفقيت ف    
]11.[  
  

   Resection arthroplastyبرداشتن آرتوپلاستي 
  

هاي درگير اطراف بدون       تكنيك شامل برداشتن كليه اجزا و بافت       اين
reimplantation باشـد    مـي)Girdle Stone .(   بعـد از عمـل
 قـرار  reimplantهـاي   بيوتيك مـشابه روش  بيمار تحت رژيم آنتي  

  :هاي اين روش شامل انديكاسيون. دگير مي
  هاي با مقاومت بالا ـ وجود ارگانيسم1
  هاي نرم ها و بافت ـ كيفيت پائين استخوان2
ـ وجود ريسك فاكتورهـاي مـستعد كننـده عفونـت رايـج در بيمـار          3
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353       مطالعه عفونت در تعويض مفصل ران                                                                                                

   يقيمعتاد تزر) ايمونوساپرشن مزمن(
ـ ناتواني يا عـدم تمايـل بـه پـذيرش بيمـار جهـت كامـل كـردن                   4

   reimplantationهاي  هاي پس از عمل در روش رژيم
  ].11 [ـ بيماراني كه از نظر پزشك وضعيت مناسبي ندارد5

ها و عفونت و از بين بـردن           چه اين روش در از بين بردن باكتري        اگر
، امــا نتــايج   ]18 [%)98( درد بيمــار كــارائي بــسيار بــالائي دارد   

.  اسـت   ئينهـاي قبلـي بـسيار پـا         عملكردهاي مفصل نسبت به روش    
هـا و صـرف    اختلال آشكار در راه رفتن ، ثانويه به اختلاف طول اندام     

 از علـل نتـايج عملكـرد پـائين ايـن روش             فتنر  انرژي بالا هنگام راه   
  ].18[ هستند

Debridement with retention of components:  
اتـيلن و     هاي نرم درگيـر، تعـويض پلـي          روش شامل بريدن بافت    اين

اين روش در از بين بردن      .  بعد از عمل است    يديوتيك ور بي  دوره آنتي 
 ماه بعـد    1هايي كه كمتر از       عفونت(هاي زودرس بعد از عمل        عفونت

 مؤثر است % 71با ميزان موفقيت    . مؤثر است ) شوند  از عمل ايجاد مي   
  : شده جهت اين روش عبارتند ازييد معيارهاي تأ].16[
  .ماه باشد1ـ طول زمان عفونت كمتر از 1
  .بيوتيك باشد ـ پاتوژن حساس به آنتي2
  . هاي اسكار گسترش يافته ـ نبودن بافت3
  .بودن ريسك فاكتورهاي عفونت ـ نبود يا كم4
  ].11 [باشد  شدهfixـ پروتزهايي كه خوب 5

 استفاده از اين تكنيك اين است كه دقيقاً مشخص شود چـه             دشواري
 بـويژه در    ايـن مـشكل   . مدت زماني از شروع عفونـت گذشـته اسـت         

شود كه علائمشان در مفصل كه چندين مـاه           ساز مي   بيماراني مشكل 
در ايـن بيمـاران مـشكل اسـت كـه           . كند  تا سال خوب بوده بروز مي     

 بـاكتري حـاد اخيـر اسـت         كمشخص كنيم اين علائم ثانويه بـه ي ـ       
يا اين علائم مربوط به يـك عفونـت مخفـي كـه             ) پروسيجر دنداني (

  .باشد است مي دار شده  و حالا علامتيدهبيش از يك ماه طول كش
  

  گر طولاني مدت                 درمان سركوب
  

بيوتيك طولاني مـدت بـدون هرگونـه دخالـت             روش شامل آنتي   اين
اين درمان در بيماراني انديكاسيون دارد كـه بـه علـت            . جراحي است 

مشكلات جدي و شرايط بد مديكالي كانديد جراحي نيستند يا تن بـه             
هدف اين روش كنتـرل عفونـت از طريـق          . دهند  ي اضافي نمي  جراح

  .ها است مهار رشد و تكثير باكتري
بيوتيكي حساس هستند بايد      زا و اينكه به چه آنتي        عفونت هاي  باكتري

 مؤثر بوده و     بيوتيك انتخابي بايد از طريق خوراكي       آنتي. شناخته شوند 

  .باشد عوارض جانبي اندكي داشته
Drancartــ ــا اس ــد از   ب ــن روش بع ــا  6تفاده از اي ــان ب ــاه درم  م

 8 ماه موفقيت آرمـاني در       57 تا   6افلوكساسين و ريفامپين و پيگيري      
اسـت ميـزان موفقيـت پـائين در           را گزارش كـرده   %) 67( بيمار   12از  

هـاي مقـاوم    هـاي جراحـي و احتمـال رشـد بـاكتري            مقايسه با روش  
  ].19 [باشند هاي اين روش مي محدوديت
  : آرتروسكوپيك با حفظ پروتزدبريدمان

 يك گزارش وجود دارد كـه اسـتفاده از ايـن روش را در درمـان                 فقط
 تجربـه خـود را در       Hyman. دهـد   عفونت اطراف پروتز توضيح مي    

است هر بيماري     درمان آرتروسكوپيك عفونت حاد هيپ گزارش كرده      
كه بوسيله آرتروسكوپيك درناژ و لاواژ و دبريدمان شده تحت درمان            

بطـور  . اسـت   اثـر قـرار گرفتـه      ولانيبيوتيك خوراكي ط ـ    با روش آنتي  
 مــاه پيگيــري عــود عفونــت رخ نــداد و شــواهد 70متوســط بعــد از 

راديوگرافيكي به نفع تخريب مفصل ديده نشد چون ماهيت تهـاجمي           
اين روش خفيف است تمايل به استفاده از آن به جاي دبريـدمان بـاز               

 دارنـد  مديكالي مناسبي جهت جراحي ن     ها در بيماراني كه شرايط      بافت
بايد آزمايشات و تجارب بيشتري انجام شود تا نقـش ايـن    . وجود دارد 

  ].20 [هاي اطراف پروتز مشخص شود روش در درمان عفونت
  : هيپآرترودز

هاي قبلـي نتيجـه       شوند كه روش     فقط زماني استفاده مي      اين روش  از
د آرتـرودز هيـپ در درمـان        باش ـ  باشد يا كنتراانديكاسيون داشـته      نداده

 با شكست مواجه شده و نياز بـه فانكـشن           THAبيماران جواني كه    
هـاي آتـرودز هيـپ        انديكاسـيون . خوب هيپ دارند موفق بوده اسـت      

 حيات و از بين رفتن شديد استخوان و         كنندهعبارتند از عفونت تهديد     
عليرغم محدوديت فانكشن، آرترودز هيـپ    . بافت نرم و آسيب عروقي    

ر از بين بـردن عفونـت مـؤثر بـوده و نتـايج قابـل قبـولي گـزارش                    د
  ].21 [است شده
  :ها  و مقاومت باكتريبيوتيك آنتي
 درماني انتخاب شده، لازم اسـت  بـا مـشاوره              توجه به تكينيك   بدون

بيوتيك مناسب و مدت زمـان لازم جهـت           عفوني جهت انتخاب آنتي   
بيـوتيكي طـولاني      آنتـي هاي    بايستي در شروع رژيم   .درمان اقدام شود  

هـاي   مدت احتياط زيادي كرد چون اين قضيه منجر به رشد ارگانيسم          
هـاي ايجـاد       مقاومت در بين بـاكتري     ترشرشد و گس  . شود  مقاوم مي 

هاي اطراف پروتز بويژه استافيلوكوك و انتروكوك شايع          كننده عفونت 
سـيلين و انتروكـوك مقـاوم بـه           استافيلوكوك مقـاوم بـه پنـي      . است

پروسـتتيك گـزارش      هـاي پـري     نكومايسين هر دو اخيراً در عفونت     وا
 ـ     فراواني مقاومت . است  شده  رو بـه افـزايش      يهاي باكتريايي بطور كل
ميكروبيال مـؤثر جهـت از        داروهاي آنتي . اين يك هشدار است   . است

اگـر چـه   . ها در حال حاضر در دسترس اسـت     بين بردن اين ارگانيسم   
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سيلين مـؤثر اسـت       وك كه مقاوم به پني    وانكومايسين روي استافيلوك  
ها روي انتروكوك مقاوم به ونكومايـسين و         بيوتيك  تعداد كمي از آنتي   

در گـزارش اخيـر     .  مقاوم به وانكومايسين مؤثر هـستند      تافيلوكوكاس
Garvin  ميكروبيال جديـد زيـادي از قبيـل لينزوليـد             داروهاي آنتي

)Linezolid(     هاي مقاوم به     سمكني ارگاني   كه ممكن است در ريشه
تحقيق در اين زمينه ادامـه      . است  وانكومايسين مؤثر باشند، مرور شده    

  ].23 [دارد
  :THAپيشگيري از عفونت جراحي 

ترين ارگانيسم در ايجاد عفونت زخم استاف اورئـوس            آنجا كه شايع   از
 بايـد   Cefuroximeباشد، لذا سفازولين يـا        و استاف اپيدرميس مي   

  ]24-26[. هاي هيپ و زانو استفاده شود يدر مورد ارتروپلاست
آل    دقيقـه قبـل از انـسزيون و بطـور ايـده            60 بايـستي    بيوتيـك   آنتي

  ]27-28[ .ترين زمان به انسزيون تزريق گردد نزديك
توان براي بيماران با كلونيزاسيون استاف اورئوس          وانكومايسين مي  از

  ]29-30[ كرد  سيلين استفاده مقاوم به پني
به دليـل   .  ساعت قبل از عمل آغاز شود      2وانكومايسين بايد    انفوزيون

عوارض جانبي كه گاهي با انفوزيـون وانكومايـسين همراهـي دارد از             
جمله هيپوتانسيون، علائم شبيه انفـاركتوس قلبـي ماننـد درد قفـسه             

با استفاده همزمان از    ] 31 [ ، انفوزيون بايد آهسته انجام گردد      يصدر
H1    و H2 وان سرعت انفوزيون وانكومايسين را بيـشتر       ت   مي كرها بلو

  ].32[نمود 
بيوتيك بايد حداقل     دهد كه دوره تجويز آنتي       جديد نشان مي   مطالعات

 24-48بيوتيـك از چنـدين روز بـه           بطور روتـين تجـويز آنتـي      . باشد
 Nelson et alمطالعه آقـاي  . است ساعت بعد از عمل تقليل يافته

 بيمار پس از تعـويض مفـصل هيـپ پـا و زانـو انجـام                 358كه روي   
 ساعت  24سيلين يا سفازولين طي        نفي زاست به مقايسه تجوي     گرديده

وي . اسـت  و طي يك هفته و ايجاد عفونت پـس از جراحـي پرداختـه     
 TKA1 و THAنتيجه گرفت هيچ تفاوتي در شيوع عفونت بعـد از   

  ].33 [شود وه ملاحظه نمي سال در دو گر  هفته و يك6بعد از 
ــه ــاي مطالع ــسه  Gustilo آق ــه مقاي ــد از  1341 ب ــه بع ــار ك  بيم

 450انـد و      بيوتيك دريافت كرده     روز آنتي  3ارتروپلاستي هيپ يا زانو     
بيوتيـك دريافـت      بيمار ديگر كه بعد از آرتروپلاسـتي يـك روز آنتـي           

ان اند، پرداخته است نيز نتيجه گرفت كه هـيچ تفـاوتي در ميـز               نموده
  ].34 [شود بروز عفونت در دو گروه مشاهده نمي

 بيمـار   000/100 روز در هـر      7 روز به جاي     2بيوتيك     از آنتي  استفاده
  ].35[جويي اقتصادي به همراه دارد   ميليون دلار صرفه7/29حدود 
 موهاي محل جراحي درست قبل از عمل و آن هم با ماشـين              زدودن

                                                 
-1  TKA:total knee arthroplasty 

-37 [باشـد   فونت كاملاً مؤثر مي   موچين و نه با تيغ در پيشگيري از ع        
36.[  

است ضدعفوني كردن پوست محل عمل قبـل از            نشان داده  مطالعات
 در مقايسه بـا بتـادين   Chlorhexidine gluconateجراحي با 

  ].38 [باشد تري مؤثر مي به مدت طولاني
اند تركيب استفاده از كلرهگزيـدين بـا           جديدتر پيشنهاد كرده   مطالعات

 ري در ضدعفوني كـردن پوسـت محـل جراحـي دارد           ت  الكل اثر قوي  
]39.[  

اسـت كـه بـستن زخـم بـه شـكل               مطالعـات اخيـر نـشان داده       ضمناً
Subcuticular  هاي مونوفيلامنت خطر ايسكمي بافـت و در           با نخ

  ].40 [دهد نيتجه آلودگي باكتريايي را كاهش مي
  و همكارانـشان     Knobben مختلفي از جمله مطالعه آقاي     مطالعات

دهد كه توسعه تهويه هواي اطاق عمل و اسـتفاده از اشـعه               ن مي نشا
Ultraviolet    هاي اطاق عمـل، بلكـه ميـزان       نه تنها تعداد باكتري

  ].41[دهد  عفونت محل جراحي را به شدت كاهش مي
دهـي     كنترل سطح گلوكز خون در بيماران ديابتي و اكـسيژن          بالاخره

 بودن درجـه حـرارت       ساعت اول بعد از عمل و طبيعي       24مناسب در   
 ساعت بعد از جراحي در كاهش ميزان عفونـت مـؤثر            24بيمار قبل و    

  ].42-43 [باشند مي
اسـت مطالعـات      از درن بعد از جراحي هميشه مورد بحث بوده         استفاده

دهد كـه     است نشان مي    اخير كه به شكل كارآزمايي باليني انجام شده       
 به تزريق خون و نتيجه      استفاده از درن درميزان عفونت، هماتوم، نياز      

  ].44[جراحي تأثيري ندارد 
 ساعت از درن پس     24-48 ما نويسندگان مقاله همچنان به مدت        اما
 پـس از    THAالبتـه در مـوارد تكـرار        . كنـيم    استفاده مي  THAاز  

  .باشد تر مي عفونت، مدت زمان نگاه داشتن درن طولاني
سـرفمور يـا     متعاقب شكستگي ناحيه گردن يا       THA مورد انجام    در

. شكستگي استابولوم و خطر ايجاد عفونت، نظرات مختلفي وجود دارد         
اي احتمال ايجاد عفونت را در اين بيماران بالاتر از ميزان مـوارد               عده

آنچه مسلم است در موارد     . دانند و گروهي بالعكس     غير تروماتيك مي  
 كردن بيماران از نظـر عفونـت        نيتروما كه زمان لازم را جهت اسكر      

بيوتيك قبل و حتماً بعـد از عمـل بـه             احتمالي نداريم، لازم است آنتي    
حتماً رعايت اصول پيشگيري از     . تر تجويز گردد    مقدار و مدت طولاني   

تر مـد نظـر        نيز بطور جدي   THAعفونت قبل و حين و بعد از عمل         
  ].45[باشد 
 قبـل از    THA مسلم است جهت پيشگيري از عفونت متعاقب         آنجه

 -يهـاي ادرار    اگر علائمـي از عفونـت تنفـسي، عفونـت         جراحي بايد   
، عفونـت پروسـتات يـا       )gingivitis(تناسلي، عفونت فضاي دهان     

اي ديگر از بدن وجـود        هرگونه علائمي دال بر وجود عفونت در نقطه       
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  انجـام شـود    THAداشت، ابتدا آن عفونت درمـان گـردد و سـپس            
 پاراكلينيـك   در اين خـصوص انجـام اقـدامات آزمايـشگاهي و          ]. 46[

  .جهت غربالگري بيماران از لحاظ عفونت قبل از جراحي لازم است
 THA را در Minimal incision بعضي از جراحان روش اخيراً

 انجـام   THAبرخي از جراحـاني كـه بـا ايـن روش            . اند  مطرح كرده 
دهند علاوه بر مزاياي ديگر اين شيوه بر كـاهش ميـزان عفونـت                مي

 بـا   Kimالبته گروهي ديگر از جمله آقاي       . ندپس از جراحي ادعا دار    
نگـري كـه انجـام        اي آينـده    وي در مطالعة مقايسه   . اين نظر مخالفند  

است نشان داده ميزان عفونت نه تنها كاهش نيافته بلكه در گروه              داده
Minimal incision47 [است  افزايش نيز يافته.[  

 ميزان عفونت  مورد طول كشيدن زمان جراحي و احتمال بالا رفتن      در
لازم اســت . انــد نيـز، مطالعــات متعــددي ايـن رابطــه را ثابــت كـرده   

الامكان طول مدت جراحي كاهش يافتـه و در صـورت افـزايش               حتي
بيوتيـك مجـدد جهـت پيـشگيري از            ساعت از تزريق آنتي    2بيش از   

  .عفونت بهره برد
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     آزمون                                                        

   دارد؟THA عفونت در جادي در اي كمترري تأثكيكدام  -1
    قبل از عملكيوتي بيزآنتيتجو) الف
   عملهي ناحي زدودن موها)ب
  يكاهش طول مدت جراح )ج
   هنگام عملماري بودن سن بنييپا )د
  
   عمل موثرتر است؟هي ناحي جهت ضدعفونبيكدام ترك -2

  نيبتاد )ب     الكل )الف
  الكل + نيديكلر هگز ) د    نيديكلرهگز )ج
  
 THA عفونـت متعاقـب      صي درتشخ ري از موارد ز   كي كدام   -3

  ؟ دارديشتريارزش ب
  CRP )ب    Looseningعلائم  )الف
   CBC )د        ESR )ج
  
ــب    -4 ــت متعاق ــان عفون ــتاندارد جهــت درم  THAروش اس
  ؟ستيچ

                           Tow Stage reimplantion )الف
   و نگاه داشتن پروتزكيدرمان ارتروسكوپ) ب
  One Stage reimplantion )ج
  پي ارترودز ه)د
  
 ـ تأ ونيس ـكاي جزء اند  كيكدام  -5  و  تمـان ي شـده جهـت دبر     ديي
  باشد؟ ي نمTHA  پروتز در عفونت متعاقبيدارهنگ

   ماه باشد3طول زمان مدت كمتر از  )الف
   باشدكيوتيب يپاتوژن حساس به آنت )ب
   اسكاريها  نبودن بافت)ج
  ج    ب و)د
  

 ـ  يا لهي با چـه وس ـ    ي عمل جراح  هي ناح يزدودن موها   -6  ي و ك
   انجام شود؟يستيبا

   درست قبل از عملغيبا ت )الف
  ، شب قبل از عملني موچني ماش)ب
  ، درست قبل از عملني موچنيماش) ج
  ، شب قبل از عملغيت) د
  
 مفـصل   ونيراس ـي دقـت اسپ   شي افزا يها  جزء روش  كيكدام  -7
  ؟باشد ي مشكوك به عفونت نمپيه

   متعدديها گرفتن نمونه )الف
   Incisional biopsy )ب
   روز قبل2-3 كيوتيب يقطع مصرف آنت) ج
  الف و ج) د
  
 چـه مـدت     THAاز    بعد كيوتيب ي آنت زيحداكثر مدت تجو    -8
  ؟باشد يم

   ساعت72 )ب     هفتهكي) الف
   روز14 )د     ساعت24-48 )ج
  
 ـ با ي چه مدت قبـل از عمـل جراح ـ        كيوتيب يآنت  -9  ـ تزر دي  قي

  گردد؟
  قهي دق30 )ب    قهي دق90 )الف
  قهي دق60) د    ونيهنگام انسز )ج
  

 ـكرواركانير موارد مقاومـت م    د -10  ـ   سمي  كـدام   نيليس ـ ي بـه پن
   است؟ي انتخابكيوتيب يآنت

  نيسفازول )ب    نيسيوانكوما )الف
  ثر استؤ مزانيم كيهر سه به ) د    Linezolid )ج
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  قابل توجه شركت كنندگان در برنامه خودآموزي
  

كامل تكميل و به مهر نظام پزشكي خود ممهور نمايند و پس از مطالعه شركت كنندگان در برنامه خودآموزي لازم است فرم ثبت نام را به طور 
مقاله خودآموزي بعد از پاسخگويي به سؤالات پرسشنامه و اعلام نظر خود در خصوص مقاله مطالعه شـده در فـرم نظرخـواهي، نـسبت بـه                           

، روبـروي   )شـانزدهم (ي، خ فـرش  مقـدم        الان كارگر شم  خيابتهران،  : آدرس    به    3/4/1389ارسال اصل هر سه فرم تكميل شده حداكثر تا تاريخ           
           از % 70حيح بـه حـداقل      اقدام نمايند تا در صـورت پاسـخگويي ص ـ         84130تلفن  ،  11365– 3759صندوق پستي  8 و   6، پلاك   يدانشكده كارآفرين 

  .ام ارسال گرددسؤالات مقاله، گواهينامه شركت در برنامه خودآموزي صادر و به آدرس مندرج در فرم ثبت ن
  
  
  

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
  اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي–معاونت آموزشي 

  

  فرم ثبت نام در برنامه خودآموزي
   مجله علمي سازمان نظام پزشكي: نام نشريه  مطالعه عفونت در تعويض مفصل ران :عنوان مقاله

    ....................................................................:نام پدر..........................................................................: نام...........................................................: نام خانوادگي

    ...............................................................:تاريخ تولد..............................................................: ادره ازص....................................................:  شناسنامهشماره

  ........................: روستا...............................: بخش..............................................................: شهرستان..................................................:استان: محل فعاليت

   ساير طرح       قراردادي       پيماني       رسمي       آزاد       هيأت علمي      : نوع فعاليت

  ......................................................................................................................................................................: مقطع آخرين مدرك تحصيلي و سال اخذ مدرك

  ........................................................: دكترا..........................................: فوق ليسانس ...................................................: ليسانس : رشته تحصيلي در مقاطع

  ........................................: فوق تخصص ..................................................: تخصص  

  ...................................................: كدپستي....................................................................................................................................................: آدرس دقيق پستي

  .................................................................................................:  شماره نظام پزشكي............................................................................................: شماره تلفن

  :تاريخ تكميل و ارسال فرم   :امضاء، و مهر متقاضي               

  
  
  

  امضاء و مهر مسؤول ثبت نام
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در زيـر گزينـه صـحيح بـه سـؤالات) ×(لطفاً با گذاردن علامت     
  :پرسشنامه مقاله خودآموزي پاسخ دهيد

 الف       ب        ج       د   الف       ب        ج       د  

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

        

       

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 

در زيـر گزينـه     ) ×(خواهشمند است نظر خود را با گذاردن علامت         
  .مربوطه اعلام نماييد

لاً كام  
  موافقم

تا حدي 
  موافقم

تا حدي 
  مخالفم

كاملاً 
  مخالفم

نظري 
  ندارم

 محتواي مقاله براساس منابع     -1
  .جديد علمي ارائه شده است

          

 محتــواي مقالــه بــا نيازهــاي -2
  .اي من تناسب داشته است حرفه

          

ــه در جهــت -3  محتــواي مقال
تحقق اهداف آموزشي نوشته    

  .شده است

          

تواي مقاله شيوايي    در مح  -4
و ســـهولت بيـــان در انتقـــال 

  . مفاهيم رعايت شده است

          

  
 

  .سه عنوان پيشنهادي خود را براي ارائه مقالات خودآموزي ذكر نماييد
  
1 .  

2.  

3.  

  
  

همكار گرامي لطفاً با ارائه نظرات و پيـشنهادات خـود در جهـت توسـعه كيفـي مقـالات                    
  .هاي آموزش مداوم را ياري فرماييد برنامهريزان و مجريان  خودآموزي، برنامه

  

  باسمه تعالي
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

   اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي –معاونت آموزشي 
  هاي خودآموزي  برنامهكنندگان در مجوز تخصيص امتياز آموزش مداوم به شركت

  سلام عليكم
استحـضار   بـه » مطالعه عفونت در تعويض مفـصل ران « در مورد تخصيص امتياز به مقالـه  13/2/1388 مورخ   7478/7ه            احتراماً، بازگشت به نامه شمار    

موضوع نوع  (به عنوان شركت در برنامه خودآموزي       ارتوپدي و جراحي عمومي     متخصصين  پزشكان عمومي و      امتياز آموزش مداوم به    1رساند كه اعطاي      مي
   .باشد مورد تأييد مي) ها  ضوابط نحوه اجراي برنامه3 ماده 5پنجم بند 

  اين مجوز از زمان صدور به مدت يك سال اعتبار دارد
  51000447: كد برنامه

   11620: كد سازمان برگزار كننده
       
  

  آ  /135100/6 :شماره              
   3/4/1388:               تاريخ  
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  *1ي انيدر يميدكتر ناصر ابراه

  2 يياياولري آرش مدكتر
  3نژاد   محمد فرشتهدي سدكتر
  4 يرضا كرامت محمددكتر

  
اســتاد گــوارش، دانــشگاه علــوم . 1

   تهران يپزشك
 گـوارش،   يهـا  يمـار ي ب پيفلوش. 2

   تهرانيدانشگاه علوم پزشك
  پژوهشگر پزشك عمومي، . 3
 علـوم    دانـشگاه  ،ي جراح دنتيرز. 4

  راني ايپزشك
  
  :لوسؤ نـــشاني نويـــسنده مـــ*

 بـالاتر از    عصر، ي ول ابانيتهران، خ 
 ،ي ناصـر  ديظفر، نـبش كوچـه شـه      

دكتـر ناصـر    . ، طبقه دوم  130پلاك  
  يانيدر يميابراه

  
  88793896 :تلفن

  88799446 :دورنگار
  

  :نشاني الكترونيكي
nebrahim@sina.tums.ac.ir 

  362-379: 1388 پاييز ،3، شماره 27هوري اسلامي ايران، دورهمجله علمي سازمان نظام پزشكي جم
  

  036: كد مقاله مروري ه مقال
  :  قادر خواهند بود محترمبعد از مطالعه اين مقاله خوانندگان

  .ايپدميولوژي يبوست را دريابند 
  .با نحوه ارزيابي شيوع و بروز آن آشنا شوند 
  .فيزيوپاتولوژي آن را درك كنند 
  .نحوه تشخيص بيماري آشنا شوندبا  
  .هاي درماني واقف گردند به درمان و روش 
  
  

   بوستي و درمان صي بر تشخيمرور
  

     يدهكچ        
  

 و ي خـانوادگ  راتيثأ شده و ت   يكيني است كه منجر به مراجعات متعدد كل       يعي شا يماري ب بوستي
 است، اما با توجه بـه       يد كاركرد  موار ياري اختلال در بس   نيا. شود ي را سبب م   ي مهم ياجتماع

 و مقـاوم بـه      ديخـصوص در مـوارد شـد        به بوست،ي بر   ي متعدد كيولوژي عوامل ات  يرگذاريثأت
 جامع و   ي و درمان  يصي تشخ ي اتخاذ برنامه .  دارد يادي ز تي اهم هي علل ثانو  ني ا يابيدرمان ارز 

در .  اسـت  تي ـ اهم زي حـا  مـاران ي حال مقرون به صرفه در مواجهه با تعداد قابل توجه ب           نيدر ع 
 يم ـي مد نظر باشـد و علا      دي با ماري از نظر ب   بوستي مشخص نمودن مفهوم     نه،يشرح حال و معا   

 ،ي گوارش يزيهمچون كاهش وزن، خونر   ( شاخص باشند    هي ثانو علل از نظر وجود     تواند يكه م 
 وستبي هشداردهنده، شروع درمان    يها  و نشانه  ميدر فقدان علا  .  جستجو شود  ديبا...)  و   يآنم

 تي ـ فعال شي افـزا  عـات، ي مـصرف ما   ،يي غذا مي رژ تي رعا بر،ي در مورد مصرف ف    ييها هيبا توص 
 يدر صـورت عـدم پاسـخ درمـان        .  اسـت  سريم بوستي منجر به    ي و عدم مصرف داروها    يبدن

 كولون و ي  آهستهتي و ترانزي اختلالات دفع صي در جهت تشخ   ماراني مجدد ب  يابيمطلوب، ارز 
 كـه بـه     ياخـتلالات دفع ـ  .  انجام شـود   دي با كي متابول اي و   مي بدخ يها يوژولي ات ري نظ هيعلل ثانو 

 و در   ي روان تيحما. دهد ي م ي پاسخ مناسب  دبكيوفي معمولاً مقاوم است به درمان ب      يدرمان طب 
 دراز مـدت    زيتجـو .  دارد ي مهم ـ ريثأ درمـان ت ـ   تي ـ در موفق  يصورت لزوم مشاوره روانپزشك   

.  انجـام شـود    ي درمـان  ريثأ و ت ـ  ي بـه عـوارض جـانب       بـا توجـه    دي ـ با بوستيثر بر   ؤ م يداروها
 يادآوري اما   رد؛ي مورد توجه قرار گ    تواند يها م   درمان ري سا تي در عدم موفق   ي جراح يها روش

 ني دارد و كمتـر    مـاران ي ب قي به انتخاب دق   يادي ارتباط ز  ي جراح يها  روش تي كه موفق  شود يم
. شـود  ي م ـ دهي ـ د ي روان ـ يا نـه يلات زم  مبـتلا بـه اخـتلا      مـاران ي در گروه ب   نهي زم ني در ا  تيموفق
  . ادامه داردبوستي دي جديها  در مورد درمانقاتيتحق

  

  اختلالات دفعي، ترانزيت كولون، رژيم غذايي: واژگان كليدي
  

  

       5/12/87 :تاريخ پذيرش مقاله             19/12/87 : تاريخ اصلاح نهايي          16/5/87 :تاريخ دريافت مقاله                  
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      مقدمه                                                     

  
 يك ـيني در مراجعـات كل    مـاران ي ب عي شا اري بس اتي از شكا  يكي بوستي

 يهــا  روشي مطالعــه مــشخص كــردن و بررســنيــهــدف ا. اســت
 كارآمـد و    نيهمچن ـ  و يفه از نظر اقتصاد    به صر  ي و درمان  يصيتشخ
 يهـا  ي بررس ي در عمده .  است بوستي مبتلا به    ماراني ب ي برا يمنطق

 اسـتاندارد نـشده     يصي ـ تشخ يهـا  كيانجام شده تاكنون نه تنها تكن     
 اختلالات مربوط   ني ب يزيتما زي ن ي درمان يها است، بلكه غالب روش   

 لي ـ قا ي كف لگن ـ  ي و اختلالات ساختارها   ي آهسته كولون  تيبه ترانز 
  .نشده است

  
                 اپيدميولوژي                                

  
 از آن ارائـه     يق ـي دق في تعر دي ابتدا با  بوستي يولوژيدمي اپ نيي تع يبرا

 يارهـا ي مع ي بر مبنا  بوستي في از تعر  توان ي منظور م  ني ا يبرا. شود
  ).1جدول (استفاده كرد ) ROME(رم 
موارد % 52در  . كنند ي ارائه م  بوستي از   ي متفاوت فيتعار اغلب   مارانيب
% 32دفـع مـدفوع سـفت و فقـط      % 44 را صعوبت عمل دفع،      بوستي

صورت مطلوب گزارش  عدم دفع به  % 34كاهش دفعات اجابت مزاج و      
 گزارش شـده اسـت      2 -27 %ي در جوامع غرب   بوستي وعيش. كنند يم
 تي ـ نفـر جمع 1000هر   ي به ازا  مورد 50 بوستي بروز   زانيم. ]1 -3[

 سالانه بهبود   تي نفر جمع  1000 هر   ي در ازا  ماري ب 31در سال است و     
  .]4[ ابندي يم
)  ســال4/68 يمتوســط ســن (يياي ســالمند آســتي ـاز جمع% 8/10 در
 در بوسـت ي.  گـزارش شـده اسـت   ي كاركرد بوستي منطبق بر    ميعلا

 اندپوسـت ي نسبت به سف دپوستانيرسفي، در غ  ]5[زنان نسبت به مردان     
، بـه   دي شد بوستي. ]7[ است   تر عي شا نيها نسبت به بالغ     و در بچه   ]6[

صـورت    بـه  بـاً ي كمتـر، تقر   اي ـ دوبـار مثال اجابـت مـزاج ماهانـه         طور
 مطالعـات نـشان     ي برخ ـ يحت ـ. شـود  ي م ـ دهي ـها د   در خانم  يانحصار

 زي ـن) IBS (ريپذ كي مبتلا به سندرم روده تحر     ماراني كه در ب   دهد يم
 عوامـل   گـر ياز د . ]8[ اسـت    شتري ـ زن ب  مـاران ي ب  در بوسـت ي يفراوان

لات ي تحـص  زاني ـ درآمد انـدك، م    ،يتحرك  كم بوست،ي يخطرساز برا 
  .]9[ است ي افسردگمي و علاي سوء استفاده جنسي  سابقهن،ييپا
 و بـروز    وعي ش ـ يابي ـ ارز ي بـرا  عي وس كيولوژيدمي مطالعات اپ  راني ا در
 يمحـدود مطالعـات    يها  انجام نشده است، هرچند كه در گروه       بوستي

 مـاران يب% 55 زد،ي دانشگاه ي  مثال در مطالعه  يبرا. منتشر شده است  
 و  ياختلال دفع % 5/7 آهسته و    تيترانز% 17 نرمال،   ي كولون تيترانز
  ].10[ داشتند ي آهسته و اختلال دفعي كولونتي ترانزبيترك% 20
  

      علل و فيزيوپاتولوژي                                 
  
 ايــ كيستميــ همــراه بــا اخــتلالات سي  عارضــهتوانــد ي مــبوســتي

 از  ياري بـس  ي جـانب  ي  عارضـه  بوسـت، ي يياز سـو  .  باشـد  كينورولوژ
  )2جدول . ( استعي شايداروها

 تي ـترانز:  در سـه گـروه  بوسـت ي ،يصي سهولت در برخورد تشخ يبرا
ــ ترانز،يعــيطب ــ ي آهــسته و اخــتلالات دفعــتي ــ تخلاي  ي ركتــومهي
  .]11[ شود ي ميبند ميتقس
 تعـداد   نيشتري ب ماراني گروه از ب   ني ا :يعي طب تي با ترانز  بوستي

 بوسـت ي« دسـته بـه عنـوان        ني ـا. دهنـد  ي م ليتشك%) 59(موارد را   
 عمده شامل صـعوبت دفـع و    تيشكا. شوند ي م دهي هم نام  »يكاركرد

 ممكن اسـت    ي با استرس روان   ماراني ب ميعلا. دفع مدفوع سفت است   
 ـ    با نف ـ  اي شود و    ديتشد . ]12[ همـراه باشـد      ي شـكم  ياراحتخ، درد و ن

 كي ـ به همراه    اي و   يي به تنها  بري ف افتي گروه به در   ني ا ماراني ب شتريب
  . ]13[ دهند ي پاسخ مطلوب مكي اسموتنيمل

 ـ اختلالات  جـاد ي عامـل ا يمـوارد اخـتلالات دفع ـ  % 25 در  :ي دفع
 كه در اغلب به علت اختلال در ساختار كـف لگـن و              باشد ي م بوستي
 ري ـ نظ ياخـتلالات سـاختار   . ]14[ شـود  ي م ـ جـاد ي اسفنكتر آنـال ا    اي

 عامـل   ي كمتر ي با فراوان  نهي از حد پر   شي سندرم نزول ب   ايركتوسل و   
 ي  ممكن اسـت سـابقه     ماراني از ب  يرخب. ]15[ باشد ي م ياختلال دفع 

ــس   ــتفاده جنـ ــوء اسـ ــيزي ف،يسـ ــ و يكـ ــوردن  ايـ ــتلال خـ    اخـ
)eating disorder (ــته باشــند ــرا. داش ــيب ــتلال صيشخ ت  اخ

 كـارگروه رم اسـتفاده كـرد        يارهاي از مع  توان ي كف لگن م   يهماهنگ
  .]16[) 4جدول (
 اسـت   بوسـت ياز مـوارد    % 13 عامل   : آهسته تي با ترانز  بوستي

 دهي د يا  جوان و با كاهش دفعات حركات روده       يها  در خانم  شتريكه ب 
 يوال معمولاً در ح ـ   ميشروع علا ).  كمتر اي بار در هفته و      كي (شود يم

 اما مـوارد    دهد؛ ي پاسخ م  يي غذا بري به ف  فيموارد خف . ]17[بلوغ است   
 ـ   د،يشد  و كـاهش    ي كولـون صـعود    هي ـ در تخل  دير شـد  يخأ به علت ت

بـالا بعـد از غـذا، پاسـخ         ) تـود يامپل (ي  با دامنه  كيستالتيانقباضات پر 
  .مطلوب نخواهند داد
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 مـشخص   يژگ ـي مرتبط است كه با دو و      تي وضع كي كولون   ينرسيا
 تي ـ فعال شي عـدم افـزا    -2 آهـسته كولـون و       تي ـ ترانز -1: شـود  يم

 18[ كي ـنرژي كول ي داروها اي و   ليزاكودي ب زي تجو اي بعد از غذا     يحركت
  .]19و 
 آهسته است كه بـا فقـدان        تي از ترانز  ي هم فرم  رشپرونگي ه يماريب

و  20[ شود ي روده مشخص م   ستالي در بخش د   يوني گانگل يها سلول
21[.  
  

      ارزيابي كلينيكي                                           
  

 بوسـت ي از لفـظ  ماري در اخذ شرح حال توجه به منظور ب    :شرح حال 
 ري ـ نظ ياتي ـ شرح حال جـامع جزئ     كي در   يياز سو .  است تيواجد اهم 

 اتساع ري نظيمي علاي دفعات اجابت مزاج و همراه   م،يمدت زمان علا  
. ]22[ مـد نظـر باشـد    دي ـكم با ش ـيشكم، نفخ، احساس درد و ناراحت     

 باشـد؛   ري ـ خط ي پـاتولوژ  نـه ي نشانگر زم  تواند ي كه م  يتوجه به موارد  
 كـاهش وزن، درد     ،ي گوارش ـ يزي كانسر، خـونر   يلي فام ي  سابقه رينظ
 يبوسـت ي. ]23[ است   ياتي مدفوع، ح  بري در كال  راتيي و تغ  ي شكم ديشد

 باشد  يتار اختلال ساخ  كي نشانگر   تواند ي بروز كرده است م    راًيكه اخ 
  .]24[ طلبد ي ميختار را از نظر توجه به اختلالات سايشتريو دقت ب

 و  بـر ي مصرف ف  زاني م ري موارد نظ  ي توجه به برخ   يي غذا مي مورد رژ  در
 را  بوسـت ي تواند يعدم توجه به مصرف صبحانه م     .  مهم است  عاتيما

 صـبح   يي غـذا  ي  بعد از وعده   ي حركات كولون  دي تشد راي كند، ز  ديتشد
 جـاد ي الگـو را ا    ني ـ هـم ا   نيهرچند كه كـافئ   . ]26 و   25[است   شتريب
  .]27[ثرتر است ؤ مصرف غذا مي ولكند يم

 از نظـر    مـار ي ب ي نهيشي شامل پ  ي پزشك ي  در سابقه  تي حائز اهم  نكات
.  اسـت  كي ـ نورولوژ يهـا  يمـار ي ب ي  و سـابقه   ي حاملگ ،يعمل جراح 

د و توجـه     شـو  ينيصورت كامل بـازب     به دي با زي ن ماري ب يي دارو ي سابقه
 بـدون نـسخه     ي و داروهـا   ياهي گ ي داروها ها، ني به مصرف مل   يكاف

  .]28[مبذول شود 
 مثال  يبرا. ]29[ اثر متقابل دارند     بوستي و   ي رفتار -ي اجتماع ليمسا
شـرح حـال    % 22 د،ي شـد  بوسـت ي مبتلا به    ماراني از ب  ي بررس كيدر  

. انـد   را گزارش كرده   يكيزيسوء استفاده ف  % 32 و   يسوء استفاده جنس  
% 56 در ي جنستي بر فعالريثأ سبب ت  يا  اختلالات روده  گري د ياز سو 

 يابي ارز يبرا. ]29[ شود ي م مارانيب% 76 در   ياجتماع تيموارد و فعال  
 شي معمـولاً بـه صـرف وقـت و گـاه افـزا             ي اجتماع -ي روان تيوضع

 مثـل   يم ـيدر صورت وجود علا   .  خواهد بود  ازي ن ماري ب تيزيجلسات و 
 و عدم اعتمـاد بـه نفـس،         يدي ناام ،ي كاهش انرژ   احساس ،يخواب يب
  .   شوند ي بررسي از نظر وجود افسردگدي بامارانيب

 ي مهم ـ يصي ـ تشخ يدهاي ـ كل مـار ي ب شي ظاهر و گو   :يني بال نهيمعا
 ي افـسردگ  اي ـ و   نـسون ي پارك ،يديروئيپوتي همچون ه  ي اختلالات يبرا

 دي ـ با ي نخـاع  عاتي مثل ضا  ي ، اختلالات عمده عصب    نهيدر معا . است
 ي ساكروم از لحاظ حس    ي هي ناح د،ي شود و در صورت وجود ترد      يبررس

  . شوديابي ارزديبا
 كولـون  كي ـ شكم توجه به اتساع، وجود مدفوع سفت در  ي نهي معا در

 ي قـوس قـدام    يگـاه برجـستگ   .  لازم اسـت   ي شـكم  ي متسع و توده  
 يتي وضـع  ي تورم شكم  اي به پشت سبب نفخ      دهيها در وضع خواب    مهره

  .شود ي ستون فقرات مشخص مي نهي امر با معاني ا كهشود يم
 بوسـت، ي مبـتلا بـه      مـاران ي ب يني بـال  ي نـه ي مهـم در معا    ي بررس كي

 چـپ   ي به پهلـو   دهي خواب تي ركتوم است كه معمولاً در وضع      ي نهيمعا
 دردناك اطـراف مقعـد،      عاتي ضا يابي در ارز  نهي معا نيا. شود يانجام م 

 در حالـت  نـه ي ابتـدا پر . اسـت  دي ـ مف يمخاط ركتـوم و عملكـرد دفع ـ      
 دي در حال زور زدن با     نهينزول پر . شود ي م نهياستراحت و زور زدن معا    

 كه  ي از خط  تر نيي پا ي به سطح  نهينزول پر .  باشد متر ي سانت 1 -4 نيب
 بوده و در كي پاتولوژ كند ي را به هم مربوط م     اليسكي ا ي تهيدو توبروز 

 در  نـه ي نـزول پر   عـدم . شـود  ي م ـ دهي د نهي از حد پر   شيسندرم نزول ب  
  .]30[ شود ي مدهياختلال شل شدن عضلات كف لگن د

 اي ـ و  مـان ي زا ي  بـا سـابقه    يهـا   در خانم  شتري كه ب  نهي نزول پر  سندرم
 دهي ـ د آورنـد  ي م ـ نهي به پر  ادي كه به هنگام اجابت مزاج فشار ز       يافراد

 آنوركتـوم سـبب     ي هي به لحاظ عدم در امتداد قرار گرفتن زاو        شود، يم
 ي عـصب ي  به شبكهبي سندرم آسنياز عوارض ا  . شود ي م دفع ناكامل 

 ـ تي سبب كاهش حس ركتوم و در نها       هساكرال است ك    ياري ـاخت ي ب
 مـذكور پـرولاپس    نـات ي معا نيدر ح . ]31[ است   ييزدا  از عصب  يناش

 ي هي ـبعد از انجام موارد فـوق، ناح  . ]32[ است   يركتوم هم قابل بررس   
 نـه ي معا دي ـ با ي خـارج  ديوروئ شقاق و هم   ستول،يركتوم از نظر وجود ف    

 وجـود  يابي ـ ارزي ركتوم برار با انگشت دنهي معا كي تيشده و در نها   
اگـر  .  انجـام شـود    دي ـ ركتـوم با   ي  توده اي مقعد و    يمدفوع سفت، تنگ  

 بي آس ـ اي ي قبل ي شل و گشوده باشد، علل آن تروما       ياسفنگتر مقعد 
گـشت بـه     عدم امكان ورود ان    كه يحال ؛ در ]33[ باشد   تواند ي م يعصب

 در تي و درد و حـساس     ي فـشار اسـفنكتر مقعـد      شيركتوم دال بر افزا   
 زاني ـم.  ركتوم دلالت بر اسپاسم عضلات كف لگن دارد        يبخش خلف 

 يابي ارز دي راندن انگشت هم با    روني ب ي تلاش برا  ني در ح  نهينزول پر 
 بوسـت ي هي ـ اغلب علـل ثانو    قي دق ي نهيبا شرح حال و معا    . ]34[شود  

  . د هستنيقابل بررس
 كولون با اسـتفاده از      ي بررس : روده ي اشكالات ساختار  يبررس
 وميروش معمـول بـار    .  اسـت  ريپذ  با ماده حاجب امكان    يربرداريتصو

 عاتي كولـون را نـشان داده و ضـا         ي آنـاتوم  يانما است كـه بـه خـوب       
 كه در كولون، مدفوع سفت      يدر صورت . دينما ي را مشخص م   يانسداد
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365       بوستي و درمان صي بر تشخيمرور                                                                                                

 ي  از مـاده   دي ـ مـشكل با   دي تـشد  زاب ا  اجتن ـ يو فشرده شده باشد برا    
انجـام  .  لازم اسـتفاده شـود     زاني ـحاجب محلول در آب و با حداقل م       

 وجـود   اي ـ صرفاً در شك به انسداد روده        كي بار ي  روده يربرداريتصو
  .شود يانسداد كاذب لازم م

 يدوسـكوپ يگموئي ركتوس اي ـ و   ي كامل كولون بـا كولونوسـكوپ      يبررس
 روش در   ني ـا.  انمـا قابـل انجـام اسـت        ومي همراه با بـار    ريپذ انعطاف
 سال داشته باشـد  50 از شي بي سنبوست،ي مبتلا به  ماري كه ب  يصورت

 تب داشـته    اي و   ي گوارش يزي خطر مثل كاهش وزن، خونر     مي علا ايو  
 كه موارد مذكور وجود نداشته باشد،       يطيشرادر  . شود ي م هيباشد توص 

  . خواهد بودي كافريپذ  انعطافيدوسكوپيگموئيانجام ركتوس
 از  يك ـي در   يني بـال  ي نـه ي شـرح حـال و معا      ي بر مبنا  ماري ب تي نها در

  : رديگ ي قرار مري زيها گروه
1-  IBS غالببوستي با   
   آهسته كولونتياختلالات مربوط به ترانز -2
اشكال در شل شدن اسـفنكتر      / سموسيآن( ركتوم   يانسداد خروج  -3
  )نهي سندرم نزول پرايو 
 بـا تظـاهرات مربـوط بـه       ي ، اغلب در همراه    3 و   2  موارد بيترك -4

IBS   
  )يي داروي آثار جانباي يكيانسداد مكان (كي ارگانبوستي -5
  )كياختلالات متابول (هي ثانوبوستي -6

 پاسخ  ني و مل  بري به درمان ف   ماري كه ب  ي در صورت  : خاص ملاحظات
 هـم برطـرف شـده       بوسـت ي ي  عوامل مستعدكننده  كه يندهد، در حال  

  :ابدي ي متي اهمليتوجه به موارد ذاست 
 كي متابول اي ي ساختار ك،ي نورولوژ ك،ياتروژني نهيممكن است زم   -1

  .وجود داشته باشد
 مربوط به نفخ، درد شكم و عدم اجابـت مـزاج            اتيدر حضور شكا   -2

  .شود ي مطرح مIBSكامل، احتمال وجود 
ه  انجـام شـد    ي انمـا  اي ـ در دفـع مـدفوع بـا قـوام شـل و              يناتوان -3

  . استي اسفنكتر مقعد- اختلالات كف لگنكيپاتوگونوم
  

      يولوژيكزارزيابي في                                      
  
 و  بـر ي مقاوم به درمان بـا ف      بوستي فقط در موارد     كيولوژيزي ف يابيارز
 اي ـ نـه ي كه در معا   يمارانيدر ب . شود ي انجام م  هي و با رد علل ثانو     نيمل

 آزمون انجـام    ني مطرح شده است، اول    ي اختلال دفع  شرح حال شواهد  
 انجام آزمون   گاهيجا.  راندن بالون است   روني مقعد و تست ب    يمانومتر
 طور ني مذكور و هم   يها  آزمون جي بودن نتا  يصي تشخ ري غ يفدفكوگرا

  . همچون پرولاپس ركتوم استي ساختارصياحتمال وجود نقا

 شـود؛   جادي ا ي اختلال دفع  ي نهي در زم  تواند ي آهسته كولون م   تيترانز
.  تكـرار شـود  دي ـ مجدد بايابي ارزيلذا پس از اصلاح اختلال كف لگن 

 ـ    ي دال بر اختلال دفع    ياگر شواهد   ي بررس ـ ني وجود نداشته باشد، اول
  . ]35[ كولون است تيانجام ترانز

 كولـون كمتـر از      تي ـ ترانز يعي زمان طب  : كولون تي ترانز يبررس
 120 شكم   يها ي گراف ي بررس نيم ا  انجا يبرا. ]36[ ساعت است    72

 شـود  ي حاجب در برابر اشعه مطالعه م      يساعت بعد از خوردن ماركرها    
 باشد؛ امـا  بري از ف ي غن مي رژ ي رو دي با ماريقبل از انجام آزمون ب    . ]37[

احتبـاس  .   استفاده كنـد دي بر كاركرد روده نباثرؤ مي و داروهانياز مل 
اگر تجمع ماركرهـا  . هسته است آتي از حد ماركرها نشانگر ترانز     شيب

 باشـد؛   ي اخـتلال دفع ـ   ني مب ـ توانـد  يدر ركتوم و كولون چپ باشد، م      
 كند ي را رد نم   ياگرچه تجمع ماركرها در تمام كولون هم اختلال دفع        

 كيوپاتيدي ـ ا بوستي مبتلا به    ماراني ب در ي مطالعات زي ن رانيدر ا . ]38[
 كـه   يا ر مطالعـه  د.  كولون انجام شـده اسـت      تي زمان ترانز  نهيدر زم 

 مـورد  ماري ب 40 و همكاران انجام شده است، در        يگيربيتوسط دكتر ام  
 كولون نرمال،   تي زمان ترانز  مارانيب% 55،  ) زن 24 مرد و    16(مطالعه  

ــيا% 17,5 ــون، ينرس ــ% 7,5 كول ــتلال دفع ــيترك% 20، و ياخ  از يب
 كـه   گـر ي د يا  در مطالعه  ].39[ داشتند   ي كولون و اختلال دفع    ينرسيا

)  زن 24 مرد و    7 (ماري ب 31 و همكاران بر روس      يسط دكتر قهرمان  تو
  ].40 [ بودنديعيرطبي كولون غتي ترنزي دارامارانيب% 45,2

 آنوركتـال بـا قـرار دادن پـروب          ي مـانومتر  : آنوركتـال  يمانومتر
 ي ركتـوم و فـشارها  سمي ـستالتي در ركتوم و ثبت حركات پر  يمانومتر

 در افتراق چند    يمانومتر. شود يم انجام   ي و خارج  ي داخل ياسفنگترها
 ي اسفنكتر مقعد  يعي طب ريمشاهده انقباض غ   .كننده است  حالت كمك 

 ي دفـع در اخـتلال دفع ـ      ي بـرا  ش تـلا  نيهمچن  استراحت و  نيدر ح 
فقـدان مهـار انقبـاض    ( آنوركتال  يفقدان رفلكس مهار  . معمول است 

مطـرح  ) ي مـانومتر  ني به هنگـام عمـل دفـع در ح ـ         ياسفنگتر مقعد 
 اتساع ركتوم به علت مدفوع احتباس       اي رشپرونگي ه يماري ب ي هكنند

. ت ركتوم بـا بـالون متـسع اس ـ       ي وارهي عدم اتساع مناسب د    اي و   افتهي
 اي ـ و   ي مقعـد  شري ـ اسـتراحت، نـشانگر ف     ني مقعـد در ح ـ    يفشار بالا 

 بـه علـت     توانـد  ي ركتـوم م ـ   تيكاهش حساس . ]41[ است   سموسيآن
  . باشدافتهيعلت مدفوع احتباس  اتساع ركتوم به اي و ي عصبيماريب

 ي سـاده بـرا    ي آزمـون روش ـ   ني ـ ا : رانـدن بـالون    روني ب آزمون
 بالون لاتكس بـه     كيبا وارد كردن    .  است ي اختلالات دفع  يغربالگر

 كه بـالون    شود ي هوا تلاش م   اي آب   يس ي س 50ركتوم و اتساع آن با      
  . استي اختلال دفعي  مطرح كنندهتيعدم موفق. به خارج رانده شود

 بـا وارد كـردن      ي دفكـوگراف  ):Defecography (يدفكوگراف
 در حـال اسـتراحت، انقبـاض        ي به ركتوم و گرفتن گراف ـ     ظي غل وميبار
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 ي آزمـون بـرا    ني ـا. ]42[ شود ي و عمل دفع انجام م     ياسفنكتر مقعد 
 همچون ركتوسل و پرولاپس مخاط كه با عمـل          ي اختلالات صيتشخ

 لي ـسـفانه بـه دل    أ كـه مت   ]44  و 43[ كـاربرد دارد     كنند يدفع تداخل م  
  .شود ي انجام نمراني در ايكي تكنيدشوار

  
      درمان طبي                                                 

  
در صـورت عـدم     .  شود زي تجو ماري ب ي برا يي دارو ري درمان غ  ديابتدا با 

. ردي ـگ ي مـورد اسـتفاده قـرار م ـ       ي دارو درمـان   ،يپاسخ مناسب درمـان   
 هستند پاسخ مطلوب به درمـان       ي كه مبتلا به اختلالات دفع     يمارانيب

 در  كـه  يحـال   در دهنـد؛  ي نم ـ ي خوراك يها ني و مل  بري ف يها با مكمل 
 نيا. ]45[ است   دي آنان مف  ي برا دبكيوفي درمان ب  ،موارد% 75 از   شيب

 انقباضــات ي و آمــوزش همــاهنگيدرمــان درمــان بــه صــورت رفتــار
 ي قدم اول درمـان    نيبنابرا. است يعضلات كف لگن و اسفنگتر مقعد     

 و  46[ اسـت    دبكي ـوفي درمـان ب   ،ي مبتلا به اختلالات دفع    مارانيدر ب 
 هم ممكن اسـت     بري ف يها  مكمل زي و تجو  يي غذا مي در رژ  رييتغ. ]47

 از  بـر ي ف زيدر صورت عـدم پاسـخ مطلـوب بـه تجـو           . ]48[لازم باشد   
 ـ اي و   وميزي من ري ش ري نظ كي اسموت يها نيمل  ـ ي پل  دي ـ باكـول ي گل لنيات

 از دارو اسـت كـه       ي وابسته به مقدار   ني مل زي تجو زانيم. استفاده شود 
  . مدفوع نرم كندجاديا

 سنا در صـورت عـدم       اي ليزاكودي مثل ب  يكي تحر يها ني از مل  استفاده
 يدر موارد . شود ي م هي توص كي اسموت يها ني و مل  بري ف زي تجو ييكارآ

 تفكـر اسـت   ني ـ از ا  ي از اختلال در اجابت مزاج ناش      ماري ب تيكه شكا 
 نـان يكه سلامت روده وابسته به اجابت مزاج روزانـه اسـت فقـط اطم      

  .كند ي متيدادن كفا
 اجابـت مـزاج در      ي و مـنظم بـرا     ي صرف زمان كاف   :ي زندگ سبك

 ي زنـدگ  ي وهيدر افـراد بـا ش ـ     .  شـود  هي توص دي با ازيصورت احساس ن  
 ييهـا از مصرف دارو  . شود ي م هي توص ي بدن تي فعال شي افزا تحرك، يب

  .   كردي خودداردي باشوند ي مبوستيكه سبب 
 شـده و  دي وجـود اسـترس تـشد   طي در شـرا   بوستي :ي روان تيحما

 ي مانند سوء استفاده جنـس     يجاني از مشكلات ه   يممكن است تظاهر  
 ـ طي شرا يابي ارز ي حالات نيدر چن . در گذشته باشد    و  تي شخـص  ،ي روان

 از هـر درمـان       ممكن است  ي روان تي فرد و حما   يها  استرس ي نهيزم
  .    باشددتري مفيكيزيف

 و از دسـت دادن نمـك احتمـالاً          ونيدراتاس ـي ده :عاتي ما مصرف
 جـاد ي سبب ا  تواند ي جذب آب و نمك از كولون م       شي افزا ي واسطه به

 شي افـزا  يك ـيني وجـود از نظـر كل      نيبا ا . مدفوع سفت و كوچك شود    

 هـستند   تهدراي ده يني كه به لحاظ بال    ي صرفاً در افراد   عاتيمصرف ما 
  .]49[ شود ي مبوستيمنجر به بهبود 

 كـه در    يبه دنبـال مطالعـات    : مي حج يها ني و مل  يي غذا مي در رژ  رييتغ
 در اجتنـاب از     يي غـذا  بـر ي انجام گرفـت نقـش مـصرف ف        70 ي دهه

 يهـا  يدر بررس ـ . ]50[ مطـرح شـد      يا  روده يهـا  يمـار ي و ب  بوستي
 شي، افـزا   ندارنـد  بوسـت ي كه   يمتعاقب آن مشخص شد كه در افراد      

 تعداد دفعات اجابت مزاج     فوع، وزن مد  شي سبب افزا  يي غذا مي رژ بريف
البته در افراد مبـتلا بـه       . ]51[ شود ي كولون م  تيو كاهش زمان ترانز   

 ممكن است باز هم حجـم       يي غذا مي به رژ  بري مكمل ف  زي تجو بوست،ي
% 50 مطالعـه در     كي امر در    ني نرساند كه ا   يعيمدفوع را به مقدار طب    

اگـر چـه    .  اسـت  شـده  ديي ـ روزانه تا  بري گرم ف  20 زي با تجو  مارانياز ب 
 و تعـداد    كاهد ي را م  ي مقعد -ي دهان تي زمان ترانز  بري مكمل ف  زيتجو

؛ ]52[ دهـد  ي م شي مرتبه در هفته افزا    2 -3دفعات اجابت مزاج را به      
ــامــا در گــزارش بــروز   كــاهش مــاراني توســط ببوســتي شــدت اي

 امـر بـارز بـودن       ني ـ احتمالاً علـت ا    .]53[ كند ي نم جادي ا يريچشمگ
در .  نسبت به دفعات اجابت مزاج است      ماراني ب ي برا دفع عمل   يسخت

 بـر ي گـرم ف   20 از مـصرف     بوسـت ي مبتلا به    ماراني از ب  يميمجموع ن 
 در  بـر ي پاسخ به درمـان ف     نيكمتر. ]54[ خواهند داشت    تيروزانه رضا 

 آهـسته،  ي كولـون تي ـ همـراه بـا زمـان ترانز       اي ـ دي شـد  بوستيموارد  
  .شود ي مدهي ديي داروي  عارضهاي و ياختلالات دفع

 و  يي غـذا  مي ـ گرم و در غالب رژ     25 دي در شروع درمان با    بري ف مصرف
از مشاوره با   .  غلات و نان آرد كامل باشد      جات، وهيصورت مصرف م   به

  . سود بردتوان ي مزي نهيمتخصص تغذ
 بد و اتساع    ي  همچون نفخ، مزه   ي عوارض ي واسطه  به بري ف يها مكمل

 اول آغـاز مـصرف چنـدان مطلـوب          ي خصوص در چند هفته    شكم به 
ثر ؤ كولـون م ـ   تي ـ ترانز ي رو نكهي ا ي برا ي مصرف بريحداقل ف . ستندين

 هي ـدهنـده پا    حجـم  بـات ي و ترك  بـر يف.  گرم در روز است    12واقع شود   
 سـلولز   لي ـ مشتقات مت  اي ياهي صمغ گ  ،ياهي گ يها غلات، لعاب دانه  

  .دارند
 ي مصرف بري ممكن است كاهش ف    ماراني ب يعكوس در برخ   م صورت به
 ،ي آهسته كولون  تي با ترانز  مارانيها و ب    مثال در خانم   ي باشد؛ برا  ديمف

 در افـراد بـا سـن    اي ـ كنـد و  دي را تشدمي ممكن است علا  بري ف زيتجو
 سالمندان سبوس نه تنها كم اثـر اسـت، بلكـه در گـروه دوم              اي نييپا

  .  شود ي ميمدفوع يارياخت يسبب ب
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367       بوستي و درمان صي بر تشخيمرور                                                                                                

      تركيبات خاص دارويي                               
  

  بري فهي بر پايها فرآورده
 است كـه    ي صناع مهي ن يبري ف ي  فرآورده كي دارو   ني ا : سلولز ليمت

 لي متفـاوت تـشك    ونيلاس ـي مت زاني و م  رهي با طول زنج   يها از ملكول 
 و وزن آن را      آب زاني ـ م بي ـ ترك ني گرم در روز از ا     4 زيتجو. شود يم
 از سهولت اجابت    شي دارو بر دفعات اجابت مزاج ب      ني ا ريتاث. ديافزا يم

 500 يهـا   و قرص  عيصورت ما   موجود به  يي دارو يها فرم. مزاج است 
  .  شود ي مزي است و به صورت دو دوز روزانه تجويگرم يليم

 اسـت   ياهي ـ گ ي  فرآورده كي دارو   نيا ):Ispaghula (وميليپس
 ري ـ تخم ها يدر كولون توسط باكتر   .  دارد ياديآب ز  جذب   تيكه ظرف 

 موجـود  يي دارو يها فرم. ديافزا ي كولون را م   يها يشده و تعداد باكتر   
 دارو حجم مدفوع را     نيا.  است ونيصورت پودر، گرانول و سوسپانس     به
 آن در ريثأ تي ولدهد ي مشي افزازي مدفوع را ن ن و اگر چه وز    ديافزا يم
 ي درمان تيموفق.  كمتر خواهد بود   بوستيد فاقد    نسبت به افرا   مارانيب

 تي ـ دارو، در افراد مبتلا بـه ترانز   ني گرم در روز از ا     15 -30 زيبا تجو 
 ني ـ فاقد ا  ماراني كم است؛ اما در ب     ي كولون و اختلالات دفع    ي آهسته

بـه هـر    . شود ي م دهيموارد د % 85 در   يدرماناختلالات پاسخ مطلوب    
 بـر ي مكمل فشود ي م هي توص كيولوژيزي ف يها حال قبل از انجام تست    

 بـه صـورت   راني ـ دارو در بـازار ا ني ـا.  امتحـان شـود   يي غذا ميدر رژ 
  .  استي گرم300 يها بسته

  
  ها ني ملريسا
 ـ  هـا  ني مل ي  دو گروه عمده   بري ف جز به  و كي اسـموت يهـا  ني شـامل مل

 مـدفوع و    يهـا  كننـده  تـر نـرم     كوچـك  يها رگروهيز. محرك هستند 
  .د هستنها نتيامول
  
  في با جذب ضعيها وني
 ييها وني باتي ترك ني ا : فسفات باتي سولفات و ترك   وم،يزيمن

 داروهـا   ني ـ ا ي  اثر عمـده   سمي هستند و مكان   في جذب ضع  تيبا خاص 
 مثـل   ييهـا  سمي ـ است؛ اما بـا مكان     پراسمولاري ه يا  روده طي مح جاديا

  . ]55[ كنند ي در مدفوع هم اعمال اثر مها ني پروستاگلاندشيافزا
 و  مـن ي ا ومي ـزي من ديدروكسي مصرف منظم ه   في خف بوستي با   ماراني ب رد

 ساعت سبب اجابت    6 ي ط وميزيمول از من   يلي م 40-80دوز  . كارآمد است 
 و ي اتساع شكم، دفـع اسـهال آبك ـ    وميزي من زيعوارض تجو . شود يمزاج م 

  . استهي كلييافراد با نارسا خصوص در كودكان و  بهيوميزيپرمنيه
 يشتري ـ قـدرت اثـر ب     وميزي من ديدروكسي نسبت به ه   وميزي من سولفات

 مبـتلا بـه     مـاران ي و سـولفات در ب     ومي ـزيدر هر حـال جـذب من      . دارد

چـه عـوارض      باشد؛ اگر  زيآم  مخاطره تواند ي م يوي و كل  ي قلب يينارسا
 راني ـدر بـازار ا   .  شـده اسـت    دهي د زي ن دراتهيآنها در افراد سالم اما ده     

 از آن   يس ي س 5ترس است كه هر      در دس  ميزي من ديدروكسيفراورده ه 
 60-30 آن زي تجــوزانيــم. ثر اســتؤ مــاده مــگــرميلي م400 يحــاو
  .  منقسم استي در دوزهااي به هنگام خواب يس يس

 كي به دوز بالا جهت اعمال اثر اسموت       يا  به لحاظ جذب روده    فسفات
 Fleet Phosphosodaنـام    آن بـه ي تجـار ي فـرآورده .  داردازين

. شـود  ي م ـ افـت ي كمتـر    راني ـ ا يـي در بـازار دارو    كـه    شود يعرضه م 
 هي ـ كل يي است كه خصوصاً در نارسـا      يپرفسفاتمي مهم آن ه   ي عارضه
  .  ]56[ كند يبروز م

  
   با جذب اندكيقندها

 قابل جذب از روده است كه       ري غ ديساكار ي د كي دارو   ني ا :لاكتولوز
 مـدفوع   PH شـده و سـبب كـاهش         ري ـ تخم الي ـكروبيتوسط فلور م  

 گـرم   20 به دوز حداقل     كي اسموت ني به عنوان مل   ريثأ ت يبرا. شود يم
  .]57[ است ازين) يخور قاشق غذا6 حدوداً(روزانه 

 روز  2-3 اثـر دارو     ريختـأ  گـرم اسـت،      15-30 دوز معمول روزانه كـه       با
 از  مـاران ي ب ي روده، برخ ـ  الي ـكروبي فلـور م   ريي ـخواهد بود و به لحـاظ تغ      

 يعوارض جانب . ]58[ خواهند بود    ي دارو در دراز مدت ناراض     ريثأكاهش ت 
 ي در شـكم اسـت و در مـوارد   يدارو اتساع شكم و احساس درد و ناراحت   

لاكتولوز دفعات اجابت مـزاج را      . ]59[ گزارش شده است     گاكولونبروز م 
 يشـدگ  كـرده و در سـالمندان مـانع سـفت           و قوام مدفوع را نرم     ديافزا يم

  .]60[ شود يم هي به تنقازيو كاهش ن) impaction(مدفوع 
ــ ا:توليســورب ــ دارو ني ــد صــناعكي ــهي قن ــوان   اســت كــه ب عن

 ي گـرم تـست تنفـس      5 زيبـا تجـو   .  دارد يكننده كاربرد صـنعت    نيريش
و با  ) ها ي قند توسط باكتر   سميدر اثر متابول   (كند ي را مثبت م   دروژنيه

 بـا  سهيدر مقا . شود ي از موارد م   يمي گرم سبب اسهال در ن     20مصرف  
.  كمتـر اسـت    نـه ي با هز  بوستي مشابه بر    ي درمان ريثأ ت يلاكتولوز دارا 

. كنـد  ي م ـ جـاد ي ا يعوارض آن همانند لاكتولوز است اما تهوع كمتـر        
 ي گرم ـ 5 يهـا   به صورت بـسته    راني ا ييفراورده موجود در بازار دارو    

  . شود ي مهيارا
 ـ كي ـ دارو   ني ا ):PEG (كولي گل لنيات يپل  يزواسـمولار ي ا ني مل

 نـال يان جذب آب سبب احتباس آب داخل لوم  تو ي واسطه است كه به  
 اقـدامات   ي بـرا  ي جهـت آمـادگ    بوسـت، يعلاوه بـر درمـان      . شود يم

 دو بار   اي كي زيتجو. شود ي دارو استفاده م   ني از ا  ي و جراح  يصيتشخ
 بـه همـراه داشـته اسـت         بوسـت ي ي برا ي درمان تيموفق% 80در روز   

 ي عارضـه جـانب    ثرتر بـوده و   ؤ از لاكتولـوز م ـ    كولي گل لنيات يپل. ]61[
 ماه  6 كودكان در سن     ي دارو برا  نيا. ]63 و   62[ داشته است    يكمتر
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 بـه صـورت     راني فراورده در ا   نيا. ]64[ است   زي سال قابل تجو   15تا  
 آب حل   تري ل كي كه هر بسته در      شود ي عرضه م  ي گرم 70 يها بسته

 Glycolax و   Miralax فـراورده    ني ـ ا ي تجار يها نام. گردد يم
  .باشد يم
 يشـدگ   در روز با عث بهبود سفت      تري ل كي زاني با م  كولي گل لنيات يپل

ــدفوع  ــر ب) impaction(م ــارانيدر اكث ــم ــدرت شــود ي م ــه ن  و ب
. ]65[ شـود  ي م جادي درمان ا  ي  به صورت عارضه   ي مدفوع يارياخت يب

 يي سـرپا  مارانيب:  از جمله  ماراني مختلف ب  يها  مذكور در گروه   يدارو
 يشـدگ   و كودكان مبـتلا بـه سـفت   مندانسال مقاوم،   بوستيمبتلا به   
 شامل نفـخ،    كولي گل لنيات يعوارض پل . ]67 و   66[ثر است   ؤمدفوع م 

 زي در تجـو   هي معده و به ندرت ادم ر      ي هي در تخل  ريخأ ت ،يكرامپ شكم 
  . ]68 -70[ است ي معد-ياز راه لوله دماغ

  
   محركيها نيمل
اثر آنها در خلال     و   نديافزا ي حركت و ترشح روده را م      يي گروه دارو  نيا

دو . شـود  ي همراه م ـ  يچند ساعت اعمال شده و اغلب با كرامپ شكم        
و )  كاسكارا، آلوآوسنا  رينظ (نوني آنتراك يي گروه دارو  ني مهم ا  ي خانواده

  .است) ني و فنل فتالئليزاكودي برينظ( متان ليفن يد
 و بـا دوز     مي داروها با دوز كم سبب ممانعـت از جـذب آب و سـد              نيا

 ي دهي ـفا. شـوند  ي به لومن كولـون م ـ     ميباعث ترشح آب و سد    بالاتر  
 زيتجـو . شـوند  ي م دهي گاه در اختلالات خوردن د     ها ني مل نيمصرف ا 

مـدت   ي طولان زيگذرا مناسب است و از تجو      بوستي جهت   ها ني مل نيا
  .]71[ اجتناب شود ديبا

 هـستند و    ياهي ـ گـروه همـه مـشتقات گ       ني ا ي داروها :نونيآنتراك
 فعال شكسته شـده و      يها  به ملكول  الي از فلور باكتر   ديكوزيتوسط گل 

 شي بـه لـومن، سـبب افـزا        تي ـ ترشح آب و الكترول    شيعلاوه بر افزا  
. شــوند ي مــكيــانتري مي عــصبي  بــر شــبكهريثأحركــات روده بــا تــ

 مخاط كولـون اسـت كـه در         رهي رنگ ت  جادي ا ي كول سيپسودوملانوز
 يهـا   كه سـلول   ييا و به علت حضور ماكروفاژه     ها نونيمصرف آنتراك 

 شـوند  ي م ـ نيپوفوش ـي مـشابه ل   گماني و واجد پ   توزي را فاگوس  يوميتلياپ
 كولـون مـشخص     ي مخـاط  يوپـس ي ب يبا بررس . ]72[ گردند ي م جاديا

 بـا وجـود     كي ـانتري م ي  در ساختار شبكه   يا  عمده رييشده است كه تغ   
 ي و از طرف ـ   ]73[ شـود  ي نم ـ جـاد ي داروهـا ا   نيمدت ا  ي طولان صرفم
 اثبـات نـشده اسـت       هـا  ني مل ني ا زي هم در تجو   ين مسهل  كولو جاديا
]74[.  

 دفعات اجابت مزاج و     شي قوام مدفوع، افزا   ي دارو سبب نرم   ني ا :سنا
 عرضه ي تا صناعياهي مختلف گ  باتيسنا در ترك  . شود يوزن مدفوع م  

  .شود ي عرضه مC-lax دارو به صورت قرص ني ارانيدر ا. شود يم

 در  زيدرولي است كه با ه    ياهين گ  روغ كي دارو   ني ا : كرچك روغن
 و  شـود  ي شـده و مـانع جـذب آب م ـ         لي تبد دي اس كينولئيروده به رس  

ــفعال ــتي  ــي حركت ــطه آس ــه واس ــاطبي روده را ب ــاي مخ  شي و ره
 كمتـر   ي دارو به لحاظ عوارض جانب     نياز ا . ديافزا ي م ترهاينوروترانسم
  .شود ياستفاده م
 و  لي ـزاكوديب گـروه    ني ـ ا ي از داروهـا   : متـان  لي فن ي د مشتقات

 فـسفات توسـط     كـو ي پ ميسد.  است ني و فنل فتالئ   كوفسفاتي پ ميسد
 فعـال   يا  روده يهـا  مي توسـط آنـز    ليزاكودي كولون و ب   اليفلور باكتر 

 ي نخـست كولـون و دارو      ي است كه محل اثـر دارو      يهيبد. شود يم
 ي و ترشـح  ي حركت ـ تي ـفعال شيدوم روده و كولون است و سبب افزا       

  .شود يكولون م
 توسـط ماكروفاژهـا     توزي و فاگوس ـ  يومي ـتلي سبب نكـروز اپ    ليدزاكويب
 بـا   يني دارو مل  نيا. شود ي نم ي مخاط ونيگمانتاسي اما باعث پ   شود؛ يم

اثر .  گذرا است  بوستيخصوص در موارد      به دي و مف  ينيب شياثر قابل پ  
 دوز اثـر ان     مي است و تنظ ـ   ي منف يا  نكته كي آن بر روده بار    يكيتحر

  . ندهد مشكل استي جانبي  كه عارضهيا نهگو  مدت بهيدر طولان
 ي  مهار جـذب آب از روده بـه واسـطه          تي با خاص  يي دارو ني فتالئ فنل

 ي تراتوژنتي دارو خاصنيا.  استNa/K ATPase يها مهار پمپ
  . دارد

  
  نتي مدفوع و اموليها هكنند نرم

هـا در تـوده مـدفوع وارد شـده و             روغـن  ني ـ ا :ي معدن يها روغن
. شـود  ي اجابت مزاج م ـلي باعث تسه  كانتي و لوبر  ونيصورت امولس  به

ــولان   ــتفاده ط ــوارد اس ــوارض آن در م ــذب   ياز ع ــوء ج ــدت، س  م
 ـ   يها نيتاميو  و در صـورت خطـر       ي نـشت مـدفوع    ،ي محلول در چرب

 موجود  ي معدن يها غناز جمله رو  .  است ديپوئي ل ي پنومون ون،يراسيآسپ
  . نام بردني از پارافتوان ي مراني اييدر بازار دارو

 كي ـ سـبب تحر   يـي  دارو يهـا   فرمـول  ني ـ ا :هـا  افي و ش  ها هيتنق
 و ييايمي شــايــ و اتــساع ركتــوم و يكيانقباضــات روده بــا اثــر مكــان

دو . شـود  ي م ـ بوسـت ي نرم كردن مدفوع شده و سبب بهبود         نيهمچن
 و  ي مخـاط  ري ز ي وارد شدن محلول آن به فضا      ه،ي تنق ي عارضه عمده 

 ـ ركتوم در    ي قدام ي وارهي به د  بيآس .  اسـت هي ـ كـاتتر تنق  ي ترومـا  راث
 بلافاصـله   دي به ركتوم با   هي اجتناب از مورد دوم با ورود كاتتر تنق        يبرا

  . كردمي ركتوم تنظيحركت آن را در جهت خلف
 يهـا  يدر بررس ـ .  و متـداول اسـت     دي ـ مف هي تنق ني ا : فسفات هيتنق

انـد    درمان شدهوهي شني كه با ايانجام شده مشخص شده است افراد  
 ي بالاست و ط   مي سرعت ترم  ي ول شوند؛ ي مخاط ركتوم م   بيدچار آس 

  .]75[ شود ي حاصل مي هفته بهبودكي
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369       بوستي و درمان صي بر تشخيمرور                                                                                                

 در كودكـان و     ژهي ـو  شده دفع نـشود، بـه      هي تنق بي كه ترك  ي صورت در
 شـود  ي تشنج و مـرگ م ـ   ،يپوكلسمي ه ،يپرفسفاتميسالمندان سبب ه  

 هي سـال توص ـ   كيتر از     دارو در كودكان كوچك    نياستفاده از ا  . ]76[
 بـه نـدرت     راني ـ ا يـي  در بزار دارو   هي نوع تنق  نيا. ]78 و   77[ شود ينم

  .شود يعرضه م
 موارد با اتساع ركتـوم و       ني ا : آب و كف صابون    ن،ي با سال  هيتنق

 قـه ي دق 2 -5 يثر هـستند و ط ـ    ؤ م بوستينرم كردن مدفوع در بهبود      
 ي هي ـ است؛ اما اگـر تنق     عارضه ي ب ني سال هيتنق. شود ياثرشان اعمال م  

 توانـد  ي انجام شود م ـ   يصورت احتباس   و به  اديو صابون با حجم ز    آب  
كـف صـابون    .  شـود  يت ـي اخـتلال الكترول   و بـا آب     تيسبب مـسموم  

  .]79[ به مخاط ركتوم شود بي سبب آستواند يم
 بـات ي و ترك  نيريسي ـ گل يهـا  افي ش ـ : محرك يها افي و ش  هيتنق

ر ثؤ م ـ يك ـيني ركتوم اثـر نمـوده و بـه لحـاظ كل           كي با تحر  كياسموت
 ي بـر رو   يكي اثر تحر  جادي باعث ا  ليزاكودي ب ي هي و تنق  افيش. هستند
 ركتوم اسـتفاده    ي مخاط بي آس لي و به دل   شوند ي م يا  روده يها نورون
  .]80[ شود ي نمهي مدت از آن توصيطولان
 انقباضـات در    شي داروهـا سـبب افـزا      ني ـ ا :كينتي پروك باتيترك

 در 5HT4 رســپتور كيــتحر. شــود ي مختلــف روده مــيهــا بخــش
  . شود ي روده مسميستالتي پرشياعصاب آوران روده سبب افزا

 كـه   5HT4 بـا اثـر بـر رسـپتور          ينيازپي بنزود بي ترك كي ديزاپرايس
 جـاد ي داشته و به لحـاظ ا      بوستي مبتلا به    ماراني متفاوت در ب   راتيثأت
 ني ـ متحده االاتيدر ا. شود ي مزي به صورت محدود تجو   ي قلب يتميآر

 بـه صـورت محـدود و بـا      شده اسـت و صـرفاً  يآور عدارو از بازار جم   
تخصص گوارش   ن فوق  از پزشكا  ي توسط تعداد  ماري به ب  يرسان اطلاع
  . ]82 و 81[ شود ي مزيتجو
است كه در درمـان     ) Tegaserod( دارو تگاسرود    ني ا دتري جد نسل

 مبتلا يها صورت گسترده در خانم  مزمن كاربرد دارد و ابتدا به      بوستي
 از بــازار 2007 مــاه مــارس ســال در. شــد يتفاده مــ اســبوســتيبــه 
تـر از     جوان انيها و آقا    منظور در خانم   ني شد اما اكنون به ا     يآور جمع
 زي تجـو زاني ـ است مزي  قابل تجو  يقاتي تحق يدارو سال به عنوان     65

 ني در مطالعات انجام شده، ا     ].83[ دوبار در روز است      گرم يلي م 6دارو  
 دفعات اجابت مزاج شده و اثر آن تـا   شيفزاموارد سبب ا  % 41دارو در   

 آن اسهال است    ي جانب ي عارضه. ماند ي م ي ماه بعد از قطع دارو باق      3
 تي ـ كول زي ـ ن ي و در مـوارد    ابـد ي ي م بهبود روز   2 يكه با قطع دارو ط    

  ].84[  دارو گزارش شده استني از مصرف اينكروزان ناش
 اسـت   يقـو  ني نوروتوكس كي ني توكس ني ا :وميني بوتول نيتوكس

 ي و در درمان اختلال دفع     شود ي م قي تزر سي پوبوركتال ي كه در عضله  
 اثر آن كاهش اسپاسم عضلات كف لگـن         سميمكان. ]85[ثر است   ؤم

 ي روش درمـان   ني ـا.  لگـن اسـت    يعنـوان عامـل اخـتلال خروج ـ       به
 مناسب بوده است؛ امـا      سمينسوني مبتلا به پارك   مارانيخصوص در ب   به

 ي در درمان اختلال دفع ـ    دبكيوفي ب ي درمان ي وهي با ش  سهيدر مورد مقا  
  .]86[ انجام نشده است يمطالعات كاف

  
      درمان جراحي                                              

  
 دفعات اجابت مزاج و كـاهش       شي افزا دي شد بوستي در   يهدف جراح 

 است كه با توجـه بـه عـدم          ني مهم ا  ي نكته.  است ينفخ و درد شكم   
 تي وضع يابي دارند، ارز  ي كه اختلالات روان   ي در افراد  ي جراح تيقموف
 يابي ـ ارز نيهمچن ـ. ]87[ اسـت    ي الزام ـ ي قبل از جراح   ماراني ب يروان

 قبل از   ي گاستروپارز اي و   ي اختلال دفع  د كولون، وجو  تيسرعت ترانز 
  .]88[ است ي الزاميجراح
 انمـار يب.  اسـت  ي ضـرور  ماراني ب قي درمان انتخاب دق   تي موفق يبرا
 آهـسته داشـته باشـند و اگـر مـورد مـذكور در               ي كولـون  تي ترانز ديبا

 ي الزام ـ دبكي ـوفي درمـان ب   ي باشد، همراه ـ  ي با اختلال دفع   يهمراه
 ي بـرا  ي درمـان جراح ـ   تي ـ نمودن مـوارد فـوق موفق      تيبا رعا . است

  .]89[هم گزارش شده است % 90 تا بوستي
 لئوركتـال يوز ا  ناكامل و آناستوم   ي كولكتوم ي جراح ي وهي ش نيتر موفق
.  بـاز اسـت    ي مشابه جراح ـ  كي لاپاراسكوپ ي وهي ش ييكارآ. ]90[است  

 اسـهال و عـدم      ك،ي ـ بار ي  انـسداد روده   ،ي عوارض جراح ـ  نيتر عيشا
  . استيكنترل دفع

  
      هاي جديد درمان                                         
  
ت كـه رشـد      اس ـ هـا  ني اسـتفاده از نـوروتروف     ،ي آت يها  از درمان  يكي

 يده ـ  را سـامان يناپـس ي نمـوده و انتقـال س  كي را تحر  ياعصاب حس 
 در R-met Hunt-3نـام    بـه يقـات ي تحقي داروكي ].91[ كند يم
 دفعات اجابت مزاج و سهولت دفع مـدفوع را          بوستي مبتلا به    مارانيب
  .]93 و 92[ ديافزا يم
 اسـت  يا  چرب دوحلقـه دي اس كي) Lubiprostone (پروستونيلوب

 ترشح روده بـدون     شي را فعال نموده و سبب افزا      دي كلر يها كانالكه  
 به عنوان   بي ترك نيا. ]94[ شود ي م ها تي در سطح الكترول   ريي تغ جاديا
 Amitaza ي متحده و با نام تجـار      الاتي در ا  يقاتي تحق ي دارو كي

  .  شود ي مزي دوبار در روز تجويكروگرمي م24 يها به صورت كپسول
 و نقش آنهـا در      دهايوئي اپ يطي مح يها ستيآنتاگون در مورد    يقاتيتحق

  .]95[ در حال انجام است بوستيدرمان 
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   براي يبوست كاركرديII و I معيارهاي رم :1جدول 

ROME I  ROME II  ROME III  
دو مورد يا بيشتر از موارد وجود 

  : ماه3ذيل براي حداقل 
دو مورد يا بيشتر از موارد ذيل وجود 

  :ماه 3براي حداقل 
   :دو مورد يا بيشتر از موارد ذيلوجود 

ــيش از   1 ــوارد % 25زور زدن در ب م
  اجابت مزاج

مـوارد اجابـت    % 25زور زدن در بيش از        1
  مزاج

A   موارد اجابت مزاج% 25زور زدن در بيش از  

% 25دفع مدفوع سفت در بيش از         2
  موارد

  موارد% 25فت در بيش از دفع مدفوع س  B  موارد% 25دفع مدفوع سفت در بيش از   2

احساس دفع ناكامـل در بـيش از          3
  موارد% 25

% 25احساس دفـع ناكامـل در بـيش از            3
  موارد

C   موارد% 25احساس دفع ناكامل در بيش از  

احــساس انــسداد آنوركتــال در بــيش از   4   بار يا كمتر در هفته2اجابت مزاج   4
  موارد% 25

D         25 احساس انسداد آنوركتـال در بـيش از %
  موارد

استفاده از مانورهاي دستي براي اجابـت         5
مثل خروج  (موارد  % 25مزاج در بيش از     
  )مدفوع با انگشت

E            استفاده از مانورهـاي دسـتي بـراي اجابـت
مثـل خـروج    (مـوارد   % 25مزاج در بيش از     
  )مدفوع با انگشت

   بار اجابت مزاج در هفته3كمتر از   6

1  

F   در هفته بار اجابت مزاج3كمتر از   
مدفوع با قوام شل به ندرت بـدون مـصرف ملـين              2

  .ديده شود

  

  

 وجـود   IBSنبايد معيارهاي كافي براي تشخيص       3
  داشته باشد 

مدفوع با قوام شل نبايـد وجـود        : توضيح
 IBSداشته باشد و معيارهاي تشخيص      

  .نبايد وجود داشته باشد

مدفوع با قوام شل نبايد وجود داشـته        : توضيح
 نبايد وجـود    IBSد و معيارهاي تشخيص     باش

  .داشته باشد

وجود داشته باشد   ماه3براي حداقل موارد فوق : توضيح
  . ماه قبل از تشخيص باشد6و شروع علايم حداقل 

  
   داروهاي عامل يبوست:2جدول 

  مثال  گروه دارويي
  بلادونا  داروهاي آنتي كولينرژيك

  تريپتيلينآمي  ايلقههاي سه حضد افسردگي
  وراپاميل  هاي كانال كلسيممهاركننده

  آمانتادين  داروهاي ضد پاركينسون
  افدرين  سمپاتوميمتيك

  كلرپرومازين  داروهاي ضد جنون

  ايداروهاي نسخه

  فوروزمايد  ديورتيك
    آنتي اسيدهاي واجد كلسيم

    هاي آهنمكمل
  ايداروهاي غير نسخه  لوپراميد  داروهاي ضد اسهال

  قرصهاي ضدحاملگي  اروهاي هورمونيد
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   علل ثانويه يبوست مزمن:3جدول 

  بيماري هيرشپرونگ
  بيماري شاگاس
  نوروپاتي اتونوم
  انسداد كاذب روده

  محيطي

  نوروپاتي ديابت مليتوس
  مولتيپل اسكلروزيس
  صدمات طناب نخاعي

  هاي نورولوژيك بيماري

  مركزي

  بيماري پاركينسون
  هيپوتيروييدي
  هيپوكالمي

  )اشتهايي عصبي بي(آنوركسي نوروزا 
  حاملگي

  كم كاري غده هيپوفيز
  اسكلروز سيستميك

  هاي غير نورولوژيك يماريب

  ديستروفي عضلاني
  

   براي تشخيص ديس سينرژي كف لگن ROME معيارهاي:4جدول 
  ل شدن عضلات كف لگن يا انقباضات ناهماهنگ آنها در خلال عمل دفع يا راديولوژيك براي عدم شEMGوجود شواهد مانومتري،   1
  .)گيرد توان دفع بالوني كه در ركتوم قرار مي( كافي هنگام تلاش براي دفع (propulsive)وجود نيروي پيشبرنده   2
  احساس دفع ناكافي  3
  وجود معيارهاي تشخيصي براي يبوست كاركردي  4
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     آزمون                                                        

 ـ از موارد زكيكدام  -1  ROME II يارهـا ي بـر اسـاس مع  ري
  شود؟ ي محسوب مي كاركردبوستي يصي تشخيارهايجزء مع

  موارد اجابت مزاج% 25 از شي دفع مدفوع سفت در ب)الف
  موارد% 25 از شي احساس انسداد آنوركتال در ب)ب
  مزاج در هفته بار اجابت 3 كمتر از )ج
   همه موارد)د
  
 از مشكل خود    بوستي مبتلا به    ماراني كه ب  يفي توص نيتر عيشا) 2

   است؟ري از موارد زكيدارند كدام 
  صورت مطلوب  عدم دفع به)ب   دفع مدفوع سفت)الف
   كاهش دفعات اجابت مزاج)د   صعوبت عمل دفع)ج
  
د،  قرار دار  ري ز ي داروها ي تمام يي جزء عوارض دارو   بوستي -3

  ...به جز 
  نيليپتيتر ي آم)ب     پروپرانولول)الف
  ني كلرپروماز)د    ني آمانتاد)ج
  
   است؟ري از موارد زكي كدام بوستي نوع نيتر عيشا -4

     نرمالتي با ترانزبوستي )الف
   اختلال در ساختار كف لگن)ب
     آهستهتي با ترانزبوستي )ج
   اختلال در اسفنگتر آنال)د
  
   نادرست است؟ »نهيسندرم نزول پر«رد  در مونهيكدام گز -5

 كه به هنگـام     ي افراد اي و   ماني زا ي  با سابقه  يها  در خانم  شتري ب )الف
  .شود ي مدهي دآورند ي منهي به پرادياجابت مزاج فشار ز

 كـه دو    ي از خط ـ  تـر  نيي پا ي به سطح  نهي سندرم، نزول پر   نيدر ا ) ب
  .دهد يم رخ كند، ي را به هم مربوط ماليسكي اي تهيتوبروز

  .شود ي نمدهي سندرم دني مدفوع در ايارياخت يمعمولاً ب) ج

 از علـل دفـع      يك ـي آنوركتـوم    ي هيعدم در امتداد قرار گرفتن زاو     ) د
  . سندرم استنيناكامل در ا

  
   است؟حي صح» كولونتيترانز« ي در مورد بررسنهيكدام گز -6

  . ساعت است96 كولون كمتر از تي ترانزيعي زمان طب)الف
 سـاعت بعـد از      72 كولون،   تي ترانز ي شكم در بررس   يها يگراف)ب

  .شود ي حاجب گرفته ميخوردن ماركرها
  .كند ي را رد مي تجمع ماركرها در تمام كولون اختلال دفع)ج
  . باشدبري از في غنمي رژي رودي باماري قبل از انجام آزمون ب)د
  
 ـم  كداي اختلالات دفعي داراماراني در بيقدم اول درمان   -7  كي

   است؟رياز اقدامات ز
  دبكيوفيب) ب      بري فيها مكمل) الف
  ي جراح)د     ي خوراكيها ني مل)ج
  
 لاكتولـوز در درمـان      ي درمان جي از جمله نتا   ري موارد ز  ي همه -8
  ... به جز باشد، ي مبوستي

   دفعات اجابت مزاجشي افزا)ب  كاهش اتساع شكم) الف
  هيه تنق بازي كاهش ن)د   نرم كردن قوام مدفوع)ج
  
 با  سهي در مقا  كولي گل لنيات يبر اساس مطالعات انجام شده، پل      -9

  .دارد ......... يو عارضه جانب .......... ي درمانريلاكتولوز، تاث
   كمتر، كمتر)ب    شتري بشتر،ي ب)الف
  شتري كمتر، ب)د     كمترشتر،ي ب)ج
  

 كـدام   بوسـت ي مبتلا به    ماراني با آب و صابون در ب      هيدر تنق  -10
  شود؟ ي مدهي دتواند ي مري از عوارض زكي

   به مخاط ركتومبي آس)ب   با آبتي مسموم)الف
   همه موارد)د   يتي اختلال الكترول)ج

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
19

 ]
 

                           91 / 130

http://jmciri.ir/article-1-2739-fa.html


  ...و نژاد   محمد فرشتهدي سدكتر، ييايراولي آرش مدكتر، يانيدر يميدكتر ناصر ابراه   

 

378

 1388پاييز،3؛ شماره28دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

  
  قابل توجه شركت كنندگان در برنامه خودآموزي

  
ود ممهور نمايند و پس از مطالعه شركت كنندگان در برنامه خودآموزي لازم است فرم ثبت نام را به طور كامل تكميل و به مهر نظام پزشكي خ

مقاله خودآموزي بعد از پاسخگويي به سؤالات پرسشنامه و اعلام نظر خود در خصوص مقاله مطالعه شـده در فـرم نظرخـواهي، نـسبت بـه                           
، روبـروي   )زدهمشـان (ي، خ فـرش  مقـدم        الخيابان كارگر شم  تهران،  : آدرس    به    6/4/1389ارسال اصل هر سه فرم تكميل شده حداكثر تا تاريخ           

           از % 70حيح بـه حـداقل      اقدام نمايند تا در صـورت پاسـخگويي ص ـ         84130تلفن  ،  11365– 3759صندوق پستي  8 و   6، پلاك   يدانشكده كارآفرين 
  .سؤالات مقاله، گواهينامه شركت در برنامه خودآموزي صادر و به آدرس مندرج در فرم ثبت نام ارسال گردد

  
  
  

  ، درمان و آموزش پزشكيوزارت بهداشت 
  اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي–معاونت آموزشي 

  

  فرم ثبت نام در برنامه خودآموزي
   مجله علمي سازمان نظام پزشكي: نام نشريه  مروري بر تشخيص و درمان يبوست :عنوان مقاله

    ....................................................................:نام پدر..........................................................................: نام...........................................................: نام خانوادگي

    ...............................................................:تاريخ تولد..............................................................: ادره ازص....................................................: شماره شناسنامه

  ........................: روستا...............................: بخش..............................................................: شهرستان..................................................:استان: محل فعاليت

   ساير طرح       قراردادي       پيماني       رسمي       آزاد       هيأت علمي      : نوع فعاليت

  ......................................................................................................................................................................: مقطع آخرين مدرك تحصيلي و سال اخذ مدرك

  ........................................................: دكترا..........................................: فوق ليسانس ...................................................: ليسانس : رشته تحصيلي در مقاطع

  ........................................:  تخصصفوق ..................................................: تخصص  

  ...................................................: كدپستي....................................................................................................................................................: آدرس دقيق پستي

  .................................................................................................:  شماره نظام پزشكي............................................................................................: شماره تلفن

  :تاريخ تكميل و ارسال فرم   :امضاء، و مهر متقاضي               

  
  
  

  امضاء و مهر مسؤول ثبت نام
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در زيـر گزينـه صـحيح بـه سـؤالات) ×(لطفاً با گذاردن علامت     
  :پرسشنامه مقاله خودآموزي پاسخ دهيد

 دالف       ب        ج          الف       ب        ج       د  

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

        

       

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 

در زيـر گزينـه     ) ×(دن علامت   خواهشمند است نظر خود را با گذار      
  .مربوطه اعلام نماييد

كاملاً   
  موافقم

تا حدي 
  موافقم

تا حدي 
  مخالفم

كاملاً 
  مخالفم

نظري 
  ندارم

 محتواي مقاله براساس منابع     -1
  .جديد علمي ارائه شده است

          

 محتــواي مقالــه بــا نيازهــاي -2
  .اي من تناسب داشته است حرفه

          

ــه در -3 جهــت  محتــواي مقال
تحقق اهداف آموزشي نوشته    

  .شده است

          

 در محتواي مقاله شيوايي     -4
و ســـهولت بيـــان در انتقـــال 

  . مفاهيم رعايت شده است

          

  
 

  .سه عنوان پيشنهادي خود را براي ارائه مقالات خودآموزي ذكر نماييد
  
1 .  

2.  

3.  

  
  

 توسـعه كيفـي مقـالات       همكار گرامي لطفاً با ارائه نظرات و پيـشنهادات خـود در جهـت             
  .هاي آموزش مداوم را ياري فرماييد ريزان و مجريان برنامه خودآموزي، برنامه

  

  باسمه تعالي
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  ي  اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشك–معاونت آموزشي 
  هاي خودآموزي كنندگان در برنامه مجوز تخصيص امتياز آموزش مداوم به شركت

  سلام عليكم
استحـضار    بـه » مروري بر تشخيص و درمـان يبوسـت       « در مورد تخصيص امتياز به مقاله        13/2/1388 مورخ   7478/7ه            احتراماً، بازگشت به نامه شمار    

موضـوع نـوع    (به عنوان شركت در برنامه خودآمـوزي        داخلي و جراحي عمومي     متخصصين  پزشكان عمومي و      به  امتياز آموزش مداوم   1رساند كه اعطاي      مي
   .باشد مورد تأييد مي) ها  ضوابط نحوه اجراي برنامه3 ماده 5پنجم بند 

  اين مجوز از زمان صدور به مدت يك سال اعتبار دارد
  51000438: كد برنامه

   11620: كد سازمان برگزار كننده
       
  

  آ  /91500/6 :شماره              
   6/4/1388:                 تاريخ
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  1دكتر محمدمهدي نوريان 
   *2دكتر محمدباقر سهرابي 

  2 دكتر پونه ذوالفقاري
  3 ياحمد خسرو

  4 روزپوروفاطمه ن
  
ــومي، .1  متخـــصص جراحـــي عمـ

  دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 
  پژوهشگر ، پزشك عمومي.2
  كارشــناس ارشــد اپيــدميولوژي.3

  دانشگاه علوم پزشكي شاهرود
دانــشگاه  ،ي كارشــناس پرســتار.4

   شاهروديعلوم پزشك
  

: لو نويـــسنده مـــسؤنـــشاني* 
بيمارستان امـام حـسين      -شاهرود

  )ع(
  

  0273-3342000 :تلفن
  0273-3333902: فكس

  
:الكترونيكينشاني 

  

mb.sohrabi@yahoo.com  
 

  380-383: 1388پاييز  ،3 ، شماره27 مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره
  

 037 :كد مقاله زارش مورديگ 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  پارگي نوك قلب ناشي از تروماي نافذ
  

         يدهكچ  

  
عوامـل متعـددي در     . تروماي نافذ قلب يك اورژانس پزشكي بوده و نياز به مداخله فوري دارد            

شـيء نـوك تيـز مثـل        ترين آنها زخم ناشي از يـك         راحت نافذ قلبي نقش داشته كه مهم      بروز ج 
كنند، بـه    د علائم باليني متفاوتي ايجاد مي     ها بسته به اندازه خو     اين زخم . باشد گلوله مي چاقو و   
هـاي بـرگ خـونريزي شـديد و شـوك            هاي كوچك تامپوناد قلبي و در زخم       كه در زخم   طوري

  . هموراژيك تابلوي غالب است
در دو  اي است كه متعاقـب درگيـري، دچـار چـاقوخوردگي              ساله 45بيمار مورد بررسي آقاي     

حالي و خونريزي شديد و اختلالات تنفـسي بـه    فسه صدري شده و با حالت ضعف و بي  نقطه ق 
در اتـاق   . اورژانس آورده شده و پس از اقدامات اوليه احياء، فوراً به اتاق عمـل فرسـتاده شـد                 

عمل بعد از انجام توراكوتومي اورژانسي سمت چپ قفسه صـدري، پـارگي ناحيـه نـوك قلـب                    
)Apex (  گرديد كه با گذاشتن انگشت در محل پارگي، خونريزي كنترل شده و سـپس              مشخص

هـاي پريكـارد، لـوب تحتـاني ريـه چـپ و              ولن ترميم صـورت گرفـت و سـپس پـارگي          با نخ پر  
  . ديافراگم ترميم شد

 ساعت تحت معاينه قلبي قرار گرفته و پس از انجام اكوكارديوگرافي و گرافـي               48بيمار پس از    
  . وز با حال عمومي خوب از بيمارستان مرخص شد ر7سينه، پس از  

  
  .تروماي نافذ نوك قلب، خونريزي شديد، تامپوناد قلبي:  كليديواژگان

  
  30/11/85 :           تاريخ پذيرش مقاله 14/10/88 : تاريخ اصلاح نهايي          4/9/85 :تاريخ دريافت مقاله
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381  ... پارگي نوك قلب ناشي از تروماي نافذ

              مقدمه                                    
  

وميـر    اورژانس پزشكي بوده و ميـزان مـرگ           تروماي نافذ قلب يك   
تروما سومين علت شايع مرگ در كـشورهاي غربـي          . ]1[بالايي دارد   

افتد  بوده و در آمريكا سالانه نودهزار تروماي منجر به مرگ اتفاق مي           
 تعداد  آنها سابقه تروماي قفسه صدري دارند كه از اين        % 75كه حدود   

از ميان تروماهـاي    . شوند مي )نافذ و غيرنافذ  (دچار تروماي قلبي    % 45
ناشـي از   % 26به علت چاقو يا يك جسم نـوك تيـز،           % 59نافذ قلبي   

صـدمات قلبـي    . ]2[باشـد    به دليل ساير علل مـي     % 5 گلوله و    اصابت
معمولاً باعث سه اخـتلال فيزيولوژيـك اصـلي شـده كـه عبـارت از                

باشـد   تامپوناد قلبي و نارسايي قلبـي مـي      سه سينه،   خونريزي داخل قف  
هاي ناشي از    باعث ايجاد تامپوناد شده اما زخم     هاي كوچك    زخم. ]3[

باعث خونريزي شديد و مرگ فـوري  اصابت گلوله و تروماهاي بزرگ     
 تظاهرات باليني اين بيماران بر حـسب اخـتلال ايجـاد            ].2[شوند   مي

يماران با زخـم بـزرگ بـا علائـم        كه در ب   شده متفاوت بوده به طوري    
شوك مراجعه نموده اما در بيماران دچار تامپوناد قلبي بيمار با علائـم             

سته افزايش فشار داخل قفسه سينه مثل كاهش برون ده قلب و برج ـ           
% 46بطـن راسـت بـا       . ]3[نمايـد    شدن وريدهاي گردني مراجعه مـي     

 شده و بعد از     اي است كه در تروماهاي نافذ قلب پاره        هترين حفر  شايع
، %13، دهليـز چـپ بـا        %24، دهليـز راسـت بـا        %35آن بطن چپ با     

هر چند كـه ميـزان      . ]1[قرار دارند   % 5و نوك قلب  با      % 8پريكارد با   
بـوده  % 4/47 تنها   1983بقاي بيماران دچار تروماي نافذ قلب تا سال         

هـاي كامـل پـيش بيمارسـتاني و اقــدامات      ولـي امـروزه بـا مراقبـت    
  .]4[شده است % 70ه اين ميزان بيش از نگهدارند

  
 گزارش مورد                                    

  
 بـه علـت خـونريزي شـديد و          است كه ) ف.م(اي    ساله 45بيمار آقاي   
حالي و اخـتلالات تنفـسي توسـط همراهـان بـه بخـش               ضعف و بي  

طبـق  . شاهرود آورده شده اسـت    ) ع(اورژانس بيمارستان امام حسين     
رات همراهان، به دليل نزاع و درگيري حدود نيم ساعت قبـل از              اظها

مراجعه، دچار چاقوخوردگي به قفسه سينه شده و خـونريزي شـديدي            
  .داشته است

حال بوده و به سختي صحبت       نه، بيمار شديداً رنگ پريده و بي      در معاي 
هاي محيطي ضعيف و به سختي حس شده و بيمـار از             نبض. كرد  مي

  . اكي بوده استديسترس تنفسي ش
  :علائم حياتي بيمار در بدو ورود

GCS=15  
RR= 20/min 

PR= 126/min 

mmHg
40
60 BP=بوده است .  

در معاينه قفسه صدري، دو زخم ديده شـده كـه زخـم اول بـه ابعـاد                  
ــانتي1×5/0 ــوه   سـ ــاً در خـــط وســـط ترقـ ــر و دقيقـ   اي چـــپ  متـ
)Left Mid Clavicle (اي پـنجم مـشاهده    نـده در فضاي بين د

زخـم ديگـر در خـط وسـط         . شد، كه خونريزي شديد و جهنده داشت      
اي  و فـضاي بـين دنـده   ) Left Mid Axillary's(زيربغلي چپ 

ريزي كمتـري    سانتي متر بوده كه خون     5/0×5/0دهم به ابعاد تقريبي     
  . داشت

به دليل شدت خونريزي و عدم ثبات علائـم حيـاتي دو رگ مناسـب               
  . گرفته شده و سـرم رينگـر و نرمـال سـالين تجـويز شـد                براي بيمار 

 واحد خون كامل پس از تعيـين گـروه خـون و ارهـاش و آزمـايش            3
براي بيمار انفوزيون وصل و بيمـار بـا   ) Cross match( سازگاري

در اتـاق عمـل     . هماهنگي جراح كشيك به اتاق عمل فرسـتاده شـد         
اي   بـين دنـده    قسمت چپ در ششمين فضاي       توراكوتومي اورژانس از  

ريزي تحـت مـشاهده     هـاي خـون     قفسه صدري انجـام شـده و محـل        
رد، ديافراگم و نسج ريـه همـه        مستقيم قرار گرفت كه ميوكارد، پريكا     

ميوكـارد در ناحيـه نـوك قلـب دچـار           . ديده و خونريزي داشتند    آسيب
پارگي بود كه با فشار انگشت خونريزي كنترل گرديد و محل پـارگي             

سپس محيط پريكارد بـه طـور كامـل و          . رميم شد قلب با نخ پرولن ت    
.  تعبيـه شـد  23 شـماره  Chest Tubeدقيق شستشو داده شـده و  

سپس پارگي ديافراگم و لـوب تحتـاني ريـه چـپ تـرميم شـده و بـا                   
پـس از اتمـام     . قراردادن درن در قفسه صدري، تـوراكس بـسته شـد          

اتي، به  عمل، بيمار به اتاق ريكاوري منتقل و پس از تثبيت علائم حي           
 ساعت به بخش جراحي منتقل      48و پس از    .  منتقل شد  ICUبخش  

و تحت ويزيـت متخـصص قلـب و عـروق قـرار گرفـت و بـا انجـام          
يــوژن پريكــارد و حركــات طبيعــي اكوكــارديوگرافي، عــدم وجــود اف

بيمار در روز هفـتم     . ها ثابت گرديد   يچههاي مختلف قلب و در     قسمت
وگرافي و گرافـي سـينه مجـدد و         بعد از عمل پس از انجام اكوكـاردي       

هـاي لازم جهـت      ا، با علائم حياتي نرمال و توصـيه       طبيعي بودن آنه  
  .مراجعه براي ويزيت مجدد، مرخص گرديد

  

  گيري بحث و نتيجه                                      
  

 در ميـان افـراد جامعـه، شـيوع          آميـز  زايش رفتارهـاي خـشونت    با اف ـ 
  . ]5[هاي نافذ قلب ساليانه رو به افزايش است  آسيب

در . ]4[توان درمان مؤثري را انجام داد        در صورت تشخيص سريع مي    
هر بيمار با زخم نفوذي سينه بايد به فكر آسيب جدي قلـب بـود كـه                 

باشـد   تامپوناد قلبي و شوك هموراژيـك مـي       تظاهر آن به دو صورت      
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اي نافذ قفسه صـدري     روماهبه طور كلي ميزان آسيب قلبي در ت       . ]6[
تظاهرات باليني بيماران دچار تروماي     . ]7-9[باشد    درصد مي  76-16

كـه در    طـوري ه  نافذ قلب بسته به مشكل ايجاد شده متفاوت بوده، ب         
بيماران دچار شوك با خونريزي شديد، معمولاً بيمار با حالت احتـضار            

ي قلبـي   به بيمارستان آورده شده، نبض قابل لمـس نداشـته، صـداها           
. باشد نهايي حيات مي   يف بوده و تنفس آنها مشخصه مرحله      بسيار ضع 
كه در بيماران دچار تامپوناد قلبي، ظاهر بيمار چندان بـدحال            در حالي 

 عروقـي نيـز در آنهـا مـشاهده          -نبوده و علائم كلاپس سـريع قلبـي       
شود كه اين امر به دليل افزايش فشار داخل پريكارد بـه بـيش از          نمي

mmHg20 بــرون ده قلــب بــه ميــزان  بــوده كــه باعــث كــاهش
  .]6[شود  خطرناكي مي

افي، تـوان از الكتروكـارديوگر     هـاي قلبـي مـي      جهت تشخيص آسيب  
هـاي قلبـي، اسـكن راديوايزوتـوپ و          اكوكارديوگرافي، سنجش آنزيم  

هـر چنـد كـه هيچكـدام از وسـايل فـوق             . تست ورزش استفاده كرد   
 ـ          نمي ب را نـشان دهنـد ولـي        تواننـد تـشخيص قطعـي در آسـيب قل
اكوكـارديوگرافي دو   . ]10[كننـده باشـند      توانند تا حـدودي كمـك      مي

بعدي روشي سـريع، غيـر تهـاجمي و بـا دقـت بـالا جهـت بررسـي                   
. ]11[دقت و حساسيت دارد     % 90تروماهاي نافذ قلب بوده و بيش از        

در مواردي كه اقدامات معمول فوق نتوانند آسيب قلبي را نشان دهند            
 F-Fluorodeoxyglucose Positeronده از روش اســتفا

emission Tomography (FDG PET ( ــدا ــاربرد پي ك
همچنين ايجاد دريچه پريكارد روشي مطمئن، كم خطر        . ]10[كند   مي

باشد و تنها روش قابل      ون عارضه در تشخيص صدمات قلبي مي      و بد 

ت امكانـا اعتماد در تشخيص صدمات نهفته قلبي در مراكز تروما كـه            
  .]4[باشد  تشخيصي كاملي ندارند، مي

در خصوص درمان ضايعات ناقذ قلب با توجه بـه نـوع آسـيب ايجـاد                
شده، لازم است فوراً اقدام به گشودن قفسه سينه، برداشـتن فـشار از              

براي انجام جراحـي در     . ]12-14[روي قلب و كنترل خونريزي نمود       
نحـو روزافزونـي   وسـط بـه   اين بيماران استفاده از اسـترنوتومي خـط      

طـرف چـپ در     شود، از سوي ديگـر توراكوتـومي قـدامي           استفاده مي 
ام بوده و بـه  اي با سرعت بيشتري قابل انج چهارمين فضاي بين دنده   

همچنين قابـل ذكـر     . باشد هاي كلاسيك مي   طور كلي يكي از روش    
است در بيماران بسيار بدحال قبل از انجام عمل جراحي، انجام فوري            

ن پريكارد يا تجسس پريكارد با انگشت از طريق انسيزيون          آسپيراسيو
  . ]3[زير استخوان جناغ ضرورت دارد 

با انجام اقدامات فوق با توجه به اقدامات قبل از بيمارسـتان، سـرعت              
ان از   درصد بيمار  35-75انتقال بيمار و عمل جراحي مورد نظر حدود         

  اران در ظـرف   بيـشتر بيم ـ  . ]12[برنـد    زير عمل جان سالم به در مـي       
عارضـه   روز از بيمارستان مرخص گرديده و معمولاً هيچگونـه           10-8

درصد معدودي از اين بيماران دچـار       . شود دائمي براي آنها ايجاد نمي    
  . ]3[شوند  با علائم تب و افيوژن پريكارد ميسندرم پريكارديوتومي 

در خصوص بيمار مورد نظر نيز با توجه بـه سـرعت عمـل كـافي در                 
 ـ         احياي رميم بـه موقـع،    اوليه بيمار و توراكوتومي اورژانـس و عمـل ت

نيـز هـيچ    هـاي اوليـه      بخش بوده و در پيگيـري      نتيجه درمان رضايت  
هاي بعـدي نيـز      رود در پيگيري   اي ديده نشده است و اميد مي       عارضه
  .اي براي بيمار اتفاق نيفتد عارضه
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383  ... پارگي نوك قلب ناشي از تروماي نافذ
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  ي حسابديكتر عبدالحمد

ــ ــوم ياســتاد جراح ــشگاه عل  دان
  تهرانيپزشك

  384: 1388پاييز ، 3 ، شماره27مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره
  

  038  :كد مقالهنامه به سردبير  
  
 

   ها يماري از حد مردم از باديعوارض ترساندن ز
  

 دي ـدر شـهر آدلا ) 2009سپتامبر   (1388 ورماهي جراحان كه در شهر    يالملل  ني كنگره ب  انيدر جر 
 از  ياري كـه بـس    ي از نكـات   يك ـي هـم در آنجـا حـضور داشـتم،           ري ـ و حق  دي برگزار گرد  اياسترال

 و ادي ـ تـرس و دلهـره ز  جادي داشتند موضوع ا  دي آن تأك  ي رو مي مستق ري و غ  ميسخنرانان مستق 
 بـار   اني ـ ز ي آمـدها  ي هراس نه تنهـا پ ـ     جادي ا نكهي بود و اصرار به ا     ها يرماي لازم درباره ب   ريغ

 ي كـشورها لطمـات فراوان ـ     ي هم به بودجـه بهداشـت      ي دارد بلكه از نظر اقتصاد     ي و روان  يروح
در رأس  .  بحـث و مجادلـه شـد       شتري ـ ب ها يماري چند دسته از ب    ي راستا رو  ني در ا  كند يوارد م 

 اسـتئوپروز و    ،ي قلب يها يماري سرطان روده بزرگ، ب    ت،روستا سرطان پستان، سرطان پ    نهايا
 متعـدد مـردم را از       يهـا   هي و ضمن توص ـ   ميكن ي م غي همه تبل  ني ا ي ما وقت  نكهيقرار داشت و ا   ... 

 ي جلو ميتوان ي نم گري د ميترسان ي از اندازه م   شي استخوان ب  ي و پوك  ي قلب يها يماريسرطان و ب  
ــآن را بگ ــردم اميري ــه م ــ ك ــه ســراني ــا آزمغ هم ــدد خــون و ادرار، ســونوگراف شاتي  ،ي متع

 ،ي مختلــف قلبـ ـنــاتي معا،ي آ  آر  اســكن امي ســت،ي متعــدد، مــاموگراف يهــا يوگرافيــراد
 از ياري موارد خودشـان در بـس  نينروند و در ا...  مكرر، سنجش استخوان و      يها يآندوسكوپ

 اقدامات ني انجام ايا كارشناسان مربوطه رفته و تقاضيمواقع بدون مراجعه به پزشك به سو
وي اند از      و خوانده  دهي كه شن  يغاتي و اگر به پزشك هم مراجعه كنند با تبل         كنند ي را م  يصيتشخ

 و چه بسا آن پزشك هم بـدون         سدي را بنو  ي ضرور ري اقدامات غ  شاني كه برا  خواهند يمصراً م 
  ...افت ي رشته ادامه خواهد ني خواهد نوشت و اشي و اخذ شرح حال برانهيمعا

 ــ  ــورد ســرطان روده م ــه در م ــروز در روزنام ــد يام ــراخوان ــردا ب  درخواســت عكــس و ي ف
 بلافاصله  نديب ي م يزي درباره سرطان پستان چ    ونيزي از تلو  گري د يروز. ديآ ي م ينوسكوپوكول
 عـوارض   وي ـ هفتـه بعـد از راد      كنـد  ي پـستان م ـ   ي و مـاموگراف   ي و درخواست سونوگراف   ديآ يم

 يمـاه . دي ـآ ي م يبردار   و نمونه  ي و سونوگراف  شي آزما ي برا ه و بلافاصل  شنود يپروستات را م  
 ني ـا...  و   رود ي م ـ ي قلب ـ نـات ي هراسـان جهـت معا     شنود ي را م  ي دوست ي كه خبر سكته قلب    گريد

 ي با كوله باريماراني كه بمي دراز دارد و همه همكاران ناظر آن بوده و هستاري بسيرشته سر
 كه در عـرض دو سـه سـال چنـد     شود ي و مشاهده منديآ ياند م  كه انجام داده ياز انواع اقدامات  
 از  ي اسـكن و ام آر آ      يت ـ ي و س ـ  ي و سونوگراف  ي كرده، چند مرتبه عكسبردار    يبار آندوسكوپ 

  .نقاط مختلف بدن انجام داده كه پاسخ همه آنها سالم بوده است
قـدامات  آور و ا     هـراس  غـات ي از تبل  يري كـه ضـمن جلـوگ      ستي ـ ما پزشكان ن   فهي وظ اي آ نيبنابرا
 همـه مخـارج     ني ـ ا ي مـردم گـذارده و جلـو       اري لازم، اطلاعات مناسب را در اخت      ري غ يصيتشخ
  م؟يري را بگياضاف
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  محمد دائميدكتر 
  

 افراد بالغ و دو     ي  برا  Aپي ت ي دوز واكسن انفلوانزا   كي
  كودكان لازم استيدوز برا

                 
 آنهـا در شـماره شـانزدهم        جي كـه نتـا    ي سه مورد مطالعه تصادف    جيبر اساس نتا  امѧروزه   

 شـده در سـال دو       عي شـا  ياكسن انفلوانزا  دوز از و   كي لانست منتشر شد،     هيدسامبر نشر 
 ي كـه بـرا    ي اسـت در حـال     ي محافظت از بالغان كـاف     يبرا) H1N1 (يلاديهزار و نه م   
 ري  بـه تـأث     ،ي سـه بررس ـ   نيدو مورد از ا   .  واكسن استفاده شود   ني دو دوز از ا    ديكودكان با 

ام گرفتـه    و مجارستان انج ـ   ني چ كا،ي امر ي كه در كشورها   پردازند ي مطالعات م  ني ا ينيبال
  .است
 ژن و واكـسن مـورد نظـر          ي دوز آنت  زاني آن بود كه م    عي وس يني بال يها ي بررس ني ا هدف
 ي خـوك  ي از انفلـوانزا   ي محافظت از  افـراد بـالغ و كودكـان در برابـر عفونـت ناش ـ                يبرا

 يهـا    واكـسن  قي ـ سـه مطالعـه نـشان دادنـد كـه تزر           ني ـ ا هي ـ اول جينتـا . مشخص شـود  
  . استده بويمنيستگاه ا و محرك دمني ، اH1N1روسيو

 كه كودكان كمتـر از نـه سـال    دهد ي نشان م ييكاي مطالعه محققان امر   يها  افتهي چه   اگر
 جادي در آنها ا   ي داشته باشند تا مقاومت كاف     ازي شده ن  اديممكن است به دو دوز از واكسن        

  را در كودكـان كمتـر از دوازده سـال          يازي ن ني چن ني دانشمندان در چ   قاتي تحق يشود ول 
 بـه   يكروگرمي م مي شده، فرمول نئو ادجوان هفت و ن       ادي مطالعه   ودر هر د  . كند ي م جابيا

هـشتاد و هفـت درصـد از همـه          ( شـد    ي معرف ـ يكننده سـرم     محافظت يعنوان ماده اصل  
  ) پلاسبوكنندگان افتي در برابر ده درصد درني در چي سنيها گروه

 فعـال شـده و كـاملاً     ري ـاملاً غ  ك ـ ي محققان در مجارستان بـا اسـتفاده از واكـسن          مطالعه
 افراد بالغ و سالخوردگان،     ي  فقط بر رو    H1N1 روسي و به صورت ادجوان از و      يونيريو

 واكسن  ني همزمان ا  اي ي مصرف تك مورد   افتندي در ي بررس نيمحققان در ا  . انجام گرفت 
  . استزيآم تي هر دو گروه، كاملا موفقيرو بر ،ي فصليبا واكسن انفلوانزا

)Heath Kelly (بــار انيــ و ايــكتوري وي عفــونيهــا يمــاري مرجــع بشگاهيــاز آزما   
)Ian Barr (كه هر دو در ملبـورن  ي و مرجع سازمان بهداشت جهانيقاتياز مراكز تحق 

 انفلـوانزا در قـرن      يدمي ـ اپ ني مشابه اعلام كردنـد نخـست      ي هستند در اظهار نظر    اياسترال
 و ي فـصل ي هر دو انفلـوانزا يولوژيدمياپ ما از ك را درباره درياري سؤالات بس  كيو  ستيب

  . كرده استجادي اAنوع 
 يهـا    واكـسن  ي و استاندارد برا   ي منطق يها  اسياز نقطه نظر مق   : نديگو ي دو محقق م   نيا

 روسي ـ و ي پانـدم  هي ـ دوز واكـسن عل    كي ـ كـه    دهد ي نشان م  ي بررس هي اول جيانفلوانزا، نتا 
H1N1 كودكان كمتر از    ي برا يهد بود ول   خوا ي كاف ني افراد بالغ سالم در همه سن      ي برا 
 هنـوز  ي مقابلـه بـا پانـدم   ي و در هر حال، دوز مناسب براد شوقي دو دوز تزر  دينه سال با  

  . بدون پاسخ استيپرسش
  

 039:  كد مقاله چكيده مقالات جديد•
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  كاي در امرمطالعه
 يقـات يز تحق  پلنواكس و همكارانش در مرك ـ     كي دكتر ار  لهي كه به وس   كاي مطالعه در امر   در
  سـاخت  H1N1 بـه واكـسن   يمن ـي پاسـخ ا تي انجام گرفت، محـدود   داي در فلور  ياميم

 قـرار گرفتـه و      FDA ديي ـ قرار گرفت كـه مـورد تأ       ي پاستور مورد بررس   يشركت سانوف 
 ي فصل ي واكسن انفلوانزا  دي سفارش تول  ،يجهان شركت، از سازمان بهداشت      ني ا نيهمچن
  . كرده استافتيرا در
 دو دارونمـا و بـدون اطـلاع         ي كـه بـه صـورت كـاربر        كاي در امر  ها يم بررس  مرحله دو  در

و افـراد  )  ماه و سه تا نه سـال وپنج ي شش تا سنيب(گر، انجام شد، كودكان سالم       مشاهده
 يبـه صـورت تـصادف     ) وپنج ساله و بـالاتر      وچهار سال و شصت      هجده تا شصت   نيب(بالغ  

 ـ يلوت همـاگ  زاني ـ كردند كـه م    افتي را در  ييها  واكسن  ـ   آنهـا، هفـت    ني ن  پـانزده   اي ـ ميون
 يفقـط بـرا   ( در هـر دوز      كروگرمي م ي س اي)  كودكان و بالغان   يبرا( در هر دوز     كروگرميم

  .بود) افراد بالغ
 يبـاد  ي پاسـخ آنت ـ   زاني ـ م نيـي  مطالعـه، تع   ي اصل تي غا ه،ي اول يلي تحل يها ي بررس ني ا در

 ني ـا.  شده بود  يزير   برنامه ونيناسي روز بعد از دو واكس     كيو  ستي ب ن،ي ن ي هماگلوت يمهار
 افتي بزرگسال كه واكسن فعال را در      740 نفر از    724 كودك و    423 نفر از    410 در   جينتا

 كـرده   افـت ي كه دارونمـا در    ي بزرگسال 99 نفر از    95 كودك و    51 نفر از    50كرده بودند و    
  . شديابيبودند، ارز
 50 تا   45 شد، در    في تعر 1:40≥ يترهايكه با ت  ) Seroprotection (ي سرم محافظت

 ـ    سـال و  9 تـا  3 درصـد از كودكـان   75 تـا  69 مـاه، و در  35 تـا  6 نيدرصد از نوزادان ب
 رتـر، ي درصـد از افـراد پ   95 تا   93 در   زي سال و ن   64 تا   18 درصد از بالغان     95 در   نيهمچن

 واكسن، واكنش   كننده  افتي در يها   و گروه  ني در همه سن   اد درصد از افر   50تا  . اتفاق افتاد 
 مـورد خطرنـاك مـرتبط بـا         چي ه ـ ي داد ول  ي رو كيستمي واكنش س  زي و ن  قير محل تزر  د

  . واكسن مشاهده نشدقيتزر
 بـوده كـه نـشان       كي ـمونوژني دوز واكسن در بالغـان، كـاملاً ا        كي:  اعلام كردند  محققان

 ني ـبـر اسـاس ا   .  استفاده كـرد   H1N1 ي از پاندم  يري جلوگ ي از آن برا   توان ي م دهد يم
 و  يمنيا.  سال، احتمالاً دو دوز واكسن لازم است       9 كودكان كمتر از     يرا ب نياعلام همچن 

 يهـا    واكـسن قابـل قبـول و مـشابه واكـسن           ني ـا) reactogenicity (يـي زا  واكنش
  . بودي فصليانفلوانزا

 به دست آمـده اسـت       زي دوز واكسن ن   كي در كودكان با     يمني پاسخ ا  جادي ا زاني چه م  اگر
 زاني ـمحض به دسـت آوردن كـل اطلاعـات مطالعـه، م            به   كنند ي محققان تلاش م   يول
  . و سلامت دو دوز واكسن را در كودكان اعلام كنندييزا يمنيا

  
   ني در چمطالعه
 يريشگي ـ و همكارانش در مركز كنترل و پانگي فنگ لائوي ژلهي كه به وس ني در چ  مطالعه

 دي ـ واكسن تول  ري تأث ي بررس ي دوسوكور برا  ي بررس كي در پكن انجام گرفت      ها يمارياز ب 
در ده مركـز    .  بـود  ين ـي شده توسـط ده كارخانـه چ       دي تول A ي انفلوانزا روسي و هيشده عل 
ــالاتر  12691 ــاله و بـ ــه سـ ــرد سـ ــه فـ ــنكـ ــر سـ ــد،  ،ي از نظـ ــده بودنـ    مرتـــب شـ

ــصادف   ــورت ت ــه ص ــا ،يب ــ دارونم ــي اي ــسن تول يك ــشت واك ــ از ه ــه دي ــده گون    ش
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X-179A A/California/07/2009-A/PR/8/34كردنـد كـه بـا    افـت ي  را  در 

 در هر دوز بـا      كروگرمي م ي س اي پانزده   م،يون   هفت ني ن ي جدا شده با هماگلوت    ونيريفرمول و 
 كروگرمي پنج تا ده م    ي كامل حاو  ونيري فرمول و  اي و   وميني آلوم ديدروكسي بدون ادجوان ه   اي

 دوز در نيكننـده كـه نخـست        شركت 12691از  .  در هر دوز، بدون ادجوان بود      ني ن يهماگلوت
  . كردندافتي در21 در روز زي نفر دوز دوم را ن12348  شده بود، حيروز صفر به آنان تلق

 درصد از فرمـول  5/69 ني بي محافظت سرمزاني دوز نخست، محي و بعد از تلق  21 روز   در
 درصد در فرمول بدون ادجوان   8/92 تا   يكروگرمي م ميون   جدا شده هفت   ونيريادجوان با و  

 دوز  كي ـ كـه    ي در آنـان   ي محافظت سـرم   زاني م نيهمچن.  بود ري جدا شده، متغ   ونيريبا و 
 كـرده  افـت ي جدا شده درونيري بدون ادجوان با و فرمول از واكسن    يكروگرمي م ميون  هفت

 placebo 8/9ونما  داركنندگان افتي رقم در درني كه اي درصد بود در حال5/86بودند، 
 ـ  دوز از واكـسن هفـت  كي ـ ،ي سـن يهـا  در همه گـروه ). P < .0001(درصد بود   ميون

 در كودكان سه تا     ،ي جدا شده، از نظر محافظت سرم      ونيري بدون ادجوان با و    يكروگرميم
 در  ني درصـد و همچن ـ    8/96 درصد و در بالغان دوازده تا هجده سال،          7/76دوازده ساله،   

 درصد، 3/80 در افراد بالاتر از شصت سال،  زي درصد و ن   5/89 ساله،   افراد هجده تا شصت   
دوز دوم از واكـسن بـا فرمـول         .  اروپـا بـود    هي اتحاد يارهاي كرده و مطابق مع    جادي ا يمنيا

  . دادشي درصد افزا7/97 را در كودكان تا ي محافظت سرمزاني م،يكروگرمي مميون هفت
 متوسط و خود كنتـرل      اي فيابر واكسن، خف  در بر ) reactions(ها     واكنش شتري چه ب  اگر

 1/0 زي ـ واكـسن و ن    كننـدگان   افـت ي درصـد از در    6/0 در   زي ن دي موارد واكنش شد   يبود ول 
 در برابـر  ي واكـنش جـسم  نيتـر  عيشـا .  مشاهده شد زي دارونما ن  كنندگان  افتيدرصد از در  

 درصـد   04/0 دوز اول واكـسن و       كننـدگان   افتي درصد از در   22/0واكسن، تب بود كه در      
 ـ        كنندگان  افتيدر  كننـدگان   افـت ي از در  كي ـ چي در ه ـ  ي دوز دوم واكسن مـشاهده شـد ول

  . نشدجادي اي واكنشنيدارونما، بعد از هر دو دوز، چن
 ميون  هفتي جدا كه حاوونيري دوز از واكسن بدون ادجوان با و     كي به اعلام محققان،     بنا
 formulation of( منتخب  به عنوان فرمولتواند ي است مني ني هماگلوتكروگرميم

choice (روسي و 2009 سال   ي مقابله با پاندم   يبرا H1N1        اي ـ  در افراد دوازده سـاله 
 دي واكسن با  ني دوازده سال، دو دوز از ا      ري كودكان ز  ي و برا  رديبالاتر مورد استفاده قرار گ    

  .استفاده شود
  

   در مجارستان مطالعه
ارانش در دانشگاه دبرسن انجام دادنـد كـه در           و همك  وي در مجارستان را زولتان وا     مطالعه

 حي تلق ـ اي ـ تنهـا    قي ـ هنگـام تزر   H1N1 روسي ـ واكسن و  ييزا يمني و ا  يمني ا زانيآن م 
دو مركـز در    .  شـد  يابي  ارز  2010 و   2009 يها   سال ي فصل يهمزمان با واكسن انفلوانزا   

 سـال و    60  تـا  18 ني فرد بالغ ب   203 ي را بر رو   يتصادف نگر  ندهي آ ي بررس نيمجارستان ا 
 ،يكننـدگان بـه صـورت تـصادف         شـركت .  سال انجام دادند   60 فرد بالغ بالاتر از      152 زين
 كروگـرم ي م6  را با Fluval P Omninvest واكسن مونووالان تريل يلي م5/0 زانيم

 ـي م5/0 اي ـ سفات ف وميني و ژل ادجوان آلوم    تري ل يلي م 5/0 در هر    ني ن يهماگلوت  از تـر يل يل
ــدم ــسن پان ــوانزا انفيواك ــا A يل ــراه ب ــي م5/0 هم ــريل يل ــصلت ــسن ف ــوانزاي واك    انفل

)Fluval AB, Omninvest (كردندافتيدر .  
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 يي را به تنها   ي كه واكسن پاندم   يدر كسان ) seroconversion (ي سرم راتيي تغ زانيم
لغـان بـالاتر از      درصـد و در با     3/74 كرده بودند در بالغان هجده تا شصت سـال،           افتيدر

 كـه هـر دو واكـسن را         ي در كـسان   ي سـرم  راتيي تغ زانيم.  درصد بود  3/61شصت سال،   
 بـود   يتي درصد بود كه در واقـع مـوفق        8/81 و   د درص 8/76 بي كرده بودند به ترت    افتيدر
 در  ي جـسم  يها  واكنش.  اروپا 2010 و   2009 يها   سال ي هر سه مورد واكسن فصل     يبرا

 ـ    في نادر، خف  ون،يناسي روش واكس  نيبرابر ا   و  قي ـ تزر هي ـ مـوارد درد ناح    ي و گذرا بودند ول
  . بودعي شاح،ي تا دو روزه بعد از تلقكي يخستگ
 مـاران ي در افـراد بـالغ سـالم و ب         A ي آنفلوانزا ي محققان اعلام كردند واكسن پاندم     گروه

 شروع پاسـخ    ي برا قي دوز تزر  كي كم و فقط     ي است و دوزها   زا يمني و ا  منيسالخورده، ا 
 واكـسن   ني ا نيهمچن.  است ي اروپا كاف  هي و اتحاد  يكاي امر يارهاي به مع  دني و رس  يمنيا

 جيبر اسـاس نتـا   .  كرد حي تلق 2009-10 ي فصل ي انفلوانزا يها  ن همراه با واكس   توان يرا م 
 از آن اسـتفاده شـد،       ي بررس ـ ني ـ كـه در ا    A ي انفلوانزا ي مطالعه، واكسن پاندم   ني ا هياول

  . آغاز شد2009 سپتامبر 28 در روز ونيناسي و واكس مجارستان بودسانسيتحت ل
  
   در معرض خطر، كه تحت مطالعه قرار نگرفتند يها  گروهريز

 و دكتر بار قـرار گرفـت از مـوارد خـلاء             ي سه مطالعه كه مد نظر دكتر كل       يها  تيمحدود
 H1N1 روسي ـ است كه به شدت مورد حمله و       ييها   گروه ري است كه شامل ز    يمطالعات

 كـه مـشكلات     ي چـاق و كـسان     داًي شـد  مـاران ي ب ،يزنان باردار، افراد بـوم    : اند  تهقرار گرف 
  . مهلك دارنديا نهيزم
 دي ـ واكسن هستند و باحي تلقتي از كشورها در اولوياري افراد، در بسني گفته محققان، ا به
 يي همه كـشورها   نيعلاوه بر ا  .  كرد ي بررس زي افراد ن  ني واكسن را در ا    يرگذاري تأث زانيم

 واكسن مطابق با    اي يالملل  ني درباره استفاده از واكسن ب     ديدر آنها واكسن وجود دارد با     كه  
  .رندي بگمي خود، تصمي بهداشتاستي و سارهايمع

 ون،يناسي اسـتانداردها، واكـس    ت،ي ـفي و همكـارانش از بخـش سـلامت، ك         فري فا ناي د دكتر
 ي مطلب ـ ي ط ـ زي ـ ن سي در ژنو سـوئ    ي سازمان بهداشت جهان   كيولوژي و مواد ب   يساز  منيا

 مقابلـه بـا     ي ساخته شـده بـرا     يها   واكسن يمني ا زاني م ي جد يخاطر نشان كردند بررس   
  . استتي اولوني، بزرگتر2009 يپاندم
 زاني ـ م يابي ـ اعـلام كردنـد رونـد رو بـه گـسترش ارز            ني و همكارانش همچن   فري فا دكتر

 ـ    A پي ت ي انفلوانزا ي پاندم يها  سلامت واكسن   نيشتري ـو ب  اسـت    سـابقه  ي در جهـان، ب
 ياطلاعـات كنـون  .  خواهـد كـرد  جاديها ا  همه واكسنخي را در تار ي علم ي سندساز زانيم

 سلامت  زاني هستند و م   زا يمني ا A پي ت يانزا انفلو ي پاندم يها   كه واكسن  دهد ينشان م 
 بـه   ي بـرا  يها ابزار مهم حفظ سـلامت عمـوم          واكسن نيا.  آنها قابل قبول است    يمنيو ا 

  .شوند ي محسوب مA پي تي انفلوانزاروسي از وي ناشيها بيحداقل رساندن آس
Lancet. Published online December 16, 2009. 
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ده مقالاتي زير نظر يكها و چ نكته* 
  استاد دكتر يلدا

  
 كننده  ملكول عملكي به عنوان يباد ي آنتتيفعال

                 
 ـ   ژن ي اتـصال بـه آنت ـ     يباد ي آنت كي هي اول فهيوظ  كـه   ي بـه جـز مـوارد خاص ـ       ي اسـت ول
 اي ـ و   يائي سموم باكتر  يمانند اثر رو  (هستند   مي مستق يكنندگ ي اثر خنث  ي دارا ها يباد يآنت
 عمـدتاً بـه     هـا  يباد ي آنت ري موارد تأث  ريدر سا ) ها   به داخل سلول   ها  روسي نفوذ و  ي رو ريتأث

 اسـت  ييهـا  مي از مكانـس يكي كمپلمان، ستمي فعال كردن سقي و از طرمي مستق ريطور غ 
  .كند ي آن اثر خود را اعمال مقي از طرIgG3 و IgG1 ،يها كه ملكول

 شـده اسـت كـه اغلـب در          لي سـرم تـشك    يهـا   ني از پـروتئ   يا   كمپلمان از دسته   ستميس
 بعد از   IgG3 و   IgM  ،IgG1 يها يباد يآنت. كنند ي بدن دخالت م   ي التهاب يها  واكنش

.  كمپلمان را فعال كننـد     ستمي س يمي آنز يها   سلسله واكنش  توانند ي م ها  ژن ياتصال به آنت  
IgG2   كمپلمـان دارد و      ستمي ـن س  در فعـال كـرد     ي اثر كمتـر IgG4  ،IgA  ،IgD  و 

IgEكمپلمان ندارندستمي بر سي اصولاً اثر .  
 كي ـ و   Fab را به دو قطعـه       IgA مولكول   توان يم) ياهي گ نازيپروتئ (نييا پا پ لهي وس به

 Fc فـه ي اسـت و وظ    ژن ي اتصال بـه مولكـول آنت ـ      Fab فهيوظ.  نمود كي تكف Fcقطعه  
  .باشد ي و عبور از جفت مها تيل به منوس ثبوت مكمل و اتصاري نظياعمال
 شـده توسـط     دي ـ تول يهـا  يبـاد  ي بـه آنت ـ   هـا   ژن ي آنت صي در تشخ  يمني ا ستمي س ييتوانا

 قهياگر چه طر  .  دارد ي بستگ T يها   در سطح سلول   يژن ي آنت يها  رندهي و پذ  B يها  سلول
 هر  يول. باشد ي كاملاً متفاوت م   B يها   و سلول  T يها   توسط سلول  ها  ژن ي آنت صيتشخ

با توجـه بـه انـواع       . باشند ي م ها  ژن ي از آنت  يعيوس في ط صيدو دسته سلول قادر به تشخ     
 يهـا   رنـده ي و پذ  هـا  يبـاد  ي شناخت آنها، آنت ـ   ي لازم است برا   ها  ژن يمختلف و متنوع آنت   

  . متنوع باشنداري بسزي نT يها سلول
  

  :يباد ي آنتهي و ثانوهي اوليها  پاسخيها تفاوت
.  اسـت  تر ي طولان يتر و فاز ثابت و نزول        كوتاه يري فاز تأخ  هي در پاسخ ثانو   :ي دوره زمان  -1
 بـه   يبـاد  ي آنت لي تا تشك  ژن ي هنگام ورود آنت   ني ب ي عبارتست از فاصله زمان    يريفاز تأخ (
  ).يريگ  قابل اندازهزانيم
 ني ـا. باشـد  ي بـالاتر م ـ   اري بـس  هي ـ در پاسخ ثانو   يباد ي سطوح ثابت آنت   :يباد ي آنت تري ت -2

منظور از سطح ثابـت    . باشد ي م هي از سطوح ثابت پاسخ اول     شتري ب ايسطوح معمولاً ده برابر     
  ). استدهياكثر رسبه حد بالا رفته و يري كه بعد از فاز تأخستيباد ي از آنتيتري تايمقدار (
 IgM از كـلاس     هـا  يبـاد  ي از آنت ـ  يادي ـ درصـد ز   هي ـ در پاسخ اول   :يباد ي كلاس آنت  -3
  . هستندIgG از كلاس ها يباد ي تمام آنتباًي تقرهي كه در پاسخ ثانوي در حالباشند يم
 اري بـس  هي ـ در پاسـخ ثانو    هـا  يبـاد  ي آنت يوندي پ لي م   معمولاً :ها يباد ي آنت يوندي پ لي م -4
  .دينام ي ميوندي پلي را تكامل مدهي پدني است و اشتريب

 و   يباد ي آنت يعي طب سمي كاتابول  همراه با  تاًي نها ها يباد ي آنت تري ت :ها يباد ي آنت سرنوشت -5
  .ابدي ي كاهش مشود ي كه موجب پاك شدن آن از گردش خون مژن ي اتصال آن به آنتاي
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ده مقالاتي زير نظر يها و چك نكته* 
  استاد دكتر يلدا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :موسي و مستقل از تموسي وابسته به تيها ژن يآنت
 ي بـستگ  B يها   و سلول  T يها   سلول لهي به وس  ژن ي آنت يي به شناسا  ژن ي آنت كي ب پاسخ
تعـداد  . نامنـد  ي م ـ T.dependent موسي وابسته به ت   ژن ي را آنت  ژن ي نوع آنت  نيا. دارد
 را بـه طـور مـستقل از كمـك           B يها   سلول توانند ي وجود دارند كه م    ها  ژن ي از آنت  يكم

   وابــسته بـــه ريـــ را مــستقل و غ هــا  ژن ي آنتـــنيـ ـ، فعــال كننـــد كــه ا  Tســلول  
T (T.independent)ي مستقل تعداداي وابسته ري غيها ژن يوع آنت ننيا. نامند ي م 

 يهـا   با شاخصيمري پليها  كه آنها كلاً مولكول    بي ترت نيبد.  مشترك دارند  اتيخصوص
 يهـا   ت در غلظ  توانند ي م ها  ژن ي آنت ني از ا  ياري بس ني هستند و همچن   ي تكرار كيژن يآنت

 ي اختـصاص  ژن يت ـ آن ي كه بـرا   ييها   را علاوه بر كلون    B ي سلول يها   كلون يكسريبالا  
 ني ـا. شـود  ي م دهي نام B يها   سلول كلونال ي عمل فعال كردن پل    نيا. نديهستند فعال نما  

 يهـا   رنـده ي پذ ي را كـه دارا    B يها   كم فقط آن دسته از سلول      يها   در غلظت  ها  ژن يآنت
 مـستقل از  يها  ژن ي از آنت  ياريبس. كنند ي آنها هستند فعال م    ي برا ي اختصاص كيژنت يآنت
  .دهند ي از خود نشان مافتنياومت به خصوص نسبت به استحاله  مقموسيت

 تماماً  باًي بوده و تقر   في جهت كه ضع   ني از ا  موسي مستقل از ت   يها  ژن ي به آنت  هي ثانو پاسخ
 بـه  هي ـ كـه پاسـخ ثانو  يدر حـال  .  است هي مشابه پاسخ اول   باشد ي م IgM ديمنحصر به تول  

 بـه   نيبنـابرا . شـود  ي ظاهر م  تر  عيوده و سر   ب تر ي قو اري بس موسي وابسته به ت   يها  ژن يآنت
. كردنـد  ي پاسـخ نم ـ   دي معمولاً باعث تـشد    موسي مستقل از ت   يها  ژن ي كه آنت  ديآ ينظر م 

 شـامل   ردي ـگ ي صورت م ـ  موسي وابسته به ت   يها  ژن ي آنت لهي پاسخ كه به وس    ديعمل تشد 
 مـستقل از    ياه  ژن يدر آنت . گردد ي م يوندي پ لي م شي و افزا  IgG به   يباد ي رده آنت  رييتغ
  .رديگ ي صورت ميفي به طور ضعزي حافظه ني القاموسيت
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   معرفي مجله و كتاب

  
  
، مجله رسمي انجمن نفرولوژي ايران است كه بيش از          )هاي كليه   مجله ايراني بيماري   (IJKDمجله  

 در حال آماده شدن     11 شماره آن چاپ شده است و شماره         10گذرد و تاكنون       سال از انتشار آن مي     2
  .است

. باشند كه رياست انجمن را نيز به عهـده دارنـد            عبدي مي ... ا  آقاي دكتر عزت  مدير مسؤول آن، جناب     
  .باشند سردبير مجله جناب آقاي دكتر محسن نفر است كه دبير انجمن نيز مي

مجله داراي امتياز علمي پژوهشي از كميسيون نشريات كشور است و در ارزيابي نشريات علمي كشور         
هاي كليه اسـت كـه در          تنها مجله در زمينه بيماري     IJKD مجله   .امتياز بالايي به دست آورده است     

Pubmed/Medlineشود  ايندكس مي.  
  :باشد شود به شرح زير مي ساير مواردي كه مجله در آنها ايندكس مي

EMBASE, Scopus, Cinhal, CAB International, Index Copernicus, 
Directory of Open Access Journals (DoAJ), Index Medicus for the 
WHO Eastern Mediterranean Region (IMEMR), and Google 
Scholar. 

  :باشند اعضاي هيأت تحريريه مجله به شرح زير مي
، )ايـران (، آقاي دكتر بهروز برومنـد       )آمريكا(، آقاي دكتر بهار باستاني      )ايران(آقاي دكتر حسن ارگاني     

، )ايران(، آقاي دكتر احد قدس      )ايران(ي دكتر محمدرضا گنجي     ، آقا )ايران(الهي    آقاي دكتر بهزاد عين   
، آقـاي دكتـر محمدرضـا       )ايـران (دهي    ، آقاي دكتر پرويز خواجه    )آمريكا(آقاي دكتر كاميار كلانترزاده     

، آقـاي دكتـر     )آمريكـا (، آقاي دكتـر جوئـل كاپـل         )ايران(، آقاي دكتر مسعود خسروي      )ايران(خاتمي  
، )آمريكـا (، آقاي دكتر ناتـان لـوين        )ايران(آقاي دكتر محبوب لسان پزشكي      ،  )بلژيك(نوربرت لاميير   

، خانم دكتر ميترا مهـدوي      )ايران(، خانم دكتر خديجه مخدومي      )ايتاليا(آقاي دكتر فرانچسكو لوكاتلي     
، آقاي دكتر ايرج نجفي     )ايران(، آقاي دكتر مسيح نقيبي      )ايران(، آقاي دكتر احمد موركي      )ايران(مزده  

، آقاي دكتـر خـسرو      )ايران(، آقاي دكتر حسن اتوكش      )ايران(، آقاي دكتر علي نوبخت حقيقي       )راناي(
، خـانم دكتـر   )ايـران (شهبازيان ... ا ، آقاي دكتر حشمت)آمريكا(، آقاي دكتر اصغر رستگار     )ايران(رهبر  

  )ايران(، آقاي دكتر مصطفي شريفيان )ايران(شهرزاد شهيدي 
آقاي دكتر فرهت فرخي، آقاي دكتر بهرنگ عليپور، خانم دكتر نسيم           : گروه اجراي و ويراستاري مجله    

  .باشند زماني و خانم دكتر فرناز برزي مي
هـاي عـضو      نسخه چاپي مجله در اختيار تمـامي نفرولوژيـست        . باشد  مجله تماما به زبان انگليسي مي     

هند، پاكستان،  (هاي در سطح منطقه       ي از نفرولوژيست  انجمن نفرولوژي ايران در داخل كشور و تعداد       
هـا و مراكـز درمـاني         همچنين در سطح دانـشگاه    . گيرد  و ساير كشورها قرار مي    ) سوريه، مصر، امارات  

  .گردد كشور توزيع مي
تمامي مراحل دريافت مقاله، ارسال به داورها جهت انجام داوري، ارسال نتـايج داوران بـه نويـسنده و     

 و بـه صـورت      (www.ijkd.org)دد نسخه ويرايش شده مقاله از طريق سايت مجله          دريافت مج 
onlineشود  انجام مي.  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
19

 ]
 

                         105 / 130

http://jmciri.ir/article-1-2739-fa.html


    معرفي مجله و كتاب   392

 1388پاييز،3؛ شماره27دوره/لمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايرانمجله ع 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 (Case)مقالات اصلي، مقالات مروري، گزارش خاص، ارائه مـورد          : هاي مختلف مجله شامل     بخش
 نفروكوئيز و بخش مربوط به مطالعه بيماران و          ،جالب، عكس و تصاوير جالب مرتبط با علم نفرولوژي        

  .گردد مي) شود اي از مطالب مجله در آن عنوان مي كه به زبان ساده گزيده(مردم 
توانند به راهنماي نگـارش مقـالات         مندان جهت آگاهي و اطلاعات بيشتر مي        شايان ذكر است، علاقه   

 و يـا بـه نـشاني        info@ijkd.org و يا نـشاني الكترونيـك        www.ijkd.orgبه سايت مجله    
ــوار كــشاورز-تهــران ــان دكتــر قريــب- بل  كدپــستي -77 پــلاك - خيابــان شــهيد طوســي- خياب

  . تماس حاصل نمايند021-66912653:  و يا شماره تلفاكس1419783311
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  آزمون مجله  
  
  
الات ذيل كه   ؤتوانند پس از پاسخگوئي صحيح به س       وانندگان محترم مجله علمي مي    خ

از مقالات مندرج در اين فصلنامه انتخاب گرديده است و ارسال پاسـخنامه بـه دفتـر                 
  .مند گردند بهره مجله از يكسال دريافت مجله رايگان

  
  

 ـ د ي اخـتلال اكتـساب    صي را جهت تشخ   ري ز يها   از تست  كي كدام -1  ـ دي  در  ي رنگ
  د؟يدان يتر م  مناسبي آليها  با حلالافتهيكارگران مواجهه 

  LD-15) ب        Ishihara) الف
  Waggoner HRR) د     Contrast Sensitivity) ج
  
اكلامپـسي محـسوب       ساعته به عنوان شاخص پره     24چه ميزان پروتئين ادرار      -2

  ؟شود مي
  mg 500بيشتر از ) ب     mg 300بيشتر با مساوري ) الف
  .به هر اندازه كه باشد) د        gr 2بيشتر از ) ج
  
 مـار ي مخاط دهان، ممكن است منجر به مـرگ ب         عهي كدام ضا  صي در تشخ  ري تأخ -3

  شود؟
  گوسيپمف) ب         پلان كنيل) الف
  سيازيديكاند) د          آفت ) ج
  
گزيدگي جز مناطق پر خطر محسوب        ز نظر عقرب  هاي كشور ا    كداميك از استان   -8

  شود؟ مي
  مركزي) ب       كرمان )الف
  خراسان رضوي) د      اصفهان) ج
  
   است؟ري از موارد زكي نوزادان كدام ي برايي شنواي تست غربالگرني بهتر-5

  OAE) ب      ABR) الف
  موارد الف و ب) د       PTA) ج
  
 ـ بي آس  دچار يسه صدر  نافذ قف  ي قسمت قلب كه در تروما     نيتر  عي شا -6  شـود  ي م

  كدام است؟
  بطن راست ) ب       كارديپر) الف
  بطن چپ) د      نوك قلب) ج
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  :باشد ي نمحي صحي در مورد عفونت ادرارري از جملات زكي كدام-7
  . استتر عي و پسرها شانيي در نوزادان نارس، با وزن پايعفونت ادرار) الف
  . استمي مستقري و غمي مستقي در نوزادان بروز زردي عفونت ادراري اختصاصري غمياز علا) ب
  .شود ي مهي توصيابيماري بي نامطمئن است و صرفاً براي ادرارسهيكشت حاصل از نمونه ك) ج
  . استي ضروريانجام كشت ادرار در تمام نوزادان مبتلا به زرد) د
  
 مبتلا به سرطان پـستان كـدام        ماراني در ب  يان نشانه عدم تطابق رو    نيتر   عمده -8

  است؟
  يافسردگ) ب        اضطراب) الف
  همه موارد) د         وسواس) ج
  
 مبـتلا بـه سـرطان پـستان در جلـسات گـروه              ماراني شركت ب  ازي امت نيتر   مهم -9

  ست؟ي چيدرمان
   ي بعدي مشكلات روانجادي از ايريجهت جلوگ) الف
   نماراي بني اي زندگتيفي كيارتقا) ب
 و از افـت     دي ـآ ي شـده بهتـر كنـار م ـ       جادي با قرار گرفتن در جمع افراد مشابه خود با مشكل ا           ماريب) ج

  شود ي ميريعملكرد او جلوگ
   استحيالف و ب صح) د
  

   لهمجپاسخنامه      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

١
٢
٣
۴

۵
۶
٧

  :نام خانوادگي ونام
    :            شماره نظام پزشكي

  :آدرس پستي 
  
  
  
  
  
  
  
  

  :تلفن تماس
  

                                   

  

  
 محل امضاء و مهر نظام پزشكي  

٨

٩

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
19

 ]
 

                         108 / 130

http://jmciri.ir/article-1-2739-fa.html


 

 
395 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

M.M. Nourian 1 * 

M.B. Sohrabi 2 

P. Zolfaghari 2 

A. Khosravi 3  

F. Nouroozpor 4 

 

 

1-  Assistant professor of surgical, 

(Sh.U.M.S). 

2- General physician, Researcher. 

3- MSc in epidemiology (Sh.U.M.S). 

4- BSc in Nursing, (Sh.U.M.S). 

 

 

**CCoorrrreessppoonnddeenntt’’ss  AAddddrreessss::   

Imam Hosain Hospital. Shahroud-Iran. 

 

Tel: 0273 – 3342000 

Fax: 0273 – 3333902 

Mobile: 09121735427 

 

Email: mb.Sohrabi@yahoo.com 

Journal of Medical Council of Islamic Republic of Iran, VOL. 27, NO. 3, Autumn 2009: 395-405 

 
 CASE REPORT     CODE:037 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Penetrating Apex Cardiac Trauma 
 
 

ABSTRACT    
 

 

 

Abstract: Penetrating cardiac trauma is a medical emergency and 
should be managed as soon as possible. There are some different 
causes of cardiothoracic injury, which gun and stab wounds are the 
most important direct cause of penetrating cardiac trauma. 
Pepending on the wound size, penetrating cardiac trauma causes 
different clinical manifestations. Small stab wounds lead to cardiac 
tamponade, meanwhile severe hemorrhage and shock are reported 
for gun wounds. 
A 45 years old man was admitted with complaints of dyspnea, 
weakness and severe hemorrhage during a dispute. There were two 
wounds on the thorax the first wound was in 5th intercostal space at 
left mid clavicle and the second was in 10th intercostai space at left 
mid axillary. Breath sounds were going to diminish in the left base. 
After performing CPR in emergency room, the patient was sent to 
operation room immediately. In operation room a left thoracotomy 
was performed. There was a bleeding area on apex. Apex rupture 
and pericardial rupture were repaired and bleeding was controlled. 
After 48 hours echocardiography and chest x-rays were normal and 
the patient was discharged in good conditions after 7 days  . 
 
Keywords: Penetrating cardiac trauma, severe hemorrhage, cardiac 
tamponade. 
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 REVIEW ARTICLE     CODE:036 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diagnosis and Treatment of Constipation: A 

review 
 
 
 

ABSTRACT    
 

ABSTRACT: Constipation is a common medical problem that 
imposes multiple clinical referrals in addition to familial and social 
impacts. The condition is functional in most cases, despite the 
presence of several etiologies, especially in severe cases and patients 
unresponsiveness to treatment. Assessment of secondary causes are 
important. A comprehensive and economic diagnostic and treatment 
approach for the large number of cases suffering from this medical 
problem is essential. In medical history and physical examination, 
the patient’s aim regarding the word “constipation” should be 
considered, and symptoms and signs of secondary causes (such as 
weight loss, gastrointestinal bleeding, anemia, and ...) should be 
evaluated. In cases without these alarming clues, treatment with 
fibers, diet, liquids, physical activity and discontinuation of 
medications resulting in constipation can be recommended. Re-
evaluation of patients in order to find out other defecation problems, 
slow transit of colon, and secondary causes like malignant or 
metabolic etiologies should be considered. Defecation problems 
resisting medical treatment, are always responding to biofeedback 
treatment. Psychological support and consultation are also helpful in 
treatment. Long term consumption of medications affecting 
constipation should be considered with due regard to their side 
effects. Surgical operations might be performed in unresponsive 
patients. It should be mentioned that success of surgical methods are 
greatly dependent on concise selection of patients; lowest success 
are detected in cases with background psychological problems. 
Researches on new treatment options for constipation are 
continually conducted. 
 
Keywords: Defecation Problems, Colon transit, Diet. 
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 REVIEW ARTICLE     CODE:035 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Infection after total hip arthroplasty 
 
 
 

ABSTRACT    
 

 
Infection is a serious complication of total hip arthroplasty (THA). 
Although the prevalence of perioprosthetic infections is only 1 
percent, the economic burden as well as the likelihood of significant 
morbidity and even mortality, make this complication potentially 
devasting. 
Risk factors of these complications are DM, RA, SCA, taking 
corticosteroid, prolonged surgery time, prolonged pre operation 
hospitalization and previous surgery on hip. 
Although the most frequent organism of THA infections are gram 
positive bacterias, but gram negative microbes and uncommon 
organisms must also be considered. 
Fortunately, there are many ways to detect the infections before or 
after surgery. 
 
Keyword: Hip arthroplasty, Prevention of Infection, Detect the 
Infection. 
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 ORIGINAL ARTICLE     CODE:034 

 
 
 
 
 
 
 
 

Incidence of urinary tract infection in 
hospitalized icteric neonates in Javaheri 

hospital (2003-2006)  
 
 

ABSTRACT    
 

Background: Urinary tract infection (UTI) is one of the most 
common bacterial infection in childhood. It's incidence in neonates 
is 0.1 – 1% and it is more common in premature , low birth weight 
and uncircumcission male infants. More reports suggested 
association between hyperbilirubinemia with unknown etiology and 
bacterial infection including UTI, but AAP has not still 
recommended to evaluate such infections as routine. This study did 
to evaluate the incidence of UTI in icteric neonates without fever 
and other signs. 
 
Methods: This was a cross sectional study on 400 hospitalized 
icteric neonates without fever and other signs at Javaheri hospital in 
2003-2006. In these neonates urinalysis was done by bag and if 
urinalysis or urine culture was positive, then the test repeated 
through suprapubic procedure. Evaluation of urinary tract anomalies 
and reflux were done in patients. The results analysis by frequency 
tables and T and chi square tests. 
 
Results: The incidence of UTI in hospitalized icteric neonate was 
1.8%. It was more common in males and the most common isolated 
organism was E coli. There was unilateral dilatation of pyelocaliceal 
system in one case(14.3%). 
 
Conclusion: In attention to low incidence of UTI in icteric neonates 
without other signs , it is recommended to perform urine test in 
prolonged jaundice with unknown etiology, direct 
hyperbilirubinemia or when hyperbilirubinemia decreases difficulty. 
 
Keywords: Urinary tract infection, neonatal jaundice, urine 
culture, hyperbilirubinemia 
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 ORIGINAL ARTICLE     CODE:033 

 
 
 
 
 
 

The role of the endometrial thickness in 
success of infertility treatment using Zygote 

Intra-Fallopian Transfer method (ZIFT) 
 

ABSTRACT    
 

Background: Many studies have evaluated the effect of endometrial 
thickness on pregnancy rates (PRs) in Assisted Reproductive 
Technology (ART) patients. The results obtained were controversial. 
The aim of this study is to evaluate this effect in the ZIFT 
technology output. 
 
Methods: In this case-control study a total of 90 females who have 
been referred to the infertility center and treated using ZIFT with the 
long protocol, were entered into two groups: sucessfully fertalized 
and unsuccessfully fertalized women regarding to the treatment 
results, and evaluated retrospectively for their demographics and 
increase in their endometrial thickness in response to the treatment. 
 
Results: The endometrial thickness in response to the gonadotropin 
stimulation From the 7th to 12th day was greater than 2 mm in the 
successful group, whereas this increase was lesser than 0.3 th mm in 
unsuccessful group, althogh, there was no statistically significant 
difference between two groups in the case of this messures 
(P=0.178). Moreover, the endometrial thickness in 7th and 12th days 
of the Human Chorionic Gonadotropin(HCG) infusion, weren’t 
significantly different between two groups (P=0.372 for 7th day, 
P=0.096 for 12th day). 
 
Conclusion: Our study declines the role of the endometrial 
thickness response to the gonadotropin stimulation in the prognosis 
of the ZIFT for a successful pregnancy. On the other hand, the 
thickness of the endometrium in the 7th day  of Gonadotropin 
infusion and threshold value of 8 mm in the 12th day that has been 
emphasized in some references lacked their prominence in our 
study. 
 
Keywords: ZIFT, endometrial thickness, assisted reproductive 
technology (ART), success of infertility treatment. 
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 ORIGINAL ARTICLE     CODE:032 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

The use of Protein to Creatinin Ratio in 
Random Urine Sample for Prediction of 

Proteinuria in Preeclampsia 
 
 

ABSTRACT    
 
 
Background: Preeclampsia occurs in approximately 17% of 
pregnancies, unknown etiology. The gold standard method for 
assessment of protein excreted in the urine to diagnose preeclampsia 
is a 24- h urine collection. However, this method is cumbersome and 
time consuming for the patient and laboratory. The aim of this study 
is to evaluate the use of protein to creatinin ratio in random urine 
sample for prediction of proteinuria in preeclampsia. 
 
Methods: This study is a cross-sectional descriptive study. This 
study was performed on 150 pregnant women who were hospitalized 
as preeclampsia in Ghaem Hospital during early 2006. At first, a 
random urine sample was collected for each patient to determine 
protein/creatinine ratio. Then, 24-h urine collection was analyzed for 
the measurement of proteinuria. Statistical analysis was performed 
with SPSS software and Pearson correlation coefficient for 
evaluation of the results. 
 
Results: A total of 150 patients were entered the study. There was a 
significant relation between the 24-h urine protein and protein to 
creatinine ratio (r=0.659, P<0.001). 
 
Conclusion: The use of e protein-to-creatinin ratio in random urine 
sample is a suitable replacement for the measurement of 24-h urine 
protein. This method is quick, reliable and cost effectiveness. 
 
Keywords: Significant proteinuria, Random urine protein to 
creatinine ratio, Pregnancy, Preeclampsia. 
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 ORIGINAL ARTICLE     CODE:031 

 
 
 
The frequency of depression among patients with 

breast cancer in Kermaneshah U.M.S 
chemotherapy centers in 2007  

 
 

ABSTRACT    
 

Background: Nowadays Breast cancer is one of the most common 
types of cancers among women along with high mortality and 
morbidity rates. The illness psychologically has negative effects on 
these patients. The prevalence of this illness has been increasing 
through out the world including Iran. Lack of adjustment with the 
illness can have an adverse impact on patients’ individual 
relationships, clinical treatment procedures and prognoses. 
Depression is considered as a major symptom of unadjusted 
psychological behaviors of patients with breast cancer. Having 
considered the role of woman in the society and family institution as 
a mother and/or a wife, this illness can be devastating which gives 
rise to instability of the family foundation, causes severe 
irremediable damages to other family members, and imposes 
considerable impacts revenues of government annual financial 
budgets. Therefore, identifying depression and its susceptible 
components can be of a great help curing the illness and promoting 
coping strategies against it in these patients. 
 
Methods: In this study 78 patients with no other prehistorically 
chronic diseases and/or psychiatric disorders were selected.  They 
were given a questionnaire consisting of demographic information 
and Zung Self-Rating Depression scale. 
 
Results: By using SPSS the frequency distribution of depression 
was measured and depicted in bidementional tables. Results showed 
42.3 percent of the patients suffered from depression. 
 
Conclusion: The findings indicate high prevalence of depression 
among the patients with breast cancer, and have implications for 
referring them to a mental health center as soon as the illness being 
diagnosed. A psychotherapeutic plan not only can help these patients 
to promote the quality of their lives but also to execute mental health 
programs.  It is important to propose that a systematic treatment plan 
is required for this illness that accompanies with a psychotherapeutic 
plan . 
 
Keywords: Breast Cancer, Depression, Mastectorny. 
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 ORIGINAL ARTICLE     CODE:030 

 
 
 
 
 
Referral Patterns and Medical Malpractice in 
Patients with Oral Mucosal Lesions  before 
Attending in Oral Medicine Clinic of Kerman 

Dental Faculty 
 

ABSTRACT    
 

Background: Unfortunately, many physicians and even dentists are 
unaware of existence of oral medicine practitioners. This fact leads 
to high incidence of medical malpractice in patients with oral 
mucosal lesions before visiting by the specialist of oral medicine. 
These malpractices might leadto not only imposing high expenses on 
the patients but also may waste the time and money which cause 
irreparable side effects. To our knowledge this is the first detailed 
Iranian study which its aim is to evaluate medical malpractice 
involving patients with oral mucosa lesions. 
 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, clinical charts of 
patients attending in the oral medicine department complaining of 
oral mucosa disorders (during 1998-2005) were reviewed. Finally 
after collection of information from all charts through data forms, 
the diagrams were drawn with the use of SPSS.V.17 version. 
 
Results: Information of 753 charts were reviewed. 45% of patients 
first seen by physicians and 36/2% by dentists. Majority of patients 
were examined by otolaryngologists, dermatologists, maxillofacial 
surgeons and periodontists. The average period of time between the 
initiation of disease and professional examination of patients was 
24/05±4/14  months. Malpractice seen in 37/6 % of patients, most 
commonly in the forms of avoiding of  neglecting necessary referal 
and biopsy mostly performed for lichen planus and pemphigus 
vulgaris. Medical malpractice had the significant relationship with 
types and numbers of the lesions (P<0/05). 
 
Conclusion: In this study high percentage of medical malpractice 
and long period of time between initiation of symptoms and 
referring to the specialist in oral medicine shows that inevitable 
efforts is needed to change referral patterns and treatment 
procedures in oral dis. for medical malpractice prevention. 
 
Keywords: Medical malpractice , Oral disease , Referral patterns   
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 ORIGINAL ARTICLE     CODE:029 

 
 

Effect of exposure to low levels of organic 
solvent mixtures On color vision 

 
ABSTRACT    

 

Background: Color vision deficiency has a relatively high 
prevalence in working population and cause difficulties in everyday 
tasks. Occupational exposure to various neurotoxic chemicals has 
been shown to be associated with acquired color vision impairment. 
This study was undertaken to determine the effect of occupational 
exposure to mixed organic solvents at low levels on color 
perception. 
 

Methods: A cross sectional study was conducted in an automobile 
plant. Workers employed in painting saloon, were considered as 
cases and workers employed in assembly saloon were considered as 
controls, as well. We administered a questionnaire, containing age, 
years of employment, histories of congenital color vision 
impairment or eye injuries, alcohol consumption and…. for workers. 
After considering exclusion criteria, Color vision of 121 case 
workers compared with 157 controls.  
 

Results: The LD-15 test showed that 31.4% of case group had an 
acquired color vision defect .Most defects were of the blue-yellow 
type in the case group. Also the prevalence of acquired color vision 
defect was 3.8% in the control group. The prevalence of acquired 
color vision defect of exposed employees were statistically 
significantly higher than those of the control subjects (OR = 11.52, 
CI = 4.67- 28.38) (P<0.001). Besides mean of the color-confusion 
index (CCI) derived from the LD-15 test for exposed employees 
were statistically significantly higher than those of the control 
subjects (1.14 and 1.03 respectively and P<0.001).The logistic 
regression for color confusion index (CCI) showed that it was 
positively related to exposure to mixed organic solvents (P<0.001). 
 

Conclusion: The results of this study suggest that, chronic 
occupational exposure to mixed organic solvents even at lower 
concentrations than permissible levels can cause acquired color 
vision impairment. Also acquired color vision impairment seems to 
be a sensitive indicator which can detect solvent-induced 
neurotoxicity in car painters. Finally we propose that the color 
confusion index (CCI) may be used as an appropriate indicator of 
early neurotoxic effects in workers exposed to low concentrations of 
mixture of organic solvents. 
 

Keywords: Occupational Exposure, Color Vision, Organic 
Solvent, Neurotoxin 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
19

 ]
 

                         117 / 130

http://jmciri.ir/article-1-2739-fa.html


 

 
404  

  
 

  

  JOURNAL OF MEDICAL COUNCIL OF I.R.I / VOL. 27: 3, 1388 (2009) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
S. Khoshsirat 1 

M. Etesami 2* 

A. Eskandari 2 

M. daemi 2 

A. shamsa 2 

K. marzban 3 

 

 

1- Assistant Professor of 

Otorhinolaryngology, (AZ.U.M.S). 

2- General Practitioner, Researcher. 
3- Intern in (SB.U.M.S). 
 

 

**CCoorrrreessppoonnddeenntt’’ss  AAddddrreessss::   

Islamic Azad University-Tehran 

Medical College, Dr. Shariati Street, 

Zargandeh, Tehran, Iran. 

 

Tel: 09123080280 

 

 

E-mail: Dr_khoshsirat.com 

Journal of Medical Council of Islamic Republic of Iran, VOL. 27, NO. 3, Autumn 2009: 395-405 

 
 ORIGINAL ARTICLE     CODE:028 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Audiometric screening of first grade primary 

school students in Tehran, 2007-8 
 
 

ABSTRACT    
 

Background: The incidence of hearing loss in pediatric population 
is estimated to be 2-5%. Most of the causes for conductive hearing 
loss can be easily diagnosed and treated. Hence, majority of hearing 
loss cases can be prevented by taking appropriate measures. This 
study was performed to examine the incidence and common causes 
of hearing loss among school children in Tehran. 
 
Methods: This cross-sectional descriptive study was performed on 
1000 primary school boys and girls (grade 1) in Tehran. Simple 
random sampling from those schools that were selected as 
population clusters was used. Hearing loss was defined as lack of 
voice perception with different frequencies of 500, 1000, 2000, and 
4000 Hz and intensity of 25 dB in pure tone audiometry. 
 
Results: In this study, 433 cases had hearing disorder and were 
referred to the audiometric and tympanometric centers for further 
examinations. Eventually, 37 (3.7%) students were proven to suffer 
from hearing loss. There was a statistically significant association 
between hearing loss and previous history of neonatal jaundice, in-
family marriage of parents, and congenital anomalies (P < 0.05). 
 
Conclusion: in the light of the rather high prevalence (3.7%) of 
hearing loss and the easily treatable nature of the most common 
causes, more extensive and interventional studies seem necessary to 
include hearing assessment among the routine screening programs in 
the nation. 
 
Keywords: Hearing Loss, Children, Screening 
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 ORIGINAL ARTICLE     CODE:027 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Epidemiologic characteristic and 
predisposing factors of scorpion sting in the 

south of Kerman province 
 
 

ABSTRACT    
 

Background: Scorpion sting is a public health problem in various 
areas of the world. According to the climates, our country has a lot 
of scorpion species, especially dangerous kinds of them. South of 
Kerman province is one of the regions whit highest prevalence of 
Scorpion sting. So study of epidemiologic and predisposing factors 
study of scorpion sting in this region seems to be essential. 
 
Methods: This study was a prospective case series conducted from 
2003-2006. All cases of Scorpion sting have been referred to 
hospital in Kahnuj city. After examination and treatment. Thery 
were entered to the study for evaluation of epidemiologic 
characteristics and predisposing factors. Statistically analysis 
performed using SPSS version 15 software. Chi-square test was used 
to compare categorical variables. 
 
Results: Totally 301 cases of scorpion stings referred to the hospital. 
Most scorpions bitinys happens between (24 to 6.00 hours) in early 
morning and mostly in hauds and feet. 50% of victims slept outdoors 
and 20% had garbage around of their homes. There were only 2 
deaths due to scorpion sting. 
 
Conclusion: It seems some that precationary measures, such as 
repair of buildings, self control and sleeping indoors, can decrease 
incidence of scorpion stings. 
 
Keywords: scorpion sting, epidemiology, demographic 
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 84138313براي درج آگهي خود با شماره هاي 
 .  تماس حاصل فرمائيد84138315و 
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 ي تبليغاتي            پذيرش آگه   

 

جلد و با انتشار    10/000راژ تقريبي مجله علمي پژوهشي سازمان نظام پزشكي با تي   

پذيرش و درج آگهـي تبليغـاتي بـه         فصلي همچنين ارائه مقالات بازآموزي اقدام به        

دف ايـن مجلـه جامعـه پزشـكي و           از آنجائي كه گروه ه    .   تعداد محدود نموده است   

ي علوم پزشكي در سراسـر كـشور        همچنين كليه مراكز علمي تحقيقاتي و دانشگاهها      

 .مي باشد

 غات داروئي و تجهـيزات پزشـكي      لذا راهكاري مناسب جهت ارائه بروشورها و تبلي       

 .محسوب مي گردد

 ز تعرفه و درج آگهـي بـا شـماره        از متقاضيان تقاضا مي شود جهت اطلاع بيشتر ، ا  

 . تماس حاصل فرمائيد84138315-84138313تلفن هاي  
 

 

                                                                                مدير اجرايي مجله علمي
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 تعرفه درج آگهي در هر مجله از فصلنامه هاي 
  علمي  پژوهشي سازمان نظام پزشكي

  هزار تومان600 پشت جلد اول

  هزار تومان450 پشت جلد آخر

  هزار تومان300 روي صفحه وسط

  هزار تومان250 پشت صفحه آخر

  هزار تومان150 نيم صفحه روي صفحه وسط

  هزار تومان130 نيم صفحه  پشت صفحه وسط

  جلد10000 تيراژ مجله
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  بسمه تعالي

  
از آنجائي كه ارزشيابي هر مجله از ديدگاه خوانندگان آن در شناخت مـسائل و كـم و كاسـتي هـاي آن اهميـت بـسزائي دارد و                             

 است بـا دقـت نظـر و بـذل           خواهشمند مي گردد، لذا     شناخت انتقادات و پيشنهادات اولين گام در ارتقاء سطح علمي آن محسوب           
مديريت مجله علمـي بـه بهتـرين پيـشنهاد          .  پاسخ داده و ما را از نظرات و پيشنهادات خود مطلع فرمائيد            ،توجه به سوالات ذيل     

  .سازنده، هديه اي شايسته تقديم مي نمايد
   

  مدير اجرائي مجله                                                                                                         
  
  

  :     محل فارغ التحصيلي:                                                             مشخصات پاسخگو
    :                سال                         رشته تخصصي:سابقه كار              سال             :           سن      زن        مرد          : جنس

  

بسيار   كم  متوسطزياد       بسيار زياد  .در محل مربوطه بيان فرمائيد(*) خواهشمند است نظرات خود را با گذاشتن علامت 
  كم

            از نظر تحكيم اطلاعات صحيح قبلي شما مجله موفقيت -1

             از نظر ارائه مطالب جديد علميموفقيت مجله-2

            ه  با نيازهاي شغلي شمامجلمتناسب بودن محتواي -3

             در ايجاد علاقه به مطالعه تخصصي در شمامجلهتوانائي -4

            در مجلهمفيد بودن تبليغات --5

            ميزان امتياز تعلق يافته در مقالات داراي امتياز بازآموزي-6

  )  مهمترين=4ضعيفترين،= 1( لطفاً با عدد مشخص كنيد( كدامند؟استفاده از مجلهن انگيزه هاي شما در  مهمتري-7
   مبادله اطلاعات و تجربيات با ديگر همكاران -)تجديد كردن اطلاعات                                                            ب-)الف 
     كسب امتياز -)ه اي                                       دچاره جوئي در حل مشكلات حرف-)ج
   ساير موارد_
  . را ذكر فرمائيدمجلهمهمترين نكات مثبت و منفي  -8

  :نكات مثبت
  

  :نكات منفي
  
  )و اولويت مطالببا ذكر عناوين (آينده پيشنهاد مي كنيد؟ مجلات چه موضوعاتي را براي   -9
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  فرم اشتراك

  جله علميـم
  

  سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران
  

را )  ريال000/80چهار شماره (توانند جهت اشتراك فصلنامه مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران هزينه اشتراك  علاقمندان مي
شكي واريز نموده به همراه مشخصات فردي و نشاني دقيق پستي  در وجه سازمان نظام پزدانشگاه شعبه ملت بانك 85/14014014به حساب 

 1388سال  پس از پرداخت هزينه اشتراك  www.magiran.comخود به آدرس دفتر مجله ارسال نمايند و يا از طريق ثبت نام در سايت 
  .نسبت به دريافت اين فصلنامه اقدام نمايند

  1439837953:  كدپـستي 6 -8، پلاك )شانزدهم (كارگر شمالي ، بالاتر از جلال آل احمد، خيابان فرشي مقدم    تهران،  : آدرس دفتر مجله علمي   
   jmciri@irimc.org: الكترونيك   پست88331082:  ، فكس84138315:  تلفن11365 - 3759: صندوق پستي

  
  . باشد ميريال  000/20 ، 1388اين مجله در سال لازم به ذكر است قيمت تك شماره 

 

 
  .........................................................................................................................................................: نام مؤسسه/ نام و نام خانوادگي 

  ......................................................................... :  شماره نظام پزشكي......................................................................:مدرك تحصيلي

  ....................................................................................................................................................................................................:شغل

  ..............................................................................................................................................................................: شماره فيش بانكي

  ..................................................................................................................................................................................................: نشاني

.............................................................................................................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................................................................................: كدپستي

  ...................................................................................................................................................................................................: تلفن

  ...................................................................................................................................................................................................: نمابر

  .................................................................................................................................................................................: پست الكترونيك

  ...........................................................................................................................................................................: تاريخ شروع اشتراك

......................................................................................... .....................................13: ...../...../......تاريخ و امضا ................................ 
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  معرفي سايت مجله علمي سازمان نظام پزشكي
  

، جهت   ساله چاپ و نشر بدون وقفه مجله علمي سازمان نظام پزشكي، به ياري ايزد يكتا               40براي نخستين بار در تاريخ      
رسيدگي به مقالات نويسندگان محترم، سايت ويـژه مجلـه علمـي سـازمان نظـام      در امر   سهولت دسترسي و تسريع     
ــوري اســلا  ــالات    پزشــكي جمه ــك مق ــال الكتروني ــت ارس ــا قابلي ــسي ب ــان فارســي و انگلي ــه دو زب ــران ب   مي اي

(Online Submission)، فراهم بودن امكان ارسال Online   پاسخ مقالات بازآموزي و ارسـال اتوماتيـك Email  يـا 
SMSكننـدگان   ها براي شـركت   پس از تصحيح پاسخنامه(JMCIRI Learning)   ه ، امكـان جـستجوي مطالـب، تهي ـ

، امكان دسترسي بـه مـتن   ...  و ISI ، Medlineهاي اطلاعاتي نظير  خروجي اتوماتيك مورد نياز جهت استفاده بانك      
سازي نويسندگان محترم از وضـعيت داوري مقالـه            جهت آگاه  Email و   SMS ، ارسال    PDFدر قالب    كامل مقالات 

ه براي مـشتركين سـايت، درج خبرهـاي ويـژه            جديدترين نسخه چاپي مجل    Onlineخود، امكان ارسال اتوماتيك و      
  . اندازي شد راه   ir.jmciri.www به آدرس اينترنتي... سازمان نظام پزشكي و مجله علمي و 

 ساله اين مجله، در دسترس كليه علاقمندان به پژوهش و اسـاتيد محتـرم   40اندازي اين سايت سرانجام آرشيو       با راه 
  .قرار خواهد گرفت

است و مراحل آزمايشي خود جهت       برداري رسيده   لازم به ذكر است اكنون بخش ارسال الكترونيكي مقالات به بهره          
اند نيـز بـه       اندازي نشده   اههاي سايت كه هنوز به طور كامل ر         ساير بخش . گذارد  رفع نقايص احتمالي را پشت سرمي     

  .باشد در حال تكوين و تكميل ميمستمر هاي  زودي و با تلاش و پيگيري
نماييم كه نظرات خود را از طريق بخش          نظران و پژوهشگران دعوت مي      وسيله مشتاقانه از كليه اساتيد، صاحب       بدين

) 021-84138315(ه مستقيم دفتر مجله     يا با شمار  ) Email) jmciri@irimc.orgنظرسنجي سايت مجله يا از طريق       
و هماهنگي با مديريت سايت، جهت ارتقاء هر چه بيشتر سيستم فوق، به ما ارائه دهند تا با يـاري و پـشتوانه شـما                         

منتظـر رهنمودهـا و     . علم و پژوهش در سطح جهاني بـرداريم       اعتلاي   گرامي، بتوانيم گامي بزرگ در راستاي        اساتيد
  . هستيمانتقادهاي سازنده شما

  
 موفق و مؤيد باشيد          
 مدير اجرايي و مدير سايت مجله 
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 فرم تحويل مقالات به مجلة علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

  :عنوان فارسي مقاله 
  

 :عنوان انگليسي مقاله
  

1-
قاله

ن م
عنوا

 
  

  . نام نويسندة پاسخ گو  با علامت ستاره مشخص گردداًلطف *
     نام نام خانوادگي تخصص رتبة علمي محل فعاليت

  فارسي     

  انگليسي     

1  

 فارسي      

 انگليسي     

  
2 

 فارسي      

 انگليسي     

  
3 

  فارسي      

 4 انگليسي     

 فارسي      

 انگليسي     

  
5 

 فارسي      

 انگليسي     

  
6 

2-
مقا

ان 
دگ
يسن

 نو
ت 

صا
شخ

م
(له 

قاله
ر م

ج د
 در

ب
رتي
ه ت
ب

(  

  
E-mail 

 

 تلفن  

  :فارسي آدرس 
 

  
 

 فكس

  موبايل  :آدرس انگليسي 

3-
نده
ويس

ت ن
صا
شخ

 م
سخ

 پا
  گو 

  .. مشخص نماييد مشخص نماييد√√لطفاٌ مدارك تحويلي منطبق بر الگوي راهنماي نويسندگان مربوط به مقاله را با علامت لطفاٌ مدارك تحويلي منطبق بر الگوي راهنماي نويسندگان مربوط به مقاله را با علامت   **
      �عنوان فارسي  �عنوان انگليسي  �چكيده و واژگان كليدي فارسي  �چكيده و واژگان كليدي انگليسي

                �مقدمه        �روش ها          �نتايج        �بحث
                �مراجع  تعداد جداول       تعداد تصاوير        تعداد نمودارها

  

ساير نويسندگان مقاله،صحت مندرجات فـوق      به عنوان نويسنده مسئول مقاله فوق الذكر تعهد مي نمايم كه از طرف              ........................................ اينجانب
همچنين تعهد مي نمايم كـه قبـل از تعيـين نتيجـه بررسـي               . را تأييد اعلام مي كنم كه تمام نويسندگان مقاله،نمونه نهايي آن را مطالعه وتأييد نموده اند               

 . ر داخل ارسال نخواهد شدتوسط هيات تحريريه مجله علمي سازمان نظام پزشكي،اين مقاله براي چاپ در نشريه ديگري د
  

   امضا و مهر  نويسندة پاسخ گو
  

4-
ت 

صا
شخ

 م
قاله

م
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تكميل، مهر و جدا، فرم را اين توانند  نويسندگان محترم در صورت تمايل به ارسال مقاله مي
 Office 2003 محتوي فايل  CDمقاله و يك امضاء نموده و سپس به انضمام سه نسخه از 

  . را براي دفتر مجله ارسال نمايند، آنمقاله خود
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