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  ميميي تسل در دايره قسمت ما نقطه  
      لطف آن چه تو انديشي حكم آن چه تو فرمائي          

  

ــدمان    ــار گرامــي و ارجمن ــدوه از دســت دادن همك ــانمروزهــايي كــه در حــال گذراســت، در ان  ســركار خ
كنيم، آنچه بـاقي اسـت         كه عمري را در راه خدمت به جامعه بشري گذرانده، سپري مي            دكتر بنفشه گلستان  

راي كليه بازماندگان و خواننـدگان محتـرم مجلـه، طلـب صـبر و               ذات مقدس حضرت حق است، ضمن تسليت ب       
  .ياد، طلب مغفرت مسئلت داريم شكيبايي و براي زنده
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       سردبير سخن                                                                         
  
  
  

انداز بيست سـاله      نيازهاي جامعه در حوزه سلامت به خوبي در قانون اساسي، سند چشم           
ي نظيـر توسـعه پـژوهش در        فبيني شده و بر اساس آن اهـدا         و برنامه توسعه چهارم پيش    

  .نظر گرفته شده است
وهش حتي به عنوان يكي از ابزارهاي توسـعه اقتـصادي مطـرح بـوده و باعـث                  امروزه پژ 

  .باشد برقراري رابطه تنگاتنگ ميان سلامت و توسعه اقتصادي كشور مطرح مي
گذاري در امر پژوهش به عنوان روشي با صرفه محـسوب شـده و                از اين گذشته، سرمايه   

هـاي   جـويي در هزينـه      فه صـر  ،هاي خـصوصي    به لحاظ تعداد مشاغل ايجاد شده در بخش       
ها  مربوط به ارتقاء سلامت جامعه، افزايش طول عمر و اميد به زندگي و كاهش بار بيماري         

  .ابداع شده از اهميت بسزايي برخوردار استدرماني هاي جديد  و منافع داروها و روش
 در ايـالات    1997-1990هـاي     بر طبق آمار ارائه شده، افزايش اميـد بـه زنـدگي بـين سـال               

 نفر ميليون دلار به ازاي هر سال ارزش داشت كه خود حكايت از 8/2تحده، در كل حدود م
  .گذاري پژوهش و سلامت دارد  در سرمايه1 به ازاي 100بازگشتي معادل بيش از 

هـاي سـاليانه       ميليارد دلار در هزينـه     2/68از سوي ديگر مطابق آمار ديگر، ساليانه حدود         
جـويي شـده اسـت، لـذا        ه از طريق پژوهش پزشـكي صـرفه       سلامت مربوط به ايالات متحد    

گردد كه در آينده بازگـشت سـرمايه مربـوط بـه پـژوهش در سـلامت                   بيني مي   چنين پيش 
گـذاري را در ايـن بخـش بـيش از پـيش          گير خواهد بود كه هر ميـزان سـرمايه          آنقدر چشم 

  .پذيري سازد توجيه
رسد تغيير و تحول اساسي در مقوله پژوهش در سلامت از طريق  با اين ديدگاه به نظر مي   

هاي مناسب توسـعه ايـن حـوزه و ايجـاد بـستر مناسـب در ايـن امـر، از اهـم            ايجاد زمينه 
هاي سربار مربوط به سلامت     مواردي است كه هم به لحاظ ارتقاي سلامت و كاهش هزينه          

  .باشد  قابل توجيه ميو هم به لحاظ توسعه اقتصادي
هاي كلان سـازمان نظـام پزشـكي در حـوزه پـژوهش، در جهـت                  اميد است تحقق سياست   

هاي علمـي خـانواده       هاي پژوهشي، جلب مشاركت و استفاده از قابليت         فراگير شدن فعاليت  
هاي پژوهش، تعامل و همكاري با مراكـز علمـي      پزشكي كشور در طراحي و اجراي فعاليت      

هـاي    ها، ايجاد نظام مثبت اطلاعات و حمايت مادي و معنوي از پژوهش             اهپژوهش و دانشگ  
هـاي    هاي پژوهش سازمان به پويايي درآيد و نيازمندي         راهبردي موجب گردد تا توانمندي    

اين سـازمان بـه نماينـدگي از جانـب          . پژوهش كشور در حوزه دانش پزشكي مرتفع گردد       
ها و مراكز علمـي و   مل سازنده با دانشگاه   جامعه پزشكي آمادگي كامل خويش را براي تعا       

پژوهشي كشور اعلام داشته و اميدوار است بتواند به عنوان گامي در جهت ارتقاي سـطح                
  .علمي خانواده كلان پزشكي كشور و ترويج فرهنگ پژوهش بردارد

  
  التوفيق االله ومن          

  اصغر پيوندي دكتر علي          
   سردبير          

  بسمه تعالي
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  رهنمودها
 

    كريمقرآن    
  

ــار شــد هــر كــه روي خطـ ـ     ازيانك
  

ــس آن ــپ ــمار گ ــام روز ش ــه هنگ  ه ك
  

ــرا  ــد فـ ــام محـــشر بيايـ  چـــو هنگـ
  

ــت  ــعادت ز دسـ ــك سـ ــداديم اينـ  بـ
  

ــردم زشــت كــوش  ــاه آن م  پــس آنگ
  

ــران   ــيم و گ ــاري عظ ــست ب ــي ه  بل
  

  
ــا   ــذيب روز لقـــ ــود تكـــ  بفرمـــ

  
 يـــق و كنـــارفـــرا آيـــد از هـــر طر

  
 بگوينـــد اي واي بـــادا بـــه مـــا   

  
ــست   ــواره روي شكـ ــديم همـ  بديـ

  
ــه دوش  ــان بـ ــار گناهـ ــد بـ  بگيرنـ

  
 كـــه بـــر دوش گيرنـــد آن كـــافران

  
  31 هي آ-انعامسوره 

  

) ع(علي حضرت          
  

ان، پــس ربردبــاري پــرده ايــست پوشــاننده، و عقــل شمــشيري اســت بــ
كمبودهاي اخلاقي خود را با بردباري بپوشان، و هواي نفـس خـود را بـا                

  .شمشير عقل بكش
  

 

 خواجه عبداله انصاري    
  

همه در سفر غريبنـد و      . همه به تن غريبند و من به جان و دل غريبم          ! الهي
  .من در حضور غريبم

    كـه را   هـر . هر بيماري را شفا از طبيب است و مـن بيمـار از طبيـبم              ! الهي
اي بـا يـاري و        هـر دل شـده    . نـصيبم   ي اوسـت و مـن بـي         قسمت بهـره   ز

  .يار و غريبم غمگساري است و من بي
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  419  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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  *2 دكتر علي رمضانخاني
  3  چي دكتر فيروزه طليس

  4 دكتر محمدرضا مسجدي
  
  
  پزشك عمومي، پژوهشگر -1
 دانشيار گروه آموزش بهداشت     -2

دانـــشگاه علـــوم پزشـــكي شـــهيد 
  بهشتي

  متخصص داخلي، پژوهشگر -3
اســتاد گــروه داخلــي، دانــشگاه  -4

، تيعلـــوم پزشـــكي شـــهيد بهـــش 
  تخصص ريه فوق

  
 :نويـــسنده مـــسؤولنـــشاني * 

معاونــت بهداشــتي دانــشگاه علــوم 
ــان    ــشتي، خياب ــهيد به ــكي ش پزش
شريعتي، تقاطع مطهري، سـاختمان     

  3شماره 
  
  88419393 :نتلف
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  423-430: 1388زمستان  ،4 ، شماره27 مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره
  

 039 :كد مقاله تحقيقي ه مقال

  
  
  
  

بررسي وضعيت اجراي قانون ممنوعيت استعمال دخانيات در اماكن 
  1388شهر تهران در سال ) ها رستوران(عمومي 

  
          يدهك چ  

ي وجود آوردن اماكن عاري از دود دخانيات به منظور حمايـت از افـراد غيرسـيگار               ه  ب: نهيزم
با توجه بـه قـانون      . كند  ضروري است و همچنين انگيزه ترك را براي افراد سيگاري فراهم مي           

هاي قبل و در نظر گرفتن اينكـه       ممنوعيت مصرف دخانيات در اماكن عمومي در كشور از سال         
  .در عمل اجراي آن ضعيف است بر آن شديم تا اين وضعيت را در شهر تهران بررسي نماييم

بعـد از تقـسيم   .  انجـام گرديـد  88مطالعه به صورت مقطعي توصيفي در سـال  اين  :  كار روش
 نقطـه تـصادفي     10 منطقه شـمال، مركـز و جنـوب در هـر منطقـه               3نقشه جغرافيايي تهران به     

انتخاب گرديد و پرسشگري به روش دستيابي آسان پس از مراجعـه بـه آن آدرس بـه سـمت                    
گيـري شـده شـامل وجـود       هاي انـدازه    شاخص. راست تا حصول تعداد مورد نظر انجام گرديد       

 ممنوعيت مصرف و زيرسيگاري و محل مصرف سـيگار، نحـوه برخـورد بـا مـصرف                   هشدار
  .سيگار از طريق پرسشگري و مشاهده برآورد گرديد

علامـت  %) 13( مـورد    60در  . سرا مورد بررسي قرار گرفـت          رستوران و خوراك   458: ها يافته
سـيگاري و   زيـر %) 30( مـورد  140در .  اماكن عمومي ديده نشد ممنوعيت استعمال دخانيات در   

%) 29( مـورد    132در  . محل مخـصوص اسـتعمال دخانيـات وجـود داشـت          %) 12( مورد   54در  
تمـامي مـوارد از قـانون       . متصدي هيچ واكنشي دربرابر مـصرف سـيگار در رسـتوران نـدارد            

داننـد    موارد آن را سودمند مـي     % 50بيش از   . ممنوعيت دخانيات در اماكن عمومي آگاهي دارند      
از نظـر آمـاري     . پندارنـد   اجراي آن را باعث افزايش مـشتري خـود مـي          %) 23( مورد   106و در   

داري بين محل و سـال فعاليـت بـا اجـراي قـانون فـوق ديـده نـشد ولـيكن رابطـه                          رابطه معني 
 و    مصرف دخانيـات بـا نحـوه برخـورد بـا فـرد سـيگاري                داري بين وضعيت علامت منع      معني

  )p=0.000. (افزايش مشتري ديده شد
بينـيم   طور كامل نمـي  گذرد اجراي آن را به ها از وجود اين قانون مي      با اينكه سال  : يريگ جهينت

  .دهد و اين لزوم و اهميت نظارت بر حسن اجراي قانون را نشان مي
   قانون، اماكن عمومي، منع مصرف،دخانيات:  كليديواژگان

  
  28/9/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 7/10/88 : تاريخ اصلاح نهايي          17/5/88 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                   مقدمه
  

 ثانيـه، يـك نفـر بـر اثـر اسـتعمال             6حقيقت امر اين است كه در هر        
ت باعـث   اسـتعمال دخانيـا  ].1 [دهد  دخانيات جان خود را از دست مي      

 15 و بطـور متوسـط   ]2 [شـود  كنندگان آن مـي     مرگ نيمي از مصرف   
 فـرد   10 در حـال حاضـر از هـر          ].2و3و4 [كاهـد   سال از عمر آنها مي    

بزرگسال يك نفر در سراسـر جهـان جـان خـود را بـر اثـر اسـتعمال                   
 ميليون نفر   5دهد كه اين آمار سالانه به بيش از           دخانيات از دست مي   

به ذكر است كه اگر اقدامات لازم براي مهـار ايـن             لازم   ].1 [رسد  مي
وميـر ناشـي از       آمار سالانه مرگ   2030رد، تا سال    معضل صورت نگي  

 اگـر   ].1و5 [ ميليون نفر خواهـد رسـيد      8استعمال دخانيات به بيش از      
 500شود كـه      بيني مي   روند فعلي استعمال دخانيات مهار نگردد، پيش      

تعمال دخانيات جان خـود را از دسـت         ميليون فرد زنده امروز بر اثر اس      
ويكم، دخانيات باعث مرگ بـيش از          و در طول قرن بيست     ]6 [بدهند

  ].7 [يك ميليارد نفر خواهد شد
 كنندگان محصولات دخاني تنها قربانيان اسـتعمال        در حقيقت مصرف  

باشند، زيرا دود تحميلي دخانيات نيـز عواقـب بهداشـتي        دخانيات نمي 
در ايـالات متحـده آمريكـا دود        . آورنـد   د مـي  جدي و مرگباري بوجـو    

وميـر ناشـي از       مـورد مـرگ    3400انيـات سـالانه باعـث       تحميلي دخ 
. شود  هاي قلبي مي    مورد مرگ ناشي از بيماري     46000سرطان ريه و    

 مورد سندرم مـرگ ناگهـاني نـوزاد،         430همچنين سالانه باعث بروز     
ودتر از موعـد و      زايمان ز  71900 مورد تولد نوزادان كم وزن،       24500

  ].8 [گردد  حملة آسم در كودكان مي200000
دهنـد كـه هـيچ ميـزان          مطالعات انجام شده بـه وضـوح نـشان مـي          

مجمـع  . خطري در مواجهه با دود تحميلي دخانيـات وجـود نـدارد             بي
 آژانــس ]9[، (FCTC)اعـضاي معاهــده جهــاني كنتــرل دخانيــات  

قيقـات بـر روي      المللـي سـازمان بهداشـت جهـاني در زمينـه تح             بين
 و ]11 [وزارت بهداشــت ايــالات متحــده] 10 [،(IARC) ســرطان

 به اتفاق آرا تـصديق      ]12 [كميته علمي دخانيات و سلامت انگلستان     
هـاي   كنند كه مواجهه با دود تحميلي دخانيات باعث بروز بيمـاري           مي

بـه  . گردد  هاي زيادي مي   هاي قلبي و سرطان    بسياري از جمله بيماري   
ــ ــوان مث ــروز   عن ــال ب ــات احتم ــي دخاني ــا دود تحميل ــه ب ال، مواجه

 درصد و احتمـال بـروز سـرطان         25-30هاي قلبي عروقي را      بيماري
  ].11 [دهد  درصد افزايش مي20-30ريه را در افراد غيرسيگاري 

هاي عاري از دخانيات همچنين بـه افـراد سـيگاري كـه              ايجاد محيط 
تـر سيگارشـان را       تكند تـا راح ـ     قصد ترك سيگار را دارند، كمك مي      

هاي كاري   قوانين ممنوعيت استعمال دخانيات در محيط     . ترك نمايند 
  ].13 [گردد  درصدي شيوع استعمال دخانيات مي4باعث كاهش 

موفقيت فراوان و محبوبيت قـانون ممنوعيـت اسـتعمال دخانيـات در             
باشند، ادعاي غلط صنايع دخانيـات        كشورهايي كه از آن برخوردار مي     

فايده بوده و هزينة سـنگيني را         بر اينكه اعمال اين قوانين بي     را مبني   
  ].15و14 [نمايد در بر دارند، نقض مي

دهد كه قوانين عـاري از دخانيـات در           بررسي عقايد عمومي نشان مي    
هر كشوري كه اعمال گشته است بـسيار مـورد اسـتقبال واقـع شـده               

 ـ     2006به عنوان مثال، در سال      . است ين كـشور    كـشور اوروگوئـه اول
طور صددرصد اعمال   ه  آمريكايي شد كه قوانين عاري از دخانيات را ب        

كه مطابق اين قـانون اسـتعمال دخانيـات در تمـامي             طوريه  نمود، ب 
ها و ممنوع    هاي كاري از جمله بارها، رستوران      اماكن عمومي و محيط   

از هر ده نفر اوروگوئي، هشت نفر از اين قانون حمايـت          . گرديده است 
 كه در حدود دو سوم افراد سيگاري كشور نيز شامل اين افـراد              كردند
  ].18و17و16 [شدند مي

هاي عضو معاهدة جهاني كنتـرل        كه كشور ايران جز كشور     از آنجايي 
باشد و با توجه به تصويب قـانون جـامع ملـي مبـارزه بـا            دخانيات مي 

 و نيـز در     1385دخانيت توسـط مجلـس شـوراي اسـلامي در سـال             
هـاي سـتاد كـشوري كنتـرل          العمـل   اي مصوبات و دستور   راستاي اجر 

ترين موارد جهت نهايي شدن دستورات فوق         دخانيات يكي از ضروري   
داشتن از شرايط هر يك از مـوارد قـانوني مـرتبط در               ارزيابي و اطلاع  
  .باشد سطح جامعه مي

با توجه به اين مطلب كه قبل از بحث معاهدة جهاني كنترل دخانيات             
 مـصوبة ممنوعيـت     1374 اسـلامي ايـران در سـال         دولت جمهـوري  

مصرف دخانيات در اماكن عمومي را ابلاغ نموده و بعد از آن در سال              
 به اجراي آن تأكيد نموده است و متعاقب اجرايي شدن قـانون             1380

اي بـراي      جرائم ويـژه   13جامع ملي مبارزه با دخانيات بر اساس ماده         
است بر آن شديم براي اولين بار       بيني نموده     تخلف از اين قانون پيش    

هـا در شـهر تهـران از          سـرا   هـا و خـوراك      با بررسي وضعيت رستوران   
چگونگي اجراي اين ماده قانوني مطلع گرديم تا شايد افق جديدي در            

ربـط از    ولين ذي ؤهاي كنترل دخانيات حاصل شود و مس        اجراي برنامه 
  .هاي بعدي استفاده نمايند گزاري  نتايج آن در سياست

  
 ها مواد و روش                                  

  
هـاي    اين مطالعه به صورت مقطعي توصيفي در تعـدادي از رسـتوران           

با اسـتفاده از فرمـول      .  انجام گرديد  88شهر تهران در نيمه اول سال       
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425  ... بررسي وضعيت اجراي قانون ممنوعيت استعمال دخانيات

و دقـت  ) 05/0( و خطـاي  P=5/0  و n=z2 p2 /d2حجم نمونـه  
 دستيابي آسان و بعد از تقسيم        نمونه لازم بود كه به روش      400،  95%

 منطقـه شـمال، مركـز و جنـوب در هـر             3نقشه جغرافيايي تهران به     
 نقطه تصادفي انتخاب گرديد و پرسشگري پس از مراجعـه           10منطقه  

. به آن آدرس به سمت راست تا حصول تعداد مورد نظر انجام گرديـد             
 گيري شده شامل محل و سابقه فعاليـت، ظرفيـت           هاي اندازه   شاخص

بـا  ( ممنوعيت مصرف سيگار به صـورت معمـولي           سالن، وجود هشدار  
 ،)با خط يا طراحـي و يـا انـدازه ويـژه           (العاده    ، فوق )نوشتن جمله ساده  

زيرسيگاري، محل مصرف سيگار، وجود پرسنل و مشتري سـيگاري،          
نحوه برخورد با مصرف سيگار و نگرش متصدي محل به اثـر قـانون              

ز طريق پرسـشگري و مـشاهده بـرآورد         ممنوعيت استعمال دخانيات ا   
هـاي سـنتي مـورد        خانـه   هـا و سـفره      شاپ    مواردي مانند كافي  . گرديد

 و بـا  spss 11افـزار   اطلاعـات از طريـق نـرم   . بررسي قرار نگرفت
داري   هاي مربع كاي و تي در سطح معنـي          استفاده از فراواني و آزمون    

و جـسمي،  موارد اخلاقي شامل عدم آسيب روحـي     .  بررسي شد  05/0
مندي جهت شركت در مطالعه       محرمانه بودن اطلاعات كسب رضايت    

  .رعايت گرديد
  

  ها  هيافت                                                        
  

 مورد بررسي قرار    88سرا در شهر تهران سال           رستوران و خوراك   458
ه شـمال،  در هـر منطق ـ %) 30حدود (گرفت كه تقريباً به طور مساوي    

سابقه كـار  %) 45( مورد 206جنوب و مركز شهر تهران قرار داشتند و         
 مـورد   60قابل توجـه اينكـه در       . اند   سال را ذكر كرده    20 تا   10حدود  

علامت ممنوعيت استعمال دخانيات در امـاكن عمـومي ديـده           %) 13(
 با خـط     العاده  مورد اين علامت به صورت فوق     %) 2/19 (88نشد و در    
سـيگاري و در    زيـر %) 30( مـورد    140در  . ويژه وجود داشت  و طراحي   

در . محل مخصوص استعمال دخانيات وجـود داشـت       %) 12( مورد   54
متصدي هيچ واكنـشي دربرابـر مـصرف سـيگار در        %) 29( مورد   132

 مصرف سيگار ثبـت      %)5/7( مورد   34از اين تعداد در     . رستوران ندارد 
ــد  ــورد 21 (ش ــيگا%) 6/4( م ــشمام دود س ــورد 13ر و است %) 8/2( م

تمامي موارد از قانون ممنوعيت دخانيات در       ). مشاهده استعمال سيگار  
مــوارد آن را ســودمند % 50بــيش از . امــاكن عمــومي آگــاهي دارنــد

اجراي آن را باعث افـزايش مـشتري        %) 23( مورد   106دانند و در      مي
 در   كارمند سيگاري نداشتند و     %)8/49( مورد   228در  . پندارند  خود مي 

هــا افــراد ســيگاري و    مــشتريان رســتوران %) 3/77( مــورد 354
  .غيرسيگاري بودند

هاي مختلـف شـهر تهـران در نـوع           هاي واقع شده در بخش     رستوران
علائم منع مصرفي، داشتن يا نداشتن زير سيگاري، داشتن يا نداشتن           

محلي براي استعمال دخانيات و داشتن كارمند يا مشتري سـيگاري و            
ت منع  ثير مثب أبا افراد سيگاري، نظر در زمينه ت      وه برخورد   از جهت نح  

  .ها بر تعداد مشتريان تفاوت نداشتند سيگار و چگونگي اثر منع
)118/0=P 787/0 و=P 155/0 و=P     854/0 و=P 385/0 و=P(، 
)355/0=P  755/0و=P 109/0 و=P.(  

ها از نظر نحوه برخورد با مصرف دخانيـات در محـل و نظـر                 رستوران
بت در افزايش مشتري در ارتباط با نوع علائم منـع انتخـاب شـده               مث

آنهـايي كـه از     ). P>001/0) (2 و 1(تفاوت قابل توجه داشتند جداول      
العاده استفاده كردند زير سيگاري يا ناحيه مخصوص براي          علائم فوق 

آنهايي كه علائم منـع نداشـتند، بـا         . استعمال نيز در دسترس نداشتند    
كنند و همچنين نظر مثبت بـه افـزايش           خورد نمي مصرف دخانيات بر  

داري نگـرش     به صـورت معنـي    ). P=000/0،  %3/63. (مشتري ندارد 
شـود   هـا مـي   مثبت به قانون باعث عملكرد مناسب در ايـن رسـتوران    

)001/0<P.(  
  

   گيري  و نتيجهبحث                                       
  

د نفر سيگاري در جهـان و اينكـه         با توجه به وجود بيش از يك ميليار       
هـايي زودتـر از       كنندگان خويش را در سال      اين پديده نيمي از مصرف    

هاي اصلي فعاليـت      انتظار به كام مرگ خواهد فرستاد، يكي از اولويت        
]. 19 [باشـد  سازمان بهداشت جهـاني موضـوع كنتـرل دخانيـات مـي           

رف صنايع دخانياتي در تلاش هـستند بـه جـاي افـرادي كـه از مـص             
نوجوانـان و   (دهند نفـرات جديـدي        دخانيات جان خود را از دست مي      

 بدين منظور سازمان بهداشت جهـاني       ].20 [را جايگزين نمايند  ) زنان
 ميلادي ايدة تهيـه معاهـده جهـاني كنتـرل دخانيـات             1999در سال   

(FCTC)        سال فعاليت و بحـث و تبـادل         4 را عنوان كرد كه بعد از 
هاي مختلف دنيا اين متن نهايي گرديـد و تـا             نظر با نمايندگان كشور   

 جهت اجرا كردن    ].21 [اند   كشور آن را لازم الاجرا دانسته      164كنون  
 پيـشنهاد شـده   MPOWERاي به نـام   اين معاهده راهنماي ساده   

 مـاده از معاهـده فـوق        6است كه شامل دستورالعمل اجرايـي بـراي         
يات، محافظت افراد اي از مصرف دخان آوري اطلاعات پايه    جمع: شامل

در برابر دود سيگار، ارائة خدمات ترك سيگار، آگاه سـاختن عمـوم از              
مضرات دخانيات، ممنوعيت تبليغات و حمايت از دخانيـات و افـزايش            

  ].22 [باشد ماليات بر سيگار مي
هاي مختلفي در دنيا اجرا شده اسـت كـه اثـرات              بر اين اساس برنامه   

 يكـي از ايـن      ].23و24و25 [اند  بي نموده هاي فوق را ارزيا     دستورالعمل
ها اجـراي ممنوعيـت اسـتمعال دخانيـات در امـاكن عمـومي                راهكار

 معاهده جهـاني كنتـرل دخانيـات تأكيـد شـده            8باشد كه در ماده       مي
تواند الگـويي بـراي     كه سيگار كشيدن افراد مي    از آنجايي  ].21 [است
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توانـد    دود سيگار مـي    و نيز تنفس هواي آلوده به        ]26 [نوجوانان گردد 
 هـاي مـرتبط بـا دخانيـات را افـزايش دهـد              درصد ابتلا بـه بيمـاري     

 و هرچه اين تماس در ساعات بيشتري صورت گيرد احتمال           ]27و28[
 اهميت حفاظـت از     ]29و30 [وجود آمدن عوارض بيشتر خواهد بود     ه  ب

مطالعات . آيد  افراد غيرسيگاري در برابر دود سيگار بيشتر به چشم مي         
هاي   ميرو رگعددي بروز سرطان ريه در افراد سيگاري غيرفعال و م         مت

هاي ناشي از سيگار در افراد مواجهه بـا دود سـيگار را نـشان                 بيماري
% 15دهـد كـه       اي در ايـران نـشان مـي          مطالعـه  ].27و30 [داده است 
زنان مبتلا به سرطان، غيرسيگاري بـوده ولـي سـابقة           % 86مردان و   

  ].31 [اند ا داشتهمواجهه با دود سيگار ر
كشور ايران پس از پيوستن به معاهده جهاني كنترل دخانيات در سال          

 1385به اجراي آن مكلف شده است و در اين راسـتا در سـال                1384
قانون جامع ملي مبارزه با دخانيات را به تصويب مجلس رسـانده و از              

ون كه  يكي از مفاد اين قان    . ها ابلاغ نموده است     طريق دولت به ارگان   
مـصرف  % 100در معاهده فوق هم تأكيد شده است اجراي ممنوعيت          

قبـل از ايـن     . ها بوده اسـت     دخانيات در اماكن عمومي نظير رستوران     
تاريخ اين مهم به صورت اختصاصي و تحـت عنـوان طـرح كـاهش               
تدريجي مصرف دخانيات به صورت مصوبه هيـأت دولـت دو بـار در              

 ـ   1380 و   1376هاي    سال در خـلال ايـن     . لاغ شـده بـود     جداگانـه اب
نداشـته اسـت و بـه       ) جـرائم ويـژه   (ها اجراي آن ضمانت كـافي           سال

حتي بعد از تصويب قـانون جـامع        . شده است   صورت ضعيف عمل مي   
 آن جريمه نقدي براي استعمال      13ملي مبارزه با دخانيات كه در ماده        

بـا  دخانيات در اماكن عمومي لحاظ شده است نيز عمـلاً در اجـرا آن               
شد كـه در    دشواري مواجه هستيم به طوري كه به تجربه مشاهده مي         

  .گرديد بسياري از موارد اين ممنوعيت رعايت نمي
اين مطالعه به منظور بررسـي وضـعيت اجرايـي ممنوعيـت اسـتعمال              

شهر تهران صورت گرفتـه     ) هاي  رستوران(دخانيات در اماكن عمومي     
هـاي   ثر در تقويـت برنامـه  ؤم ـهـاي     كار  وسيله نتايج آن راه   ه  است تا ب  

  .دست آيده كنترل دخانيات در سطح كشور ب
كه در نتايج مشاهده گرديد پراكندگي جغرافيايي و نـوع           طوري  همان

هاي فعاليت متنوع و قابل قبـول و   ها از نظر گنجايش و سال      رستوران
  .به عنوان يك نمونه قابل تعميم بوده است
ها،   از رستوران % 13نيات در   عدم وجود علامت ممنوعيت مصرف دخا     

و اختصاص محل سيگار كشيدن در      % 30وجود زيرسيگاري در حدود     
بايـستي    باشـد و مـي      از اين اماكن بسيار قابل توجـه مـي        % 12حدود  

  .ربط جهت اصلاح اين موارد تكليف نمايند ولين ذيؤمس
هاي غيرسيگاري و سيگاري در اين اماكن بـه   وجود پرسنل و مشتري   

نظر از پراكندگي طبيعي و قابل قبولي برخوردار است و نياز بـه دقـت               
وليكن مصرف دخانيات به صورت قطعـي و        . شود  بيشتر احساس نمي  

تواند يك هـشدار جـدي بـراي          از اين اماكن مي   % 5/7اي در     مشاهده
 مصرف دخانيات در اماكن عمومي باشـد        عدم اجراي قانون ممنوعيت   

عدم مشاهده دود سـيگار در ايـن امـاكن           % 90 گواينكه رقم بيش از   
  .شود يك پيشرفت نسبي در اجراي قانون محسوب مي

آگاهي كليه مـديران امـاكن از قـانون ممنوعيـت مـصرف دخانيـات               
رغم اين آگاهي     باشد كه علي    از نكات جالب و قابل توجه مي      %) 100(

نمودند و اينكه اكثريت آنـان   نمي  از موارد به اجراي آن عمل    درصدي
آمد و مشتري آنـان   معتقد بودند اجراي اين قانون تغييري در ميزان در   

وجود نخواهد آورد كه اين نكته برخلاف نتايج مطالعات مـشابه در            ه  ب
باشــد كــه بــه طــور واضــح بــه افــزايش درآمــد و  سراســر دنيــا مــي

هـا بـه دفعـات بعـد از اجـراي كامـل               رستورانمندي افراد در      رضايت
  ].32و33و34 [كند ممنوعيت مصرف سيگار در اين اماكن اشاره مي

هـا    عدم تذكر و يا برخورد با عمل سـيگار كـشيدن در ايـن رسـتوران               
تواند يك نقص  از موارد مي  % 29وسيله مديران و كاركنان در حدود        هب

ات دقيـق بعـدي جهـت    در اجراي قانون فوق باشد كه نيازمند مطالع ـ 
هاي قانوني از آن      علت و علل آن و مداخلات سازمان يافته و حمايت         

اين موارد در بسياري از مطالعـات خـارجي بررسـي شـده و              . باشد  مي
  ].35و36 [عمدتاً به جدي نگرفتن قانون و اجراي آن اشاره شده است

ي داري از نظر آمـار      در نتايج اين مطالعه مشخص گرديد ارتباط معني       
 زيرسـيگاري، فـضاي      بين محل رستوران و وجود علامت ممنوعيـت،       

سيگار كشيدن، پرسنل و مشتري سيگاري، نحـوه برخـورد و نگـرش             
از طـرف ديگـر در نتـايج        .  به قانون فوق وجود ندارد      مديران رستوران 

داري از نظر آمـاري بـين         اين مطالعه مشخص گرديد كه ارتباط معني      
دخانيات و عدم وجـود زيرسـيگاري،       وجود علامت ممنوعيت مصرف     

فضاي مصرف سيگار و چگونگي تذكر و برخورد با سيگار كشيدن در            
بطوري كه مشاهده شد در امـاكني كـه علامـت       .  وجود دارد   رستوران

تـر اسـت زيـر سـيگاري و فـضاي       ممنوعيت وجود دارد و يا چشمگير    
يـز  شـود و ن     شود و يا اصـلاً ديـده نمـي          سيگار كشيدن كمتر ديده مي    

ها با سيگار كشيدن بسيار جدي        برخورد مدير و كاركنان اين رستوران     
دهنـدة نگـرش و كـردار كامـل و            تواند نشان   اين مطلب مي  . باشد  مي

 طوريكه در مطالعات مـشابه       مثبت به قانون و عمل به آن باشد همان        
  ].37و38 [خارجي به آن اشاره شده است

لعـه كـه مـشابه نتـايج         با توجه به تجارب بدسـت آمـده در ايـن مطا           
 وجـود قـانون فـوق بـه         ]39و40[باشـد     المللي ديگر مي    مطالعات بين 

ولين بـه اجـراي     ؤصورت فضاي بدون دخانيات و حساس بـودن مـس         
سـازي عمـومي      كامل آن و اعمال جرايم و نيز پيگيـري جهـت آگـاه            

 افراد غيرسيگاري بـه تـنفس هـواي پـاك از دود سـيگار                درباره حق 
يدن به هدف نهـايي برنامـه كنتـرل دخانيـات كمـك             تواند در رس    مي

  .كننده باشد
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  ه برخورد با مشتريان سيگاري بر اساس نوع علائم منع انتخاب شدهپراكندگي نحو: 1جدول 
 ردبرخو تذكر ندارد علامت منع  نحوه برخورد با افراد سيگاري

  مجموع

 ندارد
38  

)3/63(% 
18  

)30(% 
4  

)7/6(% 
60  

)100(% 

 معمولي
94  

)3/30(% 
206  

)5/66(% 
10  

)2/3(% 
310  

)100(% 

 0 0 العاده فوق
88  

)100(% 
88  

)100(% 

 مجموع
132  

)8/28(% 
224  

)9/48(% 
102  

)3/22(% 
458  

)100(% 
P-value <0.001  

  

   افزايش مشتري بر اساس نوع علائم منع انتخاب شدهها در مورد  پراكندگي نظر صاحبين رستوران:2جدول  
 كاهش ثابت افزايش علامت منع  اثر بر تعداد مشتريان

  مجموع

 ندارد
4  

)7/6(% 
12  

)20(% 
44  

)3/73(% 
60  

)100(% 

 معمولي
58  

)7/18(% 
230  

)2/74(% 
22  

)1/7(% 
310  

)100(% 

 العاده فوق
44  

)1/23(% 
38  

)2/43(% 
6  

)8/6(%  
88  

)100(% 

 مجموع
106  

)1/23(% 
280  

)1/61(% 
72  

)7/15(% 
458  

)100(% 
P-value <0.001  
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  1 دكتر ناهيد كيانمهر
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   نگرانند؟ي پزشكي در بخش اورژانس از بروز خطاماراني بايآ
  

          يدهك چ  

 شده  ماراني ب ني و همچن  ي پزشك ستمي س يها  از دغدغه  يكي ي پزشك يله خطا أ مس راًياخ: نهيزم
 هـا  يمـار يمنتظـره بـودن اكثـر ب      ري و غ  مـاران يدر بخش اورژانس، بـا توجـه بـه كثـرت ب           . است

تواند  ي بخش و كوشش در جهت رفع آن م        ني در طول اقامت در ا     ماراني ب يها ي نگران ييشناسا
 يتمندي رضـا  زاني و ارتقاء م   ي پزشك يماران از احتمال بروز خطاها    ي ب تي امن زاني م شيدر افزا 

 اورژانس، ارتبـاط    ماراني ب ي وقوع نگران  زاني م ي مطالعه با هدف بررس    نيا. ثر باشد ؤ م مارانيب
  . آنها از خدمات ارائه شده انجام گرفتيتمندي رضازاني و مماراني باتيآن با خصوص

 يا پرسـشنامه .  در تهـران انجـام شـد      1387 مطالعه توصيفي مقطعـي در آبـان         نيا:  كار روش
 يتمندي رضا زاني م زي و ن  ي پزشك ي از بروز خطاها   ماراني ب ي وقوع نگران  ي فراوان يجهت بررس 

 هفته به   كي ي كه در ط   ي بزرگسال انماري ب هيكل. دي گرد هي ته Likert اسي با استفاده از مق    شانيا
 اي ـ ياريمراجعه داشـتنه و دچـار كـاهش سـطح هوش ـ          ) ص( اكرم   ول رس مارستانياورژانس ب 

 لي ـهـا تكم    از آنها پرسشنامه   ي تماس تلفن  ي روز بعد ط   7.  نبودند وارد مطالعه شدند    تيمسموم
  . انجام شدSPSS 14افزار    در نرمt Test و χ2 اطلاعات با استفاده از زيآنال. ديگرد

)  درصـد  95 ناني درصد با فاصله اطم    52 تا   44,5( درصد   3/48 مار،ي ب 638از مجموع   : ها يافته
 كردنـد كـه     ي ذكر شده اظهـار نگران ـ     ي پزشك ي مورد خطا  10 از حداقل يك مورد از       مارانياز ب 
.  بـود  ي پزشـك  اني دانـشجو  ي در اورژانس و ترس از وقوع خطـا        ي آنها اقامت طولان   نيتر عيشا
 و  ي آنها از جمله سـن، سـطح سـواد، طـول مـدت بـستر               اتيصوص با خ  ماراني ب ي نگران زانيم

 درصـد   62 .(p<0.001) دار داشـت   ي از اورژانس ارتباط معن    صي و ترخ  في تكل نيي تع يچگونگ
 تي ـ احـساس امن زاني ـم.  ابراز كردنـد ي عالاي خوب ي خود را از خدمات پزشكتي رضا مارانيب
 مي ارتباط مـستق ماراني بيتمندي رضابا يا ور قابل ملاحظه به طي پزشكي از بروز خطا  مارانيب

  .(p<0.0001)داشت 
 بـا   ي كردند ول ـ  تي احساس امن  ي از ارائه خدمات پزشك    ماراني از ب  ياريگرچه بس : يريگ جهينت

 ي، آمـوزش و برقـرار     مـاران ي ب ي نوع نگران ـ  ييزا در اورژانس، شناسا     استرس طيتوجه به شرا  
 يتمندي رضـا  زاني ـ م شي و افـزا   مـاران ي ب يتواند باعث كاهش نگران ـ    ي م نمارايثر با ب  ؤارتباط م 

  . گرددشانيا
  ماري بي نگران،ي پزشكي خطا،بخش اورژانس:  كليديواژگان

  
  28/9/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 27/10/88 : تاريخ اصلاح نهايي          29/5/88 :تاريخ دريافت مقاله
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                               مقدمه                    
  

. باشـد  ي م ماراني ب ي پر استرس برا   يها  از بخش  يكيبخش اورژانس   
 كمبـود پرسـتار و     مـاران، ي ب ادي ـ از جملـه تعـداد ز      ي عوامل متعدد  ]1[

 و كمبـود    اتي كننده ح  دهي وجود بيماري حاد و تهد     ،ي پزشك زاتيتجه
 را مـستعد     بخـش  ني ـ ا طي مح ماراني ب ي جهت بستر  ي خال يها تخت

 شلوغ از يك    طياقامت در مح   ]2-4[. سازد ي م ي پزشك يبروز خطاها 
 رقابـل ي كـه در اكثـر مـوارد بـه صـورت حـاد و غ      يماريسو و وجود ب   

 بروز كرده است از سوي ديگر، موجب اضـطراب و نگرانـي             ينيب شيپ
  . گردد  ميي پزشكيبيماران از بروز خطاها

 و ي قابل توجـه مـسائل قـانون   ي و آمار جهان   يا  رسانه غاتي وجود تبل  با
 يهـا  انـد كـه مراقبـت       اكثر مردم به اين باور رسيده      ،ي پزشك اتيشكا
در  ]5[. ستندي ـ از اشـتباه ن    ي به طور صددرصد صحيح و عـار       يپزشك

 از بـروز    يدهنـدگان در زمـان بـستر       از پاسـخ  درصد   75 مطالعه،   كي
  ]6[.  بودندن نگرااري بسي پزشكيخطاها

از آنـان معتقـد     درصد   51 ،ي بستر ماراني ب يرو بر   يگري مطالعه د  در
 39 و   ستي ـ ن ي در حـد عـال     ي آنها از خـدمات پزشـك      تيبودند كه امن  

 نگـران  ي پزشـك ي مورد خطا كي بيماران حداقل در مورد بروز       درصد
  ]7[. بودند
 اي ـ آنها در مراجعه مجـدد       لي با عدم تما   ماران،ي ب ي توجه به نگران   عدم
 تي ـ عـدم رعا   نيه همان مركز و همچن     به مراجعه ب   گراني به د  هيتوص

. باشـد  ي مـرتبط م ـ   ي پزشك اتي آمار شكا  شي و افزا  يدستورات پزشك 
  ]9و8[
 از آن آگـاه     ي پزشـك  ي دارند كه در صورت بـروز خطـا        لي تما مارانيب

جدد آن را    از بروز م   يريشگيهاي پ  شوند، علت وقوعش را بدانند و راه      
 كـاهش  يژانـس بـرا   اورستمي ـ سي ارتقا يها از جمله روش  . بياموزند
ــا ــكيخطاهـ ــد ازي پزشـ ــتقو:  عبارتنـ ــاتيـ ــارگروهيي توانـ  ي كـ

)Teamwork (  پزشك و داروخانـه،     ني ب باط ارت شيدر پرسنل، افزا 
 پرسـنل از نظـر      يهـا  فتيريزي ش   دارو و برنامه   عي نمودن توز  زهيمكان

  ]10[.  جهت كاهش خستگييطول مدت و توال
 به اطلاع آنها رسانده     ي پزشك ي مطمئن باشند كه خطاها    دي با مارانيب
 ـي پزشـك ي از خطا  ماراني از تصور ب   يآگاه. شود يم هـا از   آني و نگران

ثر ؤ بتواند راهي م   ي پزشك ميشود كه ت   ي خطاها باعث م   نيبروز انواع ا  
 امن در طييها و ايجاد مح ي نگرانني رفع اي براماراني آموزش ب  يبرا

 جـه يه و در نت را فراهم نمود ي پزشك ي از بروز خطاها   يريشگيجهت پ 
 ارائـه شـده و      ي پزشـك  ي بهداشـت  يهـا   مراقبـت  تي امن شيباعث افزا 

 زاني م ي مطالعه با هدف بررس    نيا.  گردد ماراني ب يتمنديافزايش رضا 

 و مـاران ي باتي اورژانس، ارتبـاط آن بـا خـصوص       ماراني ب يوقوع نگران 
  . ارائه شده انجام گرفتات آنها از خدميتمندي رضازانيم
  

 ها مواد و روش                                  
  
 ي آموزش مارستاني در ب  ي مقطع -يفي مطالعه توص  كي ي ط قي تحق نيا

 ي در ط ـ  مـار ي ب 50000 حدود   انهيبا آمار سال  ) ص(حضرت رسول اكرم  
كننـده بـه اورژانـس انجـام          مراجعه ماراني ب هي روزه، از كل   7 دوره   كي

 سن كمتر   ت،ي مسموم اي ياري دچار كاهش سطح هوش    مارانيب. گرفت
 ورود به مطالعه را ندادنـد از مطالعـه          تيضا كه ر  ي سال و افراد   18از  

 وارد مطالعه شده و در زمان خروج از بخش          ماراني ب ريسا. خارج شدند 
 اقامت در اورژانس نگـران بـروز        ي در ط  اي كه آ  نياورژانس، در مورد ا   

، ساير اطلاعات شامل سـن    . ال گرديد ؤ بودند از آنها س    ي پزشك يخطا
مـار، زمـان مراجعـه و طـول         ي ب تي سطح سواد، شكا   مه،يجنس، نوع ب  

 روز پـس از     7.  اسـتخراج و ثبـت شـد       مـار ي از پرونـده ب    يمدت بستر 
در . الات پرسـيده شـد    ؤ طي تماس تلفني از بيمار س ـ      ترخيص مجدداً 

 بودنـد، مـصاحبه بـه       ي بـستر  مارسـتان يرابطه با بيماراني هنـوز در ب      
 ـ   ي بررس ـ جهـت .  انجام گرفت  يصورت حضور   مـاران ي ب ي نـوع نگران

ال گرديد كـه    ؤ س ماراني پرسشنامه از ب   نيدر ا .  شد هي ته يا پرسشنامه
 ي پزشـك  ي خطاها ي در طول اقامت در اورژانس نگران بروز احتمال        ايآ
  : يا خيرديا  بودهريز

 بـروز اشـتباه   ،ي پزشـك زاتي ـ اشـكال در تجه   ،ي اشتباه ي دارو زيتجو
ط پزشـكان، بـروز اشـتباه توسـط         توسط پرستاران، بروز اشـتباه توس ـ     

 اشـتباه،   شي آزمـا  ،يگـر ي د مـار ي اشتباه شدن با ب    ،ي پزشك انيدانشجو
  . از حد در اورژانس و سقوط از تختشي غلط، صرف وقت بصيتشخ
 از خدمات ارائه شـده      ماراني ب يتمندي پرسشنامه رضا  ني در ا  نيهمچن

 ژ،اي ـ تر ي از چگـونگ   يتمندي رضـا  زانيدر قالب پنج پرسش در مورد م      
 نحـوه برخـورد   ،يك ـيزي في فـضا ،ي درمانيها  خدمات و مراقبت   ئهارا

 بـا اسـتفاده از      ي كل يتمندي رضا زانيپرستاران و پزشكان و بالاخره م     
 متوسط  2 خوب،   3 خوب،   يلي خ 4 ،ي عال 5 ازاتي با امت  Likert اريمع
  .  شديابي بد ارز1و 
 نيشتري ب : انجام شد  ريال ز ؤ به سه س   يي پاسخگو ي اطلاعات برا  زيآنال

 ـ اي ـباشد؟ آ  ي م يي از چه نوع خطا    ي ناش ماراني ب ينگران هـا بـا     ي نگران
 ـ ني ارتباط دارد؟ ارتباط ب    ماراني ب اتيخصوص  ي از بـروز خطـا     ي نگران
  با استفاده از   ي آمار زي چگونه است؟ آنال   ماراني ب يتمندي و رضا  يپزشك

logistic regression, t Test, Chi square افـزار   در نـرم 
SPSS 14 در مورد نحوه رعايت نكـات اخلاقـي نـام و    . انجام شد
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 يما در طول اجراي طرح بـه كـدها  .  محفوظ ماندمارانيمشخصات ب 
  .مي گانه پايبند بود26
  

  ها  هيافت                                                        
  

ه رضايت ورود به مطالعه را داد     )  درصد 75( نفر   638 ماري ب 850از بين   
مشخـصات بيمـاران    .  انجام شد  ي حضور اي يو با ايشان مصاحبه تلفن    

 تي رضا زاني م مارانياز ب درصد   62.  نشان داده شده است    1در جدول   
 درصد با   52 تا   44,5( درصد   48,3.  اظهار داشتند  يخود را خوب تا عال    

 ي خطـا  كي حداقل نگران بروز     مارانياز ب ) صد در 95 نانيفاصله اطم 
 در  ي شـامل اقامـت طـولان      بي ـهـا بـه ترت     ي نگران نيا.  بودند يپزشك

 18,7 (ي پزشــكي از دانــشجوي ناشــي، خطــا)درصــد19(اورژانــس 
 صي، تـشخ  )رصد د 8,6 (ي پزشـك  زاتي ـ از تجه  ي ناش ـ اهي، اشت )درصد

 از ي ناشــي، خطــا)رصدد 5,6(، ســقوط از تخــت )رصدد 7,1(اشـتباه  
، )رصـد  د 4,4 (گـر ي د مـار ي ب يجاه  ، اشتباه شدن ب   ) درصد 4,5(پزشك  

 2,7 (يشگاهي ـ، اشتباه در تست آزما    ) درصد 3( از پرستار    ي ناش يخطا
  .بود)  درصد2( اشتباه ي داروزيو تجو) درصد
سـن،   (ي پزشـك  ي از خطـا   ي ناش ـ يها يكننده نگران  ييشگوي پ عوامل

 نيـي  تع ي و چگـونگ   ي سواد، طـول مـدت بـستر       زانيزمان مراجعه، م  
  ).R2=0.349 ،p<0.001(دار بودند  ي معنياز نظر آمار) فيتكل
 جـوان،  ماراني در بي پزشكي از وقوع خطا   ي نگران زانيطور مثال م  ه  ب

 شي سـاعت در اورژانـس افـزا       4 ز ا شتري ـسطح سواد بالاتر و اقامت ب     
 سقوط  ينگران).  p>0,001( دار بود    ي معن ينشان داد كه از نظر آمار     

  سـال بـالاتر    60 ي بـالا  ماراني در ب  يا از تخت به طور قابل ملاحظه     
شـنبه، جمعـه و       پـنج  ي در روزها  ماراني ب ي نگران زاني م نيهمچن. بود

  . بودگري دي از روزهاشتريشنبه ب
 كلي از   يتمندي در صورت عدم رضا    ي پزشك ي از خطا  ماراني ب ينگران

 يك ـيزي ف ي فـضا  ،ي پزشـك  يهـا   مراقبـت  اژ،ي ـخدمات ارايه شـده، تر    
 شي افزا يا ن و پرستاران به طور قابل ملاحظه      اورژانس و رفتار پزشكا   

  ).p>0,001 (افتي يم
  

   بحث                                                          
  
 بخش اورژانـس از     ماراني ب ي نگران زاني م ي مطالعه با هدف بررس    نيا

 بخش اورژانس يرغم شلوغ يعل.  انجام گرفتي پزشكيوقوع خطاها 
احــساس  مــاراني بتيــاكثر) ص( حــضرت رســول اكــرم مارســتانيب

انـد، گرچـه     را عنـوان كـرده  ي پزشـك  ي خاطر از بروز خطاها    يآسودگ
.  بودنـد ي پزشكي خطاكي بروز نگران حداقل    ماراني درصد از ب   48,3

 درصد ذكـر    38 زاني م نيا ]1[  و همكاران  Burroughsدر مطالعه   
 در  مـاران ي اضطراب ب  زاني م گري كه در مطالعات د    يشده است، در حال   

  . ]12و11[اند  الاتر گزارش كرده بارياورژانس را بس
 هستند شامل شدت و وخامـت       لي دخ ماراني كه در اضطراب ب    يعوامل

 ،ي اقامت طـولان   ،يماري ب صي درد، روشن نبودن تشخ    زاني م ،يماريب
باشند   مناسب توسط پزشكان و پرستاران مي      حي و عدم توض   يفيبلاتكل

ناخته ثر ش ـؤ م ـمـاران ي بيتمندي رضـا زاني عوامل در م  ني ا يكه همگ 
  .]13-19[اند  شده
 را نشان دادند كه     شتريي ب ي نگران زاني مطالعه حاضر افراد جوان م     در
 Burroughs به دست آمده در مطالعـه          جهي يافته مطابق با نت    نيا

 كه اكثر آنهـا تجربـه       ني با توجه به ا    ديدر افراد مسن شا   . ]1[باشد   مي
 زاني ـ داشتند، م   مزمن را  يها يماري ب ليدله   حضور در اورژانس ب    يقبل

 ـ         .  شد دهي د ير كمت ينگران  يدر يك مطالعه ديگـر افـراد جـوان نگران
 بـه خـصوصيات فرهنگـي و نـوع          لهأ، كه اين مس   ]7[كمتري داشتند   

 زاني ـم. تواند ارتباط داشته باشـد     هاي موجود در هر منطقه مي      بيماري
. افـت ي ي م ـ شي ساعت افـزا   4 از   شتري با طول اقامت ب    ماراني ب ينگران

 مثـل شـدت     ي بـا عـوامل    ريثأت در اورژانس تحت     يمدت بستر گرچه  
 مـاران ي اورژانس و كمبود تعداد پرسـنل نـسبت بـه ب           ي شلوغ ،يماريب

 ـ     ي با اقامت طـولان    يباشد، ول  يموجود مرتبط م    ي شـانس بـروز نگران
 ني ـ بـه ا   زي ـ ن ي كه در مطالعات قبل    ابدي ي م شي از اشتباهات افزا   يناش
 سن سـقوط از تخـت در افـراد م ـ         ينگران. ]1[له اشاره شده است     أمس
 و تعـادل و در      ي اختلال حركت  لي به دل   احتمالاً ني بالا بوده كه ا    اريبس
 زاني ـم. باشـد  ي افراد مني افتادن در سن بالا در اشتري احتمال ب  جهينت

 زاني ـبـا بـالا رفـتن م      .  داشت مي اثر مستق  لاتي تحص زاني با م  ينگران
 ـ  ي پزشك ياها توجه به خط   زاني احتمالاً م  لاتيتحص  ي ناش ـ ي و نگران
  . گردد ي مشتري بناز آ
 و روانـه منـزل شـدند        صي تـرخ  ف،ي تكل نيي كه پس از تع    يماراني ب در
 ـ     ني ـ كمتر بود، كه البتـه ا      ي نگران زانيم  شـدت و    ريثأ عامـل تحـت ت

 ني ـها در ا   ي نگران نيتر عي از شا  يكي. رديگ ي قرار م  زي ن يماريوخامت ب 
 دادن  يآگـاه .  بود ي پزشك انيجونش دا ي از وقوع خطا   يمطالعه نگران 

ان  پزشكان تحت نظارت كامل پزشـك      ني در اين مورد كه ا     مارانيبه ب 
 علمي و   يها  متعدد و مهارت   يها متخصص و پس از گذراندن كارگاه     

 نـوع از    ني ـتواند در كـاهش ا     يپردازند م  ي م ماراني ب ي به مداوا  يعمل
 بـا هـدف     انينشجو دا ينيارتقاء دانش و مهارت بال    . ثر باشد ؤ م ينگران
 ني ـتوانـد در كـاهش ا      ي م ـ شاني ـ و اعتماد به نفس ا     يي توانا شيافزا
 ماراني از بيادي مطالعه ديده شد كه تعداد ز      كيدر  .  مؤثر باشد  ينگران

 بـدون توجـه بـه       ي پزشـك  اني توسط دانشجو  ي عمل ياز انجام كارها  
 مـاران ياكثـر ب  . ]21و20[ هستند   يها ناراض  آموزش و مهارت آن    زانيم
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 صداقت،  لي در طول تحص   ي پزشك اني به دانشجو  يستيقدند كه با  معت
  . ]22[ آموزش داده شود ي پزشكي خطاهااني و جسارت بيمهربان

 ـ  ي دارو زي تجو از  ـ  يك ـيعنـوان   ه   اشتباه ب  در  ي اساس ـ يهـا  ي از نگران
 ني ـدر مطالعه حاضـر ا    . ]23[ اورژانس نام برده شده است       يها بخش

 نـان ي اطم لي به دل  تواند ي بود كه م   نماراي ب ي نگران لي دل نيمورد كمتر 
  .    باشدمارستاني به پزشكان بمارانيب
داري ديـده     آنها ارتباط معني   يتمندي و رضا  ماراني ب ي نگران زاني م نيب

 ي از بـروز خطـا     مـاران ي ب يها ي هر چه تعداد نگران    كه يشد، به طور  
 از خـدمات ارائـه شـده        ماراني ب يتمندي رضا زاني بود، م  شتري ب يپزشك

  ]7و1[.  داردي همخواني دستاورد با مطالعات قبلنيتر بود كه ا يينپا
 به طور فعـال در امـر        ماراني از مطالعات، مشاركت ب    ي تعداد اساس بر

 سـودمند و   اري بس ي پزشك ي از بروز خطاها   يريمراقبت از خود و جلوگ    
 طي، گر چه بـا توجـه بـه شـرا          ]24-26[باشد   ي م مارانيمورد علاقه ب  

 از درك   مـاران ي مشاركت بـدون آمـوزش ب      نيانس، ا  اورژ يزا استرس
 از  يك ـي. تـر كنـد     را نگران  ماراني ب تواند ي م ي پزشك ي خطاها حيصح

.  اورژانس بـود   ماراني ب ي نوع نگران  يي مطالعه شناسا  ني ا يدستاوردها
 يها دارا  كننده به اورژانس    مراجعه ماراني از ب  ياري بس نكهيبا توجه به ا   

، ]27[ هـستند    زي ـ ن ي قابـل تـوجه    يا نـه ي زم يها ها و استرس   ينگران
 مربوط بـه بخـش اورژانـس را         يها يتوانند نگران  يپرسنل اورژانس م  

 هيــ و تهمــاراني بــا بشتريــ ارتبــاط بي كــرده و بــا برقــرارييشناســا
 ـني ـ در جهـت كـاهش ا      ي آموزش ـ يبروشورها  شيهـا و افـزا   ي نگران

  .ندي تلاش نماماراني بتياحساس امن
  

   ها محدوديت                                            
  

 ـ     ي ارزشمند جي مطالعه نتا  ني ا گرچه  از  مـاران ي ب ي در مورد نـوع نگران
ــضور در ب  ــه ح ــتانيتجرب  ــمارس ــت م ــه دس  ــ ي ب ــد ول  ي دارايده

  : است كه عبارتند ازييها تيمحدود
 از ي اورژانـس شـلوغ تهـران كـه مركـز ارجـاع       كي ـ مطالعـه در     نيا
.  بدحال بودند انجام گرفت    ماراني و اكثر ب    مختلف بوده  يها مارستانيب

 و  ي آموزش ـ ري ـ غ ،يانجام همزمان مطالعات مشابه در مراكـز آموزش ـ       
.  را نشان خواهد داد    يتر مي قابل تعم  جي كشور نتا  گري نقاط د  يخصوص
 ـ زانيتواند در م   يم ي متعدد ي فرد اتيخصوص  ـ مـاران ي ب ي نگران  ريثأ ت

 ـ ر ،يني بـال  طي شرا نيتوجه به ا  . داشته باشد   ي و فـرد   ي اجتمـاع  ،يوان
  . سازداني را بهتر نماي نگرانزانيثر در مؤتواند عوامل م ي ممارانيب

  
   گيري نتيجه                                                 

  
 ي پزشـك  ي در اورژانس نسبت به بروز خطا      ماراني از ب  ياري چه بس  گر

 اورژانـس،   يزا  استرس طي با توجه به شرا    يكنند ول  ي م تياحساس امن 
 ـ   ياري و بدحال بودن بس    ماراني ب اديتعداد ز   قابـل   يهـا  ي از آنها، نگران
 ـ ني ـ ا ييشناسـا . شود ي م جادي در آنها ا   يتوجه هـا، آمـوزش و      ي نگران

ها را كاهش    ي نگران نيتواند ا  ي م ماراني با ب  ي درمان پرسنلارتباط بهتر   
  .كنندگان شود  مراجعهيتمندي رضازاني مشيداده و باعث افزا
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  )638= تعداد  (87كننده به اورژانس بيمارستان رسول اكرم در آبان  اطلاعات بيماران مراجعه: 1جدول 
  تعداد) درصد(  متغير

  4/40 ± 5/18*  )سال(ميانگين سن 
  345) 6/50(  مرد 

  3/6 ± 4/4*  )ساعت(زمان اقامت در اورژانس 
    سرنوشت نهايي

  366) 4/57(  ترخيص
  89) 9/13(  رضايت شخصي
  13) 1/2(  ترك بدون اطلاع

  170) 6/26(  بستري بخش
    سطح تحصيلات

  141) 2/22(  دانشگاهي
  235) 8/36(  ديپلم 

  262) 0/41(  زير ديپلم 
    رضايتمندي كل

  97) 2/15(  عالي
  296) 4/46(  خوب

  152) 8/23(  متوسط
  93) 6/14(  ضعيف

   انحراف معيار±ميانگين سن *: 
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  اكلامپسي  پره حاملگي طبيعي و مقايسه سطح سرمي سرولوپلاسمين در
  
  

          يدهك چ  

  
باشد كـه بـا افـزايش موربيـديتي و مورتـاليتي       اكلامپسي يك اختلال در حاملگي مي    پره: نهيزم

اكلامپـسي بـا    ههاي اندوتليال در پاتوژنز پـر       لولاختلال عملكرد س  . ي و جنيني همراه است    مادر
د و آنتــي هــاي آزاد مولــد پراكــسيداسيون ليپيــ عــدم تعــادل بــين راديكــال. باشــد اهميــت مــي
ــل سرولوپلاســمين اكــسيدان ، در تخريــب عملكــرد )Acute phase Reactant( هــايي از قبي

اين مطالعه بررسي سطح سرمي      هدف از  .اكلامپسي نقش دارد   اد پره هاي اندوتليال و ايج     سلول
  .اكلامپسي و مقايسه آن با حاملگي طبيعي است سرولوپلاسمين در مبتلايان به پره

 مـورد   21شـامل   ( بيمـار    39مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي اسـت كـه بـر روي              :روش كار 
 زن حاملـه طبيعـي      30عنـوان مـورد و        به  ) اكلامپسي شديد   مورد پره  18اكلامپسي خفيف،    پره

سي خون گرفتـه و پـس از جداسـازي سـرم، بوسـيله                سي 5از هر فرد    . صورت گرفت ) شاهد(
 اســتفاده از هــا بــا داده شــد وگيــري  وص ســطح ســرمي سرولوپلاســمين انــدازهكيــت مخــص

تحليـل آمـاري      مـورد تجزيـه و     ROCمنحني   واريانس يك طرفه، كاي دو و      هاي آناليز  آزمون
  . گرديد دار تلقي مي آماري معني نظر  ازp<05/0. گرفتند رارق

كنترل تفـاوت معنـاداري      سطح سرمي سرولوپلاسمين بين سه گروه شديد، خفيف و         :ها  يافته
  =). 047/0P(وجود داشت 

توانـد جهـت     كننده مـي   لاسمين به عنوان يك عامل پيشگويي     افزايش سطح سرلوپ   :گيري  نتيجه
  . گيرد ديد مورد استفاده قراراكلامپسي ش تشخيص پره

اكلامپسي شـديد، حـاملگي طبيعـي،        اكلامپسي خفيف، پره   سرولوپلاسمين، پره :  كليدي واژگان
  آنتي اكسيدان، پاريته، گراويته 

  
  5/5/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 5/1/89 : تاريخ اصلاح نهايي          25/12/86 :تاريخ دريافت مقاله
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                                            مقدمه       
  
مختص انسان بـوده كـه بـا         اكلامپسي يك اختلال در حاملگي و      پره

. باشـد   افزايش موربيديتي و مورتـاليتي مـادري و جنينـي همـراه مـي             
اكلامپـسي بـا     هـاي انـدوتليال در پـاتوژنز پـره          اختلال عملكرد سلول  

ه ايجادكننده اين پاتولوژي هنوز ب    مكانيسم واقعي    باشد اما   اهميت مي 
هـاي آزاد كـه در        عدم تعادل بين راديكـال    . خوبي شناخته نشده است   

باشند، به عنوان يـك   اكسيدان مؤثر مي سيستم ليپيد پراكسيداز و آنتي    
هاي اندوتليال مطرح شـده      فاكتور پاتوژنيك در تخريب عملكرد سلول     

ت آنتـي اكـسيدان     سرولوپلاسمين يك گليكوپروتئين با خاصـي     . است
هـاي   باشد كه از اكسيداسيون ليپيدهاي غشاء سلولي توسـط يـون       مي

  .كند فلزي كاتاليزور جلوگيري مي
مطالعات قبلي كه در اين زمينه انجام شده اسـت برخـي بـر كـاهش                

اكلامپسي نسبت بـه گـروه       ان سطح سرمي سرولوپلاسمين در پره     ميز
خـي ديگـر افـزايش ايـن        در حالي كه بر   . ]2و1 [كند  كنترل اشاره مي  

در مطالعـات   . ]3-7[دهـد     فاكتور را نسبت به گروه كنترل نشان مـي        
همكـاران نيـز      و Aksoyهمكاران و     و Serdarانجام شده توسط    

اكلامپسي به دو گروه خفيف و شديد تقسيم شده و ميـزان سـطح               پره
سرمي سرولوپلاسمين در اين دو گروه نسبت به گروه كنترل مقايـسه       

اكلامپسي خفيف نسبت به شـديد        معناداري بين دو گروه پره      تفاوت و
  ].4و3 [گزارش شده است

 بيمـار مبـتلا     30كيه تعداد   تر  در 2005سال   مطالعه انجام شده در    در
 نظـر  حـاملگي نرمـال از    بـا  خفيف بررسي و   اكلامپسي شديد و   به پره 

نتيجه حاصل نشان داد كـه       سطح سرمي سرلوپلاسمين مقايسه شد و     
اكلامپسي افزايش قابل تـوجهي نـسبت        پره  سرولوپلاسمين در  ميزان

  . ]8 [به حاملگي نرمال دارد
وپلاسـمين در مـادران     اين مطالعه جهت ارزيابي سـطح سـرمي سرول        

اكلامپسي خفيف، شـديد و گـروه كنتـرل طراحـي شـده              مبتلا به پره  
  .است

  
 ها مواد و روش                                  

  
 زن مبـتلا    39باشد كه بر روي       ضر يك مطالعه مقطعي مي    مطالعه حا 

 بيمـار بـا     18اكلامپـسي خفيـف و        بيمار با پـره    21( اكلامپسي به پره 
گروه ( زن حامله سالم     30و  ) عنوان گروه مورد  ه  اكلامپسي شديد ب   پره

وابـسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـكي          ) عج(بيمارستان قائم    در) شاهد
  . انجام شد1385سال  مشهد در

اكلامپسي خفيف عبارت از افزايش فشار خون بيـشتر يـا مـساوي              پره
گرم   ميلي 300تئينوري بيشتر يا مساوي     متر جيوه و پرو     ميلي 90/140

اكلامپسي   ساعته پس از هفته بيستم حاملگي و پره        24در نمونه ادرار    
 110/160شديد عبارت از افـزايش فـشار خـون بيـشتر يـا مـساوي                

اعته پـس از   س ـ24 گرم در نمونه ادرار    2وتئينوري  متر جيوه و پر    ميلي
  . باشد هفته بيستم حاملگي مي

زنان حامله سالمي اجازه ورود به مطالعه را داشتند كه سـن             بيماران و 
هايي نظير فشار خـون      سابقه بيماري .  هفته داشتند  30حاملگي بالاي   
عروقـي و همچنـين شـواهدي از         -هاي كليوي، قلبي   مزمن، بيماري 

 .آمد حساب مي ه  مطالعه ب  معيارهاي خروج از   هاي جنيني از   نجاريناه
)  8رفـرانس   (مطالعـه مـشابه      اسـتفاده از   گروه بـا   هر حجم نمونه در  
  .تعيين گرديد
گيري به صورت مبتني بر هدف بود به طـوري كـه افـراد      روش نمونه 

 در. شـدند  بيمار و سالم با توجه بـه معيارهـاي ورود وارد مطالعـه مـي       
 زن حامله سـالم انتخـاب       30اكلامپسي و   بيمار مبتلا به پره    39 نهايت
اكلامپسي شرايط   ابتدا براي بيماران مبتلا به پره     در اين مطالعه    . شدند

ــايت،    ــورت رض ــده و در ص ــيح داده ش ــه توض ــون ازcc5مطالع   خ
هـاي    وسيله كيت ه  وريدبراكيال از آنها گرفته پس از جداسازي سرم ب        

مين، مقدار سـطح سـرمي سرولوپلاسـمين در         گيري سرولوپلاس  اندازه
بـراي زنـان    . گيري شد  اندازه) عج( آزمايشگاه مركزي بيمارستان قائم   

  . سالم نيز همين روند اجرا شد
روش آزمايشگاهي كه براي تعيين سرولوپلاسمين مورد استفاده قـرار          

بود و از كيـت     ) singleنوع  (گرفت روش راديال ايمنوديفيوژن اسي      
BIND ceroluplasmin III RID    سـاخت كـشور انگلـيس 

درون چـاهكي   ) سرولوپلاسـمين (در اين روش آنتي ژن      . استفاده شد 
باشـد     مـي  monospecificكه داخل ژل آگاروز حاوي آنتي بادي        

قرار گرفته و به صورت شـعاعي بـا آنتـي بـادي كمـپلكس تـشكيل                 
حلـه  كند و اين حلقه تا رسيدن به مر         دهد و يك حلقه را ايجاد مي        مي

completion          كه در آن سرعت تشكيل و شكسته شدن كمپلكس 
گيـري   كند و سـپس قطـر ايـن حلقـه انـدازه             يبرابر است، پيشرفت م   

ن كه در آن محور افقي مقدار       شود و با توجه به منحني كاليبراسيو        مي
كنـد مقـدار      ژن و محـور عمـودي قطـر حلقـه را مـشخص مـي               آنتي

  .گردد سرولوپلاسمين تعيين مي
 پروتكل قابـل انجـام اسـت كـه مـا از      3وسيله ه م اين آزمايش ب انجا

هــاي  وســيله غلظــته در ايــن روش بــ.  اســتفاده كــرديم2پروتكــل 
هـا    كنيم و نمونه    كاليبراسيون يك منحني كاليبراسيون خطي رسم مي      

 ساعت در انكوباتور با دمـاي       72براي تشكيل حلقه مورد نظر حداقل       
كـش   وسـيله خـط   ه  و سپس ب   گيرند   درجه سانتيگراد قرار مي    24-20
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قطر حلقه تعيين و با توجه به منحني غلظـت سرولوپلاسـمين تعيـين         
  .گردد مي

كاي  طرفه و  هاي آناليزواريانس يك   ها از آزمون   آوري داده  جمع پس از 
 اسـتفاده   ROCمنحني   جهت تعيين نقطه برش از     دو استفاده شد و   

  .گرفته شد نظر  در05/0داري  ها سطح معني همه آزمون در. گرديد
  

  ها  هيافت                                                        
  
ــل  از ــداد كـ ــه  69تعـ ــورد مطالعـ ــر18 زن مـ داراي %) 1/26( نفـ

اكلامپـسي خفيـف و      داراي پره %) 4/30(  نفر 21اكلامپسي شديد،    پره
د زنـان حاملـه طبيعـي وار       عنوان گروه كنتـرل از    ه  ب%) 5/43( نفر 30

  . مطالعه شدند
 و  3/27انحراف معيار سن افراد تحت مطالعـه بـه ترتيـب             ميانگين و 

 39حـداكثر     سـال و   16حداقل سن زنان مورد مطالعه      .  سال بود  8/5
اكلامپـسي   زنان داراي پره سه گروه از ميانگين سن زنان در  . سال بود 

ــف و ــاوت شــديد، خفي ــرل تف ــيكنت ــدول . (داري نداشــت  معن ) 1ج
)69/0=P-value  ،36/0=F(  

د وزن كمتري نـسبت بـه       اكلامپسي شدي  نوزادان بيماران مبتلا به پره    
 = 0/0) (1جدول. (اكلامپسي خفيف و گروه كنترل داشتند      بيماران پره 

P  ،02/5 = F.(  
داري داشـت   سه گروه تحت مطالعه تفاوت معنـي       در سن حاملگي نيز  

گـروه   از دو  اكلامسي شـديد كمتـر     پره كه سن حاملگي در    طوريه  ب
  ).1 ، جدول P  ،6/4= F = 013/0( بود ديگر

داري  پـاريتي تفـاوت معنـي      گراويتـي و   نظر اما افراد تحت مطالعه از    
  ). 1جدول(نداشتند 

 بررســي سروپلاســمين مــشاهده گرديــد كــه سرولوپلاســمين در  در
يكـديگر   گـروه كنتـرل بـا      اكلامپسي شديد، خفيف و    مبتلايان به پره  
 ـ) P  ،2/3=F=047/0(ي داشـتند    دار اختلاف معنـي   كـه   طـوري ه  ب

ــانگين و ــار آن در  مي ــراف معي ــره  انح ــروه پ ــديد   گ ــسي ش اكلامپ
گـروه   اكلامپسي خفيف و   گروه پره  دو از  بود كه بيشتر   228+6/1036

  ).2جدول ( كنترل بود
اكلامپسي شديد متفـاوت     بيماران با پره   آنجا كه سرولوپلاسمين در    از
   نقطـه برشـي   ROCمنحنـي   اسـتفاده از  بـود، بـا    گروه ديگـر   دو از
)cut of point (  روي  از اكلامپـسي شـديد   ادن پـره د بـراي تميـز

بنـدي را     حاصـل ايـن دسـته      3جـدول   . يـين گرديـد   سروپلاسمين تع 
داري را بـين سـطح      كند، آزمـون كـاي دو رابطـه معنـي          مشخص مي 

  و   P-value = 005/0. (دهـد  سه گروه نشان مي    سرولوپلاسمين و 
8/7 = X2(  

هـاي تحـت مطالعـه تفـاوت         گـروه  سـن حـاملگي در     وزن نوزادان و  
انجــام يــك رگرســيون  بنــابراين بــا). 1جــدول(داري داشــت  معنــي

هـم سـطوح     مـشاهده شـدكه بـاز      كنترل اين دو متغيـر     لوجستيك و 
 سـاير  اكلامپسي شـديد بـا     داري بين پره   سرولوپلاسمين تفاوت معني  

اكلامپـسي    بـه پـره    ابتلا كه خطر  طوريه  ب). P% = 39(افراد داشت   
 870از   افـرادي كـه سروپلاسـمين كمتـر        در  برابـر  5/4شديد تقريباً   
  ).4جدول (باشد  داشتند مي
دست آمـده حـساسيت     ه   ب 870گرفتن نقطه برش     نظر با در  همچنين

اكلامپسي شـديد محاسـبه گرديـد كـه           براي پره  55/0، ويژگي   83/0
  . آمده است5جدول  نتايج در

  
   گيري  و نتيجهبحث                                   

  
حاملـه سـطح اسـترس       مقايسه با زنان غيـر     زنان حامله نرمال در    در

ايش افز  كه با  ].9و8[باشد   ياكسيداسيون ليپيد بالاتر م    پر اكسيداتيو و 
اكلامپـسي افـزايش     پـره  در. رود سن حاملگي اين سـطح بـالاتر مـي        

 نقـش آن در    يپيـدها مـشاهده شـده و      اكـسيداسيون ل   پـر  بيشتري در 
العـات  مط بـسياري از   .]10[زايي اين پديده گزارش شده است        بيماري

ــي   ــطح آنت ــه س ــل ملاحظ ــاهش قاب ــسيدان ك ــم را  اك ــاي مه  در ه
هـا   اكـسيدان  عمل عمده آنتي  . ]11-13[اند   اكلامپسي مطرح كرده   پره
مـس   هاي فلـزي مثـل آهـن و        پلاسماي انسان باند شدن به يون      در
ايـن  . نمايـد  آزاد پيشگيري مي  هاي   تحريك ايجاد راديكال   ده كه از  بو

، هايي مثل لاكتوفرين، سرولوپلاسـمين     اكسيدان باندشدن توسط آنتي  
سرولوپلاســمين فعاليــت . گيــرد آلبــومين و اســيداوريك انجــام مــي

صـدمات سـلولي توسـط       اي دارد كـه از     اكسيدان قابل ملاحظـه    آنتي
  .كند ها جلوگيري مي اكسيدان

اكلامپـسي   سمين در گروه پره   در مطالعه حاضر سطح سرمي سرولوپلا     
داد ولـي از نظـر    شديد نسبت به گروه خفيف و كنترل افزايش نـشان        

داري بين سه گروه خفيف، شديد و كنتـرل وجـود            آماري تفاوت معني  
هنگامي كه بررسي آماري بين دو گروه خفيف و شديد انجام           . نداشت

 ـ     . ر شد دا  شد اين تفاوت معني     سـطوح   تـوان از  ه  به بيان ديگر شـايد ب
. اكلامپسي خفيف از شديد سـود بـرد        سرولوپلاسمين در تشخيص پره   

 جهت تعيين حساسيت و اختصاصيت  Rocبه همين جهت از منحني      
اكلامپـسي خفيـف از       سرمي سرولوپلاسمين در تـشخيص پـره       سطح

 استفاده گرديـد كـه   Cut of pointشديد و همچنين تعيين سطح 
گـرم در ليتـر مـشخص      ميلي870در غلظت سرمي برابر با اين سطح  

، ارزش  55/0، اختـصاصيت    %83حساسيت ايـن تـست برابـر بـا          . شد
هر . به دست آمد 90/0 و ارزش اخباري منفي آن       42/0اخباري مثبت   
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 روش به عنوان يك روش تشخيـصي        چند كه جهت تأييد بيشتر اين     
از . مطالعـات بيـشتري اسـت     اكلامپسي خفيف از شـديد نيـاز بـه           پره

آنجايي كه در اين مطالعـه سـطح سـرمي سرولوپلاسـمين در گـروه               
كنترل نسبت به مطالعاتي كه قبلاً انجام شده بالاتر بـود و همچنـين              
اين مقدار نسبت به مقداري كه در كيت استفاده شده بـراي جمعيـت              

ه يد ب شا. باشد يسي تعريف شده بود نيز بالاتر مي      نرمال مرد و زن انگل    
توان گفت كه در جمعيـت كنتـرل مـورد مطالعـه، نـسبت بـه سـاير                   

ها ميزان سطح سرمي سرولوپلاسمين بـالاتر اسـت كـه ايـن               جمعيت
  .تواند در مطالعات بعدي بيشتر مورد بررسي قرار گيرد يافته مي

ميزان سرولوپلاسمين در مطالعاتي كه تـاكنون قبـل از ايـن مطالعـه              
 افزايش و يا كاهش را نـسبت بـه گـروه            انجام شده به طور متناقضي    

  . كنترل نشان داده است
 Griffinو مطالعـه    ) 5 (1999 و همكـاران در      vitoratesمطالعة  

، همگـي   )7 (1976 و همكـاران در      Fattahو مطالعه   ) 6 (1983در  
اكلامپـسي نـسبت بـه       اكسيدان را در گروه پـره      افزايش تركيبات آنتي  

  .گروه كنترل نشان دادند

ف ديگر مطالعات مشابهي نيـز انجـام شـده كـه ميـزان سـطح                از طر 
اكلامپـسي    در گروه كنترل نسبت به گروه پـره        سرمي سرولوپلاسمين 

سـال    و همكـارانش كـه در      Krinovaمطالعـه   . بيشتر بـوده اسـت    
 انجـــام شـــده كـــاهش ميـــزان سرولوپلاســـمين در گـــروه 2005
مطالعـه  . ]1 [دهـد   اكلامپسي را نسبت به گروه كنترل نـشان مـي          پره

Hubel    در . دهـد   نـشان مـي    نيز چنـين كاهـشي را        ]2[ و همكاران
ز اكسيدان ا  شود كه كاهش اوليه مواد آنتي        مي ها بيان  توجيه اين يافته  

هـاي   اي جهت ايجـاد آسـيب سـلول       قبيل سرولوپلاسمين زمينه اوليه   
آيد كه خود در پـاتوژنز        ود مي وسيله مواد اكسيداتيو را وج    ه  اندوتليال ب 

  .اكلامپسي مؤثر است پره
تـشخيص   توانـد در   اكـسيدان مـي    عنوان يك آنتي  ه  سرولوپلاسمين ب 

بررسـي   .گيـرد  خفيف مورد اسـتفاده قـرار مـي        اكلامپسي شديد از   پره
جملـه مـواردي     هـا از   اكـسيدان  آنتي ساير اكسيدان و  سطوح اين آنتي  

  .شود تر پيشنهاد مي سطح وسيع در است كه براي مطالعات بعدي و
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441   ... وپره اكلامپسيمقايسه سطح سرمي سرولوپلاسمين درحاملگي طبيعي
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  هاي تحت مطالعه گروه پاريتي در انحراف معيار سن، وزن نوزاد، سن حاملگي، گراويتي و ميانگين و: 1جدول 
  P-value  ميانگين ± انحراف معيار  ميانگين ± انحراف معيار  ميانگين ± انحراف معيار  پارامترها  كنترل  سي خفيفاكلامپ پره  اكلامپسي شديد پره

  P= 69/0  7/26 ± 3/5  3/27 ± 6/5  2/28 ± 6/6  )سال(سن 
  P= 01/0  2882 ± 384  2636 ± 720  2271 ± 810  )گرم( وزن نوزاد
  P= 013/0  5/37 ± 0/2  4/36 ± 3/3  6/34 ± 8/3  )هفته( سن حاملگي
  P =30/0  9/1 ± 95/0  2/2 ± 9/1  5/2 ± 8/1  گراويتي
  P= 24/0  5/1 ± 05/1  7/1 ± 0/1  1/2 ± 5/1  پاريتي

  

  سه گروه حداكثر سطح سرولوپلاسمين در ميانگين، انحراف معيار، ميانه، حداقل و: 2جدول 
  حداكثر  حداقل  ميانه  انحراف معيار  ميانگين  ها گروه

  1500  765  1036  8/228  6/1036  اكلامپسي شديد پره
  1335  520  885  6/196  5/872  اكلامپسي خفيف پره

  1315  500  865  3/233  1/888  كنترل
  

  توزيع فراواني مادران تحت مطالعه بر حسب سطح سرولوپلاسمين و گروه: 3جدول 
  سطح سرولوپلاسمين  كل  اكلامپسي خفيف يا كنترل پره  اكلامپسي شديد پره
  درصد  تعداد  درصد  دتعدا  درصد  تعداد

  6/44  31  3/55  28  7/16  3  870مساوي  يا كمتر
  4/55  38  7/44  23  3/83  15  870از  بيشتر

  100  69  100  51  100  18  كل
  

  اكلامپسي شديد  براي ابتلا به پرهOR ضرايب رگرسيون لوجستيك و : 4جدول 
 P-vaule   درصدي95فاصله اطمينان   (OR)خطرنسبي   ضريب  پارامترها

  039/0  )07/1-5/18(  47/4  49/1  870 از  كمتر-ولوپلاسمينسر
  30/0  )99/0-002/1(  110/1  001/0  وزن نوزاد
  24/0  )91/0-4/1(  12/1  125/0  سن حاملگي

  

  اكلامپسي شديد  تشخيص پرهارزش تشخيصي سرلوپلاسمين در: 5جدول 
  %95فاصله اطمينان   مقدار  ارزش تشخيصي سرلوپلاسمين

  )91/0،74/0(  83/0  حساسيت
  )69/0،41/0(  55/0  ويژگي

  )58/0،26/0(  42/0  ارزش اخباري مثبت
  )79/0، 1(  90/0  ارزش اخباري منفي
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  *1ي آباد نيرضا حس
  1 زاده يباني شعبدالرضا

  1 اتي بآرش
  2 يوندياصغر پ يعلدكتر 
  3 يدي شهيغلامعلدكتر 
  4 پوري غلامآرشدكتر 
  5 ي كمالمحمددكتر 

  
ــ .1 ــنوايكارشناســ ــد شــ  يي ارشــ

  راني اي دانشگاه علوم پزشك،يشناس
 ،يني گروه گوش و حلق وباريدانش .2

  يهشت بدي شهيدانشگاه علوم پزشك
 مغز و ي هايماري گروه بارياستاد .3

  راني اياعصاب، دانشگاه علوم پزشك
 مغـــز و ي هـــايمـــاري باريدســـت .4

  راني اياعصاب، دانشگاه علوم پزشك
 ي توانبخش تيري گروه مد  ارياستاد. 5

  راني ايدانشگاه علوم پزشك
  

 :نويـــسنده مـــسؤولنـــشاني * 
ــران، م ــته ــسنداني ــاني خ،ي مح  اب

 ،يم توانبخــشنظــام، دانــشكده علــو
  ي شناسييدپارتمان شنوا

  
  09124546457 :نتلف
  

:الكترونيكينشاني 
  

reza.hoseinabadi@gmail.com 
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 042 :كد مقاله تحقيقي ه مقال

  

  

 نسوني مبتلا به پاركماراني اكولوموتور در بستمي عملكرد سيابيارز
  كيوپاتيديا

  
          يدهك چ  

در . شـود  ي محـسوب م ـ   ي مركز ي عصب ستمي س يبي تخر يماري ب نيتر عيپاركينسون شا : نهيزم
 ستمي ـ ممكـن اسـت در س      زي ن ييها ي ناهنجار ،يعضلان -ي علاوه بر اختلالات عصب    يماري ب نيا

 را نـسبت  ي روشندي اكولوموتور دستميد س عملكريابيارز.  مشاهده گرددمارانياكولوموتور ب 
 جهـت   يتواند به عنوان ابزار مناسـب      يكند و م   ي فراهم م  يابيرز افراد مورد ا   ي تعادل تيبه وضع 

 قي ـ دق يابي ـ پـژوهش، ارز   ني ـهـدف از ا   .  در نظـر گرفتـه شـود       ي اختلالات حركت  زانيسنجش م 
 يهـا  سمي ـ مكان شتريشناخت ب  بود تا با     كيوپاتيدي ا نسوني پارك ماراني اكولوموتور در ب   ستميس

 و ي زندگتيفي كشي به منظور افزاي توانبخشيها ه برنامتي و هداي اختلال، طراحني در اريدرگ
  . آنها ممكن گرددي بهتر براطي شراجاديا

 يمـار ي فـرد مبـتلا بـه ب       30 آن   ي بـود كـه ط ـ     يل ـيتحل -ي پژوهش از نوع مقطع ـ    نيا:  كار روش
در محـدوده   )  زن 10 مـرد و     20 (يع ـي فـرد طب   30و  )  زن 12 مرد و    18 (كيوپاتيدي ا نسونيپارك
 بهـره و فـاز حركـات        يها  مطالعه شاخص  نيدر ا .  سال مورد مطالعه قرار گرفتند     35-70 يسن
كننـدگان    شـركت  هي ـ كل ي هرتز برا  2/0در سرعت   ) ي و عمود  يدر جهات افق  ( آرام چشم    بيتعق

مستقل و من   ي تيها طالعه از آزمون  دو گروه مورد م    ني بهره و فاز ب    سهي مقا يبرا. ديثبت گرد 
تحليل اطلاعات با اسـتفاده از      تجزيه و   . استفاده شد ) ها  نرمال داده  ري غ عيدر موارد توز   (يتنيو

  .رفتي صورت پذSPSS 15افزار  نرم
 چـشم   ي آرام افق ـ  بي تعق تي به جز در وضع    يعي آرام در افراد طب    بي بهره تعق  نيانگيم: ها يافته

 ن،يهمچن ـ). p > 05/0( بـود    نـسون ي مبـتلا بـه پارك     مـاران ي از ب  شتري ب يرراست به طور معنادا   
 ي آرام افق  بي تعق تي به جز در وضع    كيوپاتيدي ا نسوني پارك ماراني آرام در ب   بي فاز تعق  نيانگيم

  ).p > 01/0(دست آمد ه  بيعي از افراد طبشتري بيمعنادارچشم راست به طور 
 در هـر    كيوپاتيدي ـ ا نـسون ي مبتلا به پارك   مارانيب روجود اختلالات اكولوموتور د   : يريگ جهينت

دهنـده كـاهش كنتـرل       توانـد نـشان    ي م ـ ي و عمـود   يدو حالت ارائه محركـات بـه صـورت افق ـ         
  . باشدماراني بنيدوپامينرژيك در ا

  كيوپاتيدي انسوني آرام، فاز، بهره، پاركبي اكولوموتور، تعقستميس:  كليديواژگان
  

  28/9/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 7/10/88 : تاريخ اصلاح نهايي          3/7/88 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                   مقدمه
  

. ترين بيماري تخريبي سيستم عصبي مركزي اسـت        پاركينسون شايع 
 در مردان بيـشتر از زنـان        سال بوده و   35-60سن شروع اين بيماري     

 نفر گـزارش    1000 مورد در هر     1-2شيوع پاركينسون،   . شود  مي ديده
 ايـن   .]1[ گـردد   افزايش سن بر شيوع آن افزوده مـي        شده است كه با   

 غيرطبيعي قامـت و     ، وضعيت 3، سختي 2، هيپوكينزي 1ترموربيماري با   
  . ]2[گردد  اختلال در راه رفتن مشخص مي

 تـشكيل   يوپاتيكيكي از انواع شايع بيماري پاركينـسون را نـوع ايـد           
سون ايـديوپاتيك، كـاهش     معاينـات پاتولوژيـك در پاركين ـ     . دهـد  مي

هـا در     ساير مراكز ساقه مغـز، كـاهش سـلول         ها در ماده سياه و     سلول
ــوس ــول  گلوب ــود گران ــامن و وج ــدوس و پوت ــته   پالي ــاي رش اي  ه

، ساقه مغز، نخاع و     اي هاي قاعده   ئوزينوفيليك داخل نوروني در هسته    ا
در پاركينسون ايـديوپاتيك    . ]2[اند   اتيك را نشان داده   هاي سمپ   هسته

تيل كـولين مختـل شـده و سـاير          واس ـ تعادل طبيعي ميـان دوپـامين     
 .نماينـد   نيز كـاهش پيـدا مـي       هاي عصبي مانند نوراپي نفرين     واسطه

اي و ارتبـاط آن از        هـاي قاعـده     اختلال در تحريك و مهار در هـسته       
را علت اصلي مشكلات تعادلي     هاي مستقيم و غير مستقيم       طريق راه 

  ].3[اند  طرح نمودهم در اين گروه بيماران
 ديد روشني را نسبت به وضـعيت تعـادلي          4ارزيابي سيستم اكولوموتور  
عات دقيق از عملكـرد     كند و كسب اطلا    ميافراد مورد ارزيابي فراهم     

تواند به عنوان ابزار مناسـبي جهـت سـنجش ميـزان             اين سيستم مي  
  .ي در نظر گرفته شوداختلالات حركت

ــديوپاتيك ممكــن اســت درجــاتي از   ــتلا پاركينــسون اي بيمــاران مب
 را بـه    هـا ي را گزارش نمايند كـه ايـن امـر آن          مشكلات بينائي و تعادل   

 ارزيابي سيستم تعقيب آرام ]4[دهد   سمت مداخلات پزشكي سوق مي    
تـرين    حـساس تـوان بـه عنـوان         را مـي   (SPEM) 5حركات چـشم  

 سيـستم   ]5[اكولوموتور در نظر گرفـت       ررسي سيستم ها براي ب   آزمون
SPEM هاي عـصبي    طريق يكسري مدارات عصبي كه با مـسير         از

بيني و اجرايـي نقـش دارنـد كنتـرل           هاي توجهي، پيش    كه در فعاليت  
هاي  و فراينـد   SPEMگردد كـه ايـن امـر بيـانگر ارتبـاط بـين               مي

 را  SPEM، مخچـه     حين تعقيب هدف بينايي    ].6[باشد   شناختي مي 

                                                 
1- Tremor 
2- Hypokinesia 
3- Rigidity 
4- Oculomotor system 
5- Smooth pursuit eye movements (SPEM) 

از جملـه درون    (اي    و خـارج شـبكيه     اي هاي شبكيه    اساس سيگنال  بر
  ].7[نمايد  ريزي مي برنامه) هاي قشري ده

هدف از اين پژوهش، ارزيابي دقيق سيـستم تعقيـب آرام در بيمـاران              
هاي درگير در    ك بود تا با شناخت بيشتر مكانيسم      پاركينسون ايديوپاتي 

هـاي توانبخـشي بـه منظـور         هين اختلال، طراحـي و هـدايت برنام ـ       ا
  .ها ممكن گرددندگي و ايجاد شرايط بهتر براي آنافزايش كيفيت ز

  
 ها مواد و روش                                  

  
 ني ـكننـده در ا    افراد شـركت  .  بود يليتحل -ي مطالعه از نوع مقطع    نيا

 18( كيوپاتيدي ـ انـسون ي پاركيماري فرد مبتلا به ب   30 پژوهش شامل 
 يدر محدوده سن  )  زن 10 مرد و    20( يعي فرد طب  30و  )  زن 12د و   مر
 ـ    ني ـا.  سال بودند  70-35  مارسـتان ي بـه ب   ني مـراجع  ني اشـخاص از ب

 ي احتمـال  ري غ يريگ  نمونه وهيتهران و به ش   ) ص(حضرت رسول اكرم    
  . ساده انتخاب شده بودند

 ني ـكننـده در ا   شركتنسوني ورود جهت افراد مبتلا به پارك يارهايمع
  : بودندليژوهش شامل موارد ذپ
  )اري هوئن و اسيبر اساس مق (نسوني تا متوسط پاركميسطح ملا. 1
   سال5 كمتر از نسونيمدت زمان ابتلا به پارك. 2
   و دمانسگري دكيعدم وجود اختلالات نورولوژ. 3
  دي شدينائيعدم ابتلا به اختلالات ب. 4
    ساعت قبل از آزمون24عدم مصرف دارو، حداقل . 5
  يعدم انجام جراح. 6

 هنجار برخوردار بودند و سـابقه       دي مورد آزمون از قدرت د     يعيافراد طب 
 فوق با اسـتفاده از      يهااريمع. نمودند ي را گزارش نم   ياختلالات تعادل 

  . قرار گرفتندينامه پژوهش مورد بررس پرسش
 كي ـني افـراد تحـت مطالعـه در كل        SPEM ستمي عملكرد س  يابيارز

 راني ا ي دانشگاه علوم پزشك   يانشكده علوم توانبخش   د يشناس ييشنوا
در جهـات    (SPEM بهره و فـاز      يها  آن شاخص  يانجام شد كه ط   

  .دي هر نفر ثبت گرديهرتز برا/. 2در سرعت ) ي و عموديافق
در صـورت   .  شـد  افتي در ينامه كتب  تي افراد تحت مطالعه رضا    هياز كل 
توانست  ي مطالعه م   در انجام آزمون، فرد مورد     يي و عدم توانا   يخستگ

 مورد  نهي هز افتي افراد بدون در   يتمام.  منصرف شود  شياز ادامه آزما  
  .  قرار گرفتنديابي ارزنيا

 و خلاصـه    مي تنظ ـ ،يآور  پژوهش پـس از جمـع      ني ا جي نتا يدر بررس 
 آمـار   يهـا   مختلـف، از روش    يها در جـداول و نمودارهـا       كردن داده 

 يهـا   و شـاخص   ن،يانگي ـ مانند م  ي مركز يها  شامل شاخص  يفيتوص
 عي ـ توز نيـي  تع يبـرا .  مانند انحراف استاندارد اسـتفاده شـد       يپراكندگ
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 اتي ـ انجام عمل  ي و برا  رنوفيها از آزمون كولموگروف اسم     نرمال داده 
 نرمـال و    عي ـ با توز  رهاي متغ ي مستقل برا  ي از آزمون ت   زي ن يليآمار تحل 

ال اسـتفاده    نرم ري غ عيها با توز    داده سهي مقا ي برا وي يتنيآزمون من و  
 انجـام  SPSS 15افـزار    توسط نـرم زيها ن  دادهلي و تحلهيتجز. شد
  .شد
  

  ها  هيافت                                                        
  
و ) 51/10 اري ـانحـراف مع  ( سـال    46/52 يع ـي سن افـراد طب    نيانگيم

 اري ـانحـراف مع  ( سـال    28/56 كيوپاتيدي ـ ا نـسون ي بـه پارك   انيمبتلا
  . بود) 58/11

 كيوپاتيدي ـ انسوني پاركماراني آرام در ب بي بهره تعق  سهي، مقا 1جدول  
طـور كـه     همـان . دهد يهرتز نشان م  /. 2 را در سرعت     يعيو افراد طب  
 آرام  بي ـ مـوارد بـه جـز تعق       ي بهره در تمام   نيانگيشود م  يمشاهده م 

  . معنادار بوده استي چشم راست از نظر آماريافق
 و  كيوپاتيدي ا نسوني پارك ماراني آرام در ب   بيز تعق  فا سهي، مقا 2جدول  

 ني ـ ا يهـا  افتـه ي. دي ـنما ي م ـ انيهرتز ب /. 2 را در سرعت     يعيافراد طب 
 مـوارد بـه جـز       ي فـاز در تمـام     نيانگي ـ از آن است كه م     يجدول حاك 

  . معنادار بوده استي چشم راست از نظر آماري آرام افقبيتعق
  
   گيري  و نتيجهبحث                                     
  

هاي چشمگير در كيفيت و  دهنده تفاوت هاي اين مطالعه نشان يافته
در گروه بيماران مبتلا به ) SPEM(مقادير پارامترهاي تعقيب آرام 

يكي از اهداف ارزيابي . پاركينسون ايديوپاتيك و گروه كنترل بود
SPEMند  در اين گروه بيماران، شناسايي نقايصي است كه بتوان
با توجه به نتايج . ها باشدنده ضايعات نوروفيزيولوژيك در آنتأييدكن

 به عنوان معياري در SPEMهاي  توان از شاخص اين پژوهش مي
كمك به تشخيص اين ضايعه و همچنين ارزيابي تأثير درمان بر اين 

علاوه بر تسهيل  SPEMهاي  انجام ارزيابي. اري استفاده نمودبيم
داروئي و (تر اين بيماري، در كنترل نتايج درمان  تشخيص دقيق

  .]8-10[ باشد ر مراحل مختلف پاركينسون مؤثر ميد) جراحي
هاي  ين اختلال، طراحي و هدايت برنامهتر ا همچنين با شناخت دقيق

ندگي و ايجاد شرايط بهتر براي توانبخشي به منظور افزايش كيفيت ز
  .  ]11[ گردد ن ميها ممكآن

توان به تعداد كم بيماران  هاي مطالعات قبلي مي حدوديتاز جمله م
پاركينسوني اشاره نمود كه همين مسأله منجر به تفاوت كم بين 

ل در اين به همين دلي. ]12[گروه هنجار و پاركينسون گرديده است 

ها روي تعداد زيادتر از بيماران پاركينسوني  مطالعه سعي شد تا بررسي
ها روي بيماران  ر اين بود كه بررسيموضوع ديگ. ردانجام پذي

شد كه تأثيرگذاري اين  نسوني ايديوپاتيك خالص انجام نميپاركي
  . مسأله هم غير قابل اجتناب بود

افقي و عمودي در گـروه      ) SPEM(در اين بررسي بهره تعقيب آرام       
افراد طبيعي بيشتر از گروه مبتلا به بيماري پاركينـسون ايـديوپاتيك            

، ]13[  6هـاي ارائـه شـده توسـط چـان       مطلب با يافتـه بود كه با اين
 كاهش بهـره . دهد  همخواني نشان مي]15[ 8 و گيبسون]14[ 7وايت

SPEM      هش بهـره در دژنراسـيون       در بيماري پاركينسون شبيه كـا
ها   و پس از فلوكولكتومي در ميمون      ]16[اي در انسان     سيستم مخچه 

ري پاركينـسون  بيمـا اين مطلب نشانگر آن اسـت كـه   . باشد  مي ]17[
. نمايـد   را متـأثر مـي  SPEMاي جـزء بهـره     مثل دژنراسيون مخچه  

تـوان نتيجـه      العات ديگر نيز اشاره شده است مي      طور كه در مط    همان
 را  SPEMهاي نايگرواسترياتال دوپامينرژيك، بهره     گرفت كه مسير  

 و همكــاران نيــز كــاهش بهــره 9 شــيبازاكي].18[نماينــد  متــأثر مــي
SPEM  د گزارش نمودنـد ولـي       افراد مبتلا به پاركينسون شدي      را در

ها هيچ گونه همبستگي معناداري بين بهره تعقيب آرام و          در مطالعه آن  
   ].19[سفتي عضلات، رعشه، سختي و آكينزي مشاهده نشد 

 در گروه طبيعي نسبت SPEMنتايج اين مطالعه بيانگر كاهش فاز 
كه اين مطلب نشانگر وجود به گروه مبتلا به بيماري پاركينسون بود 

اين نتايج . ن استاختلال در توانايي تعقيب آرام در بيماران پاركينسو
  . باشند مي] 1[  11 و ناكامورا]18[  10هاي بارسا مشابه با يافته

هاي پژوهش حاضر همچنين نشان داند كه تفاوت مشاهده شده           يافته
يعـي در    بيمـاران پاركينـسوني و افـراد طب        SPEMبين بهره و فـاز      

SPEM   باشـد؛ بـدين معنـا كـه ايـن تفـاوت در               عمودي بيشتر مي
همچنـين نتـايج    . حركات چشمي عمودي بيشتر و واضح تر مي باشد        

به دست آمده از بيماران پاركينسون در حركـات عمـودي نـسبت بـه               
حركات بـود؛ از    حركات افقي نشانگر ضعف و اختلال بيشتري در اين          

اي ارزيابي بيمـاران پاركينـسون توجـه        شود كه بر   اين رو پيشنهاد مي   
بيشتري به حركات تعقيبي عمودي شـده و بـه منظـور جلـوگيري از               
تأثيرات خستگي بر نتايج آزمون، حركـات عمـودي در ابتـدا ارزيـابي              

  . گردند

                                                 
6- Chan  
7- White 
8- Gibson 
9- Shibazaki 
10- Baresa  
11- Nakamura 
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 در هر دو حالت     SPEMهاي مختلف    مشاهده اختلالات در شاخصه   
دهنـده نقـش     نتواند نشا    محركات به صورت افقي و عمودي مي       ارائه

كـاهش  . كنترل دوپامينرژيـك در انجـام حركـات تعقيـب آرام باشـد            
ــاران     ــترياتال در بيم ــك نايگرواس ــستم دوپامينرژي ــامين در سي دوپ

هـاي مـشاهده شـده در        سون ايديوپاتيك منجر بـه ناهنجـاري      پاركين
  . گردد قيب آرام دقيق ميانجام حركات تع

تـر جهـت     ات دقيـق  كه در تحقيقـات بعـدي مطالع ـ      شود   پيشنهاد مي 
  .هاي درماني به خصوص جراحي انجام شود بررسي نتايج روش

هــاي  ه كمبــود مقــالات مربــوط بــه ارزيــابيهمچنــين بــا توجــه بــ
ويدئونيستاگموگرافي به خصوص در داخل كشور بهتر است تحقيقاتي         
بر روي انواع ديگر اختلالات نورولوژيك مربـوط بـه تعـادل صـورت              

  .اي تفسير باليني دقيق استفاده نمودگيرد تا بتوان از آن بر
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   مقايسه بهره تعقيب آرام در بيماران پاركينسون ايديوپاتيك و افراد طبيعي در جهات افقي و عمودي:1جدول 
  P-value )انحراف معيار(ميانگين  گروه يب آرامبهره تعق

 افقي چشم چپ )04/8 (10/90 طبيعي
 )10/26 (00/79 پاركينسون ايديوپاتيك

 *032/0 

 افقي چشم راست )61/7 (20/89 طبيعي
 )16/20 (60/81 پاركينسون ايديوپاتيك

124/0 

 عمودي چشم چپ )72/13 (43/92 طبيعي
 )86/23 (33/70 يديوپاتيك پاركينسون ا

 **001/0 

 عمودي چشم راست )66/20 (33/99 طبيعي
 )02/25 (86/71 پاركينسون ايديوپاتيك

 **001/0 

 **01/0 < P 05/0*  و <P  معنادار است  .  
  

  ي و عمودي در جهات افقيعي و افراد طبكيوپاتيدي انسوني پاركماراني آرام در ببي فاز تعقسهي مقا:2جدول 
 P-value )انحراف معيار(ميانگين  گروه قيب آرامتع فاز 

 افقي چشم چپ )34/5( 86/5 نرمال
 )43/11( 76/13 پاركينسون

** 004/0 

 افقي چشم راست )03/5( 93/6 نرمال
 )72/10( 20/12 پاركينسون

155/0 

  عمودي چشم چپ )63/4( 06/8 نرمال
 )49/17( 50/22 پاركينسون 

 **001/0 

  م راستعمودي چش )64/5( 10/8 نرمال
 )58/18( 06/23 پاركينسون 

 **001/0 

 **01/0 < P 05/0*  و <P  معنادار است  .  
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 043 :كد مقاله تحقيقي ه مقال

  
  
  
  
  
  

   خون محيطي(NK)هاي كشنده طبيعي  ار بر سلولتأثير مصرف سيگ
  

          يدهك چ  

 يهـا  و سـلول  ) W.B.C( خـون    دي سـف  يهـا   شـمارش سـلول    زاني در م  گاريمصرف س : نهيزم
)  NK( يع ـي كـشنده طب   يهـا  سـلول . باشـد  يگذار م ري تأث واناتيانسان و ح  ) NK (يعيكشنده طب 

 از تومورهـا و     ي در مقابلـه بـا انـواع       يمن ـي ا ستمي ـ س ي خط دفاع  ني و اول  ي ذات يمني از ا  يقسمت
  . باشد ي مروسي آلوده به ويها سلول
 يهـا   سـلول +CD16+ + CD56 ي روگاري اثر استفاده دائم از س ـي مطالعه بررسني از اهدف

 18-60 ي سن يها  در گروه  ،يراني داوطلب سالم ا   تي در جمع  يطي خون مح  (NK) يعيكشنده طب 
  .باشد يسال م
 مـصرف  گاريطـور دائـم س ـ  ه  كـه ب ـ يگاري مرد س ـ35ورد مطالعه شامل  م تيجمع:  كار روش

 لختـه نـشده توسـط       يط ـي خـون مح   يهـا  نمونـه . ندباش ـ يم ـ يگاري س ـ ري مرد غ  40كردند و  يم
 و سـپس  يزي ـآم  رنـگ NK يهـا   سـلول +CD16+ + CD56 مونوكلونـال ضـد   يها يباد يآنت

ها با  افتهي و يشده بررس ذكر يا جهت بروز و شمارش ماركرهيتومتريها توسط فلوسا نمونه
  .دي گردزي آنالSPSSافزار استفاده از نرم

ــه ــا يافت ــ: ه ــا يگاريس ــه ــه  ب ــور معن ــ مي دارايدار يط ــرزاني ــا  از ســلولي كمت  ،NK يه
CD16+ + CD56+ بودنــد داشــتنددهينكــشســيگاري كــه هرگــز  ريــ بــا افــراد غسهيــدر مقا  

)1./.. ≤ P .(هـاي     طور سلول   همينNK سـال و در     18-40 يدر گـروه سـن     يگاري افـراد س ـ    در 
  ).P>  ./.1( كاهش داشتند 41-60ي گروه سنيگاري با افراد سسهيمقا
 شتريها ب   در جوان  ، احتمالاً NK يها  سلول تي با توجه به فعال    گاري مصرف س  -1: يريگ جهينت

  .باشد ي بالا مؤثر منياز سن
 يها ها و عفونت   يميدخ ب سكي ر شي كمك به افزا   تي جمع ني در ا  NK يها  سلول ي كمبود كم  -2
  .كند ي ميروسيو

  يتومتري فلوسا،)NK( يعي كشنده طبيها  سلول،يگاريافراد سالم س:  كليديواژگان
  

  5/5/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 13/11/88 : تاريخ اصلاح نهايي          1/10/87 :تاريخ دريافت مقاله
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                  مقدمه                                 
  

 يمني ا يها  و پاسخ  ستمي در س  راتيي و تغ  في باعث تضع  گاريمصرف س 
 يهـا  يمـار ي و باعـث ب    دهد ي م شيها را افزا    عفونت سكير. گردد يم

 جـه ي و در نت   يوي ـ و ر  ي قلب ـ يهـا  يماريها، ب  مختلف از جمله سرطان   
 ددگـر  ي از افراد م   ياري منجر به مرگ بس    تاًي و نها  يمنيكاهش پاسخ ا  

 كه به   دهي مشخص گرد  نوژني كارس وع ن 50 از   شي ب گاريدر س . ]3-1[
  .]4[كند  ي مختلف كمك ميها يماريبروز ب

 خـون   دي سـف  يهـا   سـلول  زاني ـ باعـث بـالا بـودن م       گاري س ـ مصرف
(WBC)  5 [گردد ي در گردش م   يها تي شمارش لنفوس  شي و افزا[ ،

 (NK) يع ـي كـشنده طب يهـا   سـلول تي ـ باعـث كـاهش فعال   گاريس
 از  ي دارند و باعث انهدام انـواع      ي نقش دفاع  NK يها ود سلول ش يم

. ]6 [گـردد  ي م ـ روسي ـ آلـوده بـه و     يهـا   و سلول  ي سرطان يها سلول
باشند كه   ي بدن م  يمني ا يها  سلول نيتر  مهم ها تي، لنفوس يطور كل  هب
 و  B,T تيلنفوس ـ (ي بـه سـه گـروه اصـل        يكيولوژياساس عمل ب   بر

NK (يعينده طب  كش يها سلول. شوند ي م ميتقس) NK( يها ، سلول  
 تي لنفوس ـ يهـا   از سلول  يپي پژوهش از نظر فنوت    ني در ا  يمورد بررس 

T   و B  كـه فاقـد كمـپلكس      بي ـ ترت ني هـستند، بـد    صي قابل تشخ  
CD3+ TCR (T cell receptor) ي سـطح نيمونوگلوبولي ااي 
 دهد ي را نشان م+CD16+ + CD56 ي سطحيبوده اما ماركرها

 يمني ا ستمي س يعنوان اجزا ه  ب) NK (يعي طب  كشنده يها سلول. ]7[
.  دارند يعي طب تهيسيتوتوكسي و عملكرد سا   شوند ي در نظر گرفته م    يذات
 بـا توجـه بـه       يگاري در افـراد س ـ    يمن ـي مختلـف ا   يهـا   سلول زانيم
 از  ياري مختلـف توسـط بـس      ي و نوع جنس در نژادها     ي سن يها روهگ

دست آمـده بـا     ه  ب جياز نتا . ]5و8[ شده است    نيي و تع  يمحققان بررس 
 زانيــ ثابــت شــده اســت كــه مايــ مختلــف در دنيتوجــه بــه نژادهــا

باشد كـه در     ي مختلف متفاوت م   ي در افراد با نژادها    يمني ا يها سلول
 را از   ي متفـاوت  يها  واكنش زي مختلف ن  يها يماري در ابتلاء به ب    جهينت

 يع ـي كـشنده طب   يهـا  طور مثال تعداد سـلول    ه  ، ب دهند ي م نشان خود
)NK (اســت شتريــ بگــري دي بــا نژادهــاسهيــ در مقاينــير نــژاد چد 
 نژاد متفـاوت    نيها در ا    از سرطان  ي، كه احتمال ابتلاء به نوع     ]9و10[

 كي ـ بـا اسـتفاده از تكن      تـوان  ي م ـ نيبنـابرا . باشـد  ي نژادها م ـ  رياز سا 
 ي و چگونگ  صي امكان تشخ  ياختصاص يها شي و آزما  يتومتريفلوسا

 فـراهم   يگاري س ـ ري و غ  يگاريراد س  را در اف   NK يها  سلول راتييتغ
 يريشگي باعث پ  تواند ي دارد و م   يادي ز تي اهم يني از نظر بال   رايكرد، ز 

بـا توجـه بـه      .  گـردد  گاري مصرف س ـ  جهي مختلف در نت   يها يمارياز ب 
 زاني ـ م يبررس ـ و   نيـي  مطالعه با هدف تع    نيمطالب ذكر شده، انجام ا    

 رسـالم د   داوطلبـان    يط ـيخون مح ) NK (يعيطب  كشنده يها سلول

 ري ـ و غ  يگاري سـال در دو گـروه س ـ       18-60 متفاوت   ي سن يها گروه
ــا اســتفاده از روش فلوســايگاريســ ــوم  يتومتري و ب ــشگاه عل  در دان

  .دينظر رسه  بي ضرورراني ايپزشك
  

 ها مواد و روش                                  
  
  داوطلـب مـرد سـالم در دو گـروه           75 يطي خون مح  ي مطالعه رو  نيا

 متفـاوت  ي سـن يهـا   با گروهيگاري سري  نفر غ40 و   يگاري نفر س  35
) NK( يع ـي كـشنده طب   يها  سلول زاني م ي سال جهت بررس   60-18

قبل از  .  انجام گرفت  راني ا يدر افراد ذكر شده در دانشگاه علوم پزشك       
 داوطلبان هي ابتدا هدف و نحوه انجام پژوهش به كل        يرياقدام به خونگ  

  قـرار  ني داوطلب ـ اري ـ در اخت  ييهـا   پرسش نامه   داده شد سپس   حيتوض
، ي در مورد سـن، جـنس، نـژاد، محـل زنـدگ            هي تا اطلاعات اول   ميداد

 تي، وضـع  )هـر نـوع دارو، الكـل      ( دارو   گار،ي، مصرف س  هي تغذ تيوضع
 در  هـا  يمـار ي ب ريسـا  و   ي عفـون  يها يماري از نظر ابتلاء به ب     يسلامت

 از  ي اخلاق ـ تي ـا كامـل كننـد، جهـت رع       يبررس مدت دو ماه قبل از    
  .دي گردافتي نامه درتيداوطلبان رضا

 از  تريل يلي م 2 زاني به م  يطي خون مح  يها ، نمونه يبند  گروه اساس بر
   راي ـشـد، ز   ي گرفتـه م ـ   9-11 ساعت   ني داوطلبان هر روز صبح ب     ديور
 در تعـداد    يروز  شـبانه  تمي ـ ر كي ـ صورت گرفتـه     قاتياساس تحق  بر

وجـود دارد   ) NK (يع ـيه طب  كشند يها  و سلول  تي لنفوس يها سلول
]11[.  

 افـراد مـورد     ي هماتولوژ ي فاكتورها نيي و تع  ي سلامت ديي تأ ي برا ابتدا
 زاني ـ م يرو  خـون بـر    شي آزمـا  اي ـ) CBC( كامل   شي، آزما يبررس
 كـه   يافـراد .  خون توسط كارشناس انجام گرفت     يها  از نمونه  ينيمع

وك  مـشك C.B.C شي آزماجينامه و نتا  پرسشيها با توجه به پاسخ  
 خـون از    يهـا   نمونـه  شي آزمـا  يبرا. دشدن يبودند، از مطالعه حذف م    

 فلورســانس يهــا  مونوكلونــال كونژوگــه بــا رنــگيهــا يبــاد يآنتــ
F.I.T.C (Fluorescein isothiocyanate)  و

(Phycoerythrin) PEــه آنتــ ـ ــاد ي  كـ - +CD3 يبـ
FITC/CD16+ + CD56+ + PE)  يهـا   سـلول يهـا  نـشانه 

NK (كنتــرل شــامل . ديــاســتفاده گرد شــوند ي مــدهيــنامIgG1 و 
IgG2 مونوكلونال كونژوگه با     يها يباد ي از آنت  ي مخلوط F.I.T.C 

 حـذف    و ي بود به عنوان كنترل منف     آمده دسته   كه از موش ب    PEو  
 ذكـر شـده   يها يباد يآنت. برده شد  به كار ي اختصاص ري غ يزيآم رنگ

ــوع ك ــاز ن ــركت IMK-Lymphocyte تي  Bcton و از ش
Dickinson  از انعقـاد خـون      يريمنظـور جلـوگ   ه  ب. دي استفاده گرد 

و ) متــر ميلــي 12×75(  فــالكونيهــا  هــر نمونــه داخــل لولــهيبــرا
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451  يطيخون مح) NK (يعي كشنده طبيها  بر سلولگاري مصرف سريتأث                                                       

ــت ــده   علامـــ ــذاري شـــ ــريكروليم 250گـــ  EDTAتـــ
(Ethylenediamine tetra -acetic acid)ختمي درصد ر.  

 يهـا   از لولـه   كي به هر  يطياز خون مح  ) تريكروليم( لاندا   100سپس
 يبـاد  ي از آنت  تريكرولي م 20ضد انعقاد اضافه و پس از آن         ماده   يحاو

 و بعـد از مخلـوط       مي به هر نمونه اضافه نمـود      يمونوكلونال اختصاص 
 شگاهي در حرارت آزما   قهي دق 30مدت  ه   نمونه ب  ي حاو يها كردن، لوله 

 مونوكلونـال   يهـا  يبـاد  ي داده شـده تـا آنت ـ      قـرار  كيو در مكان تار   
(Fluorochrome-Labelled-antibodies) صــورت ه بــ

سپس، محلـول   .  مربوطه متصل گردد   يها  به سطح سلول   ياختصاص
 ـ       از لوله  كي  به هر  نگيزي شده ل  قيرق  هي ـ ثان 3مـدت   ه  هـا اضـافه و ب

 زي نوبت شستشو بلافاصله جهت آنال     2 لوله مخلوط و بعد از       اتيمحتو
 هي ـ تهجـداول  اطلاعات در. دي آماده گرديتومتري دستگاه فلوسا سطتو

 قـرار   يفي توص ـ زي شـده و مـورد آنـال       وتريبت و سپس وارد كامپ    شده ث 
  انحـراف معيـار    نيانگي ـ م يهـا  گرفت در ادامه بـا اسـتفاده از آزمـون         

(± SD) و Student's t-testهـا از   نيانگي مسهي و به منظور مقا
 و  هي ـ مـورد تجز   SPSSافـزار    ها توسـط نـرم      داده ANOA آزمون
 سهيمقا) > P 05/0(ر سطح  دي آمارجي قرار گرفت، سپس نتاليتحل

  .شدند
  

  ها  هيافت                                                        
  
 يبـا ماركرهـا   ) NK (يعي كشنده طب  يها  سلول يرو  بر گاري س ريتأث

CD16+ + CD56+ مـورد  يگاري س ـري ـ و غيگاري در افـراد س ـ 
 دو  وفلورسانسموني ا يزيآم ، از رنگ   مطالعه نيدر ا .  قرار گرفت  يابيارز
 ي بـرا يتومتري فلوسـا كي ـ، با استفاده از تكن(dual color) يرنگ

 از داوطلبـان   يط ـي مح خون نمونه   75 ي رو NK يها شمارش سلول 
 نيـي تع. دي متفاوت استفاده گرد   ني در سن  يگاريسري و غ  يگاريسالم س 
 در روز و محاسـبه آن در        گاري براساس مصرف تعداد س    يگاريافراد س 

 نـخ   20 پاكـت و هـر پاكـت         50 از   شتري ـاستفاده ب  (باشد ي م سال كي
 تمي در نظر گـرف ي عادتاي ني سنگيگاريعنوان سه   در سال را ب    گاريس
ــا. ]1[ ــل از مجينتـ ــ حاصـ ــ منيانگيـ ــلول زانيـ ــا سـ   ،NK يهـ

CD16+ + CD56+ بـدون   ويگاريرسي و غيگاريدر دو گروه س 
هـا در     سلول ني ا زانيدهنده تفاوت در م    در نظر گرفتن سن آنها نشان     

 شـود،  ي مشاهده م  1طور كه در جدول شماره       همان. باشد يدو گروه م  
 يگاري در مــردان ســ(NK) يعــي كــشنده طبيهــا  ســلولنيانگيــم

 در  زاني ـ م ني ـ ا كـه يحالدر   بـود    ± 87/5 انداردبا انحراف است   11/14
 بـه دسـت آمـده       ± 92/6 با انحراف استاندارد     86/15 ها يگاريسريغ
)001/0 ≤ P( .ـ  يدهنده اختلاف معن ـ    نشان جي نتا نيا   زاني ـ م نيدار ب

 جينتـا . باشـد  ي م يگاريرسي و غ  يگاري نامبرده در مردان س    يها سلول
 يهـا بـا ماركر  ) NK (يع ـي كـشنده طب   يها حاصل از شمارش سلول   

CD16+ + CD56+ ويگاري دو گــروه ســيطــيدر خــون مح  
 2 متفاوت در جـدول شـماره        ي سن يها  در ارتباط با گروه    يگاريرسيغ
در افـراد   . باشـد  ي م ـ NK يهـا   سـلول  زاني ـ م راتيي ـدهنده تغ  اننش
 بـا   سهي ـها در مقا    سلول ني كاهش ا  18-40 ي و در گروه سن    يگاريس
 ني ـ ا زاني ـ م نيانگي ـ كـه م   يدر حال . گردد يمشاهده م  ها يگاريرسيغ

اين كاهش در گروه    . باشد يم 50/13 ± 58/6 ها يگاريها در س   سلول
طور كلي     به 05/13 ± 30/6رابر با   ها ب    سال در سيگاري   41-60سني  

 ها يگاري س ري با غ  سهي در مقا  ها يگاري در س  NK يها كاهش سلول 
  .گردد يمشاهده م

 يهـا   سـلول  زاني ـ م نيانگي م نيدست آمده بالاتر  ه   ب جي توجه به نتا   با
 در +CD16+ + CD56 يبـا ماركرهـا  ) NK (يع ـيكـشنده طب 

 ي آزمـون آمـار    .شود ي م دهي سال د  41-60 ي در گروه سن   ها يگاريس
 باشـد  يم ـ  متفـاوت  ي در دور گروه سـن     يدار ي اختلاف معن  انگري ب زين
)01/0 ≤ P.(    

  
   گيري  و نتيجهبحث                                   

  
 مـرگ در جهـان   يريشگي ـ علـت قابـل پ  نيتر  مهم اتياستعمال دخان 

 نـه تنهـا موجـب    اتي ـ از اسـتعمال دخان يدود ناش. شناخته شده است 
شـود بلكـه موجـب       يكنندگان م   در مصرف  ي و روح  ي جسم يها نايز
  .گردد ي دود مني رساندن به افراد در معرض ابيآس

 يط ـيخون مح ) NK (يعي كشنده طب  يها  سلول ي رو گاري س مصرف
 ،NK يهـا   سـلول زاني ـ، م دهـد  ي نـشان م ـ   1افراد سالم در جـدول      

CD16+ + CD56+ و بـا  يگاري س ـري ـ و غيگاريدر دو گروه س 
 در صـد    نيانگي ـدار م  ي اخـتلاف معن ـ   انگري ـ ب يده از آزمون آمار   استفا

 تي لنفوس يها  سلول ردعملك). P>  ./.5( باشد ي سلولها م  نيكاهش ا 
T   و NK    ـ  مي بدخ يها  از سلول  ي  باعث انهدام انواع   يهـا  ت و عفون
ها   سلول ني لذا، كاهش ا   ]12[ گردد ي م يروسيخصوص و ه   ب يكروبيم

 احتمـال   يمـار ي در ب  لي ـ دخ ي فاكتورهـا  ريدر بدن و فراهم بودن سا     
محققــان . ]4[ دهــد ي مــشي را افــزاهــا يمــارياســتعداد ابــتلاء بــه ب

 در  نـژاد  ري جهت تأث  ي متفاوت يزهاي و آنال  مطالعات مختلف   يكشورها
 مختلف  يها يماري را در ب   يمني مختلف ا  يها  و شمارش سلول   زانيم

 ريتأت). 10 و   13-17( اند  انجام داده  يياي آس ري و غ  يياي آس يدر نژادها 
 ي بـا توجـه بـه فاكتورهـا        NK يهـا  ، شمارش سـلول   زانينژاد در م  

 سـالم   يگاريس ـري و غ  يگاريمختلف از جمله جنس و سن در افراد س        
عنوان مثال  ه  ب). 5و8(  گزارش شده است   متفاوت مختلف   يدر نژادها 
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 ري ـ نرمـال غ   يهـا  ين ـيدر چ ) NK (يعي كشنده طب  يها  سلول زانيم
 آنهـا   ني ب يدار يو اختلاف معن  ) 9و10(فقازها بوده    از ق  شي ب يگاريس

 با  سهي سالم در مقا   يگاري س ري غ يرانيمردان ا ). P > ./.5( وجود دارد 
    دارنــديشتريــ بNK يهــا  ســلوليمــردان اهــل عربــستان ســعود

)5./. < P(  يگاري گروه ذكر شده و س     دو  تفاوت در  ني ا كه ي، در حال ،
. ]18[ گـردد  ياهده م ـ مـش ) NK (يع ـي كشنده طب  يها كاهش سلول 

 و  ييايد آس ـ اها به عنوان نـژ     ييايتاليها و ا   ينيپيلي ف ي كه رو  يا مطالعه
 يهـا   شـمارش سـلول    نيانگي ـ كه م  دهد ي انجام شده نشان م    يياروپا

NK  1(باشـد    ي م ـ يياي ـتاليهـا بـالاتر از ا      ينيپيلي در ف ./.P<(  ،]19 .[
 ـ   يياي گفت كه آس   توان ي ذكر شده م   يها افتهيبراساس   سبت بـه   هـا ن

 هـستند كـه     NK يهـا   از سـلول   ي بـالاتر  زاني م ي نژادها دارا  ريسا
ها،  روسي آلوده به و   يها  شان به سلول   يمني پاسخ ا  زانيدهنده م  نشان

طلبـد   يباشد كه م   ي در هر جامعه متفاوت م     ها يماريب ريتومورها و سا  
، 1 جـدول   گـزارش شـده در     جينتـا . ردي ـ صـورت گ   يشتريبمطالعات  
كـه  . دهـد  ي را نشان م ـ   ها يگاري در س  NK يها ل سلو زانيكاهش م 

 محققـان قابـل     گـر ي مطالعات د  جي با نتا  سهي كاهش در مقا   زاني م نيا
 اثـرات   NK يهـا  متأسفانه كاهش سـلول   . ]18و20[باشد   ي م اسيق

 بعد از تـرك     اني سال ي دارد، حت  يمني ا ستمي س ي رو يمخرب و طولان  
 NK يهـا   سـلول زاني تا مابدي ي ادامه مريث تأ نيا)  سال 2-5 (گاريس

 ـ    مـصرف نكـرده    گاري كه هرگز س ـ   ي با افراد  سهيدر مقا  حالـت  ه  انـد ب
  .]22و21 [ برگردديعيطب
 يع ـي كـشنده طب   يهـا   سـلول  گـردد،  ي مشاهده م ـ  2 جدول شماره    در
)NK (   كند، و اخـتلاف     ي م ريي متفاوت تغ  ي سن يها در ارتباط با گروه

 دو  ني ب NK يها  شمارش سلول  ايدر ارتباط   ) P > ./.1 ( يدار يمعن

 گـر يكـه بـا د    .  وجود دارد  يگاريسري و غ  يگاري در افراد س   يگروه سن 
  . ]5و23[ دارد يمطالعات هماهنگ

 مطالعـه در ارتبـاط بـا جـنس          ني در ا  كه  ييها  توجه به تعداد نمونه    با
 تي ـ از مل  يعنوان سهم كـوچك   ه   ب توان يو سن انجام شده، م    ) مذكر(
 نژادهـا مـورد بحـث قـرار         گري د سهي را در نظر گرفت كه با مقا       يرانيا
 ريي ـ باعث تغ  تواند ي م ي متعدد يذكر است كه فاكتورها   ه  لازم ب  .رديگ

 ني كه در ا   ردي قرار گ  يمني ا ستمي س ي بر رو  گاري س ري تأث يها سميمكان
  . دارديتر ه به مطالعه گسترداجي احتصورت

 انجـام نـشده     راني مطالعه در ا   ني اطلاعات موجود تاكنون ا    اساس بر
) NK (يع ـي كـشنده طب   يها  سلول رايباشد ز  ي م متي و حائز اه   است

 بـا اسـتفاده   نيبنابرا. باشد ي بدن ميمني ايها  سلول نيتر  از مهم  يكي
 ـ    ي اختصاص يها كياز تكن   يتومتريطـور مثـال فلوسـا     ه   و حـساس ب

 از جملـه    يمن ـي ا يهـا   و شمارش سلول   زاني م نيي، جهت تع  ]24و25[
 صي در تشخ  راي، ز رسد ينظر م ه   لازم ب  يدر هر نژاد   NK يها سلول

  .باشد ي مديثر و مفؤ مها يماري و پاسخ به درمان بيابي و ارزها يماريب
 گاري س ـ ي مضرات و اثـرات منف ـ     ي كه رو  يعي توجه به مطالعات وس    با
 ـ دي ـ كـه با   رسـد  ي بدن انجام شده به نظر م      يها  دستگاه هي كل يرو ه  ب

 طي و شـرا   يريشگي آموزش سلامت، پ   نهي موضوع در زم   تيخاطر اهم 
 صـورت   يتـر  ي جـد  تي افراد جامعه فعال   ي آگاه زاني م ي برا ياقتصاد

 آغـاز گـردد،     رستاني از سطح دبستان و دب     ي آموزش يها  و برنامه  رديگ
 از به هدر    يري سلامت جامعه و جلوگ    دتري بهتر و مف   يريگ  با بهره  رايز

 راسـتا   ني ـدر ا . دي ـنما ي به مملكت كمك م ـ    ي و ارز  يرفتن منابع مال  
 بـه عهـده     ي مهم ـ اري بـس  في كشور وظـا   يها  و رسانه  يات مل مطبوع
  .دارند
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 و يگاريدر دور گروه س) CD16+ + CD56+ NK (يعي كشنده طبيها  و سلولاري و انحراف معنيانگيم :1جدول 
  )P > ./.5 (يگاريسريغ

 P.Value انحراف معيار ميانگين  نفر-تعداد جنس وهگر
 87/5 11/14 35 مذكر سيگاري

 92/6 86/15 40 مذكر غيرسيگاري
 45/6 03/15 75 مذكر جمع كل

001/0 

متري هاي كشنده طبيعي خون محيطي داوطلبان سيگاري و غيرسيگاري توسـط تكنيـك فلوسـايتو                ارتباط بين سيگار و ميزان سلول      :نتيجه آزمون 
  .باشد مي) P ≥ 001/0(داري  تعيين و داراي اختلاف معني

  
  ها  ها و غيرسيگاري  در سيگاري)CD16+ + CD56+ NK(هاي كشنده طبيعي  ميانگين ميزان سلول: 2جدول 

  بر حسب سن
  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  سن  گروه

  30/6  03/15  15  41-60  سيگاري  58/6  50/13  20  40-18
  61/6  53/16  18  41-60  غير سيگاري  11/6  18/15  22  40-18

  35/6  83/14  75    جمع كل
 خون محيطي داوطلبـان در سـيگاري و   +C16+ + CD56 يا ماركرهاي NKهاي كشنده طبيعي  با استفاده از تكنيك فلوسايتومتري ميزان سلول

 سال در مقايـسه بـا گـروه سـني           18-40 در گروه سني     NKاي  ه  كاهش سلول .  ساله تعيين گرديد   60 تا   18هاي مختلف سني      غيرسيگاري در گروه  
  ).P ≥ 01/0(دهد  داري را نشان مي  ساله سيگاري اختلاف معني60-41
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 044 :كد مقاله تحقيقي ه مقال

  

  
  

 با اندانسترون در دي دگزامتازون و متوكلوپرامبي تركي اثر بخشسهيمقا
  يلكتومي آدنوتانسيكنترل تهوع و استفراغ به دنبال جراح

  
          يدهك چ  

 گلـو و    ي عمـل جراح ـ   طـه يها در ح   ي جراح نيتر عي از شا  يلكتومي آدنوتانس يعمل جراح : نهيزم
 تهـوع و  مـاران ي بني ـ اصي در تـرخ ريخ علـت تـأ  نيتـر  عيباشد و متأسـفانه شـا      ي م ينيحلق و ب  

. باشـد  ي م ـ يهوش ـي از ب  يكـاور ي در ر  ي جراح ـ ني ـ  عارضه ا   نيعتري شا زيباشد و ن   ياستفراغ م 
 مـشكل مـؤثر باشـد       ني ـ در كنتـرل ا    متي عارضه و ق   ني با كمتر  د كه بتوان  يياستفاده از داروها  

  . د و مشكلات همراه را كمتر سازماري بصيتواند با كم كردن عوارض، ترخ يم
 كـه بـه اتـاق عمـل         يلكتومي آدنوتانـس  ي عمل جراح  دي كاند ماري ب 60 مطالعه   نيدر ا :  كار روش

 ني ـا.  قـرار گرفتنـد  ي ماهـه مـورد بررس ـ  6 دوره كي ـ شده بودنـد در      ي لقمان معرف  مارستانيب
ــا30 بــه دو گــروه مــارانيب ــ شــدند كــه در گــروه مي تقــسيي ت ــازون و ي داروهــاكي  دگزامت

 به همـراه همـان مقـدار آب مقطـر بلافاصـله بعـد از          رونه دوم اندانست   و در گرو   ديمتوكلوپرام
 يهوش ـي شـد و جهـت حفـظ ب   هي ـ معـده آنهـا تخل  ي هـوا NG tube كردند، با افتياينداكشن در

)%50 %50 (  وزن بـدن بـه همـراه       لـوگرم ي هـر ك   ي بـازا  كروگـرم يپروپوفل م  22 ONO + 
 وز از نظر بريساعت بعد از عمل جراح 12-24،  3-12،  0-3 يها  كردند سپس در زمان    افتيدر

  . شدندي بررسينيحلق و ب  و بخش گوش ويكاوريتهوع و استفراغ در بخش ر
 از نظر بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل          يدار يدر دو گروه مورد مطالعه تفاوت معن      : ها يافته
ون  نــشد و اندانــسترافــتي ي بعــد از عمــل جراحــ12-24 و 3-12 و 0-3 در ســاعات يجراحــ
 يـي  داروبي ـ تركني نداشت و ادي دگرامتازون و متوكلوپرامي داروهابي نسبت به ترك  يتيارجح

  . داردتي كمتر عوارض خطرناك به اندانسترون ارجحجادي احتمال او كمتر متيبا توجه به ق
توانـد   ي م لي دگزامتازون و پلاز   ي داروها بيدر مطالعه ما نشان داده شد كه ترك       : يريگ جهينت

 در  يلكتومي آدنوتانـس  يزه انداسنترون در كنترل و تهوع و استفراغ بعـد از عمـل جراح ـ             به اندا 
كنتـرل    دو دارو بـا اندانـسترون در       ني ا ني ب يدار ي مختلف مؤثر باشد و تفاوت معن      يها ساعت

 يت ـي وجود نداشته است و در مطالعه ما اندانسترون ارجح         ي عمل جراح  ازتهوع و استفراغ بعد     
  . نداشتدي دگزامتازون و متوكلوپراميمان دودارونسبت به مصرف همز

  متوكلوپراميد، دگزامتازون، اندانسترون، آدنوتانسيلكتومي، تهوع و استفراغ:  كليديواژگان
  

  16/9/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 15/11/88 : تاريخ اصلاح نهايي          14/12/87 :تاريخ دريافت مقاله
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                                    مقدمه               
  

 گوش و حلق و     عي شا ي از اعمال جراح   يلكتومي آدنوتانس يعمل جراح 
 تهـوع و اسـتفراغ     ي عمل جراح  ني عارضه ا  نيتر عيباشد و شا   ي م ينيب
  .]1[ درصد دارد 30-40 حدود وعيباشد كه ش يم

د شـو  ي م ـادي ـ big little problemعنوان ه از تهوع و استفراغ ب
 بهـم خـوردن     ون،يدراس ـي همچـون ده   يتواند سبب مـشكلات    يكه م 

 لي تـشك  ،يزي خـونر  ،يدي ـ ور ونيپرتاس ـي ها ت،ي ـتعادل آب و الكترول   
 ري تـأخ  ون،ي آسپيراس ـ ي پنومـون  ،ي مـر  ي پـارگ  ه،يهماتوم، بازشدن بخ  

 ري غ رشيتر پرستار و پذ    ي طولان ت به مراقب  ازي ن مارستان،ي از ب  صيترخ
  ].1[ها گردد  نهي هزشي و افزانمارستاي در بماريمنتظره ب

 انجـام   ني پـائ  ني در سـن   شتري ب ي نوع عمل جراح   نيكه ا ني توجه به ا   با
جهـت  . دي ـآ ي بـه چـشم م ـ     شتري عارضه ب  نيشود خطرناك بودن ا    يم
 توسط منابع مختلف    ي مختلف شنهاداتي از تهوع و استفراغ پ     يريشگيپ

 گـاز   زي معـده، عـدم تجـو      ي هـوا  هي ـ است كه شامل تخل    دهيارائه گرد 
N2O      مخلتـف ضـدتهوع و      ي داروهـا  زيو، پك كردن ته حلق و تج ـ 

  .]1 [باشد ياستفراغ م
باشـد امكـان     ي متنـوع م ـ   ارياستفراغ بس   تهوع و  جادي ا سميچون مكان 

  .رسد يحذف همه عوامل به نظر سخت م
باشند كه در كنترل تهـوع و     ي م يي و دگزامتازون دو دارو    ديمتوكلوپرام

 يي هر كدام به تنها ي داشته ول  يف بالاتر  مصر وعي ش ياستفراغ تا حد  
.  عارضه مـؤثر باشـند     ني در كنترل ا   ي قابل قبول  زاني نتوانند به م   ديشا

 در كنترل تهوع و  اسـتفراغ چنـد          شتري ب دي متوكلوپرام رسد يبه نظر م  
 يري عارضه در ساعات تأخ   نيساعت اول و دگزامتازون جهت كنترل ا      

  ].1 [باشد يؤثر م ساعت بعد م12 حدود يعنيبعد از عمل 
 از نظـر    ي دو دارو بتواند پوشش نسبتاً مناسب      ني ا بي ترك دي شا نيبنابرا
 دسـته   كي ـ ياز طرف ـ .  عارضه داشـته باشـد     ني در كم كردن ا    يزمان
   5HT3 ي رســـپتورهاستيـــ كـــه آنتاگونديـــ نـــسبتاً جديـــيدارو

به بازار وارد شده كه اندانـسترون       )  باشد 3-نيتامي ترپ يدروكسيه -5(
 از عارضه تهوع و     يريشگي در درمان پ   اروها د ني ا نيتر معروف از   يكي

  مـؤثر  زاني ـ م ي مختلف ـ قاتي است و تحق   ياستفراغ بعد از عمل جراح    
 آن در كنترل اسـتفراغ      تيفي قرار داده و بر ك     يبودن آن را مورد بررس    

 ري تـأث  زاني ـ از مطالعـات م    ي البتـه بعـض    ]3و2 [انـد   داشـته  ينظر مثبت 
 هي را توص ـ  شتري ـ ب عـات داننـد و مطال    ي نم ـ ي آن را هنوز قطع ـ    يريتأخ

 نيتـر    ذكر شـود كـه قابـل توجـه         دي دارو با  نيدر مورد ا  . ]1 [اند نموده
و نكته  .  است ي نامنظم قلب  يها   ضربان اي ي طولان QT جادي، ا   عارضه

 كـه مـا را بـر      باشد ي م گري د ي دارو نسبت به دو دارو     ني ا متي ق گريد

 تفاده اس ـدي ـن و متوكلوپرام دگزامتـازو ي داروهـا بي ـآن داشت از ترك  
به صـورت تـك     ( كه   ي دگزامتازون با دوز و مقدار     نكهي ا گري و د  ميكن

 مقالـه اسـتفاده شـده متـصور نبـود كـه             نيدر ا ) mg/kg 15/0دوز  
 قي تحق نيبا توجه به مطالب بالا در ا      .  به همراه داشته باشد    يا  عارضه

 بـا   دي ـرام دگزامتـازون و متوكلوپ    ي مصرف دارو  ريدر نظر است كه تأث    
.  شود سهي از تهوع و استفراغ بعد از عمل مقا        يريشگي در پ  ناندانسترو

 دگزامتــازون و بيــ مــوثر بــودن تركزانيــ مقيــ تحقنيــبــا انجــام ا
اسـتفراغ بعـد از       از تهـوع و    يريشگي ـ با اندانسترون در پ    ديمتوكلوپرام

 سـال در اتـاق عمـل        15 تـا    5 ي در گروه سـن    يلكتوميعمل آدنوتانس 
  .شود ي مي بررسماهه 6 دوره كيقمان در  لمارستانيب

  
 ها مواد و روش                                  

  
 مـار يب 60 كـور    هي دو سـو   يني بـال  يي مطالعه به روش كارآزمـا     نيدر ا 
 ســال كــه 5-15 ني در ســنيكتومي آدنوتانــسي عمــل جراحــديــكاند

ASA I-IIشـدند  مي بـه دو گـروه تقـس   يصورت تـصادف ه  بودند ب 
 ي دارو زي بـود و بعـد از تجـو        كـسان ي ماراني در همه ب   يهوشيروش ب 

 وزن بـدن و القـاء   لـوگرم ي هـر ك ي بـازا  كروگـرم ي م 2مخدر فنتانيـل    
 mg/kg 5/0 ومي ـ آتراكورmg/kg 5 ونپتـال ي تمي با سـد يهـوشيب
 وزن بـدن در     لـوگرم ي هر ك  ي بازا كروگرمي م 100 با پروپوفل    يهوشيب

)%50 %50 ( قهيهر دق 22 ONO   .شد يامه داده م اد+
 با ساكـشن از     ماراني توسط سوند نلاتون معده ب     يقبل از شروع جراح   

 از كيــ در  گــروه ي عمــل جراحــيشــود در انتهــا ي مــهيــهــوا تخل
 ـي م 10 حـداكثر    mg/kg 15/0 ديمتوكلوپرام دگزامتـازون    گـرم و   يل

15/0 mg/kg 15/0اندانسترون   و mg/kg   به گرم يلي م 4 حداكثر 
 ـ جهت نيمال سال  دوز نر  كيهمراه    قي ـ تحقاني ـخبـر بـودن مجر    ي ب
  .دي گردزيتجو
 مـورد مطالعـه     ي تهـوع و اسـتفراغ بودنـد و داروهـا          ي اصل يرهايمتغ
 وابسته بودند كه تهوع     يرهاي مستقل و تهوع و استفراغ متغ      يرهايمتغ

 يهوشي ب اري توسط دست  12-24،  3-12،  0-3 يها ساعت و استفراغ در  
 در بخـش    مـاران ي نداشت از همـراه ب     ي كه از نوع دارو اطلاع     يگريد

 )0-3در سـاعت     (يكـاور يول ر ؤ از مـس   اي ـ و   ين ـيگوش و حلـق و ب     
  .پرسش شد

 اي ـبـار تهـوع    كي ـ كه دچار عارضه تهوع و اسـتفراغ شـدند،           يمارانيب
 ـ       كي  از نظـر شـدت   يـي  دو گـروه دارو   نيبار استفراغ داشتند كـه در ب

 ايوتاه مدت و    زدن ك  اشت كه در هر دو گروه به صورت عق         ند يتفاوت
  .  گزارش شديهم خوردگ حال به
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 يهـا   و آزمونSPSS version 10افزار  ها با استفاده از نرم افتهي
 شـدند و سـطح      ي بررس T-testو  ) chi-squar (ي مربع كا  يآمار
05/0 < P ها قرار داده شد فدار اختلا يمعن.  
  

  ها  هيافت                                                        
  

 يكتومي آدنوتاســني عمــل جراحــديــ كاندمــاري ب60 مطالعــه نيــدر ا
  ماهـه در  6 دوره كي  لقمان درمارستانيكننده به اتاق عمل ب     مراجعه

كننده،  افتيو در ) 1گروه  ( ليكننده دگزامتازون و پلاز    افتيدو گروه در  
فر از   ن 17،  )1 گروه(مورد مطالعه قرار گرفتند در      ) 2 گروه( اندانسترون

 نفـر   18نـث و    ؤ نفر م  12 نفر مذكر و در گروه دوم        13نث و   ؤ م سجن
 به لحـاظ    ي جنس عيمذكر قرار داشتند كه اختلاف دو گروه از نظر توز         

  .دار نبود ي معنيآمار
 و گروه دوم    7 ± 9/1  گروه اول  ماراني سن ب  اري و انحراف مع   نيانگيم
 بـه لحـاظ     ين س عيسال بود كه اختلاف دو گروه از نظر توز         5/6 ± 2

  .دار نبود ي معنيآمار
 در گروه   ي بعد از عمل جراح    0-3 ساعت   نيب (يريگيدر مرحله اول پ   

 5 نفر دچـار اتـسفراغ و        2 نفر دچار تهوع شد و در گروه دوم          كياول  
نفر دچار تهوع شدند كه اختلاف دو گروه از نظر بروز تهوع و استفراغ              

  . دار نبود ي معن37/0  برابر باp-value مرحله با توجه به نيدر ا
در هر  ) ي بعد از عمل جراح    3-12 ساعت   نيب (يريگيمرحله دوم پ   در

 نفر دچار استفراغ شدند و اختلاف       كي نفر دچار تهوع و      كيدو گروه،   
  .دار نبود ي مرحله معننيا  استفراغ درايدو گروه از نظر بروز تهوع 

 تهـوع و     دو گـروه   مـاران ي از ب  چكـدام ي در ه  يري ـگيدر مرحله سوم پ   
  .استفراغ رخ نداد

  
   گيري  و نتيجهبحث                                   

  
 ني بروز تهوع و استفراغ ب   زاني از نظر م   يمطالعه ما نشان داد كه تفاوت     

 كردنـد،   افتي در دي دگزامتازون به همراه متوكلوپرام    ي كه دارو  يگروه
 تفاوت در   نيا.  كردند، وجود نداشت   افتي كه اندانسترون در   يبا گروه 

سـاعت بعـد از عمـل        12-24 و   3-12،  0-3 يهـا   از زمان  چكداميه
 يتوانـد رو   ي داروها م  ني ا بي نبود و مطالعه ما نشان داده ترك       يجراح

 هم اثر داشته باشد، همانطور      يريصورت تأخ ه  بروز تهوع و استفراغ ب    
  .باشد ي اثر مني اي دارازيكه اندانسترون ن

ــCeliker دكتــر قيــتحق در ــيدار ي و همكــاران تفــاوت معن  ني ب
 يدگزامتازون و اندانسترون در كنترل تهوع و استفراغ در اعمال جراح          

 مطالعـه مـا     يهـا  افتهي با   افتهي ني وجود نداشت كه ا    يكتوميآدنوتاسن
  .]4[ داشته است يهمخوان

 دي دوز مختلف دگزامتازون استفاده گرد     3؛  Clickerدر مطالعه دكتر    
 يباشد ول  ي م ني پائ ي با دوزها  يودن دگزامتازون حت  ب كه نشانگر مؤثر  

 قي ـ تحق ني ـ دگزامتازون كه در ا    يما در مورد مطالعه خود از دوز بالا       
  ].4 [مياستفاده شده بود استفاده كرد

 جهت اسـتفاده از اندانـسترون       Anthony در مطالعه دكتر     نيهمچن
  مؤثر، ي دارو كيعنوان  ه  آن ب  در كنترل تهوع و استفراغ و استفاده از       

 انجـام  شـود تـا بتـوان          يشتري ـ است كه مطالعات ب    دهي گرد شنهاديپ
 دارو مطـرح نمـود كـه بـه نظـر            ني مصرف ا  ي برا يتر قيپروتكل دق 

 بي ـ تركاي اندانسترون زي در مورد نحوة تجوي نظر ثابت  ز هنو زي ن شانيا
 وجود نـدارد كـه در مطالعـه مـا           گر،ي د ي اندانسترون با داروها   زيتجو

 دگزامتازون  و دي متوكلوپرام ي داورها بينشان داده شده است كه ترك     
تواند همانند اندانسترون در كنترل تهوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل               يم

د استفاده از دارو در كنترل تهـوع و اسـتفراغ           ي مؤثر باشد و شا    يجراح
 عارضـه را    ني از ا  ير بالات سكي كه ر  يماراني در ب  يبعد از عمل جراح   

 در نيهمچن ـ.  مؤثر باشندگري دي با داروهابيخواهند داشت و در ترك 
 ـ يدار يمطالعه دكتر توماس اخـتلاف معن ـ       اندانـسترون و    ي دارو ني ب

 و اسـتفراغ بعـد از عمـل         هوع ت يري دگزامتازون در كنترل تأخ    يدارو
 بدسـت آمـده     افتـه ي ني ـ ا زي ـ كه در مطالعه ما ن     دي نگرد افتي يجراح

 ني ـا  در يشتري ـ ب قاتي به تحق  ازيچه به نظر دكتر توماس ن      اگر. ستا
  . ]3[باشد  ي منهيزم

 سهي مورد مقا  placebo كه اندانسترون با     Cohenدر مطالعه دكتر    
قرار گرفته مؤثر بودن اندانسترون در كنترل تهـوع و اسـتفراغ بعـد از               

 اســت كــه بــا توجــه بــه نــوع عمــل دهيــ اثبــات گرديعمــل جراحــ
  . ]2 [باشد ي دور از ذهن نمافتهي نيا) يلكتومينسآدنوتا(

 ي مـصرف همزمـان دو دارو      ،گـر ي مطالعـه مـا بـا مطالعـات د         تفاوت
  دارو كي با   سهي و دگزامتازون در مقا    ديضدتهوع و استفراغ متوكلوپرام   

 مطالعـه مـا     يهـا  افتـه ي تجـه يدر ن . صورت گرفته است  ) اندانسترون(
 سهي ـ مقاگريكـد ي كه دو دارو را با  گري با مطالعات د   يتواند از جهات   يم

  مـؤثر زاني قرار داده، در مي و پلاسبو را مورد بررسدارو اينموده است  
بـودن    مـؤثر  زاني ـ كـه م   ي داشـته باشـد مطالعـات      ييهـا  بودن تفاوت 

 ـ   ي بـا دگزامتـازون نـشان م ـ       سهياندانسترون را در مقا    علـت  ه  دهـد ب
 دو دارو بـا     سهي ـمقا و) يلاپارسكوپ (ي در نوع عمل جراح    ييها تفاوت

placebo       جداگانـه و پوشـش      سمين انجام گرفته است كه با دو مكا 
عمـل    مختلف در كنترل تهوع و استفراغ بعـد از         يها مناسب در زمان  

  .  اندانسترون عمل كنديخوبه  توانسته است بيجراح
 و بـا اثـر      يدي ـ ور قي ـ با شـروع اثـر بعـد از تزر         ديواقع متوكلوپرام  در

 بـا   يتوانـد در همراه ـ    ي م ـ ي مـر  ينگر تحتـان   اسـف  ي بر رو  يكيمكان
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 و كنتـرل بـر مركـز تهـوع و اسـتفراغ             شتري ـدگزامتازون با طول اثر ب    
) CNSاثــر بــر مركــز تهــوع و اســتفراغ در  (Centralصــورت  هبــ

 دو دارو توانـسته     ني ـكه در مطالعه ما ا    . ديما ن جادي ا ي خوب يهمپوشان
البتـه  . غ مـؤثر باشـند    اندازه اندانسترون در كنترل و تهوع و استفرا       ه  ب

 داخل كشور بوده است كه ممكـن  دي توسط ما تولياندانسترون مصرف 
در ضـمن در    . دي ـ را محـدود نما    قي ـ تحق ي اعتبار خارج  ياست تا حد  

 ي بر پروپوفل بوده است كـه خـود تـا حـد            يهوشيمطالعه ما اساس ب   
 مطالعـه مـا     يها فاوتتواند ت  ي ضدتهوع و استفراغ دارد كه م      تيخاص

 زي از تجـو   يدر مطالعه ما عوارض   . دي نما هي را توج  قاتي از تحق  يبا بعض 
.  نـشد  افـت ي و  دگزامتـازون بـه همـراه هـم            دي متوكلوپرام يدو دارو 
 سـد ر ي نداشت و به نظـر م ـ      ي عوارض زي اندانسترون ن  زي تجو نيهمچن

 تـك دوز دگزامتـازون بـه همـراه          زي مطالعـه مـا تجـو      افتهيبراساس  
 5-15 گـروه سـني    در مطالعه ما  ه باشد  نداشت ي اثر سوئ  ديمتوكلوپرام

 بـسط دادن    يتواند تا حـد    ي كه م  دي انجام گرد  يلكتوميسال آدنوتانس 
 تي را با محـدود    گري د ي سن يها  گروه اي ي اعمال جراح  ري به سا  جينتا

 و  شتري را با مطالعات ب    كردي رو ني مؤثر بودن ا   نتوا يهمراه سازد كه م   
  .تر بدست آورد گسترده

  
                  پيشنهادات                                   

  
 تهوع و اسـتفراغ بعـد از        سكي كه ر  ي اعمال جراح  يبا توجه به فراوان   

 -يكولوژياعمال ژن   -يلاپاراسكوپ(باشد   ي در آن بالا م    يعمل جراح 
 دارو  ني ا بيبودن ترك  گردد مؤثر  ي م هادنشيپ...)  گوش و    -سمياستراب
 قـرار  يتـر مـورد بررس ـ     ن در مطالعات گسترده   با اندانسترو  سهيدر مقا 

 داروهـا در  ني گوناگون اي با توجه به استفاده از دوزها  نيهمچن. رديگ
 ني دوز، بهتـر ني كه بتواند با كمتـر    يقي تحق يمطالعات مختلف، طراح  

 با توجه به كوتـاه بـودن        زيگردد و ن   ي م شنهادي پ زياثر را بدست دهد ن    
 ما بلافاصـله    قي داروها در تحق   نكهيا و   يلكتومي آدنوتانس يزمان جراح 

 مختلـف   يهـا  تـوان زمـان    ي شدند م  زي تجو يهوشي ب نداكشنيبعد از ا  
همچنـين  .  كـرد ي بررس تر ي طولان ي داروها را اعمال جراح    ني ا زيتجو
بـا   اي داروي اندانـسترون توليـد داخـل را         توان بـاطراحي مطالعـه     مي

  .محصولات خارجي مقايسه كرد
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  قي تحقيرهاي متغاتي خصوص:1جدول 
  نوع متغير  نام متغير  نوع متغير  نام متغير

 اسمي كيفي دگزامتازون اسمي كيفي تهوع
 اسمي كيفي متوكلوپراميد مياس كيفي استفراغ
 اسمي كيفي اندانسترون رتبه اي كمي سن
 رتبه اي كمي زمان اسمي كيفي يجنس

  
  :І وستيپ

  : بعد از عمل3-0  براي ساعت Chi-square آزمون
Case Processing Summary  

Cases 
  Valid Missing Total 
  N Percent N Percent N Percent 

  %0/100 60  %0 0  %0/100 60 نشانه * گروه
  

Crosstabulation گروه*  نشانه  
 نشانه

 Total منفي تهوع استفراغ 

  Count دگزامتازون هاي دارو گروه
 Expected Count  متوكلوپراميد و گروه

1 
5/1 

2 
5/3 

27 
0/25 

30 
0/30  

 Countستروناناند داروي
Expected Count 

2 
5/1 

5 
5/3 

23 
0/25 

30 
0/30 

Count Total 
 Expected Count 

3 
0/3 

7 
0/7 

50 
0/50 

60 
0/60 

  
Chi-Square Tests 

Asymp. Sig. (2-sided) df Value  
0.379263597 2 1.939048 Pearson Chi-Square 
0.370014426 2 1.988427 Likelihood Ratio 

  60 N of Valid Cases 
a.4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.50. 

  
  : بعد از عمل12-3  براي ساعت Chi-squareآزمون 

Case Processing Summary  
Cases  

Total  Missing  Valid  
Percent N Percent N Percent N 

  

  نشانه* گروه  6  100% 0  0% 6  100%
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 1388زمستان،4؛ شماره27دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

Crosstabulation نشانه*  گروه  
  نشانه

Total  استفراغ تهوع منفي 
  

3 1 1 1 Count  
3 1 1 1 Expected Count  

  گروه داروهاي دگزامتازون و متو كلو پراميد
3 1 1 1 Count 
3 1 1 1 Expected Count 

  اندانسترون
 گروه

6 2 2 2 Count   
6 2 2 2  Expected Count   Total  

  
Chi-Square Tests 

Asymp. Sig. (2-sided)  df  Value    
00/1 2 0 Pearson Chi-Square 
00/1 2 0 Likelihood Ratio 

  6 N of Valid Cases 
a.6 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.00. 

  

  :ІІ وستيپ
  :ها  سن در گروهبررسي

  
T-Test  

Group Statistics  
Std. Error Mean Std. DeviationMean N هاي مورد مطالعه بر حسب دارو گروه  

  گروه داروي دگزامتازون و متوكلوپراميد 29 97/6 94/1 36/0
 گروه داروي اندسترون 30 53/6 98/1 36/0

  سن
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  :مقايسه پراكندگي جنسيت در دو گروه
Independent Samples Test 

t-test for Equality of Means 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances  

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Upper Lower  

 
Std. Error 
Difference

 
Mean 

Difference 

 
Sig. (2-
tailed)  

df  t   
Sig.  F  

  

45/1 59/0- 51/0 43/0 40/0 00/57 85/0 73/0 12/0 
Equal 

variances 
assumed  

45/1 59/0- 51/0 43/0 40/0 99/59 85/0     
Equal 

variances not 
assumed  

  سن

  
Case Processing Summary 

Cases  
Total  Missing  Valid  

Percent N Percent N Percent N 
  

 جنسيت* گروه  60 100 0 0 60 100
  

Crosstabulation  جنسيت* گروه  
Total  جنسيت  

 زن مرد  
  

30 13 17 Count 
30 5/15 5/14 Expected Count  

 ازون و متوكلوپراميدروه داروي دگزامتگ

30 18 12 Count 
30 5/15 5/14 Expected Count 

 داروي اندانسترون
 گروه

60 31 29 Count 
60 31 29  Expected Count 

 Total 

  
Chi-Square Tests  

Exact Sig.  
(1-sided) 

Exact Sig.  
(2-sided) 

Asymp. Sig.  
(2-sided) df Value    

  0.196456808 1 1.668520578Pearson Chi-Square 
  0.301430868 1  1.06785317 Continuity Correction 
  0.195406598 1 1.676376721Likelihood Ratio 

0.150733562  0.301467123    Fisher's Exact Test 
    60 N of Valid Cases 

a. Computed only for a 2x2 table 
b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.50. 
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  *1 يميكر... دكتر عبدا
  2 زاد مي فهرضاي علديدكتر س

  2 نيدكتر شهناز آرم
  
 استاد گروه كودكان دانشگاه علـوم       -1

تخـصص    ، فـوق  پزشكي شهيد بهـشتي   
  عفوني اطفال

 اســتاديار گــروه كودكــان دانــشگاه -2
،  پزشــــكي شــــهيد بهــــشتيعلــــوم

  تخصص عفوني اطفال فوق
  
 -تهـران  :لوسؤ نشاني نويسنده م   *

 بيمارسـتان كودكـان    -خيابان شريعتي 
   مركز تحقيقات عفوني اطفال-مفيد

  
  22226941 :تلفن

  
  :نشاني الكترونيكي

Safahimzad@yahoo.com  

  464-483: 1388زمستان  ،4، شماره 27 مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره
  

  045 :كد مقاله مروري ه مقال
  :  قادر خواهند بود محترمبعد از مطالعه اين مقاله خوانندگان

  انواع بيماري هپاتيت را دريابند 
  هاي غير عفوني آشنا شوند با هپاتيت 
  هاي آزمايشگاهي و سرولژيك هپاتيت را درك كنند يافته 
  هپاتيت را دريابندآگهي  نحوه پيگيري و پيش 
  
  
  
  
  
  
  
  

  ارزيابي هپاتيت در كودكان
  

     يدهكچ        
  

 يها  سلول بيدنبال آس ه   ب  در كودكان كه معمولاً    ي كبد يها مي آنز شي افزا اي تي علل هپات  اصولاً
 يماري بكي بدون علامت تا   ي موقت يروسي و يماري ب كيشود؛ از    ي م جاديا) ها تيهپاتوس (يكبد

توانـد منجـر بـه       يم ـ مـار ي مناسـب ب   يريگيكه عدم توجه و پ    .  متنوع است  يكبد يا نهيمزمن زم 
  .باشد ي مري گردد متغي كبدينارسائ

 و  قي ـ دق خچـه ي بدون علامت، پس از گرفتن تار      ايدار و     علامت تي كودك با هپات   كي يابي ارز در
ام  انج ـPT, ALP, AST, ALT, U/A, CBC شـامل  هي ـ اوليها شي آزما،يني بالنهيانجام معا

 اي ـ كيتوتوكـس ي س تي ـ، هپات يمـار ي ب ري و س ـ  هي ـ اول شاتي ـگردد و سپس بـا توجـه بـه آزما          يم
 و روش   في ـتعر  نوشـتار  ني ـدر ا  .گـردد  ي مطـرح م ـ   في ـ مزمن بر اساس تعر    اي حاد   كيكلستات

  .گردد ي منيي از موارد فوق و روش برخورد با آنها در كودكان تبكي هر يابيارز
 و روش برخورد ي و درمانيصي مختلف تشخيها  از جنبهيشناخت كاف  ويماري بني به اتوجه
  .باشد ي از پزشكان ميري كثگروه ازي با آن مورد نحيصح

  
  ودكانكهپاتيت، هيپربيلي روبينمي،  :گان كليدي واژ

  

       8/4/88 :مقالهتاريخ پذيرش              4/5/88 : تاريخ اصلاح نهايي          5/12/87 :تاريخ دريافت مقاله                  
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      مقدمه                                                          
  و دي ـتول:  عمده آن عبارتنـد از     فهيوظ  است كه چهار   يكبد ارگان مهم  
 قنـد خـون و      مي سـرم، تنظ ـ   يها ني پروتئ مي و تنظ  ديترشح صفرا، تول  

 يها تي متابول ايدن و    وارده به ب   ي خارج يها ني شامل توكس  يزدائ سم
  . شده در بدندي تولكيتوكس

ــ ــ انيهمچن ــ ارگــان حني .  اســتي شــامل چهــار ســلول اصــلياتي
 نـوزاد   كي ـ.  كبـد هـستند    وسنتزي موتور ب  قتيها كه در حق    تيهپاتوس

 ]2،1[. باشـد  ي فـرد بـالغ را دارا م ـ       كي ـ يها تيهپاتوس% 20كمتر از   
 آنهـا را قـادر بـه        ها  سلول ني ا كي پلاسم كولواندوي و رت  ي گلژ ستميس
 دوم، يهــا ســلول. كنــد ي مــتلــف مخيهــا ني و ترشــح پــروتئديــتول

 قـت ي هـستند كـه در حق      ي كبـد  يدهاينوزوئي س ـ الي اندوتل يها سلول
دو نـوع  . كننـد  ي م ـيها را باز تي خون و هپاتوس   ني ب ينقش سد دفاع  

عبارتنـد از    شـوند؛  ي م ـ دهي د ي كبد يدهاينوزوئي كه در س   گريسلول د 
 و  دباشـن  ي م ـ ي بافت ي ماكروفاژ يها ر كه همان سلول    كوپف يها سلول
 ـ  A نيتـام ي و و  يكننده چرب  رهي كه نقش ذخ   يا  ستاره يها سلول ه  را ب

  ]1،3[. عهده دارند
 دو  ني ـا. شود ي م جادي عمده ا  سمي با دو مكان   ي كبد يها  سلول صدمه
ــمكان ــامل مكانسمي ــ ش ــسي سسمي ــري و دكيتوتوك ــ مكانيگ  سمي

 ت،ي ـ ماننـد هپات كيتوتوكـس يصـدمه س در نـوع  . باشـد  ي م كيكلستات
 يهـا  مي آنـز  شي و بـه دنبـال آن افـزا        تي هپاتوس ـ يها  سلول بيتخر
و اسپارتات  ) SGPT اي ALT (نوترانسفرازي آم نيشامل آلان  (يكبد
مـرگ   .شـود  يم ـ جاديدر خون ا  ) SGOT اي AST( نوترانسفرازيآم

خ عدم پاس ـ . باشد ي م سي آپوپتوز اي و   سي از نكروز  يها ناش  تيهپاتوس
 است كه باعـث رژنـره شـدن    يتي مز سي در نوع آپوپتوز   ي بافت يالتهاب

  كـه معمـولاً    كي در صدمه كلستات   ]4،5 [.گردد ي م يدوباره بافت كبد  
 ي كبـد  يهـا  مي آنـز  شيشـود افـزا    ي م جادي ا يبه علت انسداد صفراو   

 شي افـزا  ي و از طرف ـ   كيتوكستوي نه به شدت نوع س     يوجود داشته ول  
) GGT( ترانـسفراز    لي ـو گاما گلوتام  ) ALP( آلكالن فسفاتاز    ديشد

 ـ  بـه طـور    كي صدمات كلـستات   نگونهيا .وجود دارد   ـ يكل  يآگه ـ شي پ
  ]5. [ دارندي كبدكيتوتوكسي از صدمات سيبهتر

  
      تعريف و تقسيمات هپاتيت                         

  
 مـرگ   اي ـ بي عبارتـست از التهـاب كبـد كـه بـه دنبـال آس ـ              تيهپات

 تي ـ هپات نيبنـابرا . افتـد  ياتفـاق م ـ  ) هـا  تيپاتوسه (ي كبد يها سلول
صــدمه غــشاء . هــا باشــد تي بــدون نكــروز هپاتوســايــتوانــد بــا  يمــ

  بـه داخـل خـون   ي كبـد  يهـا  ميباعـث آزاد شـدن آنـز       ها تيهپاتوس
 يها ضـرور  مي آنزني آزاد شدن ا  يا بر يلذا نكروز سلول كبد   . شود يم
 ي كبد يها ول سل بي تخر زاني م ني ب ي ارتباط كم  قتي و در حق   ستين

 ني بنـابرا  ]6. [تواند وجـود داشـته باشـد       ي م ي كبد يها ميو سطح آنز  
 ـ   ي بـا كم ـ   تيهپات   ي كبـد  يهـا  مي آنـز  شيعنـوان افـزا   ه   اغمـاض ب

)AST, ALT (بـا در نظـر   ري اخفي تعرنيا. شود يدر نظر گرفته م 
  : لحاظ شوددي باري زتي سه محدودتنگرف

 )يع ـيبرابـر حـد طب   ود كمتـر از  (ي كبـد يها مي آنز في خف شيافزا) 1
 يعيافراد طب % 5/2 كه   يبه طور .  باشد يعي حالت طب  كيممكن است   

 ني ـ ايعي طب زاني م  و اصولاً  ]7 [.رندي قرار گ  طهي ح نيممكن است در ا   
 . باشـد  ري ـ متغ يتواند كم ـ  يم* BMI هر سن و در هر       يها برا  ميآنز

]8[  
 يهـا   علاوه بر كبـد از محـل       AST  و خصوصاً  ي كبد يها ميآنز) 2
ها عضله قلب، عضلات      بافت نياز جمله ا  . شوند ي ترشح م  زي ن يگريد

  و قرمـز   دي سـف  يهـا  ها و گلبـول    هيها، مغز، پانكراس، ر    هي كل ،ياسكلت
.  هم بالا برونـد    تيجز هپات ه   ب يطيتوانند در شرا   ي م نيباشند بنابرا  يم
]7[  
 يروس ـي و يهـا  تي هپات  خصوصاً تي مبتلا به هپات   ماراني از ب  يبعض) 3

 را  ي كبـد  يهـا  مي آنـز  شي افـزا  يمن، ممكن اسـت در مـواقع      نوع مز 
  ]10و9 [. مزمن در كبد نداشته باشندكيستولوژي هراتييرغم تغ يعل

 ري ـ بـه انـواع ز     يمـار ي بر حسب زمان شروع و شدت و روند ب         تيهپات
  :شود ي مميتقس

 و  تي ـ هپات علائـم  مـار يب  نـوع،  ني در ا  :دار  حاد علامت  تيهپات -
  . داردي را به طور حاد همراه زردي كبديها مي آنزشيافزا
 تنهـا   مـار ي ب ):كـال ينيساب كل ( حاد بدون علامت     تيهپات -

 را به   گري د ي اختصاص ري بدون علائم غ   اي با   ي كبد يها مي آنز شيافزا
  . نداردي زرديطور حاد داشته ول

 عي سر بي روند تخر  تيدنبال علائم هپات  ه   ب :نانتي فولم تيهپات -
 جـاد ي هفتـه ا   8اد كبـد در ظـرف كمتـر از           ح ي و علائم نارسائ   يكبد
  .شود يم
 مـاه   6 از   شي مدت ب  ي برا ي كبد عهي به وجود ضا   : مزمن تيهپات -

  .گردد ي باشد اطلاق مي كبديها مي آنزشي بدون افزاايكه همراه 
 بـدون   اي ـ با   ي كبد يها مي مجدد آنز  شي افزا : عودكننده تيهپات -

 علائـم   يو بهبـود   ي كبـد  يهـا  مي شدن آنـز   يعيدنبال طب ه  علائم، ب 
 6در ظـرف كمتـر از         معمولاً ،يماريكننده ب عود ري س نيباشد كه ا   يم

  .شود ي مجادي ايماريماه از شروع ب
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      انواع علل هپاتيت                                         
  
 پزشـك در ابتـدا      ت،ي هپات جادي و ا  ي كبد بي كردن علت آس   داي پ يبرا
  :هدال پاسخ دؤ به چند سديبا
 كبـد در    يري ـ علت درگ  نيتر عي كدام عامل شا   يولوژيدمياز نظر اپ   )1

  باشد؟ ي مماري بيمحل زندگ
 كـه   يي و داروهـا   يا نـه ي زم يمـار ي قـرار دارد، ب    ي در چه سـن    ماريب )2

  باشند؟ يكند چه م يمصرف م
 بـه نفـع     يري ـ چگونه اسـت، درگ    ي كبد يها مي آنز شي افزا يالگو )3

  باشد؟ ي مكيتات كلساي و كيتوتوكسي ستيهپات
 به چه   راتييها در طول زمان چگونه است، تغ       مي آنز راتيي تغ زانيم )4

   نه؟اي است ري متغاي است؛ مواج شروندهيپ. شكل اتفاق افتاده است
 و ي را به دو دسته بزرگ علل عفـون تي علل مختلف هپات  ي طور كل  به
  :كنند ي ممي تقسي عفونريغ
  

     علل عفوني هپاتيت                                      
  
دهند كه به دو دسـته   ي ملي را تشك تي علت هپات  نيتر ها مهم  روسيو
 آنهـا كبـد     ي كه خواستگاه اصل   ييها روسيو( هپاتوتروپ   يها روسيو

 يهـا  روسي ـو. گردند ي م مي هپاتوتروپ تقس  ري غ يها روسيو و ) است
 و دو   G,F,E,D,C,B,A تي ـ هپات يهـا  روسيهپاتوتروپ شامل و  

  .باشند ي مSEN, TTV روسيو
  

      Aويروس هپاتيت                                        
  
 جـزء   باشد كه قـبلاً    ي م دهيريكورناوي جزء دسته پ   RNA روسي و نيا

  عمـدتاً  روسي ـروش انتقال و  . ديگرد يها محسوب م   روسيگروه آنترو 
 يهـا  طي كوچكتر در مح ـ   يها  در بچه   است كه معمولاً   ي دهان يمقعد
 بزرگتر در مـدارس بـه طـور         يها ها و در بچه     مانند مهدكودك  يجمع
 مـاه اسـت    كي ـ حـدود    يمـار ي ب وندوره كم ـ . شود ي منتقل م  يدمياپ
 هفتـه پـس از آن       كي ـ و تـا     ي هفته قبل از شـروع زرد      2 از   مارانيب

باشـند البتـه در      ي م ـ ي را از مدفوع دفع كـرده و مـسر         روسي و عمدتاً
 .شـود  ي از مدفوع دفـع م ـ     روسيماه و  تا چند    ي كوچكتر گاه  يها بچه

 بـدون   يمـار يب)  سـال    6 ري ـز( كـوچكتر    يهـا   در بچـه    معمولاً ]11[
ــتعلا ــابم ــالينيكل  و س ــورت   ك ــه ص ــوده و ب  Flu like ب

syndrome نيتواند تظاهر بكند و در كودكـان بزرگتـر و بـالغ            ي م 
 يگـاه . اسـت ) يهمراه بـا زرد   (دار    علامت تي به صورت هپات   معمولاً

 منونوكلئــــوز هي بــــه صــــورت ســــندرم شــــبتيــــ هپاتنيــــا

)Mononucleosis like syndrome  (12 [.كند يتظاهر م[  
 بـاً ي درآمـده و تقر    نانـت ي فولم تيندرت به صورت هپات   ه   ب تي هپات نيا
 يمـار يعلائـم ب  . رديگ ي مزمن قرار نم   يها تي جزو علل هپات   چگاهيه

 چند عـود    اي كيموارد  % 10 اما در    ابدي ي ماه بهبود م   2حداكثر ظرف   
  ]13 [. شودجاديتواند ا ي متيهپات

  
       Bويروس هپاتيت                                       

  
 DNA يهــا روسي ـ هپـاتوتروپ بــوده كـه از نــوع و  روسيــ وتنهـا 

 اسـت روش انتقـال آن    دهي ـري جزو دسته هپاتوو   روسي و نيباشد، ا  يم
 از  اي ـ و   يس جنـس   ترشحات آلوده به آن، تما     اي خون   لهيوسه   ب عمدتاً
 مـاه اسـت     3 حدود   يماريدوره كمون ب  . باشد ي مادر به نوزاد م    قيطر

 اثر  روسي است و و   زباني م يمنيا پاسخ   تي و هپات  ي كبد عهيعامل ضا 
  سـال معمـولاً    6 كمتـر از     يهـا  در بچه .  ندارد كي هپاتوتوكس ميمستق

دار   بزرگتـر علامـت    ني بـوده و در سـن      كالينيكل بدون علامت و ساب   
 در  يمن ـي ا سمي ـعلت وجـود مكان   ه   ب ]14 [.شود يم) A تي هپات هيشب(

 شتري ـ ب ي علائـم خـارج كبـد      تي نوع هپات  ني در ا  ماراني ب نيپاتوژنر ا 
 و  يري ـ كه عاتي ضـا  ت،يآرتر يتواند به صورت پل    يشود كه م   ي م دهيد

 اي ـ تي ـ پاپولر آكرودرمات  عاتي مانند ضا  گري مشخص د  ي پوست عاتيضا
  . باشدGianotti Crostiسندرم 
 سـن   شيدنبال ابتلا، با افـزا    ه   مزمن ب  تي شدن به هپات   لي تبد احتمال

در  ،%90 تـا    ي كه با ابتلا در دوران نوزاد      ينسبت عكس دارد به طور    
 يهـا  و در بچـه   % 30 كـوچكتر حـدود      يها  و بچه  يرخوارگيدوران ش 

 احتمـال   ]15 [.احتمال زمان وجـود دارد    % 10 تنها در    نيبزرگتر و بالغ  
 باشـد؛   D تي ـ كه همـراه هپات    ي در موارد  خصوصاً نتناي فولم تيهپات

  .وجود دارد
  

   Cويروس هپاتيت                                       
باشـد در گذشـته راه عمـده         ي م ـ دهي ـري از دسته فلاو   RNA روسيو

 به علـت    ري اخ يها  در سال  ي انتقال خون بوده است ول     يماريانتقال ب 
 انتقـال شـامل   يروش اصـل  روسي ـ وني ـهـا از ا    خـون  ي سـاز  يعار
در مـوارد كمتـر       و ي، روش جنـس   )يق ـي معتـاد تزر   مـاران يب (قاتيتزر
 بـا   يري ـدرگ.  ماه است  4 حدود   يماريدوره كمون ب  . باشد يناتال م  پره
گـردد و تنهـا در       ي حـاد نم ـ   تي باعث علائم هپات    معمولاً روسي و نيا

 ]16 [.شـود  ي م ـ دهي ـ حـاد د   تي ـ علائم هپات  مارانيسوم ب  كيكمتر از   
 تي ـ نادر اسـت امـا احتمـال هپات        اري بس زي ن نانتي فولم تياحتمال هپات 

 احتمـال  ]17 [.باشـد  ي م ـ مـاران يمـوارد ب  % 85مزمن بالا و در حدود      
مـوارد  % 5 كم است و در كمتر از        B تيناتال برخلاف هپات   انتقال پره 
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467  در كودكانتي هپاتيابيارز    

 ني ـ اHIV روسي ـشود البته در صـورت ابـتلا مـادر بـه و      يمنتقل م 
  ]18[ . استشترياحتمال ب

  
   Dويروس هپاتيت                                      

  
 دارد كـه    B تي هپات روسي به و  ازي ن ري جهت تكث  RNA روسي و نيا

 نـه ي زمي بـر رو ايو ) Co-infection( به طور همزمان    يالبته گاه 
 عفونـت  جـاد ي باعـث ا )Super infection B (تي ـ هپاتيكبـد 

دوره كمـون   .  اسـت  B تي ـت هپا روسي ـ و هيروش انتقال شب  . شود يم
 مـاه و مـوارد   2 تا 1حدود  تر و در  كوتاهSuper infectionموارد 

Co-infection    تي مشابه دوره كمون هپات B مـاه   3 حـدود    يعني 
 نمـوده و  شتري  احتمال مزمن شدن را بSuper infection. است

 دتري باشـد همـراه بـا علائـم شـد          Co-infection كه   يدر موارد 
  .كند يم شتريب  رانانتي فولمتي احتمال هپات بوده وتيهپات

  
  Eهپاتيت ويروس                                        

  
 تي هپات روسي به و  يادي ز يها  بوده كه شباهت   RNA روسي و كي

A  ًيدمياحتمال اپ . شود ي منتقل م  ي دهان -ي از راه مقعد    دارد معمولا 
امـا بـرخلاف   .  دارد در حال توسعه وجودي در كشورهادر آن خصوصاً  

 منبـع  شـود و معمـولاً   ي م ـدهي ـ انتقال فرد به فرد كمتـر د       A تيهپات
ماهـه سـوم      در سه   زن حامله خصوصاً   يريدرگ. انتقال آب آلوده است   

 تي ـتوانـد باعـث هپات   ي خطرناك اسـت و م ـ اري بسني مادر و جن  يبرا
 ني ـ ا ]19 [.مـوارد گـردد   % 30-20 و مرگ مادر در حـدود        نانتيفولم
  .رود ي نمشي به طرف زمان پA  نوعتي مانند هپات معمولاًتيهپات

  
  Fهپاتيت ويروس                                        

  
گـردد   ي هپاتوتروپ محسوب نم   يها روسي امروزه جزو و   روسي و نيا
 شده، گـزارش    نانتي فولم تيكه منجر به هپات    آن كي موارد اسپورار  يول

 قـرار نگرفتـه     دييأ مورد ت  گرانيسط د  تو افتهي نيشده است كه البته ا    
  ]20 [.است

  
  Gهپاتيت ويروس                                        

 يهــا روسيــ از دســته وC تيــ هپاتروسيــ هماننــد وروسيــ ونيــا
افراد دهنده خون، وجود دارد و از راه        % 2 تا   1باشد و در     ي م دهيريفلاو

 ـ ]21 [. قابل انتقال است   گرانيانتقال خون به د     ني ـ عفونـت بـا ا     ي ول

 اي ـ مـزمن  تي ـ از هپاتي بدون علامت بوده و شـواهد  معمولاً روسيو
  ]22 [. گزارش نشده استنانتيفولم

 )Virus Transfusion Transmission( اي TTV يها روسيو
 مبـتلا بـه آن   ماري بني نام اول  ي از ابتدا  روسينام و ( SEN روسيو و 

ون علامت قابـل انتقـال       بد تي هپات گريجزو علل د  ) گرفته شده است  
  ]23 [.باشند ي خون موژنيدنبال ترانسفه ب

  
  هاي غير هپاتوتروپ هپاتيت ويروس        
  

هـا در    روسي و نيدنبال عفونت با ا   ه   ب تيصورت هپات ه   كبد ب  يريدرگ
 تي ـ هپات باشد كه معمولاً   ي م كيستمي س يماري ب كي از   ي جزئ قتيحق

 .باشـد  ي م ـ كـال ينيكل  ساب ايصورت بدون علامت و     ه   موارد ب  نيدر ا 
، ونـد يدنبـال پ  ه   ب اي يمني با ضعف ا   ماراني موارد مانند ب   يالبته در بعض  

 يهـا  روسي ـو تـوان از   يم. گردد ي م جادي ا نانتي فولم اي دي شد تيهپات
، II,I پيــ تمپلكسيشـامل هــرپس س ـ (هـا   روسيــدسـته هـرپس و  

، آدنـــــو CMV،EBV,HHV7,HHV6 سلازوستر،يـــــوار
 و  B19 روسي ـ ، پـارو و    HIV روسي ـهـا، و   روسيها، آنترو  روسيو
 مـه ي كركي ـمانند تب زرد و تب هموراژ (كي تب هموراژ يها روسيو

  . نام بردهپاتوتروپ ريغ يها روسيعنوان وه ب) كنگو
  

  علل باكتريال هپاتيت                                   
 شي احتمـال افـزا    سميها با دو مكان    ي سم يدنبال سپت ه  ب: ي سم يسپت
دنبـال اثـر    ه   اول ب  سميبا مكان .  وجود دارد  تي و هپات  ي كبد يها ميآنز

ــاكتريهــا نيآندوتوكــس ، يكلــستاز كبــد هــا، ي آزاد شــده توســط ب
 شي همـراه بـا افـزا      ي كبـد  يهـا  مي آنـز  شي و افزا  في خف يهپاتومگال

 ـ  عمدتاً تي نوع هپات  نيكه ا  .گردد ي م جاديآلكالن فسفاتاز ا    لهيوس ـه   ب
 سمي ـ در مكان  ]24 و   25 [.شـود  ي م ـ دهي د ي گرم منف  يها ي سم يسپت

 ،ي كبـد  يهـا   سـلول  ي آن بـر رو    كيتوتوكسي و اثر س   يپوكسيدوم ه 
گردد كـه    ي م ي كبد يها ميآنز شي و افزا  كيتوتوكسي س تيباعث هپات 

 بـه   ي كبد يها  سلول ي به علت مقاومت نسب     معمولاً تي نوع هپات  نيا
  ]26 [.گردد ي مجادي اي سمي سپتيي در مراحل انتهايپوكسيه
 گـرم   يها كروبي از م  ي ناش يدنبال عفونت ادرار  ه   ب ي دوران نوزاد  در
 و  شـود؛  جاديتواند ا  يم ي دوران نوزاد  ي و زرد  تي، هپات يا  روده يمنف
 محـسوب   ي دوران نـوزاد   مي مستق ينمي روب يليپربي از علل ه   يكيلذا  
  .گردد يم
 جاديتوانند ا  ي م كيستميدنبال عفونت س  ه   كه ب  راليروي علل مهم غ   از
  :توان نام برد ي را مري موارد زندي نماتيپاته

 يمـار ي بارتونلوز و ب   تاكوز،ي پس پروز،ي، بروسلوز، لپتوس  ديفوئي، ت مخملك
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، سـل و    Q تـب    ه،ي ـ اول سيفلي س ،يكوپلاسمائيپنجه گربه، عفونت ما   
 و  كوزي مـا  نوي، اكت وزيستري ل ك،يپي آت ومي باكتر كوي ما يها  عفونت گريد

  .وزينوكارد
  

  علل ديگر عفوني هپاتيت                           
  
 ماننـد  ي قـارچ يهـا  تـوان از عفونـت   ي متي هپاتي جمله علل عفون   از

از علـل   .  نـام بـرد    پتوكوكوزي كر ستوپلاسموز،ي ه لوز،ي آسپرژ از،يديكاند
 توكــسوپلاسموز، ا،يــتــوان بــه مالار ي هــم مــتيــ هپاتيمهــم انگلــ

  . اشاره نموديائ لارو مهاجر احشاي ي توكسوكارا كانوز،يشمانيل
  

  علل غير عفوني هپاتيت                              
  :ي داروئيها تيهپات

 و  ي كبـد  يهـا  مي آنـز  شي مصرف دارو در افزا    قي دق خچهي تار گرفتن
 ـ   اصولاً.  مهم است  اري بس تي هپات جاديا توانـد باعـث     ي م ـ ي هـر داروئ

دنبـال  ه ل ب در چند هفته او احتمال معمولاً ني شود و ا   ي داروئ تيهپات
 كـه باعـث     يي دسـته داروهـا    نيتر عي شا ]7 [. است شتريمصرف دارو ب  

 ـ تيهپات  خـصوصاً (هـا    كي ـوتيب يآنت ـ:  از رتنـد گردنـد عبا   ي م ـ ي داروئ
 ي ضد سل، داروها   ي، داروها )هادي و سولفونام  كي سنتت يها نيليس يپن

) NSAID (يدي اســتروئريــ غي ضــد التهـاب يضـد تــشنج، داروهـا  
 ـ نكهي ا ديأي راه ت  نيتر ساده  شـده اسـت قطـع       تي ـ باعـث هپات   ي داروئ

دنبـال قطـع    ه   ب ي كبد يها ميمصرف دارو است كه باعث كاهش آنز      
 باشـد و    ي ضرور ماري ب ي دارو برا  زي كه تجو  يالبته در صورت  . گردد يم
 ادامـه   يستي ـبا يم ـ  آن وجود نداشـته باشـد پزشـك        ي برا ينيگزيجا

 و در صـورت     دي ـ نما يابي ـ ارز تي ـ هپات طـر مصرف دارو را در برابـر خ      
 يابي را مرتب ارز   ي كبد يها مي به ادامه مصرف دارو سطح آنز      ميتصم
  .دينما
باشـد   ي م ـ يوسنكرازيدي به صورت ا   اي ي داروئ تي هپات جادي ا سميمكان

 دي شد يها تيهپات باشد و باعث   ي مصرف دارو وابسته نم    زانيكه به م  
دوز  وابـسته بـه      ي داروئ تي هپات گريگردد و نوع د    يآور م   مرگ يو حت 
 ـ   باشد كه معمولاً   ي دارو م  يمصرف  ـ     ه   به قطع ب ه موقـع مـصرف دارو ب
  .نديآ ي منييها به سرعت پا مي آنزو پاسخ داده يخوب

 ـ تي ـهـا باعـث هپات      در بچه   كه معمولاً  ييداروها گردنـد   ي م ـ ي داروئ
 ن،ي تـوئ  ي فن ـ ن،يفـامپ ي ر د،ي ـازيزوني ا نوفن،ي استام ن،يآسپر: عبارتند از 

 يهـا  نيليس ـ ي پن ـ گـر ي و د  نيلي اكـساس  تـال، ي فنوبارب م،يوالپورات سد 
 ي داروهـا  يبعـض   كتوكونازول، فلوكونازول و   دها،يسولفونام ،كيسنتت

  . هالوتانند مانيهوشيب
  

  :ها ني توكسگري و دي الكلتيهپات
هـا كمتـر     باشـد كـه در بچـه       ي م ني در بالغ  تي از علل مهم هپات    الكل

 بـه   AST نـسبت    تي ـ نـوع هپات   نيمطرح است از مشخصات مهم ا     
ALTً27 [.باشد ي م2 از شي ب است كه معمولا[  

 و  تي ـ در صورت مصرف توسط كودكـان سـبب هپات         تاي قارچ آمان  سم
 مجـاز   ري ـغ يي مـواد غـذا    يگردد كه در بعـض     ي م ي كبد دي شد بيآس

  .ممكن است وجود داشته باشد
 تي ـ هپات كي ـهماننـد   ) يپوكـس يه (ي از آنوكـس   ي ناش ـ ي كبد صدمه

 بعـد از     معمولاً كي آنوكس مارانيدر ب . كند ي م داي حاد تظاهر پ   يروسيو
 ي قلب ـ ستي ـ ا ي حت ـ اي ـ و   ي قلب ـ يي نارسا اي و   ونيپوتانسي دوره ه  كي
  اسـت و   تي نوع هپات  ني ا دي مو ي كبد يها مي آنز دي شد شي افزا ،يوير

رسـد كـه    ي م ـيعي چند صد برابر طبتا ي كبديها مي سطح آنز  معمولاً
 ،يا نـه ي زم يمـار ي ب ي و بهبود  يماري علائم ب  يالبته در صورت بهبود   

  .گردند ي برميعي به سرعت به حد طبي كبديها ميآنز
  

  :ونيمي اتواتيهپات
 دهي ـ در دختـران نوجـوان و زنـان جـوان د            معمـولاً  تي ـ نوع هپات  نيا
] 28 [. اسـت 1 به 4 حدود   يماري ب نيشود نسبت دختر به پسر در ا       يم

 تي ـ هپات گري و رد علل د    ي كبد يها مي آنز شي بر اساس افزا   صيتشخ
تـست  . هـا اسـت    يبـاد  ياتو آنت  كي مثبت سرولوژ  يها مزمن و تست  

 سرم است   يها ني الكترو فورز پروتئ   ماراني ب ني ا ر مناسب د  يغربالگر
) يع ـي برابر طب  2 از   شيب (ينميپرگاماگلبولي ه ماراني ب نيا% 80 كه در 

  مهم معمـولاً   يها يباد ي اتو آنت  كي تست سرولوژ  ]29 [.شود ي م دهيد
 گـر ياز د. باشـند  ي م ـAnti LKM, Anti-Sm, ANA شامل
 anti-mitochondrialتـوان از  ي م ـيبـاد  ي اتـو آنت ـ يها تست

antibody anti-action antibody, pANCA  نـام بـرد  .
 . باشـند  ي ممكن است منف   مارانيب% 10ها در    يباد ي اتو آنت  ني ا اصولاً

]30[  
  مواقـع  ي كـه در بعـض     ي دارد به طـور    ي حالت نوسان  تي نوع هپات  نيا

 مواقـع   يروند و در بعض    ي بالا م  ي كبد يها مي و آنز  دي شد ماريعلائم ب 
 ي نوسان تي ماه رغم ياما عل . ابندي يها كاهش م   ميعلائم كاهش و آنز   

 بـه   شروندهي ـ و پ  يجي تـدر  يريآن در صورت عدم درمان مناسب، س ـ      
 ،يسـن  توانـد در هـر     ي م يماريسن شروع ب  .  مزمن دارد  تيطرف هپات 

 تي ـ هپات ني ـ ا گـر ياز مشخـصات د    . باشـد  يال در بزرگـس   اي و   يكودك
 تيت،كوليديروئي مانند ت  ونيمي اتو ا  يها يماري ب ي آن با بعض   يهمراه
 اي ـ دي ـ روماتوت تي ـ آرتر ن،ي وابـسته بـه انـسول      ي قند ابتي د و،ياولسرات

  ]31 [. استاكي سليماريب
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469  در كودكانتي هپاتيابيارز    

  :ي الكلري غتياستئاتوهپات
 يهـا  مي آنـز  شيهمـراه بـا افـزا     ) Steatosis( كبد چرب    كي وجود
ــد ــري و ديكب ــم هپاتگ ــ علائ ــتي ــتئاتو هپات ه  ب ــام اس ــن ــ تي               اي

Steatohepatitis ني در ا  ي كبد يها ميسطح آنز . شود ي م دهي نام 
  معمـولاً مـاران ي بنيدر ا .  است يعي برابر طب  4 كمتر از     معمولاً مارانيب

 وجـود كبـد     ]32و33[. باشد ي م كي كمتر از    ALT به   ASTنسبت  
 اي ـ يتوان توسـط سـونوگراف     يم  در كبد را   ي چرب ونيلتراسيچرب و انف  

CT  بـه   ازي ـ ن ماراني ب ني ا ي قطع صيالبته تشخ .  داد صي اسكن تشخ 
 تي ـ بر خـلاف كبـد چـرب بـدون هپات          يماري ب نيا.  كبد دارد  يوپسيب
 نيتـر   مهـم  ردد گ ـ ي كبـد  ي و نارسـائ   ي كبد روزيتواند منجر به س    يم

 يهـا  البته درمان . باشد يم چاق   ماري كاهش وزن ب   ماراني ب نيدرمان ا 
توانـد كـاربرد     ي م ـ ماراني ب ني در درمان ا   زي ن E نيتامي مانند و  يكمك

  .داشته باشد
  

  :وزت هماكروماتيهپات
علت ه  تواند باشد كه ب    ي م زي ن ي اكتساب ي است ول  يكي اختلال ژنت  كي

 ني ايتست غربالگر. شود ي مجادي مزمن ا تيرسوب آهن در كبد هپات    
 ني ـباشد كـه در ا     ي م TIBC آهن سرم و     يريگ ازه شامل اند  مارانيب
ــارانيب ــسبت م ــه Serum Iron ن ــ TIBC ب ــ ماي ــباع زاني  اش

 سـرم در    نيتي البتـه فـر    ]34 [.شدبا يم% 45 سرم بالاتر از     نيترانسفر
در صـورت   . باشـد  يكننده م   كمك صي بالا و در تشخ    زي ن ماراني ب نيا

 هي بالا توص ـ  يها مي و آنز  يمثبت بودن تست فوق و وجود علائم كبد       
 و  ي قطع ـ صي آهـن كبـد و تـشخ       زاني م نيي كبد جهت تع   يوپسيبه ب 

 كبـد در    يوپـس يالبته ب . گردد ي م ي كبد بي شدت تخر  نيي تع نيهمچن
 هي توص ـ  نرمـال معمـولاً    يها مي و آنز  يعي طب ي كبد تي با فعال  كودكان

  .گردد ينم
  

  :لسوني ويماري از بي ناشتيهپات
توانـد   يكه م ـ .  در دفع مس است     از اختلال  ي ناش يكي ژنت يماري ب نيا

 يزمان شروع علائم كبد   . ابدي مزمن تظاهر    اي حاد   تيبه صورت هپات  
  علائـم حتمـاً    ي سـالگ  40 است و قبل از      ي سالگ 25 تا   5 ني ب معمولاً

 زاني ـ م نيـي  شـامل تع   مـاران ي ب ني ـ ا يتست غربالگر  .كنند يتظاهر م 
حـد    كمتـر از   مـاران ي ب ني ـا% 85 در   ه سرم اسـت ك ـ    نيسرولوپلاسم

 لي و تـشك   هي ـ شامل رسوب مـس در قرن      يعلائم چشم  . است يعيطب
Kayser-Flescher ringعلت رسوب مس ه  بي و علائم عصب

 صي تشخ دييأت.  هستند صي تشخ ديؤم زين  مغز يا  قاعده يها  هسته در
 ـ          24 مـس ادرار     زانيبا م   100 از   شي سـاعته اسـت كـه در صـورت ب
 كبـد و    يوپـس يب بـا    ي قطع ـ صيشود تـشخ   يم يلق مثبت ت  كروگرميم

 سطح مس در هر گرم وزن كبد خشك اسـت كـه در صـورت                نييتع
  . شود يگرفته م نظر  مثبت دركروگرمي م250 از شيبالا بودن ب

  
  :1αنيپسي تري از كمبود آنتي ناشتيهپات

 ني در بـالغ   ي مـزمن كبـد    يمـار ي ب عي شـا  ري ـ علت غ  كي يماري ب نيا
 باعـث تظـاهر    در كودكـان كمتـر  يمـار ي ب ني ا كه يطوره  باشد ب  يم

 يها ني الكتروفورز پروتئ  ماراني ب ني ا يتست غربالگر . گردد ي م يكبد
 با  يماري ب ني ا صيتشخ. باشد ي م نيسرم و عدم وجود موج آلفا گلوبول      

 آن با   صي تشخ ديأيباشد كه ت   ي سرم م  نيترپس ي آنت -كي -كمبود آلفا 
  . استيضرور protease inhibitor نگيپيفنوتا

  
  : يد نوزاتي هپاتسندرم

 ـ ي نوزاد يها ي زرد اكثر  ـيپربيصـورت ه  ه   ب كنژوگـه  ري غ ينم ـي روب يل
 از نـوع كنژوگـه       ني روب يليب كل% 20 از   شي كه ب  يدر صورت . باشد يم

 نـوع   ني ـا.  مطـرح اسـت    مي مـستق  اي كنژوگه   ينمي روب يليبپريباشد ه 
علـل  . كنـد  ي بعـد از تولـد تظـاهر م ـ        ي هفتگ 4 تا   2 در    معمولاً يزرد

، علـل   )Torch سـندرم    يهـا  يمـار يب (ينمختلف شامل علل عفـو    
، كي واســكولار، توكــسك،يــ ژنت،ي نئوپلاســمك،يــ متابولك،يــآناتوم

با توجه به قابل درمـان بـودن        .  است كيوپاتيدي ا تاًي و نها  كيمنولوژيا
 در نـوزاد هـر    تي نوع هپات  ني ا صي علل در صورت تشخ    ني از ا  يبعض

  . ردي صورت گيصي اقدامات تشخدي باتر عيچه سر
 يوپـس يها در نوزادان در صورت ب      تيپاته نوع   ني ا ممشخصه مه  كي

giant cell hepatitis ــه صــورت انف  ونيلتراســي اســت كــه ب
 در  يا  بـزرگ چنـد هـسته      يها تي همراه با هپاتوس   ي التهاب يها سلول

  .باشد ي كبد ميوپسيب
 شـامل   Torch سـندرم    يهـا   عفونـت  ي نـوزاد  تي علل مهم هپات   از

 سيفلي و س ـ  مپلكسي و هرپس س ـ   CMVتوكسوپلاسموز، سرخجه،   
 از سـندرم    ي ناش ـ يهـا  تي ـ هپات شتري ـب. توان نام برد   يم  را يمادرزاد

Torch ًنيندرت ا ه   و ب  افتهيخود به طور كامل بهبود       ه خودب  معمولا 
 ي از علـل عفـون     ]35 [.روند ي م شي پ ي كبد ي به سمت نارسائ   مارانيب
كـه   (C,B,A تي ـ هپات يها توان از عفونت   ي نوزادان م  تيهپات گريد

، HIV، آبلـه مرغـان، عفونـت        )ستندي در نوزاد ن   ي همراه زرد  معمولاً
 و  سيوزي ستري، ل B19 روسي، پارو و  6 پيها، هرپس ت   روسيآنترو و 

  . را نام برديسل مادرزاد
تـوان از    ي م ـ ي نـوزاد  تي ـ سـندرم هپات   ني ـ ا كي ـ علل مهـم متابول    از
 كيستي ـ ك زبـرو يف ن،يپـس يتر يآنت ـ -كي - كمبود آلفا  ،يديروئيپوتيه

CF پي ت ينميروزيت ،ي فروكتوزم ،ي، گالاكتوزم I پي ـ ت كي پ مني، ون 
C,Aرا نام برد .  
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  علائم باليني                                                   
  

 ي بدون علامت تا علائـم نارسـائ        كاملاً يماري ب كي از   تي هپات علائم
 ينير، علائـم بـال    دا  در فـرم علامـت     يحت.  باشد ريتواند متغ  ي م يكبد

توانـد   ي م ي كبد يها مي آنز شي بوده و تنها افزا    ي اختصاص ري غ معمولاً
 كـاهش اشـتها،     ،ي علائم شامل خستگ   نيشتريب.  باشد يماريمعرف ب 

 وزن، تهوع و اسـتفراغ، تـب، ادرار پررنـگ و            في كاهش خف  ،يحال يب
 كي ـ درد شكم معمولاً  . باشد ي م يدرد شكم   و يرنگ، زرد  يمدفوع ب 

 راست شـكم    ي و مبهم و در قسمت فوقان      في بوده و خف   عي شا تيشكا
)RUG (   ريي ـ آن تغ  تي ـ بـدن ماه   تي وضع ريي تغ اي هياست كه با تغذ 
  .كند ينم
 Flu like آنفلوانزا هي شباي يروسي ويماري بكي هي علائم شبيگاه

syndrome  يهـا  تي ـ تا دو هفتـه قبـل از شـروع هپات         كي  بوده و 
 سـرم   يمـار ي ب هينـدرت سـندرم شـب     ه  ب.  شود جاديتواند ا  ي م يروسيو

Serum sicknessقبـل از شـروع   يماري ممكن است در شروع ب 
  . شوددهي ديزرد
حال بوده و ممكـن اسـت        ي ب  كاملاً نانتي فولم تي با علائم هپات   ماريب

 ،ي زرد دي تـشد  د،ي شد ي مقاوم، درد شكم   يها تب بالا، استفراغ   يدارا
 ي و علائـم انـسفالوپات     ياد اختلال انعق ـ  ت،ي و آس  عيعلائم احتباس ما  

  . كوما باشدايهمراه با تشنج 
 بدون علامت بوده مگر     يني از نظر بال    مزمن معمولاً  تي با هپات  مارانيب
 و  ي كبـد  ي نارسـائ  اي ـ روزي علائـم س ـ   يمـار يعلـت رونـد ب    ه   ب نكهيا

  . كنندداي هپاتوسلولار را پنوميكارس
  

  معاينه فيزيكي                                               
 يك ـيزي ف نـه يمعا  علاوه بر شـرح حـال،      تي علت هپات  صي تشخ يبرا
 كودكان كمتـر از  يروسي و يها تي در هپات  يزرد.  است ي ضرور قيدق
 زاني ـشـود كـه م     ي ظاهر م ـ  ي زمان يچه زرد  شود اگر  ي م دهي د نيبالغ
 برسد كه ابتـدا در مخاطـات ماننـد          mg/dl  3 تا   5/2 به   نيروب يليب

 ـي بالا رفتن ب   با ظاهر و سپس     زبان رياسكلرا و ز    ـ يل  در پوسـت    نيروب
  .شود ي مدهيد

 از علائـم مهـم      ،ي كبـد  هي ـ كبد همراه با تنـدرنس در دق ناح        يبزرگ
 يروسي و يها تي موارد هپات  ي در بعض  زي طحال ن  يبزرگ.  است يماريب
 به ديبا )huge( دي شدياما در صورت هپاتواسپلنو مگال . شود ي م دهيد

 و  كي ـ متابول يهـا  يمـار يب ماننـد  گـر ي د يا نـه يم ز يهـا  يماريفكر ب 
  .مي باشويلتراتيانف

 ـ ر،ي ـ كه اي ـ ي ماننـد راش پوسـت     ي خارج كبـد   علائم  و  يآرترالـژ  ي پل
 ـيمـار ي باي سرم   يماري ب هي علائم شب  ت،يآرتر يپل  نـدوزا،  تي ـآرتر ي پل

 ـ اي ـ بولـوز    ي پوسـت  عاتي ضـا  نود،ي ر دهيپد   نـدوزوم كـه عمـدتاً      مي ارت
 يروس ـي و يهـا  تي ـهپات يباشند در بعض   ي م كيمنولوژي ا يها واكنش

  .شود ي مدهيد
 كبـد   ي شامل كوچـك شـدن ناگهـان       نانتي فولم تي هپات يني بال علائم

 راتيي ـوجـود تغ  .  همچنان بالاسـت   ماري ب ي كه زرد  يدر حال  باشد؛ يم
كامـل    و ياري و سـپس كـاهش سـطح هوش ـ        يتيخلق و خو و شخص    

 .باشـند  يم ـ م مه يصي تشخ يدهاي كل ي كبد يشدن علائم انسفالوپات  
 پـورت شـامل   ونيپرتانـس ي علائم ه  ،يپررفلكسي وجود ه  نيعلاوه بر ا  

ــال ــپلنو مگ ــونرياس ــروق واريزي و خ ــ ع ــريسي ــ و هموروئي م  د،ي
 ي بـو  مار،ي در ب  ي اراد ري حركات غ  جاديو ا  )asterixis (يكسيآستر

 در زي ـن مـار ياز تـنفس ب ) fetor hepaticus (اكي ـمـشخص آمون 
  . شود ي مدهي دي كبديينارسا

  
 ـ      يشنهاديپ يابيارز   مـاه بـا    6  از شي كودكان بـا سـن ب
  :مي مستقينمي روبيليپربيه

 ديبا ي در مرحله بعد م    ق،ي دق يكيزي ف نهي و معا  خچهي از گرفتن تار   پس
 يعلائم ـ ،ي خوراك تحمل مار،ي ب ي بر اساس حال عموم    يماريشدت ب 

علائـم   ،ياريكاهش سطح هوش ـ ،تيآس ادم و ( ي كبد ينفع نارسائ ه  ب
 ي زرد اي ـ ي زرد ي بالا زانيم و)  مختل PTدهنده همراه با     يزيخونر

  و ي بستر دي با علائم متوسط تا شد     مارانيب .گردد ي م نيي تع شروندهيپ
 ـي كبديموارد با احتمال نارسائ     و درمـان  يابي ـطـور اورژانـس ارز  ه  ب

 شـده و بـر      يابي ارز يطور سرپائ ه   ب في با علائم خف   مارانيب. گردند يم
  .شوند ي ممين فسفاتاز به دو گروه تقس آلكالزانياساس م

 رد شـده و سـپس مـسائل         A تي ـابتـدا هپات    بالا ALPدر موارد با    
و در   گردند يم ي بررس ي با انجام سونوگراف   ي صفراو ي مجار يانسداد

 حاد  يروسي و ري و غ  يروسي و تي علل هپات  ري سا نيي پا ALPموارد با   
  مزمن تحت  تيدر صورت ازمان علل هپات      و لسوني و يمارياز جمله ب  

  .درنيگ ي قرار ميبررس
  

  :يشگاهي آزمايها تست
 ري حاد شامل موارد ز    تي كودك با هپات   كي يشگاهي آزما هي اول يابيارز

  :است
ــا ــون  شيآزم ــل خ ــا)CBC( كام ــل ادرار شي، آزم ، )U/A( كام
 مي مـستق  ري و غ  مي مستق نيروب يلي ب ي كبد وني فونكس هي اول يها تست

CGT, ALP, AST, ALT هي ـ اولكيسـرولوژ  يهـا  ، تـست 
 HAV-Ab, HBC-Ab, (HCV-Ab)ي اختـصاص يروسيو

HBS-Ab, HBS-Agها   و كشت)U/C, B/C (باشد يم.  
 يها  تست ،ي كبد ي با نارسائ  نانتي فولم اي دي شد تي با هپات  مارانيب در

، PTT, PT سـرم،  ني عملكـرد كبـد شـامل آلبـوم    ي بررسيليتكم
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471  در كودكانتي هپاتيابيارز    

  .شود ي ميابي ارززي خون ناكي سرم و آمونيها تيخون، الكترولقند
  

  :شي مهم در هر آزمانكات
CBC ←  ي ممكن است لكـوپن يروسي و يها تي از هپات  ياريدر بس 

 توزيدر صورت وجود لكوس ـ   ) 4000 تا   3000 ني ب WBC( شود   دهيد
  ]36 [.شود ي مطرح منانتي فولمتي هپاتاي ي سمياحتمال وجود سپت

U/A ←  ل از زرد شـدن     قب( در ادرار    نوژنيلي و وجود اوروب   رهيادرار ت
  )ماريب

U/C ←    ًمانند   يا  روده يها ي با گرم منف   كشت مثبت ادرار خصوصا 
E.Coilگردديتواند در نوزادان باعث زرد ي م .  

 تي ـ علائـم نفر   گـر ي و د  Cast اي ـ ي خون در ادرار و همـاچور      وجود
 را يـي  داروتي مـسموم اي ـ ونيمي اختلال اتواكيممكن است احتمال    

  .ديمطرح نما
 حاد قبـل  تي موارد هپاتي در تمامAST, ALT: يكبد يها ميآنز

 ساعت  18 حدود   AST عمر   مهين. رود ي بالا م  ينياز شروع علائم بال   
 هي ـ در مراحـل اول ني ساعت است بنـابرا 48 حدود ALT عمر مهيو ن 
 ساعت اول   48 بعد از    ي  بالاتر است ول    ALT از   AST حاد   تيهپات

  . استAST بالاتر از ALTسطح 
 موارد  يدر بعض .  حاد وجود دارد   تي در هپات  ي كبد بي آس ي نوع اصل  دو
 تي ـ كـه علـت هپات   ي در مـوارد    اسـت مـثلاً    مي به كبـد مـستق     بيآس

ــو ) نوفنياســتام(هــا  نيتوكــس ــاي ــباشــد در ا ي شــوك م ــواردني    م
AST, ALTتـا 24 شي افزاني اممي و ماكزابدي ي مشي افزاعاًي سر  

 برطـرف شـدن آن       سپس بـا   وافتد   ي اتفاق م  بيآس  ساعت بعد از   48
 حاد بـه  يها تيدر مقابل در هپات . رود ي شدن م  يعيعامل به طرف طب   

 AST, ALT داروهـا  اي ي عوامل عفونهي بر عليمنيعلت واكنش ا
 حـد ثابـت     كي ـ و سـپس بـه       افتـه ي شي افزا ي و به آهستگ   جيتدره  ب

  .ابندي ي چند هفته كاهش مي در طجيتدره  و بعد از آن بدهيرس
 شي برابر نرمـال بـه عنـوان افـزا         5 كمتر از    ي كبد يها مي آنز شيافزا
 ـ   10 تا   5 ني ب ف،يخف  برابـر   10عنـوان متوسـط و بـالاتر از         ه   برابـر ب
 يروس ـي و يهـا  تي ـدر هپات  .گـردد  ي م ـ ي تلق ـ ديعنوان شد ه   ب يعيطب

ALT از   شتري ب AST   كي ـ متابول يها تي در هپات  كه ي است در حال 
 تيعمده موارد هپات   .رود يم بالا   ALT از   شتري ب AST كي توكس اي

  .روند ي بالا مIU/ml 500 تا حدود ي كبديها ميحاد در كودكان آنز
 حــاد هــم تيــ ترانــسفراز در هپاتليــ فــسفاتاز و گامــا گلوتامآلكــالن

 كلستاز به طور    سمي با مكان  تيالبته در موارد هپات   . توانند بالا بروند   يم
 ياختـصاص  ري ماركر غ  كي زي ن LDH .روند ي بالا م  يا ملاحظهقابل  
  .رود يم  به شدت بالاي است كه گاهكيسكمي ابيآس
 ـي م 4 حـاد كودكـان حـدود        تي در هپات   معمولاً نيروب يليب گـرم در    يل

 همـراه بـا     نانـت ي فولم تي ـ هپات جـاد ي در صورت ا   يول.  است تريل يدس

 زي وجود همول  نهيالبته در صورت زم   . رود ي بالا م   كاملاً ي كبد ينارسائ
 ـ اي ـ و   G6PD كمبـود    اي ـسل   كليس يه آنم  مبتلا ب  مارانيمانند ب  ه  ب
 ـي حاد، ب  تي است متعاقب هپات   ممكن لسوني و يماريدنبال ب   ـ يل  نيروب
  .  كنژوگه آن به مراتب بالاتر برودري جزء غخصوصاً
ESRًرود ي بالا مي كماي نرمال يروسي حاد وتي در هپات  معمولا.  
 مـشخص   PT سـرم و     ني آَلبـوم  يري ـگ  بـا انـدازه    ي كبـد  ونيفونكس

 وابـسته   گري د ي انعقاد ي و فاكتورها  5 يكمبود فاكتور انعقاد  . شود يم
شـود كـه در      ي م PT شيباعث افزا ) 2،7،9،10( شامل   K نيتاميبه و 

تـر    عمـر كوتـاه    مـه ين. دهد ي پاسخ نم  K نيتامي و زي موارد به تجو   نيا
 باعـث   ني نسبت به آلبـوم    7 فاكتور   وصخصه   و ب  ي انعقاد يفاكتورها

 و ســپس PT ابتــدا ي كبــدي بــا نارســائرانمــايشــود كــه در ب يمــ
  .  شودجادي اينيآلبومپويه
 ،ي كبــدي نارســائجــهيدر نت  وي كبــددي بــا صــدمه شــدمــاراني بدر

 ،ي آمـونم  پـر ي ه ،يسمي ـپوگليه . قابل انتظار است   يميوشياختلالات ب 
 ينمي آلبـوم  پـو ي كنژوگـه، ه   ينم ـيروب يلي ب پري ه ،يتياختلالات الكترول 
 پاسـخ   K نيتامي و يقي كه به درمان تزر    ين طولا PTقابل ملاحظه و    

  .آن جمله هستند دهد؛ از ينم
  

ــت ــرولوژي هپاتيـ ــي  سـ ــاي ويروسـ هـ
  هپاتوتروپ

  
 كـودك بـدون عامـل       كي ـ در   تي ـ هپات جاديدر صورت ا  : A تيهپات

 يبـاد  يآنت ـ يري ـگ ، تنها انـدازه   C,B يها تي هپات ي برا زيآم مخاطره
IgM  تي هپات هي بر عل A شـدن،   يمنف ـ است كـه در صـورت        ي كاف 
 يباد يآنت نيا. شود يم درخواست زيها ن  تي هپات گري د هي بر عل  شيآزما

IgM  تيات هپ هي بر عل A ًكاهش  ي ماه از شروع زرد    6 ظرف    معمولا 
 يبـاد  ياند آنت   كرده افتي در A تي كه واكسن هپات   يدر كسان . ابدي يم

 آمده و نيي بعد از دو هفته پا  IgM بالاست كه    روسي و هيتوتال بر عل  
IgG37 [.ماند يم ي بالا باق[  
 يروس ـي نشانگر عفونـت حـاد و      HBS-Agمثبت شدن   : B تيهپات

-HBC)  باشـد وجـود    Window كـه در مرحلـه       ياست در صورت  
Ab) IgMماري بيبهبود دنباله  بنيبنابرا.  حاد استيماري معرف ب 

 مثبـت   HBC-Ab  ،HBS-Ab يبـاد  ي دو آنت  B تياز عفونت هپات  
 ـ كـه  يمانند در حـال    يم   نهـا  ت B تي ـ واكـسن هپات   قي ـدنبـال تزر  ه   ب

HBS-Ab  وجود ]38 [.شود ي مثبت م HBe-Ag  ادي ز ري معرف تكث 
البتـه  .  مرتبط است  يماري ب تي احتمال سرا  شي است و به افزا    روسيو

مثبـت بـودن    .  است HBS-Ag انتقال، مثبت بودن     يعامل مهم برا  
HBS-Ag    يمـار ي مزمن شدن ب   لي دل يماري ماه از شروع ب    6 پس از 
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 تـست  ي حـاملگ  ني زنـان حاملـه در ح ـ      ي تمـام  يامروزه برا  .باشد يم
شود و در صـورت مثبـت بـودن بـه            ي انجام م  HBS-Ag يغربالگر

 هي ـ بـر عل   نيمونوگلبـول يا  انتقال به نوزاد، واكـسن و      اديعلت احتمال ز  
  .شود يم قي بلافاصله بعد از تولد به نوزاد تزرتيهپات
 تيمعرف عفونت با هپات    ،HCV هي بر عل  يباد يوجود آنت : C تيهپات
C  اسـت را    افتـه ي بهبـود    اي ـ عفونت حاد، مزمن     ني ا نكهي ا ي است ول 

 ـ مـاران يب% 85 از آنجا كـه      يكند ول  يمشخص نم   تي ـطـرف هپات  ه   ب
 معـرف عفونـت      مـاه معمـولاً    6 مثبت بودن بعد از      نيروند ا  يمزمن م 

 ماننـد   C تي هپات هي بر عل  كيلوژ سرو يها تست. شود ي م يمزمن تلق 
RIBA, ELISAـ%) 87حدود ( بالا تي حساسي دارا   يهستند ول

 ELISAاست و لذا هر تـست مثبـت           بالاتر RIBA تست   يژگيو
 روسي ـ وPCRتـست   . چك شودد،ي جهت تائ RIBA با تست    ديبا

شـود و در مـوارد عفونـت مـزمن           ي عفونت فعال انجام م    افتنيجهت  
مـادران بـا    در نـوزادان     .رود يكار م ـ ه   ب مان پاسخ به در   يابيجهت ارز 

 در كـودك    ي مـاهگ  15 بعـد از     كي، مثبت شـدن سـرولوژ     C تيهپات
 شـدن آن،    ي شـود كـه منف ـ     يشود تا انتقال به نوزاد بررس ـ      يانجام م 

  .دينما يانتقال را رد م
 ممكن اسـت    نانتي فولم اي دي شد B تي با هپات  مارانيب در: D تيهپات
 تـست    در آنها مطرح باشـد لـذا انجـام         D تي با هپات  يله همزمان أمس

HDV-Ab  تي ـ هپات دي عفونت در موارد شـد     ي همزمان ديأي جهت ت 
Bگردد ي مهي توص.  
 رفـرانس   يهـا  شگاهي در آزما  E تي هپات هي بر عل  يباد يآنت: E تيهپات

 ني ـ معـرف عفونـت بـا ا       HEV-Abلذا مثبت شدن    . شود يانجام م 
  . استروسيو

  
  وگرافيسون                                                     

  
كننـده در    كمـك   و ي تهـاجم  ري ـ غ يصي ـ روش تشخ  كي يسونوگراف

 شـدن   دهي ـ كوچـك بـودن و چروك      اي و   يهپاتومگال( اندازه كبد    نييتع
 ي، بعض )ي كبد ي، آبسه، تومورها  ستيك (ي كبد يها ، وجود توده  )كبد

 وي ـلتراتي انف عاتي ضـا  اي ـوجود كبد چـرب     ( كبد   يمي پارانش عاتياز ضا 
 لاتـه يد (ي صـفراو  ي مجـار  عاتيجود ضا ، و )Coarse و كبد    يكبد

 ،ي وجود سـنگ، تنگ ـ    ،ي داخل و خارج صفراو    ي صفراو يبودن مجار 
 عاتيو ضـا  ) ي صـفراو  ي مجـار  ي تومورها اناًي اح اي كلدوك و    ستيك
 در  نيبنابرا. باشد يم) دروپسيه  و سنگ ت،يستيكوله س (  صفرا سهيك

 ك،ي كلــستاتتيــ از هپاتكيتوتوكــسي ستيــ هپاتي افتراقــصيتــشخ
  .كننده است  كمكي صفراوي كبد و مجارينوگرافسو
  

  درمان                                                             
  

  عمـدتاً  دي موارد متوسط تا شد    دار خصوصاً   علامت يها تي هپات درمان
 شـامل اسـتراحت و      يتي اقـدامات حمـا    نيا.  است يتي حما يها درمان

 مناسـب و    هي ـ تغذ مـار، ي مناسب ب  ونيسدراتاي روزانه، ه  تيكاهش فعال 
 و حجـم كـم از مـواد         ادي ـ با دفعـات ز    يي غذا مي شامل رژ  ماري ب يكاف
 مـار، ي علائم ب  ي بالا، كاهش علامت   دراتي كم چرب و با كربوه     ييغذا

 بـا   يبـا اجتنـاب از مـصرف داروهـا         (ي كبـد  شتري ب بياجتناب از آس  
دوز كمتر و با  و در صورت ضرورت استفاده از آنها با         ي كبد سميمتابول
 روزي و س ـ  ي در صورت نارسـائ    تاًيو نها )  دارو ي سطح سرم  نگيتوريمان
  . مد نظر باشددي كبد باوندي انجام پيكبد

  
 ـ مبـتلا بـه هپات     مـاران ي در ب  ي بستر يها ونيكاسياند  تي

  : باشدريشامل موارد ز
  ي از راه خوراكهيعدم تحمل تغذ -1
  ي كبددي متوسط تا شدتي دال بر هپاتي وجود علائم-2
 شـامل كـاهش     ي كبد ي مشكوك به نارسائ   يكيني وجود علائم كل   -3

   رهيدهنده و غ يزي علائم خونر،ياريسطح هوش
 ري ـ غPT شـامل  ي كبـد يي به نفع نارسـا    يشگاهياختلالات آزما  -4
  )تريل يدس گرم بر يلي م20 تا 15 از شيب(  بالانيروب يلي ب،يعيطب

هـر چنـد در       نـدارد  ي نقش  معمولاً تي در درمان هپات   ديكوستروئيكورت
 منجـر بـه     تي ـ هپات اي و   يروسي و تي بعد از هپات   يمورد كلستاز طولان  

  .  شده استهي توصي حاد كبدينارسائ
  

  :B و C مزمن تي هپاتدرمان
 از يري مــزمن جلــوگB و C تيــ بــا هپاتمــاراني از درمــان بهــدف

 تي ـ هپات ماراني آنهاست در ب   ي كبد كيستولوژي و ه  يكيني كل شرفتيپ
B ري ـ كـاهش تكث   اي ـ و   روسي و يكن شهيرمان ممكن است باعث ر     د 
 در  ونيري و 104-103 يعني ي كبد بي به كمتر از آستانه تخر     روسيو

 -HBSوجود  (B تي مزمن هپاتمارانيدر ب.  خون برسدتريل يليهر م
Agحـاد تي ماه بعد از شروع علائم هپات6 از شي مثبت ب  (HBe- 
Agشود ي مي كبديي به سمت نارساشرفتي مثبت باعث پ.  

 شـامل   يروسي جهت درمان ضد و    دي مزمن كاند  B تي با هپات  مارانيب
  : هستندريموارد ز

 106  تـا  105 ي مساو اي شتري ب HBV-DNA با سطح    مارانيب -1
   خونتريل يلي در هر مونيريو
  ي كبدبي به نفع تخريستولوژي بالا و شواهد هALT با مارانيب -2
   مثبت HBe-Ag با مارانيب -3
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) يخوراك (نيوودي، لام )يقيتزر (α نترفروني ا يروسي ضد و  ي دارو هس
 مزمن مورد   B تي جهت درمان هپات   يخوراك) adefovir(ريو آدفوو 

  .باشد ي مFDA دييأت
، كـاهش   HBe-Ag شـدن    يكه بـه صـورت منف ـ     ( به درمان    پاسخ

ALT)     كاهش   ) برابر نرمال  2به كمتر از ،HBV-DNA     بـه حـد 
-40در  ) شـود  ي م ـ في خون تعر  تريل يلي م  در هر  ونيري و 104 تا   103
  ]39 [.شود ي مدهي دمارانيب% 30
 شي، افـزا  ) مثبـت  HCV-RNA( مـزمن    C تي ـ با هپات  ماراني ب در

ALT   در كبد   دي به نفع التهاب متوسط تا شد      كيستولوژي و شواهد ه 
ــكاند ــان ضــد ودي ــ درم ــروسي ــارانيدر ب. باشــند ي م ــا شــواهد م  ب
  .  استي كافيريگيده و تنها پ نشهي درمان توصفي خفكيتولوژيهس
اضافه ه ب) Pegylatedنوع  (α- 2b نترفروني ايروسي وي دارودو
درمـان بـه    . رود يكـار م ـ  ه   ب ماراني ب ني در درمان ا   ي خوراك نيباورير

  .ابدي ي ادامه مسال كيمدت 
 ماه پس از   6 ي برا HCV-RNAشدن   ي به درمان شامل منف    پاسخ

 حـدود   زي ـ ن مـاران ي ب نيان در ا  پاسخ به درم  . كامل شدن درمان است   
  ]40 [.است% 40
  
  : كبدونديپ

 مـزمن  ي بـا نارسـائ  مـاران ي حاد كبـد و ب  ي با نارسائ  ماراني در ب  امروزه
 بـا   مـاران يدر ب . باشـد  ي م ـ ي كبد راه حل مناسب    وندي پ روز،ي و س  يكبد
 ي تمـام  بـاً ي در تقر  يونـد ي در كبد پ   C تي، عود هپات  C مزمن   تيهپات

 مزمن بـا اسـتفاده از     B تي با هپات  ماراني در ب  يشود ول  ي م دهيموارد د 
تـوان بـه    ي منيوودي و لامB (HBIG) تي ضد هپاتنيمنوگلوبوليا

  . نموديري جلوگيوندي در كبد پB تيطور عمده از عود هپات
  
  :يروسي ويها تي هپاتيريشگيپ

 و  نيمنوگلوبولي ا قي هم تزر  A تي از هپات  يريجهت جلوگ : A تيهپات
 قي ـتزر. ردي ـگ ي مورد استفاده قـرار م ـ     A تي هپات هيهم واكسن بر عل   

0,02 cc/kg     ـ نيمنوگلوبـول ي از ا  يس ـ ي س ـ 2 با حـداكثر  صـورت  ه   ب
 مبـتلا   ماري به تمام افراد خانواده و مهد كودك در تماس با ب           يعضلان
 هي هفتــه پــس از تمــاس توصــ2 در ظــرف كمتــر از A تيــبــه هپات

 ـ % 85 از   شي ب نيمنوگلوبولي ا قيتزر. گردد يم  از عفونـت    يريوگدر جل
 كيجهت سفر به مناطق آندم    . ثر است ؤ به دنبال تماس م    A تيهپات

 ي ول زان،ي م نيهم زي ماه باشد ن   2 كه مدت اقامت  كمتر از        يدر صورت 
 cc/kg 0,06 مـاه باشـد      5 تـا    3 از   شي كه مدت اقامت ب    يدر صورت 

 از نظـر  كي آنـدم ي در كـشورها نيمنوگلوبولي اقيتزر. شود ي م هيتوص
  .شود ي نمهي توصA تيهپات

 در ني روتــونيناسي امــروزه جــزء برنامــه واكــسA تيــ هپاتواكــسن

 تـا   6 به فاصـله     ي سالگ 2 تا   1 ني در دو دوز ب    افتهي توسعه   يكشورها
 ني ـ اقي ـ در حـال توسـعه تزر      يدر كـشورها  . گـردد  ي ماه انجام م   12

 داشـته باشـند در      ي منف ـ IgG يبـاد  ي كـه آنت ـ   يمـاران يواكسن در ب  
 كبد بوده   وندي در انتظار پ   اي و   شته دا ي مزمن كبد  يماري كه ب  يكودكان

  . استهي كبد در آنها انجام شده است، قابل توصوندي پايو 
 ـ3 در  B تيامروزه در جهان واكسن هپات    : B تيهپات صـورت  ه  دوز ب

 ـ       6-2-0 از بدو تولد به فواصل       يعضلان  انجـام   ني مـاه بـه طـور روت
 دوز  كي ـ لـوگرم ي ك 2 ري ـ ز البته كودكان نارس با وزن تولـد      . شود يم

  .كنند ي مافتي دري ماهگكي در ياضاف
 يستيــبا ي مــB تيــ متولــد شــده از مــادران مبــتلا بــه هپاتنــوزادان

 يس ـ ي س ـ 5/0 زاني ـ بـه م   B (HBIG) تي ضد هپات  نيمنوگلوبوليا
 توام واكـسن    افتيدر. ندي نما افتي ساعت اول بعد از تولد در      12ظرف  

  خطر B تي شده از مادر مبتلا به هپات       در نوزاد متولد   ني گلوبول منويو ا 
 ريمـصرف ش ـ  . دهـد  يكاهش م % 5به حدود   % 80انتقال عفونت را از     

  . نداردي نوع منعچي نوزادان هنيمادر توسط ا
 نـوع   چي ه ـ  فعلاً E و   C تيدر مورد هپات  : يروسي و يها تي هپات گريد

 زي بعد از تماس ن    نيمنوگلوبولي ا افتيباشد و در در    ي موجود نم  يواكسن
 مـوارد   ني ـ در ا  C و   E تي هپات هيعل  بر يباد يعلت عدم وجود آنت   ه  ب

، B تي ـ، در صورت كنتـرل هپات     D تيدر مورد هپات  . شود ي نم هيتوص
  . خواهد شدكنترل زي نتي نوع هپاتنيا

  
  :ماراني بيريگيپ
 روزانـه از  ي بـستر ي ط ـمـار يب ،مارستاني در بماري ب ي صورت بستر  در

ــر زرد ــور  ،ينظ ــد و ظه ــدازه كب ــائ ان ــم نارس ــديعلائ ــد ي كب  مانن
. گـردد  ي م ـ تي ـزي و ي كبـد  ي علائـم آنـسفالوپات    گري و د  ياستروتاكس

 ,AST, ALT, ALP شــامل ي عملكــرد كبــديهــا تــست
Bilirubin    بودن   يعي طب ري و در صورت غ PT دو  اي ـ كي يا  هفته 

 هفته تا برگشت به سـطح نرمـال         2 تا   1 و سپس هر     ي بستر يبار ط 
  . چك شوندديبا

 از نظـر     مـاه بعـد مجـدداً      4-6 باشـد    B تي ـ هپات ماريب صي تشخ اگر
HBS-Ag مـار ي چك شود، در صورت مثبـت مانـدن تـست، ب           دي با 

 بـه پزشـك     دي ـ و جهت درمـان با     دهي محسوب گرد  B مزمن   تيهپات
  .متخصص ارجاع داده شود

 يابي ارز  ماه مجدداً  6 بعد از    يباد ي آنت C تي هپات صي صورت تشخ  در
 C تي هپات هيعل  بر ين تست سرولوژ   شود و در صورت مثبت بود      يم

 تي ـگردد كه در صورت مثبت بودن آن هپات        ي انجام م  RIBAتست  
C  به پزشك متخصص ارجـاع داده       دي داده شده و با    صي مزمن تشخ 

  .شود
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  آگهي پيش                                                       
  
متفاوت اسـت    بر حسب نوع آن      يروسي و تي هپات ماراني ب ي آگه شيپ

 يهـا  تيدار هپات  رقاني از شكل    ي ناش ريوم  مرگ زاني م يو به طور كل   
 يهـا  لفـه ؤ م نيتر مهم  از يكي  PT.  درصد است  كي حدود   يروسيو
 ـ INR اي هي ثان 100 از   شي  ب  PT.  است ي آگه شيپ  بـا   5/6  از شي ب

ــزا ــال مورتالشياف ــهي احتم ــراه ت ــت هم ــيب. اس ــ يل ــنيروب    ازشي ب

mg/dl 15 ي كبـد دي شدبي آسانگري بيروسي وتيهپات مارانيدر ب 
  از نــوع (B وD از نــوع شتريــ بنانــتي فولميهــا تيــهپات .باشــد يمــ

Co-infection (مـزمن در انـواع     يهـا  تي ـشـود و هپات    ي م ـ دهيد   
Dو  B (super infection) و نوع Cانواع اتفـاق  ري از ساشي ب 
  .باشد ي مداي زنوماي شانس هپاتوكارسماراني دسته از بنيدر ا. افتد يم

 4 از   شي ب ي  برا  PT بودن   ي و طولان  نوفني در اثر استام   تيهپات بروز
  .باشد ي كبدبيتواند نشانه شدت آس يروز م
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     آزمون                                                        

  تر است؟  مناسبتي هپاتيبرا ري زفي از تعاركي كدام-1
    ها تينكروز هپاتوس) الف
   در خوننيروب يلي بشيافزا) ب
     ي كبديها مي آنزشيافزا) ج
   آلكالن فسفاتازشيافزا) د
  
 ي كبـد يهـا  مي آنـز شي و افزا ي به علت زرد   يا ساله 10پسر   -2

 ـگيدر پ .   مختل است   PTT و   PT يمراجعه كرده در بررس     يري
 ـي مختل و ادم مح    PTT و   PT ماه   5/2ز   همچنان پس ا   ماريب  يط

 فوق  ماري ب ي افتراق صي در تشخ  ري از موارد ز   كيوجود دارد كدام  
  ست؟يمطرح ن

    نانتي فولمB تيهپات) الف
  لسوني ويماري از بي ناشتيهپات) ب
  ونيمي اتواتيهپات) ج
   هموكروماتوز تيهپات) د
  
 ـ ب ي علائم خارج كبـد     معمولاً B تي در هپات  نكهيعلت ا  -3  شتري

  ست؟ياست چ
   در پاتوژنز آنيمني اسميوجود مكان) الف
  احتمال مزمن شدن آن) ب
  D تي با هپاتياحتمال همراه) ج
  تر  يدوره كمون طولان) د
  
 ـ   يهـا  يسم يدنبال سپت ه   ب تي هپات ي اصل سميمكان -4  ي گـرم منف

  كدام است؟
    آزاد شدهيها نيآندوتوكس) الف
   كبدي بر روكروبي ممياثر مستق) ب
  يپوكسي ه)ج
   كم كبدي شوك و خونرسانجاديدنبال اه ب) د
  
 ـ   ي بـه علـت زرد     يا  ماهـه  3 رخواريش -5 كنـد در    ي مراجعـه م

 نيروب يلي و ب  8 توتال   نيروب يلي ب يماريعمل آمده از ب   ه   ب شيآزما

 يعنـوان عامـل زرد    ه   ب ري از موارد ز   كيباشد، كدام  ي م 3 ميمستق
  باشد؟ يكمتر مطرح م در او
  يعفونت ادرار) ب    ي مادرزادسيفلي سيماريب) الف
  كيتيبروزكسيف) د       يديروئيپوتيه) ج
  
 ظرف چند مـاه از شـروع آن بـه         معمولاً تي احتمال عود هپات   -6

  وندد؟يپ يوقوع م
   ماه6) ب     ماه 3) الف
  دو سال) د     كسالي) ج
  
 در كودكـان    تي به عنوان علت هپات    ري ز ي از داروها  كي كدام -7

   است؟  مطرحهيكمتر از بق
  فلوكونازول) ب    ديازيزونيا) الف
  نيپروفلوكساسيس) د     ميوالپورات سد) ج
  
 ـ علـت هپات   ي كه جهت بررس   يا  ساله 8در دختر    -8  ي و زرد  تي

 را در ابتدا    ري ز يها  تست ي مراجعه نموده است تمام    دهيطول كش 
  :جزه  بديكن ي مهيتوص
   سرميها نيمونوگلوبوليالكترو فوررز ا) الف
   سرم نيسمسرولوپلا) ب
  C تي هپاتهي بر عليباد يآنت) ج
   توكسوپلاسماهي بر عليباد يآنت) د
  
 مراجعـه نمـوده     ي و زرد  يياشتها ي ساله به علت ب    4 ي كودك -9

 ـدي تـشد ماري هفته علائم ب كياست كه در عرض       همـه  ابـد ي ي م
 ـطرف هپات ه   ب ماريب ري س ديتوانند مو  ي م ريموارد ز   نانـت ي فولم تي
  :جزه باشند ب

  ي كبديها مي آنزدي شدشيافزا) الف
  شروندهي پنيروب يلي و بيزرد) ب
   در كودكيعي طبري غي رفتارهاجاديا )ج
  تي آسجاديا) د
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 از  كي كـدام  ي معرف كلستاز كبـد    شي آزما نيتر ياختصاص -10
   است؟ريموارد ز

  GGT) ب    ALP) الف
  PT) د     LDH) ج
  

 ـه هپات  مادر مبتلا ب   كي ماهه متولد شده از      9 رخواري ش -11  B تي
 افـت ي در   را قـبلاً    B تي ضـدهپات  نيمونوگلوبـول يكه واكسن و ا   

  شـود  ي بررس ـ ي كـه از نظـر سـرولوژ       ينموده است در صـورت    
 ـ كـودك بـر عل     يمني ا دي مو ري از موارد ز   كيكدام  ـ هپات هي  B تي

  باشد؟ يم
   مثبتHBSAb و ي منفHBSAg) الف
   مثبتHBCAb و ي منفHBSAg) ب
   مثبتHBCAb مثبت و HBSAb) ج
   مثبتHBCAb و ي منفHBSAb) د
  

 ي جهت بررس  C تي متولد از مادر مبتلا به هپات      رخواري در ش  -12
  ست؟ي شما چهي از نظر احتمال ابتلا توصرخواريش

  ي ماهگ15 در HCV-Ab شيآزما) الف
  ي ماهگ15 در HCV-PCR شيآزما) ب
  ي ماهگ9 در HCV-Ab شيآزما) ج
  ي ماهگ9 در HCV-PCR شيآزما) د
  

 ـ يها شي در آزما  ي ساله به طور اتفاق    7 دختر   كي در   -13  ني روت
 ـ ي كبد يها مي آنز شيمتوجه افزا   ي شـما بـرا    هي توص ـ ميشـو  ي م

  ست؟ي كودك چني ايبررس
  C,B مزمن مانند يروسي ويها تي هپاتيبررس) الف
ــ جهــت ارزيانجــام ســونوگراف) ب ــاتوميابي  ي كبــد و مجــاري آن

  يصفراو
  ي كبديها مي مجدد آنزشيآزما) ج
   ي كبديها مي آنزشي افزاي كبدريابتدا رد علل غ) د
  

 شـده اسـت در      يدچار زرد  طور حاد ه  كه ب   ساله 5  در پسر  -14
 و آلكالن فـسفاتاز     ي كبد يها مي آنز شي متوجه افزا  ي كبد يابيارز

 ـ ا ي علـت زرد   صي شما در مورد تـشخ     ي بعد هي توص ميا شده  ني
  باشد؟ يكودك چه م

  A تي هپاتهي بر علي سرولوژشيآزما) الف
  ي كبدي علل آناتومي جهت بررسيسونوگراف) ب
 و يروســي ويهــا تيــ هپاتهيــ كلهيــ بــر علي ســرولوژشيآزمــا) ج
  ي كبديا نهي زميها يماريب
   شوديريگي پماري تنها بستي نيگري دشي به آزمايازين) د
  

 حاد مراجعه نمـوده اسـت       تي با تابلو هپات   يا  ساله 3 كودك   -15
  :جزه گردد ب ي مي بسترمارستاني كودك در بريدر همه موارد ز

  دي شديوجود زرد) الف
  ماري در بتي آسصيتشخ) ب
   مشابه در خانوادهيماريوجود ب) ج
   مكررياستفراغ ها) د
  

 ـ مبتلا به هپات   ماري در درمان ب   -16 مـزمن همـه فاكتورهـا       B تي
 ـ  ؤ م يروسي شروع درمان ضد و    ي برا يريگ ميجهت تصم  ه ثرنـد ب

  :جز
   در خونروسي وياد كپ و تعدروسي وPCR) الف
  ي كبديها مي آنزشي افزازانيم) ب
   خونHBeAg يريگ اندازه) ج
  ماري در بي كبديي از نارسايوجود شواهد) د
  

 هي توص ـ A تي خانواده به هپات   كي در   يدنبال ابتلا كودك  ه   ب -17
   است؟ري خانواده كدام مورد زگريشما به اعضا د

  خانواده اعضاء گري به دني گاماگلوبولقيتزر) الف
   اعضاء خانوادهگري به دA تي واكسن هپاتقيتزر) ب
   وجود نداردهي اوليريشگيجز په  بي خاصهيتوص) ج
   به طور همزمانني واكسن و گاماگلوبولقيتزر) د
  

 ـ    8 كودك   كي ني روت شاتي در آزما  -18  ميشـو  ي ساله متوجـه م
ALT   65 حدودmg/dl ـ   ـ          ي م  نيباشـد و در تكـرار آن هـم هم

 ـ اول يهـا  ي كـه در بررس ـ    يدر صورت . باشد يحدود م    متوجـه  هي
  ست؟ي شما چهي توصمي نشدي خاصنهي زميماريب
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  ستي ني به اقدام خاصازي است و نيعي طبونياسي واركي) الف
   كبديوپسيب) ب
   مطرح استزمزمنياحتمال همول) ج
 تحـت   دي با ماري ب ي مطرح است ول   يعي طب ونياسي وار كياحتمال  ) د

  نظر باشد
  

 بـه چـه     A تيظاهر هپات  ت نيتر عي ساله شا  3  كودك كيدر   -19
   است؟يصورت
  بدون علامت ) الف
  flu like syndrome) ب

   mononucleosis like syndrome) ج
  في خفيصورت زرده ب) د
  

 ـ مبتلا به هپات   يا  كه مادر حامله   ي در صورت  -20  باشـد در    C تي
 را بـه نـوزاد      تي احتمال انتقال هپات   يروسيصورت ابتلا به چه و    

  برد؟ يالا مب
  A تيهپات) ب    B تيهپات) الف
  HIV) د    CMV) ج
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  قابل توجه شركت كنندگان در برنامه خودآموزي
  

شركت كنندگان در برنامه خودآموزي لازم است فرم ثبت نام را به طور كامل تكميل و به مهر نظام پزشكي خود ممهور نمايند و پس از مطالعه 
ي به سؤالات پرسشنامه و اعلام نظر خود در خصوص مقاله مطالعه شـده در فـرم نظرخـواهي، نـسبت بـه                       مقاله خودآموزي بعد از پاسخگوي    

، روبـروي  )شـانزدهم (ي، خ فرش  مقـدم  الخيابان كارگر شمتهران، : آدرس   به    21/6/1389ارسال 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
  
  
  

  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  ارزيابي هپاتيت در كودكان :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

  ........................................: 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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483  در كودكانتي هپاتيابيارز    

 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

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

كاملاً   
  موافقم

تا حدي 
  موافقم

تا حدي 
  مخالفم

كاملاً 
  مخالفم

نظري 
  ندارم

 محتواي مقاله براساس منابع     -1
  .جديد علمي ارائه شده است

          

ازهــاي  محتــواي مقالــه بــا ني-2
  .اي من تناسب داشته است حرفه

          

ــه در جهــت -3  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.  

  
  

همكار گرامي لطفاً با ارائه نظرات و پيـشنهادات خـود در جهـت توسـعه كيفـي مقـالات                    
  .هاي آموزش مداوم را ياري فرماييد ريزان و مجريان برنامه خودآموزي، برنامه

  

  باسمه تعالي
  موزش پزشكيوزارت بهداشت، درمان و آ

   اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي –معاونت آموزشي 
  هاي خودآموزي كنندگان در برنامه مجوز تخصيص امتياز آموزش مداوم به شركت

  سلام عليكم
رسـاند كـه    استحضار مي به» كانهپاتيت در كودارزيابي « در مورد تخصيص امتياز به مقاله 5/5/1388 مورخ 26985/7ه           احتراماً، بازگشت به نامه شمار 

به عنوان شركت در برنامـه خودآمـوزي         هاي عفوني و گرمسيري     داخلي و كودكان و بيماري    متخصصين  پزشكان عمومي و      امتياز آموزش مداوم به    1اعطاي  
   .باشد مورد تأييد مي) ها  ضوابط نحوه اجراي برنامه3 ماده 5موضوع نوع پنجم بند (

  ر به مدت يك سال اعتبار دارداين مجوز از زمان صدو
  51000462: كد برنامه

   11620: كد سازمان برگزار كننده
       
  

    آ/289790/6 :شماره              
    21/6/88:                 تاريخ
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  *1الدين خوشنويس دكتر جلال
  2دكتر محمد شفيعي 

  
 دانشيار گروه جراحي عمـومي،      -1

دانـــشگاه علـــوم پزشـــكي شـــهيد 
  بهشتي

،  دســــتيار جراحــــي عمــــومي-2
دانـــشگاه علـــوم پزشـــكي شـــهيد 

  بهشتي
  

: لو نويـــسنده مـــسؤنـــشاني* 
 بيمارستان شهداي   ، تجريش ،تهران

   بخش جراحي،تجريش
  

  22721144 :تلفن
  22718001-9: فكس

  
:الكترونيكينشاني 

  

eeifahs@yahoo.com  
 

  484-489: 1388 زمستان ،4 ، شماره27 مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره
  

 046 :كد مقاله گزارش موردي 

  
  
  
  
  
  
  

  
  

  

   مورد پانكراتيت مزمن فاميليال2گزارش 
  

         يدهكچ  

  
: از جملـه  . باشـد   تواند داشته     يك بيماري التهابي نادر است كه علل مختلفي مي        پانكراتيت مزمن   

  ]Divisum] .1هيپرتري گليسريدمي پانكراس . مصرف زياد الكل، هيپرپاراتيروئيديسم
  .توان پانكراتيت مزمن را به انواع زير تقسيم بندي كرد مي

، )اي  تغذيـه (مت پـانكراس، تروپيكـال      ليتوژنيك، انسدادي، التهابي، خود ايمني، فيبروز بدون علا       
  ).فاميليال(ارثي 

شـود كـه بـا يكـديگر نـسبت فـاميلي               ساله اشاره مي   16 و   5 مورد بيمار دختر     2در اين جا به     
و هر دو با علائم درد اپيگاسـتر بـا انتـشار بـه پـشت و تهـوع و                    ) دختردايي، دخترعمه (داشته  

با تشخيص پانكراتيت مزمن    . اند  قرار گرفته استفراغ طولاني مدت مراجعه كرده و تحت بررسي         
 و پانكراتوگرافي قـرار گرفتنـد كـه در هـر دو مـورد اتـساع و       ERCPهر دو بيمار تحت انجام      

  هر دو بيمار تحت عمل جراحي . نامنظمي مجراي پانكراتيت همراه با سنگ مشاهده شد
 
(Fery Procedure) Longitudinal Roux-en-y Pancreaticojejunostomy 
 

   .قرار گرفته و علائم آنها بعد از جراحي بر طرف شده و بهبودي يافت
  

  پانكراتيكوژژنوستومي، پانكراتيت مزمن فاميليال:  كليديواژگان
  

  20/11/87 :           تاريخ پذيرش مقاله 30/10/88 : تاريخ اصلاح نهايي          23/7/87 :تاريخ دريافت مقاله
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                                    مقدمه              
  

هاي مزمن فرم ارثي آن است كه اولين بار در            يكي از انواع پانكراتيت   
 ـ    ].3[ توصيف شده است   1952سال   طـور تيپيـك در     ه   اين بيمـاران ب

كنند كـه در بررسـي        سنين كودكي با درد شكم به پزشك مراجعه مي        
در . شـود    آنها ديـده مـي     انجام شده نقاط كلسيفيكاسيون در پانكراس     

اين بيماران اختلال عملكرد پـانكراس حالـت پيـشرونده داشـته و از              
 40. (طرفي ريسك ايجاد بدخيمي پانكراس نيز در آنهـا بـالاتر اسـت       

  ].2[)  سال5 بيشتر بعد از درصد
نحوه انتقال بيماري بصورت اتوزومال غالب بـوده و ميـزان نفـوذ ژن              

  .ست گزارش شده ا درصد80مربوطه 
 سـبب   7 در كرومـوزوم     q35در اين بيمـاران موتاسـيون در جايگـاه          

 ـ Argجايگزيني    شـده و ايـن امـر        PRSSI در ژن    Hisجـاي   ه   ب
شود، لذا فعاليـت برتئولينيـك        باعث مهار غيرفعال شدن تريپسين مي     

تريپسين بدون كنترل ادامه يافتـه و سـبب تخريـب نـسج پـانكراس               
)Auto destraction (3و2و1[شود  مي[  

شناسي در اين نوع پانكراتيت مزمن مشابه ساير انـواع            هاي بافت   يافته
  :بوده و عبارتند از

هـاي كربنـات كليـسم كـه معمـولاً            لبولر، تشكيل سـنگ    فيبروز پري 
  ].1[علامت وجود بيماري پيشرفته است 

و  ترين علامت پانكراتيت مزمن درد اپيگاستر با انتشار به پـشت           شايع
  ]4و1[. اشتهايي است همراه آن بيترين علامت  شايع

شـود   معمولاً اولين روش تصويربرداري كه در اين بيماران استفاده مي      
  ]1. [سونوگرافي است

هاي زيـر بـه نفـع تـشخيص پانكراتيـت مـزمن               در سونوگرافي يافته  
  :باشد مي

اتساع مجراي پانكراس، نقايص پرشـدگي در داخـل مجـرا، تغييـرات             
  .كيستيك
 )staging(بنـدي    لايي بـراي تـشخيص و درجـه       تاندارد ط روش اس 

  ]1[.  استERCPپانكراتيت مزمن 
 ـ        دليـل وجـود سـنگ يـا        ه  علت ايجاد درد افزايش فشار داخل مجرا ب

لذا كاهش فشار مجرا بـه هـر طريـق          ] 5و1[. باشد  تنگي در مجرا مي   
رغـم   اما علي . واند سبب بهبود درد شود    ت  مي) اندوسكوپيك يا جراحي  (

توانـد پيـشرفت كنـد،     سيون مجرا پانكراتيت بـاز مـي    جراحي و دكمپر  
درمان جراحي و دكمپرسيون نيز زماني مؤثر است كه قطـر مجـرا در              

 برخـي از عـوارض      ]6 [.متـر باشـد      ميلـي  7-6نقطه حداكثر پـيش از      
  :پانكراتيت مزمن عبارتند از

سـوء تغذيـه و كـاهش        -اعتياد به مواد مخدر بدليل وجود درد مـزمن        
براي تـشخيص پانكراتيـت مـزمن       .  عدم تحمل گلوكز   وزن، ديابت و  

اســي بــه انــدازه پانكراتيــت حــاد گيــري ســطح آمــيلاز پانكر انــدازه
هـايي كـه فعاليـت اگزوكـرين          تـوان از تـست      مي. كننده نيست  كمك

كنند كمك گرفت از جمله تست بنتيروميد         گيري مي   پانكراس را اندازه  
)Bentiromide ( و تست شيلينگ(Schilling).  

  
 شيلينگتست                                       

  
از . شـود   جذب كوبالامين انجام مي    اين آزمون جهت بررسي علل سؤ     

اي و    آنجايي كـه جـذب كوبـالامين نيـاز بـه مراحـل مختلـف معـده                
توانـد ارتباطـات ايـن        پانكراسي و فرايند ايلئوم دارد، ايـن تـست مـي          

پروتئـاز   اتيت مزمن در نتيجه كمبـود     در پانكر . مراحل را نيز بيان كند    
شود در نتيجه      انجام نمي  Rپانكراسي، جداسازي كوبالامين از فاكتور      

در واقع اين تست عملكرد اگزوكرين      . شود  جذب كوبالامين مختل مي   
  .كند بررسي مي. پانكراس را در مرحله پانكراسي جذب كوبالامين

: دارد از قبيـل   پيش آگهي اين بيماران به يك سري عوامـل بـستگي            
. اتيولوژي، عوارض ايجاد شده، سن بيمار و سطح اجتماعي اقتـصادي          

تـر از افـراد      توان گفت طول عمر اين بيمـاران كوتـاه          طور كلي مي  ه  ب
  ]2و1[. عادي است

درمـان مـديكال يـا طبـي شـامل          : درمان اين بيمـاران عبارتـست از      
ــد ــزيمضـ ــويز آنـ ــاي   درد، تجـ ــويز داروهـ ــانكراس، تجـ ــاي پـ   هـ
ــلياك  ضدتر ــبكه ســــ ــوك شــــ ــانكراس، بلــــ ــح پــــ    شــــ

)Celiac plexus never block ( هـاي   با تزريق الكل، درمـان
ــامل  ــكوپيك شـ ــانكراس، stentاندوسـ ــراي پـ ــذاري در مجـ    گـ

هاي جراحي متنوعي  روش] 1[. ها اسفنكتروتومي و خارج سازي سنگ    
كار رفته است كه اسـاس همـه آنهـا كـاهش فـشار              ه  نيز تا به حال ب    
  .است) decompression(س مجراي پانكرا

 روشــي را توصــيف كــرد كــه در آن دم Puestow 1956در ســال 
شد و تنه پانكراس بداخل ژژنوم كه در مجاورت آن            پانكراس قطع مي  

  ]5و1[. شود شد انواژينه شده و آناستوموز مي قرار داده مي
 روش فوق را به اين صورت تغيير داد كـه وي            Frey 1987در سال   

كـرد و قـسمتي از سـر          ر تمام طول روي مجرا بـاز مـي        پانكراس را د  
 Longitudinalيك  داشت و پانكراس را تا رسيدن به مجزا برمي
Pancreaticojejunostomy   5داد كه در يـك بررسـي        انجام 

  ]5. [ موارد اين روش باعث كاهش درد شده است درصد87ساله در 
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 1388زمستان،4؛ شماره27دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

 رفي بيمار                                           مع
  

 سـالگي دچـار سـرفه، درد        5/1 ساله كه از سـن       5كودك  : بيمار اول 
درد شـكم در ناحيـه اپيگاسـتر     . قراري و يبوست بوده اسـت       شكم، بي 

كشيده و به صورت گهگاه با تهوع و استفراغ            مي  بوده كه به پشت تير    
 4 سال قبل از مراجعه به اين مركز در سـن            1بيمار  . همراه بوده است  

 در شهرستان با تـشخيص شـكم حـاد جراحـي تحـت عمـل                سالگي
اي به جز التهاب اطـراف پـانكراس در          لاپاراتومي قرار گرفته كه يافته    

بيمار سابقه پانكراتيت مزمن را در دختر و پـسر          . وي ديده نشده است   
  .عمه خود داشته است

بـه جـز يـك      (در معاينه فيزيكي يافته كلينيكي خاصي نداشته اسـت          
در آزمايـشات انجـام شـده نيـز         ). اتومي عمل جراحي قبل   اسكار لاپار 

 و آمـيلاز    800>آمـيلاز بيمـار     (آميلاز و ليپاز بالاتر از نرمال داشـت         
در . ساير پارامترها در محدوده طبيعي گزارش شدند      ).  بود 90<نرمال  

CXR        از بيمـار تـست عـرق       .  افيوژن پلور سمت چپ داشـته اسـت
نيـز بـه عمـل آمـد كـه          ) CF( و رد فيبـروز كيـستيك        R/Oجهت  
  .اي در جهت تأييد آن بدست نيامد يافته

تحت عمل جراحـي بـه      ) فاميليال(بيمار با تشخيص پانكراتيت مزمن      
ــيFrey  procedureروش   Longitudinal يعنــ

Pancreaticojejunostomy صورت  ه   بRoux-en-y   قـرار 
بـه   Pancreatography گرفت در حين عمـل جراحـي از بيمـار         

. كه تنگي و اتساع متعدد در مجراي پانكراتيك مشاهده شد         عمل آمد   
  .داد گزارش پاتولوژي بعد از عمل شواهد پانكراتيت مزمن را نشان مي

 ساله كـه بـا شـكايت دردهـاي مـزمن اپيگاسـتر              16دختر  : بيماردوم
درد به ناحيه پشت انتشار داشـته و گـاه بيمـار را از              . مراجعه كرده بود  

ت و گهگاه با اسـتفراغ صـفراوي همـراه بـوده       كرده اس   خواب بيدا مي  
 سال قبل از مراجعه به مركز، بيمار تحت بررسي قرار گرفتـه             2. است

بود كه جهت وي پانكراتيت مزمن مطرح شده بود و در همـان وقـت               
تحت عمـل   ) Pseudocyst(دليل وجود كيست كاذب پانكراس      ه  ب

ه سـابقه   در خانواد .  قرار گرفته بود   Cystojejunostomyجراحي  
دردهاي مشابه در برادر ونيز دختر دايي بيمار وجود داشـته اسـت كـه     

در معاينـه   . جهت آنها نيز تشخيص پانكراتيت مزمن مطرح شده بـود         
شـكم نـرم و     . خـورد   فيزيكي اسكار جراحي لاپاراتومي به چـشم مـي        

  .بدون تندرنس بود
لا سـاير   جز آميلاز سرم بـالا و ليپـاز بـا         ه  هاي آزمايشگاهي ب    در يافته 

بيمار در مركز ديگري تحت     . پارامترها در محدودة طبيعي قرار داشتند     
ERCP      قرار گرفته بود كه در آن اتساع شـديد مجـراي پانكراتيـك 

  .هاي متعددي در مجراي پانكراس گزارش شده بود همراه با سنگ

تحـت عمـل    ) فاميليـال (اين بيمار نيز با تشخيص پانكراتيـت مـزمن          
 Longitudinal يعنـــي Fery Procedure جراحـــي

Pancreaticojejunostomy    به صورت Roux-en-y   قـرار 
در هر دو بيمار فـوق، پـس از عمـل جراحـي بيمـار بـا حـال                   . گرفت

درد شكم در هر دو بيمـار از بـين رفتـه و             . عمومي خوب مرخص شد   
 سال از عمـل  3سرفه نيز در بيمار اولي از بين رفته است و اكنون كه            

 كيلـوگرم افـزايش وزن و مـورد         20مورد اولي   . ذشتهجراحي هر دو گ   
گـزارش پـاتولوژي بعـد از عمـل         .  كيلوگرم افزايش وزن دارد    10دوم  

  .داد شواهد پانكراتيت مزمن را نشان مي
  

               بحث                                    
  

) رثـي ا(هاي مزمن، پانكراتيت مزمن فاميليـال      يكي از انواع پانكراتيت   
هـاي مـسئول آن تـا حـدودي           است كه اساس ژنتيكـي و موتاسـيون       

ترين علامت اين بيماري درد شـكمي         شايع ]3و2و1[. اند  شناخته شده 
  ]4و1[. اشتهايي است در ناحيه اپيگاسر با انتشار به پشت همراه با بي

وجود درد مزمن شكم سبب روي آوردن بيمار به داروهاي ضـد درد و   
اي كه يكي از عوارض اين بيماري را اعتياد           ه گونه گاه مخدرها شده ب   
جهت كنترل    لذا تلاش در   ]1 [.توان به حساب آورد     به مواد مخدر مي   

ويژه ه ب. اي داشته باشد تواند اهميت ويژه    علايم و درد اين بيماري مي     
هـاي مختلفـي    از روش. كند آنكه اين بيماري در سنين پايين بروز مي       

 ايـن بيمـاران اسـتفاده شـده اسـت كـه از              جهت كنترل علايم و درد    
هـاي    تجـويز آنـزيم   : تـوان اشـاره كـرد       ها مي   هاي طبي به اين     روش

 گذاري stentپانكراس، بلوك شبكه عصبي سلياك با تزريق الكل و        
  .در مجراي پانكراس از طريق اندوسكوپ

هاي جراحي نيز جهت كنترل درد اين بيماران اسـتفاده شـده             از روش 
 دكمپرسيون و كاهش فشار در داخل مجراي پانكراس         كه اساس آنها  

ها بر حسب نوع تكنيك معايب و محاسن         هر كدام از اين روش    . است
 روش مناسبي جهـت كنتـرل       Frey  روش. خاص خود را دارا هستند    

تواند سـبب حفـظ عملكـرد پـانكراس           علايم اين بيماران است و مي     
  ]10و9و8[. شود

كراتيت مزمن ارثـي در مركـز درمـاني،         دو بيمار ذكر شده مبتلا به پان      
ــران ( ــريش تهـــ ــهداي تجـــ ــتان شـــ ــا روش) بيمارســـ   و بـــ

Fery Procedure ــل ــت عمــ  Longitudinal تحــ
Pancreaticojejunostomy    به صورت Roux-en-y   قـرار 

. گرفتند كه در هر دو مورد علايم و درد شكمي بيماران بهبـود يافـت             
 سـال و بيمـار      3 اول   در زمان نگارش مقاله كه از عمل حراجي بيمار        

هاي انجام شده شواهدي دال بر عود         گذرد در پيگيري     سال مي  2دوم  
  .علايم مربوط به پانكراتيت در آنها ديده نشده است
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  عبدالحميد حسابيدكتر 
استاد گروه جراحي دانشگاه    

 علوم پزشكي تهران

  490: 1388زمستان ، 4 ، شماره27 مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره
  

  047  :كد مقالهنامه به سردبير  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  و اين ميز گردهاي پزشكي
  
  

كه خيلـي هـم      (هاي بيمارستاني   ها و سمينارهاي پزشكي و كنفرانس        مراسم رايج كنگره   يكي از 
رسم معمول اين جلسات چنين است كـه در آن چنـد كارشـناس          .  ميز گردهاست  )باشد  مفيد مي 

شــوند و گرداننـده ميــز گــرد ضـمن طــرح يــك موضـوع از قبــل انتخــاب شــده از     حاضـر مــي 
خود را در چند دقيقه بيان نماينـد و بقيـه جلـسه را بـه                كارشناسان ميخواهد كه نقطه نظرهاي      

هاي خود را مطرح كرده و درباره مطلب مورد بحث اظهـارنظر              كنند كه سؤال    حضار واگذار مي  
  .نموده و در تمام لحظات پانل حضوري مستمر داشته باشند
هـاي اخيـر رعايـت ضـوابط فــوق      متأسـفانه در جريـان بـسياري از ميزگردهـاي مـا در ســال     

گيرند و هر    ميزگرد را با سخنراني اشتباه مي     كننده غالباً جلسه      چرا كه اعضاء شركت   . شود  نمي
دهند و بـدين ترتيـب بيـشتر وقـت جلـسه              كدام مدتي طولاني صحبت كرده و اسلايد نشان مي        

شود و بعد از آنهم گرداننده كه مقداري سؤال از قبل آماده نمـوده خـود را در غالـب       گرفته مي 
خواهـد اعـضا ميـز        لات خود مـي   گيرد كه با سؤا     يك ممتحن احساس كرده و حالتي به خود مي        

  !گرد را امتحان كند
شود و اگر در آخر جلسه هم وقتي بـراي سـؤال    و خلاصه آنكه حضور مستمعين فراموش مي 

اي خـواب نباشـند؟ و اگـر حوصـله پرسـش داشـته باشـند؟ چنـد                    كردن مانده باشد و اگر عده     
مانـد و      دسـت گرداننـده مـي       تاي آنها بقيه در    2-1كنند كه پس از پاسخ به         سؤالي را مطرح مي   

  ...شود  وقت تمام مي
بنـابراين جـا دارد     . بديهي است ادامه چنين روندي لطمه بسيار گراني به ميز گردها خواهـد زد             

كه يك دگرگوني بنيادي در نحوه اداره ميزگردها به وجود آيد و هدف كلي اين باشد كه بيشتر                  
ه بـا طـرح سـؤالات مناسـب و برخـورد            زمان ميز گرد در اختيار حضار قـرار گيـرد تـا جلـس             

كـلاس خـوب كلاسـي اسـت كـه      «ها حالت با نشاطي به خود بگيرد و يادمان نـرود كـه             انديشه
  .»چراهاي آن زياد باشد

 1388، زمستان4؛ شماره27دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران
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  محمد دائميدكتر 
  

ــاب از دي ــناجتن ــدرامينه ف ــد از  ي ران وي ــدين بع تي
 باليني يك مطالعه :پرفوراسيون آپانديسيت

                 
يدرامين در بيماراني  هن  فيدتيدين و   يهيستامين، ران    آنتي ، تجويز بر طبق يك مطالعه جديد    
  .دهد ، ريسك آبسه شكمي را افزايش مياند كه دچار پرفوراسيون شده

دهد و مصرف      برابر افزايش مي   2يك دارو خطر آبسه را تا       اين مطالعه نشان داد، مصرف      
  .دهد  برابر افزايش مي4خطر آبسه را تا همزمان، دو دارو 

ــورد مــــصرف ضــــد درد  Peterدكتــــر  ــارانش در مــ  Ketorolac و همكــ
Tromethamine    شـود و عـوارض       نديسيت اسـتفاده مـي     كه متعاقب پرفوراسيون آپا

به همراه  ها كه عوارض جانبي خارش        اركوتيكنجانبي گاستريت به همراه دارد و مصرف        
  .دارند، هشدار دادند

ديفن گردد و     اسيد معده مي  مهار  باعث   H2 يهيستامينبه واسطه مهار گيرنده     تيدين،  يران
و توانـد باعـث توقـف خـارش          بوده كه مـي    H1 ييدرامين مهاركننده گيرنده هيستامين   ه

  .آلودگي كند ايجاد خوابهمچنين 
 و همكاران بيمارستان كودكان شهر كانزاس، در مطالعه    Peter دكتر   2010در ماه فبريه    

بيوتيكي براي پرفوراسيون آپانديسيت بـراي بيمـاران تجـويز             رژيم آنتي  2نگري،    مشاهده
كردند، درصد بالاتري به آبـسه        فت مي تيدين دريا يبيماراني كه ران  كردند  و مشاهده   كردند  

  .شكمي مبتلا شدند
 41.  سـالگي بـود    8-6سـني   ميانگين   كودك با    98مطالعه مذكور شامل مطالعه بر روي       

 نفر مبتلا بـه     10  ولي .ين را دريافت نكردند   ميدراهتيدين يا ديفن    يرانبا  بيمار هيچ درمان    
 24 درصـد در  17 شـكمي  تحقيقـات ميـزان آبـسه   همچنين در ايـن    . آبسه شكمي شدند  

 كودكي كه هـر     17 درصد در    18كودكي كه رانيتيدين را به تنهايي دريافت كرده بودند و           
  .دو درمان را دريافت كرده بودند، ديده شد
داري بدنبال مصرف رانيتيـدين محـسوس بـود           در آناليز آماري، ميزان آبسه به طور معني       

)05/0=P (     يدرامين  هو با مصرف ديفن)03/0=P( .     دار   رانيتيدين همچنين ارتبـاط معنـي
  ).P=003/0(داري نشان داد  تيدين و ميزان آبسه ارتباط معنيي ران وابسته به دوزبا اثر

، نالوكـسان، اندانـسترون يـا       Ketorolac و مصرف    سه ارتباطي بين ميزان آب    ،بر عكس 
  .ها مشاهده نشد ناركوتيك

همـان طـوري كـه    . كند تهابي را فعال مياي هيستامين، اساساً پاسخ ال    هاثر بلوك رسپتور  
هـاي   هـا، سـلول   هـا، ائوزينوفيـل   ها، مونوسيت  نوتروفيلH2 و H1هاي   دانيم گيرنده   مي

  .دهد  را افزايش ميT و Bهاي  دندريتي و سلول
توانند جهت بيماران مبتلا به پرفوراسيون آپانديسيت         اين داروها مي  : Peterتوصيه دكتر   

  .سيون جدي براي مصرف آنها وجود داشته باشدمضرر باشد مگر انديكا
Arch. Surgery 2010; 145: 143-146. 

 048:  كد مقالهت جديد چكيده مقالا•
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  گزارش يك مورد بيماري
  

 خطر آريتمي را به     HIVمصرف همزمان داروهاي ضد     
 دنبال دارد 

  
FDA         به پزشكان در مورد ايجاد عـوارض قلبـي و اخـتلالات ريتمـي در بيمـاراني كـه 

 را بـه طـور همزمـان اسـتفاده     HIV (ritonavir , sequinavir)داروهـاي ضـد   
  .كنند هشدار داد مي

آزمايـشات  و  منتشر شد، بـر اسـاس بررسـي     2010 فوريه   23بر طبق اين اعلاميه كه در       
توانـد    مـي  ritonavirو   sequinavir اده همزمـان  باليني تجربي به عمل آمده، استف     

 در torsades de pointes و افـزايش خطـر   PR و QTقطعه شدن  باعث طولاني
  .بيماران گردد

 در بيمـاراني    saquinavir منتشر گرديد، مـصرف      online كه   FDAبر اساس نظر    
هـاي    اريهاي ايسكميك قلب و بيم ـ      كه اختلال زودرس هدايتي، كارديوميوپاتي، بيماري     

  .اسكلتي قلب دارند، ممنوع گرديده است
 QT طولاني دارند و يا از داروهايي كه بـر قطعـه             QTاين مشكل در كساني كه سابقه       
  آنتـي  IIIدين و داروهـاي كـلاس       ي ـ همچـون كين   IAتأثير دارد مثل داروهاي كـلاس       

  .تر است كنند، محسوس ن استفاده ميرآريتمي مثل آميودا
  .كنند گر اثر تجمعي دارند و عوارض سميت يكديگر را تشديد مياين داروها با يكدي

Heart wire 02/23/2010. 
 

  
توانند با مطالعـه گـزارش ذيـل و ارسـال            خوانندگان محترم  مي   

پاسخ صحيح به دفتر مجله از شش ماه اشتراك مجله به صورت            
  . مند گردند رايگان بهره

  
هاي   آموزشاساس  جلب توجه پزشكان بر     : هدف مقاله 

  مداوم
  
  
  

  

ها مبتلا به ميگرن بوده با علائم پرفشاري خـون            اي كه سال     ساله 40خانم   :شرح حال 
  .كنند ه ميعاجربه كلينيك م

بـه خـوبي    كننـده     معاينـه باشد ولي به سـؤالات        هنگام معاينه بيمار مضطرب و نگران مي      
آزمايـشگاهي بـه    هاي    يافتهبوده و   متر جيوه      ميلي 85/150 ويفشار خون   . دهد  پاسخ مي 
  . گزارش گرديدشرح ذيل

CBCشامل   
Hb:10.3 g/dL 
HCT: 33.5 % 
Plat: 400000 
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U/Aشامل   
RBC: 0-1  
WBC: 8-10 
Protein: Negative 
Bacteria: Negative 
Bil: Negative 
U/C = Negative 

  
  )1شكل  (.گزارش شدل تر از معمو در سونوگرافي هر دو كليه كوچك

كمتـر  هـاي بـافتي كليـه ايـن بيمـار             احتمال مشاهده كداميك از تغييرات زير در بـرش        
  .محتمل است

  هاي كليه همراه با كلسيفيكاسيون پاپي نكروز پاپي) 1
  كارسينوم ترانزيشنال لگنچه كليه ) 2
  آتروفي كورتكس همراه با نفريت توبولوانتر ستيسيل مزمن) 3
  با سلول روشن كليهكارسينوم ) 4
  
  

      
  1شكل 

  
  
  

  :خانوادگي نام  :نام
  

  :آدرس پستي  :شماره نظام پزشكي
  

    :تلفن تماس
  

  :جواب سؤال
  

  

              
1      2      3      4  

  محل امضا و مهر نظام پزشكي
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  ده مقالاتي يها و چك نكته* 
  استاد دكتر يلداهاي  از يادداشت

 

 
 تبديل ايزوتيپ                                                               

  
 ـيرييــ تغمــوسي وابـسته بــه ت يمنــي پاســخ اكيــ يط ـ  رونــده در كــلاس عمــده شي پ
 يهـا  در مقابل در پاسخ. شود ي م جادي شده ا  دي تول ي اختصاص يها يباد ي آنت نيمونوگلبوليا

 ليتبـد . مانـد  ي م ـ ي بـاق  IgM غالـب معمـولاً همـان        نليمونوگلبوي ا موس،يمستقل از ت  
 دي ـ كه تول  IgG ي فرع يها  كلاس. باشد ي نم ي اتفاق دهي پد كي IgG به   IgM پيزوتيا
.  دارنـد  تي ـ اهم دهي پد ني در كنترل ا   T يها   به نوع محرك دارند، سلول     ي بستگ شوند يم
 دخالت  IgE و   IgG1 دي است كه در تول    T منشاء گرفته از سلول      يني پروتئ 4 نينترلوكيا

  .دارد
  

  :ژن ي آنتعرضه
 ي موضـع ي لنفـاو يهـا   بـه غـده  ي عروق لنفـاو  قي و از طر   يطي مح يها   از بافت  ژن يآنت
 سـطح    بـر  اي ـ ممكن است بـه طـور آزاد در محلـول حمـل شـود و                 ژن ي آنت نيا. رود يم

 مختلـف بـه غـده       يهـا   ژن ي كه آنت  يهنگام.  حمل گردد  ژن يكننده آنت    عرضه يها  سلول
 ي بـرا  هـا   ژن ي از آنت ـ  يبعـض . روند ي م فاوت مت ي به مناطق  ي به طور انتخاب   دندي رس يلنفاو
 بـه  كي ـژنت ي آنت ـكي تحري براي و منبع ثابت   مانده ي باق ي در غده لنفاو   ي طولان يها  مدت

 ـ  يشتري با سرعت نسبتاً ب    ها  ژن ي آنت ري كه سا  يدر حال . نديآ يشمار م   از  اي ـ رفتـه و     ني از ب
 را به   ژن ي اجزاء آنت  T ياه  از آنجا كه سلول   . شوند ين خارج م  را واب ي لنفاو ي مجار قيطر

  .كنند ي مييها شناسا  سلولري سطح ساي بر روMHC يها  مولكوليهمراه
اگـر چـه    . باشـد  ي م MHC  محدود به  T يها   به سلول  ژن ي گفت كه عرضه آنت    توان يم

 II كـلاس    يهـا    مولكول ي هستند ول  I كلاس   MHC يها   مولكول يها دارا   تمام سلول 
 عرضـه   لي پتانـس  يهـا دارا     سلول نيا.  وجود دارند  ژن يكننده آنت    عرضه يها  فقط در سلول  

 را كنتـرل  يمن ـي كـه پاسـخ ا  II به كـلاس  هكننده محدود  كمك T يها   به سلول  ژن يآنت
 در عمـل    ي نكتـه اساس ـ   II كـلاس    MHC يها   وجود مولكول  ني بنابرا . هستند كنند يم

 MHC يهـا   ها از ابتدا در ساختمان خـود مولكـول           سلول يبعض. باشد ي م ژن يعرضه آنت 
 كـه  يدر صـورت  . دي نام يا   حرفه اي و   ي ذات يهاAPC آنها را    توان ي را دارند و م    IIكلاس  

 را ظاهر ساخته و قادر   IIب كلاس    مناس كيها در صورت تحر      سلول گري از انواع د   ياريبس
  .دي نامدهي دمي تعليهاAPC توان يها را م  نوع سلولنيا. گردند ي مژن يبه عرضه آنت

 كيتي دندر يها   ماكروفاژها، سلول  اني م ني در بدن وجود دارد كه در ا       APC يادي ز انواع
 ني ـا. انـد   فتـه  مورد مطالعه قرار گر    هي از بق  شتري ب كداري فول كيتي دندر يها  متداخل و سلول  

ها    سلول ني ا تي اهم ي گاه ي هستند ول  دي لنفوئ يها   ارگان كي كلاس يهاAPCها،    سلول
 به  ي به طور مؤثر   توانند ي م B يها  سلول.  است B يها   سلول ز كمتر ا  ژن يدر عرضه آنت  

  . عرضه كنندT يها  متصل شده و آنرا به سلولژن يآنت
 بـه عرضـه     هي ـ ثانو يمن ـيپاسـخ ا   شـده و در      كي ـ فعال و تحر   B يها   كه سلول  يهنگام

 ه،ي ـ اول يهـا   در پاسـخ  . شـود  ي م ـ شتري ـهـا بـاز هـم ب         سلول ني ا تي بپردازند اهم  ژن يآنت
 ژن ي آنت ـ ري در تـسخ   ي كمتر ي داشته و كار آئ    ي كمتر يوندي پ لي م B سلول   يها  رندهيپذ

  .دارند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
15

 ]
 

                           80 / 104

http://jmciri.ir/article-1-2740-fa.html


495 

 
 1388زمستان،4؛ شماره27دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

  
  
  
  
 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ها و چكيده مقالاتي  نكته* 
  استاد دكتر يلداهاي  از يادداشت

در محـل اتـصال درم و       .  وجـود دارنـد    زي ـ ن يگري د يهاAPC ي لنفاو ري غ يها   بافت در
 يهـا در برقـرار       سـلول  ني ـا.  لانگرهـانس وجـود دارد     يها   از سلول  ي ممتد هي لا درم ياپ

 ورود عفونـت بـه      ي برا يعي پوست محل شا   رايز.  دارند ياتي ح يتي بدن اهم  يمني ا تيتمام
مثـل  . وجـود دارنـد   ) ادي ـ بـه تعـداد ز     يگـاه  (فاژهاها هم ماكرو     ارگان ريدر سا .  است بدن

 پي ـ ت يهـا    سـلول  نياند و همچن ـ     كبد را فرش كرده    يدهاينوزوئي كه س  كوپفر يها  سلول
  . مغز وجود دارندميها به جز پارانش  در تمام بافتباًي كه تقريتيدندر
بـه  .  كنند داي پ APC ونيكسناست فو  ممكن   زي ن يگري د يها   سلول كي موارد پاتولوژ  در

 ژن ي به عرضه آنت   موني اتوا تيديروئي در ت  توانند ي م ديروئي ت كولري فول يها  طور مثال سلول  
  .بپردازند

  
  Antigen Processing ژن ي عمل آمدن آنتبه

APC  كـه منجـر بـه       دهنـد  ي انجـام م ـ   گريكـد ي اعمال كاملاً مربـوط بـه        يسر  كيها 
 است كه   ژن ي اعمال به عمل آوردن آنت     ني از ا  يكي. گردد ي م T يها  تيشدن لنفوس   فعال

 ـافتهي استحاله ها ني پروتئاي و    سلول اي و   ژن ي آن اجزاء بزرگ آنت    يط  ي و به صورت اجزائ
 هـستند   ييدهاي ـ اجـزاء پپت   نيا.  باشند تر  صي قابل تشخ  T يها   سلول ي كه برا  نديآ يدر م 

 ستي ـمـشخص ن . رنديگ ي قرار مII اي و  I كلاس   MHC يها   با ملكول  يكه در همراه  
 در سـطح سـلول      اي در داخل و     MHC يها   با مولكول  كيژنت ي آنت ديكه همراه شدن پپت   

  .ردي و ممكن است كه در هر دو محل انجام گرديصورت پذ
APC        كـه در    كننـد  ي م ـ دي ـ را تول  ييهـا    ملكـول  ژن، يها علاوه بر بـه عمـل آوردن آنت ـ 
 آنهـا   نيتـر    دخالت دارند شناخته شده    T يها تي به خصوص لنفوس   ها  تيشدن لنفوس   فعال

 زي ـ ن يگري د اري اعمال بس  ها،  تي علاوه بر فعال نمودن لنفوس     IL.1. باشد ي م I نيانترلوك
 IL-6 و   وميماكروفاژها و اندوتل   زا TNF مثل   ها  نيتوكيسري سا دي تول ياز جمله القا  . دارد
  .ها بروبلاستياز ف
  

  ها تيوسو نقش آن در فعال شدن لنف I نيانترلوك
APC      كه در فعـال  كنند ي مدي را تولييها   مولكول ها،  ژن يها علاوه بر به عمل آوردن آنت 

 ني ـ انيتـر  شـناخته شـده  . ، دخالت دارنـد T يها تي به خصوص لنفوس ها،  تيشدن لنفوس 
 ها  تي علاوه بر فعال نمودن لنفوس     كي نيانترلوك. باشد يم) IL-1 (ن،يها، انترلوك   ل  مولكو

 از  TNF مثـل    هـا   نيتوكي س ـ ري سـا  دي ـ از آنهـا تول    يكي دارد كه    زي ن يگري د ارياعمال بس 
 T يهـا    از سلول  GM-CSF و   ها  بروبلاستي از ف  6 ني و انترلوك  وميماكروفاژها و اندوتل  

  .باشد يم
  .باشند ي مIL-1 ي براييها رندهي پذي داراT و B فعال ري غيها تيلنفوس
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   معرفي مجله و كتاب
  

                                     جشنواره تحقيقاتي علوم پزشكي رازي
 ي از اصـل سـوم قـانون اساس ـ        4 بر اساس بند     1374 از سال    ،ي راز ي علوم پزشك  يقاتي تحق جشنواره

 اهداف وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش        يراستا تتبع و ابتكار، در      ي روح بررس  تي بر تقو  ي مبن رانيا
 ـ يهـا    دانشگاه ختهي فره اني از مقام و منزلت پژوهشگران و دانشجو       لي و به منظور تجل    ،يپزشك  وم عل
 لـسوف ي داروسـاز و ف    دان،يمي ش ـ ب،ي طب ي راز ياي به افتخار محمد زكر    ماه، ي همه ساله در د    ،يپزشك

  .گردد ي برگزار ميز راي علوم پزشكيقاتي جشنواره تحقيرانيبزرگ ا
 و اثرگذار در سـطح      ي بر نوآور  ي مبتن يها   بر امر پژوهش   دي دوره جشنواره با تأك    ني پانزدهم زي ن امسال

 وزارت بهداشـت،    ي و فنـاور   قاتي مصوب توسط معاونت تحق    يها  نامه  نيي بر اساس آ   يالملل  ني و ب  يمل
 نمـوده و بـا ارج       بي تعق شي از پ  شي پژوهش را ب   ي تا اهداف والا   دي اجرا گرد  يدرمان و آموزش پزشك   

 جـوان  ني بتواند به پرورش محققيقاتي باطراوت تحقي فضاجادي پژوهشگران و اينهادن به مقام والا  
 راستا، نيبر ا. دي كمك نما  ي علوم پزشك  يها  نهي علم در زم   دي در تول  راني ا زي كشور عز  گاهي جا يو ارتقا 

 محتـرم بهداشـت، درمـان و آمـوزش      ري ـ وز ي جـشنواره از سـو     يـي  اجرا أتي ه ي اعضا نييمتعاقب تع 
 و مراكـز    ي علـوم پزشـك    يهـا    دانـشگاه  اني و دانـشجو   ي علم أتي ه ي از پژوهشگران، اعضا   ،يپزشك
 مـدت مقـرر     ي جهت شركت در جشنواره، فراخوان به عمل آمـد و ط ـ           ي و مؤسسات پژوهش   يقاتيتحق

 يهـا   درخواسـت يز بررس ـپـس ا . دي ـ ارائـه گرد  رخانهي درخواست شركت در جشنواره به دب      412تعداد  
 ي علـوم پزشـك   يقاتي جشنواره تحق  ني پانزدهم ي حقوق ي و نهادها  يقي حق يي نها دگاني برگز ان،يمتقاض

  .دندي گردي معرفلي به شرح ذيراز
   محقق23
   خارج مي مق1
   پژوهش برتر3
   محقق جوان 6

   محقق دانشجو 10
   ي دانشگاه علوم پزشك3
  يقاتي مركز تحق8
  يينشجو داقاتي تحقتهي كم3
  ي علوم پزشكي پژوهش-ي مجله علم2
  

  برگزيده -DARU ي                              مجله علمي پژوهش
 دانـشگاه تهـران منتـشر       ي توسط دانـشكده داروسـاز     1351 از سال    DARU ي پژوهش ي علم مجله

 ـ (1374بـود كـه از سـال        »  دانشگاه تهـران   يمجله داروساز «نام مجله در ابتدا     . گردد يم بـه  ) 6د  جل
ناشـر  ) 5-1جلـد    (1373 تـا    1368 و از سـال      1356 تـا    1351مجله از سـال     . افتي نام   رييتغ» دارو«

كـه بـه    ) 6جلد   (1374 بود و از سال      يسي و انگل  ي فارس يها   به زبان  دهي و چك  ي زبان فارس  همقالات ب 
 اي ـ و يسي ـ انگلدهي ـ بـا چك ي به زبان فارس ـايمقالات را   ) 7جلد   (1375 نام نمود تا سال      رييتغ» دارو«

 يسي ـ فقط به زبان انگل    DARUتاكنون  ) 8جلد   (1376از سال   .  منتشر نمود  يسيكاملاً به زبان انگل   
 دهي ـبه صورت نظم در چهار شـماره در سـال منتـشر گرد   ) 11جلد  (1381منتشر شده است و از سال      

  .است
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 فهرست شده است و ISI Web of Knowledgeدر ) 14جلد  (1385 از سال DARU مجله
Impact Factorــ اول ــوان هي ــه تحــت عن  Daru-Journal Of Faculty Of« مجل

Pharmacy «    472/0بـه   ) 16جلـد    (1387 بود در سال     25/0برابر با   ) 15جلد   (1386كه در سال 
  . استافتهي شيافزا

DARU در سـطح    يقـات ي كـه مقـالات تحق     باشد ي م نترنتي ا قي از طر  يقابل دسترس فصلنامه   كي 
  .دينما ي منتشر ميني و علوم بالي پزشكهي علوم پا،ي داروسازيها نهيمناسب را در زم

  يعيدكتر عباس شف:  مسؤولريمد
   خلجيدكتر عل: ريسردب
  ي دكتر محمد عبدالله،يني خلج، دكتر محمدرضا روئي دكتر عل،يعيدكتر عباس شف: راني دبيشورا
 دكتـر   زاده،  ميطلـب، دكتـر حـسن ابـراه          دكتر محسن دانش   ن،ي دكتر غلامرضا ام   ،يادل خسرو ع  دكتر

 دكتـر محمـد كجبـاف، دكتـر عبـاس           ،ي جمـال  ني دكتـر فخرالـد    ،ي قـائل  دهي ـحسن فرسام، دكتـر پد    
 Dr.Peter داالله،ي دكتر مقدم، ي مطلوبروزي دكتر ف،ي مدناي دكتر ثر،ي دكتر شهرام خادمزاده، ييايكبر

J.O'brienـ  يكتر مهـران مقـدم، دكتـر مجتب ـ   ، د   Dr.Tim ،ي نخـودچ ي مجتهـدزاده، دكتـر عل
Meredith     ،دكتر رضا محور ،Dr.S.Sarker  ي پرنگ، دكتر مرتـض    كاوسي دكتر ك  ،يدي، دكتر ام 

 تـاجرزاده، دكتـر     هي دكتر حـسن   ،ي سورمق ي صالح ني دكتر محمدحس  ،ي رستم ني دكتر ام  ،يتهران يعيرف
  ديعماد تاج خورش
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   تهراني دانشگاه علوم پزشكيدانشكده داروساز: ازي و صاحب امتناشر
  يسيانگل: زبان
  1351:  سال انتشارنياول

  1370: ي پژوهش-ي رتبه علمافتي درسال
  :  شدنهي شده و سال نماهي نماي اطلاعاتيها  بانكنام

Chemical Abstracts Service (CAS), International Pharmaceutical 
Abstracts (IPA), Excerpta Medica/EMBASE, Biological Abstracts 
(BIOSIS), Index Medicus for WHO Eastern Mediterranean Region 
(IMEMR), Natural Product Extracts (NAPRALERT), CAB 
Abstracts, Index Copernicus, Global Health, SCOPUS, Thomson 
ISI Master Journal List and EBSCO. 

  http://journals.tums.ac.ir: تي وب ساآدرس
  

  برگزيده-پزشكي اصفهانعلوم مجله علمي پژوهشي دانشگاه 
  
  خچهيارت

 خـود را  تي ـ فعال3709/21 بـا مجـوز شـماره       1361 در بهار سال     ي زبان دانشكده پزشك   ي فارس مجله
 تـا امـروز ادامـه       يا   وقفـه  چي آن به طور مرتب بدون ه      تيال آغاز كرد و فع    ي پزشك هيجهت انتشار نشر  

  . باشدشرفتي در حال پي و كميفي بوده است تا از نظر كنيداشته است و تلاش بر ا
 وزارت علـوم و     اتي نـشر  ونيسي ـ از طـرف كم    1364 اصفهان در مهرماه سال      ي دانشكده پزشك  مجله

 شماره به صورت    92 مجله تاكنون    نيا. ديرد گ ي پژوهش ،ي رتبه علم  ي و دارا  ديي مورد تأ  ،يآموزش عال 
  . شماره به صورت ماهنامه منتشر نموده است8 زي ن1388 ماه نيفصلنامه و از فرورد

 بـه نـام    يافـزار اختـصاص      نـرم  قي دست نوشته تا چاپ آن از طر       افتي مجله از در   ني ا يندهاي فرآ تمام
Open Journal Systemهي ـ كلي اصـفهان دارا يشـك  مجله دانشكده پزتيسا. گردد ي انجام م 

  .باشد ي ميكي و استاندارد مجلات الكترونازي مورد نيها تميآ
 سال  4 در   ،ي مختلف علوم پزشك   يها  طهي انتشار مقالات در ح    ي مجله در راستا   ني توجه به رسالت ا    با

اندركاران بوده است و بـه         محله مد نظر دست    ني ا يفي و ك  ي كم ي جهت ارتقا  يگذشته اقدامات اساس  
  . اقدامات دو چندان شده استني سال گذشته سرعت ا2 در ژهيو
  ور دكتر منصور شعله:  مسؤولريمد

  يشادي كلايدكتر رو: ريسردب
  

  :هيري تحرأتي و هراني دبيشورا
 دكتـر افـسون     ،ياري اسـفند  مي دكتر ابـراه   ،ي دكتر رضا اسحاق   ،ي ابطح ي طالب آزرم، دكتر مجتب    دكتر
 مود، دكتر مـسعود پورمقـدس، دكتـر         يزدي بابك امرا، دكتر نسترن ا      دكتر ،ي امام رضاي دكتر عل  ،يامام

 ،يربـان  ني دكتر حس،ي خزاعدي دكتر مج ،ي دكتر بهناز خان   ،يدري ح ي مرتض دي دكتر سع  ساز،  تياحمد چ 
 بـا ي دكتر ز  ،يور، دكتر محمدرضا صفو      دكتر منصور شعله   ،يفيدكتر حسن رزمجو، دكتر محمدرضا شر     

 ،ي دكتر جعفـر گلـشاه     ،يشادي كل اي دكتر رو  ،ي فشارك دي فروزمهر، دكتر حم   يزادگان، دكتر عبدالعل    فرج
 قاسـم   كتـر  د ن،ي دكتـر هوشـنگ مع ـ     ،ي محزون ني دكتر پرو  ،ي معاف رضاي دكتر عل  ،يدكتر محمد مردان  

  فر يادگاري
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   اصفهانيدانشگاه علوم پزشك: ازي و صاحب امتناشر
  يفارس: زبان
  1361بهار :  سال انتشارنياول

  1364مهرماه : ي پژوهش-ي رتبه علمافتي درسال
  : شدنهي شده و سال نماهي نماي اطلاعاتيها  بانكنام

WHO/EMRP/Index Medicus 2008, Chemical Abstracts 2009, SID 
2008, ISC 2008 
Google Scholar 2008, Index Copernicus 2008, Directory of Open 
Access Journal (DOAJ) 2008, Index Academicus 2008, 
www.magiran.com 2008, Scientific Information Database 
(www.sid.ir) 2009, www.iranmedex.com 2008 

  http://Journals.mui.ac.ir/jims: تي وب ساآدرس
  ماهنامه:  انتشارنحوه
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500 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  آزمون مجله  
  
 ـ توانند پس از پاسخگوئي صحيح به        وانندگان محترم مجله علمي مي    خ الات ذيـل   ؤس

كه از مقالات مندرج در اين فصلنامه انتخاب گرديده است و ارسال پاسخنامه به دفتـر    
  .مند گردند بهره مجله از يكسال دريافت مجله رايگان

  
   دارد؟يشتري بري تأثي از حركات چشمكي بر كدام نسوني پاركيماري ب-1

  ي آرام افقبيتعق) ب       كينتي اپتوكستاگموسين) الف
  ي خودبخودستاگموسين) د      ي آرام عمودبيتعق) ج
  
 ـ ممنوعي بار در چـه سـال    ني اول ي برا راني ا ي اسلام ي دولت جمهور  -2  مـصرف  تي

   را ابلاغ نمود؟ي در اماكن عموماتيدخان
  1388) د    1380) ج    1374) ب  1370) الف

  
  باشد؟ ي محي صحيگاري در افراد سري از موارد زكي كدام-3

  .ابدي يدر آنها كاهش م) NK (يعي كشنده طبيها  سلولزانيم) الف
  .دهد ي مشي را افزاهياستعداد ابتلاء به سرطان ر) ب
  .ابدي ي مختلف كاهش ميها  به عفونتيمنيپاسخ ا) ج
  . استحيصحتمام موارد ) د
  
تهوع و استفراغ بعد از عمل       (PONV از   يري در جلوگ  ري ز ي از داروها  كي كدام   -4

  ست؟يمؤثر ن) يجراح
  يهوشي در طول بلياستفاده از پروبوف) الف
  ي جراحيكاربرد اندانسترون در انتها) ب
  ي جراحي در انتهاديرامي دگزامتازون و منوكلوزيتجو) ج
  يهوشي در طول بN2Oاستفاده از گاز ) د
  
  باشد؟ ي محي صحري زيها نهي از گزكيكدام -5

 .ابدي ي كاهش ميعي طبي در حاملگديپي لونيداسي و پراكسويداتيسطح استرس اكس) الف
 .ابدي ي كاهش مي سن حاملگشي با افزاديپي لونيداسي و پراكسويداتيسطح استرس اكس) ب
 .ابدي يم كاهش ياكلامپس  در پرهدهايپي لونيداسيپراكس) ج
  .كند ي ميري جلوگي از صدمات سلوليدانياكس ي آنتني با فعالنيسرلوپلاسم) د
  
  ؟كداميك از موارد زير در مورد نگراني بيماران در بخش اورژانس صحيح است -6

 .بيماران مسن از اضطراب بيشتري دارند) الف
 .يابد تر كاهش مي اضطراب بيماران با اقامت طولاني) ب
 .بين ميزان نگراني و رضايتمندي بيماران ارتباط معكوس وجود دارد) ج
  .ميزان نگراني در افراد با سطح تحصيلات بالاتر كمتر است) د
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٣
۴

۵

 :نام ونام خانوادگي
  :              شماره نظام پزشكي

  :تي آدرس پس
  
  

  :كدپستي
  

  :تلفن تماس
  

                                   
 

  

  
 محل امضاء و مهر نظام پزشكي

۶
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Journal of Medical Council of Islamic Republic of Iran, VOL. 27, NO. 4, Winter 2010: 502-509  

 
 CASE REPORT     CODE:046 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Report of two cases of Familial Chronic 
Pancreatitis 

 
 

ABSTRACT    
 

 

 

Abstract: Chronic Pancreatitis is a rare inflammatory Disease which 
can occur due to Different Causes such as: 
Alcohol consumption, Hyperparathyroidism, Hypertriglyceridemia 
Pancreatid divisum [1]. 
Chronic Pancreatitis can be Sub grouped as: 
Lithogenic, obstructive, Inflammatory, Autoimmune, Idiopathic  
pancreatic fibrosis, Tropical, Familial. 
We Report two cases of familial chronic pancreatitis in 5 and 16 
years old girls which were cousin. Both girl referred with epigastric 
pain with radiation to the back and chronic nausea  and vomiting. 
With  primary diagnosis of chronic pancreatitis both patients went 
under ERCP and panceratography which revealed dilation and 
Irregularity of pancreatic duct with stone. Both cases operated by 
Fery procedure (Longitudinal Roux- en- y) Pancreaticojejunostomy. 
Postoperatively, both girls were symptom free and normal life. 
 
Keywords: Familial chronic pancreatitis, Pancreaticojejunostomy, 
ERCP 
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 REVIEW ARTICLE     CODE:045 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Evaluation of hepatitis in children 
 
 

ABSTRACT    
 

 
ABSTRACT: The causes of hepatitis or increased liver enzymes 
which follow liver cells (hepatocytes) are numerous. They vary from 
a temporary asymptomatic viral disease to a serious chronic liver 
disease that needs more attention and follow up. 
In a child with hepatitis, primary lab data including CBC, U/A, 
ALT, AST and PT are needed. According to the early clinical and 
paraclinical evaluation, hepatitis can be divided to cytotoxic and 
cholestatic types. 
In this paper, we suggest the appropriate approach for diagnosis and 
treatment of each type of hepatitis. Paying attention to this suggested 
approach will help physicians to do best in the management of their 
patients. 
 
Keyword: hepatitis, hyperbilirubinemia, children 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
15

 ]
 

                           89 / 104

http://jmciri.ir/article-1-2740-fa.html


 

 
504  

  
 

  

  JOURNAL OF MEDICAL COUNCIL OF I.R.I / VOL. 27: 4, 1388 (2010) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

N. Payani 1* 

F. Safari 2 

N. Payani 3 

D. Ommi 1 

M. Daemi 4 

 

 

1- Resident in Anesthesiology 

(SB.U.M.S) 

2- Assistant Professor of 

Anesthesiology (SB.U.M.S) 

3- Msc in Indastry  

4- General Practitioner, Researcher 

 

 

**CCoorrrreessppoonnddeenntt’’ss  AAddddrreessss::   

Loghman Hospital, Kamali St. Tehran 

Iran. 

 

Tel: 021-88366431 

Fax: 021-55416170 

 

 

E-mail: dr.payani@yahoo.com 

Journal of Medical Council of Islamic Republic of Iran, VOL. 27, NO. 4, Winter 2010: 502-509 

 
 ORIGINAL ARTICLE     CODE:044 

 
 
 
 

Dexamethasone plus Metoclopramide for 
prevention of postoperative nausea and 

vomiting in patient undergoing 
Adenotonsilectomy - A comparison  

 
 

ABSTRACT    
 

Background: Adenstonsilectomy is the most prevalent procedure in 
Earand nose and throat specialty, and unfortunately the main reason 
for delaying dischorging such patients is nausea and vomiting. 
Meanwhile, the most prevalent side effect of this surgery is recovery 
from anesthesia. 
Using medicines with minimum complication and price which can 
be effective in controlling this problem, and reducing side effects of 
patient‘s discharge and relevant problems, is a good option.  
 
Methods: In this study, 60 persons were candidates for 
Adenstonsilectomy, which have been introduced to operation room 
of Loghman Hospital. They have studied for a period of 6 months . 
These patients were divided in 2 growps each with 3. cases. In one 
group Dexamethasone and Metoclopramide was used and in second 
one Ondansetrone with sterile water at the same dosage. 
Immediately they received Induction, and stomach were evacuated 
by NG tube. For preserving the anesthesia they received propofol 
150-200 µg/kg  with 50% (O2 +N2O), then they have been 
supervised between 0-3,3-12,12-24 hours after surgery for nausea 
and vomiting  in recovery room and at E.N.T. Ward. 
 
Results: No statistically significant difference in nausea and 
vomiting has been found in these two studied groups between 0-3, 3-
12, and 12-24 hours after surgery. 
 
Conclusion: Our study indicated that the compound of 
Dexamethasone and metoclopramide  can be effective, the same as 
ondanstron, in controlling nausea and vomiting after surgery of 
Adenstonsilectomy during different hours, and there was no 
meaningful difference between these two drugs with Ondansetrone, 
in controlling nausea and vomiting after surgery, and in our study; 
Ondansetrone has no preference in using Dexamethasone and 
Metoclopramide simultaneously. 
 
Keywords: Dexamethasone, Metoclopramide, Ondansetrone, 
Adenotonsilectomy, Nausea, Vomiting 
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 ORIGINAL ARTICLE     CODE:043 

 
 
 
 
 
 
 
 

The effect of cigarette smoking on the 
Natural killer cells in peripheral blood 

 
 

ABSTRACT    
 

Background: Cigarette smoking affect on white blood cell (WBC) 
and Natural killer (NK) cells count in humans and animals. 
Natural killer (NK) cells are part of the innate immune system, and 
the first line  of  immune system defence and serve in surveillance of 
certain tumor and virus infected cells.  
The aim of this study was to investigate the effect of current 
cigarette smoking on CD16+ + CD56+ (NK cells) Peripheral blood in 
healthy Iranian volunteers, aged between 18-60 years. The study 
population consisted of male including 35 current smokers and 40 
non-smokers. 
 
Methods: Anticoagulated peripheral blood samples were stained 
with monoclonal antibodies against CD16+ + CD56+ NK cells, and 
then samples were analysed by flowcytometry for the expression and 
count of the above markers. Data were analyzed by using SPSS 
software. 
 
Results: Cigarrette smokers had a significantly lower proportion of 
CD16+ + CD56+ (NK cells) than did subjects who had never smoked 
(P<0.001). NK cells were also decreased in the smoker subjects, 
aged 18-40 years as compared with the subjects aged 41-60 years 
(P<0.01). 
 
Conclusion: The data showed: 1-Smoking cigarette might have 
been more effective for younger than elder subjects in consideration  
of NK activity. 
2-This quantitative NK cell deficit may contribute to the elevated 
risk of malignancy and viral infections in this population. 
 
Keywords: Healthy cigarette smokers; Natural killer (NK) cells; 
Flowcytometry. 
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Oculomotor Function in Idiopathic 
Parkinsonian Patients 

 
ABSTRACT    

 

Background: Parkinson could be regards the most prevalent 
degenerative disorder in the central nervous system. In addition to 
neuromuscular disorders, some degree of oculomotor dysfunction 
may be observed in these patients.  The assessment of oculomotor 
system function may provide a viewpoint about the balance status of 
Parkinsonian patients and cold be regard as an appropriate tool for 
the extent of movement disorders. The purpose of this study was the 
evaluation of oculomotor system in patients with idiopathic 
Parkinson’s disease. Certainly, better understanding of mechanisms 
involved in this disorder, may help in designing rehabilitation 
programs and quality of life increment in these patients. 
 
Methods: In an analytic cross-sectional study, 30 patients (M: 18, F: 
12) with idiopathic Parkinson’s disease and 30 (M: 20, F: 10) 
normal subjects, aged 35-70 years, were evaluated. Gain and phase 
of smooth pursuit eye movements (during horizontal and vertical 
situations) were recorded in 0.2 Hz velocity for all participants. 
Independent T and Man-Whitney U tests (when the data 
distributions were not normal) were used for the comparison of 
mean gain and phase of responses between groups. Data analysis 
was carried out by SPSS 15. 
 
Results: The average of gain, except for horizontal right eye 
condition, in normal subjects was significantly higher than patients 
with Parkinson’s disease (P < 0.05). Additionally, the average of 
phase, except for horizontal right eye condition, in patients with 
Parkinson’s disease was significantly increased compared to normal 
subjects (P < 0.01). 
 
Conclusion: Serious oculomotor system dysfunction, both in 
horizontal and vertical situations, in idiopathic Parkinsonian patients 
may representative of dopaminergic control decrement in these 
patients. 
 
Keywords: Idiopathic Parkinson’s, Smooth Pursuit, Gain, Phase, 
Oculomotor System  
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Comparison of serum ceroluplasmin in 
preeclampsia and normal pregnancy 

 
 

ABSTRACT    
 

Background: Preeclampsia is a disorder of pregnancy with 
increased maternal and fetal morbidity and mortality. Endothelial 
cell dysfunction is important in the pathogenesis of preeclampsia. 
An imbalance between free radical induced lipid preoxidation and 
antioxidant system such as ceruloplasmin has been suggested as a 
possible pathogenic factor in preeclampsia and disturbing 
endothelial function. The aim of this study is to compare serum 
ceruloplasmin level in preeclampsia and normal pregnancy. 
 
Methods: This is a cross-sectional study that was performed on 39 
preeclamptic patients (21 mild and 18 severe preeclampsia as case 
group) and 30 women with normal pregnancy (control group). Five 
cc of blood was obtained from each patient and serum ceruloplasmin 
level was measured with special kit.  Data were analyzed by one-
way ANOVA Kruskal–wallis tests and ROC curve. P<0.05 was 
considered statistically significant. 
 
Results: Maternal serum ceroloplasmin level was significantly 
different between the studied groups (P=0.47). 
 
Conclusion: increased serum ceroloplasmin level can be used as a 
predictive factor to diagnose severe preeclampsia. 
 
Keywords: Ceruloplasmin, mild Preeclampsia, severe 
preeclampsia, antioxidant. 
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Are Patients Concerned about Medical Errors in 
Emergency Department? 

 
ABSTRACT    

 

Background: Concern about medical errors in all patients has been 
elevated recently. Understanding of how patients conceptualize 
medical error would help health care providers to diminish safety 
concerns and increase patient satisfaction. This study was performed 
to evaluate patients worrisome from medical errors and relationship 
with patient concern, characteristic and satisfaction. 
 
Methods: This descriptive cross-sectional study was done in Tehran 
on October 2008. A questionnaire was performed to assess patients 
feeling about medical errors and their satisfactions according to 
Likert Scale. During 1 week period, all of the patients who came to 
the emergency department of Hazrat Rasool Akram hospital were 
included in the study. Patients who had altered level of 
consciousness or intoxication or were less than 18 years old were 
excluded.  Telephone interviews were conducted 7 days later. 
Patients were asked about medical safety, concerns about medical 
errors and satisfaction with care. Data were gathered and analyzed 
by χ2 and T Test via SPSS 14 software. 
 
Results: Of 638 patients, 48.3% of patients reported experiencing at 
least one specific error related concern; that most commonly were 
consuming too much time in emergency ward and medical stadents 
faalts. Their concerns were associated with age, educational level, 
length of stay and disposition (P<0.001). 62% of patients showed 
high satisfaction regarding medical care service. Patient satisfaction 
was highly related to their concern. 
 
Conclusion: Although many patients have a good sense of security 
medical care services, but due to stressful situation in emergency 
departments, understanding of patient concerns, education and good 
communication with patients could decrease their concerns and 
increase satisfaction. 
 
Keywords: emergency department, medical errors, patient concern 
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Is smoke free legislation enforcing 
completely in Tehran 2009?  

 
 

ABSTRACT    
 

Background: Creating smoke-free public places is essential to 
protect non-smokers and it also motivates smokers to quit. 
Considering the smoking ban law in public places of Iran and 
weakly enforcement of this law, we decided to study the 
circumstances in Tehran. 
 
Methods: It was a cross-sectional study which has been done during 
2009. Firstly, Tehran's geographic map was divided into 3 areas of 
north, center and south and secondly 10 spots in each area were 
selected randomly. By reaching to that addresses easy sampling was 
done and going straightly toward the right side to collect enough 
cases. The indicators including "the existence of smoking ban signs, 
ashtrays and smoking areas and also the way of showing objection 
against smoking" were questioned and observed. 
 
Results: 458 restaurants and food courts were studied. In 60 places 
(13%) there were no smoking ban signs. In 140 places (30%) there 
were ash trays and in 54 places (12%) there were smoking areas. In 
132 places (29%) the in-charge people had no objection against 
smoking in restaurants. All the cases were aware of smoking ban 
law in public places. More than 50% considered it as a useful law 
and 106 restaurants (23%) believed that the law enforcement would 
increase the number of customers. There was no statistically 
relationship between the place and working year of restaurants and 
law enforcement but it was shown a statistically relationship 
between smoking ban signs and showing objection against smoking 
and increasing the number of customers (p=0.000). 
 
Conclusion: In spite of the fact that it has been a long time since the 
law adaptation, but it has not been fully implemented, so it is 
necessary to reinforce the law. 
 
Keywords: smoking, smoking ban, public places, law. 
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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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  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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  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 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      

 انگليسي     
4 

 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-
ده پا

يسن
ت نو

صا
شخ

 م
  گو سخ

  .. 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
  

ويسندگان مقاله،صحت مندرجات فـوق     به عنوان نويسنده مسئول مقاله فوق الذكر تعهد مي نمايم كه از طرف ساير ن              ........................................ 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               

 .  ارسال نخواهد شدتوسط هيات تحريريه مجله علمي سازمان نظام پزشكي،اين مقاله براي چاپ در نشريه ديگري در داخل
  

   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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