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  ، عاطفه بصيريي مختارزهرا،  مونا حيدرعليدكتردكتر خليل اسفندياري، ، يدكتر حسن توكل، ي آشتيانيدكتر محمدتقي خرسند، دكتر جلال رضائي    

   آگاهي پزشكان از حوادث غيرمترقبهزاني ميبررس   184

  ي نجاتري امدكتر، يدي مفيدكتر مان، كيانمهردكتر ناهيد     

 ي مبتلا به عفونت ادراررخواراني در شي مروي معدفلاكسي با ري ادرارفلاكسي ري همراهيبررس   190

  يئ  ستاره شرزهدكتر، يراني رضا دلدكتر، اري دكتر معصومه همت    

هـاي   هاي پيوندي  در بانـك فـرآورده    اهداكنندگان بافتدر)  انسانيTويروس لنفوسيت  ( HTLV 1,2بررسي ميزان شيوع   196
  پيوندي ايران

 دهيحم  ،آسا   روان الهام  ،يني حس دكاظميس،  خواه   فرزانه محمد،  ي گودرز سايپر،  زاده   شعبان رضاي عل دكتر،  اني آقا درضايدحميدكتر س ،  دكتر بابك ارجمند      
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  يرمؤمني مگلشن  ،يآباد ني حسرضا، يوندي پاصغر يعلدكتر ، اخلاق كي نلايسهدكتر ، ي نادر صاكدكتر، اتيآرش ب    

 ي پاتولوژيها شگاهي آن با آزماسهيانوني تهران و مقا پزشكي قيها در آزمايشگاه) Ames assay(زايي   تست سرطانيبررس   212
   تهراني علوم پزشكدانشگاه

  ياني كاويمهد  ،يري بصدرضايمج، ي خوانساري محمود قاضدكتر، ي محمد حسن عابددكتر،  پرتوآذررضايعل    
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  ناهيد برخوردار  ،دكتر كتايون جهانگيري، وردارنسرين برخ    

   مروريتمقالا    
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  هزاد ي موسواله دروحيس، يروي پاله بيدكتر حب    

  ازيسفاسيولي     239
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 نامه به سردبير    
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  ي حسابديدكتر عبدالحم    

  چكيده مقالات جديد    251
  محمد دائميدكتر     
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       سردبير سخن                                                                         
  
  
  

در طي سه دهه اخير، بسياري از كشورها سياسـت كـلان در حـوزه بهداشـت و سـلامت                    
بر اين راستا، در كـشور      . اند  از سازمان بهداشت جهاني بنيان نهاده     خود را با الهام گرفتن      

هـا و تنگناهـا، سياسـتگزاران امـر      ت اين مدت و گـذر از چـالش  عزيزمان ايران، كه با گذش    
 و دگرگـوني  (Lifestyle)با ارائـه الگوهـاي نـوين در جهـت تغييـر روش زنـدگي              سلامت  

هـائي جديـد در شـناخت و درمـان            نگرش افراد جامعه به امر بهداشـت و سـلامت، شـيوه           
اين دست . شد، ارائه نمايندبا ها كه خود موجب افزايش اميد به زندگي در جامعه مي    بيماري

از . گـردد   آورد گامي بلند در جهت ارتقاء سلامت و توسعه بهداشت در جهان محسوب مي             
ديگر الگوهاي مورد اقبال در جامعه پزشكي افزايش آمار مقالات علمـي اسـت كـه در ايـن                   

  .رسد خود غرور آخرين به نظر ميسه دهه با رشد تقريبي هشتاد درصدي 
 با سابقه انتشار قريب به چهل سال از پيـشگامان ايـن             )مان نظام پزشكي  مجله علمي ساز  (

هـاي فـراوان در     عرصه بوده و از پشتوانه غني برخوردارست كه با وجود فـراز و نـشيب              
سير تغيير و تحولات سازمان، به همت اساتيد، فرهيختگان و دلسوختگان جامعـه پزشـكي    

ان نظام پزشكي به عنوان يك ارگان صـنفي،   جايگاه سازم . به طور منظم انتشار يافته است     
مان در هـاي سـاز    با وجود ارتباط گسترده و روزآمد با جامعه پزشكي و وجود نماينـدگي            

اكثر شهرهاي كشور، دسترسي به منابع تأمين مقالات علمي و خيل خوانندگان و مخاطبان     
توانـد نقـشي بنيـادين در         مطالب علمي را در موقعيتي بالقوه راهبـردي قـرار داده كـه مـي              

  .پزشكي ايفا نمايدجامعه 
در هر حـوزه    هاي ويژه براي تدوين مقالات علمي         اي همچون تشكيل كميته     هاي نهفته   زمينه

هـاي    هاي پزشكي، كانون حمايت از حقوق پديدآورندگان، كميتـه          تخصصي در قالب انجمن   
هاي ويژه سر دبيران براي تدوين راهكارهاي روزآمد و راهبردي نـوين در               نظارتي، كميته 

توان در  را مي ...نگارش مقالات و شيوه مديريت مجلات علمي و پيشبرد نشر الكترونيك و 
سازمان نظام پزشكي به عنوان يك مجموعه صنفي جستجو كرد كه بدون شك             هاي    آرمان

هاي بنيادين در اين عرصه     ارتقاي بيش از پيش و بهبود جايگاه مجله علمي سازمان از گام           
  .است

اميد است با توجه به اين اهداف بتوانيم از دانش و نظرات ارزشمند اساتيد و پيشكـسوتان             
  . گرديده و گامي صحيح و محكم در اين راستا برداريمدمن در حوزه علمي پزشكي بهره

  
  التوفيق االله ومن          

  اصغر پيوندي دكتر علي          
   سردبير          

  بسمه تعالي
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  رهنمودها
 

    كريمقرآن    
  

 ـ آنكـه بود   دي آور اديبه     خـوار  دي
  
 شي از حمله اهل مكـه بـه خـو         كه
  

 ه پنــــاه گــــ داد آنخداونــــدتان
  

  پــاكي غــذاهاني از بهتــرخــود
  

ــر ــتي در حقاگ ــو باورق ــ نك  دي
  
  

  
 شــمار ي دشــمنان شــما بــيولــ

  
 ـ  ديهراسان بد   شي و پـر   ني و غم

  
ــما را ــر داد شــ ــهي ظفــ  كتاالــ

  
ــود روز ــانيبفرم ــاكي روت   خ

  
 ـ حـق را بجـا آور      رشكسزد    دي

  
  26 هي آ- سوره انفال

 
 

) ع(علي حضرت          
  

 اسـت كـه     ي و فروتن كند، بهتر از ثواب      ماني كه تو را پش    يخطائ
  . سازدنيتو را سركش و خود ب

  
 
 

 خواجه عبداله انصاري    
  

   بار بود خود بر من تابانكيبود من بر من تاوان است تو ! ياله
 من بر من گران است تو رود جـود خـود بـر مـن                بتيمص! ياله

  باران
 حلم تو پنهان است تو پرده عفو خود بر مـن            نيجرم من ز  ! ياله

   گستران
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  171  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.hbi.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 (يدمورگزارش  تمقالا –6

  .هاي عنوان، چكيده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، منابع و ضمائم مربوطه باشد شامل قسمت
و نويـسنده در زمينـه مربوطـه     تهيـه  ،منـابع  بصيرت كامل و مراجعه به تعداد قابـل قبـول   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

صحت مطالب مندرج در مقالات به عهده نويسندگان آنان بـوده و مجلـه هيچگونـه مـسؤوليتي در قبـال آنهـا                       مسؤوليت علمي و     –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  پزشكي، گمنام ماندن بيمار و حفظ اسرار بايد به عنوان يك اصل طبق كد حفاظت از آزمودني جهت رعايت اخلاق     -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
  .گردد 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

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

  : 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 ه منبع فارسي است در صورتي ك: 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      اره صفحات كليه شماره   در صورتي كه شم   : 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   ي هرندي اعلم : مثال

   . 8 – 12 : 1؛ دوره پانزدهم شماره 1376 .جمهوري اسلامي ايران
 شـده   كوتـاه  نـام    .نوان كامل مقالـه    ع .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 MDوشتن منابع لزومي به ذكر عنوان نويسندگان مثلاً هنگام ن: 2نكته * 

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

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

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

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

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

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

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

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

  
  :ساير منابع 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  
  جدول) الف

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

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

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

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

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

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

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

  
  نمودارها و اشكال) ب

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

 .غيرجهت دار بودن ارقام، از جدول استفاده كنيد

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

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

جهـت  (ه و به صورت فتـوكپي و سـه بعـدي نباشـند     بود) فتوگرافي(هاي ارسالي بايد سياه و سفيد و اصل  ها و شكل   عكس - 
 ).آنها نيز مشخص شود
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  *1 دكتر زهره سهرابي
  2 الهي معصومه فرج

  
ــوم پزشــكي  .1 ــشگاه عل  اســتاديار دان

  ايران 
  كارشناسي ارشد آموزش پرستاري .2
  

 :نـــشاني نويـــسنده مـــسؤول* 
 خيابان سيماي   - شهر غرب  -تهران
 - بــين فلامــك و زرافــشان-ايــران

 -ساختمان مركزي وزارت بهداشت   
 و  مركــز مطالعــات -طبقــه هفــتم 

  توسعه آموزش پزشكي
  
  88364224 :نتلف

  88364116 :دورنگار
  

  

:الكترونيكينشاني 
  

Zo_sohrabi@yahoo.com 

  175-178: 1388تابستان  ،2 ، شماره27 مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره
  

 015 :كد مقاله تحقيقي ه مقال

  
  

ت علمي أيدگاه اعضاي هيبررسي مشكلات موجود در انجام پژوهش از د
  دانشگاه علوم پزشكي ايران هاي  دانشكده

  
         يدهكچ  

امروزه مجاهدت پژوهشگران و ابزار قدرتمند پژوهش منشأ تحول و تغييـرات بنيـادي              : نهيزم
باشد و به اين علت اسـت كـه           مي... هاي مختلف علمي، اقتصادي، سياسي، اجتماعي و          در زمينه 

 معيارهاي بررسي پيشرفت علمـي هـر كـشوري تعـداد محققـان آن كـشور و                  ترين يكي از مهم  
مطالعـه حاضـر بـا هـدف بررسـي      . باشـد   ها و و مقالات ارائه شده توسط آنها مي          تعداد پروژه 

هـاي دانـشگاه      مشكلات موجود در مسير انجام پژوهش از نظر اعضاي هيأت علمـي دانـشكده             
  .علوم پزشكي ايران انجام شده است

 1386 كـاربردي اسـت كـه در نيمـه دوم سـال              -اين پژوهش يك مطالعه توصـيفي      : كار روش
ه علوم پزشـكي ايـران   هاي دانشگا  نفر از اعضاي هيأت علمي دانشكده  132. انجام گرديده است  

نامـه دو قـسمتي كـه شـامل      هـا از يـك پرسـش     گردآوري داده جهت. مورد مطالعه قرار گرفتند  
 پژوهش و سؤالات مربوط به مشكلات موجود در مـسير           اطلاعات دموگرافيك واحدهاي مورد   

هـا بـا اسـتفاده از مقيـاس ليكـرت و              در نهايـت داده   . انجام پژوهش است، استفاده شـده اسـت       
  .قرار گرفتندبررسي  مورد SPSSافزار  هاي آمار توصيفي و به كمك نرم روش
هـاي پژوهـشي      طـرح مشكلات در مرحله تهيـه و تـدوين          هاي پژوهش،   براساس يافته : ها يافته

آوري اطلاعـات، در مرحلـه ارائـه طـرح           گيـر در راه جمـع      ،ناكافي بودن بودجـه و موانـع وقـت        
در مرحله اجراي طـرح      شناخت ناكافي مديران از مشكلات مربوط به انجام تحقيق و          پژوهشي،

  .پژوهشي، طولاني بودم مراحل اداري تهيه وسايل و لوازم مورد نياز تحقيق بوده است
با توجه به مشكلات عديده در مراحل مختلف انجـام پـژوهش، منطقـي اسـت كـه               : يريگ جهينت

ولين و سياستگذاران آموزش عالي توجه خاصي به اين امر مبـذول فرماينـد و بـا تجديـد         ؤمس
هاي تحقيقاتي زمينـه را جهـت پـژوهش           هاي مربوط به اجراي پروژه      نامه  نظر در قوانين و آيين    

همتـايي در پيـشرفت جامعـه         شك نقش بـي     ها كه بي    علمي دانشگاه بيشتر توسط اعضاي هيأت     
  .دارند، فراهم سازند

  پژوهش، مشكلات پژوهش، دانشگاه:  كليديواژگان
  

  27/7/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 11/9/88 : تاريخ اصلاح نهايي          17/5/86 :تاريخ دريافت مقاله
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                      مقدمه                          

  
ترين   ترين و شاخص   دانشگاه يك نهاد اجتماعي است كه يكي از مهم        

پرداختن به مسائل تحقيقاتي، زيربنـاي هـر    .  آن پژوهش است    ويژگي
مند به افـزايش      هر كشور علاقه  . ريزي در جامعه است     حركت و برنامه  

، بـه گروهـي     توليدات و درآمد ناخالص ملي و در نتيجه بهبود شرايط         
بزرگ از انديشمندان و محققان نيـاز دارد و بـدين جهـت اسـت كـه                 
جوامع درصد قابل توجهي از توليدات ناخالص ملي خود را به آموزش            

  .]1[دهند  هاي تحقيقاتي اختصاص مي عالي و پروژه
امروزه مجاهدت پژوهشگران و ابزار قدرتمند پژوهش منشأ تحـول و           

اي مختلـف علمـي، اقتـصادي، سياسـي،         ه ـ  تغييرات بنيادي در زمينه   
تـرين   باشد و به اين علت اسـت كـه يكـي از مهـم               مي... اجتماعي و   

معيارهاي بررسي پيشرفت علمي هر كشوري تعداد محققان آن كشور        
  .]2[باشد  ها و مقالات ارائه شده توسط آنها مي و تعداد پروژ

 نفـر،   100ميانگين تعداد محققين در كشورهاي عقب مانده كمتـر از           
 نفر و در كشورهاي پيـشرفته بـيش از     330كشورهاي در حال توسعه     

  .]3[ ازاي هر يك ميليون نفر جمعيت اعلام شده است   نفر به2300
ها، تفحـص     ترين وظايف اعضاي هيأت علمي دانشگاه       يكي از اساسي  

هاي آموزشـي     گروه. و پژوهشگري در زمينه تخصصي خودشان است      
ها بايد متناسب با رشته تخصصي خـود          شگاههاي مختلف دان    دانشكده

به تحقيقات بنيادي و كاربردي بپردازند تا نتايج اين مطالعات در امـر             
تجربـه  . ]1[بازسازي و پيـشرفت كـشور مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد               

كشورهاي در حال توسعه در زمينه ايجاد نهادهاي دانـشگاهي بـسيار            
هاي  اند در طي دهه     نتوانستهمتنوع بوده است، ولي اكثراً اين كشورها        

ها را بـه محلـي سـازنده و پويـا بـراي پاسـخگويي بـه                   اخير دانشگاه 
هـا بـا      ، چـرا كـه دانـشگاه      ]2[مشكلات پژوهشي جامعه بدل نماينـد       

مسايل و مشكلات متعددي روبرو هستند كه مانع از توجه بيشتر آنها            
  .]4[گردد  به موضوع پژوهشي و امور مرتبط با آن مي

هـاي ايـران نيـز همـين مـسايل و             رسـد كـه در دانـشگاه        ر مـي  نظ  به
خـصوص در   هـا بـه   همچنين در اكثر دانـشگاه   . مشكلات موجود باشد  

اي از وزن و      كشورمان وزن و اهميت آموزش به شـكل خيـره كننـده           
از طرفي انجام تحقيـق توسـط اعـضاي         . اهميت پژوهش بيشتر است   

نـع متعـددي روبروسـت      ها نيز با مشكلات و موا       هيأت علمي دانشگاه  
به عنوان مثـال در     . ]4[گيرد    كه متأسفانه چندان مورد توجه قرار نمي      

مشكلات « توسط ژاله عيني تحت عنوان       1384پژوهشي كه در سال     
 انجام شد به مشكلاتي از قبيل اختصاص اعتبارات        »پژوهش در ايران  

هاي داخلي پـژوهش،      نامه  ناچيز به بخش پژوهش، نقص فني در آيين       

ير مرتبط بودن رشته تحصيلي مـديران كـلان پـژوهش و ارزيـابي              غ
  .]5[ها اشاره شده است  نادرست طرح

در پژوهش ديگري كه توسط جمعـي از پژوهـشگران تحـت عنـوان              
 در دانـشگاه علـوم پزشـكي همـدان          »شناسايي مشكلات پژوهشي  «

انجام شد، نتايج نشان داد كه مشكلاتي از قبيل فقـدان توانمنـدي و              
ي محيط پژوهش، عدم انسجام و ارتباط موضوعات پـژوهش بـا            پوياي

نيازها و اولويتهاي جامعـه، عـدم اسـتفاده از نتـايج پـژوهش توسـط                
مديران، انجام پژوهش با انگيزه كسب ارتقاي اعضاي هيئـت علمـي            
در چارچوب قوانين و مقررات و عدم مشاركت مصرف كننـدگان امـر             

  .]6[در پژوهش وجود دارد ) مردم(تحقيق 
نگـاهي بـه    «اي تحـت عنـوان        همچنين منصور كبكانيـان در مقالـه      

 موانـع موجـود در توسـعه پـژوهش در           »تنگناهاي پژوهش در ايـران    
نخـست موانـع و مـشكلاتي       . اند  بندي كرده   ايران را به دو دسته طبقه     

كه مربـوط بـه كليـت جامعـه و عمـدتاً حـوزه فرهنگـي اسـت، دوم                   
ق، پژوهـشگر و مـصرف كننـده        مشكلاتي كه مربوط به ماهيت تحقي     

در اين مقاله همچنين به مشكلاتي ماننـد ضـعف          . نتايج تحقيق است  
فرهنگي پژوهش، كمبود اعتبار و بوروكراسي اداري اشاره شده اسـت           

با توجه به اينكـه ايـن مـشكلات محقـق را از رفـتن در مـسير                  . ]7[
دارد و خطر مهلكي است كه در صـورت عـدم توجـه،               پژوهش باز مي  

سازد، لذا پژوهشگران بر آن  ه سهمگيني بر پيكره اجتماع وارد مي ضرب
شدند كه با انجام تحقيقي در زمينه مشكلات موجود در مسير انجـام             

هاي تحقيقـاتي، مـسائل موجـود را تـا حـدودي شناسـايي و راه              طرح
  .هايي براي مقابله ارائه دهند حل

  
 اه مواد و روش                                  

  
 كـاربردي اسـت كـه بـه         -پژوهش انجام شده يك مطالعه توصـيفي      

 انجام گرفت در اين پژوهش      1386صورت مقطعي در نيمه دوم سال       
هاي دانشگاه علوم پزشـكي        نفر از اعضاي هيأت علمي دانشكده      132

  .ايران تحت مطالعه قرار گرفتند
. اي دو قـسمتي اسـتفاده شـد         هـا از پرسـشنامه      جهت گـردآوري داده   

قسمت اول شامل سؤالات مربوط به اطلاعات دموگرافيك واحدهاي         
 سـؤال در مـورد      15 بخش بود،    4مورد پژوهش و قسمت دوم شامل       

 سؤال در مورد مـشكلات      7مشكلات مربوط به تهيه و تدوين پروژه،        
سؤال در مـورد مـشكلات اجـراي         9مربوط به ارائه و تصويب پروژه،       

 سؤال در مورد مشكلات فردي پژوهشگر در امر تحقيـق           21پروژه و   
  .بود
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177  ... بررسي مشكلات موجود در انجام پژوهش

سؤالات به صورت مشكل عنوان گرديده بود كه در آنها با اسـتفاده از            
 4مقياس ليكرت نمره صفر نشان دهنده عدم وجـود مـشكل و نمـره        

  .نشان دهنده بيشترين شدت مشكل بود
علمي پرسشنامه از روش اعتبـار محتـوي و بـراي           براي تعيين اعتبار    

تعيين اعتماد علمي آن از روش دو نيمه كردن سـؤالات بـه صـورت               
  . زوج و فرد استفاده شد

بررسـي  هاي آمار توصيفي و مورد    ها با استفاده از روش      در نهايت داده  
  .قرار گرفت

  
  ها  هتياف                                                        

  
، %)3/55(ها اكثر افـراد جامعـه مـورد پـژوهش مـذكر               براساس يافته 

و داراي رتبـه    ) 43   95/6( سـال    43، با ميانگين سني     %)85(متأهل  
متوسط سوابق فعاليتهاي پژوهشي آنها نيز      . بودند%) 1/56(استادياري  

  .بوده است) 8   23/6(سال 
ر تهيـه و تـدوين      تـرين مـشكلات در ام ـ      ها نشان داد كـه مهـم        يافته
هاي پژوهشي به ترتيب اولويت، ناكـافي بـودن بودجـه و موانـع               طرح
، فقـدان دسترسـي بـه       %)8/50(گير در راه جمع آوري اطلاعات         وقت

ولين به ضرورت انجـام     ؤتوجهي مس   ، بي %)5/45(مشاروين تحقيقاتي   
و كمبـود امكانــات  %) 6/38(تحقيـق توسـط اعــضاي هيـأت علمــي    

  .مي باشد%) 4/36(اي و آزمايشگاهي  پژوهشي، كتابخانه
تـرين عامـل     در مورد مشكلات موجود در ارائه طرح پژوهـشي، مهـم          

%) 7/44(شناخت ناكافي مديران از مشكلات مربوط به انجام تحقيق          
  .باشد مي

در رابطـه بــا مــشكلات موجــود در اجــراي طــرح پــروژه تحقيقــاتي،  
سايل و لوازم مورد    ترين موارد طولاني بودن مراحل اداري تهيه و        مهم

هاي تحقيقاتي و فضاهاي مناسب       ، كمبود بودجه  %)1/56(نياز تحقيق   
  .بوده است%) 3/55(پژوهشي 

خصوص مشكلات فـردي پژوهـشگر در امـر انجـام تحقيـق،              در
هاي  ترين موانع شامل فقدان امكان دريافت بورس و فرصت         مهم

انجـام  ، فقدان رفاه اعضاي هيأت علمي براي        %)3/77(مطالعاتي  
ــر پــژوهش %)4/70(پــژوهش  و %) 7/69(، ارجحيــت آمــوزش ب

بوده %) 9/62(كمبود وقت به دليل انجام وظايف سنگين آموزش         
  .است

هاي پژوهش بين هيچيـك از مشخـصات واحـدهاي     با توجه به يافته 
هـاي   مورد پژوهش و شدت مشكلات موجود در مـسير انجـام پـروژه         

  .ود نداشتداري وج  ارتباط آماري معنيتحقيقاتي
  

  

   گيري  و نتيجهبحث                                   
  
  
  

هاي پژوهش حاضر نشان داد كه مـشكلات در مرحلـه تهيـه و                يافته
گير در راه    هاي پژوهشي ناكافي بودن بودجه و موانع وقت         تدوين طرح 

آوري اطلاعات، در مرحله ارائه طرح پژوهـشي شـناخت ناكـافي             جمع
كلات مربوط به انجام تحقيق، در مرحله اجـراي طـرح           مديران از مش  

پژوهشي طولاني بودن مراحل اداري تهيه وسايل و لوازم مـورد نيـاز             
هاي انجام شده نيز ايـن امـر را         نتايج اكثر پژوهش  . تحقيق بوده است  

به عنوان مثال در پژوهشي كه توسط هنگامه عليقلي         . نمايند  تأييد مي 
 انجـام شـد بـه       »ؤسسات پژوهشي بررسي مشكلات م  «تحت عنوان   

هاي اجرايي، ماليات، بيمـه       نامه  مشكلاتي از قبيل نامناسب بودن آيين     
ــشگران   ــوق پژوه ــراي    (و حق ــاتي ب ــشخص مالي ــوانين م ــود ق نب

، نبود نگاه مثبت كـاربردي و جـامع بـه پـژوهش، نبـود               )پژوهشگران
در پـژوهش   . ]8[سيستم حمايتي از پژوهـشگران اشـاره شـده اسـت            

شناسـايي  « تحـت عنـوان   1379ه توسط قراخانلو در سـال   ديگري ك 
ــوم ورزشــي در   ــدني و عل موانــع و مــشكلات پــژوهش در تربيــت ب

 نفـر از اعـضاي هيـأت        148 انجام شـده اسـت،       »هاي ايران   دانشگاه
. ها مور مطالعه قرار گرفتند      علمي تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه      

 راه اجـراي پـژوهش       مشكل عمـده در    5نتايج پژوهش نشان داد كه      
 - تخصصي، سـازماني   -اي   اجتماعي، حرفه  -عوامل فردي : عبارتند از 

  .]9[ اقتصادي - تجهيزاتي و مالي-اداري، امكاناتي
توان استنباط نمود     هاي مختلف، مي    هاي پژوهش   با توجه به يافته   

كه در مراحل مختلـف انجـام يـك طـرح تحقيقـاتي، مـسائل و                
بنـدي    كه بايد شناسايي و اولويـت     اي وجود دارد      مشكلات عديده 

ولين و سياسـتگذاران آمـوزش      ؤگردند لذا منطقي است كـه مـس       
عالي توجه خاصي به اين امر مبذول فرمايند و با تجديد نظـر در              

هـاي تحقيقـاتي      هاي مربوط به اجـراي پـروژه        نامه  قوانين و آيين  
زمينه را جهـت پـژوهش بيـشتر توسـط اعـضاي هيـأت علمـي                

همتايي در پيشرفت جامعه دارند،       شك نقش بي    بيها كه     دانشگاه
اختــصاص بودجــه كــافي بــه امــور تحقيقــاتي،  . فــراهم ســازند

هـا،   هـا، آزمايـشگاه    سازي مراكـز پژوهـشي چـون كتابخانـه          غني
هـاي آموزشـي      سايتهاي كامپيوتري و اينترنتي، برگزاري كارگـاه      

هـاي نـوين      براي اعضاي هيأت علمي جهت آشناسازي بـا روش        
ي و آماري و با تأكيـد بـر لـزوم انجـام بيـشتر تحقيقـات                 پژوهش

كاربردي، تسهيل فرآيندهاي اداري مربوط به تـصويب و اجـراي           
ــروژه، ــه  پ خــصوص در   ارتقــاي جايگــاه پــژوهش در كــشور و ب
هاي تحقيقاتي جهت اجـرا براسـاس         بندي طرح   ها، الويت   دانشگاه

رصـه  نياز جامعه، حمايـت از پژوهـشگران فعـال بـه ويـژه در ع              
ها،  ها، كاهش ساعات كاري اعضاي هيأت علمي دانشگاه        دانشگاه
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سازي آموزش با پژوهش و بكارگيري نتايج تحقيقات انجـام            توام
رسـد در مقابلـه بـا         نظر مي   شده از جمله راهكارهايي است كه به      

  .مشكلات موجود در مسير انجام پژوهش مؤثر باشند

 و سياسـتگذاران آمـوزش      در پايان پژوهشگران اميدوارند كه مـديران      
عالي از نتايج هرچند ناچيز اين مطالعـه در جهـت اعـتلاي وضـعيت               

  .پژوهش در كشور استفاده نمايند
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ض ناشي از آن رابطه بين زمان شروع تغذيه از راه ژژنوستومي با عوار
هاي دستگاه گوارش فوقاني در بيمارستان  پس از جراحي بدخيمي

  اميراعلم تهران
  

         يدهكچ  

 دستگاه گـوارش    ي كه تحت عمل جراح    يماراني ب هي تغذ ي برا ي راه اصل  كي يژژنوستوم: نهيزم
 يني بـال  يي مطالعـه كارآزمـا    كي ـدر  . باشـد  يگيرنـد، م ـ   قرار مي )  مري هايپوفارينكس و  (يفوقان

هاي دستگاه گوارش فوقاني بودند      يمي كه دچار بدخ   يماراني ب راعلم،ي ام مارستاني در ب  يتصادف
 دوره سه ساله مورد مطالعه قرار كي ي قرار گرفته بودند برا  يژنوستوم ژ يو تحت عمل جراح   

  . گرفتند
كـه  )  سـال 20 – 90 ي سـال و محـدوده سـن   55 ي سننيانگيمرد با م   41( بيمار   90:  كار روش

.  شـدند  يبـوده، بررس ـ  ) هايپوفـارينكس و مـري    (هاي دستگاه گوارش فوقاني      مبتلا به بدخيمي  
بيماران به دو گروه تقسيم شده و ميزان عوارض و نتايج در گروهي كـه شـروع تغذيـه از راه                     

انجام شد با گروه ديگر كه شروع تغذيه        ) Aگروه  ( اصلي   حي ساعت بعد از جرا    6ژژنوستومي  
  .انجام شد، مقايسه گرديد) Bگروه ( روز بعد از عمل جراحي اصلي 3از راه ژژنوستومي 

 يا  از راه روده   هي ـ تغذ ني را در ح ـ   يا  عارضه جانبي  چيه%) 30( بيمار   27در هر گروه    : ها يافته
و %) 24(  نفـر  53/13 در   Bگروه   ي شروع تغذيه از راه ژژنوستوم     يعوارض جانب . نشان ندادند 

 چـون اتـساع     يطـور مـشخص عوارض ـ    ه  ب.  شد دهي د مارانياز ب %) 32 ( 37/12 در   Aدر گروه   
 B نـسبت بـه گـروه    A در گـروه  يياز درصد بـروز بـالا    ) p=0.005(و تب   ) p=0.001(يشكم

داري از لحـاظ بـروز عـوارض ديگـر      دو گروه مورد مطالعه اختلاف معنـي  بين  . برخوردار بود 
ي نامناسب لوله ژژنوسـتومي     يجا هبه عنوان يك يافته جانبي درصد بروز جاب       . ديده نشده است  

در سـاعات اوليـه پـس از        ) P<0.001(و درد شـكمي     ) P=0.006(در بيماران با اتساع شـكمي       
  .شروع تغذيه ژژونال نيز بالاتر بود

اصـلي بـه دليـل     روز بعـد از عمـل جراحـي    3شروع تغذيـه از راه ژژنوسـتومي       : يريگ جهينت
عوارض جانبي كمتر و تحمل بهتر آن در بيماران مبتلا به كانسر مجـاري گوارشـي فوقـاني و                   

  .شود اي توصيه مي ان روشي براي برقراري تغذيه رودههايپوفارنكس به عنو
  يا  رودههي، عوارض، تغذي، جراحيژژنوستوم:  كليديواژگان

  
  5/6/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 2/9/88 :خ اصلاح نهايي تاري          13/2/88 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                  مقدمه

  
 زاني ـ به علـت م يا طور قابل ملاحظهه  بي بعد از جراحيا  روده هيتغذ

 ي دستگاه گوارش ـ  ي كم، اثرات قابل توجه و دلخواه رو       يعوارض جانب 
 از راه وريـــدي هيـــ بـــا تغذسهيـــن  آن در مقاو بـــه صـــرفه بـــود

)Parenteral (   هـاي گونـاگوني     تـاكنون روش  . روبه افزايش اسـت
 از  هي ـ كه در اين ميان اغلـب تغذ       ه شرح داده شد   يا  روده هيجهت تغذ 

 در سـال    Bush بار   نياول. ]1[ شده است    هي توص يراه لوله ژژنوستوم  
 مبـتلا بـه     ارم ـي ب كي ـ در   هي ـ را جهت تغذ   ي ژژنوستوم يلادي م 1958

  .]2-4[به كار برد ) inoperable( قابل عمل ريكانسر معده غ
 ژژنـوم قـرار داده      مالي در لومن پروگز   يا  كه طي آن لوله    يژژنوستوم

 ينادر موارد  رساندن دارو و در    ي گاه اي هي تغذ ي جهت برقرار  شود، يم
 هي ـهـر چنـد كـه تغذ      . رود ي به كار م   يا  روده اتي كردن محتو  رهيآسپ
 ارجحيـت دارد    يا  روده ري غ هي در صورت امكان، نسبت به تغذ      يا روده

  بـه دنبـال    يا  روده ري ـ از راه غ   هي ـ اغلب پزشـكان تغذ    وجود نياما با ا  
تـورم    ماننـد اسـهال،  يا  رودههي تغذيجراحي را به علت عوارض جانب     

 حي نشت از كنار لوله ژژنوسـتومي و غيـره تـرج           سكي ر شيشكم، افزا 
 جهـت    يا  به طور گسترده   ياز راه ژژنوستوم   هيهمچنين تغذ  .دهند يم

 مبتلا به اختلال عملكرد روده نيز به كار بـرده           ماراني ب يا  روده هيتغذ
  .شود يم

 ني ـها كه در ا     از لوله  ي متعدد و انواع مختلف    ي جراح يها  روش تاكنون
  تكنيـك  ي معرفي شده كه بـر خـلاف سـادگ         شود يپروسه استفاده م  

 1 [ گزارش شده است   يا قابل ملاحظه  و   يمورد استفاده، عوارض جد   
 ـ ي مطالعه برا  نيدر ا . ]6 و   5 و   3و    عمـل   جي نتـا  راني ـ بـار در ا    ني اول

هـاي دسـتگاه گـوارش        بـدخيمي  احـي  به دنبال عمل جر    يژژنوستوم
فوقاني و رابطه بين زمان شروع تغذيه از راه ژژنوستومي بـا عـوارض              

كــاهش   يناشــي از آن بررســي شــده و در نهايــت راهكارهــايي بــرا
  . شده استشنهادي پروسه پنيعوارض ناشي از ا

  
 ها مواد و روش                                  

  
 بيمار كه در فاصله     90 تعداد ،ي تصادف يني بال يي مطالعه كارآزما  نيدر ا 
اميـراعلم بـه     در بخش جراحي بيمارسـتان       1386 تا   1384هاي   سال

هايپوفـارنكس و   ( فوقـاني    هاي دستگاه گوارش   علت ابتلا به بدخيمي   
 37( تحت عمل جراحي و به دنبال آن ژژنوستومي قرار گرفتند         ) مري

ايـن  . ، مورد بررسـي قـرار گرفـت       )B در گروه    رنف 53 و   Aنفر گروه   
 بيماران به صورت تصادفي ساده به دو گروه تقسيم شدند بـه طـوري             

 ســاعت بعــد از 6 شــروع تغذيــه از راه ژژنوســتومي Aكــه در گــروه 
 روز بعـد از     3 شـروع تغذيـه از راه ژژنوسـتومي          Bحي و در گروه     جرا

  .جراحي انجام شد
ت،  در سـاع   5%ليتـر دكـستروز       ميلـي  10 از راه ژژنوستومي بـا       تغذيه

 در ساعت به مدت 10%ليتر دكستروز   ميلي10شروع و در روز دوم به      
 ساعت ادامه پيدا كرده و تا روز سوم به تدريج اين حجم افـزايش               24
.  رسـيد  kal/kg 25ت تا مقدار روزانه آن به حجم مطلوب معادل          ياف

 شروع ژژنوستــومي، بـراي كليـه بيمـاران تغذيـه           زدر روز سوم بعد ا    
 ,2gr/kg (Fresubin original زانيتكميلــي با پروتئين به م

Fresubin Kabi, Runcorn, cheshir, UK (   نيـز انجـام
  .شد

هـاي شـكمي، اسـتفراغ و         گوارشي نظير تورم شكم، كرامـپ      عوارض
اسهال با كاهش غلظت محتويات و حجم تغذيه انجام شـده، اصـلاح             

در صورت عـدم كـاهش ميـزان پـروتئين تـام و آلبـومين در                . گرديد
 هفته پيش از شروع ژژنوسـتومي، نتيجـه كـار    2مقايسه با ميزان آنها    

 به علـت نـشت از كنـار    ونيتعوارضي چون پريت . مطلوب گزارش شد  
ي نامناسـب  يجا هوستومي، اتساع شكمي، عفونت، انسداد و جاب    لوله ژژن 

نامه آگاهانه از كليـه      رضايت. ومي در دو گروه مقايسه شد     لوله ژژنوست 
بيماران اخذ و كميته اخلاق دانشگاه نيز پروتكل مطالعه مورد نظـر را             

 آناليز  SPSSافزار   مآوري شده به وسيله نر     اطلاعات جمع . تائيد نمود 
 Student t-test, Chi-square testتست آمـاري  دو . گرديد

براي دستيابي به رابطه بين متغيرهاي مـورد مطالعـه اسـتفاده شـد و               
P<0.05دار در نظر گرفته شد  به لحاظ آماري معني.  

  
  ها يافته                                                        

  
 سـال و  55انگين سـني   بيمـار بـا مي ـ     41( بيمار مـورد مطالعـه       90از  

 نفر به علت كانـسر هايپوفـارنكس و         44)  سال 20-90محدوده سني   
دو بـين   .  نفر به علت كانسر مري تحت عمل جراحي قرار گرفتند          46

داري به لحـاظ سـن، جـنس، علـت           گروه مورد مطالعه اختلاف معني    
). 1جـدول   (جراحي و آلبومين سرم قبل و بعد از عمل وجود نداشـت             

اي  اي حين تغذيـه روده   هيچگونه عارضه ) 30(% بيمار   27 وهدر هر گر  
عوارض جانبي شروع تغذيه از راه ژژنوسـتومي در گـروه     . نشان ندادند 

B   24(% نفر   53/13 در (    و در گروهA   نفر   37/12 در %)مشاهده ) 32
در ) P=0.005(و تـب    ) P=0.001(دو عارضه اتساع شكمي     . شد

 بود در حاليكه بين دو گروه مورد مطالعـه از  B بيش از گروه Aگروه  
بـه عنـوان    . داري وجود نداشت   ظر بروز ساير عوارض، اختلاف معني     ن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                           14 / 120

https://jmciri.ir/article-1-2737-fa.html


181  ...رابطه بين زمان شروع تغذيه از راه ژژنوستومي

ي نامناسب لولـه ژژنوسـتومي در       يجا هيك يافته جانبي درصد بروز جاب     
) P<0.001(و درد شـكمي     ) P=0.006(بيماران با اتساع شكمي     

  ).2جدول ( ز بالاتر بوددر ساعات اوليه پس از شروع تغذيه ژژونال ني
  

    بحث                                                          
  

 كـه   يماراني درمان ب  جي جهت بهبود نتا   يا  گسترده يها تاكنون تلاش 
 قـرار   ي فوقـان  يهاي دستگاه گـوارش و سيـستم تنفـس         يتحت جراح 

 اعمـال    به دنبال ايـن    يا هي تغذ يها تي صورت گرفته و حما    رنديگ يم
 هي ـ تغذ يامروزه برقرار . هاي اين رويكرد است    ترين جنبه   از مهم  يكي

 كــرده و شرفتيــ پيا  طــور گــستردهبــه ي بــه دنبــال جراحــيا روده
 كـم   ي مناسـب و بـه طـور نـسب         ناني به علت ضريب اطم    يژژنوستوم

 از پزشكان جراح را به خود جلب نموده   ياري بودن آن، توجه بس    نهيهز
  ].6[است 
 ،ي ژژنوسـتوم دي ـ و آثـار مف    جي از نتـا   ياري بـرخلاف بـس     چنـد كـه    هر

 هم گهگاه به دنبال به كـارگيري ايـن روش ممكـن             يمشكلات جد 
  . است به وجود آيد

ــه ــورت  مطالع ــه در ص ــشان داد ك ــي ن ــه از راه  كهي فعل ــروع تغذي  ش
 وعي ش ـ زاني انجام شود م   ي اصل ي روز بعد از عمل جراح     3 يژژنوستوم
 ـ ي بعـد از جراح ـ     و تـب   ي چون اتساع شـكم    يعوارض طـور قابـل    ه   ب

 از  يا دار عمـده   ي اختلاف معن ـ  كهي در حال  ابد،ي ياي كاهش م   ملاحظه
 زاني ـم.  وجود نداشته است   وه دو گر  ني عوارض اين روش ب    رينظر سا 

 0- 3%طور عمده درمطالعات گذشته در حـد        ه  عوارض ژژنوستومي ب  

 مطالعــات يدر حاليكــه در يــك ســر. ]7-10[گــزارش شــده اســت 
  گـزارش شـده اسـت      4 -26% از عـوارض       ي بالاتر زانيتر، م محدود

]14-11[.  
 ،يا  درصد بروز نكروز روده    ي اساس مطالعات انجام شده به طور كل       بر

 آن ماننـد    زاني ـ  نبوده است و م     5/1% از   شتري انسداد ب  اي سيپنوماتوز
 ي مطالعـات  يهـا  در گـروه  )  1/3-9(% دوبـاره    ي بـه جراح ـ   ازيدرصد ن 

 ماراني يك از ب   چي در ه  ريدر مطالعه اخ  ). 15،7(اشد  ب يمختلف متغير م  
عوارض .  نشد دهي مرگ ناشي از عوارض خاص د      اي ارضه گونه ع  چيه

 نبـود و معمـولاً      ي مربوط به پروسه ژژنوستوم    ميطور مستق   به يگوارش
 عـوارض بـا     ني ـ شـد كـه ا     دهي د يا  روده هي شروع تغذ  هيدر مراحل اول  
 يا  روده هي ـبرقـراري تغذ  اي مناسـب و كـاهش حجـم          هيپروتكل تغذ 
  . ابدي يكاهش م

 موضوع صـورت گرفتـه امـا بـر          ني در ا  ياري چند كه مطالعات بس    هر
اي  تـوان مطالعـه    ياساس اطلاعات بدسـت آمـده و در دسـترس، نم ـ          

نتايج اين    ما بنابر  نيهم چن . ميابي مطالعه خود ب   جي مخالف نتا  ايموافق  
 را  يز بعد از عمل جراح     از راه ژژنوستومي چند رو     هيمطالعه، شروع تغذ  

 از  يك ـي كـه    ي چـون اتـساع شـكم      ي عوارضــ ـ زانيجهت كاهش م  
ــتوم  ـــده ژژنوس ــوارض عمـ ــيع ــد پ ي م ــباش ــشنهادي ــيم ي م از . كن

 نكته اشاره كـرد  نيتوان به ا ي مطالعه مني موجود در ا هاي تيمحدود
 گـروه   ي مبتلا بـه سـرطان و بـر رو         مارانيكه مطالعه فوق فقط در ب     

 و مطالعـات    يزي ـر  برنامـه  ميدواري ـ انجام شده كه ام    انمارياندكي از ب  
 ني ـ اثبـات ا   ي بـرا  نـده يتر درآ   جهت ارائه نظرات مستحكم    يتر عيوس

  .ميفرضيه داشته باش
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  مطالعه مورد هاي گروه بيماران دموگرافيك مشخصات :1 جدول
 B P value گروه A گروه دموگرافيك مشخصات
 12/0 78/53±44/16 94/56±68/15 )سال(سن

 47/0 30/23 19/18 )مرد/زن(جنس

 23/0 26 18 يپوفارنكسها كانسر

 09/0 27 19 مري كانسر

 45/0±40/3  (mg/dl)96/1±16/5 11/0(mg/dl) عمل از قبل آلبومين

 0/8±48/4 (mg/dl)29/1±0/5 3/0(mg/dl) عمل از بعد آلبومين

  

  مطالعه مورد گروه دو در ژژنوستومي طريق از اي روده تغذيه از ناشي جانبي عوارض :2 ل جدو
  A گروه 

n (%)  
 B گروه

n (%)  
P value 

 41/0 0 )٠( 1) 2/0( شكمي درد

 001/0 3) 5( 7) 18/0( شكمي اتساع

 77/0 6) 11( 0) 0( استفراغ

 51/0 5) 9( 5) 13/0( اسهال

 24/0 5) 9( 11) 29/0( لوله كنار از نشت

 81/0 14) 26( 11) 29/0( لوله نامناسب جابجائي

 1 3) 5( 1) 2/0( عفونت

 23/0 6) 11( 8) 21/0( انسداد
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   آگاهي پزشكان از حوادث غيرمترقبهانزي ميبررس
  

         يدهكچ  

پزشكان نقش مهمي در پاسخ به بلايا و حوادث غيرمترقبه دارند و در اكثـر مـوارد بـه                   : نهيزم
 اورژانـس محـسوب مـي       ي از اولين پاسخ دهنده ها در صحنه حادثـه و بخـش هـا              يكيعنوان  
خيز جهان مي باشـد، توانـايي و اعتمـاد بـه             كشور بلا  10 از   يكيبا توجه به اينكه ايران      . شوند

ايـن مطالعـه بـا      .  گونه حوادث از اهميت ويژه اي برخوردار است        ايننفس پزشكان در مديريت     
  .هدف بررسي ميزان آگاهي پزشكان از حوادث غيرمترقبه انجام گرفت

  و مارسـتان ي پزشك عمومي شاغل در ب     100 مطالعه توصيفي مقطعي تعداد      نيدر ا :  كار روش
. هاي مرتبط با اورژانس به صـورت تـصادفي انتخـاب شـدند               دستيار تخصصي در رشته    100

پرسشنامه اي در مورد بررسي ميزان آگاهي آنها در مورد حوادث غيرمترقبه و ميزان اعتمـاد                
سپس اطلاعات بـا    .  شد و توسط اين پزشكان تكميل شد       يهبه نفس آنها در مورد اين حوادث ته       

  . آناليز شد11SPSSار استفاده از نرم افز
 در رابطه با تعريف صحيح حـوادث        ي تخصص اراني و دست  ياطلاعات پزشكان عموم  : ها يافته

ــ، تريــاژ در حــوادث غ)29%(غيرمترقبــه  ــ)21%( مترقبــه ري و ) 12% (يمارســتاني بحــران بمي، ت
 حـوادث   نـه يمطالعـه پزشـكان در زم     .  بدست آمـد   نييپا) 11%(هاي اعضاء تيم بحران       مسئوليت

اعتمـاد بـه نفـس      .  بـود  يناكـاف ) 4%( مرتبط با آن     يو شركت در جلسات علم    ) 27%(غيرمترقبه  
 آنهـا  تي ـاكثر.  شـد دهي ـ از پزشـكان د  يدر تعداد كم ـ  ) 6%( در مقابله با حوادث غيرمترقبه       يكاف

  .را ضروري دانستند) 88%( پزشكان يدوره هاي آموزشي حوادث غيرمترقبه برا
 مورد حوادث غيرمترقبه براي پزشـكان چـه در سـطح پزشـك              آموزش كافي در  : يريگ جهينت

بنابراين با توجه بـه اطلاعـات و        .  وجود ندارد  ي كاف زانيعمومي و چه در سطح تخصصي به م       
 كـه بايـستي     رسـد ي بنظـر م   نهي زم ني حال حاضر كشور در ا     ي پزشك يروي ن نيي پا ي ها ييتوانا

 اراني پزشـكان عمـومي و دسـت       آمـوزش تربيـت    هدوره آموزشي حوادث غيرمترقبه بـه برنام ـ      
  .اضافه گردد

   پزشك،يحوادث غيرمترقبه، آگاه:  كليديواژگان
  

  26/1/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 7/7/88 : تاريخ اصلاح نهايي          1/11/87 :تاريخ دريافت مقاله
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185   آگاهي پزشكان از حوادث غيرمترقبهزاني ميبررس                                                                   

                                                          
                                         مقدمه         

  
  شـامل زلزلـه، آتشفـشان،      يع ـي طب يهـا   بحران اي مترقبه   ريحوادث غ 
 هـستند كـه انـسان در وقـوع آنهـا دخالـت              ييرخـدادها ... طوفان و   

 ـري تـأث ي و مالي خسارات جان  جادي با ا  ي نداشته ول  ميمستق  بـر  ي فراوان
 حـوادث از قـدرت      ني ـ ا ريقع تـأث  در اكثر موا  . گذارند ي م يجوامع بشر 

 را ي بزرگ ـيهـا   مسأله بحران ني بوده كه ا   شتري ب يتطابق جوامع بشر  
 هر سـاله حـدود      يعي طب ياي بلا نيانگيبطور م ] 2 و 1[. كنند ي م جاديا

  ]3[. كنند ي مجادي ااي دلار خسارت در دنارديلي م100
 40از  . شـود   كشور اول بلاخيز جهان محسوب مـي       10 در زمره    ايران

 اتفاق افتاده و خسارات راني نوع آنها در ا 31 موجود،   يعي طب ينوع بلا 
 بـر   يري ـ قـرار گ   لي بـدل  راني كشور ما ا   ]4[. اند  را موجب شده   ياريبس
 كـشور اول از لحـاظ وقـوع زلزلـه           10 جزو   ي كمربند زلزله جهان   يرو
 اي ـ و مخـرب در دن     دي شد اري چند زلزله بس   1990 سال   ز ا ]5[. باشد يم

 آن در رودبـار و بـم اتفـاق          مي عظ اري مورد بس  2ده است كه    اتفاق افتا 
 زلزلـه بـوده   2 ني هم مربوط به اي تلفات جهان  نيشتري داده كه ب   يرو

  ]6-8[. است
 و كرمـان    زي ـ مثـل تهـران، تبر     راني ا تي بزرگ و پرجمع   ي شهرها در

 معتبر بدست آمـده  ي داده است و بنا بر آمارها     ي رو ي مخرب يها زلزله
 از زلزلـه  ي ناش ـي كشور در معرض خطر بالاتيمع درصد ج 90حدود  
  ]4[. هستند

خود همـواره    كشور ما به علت موقعيت سوق المبشي خاص          همچنين
هاي بيگانه و در معرض خطر جنگ و حملات          مورد تاخت و تاز دولت    
  ]1[. بيوتروريسم بوده است

 اراني دسـت  اي ـهاي كـشور توسـط پزشـكان عمـومي و             اورژانس اكثر
 در زمــان بــروز حــوادث گــري دياز ســو. گــردد  مــي ادارهيتخصــص

شوند، در حـالي كـه    غيرمترقبه پزشكان خط اول درماني محسوب مي      
گونه آموزشي  چي هياري عمومي و دستيدر برنامه آموزشي دوره پزشك    

 تريـاژ، مـديريت حـوادث       رقبـه، در مورد معرفي و انواع حوادث غيرمت      
. نجانــده نــشده اســتمترقبـه پــيش بيمارســتاني و بيمارسـتاني گ  غير

پزشكان به عنوان يكي از اركان اساسي مديريت حـوادث غيرمترقبـه            
آموزش كافي و مـداوم در      . نقش مهمي در مديريت اين حوادث دارند      

جهت آمادگي كامـل پزشـكان خـصوصاً پزشـكان عمـومي، تربيـت               
توانـد در    اورژانس و طب حـوادث غيرمترقبـه مـي        متخصصپزشكان  

ماني ارائه شده به مصدومين اين گونه حـوادث         ارتقاء سطح خدمات در   
  ]10و9[. و مديريت سيستم بهداشتي در وقوع اين بلايا مؤثر باشد

 ي در راسـتا   يا  مطالعـه  ميافتي معتبر، در  يها تي از جستجو در سا    پس
 متخـصص در    ري ـ پزشكان اعم از متخصص و غ      ي آگاه زاني م يبررس
لذا مطالعه حاضر با    .  حوادث انجام نشده است    تيري بحران و مد   نهيزم

هــدف بررســي ميــزان آگــاهي و دانــش پزشــكان در مــورد حــوادث 
غيرمترقبه صورت گرفت تا با شناخت نقاط ضـعف و قـدرت موجـود،              

 آموزشـي بـه صـورت       يزي ـر هي مؤثر در جهت پايه ريـزي برنامـه        گا
  .رديتئوري و عملي صورت گ

  
 ها مواد و روش                                  

  
 در استان تهران انجـام      86 زمستان   ي مطالعه توصيفي مقطعي ط    نيا

 تابعـه   يهـا  مارسـتان ي شـاغل در ب    ي پزشـكان عمـوم    ياسـام . گرفت
 4 اراني دست ي تمام ي گروه و اسام   كي در   راني ا يدانشگاه علوم پزشك  

 ي اعـصاب و ارتوپـد     ي جراح ـ ،ي طب اورژانس، جراح   يرشته تخصص 
 گـر ي در گـروه د راني ـ ا يزشك پ م دانشگاه علو  ي آموزش يها مارستانيب

 شـماره از هـر گـروه        100 تعداد   يبر اساس جدول تصادف   . نوشته شد 
ها توسـط پزشـكان      نامه  پرسش ي مصاحبه حضور  يانتخاب شده و ط   
 كه حاضر به پر كـردن پرسـش         يپزشكان. دي گرد ليانتخاب شده تكم  

 زها را بطور كامـل پـر نكردنـد ا          نامه  كه پرسش  ييها نشده و آنها    نامه
در هر گروه    (دي آنها گرد  نيگزي جا يگريطالعه خارج شده و پزشك د     م
  ).  مورد2

اي در مورد بررسي ميـزان آگـاهي آنهـا در مـورد حـوادث                پرسشنامه
غيرمترقبه و ميزان اعتماد به نفس آنها در مورد اين حـوادث تهيـه و               

 بحـران   نـه يمنظـور از مطالعـه در زم      . توسط اين پزشكان تكميل شد    
 نيهمچن.  كتاب در ارتباط با بحران بود      اي جزوه و    كيل  خواندن حداق 

 مترقبـه واهمـه     ري با حوادث غ   يياروي از رو  اشتند كه اظهار د   يپزشكان
 خـود هـستند افـراد بـا     يهـا  يي توانائه و اراتيرينداشته و قادر به مد   
هـا   ها از پرسشنامه   در پايان، داده  . دندي گرد ي تلق ياعتماد به نفس كاف   

 آنـاليز   SPSS 11افـزار    ط نـرم   اطلاعات توس  هيكل. آوري گشت  جمع
ميانـه و    (ي مركـز  يهـا   از شاخص  صيفي اطلاعات تو  زي آنال يبرا. شد

 يلي اطلاعات تحل  زي آنال ي درصد و برا   95با فاصله اطمينان      ) ميانگين
 ـ سهيمقا(   از آزمـون  ) ي بـا پزشـكان عمـوم      ي تخصـص  اراني دسـت  ني ب

t-Testدي استفاده گرد .  
ايت نكات اخلاقي نام و مشخصات پزشكان محفوظ       مورد نحوه رع   در

  .مي گانه پايبند بود26 يهاما در طول اجراي طرح به كد. ماند
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  نتايج                                                             
  

 دسـتيار تخصـصي   100 پزشك عمومي و 100 يمطالعه حاضر بر رو  
دست آمده در   ه   ب جينتا.   گرفت هاي مرتبط با اورژانس انجام      در رشته 

  : صورت بوده استني دو گروه بدنيب
  . آورده شده است1 دو گروه در جدول كي دموگرافاطلاعات

  
  يريگ جهينت و بحث                                      

  
 و ي پزشـكان عمــوم ي آگـاه زاني ـ مي مطالعـه بـا هـدف بررس ــ  ني ـا

باتوجه به اينكه مـا     .  گرفت  بحران انجام  نهي در زم  ي تخصص ارانيدست
ه يا ساخته بـشر     در ايران مكرراً با حوادث غيرمترقبه طبيعي مثل زلزل        

اي مواجه هـستيم دانـش و آگـاهي پزشـكان در             مثل تصادفات جاده  
هـاي ناشـي از آنهـا         مديريت اين حوادث در كاهش صدمات و زيـان        

  . باشد يبسيار ارزشمند م
 در  ي تخصـص  اراني و دسـت   ي پزشكان عمـوم   ي آگاه زاني م ي كل بطور

 ـ.  بدسـت آمـد    نييارتباط بـا بحـران در مطالعـه مـا پـا             فـرض   شيپ
 يهـا   رشـته  اراني بود كه در دوره آموزش دست      ني مقاله چن  سندگانينو

 بـه   نـه ي زم ني ـ لازم در ا   يها  مترقبه آموزش  ري در حوادث غ   ازيمورد ن 
 سهيا مق گري دو گروه با همد    ني ا يها سخ پا ني بنابرا شود، يآنان داده م  

 ـ يدار ي معن ـ ي بود كه اختلاف آمـار     نينكته قابل توجه ا   . ديگرد  ني ب
 طيتنها در مورد اعتمـاد بـه نفـس در شـرا           . امدي دو گروه بدست ن    نيا

 زاني ـ مـورد هـم م     كي ـ ني در هم ـ  يدار بود، ول   يبحران اختلاف معن  
  %).  10( بود نيي پااري بساراني دستنياعتماد بنفس لازم در ب

 پزشـكان   ي بـر رو   اي و همكاران در استرال    Somerاي توسط    مطالعه
 درصــد از پزشــكان در مواجهــه بــا حادثــه 36.  انجــام شــديعمــوم

 درصد معتقـد بودنـد      25غيرمترقبه احساس اعتماد به نفس داشتند و        
 ني ـا. ]10[كه بايد در مورد طب حوادث غيرمترقبـه بيـشتر بياموزنـد             

 ني ـا. دسـت آمـد    درصـد ب   5/88 و   6 بيها در مطالعه ما به ترت     درصد
 دو مطالعـه،    يهـا   نا همگـون بـودن نمونـه       ليتواند به دل   ياختلاف م 

 ي آموزش پزشـك   يها طلاعات پزشكان و تفاوت در برنامه     تفاوت در ا  
  .دو كشور باشد

 اعتماد به نفـس در مقابلـه بـا حملـه تروريـستي در مطالعـه                 احساس
Katzو در مطالعــه ]11 [ درصــد15 پزشــكان ني و همكــاران در بــ 
Rose  درصـد بدسـت      23 پزشكان و پرستاران مورد بررسي       ني در ب  

  .]12[آمد 
 مقابله با حـوادث     ي دوره آموزش  كاي انجمن پزشكان امر   1995 سال   از

 ].13[غيرمترقبه و بيوتروريسم را براي پزشكان ضروري كرده اسـت           

هاي عملي    و برنامه هاي تئوريك     هاي آموزشي شامل كلاس     اين دوره 
 و در صحنه به صـورت       Scenario-basedهاي     به صورت تمرين  

drill) 14[ باشد يم) تكرار[.  
ــ كــه مافتنــديپژوهــشگران در (Moye 2007)  مطالعــهدر  زاني

 53 و بحـران از      سميوتروري ب نهي طب اورژانس در زم    ارانيآموزش دست 
 شي افـزا  2005 درصـد در سـال       98 زاني ـ به م  1998درصد در سال    

  .]15[ است افتهي
Born  يمارستاني و بي بحران كشورمي تليتشك) 2007(ران  و همكا 

 بحران به پزشـكان     تيري ضرورت محسوب كرده و آموزش مد      كيرا  
 هـر   ي و درمـان   ي بهداشـت  ستمي ـ س يها تي جراحان را از اولو    اًصخصو

  .  ]16[ كردند يكشور معرف
درمـاني كـشور     - ارتقاء سطح آگاهي پزشكان سيستم بهداشتي      جهت

  :شود موارد زير پيشنهاد مي
 Disaster life support دوره آموزشي حوادث غيرمترقبه -الف

courseبراي همه پزشكان به صورت آموزش مستمر   
  ]11 و9[:  باشدري اين دوره آموزشي بايد شامل موارد ز

   تعاريف، مراحل، انواع ترياژ-
 مــديريت پــيش بيمارســتاني حــوادث غيرمترقبــه، وظــايف و      -
  هاي اعضاء وليتؤمس
هـاي    وليتؤريت بيمارستاني حوادث غيرمترقبه، وظـايف و مـس         مدي -

  اعضاء
  اي، بيولوژيك، شيميايي، انفجاري هسته:  تروريسم-
   آمادگي شخص و خانواده و مديريت استرس -
 تدوين برنامه آموزش طب اورژانس و حوادث غيرمترقبه در دوره           -ب

  ]18و11،17[ (undergraduate) آموزش پزشك عمومي
 و متخصص طـب اورژانـس و        ي تعداد كافي پزشك عموم     تربيت -ج

 انـواع مختلـف حـوادث       نهي آنها در زم   يتاكيد مكفي در برنامه آموزش    
  ]19[غيرمترقبه به صورت تئوري و عملي 

  ]20 و13[ (Disaster)  دوره فلوشيب بحراني راه انداز-د
 در  ي ادرار فلاكـس ي ر وعي مطالعـه ش ـ   ني ـ بدست آمده از ا    جيطبق نتا 
مهارت پزشكان ما در مورد حوادث غيرمترقبه نا كافي اسـت           دانش و   

و ما ملزم به افزايش سطح دانش و مهارت آن ها جهت ارتقاء سيستم      
 گــسترش دانــشگاهي نيهمچنــ. مــديريت مقابلــه بــا بلايــا هــستيم

هـاي پـذيرش دسـتيار تخصـصي طـب اورژانـس و در نتيجـه              برنامه
ين ارتباط را با طب      بيشتر هافزايش تعداد متخصصان طب اورژانس ك     

تواند در بهبودي ارائه خدمات در مقابله با         حوادث غيرمترقبه دارند مي   
  .حوادث غيرمترقبه مؤثر باشد
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  اطلاعات دموگرافيك پزشكان وارد مطالعه شده: 1جدول 
  P-Value  دستيار تخصصي  پزشك عمومي  متغير

  78/0  8,35 ± 2.4  7,34 ± 6.3  ميانگين سن
  66/0  1 به 9  1 به 8  ت مرد به زننسب

05/0 < P-Value  مي باشدمعني دار .  
  

  : نشان داده شده است2ها در جدول  نامه آوري شده از پرسش اطلاعات جمع

  )٪( پزشكان وارد مطالعه شده اطلاعات: 2جدول 
  P-Value  دستيار تخصصي  پزشك عمومي  متغير

  05/0           29 )15-43(            29 )16-44(   بحرانحي صحفيتعر
  20/0  20) 10-30(  22 )10-34(   در بحراناژي ترفيعرت

  09/0  10) 7-13(  14) 10-33(  تيم بحران بيمارستاني
  80/0  21) 7-35(  20) 8-32(  وظايف تيم بحران

  44/0  28) 14-42(  26) 13-39(  مطالعه در زمينه بحران
  10/0  6) 4-12(  2 )1-3(  مرتبط با بحرانشركت در جلسات علمي 

  01/0  10) 1-19(  2) 0-6(  اعتماد به نفس در موارد بحران
  56/0  86) 74-96(  90) 83-100(  نياز آموزش اصولي بحران

  . باشدي دار مي  معنP-Value > 05/0. درصد 95 نانيفاصله اطم 29/0) 44/0-16/0(
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 018 :الهكد مق تحقيقي ه مقال

  
  
  
  
  

 در ي مروي معدفلاكسي با ري ادرارفلاكسي ري همراهيبررس
  ي مبتلا به عفونت ادراررخوارانيش

  
         يدهكچ  

كودكـان مبــتلا بــه  .  اســترخواراني در شــيعي شـا  نــسبتاًيمــاري بي ادرارفلاكـس ير: نــهيزم
 و  يياشـتها  ي ب ـ  مثـل تهـوع، اسـتفراغ،      ي علائم مختلـف گوارش ـ    عي به طور شا   ي ادرار فلاكسير

 مـشاهده   زي ن ي مرو ي معد فلاكسي مثل ر  ي گوارش يها يماري علائم در ب   نيا. كاهش وزن دارند  
 مطالعه بـه    نيا.  هستند فلاكسي كودكان مستعد هر دو ر     يشود كه برخ   يحدس زده م  . شوند يم

 مبـتلا بـه     رخواراني در ش ـ  ي مـرو  ي معد فلاكسي و ر  ي ادرار فلاكسي ر ي همراه يمنظور بررس 
  . انجام شديادرارعفونت 
 رخواراني ش ـيرو بـر ) 1387 تا آبـان  1386آبان ( سال كي ي طي مطالعه مقطعنيا:  كار روش

 ني ـدر ا.  تهران انجـام شـد  دي مفمارستاني در بي به علت عفونت ادراري سال بستركيكمتر از  
 ي و سـونوگراف   ي ادرار فلاكـس ي ر يجهـت بررس ـ  ) VCUG (يستواورتروگرافي س رخوارانيش

 يرهاي متغي جهت بررس ييها نامه پرسش.  انجام شد  ي مرو يد مع فلاكسي ر ي بررس معده جهت 
 و رسـم جـداول   SPSS ver 13افـزار    شـده بـا نـرم   يآور اطلاعات جمع.  شدليمورد نظر تكم

  . شدندلي و تحلهي وابسته تجزري غي دو و تي كايها وآزمون يفراوان
 معده قـرار    ي و سونوگراف  VCUG تحت    كه ي مبتلا به عفونت ادرار    رخواري ش 43در  : ها يافته

 يو همراه ـ % 8/48 ي مـرو  ي معد فلاكسي ر وعي، ش %8/55 ي ادرار فلاكسي ر وعي، ش گرفته بودند 
 از تظـاهرات    كي ـ  چي بـا ه ـ   فلاكـس ي دو ر  ي همراه نيدار ب  يارتباط معن . بود% 5/39 دو با هم     نيا

  . مشاهده نشدسفلاكي و شدت رهي، نوع تغذسميكروارگانيت، وزن، نوع مي، جنس ينيبال
 در  نيبنـابرا .  بالاست ي مرو ي معد فلاكسي و ر  ي ادرار فلاكسي ر ياحتمال همراه : يريگ جهينت

 درمـان در    رغمي ـ عل يري ـگ ، عـدم وزن   يياشـتها  ي مثل تهـوع، اسـتفراغ، ب ـ      يصورت ادامه علائم  
 در نظـر گرفتـه      ي مرو ي معد فلاكسي ر ي، احتمال همراه  ي ادرار فلاكسي مبتلا به ر   رخوارانيش

  .ردي و درمان آن صورت گصي لازم جهت تشخيها ي و بررسشود
   رخواري، شي، عفونت ادراري مروي معدفلاكسي، ري ادرارفلاكسير:  كليديواژگان

  
  7/7/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 28/7/88 : تاريخ اصلاح نهايي          23/2/88 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                   مقدمه

  
 ادرار از مثانـه بـه قـسمت         يع ـيرطبي به برگـشت غ    ي ادرار فلاكسير

 از اخـتلال عملكـرد      يشـود و ناش ـ    ي اطلاق م  ي ادرار ستمي س يفوقان
 لي باعـث تـسه     مثانـه  يفشار بـالا  . محل اتصال حالب به مثانه است     

 را  فلاكـس يشـود و درجـه ر      ي از اسفنكتر نارسـا م ـ     ي ادرار فلاكسير
 درصــد 40 تــا 25 در يدرار افلاكــسير. ]2 و 1 [كنــد ي مــدتريشــد

. ]3 [شود ي مشاهده م  ي حمله عفونت ادرار   ني اول ي بررس يكودكان ط 
 ي عفونـت ادرار يراختـصاص ي بـا علائـم غ   مبـتلا معمـولاً   رخوارانيش

 ـ  شامل تـب، تهـوع، ا       و اخـتلال رشـد مراجعـه        يياشـتها  يسـتفراغ، ب
 يستواورتروگرافي ـ با انجـام س    يماري ب صي تشخ يروش اصل . كنند يم
)VCUG (ــا فلاكــسير. ]5و4 [اســت ــراًي ادراريه ــه طــور  اكث  ب

  .]1 [شوند ي سن كودك برطرف مشيخودبخود با افزا
 ي معده به داخل مر    اتي محتو يرارادي عبور غ  ي مرو ي معد فلاكسير

 بـه علـت     ي مـرو  ي معد فلاكسير.  است عي شا رخوارانير ش است و د  
 تون اسفنكتر   ي تطابق ناكاف  اي ي مر ي اسفنكتر تحتان  يشدن گذرا  شل

 بـا   يمـار ي ب صيتشخ. ]7 و 6 [افتد ي اتفاق م  ي فشار شكم  راتييبه تغ 
 ي متـر  PH شـامل    يشگاهي ـ آزما يها  و روش  ينيمشاهده علائم بال  

 كي ـ معـده    يسـونوگراف .  اسـت  ومي با بلع بار   يوگرافي ساعته و راد   24
 رخواراني ش ـ ي غربالگر ي برا ي، آسان و قابل اعتماد    ضرر ي ب نيگزيجا

 درمان  ري تأث ي و بررس  ماراني ب يريگي امكان پ  نيهمچن. در خطر است  
 بـه   توانـد  ي م ـ ي مـرو  ي معد فلاكسير. ]8 [آورد يدر آنان را فراهم م    

 ي مـرو  ي معـد  فلاكـس ياز علـل ر   .  اتفاق افتـد   هي ثانو اي هيصورت اول 
 ي از جملـه عفونـت ادرار      كيستمي ـ س اي ـ ي موضـع  يها  عفونت هيثانو
 از كودكـان    يشـود كـه برخ ـ     ي اساس حدس زده م ـ    نيبر ا . ]6 [است

 يا در مطالعـه  .  هستند ي مرو ي و معد  ي ادرار فلاكسيمستعد هر دو ر   
 ي در لهـستان بـر رو  2005 در سال ن و همكارا Kwiecienتوسط  

، استفراغ و   يريگ به علت عدم وزن    سال كه    كي كمتر از    رخواري ش 27
 فلاكـس ي، ر ي ادرار فلاكـس ي ر وعي شده بودند، ش ـ   ي بستر يياشتها يب

در .  قـرار گرفـت    ي دو با هم مورد بررس ـ     ني ا ي و همراه  ي مرو يمعد
 رخواراني درصـد از ش ـ    3/33 در   ي مـرو  ي معـد  فلاكسي مطالعه ر  نيا

ر  بـه نظ ـ نيبنـابرا . ]9 [دي ـ مـشاهده گرد  ي ادرار فلاكـس يمبتلا بـه ر   
 ني ـ كـه ا   يياز آنجـا  .  اسـت  عي شا فلاكسي دو ر  ني ا يرسد همراه  يم

 در جهـان اسـت، لـذا        نهي زم نيمطالعه تنها مطالعه صورت گرفته در ا      
 فلاكـس ي، ري ادرارفلاكـس ي روعي ش ـيمطالعه حاضر به منظور بررس    

 كي ـ ري ـ زرخواراني در ش ـ فلاكـس ي دو ر  ني ا ي و همراه  ي مرو يمعد
  .رت گرفت صويسال مبتلا به عفونت ادرار

  

 ها مواد و روش                                  
  
 ـ 1386 سال از آبان     كي ي ط ي مطالعه مقطع  نيا  در  1387 آبـان    ي ال
كننـدگان در مطالعـه شـامل        شركت.  تهران انجام شد   دي مف مارستانيب

 عفونـت   صيسـال بودنـد كـه بـا تـشخ          كي كمتر از    رخوارانيتمام ش 
 به صـورت    يريگ روش نمونه . ده بودند  ش ي مركز بستر  ني در ا  يادرار

 و كـسب    نيپس از صحبت با والـد     .  و پشت سر هم بود     يتمام شمار 
 VCUG، ي زمان بـستر ي فوق در طرخواراني از آنان، در ش   تيرضا

 صي معده جهـت تـشخ     ي و سونوگراف  ي ادرار فلاكسي ر يجهت بررس 
هـا   آن ي كـه بـرا    يرخوارانيش ـ.  صورت گرفت  ي مرو ي معد فلاكسير

VCUG وجـود عفونـت     اي ـ معده انجام نشده بـود و        يسونوگراف اي 
 43در مجمـوع    . ، از مطالعه حذف شدند    ها مورد شك بود   ن در آ  يادرار
 و درمان شده بودند و      ي بستر ي عفونت ادرار  صي كه با تشخ   رخواريش
 ي، مورد بررس  ه انجام شده بود    معد ي و سونوگراف  VCUGها   آن يبرا

 ي مـرو  ي معد فلاكسيو شدت ر   ي ادرار فلاكسي ر ديگر. قرار گرفتند 
 ني و مـصاحبه بـا والـد       مـاران ي ب ي روندهبا استفاده از پ   .  شد نيي تع زين

 مـورد   يرهـا ي متغ ي شد كه حاو   مي تنظ ني توسط محقق  يا نامه پرسش
 يني، علائـم بـال    تي، جنـس  رخواري شامل سن ش ـ   رهاي متغ نيا. نظر بود 

 يملگ، سن حـا   رخواري ش ي، وزن تولد و وزن كنون     رشي هنگام پذ  ماريب
ــوع تغذ ــو ن ــودهي ــيآور اطلاعــات جمــع.  ب ــزار رم شــده توســط ن   اف

SPSS ver 13دو و ي كـا يها  و آزموني و با رسم جداول فراوان 
% 05/0 كمتــر از pمقــدار .  شــدندليــ و تحلهيــ تجزروابــستهي غيتــ
  .دار در نظر گرفته شد يمعن
  

  ها  هتياف                                                        
  
 ي عفونـت ادرار   صي كـه بـا تـشخ      رخواري ش ـ 43 سال   كي مدت   يط

.  معده قرار گرفتنـد    ي و سونوگراف  VCUG شده بودند تحت     يبستر
 ماه  77/5 ± 81/3 ي سن نيانگي ماه با م   12 روز تا    2 ني ب مارانيسن ب 
. دختر بودند )  درصد 4/67( نفر   29پسر و   )  درصد 6/32( نفر   14. بودند

 ـ رخوارانيوزن ش   ± 2076 نيانگي ـ گـرم بـا م     10500 تـا    3000 ني ب
 نفر  13 در هنگام مراجعه     ماري ب ينياز نظر علائم بال   .  گرم بود  8/6505
 نفـر   13كـاهش وزن،    )  درصـد  6/11( نفـر    5استفراغ،  )  درصد 2/30(
تـب  . تـب داشـتند   )  درصد 1/79( نفر   34 و   يياشتها يب)  درصد 2/30(

)  درصد 1/72 (فر ن 31.  بود ماراني علامت مشاهده شده در ب     نيتر عيشا
 3/9( نفـر    4خـوار و     رخـشك يش)  درصـد  6/18( نفـر    8،  رمادرخواريش
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 4پره تـرم و     )  درصد 14( نفر   6. كردند ي م هي تغذ رياز هر دو ش   ) درصد
ــر  ــد3/9(نفـ ــر از  )  درصـ ــد كمتـ ــنتد  2500وزن تولـ ــرم داشـ  گـ

 4/67( مـورد    29 بدست آمـده از كـشت ادرار در          يها سميكروارگانيم
 3/16( مـورد  7 و لايكلبـس )  درصد3/16( مورد E.coli  ،7) درصد
 در  VCUGپس از انجـام     . ها رشد كرده بودند    ي باكتر ريسا) درصد

 مـورد  4 مـشاهده شـد كـه      ي ادرار فلاكسير)  درصد 8/55( مورد   24
 چهـار و  دي ـ مورد گر4 سه، دي مورد گر5 دو ، دي مورد گر  8،  كي ديگر
 مورد  9 دو طرفه و در      فلاكسي مورد ر  15در  .  پنج بودند  دي مورد گر  3
 چـپ   هي ـ مـورد در كل    8 راست و    هي مورد در كل   كي طرفه بود كه     كي

)  درصــد8/48( مــورد 21 معــده در يپــس از انجــام ســونوگراف. بــود
 و  ي ادرار فلاكـس ي ر يهمراه ـ.  مشاهده شـد   ي مرو ي معد فلاكسير
. دي ـمـشاهده گرد )  درصـد 5/39( مورد 17 در ي مروي معد فلاكسير

 فـرار   ي مطالعه مورد بررس ـ   يرهاي با متغ  فلاكسي ر دو يهارتباط همرا 
 ـ  ي دو ارتباط معن   يبا استفاده از آزمون كا    . گرفت  دو  ي همراه ـ نيدار ب

 هنگام مراجعـه،    ماري ب يني، تظاهرات بال  رخواري ش تي با جنس  فلاكسير
 مولـد   سمي ـكروارگاني و نـوع م    هي ـ، نـوع تغذ   يوزن تولد و سن حـاملگ     

  .)1 شمارهولدج(  مشاهده نشديعفونت ادرار
 گـرم و    6450 ± 1905 فلاكـس ي با هر دو ر    رخواراني وزن ش  متوسط

 2-كي گرم بود كه با استفاده از آزمون         6542 ± 2216 گريدر گروه د  
 ني بــيدار ي ارتبــاط معنــنيهمچنــ. دار مــشاهده نــشد يارتبــاط معنــ

 دو  اي ـ طرفـه    كي و   ي ادرار فلاكسي ر دي با گر  فلاكسي دو ر  يهمراه
  .دي مشاهده نگردي مروي معدفلاكسير شدت طرفه بودن آن و

  
  

   گيري  و نتيجهبحث                                   
  
  
  

 در  ي ادرار فلاكـس ي ر وعي مطالعـه ش ـ   ني ـ بدست آمده از ا    جيطبق نتا 
 درصـد،   8/55 ي سال مبتلا به عفونـت ادرار      كي كمتر از    رخوارانيش
 دو بـا هـم در   ني ـ اي درصـد و همراه ـ 8/44 ي مروي معد فلاكسير
 در لهـستان    يا  در مطالعه  2005در سال   . دي درصد مشاهده گرد   5/39

، استفراغ يريگ  كه به علت عدم وزن     سال را  كي كمتر از    رخواري ش 27
 و  ي متـر  PH،   يستوگرافي ـ شده بودند تحت س    ي بستر يياشتها يو ب 

 در ي ادرارفلاكـس ي رمـاران ي بني ـدر ا.  معده قـرار دادنـد     يسونوگراف
 ني ـ ا ي درصد و همراه   2/22 در   ي مرو ي معد فلاكسيصد، ر  در 4/44

 ذكر شده   عه مطال نيدر ا . ]9 [دي درصد مشاهده گرد   3/33دو با هم در     
 بـا   رخواراني است و در ش    عي شا  كاملاً فلاكسي دو ر  ياست كه همراه  

 دستگاه گوارش، عـلاوه     يراختصاصي علائم غ  ري سا اي يريگ عدم وزن 
 ي معـد  فلاكسي از نظر ر   ي بررس مندازي، ن ي ادرار فلاكسي ر يبر بررس 

 بـا   ي مشكلات ادرار  ي همراه زي ن يگريمطالعات د . ]9 [ هستند يمرو
 يا از جمله در مطالعـه    . اند  قرار داده  ي را مورد بررس   يرشمشكلات گوا 

 در  ي ادرار ستمي ـ س يها ي آنومال ي و همكاران همراه   Bidairتوسط  
اده شـده اسـت و       نـشان د   لوري پ كيپرتروفي مبتلا به استنوز ه    مارانيب

 لـور ي پكي ـپرتروفي مبـتلا بـه اسـتنوز ه      مـاران ي شده است در ب    هيتوص
 توسط  گري در دو مطالعه د    نيهمچن. ]10 [ انجام شود  هي كل يسونوگراف

Ravelli     و همكاران و Ruley    ي معد فلاكسي و همكاران وجود ر 
 يا هي كه مشكلات تغذ   هي مزمن كل  يي مبتلا به نارسا   ماراني در ب  يمرو

 فلاكسي ر وعيرار گرفت و نشان داده شد كه ش       ق ي مورد بررس  داشتند،
 است كه   درصد 7/66 درصد و    73 حدود   ماراني ب ني در ا  ي مرو يمعد
  .]12 و 11 [ استيي بالاوعيش
 است و در يك     رخواراني در ش  يعي شا  نسبتاً يماري ب ي ادرار فلاكسير

 درصد كودكان بـه دنبـال حملـه    30درصد كودكان سالم و در حدود    
كودكــان مبــتلا بــه . ]14 و 13 [شــود ي مــشاهده مــينــت ادرارعفو
 ي گوارش ـ اي ـ ي علائم مختلف عمـوم    عي به طور شا   ي ادرار فلاكسير

 علائـم در    نيا.  وزن دارند  كاهش و   يياشتها يمثل تهوع، استفراغ، ب   
 مـشاهده   زي ـ ن ي مـرو  ي معـد  فلاكـس ي مثـل ر   ي گوارش يها يماريب
 است و   ي مر يماري ب نيتر عي شا ي مرو ي معد فلاكسير. ]9 [شود يم

تواند بـه    ي م ي مرو ي معد فلاكسير. ]15 [ است عي شا رخوارانيدر ش 
 مثـل  كيستمي ـ ساي ـ ي موضـع يهـا   به دنبال عفونـت هيصورت ثانو 

شـود كـه     ي اساس حدس زده م    نيبر ا . ]6 [ بروز كند  يعفونت ادرار 
 ي مـرو  ي و معـد   ي ادرار فلاكـس ي از كودكان مستعد هر دو ر      يبعض

 اخـتلال   كي ـ اسـت كـه      نيشود ا  ي كه مطرح م   يا هيهستند و فرض  
 يتواند در همراه ـ  ي اسفنكترها م  فلاكسي ر ي آنت سمي در مكان  زهيژنرال

 كه مطالعه حاضـر     ييااز آنج .  با هم نقش داشته باشد     يماري دو ب  نيا
 كي تنها در    زي است و در جهان ن     رانيتنها مطالعه صورت گرفته در ا     

 بـه   ازي ـ آن ن  ديي ـ تأ يا برا لذ.  گزارش شده است   ي همراه نيمطالعه ا 
 مطالعـه در  ني ـدر ا. باشد ي ميترشي بمارانيتر و تعداد بشيمطالعات ب 

 2 نسبت دخترها به پسرها حدود       ي مبتلا به عفونت ادرار    رخوارانيش
 در  يتر بودن عفونت ادرار    عي به شا  قاتي تحق ري بود كه مشابه سا    1به  
 مطالعه ارتبـاط    نيدر ا . ]3 [ اشاره دارد  ي ماهگ 6 دختران پس از     نيب

، وزن  رخواري ش ـ تي با جنـس   فلاكسي بروز همزمان دو ر    نيدار ب  يمعن
، نوع  يني، تظاهرات بال  ي، سن حاملگ  رخواري ش يزمان تولد، وزن كنون   

.  مـشاهده نـشد    ي مـسبب عفونـت ادرار     سميكروارگاني و نوع م   هيتغذ
تر، در   نيي در سن پا   ي در صورت بروز عفونت ادرار     ي ادرار فلاكسير
 تـر اسـت    عي شـا  لاي از كلبس  ي ناش يدار و در عفونت ادرار      تب انماريب
در .  نقش نداشته اسـت    فلاكسي دو ر  ي عوامل در همراه   نياما ا . ]3[
 ي معـد  فلاكـس ي و شـدت ر    ي ادرار فلاكسير دي گر ني مطالعه ب  نيا

در . دار مـشاهده نـشد     ي ارتبـاط معن ـ   فلاكسي دو ر  ي با همراه  يمرو
 ي مـرو  ي معـد  فلاكـس ي بروز ر  مطالعه لهستان مشاهده شد احتمال    

 ني ـتر اسـت امـا ا     شي ـ ب ي ادرار فلاكـس ي مبتلا به ر   ماراني در ب  ديشد
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193  ...همراهي ريفلاكس ادراري با ريفلاكس معدوي مروي در بررسي 

 دو طرفـه بـودن     اي ـ كي ـ مطالعـه    نيدر ا . ]9 [دار نبود  ياختلاف معن 
 ارتبـاط   ي مـرو  ي معد فلاكسي با ر  ي در همراه  زي ن ي ادرار فلاكسير

ظـر   بدست آمـده بن    يها افتهيدر مجموع با توجه به      . دار نداشت  يمعن
 هيتوص ـ.  اسـت عي با هم شـا   يماري دو ب  ني ا يرسد احتمال همراه   يم
 ي رويترشيــتــر و ب  آن مطالعــات گــستردهدييــشــود جهــت تأ يمــ
 نيــ و در ارديــ صــورت گي ادرارفلاكــسي مبــتلا بــه ررخوارانيشــ

 نيهمچن ـ.  در نظر گرفتـه شـود      سهيمطالعات گروه كنترل جهت مقا    
 در  ي ادرار فلاكـس ي ر  مبـتلا بـه    رخوارانيشود كـه در ش ـ     ي م هيتوص

 ـ  يري ـگ ، عدم وزن   مثل استفراغ  يصورت ادامه علائم    يياشـتها  ي و ب
 در نظـر    ي مـرو  ي معـد  فلاكـس ي ر ي درمان، احتمال همراه   رغميعل
 و درمان آن صـورت      صي لازم جهت تشخ   يها ي شود و بررس   تهگرف
  .رديگ
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  بررسي ارتباط متغيرهاي مورد مطالعه با همراهي ريفلاكس ادراري و معدي مروي: 1جدول شماره 

  متغير  همراهي دو ريفلاكس  عدم همراهي دو ريفلاكس  Pمقدار 

33/0  
  
92/0  
98/0  
44/0  
06/0  

  
14/0  

  
  
87/0  

  
  
099/0  
  
  
65/0  

)9/26 (%7  
)1/73 (%19  
)8/30 (%8  
)5/11 (%3  
)6/34 (%9  
)5/88 (%23  

)4 (%1  
)96 (%24  

)0 (%0  
)3/78 (%18  
)4/17 (%4  
)3/4 (%1  
)2/69 (%18  
)9/26 (%7  
)8/3 (%1  
)65 (%17  
)2/19 (%5  
)3/15 (%4  

)2/41 (%7  
)8/58 (%10  
)4/29 (%5  
)8/11 (%2  
)5/23 (%4  
)7/64 (%11  
)6/17 (%3  
)5/76 (%13  

)9/5 (%1  
)4/82 (%14  
)8/11 (%2  
)9/5 (%1  
)5/76 (%13  

)9/5 (%1  
)6/17 (%3  
)6/70 (%12  
)8/11 (%2  
)6/17 (%3  

  پسر: جنسيت 
              دختر
  استفراغ: علائم باليني 

                    كاهش وزن
                    بي اشتهايي

      تب              
   گرم2500كمتر از : وزن تولد 

   گرم4000-2500               
   گرم4000 بيش تر از               

  ترم : سن حاملگي 
                    پره ترم

                    پست ترم
  شير مادر : نوع تغذيه 

                 شير خشك
    هر دو              

 E coli: نوع ميكروارگانيسم 

                              كلبسيلا
  ساير   
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  *1دكتر بابك ارجمند 
  1 اني آقادرضايحمديسدكتر 

  2 زاده  شعبانرضايلدكتر ع
  3 ي گودرزسايپر

  4 خواه  فرزانهمحمد
  5 ينيكاظم حسديس

  4 آسا  روانالهام
  3 ي غلامدهيحم
  6 شاد بي خطلايل

  7 فر ي جبللايسه
  
 و قــاتي مركــز تحق،يپزشــك عمــوم .1

   راني ايوندي پيها وردهآبانك فر
انشيار فيزيولوژي، مركز تحقيقـات   د. 2

  هاي پيوندي ايران  و بانك فرآورده
   ي پرستاركارشناس .3
  يولوژيكروبي مكارشناس. 4
   يولوژيكروبي ارشد مكارشناس. 5
   يمي شكارشناس. 6
    ي ارشد آمار كاربردكارشناس .7
  

مركز : لونويسنده مسؤ نشاني  * 
 دانشگاه سم،ي غدد و متابولقاتيتحق

 ي تهران، صندوق پست   يكعلوم پزش 
868/14185  
   66581520 :تلفن

  09121581633، 6931818 :دورنگار
  

:الكترونيكينشاني 
  

arjmand_itb@yahoo.com 
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 019 :كد مقاله تحقيقي ه مقال

  
  
  
  
  
  
  

در )  انسانيTويروس لنفوسيت  (2و  HTLV  1ن شيوعبررسي ميزا
  هاي پيوندي ايران هاي پيوندي  در بانك فرآورده اهداكنندگان بافت

  
  

         يدهكچ  

هـاي پيونـدي انـساني را        هاي پيوندي ايـران طيـف وسـيعي از فـرآورده           بانك فرآورده : نهيزم
هـاي پيونـدي جهـت        و سـاير بافـت     هاي قلبي، استخوان، پوسـت، پـرده آمنيـون،         همانند دريچه 

اين مطالعه به منظـور تعيـين ميـزان شـيوع ويـروس             . نمايد هاي مختلف باليني تهيه مي     استفاده
HTLV  دانـشگاه   راني ـ ا يونـد ي پ يها  پيوندي در بانك فرآورده    يها  اهداكنندگان بافت  اني در م 

  . انجام شده است1385 تا 1380 تهران از سال يعلوم پزشك
 5 اهداكننده بافت كـه در يـك دوره          1548نگر تعداد     گذشته يفي مطالعه توص  ني ا در:  كار روش

 HTLVبادي ويروس آنتي. گرفته بودند، ارزيابي شدند قرار شيساله با روش اليزا مورد آزما

 براي تمام اهداكنندگان به همراه ساير آزمايشات تأكيد شده طبق اسـتانداردهاي انجمـن        2و  1 
  .مورد سنجش قرار گرفت) AATB (يكاهاي نسج آمر بانك
 اهداكننده بافت كه مورد ارزيابي قـرار گرفتنـد داراي نتـايج            1548از  ) 61/1(% نفر   25: ها يافته

نـسبت زن  (  نفر زن بودند 8 نفر مرد و 17 بودند كه از اين تعداد HTLV 1,2بادي  مثبت آنتي
   ).47%به مرد حدود 

 در ميان اهداكنندگاني كه تحـت يـك غربـالگري           HTLVبا توجه به ميزان شيوع      : يريگ جهينت
هـاي   شود كليه مراكز فعال در زمينه تهيه و توليد فـرآورده           اند، توصيه مي   اوليه نيز قرار گرفته   

اي نيز به احتمال آلودگي اهداكننـدگان بـه ايـن            هاي خود، توجه ويژه    خوني و بافتي در بررسي    
  .ويروس داشته باشند

  HTLVهموگرافت، پيوند، :  كليديواژگان
  

  7/5/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 6/8/88 : تاريخ اصلاح نهايي          1/11/87 :تاريخ دريافت مقاله
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197  ... در ) انسانيTويروس لنفوسيت  (2و  HTLV  1بررسي ميزان شيوع

 

                                                مقدمه
  

طـور گـستردهاي بـراي بـسياري از         ه  هاي هموگرافت انساني ب    بافت
ها  گيرند كه منشأ عمده اين بافت      اده قرار مي  مصارف باليني مورد استف   

 انجمـن   يطبـق اسـتانداردها   . باشـد  از اهداكنندگان فـوت شـده مـي       
 يهـا اري مع تي ـعـلاوه بـر رعا    ) AATB(هـاي نـسج آمريكـا        بانك

ــرآوري،   ــدگان و نحــوه ف ــشات خــون انجــامانتخــاب اهداكنن  آزماي
ال باشـد تـا احتم ـ      مـي  ي ضـرور  شتري براي بررسي ب   زياهداكنندگان ن 

انتقال بيماري و ساير عوارض از طريق پيوند بافت يا سلول از دهنـده          
 آزمايش خون اهداكننـدگان از  ني، بنابرا]1 [به گيرنده به حداقل برسد    

 و ضـروري وظـايف      ري ناپـذ  ييهاي ويروسي نيز جزو جدا     نظر بررسي 
البته توجه به اين نكته ضـروري اسـت كـه           . باشد  نسج مي  هاي بانك

داكننده فوت شده ممكن است دچار تغييرات شـيميايي         نمونه خون اه  
نظير هموليز شود كه در نتيجه آزمايـشات سـرولوژي تـداخل ايجـاد              

 هپليمـر  تواند واكنش زنجيـر    به عنوان نمونه هموليز مي    . ]2 [نمايد مي
 نمايـد و احتمـال نتـايج منفـي          هارطور اختصاصي م  ه  را ب ) PCR(از  

 در مطالعات قبلي تخمـين زده       15%دليل اين مهار در حدود      ه  كاذب ب 
از سوي ديگر در بعضي از اهداكنندگان بـا رقـت بـيش از              . شده است 

 خــون، رقيــق شــدن خــون عامــل اصــلي مــوارد منفــي كــاذب %45
هـاي   چـه خطـر انتقـال عفونـت        اگـر . باشـد  آزمايشات سرولوژي مي  

دليـل پيونـد بافـت بـا رعايـت          ه   به گيرنده ب   هداكنندگانويروسي از ا  
باشد ولي اين خطـر بـه هـيچ وجـه            ردهاي دقيق بسيار كم مي    استاندا

انتقال ويـروس نقـص ايمنـي       . باشد قابل چشم پوشي و اغماض نمي     
از اهداكننـدگان بـه    ) HBV(و ويروس هپاتيـت ب      ) HIV(انساني  

گيرندگان اعضا و نسوج پيوندي در مطالعـات گذشـته گـزارش شـده              
خـوني كـه در زمـان        آزمايشات سرولوژي بر روي      ].7 و   6 و   5[است  

اهداي بافت از اهداكننده گرفته شده است، تأثير مستقيمي بر ميـزان            
غربالگري . هاي پيوندي دارد   و كنترل كيفيت بافت   ) Safety(ايمني  

و انتخاب اهداكنندگان و آزمايشات سرولوژي نمونه خون آنهـا خطـر            
ت آزمايشا. دهد  را از طريق بافت پيوندي كاهش مي       ها يروسانتقال و 

سرولوژي بايستي بر روي نمونه خوني انجام شود كـه حـوالي زمـان              
اهدا از اهداكننده گرفته شده اسـت و قبـل از تـرخيص بافـت بـراي                 

. ردي ـ قـرار گ   يمصرف باليني نتايج كليه آزمايشات بايـد مـورد بررس ـ         
 يا ژهي و تي از اهم  زين) HTLV (ي انسان T تي لنفوس روسيامروزه و 
مال ت اح تي اهم ني ا ليبرخوردار است و دل    نسج و سلول     يها در بانك 

 رنـده ي بـه گ يونـد ي بافـت و سـلول پ  قي ـقابل توجه انتقـال آن از طر  
 انتقـال آن    يها  بوده و راه   دهيري از خانواده رتروو   روسي و نيا. باشد يم

 انتقال خـون و  نوزاد، مادر به ري انتقال از راه ش  ن،ي مادر به جن   قياز طر 
 ي از راه تمـاس جنـس      زي ـ و ن  رنـده يرد گ بافت از اهداكننده آلوده به ف ـ     

 بـه عنـوان   روسي ـ وني ـ اكي ـ پي ت يلادي م 1980در سال   . باشد يم
زا شناخته شد و در حال حاضر تعداد           سرطان ي انسان روسي رتروو نياول
. دباشـن  ي آلوده م  روسي و ني نفر در سطح جهان به ا      ونيلي م 20 تا   15
 بـالغ  Tم سـلول   لنفـو اي ي لوكمري نظ ييها يماري عامل ب  روسي و نيا

 ي، نـوع )Adult T cell Leukemia/Lymphoma (يانسان
ــاتيم ــارزيلوپ ــام پاراپ ــتي بن ــسكي اسپاس  Tropical (يري گرم

Spastic Paraparesis ( ،ــووئي ــوزي، م)Uveitis (تيـ  تيـ
)Myositis (ي عفـون تي ـو درمات) Infectious Dermatitis (
نمونـه مثبـت     9/4% و همكارانش ميزان     Barnet. ]9 و   8 [باشد يم

HTLV را در ميان اهداكنندگان پوست فوت شده )Cadaveric 
Skin Donor ( در بررسـي ديگـري كـه    . ]10 [انـد  گزارش نمـوده

هـاي   و همكارانش انجام شده است، به بانك      ) Stanworth(توسط  
گيـري از    نمونـه تـا نسج توصيه شده است كه حداثر زمان بين مـرگ          

 24المقـدور بـه زيـر        را حتـي  ) فـت زمان برداشـت با   (خون اهداكننده   
ساعت كاهش دهند تا از تأثير هموليز و ساير تغييرات نمونه خون بـر              

اند كه زمان    به عبارتي توصيه نموده   . روي نتايج آزمايشات كاسته شود    
 .]11[ ســـاعت تقليـــل يابـــد 24 اهداكننـــده بـــه زيـــر سكمييـــا
)Pianigiani (         و همكارانش نيز يك مـورد مثبـتHTLV   را در 

 انـد  گـزارش كـرده   ) 2/0%شـيوع   ( اهداكننده بانك پوست     461ميان  
اند كـه تركيـب تـوام     بسياري از مطالعات پيشين پيشنهاد نموده  . ]12[

 (PCRهـاي مولكـولي نظيـر     آزمايشات روتين سرولوژي با تـست 
Polymerase chain Reaction ( يـاNAT) Nucleic 
Acid Amplification Test ( جهـــت شناســـايي بهتـــر

هاي  برخي از بررسي. ]14 و 13[كار گرفته شود ه هاي پنهان ب   ونتعف
اند كه اين خطر در مورد اهداكنندگان فوت شده          پيشين گزارش نموده  

)Cadaveric Donors (  بيشتر از اهداكنندگان زنـده)Living 
Donors (رهاي مولكـولي نظي ـ    باشد و هزينه تست    مي) NAT    يـا 

PCR (   طـور  ه  دون اينكه احتمال ايمني را ب     براي اهداكنندگان زنده ب
محسوسي افزايش دهند، بسيار بالا بوده و مقرون بـه صـرفه نيـست              

هاي نسوج و سلول ايـن اسـت كـه بافـت و              هدف اصلي بانك  . ]15[
بـا كيفيـت مطلـوب تهيـه و فـراهم           ) Safe(سلول مناسب و ايمـن      

مللـي  ال هاي معتبر بين    و پروتكل  ها ورالعملدر صورتي كه دست   . نمايند
شناخته شده براي معيارهاي انتخاب و آزمايشات خون اهداكنندگان و          

كـار رفتـه باشـد، خطـر     ه تضمين كيفيت براي فرآوري و تهيه بافت ب   
 ـ      طـور محـسوسي كـاهش    ه انتقال بيماري از طريق بافـت پيونـدي ب
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 ساني انــTاحتمــال انتقــال ويــروس لنفوســيت . ]16[خواهــد يافــت 
)HTLV (   هاي خـون بـسيار حـائز         براي بانك  از طريق انتقال خون

اي كـه در كـشور ايـران در اهداكننـدگان            مطالعه در. باشد اهميت مي 
هاي سـرولوژي سـنجيده      خون انجام شده، ميزان شيوعي كه با روش       

 صـورت كـه   ني ـدهـد بـه ا   شده است، نتايج جالب توجهي نشان مـي  
% 16/1 مطالعـه در حـدود       ورد م ـ تي در جمع  روسي و ني ا وعي ش زانيم
  بيشتر از برخي از      HTLV2 به   HTLV1 نسبت   نيوده و همچن  ب

هـدف ايـن پـژوهش مـشخص نمـودن          . ]17[كشورهاي ديگر است    
در ميــان ) HTLV( انــساني Tميــزان شــيوع ويــروس لنفوســيت  

هاي پيوندي ايران بـوده      اهداكنندگان نسوج پيوندي در بانك فرآورده     
 Cadaveric( فـوت شـده   اهداكننـدگان است كه علت مـرگ در  

Donor (    و علت اهداي نـسوج در اهداكننـدگان زنـده)Living 
Donor ( گروه مورد مطالعه در) داده شده استشينما) 1شكل .  

  
 ها مواد و روش                                  

  
 تـا پايـان سـال       1380 اهداكننده نسوج پيوندي از سـال        2935تعداد  
ران غربـالگري و ارزيـابي      هاي پيوندي اي ـ    توسط بانك فرآورده   1385

 اهداكننـده بـه دلايلـي غيـر از دليـل            1387شدند كه از ايـن تعـداد        
هاي ويروسي نظير مشكلات بافت شناسي، رقـت        سرولوژي و آلودگي  

 نمونه خون اهداكننده و يا نـواقص  زيول از حد مجاز پلاسما و هم  شيب
ه آوري كنـار گذاشـت   آناتوميك نسوج در مرحلـه اول و قبـل از فـراهم       

 مورد اهداكننـده زنـده      56مانده   ي باق يي اهداكننده نها  1548از  . شدند
ــرده آمن( ــده پ ــاهداكنن ــورد اهدا1492و ) وني ــده   م ــوت ش ــده ف كنن
 قلـب، تانـدون و      چـه يدرهـا ماننـد اسـتخوان،         بافت رياهداكننده سا (

 نفـر زن    377و  %) 6/75( نفر آنها مـرد      1171 نيهمچن. بودند) پوست
 11/29ميـانگين  ( سـال  66 مـاه تـا   2 آنها بين بودند و سن  %) 4/24(

كه تمامي اين اهداكنندگان از نظر      . بود) 64/11سال با انحراف معيار     
 و  الينيعلت مرگ، زمان ايسكمي و سوابق پزشكي قبلي و معاينات ب          

سوابق اجتماعي مورد ارزيابي و بررسي دقيق قـرار گرفتنـد و پـس از               
از اولياي دم، نسوج ) Informed Consent(اخذ رضايت آگاهانه 

هاي خون اهداكنندگان كه قبل   نمونهنيهمچن. مورد نياز برداشت شد   
 ي اجـوف تحتـان    دي ـ ور اي ـ فمـورال و     انيهـا از شـر     از برداشت بافـت   

 زي و احتمـال همـول     ييشود، از نظر رقت پلاسـما      ي م تهاهداكننده گرف 
 ـ   اي ـ و   زي كه دچار همول   ييها نمونه  شدند و  يبررس % 45 از   شي رقـت ب

 از  زي شده و اهداكنندگان مورد نظر ن      ي تلق يابي قابل ارز  ريشده بودند غ  
نمونه .  نامناسب بوده و كنار گذاشته شدند      ي اهداكنندگ يارهايمع نظر

 Micro ELIZA( با تكنيك ميكرواليزا سبخون اهداكنندگان منا

Assay ( از نظــر ويــروسHTLV1,2هــاي   و بــه وســيله كيــت
)  DIA-PRO (اي ـتالي پرو ساخت كشور اايمخصوص اين ويروس، د   

و % 100 تي حـساس  ي سـازنده آن دارا    يآزمايش شدند كـه بـه ادعـا       
)  مورد 2 مثبت كاذب در     احتمالاً(بودند و نتايج بينابين     % 5/99 يژگيو

سـاخت  ) Eppendorf( با دستگاه اپندورف     PCRمجدداً به روش    
ان  كـشور آلم ـ   Rocheهاي سـاخت كمپـاني       كشور آلمان و با كيت    

مطــابق اســتانداردهاي انجمــن . مــورد ارزيــابي مجــدد قــرار گرفتنــد
براي تمامي اهداكنندگان به جـز      ) AATB(هاي نسوج امريكا     بانك

ــشات  ــشات HTLV1,2آزماي  ,HBSAg HBcAb آزماي
HCVAb, HIV1,2, RPRمـوارد  يها بافت.  نيز انجام گرفت 

شـده   ذكـر    يهـا   تست ري سا زي  و ن   HTLV يباد يمثبت از نظر آنت   
 48ها حـداكثر تـا       كليه بافت  . قابل استفاده بوده و دفع شده بودند       ريغ

% 60در مـورد  (ها برداشـت شـده بودنـد         ساعت بعد از مرگ اهداكننده    
 HTLVشيوع  ).  ساعت بود  24 زاهداكنندگان اين زمان حتي كمتر ا     

 مثبت بـر تعـداد كـل        HTLVبه صورت نسبت تعداد اهداكنندگان      
نتـايج بـر    .  آزمايش شـده تعريـف شـده اسـت         اهداكنندگان بررسي و  

هـاي دموگرافيـك نظيـر سـن و جـنس و بـا اسـتفاده از                  اساس داده 
  . تجزيه و تحليل شدندFisher و Chi-Squareهاي  تست

  
  ها يافته                                                        

  
حلـه اول    اهداكننـده در مر    1387 اهداكننده نـسوج پيونـدي       2935از  

آوري و فرآوري به دلايلي غير از دلايل سـرولوژي، غيـر قابـل        فراهم
 يي مورد نها  1548استفاده تشخيص داده شده و كنار گذاشته شدند و          

 مـورد از اهداكننـدگان از نظـر نتـايج           25.  قـرار گرفتنـد    يمورد بررس 
و سن متوسط موارد مثبت     %) 61/1( بودند   بت مث HTLVآزمايشات  

بررسـي ارتبـاط ميـان سـن     .  سال بود28/34حدود  HTLVاز نظر  
 نيز نتايج قابل تـوجهي      HTLV اهداكنندگان با نتيجه مثبت از نظر     

ــي  ــشان م ــدول (داد  را ن ــيوع  ). 1ج ــزان ش ــان HTLVمي  در مي
 لجدو( متفاوت بود    1385 تا   1380هاي   اهداكنندگان نسوج بين سال   

2.(  
  

    بحث                                                          
  

گيرانـه انتخـاب اهداكننـدگان و        رغم رعايـت معيارهـاي سـخت       علي
غربالگري دقيق اوليه ميـزان نتـايج مثبـت سـرولوژي اهداكننـدگان             
نسوج پيوندي به دليل وجود خطر انتقال آن از اهداكننده به گيرنده از             

ي طبـق اسـتانداردها   . باشـد  طريق بافت پيوندي بسيار با اهميت مـي       
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 بـراي   HTLV، بررسي   )AATB(هاي نسج امريكا     انجمني بانك 
در ايـن   . ]1 [باشـد  يهاي سلول و نسج پيوندي اجباري م ـ       كليه بانك 

 در ميـان مـردان بـيش از زنـان بـود      HTLVمطالعه ميزان شـيوع     
)F/M Ratio ~ 47% ( و سن متوسط موارد مثبتHTLV در 

 سال  50 سن بالاي     سال بود و در ميان اهداكنندگان با       28/34حدود  
 در ميـان اهداكننـدگان      HTLVميزان شـيوع    .  بود فراين ميزان ص  

 ذكـر شـده در      وعي ش زانيهاي پيوندي ايران از م     نسوج بانك فرآورده  
 و  ]15[ % 03/0،  ]14[ % 60/0 وعي شـده بـا ش ـ     يمطالعات بررس  اكثر
 بيشتر بود و تنها در يكي از آنها ميزان شـيوع بـالاتري            ]17[ % 16/1
 شده بود كه اين مطالعه در       زارشگ% 9/4نتايج مطالعه ما در حدود      از  

. ]10 [يك بانك پوست و در ميان اهداكنندگان پوست انجام شده بود          
 سـال  49 تـا  24 بررسي بـين  ني در ا  HTLVسن اكثر موارد مثبت     

هـاي   هماننـد ويـروس   ) HTLV( انـساني    Tويروس لنفوسيت   . بود
، و  )HCV(، هپاتيـت سـي      )HIV(نقص ايمنـي اكتـسابي انـساني        

يـــك دوره زمـــاني تغييـــر ســـرمي    ) HBV( هپاتيـــت بـــي 
)Seroconversion Window Period (  87 تـا  6در حـدود 

ــوان آزمــايش تكميلــي در  PCRانجــام روش . ]3 [روز دارد ــه عن  ب
اهداكنندگان نـسوج بـا نتـايج سـرولوژي منفـي، ميـزان اطمينـان و                

)Safety (     3 [دهـد   افـزايش مـي    اي بافت را به صورت تقويت شده[ .
هـاي   دار ميـان ميـزان      يك ارتباط معني   گذشتههاي   برخي از پژوهش  

 ـ        سرولوژي منفي و نوع كيت     ه هاي مورد استفاده و يا زمان ايسكمي ب
 انجـام   يهـا  با توجه بـه پـژوهش     . ]11 [اند طور مستند گزارش نموده   

شده و مطالعه حاضر اضـافه نمـودن روش آزمـايش نوكلئيـك اسـيد               
)Nucleic Acid Amplification Testing ( بــه ســاير

 سرولوژي مرسـوم جهـت غربـالگري اهداكننـدگان نـسوج          ايشاتآزم
هـاي ويروسـي را بـه گيرنـدگان نـسوج            پيوندي خطر انتقال عفونـت    

اي كه در كشور ايران انجـام        در مطالعه . ]14[دهد   پيوندي كاهش مي  
از صـورت انتقـال از طريـق خـون           در   HTLV روسيشده است، و  

 باعــث ايجــاد توانــد ه بــه گيرنــده در بعــضي از مــوارد مــيكننــداهدا
 مطالعـه ميـزان شـيوع       ني ـدر ا . هايي در گيرنده خون گـردد      بدخيمي

HTLV  هاي سرولوژي بررسي شده بود و قابل مقايـسه بـا            با روش
  .]17[گزارشات كشورهاي ديگر بود 

  
   گيري تيجهن                                                  

  
دهـد كـه عليـرغم       نتايج مطالعه ما مشابه ساير مطالعـات نـشان مـي          

هـا از طريـق      هـاي دقيـق اوليـه احتمـال انتقـال ويـروس            غربالگري
هاي پيوندي به گيرندگان همواره وجود دارد و بنابراين در كنـار             بافت

دليل شيوع قابل   ه   ب HIV  و HCV و   HBVهاي   بررسي ويروس 
 HTLVرسد كه    نظر مي ه  ان، ضروري ب   در كشورم  HTLVتوجه  

هاي خون و نسوج پيوندي در اهداكنندگان مورد         نيز توسط كليه بانك   
تـري   تر و حـساس    هاي دقيق  بررسي قرار گيرد و از سوي ديگر روش       

غربالگري اوليه اهداكنندگان نسوج پيوندي و يا خون         جهت انتخاب و  
جام شود كـه     نيز ان  AATBسلولهاي پيوندي طبق استانداردهاي      و

هـاي   هـا و سـلول    رعايت تمامي اين موارد شرايط فراهم نمودن بافت       
را ميـسر   ) Safe(تضمين شـده و ايمـن        پيوندي با كيفيت مطلوب و    

  . نمايد مي
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8.60%
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تصادفات

ايست قلبي، تنفسي
مسموميت هاي دارو و مواد

خفگي
سكته مغزي و ساير بيماري هاي مغزي

سزارين
نامعلوم

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  
  

 مورد راني ايوندي پيها بانك فراورده در ي سرولوژيها  كه با روشيوندي پيها علت اهدا در اهداكنندگان بافت: 1شكل 

  .اند  قرار گرفتهيبررس

  
 1385 تا سال 1380 از سال يوندي پي اهدا كنندگان بافتهااني در مي انساني تتي لنفوسروسي  ووعي شزانيم: 1جدول 

   سن و جنسكي به تفكراني ايوندي پيدز بانك فراورده ها
مثبت در  ردتعداد موا  )زن( HTLV  مثبت  )مرد( HTLV  مثبت

  هر رده سني
تعداد اهدا كننده  
  درهر رده سني

  )سال( سن

3  3  )94/0  (%6  634  <25  
14  5  )24/2  ( %19  847  26  - 49  
0  0  0  67  >50  
 كل  1548  %25 ) 61/1(  8  17

  

 در 1385ل  تا سا1380 از سال يوندي پي اهدا كنندگان بافتهااني در مي انساني تتي لنفوسروسي ووعي شزانيم: 2جدول 
   هر سالكي به تفكراني ايوندي پيبانك فراورده ها

  سال  تعداد كل  تعداد موارد مثبت )درصد(
) 66/0 ٪ (2  305  1380-1381  
) 7/2 ٪ (6  221  1381-1382  
)2/2 ٪ (6  279  1382-1383  
)8/0 ٪ (4  477  1383-1384  
)6/2 ٪ (7  266  1384-1385  
  كل  1548  25) ٪ 61/1(
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1- Acute Otitis Media (AOM) 
2- Otoacoustic Emissions (OAEs) 
3- Pure Tone Audiometry (PTA) 
4- Distortion Product Otoacoustic Emissions (DPOAEs) 
5- Air Bone Gap (ABG) 
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 020 :كد مقاله تحقيقي ه مقال

  

 با ياني درمان كودكان مبتلا به عفونت حاد گوش ميي كارايبررس
  ي گوشي صوتيها لي گسآزمون استفاده از

  

         يدهكچ  

 و عـدم    از شيوع بـالايي در كودكـان برخـوردار اسـت          ) AOM (1ميانيعفونت حاد گوش    : نهيزم
به ويژه در اوايل كودكي ممكن اسـت منجـر بـه آسـيب بلنـد مـدت و برگـشت                      آن   درمان به موقع  

از پتانسيل خـوبي بـراي        )OAE (2گسيل هاي صوتي گوش    آزمون. ناپذير سيستم شنوايي گردد   
هـدف از انجـام ايـن     .ي كودكـان برخـوردار اسـت      ارزيابي باليني عملكرد سيـستم انتقـالي شـنواي        

  . بودAOM در ارزيابي سير درمان كودكان مبتلا به OAEپژوهش بررسي قابليت آزمون 
 تحـت ارزيـابي هـاي    AOM كودك مبتلا بـه  54 تعداد تحليلي طي يك مطالعه مقطعي:  كارروش

ــالص  ــومتري اصــوات خ ــانومتري و )PTA (3ادي ــاجي   ، تمپ ــاي صــوتي اعوج ــسيل ه ــوشگ  4گ
)DPOAE( آستانه هاي شنوايي و همچنين ميزان دامنه و نـسبت سـيگنال بـه نـويز    .قرار گرفتند 

DPOAE     بيماران مبتلا به AOM           تجزيـه   . قبل و بعد از دوره درماني با يكديگر مقايسه گرديدنـد
  . صورت گرفتSPSS 16و تحليل اطلاعات از طريق آزمون تي زوج و با استفاده از نرم افزار 

كودكان مبتلا به عفونت گوش مياني تفـاوت معنـاداري    ميانگين آستانه هاي شنوايي : ها هيافت
ميـانگين   .)p>05/0(در هـر دو گـوش نـشان داد     را در  وضـعيت هـاي قبـل و بعـد از درمـان     

 در حالت هاي قبل و بعد از درمان از تفـاوت آمـاري معنـا داري در      DPOAE شاخص هاي
اگرچه پس از طي دوره درمان اوليه هـيچ          .)p>05/0(وردار بود    هرتز برخ  500-5000محدوده  

 ايـن   DPOAE بيمار مشاهده نگرديـد، ولـي پاسـخ هـاي            10  در    5 استخوان -گونه فاصله هوا    
  .بيماران به شدت متأثر شده بودند

 در  DPOAE  مي تواند از طريق ارزيـابي  پاسـخ هـاي              گوش مياني حاد  عفونت  : يريگ جهينت
 سريع تر و عيني تر بوده و        PTAاين آزمون در مقايسه با       .رمان مونيتور شود  قبل و بعد از د    

  .قادر است تا اطلاعات معتبري را در خصوص وضعيت گوش مياني فراهم نمايد
گـوش ميـاني،    حـاد    كودكـان، عفونـت      گسيل هاي صـوتي اعوجـاجي گـوش،       :  كليدي واژگان

  اديومتري اصوات خالص
  

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

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                           36 / 120

https://jmciri.ir/article-1-2737-fa.html


203  ... ياني درمان كودكان مبتلا به عفونت حاد گوش ميي كارايبررس

 
                                                  مقدمه

  
هـاي   ترين بيمـاري    يكي از شايع  ) AOM (6عفونت حاد گوش مياني   

  سالگي4 درصد از كودكان پيش از 90 دوران كودكي است كه تقريباً
همچنـين عنـوان شـده    . ]1[ كنند  از اين بيماري را تجربه مياي دوره

بار به اين بيماري       سال حداقل يك   11 كودكان كمتر از     است كه كليه  
عدم درمان به موقع اوتيت مياني به ويژه در سـنين  . ]2[اند   مبتلا شده 

ناپـذير   مدت و برگـشت   اوايل كودكي ممكن است منجر به آسيب بلند       
توانـد بـر رشـد       ن گردد كه ايـن موضـوع مـي        ني و حلزو  به گوش ميا  

تـأثير گذاشـته و پيـشرفت    هـاي زبـاني و اجتمـاعي كودكـان       مهارت
  ].3[ها را متأثر نمايد تحصيلي آن

به طـور معمـول جهـت بررسـي وجـود اخـتلالات گـوش ميـاني از                  
. شود   استفاده مي  8 و تمپانومتري  7هاي اديومتري اصوات خالص    آزمون

تـه مـشخص شـده اسـت كـه در برخـي       هاي انجام گرف  طي پژوهش 
نظيـر اوتيـت    (بيماران عليرغم وجود مشكل در فضاي گـوش ميـاني           

ايـن  آيـد كـه    ها به صورت طبيعي بدست مي       ، نتايج اين آزمون   )مياني
هـا را بـا مـشكلات جـدي مواجـه        موضوع رونـد پيگيـري درمـاني آن       

هـايي   آزمونهاي اخير توجه محققين به سمت         طي سال  ]4[سازد   مي
تا بـدين وسـيله از ميـزان    دقت و حساسيت بالا معطوف شده است     با  

يكـي از ايـن     . جهي كاسـته شـود    هاي كاذب به طـور قابـل تـو         پاسخ
  .باشد مي) OAE (9هاي صوتي گوش ها، آزمون گسيل آزمون
صـوات كـم شـدتي هـستند كـه توسـط            هاي صوتي گوشـي ا     گسيل
ايي از فراينـد شـنو     حلـزون و بـه عنـوان بخـشي           10هاي مويي  سلول

ورت توانند به آساني و بـه ص ـ       ها مي   ين گسيل ا. شوند طبيعي توليد مي  
هاي قرارداده شده در مجراي گوش       غير تهاجمي از طريق ميكروفون    

 در حلزون و سيستم     خارجي ثبت گردند؛ از اين رو تغييرات ايجاد شده        
   ].5[ها را تحت تأثير قرار دهند  توانند اين گسيل انتقال گوش مي

عدم نياز به همكاري فرد      (11هاي عيني   از جمله آزمون   OAEآزمون  
شـود كـه ضـمن       مـي سيستم شنوايي محـسوب     ) جهت انجام آزمون  

برخورداري از حساسيت بالا، از توانايي خـوبي در تـشخيص افتراقـي             
توانـد    مـي  OAEانجـام آزمـون     . ضايعات شـنوايي برخـوردار اسـت      

ي ما فـراهم    اطلاعات مفيدي را در خصوص وضعيت گوش مياني برا        
                                                 

6- Acute Otitis Media (AOM) 
7- Pure tone audiometry (PTA) 
8- Tympanometry  
9- Otoacoustic emissions (OAEs) 
10- Hair cells 
11- Objective 

 در افراد مبتلا به اوتيت ميـاني        OAEامروزه كاربرد باليني    ). 6(آورد  
در اين بيماران دامنه امواج ممكن است تا حـد          . به اثبات رسيده است   

. ]7[كه امواج اصلا ثبـت نگردنـد    قابل توجهي كاهش يابند و يا اين
ي  درصد كودكان با اوتيت ميان     50 گزارش نمود كه حدود      ]8[ 12آمدي

همچنـين در گروهـي از      . باشـند   مـي  OAEهـاي    مزمن فاقد پاسـخ   
 در آگـاهي از سـير درمـان بيمـاران           OAEمطالعات به نقش آزمون     

به عنـوان   اي كه از آن      تيت مياني اشاره شده است به گونه      مبتلا به او  
   ].9-12[كنند  هاي روتين اتولوژيك ياد مي آزموني مكمل در ارزيابي

 عنوان نمود   AOM كودك مبتلا به     33يابي   پس از ارز   ]13[ 13راكو
بـه  )  به طور مكـرر رخ دهـد       حتي اگر ( در دوران كودكي     AOMكه  

با ايـن حـال،     . رسد تأثير قابل توجهي بر شنوايي داشته باشد        نظر نمي 
لات عملكرد گوش ميـاني و حلـزون         نشان داد كه اختلا    ]14[ 14جاب
با ايـن حـال   . هندهاي شنوايي طبيعي رخ د    توانند در حضور آستانه     مي

هاي رفتـاري جهـت بررسـي تـأثير           از آزمون  در اين دو مطالعه صرفاً    
هـاي   اي بـه نقـش آزمـون    و اشـاره اوتيت مياني بهره گرفته شده بود      

  .الكتروفيزيولوژيك در مونيتورينگ بيماران نشده بود
هاي  رزيابي تغييرات حادث شده در پاسخ     هدف از انجام اين پژوهش ا     

OAE  تلا به    كودكان مبAOM    ها بـود تـا از        طي دوره درماني آن
طريق مقايسه نتايج اين آزمون با اديومتري اصـوات خـالص بتـوانيم             
ارزيابي دقيقي را از توانايي ايـن آزمـون بـه عنـوان بخـشي از رونـد                  

  .درماني اين بيماران كسب نماييم
  

 ها مواد و روش                                  
  

 AOM كودك مبـتلا بـه       54مقطعي تحليلي تعداد    در اين پژوهش    
كه به شيوه غير احتمـالي آسـان انتخـاب شـده      )  دختر 24 پسر و    30(

كليه اين كودكان در محـدوده سـني        . بودند مورد ارزيابي قرار گرفتند    
  . سال قرار داشتند12-5

 در ابتدا توسـط    AOMدر اين مطالعه كودكان با علائم مشكوك به         
گرفتـه و در     بيني مورد ارزيابي دقيق قـرار        متخصص گوش و حلق و    

در مرحله نخـست و     . شدند ها وارد مطالعه مي     صورت تأييد بيماري آن   
هــاي روتــين  پــيش از شــروع دوره درمــاني بيمــاران تحــت ارزيــابي

، )دستگاه اتوسكوپ مدل ريشتر   (اديولوژيك مانند معاينات اتوسكوپي     
ــومتري اصــوات خــالص  ــومتر مــدل (ادي ، )MAICOدســتگاه ادي

                                                 
12- Amedee  
13- Rahko 
14- Job  
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)  GSI 38دستگاه تمپانومتر مـدل  (اديومتري گفتاري و تمپانومتري 
هـاي صـوتي گـوش بـه شـيوه           سپس آزمون گـسيل   . گرفتند  قرار مي 

ــا   )Capella مــدل OAEدســتگاه  (DPOAE 15اعوجــاجي ي
طـي  (پس از طي دو هفته دارو درمـاني         . پذيرفت ميها انجام   براي آن 

دقيـق پزشـك متخـصص قـرار        دوران درماني، بيماران تحت نظارت      
هـاي پـيش از    ارزيابيهاي فوق تكرار شدند و با نتايج    ارزيابي )داشتند

  .درمان مقايسه گرديدند
كليه اين بيماران براي نخستين بار بود كه بـه عفونـت گـوش مبـتلا       
شده بودند و فاقد ريسك فاكتورهاي ايجـاد كننـده كـاهش شـنوايي              

هـاي    بيلي روبين بالا، سندرم    هيپوكسي،سابقه عفونت درون رحمي،     (
  .بودند) ايجاد كننده كم شنوايي، مصرف داروهاي اتوتوكسيك

 در افـراد    DPOAEهـاي    جهت آگاهي از محدوده طبيعـي پاسـخ       
نيز تحت عنـوان  )  دختر24 پسر و    30( كودك   54مورد مطالعه تعداد    

هـايي   نتـرل داراي ويژگـي    گروه ك . گروه كنترل در نظر گرفته شدند     
ــون اتو ــانوگرام  چ ــي، تمپ ــكوپي طبيع ــي س و ) Type An(طبيع

 ـ   8000 تـا    250محدوده   هاي شنوايي طبيعي در    آستانه . د هرتـز بودن
هايي چون جنس و سـن بـا گـروه           اين گروه همچنين از نظر ويژگي     

آزمـون   در ايـن گـروه نيـز      .  شده بودنـد   16 همسان AOMمبتلا به   
DPOAE   و هـاي دامنـه    كان انجام شد و شـاخص      براي كليه كود  

SNR   اعضاي ايـن   . هاي مختلف استخراج گرديد     پاسخ در فركانس
گروه نيز فاقد سابقه عفونت گوشي و ريسك فاكتورهاي ايجاد كننده           

  .كاهش شنوايي بودند
 F2و F1   از طريق ارائه محركات صوتي تونالDPOAEآزمون 

، نـسبت  dB SPL 55  وdB SPL 65به ترتيب در سطح شدت 
F1=1.2/F2   500هـاي    هاي شنوايي در فركـانس      و كسب پاسخ ،

ــت 5000 و 4000، 3000، 2000، 1000 ــام گرف ــز انج ــخ  . هرت پاس
 كـه دامنـه آن در       شد ، پاسخي در نظر گرفته مي     DPOAE هنجار

 دسيبل بـالاتر از سـطح       3هاي مورد نظر حداقل      هر يك از فركانس   
   .نويز زمينه باشد

بـه شـيوه راه     آزمون اديومتري از طريق ارائه محركات تون خـالص          
 هرتـز   8000 تـا    250هوايي و اسـتخواني و در محـدوده فركانـسي           

اديـومتري، پاسـخي در نظـر گرفتـه          پاسخ هنجـار  . صورت پذيرفت 
 dB هاي مـورد ارزيـابي كمتـر از    شد كه آستانه آن در فركانس مي

HL10باشد .  
ورت گرفت و پـيش از انجـام        ها در شرايط آكوستيك ص     يكليه ارزياب 

. گرديـد  هـا اطمينـان حاصـل مـي         از كاليبره بودن دستگاه   ها    ارزيابي

                                                 
15- Distortion-Product Oto-acoustic Emission 
16- Match  

هاي  ، ارزيابي )Reliability(همچنين جهت افزايش دقت مطالعه      
 Intersessionشـدند تـا    مـي   بار تكـرار 2صورت گرفته حداقل 

Biasبه حداقل برسد .  
مركـزي  هـاي    اطلاعات از طريـق محاسـبه شـاخص       آناليز توصيفي   

و ترسيم جداول توزيع فراواني     ) اف معيار انحر(و پراكندگي   ) ميانگين(
-جهت آمار تحليلي اطلاعات از آزمـون كولمـوگراف        . صورت گرفت 

بـراي   18ها، آزمون لون    براي بررسي توزيع طبيعي داده     17اسميرنوف  
 بـراي مقايـسه     19هـا و آزمـون تـي       بررسي فرضيه برابري واريـانس    

اسـتفاده از  تجزيه و تحليـل اطلاعـات بـا     . ها استفاده گرديد   ميانگين
 به عنوان سطح 05/0 صورت پذيرفت و مقدار SPSS 16افزار  نرم

  .معناداري در نظر گرفته شد
  

  ها يافته                                                        
  

ــانگين دام2 و 1هــاي  جــدول در را  DPOAEهــاي  نــه پاســخ مي
ها حاكي   جدول نتايج اين    .دهند نمايش مي  AOMكودكان مبتلا به    

در حالت بعـد از درمـان        DPOAEهاي    پاسخ از آن است كه دامنه    
هـاي   ه قبل از درمان تفاوت آماري معنـاداري را در محـدوده           نسبت ب 

. دهـد   هرتـز نـشان مـي      3000-5000 هرتز و    500-1000فركانسي  
در مـوارد    )هـاي مختلـف    در فركـانس  (ن ميانگين دامنه پاسخ     همچني

AOM  داري را با كودكان    رمان تفاوت آماري معنا   ت قبل از د    در حال
  . سالم در محدوده فركانسي فوق  نشان داد

هاي   پاسخ)SNR( ميانگين نسبت سيگنال به نويز     4 و   3هاي   جدول
DPOAE   در كودكان مبتلا به      راAOM  نتـايج   .دهند  نمايش مي 

در  DPOAEهاي    پاسخ SNRها حاكي از آن است كه        اين جدول 
ان نسبت به قبل از درمان تفاوت آماري معنـاداري را      حالت بعد از درم   

همچنـين  . دهنـد   هرتز نـشان مـي     500-5000ه فركانسي   در محدود 
 در حالت قبل از درمان تفـاوت        AOMدر كودكان    SNRميانگين  

 500-5000آماري معناداري را با افراد سـالم در محـدوده فركانـسي             
 ـ    ) p>05/0(هرتز نشان داد     ت بعـد از درمـان      كه اين اختلاف در حال

  ).  p <05/0(نسبت به گروه سالم معنادار نبود 
 AOM بـه    يانهاي شنوايي مبتلا    ميانگين آستانه  6 و   5هاي   جدول

 .دهد در هر دو گوش نشان مي      هاي قبل و بعد از درمان      را در وضعيت  
هـاي شـنوايي     اكي از آن است كه ميانگين آستانه      نتايج اين جداول ح   

در هـر دو    ( هرتـز    250 -1000ي را در محدوده     تفاوت آماري معنادار  

                                                 
17- Kolmogrov-Smirnove 
18- Leven  
19- T test 
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هاي شـنوايي     همچنين اختلاف ميانگين آستانه   . دده نشان مي ) گوش
 لازم  . معنادار بود  نيز هرتز در گوش راست      4000 -8000در محدوده   

در دو گـوش    هـاي شـنوايي      ميـانگين آسـتانه   به ذكر است كه تفاوت      
  .  ل معنادار نبودندحالت بعد از درمان، در مقايسه با گروه كنتر

 افـت شـنوايي دو      دچار،  ) درصد 19/85(اكثريت بيماران مورد مطالعه     
د، ن ـده نشان مـي   10 و   9هاي   جدولطور كه    همان .بودندشده  طرفه  

كليه كودكان مبتلا به عفونـت گـوش ميـاني پـيش از درمـان فاقـد                 
بودند، در حالي كه بعد ) Type C و Type B(تمپانوگرام طبيعي  

مان اين روند سير بهبودي پيدا كرده بود و اكثر بيماران به طـور              از در 
  .).p>05/0( شده بودند) Type An( داراي تمپانوگرام طبيعي معنا

ه در محـدوده طبيعـي قـرار        ع ـامتياز بازشناسي گفتار افراد مـورد مطال      
فاوت آماري معناداري را بـين      تكسب شده   زات  اداشت و ميانگين امتي   

  .).p=12/0( عد از درمان نشان ندادهاي قبل و ب حالت
  

    بحث                                                          
  

باشد و در    ودكي مي ترين عفونت باكتريايي دوران ك     اوتيت مياني شايع  
وقـاني در رتبـه     كشورهاي توسعه يافته پس از عفونت مسير تنفسي ف        

ه به جغرافيا، فـصل     ماري با توج  بروز اين بي  . گيرد بعدي شيوع قرار مي   
شـيوع بـالايي را در آن       نمايـد، ولـي اكثـر مطالعـات          و سن تغيير مي   

انـد   بودهمطالعات انجام گرفته در آمريكا حاكي از آن    . اند گزارش كرده 
 سـال نخـست زنـدگي خـود         4 درصد از كودكـان طـي        90كه حدود   
  . ]15[نمايند  ك اپيزود اين بيماري را تجربه ميحداقل ي

تواند گوش مياني را تحـت تـأثير قـرار           وجود اوتيت مياني نه تنها مي     
. ]16[ثر سـازد    أدهد، بلكه قادر است تا فيزيولوژي ساقه مغز را نيز مت          

بستر حاكي از آن بوده است كه بيماران با اوتيـت ميـاني از               مطالعه و 
. انـد   نسبت افراد طبيعـي برخـوردار بـوده        تعداد و سايز نوروني كمتري    

ايش زمان نهفتگي مطلق امـواج و افـزايش زمـان نهفتگـي بـين               افز
توان از جمله اختلالات ثبت پاسخ شـنوايي سـاقه           اي امواج را مي     قله
 در بررسـي    21 مـاروتي  .]17-19[ در اين بيماران عنـوان نمـود         20مغز

كودكاي كه به تزكي دچار عفونت گوش مياني شـده بودنـد، آسـيب              
ساقه مغز سيـستم شـنوايي    يكال وپردازش شنوايي را در مناطق كورت   

تكامل طبيعي سيـستم شـنوايي نيازمنـد دريافـت        . ]19[گزارش نمود   
عدم دريافت  . باشد ناسب صوتي از همان اوان كودكي مي      تحريكات م 

وقـاني و   هـاي ف   هاي عصبي در هـسته       تكامل سلول  اين محركات در  
هاي عـصبي در مـسير عـصبي شـنوايي           همچنين ميلنيزاسيون رشته  

                                                 
20- Auditory Brainstem Response  
21- Maruthy 

گـردد   نجر به كاهش زمان انتقال عصبي مـي       د اختلال نموده و م    ايجا
]20[  .  

 ارزيـابي عينـي، غيـر       )OAE(هـاي صـوتي گوشـي        گـسيل آزمون  
يابي حلزون مورد استفاده    تهاجمي و سريعي است كه عمدتا جهت ارز       

 منـاطقي چـون مجـراي       OAEاز آن جا كه در ثبـت        . گيرد قرار مي 
تواننـد نقـش     حلـزون مـي   ي و   گوش خارجي، پرده تمپان، گوش ميان     

ماننـد  (ل گـوش    داشته باشند؛ لذا تغييرات حادث شده در سيستم انتقا        
. هاي پاسـخ تأثيرگـذار باشـد       توانند بر ويژگي    مي) فضاي گوش مياني  

 ـ    مي OAEمحرك صوتي كه باعث برانگيختن       ر اسـاس   شود نيـز ب
تـوانيم   اين بـه راحتـي مـي      كنـد؛ بنـابر    وضعيت گوش مياني تغيير مي    

 كودكان مبتلا به اوتيـت  در OAE گيري بيني نماييم كه اندازه شپي
  . تواند اطلاعات مفيدي را براي ما فراهم سازد مياني مي

پيچيـده   OAEs هاي پاتولوژيك گـوش ميـاني بـر    تأثيرات بيماري
تواننـد باعـث كـاهش دامنـه         مـي به طور كلي، اين عوارض      . باشد مي

از نقطـه  . حو پاسـخ گردنـد  پاسخ شده و در بعضي مواقع حتي سبب م  
ز عفونت در فضاي گوش مياني را       نظر باليني، وجود فشار منفي و برو      

هاي پـاتولوژيكي در نظـر گرفـت     ترين بيماري مهمتوان به عنوان   مي
  .شوند كاهش انتقال صدا به گوش مياني ميكه باعث 

 بـه ارزيـابي آسـيب    OAE و PTA و همكاران بـا اسـتفاده از       22يو
ايـن  . اختنـد لي در بيماران بـا عفونـت گـوش ميـاني پرد           شنوايي انتقا 

را به صـورت     TEOAE  و DPOAEهاي    محققين نتايج ارزيابي  
به ويژه ( I/O Functionوجود و عدم وجود پاسخ ثبت كردند و از 

به عنـوان شـاخص مناسـبي بـراي      )  هرتز 4000 و   3000در محدوده   
  . ]11 [د نمودندرديابي افت شنوايي انتقالي متعاقب اوتيت مياني يا

ن نمودنــد كــه بــه هنگــام تفــسير عنــوا ]9[و همكــارانش  23اونــس
 در كودكان آزمايشگر بايد نسبت به وضعيت گوش         OAE هاي پاسخ

ن تأكيـد نمودنـد در      ايـن محققـي   . مياني كودكان آگاهي داشته باشـد     
توان پاسخ مشخصي را ازكودكـان ثبـت نمـود، بايـد             مواقعي كه نمي  

هيم تا وجود فشار منفـي يـا عفونـت در           دا انجام   آزمون تمپانومتري ر  
ارزيابي تمپانومتري از حساسيت    . ييد كنيم أها را ت   براي آن  گوش مياني 

بالايي در رديابي ضايعات سيستم انتقال صدا و بررسـي سـير بهبـود              
يــق آن بــا آزمــون رفلكــس همچنــين تلف. بيمــاران برخــوردار اســت

 صرا از نظـر تـشخي     تواند اطلاعات تشخيـصي خـوبي        آكوستيك مي 
 حال از جمله معايب ايـن آزمـون         با اين . افتراقي ضايعات فراهم سازد   

ي شـنوايي اشـخاص     هـا  آسـتانه توان به عدم توانايي آن در ثبـت          مي
طور كه عنوان شد كليه كودكان مبـتلا بـه عفونـت        همان. اشاره نمود 

                                                 
22- Yeo 
23- Owens 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                           39 / 120

https://jmciri.ir/article-1-2737-fa.html


  ... و يوندياصغر پ يعلدكتر ، اخلاق كي نلايسهدكتر ، ي نادر صاكدكتر، اتيآرش ب    

 

206

 1388، تابستان2؛ شماره27دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران
 

ه گوش مياني پيش از درمان فاقد تمپانوگرام طبيعي بودند، در حالي ك      
بعد از درمان اين روند سير بهبودي پيدا كرده و اكثر بيماران منحنـي              
طبيعي داشتند كه اين امر بيانگر مؤثر بودن رويكردهاي درمـاني بـه              

  .باشد ميكار گرفته شده در مورد اين كودكان 
حساسيت شنوايي به   در اين پژوهش عفونت گوش مياني باعث تغيير         

اي كـه    هرتز شده بود؛ به گونه    2000 ر از ت هاي پايين   ويژه در فركانس  
هاي شنوايي تفاوت آمـاري معنـاداري را در محـدوده            انهميانگين آست 

همچنـين اخـتلاف    . دنـشان دا  ) در هر دو گـوش    ( هرتز   250 -1000
 هرتـز در    1000 -4000هـاي شـنوايي در محـدوده         ميانگين آسـتانه  

  .گوش راست معنادار بود
 هــاي  پاســخنــد كــه دامنــههــاي پــژوهش حــاكي از ايــن بود يافتــه

DPOAE               در حالت بعد از درمان نسبت به قبـل از درمـان تفـاوت
 هرتـز   3000-5000 هرتز و    500-1000هاي   داري را در محدوده   معنا

همچنين دامنه پاسخ بيماران در حالت قبل از درمان         . نشان داده است  
م در محدوده فركانسي فـوق  تفاوت آماري معناداري را با كودكان سال    

در  DPOAEهـاي     پاسـخ  SNRاز سـويي ديگـر،      . داد نشان مـي  
حالت بعد از درمان نسبت به قبـل از درمـان تفـاوت معنـاداري را در                 

ــسي  ــود500-5000محــدوده فركان ــشان داده ب ــز ن ــين .  هرت همچن
در كودكان داراي عفونت گوش مياني در حالت قبل          SNRميانگين  

مـاري معنـاداري را بـا كودكـان سـالم در محـدوده              از درمان تفاوت آ   
  . هرتز نشان داد500-5000فركانسي 

هاي اديومتري تـن خـالص و        رسي مناطق آسيب ديده حين ارزيابي     بر
DPOAEحاكي از آن است كه :  

 تغييرات بارزي پيـدا     عفونت گوش مياني  هر دو پاسخ متعاقب بروز       -
  .كرده بودند

  .اند بيشتري متأثر گرديدهاطق فركانسي  منOAEحين ثبت  -
 دامنه از كاهش بيـشتري در        در مقايسه با شاخص    SNRشاخص   -

  .هاي فركانسي مورد ارزيابي برخوردار است محدوده
هاي اديومتري تن خـالص كليـه بيمـاران پـس از دوره              نتايج ارزيابي 

درمان در محدوده طبيعي قرار داشتند، در حالي كه اين ميـزان حـين              
. شـد  از بيماران را شامل مـي     )  نفر 44 ( درصد DPOAE 5/81ثبت  

هـاي    در بيمـاران، پاسـخ     ABGبه عبـارتي ديگـر، بـا وجـود نبـود            
DPOAE       اين امر بيانگر   .  هنوز به محدوده طبيعي باز نگشته بودند

هـاي گـوش ميـاني        در رديـابي آسـيب     DPOAEحساسيت بالاتر   
بيعـي   غيـر ط DPOAEادامه روند درماني در بيمـاران بـا       . باشد مي

  .ها به محدوده طبيعي گرديد منجر به بازگشت دامنه پاسخ
 حتـي  AOMهاي پژوهش اخير نشان داد كه در موارد ابتلا به    يافته

هـاي شـنوايي طبيعـي، بايـستي احتمـال وجـود           با وجود ثبت آسـتانه    
عفونت در فضاي گوش مياني را مـد نظـر داشـته باشـيم؛ از ايـن رو                  

ند به عنوان شـاخص دقيقـي جهـت         توا  به تنهايي نمي   PTAآزمون  
در پژوهـشي   . آگاهي از سير بهبود اين بيماران مورد توجه قرار گيـرد          

 سـاله بـا   20-40روي افراد بزرگـسال   ]21[هم كه جاب و همكاران 
هـاي   ند نيز به احتمـال متـأثر شـدن پاسـخ          شنوايي طبيعي انجام داد   

DPOAE          بـود  عـدم به  .  در افراد با اديوگرام طبيعـي اشـاره كردنـد
ا آنها را مستعد ابـتلا بـه        كامل عفونت گوش مياني در كودكان نه تنه       

ساز اختلالات   تواند زمينه   نمايد، بلكه مي    هاي گوشي مزمن مي     عفونت
از ايـن   . ها گـردد   در نزد آن   ]23 و   22[و تعادلي   ] 19[پردازش شنوايي   

تواند پزشك را نسبت بـه درمـان كامـل           طبيعي مي  OAEثبت  رو،  
  .  سازدكودك مطمئن

تـوان   ج كسب شـده در ايـن مطالعـه مـي          نتايبه طور كلي با توجه به       
 چنين عنوان نمود كه در بيماران دچـار عفونـت گـوش ميـاني ثبـت               

DPOAE           از كارايي بالايي جهت آگاهي از وضعيت فضاي گـوش 
 يك  DPOAE.  برخوردار است  - و بالتبع روند بهبود عارضه     -مياني

 ه درمقايسه با تمپانومتري از اعتبـار و      باشد ك  آزمايش غير تهاجمي مي   
 از سرعت و عينيـت بيـشتري        PTAحساسيت بالاتر و در مقايسه با       

 به عنوان يكـي     DPOAEبنابراين گنجاندن آزمون    . برخوردار است 
لا بـه عفونـت      در بيمـاران مبـت     24هاي اديولوژيـك   از مجموعه آزمون  

 از  گـردد كـه    همچنـين پيـشنهاد مـي     . گـردد  گوش مياني توصيه مي   
DPOAE     بالگري عفونت گوش ميـاني      به عنوان آزموني جهت غر

ماننـد كودكـان تـا قبـل از سـنين           (هاي در معرض خطـر       در جمعيت 
  .مورد استفاده قرار گيرد) مدرسه رو

                                                 
24- Audiologic test batteries  
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در كودكان مبتلا به عفونت گوش مياني در  DPOAE (dB SPL) هاي يار دامنه پاسخانگين و انحراف مع مي:1جدول 
  گوش راست

  p-value  بعد از درمان  قبل از درمان  )هرتز (F2فركانس 
500  54/0 ± 05/1 45/3 ± 47/4 019/0=p 
1000  75/0 ± 66/1  82/2 ± 84/4 022/0=p  
2000  03/2 ± 75/2  65/3 ± 22/3  05/0> p 
3000  36/2 ± 84/4  49/3 ± 81/5  05/0> p 
4000  89/1 ± 77/2  43/3 ± 67/7  012/0<p 
5000  61/2 ± 38/3  78/4 ± 14/7  001/0<p 

  

  

در كودكان مبتلا به عفونت گوش مياني در  DPOAE (dB SPL)هاي   ميانگين و انحراف معيار دامنه پاسخ:2جدول 
  گوش چپ

  p-value  بعد از درمان  قبل از درمان  )هرتز (F2فركانس 
500  34/1 ± 84/0 56/2 ± 19/4 021/0=p 
1000  68/1 ± 25/1  93/4 ± 38/5 011/0=p     
2000  94/1 ± 92/2  84/4 ± 45/7  001/0<p 
3000  55/1 ± 84/2  78/4 ± 56/8  001/0<p 
4000  27/1 ± 77/2  97/4 ± 35/10  001/0<p 
5000  83/2 ± 84/4  19/5 ± 45/9  007/0=p 

  

  

در كودكان مبتلا به عفونت  DPOAE (dB SPL)هاي  پاسخين و انحراف معيار نسبت سيگنال به نويز  ميانگ:3جدول 
  در گوش راست گوش مياني

  p-value  بعد از درمان  قبل از درمان  )هرتز (F2فركانس 
500  55/3 ± 85/4 30/6 ± 67/9 009/0  =p 
1000  61/4 ± 44/6  62/5 ± 84/12 001/0 < p  
2000  82/5 ± 92/11  55/6 ± 12/14  082/0  =p 
3000  73/4 ± 95/12  31/7 ± 44/23  001/0 < p 
4000  89/5 ± 77/13  28/7 ± 32/24  001/0 < p 
5000  62/5 ± 67/14  45/6 ± 33/25  001/0 < p 
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در كودكان مبتلا به عفونت  DPOAE (dB SPL)هاي  پاسخ ميانگين و انحراف معيار نسبت سيگنال به نويز :4جدول 
  در گوش چپ وش ميانيگ

  p-value  بعد از درمان  قبل از درمان  )هرتز (F2فركانس 
500  57/3 ± 93/4 30/6 ± 12/11 001/0 < p 
1000  13/4 ± 78/7  62/5 ± 54/13 007/0  =p  
2000  45/5 ± 32/10  55/6 ± 67/16  001/0 < p 
3000  66/5 ± 75/12  22/5 ± 39/18  008/0  =p 
4000  79/4 ± 43/12  31/6 ± 32/24  001/0 < p 
5000  11/5 ± 24/10  65/7 ± 77/26  001/0 < p 

  

  

  در گوش راست كودكان مبتلا به عفونت گوش مياني(dB HL) هاي شنوايي   ميانگين و انحراف معيار آستانه:5جدول 
  p-value  بعد از درمان  قبل از درمان  )هرتز(فركانس 
250  61/10 ± 12/32  34/2 ± 82/7  001/0< p 
500  87/8 ± 71 /27  25/3 ± 91/7  001/0< p 
1000  41/6 ± 11/21  75/3 ± 55/8  001/0< p 
2000  44/7 ± 42/12  66/4 ± 83/9  11/0  =p 
3000  38/6 ± 17/12  08/3 ± 77/9  14/0  =p 
4000  34/5 ± 77/14  13/3 ± 45/8  005/0  =p 
6000  81/6 ±76 /15  66/4 ± 81/9  01/0< p 
8000  99/6 ± 81/16  61/4 ± 16/7  001/0< p 

  

  

  در گوش چپ كودكان مبتلا به عفونت گوش مياني (dB HL) هاي شنوايي ميانگين و انحراف معيار آستانه: 6جدول 
  p-value  بعد از درمان  قبل از درمان  )هرتز(فركانس 
250  38/7 ± 12/27  56/3 ± 36/6  001/0< p 
500  54/6 ± 88 /19  69/2 ± 71/7  001/0< p 
1000  38/7 ± 11/16  48/3 ± 85/7  01/0< p 
2000  36/5 ± 46/11  85/4 ± 21/9  18/0  =p 
3000  25/4 ± 35/11  27/4 ± 79/8  11/0  =p 
4000  11/4 ± 07/11  34/4 ± 92/8  16/0  =p 
6000  77/4 ±76 /12  01/5 ± 27/9  08/0  =p 
8000  13/5 ± 24/11  38/4 ± 75/8  16/0  =p 
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  كودكان در گروه كنترل(dB HL) هاي شنوايي  و انحراف معيار آستانهميانگين : 7جدول 
  گوش چپ  گوش راست  )هرتز(فركانس 
250  34/2 ± 61/ 5  34/4 ± 56/5  
500  25/3 ± 22/6  31/3 ± 71/6  
1000  86/2 ± 19/6  39/3 ± 52/6  
2000  27/4 ± 72/7  85/4 ± 11/7  
3000  41/3 ± 75/6  56/3 ± 14/7  
4000  01/3 ± 36/7  22/3 ± 96/6  
6000  23/4 ± 25/7  43/4 ± 77/7  
8000  77/3 ± 36/5  86/4 ± 75/6  

  

در كودكان مبتلا به  DPOAE (dB SPL)هاي  سبت سيگنال به نويز و دامنه پاسخ ميانگين و انحراف معيار ن:8جدول 
  در گروه كنترل عفونت گوش مياني

  گوش چپ  گوش راست  گوش چپ  گوش راست  )هرتز (F2فركانس   نسبت سيگنال به نويز  دامنه
500  85/1 ± 47/5 33/2 ± 06/5 30/3 ± 64/10 25/4 ± 12/11 
1000  25/2 ± 16/5 26/3 ± 13/5 39/5 ± 11/13 06/5 ± 09/14 
2000  65/2 ± 62/7  39/3 ± 79/7  55/4 ± 35/16  .6/6 ± 07/17  
3000  49/3 ± 32/10  78/4 ± 56/10  13/6 ± 45/23  27/6 ± 10/24  
4000  22/4 ± 54/11  61/3 ± 35/12  28/5 ± 14/27  31/7 ± 32/29  
5000  55/3 ± 65/9  28/4 ± 04/10  19/5 ± 30/26  44/7 ± 77/26  

  

  در گوش چپ كودكان مبتلا به عفونت گوش مياني هاي مشاهده شده در  توزيع فراواني تمپانوگرام:9جدول 
  بعد از درمان  قبل از درمان  نوع تمپانوگرام

Type A -  42  
Type B 47  -  
Type C  2  7  

  

  در گوش راست كودكان مبتلا به عفونت گوش مياني هاي مشاهده شده در توزيع فراواني تمپانوگرام: 10ول جد
  بعد از درمان  قبل از درمان  نوع تمپانوگرام

Type A -  41  
Type B 46  -  
Type C  4  9  
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پزشكي  يها  در آزمايشگاه(Ames assay)زايي   تست سرطانيبررس
   ي پاتولوژيها شگاهي آن با آزماسهيقانوني تهران و مقا

  تهران يدانشگاه علوم پزشك
  

         يدهكچ  

 جـاد ي عوامـل ا   نيتـر  ي از اصـل   يكي  بوده و  اي در دن  ها يماري ب نيتر عي از شا  يكيسرطان  : نهيزم
 يها ني تكنس نيبرابنا). زا هستند  سرطانها   موتاژن% 90 حدود( باشند يزا م  سرطان مواد جهش  

 ، فرمالدئيـد بنـزن زا ماننـد    جهـش  يهـا  نـده ي مـدت در تمـاس بـا آلا        ي كه در طولان   يشگاهيآزما
 مطالعـات   جينتـا . خطر ابتلاء به سرطان قرار داشته باشند        ممكن است در   باشند ي م نيلازيوگزا
 دانـشگاه علـوم     ي پـاتولوژ  يهـا  شگاهي ـ آزما يها ني نمونه تكنس  ي بررو ييزا  آزمون جهش  يقبل

 يـي زا  جهش زاني م يابي ارز بي ترت نيو به ا   . را مسجل ساخت   كي حضور عوامل موتاژن   يپزشك
  . مد نظر قرار گرفتي قانوني پزشكيها شگاهيآزما يها ني ادرار تكنسيها  نمونهيرو بر

زمايـشگاه در    نمونه ادرار كليـه پرسـنل آ       نده،ي آلا زاني به حداكثر م   يجهت دسترس  :ر كا روش
 عمـل   C18 يهـا  ها، توسـط سـتون     آوري نمونه  بعد از جمع  . ديآوري گرد  پايان هفته كاري جمع   

سـاز    فعـال  ستمي ـبـدون س   مـدل همـراه و     سـپس بـا اسـتفاده از دو        رفتـه و  استخراج انجـام گ   
 استاندارد در آزمون    يها  كه جزء سوش   TA98و   TA100 يها  سوش لهيوسه   و ب  سميمتابول

Amesقرار گرفتندشي مورد آزماباشند ي م  .  
 TA98هـاي    زايي با استفاده از سوش     فوق در مجموع نتايج مثبت سرطان      در مطالعه : ها يافته

 متعلـق بـه     بـالا،   نـسبتاً  يـي زا سـرطان   و تي سـم  بيهمراه بـا اكتيويتـور در دو مـورد بـا ضـر            
  .آزمايشگاه پاتولوژي بدست آمد

 مـراه بـا    ه TA98زايـي بـا اسـتفاده از سـوش           نتايج حاصل از آزمـون سـرطان       :يريگ جهينت
ن در بخـش     احتمال ريـسك ابـتلاء بـه سـرطا         بي ترت ني مثبت بوده و به ا     سميكننده متابول  فعال

 تهران  ي دانشگاه علوم پزشك   ي پاتولوژ شگاهي همانند آزما  ي قانون ي پزشك شگاهيپاتولوژي آزما 
گـر در   و نبودن عوامل مداخله جه به عدم استعمال دخانياتونتيجه مثبت كاذب با ت     .وجود دارد 

  .باشد هاي مطرحه به احتمال بسيار زياد منتفي مي كيس
  ي پاتولوژشگاهيآزما، ، پزشكي قانونAmesي، تست زاي آزمون سرطان:  كليديواژگان

  
  12/12/87 :           تاريخ پذيرش مقاله 11/9/88 : تاريخ اصلاح نهايي          6/5/87 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                  مقدمه
  
كـرده و    اثـر DNAروي  اننـد تو يدارند كه م   وجود ي فراوان باتيترك

 ـ ايجاد جهش نهايتاً  شده وDNAمولكول   منجر به تغييراتي در     يزاي
زا نيـز    زا سـرطان   مواد جهـش  % 90حدود  ( ندي بنما سيتهينوژنيس و كار 
 طيحـال افـزايش بـوده و در مح ـ         روز در  بـه  روز باتي ترك نيا). هستند
بـت   مختلفـي مـشاهده و ث      يهـا  ندهيبه شكل آلا   محل كار   و يزندگ

 قابل  ي پس از جذب در بدن تا حدود       باتي ترك ني از ا  يگردند برخ  يم
تواننـد   ي شده كه م ـلي در بدن تبد   ييها تي به متابول  يدفع بوده و برخ   

 هـا متـصل و بـه        سـلول  DNA سـاختمان مولكـول      ي آل يبه بازها 
  .]1 و 2[ ندي بنماوني موتاسجادياشكال مختلف ا

 ژنوم يرو  برAmes B بار توسط پروفسور ني اولAmes شيآزما
ــاكتر ــالمونلاتيب ــ موريفي س  ــومي ــه شــصت م ــر ده  يلادي در اواخ

 صيزا مورد تشخ    جهش ييايمي ش باتي شد و توسط آن ترك     يگذار هيپا
 مـورد قبـول   يلادي دهة هفتـاد م ـ لي قرار گرفتند و از اوا    يو غربالگر 

  يي جهـت شناسـا    كـا يمر ا ي نظـارت  يهـا  هـا و سـازمان      آژانس يرسم
 Amesامروزه از تـست      .]1[ ديزا واقع گرد    جهش ييايمي ش باتيترك

و قابل قبول براي     %)90حساسيت حدود (به عنوان يك تست حساس      
غيـره اسـتفاده     زايي مواد شيميايي، دارويـي، صـنعتي و        تعيين سرطان 

بررســي تــست   درAmesآزمــون   ازيــيا  مطالعــهيطــ. گــرد مــي
هـاي پـاتولوژي     هاي آزمايـشگاه    تكنسين رار اد يها زايي نمونه  سرطان

فـت كـه  در آن       دانشگاه علوم پزشكي تهران مورد اسـتفاده قـرار گر         
  .]3[  مثبت گزارش گرديدييزا جهش% 8مطالعه حدود 

  
 ها مواد و روش                                  

  
  بـر يـي زا  تست سـرطان يدر بررس case seriesمطالعه به صورت 

) يشگاهيـــرآزمايغ  وياهشگيـــآزما(  نمونـــه ادرار پرســـنل57 يرو
 ي بـه گـروه فارمـاكولوژ      ي تهران ارسال  ي قانون ي پزشك يها شگاهيآزما

 1386  سـال  يط ـ در  تهران، ي دانشگاه علوم پزشك   يدانشكده پزشك 
 جهت دسترسـي بـه      ي در آخر هفته كار    يريگ نمونه .رفتيصورت پذ 

سپس با استفاده از ستون      .دي در بدن انجام گرد    ندهيحداكثر غلظت آلا  
C18     ـ  ها عصاره   از نمونه  كاي شركت واترز ساخت كشور آمر  ه گيـري ب

 ـ          كـارگيري سيـستم اكتيويتـور از      ه  عمل آمد  در مرحلـه اول بـدون ب
ــوم    ــايفي موري ــالمونلا ت ــوش س ــه از  TA98 و TA100دوس ك

 .دي ـ اسـتفاده گرد  باشـد  ي ايمز م ـ  مونآز مطرح در   و ني روت يها سوش

 )سيستم اكتيويتـور  ( سميول متاب يساز سپس در مرحله بعد از متد فعال      
 ي بـرا  يمنف ـ  از كنتـرل مثبـت و      شاتي ـ آزما ني ـدر ا  .بهره گرفته شد  

 ميسـد . دي ـ اسـتفاده گرد   شاتي ـ آزما تر قيچه دق   هر يبررس  و سهيمقا
 به همراه   DMSO انتراسن به عنوان كنترل مثبت و از         نويآم  و ديآزا

 يل منف  به عنوان كنتر   شگاهي مرتبط با كار آزما    ري پرسنل غ  يها نمونه
  .دياستفاده گرد

 در ناحيــه ژنــوم توليــد Ames آنجــايي كــه در طراحــي آزمــون از
هـا   اند اين سوش   ي سالمونلا تغييراتي ايجاد نموده    هيستيدين باكتريها 

باشـند و در صـورتي كـه     در محيط بدون هيستيدين قادر به رشد نمي       
 ـ       ايي جهش  ماده وجـود آمـده در آن ژن       ه  زا باشد باعث ترميم نقـص ب
 آوردن توانايي توليـد مجـدد       دسته  علت ب ه  اص شده و در نتيجه ب     خ

 آزمـون   ني ـدر ا  .شـوند  تكثير مـي   ها قادر به رشد و     سوش هيستيدين،
ها در محيط كشت نسبت به نمونه كنتـرل منفـي            يش تعداد كلني  اافز

  .]1[نشانه مثبت بودن تست خواهد بود 
 بـراث   نـت يوتر كشت ن  طيها را در مح    سوش  ابتدا شي انجام آزما  يبرا

 طيسازي نموده، سپس همراه نمونـه در تـاپ آگـارو مح ـ            غني دياكسا
-72مدت  ه    ب  c°37 آگار در انكوباتور     GM ايكشت حداقل گلوكز    

  شـمارش  يها را برا   تي شده پل  ادي ساعت قرار داده و پس از زمان         48
  .كنيم  بررسي ميي برگشتيها يكلن

  سيستم اكتيويتور بـا    شي انجام آزما  ي مراحل فوق برا   يهمچنين تمام 
 .پـذيرد   انجام مي  ي به مخلوط قبل   S9 بافر   تريل يلي م 5/0اضافه كردن   

در اين روش با استفاده از فنوباربيتال سيـستم آنزيمـي ميكروزومـال             
پس از يك هفته از طريق جراحي كبد حيـوان را            موش را القا كرده و    

  .گردد  ميهاي آن جدا سازي هموژنايز نموده و طي روند خاصي آنزيم
هاي برگشتي نمونه بـه      يكسر تعداد كلن   نتايج از  AMES آزمون   در

 يـد آ هـاي برگـشتي نمونـه كنتـرل منفـي بـه دسـت مـي           تعداد كلني 
)Ratio.(    گـردد كـه      ايي مثبت تلقي مي    در اين تست نمونهRatio 

  ].1 و 3[  باشد fold  2 آن بيشتر از
 آن به شـرح     جيفرمول را   و اري حاصله با توجه به مع     جي اتمام كار نتا   در
  . شدندزي آنالريز

 
Ratio =  
  

    Ratio  < 2:  مثبتتست
    Ratio  > 2: منفي تست

  

  هاي نمونه تست تعداد كلني
 هاي نمونه كنترل منفي تعداد كلني

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                           47 / 120

https://jmciri.ir/article-1-2737-fa.html


 ...ي و خوانسار محمود قاضيدكتر مدحسن عابدي، محدكتر عليرضا پرتوآذر،    

 

214

 1388، تابستان2؛ شماره27دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران
 

  ها  هيافت                                                        
 يهـا   كاركنان بخـش   شاتي از آزما  ي سر ني مورد مطالعه در ا    تيجمع

 ي همـاهنگ  يان بودنـد كـه ط ـ      تهر ي قانون ي پزشك شگاهيمختلف آزما 
نامـه   همـراه پرسـش     و يآور  نمونه ادرار آخـر هفتـه آنهـا جمـع          يقبل

ــز تحق  ــه مرك ــه ب ــاتيمربوط ــك ق ــشكده پزش ــراني دان ــروه (  ته گ
  .ديارسال گرد )يفارماكولوز

  
   بحث                                                          

  
  

موتاسيون در جرم   . باشد يتوجه م  جنبه در انسان مورد      2موتاسيون از   
هـاي   سـلول  (Spermsو   Eggs, Precursors هـا شـامل    سل

باشند كه هر نوع تغيير در ساختار كرومـوزومي آنهـا             مي )پيشساز وزايا 
هاي بعدي شود    تواند باعث افزايش شيوع بيماري ژنتيكي در نسل         مي

هــاي ســوماتيك باعــث بــروز      موتاســيون در ســلول نيهمچنــ
  .]2[شود  هايي مثل سرطان مي ناهنجاري

 ي مختلف سلول  يها سمي توسط مكان  شده جاديهاي ا   از جهش  ياريبس
 ممكـن اسـت در      هـا  وني از موتاس  ياري بس ي از طرف  شوند يطرف م  بر

 ژن جـزو  اني ـب شناسـي در    از ژن رخ دهد كه از لحـاظ آسـيب          ينقاط
راد سـلامت اف ـ   ثيري در أت و) ها نترونيا( اند  شناخته شده  يمناطق خنث 

 رخ دهـد    وني موتاس ـ ييها  ژن ر ممكن است د   نكهي ا اي نداشته باشند و  
. ]4[ )هـا  پـسودوژن ( سودمند شوند    يها  منجر به بروز ژن    ندهيكه در آ  

زايي  زمـان و ميـزان وقـوع     داشتن ايندكس ضريب موتژن   بنابراين با 
 ممكن اسـت كـه      يطي در شرا  يول .توان مشخص كرد   سرطان را نمي  

 از لحاظ عملكرد بـه      يمي ترم ستمينقدر باشد كه س   زايي آ  ميزان جهش 
 خـود دچـار     يم ـي ترم ستمي ژن س  نكهي ا اي  اشباع شده باشد و    لاحاصط
 شده باشد در نتجه در عملكرد آن اختلال ايجاد گرديـده و             ونيموتاس

  .]2 و 4[  ابتلاء به سرطان بالا خواهد رفتسكيدر آنصورت ر
ك سيـستم بيومانيتورينـگ     زايي به عنوان ي     از آزمون سرطان   استفاده

 ها پيشگيري از سرطان در جمعيت     در مناطق پرريسك در شناسايي و     
ايــن امــر در اســتفاده از نمونــه ادرار در ارزيــابي و  .باشــد مفيــد مــي

 هاي كـاري در تمـاس بـا مـواد مـضر قويـاً          پيشگويي سلامت محيط  
هـاي چنـد     شامل هيـدروكربن   عمدتاًاين مواد   . ]5[ توصيه شده است  

 PHA (Polycyclic Aromatic Hydrocarbon) .ايي هحلق
كننده محيط زيـست مطـرح هـستند     مواد آلودهباشند كه به عنوان     مي
جمله  از .زا باشند  توانند سرطان   مي شانيها يا متابوليت   اين مواد و   گاهاً

 ارهاش ـ) بخـارات آن  (توان بـه گزيلـول، بنـزن و پـارفين            اين مواد مي  
 مطالعه مـشخص  ني به عمل آمده در ا  يها يدر بررس  .]5 و 6[ داشت
 مـوادي از جملـه      ي قـانون  ي پزشـك  يهـا  شگاهي ـدر آزما   بعـضاً  ديگرد

 قابل  زانيزا به م    سرطان باتي ترك گري بنزن و د   د،يي آلد فرم ن،يلازيگزا
  . گردد يتوجه مصرف م

آزمــون تــست  دســت آمــده ازه  بــا توجــه بــه نتــايج بــني بــنيــدر ا
كاركنـان   زا، فـراد بـا تركيبـات سـرطان       زايي و ميزان تماس ا     سرطان

ها بـه نظـر      تر از بقيه گروه   پذير پذيرتر و ريسك   بخش پاتولوژي آسيب  
در  كه به علت فرار بودن بعضي از اين تركيبات و          مخصوصاً   رسند مي

  .تر خواهد بود  مواد به بدن سهلايننتيجه استنشاق آنها ورود 
 ي در بررس  1384همكاران در سال      و يري كه توسط بص   يا  مطالعه در

هـاي   هـاي آزمايـشگاه    تكنسين  نمونه ادرار  ي بر رو  ييزا آزمون جهش 
 مثبـت  جي نتـا دي ـ تهـران انجـام گرد     يپاتولوژي دانشگاه علوم پزشـك    

  .]3[ دي ثبت گردييزا جهش
 از لحاظ   توريويبدون اكت   دو مدل همراه و    سهيدو مطالعه در مقا    در هر 

 ستمي ـ گفت كـه اسـتفاده از س       توان ي م ييزا  جهش زانينشان دادن م  
 بـوده و    ثرؤم ـ ديزا مف   مواد جهش  يي شناسا ي برا سميكننده متابول  فعال

 .رنـد يگ يزا قـرار م ـ     جهـش  شيبه اين ترتيب اين مواد در زمره مواد پ        
  ولـي  ستندي ـ هستند كه فـي نفـسه موتـاژن ن         مواديزاها    جهش شيپ

 مواد ني از جمله ا   .گردند يم زا توسط سيستم متابوليسم انساني جهش    
بـه   xylidine-2,6 آن   تي به گزيلول اشاره كرد كه متابول      توان يم

 بـودن   يطـولان . ]7 و 8[ عنوان ماده كارسينوژن شناخته شـده اسـت       
ثر ؤ از عوامل م ـ   هودعدم استفاده از     و ها  بخش نيمدت زمان كار در ا    

  .گردد ي محسوب مييزا  سرطانندكسيبالا بودن ا در
 عوامـل   گـر ي حـضور د   اي ـت كه استعمال دخانيـات و        به ذكر اس   لازم

 از تـست مثبـت      يري جهت جلـوگ   ييزا  جهش يها گر در تست   مداخله
  .]9[كاذب مد نظر قرارداده شد 

  
  گيري نتيجه                                                  

، يـي زا زايي و مشاهده جهش    با توجه به نتايج حاصل از آزمون سرطان       
 گفت كـه ريـسك ابـتلاء بـه سـرطان در بخـش پـاتولوژي                 توان مي

 دانـشگاه علـوم     ي پـاتولوژ  يهـا  شگاهي از آزما  يبعض  و ي قانون يپزشك
  . مطالعات  انجام گرفته وجود داشته استيط  تهران دريپزشك
 استفاده از هود با توجـه بـه فـرار بـودن سـموم موجـود در ايـن             عدم

زا  ور عوامل سـرطان   آزمايشگاه ممكن است يكي از عوامل اصلي حض       
همچنين با توجه به يك مورد نمونـه مـشكوك در          . در اين افراد باشد   

 در بررسي هـر چـه       يليبخش تشريح، استفاده از طريق متدهاي تكم      
  .بيشتر اين آزمون ممكن است مفيد واقع گردد

  :پيشنهادات
 ريسك هاي پر   تمهيداتي از قبيل كم كردن ساعات كار در بخش         -1
همچنين . ن بخش كاري پرسنل بايد مد نظر قرار گيرد        اي كرد  دوره و
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215  ... يها در آزمايشگاه) Ames assay(زايي   تست سرطانيبررس

مايعات به ميزان زياد در طـول روز         شير و  ها، اكسيدان استفاده از آنتي  
  . سميت تركيبات شيميايي مفيد خواهد بودزانيدر جهت كم كردن م

وسـايل حفـاظتي ماننـد       هاي تهويه مناسـب و      استفاده از سيستم   -2
ريسك در بـه حـداقل رسـانيدن         هاي پر  دستكش در محيط   ماسك و 

  .ثر خواهد بودؤم نفوذ اين مواد به افراد

هـا و اهميـت در       زا در اين محيط     با توجه به حضور عوامل سرطان      -3
 سيـستم بيـو مانيتورينـگ       كيپيشگيري بيماري سرطان، استفاده از      

  .رسد ايي ضروري به نظر مي  به شكل دورهي غربالگريبرا
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   مثبتيها  مشاهدات مربوط به نمونهيتابلو :1 جدول شماره

آزمايشگاه مورد   شغل  جنس  نمونه
  مطالعه

زاي مصرفي  مواد جهش
  در آزمايشگاه

ميزان فعاليت و حضوردر 
  آزمايشگاه

ثيرگذار أعوامل ت
  در آزمايش

در تمام  طول ساعت كار  گزايلازين فرمĤلدييد، بنزن،  پاتولوژي  متكارخد  مرد  1
  مشاهده نگرديد  هفته

در تمام  طول ساعت كار  فرمĤلدييد، گزايلازين بنزن،  پاتولوژي  كارشناس  زن  2
  مشاهده نگرديد  هفته

 روز 2 در طول ساعت كار  فرمĤلدييد  تشريح  تكنسين  مرد  3
  مشاهده نگرديد  هفته

  
 نتايج آزمون تست سرطانزايي نمونه هاي مثبت ومشكوك كاركنان آزمايشگاه پزشكي قانوني همراه :2جدول شماره 

  (With and Without S9)وبدون استفاده از اكتيويتور
Ratio Of  TA98  سوش شمارش كلني TA98 

 ساز م فعال سيستبدون ساز سيستم فعالهمراه با  ساز  سيستم فعالبدون ساز سيستم فعالهمراه با 
  نمونه

 **20 ~   **2/2 550 ~ 55  1 

 **15  2/1  340 30 2 

 *1/8 24/1 41 31 3 

  25): ساز  سيستم فعالبدون( ميانگين شمارش كلني گروه كنترل
  22 ):ساز همراه با سيستم فعال( ميانگين شمارش كلني گروه كنترل

  نتيجه مشكوك*: 
 ه مثبتتيجن**: 

  
 مشكوك كاركنان آزمايشگاه پزشكي قانوني با هاي مثبت و زايي نمونه جهشست نتايج آزمون ت: 3جدول شماره 
   كبد موشS9كننده متابوليسم رده سلولي   سيستم فعالبدون استفاده از  همراه وTA100 هاي سوش

 (With and Without S9)  
Ratio Of  TA100  TA100 سوش  شمارش كلني   

 ساز سيستم فعالهمراه با  ساز سيستم فعالهمراه با   ساز تم فعال سيسبدون ساز سيستم فعالهمراه با 
  نمونه

1 26/1  *1 95  *1  
1 04/1  *2 78  *2  
89/0  89/0  *3 74  *3  

  75 ):ساز  سيستم فعالبدون( ميانگين شمارش كلني گروه كنترل
   95):ساز همراه با سيستم فعال( ميانگين شمارش كلني گروه كنترل

  مربوط به پرسنل بخش پاتولوژيهاي  نمونه: 2 و 1
 نمونه مربوط به يكي از پرسنل بخش تشريح :3
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 نمونـه  AMESدر اين مرحلـه از آزمـون تـست    .  صورت گرفتتوريوي اكتكي متابولستمي بدون استفاده از سيتيسي موتازنشاتيدر مرحله اول آ زما  
   100/1 و در رقـت  TA100همـين نمونـه بـا سـوش     . اي ميكروبي نمود ه مانع از رشد سوش     توكسيك بوده و   10/1 و 1/1هاي    در رقت  1شماره  

Ratio:1.26 وشبا س  و TA98  رقت   ني با هم Ratio:2.5      نمونـه   يزايـي نـسب    سازي نمونه، سميت و جهش     وجه به رقيق   را نشان داد كه با ت 
 تيسـم   و يـي زا دهنده جهش  نشان Ratio:>20 با   100/1 رقت   در توريوي اكت ستمي بعد با استفاده از س     همين نمونه در مرحله    .باشد فوق مشهود مي  

  ). 2جدول شماره( باشد يآن م
  
  

          
  

  

  

            
  

  

  

  
   ساعت48 درجه سانتيگراد طي 37هاي انكوبه شده در  هاي مثبت و كنترل هاي نمونه پليت: 1شكل شماره 

  
 مـشاهده  يـي زا جهـش   وتي سـم Ratio ~15 بـا  50/1 در رقـت  توريوي اكتستميبا سهمراه   وTA98 با استفاده از سوش زي ن2  نمونه شمارهدر
جـدول  ( زا بـوده اسـت      در معـرض مـواد سـرطان       يبه مدت طولان    كه در طول هفته و     باشد يآن بخش م    به خدمتكار  متعلق زي نمونه ن  نيا. گردد يم

  ).1شماره 

  TA100 نمونه منفي تست با سوش TA98 نمونه منفي تست با سوش

 با شمارش سلولي 1تست مثبت مربوط به نمونه شماره
 )100/1رقت ( كلني در پليت 500بالاي 

 

 با شمارش2مارهتست مثبت مربوط به نمونه ش
 )50/1رقت ( كلني در پليت 400سلولي حدود 
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 بـه  تـوان  ي م ـتـور يوي اكتستمي ـاسـتفاده از س   بـا Ratio:1/85  زاني توجه به م متعلق به پرسنل بخش تشريح بوده كه با      3 نمونه شماره    نيهمچن
 تي ـ حـائز اهم   ييزا  بخش از لحاظ سرطان    ني به ميزان بالا در ا     دياستفاده از فرمالدئ   ).2جدول شماره   (  نمونه اشاره داشت   ييزا مشكوك بودن جهش  

گـر    عوامـل مداخلـه    گـر يد  و اتي ـ افراد از نظـر اسـتعمال دخان       يوگرافيها ب  مون آز ني مثبت كاذب در ا    جي از نتا  يري جهت جلوگ  نكهيضمن ا . باشد يم
  ).1جدول شماره  (ديمشخص گرد

         
   موتاژنيها نمونه:  *

 ميسـد  = NaN3(  تهران همراه با كنتـرل مثبـت       ي دانشگاه علوم پزشك   ي پاتولوژ يها شگاهي از آزما  يكي ي برگشت يها ي كلن جينتا: 1 شماره   نمودار
  )آب مقطر = D.W( يكنترل منف و) نوآنتراسنيآم -2AA= 2 و ديآزا

 جي نتـا ي لحاظ آمـار از دي انجام گردها ني تكنسيها  نمونهيرو  تهران كه بري دانشگاه علوم پزشك  ي پاتولوژ يها شگاهي آزما 4 انجام شده در   مطالعات
ن ي ـا . ابتلا به سـرطان قـرار داشـتند        سكي در ر  ها شگاهي آزما ني ا ي نفر 40 تيدرصد از جمع   20 از مطالعات حدود     ي سر نيدر ا  . ارائه داد  يدار يمعن
 از يك ـي در Ames حاصل از آزمون  جي مربوط به نتا   1 نمودار شماره    دي حاصل گرد  P<0.001 با   طرفه كي ANOVA با استفاده از روش      جينتا
  .باشد ي فوق مياه شگاهيآزما
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  بهداشتي جهاد دانشگاهي

كارشـناس طــرح و گـسترش مركــز   . 3
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 022 :كد مقاله تحقيقي ه مقال

  
  
  

ثر بر آن در مناطق روستايي ؤبررسي روند بروز خودكشي و عوامل م
  )1385 -1379هاي  طي سال( شهرستان كرمانشاه

  
         يدهكچ  

در ايـن پـژوهش   . آيـد  لات مهم در بخش سلامت بـه شـمار مـي          خودكشي يكي از معض   : نهيزم
  .هاي مورد استفاده در خودكشي و پيامد حاصله نيز مورد تحليل قرار گيرد تا روشد تلاش ش
نگـر و در منـاطق       ورت گذشـته  اين پـژوهش بـا روش توصـيفي مقطعـي و بـه ص ـ             :  كار روش

) 1385 –1379( سـال    7روستايي شهرستان كرمانشاه انجام شد و اطلاعات مورد نظر در طي            
  .آوري و مورد تحليل قرار گرفت جمع
 مـورد   239 سال مورد بررسي، تعداد موارد خودكشي        7اين مطالعه نشان داد كه در       : ها يافته

 نفـر   239از ايـن    .  نفر به ازاي هر صد هزار نفر بـوده اسـت           22و ميزان بروز به طور متوسط       
هـاي   بيشترين گروه شغلي در زنان، خانم. اند داده را مردان تشكيل مي % 4/31 زنان و    را% 6/68

در هر  . بوده است %) 3/41(و در مردان، شاغلين حرف كشاورزي و دامداري         %) 2/98( ارد خانه
بيشترين رده سني بود كـه اقـدام بـه خودكـشي             %)2/45( سال   29 تا   20دو جنس، گروه سني     

الگوي فصلي در خودكشي زنان و مردان از هم متفـاوت بـود بـه طـوري كـه در                    . نموده بودند 
روي داده   %)3/33(و در مردان در فصل پاييز       %) 5/33( در بهار  زنان بيشترين موارد خودكشي   

و %) 8/65( از نظر روش مورد استفاده براي خودكشي در زنان روش غالب، خودسـوزي            . بود
از نظـر پيامـد   . تعيـين گرديـد  %) 3/29هـر يـك بـا    (در مردان مسموميت و به دارآويختن خـود   

موارد منجر به معلوليت    % 3/1بهبود يافته،   موارد  % 8/8موارد منجر به مرگ،     % 1/89خودكشي  
  .اند ن شناسايي شده خودكشي موفق داشتهمردا% 5/92زنان و %  8/87به اين ترتيب . شد
بررسي روند خودكشي در مناطق روسـتايي شهرسـتان كرمانـشاه نـشان داده              : يريگ جهينت

 است كـه اجـراي   ي حاكم بوده يك سير نزولي بر روند خودكش85 تا سال 79است كه از سال     
تواند از عوامـل دخيـل       وان توسط مركز بهداشت شهرستان مي     ها و مداخلات بهداشت ر     برنامه

بالا بودن ميزان بروز خودكشي در روستاهاي شهرستان كرمانـشاه نـسبت            . در اين امر باشد   
  . ولين محلي و كشوري استؤبه نرخ كشوري خودكشي زنگ خطري براي مس

  ثرؤكرمانشاه، مناطق روستايي، عوامل مخودكشي، :  كليديواژگان
  

  31/2/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 30/8/88 : تاريخ اصلاح نهايي          30/7/88 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                   مقدمه      
  

. آيـد  معضلات مهم بخش سـلامت بـه شـمار مـي          خودكشي يكي از    
سازمان بهداشت جهاني خودكشي را اقدامي آگاهانه و ارادي تعريـف           
كرده است كه در طي آن فرد با انجـام اقـداماتي مرگبـار بـه دسـت                   

  .]1 [بخشد ميخويش زندگيش را پايان 
 يآمار منتشره از سوي اين سازمان نشانگر آن است كه شيوع خودكش       

سـالانه حـدود يـك      .  هر صدهزار نفر اسـت     ي نفر به ازا   16در جهان   
 40زنند و به طور متوسط در هر         ي م ي انسان دست به خودكش    ليونيم

 كـه در    شـود  ي م ـ ين ـيب شيپ. كند ي م ينفر اقدام به خودكش     ثانيه يك   
هـا   پـژوهش .  ميليون نفر در سال برسـد      5/1 اين تعداد به     2020سال  

 سال گذشته به ميزان     50 طي   ينشان داده است كه اقدام به خودكش      
افزايش داشـته اسـت كـه بيـشترين آمـار در مـورد اقـدام بـه                    ٪ 60

  .]2 [ و شرق اروپا تعلق داردكاي ژاپن، آمري به كشورهاخودكشي
 ـ       ني تخم ي بهداشت جهان  سازمان  كي ـ از   شي زده است در هر سـال ب

 و ايـن    رنـد يم يكنند م  از افرادي كه اقدام به خودكشي مي       نفر   ونيليم
 نفر در جهـان بـر       4/1 قهي هر دق  بدان معناست كه به طور متوسط در      

 در  يبه دليل سير فزاينده آمـار خودكـش       . روند  از دنيا مي   ياثر خودكش 
 سـازمان   شنهادي ـ بـه پ   2003 سـوم، در سـال       اره هز ني آغاز يها  سال

 10 روز   ،ي از خودكـش   يريشگي پ يالملل ني و  انجمن ب    يبهداشت جهان 
 يامگـذار  ن »ي از خودكـش   يريشگي ـ پ يروز جهان «سپتامبر، به عنوان    

  .]3 [شده است
 رسمي خودكشي در بين كشورهاي جهان به طور آشكاري متغير           نرخ
 درصد هزار نفر در نوسـان  45 در صدهزار نفر تا 1 اين ميزان از . است

 كـشور جهـان     ني و هندوستان سوم   ني پس از چ   رانيا. ]4 [بوده است 
 و در حـال  افتـه ي شي موفق زنـان افـزا     ياست كه در آن آمار خودكش     

  .]5[ مردان است ي گرفتن از آمار خودكشيشيپ
 نفر به ازاي هر صدهزار نفر       6يران سالانه   آمار اقدام به خودكشي در ا     

 و  1379ميزان بروز خودكشي منجر به مرگ در سال هـاي           . باشد مي
 در صد هزار نفر گـزارش شـده         4/6 و   2/6 در كشور به ترتيب      1380
 و  6/7مرگ در مردان     ميزان خودكشي منجر به      1380در سال   . است

لي اقـدام بـه خودكـشي در          در صدهزار نفر بوده است و       1/5در زنان   
  . ]6 [تر از مردان گزارش شده است زنان شايع

بر اساس آخرين اطلاعات بدست آمده از نظام ثبت مـرگ، در كـشور              
هـا بـا      نفـر از آن    4كنند كه     نفر به علت خودكشي فوت مي      11انه  روز
  . ]7 [دهند گي خود خاتمه ميش خودسوزي به زندرو

هـايي اسـت كـه بـا سـير فزاينـده             استان كرمانـشاه در زمـره اسـتان       
كـل  % 11،  1385ايـن اسـتان در سـال        . خودكشي مواجه بوده اسـت    

د اختـصاص داده    موارد خودكشي ثبت شده در كل كـشور را بـه خـو            
هاي تهران و اردبيل رتبه سوم خودكـشي را بـه            است و پس از استان    

بدين منظور پژوهش حاضـر بـا هـدف         . ]8 [صاص داده است  خود اخت 
ثر بـر آن در منـاطق روسـتايي         ؤتعيين بـروز خودكـشي و عوامـل م ـ        

شهرستان كرمانشاه و بر حـسب متغيرهـايي همچـون جـنس، گـروه              
سني، شغل، ارتباط خودكشي با فصول سال و روش مـورد اسـتفاده و              

لي به اين امـر     ولين ملي و مح   ؤپيامد خودكشي انجام شد تا توجه مس      
معطــوف شــده و در نهايــت بــه اخــذ تــصميمات لازم بــراي انجــام  
مداخلات ضروري براي رفع اين مشكل در شهرستان كرمانشاه منجر          

  .گردد
  

 ها مواد و روش                                  
  

 و بـه    cross-sectionalاين مطالعه به صورت توصيفي مقطعـي        
اطق روسـتايي   محيط پژوهش من  . ه است نگر انجام شد   صورت گذشته 

ايـن  . گيـرد   روستا را در بـر مـي      712باشد كه    شهرستان كرمانشاه مي  
 مركز بهداشتي درماني روسـتايي اسـت   16روستاها در مجموع داراي  
 .كنند داشت شهرستان كرمانشاه فعاليت مي    كه تحت پوشش مركز به    

 بـه كليـه     آوري اطلاعات مربـوط    در مطالعه حاضر كه به منظور جمع      
موارد اقدام به خودكشي و موارد منجـر بـه مـرگ ناشـي از آن طـي                  

ثر بر آن انجام شـده      ؤ و تعيين عوامل م    1385 لغايت   1379هاي   سال
 تلاش بر آن بوده است كه ضمن تعيين بروز سالانه خودكشي، رونـد            

)trend (        رخداد خودكشي در مناطق روسـتايي شهرسـتان كرمانـشاه
  .قرار گيردمورد بررسي و تحليل 

ها فرمي بود كه توسط محققين طراحي شـد و در            آوري داده  ابزار جمع 
هـاي سـني،    ط به موارد خودكشي به تفكيك گـروه  آن اطلاعات مربو  

د اسـتفاده و پيامـد      جنسي، شغلي، فصل وقوع خودكـشي، روش مـور        
بـه منظـور آمـوزش شـيوه تكميـل فـرم،            . گرديـد  خودكشي ثبت مي  

ها در اختيـار     سپس اين فرم  . ف و برگزار شد    تعري هاي آموزشي  كارگاه
ها قـرار    اسان پيشگيري و مبارزه با بيماري     بهورزان، كاردانان و كارشن   

هاي بهداشت و مراكز     آوري اطلاعات از طريق خانه     گرفت تا كار جمع   
بـه ايـن    . بهداشتي درماني روستايي شهرستان كرمانشاه انجام گيـرد       

) active(جـام مورديـابي فعـال       ترتيب در پايان هر مـاه، پـس از ان         
بـه  . شـد  به مركز بهداشت شهرستان ارسال مي     هاي تكميل شده     فرم
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هـاي   مـورد نيـاز، انجـام مـصاحبه و بررسـي          منظور تكميل اطلاعات    
  .محلي نيز بر حسب ضرورت به كار گرفته شد

  
  ها يافته                                                        

  
  نفـر  164 نفر بود كـه      239سال ميزان كل موارد خودكشي       7در اين   

از . دادند را مردان تشكيل مي   %) 4/31(  نفر 75آن را زنان و     %) 6/68(
 نفر كـشاورز    31آموز،   نفر دانش  10دار،    نفر خانه  161نظر گروه شغلي    

ه ساير  نفر راننده و بقيه در گرو      5  نفر كارگر،  7 نفر بيكار،    19و دامدار،   
 خـصوصيات   1در جدول شماره    . بندي شدند  طبقه) امي، آزاد نظ(موارد  

  . دموگرافيك گروه شناسايي شده نشان داده شده است
%) 2/27(  نفر65در فصل بهار،    %) 1/30(  نفر 72از نظر الگوي فصلي     

در %) 1/20(  نفـر  48در فـصل پـاييز و       %) 6/22(  نفر 54در تابستان،   
  . دفصل زمستان اقدام به خودكشي نموده بودن

  مـورد  118در كل روش مورد استفاده بـراي خودكـشي، خودسـوزي            
ــسموميت%)4/49( ــورد53 ، م ــي%)2/22(  م ــورد40 ، دارآويختگ   م
و سقوط از بلنـدي  %) 9/10(  مورد26، استفاده از سلاح گرم     %)7/16(
  . بود%) 4/0( مورد نيز نامعلوم 1و %) 4/0( مورد 1

، %)8/65( مورد 108وزي با الگوي غالب مورد استفاده در زنان، خودس    
 مـورد   1،%)11(  مـورد  18، دارآويختگي   %)9/18( مورد   31مسموميت  

در مقابل الگوي غالب در مردان، مسموميت و        . بقيه موارد بود  %) 3/4(
، استفاده  )براي هر كدام  % 3/29( مورد   22به دارآويختگي هر كدام با      

و %) 3/13( د مور 10و خودسوزي با    %) 7/26(  مورد 20از اسلحه گرم    
 توزيـع   2جدول شـماره    . بوده است %) 4/1(  مورد 1سقوط از بلندي با     

تايي فراواني الگوي مورد اسـتفاده بـراي خودكـشي در منـاطق روس ـ            
 به تفكيـك    1385 لغايت   1379هاي   شهرستان كرمانشاه در طي سال    

  .جنس و در كل نشان داده شده است
 مـورد   3ر به مـرگ،     منج%) 1/89(  مورد 213از نظر پيامد خودكشي،     

ــت  ــه معلولي ــورد 21و %) 3/1( منجــر ب ــد%) 8/8( م ــود يافتن از . بهب
بـر ايـن اسـاس      . اطلاعـي در دسـت نبـود      %) 8/0( مورد   2سرنوشت  

% 4/10، بهبـود    )  مورد مـرگ   144% (8/87خودكشي موفق در زنان     
و خودكـشي موفـق در مـردان        )  مورد 2( %4/1و معلوليت   )  مورد 17(
 1( %2/1و معلوليـت    )  مورد 5( %3/6، بهبود   )گ مورد مر  %69 (5/92

  . تعيين گرديد) مورد
 مـورد؛ در سـال      44 ،1379 در كل تعـداد مـوارد خودكـشي در سـال          

 مورد؛ سـال    39،  1382 مورد؛ سال    39 ،1381 مورد؛ سال    37،  1380
 مـورد بـود     23،  1385سال    مورد و  30،  1384 مورد؛ سال    27،  1383

ر صـدهزار نفـر بـا توجـه بـه جمعيـت             كه ميزان بروز آن به ازاي ه ـ      

رونـد ميـزان بـروز بـا     .  نشان داده شـده اسـت  4شهرستان در جدول  
يل قرار گرفـت و نتيجـه       آزمون آماري تحليل كاي دو روند مورد تحل       

   ).P-value< 0.001(دار بود  حاصله معني
. باشـد  يزان بروز به تفكيك جنس و سـال مـي          نيز نشانگر م   5جدول  
هاي مـورد    ل نشان داده شده است در كليه سال       دوطور كه در ج    همان

 سـال هـيچ مـورد خودكـشي مـشاهده           15بررسي در گروه سني زير      
جنس، گروه سـني     هاي مورد بررسي در هر دو      در همه سال  . شود نمي
 سال كمترين ميـزان     50 سال بيشترين و گروه سني بالاي        29 تا   20

انجـام آزمـون    پـس از    . بروز خودكشي را به خود اختصاص داده است       
امـا   ) P-value< 0.001( دار كاي دو اين روند براي زنان، معنـي 

  ).P- value= 0.166( دار نبوده است  براي مردان معني
  

    بحث                                                          
  

هـا و علـل      داغي در خصوص بررسـي روش      اد و قره  در پژوهش شيرز  
  به فوت ارجاع شده به سـازمان پزشـكي قـانوني     هاي منجر  خودكشي

ام بـه خودكـشي     ترين سن اقـد    ، شايع 1383كشور در شش ماهه اول      
آويـز بـوده     تـرين روش خودكـشي روش حلـق        دهه سوم عمر و شايع    

در اين پژوهش، تعداد موارد خودكشي منجر به فوت در مـردان    . است
  . ]9 [بيش از دو برابر زنان گزارش شده است

ي خودكـشي را در ايـران معرفـي         دكتر ياسمي و همكـاران دو الگـو       
الگوي زمينه كه ميزان بروز پايين داشته و الگوي اپيـدميك           . اند كرده

اي بيشتر مردان و در الگوي       در الگوي زمينه  . دارد كه ميزان بروز بالا   
 كننـد   از طريق خودسوزي خودكشي مي     اپيدميك بيشتر زنان و عمدتاً    

بـه ايـن    . مشابهي در كشور كانادا گـزارش شـده اسـت         الگوي  . ]10[
د هزار ولي    در ص  77 تا   14صورت كه در جمعيت عمومي ميزان بروز        

 در 267 تـا  241هاي خاص، بروز خودكـشي      در جمعيت بومي و گروه    
  .]11 [صد هزار بوده است

زاده هنرمنـد و      توسـط مهرابـي    1376جام شـده در سـال       مطالعات ان 
 تا  1372هاي   ر بررسي روند خودكشي در سال      منظو خدارحيمي كه به  

هاي شهر اهواز صورت گرفته است نيز اين الگـو            در بيمارستان  1376
  .]12 [كند ييد ميأرا ت

هاي  عارفي در پژوهشي كه به منظور بررسي ميزان خودكشي در سال   
در استان آذربايجـان غربـي انجـام داد نـشان داد كـه              1378 و   1377

 زنان اين اسـتان بـيش از مـردان اسـت امـا              ميزان بروز خودكشي در   
ت و بيـشترين گـروه    بيشترين روش انتحاري مورد اسـتفاده مـسمومي       

  .]13 [اند آموزان بوده دار و دانش شغلي زنان خانه
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ها نشان داده شد، بروز      العه حاضر، چنان كه در بخش يافته      در مط 
بالاي خودكشي در نواحي روستايي شهرستان كرمانشاه با الگوي         

يعني ميزان خودكـشي در     . اپيدميك خودكشي تطابق داشته است    
زنان روستايي بيشتر از مـردان و بيـشترين روش انتحـاري مـورد       

از نظـر گـروه شـغلي در معـرض          . استفاده خودسوزي بوده اسـت    
دار و مردان كـشاورز      شي در زنان خانه   خطر، بيشترين موارد خودك   

كـه جامعـه هـدف      بـا توجـه بـه اين      .  مشاهده شده اسـت    و دامدار 
باشد بـالا بـودن      اطق روستايي شهرستان كرمانشاه مي    مطالعه، من 

هـاي   ن كشاورز و دامدار به عنوان گروه      دار و مردا   تعداد زنان خانه  
امـا روش غالـب مـورد       . شغلي در معرض خطر قابل توجيه اسـت       

و ) بـا سـموم و دارو     (استفاده در مردان براي خودكشي مسموميت       
مسموميت بـا توجـه بـه دسترسـي         . بوده است به دارآويختن خود    

آسان كشاورزان به سموم قابل توجيه است امـا اسـتفاده از روش             
به دارآويختن خود با توجه به مطالعات انجـام شـده در كـشور بـا                
الگوي شايع روش خودكشي در مردان كه حلق آويز كردن اسـت            

  . ]9 [تطابق دارد
، تحقيقـات نـشان داده      از نظر سنين پرخطر براي اقدام به خودكـشي        

 سـال بـه عنـوان دوره پرخطـر محـسوب      24 تـا  15است كه سـنين     
تــرين ســن  در مطالعــه شــيرزاد و همكــاران شــايع. ]14 [شــوند مــي

.  سال گزارش شـده اسـت      30 تا   20خودكشي موفق در هر دو جنس       
مطالعه خورشـيدي و همكـاران در اسـتان ايـلام نيـز نـشان داد كـه             

 29 تـا    20تارهاي خودكشي بـه گـروه سـني         بيشترين بار ناشي از رف    
  .]15 [سال تعلق دارد

 سال بيشترين   29 تا   20در مطالعه ما نيز در هر دو جنس، گروه سني           
  . بود كه اقدام به خودكشي كرده بودند%) 2/45( رده سني

بر ) 1371-75(  سال 5اي كه به مدت      ر مطالعه موسوي و همكاران د   
هــاي بهداشــت   هروي جمعيــت روســتايي تحــت پوشــش خانـ ـ   

اند ميزان بـروز خودكـشي    هاي كرج و ساوجبلاغ انجام داده   شهرستان
هـاي   در يافتـه  . انـد   در صدهزار تعيين كـرده     15تايي را   در نواحي روس  

. مطالعه آنان نيز خودكشي در زنان روستايي بيش از مردان بوده است           
آويـز   ستفاده بـراي خودكـشي در مـردان حلـق         بيشترين روش مورد ا   

ها در فـصل     خودسوزي بوده است و بيشتر خودكشي      و در زنان     كردن
  .]16 [تابستان صورت گرفته است

يي توان چنين نتيجه گرفت كه خودكشي در مناطق روسـتا         در كل مي  
ه سلامت روان   هاي بهداشتي در حيط    استان كرمانشاه يكي از اولويت    

 با توجه به اجراي طرح سلامت روان در روستاهاي        . شود محسوب مي 
شهرستان كرمانشاه و سير كاهنده در ميزان بـروز خودكـشي در ايـن              

مـه پيـشگيري از     شود برنا   سال مطالعه، پيشنهاد مي    6در طول   استان  
هـايي كـه از ميـزان بـروز بـالايي            ها و استان   خودكشي در شهرستان  

نيز با ايجـاد و توسـعه مراكـز مـشاوره           . برخوردار بوده است اجرا شود    
شي و ادغام اين برنامه در      وزش پيشگيري از خودك   رواني، بررسي و آم   

  .هاي جاري سلامت روان با اين معضل مقابله شود برنامه
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  )=239n( هاي دموگرافيك در افراد شناسايي شده ويژگي: 1ماره جدول ش
  درصد  تعداد  

  8/0  2   سال15زير 
19-15  53  2/22  
29-20  108  2/45  
49-30  51  3/21  

  گروه سني

  5/10  25   سال به بالا50
  4/31  75  مرد  جنس  6/68  164  زن
  9/7  19  بيكار

  4/67  161  خانه دار
  5/7  18   ديگرانكارگر، آزاد و
  2/4  10  آموز دانش

  شغل

  0/13  31  كشاورز و دامدار
  

توزيع فراواني الگوي مورد استفاده براي خودكشي در مناطق روستايي شهرستان كرمانشاه در طي :  2جدول شماره
   به تفكيك جنس1385  لغايت 1379هاي  سال

الگوي مورد استفاده براي   جمع كل  زنان  مردان
 درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد  خودكشي
 4/49 118 8/65 108 3/13 10 خودسوزي
 2/22 53 9/18 31 3/29 22 مسموميت
 7/16 40 11 18 3/29 22 دارآويختگي
 9/10 26 3/4 6 7/26 20 سلاح گرم

 4/0 1 - - 4/1 1 سقوط از بلندي
 4/0 1  4/1  1  -  -  نامعلوم

    
تايي شهرستان كرمانشاه در طي رد استفاده براي خودكشي در مناطق روستوزيع فراواني الگوي مو: 3جدول شماره

   به تفكيك جنس1385  لغايت 1379هاي  سال
پيامد   جمع كل  زنان  مردان

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  خودكشي
 1/89 213 8/87 144 5/92 69 منجر به مرگ

 3/1 3 4/1 2 2/1 1 منجر به معلوليت
 8/8 21 4/10 17 3/6 5 بهبوديافته
 8/0 2 4/0 1 - - نامعلوم
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  1385  لغايت 1379هاي  ميزان بروز خودكشي در مناطق روستايي شهرستان كرمانشاه در طي سال: 4جدول شماره
P- value< 0.001   ,  Chi-sq.= 43.90  

جمعيت مناطق روستايي شهرستان   سال
  كرمانشاه

  )درصدهزار(بروز خودكشي 

1379  147358  9/29  
1380  152890  2/24  
1381  154931  2/25  
1382  155110  1/25  
1383  156015  3/17  
1384  161662  6/18  
1385  164659  0/14  

  
  1379هاي  ميزان بروز خودكشي در مناطق روستايي شهرستان كرمانشاه به تفكيك جنس در طي سال: 5جدول شماره

  1385لغايت 
P- value= 0.166 ,   Chi-sq.= 9.14 مردان    
P- value< 0.001   ,  Chi-sq.= 39.02 زنان   

 بروز خودكشي
 سال

  مردان
 )در صد هزار(

 زنان
 )در صد هزار(

1379  5/9 4/20 
1380  3/3 9/20 
1381  4/8 8/16 
1382  7/7 4/17 
1383  8/5 5/11 
1384  8/6 8/11 
1385  7/6 3/7 

  
 تفكيك جنس و گروه سني  در مناطق روستايي شهرستان كرمانشاه به)در صد هزار(ميزان بروز خودكشي : 6 جدول شماره

  1385  لغايت 1379هاي  در طي سال
  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  گروه سني  1385  1384  1383  1382  1381  1380  1379

  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0   سال15زير 
19-15  1/6  4/1  9/3  6/0  2/3  3/1  2/3  3/1  8/3  3/1  3/4  2/1  2/1  2/1  
29-20  1/8  1/4  5/10 9/1  1/7  5/4  0/9  2/5  2/3  9/1  7/3  5/2  2/4  6/3  
49-30  1/4  7/2  9/3  0  5/4  9/1  9/3  0  8/3  9/1  1/3  2/1  2/1  6/0  

  2/1  0  0  6/0  6/0  6/0  3/1  3/1  0  9/1  6/0  6/2  4/1  7/2   سال به بالا50
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-1  Bioartificilal Liver (BAL) 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  *1اله پيروي دكتر حبيب
  2زاده اله موسوي سيدروح

  
 دانـــشگاه علـــوم ياســـتاد جراحـــ -1

 مركــز سي رئــ،ي بهـشت دي شــهيپزشـك 
 و ي پزشـــكي نـــانوتكنولوژقـــاتيتحق

   بافتيمهندس
 ي شناســستيــكارشــناس ارشــد ز -2

ــوليســلول ــز تحق،ي و مولك ــاتي مرك  ق
   بافتي و مهندسي پزشكيولوژنانوتكن

  
 ـ   *  –تهـران  :لوسئنشاني نويسنده م

 مارســــتاني ب- خ پروانــــه-ولنجــــك
 ي نانوتكنولوژ قاتي مركز تحق  -يطالقان
    بافتي و مهندسيپزشك

  
  22439848: تلفن

  22439847: فاكس
  

    :نشاني الكترونيكي
Dhpfurgery@gmail.com 
 

  226-238: 1388تابستان  ،2، شماره 27ايران، دورهمجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي 
  

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

  . آشنا شوندي مصنوعستيبا اجزاء و ساختار كبد ز 
  .ندي را درك نماي مصنوعستي كبد زيها ستمينحوه عملكرد انواع س 
  .ابندي را دري مصنوعستي كبد زيي كارآشي در خصوص افزاقيو تحق مطالعه تياهم 
  . را بشناسندي مصنوعستي كبد زيها ستمي سي طراحيها مشكلات و چالش 
  .ابندي كبد دريتي حمايها ستمي سشرفتي علوم مختلف و ارتباط آنها را بر پريثأت 
  
  
  

  بيورآكتور، ماتريكس : ها در اجزاء كبد زيست مصنوعي پيشرفت
  و منبع سلولي

  
  

     يدهكچ        
  
  
  
  

گردنـد و در     ي در صورت عدم درمان منجر بـه مـرگ م ـ          ي و اختلالات كبد   ها يماري از ب  يبعض

 مـاران ي ب ني ـ از ا  ياري بـس  ي عملكرد كبد تنها راه درمـان بـرا        يها يدگيچي پ ليحال حاضر به دل   

 ي روش جهـت نگهـدار  كي ـ بـه صـورت     ،ي مـصنوع  ستي ـاستفاده از كبد ز   . باشد ي كبد م  ونديپ

 ي بـرا  BAL1 اجـزاء مختلـف      نـه ي در زم  يا  گـسترده  قـات ي و تحق  اتمطالع.  مطرح است  مارانيب

 هـا  شرفتي پ ي و بررس  ي مقاله به معرف   نيا. ها صورت گرفته است    ستمي س ني ا ي كارآمد شيافزا

  .پردازد ي مي و منبع سلولكسي ماترورآكتور،ي بيعني؛ BAL ي سه جزء اصلنهيدر زم

  

 ،ي خارج سلولكسي ماترورآكتور،ي ب،ي نقصان كبد،ي مصنوعستيكبد ز :گان كليدي هواژ  

  يمنبع سلول

       2/6/87:تاريخ پذيرش مقاله             29/10/87: تاريخ اصلاح نهايي          7/5/87:تاريخ دريافت مقاله                  
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 مقدمه                                                         

ها و نقايص كبدي سالانه جان هزاران نفر را در سراسـر دنيـا               بيماري
، سـيروز  2بينـي سـازمان بهداشـت جهـاني         و بر اساس پـيش     گيردمي

. خواهـد بـود    نهمين عامل مرگ در جهان غرب        2015كبدي تا سال    
 درصـد   90 بيش از    FHF3ومير ناشي از بيماري      در حال حاضر مرگ   

 تـا   50 بين   4ACLFومير بيماران مبتلا به      همچنين مرگ . شدبا  مي
ساله در آمريكا، نقايص كبدي به تنهـايي جـان            درصد است و هر    90

  ]. 3 و 2 و 1 [گيرد بيمار را مي30000
 500باشد و بـيش از      كبد عضو اصلي كاركرد متابوليكي و سنتزي مي       
دن ايـن   يگزين نمـو  عملكرد مختلف را بر عهـده دارد؛ بطوريكـه جـا          

نمايـد؛ بـه همـين       هاي مختلف درماني مشكل مي      عملكردها با روش  
هـاي   دليل در حال حاضر تنها راه درمـان بـراي بـسياري از بيمـاري              

گردند؛ پيونـد   كبدي كه منجر به سيروز و فاز انتهايي نقص كبدي مي          
 در بيمارسـتان    1993در ايران اولين پيوند كبد در سـال         . باشدكبد مي 

آميـزي   يم جراحان ايرانـي بـه صـورت موفقيـت      توسط ت  نمازي شيراز 
دهندگان عـضو   ستفاده از اين روش به دليل كمبود      ولي ا . انجام گرديد 

 كـه   5و نياز به استفاده طولاني مدت از داروهاي جلوگيري از رد پيوند           
ساس بر ا. ]5 و  4 [با خطرات جانبي همراه است؛ محدود گرديده است       

 6134،  2006 در سال    UNOS6هاي   هاطلاعات حاصل از پايگاه داد    
 نفـر كانديـد     16995،  2007پيوند كبد انجام شده است؛ اما در مارس         

در فهرست انتظار قرار داشتند و بسياري از اين بيمـاران آنقـدر زنـده               
همچنـين  . مانند تا براي آنها كبد مناسب جهت پيوند فراهم گردد     نمي

 براي بازسازي بافت كبد     در مورد بيماران مبتلا به بيماري مزمن كبد،       
و بهبود عملكرد آن لازم است تا مدت زمـان كـافي از كـاركرد كبـد                 

ها جستجو بـراي يـافتن    به دليل اين محدوديت]. 6 و 5 [حمايت شود 
هاي جايگزين پيوند كامـل عـضو، موضـوع مهمـي در زمينـه               درمان

  .]5 [باشدتحقيقات پيوند مي
د عملكردهـاي عمـده   يد بتوانآل براي كبد بايك سيستم حمايتي ايده  

 زدايي، سنتز و تنظيم متـابوليكي را پـشتيباني نمايـد           كبد از جمله سم   
هاي حمايتي گوناگوني براي كبـد مـورد تحقيـق           تاكنون سيستم ]. 6[

 cross-circulation،hem: انـــد؛ ماننـــد  قـــرار گرفتـــه 
                                                 

 -2 World Health Organization (WHO) 
 -3 Fulminate hepatic failure 
 -4 acute-on chronic liver failure 
 -5 Immunosuppressive Drug 
 -6 United Network for Organ Sharing 

adsorption ،whole liver perfusion ،charcoal 
hem perfusion ،hem dialysis ،plasmapheresis ،

total body washout3 [ و غيره[.  
يــادي نــشان داده اســت كــه ايــن هــاي بــاليني ز چــه آزمــايش اگــر

توانند باعـث بهبـود هـشياري در بعـضي از      زدايي مي   هاي سم   سيستم
ــا ــستم   بيمـ ــن سيـ ــضي از ايـ ــي بعـ ــردد؛ ولـ ــل   ران گـ ــا مثـ هـ

plasmapheresis كــه شــامل جــدا كــردن و جــايگزين نمــودن 
. باشدپلاسماي بيماران است؛ از لحاظ اقتصادي مقرون به صرفه نمي         

هـا بـه دليـل ناكارآمـدي در بهبـود بعـضي از               بسياري از اين سيستم   
اختلالات متابوليكي و يا جلوگيري از عوارض ناشي از نقصان كبدي            
مثل عفونت يا فشار خون وريدي، كارآيي محدودي دارند و هيچكدام           

اني نتوانـسته اسـت ميـزان بقـا را در بيمـاران             هاي درم ـ  از اين روش  
 و  4 و   3 [باشـند  ين از لحاظ باليني قابل قبول نمي      افزايش دهد؛ بنابرا  

6[.  
كي؛ زدايي و تنظـيم متـابولي   پيچيده كبد شامل سنتز، سم   عملكردهاي  

توسعه ]. 7 [هاي زنده قابل جايگزين است    تنها با استفاده از هپاتوسيت    
باشد؛  هاي زنده مي    كه حاوي هپاتوسيت   BALهاي حمايتي    سيستم

 نقـايص كبـدي     يك پيشرفت مهم در زمينه درمان بيماران مبتلا بـه         
متـابوليكي و سـنتزي     هـا داراي عملكردهـاي       است؛ زيرا اين سيستم   

توانند مـواد مغـذي و فاكتورهـاي         باشند و همچنين مي     بالقوه كبد مي  
ت؛ فـراهم   ضروري اختصاصي كه براي بازسازي بافت كبـد لازم اس ـ         

ــد ــستم   . ]3[نماين ــي سي ــور كل ــه ط ــتن  BALب ــم آميخ ــه ه  از ب
هـا در    هـايي بـا عملكـرد هپاتوسـيت         هاي ابتدايي يا سلول    هپاتوسيت

 ـ       هـا در    كـه سـلول    طـوري ه  داخل يك بيورآكتور تشكيل شده است؛ ب
بيورآكتور تثبيت، كشت و القا شده تا عملكردهاي كبدي را با فرآوري            

. ]8 و   7 [ مبتلا به نقص كبدي انجـام دهـد        خون يا پلاسماي بيماران   
ز گرديــد و در حــال حاضــر ايــن  آغــا1980 در دهــه BALتوســعه 
هاي حمايتي بيولـوژيكي، بيـشترين اميـد را بـراي پـشتيباني              سيستم

از زمان انتشار اولـين نتيجـه در سـال          . ]9 [عملكرد كبد ايجاد نمودند   
 بـراي   BAL  نوع سيستم  30 تاكنون، طراحي و نتايج بيش از        1987

]. 10 [درمان بيماران مبتلا به نقصان كبـدي گـزارش گرديـده اسـت            
هـا بـستگي بـه نـوع و خـصوصيات عملكـردي              كارآيي اين سيـستم   

بيورآكتـور يـا اتاقـك      هاي به كار رفته و اجزاء سلولي، طراحـي           سلول
هـا و ميـزان تـوده زنـده و           ها، تثبيت فنوتيپ سـلول     كشت هپاتوسيت 

در ايـــن مقالـــه بـــه معرفـــي . ]13 و 12 و 11 [كارآمـــدي آن دارد
بيورآكتورها و تكامـل آنهـا و بررسـي سـاختار مـاتريكس نگهدارنـده          
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 زاده اله موسوي اله پيروي، سيدروح دكتر حبيب  
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 1388، تابستان2؛ شماره27دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران
 

ابع ها در داخل بيورآكتورهـا و همچنـين توسـعه انـواع من ـ             هپاتوسيت
  .پردازيم  ميBALهاي  سلولي براي استفاده در سيستم

  

  توروراكي بيطراح                                          
  

: اي طراحي بيورآكتورها عبارتنـداز  هاي اساسي بر   به طور كلي شاخص   
ــزان فع   ــه مي ــلولي ب ــوده س ــر روي ت ــان خــون ب ــسبت جري ــت ن الي

 دهي و انتقال مواد مغـذي، انتقـال دو    فيزيولوژيكي آن، روش اكسيژن   
ها و پلاسماي خون بيمار، جدايي از سيستم       طرفه مواد بين هپاتوسيت   

 7فاده شده و حـداقل مقـدار لازم زيـست تـوده           ايمني، نوع سلول است   
  ].15 و 14 و 9 و 2 [براي انجام وظايف كبد

براي ساخت يك كبد زيست مصنوعي كارآمد از لحاظ باليني، نياز به            
 سلولي با حداكثر تـراكم سـلولي        طراحي مناسب قسمت اتاقك كشت    

ع باشد و براي دستيابي به اين منظور بايد از حداقل تورش در توزي             مي
 اكسيژن و مواد مغذي در تمام فضاي بيورآكتور اطمينان حاصل گردد          

دستيابي به كشت كـافي سـلول و فـراهم نمـودن مـواد              . ]17 و   16[
ها به راحتي امكان پذير نيست و بستگي  مغذي و اكسيژن براي سلول    

به پيكربندي و عملكرد بيورآكتور و چگونگي انتقال مواد بـه داخـل و              
  .]18 [ بيورآكتور داردخارج داربست داخلي

ور و يـا   هـاي كبـد بـه صـورت غوطـه      در بيورآكتورهاي اوليه، سـلول   
دياليز، فيلتراسيون يا غشاء    چسبيده به سطوح خارج غشاءهاي تجاري       

  .]18 [)1شكل ( شوند ه مي كشت داد8هاي توخالي پلاسمافرزيز رشته

                                                 
 -7 Biomass 
 -8 plasmapheresis 

در اين طرح اوليـه، بيورآكتـور شـامل يـك سـتون اسـت كـه واجـد                   
د و خون بيماران درون آن گـردش        باش هاي مويرگي توخالي مي    رشته
 و  12 [ها قرار دارد   ها در داخل يا خارج از مويرگ        كند و هپاتوسيت    مي
 از تكنولــوژي BALهــاي  در حــال حاضــر نيــز اكثــر سيــستم]. 19

هـاي   نماينـد؛ ولـي ابـداعات در زمينـه          هاي توخالي استفاده مي     رشته
هـاي پرفيـوژن     ه بسسياري از سيستم    مواد به توسع   مهندسي و زيست  
ز هـا انـواع مختلفـي ا       بر اساس اين پيشرفت   ]. 20 [كمك نموده است  

ايـن بيورآكتورهـا بـر اسـاس        . انـد  بيورآكتورها طراحي و ساخته شـده     
، كشت 9رشته توخالي: گردند بندي مي شان در چهار گروه طبقه      طراحي

داربـست يـا    ،  11، چمبر يا كپسول معلـق     10اي يكنواخت  تك لايه ورقه  
ــوژن ــه پرفي ــدول(12لاي ــراي  . ]21 و 8 [)1ج ــا ب طراحــي بيورآكتوره

هـا    دهـي خـون و حـذف توكـسين          هـا، اكـسيژن     نگهداري هپاتوسيت 
اغلب آنها داراي يك سمت ديـاليز و بعـضي واجـد            . باشد متفاوت مي 

  .]12 [باشند  مي13ستون فيلتراسيون ذغال فعال
 ـ  : احـي بندي بيورآكتورها بـر اسـاس طر       طبقه: 1جدول   ي طراحـي كل

گـردد كـه بـر ايـن اسـاس       بندي مـي  بيورآكتورها به چهار گروه طبقه    
هـاي مختلفـي سـاخته شـده كـه آرايـش و پيكربنـدي ايـن                  سيستم
  .ها نمايش داده شده است سيستم

  
    ماتريكس خارج سلولي                               

  
شاء نيمـه  وسيله يك غ  ه  ها ب  ، هپاتوسيت BALهاي   در اغلب سيستم  

طراحي مناسب زيست مواد و غـشاءها       . تراوا از پلاسما جدا شده است     
، اثـر قابـل تـوجهي بـر         BALبه عنوان ماتريكس خارج سـلولي در        

هـا، پايـداري مكـانيكي و توزيـع          پايداري و ميزان عملكرد هپاتوسيت    
هـاي انتـشار را      ها دارد و پرفيوژن و گراديان       مناسب تراكم هپاتوسيت  

هـا در    هپاتوسيت]. 22 و   13 و   9 [نمايدورآكتور تسهيل مي  در درون بي  
 دست  محيط كشت معلق به مرور زمان عملكردهاي متمايز خود را از          

تواننـد زنـده بماننـد؛ بنـابراين حفـظ           داده و بيش از چند ساعت نمـي       
آكتور، نيازمند يك بـستر     عملكرد و افزايش كارآيي هپاتوسيت در بيور      

ان داده شده است كه كشت      همچنين نش . ]19 و   13 [باشد مناسب مي 
 هاي سه بعدي نسبت بـه سوبـستراهاي دو         ها در ماتريكس    هپاتوسيت

هـا و بقـاء آنهـا        ي بر حفظ عملكرد متمايز هپاتوسيت     بعدي اثر بارزتر  

                                                 
 -9 Hallow fiber 
 -10 Flat plate monolayer culture 
 -11 Suspension encapsulation or chambers 
 -12 Perfusion beds/scaffold 
 -13 charcoal 

 روي بـر  كبـدي  هاي سلول :شماي كلي بيورآكتورهاي اوليه   : 1شكل  
 ميكروكاريرهـا،  بـه  متصل صورت به توخالي هاي رشته خارجي سطح

از راسـت بـه   (غـشاء    سـطح  به چسبيده يا معلق و  سلولي هاي توده يا
 درون در كـشت  محـيط  يا پلاسما خون، و شوند مي داده كشت )چپ
  .يابد مي جريان ها رشته
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نـه  ، توسعه دانـش در زمي     1990در اواسط دهه    . ]24 و   23 و   19 [دارد
آوري   زمينـه فـن    ها و پيشرفت در     بر همكنش ماتريكس با هپاتوسيت    

زيست مواد منجر به پيدايش نسل جديدي از بيورآكتورها گرديـد كـه       
هـاي سـه بعـدي كـه جـايگزين           هاي كبـد در داربـست     در آن سلول  
ECM14       در حقيقـت اسـاس     ]. 18 [ طبيعي بود؛ كـشت داده شـدند

هـا    و عملكرد متمايز هپاتوسيت    هاي جديدي كه براي حفظ بقاء      روش
طبيـت سـلولي هماننـد شـرايط موجـود در كبـد             توسعه يافتند؛ القاء ق   

سـازي   تاكنون براي بهينـه   ]. 13 [باشد عي در بدن موجود زنده مي     طبي
وردن محـيط  وجـود آ ه ها و ب   هپاتوسيت 15شرايط محيطي و ريزمحيط   

هـا و سـاختارهاي مختلفـي        هـا، از روش    سه بعدي بـراي هپاتوسـيت     
، 16ودن سـلول  استفاده شده است؛ از جمله ميكروكاريرها، كپسول نم ـ       

هـا، اشـكال      خارجي مـويرگ    در فضاي داخلي و    17گيرانداختن در ژل  
، ويفرهـاي   19هاي به هم بافته شده چند قسمتي       ، رشته 18چند محوري 

هـاي سـه بعـدي،       هـاي بيوشـيميايي، فـوم     بوروسيليكات با ريزآرايـه   
 18 [...هاي متخلخل پليمري زيست تجزيه پذير سه بعدي و           اربستد
  ].20 و 19و 

هاي مهم كابردي در زمينـه زيـست          يكي از روش   20سازي پسولريزك
. باشد راي تثبيت محتويات فعال زيستي مي     صنعتي و زيست پزشكي ب    

هاي كپـسول     تواند سلول  ليمري نيمه تراواي ميكروكپسول مي    غشاء پ 
 محافظت نمايد و انتشار  21هاي ناشي از استرس برش     شده را از آسيب   

د را ممكن سازد و از مهـاجرت        رشهاي كوچك و فاكتورهاي      مولكول
همچنـين بـه دليـل    . ها از غشاء جلوگيري نمايـد      ها و سلول   بادي آنتي

افزايش نسبت سـطح بـه حجـم در غـشاء كـروي ميكروكپـسول در                
ايي و محـصولات از     مقايسه با اشكال ديگر، عبور و مـرور مـواد غـذ           

گيري كاربنابراين اين روش، به . يابد ميان غشاء نيمه تراوا افزايش مي    
آكتـور كوچـك تـسهيل    ها را در يك بيور    مقادير بسيار زياد هپاتوسيت   

هـا، پايـداري      لاحظـات عمـده در طراحـي ميكروكپـسول        م. نمايد مي
 محيط  شدن كامل، نفوذپذيري انتخابي و ايجاد ريز        مكانيكي، كپسول 

 و همكــاران از لختــه 22سـان . ]26 و 25 [باشــد مناسـب ســلولي مـي  
ت طلا در ميكروكپسول استفاده نمودند كـه باعـث          ذرا فيبريني و نانو  

                                                 
 -14 Extra Cellular Matrix  
 -15 microenviroment 
 -16 Cell encapsulation 
 -17 Gel entrapment 
 -18 Multicoaxial configurations 
 -19 Multicompartment interwoven fibers 
 -20 Microcapsulation 
 -21 shear 
 -22 Sun 

. هــا گرديــد كي و توزيــع مناســب تــراكم هپاتوســيتپايــداري مكــاني
ها را از طريق لخته شـدن يـك     و همكاران هپاتوسيت  23همچنين كيا 

ترپليمري و كلاژن متيله شده، در يك غشاء دولايه پليمري، كپسوله           
ــسول را    ــانيكي ميكروكپ ــداري مك ــد و پاي ــت غــشاء نمودن ــا تقوي ب

  .]27 [ميكروكپسول، تا حدي بهبود دادند
عـدي مناسـبي را بـراي رشـد         كپسوله نمـودن سـلول، محـيط سـه ب         

سـازي محـيط كـشت        همچنـين غنـي   . سـازد   ها فراهم مي    هپاتوسيت
 هاي ماتريكس خارج سلولي قبـل از كپـسول         ها با پروتئين   هپاتوسيت

 ـ   نمودن، و يا كشت همزمان بـا سـلول          در داخـل    شيميهـاي غيرپاران
ــز تثبيــت ســلول  ــسول و ني ــا در ژ كپ ــاء ه ل كــلاژن، عملكــرد و بق

بخشد كه احتمالا به دليل اثـرات تحريكـي          ها را بهبود مي     هپاتوسيت
هـاي غيرپارانـشيمي بـه صـورت         فاكتورهاي رشـد مـشتق از سـلول       

 و  13 [باشـد  ثير ماتريكس خارج سلولي مي    أاوتوكرين و پاراكرين، و ت    
19[.  
 هـا، فيبـرين،    اسـتيرن، هيـدروژل     مواد مختلفي از جمله پلي    كنون از   تا

زي محلـول در آب و  رزين متخلخل پلي وينيل فرمال، پليمرهاي سنت  
هـا   سولفون توخالي براي كـشت هپاتوسـيت      هاي متخلخل پلي     رشته

هـا گرديـده     ث افزايش عملكرد و بقاء هپاتوسـيت      استفاده شده كه باع   
سـازي   هـاي اوليـه، بهينـه       يـت قرغـم ايـن موف     علي]. 24 و   19 [است

 و توزيـع مناسـب      بيشتري از لحاظ مهندسي براي پايداري مكـانيكي       
ها جهت پرفيوژن يكپارچـه در بيورآكتورهـا لازم          تراكم ميكروكپسول 

  .است
ــتفاده از ا   روش ــل اس ــري مث ــاي ديگ ــدهاي  ه ــفروئيدها، ارگانوئي س

ها  يتساي و كشت ساندويچي نيز براي افزايش عملكرد هپاتو         استوانه
ــه ــايي از جملـ  FMB-BAL ،PUF-BALدر بيورآكتورهـ

،AHS-BAL  و LLS-BAL   مورد استفاده قـرار گرفتـه اسـت  
 سـبب   24هـاي ريزسـازي    ها در زمينه تكنيـك      همچنين پيشرفت . ]8[

هـاي ميكروكانـال بوسـيله پليمرهـاي         آميـز داربـست     ساخت موفقيت 
 و  PDMS25  ،PLLA26زيست سازگار و زيست تجزيه پذير مثـل         

PCL27   تواند با سازماندهي مناسب مهاجرت، تكثير و         گرديده كه مي
ه بعدي متراكم شـود و      يا تمايز سلولي، منجر به تشكيل يك بافت س        

  .]28 [هاي كبدي گردد تواند سبب بهبود عملكرد سلول در نهايت مي
  

                                                 
 -23 Chia 
 -24 microfabrication 
 -25 polydimethelsilonane 
 -26 polylactic acid 
 -27 Polycaprolactone 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                           63 / 120

https://jmciri.ir/article-1-2737-fa.html


 زاده اله موسوي اله پيروي، سيدروح دكتر حبيب  

 

230

 1388، تابستان2؛ شماره27دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران
 

    منبع سلولي                                                    
  

 بستگي به نوع و خصوصيات عملكـردي        BALهاي   كارآيي سيستم 
هـا در     تـرين چـالش     يكي از بـزرگ   ]. 11 [هاي به كار رفته دارد     سلول

. باشد ، يافتن يك منبع سلولي مناسب مي      BALهاي   ساخت سيستم 
هاي   رفته در سيستم   هاي به كار   در حال حاضر بسياري از انواع سلول      

BAL ت مطالعـات بـاليني     ب خاصي در دس   كدام با مزايا و معاي     ، هر
يك آل به طور همزمان در       هاي ايده   اي از شاخص     مجموعه .باشند مي

هايي از جمله قابـل دسـترس بـودن،          منبع سلولي وجود ندارد؛ ويژگي    
هـاي ايمنـي،      ام عملكردهاي اختـصاصي كبـد و جنبـه        كارآيي در انج  

به همين دليل هنوز انتخـاب يـك منبـع          . باشد رو مي   مسائل در پيش  
  محل مناقشه و چالش اسـت      BALمناسب براي استفاده در     سلولي  

   .]29 و 23 و 7[
 مـورد  BALهـاي   هـا و منـابع سـلولي كـه در سيـستم             اغلب سلول 

نسان هاي ابتدايي از جنين ا     هپاتوسيت: رار گرفتند؛ عبارتنداز  استفاده ق 
هاي سلولي مشتق از كارسينوماي سلولي       يا پستانداران ديگر؛ دودمان   

هـاي كبـدي مـوش       هاي ناميرا شده انساني، سلول     سلولكبد انسان؛   
هـاي اجـدادي و      هاي بنيادين جنيني؛ سلول     صحرايي و خوك؛ سلول   

  .]30 و 2 [تمايز داده شده هاي دگر سلول
اي   العاده  لغ زنوژنيك و آلوژنيك عملكرد فوق     هاي ابتدايي با   هپاتوسيت

تواننـد بـه     هاي ابتدايي زنوژنيـك مـي       دارند و در اين ميان هپاتوسيت     
 بـه كـار رود؛ زيـرا ايـن          BALعنوان يك منبع قابـل دسـترس در         

دهند و فراهم نمودن      انجام مي  ها تمام عملكردهاي كبد را     هپاتوسيت
هاي ابتدايي انـسان   تر از هپاتوسيت  آن از لحاظ عملي و اخلاقي آسان      

هـاي ابتـدايي     از هپاتوسـيت   BALهاي  در اكثر سيستم  . ]31 [است
 توانـستند يـك سيـستم       28گـروه دمتريـوس   . شـود   مي خوك استفاده 

BAL    هاي ابتـدايي خـوك ابـداع كننـد و ايـن         هپاتوسيت بر اساس
هـاي    چه هپاتوسيت  اگر. سيستم توانست به مراحل اوليه باليني برسد      

جدا شده از خوك در شرايط آزمايـشگاهي تكثيـر كمـي دارنـد؛ ولـي                
 و  3 [. نامحـدود اسـت    عملكرد طبيعي كبد را دارند و منبع آنها تقريبـاً         

ل خطـرات مربـوط   هاي حيوانات به دلي ولي استفاده از هپاتوسيت  ] 29
رسـد و اسـتفاده از        چندان مناسب به نظر نمي     29اي به پيوند بين گونه   

اي  پيوند بين گونهآنها در بسياري از كشورهاي اروپايي بوسيله قوانين      
ديگر، منابع  از طرفي   ]. 29 و   9 [و خطر زنوزيس محدود گرديده است     

 محدود به دهندگان كبد و يا       هاي بالغ انساني نيز كمياب و      هپاتوسيت
همچنـين  . باشـد   كوچك به دست آمده از برش كبد مـي         هاي قسمت

                                                 
 -28 Demetrious 
 -29 xenotransplantation 

ها با عملكرد بالا، به دليـل عـدم          وز فراهم نمودن سريع هپاتوسيت    هن
ترين   چه ساده  اگر. وجود شرايط مناسب نگهداري ميسر نگرديده است      

باشـد؛ ولـي     هـا مـي      احتمالاً محافظت انجمـادي هپاتوسـيت      راه حل 
گـردد و     هـا مـي      روش باعث ايجـاد آپوپتـوز در سـلول         استفاده از اين  

اي بهبـود بقـاء و عملكـرد        هاي بيـشتري در ايـن زمينـه بـر          پيشرفت
از جملــه ]. 29 و 7 [هــا پــس از ايــن فراينــد لازم اســت  هپاتوســيت
هـاي    ده از هپاتوسـيت   ت عمـده بـراي اسـتفا      ها و مـشكلا    محدوديت

كـم بـودن فعاليـت      :  عبارتنـداز  BALهاي   ابتدايي انسان در سيستم   
پوپتوز و  زيستي اوليه، كاهش فعاليت و عملكرد سلول، مرگ سلولي، آ         

ها با  كشت همزمان هپاتوسيت .]32[ باشد محدوديت تكثير سلولي مي
هاي ديگر توانسته بعـضي از ايـن مـشكلات را تـا حـدي         انواع سلول 

ها و طول عمر آنها در    د و باعث افزايش عملكرد هپاتوسيت     تفع ساز مر
  .]33 [محيط كشت گردد

اي سلولي كبد انسان، منبع     ه سلولي به خصوص دودمان   هاي   دودمان
باشـد و بـه       مـي  BALهـاي    اي براي به كارگيري در سيـستم        بالقوه

هاي حمـايتي    عنوان يك منبع مناسب سلولي براي استفاده در درمان        
چـه   اگـر . ]11 و   97 [ بر پايه سلولي، مورد توجه قرار گرفته است        كبد

مشكلات اساسي از جمله پيامدهاي ايمونولـوژيكي، خطـر متاسـتاز و            
ي كبد در مورد استفاده     تومورزايي و عدم كفايت عملكردهاي اختصاص     

هاي سلولي وجود دارد؛ ولي مزاياي عمـده اسـتفاده از ايـن       از دودمان 
سازي به صورت منجمد، حـذف       دود، امكان ذخيره  ها؛ رشد نامح    سلول

هـا   عوامل عفوني، مشكلات اخلاقي اندك جهت فراهم نمودن سلول        
   .]34 و 31 و 11 و 3 [باشند ها مي و كنترل كيفي آسان اين سلول

هـاي   وانستند يـك سيـستم بـر اسـاس دودمـان       ت 31 و كلي  30ساسمن
احل اوليه بـاليني    سلولي هپاتوبلاستوماي انسان ابداع نمايند كه به مر       

هاي سلولي انـساني مثـل دودمـان سـلولي           دودمان]. 3 [رسيده است 
C3A      توانند جايگزين وظايف كبد      به دليل فقدان عملكرد كافي نمي
ها به علت تغييرات وسيع ژنتيكـي قابليـت          علاوه اين سلول  ه  ب. گردد

هـاي ژنتيكـي     ا دارنـد و تغييـرات زيـادي در شـاخص          ايجاد تومـور ر   
بنـابراين بـراي توسـعه      ]. 9 و   3 [دهنـد كي و سنتزي نشان مي    متابولي
 دو شاخص مهـم   BALهاي سلولي انسان جهت استفاده در        دودمان

هـا بـا هپاتوسـيت       عملكرد ايـن سـلول    ) 1: بايد مورد توجه قرار گيرد    
هـا بايـد ايمـن و ترجيحـاً          اين سـلول  ) 2. ابتدايي انسان مقايسه گردد   

هاي سلولي هپاتوبلاستوماي انساني به      دودمان]. 9 [غيرتومورزا باشند 
 به آن منتقل شده بود؛ عـلاوه بـر          HSV/tk كه ژن    HepG2نام  

 ـ     اي بـراي   الايي دارنـد و منبـع سـلولي بـالقوه         ايمن بودن، عملكـرد ب

                                                 
 -30 Sussman 
 -31 Kelly 
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  .]35 [باشند  ميBALاستفاده در بيورآكتورهاي 
شي بـراي   رسد منبع نويد بخ    هاي بنيادين جنيني نيز به نظر مي        سلول
هـا قابليـت تمـايز بـه انـواع           ايـن سـلول   . هـاي كبـدي باشـند      سلول

هـاي   تـوان از بافـت      ها را مـي     اين سلول . هاي سلولي را دارند    دودمان
الايي دارند و   ها ظرفيت تكثير ب    مختلف جدا نمود؛ همچنين اين سلول     

هـاي سـلولي، كاركردهـاي       ها در مقايسه با دودمان     در بعضي از جنبه   
تاكنون برخـي   . ]36 و   29 [بد در آنها بيشتر و بهتر است      اختصاصي ك 

هـاي    نيني موش به هپاتوسيت   هاي بنيادين ج   از محقيقن، تمايز سلول   
هـاي بنيـادي     و همكـاران، سـلول    32ماتـسوموتو . اند بالغ را نشان داده   

را در يـك كبـد      ) PFU(شده در فوم پلي اورتـان        جنين موش تثبيت  
هـاي   اكتورهاي رشـد بـه هپاتوسـيت      ده از ف  مصنوعي مركب، با استفا   
 و  اين مدل به دليل تـراكم بـالاي سـلولي         . واجد عملكرد تمايز دادند   

تواند جـزء زيـستي مناسـبي بـراي          عملكرد بالاي اختصاصي كبد مي    
هـاي بنيـادي مزانـشيمي مغـز         سـلول . ]36 [ باشد BALاستفاده در   

كبـدي  هاي   استخوان و چربي نيز پتانسيل خوبي براي تمايز به سلول         
  .]37 [دارند

هـاي    ، هپاتوسـيت  BALيكي ديگر از منابع سلولي براي استفاده در         
ردهاي متمايز كبـد را داراسـت و        باشد؛ كه عملك   ناميرا شده انسان مي   

ها در  پيشرفت.  باشدBALتواند يك منبع بالقوه براي استفاده در        مي
 ـ          اين زمينه نويدبخش مي    اليني باشد؛ اما هنوز تا استفاده بـه صـورت ب

تواننـد در    هاي ابتدايي انـسان مـي       هپاتوسيت]. 38 و   37 [فاصله دارد 
 نـاميرا كننـده از طريـق        شرايط آزمايشگاهي، بوسيله انتقال آنكـوژن     

 گسترش و توسعه 33پذير تها در روش ناميرا نمودن برگش    رتروويروس
  .]39 [يابند

  
  گيري جهنتي                                                    

  
توسعه يك سيستم كارآمد كبد زيست مصنوعي جهت انجام وظـايف           
كبد در بيماران مبتلا به نقايص حاد كبدي، نيازمند طراحي و سـاخت             

دهـي و انتقـال مـواد         مناسب با كارآيي بالا در اكسيژن      يك بيورآكتور 
ها و ايجاد    يورآكتور، و حداقل استرس به سلول     مغذي در تمام فضاي ب    

علاوه توسعه و  ه  ب. باشد ها مي   اسب براي عملكرد هپاتوسيت   رايط من ش
توليد يك ماتريكس مناسب و هماهنگ بـا طراحـي بيورآكتـور، و بـا               
ساختار و جنس مناسب نقـش اساسـي در افـزايش عملكـرد متمـايز               

ايجـاد چنـين شـرايطي نيازمنـد گـسترش و           . هاي كبـدي دارد    سلول
ناســي ســلولي و توســعه دانــش در زمينــه زيــست مــواد و زيــست ش

                                                 
 -32 Matsumoto 
 -33 Reversible immortalization 

 ـ. باشـد همچنين تحقيق در مورد ساخت و طراحي بيورآكتورها مي         ه ب
علاوه پژوهش و جستجو جهت يافتن يك منبع سـلولي بـا عملكـرد              

ها تا دستيابي به يك منبع سلولي در دسـترس بـا حـداكثر               هپاتوسيت
هاي كبدي همچنان ادامه دارد تا مشكلات موجـود در           عملكرد سلول 

ودن منبع سلولي مناسب با كارآيي بالا جهت اسـتفاده          زمينه فراهم نم  
  . مرتفع گرددBALهاي  ستمدر انواع سي
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گردد كه بر اين  بندي مي ي بيورآكتورها به چهار گروه طبقهطراحي كل: بندي بيورآكتورها بر اساس طراحي طبقه: 1جدول 
  . نمايش داده شده استها هاي مختلفي ساخته شده كه آرايش و پيكربندي اين سيستم اساس سيستم

 
  سيستم رشته توخالي) 1

 
  سيستم داربست يا لايه پرفيوژن) 2

PUF-HALSS  
  

RFB-BAL  
  

BLSS  

  
  سيستم چمبر يا كپسول معلق) 3

 
AHS-BAL 

  
UCLA-BAL  

 
 سيستم تك لايه ورقه اي يكنواخت) 4

  
ELAD  

(Amphioxus Cell 
Technologies) 

  
  

  
Hepat Assist 

(Circe Biomedical) 
  

  

  
LSS (MELS) 

  

  
LIVERx2000  

 
AMC-BAL 

  
  

  
LIVERaid 

  
  

 
Oxy-HFB  

LLS-HALSS   
FMB-BAL 
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                                                  آزمون

  :كند ي عمل مي بر چه اساسplasmapheresis ستميس -1
     از خونيي و سم زداهيتصف -الف
   از پلاسمايي و سم زداهيتصف -ب
   پلاسماينيگزيجا - ج
   خونينيگزيجا -د
  
 ي طراح ـ ي رشته توخال  ستميار س  بر اساس ساخت   ستميدام س  ك -2

  :شده است
  Oxy-HFB -ب      RFB-BAL -الف
  AHS-BAL -د      RFB-BAL -ج
  
ــدر كــدام س -3 ) C3A (تي هپاتوســي از دودمــان ســلولستمي

  :استفاده شده است
  ELAD(Amphioxus Cell Technologies) -الف
  FMB-BAL -ب
  UCLA-BAL -ج
  PUF-HALSS -د
  
 در  ي خـارج سـلول    كسيمـاتر  يري بـه كـارگ    لي دل نيتر مهم -4
  :باشد ي چه مBAL يها ستمي سورآكتوريب

  تي مناسب تراكم هپاتوسعيتوز -الف
  ورآكتوري انتشار در درون بيها اني و گرادوژني پرفليتسه -ب
  ها تي تراكم هپاتوسيكي مكانيداريپا -ج
   حفظ بقاء و عملكردي بستر براكيها به  تي هپاتوسازين -د
  
 ـ در س  وانـات ي ح يها تي هپاتوس مشكل استفاده از   -5  يهـا  ستمي

BALباشد ي چه م:  
  ي التهابيها  واكنشجادي و ايمني اتميرد توسط س -الف
  سيخطر زنوز -ب
  ي انسانيها تيفقدان عملكرد مشابه با عملكرد هپاتوس -ج
   اندكريتكث -د

 ي سـلول  يهـا  ص مهم در خصوص اسـتفاده از دودمـان        شاخ -6
  :باشد يانسان چه م

   انسانيي ابتداتيها با هپاتوس  سلولني عملكرد اسهيمقا -الف
   تومورزا بودنريها و غ  سلولني استفاده از ايمنيا -ب
  هر دو مورد -ج
  چكداميه -د
  
 يآل بـرا   دهي ا يها  از شاخص  ري ز يها يژگي از از و   كيكدام   -7
  :باشد ي نمي منبع سلولكي

  در دسترس بودن -الف
   كبديصاص اختي در انجام عملكردهاييكارآ -ب
   بالاريتكث -ج
  يمني ايها عدم وجود مشكلات جنبه -د
  
 ي سـلول  كسي مـاتر  يسـاز  نهي به ي برا دي جد يها اساس روش  -8

  :باشد يها چه م تيجهت حفظ بقا و عملكرد هپاتوس
   سلولي براي سه بعدطي محجاديا -الف
  ي تراكم سلولشيافزا -ب
  ي سلولتيالقاء قطب -ج
  ژني و اكسيمواد مغذ سلول به ي دسترسشيافزا -د
  
ــروه از ب -9 ــدام گ ــايدر ك ــردن ورآكتوره ــسول ك  از روش كپ

  :ها استفاده شده است تيهپاتوس
  ي رشته توخالستميس -الف
  وژني پرفهي لااي داربست ستميس -ب
   چمبرستميس -ج
  كنواختي يا  ورقههي تك لاستميس -د
  

 ـ ا يتي حمـا  ستمي س كي يها يژگي و -10  كبـد چـه     يآل بـرا   دهي
  :شدبا يم

  ها تيسنتز متابول -ب      ييسم زدا -الف
  همه موارد -د      يكي متابولميتنظ -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 
آموزي بعد از پاسخگويي به سؤالات پرسشنامه و اعلام نظر خود در خصوص مقاله مطالعه شـده در فـرم نظرخـواهي، نـسبت بـه                          مقاله خود 

، روبـروي   )شـانزدهم (ي، خ فـرش  مقـدم        الخيابان كارگر شم  تهران،  : آدرس    به    6/3/1389ارسال 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  8و   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 
 اره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي اد–معاونت آموزشي 

  

  فرم ثبت نام در برنامه خودآموزي
   مجله علمي سازمان نظام پزشكي: نام نشريه  ها در اجزاء كبد زيست مصنوعي پيشرفت :عنوان مقاله

    ....................................................................:نام پدر..........................................................................: نام...........................................................: نام خانوادگي

    ...............................................................:تاريخ تولد..............................................................: ادره ازص....................................................: شماره شناسنامه

  ........................: روستا...............................: شبخ..............................................................: شهرستان..................................................:استان: محل فعاليت

   ساير طرح       قراردادي       پيماني       رسمي       آزاد       هيأت علمي      : نوع فعاليت

  ......................................................................................................................................................................: مقطع آخرين مدرك تحصيلي و سال اخذ مدرك

  ........................................................: دكترا..........................................: فوق ليسانس ...................................................: ليسانس : رشته تحصيلي در مقاطع

  ........................................: فوق تخصص ..................................................: تخصص  

  ...................................................: كدپستي....................................................................................................................................................: آدرس دقيق پستي

  .................................................................................................:  شماره نظام پزشكي............................................................................................: شماره تلفن

  :تاريخ تكميل و ارسال فرم   :امضاء، و مهر متقاضي               

  
  
  

  امضاء و مهر مسؤول ثبت نام
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در زيـر گزينـه صـحيح بـه سـؤالات) ×(لطفاً با گذاردن علامت     
  :پرسشنامه مقاله خودآموزي پاسخ دهيد

 الف       ب        ج       د   الف       ب        ج       د  

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

        

       

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 

در زيـر گزينـه     ) ×(خواهشمند است نظر خود را با گذاردن علامت         
  .مربوطه اعلام نماييد

كاملاً   
  موافقم

تا حدي 
  موافقم

تا حدي 
  مخالفم

كاملاً 
  مخالفم

نظري 
  ندارم

 محتواي مقاله براساس منابع     -1
  .جديد علمي ارائه شده است

          

 محتــواي مقالــه بــا نيازهــاي -2
  .اي من تناسب داشته است حرفه

          

ــه در جهــت -3  محتــواي مقال
تحقق اهداف آموزشي نوشته    

  .شده است

          

 در محتواي مقاله شيوايي     -4
ت بيـــان در انتقـــال و ســـهول

  . 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                    
  .ا ياري فرماييدهاي آموزش مداوم ر ريزان و مجريان برنامه خودآموزي، برنامه

  

  باسمه تعالي
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

   اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي –معاونت آموزشي 
  هاي خودآموزي كنندگان در برنامه مجوز تخصيص امتياز آموزش مداوم به شركت

  م عليكمسلا
بيوآكتـور،  : ها در اجزاء كبد زيست مـصنوعي     پيشرفت« در مورد تخصيص امتياز به مقاله        16/2/1388 مورخ   8440/7ه            احتراماً، بازگشت به نامه شمار    

كـان، جراحـي عمـومي و       كود،  داخلـي   متخصـصين   پزشكان عمـومي و       امتياز آموزش مداوم به    1رساند كه اعطاي      استحضار مي   به» ماتريس و منبع سلولي   
   .باشد مورد تأييد مي) ها  ضوابط نحوه اجراي برنامه3 ماده 5موضوع نوع پنجم بند (به عنوان شركت در برنامه خودآموزي بيهوشي 

  اين مجوز از زمان صدور به مدت يك سال اعتبار دارد
  51000446: كد برنامه

   11620: كد سازمان برگزار كننده
       
  

  آ  /135060/6 :شماره              
   3/4/1388:                 تاريخ
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 1 انيدكتر سنبل طارم

  *2  جوكارفرحناز
  
ــتاد. 1 ــاري بارياسـ ــا يمـ ــونيهـ  ي عفـ

  لاني گيدانشگاه علوم پزشك
   ي كارشناس ارشد پرستاريمرب. 2
  
  

 -رشـت : نشاني نويسنده مـسئول    *
ــانخ ــل ياب ــردار جنگ ــتاني ب- س  مارس

ــز تحق -يراز ــاتيمرك ــاري بق ــا يم  يه
  لانيگوارش و كبد گ

  
  0131-5535116 :تلفن
  0131-5534951 :فاكس

  
  

  :نشاني الكترونيكي
farajov@gmail.com  

  

  239-249 :1388تابستان  ،2، شماره 27 مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره
  

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

  ي فاسيوليازيس را بشناسندبيمار       
  اپيدميولوژي آنرا دريابند      
  به پاتوژنز و پاتولژي آن واقف گردند      
  به علائم باليني و تشخيص بيماري آگاهي پيدا كنند      
  به نحوه درمان بيماري آگاهي يابند      
   مراحل و نحوه پيشگيري از بيماري را بشناسند     

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  سيوليازيسفا
  

     يدهكچ        
  
  
  
  

وماتودفاسيولا هپاتيكا يعنـي  فاسيوليازيس يك بيماري انگلي كبدي صفراوي است كه در اثر تر    
ژادها و در تمـام     هاي سني و ن    اين بيماري در همه گروه    . شود ترين نوع فاسيولا ايجاد مي     شايع

 ميليـون نفـر از     180حـدود   .  است  سال گذشته شيوع آن افزايش يافته      20دهد و در     دنيا رخ مي  
شـمال  . باشـند   ميليون نفر نيز آلـوده مـي       4/2ه و   مردم جهان در معرض خطر اين بيماري بود       

 در  1368 كه در سال     يبه طور . باشند اطق با شيوع بالاي اين بيماري مي      ايران هنوز هم جز من    
  .آلوده شدند نفر 30000، 1378 و در موج دوم شيوع يعني 10000-15000استان گيلان 

 در انسان درمان نشود، عـوارض آن بـه صـورت آنمـي        ولاي كه بيماري مزمن فاس    صورتي در
خارج كبدي    تظاهر نيهمچن كند مي  كلانژيت يا فيبروزپورتال بروز    فقرآهن، انسداد صفراوي و   

  .ممكن است به صورت پلوروپريكارديت، مننژيت يا لنفادنوپاتي رخ دهد
  
       7/10/87 :تاريخ پذيرش مقاله             22/10/88 : تاريخ اصلاح نهايي          7/7/87 :خ دريافت مقالهتاري                  
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   مقدمه                                                            
  

ــا  ــيولا هپاتيك ــت  فاس ــي هلمن ــته پلات ــا  ازراس   (flatworms) ه
Phylum Platy helminthes، ورده ترمــــاتوداوزيررده  

Digenea   دي ـنما يانسان ايجاد عفونـت م ـ     حيوانات و   است كه در .
 ترمـاتود از  . نـه بافـت كبـد      آن مجـاري صفراويـست،     محل اسـتقرار  

 كـرم بـالغ     لطو .گرفته شده است   دار اي يوناني به معني سوراخ     كلمه
. است متر ميلي 15 تا 8عرض آن    متر و  ميلي 30تا 20فاسيولاهپاتيكا  

، )كرم بـالغ   يعني محل استقرار  (بندي ترماتودها    اساس نحوه تقسيم   بر
هاي  فلوك و ترين ترماتودها بزرگ و از شود فلوك كبدي محسوب مي 

اي رنـگ پريـده      رنگ فاسيولا هپاتيكا، قهوه   . شود كبدي محسوب مي  
جـنس   اين كرم هاكوتيكول ياتگومنتي از    .  است كسترياي خا  يا قهوه 

ن خارهـاي ظريفـي   كه بر روي قسمت قـدامي آ     ندگليكوكاليكس دار 
فيبرهـاي عـضلاني     اي از  تگومنت لايه  زير .شود شبيه فلس ديده مي   

يا حركت آن بـه      شكل انگل و   گرفته كه انقباض آن باعث تغيير      قرار
 شكمي  دكشيك با  يك بادكش قدامي يادهاني قوي و     . شود مي جلو

هـاي بـدن     ه بافت اتصال كرم ب   براي حركت و   دارد كه عضلانيست و   
  .]2و1 [شود استفاده مي) مجراهاي صفراوي( ميزبان

. ها دستگاه گـوارش نـاقص داشـته و فاقـد آنـوس هـستند               اين انگل 
هـاي   تخـم . كامـل اسـت   اما دستگاه تناسلي آنهـا       هرمافروديت بوده، 

ــاد  ــه ابع ــضوي و  ب ــد شــده، بي ــي  تولي ــر140  در75تقريب     ميكرومت
)mm 90-65 x 150-130 (   رنگ زرد و به )اي، است  قهوه) طلائي .

 ســال اســت 13 تــا 9بــدن انــسان بــين  طــول عمــر ايــن انگــل در
  ].5و4و3و2[

 بـراي   ،يهوازيست ول  نوع بي  غالب از  هاي بالغ به طور     كرم متابوليسم
  ].6 [به اكسيژن دارند توليد تخم نياز  اعمال خود ماننديانجام برخ

  
   اپيدميولوژي                                                   

  
 .شـد  تاكنون فاسيولاهپاتيكا فقط يك مشكل دامپزشكي محسوب مي       

 صنعت توليـد دام بخـصوص در       باعث ضرر اقتصادي هنگفت در     زيرا
 بـسيار  شود و گستره متفـاوتي از علايـم بـاليني، از           گوسفند مي  و گاو

 بـر  در گاوهـا را   گوسفندها تـا عفونـت بـدون علامـت در          كشنده در 
شدت تظاهرات پاتولوژيك بـه تعـداد متاسـركرهاي          معمولاً. گيرد مي

نـسبي حيـوان ميزبـان      حـساسيت    يك دوره زمـاني و     خورده شده در  
  ].7 [كند بستگي پيدا مي

 ميليـون فـرد     180  ميليون مورد فاسيوليازيس انساني و     4/2حدود   در
جهان وجود دارند و انـسيدانس آن بـه طـور            ابتلا در  معرض خطر  در

  بيمـاري در   وعيش ـ. كـرده اسـت     افـزايش پيـدا    1980سال   شكار، از آ
-53( اكوادور ، %)65-92(بوليوي :جهان مانند  خصوصي از ه  مناطق ب 

،  دلتـاي نيـل    پرتغال، در. بالاست%) 10( پرو و%) 2-17( مصر ،%)24
چين ميزان اين عفونت آنقدر بالا بـوده         هايي از  قسمت شمال ايران و  

. ]8[ مهم بهداشتي منطقه تبديل كرده اسـت         لهأبه يك مس   كه آن را  
 و% 5/21حيوانـات    فاسـيوليازيس در وعياستان گيلان، ش  ايران،در در

هاي مـسطح زيـر       كه وجود زمين   ].9 [است% 12 استان مازندران،  در  
گياهـان آبـزي     از مملـو  هاي شستـشوي فـراوان و      كانال ،درياسطح  

 ـ      ، وجود )گياهان آب شيرين  (  ان اصـلي و حـضور     گاو بـه عنـوان ميزب
هـاي   عنوان فاسـيوليد غالـب و مـصرف سـبزي         ژيگانتيكا به    فاسيولا
هـاي بـومي     روشفـراوان،    كـد  هـاي را   مجموعـه آب   محلـي،  معطر

 رجـه  د 20درجـه حـرارت بـالاي        و ) كـشت بـرنج    اساسـاً ( كشاورزي
 در متر  ميلي 1800 تا   1300 بيش از ( و ميزان بارندگي زياد    گراد سانتي
علل عمـده    فصل خشك سال به مدت كوتاه، از       و لا، رطوبت با  )سال

  .]10 [آيند به حساب مي
، اتفــاق افتــاد كــه 1367ســال اســتان گــيلان در   بيمــاري درشــيوع
 سـال  ني ايماه د بيماري در . جهان بود  اپيدمي در  ترين مورد  گسترده

 را  نفـر 10000 ماه به طول انجاميد و حـدود  18به مدت    شروع شد و  
 هـاي محلـي آبـزي در       گي با افزايش مـصرف سـبزي      آلود .كرد مبتلا

  بيماري انساني تحت كنتـرل،     اينكه  توجه به اين   با .استان وابسته بود  
 ـ  نـوعي بـاز   توان آن را  ه است، مي  ناگهان دچار طغيان شد    ه پديـدي ب

 در گـاهي  هـاي كـشتار    گيـري آلـودگي دام     اين همه  در .حساب آورد 
 بيمـاري و    نقطه آغاز انتشار   همانجا هم  به نظر  بوده و % 60بندرانزلي  

  .]9 [اپيدمي بوده است بروز
 بـه يـك منطقـه انـدميك مهـم بـراي             لاني گ استان رسد ي نظر م  به

هـاي   تـرين كـانون   مهـم .  تبديل شـده باشـد   زيفاسيوليازيس انساني ن  
ــدميك بيمــاري در ــدمي و ان ــز در دوره اپي ــدمي،  ني ــين اپي فاصــله ب

 ،L.gedrosianaنه شامل   سه حلزون ليم  . رشت بودند  بندرانزلي و 
L.palustrisو  L.truncatulaاند بندرانزلي گزارش شده  از.  

  در انتـشار بيمـاري در      ترين ميزبان اصلي گاوها بودند كه قاعدتاً       شايع
نـشان داده    هاي اخير   مطالعه ].10 [اند  داشته ريثأاين منطقه اندميك ت   

 نقش  -سانمناطق هيپراندميك عفونت براي ان      حداقل در  -كه انسان 
 زمتمام شـرايط لا    زيرا .هاي كبدي دارد   انتقال فلوك  قابل توجهي در  

) انـساني ( هاي دفع شـده    تخمثابت شده كه    : دارد وجود براي اين كار  
نشان داده شد كـه انـسان        بار بنابراين براي اولين  . حيات دارند قابليت  

 ازجاهايي كه دفع مدفوع به صورت ب       در -چرخه انتقال بيماري   در نيز
  .  مشاركت دارد-شود انجام مي
محـيط، وجـود     ال بـراي ادامـه چرخـه زنـدگي انگـل در             ايده شرايط
تلاقــي  داراي حاشـيه بـا   هـاي آب بـا سـرعت حركــت كـم و     جـوي 
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 هاي انگل بـالغ از     تخم .مناطق مشابه است   ديگر هاي آبياري و   كانال
ه  درج 10در حرارت بالاي     راه مدفوع وارد اين مناطق مرطوب شده و       

 هاي سپتامبر  اواسط ماه   از يطاين شرا  معمولاً. شوند مي گراد باز  نتيسا
بـراي   )آفتـاب ( وجـود نـور    .فراهم است ) ارديبهشت( تا مه  )شهريور(

 به همين دليل اين امر     ها ضروريست و   تخمشدن   باز امبريوناسيون و 
 گيـرد  داخل مـدفوع هـستند صـورت نمـي         ها هنوز  حالتي كه تخم   در
]11.[  

 چنـد  تا روز 10 رطوبت از  كامل بسته به درجه حرارت محيط و       ت دوره
 -هاي مناسب  با تهاجم به حلزون   ) ميراسيديا( لارو .كشد ماه طول مي  

ميراسـيديوم   زيـرا  .كند مي تكثير شروع به تكامل و    -هاي ليمنه  گونه
 گونـه   20  بـيش از   ].12 [به زندگي است   محيط مرطوب قادر   فقط در 

بـه انتقـال فاسـيولا       آنها قـادر    از ياريكه بس  دارد حلزون ليمنه وجود  
تقابـل رطوبـت و ميـزان       اثـرات م  . هپاتيكا وفاسيولا ژيگانتيكا هستند   

اسـتخرهاي   .كنـد  را تعيين مي   ها  انگل زين هاي واسط و   تكثير حلزون 
جهـت  ( هـا باشـد    جلبـك  گير حاوي گياهان آبـزي و      كم عمق آفتاب  

هـر حلـزون    . رود مـي  شمار هها ب  زيستگاه انتخابي اين حلزون   ) غذيهت
 تخـم اسـت و در   5000به توليـد   راحتي قادره  طول عمرش ب   بالغ در 

كوتاهي تعداد زيـادي حلـزون       مدت نسبتاً  شرايط محيطي مساعد، در   
  ].13 [وجود خواهد آمده جديد ب

داخـل   شـدن آن در    باز شدن تخم توسط حلزون و      با خورده  ميراسيديا
داخـل بـدن     ادامه تكامـل در    ديوم و دنبال آن خروج ميراسي   ه  ب بدن و 

حلزون يا با نفوذ جلدي به داخل بدن يعني حفره پولمـونري حلـزون              
شدن فقط يك ميراسـيديوم بـه        وارد  با ]14[كند   را طي مي   خود سير

  صدها سـركر ايجـاد شـود       ،نهايت داخل بدن حلزون ممكن است در     
]13.[  
 بـه    زيسيست ن  حلزون، ميراسيديوم به اسپوروسيست و اسپورو      بدن در
ن بـد  بـا خـروج از     سـركرها، . شـد  تبديل خواهد  سركر  ردي و  8 تا   5

 از را دم خـود   چسبيده و  آب، در ور هاي گياهان غوطه   حلزون بر رشته  
ميزبان اصلي   زائي در  عفونتو متاسركرهايي با قابليت      دهند دست مي 

سرما تا حدود يك      شرايط رطوبت و   ركه د ]. 16و15[آيند   وجود مي ه  ب
  ].17 [مانند يال هم باقي مس
ي مديـد،   هـا  ، تـا مـدت    )راه صـفرا   از( صـفرا  ها به كيـسه     ورود تخم  با

 .كه به عنوان رزروار اين انگل عمـل كنـد          بود خواهد صفرا قادر  كيسه
تعـداد   بار هنگام اعمال گوارشي، هر    صفرا در  بنابراين با انقباض كيسه   

پـس   .شـوند  ر مـي مـدفوع ظـاه   در ها خارج شده و اين تخم زيادي از 
 طـور ه  تواند ب  مدفوع نمي  هاي موجود در   متوان گفت كه تعداد تخ     مي

 هاي كبدي و يا ميزان آسيب كبـدي ناشـي از       نگلكامل نشانه تعداد ا   
  .آنها باشد

است تـا    هستند، به عبارت ديگر يك فلوك قادر       بارور ها بسيار  فلوك
 آلـودگي را در    يك گله،  ي با آلوده كردن يك حيوان واحد در       يتنهاه  ب

خاتمـه   هـاي خشكـسالي در     ظهور دوره  با. سطح وسيعي پراكنده كند   
احتمال ابتلاي گوسفندها به علت خوردن تعـداد زيـاد           زا، فصول باران 

هاي  گاه  شرايط با كم شدن چرا     اين در يراز. بود خواهد كيست بيشتر 
شـوند   جاهايي مي  مناطق باتلاقي و   در به چرا  موجود، حيوانات مجبور  

يعني همان مناطقي داراي آلودگي شـديد       ( اند ها پسرفت كرده   كه آب 
  ].18 [)با متاسركرها

  
   پاتوژنز و پاتولوژي                                           

  
بـه  . مزمن متفـاوت اسـت     مرحله حاد و   پاتولوژي فاسيوليازيس در دو   

ليازيس فاسـيو . كنـد  مـي  گوسفندها تظـاهر   طور شايع نوع حاد آن در     
 يا متاسركرها، به شـكل دوره      از ي با خوردن تعداد كمتر    ايتحت حاد   

 خوردن تعداد زيـادي از     كه با  آن ايكند و    روز مي ه  تب وائوزينوفيلي ب   از
علائم اصلي   شده و با   ايجاد تر يك دوره زماني طولاني    متاسركرها در 

  .كند مي كاهش وزن و آنمي تظاهر
 دوره طــولاني خـورده شــوند،  كي ـ  تعـداد كمــي متاسـركر در  وقتـي 
 ني ـا در ).فرم مـزمن  ( تحت حاد ظاهر نخواهند شد     هاي حاد و   سندرم

مجاري صفراوي، كلانژيت، انسداد صـفراوي،       هاي بالغ در   حال انگل 
كنند  ميبافت تغذيه    هاي بالغ از   كرم .آورند يوجود م ه   ب يو آنم  فيبروز

بـه  ( ين پلاسـما  دست رفتن پـروتئ     از عث با مكيدن خون با    و احتمالاً 
دست  روز آنمي ممكن است به چند علت شامل از        ه  ب .شوند مي) روده

ها، و افزايش    كاهش توليد اريتروسيت   رفتن خون به صورت مكانيكي،    
درجه آنمي به شدت خونريزي در مجـاري        . تخريب اريتروسيتي باشد  

 مربـوط   وانصفراوي بستگي ندارد، بلكه به ظرفيت اريتروپوئيتيك حي       
 ـ   است كه  رژيـم   آهـن موجـود در     ثير ميـزان پـروتئين و     أ خود تحت ت

  ].19 [گيرد مي غذايي قرار
 ـ     تمام ميزبان   مزمن در  فاسيوليازيس  خـصوص در  ه  هاي اين انگل و ب

نـدرت كـشنده اسـت و       ه  اين حالت عفونت ب    در .شود انسان ديده مي  
خيري أبرابر فلوك مقاومت ت    كند كه در   مي ي بروز يها گونه در معمولاً

  ].20[ند دار
 فاسيوليازيس مربوط به مرحله تهاجمي آن در كبد و         پاتوژنز  از يبخش

مربـوط بـه خونخـواري انگـل بـالغ در داخـل مجـاري                بخش ديگـر  
ها شباهت زيـادي بـه هـم         همه ميزبان  اين پروسه در   .صفراوي است 

هـاي مختلـف     ميزبان اي در  قابل ملاحظه  دارد، ولي شدت آن به طور     
 مـولتي فاكتوريـال     فلوك، اسخ ايمني به حضور   نحوه پ . متفاوت است 

محـل    پاسخ بـسته بـه مرحلـه تكـاملي انگـل، مرحلـه و              نياست و ا  
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 1388، تابستان2؛ شماره27دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

پيامد  .بود فاكتورهاي ژنتيكي ميزبان متفاوت خواهد     عفونت و  استقرار
اثـرات ايـن پاسـخ       از  مربوط به توانائي انگل بـه گريـز        يبخش آن در 
خـود نـشان      مقاومـت از   يحد برابر اين انگل تا    بدن انسان در  . است
پارانـشيم كبـد     حين مهـاجرت در    هاي جوان در    فلوك غلبا .دهد مي
فقـط   .روند بين مي  رسيدن به مجاري صفراوي از     قبل از  افتاده و  گير
بـين   ي كـافي بـراي از     يبيماران واكنش بافتي توانـا     تعداد كمي از   در

دي به عبـارتي باعـث بهبـو       يا هاي مهاجم را دارد    بردن تمامي فلوك  
 شـناخته نـشده   ولـي مكانيـسم آن كـاملاً   . شود آنها مي خود در  هخودب
  .است

اي پيچيده شده كـه      گليكوكاليكس مترشحه   فلوك جوان در   تگومنت
 ـ   .فـردي دارد  ه  ب هاي منحصر  ژن آنتي طـي   دائـم و در    طـور ه  ولـي ب

 كند مي روده به صفاق و به پارانشيم كبد تغيير        جدار مسير مهاجرت از 
محلـي   س از ورود فلوك به مجاري صفراوي يعنـي در         نهايت پ  در و

سـطح سـرمي آنهاسـت       از كمتـر  ها بـسيار   كه غلظت ايمونوگلوبولين  
هـاي اختـصاصي بـه همـراه         بادي ايجاد آنتي  بنابراين، .يابد خاتمه مي 
به آسـيب    بادي، قادر  واسطه آنتي  ها با  يا اتصال ائوزينوفيل   كمپلمان و 

 ـ. ها نخواهد بود تگومنت فلوك  ، مـواد دفعـي و  in vitroعـلاوه  ه ب
مانع اتـصال    هاي لنفوئيد سمي بوده و     ترشحي فلوك بالغ براي سلول    

هـا   بـادي  آنتـي واسـطه    هاي جوان با   ال به فلوك   هاي پري تونه   لولس
 در  هم فلـوك را in vivoممكن است همين عمل به طور  .شود مي

  ].21 [واكنش ايمني سلولي محافظت كند برابر هر
مراحـل اوليـه عفونـت       در) ژن براي آنتي ( هاي با تمايل كم    ديبا آنتي

بـه  ( هـاي بـا تمايـل بـالا     بـادي  عوض حضور آنتي در .شوند توليد مي 
بـا ايـن روش تـشخيص        .نشانگر وجود ايمنـي قبلـي اسـت        )ژن آنتي

  ].19[مي شود  مرحله حاد عفونت امكانپذير
  

   علايم باليني                                                    
  

 .اختصاصي هستند   غير اكثراً عفونت آسمپتوماتيك و   اغلب افراد، دچار  
 .كنـد  آنها مـصونيت ايجـاد نمـي       هم چنين ابتلاي به اين بيماري در      

 هاي موجود در   تعداد انگل  نيز عفونت و  فاز نشانگر هاي بيمار  سمپتوم
هفتـه تـا    طي چنـد     ها در  حاد، سمپتوم  فاز ممكن است در  . بدن است 

تخمين حـدود   انسان به طور دوره انكوباسيون در . چند ماه تظاهركنند  
 ـ  .نوع خفيف است    از فاسيوليازيس انساني معمولاً  .  ماه است  4 ه ولي ب

ندرت، ممكن است هيپـرپلازي،     ه  هاي شديد ب   ندرت در موارد آلودگي   
نكــروز، ديلاتاســيون كيــستيك، انفيلتراســيون لكوســيتيك مجــاري 

هاي ائوزينوفيليـك    آبسه .ديده شود  اتوم ساب كپسولار  هم صفراوي و 
يـك   شود و ندرتاً   اي متعدد باعث بزرگ شدن كبد مي      ه با ايجاد ندول  

ها به جلو    ممكن است حركت فلوك   . كند يمسدود م  فلوك كلدوك را  
بـه خـونريزي    گذاري، منجـر  پارانشيم كبد، به منظور تخم     در عقب، و

ــشود  ــي ب ــيوليازي  .داخل ــي فاس ــورت، همراه ــسيون پ ــا هيپرتان  س ب
  ].22 [آسيت اثبات نشده است اسپلنومگالي و

 بيماراني با علائم باليني متفاوت ولي با يك يافته        1367 سال   اواخر از
درماني مختلـف    آزمايشگاهي مشترك يعني هيپرائوزينوفيلي به مراكز     

ايـن بيمـاران سـاكن بنـدرانزلي         اكثر. استان گيلان مراجعه كردند    در
مـدفوع   يك بررسي از در .داشتند كه مسافرتي به اين بندر   آن  يا بوده و 
 مورد 75 انتخابي در   بيمار 100 از و%) 5/36( مورد   323 بيمار، در  884

 هاي  محلي   سبزي بيماران از % 91 .دست آمد ه  تخم فاسيولا ب  %) 75(
. به شكل خام استفاده كرده بودند      )شاهي خالي واش، بينه، چوچاق و    (
 مصرف سبزي آلوده علائم باليني عمدتاً  ماه پس از  3تا   5/2حدود   در
هاي سـفيد     گلبول  تعداد يمارانب% 60بيش از  در. اختصاصي بودند  غير

 .بـود  بيشتر) مكعب متر ميلي  در10000(طبيعي  مقدار حداكثر خون از 
ــيش از  بيمــاران ائوزينوفيــل % 90 در  % 30 هــاي خــون محيطــي ب

ــول ــفيد  گلب ــاي س ــي  را ه ــشكيل م ــددا ت ــواردي از  و دن ــي م  حت
 شـيوع علائـم بـاليني و       .مـشاهده شـد    %)90 حدود(هيپرائوزينوفيلي  

تعريـق   ،%)77( تـب  :دسـت آمـد   ه  ب  زير ورتهاي فيزيكي به ص    يافته
ــاهش وزن  ،%)83( ــل  درد ،%)88(كـ ــضلاني  درد ،%)77(مفاصـ عـ
 ،%)55(سؤهاضمه   ،%)69(گردن   درد ،%)67( شانه راست  درد ،%)78(

 RUQددر ،%)87( گاستر اپي درد ،%)36( استفراغ ،%)52(اشتهائي  بي
ضـايعات جلـدي     ،%)32(كهيـر  ،%)50(، خـارش    %)57(سرفه   ،)79%(
)16(% ،]23.[  

  
   تشخيص                                                         

  
هاي خفيـف انـساني بررسـي        آلودگي موارد براي يافتن تخم انگل در    

 زيروش كنسانترسيون رسوبي ن    .د مدفوعي لازم است   هاي متعد  نمونه
اي  هـاي روده   تفـاوت روزانـه انگـل     .است يروش آزمايشگاهي مناسب  

چون كـل بـرون ده       تراكم تخم مدفوع قابل توجه باشد؛      تواند در  نمي
داخـل كولـون مخلـوط       روزهـاي متـوالي در     هاي روزانه كرم در    تخم
آزمايش بر سه اسـميرازيك     فاسيوليازيس انجام     در نيبنابرا .شوند مي

 ـ .  دارد يده  تشخيص تيقابل% 98با دقت    نمونه واحد،   كـار ه  تكنيك ب
 شـود  ي روش معتبري محـسوب م ـ     Kato–Katz روش   يعنيرفته  

]24.[  
حاد،  فاز خصوص در ه  هاي تشخيصي سرولوژيك ب     روش كارگيريه  ب

 هـا هنـوز   ابتلا كـه فلـوك     ماه اول بعد از    3 تا   2انتخابي است، زيرا در   
هاي  آنتي ژن  كنند، استفاده از   ينتيجه تخم توليد نم    در و ابالغ هستند ن
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 ني ـمناطق اندميك براي تشخيص ا     روش الايزا در   ترشحي با / دفعي
  يهـا  شيها بعد از ابتلا آزمـا      بوده است و تا سال     آميز بيماري موفقيت 

  . ماند ي مي مثبت باقمارانيسرولوژي ب
FAST-ELISAــا حــس ، معمــول راه  از% 95اسيت تــرين روش ب

  هفتـه پـس از     2مـدت    هاي خاص فاسيولا حتـي در      بادي يافتن آنتي 
از ايـن  . آن شايع نيست پاسخ مثبت كاذب در. ابتلاي به عفونت است  

 مـاه  12 تـا  6زيرا  .ثير درمان استفاده كردأيد ت أيتوان براي ت   روش مي 
خواهنـد   ها به حـد طبيعـي بـر        يباد زان آنتي خاتمه عفونت مي   پس از 
  ].25 [گشت
% 95 در و هـاي شـديد    در عفونـت  % 68ينوفيلي بالا تا حـد       ائوز اغلب
بـه    قـادر IgG avidity ELISAكنـد   مي بروز حاد فاز در موارد

آن بـه    تـوان از   مـي  يد تشخيص مرحله حاد فاسيوليازيس اسـت و       أيت
علاوه بـا افتـراق   ه ب .غربالگري استفاده كرد  )تست(عنوان يك روش    

  ].26 [ عفونت استدبه تعيين زمان ايجا ن قادرمزم مرحله حاد و
 تواند به شكل ايزواكو و     يهاي اولتراسون م   هپاتيك يافته   فاز اوايل در

كند كـه بـه هـم        متر تظاهر   سانتي 1-3 هاي هيپواكو به قطر    يا ندول 
 فـاز  ايـن فـاز،   در .كننـد  يهاي بزرگتـري ايجـاد م ـ   متصل شده ندول 
 ضـايعات   ني ـا ري دارد، زيـرا    حساسيت بيـشت   CT وريدي پورتال در  

يافتـه احاطـه      كبدي تشديد  شيمبا پاران  نشده و  )enhance( تشديد
  ].28و27و26 [شوند مي
  

    درمان                                                            
  

اند  رفته كاره  ي كه تاكنون براي درمان فاسيوليازيس ب      يمصرف داروها 
  Praziquantel  وDehydroemetine, Bithionolماننـد  

بروز عـوارض جـانبي       با Chloroquine  و Mebendazoleيا  
. نبـوده اسـت     مـؤثر  آنهـا  زيتجـو  كه اصولاً نييا ا   همراه بوده و   يمهم

Triclabendazole  ــاب ــسيد انتخـ ــي فاسيوليـ   دري داروي دامـ
است ) safe( ايمن   شود كه مصرف آن كاملاً     دامپزشكي محسوب مي  

هـا درمـان انتخـابي محـسوب          دنيا براي دام   تمام ر در حال حاض  در و
 در اپيدمي شمال كشور   در  در ايران و   1989 سال در بار اولين .شود مي

 ـ           در .بـرده شـد    كـار ه  مجاورت درياي خزر بـراي مـصارف انـساني ب
گـزارش شـده    % 100 تـا    79 بين   يهاي مختلف ميزان بهبود    مطالعه
 20 تـا    10 ع بـه مقـدار    مجمـو  واحد يا منقسم در    برحسب دوز ( است
  ).وزن بدن كيلوگرم از گرم به ازاي هر ميلي

غير موتـاژن بـودن ايـن        تراتوژن و  غير  موجود دلالت بر   يها گزارش
 ي است ولي تحمل و    يمنقسم جز  واحد و  تفاوت بين اثر دوز    .دارو دارد 

  ].29و30و31 [است به شكل منقسم بهتر ثير تجويزأت

  پيشگيري                                                          
  

ي و  يهـوا  ، شـرايط آب و    يا  منطقـه  شي، پا سيازيوليبراي كنترل فاس  
  .اقتصادي، نقش دارند -عوامل اجتماعي

هـاي   ، كـاهش جمعيـت حلـزون      هاي مبـتلا   دام  فلوك در  كردن نابود
هـاي   راه مناطق آلـوده از    ها در  مگيري از چراي دا   جلو ميزبان واسط و  

عمل اغلب اوقات فقـط      ولي در  .رود مي شماره   ب سيازيولي فاس كنترل
بـروز   هزينه بوده و بـا      كنترل پر  يها روش. شود يگزينه اول انجام م   

كليـد كنتـرل،     . خواهد شـد   هم دشوارتربرابر فلوكيسيدها    مقاومت در 
 تي ـرعا راهيابي مدفوع حاوي تخم انگـل بـه منـابع آب و            ممانعت از 

  .بهداشت است
 تـا  5يا پرمنگنات پتاسيم به مدت % 6با سركه  آبي را بايدهاي   سبزي

 برونـد  بين آن از  در  شست تا متاسركرهاي آنكيسته موجود     قهي دق 10
. هاسـت  از منع كامل مصرف ايـن سـبزي        حال روشي بهتر   كه به هر  

 .شـود  پخـتن كامـل آنهـا توصـيه مـي          ها، مصرف اين سبزي   پيش از 
  . ها ممانعت كرد  با فاضلابقناطشدن اين م مچنين بايد از آلودهه

  (GIS) هــــاي اطلاعــــاتي جغرافيــــائي سيــــستم اســــتفاده از
Geographic information systemsــزار ــد   اب قدرتمن

ــدي را ــرا جدي ــييب ــدميولوژيك از  بررس ــاي اپي ــر ه ــه ب  يرو جمل
 ي بـا متغيرهـاي قـو   يهاي منتقـل شـونده توسـط وكتورهـائ       بيماري

  ].33و32 [اند فراهم ساختهمحيطي 
ها   افشانه سولفات مس آلودگي چراگاه     مانند ها استفاده از حلزون كش   

 هاي آبي به غير    ارگانيسم  علت كه ساير   نيدهد ولي به ا    كاهش مي  را
از . روند، مصرف آن مجـاز نيـست       بين مي  از هاي هدف نيز   از حلزون 

  ].34[طرف ديگر، اين ماده براي گوسفندها هم اثر سمي دارد 
  

ــر  يمــنهــاي ا بررســي راه ســازي در براب
   فاسيولا هپاتيكا

  
دهنـده   ها نـشان   اغلب انگل  هاي پروتئوليتيك مترشحه در    آنزيم وجود

زنـدگي   هاي مختلف در   آنها براي انجام مكانيسم    آن است كه حضور   
 افتني ـپروتئازهـاي مترشـحه هـدف اصـلي بـراي           . انگلي لازم است  

  يهـا   راه يهـاي انگلـي و بررس ـ       به منظور كنترل عفونـت     ييها روش
نـشان داده شـده كـه       . هـستند  يكـا برابر فاسـيولا هپات     در يساز ايمن

مقابل برخـي   توانند در  با منشا سوماتيك و منشا دفعي مي  پروتئازهاي
ژلاتــين، هموگلــوبين، كــلاژن،    سوبــستراهاي طبيعــي ماننــد   از

  بـر  CD4ايمونوگلوبولين، گلوبين، آلبومين، لامينين، فيبـرونكتين و        
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 از عملكرد    يكه طيف متفاوت   اووين عمل كنند    انسان و  Tهاي   سلول
 از فـرار  تسهيل مهاجرت تا سركوب ايمنـي و        و هيتغذ برسوبستراها از 
 واكـسن يـا بـه       ي كانديداي مناسـبي بـرا     رو نيگيرد از ا   آن را دربرمي  

سـازي فعاليـت    ي دارو هستند زيرا ممكن است خنثي برا يعنوان هدف 
رساندن بـه   در ايجاد عفونت پيش از آسيب  ن را   ي فلوك جوا  يآنها توانا 

  . جريان مهاجرت كاهش دهد  دريعنيكبد ميزبان 
برابـر   هـاي دفـاع ايمنـي در      است بر مكانيسم    پروتئيناز قادر  نيهمچن
هـاي   بافـت داخـل    هاي انگل مشاركت كند و مهاجرت انگل در        بافت

 بر همين اسـاس   . را تسهيل كند   )ميزبان از( كسب غذا  بدن ميزبان و  
 ي واكـسن دي ـ مناسـب بـراي تول   يانگل، كانديداي  معتقدند كه پروتئيناز  

هـم   هاي بـالغ و    هم فلوك .دهد  قرار هدف د جنبه را مور   نياست كه ا  
  دو سيـستئين پروتئينـاز  كنند كـه عمـدتاً   نابالغ اندوپروتئيناز ترشح مي 

اند آنها را خالص كنند كه تحت عنوان كاتپـسين ال            است كه توانسته  
لحاظ  از  دو نيا .شود ي شناخته م  CL2  و CL1هاي   به نام  پروتئنياز

 واحــد پپتيــدي ي سوبــستراهايخــواص فيزيوشــيميائي متفاوتنــد ولــ
  انگـل در   ريس ـ تمام مراحل و    در CL1.  دارند يفلوروژنيك اختصاص 

بـه شكـستن    شـود و قـادر   اخل بـدن ميزبـان پـستاندار ترشـح مـي          د
ها  اتصال ائوزينوفيل  ازin vitroي ميزبان است و ها ايمونوگلوبولين

 .كنـد  ممانعـت مـي   ) خارج شـده ازكيـست    ( هي جوان اول  يها به فلوك 
  لخته فيبرينـي از    دي شكستن فيبرينوژن و تول    با CL2كه   امكان دارد 

داخـل مجـاري      در يعن ـيمحـل تغذيـه انگـل        خونريزي زياد در   بروز
بـه    سيستئينيل پروتئازها قـادر    نيدوي ا  هر .صفراوي پيشگيري كند  

هاي مامبران بـازال ماننـد       مولكول و خريب ماتريكس اكستراسلولار  ت
بنابراين . تندلامينين هس  فيبرونكتين وIV وI, IIIهاي تيپ  كلاژن

سيـستم ايمنـي نـسبت       از ها نقش در نفوذ بافتي و فـرار        مي آنز نيبه ا 
  .داده شده است

 ـ     دائم سيستم ايمني بدن ميزبان، در      حملات از فرار  ابسياري مـوارد ب
 ـ     بـادي و   كننده آنتـي   هاي تخريب  ترشح آنزيم  ه عوامـل ضـدالتهابي ب

ــي  ــت م ــد دس ــسم  از. آي ــن مكاني ــه اي ــا، جمل ــاي  ه آزادي فاكتوره
 ميـان بافـت كبـدي را        عبور انگل از   ايمونوساپرسيو است كه احتمالاً   

 ميزبـان برنـابودي انگـل       يمنـي بنابراين القاي پاسخ ا    .كند تسهيل مي 
  ].35 [مؤثراست
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   آزمون                                                                                                                                      

 سيازيولي فاس ي انگل ي گزارش آلودگ  نيشتري ب لانياستان گ  در -1
  : است مربوط به كدام مناطق بوده عمدتاًيانسان
  تالش و آستارا )ب    يبندرانزل رشت و )الف
  لنگرود  وجانيلاه )د    صومعه سرا فومن و )ج
  
  : استيچه حد  درولاياندازه كرم بالغ فاس -2

  متر ميلي 15 تا 8عرض آن  متر و ميلي 30تا 20طول  )الف
  متر ميلي 15 تا 3عرض آن  متر و يليم 15 تا 10طول ) ب
  رمت ميلي 15 تا 8عرض آن   ومتر ميلي 60 تا 50 طول )ج
  متر ميلي 25 تا 20عرض آن  متر و ميلي 30 تا 20 طول )د
  
ــاپ در -3 ــ1368 ســال يدمي ــصرف خــوراكلاني اســتان گ   ي م

  : مسئول شناخته شده استريز  از موادكيكدام
  تره  )ب       واشيخال )الف
  فوق  همه موارد) د      يجعفر) ج
  
 ي ادامه چرخه زنـدگ    ي برا ري ز يطي مح طي شرا كيوجود كدام  -4

  :شود ي مناسب محسوب مسيازيوليفاس
   آب با سرعت حركت كنديجو )الف
  گراد ي  درجه سانت10 يدرجه حرارت بالا )ب
  آفتاب نور )ج
  فوق همه موارد )د
  
 ـز مـوارد   از كيفلوك با كدام    به حضور  يمنينحوه پاسخ ا   -5  ري

  : داردارتباط
  رانگلمحل استقرا )ب     انگليمرحله تكامل )الف
  همه موارد  )د    زباني ميكي ژنتيفاكتورها) ج
  

 ـ ز يصي تشخ يها  از روش  كيكدام -6  حـاد   سيازيوليفاس ـ  در ري
  : استيانتخاب
  )يباد ي آنتيجستجو (كي سرولوژيها تست )الف
   مدفوعمي مستقشيآزما )ب
  يانجام سونوگراف) ج
  فرمول شمارش )د
  
 موارد  از كيم كدا سيازيولي فاس يدرمان انتخاب  حال حاضر  در -7
  :است ريز

  آلبندازول )ب    كلابندازول يتر )الف
  ونوليت يب )د    كوانتل يپراز )ج
  
 ـ اپ يبررس ـ ارائه شـده در    برحسب آمار  -8  سيازيولي فاس ـ يدمي

 ـ ب 1367سـال     در لانياستان گ   ـ علـت مراجعـه مبتلا     نيشتري  اني
  : استبوده ريز موارد  ازكيكدام
  درد شانه راست) ب      تب )الف
  سوهاضمه )د    وزنكاهش  )ج
  
 يولاي فاس ي بردن متاسركرها  نيب از در ريز موارد  از كيكدام -9

  :است ثرؤ خام آلوده ميها يبر سبز موجود
  % 6 شستن با سركه )ب      پختن كامل )الف
  همه موارد )د    ميشستن با پرمنگنات پتاس) ج
  

  مـوارد  يابـتلا   در سيازيوليدوره كمون متوسط فاس    معمولاً -10
  :است ريموارد ز  ازكيدام كيانسان
   روز15 )ب     روز7 )الف
   ماه4 )د       ماه2 )ج
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 1388، تابستان2؛ شماره27دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

  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 
د از پاسخگويي به سؤالات پرسشنامه و اعلام نظر خود در خصوص مقاله مطالعه شـده در فـرم نظرخـواهي، نـسبت بـه                         مقاله خودآموزي بع  

، روبـروي  )شـانزدهم (ي، خ فرش  مقـدم  الخيابان كارگر شمتهران، : آدرس   به    26/5/1389ارسال اصل هر سه فرم تكميل شده حداكثر تا تاريخ           
           از % 70حيح بـه حـداقل   اقدام نمايند تـا در صـورت پاسـخگويي ص ـ     84130تلفن  ،  11365– 3759ق پستي صندو  119، 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  فاسيوليازيس :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

  ........................................: ق تخصصفو ..................................................: تخصص  

  ...................................................: كدپستي....................................................................................................................................................: آدرس دقيق پستي

  .................................................................................................:  شماره نظام پزشكي............................................................................................: شماره تلفن

  :تاريخ تكميل و ارسال فرم   :امضاء، و مهر متقاضي               

  
  
  

  امضاء و مهر مسؤول ثبت نام
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در زيـر گزينـه صـحيح بـه سـؤالات) ×(لطفاً با گذاردن علامت     
  :پرسشنامه مقاله خودآموزي پاسخ دهيد

 الف       ب        ج       د   الف       ب        ج       د  

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

        

       

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 

در زيـر گزينـه     ) ×(خواهشمند است نظر خود را با گذاردن علامت         
  .مربوطه اعلام نماييد

كاملاً   
  موافقم

تا حدي 
  موافقم

تا حدي 
  مخالفم

كاملاً 
  لفممخا

نظري 
  ندارم

 محتواي مقاله براساس منابع     -1
  .جديد علمي ارائه شده است

          

 محتــواي مقالــه بــا نيازهــاي -2
  .اي من تناسب داشته است حرفه

          

ــه در جهــت -3  محتــواي مقال
تحقق اهداف آموزشي نوشته    

  .شده است

          

 در محتواي مقاله شيوايي     -4
و ســـهولت بيـــان در انتقـــال 

  . عايت شده استمفاهيم ر

          

  
 

  .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
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

   اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي –معاونت آموزشي 
  هاي خودآموزي كنندگان در برنامه مجوز تخصيص امتياز آموزش مداوم به شركت

  سلام عليكم
 1رسـاند كـه اعطـاي         استحـضار مـي     به» فاسيوليازيس « در مورد تخصيص امتياز به مقاله        13/2/1388 مورخ   7/7478 ه، بازگشت به نامه شمار              احتراماً

موضوع نـوع  (به عنوان شركت در برنامه خودآموزي    هاي عفوني و گرمسيري و اطفال          بيماري - متخصصين داخلي  - پزشكان عمومي  امتياز آموزش مداوم به   
   .باشد مورد تأييد مي) ها  ضوابط نحوه اجراي برنامه3 ماده 5 بند پنجم

  اين مجوز از زمان صدور به مدت يك سال اعتبار دارد
  51000437: كد برنامه

   11620: كد سازمان برگزار كننده
       
  

  آ  /91506/6 :شماره              
   6/3/1388:                 تاريخ
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  ي حسابديكتر عبدالحمد
ــ ــوم ياســتاد جراح ــشگاه عل  دان

    تهرانيپزشك
 

  250: 1388تابستان ، 2 شماره، 27مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره
  

  025:كد مقالهنامه به سردبير  
  
  
  
 

   خطاايعارضه 
  

 كوچـك و    ي ساده گرفته تـا اعمـال جراح ـ       قي تزر كي انواع داروها و     زي از تجو  ي پزشك اقدامات
 اي ممكن است عارضه شهي گوناگون هميها يربرداري خون تا انواع تصوشي آزماكيبزرگ؛ از 
 باز هم   تي حساس شي آزما تي ممكن است با وجود رعا     يماريه باشند ب   به دنبال داشت   يعوارض

 بــا ي حتــنيري قــرص آســپكيــ زي تجــو- شــده واكــنش نــشان دهــدقيــ تزرينــسبت بــه دارو
 يزي ممكـن اسـت موجـب خـونر        مـار ي لازم و سؤالات متعدد از وضـع گـزارش ب          يها ينيب  شيپ

 امكان دارد كـه     يربرداريو تص ني ماده حاجب در ح    قي تزر كي ساده و با     يري خونگ كي -گردد
 دارد كه با تمام دقـت جـراح   ل روده احتماي عمل جراح  كي - شود دي شد يها  العمل  موجب عكس 

 رگ كي ـ - وارد محوطه شكم شوديا   نشده و از كنار محل دوخت و دوز ترشحات روده          ميترم
  بـا وجـود    يبـردار    عمـل لـوزه    كي ـ - كند يزي خونر مي قلب ممكن است بعد از ترم      ي رو يونديپ

 اسـتخوان بـا تمـام اقـدامات         ي شكـستگ  كي -دي نما يزيوسواس در گرفتن عروق باز هم خونر      
 بـا وجـود   يهوش ـي آمپـول ب كي ـ قي ـ تزر-انجام شـده بارهـا اتفـاق افتـاده كـه جـوش نخـورد           

  ... گردد ي تنفسي ممكن است باز هم موجب مشكلات قلبي كافيها اطياحت
 كه لازم است آنـرا از  شود ي اطلاق مComplication به عنوان عارضه  گريها مثال د     و ده  نهايا

  . افتراق نمودMal practice به اصلطلاح اي ي پزشكيخطا
 دارو  زي عارضه را نشانه عدم تبحر پزشك در تجو        ماراني ب -ي تمام دي و شا  -ياري بس متأسفانه

 يبعض شتري و با تأسف ب    دينما ي م ي پزشك يها   دانسته و آنها را روانه دادگاه      ي عمل جراح  ايو  
 از ي از عوارض را ناشياري ندارند هم بسي اطلاع كافياز پزشكان كه از مشكلات اعمال جراح     

  .شوند ي مماراني بياشتباه جراح دانسته و چه بسا موجب گمراه
مـثلاً در مـورد     .  مشكل اسـت   اري بس ي آسان و زمان   ي گاه ي پزشك ي عارضه و خطا   ني ب افتراق

 شـود؛  ي خارج م ـ  يا   از كنارش ترشحات روده    يخته ول  كه دو سرش را جراح دو      يا   روده نيهم
  . دوخت و دوز باشدي به علت خطاتواند ي عارضه باشد و هم مكي از ي ناشتواند يهم م
 اعمال ؛يكيني است كه در مورد عوارض داروها؛ اقدامات پاراكلي هر پزشكفهي خاطر وظنيبد

 صحبت كنند اني و اطرافماريند با ب بخواهند انجام دهماري بي كه برايگري و هر اقدام ديجراح
 ندي حتماً آنرا مكتوب نماي بدهند و خصوصاً در مورد اعمال جراحشاني براي كافحاتيو توض
  ! گفته نشود كه به ما نگفتندكه بعداً
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  محمد دائميدكتر 
  

 ارتباط تلفن همراه و سرطان مغز                          

                 
 نفر  ارديلي م كي و حدوداً    ديآ ي روزمره به حساب م    ي مهم از زندگ   يامروزه تلفن همراه جزئ   

 محـسوب   يدي ـ جد يوز تكنولوژ  حال هن  نيبا ا . ندينما يدر سراسر جهان از آن استفاده م      
بـا  ) خصوصاً سرطان مغـز   ( انسان   ي سلامت دي در خصوص تهد   ي و اكنون احتمالات   شود يم
  .باشد ي مطرح ملهي وسنيا

 را  ي مغز يها   كه تلفن همراه مشخصاً خطر ابتلا به سرطان        دهد ي نشان م  ديجدگزارشات  
 يبـه هـر حـال بعـض       . دنمـو  ي نم ـ ديي مطلب را تأ   ني ا ياما مطالعات قبل  . دهد ي م شيافزا

  .اند  خصوصاً در مورد كودكان انجام دادهيقي محاسبات دقيي اروپايكشورها
 ي مشخص جهيكنندگان نت    استفاده يي سلامت شنوا  ي مطالعه اثر تلفن همراه رو     كا،ي آمر در

 از هم اكنون عاقلانه بـه نظـر   تر قيمحاسبات دق و شتري بقاتيتحقلذا انجام . در برنداشت 
  .رسد يم

  .داند  مييضروررا  يليتكمبيشتر و  قاتي تحقزي سرطان ني ملسهمؤس
 ي را در مـورد هـر دو سـو   ني نظـر متخصـص  Medscape onwlogy  زمينهني ادر
تلفـن همـراه و     « عنـوان     تحـت  يدي ـگـزارش جد  .  نموده اسـت   ي بررس هي نظر ني ا فيط

 ـ  ني ب تكيمؤسسه الكتروماگن  «FMF ماه اوت توسط     در و   »سرطان مغز  تـشار   ان »يالملل
 در انگلستان تحت مطالعه تشعـشعات  ي گروه، نمودهي مطالعه دو گروه را بررس    نيا. نمود

  . شده بودي بررسكيت توسط مؤسسه سلامت الكتروماگنكاي در آمريبودند و گروه
  :دهد  كشور نتايج ذيل را نشان مي14 دانشمند از 40گزارش بيش از 

فاده كننـدگان از تلفـن همـراه وجـود      ابتلا به سرطان مغز در است  ي خطر مشخص برا   -1
  .دارد

  . ندارديكيولوژي بر بگري اثر مضر دچي ه،يياثر بر شنوابه جز  تلفن همراه -2
  .دور ي با كاهش سن استفاده از تلفن همراه بالا مي ابتلا به كانسر مغزسكير -3
 بخـش صـنعت مـشاهده    ني مـسؤول ي پس از نشر مقاله فوق از سويالعمل  عكس چي ه اما
 ياس ـي از اعضا فعال س    يكي و   كينك بازنشسته الكتروت  ين از مهندس  يكيمورگان كه   . دنش

 دانـشمندان انجـام     ني ـ كـه ا   ي معتقد است كـه كـار      ، است يالملل  ني ب ياز مؤسسات علم  
 گـزارش بـه اخـتلاف    ني ـا. دي ـنما ي نمجادي در بخش صنعت ا  يريي تغ چگونهي ه دهند يم

 30 بـاً يتقر. دي بـود شـدت بخـش      مانده ي باق لنحي آغاز و هنوز لا    شي دهه پ  2 كه از    ينظر
 مغز و غدد يها  ارتباط استفاده از تلفن همراه و سرطان    ي جهت بررس  كيولژيدمي اپ  مطالعه

 ني ـوانـات در ا ي ح يهـا    كشت سـلول   ي رو شاتي آزما ي تعداد نيهمچنشد و    انجام   يبزاق
  .پذيرفتمورد انجام 

 دار ي ارتبـاط معن ـ   كيرگان معتقد است كه      مو .كند  اي را با قاطعيت ثابت نمي       ، يافته جينتا
 ـ مـار ي ب ي خصوصاً وقت  ، استفاده از تلفن همراه و خطر ابتلا به سرطان مغز          نيب  10 از   شي ب

  .سال از تلفن همراه استفاده كرده است، وجود دارد

 026:  كد مقاله چكيده مقالات جديد•
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 آغـاز  اي ـ دني كشور اقتصاد 13 در   شي سال پ  10 سلامت استفاده از تلفن همراه از        يبررس
.  هنوز منتـشر نـشده اسـت   ي ول، شدلي تكم2004 در سال  ي بررس ني ا جيشده است و نتا   
 ـ  يي نهاجيهر چند نتا.  را اسفناك خواندري تأخ نيپارلمان اروپا ا    ي مطالعه منتـشر نـشده ول

 كه به صورت مشترك   مطالعه   3 به صورت مستقل و      كشور 11در   مطالعه انجام شده     14
  . آن اعلام شده استي نسبجينتا
 در  دي ـگو ي م ـ ي منتـشر شـده و     ري سال تأخ  4 با   جي نتا ني معتقد است كه ا    سي پار زابتيال

  .مي را به آن معطوف نماانيتوجه جهانتا  مي گزارش بودنيظر اتسپتامبر من
 استفاده از تلفن همراه خطر سـرطان مغـز را           ، نشان داد  نتروفوني استثنا، مطالعه ا   4 با   تنها
 شي كه به صورت جداگانه در كشور سوئد انجام شده بـود افـزا             يا  اما مطالعه . برد يلا نم با

 نشان داده كه اسـتفاده از       نترفوني مطالعات ا  جي نتا لي و تحل  هيتجز. نشان داد را   يمشخص
  .دينما ي فرد را از سرطان مغز محافظت ممراهتلفن ه

 وارد  نترفـون يبـه مطالعـات ا    ايـراد و اشـكال       مـورد    11 مورگان و همكارانش     قتي حق در
 تلفن همراه منظم، حذف كـردن جوانـان و          في تعر ،ي وقت ناكاف  ، انتخاب يخطا. دانستند

 انـواع   يتشعشع، حذف بعض  با خطر   سرطان مغز در مناطق     ريسك  كودكان، عدم توجه به     
  ...سرطان مغز و 

 ني به ا  ليل د ني زده شدن خطر بود و به هم       ني موارد باعث كمتر تخم    ني تمام ا  قتي حق در
  . را در بردارندي كه استفاده كمتر از ده سال از تلفن همراه خطردندي رسجهينت

 پاسخ مشخص بـه     (CTIA) ارتباطات تلفن همراه     ي معتقد است مؤسسه صنعت    مورگان
 اظهار داشت كه ما از مؤسـسات        CTIA ني از مسؤول  يكي وال   يآقا.  مطالعات ندارد  نيا

 معتقـد  ي ومي شـو يي سلامت راهنمـا ي مؤسسات علم  توسط دي و با  ستمي سلامت ن  يعلم
 و اكثـر مؤسـسات مربـوط بـه     ندينما ي نمديده را ت ي همراه سلامت عموم   يها  است تلفن 

  .ندينما ي محسوب نمي عمومر خطكي آن را به عنوان زي سلامت جامعه ننيتأم
  

  : خطرهاي نشانه
 ي زمـان  1993 در سـال      همـراه  يهـا   ها و تلفـن      سرطان ي متحده ارتباط احتمال   الاتي ا در

 علت مرگ همسرش بـه      يونيزي تلو شي نما كي در   داي فلور ني از ساكن  يكيمطرح شد كه    
 هي ـ دادخواسـت عل   كي ـ ي نمـود و   اني ـ را استفاده از تلفـن همـراه ب        يواسطه كانسر مغز  

 اني ـ از قربان  يلي خ ي موفق نشد ول   تي تلفن همراه ارائه نمود هر چند در فعال        دكنندگانيتول
 نبردند اما مسأله به صـورت       يي راه به جا   تاًينهاولي   نمود   بيغه دادخواست تر  را جهت ارائ  

 را  ي در خـصوص عـوارض آن مباحـث اجتمـاع          نيدانشمندان و متخصص  . بارز مطرح شد  
 را آشـكار    قـت ي حق ني ـ ا  و دي كش ي پزشك يها   به كنگره  يگزارشات اجتماع . مطرح نمودند 

 از يك ـي.  نشده اسـت دييرود آن به بازار تأ قبل از و لهي وس نينمود كه سلامت استفاده از ا     
 ني اظهار داشت كـه از آنجـا كـه مـسؤول      ييوي مصاحبه راد  كي در   اي دانشگاه كلومب  دياسات

 را درخواسـت نكـرده بودنـد كنگـره جهـت       لهي وس ني ا يي ابتدا يصنعت و دارو لزوم بررس    
  . كمك خواسته استي صنعتني از مسؤولاتپاسخ به ابهام

ــصوص بدر  ــنعت در خ ــص ــراه  يررس ــن هم ــتفاده از تلف ــر اس ــلي م5/28 خط  دلار وني
 ي علـوم پزشـك  يها  دانشگاهدي اساتني از معتبرتريكيدكتر كارلو كه    .  نمود يگذار  هيسرما
 در خـصوص عـوارض تلفـن همـراه را در            قي ـ تحق نيتـر   بزرگ. شود ي محسوب م  كايآمر
  .  نمودي رهبر99 تا 93 يها سال
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 ي شد و برخ ـ   لي مدت تكم  يطولان  مطالعات ي، برخ 98 در اواسط سال     دارد ي اظهار م  يو
سـد  نشـست   تشعـشات تلفـن همـراه موجـب         . مي كه انتظار آنرا نداشت    دي آشكار گرد  جينتا
 ي نوع خاص  كي شده در    DNA مي در ترم  يكي ژنت يها  بي شده موجب آس   ي مغز -يخون

و پـس از شـش سـال تشعـشعات مـذكور      نمـوده   دو برابر    را   اليتل ي نور و اپ   ياز تومورها 
 در قـات ي تحقني كه اي در حالدينما ي مجادي ا كي آكوست يماو در نور  ي قابل توجه  شيافزا

  . كردداياز تلفن همراه به سرعت توسعه پگسترده حال انجام بود استفاده 
 در سـال     نفر تلفـن همـراه داشـتند و        ونيلي م 15 تنها   ي شمال يكاي در آمر  1993 سال   در

 ني مـا از مـسؤول     د،ي ـنما يدكتر كارلو اضافه م ـ   . دي نفر رس  ونيلي م 100 تعداد به    ني ا 1993
از آنجـا   . را به مردم اطلاع دهند اما آنها قبول نكردنـد         آسيب   سكي كه ر  ميصنعت خواست 

 به صـورت مـستقل از بخـش صـنعت و            مينمود ي م تيؤولكه در قبال مردم احساس مس     
  .ميي نمايرسان  اطلاعمي كردي كمك دولت سعيحت
 مـشاركت   نمـود  ي م ي محقق را بررس   جي كه نتا  ي دكتر كارلو در انتشار كتاب     2001 سال   در

 يرسـان    از علل امتناع بخش صنعت جهت اطلاع       ي بخش كرد يدكتر كارلو احساس م   . كرد
 كه آنها به    كردم ي من تصور م   ديگو ي م يول.  بوده است  قي تحق جيبه مردم آماده نبودن نتا    

 ي ارائه شد آنها بـرا     جي نتا ياند و وقت    درك نكرده كند    ميد  ي كه مردم را تهد    ي خطر يخوب
  . كننده مصالحخواستند ياند اما آنها نم  آمادهنكاريا
 كانادا، دكتـر كـارو معتقـد        كا،ي مربوطه در آمر   يها   دولت و آژانس   تي توجه به عدم فعال    با

  . همراه را لازم ندانسته است عرضه تلفني برايي ابتداي بررسچي هزياست كه دولت ن
 رو داشتند قدغن كردن استفاده از تلفـن همـراه بـود             شي پ 99 كه آنها در سال      ي راه تنها
 ني ـ آسان نبود چرا كه مطالعه ما تنها مطالعـه انجـام شـده در ا               نكاري ا ياسي از نظر س   يول

 خطـر   هنك ـي اثبـات ا   ي برا ي كاف ليقرمز خطر بودند اما دلا    علائم   همه   نهايخصوص بود ا  
 1999در سـال    .  خطر كاملاً روشن بوده است     ني در حال حاضر ا    د است در دست نبو    اديز

 در دست نداشـتند كـه بتواننـد اسـتفاده از تلفـن              ي روشن ي مربوط شواهد علم   يها  آژانس
  .نديهمراه را ممنوع نما

 ني ـ ارتباط استفاده از تلفن همراه و سرطان مغـز ا          يبرقرارخصوص  شكل در   م از   يقسمت
 محـدود   شتري ـ را ب  يرس ـ بر ني كم است و ا    تيت كه زمان استفاده از آن در عموم جمع        اس
  . كند ي بروز مادي زري با تأخزي نگري دي تومورهاياريضمناً بس. دينما يم
بعد نمودند   كردند و اعلام     ي بررس جي در سوئد نتا   ناي مؤسسه كارول  ني محقق 2009 سال   در
  .شود ي خطر سرطان مغز مشاهده نمجادي در اي قابل توجهشي افزازي سال ن10از 

   بـا تلفـن همـراه وجـود         كنند ي رشد م  عي كه سر  ييها   سرطان ني ب دار ي ارتباط معن  نيبنابرا
 نورومـا  كي و اكوستوماي مثل منژ- كه كند رشد هستند   ييها  ان ارتباط سرط  يندارد اما برا  

  .ستي كوتاه بودن زمان مطالعه مقدور نليبه دل
  

  :آخرين دستاورد
 گرفـت هـر چنـد       جـه ي كانـادا نت   ي گزارشات توسط انجمن سلطنت    ي بازنگر ي سر نيمسو

 بـه دسـت     2007-2004 يهـا    سال ي در خصوص عوارض تشعشعات ط     يشواهد آشكار 
 يافـراد خاص ـ  در   خـاص و     يها   خصوص در مكان   ني در ا  يلي تكم قاتيتحق.  است امدهين
  .رسد ي به نظر ميضرور) مثلاً كودكان(
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 تلفن همراه و سـرطان      ني ب ي در بر داشتند و ارتباط     ي منف جي تاكنون نتا  نترفوني ا مطالعات
 ي در خطـر بـروز تومورهـا     شي افزا چگونهي هم ه  گري مطالعه د  كي. اند  مغز گزارش نكرده  

 سندگاني ـنو. انـد   هنگام استفاده از تلفن همراه گـزارش نكـرده        ي مغز مي و بدخ  ميخ  خوش
 كه يا هر چند مطالعه. اند   كرده ي پافشار تر ي در زمان طولان   قاتي ادامه تحق  ينان برا همچ

 ـ ي انجام شد ارتباط مثبت    ليدر اسرائ   دي ـ پاروت ي اسـتفاده از تلفـن همـراه و كانـسرها          ني ب
  .گزارش نمود

 در  يريگ  جهي نت ي برا ي شواهد كاف  تواند ي مطالعه بوده و نم    كي تنها   ني معتقدند ا  نيمحقق
 ازي ـ مـورد ن   يشتري افراد ب  ي بر رو  تر ي مطالعات طولان  ،جينتااثبات   ي قرار دهد و برا    ارياخت

  .است
 خـصوص   ني ـ مطالعـات در ا    دي ـ با ي معتقدند تا به دسـت آوردن شـواهد كـاف          دانشمندان

 سرطان مغز و استفاده از تلفـن        ني ارتباط ب  ي شواهد قو  يبعض. همچنان ادامه داشته است   
 مطـرح   كتر هـارول در سـوئد انجـام شـده اسـت           كه توسط د   است   يمطالعاتدر  همراه را   

 اسـتفاده از تلفـن همـراه و    شي كه خطر با افزا افتندي در سندگاني نو ي به طور كل   .نمايد  مي
 ي خطـر بـالاتر  سكي ـترهـا در ر   جوانني همچن ابدي  ي م شي شدت تشعشعات افزا   شيافزا

 استفاده از تلفـن     بار  نيل بود كه هنگام او    ي افراد اني خطر در م   نيشتري ب قتيدر حق . هستند
  . سال داشتند20تر از  همراه جوان

 سرطان مغز و استفاده از تلفن       ني ارتباط ب  زي ن كيولوژيدمي مطالعه اپ  11 جي نتا يآمارآناليز  
 مشخـصاً بـا گـسترش    شتري باي سال 10 ياستفاده از تلفن همراه برا.  نموددييهمراه را تأ 

  . نمودي خطر را دو برابرنيبود و ا مرتبط ipsilatral ي نوع تومور مغزكي
  

  :گيري نتيجه
 ي و حت ـ  سكي ـر پزشكان و دانشمندان در خصوص شـدت         ني اساس كتب موجود در ب     بر

 ـ . وجود آن اتفاق نظر وجود ندارد       خـود   يوتري كـامپ  تي سـرطان در وب سـا      يمؤسسه مل
 ي مغـز   استفاده از تلفن همراه و كانسر      ني ب ياعلام نموده است كه هر چند ارتباط واضح       

 قبـل از    يشتري ـ ب قـات ي كـه تحق   كنند يدانشمندان احساس م  ولي  نشان داده نشده است،     
 عـدم   رغمي ـ معتقد است عل   زي ن كايانجمن سرطان آمر  . شوندانجام   دي با يي نها يريگ  جهينت

 يهـا ضـرور      در بچـه   اً خـصوص  تـر  ي خصوص مطالعات طولان   نيكشف ارتباط واضح در ا    
 خصوص  ني در ا  يا   كه مطالعات گسترده   كاي آمر ينشگاه دا دي هام از اسات   ليدكتر م . است
 كنـد  ي م ديكنندگان از تلفن همراه را تهد        استفاده يقي خطر حق  كي است كه    معتقد ،داشته

  . هستنددار بي عي مغز به صورت جد،همه مطالعاتدر  ديگو ي ميول
 كي ـ دهنـد  ي نـشان م ـ   شي افـزا  ي طولان ري همان طرف با تأخ    ي كه تومورها  قتي حق نيا
  .استزارش گ
 استفاده از تلفن همـراه و كانـسر        ني دانشمندان ارتباط ب   ياري احوال باز هم بس    ني همه ا  با

 هنوز ارتباط آشـكار     ديگو ي م نيسكاسي دانگشاه د  ديدكتر مولدر از اسات   . كنند يمغز را رد م   
 بي بر آس ـ  ي مبن ياطلاعات منتشر شده شواهد   .  تلفن همراه و كانسر مغز وجود ندارد       نيب

 مدت ي طولان يريگي پ ازمندي ن كيولوژيدمي اپ يريگ  جهينت. دهد ي نم انلامت انسان نش  سبر  
 ادي ـ ز اري در مورد تلفن همـراه بـس       ني تخم ني است و ا   زا يماري با عامل ب   ديدر مواجهه شد  

  .بوده است
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 اسـتفاده   لي ـ از موبا  حافظه مردم كـه چگونـه ظـرف ده سـال گذشـته            در   مطالعات   چون
 خصوص كه فرد بـا      ني كه مطالعه در ا    دارد ي اظهار م  ني همچن يول.  دارد ياند بستگ   كرده

 چـون معمـولاً افـراد از هـر دو           ستي ـ مقدور ن  كنند يكدام گوش از تلفن همراه استفاده م      
 داي ـ با تلفن همراه پ    ي مواجهه واقع  يابي ارز ي برا ي راه كه ي تا زمان  كنند يگوش استفاده م  

را ايـرادات    يكسريدكتر مولدر   .  ندارد يا  دهي فا كيولوژيدم ي از مطالعات اپ   كي چي ه ،شود
 ييزهـا ي در كتـب دنبـال چ      سندگاني ـ نو رسـد  يبه نظر م  . دارد ي وارد م  دي جد ي به مطالعه 

. انـد    نظرشان بوده آشـكار نمـوده      لاف كند و هر چه كه خ      ديي را تأ  اتشانياند كه نظر    گشته
  . شواهد استدي در نظر گرفتن كلزمنداي خطر ني علمنيتحقق
 ي مغز -يسد خون نشست   كه تشعشعات تلفن همراه موجب       دينما ي م اني چه گزارشات ب   اگر
  .اين اثر را نشان ندادندها   گروهريسااثبات كردند ولي  اثر را ني گروه اكيتنها . شوند مي

سر متعدد بـوده    اين است كه فاكتورهاي دخيل در پيدايش كان        از مشكل مطالعات     يقسمت
  .و ذكر بيان علت مستلزم بررسي و تحقيق بيشتر است

  
   رو شيپمسير 

 امي ـپباشـد كـه       مـي  ني رأس گزارشات منتشر شده در مورد تلفن همراه گزارش ماركل          در
 دي ـ نما نيـي  لازم است كه تع    يتر   و كامل  شتري بود كه مطالعات ب    نياستخراج شده از آن ا    

 ني ـ تمام مطالعات انجـام شـده ا       باًي و تقر  ري خ اي دينما ي م دي سلامت انسان را تهد    يخطر
  .دهند ي را ماميپ

sen خوب  دهي ا كي دي به مردم شا   يرسان   اطلاع م،يدان ي ما هنوز پاسخ خود را نم      ديگو ي م 
 يزي ـ چ دينما ي م دي كوچك را تهد   ي  كه بچه  ي و خطر  ستي بد هم ن   دهي عق كينباشد اما   
  . به آن توجه كردتر قي دقدياست كه با
 يبـرا .  گرفتنـد  ميتـصم ...  انگلستان و    ، فنلاند ، فرانسه ،لي مثل اسرائ  ي متعدد يكشورها

به عنوان مثـال    .  صبر نكنند و در مورد خطر آن به مردم هشدار دهند           شترياخذ اطلاعات ب  
 سـال انجـام شـد و     12 ري ـ ز يهـا    بچه ي برا ييها  لي در خصوص موبا   يغاتيدر فرانسه تبل  

 يهـا   تيبه علاوه محـدود   .  شده است  ي طراح ي خاص يها  نف سال تل  6 ري كودكان ز  يبرا
 وضع شـده كـه      ي كاهش تشعشعات تلفن همراه در نظر گرفته شده و قانون          ي برا يديجد

 ريي ـ سخت اسـت رفتـار مـردم را تغ         قتي فروخته شود در حق    دار  مي س يتلفن همراه با گوش   
 اي ـ دن ي نـواح  يضعدر ب .  مردم شده است   ي  روزمره ي از زندگ  ي چون تلفن همراه جزئ    ديده

 آن ني و تلفـن همـراه تنهـا انتخـاب سـاكن       باشـد  ي نم ريپذ   امكان ياستفاده از تلفن معمول   
  .مناطق است

 آن در حـال     ي ضررتر سـاخته شـوند و تكنولـوژ        م به صورت ك   توانند ي همراه م  يها  تلفن
 6نگهداشتن تلفـن بـه فاصـله        : ديگو يبه عنوان مثال مورگان م    . حاضر در دسترس است   

 كـاهش   ي بـرا  يهـائ    پلـه  ني همچن ـ كنـد  ي هزار برابر كمتر م    10 از سر تشعشعات را      نچيا
  .خطرات تلفن همراه وجود دارد

، اسـتفاده از بلنـدگو و       ) آن مثل بلوتوث   مينه نوع بدون س    (مداري استفاده از هدست س    مثلاً
 عـدم  م،يكن ي از آن استفاده نمي كوتاه، دور نگه داشتن تلفن همراه وقت       يها  امكيارسال پ 

 به  كي كه نزد  يا   در منطقه  اي اتوبوس،   اي در حال حركت، قطار      نياستفاده از تلفن در ماش    
 شي حـالات تشعـشعات را افـزا       ني ـكننده تلفن همراه است چـون همـه ا          تي تقو ستگاهيا
  . مينگهدارخاموش  آنرا ميكن ي از تلفن همراه استفاده نميبهتر است وقت. دهد يم
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 اسـتفاده   ين ـي زم يها   از تلفن  ميس ي تلفن ب  ي در حد امكان به جا     كنند ي م هي توص نيمحقق
 وجود دارد   ي به فلز  اءي ما اش  اف كه اطر  ي خصوصاً وقت  مي كه در خانه هست    ي و هنگام  ميكن

 ي گوش ـ مي هستند اجازه نده   يشتري و چون كودكان در خطر ب      مياز تلفن همراه اجتناب كن    
  . بالش قرار دهندري زايخود را كنار 

  . سال به جز در موارد اورژانس از تلفن همراه استفاده نكند18 ريبهتر است كودكان زدر مجموع 
  

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
  

   ساله به دنبال مصرف متادون42نج در مرد      تش
  
  
  

  

. شـود  اي با حالت كوما به توسط آمبولانس به اورژانس بيمارستاني آورده مـي        ساله 42مرد  
 بستري و تحت درمان     HCVاخيراً بيمار در مركز ديگري به دنبال سيروز كبدي ناشي از            

  .داروئي بوده است
له كاهش هوشياري همراه با عدم كنترل ادرار  حم 2چند ساعت قبل از مراجعه به اورژانس        

  .هاي ميوكلونيك را تجربه كرده است و تكان
ــت   ــار جه ــاي HIVبيم  Zidovudineو  lamivudine و Abacavir از داروه

، كربنـات  mg 50 بـه ميـزان   Furosemideكنـد، او همچنـين از    روزانه استفاده مـي 
جهـت پيگيـري    (mg 90پام و متـادون  ، لوراز)به عنوان آنتاگونيست آلدوسترون(پتاسيم 

  .كند استفاده مي) درمان هروئين
، 1، پاسـخ كلامـي      1پاسخ چـشمي     (6 معادل   GCSتارژيك بوده   لدر معاينه فيزيكي، بيمار     

  دمـاي بـدن   . مردمك بيمار قرينـه و در انـدازه در حـد نرمـال بـوده              . داشت) 4پاسخ حركتي   
F ْ 8/96) C ْ 5/36(     54/90، فشار خون او )در دقيقه بوده  ضربان   86 نبض او    )متر جيوه   يميل .

RR    در .  درصد در هـواي اتـاق بـود        98شين  ور تنفس در دقيقه و اكسيژن ساچ      18 به ميزان
  .هاي محيطي قابل لمس بوده نبض. صداهاي قلبي نرمال بوده. ها پاك بود ها، قله سمع ريه

حاوي آسـيت   ع و دردناك و     شكم متس . هاي تحتاني قابل رؤيت بود      ادم گوده گذار در اندام    
  .اسكلرا، ايكتريك بودهمچنين بوده 
  : شرح ذيلبه هاي آزمايشگاهي  يافته

Hb level: 11.1 g/dL (111 g/L) 
Plat level: 24×103/ML (24×109/L) 
Na level: 134 mEq/L (134 mmol/L) 
K level: 3.2 mEq/L (3.2 mmol/L) 
Creat level: 0.6 mg/dL (53.04 mmol/L) 
BS level: 148 mg/dL (8.21 mmol/L) 
Bil level: 4.7 mg/dL (80.37 µmol/L) 
Mg level: 1.3 mg/dL (0.53 mmol/L; normal range 1.5-2.5 
mg/dL) 
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Ammonium level: 153.3 mg/dL (90 µmol/L; normal range, 
11-79 µg/dL) 
Ionized ca level: 3.96 mg/dL (0.99 mmol/L; normal rang 
4.6-5.6 mg/dL) 
troponin level: 0.07 ng/mL (0.07 µg/l: normal value is 
<0.12 ng/ml) 
Serum Alcohol test is negative 
Urin toxicology screen is negative for cannabinoids, 
cocaine, opiates. 

  
  .تادون ممكن است تست را مثبت نكندلازم به ذكر است كه مصرف م

  . انجام شده از مغز بيمار يافته غير طبيعي مشاهده نشدCTدر 
و جلوگيري از عـود تـشنج از        آن  ابتدا تصور شد كه بيمار دچار تشنج شده لذا براي كنترل            

  .ها استفاده شد ديازپينوبنز
اختلال مشاهده شـده در     و متعاقب آن    ) 1تصوير شماره   (در الكتروكارديوگرافي انجام شده     

  .نوز شد ايس ، بيمار دچار آپنه و فقدان نبض و)2تصور شماره (قلبي مانيتورينگ 
  : گرديدCPRو بلافاصله 

  
  : 1تصوير شماره 

  
  

  : 2تصوير شماره 

  
  

  تشخيص شما چيست؟
1 (Supraventricular tachycardia  
2 (Torsade de pointes  
3 (Ventricular fibrillation 
4( SVT with aberrancy  
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ها و چيكده مقالاتي زير نظر  نكته* 
  استاد دكتر يلدا

  

 هاي ويروسي ايمونوپاتولوژي در عفونت            

                 
 بي ـ تخر اي و   يمني كمپلكس ا  لي تشك قي از طر  تواند ي م ها  روسي و هي بر عل  يمنيواكنش ا 

 وي ـ كورروسي ـآلوده كـردن نـوزاد مـوش بـا و     .  شود زباني م بي آلوده سبب آس   يها  سلول
 مزمن تيولونفور گلوم جادي موجب ا  يمني ا يها   كمپلكس دي تول قي از طر  تريس لنفو تيمننژ

  .شود يم
  

  Shwartzman Reaction شوآرتزمن واكنش
 سـاعت  24 شـوند و بعـد از   قي ـ به داخل جلـد خرگـوش تزر   ي گرم منف  يها  كروبي م راگ

 كي ـ شـود  قي ـ به خرگوش تزريدي به صورت داخل ور  ها  كروبي م ني از ا  يمجدداً مقدار 
 واكـنش  ني ـا. افتـد  ي اتفاق مهي اولي پوستقي دهنده در محل تزريزيواكنش نكروز خونر 

  .دارد  شوارتزمن نامدهيپد
 سـاعت سـبب     24 به فاصله    يدي داخل ور  قي مشاهده كرد كه دو تزر     ني همچن شوارتزمن

 و نكـروز دو طرفـه       يموجب كولاپس عروق   كه معمولاً    گردد ي م يكيستميبروز واكنش س  
ها    آدرنال و روده   ز،يپوفي واكنش ممكن است نكروز پانكراس، ه      نيدر ا . شود ي م هيقشر كل 

بعداً مشخص شـد    . دهد ي منتشر رخ م   ي داخل عروق  نعقادمعمولاً ترومبوز و ا   . همواره باشد 
 كنند كـه از  جاديست ا در پوي مشابهيها  واكنشتوانند ي مها  سمي از ارگان  ياديكه تعداد ز  

 روسي ـ و و  هـا  ي بـاكتر  نـه ي و كور  لوسي و هموف  ها يباكتروكيها و م     كك استرپتو انيآن م 
 سبب  ها  سمي ارگان ني ا يدي ور قيتزر كه در    يظاهراً عامل اصل  .  نام برد  توان ي را م  نايواكس

 يهـا  يدر بررس ـ . باشـد  يم ـ) دي ساكار يپوپليل (LPS ني اندوتوكس شود يشروع واكنش م  
 و آزاد شدن    ها  لي تجمع نوتروف  وم،ي اندوتل راتيي صورت گرفت تغ   نهي زم ني كه در ا   يا  هياول

  . واكنش دانستندني را مسؤول اها لي نوتروفيها گرانول
در . باشـند  يهـا م ـ     واكنش ني ا ي اصل يها   واسطه IL-1 و   TNF رسد ي به نظر م   امروزه

 در  T.N.F قياند تزر   ته داش يم منف ر گ يها ي باكتر ي داخل جلد  قي تزر كي كه   يواناتيح
 كي و در تجربـه كلاس ـ     شـود  ي دهنـده م ـ   يزي واكنش نكروز خونر   جاديمحل اول سبب ا   

 سـبب آزاد    ني اندوتوكـس  يدي ـ داخـل ور   زي احتمالاً تجـو   زي شوآتزمن ن  كيستميواكنش س 
  .رسد ي مهي اولقي خون به محل تزراني جرقي از طرTNF و شود ي مTNFشدن 

 بـر   يمن ـيها اساسـاً مـشابه  ا         در مقابل قارچ   يمني ا شود ير م تصو: ها   در مقابل قارچ   يمنيا
  . كنند ي ممي انسان را به چهار دسته تقسي قارچيها عفونت. باشد ي مها ي باكترهيعل
 قـرار دارنـد كـه تنهـا اجـزاء           ها  تي دسته در ماتوف   ني در ا  ي سطح ي قارچ يها   عفونت -1
  .سازند ي ممبتلاها را   زنده پوست و مو و ناخنري غينياترك
 كه متعاقب ضـربه،  شود ي م يتي ساپروف يها   شامل قارچ  ي جلد ري ز ي قارچ يها   عفونت -2
 و كوزير اسـپوروت كوز،يمانند كرومومـا  (كند ي مي جلدري مزمن زيها  ها و زخم     ندول جاديا
  )ستومايما
 تحـت   يهـا    عفونـت  تواننـد  ي خاك م  تي ساپروف يها   قارچ ي تنفس ي قارچ يها   عفونت -3
 عاتي ضـا  جـاد ي و ا  شـوند  ينـدرتاً در بـدن منتـشر م ـ       .  كننـد  جـاد ي ا يويحاد ر  اي و   ينيبال

  كوزيومايدي و كوكسستوپلاسموزي مانند هكنند يگوانولوماتوز م
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ها و چيكده مقالاتي زير نظر  نكته* 
  استاد دكتر يلدا

 در ي سطحيها   و قادر است عفونت    شود ي م افتي در تمام نقاط بدن      كنسي آلب داي كاند -4
  .كند ي مدي تولكيستمي سيها ندرتاً عفونت.  كندجادي ايپوست و سطوح مخاط

 و افراد مبتلا پس از      ابدي  يها معمولاً خود به خود بهبود م         از قارچ  ي ناش ي جلد يها  عفونت
 مقاومـت بـه صـورت    ني ـا. دهنـد  ي در مقابل عفونت مجدد نشان م  يبهبود مقاومت اندك  

 در مقابـل    يري تـأخ  تي حـساس  شي افراد واكنش افزا   نيدر ا .  است ي با واسطه سلول   يمنيا
 كـه مبـتلا بـه    يهـا در افـراد    واكـنش ني ـ كه ايدر حال. ت مثبت اسي قارچ يها  ژن يآنت

 يها   سلول ي قارچ يها   عفونت ريدر سا . باشد ي م ي منف باشند ي م ي مزمن قارچ  يها  عفونت
T  يها   سلول شود يتصور م . كنند ي م فاي ا ي نقش مهم T    سـبب  هـا  ني با آزاد كردن لنفوك 

. گردند يها م    قارچ بي تخر بب و ماكروفاژها بند به خود س      شوند يها م ژفعال شدن ماكروفا  
 ـ    يدر اثـر داروهـا     (ردي ـ صـورت گ   يمن ـي ا ستمي ـ س يولـوژ يزي كـه در ف    يهر گونه اختلال

 توانـد  يم ـ) ها  كيوتيب ي نرمال توسط آنت   يكروبي بر هم خوردن فلورم    اي و   يمنيمهاركننده ا 
  . مساعد سازدييايدي كانديها  عفونتي را برانهيزم
  

  :ي انگليها  عفونتكيمونوپاتولوژي اعواقب
 زبـان ي م يهـا    بافـت  يها و محصولاتـشان رو       از انگل  ي كه بعض  يبي بر اثرات تخر   علاوه

  بـه  زي ـ ن نـد يآ ي به وجـود م ـ    ي كه در طول عفونت انگل     يمني ا يها   از پاسخ  ياريدارند، بس 
 يلاكسي سبب واكنش آنلاف   تواند ي م كيداتي ه ستيپاره شدن ك  . رسانند ي م بي آس زبانيم

 آسم  يها   ممكن است واكنش   هي مرحله مهاجرت از ر    ر د سيازيدر عفونت توكسوكار  . شود
 يعيهــا بــه طــور شــا  عفونــتنيــدر ا. اهــايلاري اســت در فنيماننــد رخ دهــد و همچنــ

 كنند    رسوب هيها ممكن است در كل      كمپلكس نيا. شوند ي م لي تشك يمني ا يها  كمپلكس
 كي ـ -ر چهـا  ياي ـمالار (هي ـ مالار ياي ـماننـد مالار  .  شوند كي سندرم نفروت  جاديو سبب ا  

quratan malaria.(  
  .نديآ ي به وجود مB يها تي لنفوسكلونال ي احتمالاً سبب فعال شدن پلها يباد ياتوآنت
 اني ـ در جر  DNAو ضـد     هـا   تي ضـد لنفوس ـ   ،ي خـون  ياه ـ   ضـد سـلول    يهـا  يباد يآنت

هـا     ضد انگـل   كه ييها يباد يآنت. شوند ي مشاهده م  يائيپانوزومير و ت  يائي مالار يها  عفونت
بـه  .  واكنش متقاطع داشته باشند    زباني م ي بافت يها  ژن ي ممكن است با آنت    شوند ي م ديتول

  كه بر  كيتوتوكسي س T يها   و سلول  ها يباد ي آنت اس، شاگ يماري ب انيعنوان مثال در جر   
 واكـنش   ي عـصب  يهـا    گـره  يهـا    بـا سـلول    شوند ي م ختهي بر انگ  ي كروز پانوزومي تر هيعل

 و اتـساع    ي اتساع مر  ،يوپاتيومي كارد ري نظ ي موضوع سبب بروز علائم    نيمتقاطع دارند و ا   
 يمـار ي و ب  اي مالار اني كبد و طحال كه در جر      يبزرگ. گردد ي م يماري ب نيروده بزرگ در ا   

 تي ـ در تعـداد و فعال     شي بـه سـبب افـزا      شـود  يمـشاهده م ـ   ي احشائ ياني شمايخواب و ل  
 ممكـن  هـا  نيتوكي سادي زري مقادديتول. باشد ي در كبد و طحال م     ها  تيماكروفاژها و لنفوس  

  .  دخالت داشته باشديماري از تظاهرات بي بعضجادياست در ا
ابه  مـش يادي ـ تـا حـدود ز    اي در مالار  يوي ر راتيي و تغ  ال و اسه  يبه عنوان مثال تب و آنم     

) T.N.F (ي علائم توسط فـاكتورنكروز تومـور      ني احتمالاً ا  باشد ي م يعلائم آندوتوكسم 
 به سـبب    زي را ن  اي مبتلا به مالار   ماراني در ب  تي ابتلاء به لنفوم بورك    شيافزا. شود ي م جاديا

  .دانند ي ميمني استميمهار س
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   معرفي مجله و كتاب

  
  
  

  
 اقدام به انتشار مرتب مجله   1386مركز تحقيقات سرطان دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي از سال           

 به صورت فصلنامه نموده است Iranian Journal of Cancer Preventionانگليسي زبان 
باشد اين مجلـه پـذيراي        صي سرطان در ايران و منطقه مي      اين مجله منحصر به فردترين مجله تخص      

بخشي سرطان بـوده      مقالاتي است كه در ارتباط با ارتقاء سلامت، پيشگيري، تشخيص، درمان و توان            
بنـدي مناسـب مقـالات        شود لاكـن در هـر شـماره بـا تقـسيم             و مقالات از سراسر جهان پذيرفته مي      

  .رسند المللي و ايراني به چاپ مي بين
مناً تمامي مراحل پذيرش مقاله، داوري، پاسخگويي و تأييد و يا رد آن به صـورت الكترونيـك و در             ض

باشد كه مقالات پس از تأييد محتـواي آن از    ميon lineقالب سايت اختصاصي مجله و به صورت 
تمـامي  . گيرنـد   مورد ارزشـيابي قـرار مـي   Peer Review به صورت Editorial boardطرف 

 از تأييد محتواي علمي به يك نفـر متخـصص اپيـدميولوژي و آگـاه در تـدوين سـاختار                     مقالات پس 
، مورد ويرايش نهـايي بـه زبـان         Editorشود و حتماً توسط نفر ديگري به عنوان           مقالات سپرده مي  
  .گيرد انگليسي قرار مي

  www.IJCP.ir: سايت مجله
  www.crc.ir: سايت مركز تحقيقات سرطان

 info@IJCP.ir: ايميل
  22748001-2: تلفكس

  دكتر محمد اسماعيل اكبري: (Editor in Chief)مدير مسؤول مجله 
  فوق تخصص جراحي غدد و سرطان 

  استاد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
  رئيس مركز تحقيقات سرطان 

  دكتر زهرا مجد جباري: (Co_Editor)كمك مدير مجله 
  شكي ايران استاديار ايمونوپاتولوژي دانشگاه علوم پز

  دكتر عطيه اكبري: (Executive Manager)مدير اجرايي مجله 
  :هاي زير ايندكس شده است اين مجله تاكنون در سايت

Scopus, Chemical Abstracts Service (CAS), Elsevier (Embase) 
Index Medicus for the WHO Eastern Mediterranean Region 
(IMEMR) 
CABI (UK), Index Copernicus, SID and Iran Medex. 

 مركـز تحقيقـات     - مركز پزشكي آوزشي درماني شهدا تجـريش       -تجريش -تهران: آدرس دفتر مجله  
  سرطان دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  1989934148كدپستي 
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  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

  
  :باشد  از جملات زير در مورد ريفلاكس معدي مروي صحيح نميكداميك -1

هاي موضعي يـا سيـستميك از جملـه عفونـت         تواند به دنبال عفونت     ريفلاكس معدي مروي مي   ) الف
  .ادراري اتفاق افتد

ضرر و نسبتاً قابـل اعتمـادي بـراي غربـالگري شـيرخواران دچـار        سونوگرافي معده يك روش بي  ) ب
  .بيماري است

 متـري و    PHهـاي آزمايـشگاهي شـامل         خيص بيمـاري بـا مـشاهده علائـم بـاليني و روش            تش) ج
  .راديوگرافي با بلع باريوم است

  .سونوگرافي معده نقشي در پيگيري بيماران و بررسي تأثير درمان ندارد) د

  
   است؟تر حي صحنهيكدام گز) بحران( مترقبه ري در مورد آموزش حوادث غ-2

  .ردي پزشكان اعزام شونده انجام گي فشرده برايها حادثه و به صورت دوره پس از وقوع ديبا) الف
  . مواقع بحران ارائه گرددازي مورد ني تخصصيها  رشتهي و براياري در دوران دستديبا) ب
  . اضافه گرددياريو دست) Undergraduate (ي عمومي دوران پزشكي آموزشكولومي به كورديبا) ج
  . پزشكان علاقمند آموزش داده شوديبرا ياري به صورت اختديبا) د
  
 (OAE)هاي صوتي گوشـي       هاي آزمون گسيل    كداميك از موارد زير جزء ويژگي      -3

  ؟گردد نميمحسوب 
  تشخيص افتراقي ضايعات شنوايي) ب      حساسيت بالاي آزمايش) الف
  سابجكتيو بودن آزمايش) د      ارزيابي وضعيت گوش مياني) ج
  
 مبـتلا بـه سـرطان پـستان در جلـسات گـروه              ماراني ب  شركت ازي امت نيتر   مهم -4

  ست؟ي چيدرمان
  ي بعدي مشكلات روانجادي از ايريجهت جلوگ) الف
   ماراني بني اي زندگتيفي كيارتقا) ب
 و از افـت     دي ـآ ي شـده بهتـر كنـار م ـ       جادي با قرار گرفتن در جمع افراد مشابه خود با مشكل ا           ماريب) ج

  شود ي ميريعملكرد او جلوگ
   استحيف و ب صحال) د
  
  باشد؟ يم) HIV (ي انسانT تي لنفوسروسي جزو عوارض وكي كدام-5

  )Adult T cell Lymphoma/Leukemia (ي بالغ انسانT لنفوم سلول اي يلوكم) الف
  )Tropical Spastic Paraparesis (يري گرمسكي اسپاتيپاراپارز) ب
  همه موارد) د    )Uveitis (تيووئي) ج
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  ست؟ي نحي صحري زيها نهي از گزكي كدام-6
  . هر صد هزار نفر استي نفر به ازا6 در جهان ي خودكشوعيش) الف
  .كند ي مي نفر اقدام به خودكشكي هي ثان40در جهان به طور متوسط در هر ) ب
 نفر در سـال     ونيلي م 5/1 به   يدگان به خودكش  كنن   تعداد اقدام  2020 كه در سال     شود ي م ينيب  شيپ) ج

  .برسد
 آمـار  نيشتري ـ داشته است كه ب  شي درصد افزا  60 زاني به م  ي سال گذشته اقدام به خودكش     50 يط) د

  . و شرق اروپا تعلق داردكاي ژاپن، آمري به كشورهايدر مورد اقدام به خودكش
  
مل جراحي اسـت، تحـت      اي كه به دليل كانسر مري نيازمند به ع           ساله 67 بيمار   -7

كـداميك از   . باشـد    مـي  mg/dL 5/2ژژنوستومي قرار گرفته است، آلبومين بيمـار        
  باشد؟ هاي زير در مورد اين بيمار صحيح مي گزينه

  .در اين بيمار گاستروستومي به دليل عوارض كمتر بر ژژنوستومي ترجيح دارد) الف
  . ژژنوستومي ترجيح دارددر اين بيمار تغذيه وريدي به دليل عوارض كمتر بر) ب
  .توان بلافاصله بعد از جراحي شروع نمود تغذيه از طريق ژژنوستومي را مي) ج
  .اي نادر است اسهال در بيماران ژژنوستومي شده عارضه) د
  
هاي پزشكي چه تمهيـداتي لازم        و گسترش پژوهش در دانشكده     جهت توسعه    -8

  است؟
    

  له پاسخنامه مج     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  8جواب سوال شماره 
   :تشريحي
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۴

۵
۶
٧
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  :              شماره نظام پزشكي
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 محل امضاء و مهر نظام پزشكي  
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 REVIEW ARTICLE CODE:024 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fascioliasis 
 
 
 
 

ABSTRACT    
 

Fascioliasis is a parasitic Hepatobilliary disease caused by 
most prevalent Fasciola Hepatica Trematoda. This illness 
occurs worldwide in all age group and race. 
Incidence of infection has increased over the past 20 years. An 
estimated 180 million cases have been at risk of infection and 
2.4 million cases have infected, worldwide. 
Northern of Guilan has been in the high prevalent region of 
this infection. 
In Guilan province, 10000-15000 cases in 1368 and, 30000 
cases in 1387; the second peak of infection prevalence, 
affected. 
In chronic Fascioliasis infection that doesn’t treat in human, 
complication of disease manifests with iron deficiency anemia, 
billiary obstruction and collangitis or portal fibrosis. Extra 
Hepatic manifestation among them, pleura Pericarditis, 
meningitis, Lymphadenopathy. 
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 REVIEW ARTICLE CODE:023 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

New Approaches in Bio-Artificial Liver 
Components: Bioreactor, Matrix and cell 

Source 
 
 
 
 
 

ABSTRACT    
 

 
Some of liver diseases and failures can cause death. Currently liver 
transplantation is the only treatment for these patients. Bioartificial 
liver (BAL) system is an attractive maintenance modalily for the 
treatment of hepatic patients complications. Extensive studies have 
been performed for increasing BAL efficacy. This article will review 
the recent progress in developing three major components of BAL 
systems: Bioreactor, matrix, and cell source. 
 
Key words: Bioartificial liver, liver failure, bioreactor, extra 
cellular matrix, cell source 
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 ORIGINAL ARTICLE     CODE:022 

 
 

Trend and factors influencing suicides in rural 
areas  of Kermanshah during 7 years (2000-2006) 

 
 

ABSTRACT    
 

Background: suicide is a serious public health problem in many 
regions of Iran such as Kermanshah province. 
 
Objective(s): to determine the incidence of suicide & its trend 
among Kermanshah rural population and factors affecting it. 
 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, we investigated 
all cases of attempted completed suicide cases over a period of 7 
years (2000-2006). There were a total 239 cases. We recorded data 
on age, job groups, sex, season, applied methods for suicide and its 
consequences. 
 
Results: The findings showed that the incidence rate of suicide was 
22 per 100000. 68.8% of cases were females. The most job group in 
female house house wives were amage the job groups with (98.2%) 
and in males were those whose jobs were related to agriculture and 
animal husbandry with (31.4%). In both genders, the 20-29y age 
group accounted for most cases (45.2%). The seasonal patterns of 
suicides were different for males and females, in women the most 
cases were occurred in spring (33.5%) and in men in autumn 
(33.3%). The study indicates that the main suicide method in women 
was self-burning (65.8%) and for men were poisoning and hanging 
(29.3% for each of them). The Suicide consequences were as 
followed: 89.1 percent were died, 8.8 percent were recovered and 
1.3 percent were disabled.  87.8 percent of women and 92 percent of 
men, who were studied had killed themselves successfully. 
 
Conclusion: Suicide study in rural aveas of kermanshah shows that 
suicide attempts have had a declining trend with in the years of 79-
85 which is due to the implimentation of the health programs and 
interventions by the PHC system of the city. High rate of svicide 
attempts in taval aveas of kermanshah compared to national sucicde 
rate should be a warning to the rational and local authorities. It 
should are quite diffevent form that of the country. This study also 
revealed that the percentage of the successful suicide ottempts 
amony the ruval women and men in different seasons are quite 
different from the mothads adapted in the world. 
 
Key words: suicide, Kermanshah, rural areas, effective factors 
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 ORIGINAL ARTICLE     CODE:021 

 
 
 
 
 
 
 
The study of carcinogenicity test (Ames test) 
in forensic medicine laboratories of Tehran 

and comparison with Tehran university 
medical sciences laboratories    

 
 
 

ABSTRACT    
 

Background: cancer is one of  the most frequent disease in the 
world and mutation has an important role in etiology of cancer 
(approximately 90%of mutagens are carcinogen).  Therefore Lab 
assistances that are  working  with mutagenic agents  such as: 
Benzene , Xylazine  and Formaldehyde for long period of time may 
be exposed  to overload of these carcinogens. In Previous study, 
Muatgenicity test on urine sample of laboratory pathology 
technician of Tehran university medical sciences determined 
mutagenic agents activity. In regards to results, Mutagenicity assay 
was considered on forensic medicine laboratory of Tehran. 
 
Methods: Urine samples were collected at   the   end   of   the   work   
shift and then were extracted by c18 column for the maximum 
concentration of  pollutants  . Then extracts were tested by TA100 
and TA98 standard strains as well both with and without metabolic 
activator. 
 
Results: Levels of toxicity and mutagenicity were detected by TA98 
strain with activator  in two personnel of pathology lab . 
 
Conclusion: Our results shows that forensic medicane pathology 
lab. worker have the same risk of cancer as the TUMS pathology 
lab. personals. I loecause smoking and other confounding factoris 
not recorder false positive resulte is probebly diseregarded in this 
study. 
 
Key words: Ames test,Carcinogenicity, Forensic medicine, 
Pathology laboratory 
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 ORIGINAL ARTICLE     CODE:020 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Treatment efficacy of children with acute 
otitis media by otoacoustic emissions 

 
 
 

ABSTRACT    
 

Background: It is well documented that children exhibit a high 
prevalence and incidence of otitis media. Otoacoustic emissions 
(OAEs) offer great potential for clinical testing of cochlear function 
in children. The aim of the present study was to determine the 
applicability of OAEs to assess hearing acuity in children with acute 
otitis media who were scheduled for middle ear treatment. 
 
Methods: In a analytic cross-sectional design, 54 children with 
acute otitis media were evaluated by pure tone audiometry (PTA), 
tympanometry and distortion-product otoacoustic emissions 
(DPOAEs). PTA thresholds and, DPOAE amplitudes and signal to 
noise ratios were compared before and after treatment course. The 
data were analyzed by SPSS 16 software. 
 
Results: Air conduction thresholds were significantly different from 
post-treatment thresholds (p<0.05). We found significant differences 
between pre treatment and post- treatment DPOAE amplitude and 
signal to noise ratios at 500 Hz - 5000 Hz (p<0.05). Although we 
found any air-bone gap in 10 patients after treatment course, but 
DPOAEs were seriously affected in these patients. 
 
Conclusion: Acute otitis media can be monitored by DPOAE 
measurement pre- and post-treatment. In addition, DPOAE is more 
sensitive than pure tone audiometry for assessment of these subjects. 
 
Key words: Distortion product otoacoustic emissions, Pure 
tone audiometry , Children,  Acute otitis media 
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 ORIGINAL ARTICLE     CODE:019 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prevalence of Human T Lymphotrophic Virus 
(HTLV)1,2 Among Tissue Donors in Iranian 

Tissue Bank  
 
 

ABSTRACT    
 

Background: Iranian Tissue Bank prepares a wide range of human 
tissue homografts such as; Heart valve, Bone, Skin, Amniotic 
membrane and other tissues for different clinical applications.The 
purpose of this study was to determine the prevalence of HTLV in 
tissue donors from 2001 to 2006 in Iranian Tissue Bank/ Tehran 
University of Medical Sciences. 
 
Methods: 1548 tissue donors were studied during a 5-year period by 
ELISA assays. HTLV1,2 – antibodies were tested on all donors 
along with other tests upon American Association of Tissue Banks 
(AATB) standards. 
 
Results: 25 (1.61%) out of 1548 tissue donors were HTLV positive. 
17 donors were male and 8 donors were female. Female to male 
ratio was approximately 47%. 
 
Conclusion: Regarding the prevalence of HTLV among tissue 
donors and importance of cell and tissue safety and quality 
assurance, we recommend that all cell and tissue banks should be 
involved with serological and other complementary tests such as 
PCR (Polymerase Chain Reaction) for HTLV. 
 
Key words: Graft , HTLV 
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 ORIGINAL ARTICLE     CODE:018 
 
 
 

Coexistence of Vesicoureteral reflux and 
Gasteroesophageal reflux in infants with 

urinary tract infection 
 
 
 

ABSTRACT    
 

Background: vesicoureteral reflux (VUR) is a fairly common 
disorder in infants. Children with VUR frequently demonstrate 
various gastrointestinal symptoms such as nausea, vomiting, loss 
of appetite and weight loss. These symptoms similarly may 
present in gastrointestinal diseases like gastroesophageal reflux 
(GER). It is thought that some children are prone to have both 
conditions. This study was done to investigate the coexistence of 
VUR and GER in infants with urinary tract infection. 
 
Methods: This cross sectional study was performed on all infants 
under 12 months old with urinary tract infection who were 
admitted to Tehran Mofid hospital during one year (Nov 2007- 
Nov 2008). In all of these infants, we performed voiding 
cystoureterography (VCUG) to investigate VUR and gastric 
sonography to assess GER. We used questionnaires to assess our 
variables. Collected data were analized by SPSS ver 13 software 
and frequency tables and independent T test and Chi-square. 
 
Results: Among 43 infants with urinary tract infection who 
performed VCUG and gastric sonography, the prevalence of VUR 
was 55.8% and the prevalence of GER was 48.8%. The 
coexistence of both conditions was found in 39.5%. No 
significant difference was found between coexistence of these 
disorders with presenting symptoms, sex, weight, type of micro-
organisms, type of feeding and grade of reflux. 
  
Conclusion: The coexistence of VUR and GER is common. 
Therefore in an infant with VUR who remains symptomatic in 
spite of treatment, the possibility of GER should be considered 
and evaluation for diagnosis and treatment of GER might be 
done.    
 
Key words: Vesicoureteral reflux, Gastroesophageal reflux, 
Urinary tract infection , infant 
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  ORIGINAL ARTICLE     CODE:017 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Assessment of physician’s knowledge about 

disaster  
 
 

ABSTRACT    
 

Background: Physicians have an important role addressing the 
disasters and most of the times they are the first to attend triage 
scene and emergency departments. Since Iran is one of the countries 
in which natural disasters are common self reliance and confidence 
in disaster management are of special importance.    

Methods: In this descriptive cross-sectional study 100 General 
physicians and 100 residents working in hosprtals in some 
specialized fields related to Emergency conditions were enrolled 
randomly. They completed checklists about their disaster 
management knowledge and confidence building level. Data were 
analyzed via SPSS11. 

Results: Knowledge of  General physicians and residents was as 
follows, about disaster (29%), scene triage (21%), hospital disaster 
teams (12%) and tasks (11%) the enrolled physicians didn't show 
sufficinet abilities in addressing the disasters and their activities 
were limited to; study (27%), participation in seminars and 
congresses (4%), and confidence abilities (6%) in disaster 
conditions. The majority of them (88%) knew that basic and 
advanced disaster educational courses are necessary for physicians.    

Conclusion: Disaster training for physicians in under and post-
graduate levels are not enough. Therefore considering the low 
knowledge and abilities of physicians in Iran it’s seems that holding  
advanced disaster courses should be included in physicians training 
programs.   
 
Key words: Disaster, Knowledge, Physician 
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 ORIGINAL ARTICLE     CODE:016 

 
 
 

The evaluation of the relationship between 
the initiation times of feeding through 

Jejunostomy and procedure complications 
after upper gastrointestinal  

(hypopharynx-esophagus) malignancy 
 
 

ABSTRACT    
 

Background: Jejunostomy is a common route for enteral nutrition in 
patient s with upper gastrointestinal (hypopharynx-esophagus) 
surgery. The aim of this study was to assess the relationship between 
the starting time of feeding through jejunostomy with this resulting 
complications and suggesting a new guideline to reduce 
complications of the procedure. 
 
Methods: In a clinical trial study in Amir-Alam hospital patients 
with upper gastrointestinal malignancy underwent jejunostomy in a 
3 year- period. The patients divided in two groups and complication 
rates compared feeding through jejunostomy group(A) 6 hours after 
the main surgery and group(B) 3 days after the main procedure. 
Ninety patients (41 male, mean age: 55 yr of age ranging 20-90yr) 
with upper gastrointestinal malignancy were recruited. 
 
Results: In each group twenty seven (30%) of the patients did not 
complain of any side effect during enteral nutrition .The 
complications of jejunostomy procedure in group(A) 6 hours and in 
group(B) 3 days after the main surgery was seen in 12/37 (32%) and 
13/53(24%) of the patients respectively. Significantly higher 
incidence of abdominal distention and fever was observed in 
group(A) patients who underwent enteral nutrition through 
jejunostomy 6 hours after the main surgery, compared to group(B) 
(P=0.001) and (P=0.001), respectively. No significant differences in 
other complications were observed between the two groups. 
 
Conclusion: Feeding through jejunostomy 3 days after the main 
surgical procedure shows lower adverse effect and because of its 
well toleration in upper gastrointestinal tract and hypopharyngeal 
cancer, this method is recommended for enteral nutrition in these 
patients. 
 
Key words: Jejunostomy, surgery, complication, enteral nutrition 
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 ORIGINAL ARTICLE     CODE:015 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Research Problems from Educational boards’ 
view of  Iran University of medical Sciences  

 
 
 
 

ABSTRACT    
 

Background: One of the most important criteria tobs rated as 
excellent universities is the number of the researches done. So 
researches and studies are vital for improvement. 
 
Methods: This is a descriptive study that was done in 1386. The 
sample of study was 132 Educational boards of  Iran university 
that were selected at random (stratified method). The tool of study 
was a questionnaire in two sections. the validity and reliability of 
questionnaire was examined. The findings analyzed by SPSS 
software. 
 
Results: the findings showed that important problems primarily 
was inadequacy of budget, and secondly insufficient knowledge 
of managers about research problems, and in tertiary step 
insufficient shortage of equipments were verified. 
  
Conclusion: the findings showed that manager should pay 
attention specially to research and its problems in universities and 
encourage personnel to research and study. 
 
Key words: research, research problem, university. 
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ث آرزومندی
سحر با باد می‌گفتم حدی

ف خداوندی
طا

ب آمد که واثق شو به ال
طا

خ

ت
صود اس

ب کلید گنج مق
دعای صبح و آه ش

ش می‌رو که در دلدار پیوندی
بدین راه و رو
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قلم را آن زبان نبود که سر عشق گوید باز

ت شرح آرزومندی
و رای حد تقریر اس

ت مغرور
طن

ت سل
صری که کرد

ف م
الا ای یوس

س آخر کجا شد مهر فرزندی 
پدر را باز پر
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 84138313براي درج آگهي خود با شماره هاي 
 .  تماس حاصل فرمائيد84138315و 
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 ي تبليغاتي            پذيرش آگه   

 

جلد و با انتشار    10/000راژ تقريبي مجله علمي پژوهشي سازمان نظام پزشكي با تي   

پذيرش و درج آگهـي تبليغـاتي بـه         فصلي همچنين ارائه مقالات بازآموزي اقدام به        

دف ايـن مجلـه جامعـه پزشـكي و           از آنجائي كه گروه ه    .   تعداد محدود نموده است   

ي علوم پزشكي در سراسـر كـشور        همچنين كليه مراكز علمي تحقيقاتي و دانشگاهها      

 .مي باشد

 غات داروئي و تجهـيزات پزشـكي      لذا راهكاري مناسب جهت ارائه بروشورها و تبلي       

 .محسوب مي گردد

 ز تعرفه و درج آگهـي بـا شـماره        از متقاضيان تقاضا مي شود جهت اطلاع بيشتر ، ا  

 . تماس حاصل فرمائيد84138315-84138313تلفن هاي  
 

 

                                                                                مدير اجرايي مجله علمي
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 تعرفه درج آگهي در هر مجله از فصلنامه هاي 
  علمي  پژوهشي سازمان نظام پزشكي

  هزار تومان600 پشت جلد اول

  هزار تومان450 پشت جلد آخر

  هزار تومان300 روي صفحه وسط

  هزار تومان250 پشت صفحه آخر

  هزار تومان150 نيم صفحه روي صفحه وسط

  هزار تومان130 نيم صفحه  پشت صفحه وسط

  جلد10000 تيراژ مجله
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  بسمه تعالي

  
از آنجائي كه ارزشيابي هر مجله از ديدگاه خوانندگان آن در شناخت مـسائل و كـم و كاسـتي هـاي آن اهميـت بـسزائي دارد و                             

 است بـا دقـت نظـر و بـذل           خواهشمند مي گردد، لذا     شناخت انتقادات و پيشنهادات اولين گام در ارتقاء سطح علمي آن محسوب           
مديريت مجله علمـي بـه بهتـرين پيـشنهاد          .  پاسخ داده و ما را از نظرات و پيشنهادات خود مطلع فرمائيد            ،توجه به سوالات ذيل     

  .سازنده، هديه اي شايسته تقديم مي نمايد
   

  مدير اجرائي مجله                                                                                                         
  
  

  :     محل فارغ التحصيلي:                                                             مشخصات پاسخگو
    :                سال                         رشته تخصصي:سابقه كار              سال             :           سن      زن        مرد          : جنس

  

بسيار   كم  متوسطزياد       بسيار زياد  .در محل مربوطه بيان فرمائيد(*) خواهشمند است نظرات خود را با گذاشتن علامت 
  كم

            از نظر تحكيم اطلاعات صحيح قبلي شما مجله موفقيت -1

             از نظر ارائه مطالب جديد علميموفقيت مجله-2

            ه  با نيازهاي شغلي شمامجلمتناسب بودن محتواي -3

             در ايجاد علاقه به مطالعه تخصصي در شمامجلهتوانائي -4

            در مجلهمفيد بودن تبليغات --5

            ميزان امتياز تعلق يافته در مقالات داراي امتياز بازآموزي-6

  )  مهمترين=4ضعيفترين،= 1( لطفاً با عدد مشخص كنيد( كدامند؟استفاده از مجلهن انگيزه هاي شما در  مهمتري-7
   مبادله اطلاعات و تجربيات با ديگر همكاران -)تجديد كردن اطلاعات                                                            ب-)الف 
     كسب امتياز -)ه اي                                       دچاره جوئي در حل مشكلات حرف-)ج
   ساير موارد_
  . را ذكر فرمائيدمجلهمهمترين نكات مثبت و منفي  -8

  :نكات مثبت
  

  :نكات منفي
  
  )و اولويت مطالببا ذكر عناوين (آينده پيشنهاد مي كنيد؟ مجلات چه موضوعاتي را براي   -9
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  فرم اشتراك

  جله علميـم
  

  سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران
  

را )  ريال000/80چهار شماره (توانند جهت اشتراك فصلنامه مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران هزينه اشتراك  علاقمندان مي
شكي واريز نموده به همراه مشخصات فردي و نشاني دقيق پستي  در وجه سازمان نظام پزدانشگاه شعبه ملت بانك 85/14014014به حساب 

 1388سال  پس از پرداخت هزينه اشتراك  www.magiran.comخود به آدرس دفتر مجله ارسال نمايند و يا از طريق ثبت نام در سايت 
  .نسبت به دريافت اين فصلنامه اقدام نمايند

  1439837953:  كدپـستي 6 -8، پلاك )شانزدهم (كارگر شمالي ، بالاتر از جلال آل احمد، خيابان فرشي مقدم    تهران،  : آدرس دفتر مجله علمي   
   jmciri@irimc.org: الكترونيك   پست88331082:  ، فكس84138315:  تلفن11365 - 3759: صندوق پستي

  
  . باشد ميريال  000/20 ، 1388اين مجله در سال لازم به ذكر است قيمت تك شماره 

 

 
  .........................................................................................................................................................: نام مؤسسه/ نام و نام خانوادگي 

  ......................................................................... :  شماره نظام پزشكي......................................................................:مدرك تحصيلي

  ....................................................................................................................................................................................................:شغل

  ..............................................................................................................................................................................: شماره فيش بانكي

  ..................................................................................................................................................................................................: نشاني

.............................................................................................................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................................................................................: كدپستي

  ...................................................................................................................................................................................................: تلفن

  ...................................................................................................................................................................................................: نمابر

  .................................................................................................................................................................................: پست الكترونيك

  ...........................................................................................................................................................................: تاريخ شروع اشتراك

......................................................................................... .....................................13: ...../...../......تاريخ و امضا ................................ 
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  معرفي سايت مجله علمي سازمان نظام پزشكي
  

، جهت   ساله چاپ و نشر بدون وقفه مجله علمي سازمان نظام پزشكي، به ياري ايزد يكتا               40براي نخستين بار در تاريخ      
رسيدگي به مقالات نويسندگان محترم، سايت ويـژه مجلـه علمـي سـازمان نظـام      در امر   سهولت دسترسي و تسريع     
ــوري اســلا  ــالات    پزشــكي جمه ــك مق ــال الكتروني ــت ارس ــا قابلي ــسي ب ــان فارســي و انگلي ــه دو زب ــران ب   مي اي

(Online Submission)، فراهم بودن امكان ارسال Online   پاسخ مقالات بازآموزي و ارسـال اتوماتيـك Email  يـا 
SMSكننـدگان   ها براي شـركت   پس از تصحيح پاسخنامه(JMCIRI Learning)   ه ، امكـان جـستجوي مطالـب، تهي ـ

، امكان دسترسي بـه مـتن   ...  و ISI ، Medlineهاي اطلاعاتي نظير  خروجي اتوماتيك مورد نياز جهت استفاده بانك      
سازي نويسندگان محترم از وضـعيت داوري مقالـه            جهت آگاه  Email و   SMS ، ارسال    PDFدر قالب    كامل مقالات 

ه براي مـشتركين سـايت، درج خبرهـاي ويـژه            جديدترين نسخه چاپي مجل    Onlineخود، امكان ارسال اتوماتيك و      
  . اندازي شد راه   ir.jmciri.www به آدرس اينترنتي... سازمان نظام پزشكي و مجله علمي و 

 ساله اين مجله، در دسترس كليه علاقمندان به پژوهش و اسـاتيد محتـرم   40اندازي اين سايت سرانجام آرشيو       با راه 
  .قرار خواهد گرفت

است و مراحل آزمايشي خود جهت       برداري رسيده   لازم به ذكر است اكنون بخش ارسال الكترونيكي مقالات به بهره          
اند نيـز بـه       اندازي نشده   اههاي سايت كه هنوز به طور كامل ر         ساير بخش . گذارد  رفع نقايص احتمالي را پشت سرمي     

  .باشد در حال تكوين و تكميل ميمستمر هاي  زودي و با تلاش و پيگيري
نماييم كه نظرات خود را از طريق بخش          نظران و پژوهشگران دعوت مي      وسيله مشتاقانه از كليه اساتيد، صاحب       بدين

) 021-84138315(ه مستقيم دفتر مجله     يا با شمار  ) Email) jmciri@irimc.orgنظرسنجي سايت مجله يا از طريق       
و هماهنگي با مديريت سايت، جهت ارتقاء هر چه بيشتر سيستم فوق، به ما ارائه دهند تا با يـاري و پـشتوانه شـما                         

منتظـر رهنمودهـا و     . علم و پژوهش در سطح جهاني بـرداريم       اعتلاي   گرامي، بتوانيم گامي بزرگ در راستاي        اساتيد
  . هستيمانتقادهاي سازنده شما

  
 موفق و مؤيد باشيد          
 مدير اجرايي و مدير سايت مجله 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                         116 / 120

https://jmciri.ir/article-1-2737-fa.html


 

 فرم تحويل مقالات به مجلة علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

  :عنوان فارسي مقاله 
  

 :عنوان انگليسي مقاله
  

1-
قاله

ن م
عنوا

 
  

  . نام نويسندة پاسخ گو  با علامت ستاره مشخص گردداًلطف *
     نام نام خانوادگي تخصص رتبة علمي محل فعاليت

  فارسي     

  انگليسي     

1  

 فارسي      

 انگليسي     

  
2 

 فارسي      

 انگليسي     

  
3 

  فارسي      

 4 انگليسي     

 فارسي      

 انگليسي     

  
5 

 فارسي      

 انگليسي     

  
6 

2-
مقا

ان 
دگ
يسن

 نو
ت 

صا
شخ

م
(له 

قاله
ر م

ج د
 در

ب
رتي
ه ت
ب

(  

  
E-mail 

 

 تلفن  

  :فارسي آدرس 
 

  
 

 فكس

  موبايل  :آدرس انگليسي 

3-
نده
ويس

ت ن
صا
شخ

 م
سخ

 پا
  گو 

  .. مشخص نماييد مشخص نماييد√√لطفاٌ مدارك تحويلي منطبق بر الگوي راهنماي نويسندگان مربوط به مقاله را با علامت لطفاٌ مدارك تحويلي منطبق بر الگوي راهنماي نويسندگان مربوط به مقاله را با علامت   **
      �عنوان فارسي  �عنوان انگليسي  �چكيده و واژگان كليدي فارسي  �چكيده و واژگان كليدي انگليسي

                �مقدمه        �روش ها          �نتايج        �بحث
                �مراجع  تعداد جداول       تعداد تصاوير        تعداد نمودارها

  

ساير نويسندگان مقاله،صحت مندرجات فـوق      به عنوان نويسنده مسئول مقاله فوق الذكر تعهد مي نمايم كه از طرف              ........................................ اينجانب
همچنين تعهد مي نمايم كـه قبـل از تعيـين نتيجـه بررسـي               . را تأييد اعلام مي كنم كه تمام نويسندگان مقاله،نمونه نهايي آن را مطالعه وتأييد نموده اند               

 . ر داخل ارسال نخواهد شدتوسط هيات تحريريه مجله علمي سازمان نظام پزشكي،اين مقاله براي چاپ در نشريه ديگري د
  

   امضا و مهر  نويسندة پاسخ گو
  

4-
ت 

صا
شخ

 م
قاله

م
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تكميل، مهر و جدا، فرم را اين توانند  نويسندگان محترم در صورت تمايل به ارسال مقاله مي
 Office 2003 محتوي فايل  CDمقاله و يك امضاء نموده و سپس به انضمام سه نسخه از 

  . را براي دفتر مجله ارسال نمايند، آنمقاله خود
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