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  :برنامه قلب سالم اصفهان 

عروقـي   –برنامه مداخلاتي جامعه نگـر بـراي پيشـگيري و كنتـرل بيماريهـاي قلبـي       

  جربيات نخست طراحي ، روش اجرا و ت

مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان ، مركز پزشكي امين ، خيابان ابن (نوشين محمدي فر 

نضال صراف زادگان ، غلامحسين ) 81465-1184سينا ، اصفهان ، صندوق پستي 

صدري ، حسين ملك افضلي ، شهناز شاهرخي ، حميد رضا طلوعي ، مسعود پور مقدس ، 

ي ، علي اكبر توسلي ، رويا كليشادي ، كتايون ربيعي ، معصومه صادقي ، مرتضي رفيع

منصور شهپريان ، نصراالله بشر دوست ، صديقه عسگري ، غلامعلي نادري ، حسن 

  . عليخاصي ، طاهره چنگيز ، عليرضا يوسفي ، فيروزه سجادي ، حسين ثمريان 

  : چكيده مقاله 

عوامل خطرساز بيماريهاي  اين مطالعه يك برنامه مداخلاتي جامعه نگر با هدف اصلاح

قلبي عروقي كرونر و استروك و بهبود آگاهي ، نگرش و عملكرد مردم و كاركنان 

اين مطالعه . بهداشتي در رابطه با اين عوامل و همچنين راههاي پيشگيري از آنها ميباشد 

مرحله اول شامل بررسي هاي مختلف در گروه . مداخله اي مشتمل بر سه مرحله است 

، اطفال ، كاركنان بهداشتي ، بيماران قلبي و استروك كه بصورت مقطعي انجام شد  بالغين

شهرستان هاي مورد (و در آن وضعيت موجود در شهرستان هاي اصفهان و نجف آباد 

كاركنان ) بالغين و كودكان(مردم   KAPدر رابطه با ) شهرستان شاهد(و اراك ) مداخله

وامل خطرساز ، شيوع بيماريهاي عروق كرونر و بهداشتي و بيماران ، ميزان شيوع ع

هاي مورد   كل نمونه. استروك و مورتاليته و موربيديته ناشي از اين بيماريها تعيين گرديد



سال  18تا  6كودك  2000سال ،  19نفر فرد سالم بالاي  12600نفر شامل  20800مطالعه 

نفر كاركنان  1700س ، نفر مسوولين و معلمين مدار 500نفر والدين آنها و  2000

از   KAPبراي جمع آوري اطلاعات در زمينه . بيمار قلبي و عروقي بود  2000بهداشتي و 

شيوع . اين  افراد ، پرسشنامه هايي كه اعتبار و روايي آن تاييد شده بود استفاده شد 

عوامل خطر ساز نظير چربي هاي سرم ، ديابت ، پرفشاري خون ، و چاقي با معاينات 

و كد مينه  ROSEليني و پاراكلنيكي ، شيوع بيماريهاي قلبي با استفاده از پرسشنامه با

سوتا استاندارد شده ، شيوع استروك با استفاده از پرسشنامه ، بروز بيماريهاي قلبي و 

استروك از طريق پرسشنامه و موارد ثبت بيماريهاي قلبي و استروك با روش اجرا شده 

كليه اطلاعات پرسشنامه ها توسط افراد آموزش ديده . گرديد در مطالعه مونيكا تعيين

از آنجا كه هدف برنامه ، پيشگيري از . بازبيني و پس از تاييد وارد كامپيوتر گرديد

در قالب ) سال دوم برنامه( 1380بيماريهاي قلبي و استروك مي باشد ، مداخلات از سال 

محل كار ، كاركنان بهداشتي ، بيماران و  زنان ، كودكان ، جوانان ، افراد در(پروژه ،  8

اين مداخلات بر اساس نتايج . در كل جامعه آغاز گرديد ) پروژه تغذيه و ورزش

-3پس از . پرسشنامه هايي بررسيهاي انجام شده در مرحله اول در حال انجام مي باشد 

جام شده كليه بررسي هاي ان) سال پنجم تا ششم(سال مداخلات ، در سال آخر برنامه  4

در يك جمعيت تصادفي ديگر در شهرستانهاي مورد مداخله  1384در مرحله اول در سال 

سال مورد مطالعه  35البته در تمام مدت بررسي كليه افراد بالاي . و شاهد تكرار مي گردد

همچنين براي بررسي نحوه تاثير مداخلات ، هر سال يك مطالعه بر . قرار خواهد گرفت

  . تصادفي انجام مي شود روي نمونه كوچك 



مقاله روش شناسي ، مداخلات جمعيتي ، بيماريهاي قلبي و عروقي ، : واژه هاي كليدي 

  . اصفهان ، پيشگيري از بيماريهاي غير واگير ، شيوع 



  بررسي فراواني نسبي علائم مثبت و منفي در بيماران اسكيزوفرنياي مزمن اصفهان

انپزشكي ، دانشكده پزشكي ، دانشگاه علوم گروه رو(دكتر غلامحسين احمد زاده 

  دكتر تقي كريم زاده ) درماني استان اصفهان ، اصفهان –پزشكي و خدمات بهداشتي 

  چكيده مقاله 

تقسيم بندي بيماران به دو گروه علائم مثبت و  منفي تاثير چشمگيري بر :  مقدمه 

نگي و اجتماعي بر روي با توجه به نقش عوامل فره. پژوهشهاي روانپزشكي گذاشته است

علائم بيماري مطالعه حاضر جهت بررسي اين علائم در بيماران اسكيزوفرن مزمن ايراني 

  . انجام شده  است

بيمار مبتلا به اسكيزوفرني مزمن كه به  200جمعيت آماري مورد مطالعه : روشها 

هر صورت تصادفي ساده از بين بيماران سرپايي و بستري در مراكز روانپزشكي ش

  . اصفهان انتخاب شدند

درصد جزو  46درصد بيماران در زير گروه علائم مثبت و  54بر اساس مشاهدات : نتايج 

شايعترين علائم شامل غير اجتماعي بودن ، لذت نبردن از زندگي ، بي . گروه منفي بودند 

  . ارادگي و بي تفاوتي ، هذيان و توهم بود

راواني با ساير مطالعات انجام شده در دنيا نتايج مطالعه حاضر به ميزان ف: بحث 

همخواني دارد ، ولي بيماران مورد مطالعه علائمي مانند پرخاشگري ، فقر كلام و هذيان 

هاي گزند و آسيب و حسادات را بيشتر و كندي عاطفي و توهم را كمتر از مطالعات 

  . مشابه نشان دادند 

  . و منفي ، روانپزشكي فرهنگي ، اصفهان علائم مثبت , اسكيزوفرنيا : واژه هاي كليدي 



غلظت سرب در موي سر كارگران معدن سرب نخلك و مقايسه آن با ساكنان روستاي 

   1379محمديه نائين در اسفندماه 

گروه بيهوشي و مسمومين ، دانشكده پزشكي ، دانشگاه علوم (دكتر نسترن ايزدي مود 

  . اصفهان ، اصفهانپزشكي اصفهان و خدمات بهداشتي درماني استان 

E-mail : lzadi@med.mui.ac.ir 

  دكتر كامران منتظري ، دكتر نازيلا شاه منصوري 

  چكيده مقاله 

تماس . مسموميت با سرب يكي از مشكلات اصلي در آلودگي محيط زيست است. مقدمه 

،  در بالغين بيشترين منبع آلوده كننده. با سرب از طريق هوا ، آب ، خاك و غذا مي باشد

اندازه گيري سرب مو به عنوان روشي غير تهاجمي و نسبتا ارزان . محيط كار است

از . توسط بسياري از محققين براي بررسي وضعيت سرب بافت هاي بدن انجام مي شود

در اين مطالعه غلظت سرب موي . معادن مهم سرب ايران ، معدن سرب نخلك مي باشد

مقايسه شده ) شاهد(وستاي محمديه نائين سر كارگران معدن سرب نخلك با ساكنان ر

  . است

و تعداد نمون  25تعداد نمونه هاي مورد . اي مقطعي مي باشد نوع مطالعه مشاهده. روشها

نمونه هاي موي سر . نفر است كه هر دو به روش تصادفي انتخاب شدند 26هاي شاهد 

ش هضم پس از جمع آوري با دترژنت و سپس آب مقطر شستشو داده شد و به رو

غلظت سرب هر نمونه توسط دستگاه جذب اتمي . مرطوب به صورت محلول در آمد 

  . اندازه گيري و در دو گروه مقايسه شد



و در گروه شاهد  ug/g 27,72 +- 43,52ميانگين غلظت سرب در گروه مورد . نتايج 

ug/g 43,3 +- 38,17  0,001(بود p< . (ان بين سابقه كار و غلظت سرب مو در كارگر

با كنترل سابقه كار ، بين ) . >s 0,001 p=  0,8(معدن سرب نخلك رابطه وجود داشت 

  ) . <p 0,05(سن و غلظت سرب مو رابطه وجود نداشت 

ميانگين غلظت سرب مو در كارگران معدن سرب نخلك بيشتر از ساكنان روستاي . بحث

طريق آلوده كننده  كارگران معدن سرب علاوه بر دريافت سرب از. محمديه نائين است

با افزايش سابقه كار، . هاي عمومي ، در محيط كار نيز در تماس مداوم با سرب مي باشند

مدت زماني كه كارگران در محيط مسموم قرار مي گيرند بيشتر شده و انتظار مي رود كه 

  . غلظت سرب مو نيز افزايش داشته باشد با افزايش سابقه كار در معدن ،

معدن سرب ، بهداشت حرفه اي ، مسموميت با سرب ، غلظت سرب مو، .  واژه هاي كليدي

  . بهداشت محيط 



  فراواني و شدت الگوهاي وسواس فكري و عملي در دانشجويان پزشكي و مهندسي

گروه روانپزشكي ، دانشكده پزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي و (دكتر حبيب اله تابان 

   )خدمات بهداشتي استان اصفهان ، اصفهان

  دكتر محمد خياط بهبهاني ، دكتر محسن سلطاني گرد فرامرزي 

  چكيده مقاله 

هدف از اين مطالعه بررسي و تعيين فراواني و شدت الگوهاي وسواسي در . مقدمه 

آگاهي از پراكندگي اين الگوها در بيماريابي و پيگيري موارد . جامعه دانشجويي مي باشد

  . مفيد خواهد بود

و مهندسي ) نفر 160(نفر از دانشجويان پزشكي  320العه مقطعي روي در يك مط. روشها 

با استفاده از ) دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و دانشگاه اصفهان(اصفهان ) نفر 160(

  . آزمون مذلي الگوهاي رفتار وسواسي و شدت آنها مورد ارزيابي قرار گرفت

درصد دختران به درجاتي از  30درصد از پسران و  53,7در دانشجويان پزشكي ، . نتايج

در دانشجويان مهندسي اين نوع ) . >p 0,05(مبتلا بودند  (Checking)وسواس بررسي 

رفتار وسواسي . درصد پسران و دختران ديده شد 35و  53وسواس به ترتيب در 

وسواس . درصد بود 53,7درصد و در دختران  35,2شستشو در پسران گروه پزشكي 

) درصد 21,2(و گروه مهندسي ) درصد 19,3(ف در گروه پزشكي كندي به درجات مختل

درصد و در  37,5فراواني وسواس شك كردن در دانشجويان پزشكي . ملاحظه شد

  . درصد بود 45دانشجويان مهندسي 



الگوي فراواني وسواس در بين دانشجويان مورد بررسي با الگوي ارايه شده در . بحث

  . اردجوامع شرقي در منابع همخواني د

  . الگوي وسواس ، دانشجو ، اصفهان ، فراواني . واژه هاي كليدي 



 30سالانه سرطان مري در جمعيت بالاي  (Minimal Incidence)حداقل ميزان بروز 

   1371 -77: سال در استان مازندران 

  ) دانشكده پزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي بابل ، بابل ، مازندران(دكتر كريم اله حاجيان 

  كيده مقاله چ

براساس اطلاعات منابع مرجع ، نقاط شمالي ايران بالاترين ميزان بروز سرطان .مقدمه 

اين مطالعه به منظور تعيين حداقل ميزان بروز ساليانه سرطان . مري را در جهان دارد

  . انجام گرديد 1377تا  1371مري در استان مازندران در طي سال هاي 

نفر از مبتلايان به سرطان مري ساكن مناطق استان  570اطلاعات مربوط به . روشها

از مراجعه كنندگان به مركز پرتو درماني شهيد  1377تا  1371مازندران در طي سال هاي 

رجايي بابلسر بوده اند ، جمع آوري گرديد و سپس توزيع سني و جنسي جمعيت استان 

بروز ساليانه و  متوسط ميزان. بدست آمد 1375مازندران براساس سرشماري سال 

ميزان بروز اختصاصي سني سرطان مري برحسب جنس و مناطق شهري و روستايي 

استان مورد محاسبه قرار گرفت و با استفاده از آزمون كاي دو ميزان هاي بروز در 

  . گروه هاي مورد مطالعه مورد مقايسه قرار گرفت

سال استان  30لاي متوسط ميزان بروز ساليانه سرطان مري در جمعيت با. نتايج 

نفر در صد  7,9نفر در صد هزار در مردان در مقابل  9,7(نفر در صد هزار  8,8مازندران 

-69اگر چه توزيع فراواني موارد سرطان مري در گروه سني . مي باشد) هزار در زنان

نفر در صد هزار  37,9سال با ميزان بروز  70-79سال بيشترين بوده ولي گروه سني  60

با افزايش سن ، ميزان بروز ساليانه سرطان . ميزان بروز ساليانه را دارا بود بيشترين



 60در گروه سني بالاي . سالگي بطور معني داري افزايش داشته است 80مري تا سن 

در حاليكه در گروه سني . سال ميزان بروز بطور معني دار در مردان بيش از زنان بود

بطور متوسط مردان در سنين بالاتري . ا نشان ندادسال ، تفاوت معني دار ر 60كمتر از 

اختلاف معني داري در ميزان بروز سرطان مري در نقاط . به سرطان مري مبتلا شده اند

 8,2نفر در صد هزار در مناطق شهري در مقابل  9,5(شهري و روستايي مشاهده نشد 

  .)نفر در صد هزار در مناطق روستايي

 30مي كند كه اگر چه حداقل ميزان بروز در جمعيت بالاي  نتايج اين پژوهش دلالت. بحث

سال در استان مازندران در مقايسه با آمارهاي بروز در كشورهاي امريكا شمالي و 

اروپايي بطور قابل ملاحظه اي بيشتر بوده ولي در مقايسه آمار موجود از ميزان بروز 

در يكصد هزار  184آن را تا سرطان مري در مناطق شمالي ايران كه بطور اغراق آميزي 

ضروري . نفر جمعيت در منابع مرجع كلاسيك گزارش گرديد ، كاملا متفاوت مي باشد

است با بررسي هاي دقيق تر ، در منابع مرجع نسبت به آمار بروز سرطان مري در 

مناطق شمالي ايران ، بويژه در استان مازندران و كرانه هاي جنوبي درياي خزر بازنگري 

  . آيدبعمل 

  سرطان مري ، حداقل ميزان بروز ساليانه ، استان مازندران : واژه هاي كليدي 



  : تاثير آموزش خود مراقبتي بر دانش مبتلايان به نارسايي احتقاني قلب 

  بيماران بستري در بيمارستان هاي دولتي شهر اصفهان 

انشگاه علوم پزشكي د گروه داخلي جراحي ، دانشكده پرستاري و مامايي ،(رضا دريابيگي 

  ) . و خدمات بهداشتي درماني استان اصفهان ، اصفهان

  دكتر زهرا جليلي 

  چكيده مقاله 

آموزش . از وضعيت هاي مزمن قلبي در افراد مسن ، نارسايي احتقاني قلب است. مقدمه

مراقبت از خود سهم بسزايي در پيشگيري از بروز بيماري ، پيشرفت آن و عوارض 

بررسي تاثير آموزش . تلالات مزمن از جمله نارسايي احتقاني قلب داردبيماري در اخ

  . خود مراقبتي بر ميزان دانش مبتلايان به نارسايي احتقاني قلب قابل تعمق و بررسي است

بيمار بستري در بخش هاي داخلي و قلب  42در يك مطالعه نيمه تجربي ، . روشها 

اطلاعات با . تداومي انتخاب گرديدندبيمارستان هاي دولتي شهر اصفهان به روش 

. سوال چهار گزينه اي جمع آوري شد 30استفاده از مصاحبه و تكميل پرسشنامه حاوي 

  . براي تحليل اطلاعات از دو روش آماري توصيفي و استنباطي استفاده شد

آگاهي بيماران از روش هاي خود مراقبتي ، بعد از آموزش نسبت به قبل از . نتايج

بين تاثير آموزش خود مراقبتي و برخي مشخصات ) . >p 0,05(فزايش داشت آموزش ا

  . دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهش ارتباطي يافت نشد

دانش خود مراقبتي در مبتلايان به نارسايي قلب نسبتا پايين مي باشد و با توجه به . بحث

ي است و افراد اين كه آموزش خود مراقبتي به بيماران از اصلي ترين وظايف پرستار



مبتلا به بيماريهاي مزمن نيازمند آموزش مداوم و مستمر هستند ، لذا آموزش خود 

مراقبتي به بيماران مبتلا به اختلالات مزمن از جمله نارسايي احتقاني قلب در راس 

  . اقدامات پرستاري توصيه مي شود

آموزش  ، دانش ، آموزش بهداشت ، نارسايي احتقاني قلب ، اصفهان: واژه هاي كليدي 

  . بيمار ، مطالعات پرستاري 



دريافت مواد مغذي در بزرگسالان شهر اصفهان با استفاده از نرم افزار بررسي 

   1377سال : مصرف مواد غذايي ايراني 

مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان ، مركز پزشكي امين ، خيابان ابن (مرتضي رفيعي 

  ) سينا

  ، عليرضا مرندي ، روشنك وكيلي مريم بشتام ، احمد جلالي 

  چكيده مقاله 

بررسي الگوي مصرف مواد غذايي ملاكي كمي و كيفي براي وضعيت تغذيه در . مقدمه

 24يكي از دقيقترين روشها براي اينكار روش يادآور . سطح جامعه فراهم مي آورد

مطالعه، هدف اين . ساعته مي باشد كه اساسا به كمك پرسشنامه تصويري انجام مي شود

  . بررسي الگوي مصرف مواد غذايي مردم شهر اصفهان مي باشد

سال شهر اصفهان با روش نمونه گيري خوشه  20- 70نفر از افراد  1193تعداد . روشها 

براي هر فرد . خوشه و طي چهار فصل سال انتخاب شدند 40اي و بطور سيستماتيك از 

كامپيوتري توسط يك داده  يك پرسشنامه مشخصات فردي و نيز پرسشنامه غذايي

ساعته طي سه روز براي فرد برنامه  24مصاحبه غذايي . آماري تعليم ديده تكميل شد

بود و دو روز ) معمولا جمعه(ريزي مي شد كه يك روز آن مربوط به غذاي روز تعطيل 

ديگر به صورت تصادفي در طول هفته تعيين مي شد تا حداكثر پراكندگي و يكنواختي 

اطلاعات كامپيوتري به دست آمده پس از . عات غذايي هر فرد رعايت شودبراي اطلا

يكسال بررسي رايانه اي مصرف مواد غذايي در نرم افزار مربوط مورد تحليل آماري 

قرار گرفت و ميزان انرژي ، كربوهيدرات ، پروتئين ، چربي كل ، كلسترول و انواع 



ميانگين و انحراف معيار در گروههاي  اسيدهاي چرب دريافتي از غذاي روزانه به صورت

مقايسه در سطح گروههاي جنسي و . جنسي ، سني و كل جامعه مورد مطالعه بدست آمد

  . انجام گرفت t-testسني بين ميانگين دريافت نوترينت ها و انرژي با آزمون 

. بودكيلوكالري  2380,9 -+ 1082,2ميانگين انرژي دريافتي روزانه براي كل جامعه . نتايج

اين شاخص كه مردان و زنان و در كليه گروه هاي سني تفاوت داشت معني داري 

)0,0001 p< ( سال شهر اصفهان  20-70درصد انرژي به دست آمده از چربي در افراد

سهم . بود 179 + - 253,5 (mg/day)سرانه دريافت كلسترول . درصد محاسبه شد 29,28

، اسيد چرب يا يك پيوند غير  (SFA)ب اشباع هر يك از گروههاي اسيد چرب ، اسيد چر

از كل انرژي به ترتيب  (PUFAu)و اسيد چرب با چند پيوند غير اشباع  (MUFA)اشباع 

همچنين ميزان دريافت سرانه كربوهيدرات . درصد 5,22و  9,40،  13,11عبارت بود از 

نرژي بدست و ميزان ا. محاسبه شد gr/day 179,4 +- 344,2براي مردم شهر اصفهان 

گرم در  79,3 -+ 30,5سرانه دريافت پروتئين . درصد كل انرژي بود 57,8آمده از آن نيز 

  . روز بود

 20-29بنظر مي رسد اصلاح كلي در وضعيت تغذيه افراد بخصوص گروه سني . بحث

  . سال از نظر دريافت كالري ، انواع چربي و فيبر غذايي لازم است 50-59سال و 

تغذيه ، مواد مغذي ، رژيم غذايي ، چربي ، پروتئين ، انرژي ، :  واژه هاي كليدي

  . كربوهيدرات ، اصفهان



   1380سال : سطح سرمي عنصر روي در زنان شيرده شهرستان اصفهان 

گروه پزشكي اجتماعي ، دانشكده پزشكي ، دانشگاه علوم (دكتر سيد احمد محموديان 

  . ان ، اصفهانپزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان اصفه

E-mail: a_mahmoodian@hotmail.com   

  دكتر فيروزه قديري ، دكتر آبتين حيدرزاده 

  چكيده مقاله 

عنصر روي يكي از ريز مغذي ها مي باشد كه تاثير بسيار مهمي در سلامت . مقدمه 

وضعيت سطح سرمي روي . انسان خصوصا زنان شيرده و كودكان شيرخوار آنها دارد

تحقيق حاضر به منظور ارزيابي . رشد و تكامل كودك تاثير مي گذارد  لامت ،مادران بر س

  . وضعيت سرمي روي در زنان شيرده شهرستان اصفهان اجرا شده است

مطالعه روي يكصد زن شيرده زير پوشش مراكز بهداشتي درماني شهر اصفهان . روشها

پس از انجام . شدبا نمونه گيري چند مرحله اي خوشه اي و تصادفي ساده انجام 

مصاحبه و تكميل پرسشنامه بسامد خوراك ، ده ميلي ليتر خون وريدي ناشتا از افراد 

داده ها توسط . گرفته شده و غلظت روي سرم به روش بازجذب اتمي اندازه گيري شد

و آناليز واريانس يك  ANCOVAو با استفاده از آزمون هاي آماري  SPSSنرم افزار 

  . درصد تجزيه و تحليل شدند 5ي و در سطح معني دار طرفه و رگرسيون خط

در . ميكروگرم در دسي ليتر بود 70,4 - + 8,01ميانگين غلظت روي سرم افراد . نتايج

كمبود (ميكروگرم در دسي ليتر  75درصد زنان شيرده سطح سرمي روي كمتر از  63,8

محاسبه  60از درصد سطح سرمي روي كمتر  19,1بود و از اين گروه در ) واضح روي



 BMIميانگين غلظت روي سرم بر حسب شاخص توده بدني ) . كمبود شديد روي(شد 

 75,7و  70و  63,1به ترتيب برابر با  30تا  25و بين  25تا  20، بين  20كمتر از 

  ). >P 0,0001(ميكروگرم در دسي ليتر بود 

اله اثرات زيانباري بر بسياري از زنان شيرده مبتلا به كمبود روي هستند و اين مس. بحث

رژيم غذايي جامعه جوابگوي نيازهاي زنان شيرده . آنها و كودكان آنها خواهد داشت

اين مساله ناشي از مصرف ناكافي گوشت و لبنيات و كمبود روي در منابع غذايي . نيست

  . است

روي ، كمبود روي ، شيردهي ، شاخص توده بدني ، بهداشت مادر ، : واژه هاي كليدي 

  . ادر شيرده ، كمبود ريز مغذي م



آزمون هاي عملكرد تيروئيد قبل و پس از تعويض خون در نوزادان مبتلا به افزايش 

  بيليروبين خون 

گروه بيماري هاي كودكان ، دانشكده پزشكي ، دانشگاه علوم (دكتر رامين ايرانپور 

  . درماني استان اصفهان ، اصفهان  –پزشكي و خدمات بهداشتي 

E-mail:rmirp@yahoo.com  

  دكتر مهين هاشمي پور ، دكتر مجيد حميدي ، دكتر ايرج حق شناس 

  چكيده مقاله 

در اين . غربالگري هيپوتيروئيدي مادرزادي در هفته اول پس از تولد لازم است. مقدمه 

مطالعه تاثير تعويض خون در نتايج آزمون هاي عملكرد تيروئيد در نوزاداني كه به علت 

يض خون شده اند و آزمون غربالگري قبل از تعويض خون در آنها انجام زردي تعو

  . نشده است ، بررسي شده است

هفته  37نوزاد رسيده با سن سن حاملگي بيش از  18در يك مطالعه مشاهده اي ، . روشها

و شهيد بهشتي اصفهان مراجعه نموده و ) س(كه به علت زردي به بيمارستان هاي الزهرا 

تعويض خون به ميزان دو برابر حجم خون . ويض خون داشتند ، انتخاب شدندنياز به تع

قبل  (TSH , T4 , T3)هورمون هاي تيروئيد . نوزاد با خون يك فرد دهنده بالغ انجام شد

از تعويض خون ، بعد از تعويض خون و يك هفته پس از تعويض خون اندازه گيري و 

  . مقايسه شد

قبل از تعويض خون بالاتر از كيسه خون  TSH , T4هاي  ميانگين غلظت هورمون. نتايج

نسبت به  TSH , T4پس از تعويض خون ميانگين غلظت ) . >P 0,05(بود ) خون دهنده(



ولي هنوز از نمونه كيسه خون بالاتر ) >P 0,05(قبل از تعويض خون كاهش نشان داد 

 0,05(وجود نداشت قبل و بعد از تعويض خون تفاوت  T3در مورد )  . >P 0,05(بود 

P> . ( پس از هفت روز ، مقاديرTSH , T4  نسبت به بعد از تعويض خون افزايش نشان

افزايش  T3ولي . ولي با مقادير قبل از تعويض خون تفاوت نداشت) >P 0,05(داد 

  .بيشتري نشان داد و حتي از مقادير قبل از تعويض خون به طور معني داري بالاتر بود

بعد از تعويض خون بطور مشخصي كاهش مي يابد ولي  TSH , T4ن در نوزادا. بحث

با توجه به اينكه براي غربالگري از اندازه . پس از يك هفته به مقادير اوليه خود مي رسد

استفاده مي شود ، به نتايج اين آزمايشها يك هفته بعد از تعويض خون  TSH , T4گيري 

  . مي توان اطمينان كرد

تعويض خون ، آزمون هاي عملكرد تيروئيد ، هيپربيليروبينمي ، طب : واژه هاي كليدي 

  نوزادان 



موضعي طي عمل داكريوسيستورينوستومي بر نتيجه  Cتاثير داروي ميتومايسين 

  جراحي در بيماران مبتلا به انسداد اكتسابي مجراي اشكي 

زشكي و گروه چشم پزشكي ، دانشكده پزشكي ، دانشگاه علوم پ(دكتر عليرضا زندي 

  .) درماني استان اصفهان ، اصفهان –خدمات بهداشتي 

  دكتر فهيمه ندافي 

  چكيده مقاله 

شايع ترين علت اشك ريزش ، انسداد مسير خروج اشك از طريق كانال . مقدمه 

نازولاكريمال مي باشد و قطعي ترين روش درمان ، انجام عمل جراحي 

علي رغم ارايه . عارضه مهم عود علايم است . است (DCR)داكريوسيستورينوستومي 

درصد است و جراحي مجدد هم براي جراح و هم  10روشهاي گوناگون ميزان شكست 

با توجه به اينكه علت اصلي شكست . براي بيمار مشكلات عمده اي را به وجود مي آورد

ن مي باشد ، به وجود آمدن بافت فيبروز در محل استئوتومي و فلاپ ها و بسته شدن آ

 DCRبر نتيجه عمل  Cدر اين مطالعه تاثير يك ماده آنتي فيبروز به نام ميتومايسين 

  . بررسي شد

بيمار مبتلا به انسداد اشكي اكتسابي اوليه به  110در اين كارآزمايي باليني ، . روشها 

روش آسان از بين مراجعين به بيمارستان فارابي انتخاب و به صورت تصادفي به دو 

و توسط يك  DCRسپس هر دو با روش استاندارد . گروه مداخله و شاهد تقسيم شدند

در گروه شاهد يك نوار كتاني و در گروه مداخله نوار كتاني . جراح مورد عمل قرار گرفتند

در محل استئوتومي گذاشته شد و بعد از  mg/CC 0,2با غلظت  Cآغشته به ميتومايسين 



ماه بعد در درمانگاه  6و  3، 1آنگاه هر دو گروه . شد  نيم ساعت از طريق بيني خارج

  . معاينه و نتايج ثبت گرديد

همه بيماران . هر دو گروه از نظر سني و جنسيت شرايط يكسان و مشابهي داشتند. نتايج

نفر از  5گروه مورد مطالعه در هر سه نوبت معاينه بدون علامت بودند در حاليكه در 

نفر در  1نفر در يك ،  3نفر ،  5از اين ) . >P 0,01. (ظاهر گرديدگروه شاهد مجددا علايم 

نفر  3بيماران گروه مورد مطالعه تنها . ماهه اول دچار علامت شدند 6نفر در  1و  3

  . خونريزي بعد از عمل داشتند

بتواند بدون ايجاد  DCRطي عمل  Cبه نظر مي رسد استفاده از ميتومايسين . بحث

  . ش عدم موفقيت شودعارضه منجر به كاه

  . ، فلاپ ، استئوتومي C  ،DCRمجراي نازولاكريمال ، ميتومايسين : واژه هاي كليدي 



كارايي تجويز دگزامتازون در كاهش درد بعد از عمل جراحي اندام فوقاني در بيهوشي 

  مطالعه كارآزمايي باليني دوسوكور تصادفي شده : ناحيه اي داخل وريدي 

گروه بيهوشي و مراقبتهاي ويژه دانشكده پزشكي ، دانشگاه علوم ( دكتر حميد سريزدي

  ) پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان اصفهان ، اصفهان

  دكتر مسعود نصيري 

  چكيده مقاله 

از روش هاي موفق در تامين بي دردي  (IVRA)بيهوشي ناحيه اي داخل وريدي . مقدمه 

تجويز ، شروع سريع بيهوشي ، ريكاوري  مزاياي آن راحتي. طي عمل جراحي مي باشد

در . سريع و شلي عضلاني است ولي اين روش درد بعد از عمل را كاهش نمي دهد

مطالعات چند سال اخير تلاش شده تا با افزودن بعضي از داروها به ماده بي حسي 

در اين . ، درد بعد از عمل را كاهش دهند كه تا حدي موفق بوده اند IVRAموضعي 

  . ه از دگزامتازون استفاده شده استمطالع

نفر بيمار بالغ كانديد عمل جراحي  110طي يك كارآزمايي باليني دو سوكور . روشها

نسوج نرم يك طرفه اندام فوقاني بصورت تصادفي در دو گروه مداخله و شاهد مورد 

ازون درصد يا بدون دگزامت 0,5بيهوشي ناحيه اي داخل وريدي يا استفاده از ليدوكائين 

  . قرار گرفتند

پس از عمل جراحي در گروه مداخله كمتر از  60،  10ميانگين شدت درد دقايق . نتايج

درد شديد بعد از عمل در گروه شاهد بيش از گروه مداخله ) . >P 0,05(گروه شاهد بود 

  . ملاحظه شد



يد مانع از بروز درد شد IVRAافزودن دگزامتازون به ماده بي حسي موضعي در . بحث

بعد از عمل در بيماران مي شود و در نتيجه امكان كنترل بهتر درد بعد از عمل با اين 

  . روش فراهم مي گردد

بيهوشي ناحيه اي داخل وريدي ، ليدوكائين ، دگزامتازون ، مقياس : واژه هاي كليدي 

  . سنجش بصري ، درد بعد از عمل ، كارآزمايي باليني 



  كارآزمايي باليني كنترل شده : درد سوختگي اثربخشي هيپنوتراپي بر كاهش 

گروه روانپزشكي ، دانشكده پزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي و (دكتر فرشته شكيبايي 

  ) خدمات بهداشتي درماني استان اصفهان ، اصفهان

  علي اميني هرندي ، راحله سموعي ، دكتر پژمان صالحي 

  چكيده مقاله 

وارض مختلف از جمله درد ، اضطراب ، افسردگي و سوختگي حادثه اي شايع با ع. مقدمه 

اين عوارض به طولاني شدن دوره بهبودي و درمان مي . يادآوري هاي مزاحم مي باشد

انجامد و حتي عوارض بلند مدتي چون يادآوري صحنه حادثه ، حتي بعد از درمان به 

ان نيست و استفاده از داروهاي ضد درد و آرام بخش بدون ضرر و زي. جاي مي گذارد

لذا لزوم بكارگيري روشي با بيشترين كارآيي و كمترين . تاثير رضايت بخشي نيز ندارد

  . در اين مطالعه از هيپنوتيزم استفاده شده است. ضرر احساس مي گردد

بيمار مبتلا به سوختگي و بستري شده در  44در يك كارآزمايي باليني ، . روش ها 

براي گروه مداخله . گروه مداخله و شاهد تقسيم شدندبيمارستان به طور تصادفي به دو 

، قبل و بعد از  Visual Analogue Scaleبا پرسشنامه . جلسه هيپنوتيزم انجام شد  5

. هيپنوتيزم درد و احساس سوزش و خارش و ميزان تكرار صحنه حادثه اندازه گيري شد

  . تحليل گرديد spssدر نرم افزار  tاطلاعات توسط آزمون آماري 

) آزمايش(درد ، سوزش ، خارش و تكرار صحنه حادثه در گروه هيپنوتيزم شونده . نتايج

  ). >p 0,05(به طور معنادار نسبت به گروه گواه كمتر بود 



به نظر مي رسد بتوان از هيپنوتيزم به عنوان يك روش كمكي در درمان سوختگي . بحث

اين روش بايد پژوهش هاي  براي متداول شدن بكارگيري. هاي شديد استفاده نمود

  . تكميلي ديگري انجام گردد

هيپنوتيزم ، درد ، تكرار صحنه حادثه ، سوختگي ، طب جايگزين ، : واژه هاي كليدي 

  . كارآزمايي باليني 



و بيوپسي بيضه در مردان مبتلا به  FNAاسپرماتوزوئيد بالغ بدست آمده از نمونه 

  اصفهان  آزواسپرمي در مركز باروري و ناباروري

گروه جراحي كليه و مجاري ادراري ، دانشكده پزشكي ، دانشگاه (دكتر همايون عباسي 

  ) اصفهان علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان اصفهان ،

  دكتر بابك جمشيديان ، دكتر محمدحسين نصر اصفهاني 

  چكيده مقاله 

به داخل تخمك در درمان با توجه به اهميت تزريق داخل سيتوپلاسمي اسپرم . مقدمه

ناباروري بيماران آزواسپرميك ، كاربرد روش هاي كم خطر ، ارزان و موثر براي بدست 

اين مطالعه به مقايسه . بيضه اهميت ويژه اي خواهد داشت FNAآوردن اسپرم نظير 

  . بيضه نسبت به بيوپسي آن در كسب اسپرم پرداخته است FNAروش 

بيمار آزواسپرميك از مراجعين به  1030لي و مقطعي تعداد در اين مطالعه تحلي. روشها 

 FSHمركز باروري و ناباروري اصفهان مورد بررسي قرار گرفتند كه نيمي داراي 

بيضه  FNAبراي تمام بيماران . افزايش يافته بودند FSHطبيعي و نيمي ديگر داراي 

بيوپسي دو طرفه  FNAدر صورت عدم وجود اسپرماتوزوئيد بالغ در نمونه . انجام شد

 Direct wetكليه نمونه ها بصورت . باز بيضه براي بدست آوردن اسپرم انجام گرديد

  . مورد مطالعه ميكروسكوپيك قرار گرفتند

و بيوپسي  FNAفراواني نسبي اسپرماتوزوئيد در بيماران آزواسپرم با روشهاي . نتايج

 223طبيعي و در  FSHماران ، بي) درصد 22,3(نفر  230در . مورد بود) درصد 44( 453

بيمار  150در  FNAبالا ،  FSHدر گروه با ) . >P 0,05(بالا بود  FSH) درصد 21,7(نفر 



 73منفي ، بيوپسي در  FNAبيمار با  365داراي اسپرماتوزوئيد بود و از ) درصد 29,2(

يمار ب 148طبيعي در  FSHدر گروه با ). >P 0,01(اسپرم نشان داد ) درصد 20(بيمار 

) درصد 22,3(نفر  82بيمار  367مثبت گرديد و از بقيه  FNA) درصد 28,8(

درصد كل بيماران اسپرماتوزوئيد  29در  FNAانجام ) . <P 0,01(اسپرماتوزوئيد داشتند 

. درصد بقيه بيماران بيوپسي قادر به استخراج اسپرماتوزوئيد بود 21نشان داد و در 

  . ميت بودندعوارض كلي ناچيز و غير قابل اه

بيضه بعنوان روش اوليه دريافتن اسپرماتوزوئيد از بيماران آزواسپرميك  FNA. بحث

يك روش موثر ارزان و كم خطر نسبت به بيوپسي بيضه مي باشد عليرغم آنكه بيوپسي 

سرم در احتمال يافتن اسپرم از بيضه  FSHهمچنين سطح . بيضه روش موثرتر است

  . داردبيماران آزواسپرم تاثيري ن

آزواسپرمي ، آسپيراسيون ، سوزني ظريف بيضه ، بيوپسي بيضه ، : واژه هاي كليدي 

  . هورمون محرك فوليكولي 



سال مبتلا به آكنه متوسط و شديد  35تا  14سطح خوني هورمون پرولاكتين در زنان 

  و مقايسه آن با زنان سالم 

شكي ، دانشگاه علوم پزشكي و گروه بيماري هاي پوست ، دانشكده پز(دكتر گيتا فقيهي 

  ) درماني استان اصفهان ، اصفهان –خدمات بهداشتي 

  دكتر علي صادقي نيا ، مجيد كيوان فر 

  چكيده مقاله 

اثر همياري . آندروژن ها مهمترين هورمون هاي دخيل در پاتوژنز آكنه مي باشند. مقدمه

تابوليسم آندروژن ها ، نقش ميان پرولاكتين و آندروژن ها و تاثير پرولاتكين بر روي م

هدف اين مطالعه تعيين ميانگين سطح . پرولاكتين را در پاتوژنز آكنه مطرح مي سازد

  . خوني هورمون پرولاكتين در زنان مبتلا به آكنه و مقايسه آن با زنان سالم است

 نفر از زنان مبتلا به آكنه شديد و 71مورد ، گروه مورد  –در يك مطالعه شاهد . روشها

متوسط مراجعه كننده به درمانگاه هاي آموزشي پوست و بدون دارا بودن عوامل 

سال ، بدون  35تا  14نفر از بين زنان  71گروه شاهد . مخدوش كننده انتخاب گرديدند

تظاهرات آكنه و بدون داشتن عوامل مخدوش كننده و همسان با گروه مورد انتخاب 

  . با هم مقايسه شدندسطح خوني پرولاكتين در دو گروه . شدند

و در  miu/lit 632 +- 533ميانگين سطح خوني پرولاكتين در گروه شاهد برابر با . نتايج

سطح خوني پرولاكتين ) . <p 0,05(بدست آمد  miu/lit 363 +- 365گروه مورد برابر با 

  ). >r) (0,0001 p=  0,81(با شدت آكنه ارتباط داشت 



دن اختلاف بين سطح خوني پرولاكتين در دو گروه علي شايد دليل عدم معني دار ش. بحث

رغم ارتباط قوي بين شدت آكنه و سطح خوني پرولاكتين حجم پايين نمونه و پراكندگي 

. يافته ها مطرح كننده نقش احتمالي پرولاكتين در پاتوژنز آكنه مي باشد. داده ها باشد

  . ي آكنه لازم استمطالعات تكميلي براي تاييد نقش پرولاكتين در سبب شناس

  . شاهد ، زنان  –آكنه ولگاريس ، پرولاكتين ، مورد : واژه هاي كليدي 



مقايسه اثرات درماني كلروكين خوراكي با تزريق داخل مفصلي كورتيكواستروئيد در 

  بيماران مبتلا به استئوآرتريت اوليه زانو 

ه علوم پزشكي و خدمات گروه داخلي ، دانشكده پزشكي ، دانشگا(دكتر هادي كريم زاده 

  ) بهداشتي درماني استان اصفهان ، اصفهان

دكتر زهرا سيدبنكدار ، دكتر فرشته دردكشان ، دكتر هايده عديلي پور ، دكتر فرزانه 

  اشرفي 

  چكيده مقاله 

استئوآرتريت زانو يكي از شايعترين بيماري هاي مفصلي و يك عامل مهم درد و . مقدمه 

در اين مطالعه اثرات درماني تزريق . ر افراد مسن مي باشدناتواني مزمن بخصوص د

كورتيكواستروئيد داخل مفصلي و كلروكين خوراكي در بيماران مبتلا به استئوآرتريت 

  . اوليه زانو مقايسه شده است

وابسته به ) س(اين مطالعه بصورت كارآزمايي باليني در مركز پزشكي الزهرا . روشها

بيمار مبتلا  30. انجام شد 1380تا شهريور  1379هان از آبان دانشگاه علوم پزشكي اصف

به استئوآرتريت زانو بر طبق شاخص هاي انجمن روماتولوژي آمريكا و براساس 

معيارهاي ورود به مطالعه بصورت تصادفي در دو گروه درمان با كلروكين خوراكي يا 

به هنگام مراجعه و هفته هر بيمار . تزريق داخل مفصلي كورتيكواستروئيد قرار گرفتند

 VAS (Visual analog scale)از نظر شدت درد زانو براساس  12و  8،  4هاي 

 Lequesne’s Functional)و شاخص عملكرد  (Global status)وضعيت عمومي 



Index) اطلاعات بدست آمده در پرسشنامه ثبت و با روش هاي آماري . بررسي شد

repeated measurement test , Mann whitney , Wilcoxon مقايسه گرديد .  

در گروه كلروكين كاهش شدت درد ، بهبود وضعيت عمومي و بهبود شاخص . نتايج

 12كاهش شدت درد در هفته . هفته نسبت به شروع مطالعه ادامه داشت 12عملكرد تا 

ل و در گروه تزريق داخ)  >p 0,05(نسبت به هفته صفر در گروه كلروكين معني دار بود 

در مقايسه هر كدام از اين متغيرها ) . <p 0,05(مفصلي كورتيكواستروئيد معني دار نبود 

  ). >p 0,05(اختلاف معني دار بود  12در دو گروه در هفته 

مصرف كلروكين در مقايسه با تزريق داخل مفصلي كورتيكواستروئيد در بيماران . بحث

رماني مفيد به مدت طولاني تر مي شود و مبتلا به استئوآرتريت زانو باعث ايجاد اثرات د

مي تواند به عنوان يك روش درماني مفيد بدون اينكه عوارض جانبي جدي بدنبال داشته 

هفته  12پايدار ماندن اثرات درماني بعد از قطع درمان . باشد در اين بيماران استفاده شود

  . اي احتياج به مطالعات گسترده تر دارد

ئوآرتريت زانو ، كلروكين ، كورتيكواستروئيد داخل مفصلي ، است: واژه هاي كليدي 

  . كارآزمايي باليني ، اثربخشي درمان 



بازسازي ليگامان متقاطع قدامي زانو با استفاده از بست زانو و بدون استفاده از 

  مقايسه نتايج درماني بعد از عمل جراحي : بست زانو 

و مفاصل ، دانشكده پزشكي ، دانشگاه علوم گروه جراحي استخوان (دكتر خليل االله ناظم 

  )پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان اصفهان ، اصفهان

  دكتر حميد صادقيان بروجني 

  چكيده مقاله 

پارگي رباط متقاطع قدامي باعث ناپايداري زانو شده و ناتواني بيمار را به دنبال . مقدمه 

متقاطع قدامي است در اين مطالعه كارايي روش جراحي انتخابي ، بازسازي ليگامان . دارد

  . بست زانو در موفقيت درمان بيماران بررسي شده است

 50بعد از بازسازي رباط متقاطع قدامي با گرافت پاتلار ، صد بيمار در دو گروه . روشها

ماه از نظر درجات و مدت  12بعد از ) با بست زانو و بدون بست زانو(نفري اتفاقي 

 squattingو ورزش ، عوارض ، نياز به عمل جراحي مجدد ، درد طي  بازگشت به شغل

آتروفي عضله چهار سر راني و ميانگين دامنه حركتي  Runningو  Cuttingدرد حين 

  . مقايسه شدند

و درد پاتلوفمورال ) >p 0,05(بيماران بدون بريس زودتر به ورزش بازگشتند . نتايج

اير متغيرهاي بررسي شده اختلاف دو گروه معني در مورد س). >p 0,05(كمتري داشتند 

  ). >p 0,05(دار نبود 

عدم وجود محدوديت هاي پوشيدن بريس باعث بازگشت زودتر بيماران بدون . بحث

تقويت كوادري سپس در اثر ورزش باعث كاهش درد پاتلوفمورال . بريس به ورزش است



يس بعد از بازسازي بر نتايج نتيجه نهايي اينكه كاربرد يا عدم كاربرد بر. مي گردد

  . درماني اثري ندارد

گرافت ، پاتلارتاندون ، بازسازي ليگامان متقاطع قدامي ، بريس ، كارايي : واژه هاي كليدي 

  . درمان 



  : اثرات تسكيني سولفات منيزيوم بر درد بعد از عمل كوله سيستكتومي 

  مطالعه كارآزمايي باليني دوسوكور 

گروه بيهوشي و مراقبتهاي ويژه ، دانشكده پزشكي ، دانشگاه علوم (دكتر خسرو نقيبي 

  ) درماني استان اصفهان ، اصفهان –پزشكي و خدمات بهداشتي 

دكتر مهرداد نوروزي ، دكتر سيد عباس طباطبايي ، دكتر محمدعلي صالحي ، دكتر زهره 

  ظاهرنيا 

  چكيده مقاله 

بسياري از اين . بروز عوارض متعدد گردددرد بعد از عمل جراحي مي تواند باعث . مقدمه

مهار كننده هاي . عوارض را مي توان با روش هاي ضد درد حذف كرده و يا كاهش داد

مانند سولفات منيزيم مي توانند در  (N.M.D.A)آسپارتات  -D–متيل  N–گيرنده 

در  در اين مطالعه اثرات اين دارو در ايجاد بي دردي و. پيشگيري از درد موثر باشند

  . نتيجه كاهش نياز به ضد دردهاي مخدري مورد بررسي قرار گرفت

 65تا  30نفره از بيماران  30در مطالعه كارآزمايي باليني دو سوكور ، دو گروه . روشها 

نامزد عمل جراحي كوله سيستكتومي ، به ترتيب  2و  1كلاس  ASAسال با معيار 

 mg/kg 8بصورت انفوزيون وريدي با دوز و سولفات منيزيوم را ) سالين نرمال(دارونما 

القا و نگهداري بيهوشي بصورت مشابه در هر . ساعت بعد از عمل دريافت نمودند 20تا 

 24بعد از عمل جراحي از نظر نياز به ضد درد مخدر و ميزان درد تا . دو گروه انجام شد

  . ساعت مقايسه شدند



ساعت اوليه  24زان درد بعد از عمل در نياز به داروي ضد درد مخدر و همچنين مي. نتايج

بعد از عمل در گروهي كه سولفات منيزيوم دريافت كرده بودند كمتر از گروه شاهد بود 

)0,05 p< . (  

در مطالعات قبلي تاثير سولفات منيزيم خوراكي بر بهبود درد سندرم اختلال قبل از . بحث 

ومي و آرتروسكوپي نشان داده قاعدگي و همچنين كاهش درد بعد از عمل هاي هيستركت

شده است در اين پژوهش مشخص گرديد كه مصرف سولفات منيزيوم باعث كاهش درد 

بعد از عمل جراحي كوله سيستكتومي و ميزان مصرف ضد دردهاي مخدر بعد از عمل 

  . مي شود

سولفات منيزيم ، كوله سيسكتومي ، درد بعد از عمل ، ضد دردهاي : واژه هاي كليدي 

  . ي ، كارآزمايي باليني مخدر



تاثير انحراف توجه بر شدت درد پانسمان سوختگي كودكان بيمارستان سوانح 

  سوختگي اصفهان 

دانشكده پرستاري و مامايي ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي (محبوبه نم نباتي 

  )درماني استان اصفهان ، اصفهان

  چكيده مقاله 

اقدامات درماني باعث ايجاد شديدترين و طولاني ترين  صدمات سوختگي و اجراي. مقدمه

تعويض پانسمان سوختگي ، يكي از اعمال دردناكي است كه . دردها در بيماران مي شود

براي كاهش درد مي توان از روش هاي . روزانه بر كودكان سوخته انجام مي شود

ف توجه بر شدت درد در اين مطالعه اثر انحرا. مختلف دارويي و غير دارويي بهره گرفت

  . پانسمان سوختگي در كودكان بررسي شده است

كودك  بصورت  68تعداد ) قبل و بعد از آزمون(در يك پژوهش نيمه تجربي . روشها 

ساله مطالعه  7-12ساله و  1-6ماه در دو گروه سني  6نمونه گيري آسان در طي مدت 

ميل فرم هاي استاندارد شده درد اطلاعات از طريق مشاهده مصاحبه ، پرونده و تك. شدند

نتايج قبل از . جمع آوري گرديد (wong Backer)و وانگ بيكر  (Cheops)چيوپس 

  . انحراف توجه و پس از آن با هم مقايسه شد

و  11,5ساله به روش معمول  1-6ميانگين شدت درد پانسمان سوختگي كودكان . نتايج

ميانگين شدت درد پانسمان ) . >P 0,001(رسيد  9,25بعد از ايجاد انحراف توجه به 

 3,5و با ايجاد انحراف توجه به  3,64ساله به روش معمول  7-12سوختگي كودكان 

  ). <p 0,05(محاسبه شد 



استفاده از روش انحراف توجه به كاهش درد در تعويض پانسمان سوختگي . بحث

رويي در انجام استفاده از اين روش در كنار ساير روشهاي دا. كودكان كمك مي كند

  . اقدامات درد آور توصيه مي گردد

  . انحراف توجه ، درد ، سوختگي ، كودك: واژه هاي كليدي 



  مقدار اشعه ماوراي بنفش تابشي از لامپ هاي فلورسنت توليد داخل كشور 

گروه فيزيك پزشكي ، دانشكده پزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات (حسن اسدي 

  ) . ان اصفهان ، اصفهان بهداشتي درماني است

  دكتر محمدباقر توكلي 

  چكيده مقاله 

اين . ، از نوع لامپ هاي جيوه اي فشار پائين هستند) فلورسنت(لامپ هاي مهتابي . مقدمه

به علت . مي باشند (UV)لامپ ها يكي از منابع مصنوعي تابش اشعه ماوراي بنفش

تابشي  UVنايي منزل ، بررسي اندازه استفاده گسترده اينگونه لامپ ها بعنوان منبع روش

  . آنها حايز اهميت است

تابشي لامپ هاي فلورسنت توليدي سه شركت داخلي در وضعيت  UVمقدار . روشها

براي (عدد  42تعداد لامپ هاي مورد بررسي از هر شركت . هاي مختلف اندازه گيري شد

 UVدازه گيري مقدار وسيله ان. انتخاب گرديد) درصد 95دستيابي به ضريب اطمينان 

اندازه گيري ها در . بود Ocean Opticدستگاه اسپكتروفتومتر فيبر نوري ساخت شركت 

نقاط مختلف به موازات لامپ و در امتداد عمود بر لامپ و همچنين پس از مدت زمان 

  . مشخص كاركرد لامپ صورت پذيرفت

uW:cm(ن كمتري Bلامپ هاي شركت  UVميانگين شار انرژي گستره . نتايج
و ) 1,32 2

Uw:cmبيشترين  Aشركت 
. مقدار را در فاصله ده سانتيمتري از لامپ داشتند)  2,48 2

به انرژي كل لامپ هاي سه شركت در  UVنمودارهاي درصد نسبي انرژي گسترده 

  . امتداد محور لامپ يكنواخت بودند



ابتلا در اثر تابش  نسبت به ميزان(خطر نسبي ابتلا به سرطان هاي غير ملانومايي . بحث

 C , B , Aساله هنگام پرتوگيري از لامپ هاي شركت هاي  35براي افراد ) خورشيدي

با . درصد بدست آمد  8,7و  8,4و  13,2بترتيب برابر با ) ساعت در سال 2000به مدت (

به  UVدرصد نسبي شار انرژي گسترده ) ساعت 1000(گذشت زمان استفاده از لامپ 

  . لامپ ها تقريبا ثابت باقي ماند انرژي كل تمامي

  . لامپ هاي فلورسنت ، اشعه ماوراء بنفش ، شدت موثر : واژه هاي كليدي 

  



 (II)در يك واكنش انتقال الكترون و نقش مهاري فلزات نيكل  DNAفعاليت كاتاليتيك 

  در اين واكنش  (II)و سرب 

  ) لوم پزشكي تهرانگروه بيوشيمي ، دانشكده پزشكي ، دانشگاه ع(بيژن فرزامي 

  رمضان صادقي ، سيده زهرا بطحائي ، فخرالدين تقدسي نژاد ، محمود قاضي خوانساري

  چكيده مقاله 

نيكل و سرب فلزاتي هستند كه با مكانيسم هاي متفاوتي بر سيستم هاي . مقدمه 

در يك واكنش انتقال  DNAدر اين تحقيق مشاهده شد كه . بيولوژيكي اثر مي گذارند

در اين واكنش دي كلروفلورسين غير . ون به صورت يك آنزيم عمل مي كندالكتر

در حضور پراكسيدها و هماتين به دي كلروفلورسئين فلورسانت  (LDCF)فلورسانت 

(DCF) تبديل مي شود .  

بر واكنش ، مورد  PHاثر . در اين مطالعه از روش فلوريمتري استفاده شد. روشها 

به  8,4برابر  PHمولار با  0,05در بافر تريس  DCFنشر بررسي قرار گرفت و بيشترين 

  . دست آمد

را كاتاليز مي كنند و نحوه عمل  DCFبه  LDCFو كارنوزين واكنش تبديل  DNA. نتايج

نقش  DNAكارنوزين در ارتباط با عمل كاتاليز كنندگي . آنها تشديد انتقال الكترون است

مهار كننده هاي قوي هستند  (II)و سرب  (II)در اين واكنش نيكل . يك كوفاكتور را دارد

و اين نتيجه گيري با اندازه گيري پارامترهاي كينيتيك در حضور و در غياب ليگاندهاي 

  . مذكور تاييد شد



دو رشته اي داراي خواص الكتريكي است و در تبديل دي كلروفلورسين غير  DNA. بحث

كارنوزين يك دي . عمل مي كند فلورسانت به نوع فلورسانت به صورت يك كاتاليزور

تيد درونزاد است كه براي آن نقش هايي از جمله خواص ضد اكسيد كنندگي و حذف 1پ

اين دي پپتيد نقش مهمي در پيشرفت واكنش . كنندگي راديكال هاي آزاد شناخته شده است

مهار كننده هاي واكنش محسوب  (II)و سرب  (II)در ضمن نيكل . انتقال الكترون دارد

اين فلزات به عنوان گيرنده الكترون ، سبب مهار واكنش انتقال الكترون مي . ي گردندم

  . اين پديده ممكن است با خواص سرطان زايي آنها مرتبط باشد. شوند

، دي كلرور فلورسئين ، فلورسانت  (LDCF)دي كلرورفلورسين فعال : واژه هاي كليدي 

(DNA)  ،DNA  كارنوزين ، نيكل ،(II) و سرب (II) . 
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