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قا گارش  مای     را
باشد كه هدف از انتشار آن ارتقـاء  مي كاشاندانشجويي كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي فصلنامه  دو، كنكاش

هاي تحقيقاتي در تمام حوزه سلامت از جمله پزشكي، پرستاري مامـايي و  سطح دانش و ارائه اطلاعات لازم و مفيد در مورد يافته
وري، معرفي مورد و نامه به سردبير نگـارش يافتـه توسـط محققـان و     پذيراي مقالات اصيل، مر كنكاشمجله  .باشد بهداشت مي
هـدف از انتشـار ايـن نشـريه ارتقـاي كيفـي و كمـي        . باشدهاي پزشكي، پيرا پزشكي و بهداشت ميمحترم در زمينه دانشجويان

  .دانش پزشكي و سلامت است
  

اش جهت جلوگيري از تاخير در چاپ يـا عـدم پـذيرش،    شود در هنگام ارسال مقاله خود به نشريه كنكمندان تقاضا مياز علاقه
  :دننكات زير را رعايت فرماي

  
ي دستوري و املايي باشـد و از آوردن اصـطلاحات خـارجي كـه     هازبان مقاله فارسي است و بايد سليس، روان و پيراسته از غلط

  . ي دقيق و پذيرفته شده در زبان فارسي دارند، خودداري گرددهامعادل
  

  ال مقالاتروش ارس
   :پذير استاز طريق آدرس زير امكان On-Line)(ارسال مدارك به صورت الكترونيكي 

   kankash@kaums.ac.ir: پست الكترونيكي
  

  ملاحظات اخلاقي
بـدين ترتيـب كـه اطلاعـات     . رعايت نكات اخلاق در پژوهش در تحقيقات باليني يا بر روي حيوانات  و يا انسان ضروري اسـت 

مگـر آنكـه ذكـر ايـن اطلاعـات بـراي مقاصـد علمـي          ،ها منعكس شـود نامه ها و شجرهها، عكسوشتهن ران نبايد درهويتي بيما
نامه آگاهانه براي انتشار را به صـورت كتبـي امضـا نمايـد و نيـز در خصـوص       رضايت) يا والدين يا قيم او(ضروري باشد و بيمار 
مسووليت كليـه امـور مـذكور بـه عهـده      . ق جهت انتشار، ضميمه مقاله گرددبندي شده، مجوز كميته اخلا اسناد محرمانه يا طبقه

ملاحظات اخلاقي به خصـوص در زمينـه اسـتفاده از حيوانـات آزمايشـگاهي بـا پيـروي از         .باشدنويسنده يا نويسندگان مقاله مي
ي، بايـد در بخـش مـواد و    قوانين موسسه ملي بهداشت و ساير موسسات وابسته جهـت بهـره بـرداري از حيوانـات آزمايشـگاه     

  .هاي متن مقاله ذكر گرددروش
  

 روش تدوين نسخه اصلي مقاله 
  .باشدو منابع مي تشكر و قدردانيگيري، ها، نتايج، بحث، نتيجهمقدمه، مواد و روشچكيده، نسخه اصلي شامل عنوان مقاله، 

  
  ؛)حرف 70يا كلمه  25كننده محتواي مقاله و حداكثر نواضح، بيا(عنوان كامل مقاله 

 )كليـدي  گـان واژو ي گيـر نتيجـه  ،هـا، نتـايج  شسابقه و هدف، مواد و رو: واژه به تفكيك حاوي 250با حداكثر (چكيده فارسي 
  . متناسب است
در پايگـاه   )عناوين مباحـث پزشـكي  ( MeSH (Medical Subject Heading)هاي فهرست واژه از واژه 8تا  3در اين راستا 

Medline س زير قابل دسترسي است بايد انتخاب گرددكه  با  آدر.  
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 http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser 
  

شامل شرحي بر موضوع مورد بررسي، اهميت، پيشينه مختصـر، تناقضـات موجـود و هـدف تحقيـق اسـت تـا ضـرورت          مقدمه؛
  .از آوردن متن جامع يا هرگونه آمار و نتيجه گيري  در اين قسمت پرهيز شود. مشخص شودمطالعه و فوايد ناشي از آن 

  
هـا  هشامل روش مطالعه، مواد و وسايل به كار رفته، شيوه و نحوه اجراي پژوهش و روش تجزيـه و تحليـل داد   ها؛شمواد و رو

اطلاعـات   .س آن بايستي در داخل پرانتز ذكر شـود در صورت استفاده از هرگونه ابزار، نام شركت توليد كننده و آدر .باشدمي
در صـورت مصـوب بـودن     .پذير نمايدني باشد كه تكرار آزمايشات براي خواننده را امكااارائه شده در اين بخش بايد به گونه

ن قـرار  صورت اطلاعات كافي بيان شده تا مـورد اسـتفاده سـاير نويسـندگا    روش استفاده شده، منبع آن ذكر شده و در غير اين
در صورت استفاده از هرگونه دارو، ذكر نام ژنريك و كشور سازنده آن، نوع، مقدار مصرف يا نحوه  اعمـال آن ضـروري   . گيرد
-هـاي آمـاري و برنامـه   همچنـين روش . در مورد بيماران، ذكر جنسيت، ميانگين و انحراف معيار سني آنان ضروري است. است

  .ه و سيستم مطالعاتي نيز به طور جامع توضيح داده شودهاي كامپيوتري مورد استفاده ذكر شد
  

و  هـا جـداول، عكـس  . گـردد ميي كمي و كيفي با استفاده از اشكال، جداول و نمودارها ارايه هادر اين بخش تمامي يافته نتايج؛
و  هـا اصـل منحنـي  . ددهاي آنها اشاره گرهنمودارها بايد در صفحات جداگانه درج و شماره گذاري شده و در متن مقاله به شمار

  . نمودارها به زبان فارسي تنظيم شود و با استفاده از چاپگر ليزري در صفحات جداگانه، تهيه گردد
  

  .است) Conclusion(ي كلي گيرشامل پيام اصلي تحقيق، مقايسه با ساير تحقيقات، تحليل و تفسير نتايج و نتيجه بحث؛
  

چنين، هرگونه كمك تكنيكـي و  هم. جام تحقيق و تهيه مقاله گرديده است، قيد شودمنابع مالي كه منجر به ان ؛تشكر و قدرداني
  .تواند در اين بخش درج و مورد تقدير قرار گيردمييا نظري افراد 

  
در متن فقـط شـماره منـابع در داخـل قـلاب      . به همه منابع موجود در فهرست منابع در متن مقاله اشاره گردد و بالعكس ؛منابع

صـورت انگليسـي و بـا    در ضمن كليـه منـابع فارسـي بايـد بـه      .شود مرتب گرددميكر گردد و به ترتيبي كه ملاحظه ذ] كروشه[
   .رعايت قالب مناسب نوشته شود

 نفر اول آورده شـده و در ادامـه از كلمـه    6باشند لازم است اسامي نفر  6اگر تعداد نويسندگان هركدام از منابع بيش از  :توجه
“et al“ در نوشتن مراجع ضروري است علامت گذاري متنتوجه خاص به . شود استفاده.  

  
  :عايت شودردر نگارش منابع لطفا نكات ذيل 

  
  ؛منابع فارسي

براي نگارش منابع فارسي به زبان انگليسي، در صورتي كه در منبع اصلي، ترجمه انگليسي براي عنوان مقاله، نام مجله يا كتـاب،  
. كتاب يا مقاله و يا در خلاصه انگليسي مقاله وجود دارد، بايد از همان ترجمه انگليسي استفاده شودهاي پشت جلد در قسمت... 

در صورتي كه ترجمه انگليسي براي منبع فارسي در منبع اصلي موجود نيست، عنوان مقاله، اسم مجله و نيز اسم نويسندگان آوا 
  . نويسي شود
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  مقاله فارسي؛

نوشته موسي علوي، حيـدر علـي عابـدي در     "پرستاري از مفهوم مربي اثر بخش در آموزش بالينيتجارب و درك دانشجويان "
دقـت نماييـد كـه    ؛ به صورت زير نوشـته مـي شـود   ) 2(7، شماره 1386پاييز و زمستان /مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي

ــود در ســـايت          ــي از نحـــوه نگـــارش اســـتاندارد موجـ ــراي مرتـــب نمـــودن منـــابع فارسـ  بـــه نشـــاني  Iranmedexبـ
http://www.iranmedex.com استفاده شود.  

 
Alavi M, Abedi H. Nursing Students' experiences and perceptions of effective instructor in clinical 
education. Iranian Journal of Medical Education 2008; 7(2):34-7. [in Persian] 

 
 كتاب فارسي؛

بـه صـورت    "1379. نشر كنكاش و انتشارات دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان  : اصفهان. قلب كودك من. عبدالرسول نيك يار"
  .)ترجمه انگليسي در خود منبع اصلي فارسي وجود ندارد: (شودمي زير نوشته

 
Nikyar A. Ghalbe Koodake man. Isfahan:  Kankash & Isfahan University of Medical Sciences; 2000. 
[in Persian] 
 

  مقاله؛ 
نويسـندگان را آورده و سـپس عنـوان مقالـه، آنگـاه عنـوان خلاصـه شـده مجلـه بـر طبـق            ) كوچك(و نام ) خانوادگي(نام اصلي 

ل انتشار و صفحات اول و آخر ، سا)شماره مجلد؛ درصورت موجود بودن(، شماره مجله )Medline پايگاه استاندارد(استاندارد  
  . آورده شود

 
Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of 
interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res 2002; 
935(1-2): 40-6. 

  
  ده در ضميمه نشريه؛ مقاله منتشر ش

و شماره   Supplاستفاده نماييد و كلمه) به بالا مراجعه شود(منظور نگارش اين نوع منابع از فرمت استاندارد مقالات به
  .ضميمه را با يك كاراكتر فاصله از شماره مجله ذكر كنيد

  
Amini O. the antioxidant effect of pomegranate juice on sperm parameters and fertility potential in 
mice. Yakhteh 2008; 10 Suppl 1: 38. 
 

 كتاب؛
نام سازمان يا شركت منتشـر كننـده؛ سـال    : شهر محل انتشار. نوبت چاپ. ، نام كتابكننده، گردآورنده، به عنوان مؤلفينتدو

  .صفحات/ شماره صفحه. انتشار
  

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: 
Mosby; 2002. p. 245. 
 

 كتاب ويرايش شده؛
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 editors /editorويراسـتاران كلمـه   / تنظـيم شـود و بعـد از اسـامي  ويراسـتار     ) به بالا مراجعه شود(همانند كتاب داراي مولف 
  .اضافه شود

   
Martin JB, Kasper DL, editors. Harrison s principles of internal medicine. 14th ed. New York: 
McGraw Hill, Health Professions Division; 1998. 
 

 ؛فصلي از يك كتاب

نام : شهر محل انتشار. نوبت چاپ. عنوان كتاب.  :Inنام نويسنده كتاب بعد از اصطلاح . نام فصل. نام نويسندگان يا مولفان فصل
  .صفحات/شماره صفحه. ه؛ سال انتشارسازمان يا شركت منتشر كنند

  
Proter RJ, Meldrum BS. Antiepileptic drugs. In: Katzzung BG, Editor. Basic and clinical 
pharmacology. 6th ed. Norwalk, CN: Appleton and Lang; 1995. p. 361-80. 

  
 مقاله يا مطلبي كه از يك پايگاه اينترنتي گرفته شده است؛

صورت بولد و به(نام سايت اينترنتي . عنوان مقاله يا مطلب علمي). اسم 6حداكثر (نويسندگان / وادگي و نام نويسنده نام خان
و در نهايت آدرس دقيق اينترنتي كه بعد از ) درصورت موجود بودن(سال انتشار؛ شماره انتشار و شماره صفحات ). ايتاليك

  . آيدمي  Available at:كلمه  
      

Hay AD, Costelloe C, Redmond NM, Montgomery AA, Fletcher M, Hollinghurst S, et al. 
Paracetamol plus ibuprofen for the treatment of fever in children (PITCH): randomized controlled 
trial. BMJ 2008; 337: a1302 Available at: http://www.bmj.com/cgi/content/full/337/sep02_2/a1302.  
 

 ها؛همايش مقاله يا خلاصه مقاله منتشر شده در
به صورت (عنوان كنگره يا همايش . عنوان مقاله يا خلاصه مقاله). اسم 6حداكثر (نويسندگان / نام خانوادگي و نام نويسنده 

  .   ، تاريخ برگزاري به صورت سال، ماه، روز، شهر محل برگزاري و كشور برگزاركننده)بولد و ايتاليك
  

Talaei Zavareh SA, Sheibani V, Salami M. Interaction of light deprivation and melatonin on LTP 
induction in CA1 area of rat’s hippocampus. 18th Congress of Physiology and Pharmacology, 2007 
Aug 26-30, Mashhad, Iran.  
 

 پايان نامه؛
 Thesisبراي مقاطع دكتري و دكتري تخصصي و كلمه  Dissertationكلمه (مقطع تحصيلي نام نويسنده، عنوان پاپان نامه، 

  .نام شهر، نام دانشگاه، سال) براي مقطع فوق ليسانس
 
Eftekhati Yazdi P, Comparison of Fragment Removal and Coculture with vero cell Monolaers on 
Development of Human Fragmented Embryos [Dissertation or Thesis]. Tehran. Tarbiyat Modarres 
University. 2004.  
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  سخن سردبير
  

  سلام به همه دوستان عزيز

حمد و سپاس خداوندي را سزاست، كه به ما توفيقي 

ياري و تلاش جمعي از دانشجويان، با  عنايت فرمود تا

ه ب كنكاش پژوهشي -علميدومين شماره دوفصلنامه 

  .دام برساتم

هاي پيش رو ي چالشرغم همهن چه كه باعث شد عليآ

اين است كه اصحاب فكر و قلم و دانشجويان، محلي  انتشار نشريه در اولويت قرار گيرد و فرصتي ناب تعبير شود،

 راي نقدهاي خود داشته باشند، دانشجويان در آن به تعامل و تفاهم در خور برسند، محلي ببراي بيان نظرات و انديشه

 هاي علمي وها حضور پر رنگ دانشجويان در عرصهي آنهاي موجود باشد و مهمتر از همهبررسي آرا و عقيده و

  .دژوهشي، محسوس باشپ

ي آن سعي شده است مطالب بروز و مفيد جهت عزم راسخ اعضاي هيئت تحريريه و ر نشريه حاضر، با اتكا بر تواناييد

اميد است توانسته باشيم گامي هر چند كوچك در جهت ارتقاء سطح  .يز فراهم شودي شما دانشجويان عزاستفاده

  .علمي شما عزيزان برداشته باشيم انشااالله

- به بودند و از كليه دست اندركاران اين شمارهكار از كساني كه پايه گذار اين در اينجا لازم است ضمن تقدير و تشكر 

اين باورم در آينده كساني كه پا به اين عرصه خواهند  ي نمايم و برارزسپاس گخصوص جناب آقاي دكتر حميدي، 

و اين امر ميسر نخواهد  .ي تجربيات گذشتگان بهتر از اين عمل خواهند نمودگذاشت، با درايت خويش و مجموعه

را در  شد مگر اينكه لطف شما خوانندگان گرامي شامل حال ما شده و با نظرات و پيشنهادات و انتقادات خويش ما

  .افمان ياري نماييددتعالي و حصول اه

  تو خشنود باشي و ما رستگار                     خدايا چنان كن سرانجام كار

  با تشكر                                                                                                         

  سردبير دوفصلنامه كنكاش                                                                                                         
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  ال س 5ا  ت 1  ان ودك در ك  نيو خ  ال ه اس  دت م  و طول  دت ر ش ب  روي  ات ف ول س  ل م ك م تاثير بررسي
   ان اش ك  بهشتي شهيد  ان ت ارس م ي در ب  ري ت س ب

  
  محمد معيني طباسيد 

  ، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشانپزشكي دانشجوي
  

  :خلاصه
.  ت اس  ه ع وس ت  ال در ح  اي وره ش در ك  ال س 5ر  زي  ان ودك ر در ك ي م و  رگ م  م ه م  اي ه ت ل از ع  ي ك ا ي هال ه اس :سابقه و هدف

  ي ررس ب ، ه ع طال م  ن از اي  دف ه. ود شي م  رگ م  ه ر ب ج ن ر م ت ش ي ب  ه ا كچر  ت اس تربيشر  تن ي اي پ  ن ا س ب  ان ودك در ك  ال ه اس  ت ي م اه
د  ي ه ش  ان ت ارس م ي در ب  ري ت س ب  ال س 5ا  ت 1  ان ودك در ك  ي ون خ  ال ه اس  دت م  و طول  دت ر ش ب  روي  ات ف ول س  ل م ك ر م ي اث ت
  .د اش بي م  ان اش ك  ي ت ش ه ب
  ي ون خ  ال ه اس  ه لا ب ت ب م  ودك ك 100 .د اش ب ي م ور وك س  ك ي  ي ادف ص ت  ي ن ي ال ب  ي اي ارآزم ك  ك ي پژوهش حاضر :ا هروش واد و م
 mg/kg  1  اوي ح  ه ك  ي ت رب ش  روه گ يك  ه ب  س پ س. گرفتندرار  د ق اه ش ورد و م  روه گدو در   ان ي در م  ك و ي  ي ادف ص طور ته ب
ا  ب  راه م ه  ORS ه ب ش  ول ل ح م  اوي و ح ب لاس پ  ت رب د ش اه ش  روه گ  ه و ب  ش خ ب  ن ي روت  ا داروي ب  راه م ه  ه روزان  روي  ات ف ول س

  ال ه اس  ات ع داد دف ع و ت  دت م  طول  ري ت س ب  دت م  ن ي ح در. د ش  داده  ش خ در ب  ري ت س ب  ان زم  در طول  ش خ ب  ن ي روت  داروي
از   اده ف ت و اس 16ويرايش  SPSS زار اف  رم از ن  اده ف ت ا اس ا ب هداده  ل ي ل ح و ت  ه زي ج ت. د ش  ه س اي ق م  م ا ه و ب  ي ررس ب  روه در دو گ

  . ت رف گ  ام ج ان  ل ق ت س مt   اري مآ  ون زمآ
 49( ر ف ن 49ر و  س پ) درصد 51( ر ف ن 51ي،  ون خ  ال ه اس  ه لا ب ت ب م  ه ال س 5ا  ت 1  ودك ك 100  ن ي از ب  ه ع طال م  ن در اي:  نتايج
از   ل ب ق  ال ه اس  دت و م  ري ت س ب  ان در زم  رارت ح  ه ، درج س ن ج ، ن ظر س از ن  اداري ن ع م  اوت ف ت .د ودن ر ب ت ز دخ ي ن) درصد

  ، طول ال ه اس  ات ع داد دف ع ، ت ري ت س ب  دت م  ، طول ال ه اس  دت م  طول  ش اه ظر ك از ن  ي ول .د ش ن  ت اف ي  روه در دو گ  ه ع راج م
   .د آم  ت دسه ادار ب ن ع م  طه راب  روه در دو گ  ال ه در اس  ون خ  دت م  و طول  ب ت  مدت

ر  وث م  ري ت س ب  ال س 5ا  ت 1  ان ودك در ك  ي ون خ  ال ه اس  دت م  و طول  دت ش  ش اه ر ك ب  روي  لفاتو س  ل م ك م:  ري ي گه ج ي ت ن
  ل م ك م  نوا ن عه ب  ري ت س ب  ان در زم  ي ون خ  ال ه اس  ه لا ب ت ب م  ان ودك در ك  روي  ات ف ول س  ت رب ش  ه ود ك ش ي اد م ه ن ش ي ذا پ ل.  ت اس
   .ود ش  اده ف ت اس
  

  ان ودك ، ك روي  ات ف ول ، س ي ون خ  ال ه اس : دي ي ل كواژگان
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                دان م خ ت  درم ن س  ه لا ب ت ب م  ان زن  ه ت اع س 24  ون ار خ ش ا ف ب IL-17 سرمي  طح اط س ب ارت
  كيستيكپلي

  
  الهام ارباب

  ات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كميته تحقيقدانشجوي پزشكي
  

  :خلاصه
  ن ري تع اي از ش  ي ك ي Polycystic Ovarian Syndrome (PCOS(  ك ي ت س ي ك ي ل پ  دان م خ ت  درم ن س : دف و ه  ه ق اب س
  م ت س ي س  ت ي ال ع ف  ش زاي ا اف د ب وان ت ي م  ه ك  ت اس  ان ر زند  م س ي دروژن رآن پ ي ا ه ب  راه م و ه  ي اب ه ت ال  اي ن ب ا م ب  ن ري دوك آن  لالات ت اخ
از   ي ك لا و ي ت ب م  ال س 12-45  اروري ب  ن ي ن را در س  ان زندرصد  5- 10 ا ب ري ق ت. د اش ب  راه م ه  م ه) RAS(  ن ي س ان وت ژي آن- ن ي رن
  ي ررس ب ،هدف از اين مطالعه. د اش ب  درم ن س  ن اي  وارض د از ع وان ت ي م  ون خ فشار. د اش بي م  ان ش اي  ي ازاي ن  ل ل ع  ن ري ت م ه م

   .باشدمي كيستيكپلي  دان م خ ت  درم ن س  ه لا ب ت ب م  ان زن  ه ت اع س 24  ون ار خ ش ا ف ب IL-17  ي رم س  طح اط س ب ارت
از   س پ. د ش  ام ج ان PCOS  ه لا ب ت ب م  اران م ي ر از ب ف ن 85  ر روي ب sectional-Cross  ي طع ق م  ه ع طال م  ن اي :هاواد و روش م
ذ و  اخ  اران م ي ب  ه ي ل از ك  ون خ  ي س ي س 5ر،  اض ح  ا طرح ب  اري ك م ه  ي گ ون گ ورد چ در م  ح ي وض و ت  ه ان اه آگ  ت اي رض  ن ت رف گ

FBS ،TSH،PRL  ،FSH ،LH ،4DHEASO ،TG،Chol ،LDL ،HDL  ،CRP ،Insulin،Free testestron ،
  ه ت اع س ABPM 24  ون ار خ ش ف  گ ن وري ت ي ون ر م ت ول ه  ن ي ن چ م و ه  ري ي گ دازه ان BMIز  ي و ن  رون ت روژس پ  ي س دروك ي ه 17و 
  ان ت س ل گ ان  ت اخ س USCN  ت ي ا ك زا و ب ي ال  روش ه ب  رم س  ازي سدا از ج  س ، پIL-17  ي رم س  طح س.  ت رف رار گ ق  ي ررس ورد ب م
  . د دن ش  ه س اي ق م  اران م ي ب  ال رم الا و ن ب  ون ار خ ش ا ف ب  روه در دو گ  ج اي ت د و ن ش  ام ج ان

  در طول  ون ار خ ش دار ف ق م. بود  ال رم ر ن ف ن 72و در   ي ع ي رطب ي غ  اران م ي ر از ب ف ن 8روز در   در طول  ون ار خ ش دار ف ق م :نتايج
الا،  ب  ون ار خ ش ف  داراي  بيماراندر   ط آن وس ت دار م ق م  ه ك  وي ح ن  ه ب  ت داش  م ي ق ت س اط م ب ارت IL–17  طح ا س روز ب

  ب ش  در طول  ون ار خ ش ف  ش زاي اف P=001/0 ود ب pg/ml  13/71± 20/55 ال رم ن  ون ار خ ش ا ف راد ب و در اف 94/17±10/77
ا  ب  ون ار خ ش ف  ش زاي ز اف ي ن  ت اع س 24  در طول  ن ي ن چ م ه. P=001/0 داد  ان ش ن IL–17  طح ا س ب  ي م ي ق ت س ادار م ن ع م  طه ز راب ي ن
 زان ي ، م ت اع س 24  الا در طي ب  ون ار خ ش ا ف راد ب در اف  ه ك  ايه ون گ  ه بداد   ان ش را ن  اداري ن ع م  م ي ق ت س م  طه راب IL –17  زان ي م

 17- IL001/0 رد دا ك ي پ  ش زاي اف واحد 22ا  ب ري ق ت=P.  
  ون ار خ ش ف  ش يزا ا اف ب-IL 17  طح س.  وجود داردارتباط   ي اب ه ت ال  ل واام ا ع ب PCO  ن ي ب اين مطالعه نشان داد : ري ي گ ه ج ي ت ن

  آينده  مطالعاتدر . ود شي م  راه م ه PCOS  ه لا ب ت ب م  اران م ي در ب  ري گ دي  ش زاي ا اف ب  ي ك ي  ش زاي و اف  ه ت داش  م ي ق ت س اط م ب ارت
  . د د ش واه خ  ي ررس ر ب ت ش ي اط ب ب ارت  ن اي
  

    ك ي ت س ي كي ل پ  دان م خ ت  دروم ن ، سIL-17 :كليديواژگان
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  اي ه ال س  طي  ن اري ا وارف ب  ان درم  ت ح راد ت در اف  شيوار گ  يزير ون خ  ل ل ع  نيراوا ف بررسي
   ان اش ك  بهشتي شهيد  ان ت ارس م ي در ب 92-1389

  
  زادهليلا بهادري

  ، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشجوي پزشكي
  

  :خلاصه
  م رغ ي ل دارو ع  رف ص م.  ت اس  ك ي ول ب وآم ب روم ت  وادث ح  ك س ري  ش اه ك  اي داروه  ن ري رت وث از م  ن اري ارفو :سابقه و هدف

  ات ي ح  نندهك هديدت  وارض ، از ع ي وارش اد گ ح هاييز ري ون خ.  ت اس  راه م ه  ي وارض ا ع ب  وب طل م  رات ي اث و ت  رده ت س گ  اده ف ت اس
از   ي اش ن  ي وارش گ  هاييز ري ون خ  اي وره ت اك ف  ك س و ري  ل ل ع  ي ررس ، ب ه ع طال م  ن اي از  دف ه. باشدمي  ن اري وارف  رف ص م
  .باشدمي  ن اري وارف  رف ص م

  ت ل عه ب  ه ك  ن اري وارف  ده ن ن ك  رف ص ار م م ي ب 30  ده رون پ  ه ب  ه ع راج ا م ب نگر  ه ت ذش گ  ورت ص  ه ب  ق ي ق ح ت  ن اي :هامواد و روش
  ك ي وپ ك دوس آن  ات دام اق  ت ح و ت  ه ع راج م  ان اش ك  ي ت ش ه د ب ي ه ش  ان ت ارس م ي ب  ه ب 1389-92  اي ه ال س  ن ي ب  ي وارش گ  زي ري ون خ
در   ه ع طال ورد م م  جمعيتاز از  ي ورد ن م  ات اطلاع. د ش  ام ج ، ان ان آس  ي ال م ت ر اح ي غ  ري ي گه ون م ن  ا روش د ب ودن ب  ه ت رف رار گ ق
  .  ت رف رار گ ق  ي ررس ورد ب م SPSS زار اف رم از ن  اده ف ت ا اس و ب  ت ب ث  ت س ي ل ك چ

 )د درص 7/36(  ال س 80از  ترش ي ب  ي ن س  روه ، در گ ي راوان ف  يشترينبود و  ب  ال س 8/73±8/11  بيماران  ي ن س  ن ي گ ان ي م :نتايج
 INR  طح س  ه وط ب رب م  زي ري ون خ  ي راوان ف  ن ري ت ش ي ب. ود ب  ان س ك ا ي ب ري ق ت  س ن ر دو ج در ه  زي ري ون خ  ي راوان ف. د ش  ده اه ش م

  AF)7/46 ن اري وارف  رف ص م  ت ل ع  ن ري ت ع اي ش. داشتند  ن ري پ آس  ان زم م ه  رف ص ، مبتلايانمدرصد  7/56 .ود ب 4ر از  الات ب
  ك ي ت پ پ  ي وارش گ  زي ري ون خ علت  ترينع اي و ش ورد م 16ا  ن ل ، م زي ري ون خ  ي ن ي ال ب  وي ل اب تترين راوان ف.  ت اس  وده ب) درصد

  ي وپ ك روس ت ان  ه ب  ه ي وص ت  ه ك  ه ت داش ن  ي ح واض  ه ت اف ي  ي ص ي خ ش ت  ات دام ار در اق م ي ب  ك ا ي ه ن ا ت ن م ض.  ت اس  وده ورد ب م 12ر  س اول
  .  ت اس  ده ش
  زي ري ون خ  ي راوان ف  ن ري پ آس  ان زم م ه  رف ص و م  رش ذي دو پ ب  INR طح ، س ن س  ش زاي اف با  ه داد ك  ان ش ن  ج اي ت ن : ري ي گ ه ج ي ت ن
در   ي وارش گ  زي ري ون خ  ت ل ع  ن ري ت ع اي و ش  ان س ك ا ي ب ري ق ت  س ن ر دو ج در ه  زي ري ون خ  ي راوان ف  ه ك  ي ال در ح. د اب ي ي م  ش زاي اف
د در  اي ب  ن راي اب ن ب .د انه ت داش ن  INR طح ر س ب  ي وب خ  رل ت ن ك  زي ري ون ارخ چد  اران م ي ر ب ث اك  ن ي ن چ م ه . ت ر اس س اول  ك ي ت پ پ  اران م ي ب
  ت ي م اه  ي ك ي ن ي ل ك  ت ي م اه ا ب  وه ق ال ب  هايه ت اف ي  الاي ب  وع ي ش. ود ش  ري ت ش ي ب  ت دق  اران م ي ب  ه ب  لازم  هايوزش ز دارو وآم وي ج ت
  .د دهي م  ان ش را ن  اران م ي ب  ن در اي  ك ي وپ ك دوس آن  ي ص ي خ ش ت  ات مدا اق  ام ج ان
  

  ي وپ ك وس ون ول ك  ،پيو ك دوس ، آن ن اري ، وارف ي وارش گ  زي ري ون خ : دي ي ل كواژگان
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  ه ب  ن ي ل ك ي راس ت و ان  ن ي ل ك ي راس ت ان  اوي ح  م رژي  ت ح ت  سينه  رطان س  ه لا ب ت ب م  اران م ي ب  اي ق ب  ل ي ل ح ت
  1383 -91 ي ان زم  ازه در ب ا ه ان س اك ت  راه م ه

  
  ندا نصري

  ، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشجوي پزشكي
 

  :خلاصه 
 2/2  زان ي م  ه ب  اري م ي ب  ن از اي  ي اش ن  ي اص ص ت ر اخ ي و م  رگ م  ص اخ ش  ب اس ن م  ان و درم  ام گ ن زود ه  ص ي خ ش ت :سابقه و هدف

  اوي ح  م رژي  ت ح ت  ه ن ي س  رطان س  ه لا ب ت ب م  اران م ي ب  اي ق ب  ل ي ل ح ت  ،ه ع طال م  ن از اي  دف ه .ت اس  ه ت اف ي  ش اه كل ا د در س درص
 .د اش بي ا م ه ان س اك ت  اهر م ه ه ب   ن ي ل ك ي راس ت انو   ن ي ل ك ي راس ت ان

و   ن ي ل ك ي راس ت ان  اوي ح  اي ه م و رژي  ن ي ل ك ي راس ت ان  اوي ح  اي ه م رژي  ت ح ت ي ان درم  روه دو گ  درار  م ي ب 160 :هاواد و روش م
  ش اي ا آزم ار ب م ي ب  اه م 6ر  ه .د ن ن ك  وت ا ف د ي ون ش  ارج خ  ه ع الط ا از م د ت ودن ب  ري ي گ ي پ  ت ح ت  اران م ي ب .د ن ت رف رار گ ا ق ه ان س اك ت
  ن ي ن چ م ه .د ش ي م  ام ج ان  وان خ ت اس  ن ك و اس CT Scan ر ت ش ي ب  ي ررس ب  ه از ب ي ا ن ي  لات ك ش م  اس اس برد و  ش ي م  آپ  ك چ  ون خ
  اران م ي ا ب ه داده  آوريع م د از ج ع د ب دن ش  ص خ ش م HER2 و Neu و  رون ت روژس پ  روژن ت اس  اي هده رن ي اظ گ ح ا از ل هه ون م ن
  .د ن ت رف رار گ ق  ل ي ل ح و ت  ه زي ج ورد ت ز م ي ال ط آن وس ت

  ه ع طال ورد م م  روه دو گ  ن ي ب .د دن ش تقسيم  ال س 47/4  ن س  ن ي گ ان ي ا م ب  روه دو گ  ه ر ب ف ن 80،  ه ع طال ورد م ار م م ي ب 160از :نتايج
دا  ي از پ ت اس ت ر و م ي ود درگ ن  ف ن داد ل ع ت ور، وم ت  وع ز و ن اي س Neu  ،HER2روژن، ت ور اس ت پ رس ن، در س  اداري ن ع م  اوت ف ت
 .ود ب ادار ن ن ع م  روه ز در دو گ ي ا ن ق ب  زان ي و م  ت داش  اداري ن ع م  ش اه ا ك ه ان س اك ت  روه ود در گ ع  نزا ي و م  رگ ا م د ام ش ن

- ي م  اري م ي ود ب و ع  رگ م  ش اه ك  ب ب س  ه ن ي س  رطان س  ه لا ب ت ب م  اران م ي ب  ي ان درم  ي م ي ا در ش ه ان س اك از ت  اده ف ت اس : ري ي گ ه ج ي ت ن
  م ا در رژي هان س اك از ت  اده ف ت اسبا   ن راي اب ن ب .د اش بي م ادار ن ن ع م  ش زاي اف  ن اي اماد  ده ي م  ش زاي ا را اف ق ب  زان ي مچنين همود و  ش

  .د ن كميدا  ي پ  ش زاي اف  ي ه وج ت  ل اب ق  ل ك ش  ه ب  در آنان  ي دگ زن  ه د ب ي ام ، اران م ي ب  ن اي  ي ان درم
  

  ه  ن ي س  رطان ، ستاكسان ، ن ي ل ك ي راس ت ، ان اران م ي ب  اي ق ب  :ليديكواژگان
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 Magnetic resonanceاز  اده ف ت ا اس ب  وزوم ال ك  وس ورپ ك  دازه و ان  ال ك اش  نيراوا ف بررسي
imaging 1392 ال در س  ان اش در ك  

  
  محسن توفيقي

  نشگاه علوم پزشكي كاشان، كميته تحقيقات دانشجويي، دادانشجوي پزشكي
  

  :خلاصه
اط  ب ورد ارت در م  ده ش  ام ج ان  اي هي ررس ب  .ت ز اس غ م  ره ك منيدو   ن ي ط ب راب  ن ري تگزر ب  وزوم ال ك  وسپور ك : دف و ه سابقه
 بررسي  ه ع طال م  ن اي دف ازهلذا،   .ت اس  ه ت داش  تناقضم  ج اي ت ن  ب ال غ  ي ره ك م ي و ن  س ن ج ، سنا  ب  آن  ك يژو ول ورف م  ت ي ع وض
  .باشدمي  Magnetic resonance imagingاز  اده ف ت ا اس ب  وزوم ال ك  وس ورپ ك  دازه و ان  ال ك اش  نيراوا ف
  ان دگ ن ن ك  جعهرا م  ن ي ر از ب ف ن 707  .د ش  ام ج ان 1392  ال در س  ه كاست   ي طع ق م  ه ع طال م پژوهش حاضر يك :ا ه واد و روش م
-  ي دام ق  طول ، ل ك ش. د دن ش  اب خ ت ود ان ب  ده ش  ام ج ز ان غ م  رداري رب وي ص ا ت ه از آن  ه ك  ان اش ك  وي ق ن  ان ت ارس م ي ب MRI  ش خ ب  ه ب
  . د ش  ه س اي ق م  اران م ي ب  فيكرا وگ دم  اي هي ژگ ا وي د و ب ش  ري ي گدازه ان  وزوم ال ك  وس ورپ ك  طح و س  ي ف ل خ

  ل ك ش  ترينشايع .د ودن ب  ال س 40/21±16/83  اران م ي ب  ي ن س  ن ي گ نميا با  زن  اران م ي از ب) د درص 59/4(ر  ف ن 42 :نتايج
  طول  ن ي گ ان ي م .ود ب Anterior Body thickness  ل ك ش  ن ري ت ع اي اش و ن Splenial bulbosity  وزوم ال ك  وس ورپ ك
  طول  ن س  ش زاي ا اف ب  ت داش اط ن ب ارت  ب ال غ  ره ك ي ا ن ا ب ام )>05/0P(ود  ب  اوت ف ت م  ردان و م  ان ندر ز  طح و س  ي ف ل خ- ي دام ق
  .دارد  ش هكا  طح و س  يشزا اف  ي ف ل خ -ي دام ق
  وژي ول ورف ا م ب  اطي ب ارت  ب ال غ  نيمكره  ا ام  ت اط اس ب در ارت  س ن و ج  ن ا س ب  وزوم ال ك  وس ورپ ك  طح و س  دازه ان  :ري ي گ ه ج ي ت ن
  . دارد ن

  
   MRI، وژي ول ورف ، م وزوم ال ك  وس ورپ ك  :دي ي ل كواژگان
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  ت ب ث ط م ل ر خ يم ا اس ب  يوير  ل س  اران م ي در ب  ي زاي  عفونت  زان ي م بررسي
  

  مونا معتمدي
  ه علوم پزشكي كاشان، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگادانشجوي پزشكي

  
  :خلاصه

د  وان ت ي م  وي ري  ل ا س ب  اران م ي ط در ب ل ر خ ي م ر اس ي ي غ ت  ان زم  ده ن ن ك  ي وي گ ش ي پ  اي وره ت اك ف  ك س ري  ت اخ ن ش : سابقه و هدف
  ان اي ط و پ ل ر خ ي م اس  دن ش  ي ف ن م  ان زم  ي ررس ب  ا هدفب طالعهم  ن اي .ار رود كبه  ي ل س  اران م ي ب  اوره ش و م  زي ري ه ام رن ب  راي ب

  .د ش  ام ج ان  ان اش در ك  ت ب ث مر  ي م اس  ل س  ه لا ب ت ب م  اران م ي ب  ي زاي  ت ون ف ع  دوره
ط  ل خ  وي ري  ل س  ه لا ب ت ب ار م م ي ب 50  ط روي ل خر  ي م اس  ل دي ب ت  ان زم  ص ي خ ش ت  راي ب  ،ي ف ي وص ت  ه ع طال م  اين :هاواد و روش م
 .د ش  ه ت رف گ  م ل س م  رل ت ن ز ك رك ط م وس ت  ت ب ث ر م ي م اس  وي ري  ل س  اران م ي ب  ه م ط از ه ل ر خ ي م اس .د ش  ام ج ان  ان اش در ك  ت ب ث م
  ك ي راف وگ دم  ات اطلاع  اوي ح  ه ام ن ش رس پ  ك د ي ش  ه ت رف گ  ان درم  م ت ش و ه  ارم ه چ ، مو س ، دوم ، اول  ه ت ف ه  ان اي ط در پ ل ر خ ي م اس
  . د ش  ل ي ل ح و ت  ه زي ج ت 16 ويرايش SPSS زار اف  رم از ن  اده ف ت ا اس ا ب ه د و داده ش  ل ي م ك تHB  ، ESR ه ج ي ت و ن  ي ن ي ال ب  م لائ و ع
 42( نفر 21 .د ودن ب  زن )د درص 54( ر ف ن 27 رد و م) د درص 46( ر ف ن 23  ت ب ث ر م ي م اس  وي ري  ل ار س م ي ب 50  ان ي از م : ج اي ت ن

 87ر  ث داك و ح سال 17  ل داق ح 54/7±22/7  ي ن س  ن ي گ ان ي ا م ب  ال س 29  الاي ب )د درص 58 (ر ف ن 29 و  ال س 49ر  زي )د درص
  ورت صبهو   ري ه ش )د درص 90(   اران م ي ر ب ث اك. د ودن ب  افغاني )د درص 60( ر ف ن 30و  ي ران اي )د درص 40( ر ف ن 20 .ود ب سال
  ي ف ن م  ه ج ي ت ن .ود د ب درص 42ر ف ن 21 س ف ن  ي گ ن د و ت درص 72 ر ف ن  36  ب تعلائم ترين شايع .د ودن ب )د درص 68 ( ي اي رپ س
  ه ت ف د و ه درص 46 ر ف ن 23  ارم ه چ  ه ت ف د ه درص 40ر ف ن 20 وم س  ه ت ف د ه درص 16ر ف ن 8در   دوم  ه ت ف ه  اي ه ت ط در ان ل خر  ي م اس
  ت اف ي  اري ادار آم ن ع اط م ب ارتراد  اف  ت ي ل و م  س ن و ج  ن ا س ب  دوم  اه م  ان اي ط پ ل خ  ت ب ث ر م ي م اس  ن ي ب .ود د ب درص 62ر ف ن 31 م ت ش ه
  . ود ب  اران ي ب  ي زاي  ت ون ف ع  ش اه ر ك ب  ان ر زم اث  ه ان ش ن  س ان ز واري ي ال آن .د ش ن

  روش  ت ي ف ي ك و  ان درم ارزيابي ، دوم  اه م  اي ه ت در ان  ت اس د ف ي اس  ل ي اس ب ت ب ث ر م ي م اس  الاي ب  وع ي ش  ه ب  ه وج ا ت ب : ري ي گ نتيجه
DOTs د اش بي م  م ه و م  روري ض  ان اش در ك  س وزي ول رك وب ت  وم ري ت اك وب ك اي م  ان ي در م  ي داروي  ت وممقا  وع و وق .  

  
 خلطر  ي م ، اس وي ري  ل ي، س زاي  ت ون ف ع  :دي ي ل ك واژگان
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در   ال ت رك ديكلوفناكو  كيراخو  نايبوبوفا  ب  مقايسه در  دي ورين ايبوبوف  ب د ت ر ض اث بررسي

  1393 ال در س  كاشان  بهشتي شهيد  ان ت ارس م ي در ب  ري ت س ب  ان ودك ك
  
  خليفه سلطاني شايسته سادات

  ، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشجوي پزشكي
  

  :خلاصه
  ان ازم س.  ت اس  ي ان ز درم راك م  ه ا ب ه آن  ه ع راج م  ت ل ع  ن ري ت ع اي د و ش اش ب  ي م  ان ودك در ك  ع اي ش  ميلا از ع  ب ت :دف و ه سابقه

  ه ع طال م  ن يا. ود ش  ان ردد درم گ ي ار م م ي ب  ي ت اراح ن  ث اع ب  ه ر ك ت ش ي ا ب ي 39  رارت ح  ه درج  ه د ك ن كي م  ه ي وص ت  ت داش ه ب  ي ان ه ج
  ري ت س ب  ان ودك در ك  ال ت رك ديكلوفناكو  كيراخو  نايبوبوفا  ب  مقايسهدر   دي ن وريايبوبوف  ب د ت ر ض اث بررسيبا هدف 

  .انجام شده است

. د ن ت رف رار گ ق  ه ع لطا ورد م م  ه درج 38از   ش ي ب  لاري زي اگ  رارت ح  ه ا درج ب  ودك ك 90  پژوهش  ن در اي :ا هواد و روش م
 kg/mg زان ي م  ه ب  دي وري  ن روف وپ ب اي  روه گ  ك ي. د دن ش  م ي س ق ت  ي ان درم  روه گ  ه س  ه ب  ان ودك ك  ن دي از وال  ت اي ذ رض از اخ  س پ
. د ردن ك  ت اف دري kg/mg 2 -1 زان ي مه ب  اك ن وف ل ك دي  اف ي ش  وم س  روه و گ kg/mg 5 ا دوز ب  ن روف وپ ب اي  ت رب ش  روه گ  ك ، ي5

  ه س اي ق ا م ه روه در گ  ب ت  ودي ب ه ب  زان ي م. د ش  ري ي گ دازه دارو ان  ت اف د از دري ع ب  ت اع س  ك و ي  ل ب ق  ان ودك ك  رارت ح  ه درج
 . د ش

دارو   ت اف از دري  ل ب ق  لاري زي اگ  رارت ح  ه درج  ن ي گ ان ي م. ود بسال  33/3 ±14/1  ه ع طال ورد م م  ان ودك ك  ي ن س  ن ي گ ان ي م :نتايج
. ود ب 60/39 ±8/0  دي وري  ن روف وپ ب اي  روه و در گ 34/39 ±78/0  خوراكي  ن روف وپ ب ، اي43/39 ±67/0  اك ن وف ل ك دي  روه در گ

  لاف ت اخ  اري ظر آم از ن  ه ود ك ب 48/37±74/0و  91/37 ±79/0 ،26/37 ±85/0  ب ي رت ت ه ر ب ادي ق م  ن دارو اي  ت اف از دري  س پ
  ي راوان ف  ن ري ت م و ك  اك ن وف ل ك دي  اف ي ش  ه وط ب رب م  ب ت  دن ش  رطرف ب  ي راوان ف  ن ري ت ش ي ب .)P=008/0( د ش  ده اه ش دار م ي ن ع م
   .)=019/0P( ود ب  ي وراك خ  ن روف وپ ب اي  ه وط ب رب م
  زان ي م. دارد  ب ت  ردن ك  رطرف و ب  ش اه در ك  ي وراك خ  ن روف وپ ب اي  ه ب  ت ب س ن  ري ت ش ي ب  درت ق  دي وري  ن روف وپ ب اي :ري ي گ ه ج ي ت ن
- م ه.  ت داش ن  داري ي ن ع م  لاف ت اخ  ال ت رك  اك ن وف ل ك دي  به  ت ب س ن  ريديو  ن روف وپ ب اي  روه در گ  آن  دن ش  رطرف و ب  ب ت  ش اه ك
  .دارد  ب ت  ردن ك  رطرف و ب  ش اه در ك  ي وراك خ  ن روف وپ ب اي  ه ب  ت ب س ن  ري ت ش ي ب  درت ق  ال ت رك  اك ن وف ل ك دي  ن ي ن چ
   

   ن روف وپ ب ، اي اك ن وف ل ك ، دي ب ت  :دي ي ل كواژگان
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  م ي رم در ت  ل ي دخ  اي هص اخ از ش  ي رخ ب  روي  اي  ره ز ك رم ق  گ ن س ن ي ج  اه ي گ  ه ش ر ري اث يبررس
  ي راي ح ص  وش در م  ت وس پ  ت ام خ ض  ام م ت  رش ب  دل م  م زخ

  
  ان ادي ج د س م حمد  ي س  

  ن، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشادانشجوي پزشكي
  

  :خلاصه
  آن  م س ي ان ك ورد م در م  ادي زي  ات ق ي ق ح و ت  ت اس  ده ش  ده دي  م ود زخ ب ه ز در ب رم ق  گ ن س ن ي ج  ه ش ري  ي ان ر درم اث : سابقه و هدف

  ل ي دخ  اي ه ص اخ از ش  ي رخ ب  روياي كره ز رم ق  جينسنگ  اه ي گ  ه ش ري  اره ص ر ع اث  ي ررس ببا هدف  مطالعهاين . ود ش ي م  ام ج ان
   .نجام شدا ييرا ح ص  وش در م  ت وس پ  ت ام خ ض  ام م ت  رش ب  دل م  م زخ  م ي رم در ت

 ي اي ت 20  روه گ gr250-200 Sprague dawley  ،5 ر  ن  ييرا ح ص  وش م 100،  ي رب ج ت  مطالعه  ايندر  :ا هواد و روش م
  رل ت ن ك )ن ري اس  ده ن ن ك  ت اف دري  هايهرو گ  ه اد و ب ج ر اي ف در روز ص  ي ت ش پ  ت وس پ  ر روي ت م  ي ت ان س 2طر  ق  ه ب  اي ره داي  ي م زخ( 

ر  ب  رم روگ ك ي م 100و 10و 1ز رم ق  گ ن س ن ي ج  ه ش ري  ي آب  اره ص ع  اي اده م و پ  ت ب ث م  رل ت ن ك )د درص 1(  ن ي وئ ت  ي ن ف  رم ، ك منفي
  ام م در ت. د دن ش  م ي س ق د، ت ش ي م  ده ي ال م  م زخ  روز روي 23  دت مه در روز ب يك بار  ه ك  ش اي آزم  ن ري اس  ه اي ر در پ ت ي ل  ي ل ي م
  وش م 5،  ي ت اف ب  ش ش ك  ري ي گ دازه ان  راي ب. شدمي  ام ج نا  ن ي ال س  ال رم ا ن ب  ه روزان  وي ش و  ت س ، ش ه ل داخ م  ه ون ر گ ه  ل ب ا ق هروه گ
ر از  ت مي ت ان س 1 2اد  ع اب  ه ب  ي ت وس پ  رش ، ب از آن  س و پ  وش ه ي ب 23و  18، 12، 6اي ه، در روز روه ر گ از ه  ي ادف ص طور ته ب
در   م زخ  طح س  ري ي گ دازه ان  راي د و ب ش  ري ي گ دازه ان  ي ت اف ب  ش ش ك  زان ي ر م ت وم ي س ن ت  اه گ ت از دس  اده ف ت ا اس دا و ب ج  م زخ  ل ح م

  طح س  ت اح س م  وطه رب م  ه ام رن ا ب د و ب ش  رداري ب  س ك ع  م زخ  طح از س 21و 19، 17، 15، 13، 11، 9، 7، 5، 3، 1  اي روزه
 Two Way ANOVAو  One Way  اري آم  و روش SPSSزار  اف  رم ا از ن ه داده  ه س اي ق م  راي د و ب ش  ري ي گدازه ان  م زخ
  ).>05/0P( د ردي گ  اده ف ت اس Tukeyو  Repeated Measureو 

  ت ب ث و م  ي ف ن د م اه ش  اي هروه گ  ه ب  ت ب س ن  ري ت ش ي ب  ش زاي اف  اره ص ع  اي ه روه در گ  ان زم  ت ذش ا گ ب  م زخ  ش ش ك  زان ي م :ج اي ت ن
 )>05/0P( ود ر ب ت ه ب  م زخ  م ي رم ت  ت رع د س اه ش  اي ه روه گ  ه ب  ت ب س ن  اره ص ع  ده ن ن ك ت اف دري  اي ه روه در گ). >05/0P( ت داش
  ت داش  اداري ن ع م  اري آم  لاف ت اخ  اره ص ع  ده ن ن ك  ت اف دري  اي ه روه ر گ گ ا دي ب  رم روگ ك ي م 10  روه در گ  ه ت اف ي  ن اي  ه ك
)01/0P<.(  

  ام ك ح ت و اس  ري ب ي ف  ت اف ب  ي ال م ت اح  يشزا اف ز رم ق  گ ن س ن ي ذر ج ب  ي آب  اره ص ع  ي ال م ت اح  اي هم س ي ان ك از م  ي ك ي : ري ي گ ه ج ي ت ن
  ودي ب ه ب  ه ر ب ج ن د م وان تي م  ي ال م ت اح  ت ون ف از ع  ري ي وگ ل و ج  م زخ  طح س  دن ش  ه ت س ر ب ا زودت ب  ن ي ن چ م ه و  م زخ  م ي رم ت  ل ح م
  . ود ش  م ر زخ ت  ع ري س
  

   ي راي ح ص  وش م ، ي ت اف ب  ش ش ك ، ايره ز ك رم ق  گ ن س ن ي ج ، ي رش ب  م زخ : دي ي ل كواژگان
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  همودياليزي  اران م ي در ب  قيرو ع  قلبي  اي وره ت اك ف  ريسك  نيراوا ف يبررس
  

  ايمان ايزدي
  ، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشجوي پزشكي

  
  :خلاصه

 در. ود ش ي م  ت ي رول ت ك وال  ع اي ،م وم م س  ع م ج ت  ب ب س  ه ك  ت اس  وي ي ل ك  ن زم م  اري م ي ب  ي اي ه ن  ي ه ل رح م ESRD  :سابقه و هدف
 و  رگ د م درص 50از   ش ي ب  ث اع و ب  ت اس  ي وم م عجمعيت ر  راب ب 10- 20  ي روق ع  ي ب ل ق  اري م ي طر ب خ ESRD  اران م ي ب  ان ي م
  اران م ي ب در  ي روق ع  ي ب ل ق  اي وره ت اك ف  ك س ري  ي راوان ف  ي ررس ب  ه ع طال ماين از   دف ه ،ذا ل .ود شي م  ESRD اران م ي ا در ب ره ي م
  . باشدمي  زي ي ال ودي م ه
  اري م ي د ب اق د و ف وت ش ي ز م ي ال ودي م ه  ه ك ESRD  ه لا ب ت ب ار م م ي ب 60  ر روي ب  ي ل ي ل ح ت-  ي ف ي وص ت  ه ع طال م  ن اي : هاواد و روش م
-ي م  ده ي ج ن س  ك ي لاس ر ك ي و غكلاسيك   اي وره ت اك و ف  ده ش  ه ت رف گ  ون خ  ه ون م ن  اران م ي از ب  .ت رف گ  ام ج د، ان ن ت س ه  ي روق ع  ي ب ل ق
و   ده ش  ن ي ي ع ت  ام ه گ ن ي رام ف  ره م ن  ده ن ن ك  ن ي ي ع ت  اي وره ت اك ر ف ادي ق م  ات ش اي و آزم  ال ح  رح از ش  ام ه گ ن ي رام ف  ره م ن  ش ج ن در س. ود ش
 16ويرايش  SPSSزار  اف  رم وارد ن  آوري ع م از ج  س ا پ ه داده. ود ش ي م  ه ب اس ح م  ي اي ه ور ن ك اس  ام ه گ ن ي رام ف  دول ج  اس ر اس ب
  . ت رف رار گ ق  ل ي ل ح و ت  ه زي ج ورد ت م ANOVAدو و   اي ك  اري آم  اي ه  ون از آزم  اده ف ت ا اس و ب  ده ش

ا  ب  ك ي ول ت س ي س  ون ار خ ش ف  ه داد ك  ان ش ز ن ي ال دي  ت ح ت  اران م ي در ب  ي روق ع  قلبي  اي وره ت اك ف  ك س ري  ي راوان ف  بررسي :نتايج
) درصد 3/73( ا ب  ل ت خ م  ك د اوري ي و اس )د درص 70(ا  ب Hb<11، )د درص 80( ا ب 150ر از  ت م ك  رول ت س ل ك )د درص 3/63(
رد  ك  ص خ ش م  ام ه گ ن ي رام ور ف ك اس  ف ل ت خ م  طوح در س  ك ي لاس ر ك ي غ  اي وره ت اك ف  ك س ري  ي ررس ب. د ن ت را داش  ي راوان ف  ن ري ت ش ي ب
ا  راد ب در اف  ه ك  ك د اوري ي و اس  ن ي وب ل وگ م ز ه ج  ه ب  ت ر اس ت ش ي ب  ن ي اي پ  ك س ريا  راد ب ا در اف هور ت اك ف  ك س ري  ن ايني راوا ف

 ESRD5/56-8/48  ه لا ب ت ب م  اران م ي ب  ي ل ك  ي ن س  ن ي گ ان ي م  ه د ك ش  ص خ ش م  ن ي ن چ م ه .د ن ت داش  ري ن ش ي ب  ي روان الا ف ب  ريسك
  ي ن س  ن ي گ ان ي م  ن ي اي پ  ك س ريبا راد  اف  ه رد ك ك  ص خ ش م  ام ه گ ن ي رام ور ف ك اس  ف ل ت خ م  طوح در س  ن س  ه س اي ق م. ود ب :95CI سال

  الاي ب  ك س ا ري ب  اران م ي ب  ه ك  ي اي ه ون گ  ه دارد ب ام ه گ ن ي رام فور  ك اس  ش زاي در اف  ي م ه م  ش ق ن  ت اب د و دي ن ت داش  ري ت ن ي اي پ
  اداري ن ع م  طه ا راب ره ي غ ت ر م گ ا دي ام بود 3/58ا  ر ب راب ط ب وس ت م  ك س ورد ري و در م  ت اب دي  داراي 63،  ام ه گ ن ي رام ور ف ك اس
  . د ن ت داش ن
  ام ج ان  ري رت وث م  ان د درم اي ب  ي دم ي پ ي ل  س ود دي ب ه ب و  ك اوري د ي و اس  ي م آن  لاح اص  ون ار خ ش ف  كنترل  راي ب : ري ي گ ه ج ي ت ن
  ك س ري  ن اي  ي راوان رد ف ك  ص خ ش م  ام ه گ ن ي رام ور ف ك اس  ف ل ت خ م  طوح در س  ك ي لاس ر ك ي غ  اي وره ت اك ف  ك س ري  ي ررس ب. ود ش
  . د ش دار ن  ي ن ع م  ريآمااظ  ح از ل  ه ت ب د ال دارن ن  ي وان خ م ه ام  ه گ ن ي رام فور  ك اس  ش زاي ا اف ب  ن ي وب ل وگ م ز ه ج  ه ا ب وره ت اك ف
  

  ام ه گ ن ي رام فور  ك اس  ك س ز، ري ي ال ودي م ، هESDR،  ي روق ع  ي ب ل ق  اري م ي ب : دي ي ل كواژگان
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  اران م ي از ب  ده دا ش ج  وري ل ي ر پ ت اك وب ك ي ل در ه  ي ك ي وت ي ب  ي ت آن  مقاومت  وي گ و ال  وع ي ش بررسي
  92-1391 ان اش ك  بهشتي شهيد  ان ت ارس م ي ب  وارش گ  ك ي ن ي ل ك  ه ب  ده ن ن ك  ه ع راج م

  
  ار ت رف  زي زي اورز ع ش كنو ا رب ه ش
  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كميته تحقيقات دانشجوييكارشناسي ارشد ميكروب شناسي

  
  :خلاصه

در   مهمور  ت اك ف  ك س ري  ك ي .د ن ك ي م  وده ا را آل ي دن  ت ي ع م از ج  ي م ي ا ن ب ري ق ت  ه ك  پيلورير  ت اك وب ك ي ل ه : دف و ه  ه ق اب س
  راي ب  روش  ن ري رت وث م  وان ن عه ب پيلوري ر ت اك وب ك ي ل ه  ي ن ك  ه ش ري  روزه ام.  ت اس  ده ع م  رطان و س  ده ع م  م ن، زخ زم م  ت ري ت اس گ

- ي ت آن  ه ب  آن  ت اوم ق م  وري ل ي ر پ ت اك وب ك ي ل ه  ان درم در  شكست  ليدلا  ترينمهماز   ي ك ي. ود ش ي م  ه ي وص ت  ده ع م  اي ه م زخ بهبود
 هايي ك ي وت ي ب ي ت آن  ه ب  ت ب س ن  ي ك ي وت ي بي ت آن  ت اوم ق و م  وري ل ي ر پ ت اك وب ك ي له  وع ي شتعيين   ،ه ع طال م  ن از اي  دف ه  .ت ا اس هك ي وت ي ب
  . د اش ب ي م test- E  روش  ه ب  ن ي س اي روم ت لاري ك
  ده ع م  ي س وپ ي ب  ه ون م ن  پپسييسد  ت اي ك ا ش ب  ان اش ك  ي ت ش ه د ب ي ه ش  ان ت ارس م ي ب  ه ب  ده ن ن ك ه ع راج ار م م ي ب 246ز ا :ا ه واد و روش م
لا  روس ط ب ي ح دا در م ت و اب شدند  ل ق ت ن م  اه گ ش اي آزم  ه ب  وارت ت اس  ي ال ق ت ط ان ي ح ا در م هي س وپ ي ب .د ش  ه ي ه ت  ي وپ ك دوس آن  ق طري از
و   ب اس  رم س mg/l 10 ا ب  ده ش  ي ن غ mg/l 5  م ري وپ ت م  ري ت ،mg/l10   ن ي س اي وم ك ، ونB mg/l 10 ن ي س ري وت ف آم  ار آگ
  ت وي ه  ن ي ي ع ت  راي داز ب ي س الاز و اك ات آز، ك  اوره  اي هت س ت. د دن ش  داده  ت ش ك ن، ودي ول س ف س-5  ي ك ي وت ي ب ي ت آن  ل م ك م
  رم س 10ا  ب  ده ش  ي ن ار غ آگ  ون ت ن ري ول ط م ي ح از م  ي ك ي وت ي بي ت آن  ت ي اس س ح  ن ي ي ع ت  راي ب. د دن ش  اده ف ت واس  وري ل ي ر پ ت اك وب ك ي له
ط  ي ح م  ه ب  ل ري ت اس  وآب ط س وس د ت ن ارل ف  ك م 3  ادل ع م  دورت ا ك ب  ي اي ري ت اك ب  ون ي س ان پ وس س test–E د ورا ش  اده ف ت اس  ب اس
   .د ردي گ  ه وب ك ان  ك ي ل ي روف روآئ ك ي ط م راي و در ش  رار داده ط ق ي ح م  روي  اي واره ن  س پ د، س ش  ح ي ق ل ت

 38/6(  ه ون م ن 95، از  ان اش ك  ي ت ش ه د ب ي ه ش  ان ت ارس م ي ب  ي وپ ك دوس آن  ش خ ب به  ده ن ن كه ع راج ار م م ي ب 246 بين از :نتايج
 .د ودن رد ب م )د درص 9/37( ار م ي ب 36و   زن )د درص 62/1( ار م ي ب 59داد  ع ت  ن از اي  ه ك ،د دا ش وري ج ل ي رپ ت اك و ب ك ي ل ه )د درص

 بيمار MICs<1 ug/ml(، 62(   ن ي س اي روم ت لاري ك  ه ب  ت اوم ق م )د درص 36/8( بيمار 35 ، ي ك ي وت ي بي ت آن  ت اوم ق م  وي گ لا
- ي ت ر دو آن ه  ه ب  ت اوم ق م )د درص 4/28( n=27 و) MICs<1 ug/ml(  كساسينو ل روف پ ي س  ه ب  ت اوم ق م )د درص 3/65(
  . د دا ش جي  ك ي وت ي ب ي ت آنردو  ه  ه ب  اس س ح  ري ت اك ب  )رصدد 5/11(بيمار  11  ه ك ي ال داد در ح  ان ش را ن  ك ي وت ي ب

  زان ي م .داد  ان ش ن  ن ي س اي روم ت لاري و ك  ن ي اس س وك ل رو ف پ ي س  ه ب  ت ب س را ن  ي الاي ب  ت اوم ق م  ده آم  ت دسبه  ج اي ت ن :گيرينتيجه
ر  ه ش  ه ب  ري ه از ش  ي ت ر و ح گ ور دي ش ك  ه ب  وري ش از ك  زان ي م  ن دارد و اي  غرافياييج  ه طق ن م  ه ب  ي گ ت س ب  ي ك ي وت ي ب ي ت آن  ت اوم ق م
  ي ك ي وت ي بي ت آن  ت اوم ق م  وي گ ال  اس ر اس ب  ب اس ن م  ان درم  ك ي  اب خ ت و ان  ت اس  اوت ف ن ور م ش ك  ك ر در ي گ دي
  . ت ر اس ذي پ  ان ك ام  همنطقر  در ه  وري ل ي رپ ت اك وب ك ي ل ه
 

  بيوتيكي، مقاومت آنتيپيلوريهليكوباكتر :كليديواژگان
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  ب ت  ش اه در ك  ديكلوفناك  اف ي و ش  ن وف ن ي ام ت اس  اف ي دي، شيور  ن وف ن ي ام ت اس مقايسه تاثير
  1391 ال در س  ان اش ك  بهشتي شهيد  بيمارستاندر   ري ت س ب  ان ودك ك

  
  رنگرزمسعود 

  ، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشجوي پزشكي
  

  :خلاصه
  ان ازم س.  ت اس  ي ان ز درم راك م  ه ا ب ه آن  ه ع راج م  ت ل ع  ن ري ت ع اي د و ش اش بي م  ان ودك در ك  ع اي ش  م لاي از ع  ب ت :دف و ه  سابقه

  ن اي هدف از. ود ش  ان ردد درم گ ي ار م م ي ب  ي ت اراح ن  ث اع ب  ه ر ك ت ش ي ا ب ي 39  رارت ح  ه درج  ه د ك ن كي م  ه ي وص ت  ت داش ه ب  ي ان ه ج
بوده   ري ت س ب  ان ودك ك  ب ت  ش اه در ك  ديكلوفناك  اف ي و ش  ن وف ن ي ام ت اس  اف ي دي، شيور  ن وف ن ي ام ت اس مقايسه تاثير  ،ه ع طال م

  . است
از   س پ. د ن ت رف رار گ ق  ه ع طال ورد م م  ه درج 38از   ش ي ب  ال ت رك  رارت ح  ه ا درج ب  ودك ك 120  ه ع طال م  ن در اي :ا ه واد و روش م
، mg/kg 15  زان ي م  ه ب  دي وري  ن وف ن ي ام ت اس  گروه  ك ي. د دن ش  م ي س ق ت  ي ان درم  روه گ  ه س  ه ب  ان ودك ك  ن دي از وال  ت اي ذ رض اخ
. د ردن ك  ت اف دري mg/kg  1 زان ي م  ه ب  اك ن وف ل ك دي  اف ي ش  وم س  روه و گ mg/kg  15ا دوز  ب  ن وف ن ي ام ت اسشياف   روه گ  ك ي

  ه س اي ق ا م ه روه در گ  ب ت  ودي ب ه ب  زان ي م. د ش  ري ي گ دازه دارو ان  ت اف د از دري ع ب  ت اع س  ك و ي  ل ب ق  ان ودك ك  رارت ح  ه درج
  . د ش

دارو در   ت اف از دري  ل ب ق  ال ت رك  رارت ح  ه درج  ن ي گ ان ي م. ود بسال  39/3±48/1  ه ع طال ورد م م  ان ودك ك  ي ن س  ن ي گ ان ي م :نتايج
  س پ. ود ب 49/39 ±11/1  دي وري  ن وف ن ي ام ت اس  روه و در گ 61/39 ±14/1  ن فو ن ي ام ت اسشياف ، 98/38 ±09/1  اك ن وف ل ك دي  روه گ

دار  ي ن ع م  لاف ت اخ  اري ظر آم از ن  ه ود ك ب 86/38 ±1/1و  95/38±09/1، 9/38±89/0 ب ي رت ته ر ب ادي ق م  ن دارو اي  ت اف از دري
  ه وط ب رب م  ي راوان ف  ن ري ت م و ك  اك ن وف ل ك دي  اف ي ش  ه وط ب رب الا م ب  ودي ب ه ب  ه درج  ي راوان ف  ن ري ت ش ي ب). P=04/0( د ش  ده اه ش م
  .)P=001/0( ود ب  دي وري  ن وف ن ي ام ت اس
  ش اه در ك  ري ت ش ي ب  درت ق  ن فو ن ي ام ت اس  ال ك اش  به  ت ب س ن  اك ن وف ل ك ديشياف   ه د ك ش  ص خ ش م  ه ع طال م  ن در اي :ري ي گه ج ي ت ن
  .دارد  ب ت

  
  مينوفنا ت ، اس اك ن وف ل ك ، دي ب ت :كليديواژگان
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  نآويشن و تقويت حافظه و ديگر خواص عجيب آ: طب سنتي
  

  ليلا مظاهري تهراني
  دانشجوي پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان

TThhyymmee  
رم و خاصيت محرك سيستم عصبي و ويشن طبيعت گآگياه 

چنين قدرت تحريك كنندگي بالايي كه به مقوي اعصاب و هم

-سبب وجود تيمول كه از مواد موثره اين گياه محسوب مي

مغزي و  ن تاثيري ماندگار در تقويت قواي فكري وآشود در 

ويشن طعم تند و تيزي آ .كمك به كار اين قسمت بدن دارد

ن بوي نافذ و معطريست كه هنگام آهاي داشته و از مشخصه

ويشن دم كرده يا جوشانده آعلت وجود اين عطر نافذ در رسد و بهن به مشام ميآن يا مصرف آنزديك شدن به 

ها درمان از سوي ديگر در ضد عفوني كردن مجاري تنفسي و سينوس گردد ون از يك سو موجب تقويت ذهن ميآ

  .ثر استبسيار مو )تنگي نفس( برونشيت و اسم

  

پزشكان يوناني در قديم استفاده از بخور يا دم كرده 

ويشن را جهت درمان اختلالات مغزي از آيا جوشانده 

- هاي رواني تجويز ميدر فكر و بيماري جمله اختلال

ويشن آاستفاده از عسل زنبوري كه در مزرعه  .كردند

پرورش يافته و تغذيه نموده بسيار شفابخش بوده و 

به افرادي كه از كندي ذهن و فراموشي كمك زيادي 

چكاندن چند قطره  .نمايدبرند ميمفرط رنج مي

ن آاسانس معطر اويشن در داخل بيني و يا ماليدن 

تواند در تقويت به پيشاني و روي صورت و بييني مي

رفع سردردهاي عصبي و ميگرني و  حواس پنج گانه و

گي كاهش درد و فشارهاي ناشي از سينوزيت و گرفت

- و سر پديدار ميمجاري تنفسي كه در ناحيه پيشاني 

جهت كمك به  .شود مفيد و موثر واقع شود

افزايش قدرت يادگيري و تقويت حافظه هرروز صبح 

ويشن يا يك قاشق مربا خوري آقطره اسانس  2

ب گرم آن را در نصف استكان محلول آعرق غليظ 

- و عسل طبيعي مخلوط كرده و ميل كنيد يا مي

مثقال پودر  1يد يك قاشق مربا خوري از مخلوط توان

قاشق مربا  3ويشن و نيم مثقال پودر زنجفيل و آ

ايد وردهآ صورت خمير درخوري عسل را كه قبلا به

ماه متوالي  يكمدت ميل نماييد و اين عمل را به

  .هر روز صبح ناشتا تكرار كنيد
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  :ساير خصوصيات آويشن

هضم است و به علت عطر و طعم مطبوعي كه دارد يك داروي اشتها آور و معده  تقويت كنندهآويشن  -1

  .غذاست كننده 

  .نتي اسپاسموديك استآآويشن يك داروي  -2

  .ها موثر استآويشن گازهاي روده را جذب كرده ودر درمان نفخ معده و روده -3

  .كندآويشن گردش خون را تحريك و جريان آن را منظم مي -4

  .دهدافزايش ميقوه ادراك را  آويشن هوش و -5

) ده گرم اويشن را در در صد گرم آب جوشانده و صاف كنيد و بكار ببريد(شستن سر با جوشانده غليظ آويشن  -6

  .روياندن مداومت كنند موي سر را ميآشود اگر به موجب جلوگيري از ريزش موي سر و تقويت پيازهاي آن مي

  .كندرنگ صورت را نيكو مياگر شب قبل از خواب مصرف شود  -7

  .ور استآچنين خلط سياه سرفه و هم ،آسم ،هاي ريويآويشن در درمان بيماري -8

  .شود كه از مصرف آن خودداري كنندهاي باردار توصيه ميبنابراين در خانم. شودآويشن سبب سقط جنين مي -9

  

  كتاب طب سنتي ابو علي سينا و سايت طب سنتي ايران :منبع
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  شكننده Xدرم سن

  

  ليلا مظاهري تهراني
  دانشجوي پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان

 

شكننده يك بيماري موروثي است كه باعث  Xسندرم 

والدين   از  اين بيماري   .ناتواني فكري و رشد و نمو است

 Xسندرم . شودها منتقل ميفرزندان از طريق ژن به

ترين منبع ارثي ناتواني رواني در پسران شكننده رايج

شكننده معمولا طيف  Xافراد مبتلا به سندرم . است

اين . كنندوسيعي از مشكلات رشد و يادگيري را تجربه مي

  . بيماري يك بيماري مادام العمر است

ترين علل ارثي اختلالات شكننده يكي از شايع X سندرم

افتد ق ميشكننده زماني اتفا Xسندرم . ذهني است

تغيير يا موتاسيوني در يك تك ژن ژن عقب ماندگي  كه

  .دهد، رخ ميFMR–1  شكننده X ذهني

 4000نفر از  1نفر مرد و  3600نفر از  1 اين سندرم تقريبا

  .كندنفر زن را درگير مي 6000تا 

- در حالت عادي پروتئيني را توليد مي FMR–1اين ژن  

  .شكننده گردد X كند كه ممكن است منجر به سندرم

شكننده يك بيماري ارثي است و اين بدين  Xسندرم 

. معني است كه از والدين به فرزندان قابل انتقال است

شكننده داشته  X هايي با سندرمتوانند بچهوالدين مي

. باشند، حتي اگر خود والدين اين سندرم را نداشته باشند

يابد، مي كه اين ژن از والدين به فرزندان انتقالزماني

  . دهدتغييرات شديد تري در ژن رخ مي

بعضي از افراد ممكن است فقط تغييرات ناچيزي در ژن 

FMR–1  پيش جهش(داشته باشند كه پره موتاسيون (

شود و ممكن است هيچ يك از علائم سندرم ناميده مي

X شكننده را از خود بروز ندهند.  

 FMR ساير افراد ممكن است، تغييرات بيشتري در ژن

شود كه داشته باشند كه موتاسيون كامل ناميده مي 1–

  .شكننده مي گردد X منجر به بروز علائم سندرم
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 شكننده چيست؟ X علائم و نشانه هاي سندرم

شكننده علائم يكساني را از  X هيچ يك از افراد با سندرم

افراد  هاما يكسري علائم كلّي در هم  دهندخود بروز نمي

علائم اغلب دختران نسبت به پسران خفيف تر  وجود دارد،

   .است

شكننده دچار مشكلات رفتاري  X كودكان با سندرمبيشتر 

هاي جديد است از موقعيت اين افراد ممكن .هستند

  .بترسند يا دچار اضطراب شوند

خصوص پسرها مشكلات تمركز بسياري از كودكان به

شگر كردن و توجه كردن دارند و حتي ممكن است پرخا

به علاوه ممكن است علاوه بر مشكلات رفتاري  .باشند

   .مشكلاتي در تكلم هم داشته باشند

  

 هوش و يادگيري

شكننده، ناتواني در هوش و  X بسياري از افراد با سندرم 

اين مشكلات از اختلالات يادگيري خفيف . يادگيري دارند

 هادر خانم .تواند متغيير باشدتا عقب ماندگي شديد مي

نها آچون دو عدد كروموزوم ايكس دارند و يكي از 

كمتري نسبت به مردان  IQغير فعال است كاهش 

  .چون مردان يك كروموزوم ايكس دارند ،دارند

 جسمي

هاي بزرگ، شكننده گوش X نوجوانان و بالغين با سندرم

مشكلات وابسته به  صورت دارز با چانه ايي برجسته دارند

گوش، كف پاي صاف، اين سندرم شامل عفونت 

انعطاف پذيري و سستي بيش از حد مفاصل و انواع 

  .مشكلات استخواني است

  عاطفي –اجتماعي 

شكننده دچار مشكلات رفتاري  X بيشتر كودكان با سندرم

اين افراد ممكن است از موقعيت جديد بترسند . هستند

خصوص هبسياري از كودكان ب. يا دچار اظطراب شوند

مركز كردن و توجه كردن دارند و حتي پسرها مشكلات ت

در   دختران ممكن است. ممكن است پرخاشگر باشند

ارتباط برقرار كردن با افراد جديد دچار خجالت و كمرويي 

  .گردند

   زبان و تكلمّ

شكننده، مشكلات زيادي  Xاغلب پسران مبتلا به سندرم 

آنها ممكن است . در رابطه با صحبت كردن و تكلمّ دارند

در صريح و واضح حرف زدن دچار مشكل يا مبتلا به  اغلب

لكنت زبان باشند و يا حتّي قسمتي از كلمات را حين 

چنين زمانيكه با ديگران آنها هم. حرف زدن جا بگذارند

: كنند دچار مشكلات دركي هستند براي مثالصحبت مي
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 ، دختران معمولااختلال در درك تن صدا و لحن فرد گوينده

  .در زمينة صحبت كردن و تكلمّ ندارندمشكلات حاد 

  حس

هاي بعضي از محرك هبسياري از كودكان مبتلا به واسط

نور درخشان، صداي بلند و : شوند از قبيلخاص تحريك مي

لمس بعضي از اجسام، بعضي از كودكان دوست  هيا نحو

ندارند كه لمس شوند و يا حتي در ايجاد تماس چشمي 

  .ر مشكل هستندمستقيم با ساير مردم دچا

  

  علت

 X تغيير يا موتاسيون در ژني كه بر روي كروموزوم

  .شكننده مي گردد X قرار دارد، منجر به سندرم

كروموزوم دارند كه دوتاي آنها  46ها انسانه هم

 DNAموتاسيون در . هاي جنسي هستندكروموزم

ژني كه . گرددمنجر به بروز اين سندرم مي Xكروموزوم 

 FMR–1 Fragile Xشكننده است،  X مسئول سندرم

Mental Retardation اين ژن به سه . ناميده مي شود

يابد كه بسته به دفعات تكرار و الگوي صورت بروز مي

DNA تكرار   بهCGG   معروف است، مي تواند متفاوت

داشته  CGGبار تكرار  60افرادي كه كمتر از  .باشد

، CGGتكرار افراد با . باشند، داراي ژن نرمال هستند

دارند و اين بدين ) پره موتاسيون(، پيش جهش 200-60

معني است كه اين افراد اين ژن غيره نرمال را با خود 

حمل مي كنند كه يك موتاسيون ناپايدار است كه 

هاي بعدي گسترش يافته و زمينة ممكن است در نسل

 200بالاتر از  CGGافراد با تكرار . بروز خود را فراهم كند

شكننده  X موتاسيون كامل دارند كه منجر به بروز سندرم

موتاسيون كامل باعث خاموش شدن ژن يا . گرددمي

ژن  FMR–1 هناحي) غير فعال شدن(سبب متيله شدن 

پروتئين خاصي به  ، FMR–1طور عادي ژن هب. گرددمي

شود كند، زمانيكه ژن خاموش ميتوليد مي FMRP نام

بسازد و كمبود اين پروتئين منجر  FMRPتواند فرد نمي

  .شكننده مي گردد X به سندرم

  درمان 

در حال حاضر هيچ درماني براي اين سندرم وجود ندارد با 

اين حال شرايط تحصيلي خاص، گفتار درماني، كار درماني 

و رفتار درماني براي رفع بسياري از نشانگان رفتاري و 

شكننده، مفيد خواهد  X ممسائل شناختي ناشي از سندر

تواند تا حدي هاي دارويي جديد ميعلاوه بر اين يافته. بود
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براي رفع پرخاشگري، اضطراب، بيش فعالي و عدم تمركز 

  .اين افراد مفيد واقع شود

  تشخيص

تست موجود براي تشخيص  1970–1980هاي در طي سال

هاي ژنتيكي و كروموزومي بوده شكننده، تست X سندرم

اگرچه اين تست كمك كننده بود اما هميشه اين  است،

  .دادآزمون نتايج درستي را نشان نمي

تواند به تعيين دفعات تكرار نيز مي PCRروش آناليز 

CGG  در افراد با ژن نرمال يا پره موتاسيون مفيد واقع

شود، اما اين روش انتخابي براي تشخيص موتاسيون 

موتاسيون و دفعات تكرار اما پره . رودكار نميهكامل، ب

CGG كندو ژن نرمال را با قاطعيت تعيين مي.   

  پره موتاسيون

-از خصوصيات بارز اين حالت اين است كه اين ژن مي

ها تغيير يابد و بيشتر به فرم ناپايدار تواند در طي نسل

خود برسد و احتمال بيشتري وجود دارد كه اين ژن ناپايدار 

  تغيير . طور شديدتري بروز دهدهبهاي بعدي خود را در نسل

ژن در پره موتاسيون در نسل بعد خود را بصورت 

پره موتاسيون اغلب . دهدموتاسيون كامل بروز مي

با اين حال    دهدثيرات قابل مشاهده ايي را نشان نميتأ

تواند با علائم پره موتاسيون در افراد بالغ كهن سال مي

  .هر يابدنرولوژيكي و شبه پاركينسوني تظا

  موتاسيون كامل

ژن  CGGموتاسيون كامل بدين معني است كه تكرار 

علاوه بر اين . باشد DNAبار بر روي  200فرد بيش از 

هاي موتاسيون يافته درجه ايي از متيله شدن را اغلب ژن

درصد كمي . گردددارند كه منجر به خاموش شدن ژن مي

اندگي از مردان با موتاسيون كامل هستند كه عقب م

 -درصد زنان با موتاسيون كامل 30درحدود  .ذهني ندارند

 -زنان با موتاسيون كامل هبقي. مشكلات شناختي ندارند

رفتاري و يا كاركردهاي   شناختي همشكلاتي در زمين

اجتماعي خواهند داشت و ممكن است نشانگان فيزيكي 

  .تر مشاهده كرددر زنان با فرم خفيف

References: 
 

1- Molecular advances leading to treatment implications for fragile x premutation carriers. 
2- Cognitive aspects of fragile x syndrome 
3- http://www.hidoctor.ir/categor 
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  چشم مصنوعي

  
  آيدا مهديان

  دانشجوي پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان
  
شناسان به  ي باستان جا نشين شده بود، شهري در سيستان پديد آمد كه به گفته ر روزگاران دور كه بشر تازه يكد

شهر سوخته و تمدن هوشمند و خلاق . اولين شهر جهان بود... لحاظ بافت شهري، جمعيت، برنامه ريزي شهري و 

اي  ي شرقي فلات ايران، نمونه شهرنشيني در نيمهترين استقرار  عنوان بزرگ هزار سال قدمت، به آن با بيش ازپنج

  .باشد هاي دور اين مرز و بوم مي گر واقعي علم، صنعت و فرهنگ گذشته فرد و حكايت منحصر به 
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كيلومتري زابل در استان  56شهر سوخته در 

 -  سيستان و بلوچستان و در حاشيه جاده زابل

سال  3200اين شهر در . زاهدان واقع شده است

قبل از ميلاد پايه گذاري شده و مردم اين شهر در 

قبل از ميلاد  1800تا  3200هاي  چهار دوره بين سال

محوطه باستاني شهر . انددر آن سكونت داشته

سوخته در هزاره دوم و سوم قبل از ميلاد، توسط 

اند،  هاجرت كردهآن م مهاجراني كه از چهار گوشه به 

اي كه نام واقعي و سند يا كتيبه .بنا شده است

دست قديمي اين شهر را مشخص كند هنوز به

نيامده و به دليل آتش سوزي در دو دوره زماني بين 

شهر «قبل از ميلاد  2750تا  3200هاي سال

يكي از » كلنل بيت« .شودناميده مي» سوخته

كساني است كه  ماموران نظامي بريتانيا از نخستين

در دوره قاجار و پس از بازديد از سيستان به اين 

محوطه اشاره كرده و نخستين كسي است كه در 

خاطراتش اين محوطه را شهر سوخته ناميده و آثار 

پس از او . باقيمانده از آتش سوزي را ديده است

با بازديد از اين محوطه در اوايل » اشتين -سر اورل«

مفيدي در خصوص اين محوطه سده حاضر، اطلاعات 

بعد از او شهر سوخته توسط . بيان كرده است

مارتيسو « شناسان ايتاليايي به سرپرستي باستان

مورد بررسي و كاوش  1357تا  1346از سال » توزي

شهر سوخته داراي تشكيلات مرتب و  .قرار گرفت

دهي اجتماعي نيز جزو  منظمي بوده و از بعد سازمان

وجود . ي زمان خود بوده است هاي پيشرفته شهر

ي فاضلاب،  رساني و تخليه نظام مرتب و منظم آب

دانش يشرفته و صدها عامل ديگر بر اهميت اين 

  .منطقه افزوده است
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ه در اين شهر از نادرترين شهرهاي باستاني است ك

 .اند شان بوده آن، زنان عهده دار امور مالي خانواده

 151هاي باستان شناسان شهر سوخته  بر مبناي يافته

دهد كه   هكتار وسعت دارد و بقاياي آن نشان مي

اين شهر داراي پنج بخش مسكوني واقع در شمال 

هاي مركزي، منطقه  شرقي شهر سوخته، بخش

است كه به  صنعتي، بناهاي يادماني و گورستان

هاي متوالي و چسبيده به هم واقع شده  صورت تپه

هشتاد هكتار شهر سوخته بخش مسكوني بوده . اند

هاي  شهر سوخته مركز بسياري از فعاليت .است

صنعتي و هنري بوده، در فصل ششم كاوش در شهر 

- هاي جالب و بديعي از زيورآلات به سوخته نمونه

هاي گذشته در لهاي فص در جريان حفاري  .دست آمد

شهر سوخته مشخص شد كه با توجه به صنعتي 

هاي صنعتي ساخت  بودن شهر سوخته و وجود كارگاه

  سفال و جواهرات در اين منطقه، ساكنان شهر 

سوخته از درختان موجود در طبيعت محوطه براي 

  . اندكرده  سوخت استفاده مي

ها و ظروف سنگي،  در شهر سوخته انواع سفالينه

انواع پارچه و حصير يافت شده كه  كاري، معرق

ويژه صنعت معرف وجود چندين نوع صنعت، به

نوع  12تاكنون . پيشرفته پارچه بافي در آنجاست

بافت پارچه يكرنگ و چند رنگو قلاب ماهيگيري در 

دست آمده و مشخص شده مردم شهر سوخته به

هاي اطراف  اين شهر با استفاده از نيزارهاي باتلاق

ها براي  بافتند و از اين ني  ن سبد و حصير ميهامو

صيد . كردند  درست كردن سقف هم استفاده مي

ماهي و بافت تورهاي ماهيگيري نيز از ديگر مشاغل 

شهر سوخته بدون . مردمان شهر سوخته بوده است

شك جز شهرهاي بسيار پيشرفته زمان خود بوده 

هاي شگفت اينك به برخي از اين پيشرفت. است

  :گيز اشاره مي كنيمان

  نخستين چشم مصنوعي جهان
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براي نخستين بار در شهر سوخته يك چشم مصنوعي 

اين چشم . سال پيش كشف شد 4800متعلق به 

ساله بوده كه در  30تا  25مصنوعي متعلق به زني 

 .از گورهاي شهر سوخته مدفون شده بوده است يكي

جمجمه زن صاحب چشم مصنوعي شهر سوخته 

  .شود روي جمجمه او ديده مي چشم مصنوعي
  

 

چشم مصنوعي يافت شده در چشم چپ او كار 

ذشت زمان نزديك به گ گذاشته شده و با وجود

 .سال از ساخته شدن آن هنوز سالم است 4500

طور هجنس اين چشم مصنوعي يافت شده هنوز ب

رسد در نظر مياست اما به كامل مشخص نشده

چربي  ساخت آن از قير طبيعي مخلوط به نوعي

   .جانوري استفاده شده است

هاي داخل  در روي اين چشم مصنوعي ريزترين مويرگ

هاي طلايي به قطر كمتر از نيم   مفتول چشم توسط

مردمك اين چشم در . اند متري طراحي شده ميلي

 خطوط موازي كه تقريبا وسط طراحي شده و تعدادي

دهند در پيرامون مردمك  يك لوزي را تشكيل مي

 سرپرست گروه باستان شناسي شهر .شود ديده مي

براي نخستين بار در  سوخته سيد منصور سيد سجادي

. سوخته يك چشم مصنوعي پيدا شدشهر 

اند كه چشم چپ زن اوليه نشان داده مطالعات

 مصنوعي بوده 6705تنومند مدفون در قبر شماره 

دهند كه زير طاق همين مطالعات نشان مي .است

علت به. زن مذكور آثار آبسه ديده مي شود ابروي

اين چشم مصنوعي  طول زمان زيادي كه بخش زيرين

تماس بوده است آثار ارگانيكي  با پلك چشم در

دو سوراخ  .است چشم نيز در روي آن مشهود پلك

جانبي واقع در دو سوي اين چشم مصنوعي جهت 

- مي نگهداري و اتصال آن به حدقه چشم استفاده

  . شده است

داده كه به احتمال  هاي انسان شناسانه نشانبررسي

 سال 30تا  25بسيار زياد زن مزبور داراي سني بين 

اشياء پيدا . بوده است) سياه و سفيد( بوده و دو رگه
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- عبارت بوده اند از ظرف شده در اين قبر دو قسمتي

هاي سفالي، مهرهاي تزييني، يك كيسه جرمي و يك 

آينه قدمت اين قبر و چشم مصنوعي به حدود 

سال پيش از اين  4800ميلاد و  سال بيش از 2800

عات بيشتر مطالعه جهت دستيابي به اطلا. رسدمي

  .در اين مورد چشم و اسكلت ادامه دارد

امه به بررسي اطلاعاتي پيرامون ديدگاه هاي ددر ا

 ...پردازيمجديد در ارتباط با چشم مصنوعي مي

 چشم مصنوعي
 

  
صدمات ناشي از حوادث، بيماري، نابينايي مادرزادي 

و سرطان، ممكن است به از دست رفتن يك يا هر 

اما نداشتن چشم لزوما به . دو چشم منجر شود

هاي با پيشرفت. معناي داشتن ظاهري نازيبا نيست

هاي چشمي، صورت گرفته در زمينه ساخت ايمپلنت

در اكثر موارد به لحاظ زيبايي ظاهري نتايج بسيار 

  .دست آمده استها بهمطلوبي از اين جراحي

در دنياي باستان، به ويژه مصر، چشم نماد زندگي 

هايي از هاي خود را با چشمها مجسمهرومي. بود

 اما جراحي فرانسوي به نام. آراستندجنس نقره مي

Ambrose Par  اولين چشم مصنوعي را ساخت كه

اين قطعه از . گرفتكاملا در كاسه چشم قرار مي

هاي با ابداع شيشه. طلا و نقره ساخته شده بود

آلومينيوم و  –از جنس فلوريد سديم (كرايوليتي 

دست اي نسبتا سفيد رنگ به، ماده)يد آرسنيكاكس

. رسيدنظر ميآمد كه براي پروتز چشمي مناسب به

به نام متخصصان آلماني  1835اين كشف در سال 

  .ثبت شده است

در آن زمان براي ساختن چشم مصنوعي، به انتهاي 

شد تا به اي آنقدر حرارت داده مييك لوله شيشه

هاي مختلفي از رنگ سپس تركيب. شكل گوي درآيد

-شيشه براي طبيعي تر جلوه كردن پروتز استفاده مي

چشم پزشكان معمولا صدها نمونه از اين . شد

-هاي مصنوعي را در مطب خود نگهداري ميچشم

سپس با آزمون و خطا و امتحان كردن . كردند

هاي مصنوعي، بهترين پروتزي را كه تعدادي از چشم
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كرده و به بيمار اب تخافتاد اندر كاسه چشم جا مي

  .دادندتحويل مي

هاي متمادي در انحصار توليد چشم مصنوعي تا سال

در جريان جنگ جهاني دوم و با قطع . آلمان بود

اي از آلمان، صادرات چشم مصنوعي شيشه

مهندسان ارتش آمريكا به همراه چندين تيم 

وسيله پزشكي غير نظامي توانستند تركيبي جديد به

از . هاي روغني و پلاستيك ايجاد كنندانهتركيب رنگد

اين زمان به بعد، پروتزهاي پلاستيكي به پروتزهاي 

  .اي ترجيح داده شدندشيشه

آنچه كه امروزه نگاهي شبه طبيعي به يك چشم  اما

 "ايمپلنت چشمي"مصنوعي داده است، اختراع 

هاي مصنوعي امروزي داراي قابليت چشم. است

ها اي طبيعي به آنه جلوهحركت به اطراف هستند ك

برخي از موارد استفاده از چشم مصنوعي است داده 

   :زير است به شرح

رشد  در بيماري ميكروفتالميا به علتي ناشناخته -1

ها اين چشم. ماندچشم كامل نشده و كوچك مي

كاملا نابينا هستند و شايد در بهترين حالت داراي 

  .اندكي ادراك نور باشند

اد در هنگام تولد فاقد يك يا هر دو برخي افر -2

بيماري  ترين موارديكي از مشكل اين. چشم هستند

ناشي از بروز سرطان يا كه  . آنوفتالميا نام دارد

  .است  تومور

ز دست رتينوبلاستوما بيماري ارثي است كه ا -3

با (درصد  50الي  25دادن چشم در اثر اين بيماري 

برآورد ) هر دو چشمتوجه به بروز بيماري در يك يا 

  .شودمي
  

  
 مراحل جاگذاري چشم مصنوعي

 اولين گام خارج كردن چشم بيمار يا آسيب ديده

اما آنچه كه در اين . جراح متخصص است توسط

مرحله بسيار حياتي است، حفظ عضلات متصل به 

كارگذاري چشم . است) سفيده چشم(صلبيه 

جام مصنوعي بلافاصله پس از جراحي تخليه چشم ان

. كندسپس جراح عصب بينايي را قطع مي. گيردمي
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. است "ايمپلنت چشمي"هسته اصلي پروتز چشمي، 

گيرد تا حجم اين ايمپلنت در كره چشم قرار مي

نقش ديگر ايمپلنت، حفظ حركات . چشم حفظ شود

خلل و فرج هاي امروزه ايمپلنت. طبيعي چشم است

توانند ني ميهاي خودر نتيجه، رگ .شوددار ساخته مي

از جنس اين ماده . در منافذ ايمپلنت رشد كنند

. شودصورت سنتتيك ساخته ميپروس پلي اتيلن به

  . شودهاي بدن فراهم ميامكان ادغام ان با سلول

  :موارد زير اشاره كردتوان بهاز مزاياي اين ادغام مي

كاهش احتمال پس زني ايمپلنت توسط سيستم  -1

  ايمني

صورت بخشي از نظام زگي ايمپلنت بهحفظ پاكي -2

   بدن طبيعي

از . شودعصب بينايي در پشت ايمپلنت قطع مي

عضله حركتي چشم، چهار عضله به ايمپلنت  6بين 

به اين ترتيب حركات چشم تا حد . شوندمتصل مي

سپس . طور طبيعي جلوه خواهد كردبسيار زيادي به

غشاء مخاطي درون كره چشم و (بافت ملتحمه 

انتها  در. شودبر روي ايمپلنت كشيده مي) هالكپ

گيرد كه قرار ميديسك سليكوني در جلوي چشم يك 

پس از بهبودي كامل محل جراحي، اين قطعه با 

  .پروتز جايگزين مي شود

پروتز "ترين قطعه يعني در فضاي باقيمانده، خارجي

صورت اين قطعه به. گيردجاي مي "چشم مصنوعي

شامل رنگ (س مشخصات فردي سفارشي و بر اسا

تنها بخش قابل حذف  .شده استساخته ) چشم

زمان كارگذاري پروتز تا هنگام بهبودي كامل  .است

  .افتدبه تعويق ميكره چشم 

  
   مراحل ساخت پروتز چشمي

تر اشاره شد، پروتز چشمي در همان طور كه پيش

. ترين بخش يك چشم مصنوعي استواقع خارجي

شود و پس ورت دست ساز تهيه مياين قطعه به ص

هفته پس از  6حداقل (از بهبودي كامل چشم 
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بلافاصله پس از . گيرددر جاي خود قرار مي) جراحي

وسيله لنز مانند (جراحي، به جاي پروتز يك كانفورمر 

گيرد تا در بخش جلويي ايمپلنت قرار مي) و شفاف

ها در جاي خود، به شكل گيري با نگه داشتن پلك

در واقع . ه چشم در حين بهبودي كمك كندكاس

كانفورمر يك پوسته محدب است كه از خلال آن مي 

  .توان ملتحمه را مشاهده كرد

پس از بهبودي كامل چشم، كار ساخت پروتز آغاز 

براي اين كار، از كاسه چشم و فضاي . مي شود

. شودها و ملتحمه قالب گيري ميمحصور بين پلك

جنس . ندين بار تكرار شوداين مرحله ممكن است چ

ماده استفاده شده براي قالب گيري مشابه موادي 

. روندكار ميها بهاست كه براي قالب گيري از دندان

. آيددست مياز اين قالب، نمونه مومي اوليه به

گيرد تا از نظر نمونه مومي در كاسه چشم قرار مي

ضخامت پروتز، . ضخامت و جايگيري امتحان شود

ها رين عامل در تعيين نحوه قرارگيري پلكاصلي ت

چرا كه اگر ضخامت بيشتر از حد لازم باشد، . است

پس از دستيابي . مانندها بيش از اندازه باز ميچشم

به شكل دلخواه، محل مردمك چشم با الگوگيري از 

سپس پروتز نهايي از . شودچشم سالم تعيين مي

   .شودمواد مطلوب ساخته مي

وعي نيز با الگوگيري از چشم سالم رنگ چشم مصن

عنبيه و صلبيه به . شودتعيين شده و نقاشي مي

هاي خوني و رگ. شونددقت و با دست نقاشي مي

تر جلوه كردن نمونه نهايي شيارهايي نيز براي طبيعي

پس از اينكه عنبيه  .شوندصورت دستي نقاشي ميبه

نقاشي شد، توسط دستگاه تراش، خطوطي روي آن 

قطر عنبيه دقيقا مطابق با چشم . شوداد ميايج

تا  10اين قطر معمولا در رنج . شودسالم طراحي مي

براي از بين بردن هرگونه . ميلي متر قرار دارد 13

در آخرين . شودناصافي، سطح پروتز پوليش مي

مرحله، سطح پروتز با يك لايه محافظ پوشش داده 

م انجام گيرد طور منظپاكيزگي پروتز بايد به. شودمي

اي پوليش صورت حرفهو حداقل يك بار در سال به

  .شود

اكثر مردم در عرض چند ساعت به استفاده از چشم 

طوري كه بعد از چند روز كنند، بهمصنوعي عادت مي

عمر متوسط . كنندحضور فيزيكي آن را احساس نمي

 10يك چشم مصنوعي از جنس پلاستيك در حدود 

كان به علت تغييرات سريع اما در كود. سال است

. در حين فرآيند رشد، طول عمر پروتز كوتاه تر است

به طور كلي هر فرد به چهار الي پنج پروتز در دوره 

  .كودكي تا بزرگسالي نياز دارد

  مواد اوليه

اصلي ترين ماده به كار رفته در ساخت چشم 

براي قالب گيري نيز از . مصنوعي، پلاستيك است

در طي فرايند قالب . شودده ميموم يا گچ استفا
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گيري از پودري سفيد رنگ از جنس آلگينات استفاده 

هاي مختلف رنگ براي رنگ آميزي از طيف. شودمي

  .شوداستفاده مي

   نگهداري از پروتز چشمي

هاي چشم مصنوعي را هرگز نبايد با الكل يا حلال

اين كار باعث از بين رفتن پروتز . ديگر تميز كرد

در صورت برداشتن پروتز، بايد آن را فقط . دخواهد ش

درون آب يا محلول نمك يا محلول لنز تماسي قرار 

اين امر مانع از خشك شدن رسوبات بر روي . داد

براي شستشو بايد از مواد . شودسطح پروتز مي

براي خشك . استفاده كرد پي اچ خنثي  شوينده داراي

م استفاده اي و نركردن پروتز بايد از دستمال پنبه

  .شود تا در سطح پروتز خراشيدگي ايجاد نشود

  

  

  نگاهي به آينده
با پيشرفت روزافزون علوم كامپيوتر، الكترونيك، و 

تكنولوژي مهندسي پزشكي، ممكن است به زودي 

چشم هاي مصنوعي ساخته شوند كه حس بينايي را 

اين رويا با ساخت ميكروالكترودها و . نيز فراهم كنند

هاي پيچيده تشخيص تصاوير تا حدودي تكنيك

محققان در حال ساخت اولين . محقق شده است

عملكرد شبكيه  دهستن هاي شبكيه مصنوعينمونه

. مصنوعي بر اساس تكنولوژي بايوچيپ است

آوري جمع( هاي گانگليونها به سلولبيوچيپ

. شوندمتصل مي) كنندگان اطلاعات دريافتي چشم

ها، يك آرايه اكترودي بيوچبپاي اين در سطح شبكيه

. گيردها يك سنسور قرار ميو در سطح مردمكي آن

سنسور در قبال مقدار دوز ليزر دريافتي از عينك فرد 

دارنده چشم مصنوعي، پاسخي را به آرايه الكترودي 

اميد است كه در آينده نزديك، از . كندارسال مي

و دست دادن چشم تا حدود زيادي قابل جبران بوده 

 .تاثير كمتري بر زندگي افراد ايجاد كند
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  تاريخچه جراحي پلاستيك
  چناريمينو 

  دانشجوي پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان
  

در حالي . پردازدجراحي پلاستيك تخصصي در پزشكي است كه به ترميم عملكرد و زيبايي هر نقص يا بدشكلي مي

 بر هاي ترميمي را درراحي زيبايي شناخته شده است اما جراحي پلاستيك بسياري از جراحيعنوان جكه بيشتر به

  .گيردمي
  

  
  

به » پلاستيكوس«ي يوناني ي پلاستيك از واژهواژه

  .معناي قالب و شكل دهي گرفته شده است

عبارت جراحي پلاستيك اولين بار پس از انتشار كتاب 

 زبان آلماني توسطبه » نوشته جراحي پلاستيك دست«

Eduard Zeis  ها  ميلادي بر سر زبان 1838در سال

از برلين،   Carl Ferdinand von Graefeافتاد ولي

 1818ي پلاستيك را در سال اولين كسي بود كه كلمه

 .به كار برد» rhinoplasty«ميلادي در عبارت 

ترين عمل جراحي كه در دوران باستان انجام  قديمي

شد، سوراخ كردن مغز براي خروج ارواح خبيث بود  مي

  .گرفتهزار سال قبل از ميلاد صورت مي 10كه 

سال قبل  2600در متون سانسكريت آمده است كه 

تبهكاران  از ميلاد مسيح در هند باستان بسياري از

كردند كه در اعضاي بدن قربانيانشان را قطع مي

وجود آمد كه هاي ترميمي بهنتيجه نياز به جراحي

منجر به پديد آمدن اشكال مختلف جراحي پلاستيك 

 .با هدف برگرداندن شكل و عملكرد طبيعي اعضا شد

هزار سال قبل از ميلاد مسيح جراحان از پوست 
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- نند بيني استفاده ميپيشاني براي جراحي اعضا ما

  .كردند

 .هاي ترميمي در هندوستان ادامه يافتجراحي

Sushruta شود در عنوان پدر جراحي شناخته ميكه به

هاي مهمي در ي ششم پيش از ميلاد فعاليتسده

 كارهاي. زمينه جراحي پلاستيك و كاتاراكت انجام داد

در زمان عباسيان به  Charakهمراه پزشكي وي به

عربي ترجمه شد و سپس به كشورهاي اروپايي از 

  .جمله ايتاليا راه يافت

جراح  حدود ششصد سال قبل از ميلاد مسيح، هنيه،

يوناني، بيني يكي از بيمارانش را با استفاده از 

-جراحيها نيز رومي .ي او جراحي نمودگوشت گونه

ها قادر بودند آن. دادندهاي پلاستيك را انجام مي

اي از قبيل ترميم گوش آسيب هاي سادهتكنيك

  .ديده را انجام دهند

دلايل مذهبي تشريح در حدود يك قرن قبل از ميلاد به

شد در نتيجه اطلاعات انسان يا حيوان انجام نمي

 اندكي از بدن انسان وجود داشت اما با اين وجود

Aulus Cornelius Celsus  محقق رومي توصيفات

-آناتوميكي شگفت انگيز و دقيقي از خود در زمينه

هاي تناسلي بر جاي هاي اسكلت بدن و اندام

تيك گذاشت كه برخي از آنها مختص جراحي پلاس

در نيمه قرن پانزده در . اين روند ادامه يافت .است

- روشي را به  Heinrich von Pfolspeundtاروپا

منظور ساختن بيني براي بيماري كه به كلي بيني خود 

در اين . ي سگ از دست داده بود به كار بردرا در حمله

روش او پوست پشت بازوي بيمار را برداشته و آن را 

  .كرد در محل بيني بخيه

با استفاده از   François Chopart،1793در سال 

  .پوست گردن عمل جراحي روي لب انجام داد

پزشكان انگليسي  1814 تا 1794هاي در حدود سال

هاي احيي جركردند و به مشاهدهبه هند سفر مي

گزارشات . هاي محلي مي پرداختندبيني با تكنيك

 Kumhar vaidya هاي بيني هندوها توسط جراحي

  .به چاپ رسيد

 Joseph Constantine Carpue  اولين ابر جراحي

عمل  او. انجام داد 1814مغرب زمين را در سال 

موفقيت آميزي را روي فرمانده ارتش انگلستان كه 

ه به خاطر اثرات سمي جيوه بيني خود را از دست داد

  .بود انجام داد

 John Peterاولين جراح پلاستيك آمريكايي

Mettauer   با استفاده  شكاف كام را 1827سال  در

  .از وسايلي كه خود طراحي كرده بود ترميم نمود

پدر جراحي پلاستيك  ، John Roe،1891در سال 

منظور قوز پشت بيني يك خانم جوان را به نوين،

  .زيبايي جراحي نمود

Harold Gillies  پدر جراحي پلاستيك نوين بسياري

هاي مدرن جراحي صورت را براي سربازاني از تكنيك
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ز جراحات صورت در جريان جنگ جهاني اول رنج كه ا

  .بردند به كار بردمي

  
خاطر وجود خطرات هر گونه عمل جراحي به اما به

هاي سر و صورت، جراحي پلاستيك تا خصوص جراحي

هاي نوزده و بيست آنگونه كه امروزه مطرح قرن

  .است وجود نداشت

رد ها با دجراحي هاي بيهوشي،تا زمان انتشار تكنيك

هاي پس از جراحي با عفونت. زيادي همراه بودند

اختراع و استفاده . هاي ضدعفوني كاهش يافتروش

ها كه با پنيسيلين و سولفوناميد آغاز بيوتيكاز آنتي

ي بهبود عوارض اعمال شد قدم ديگري در زمينه

هاي علم جراحي پيشرفت .آمدجراحي به حساب مي

ها در جهان به قرن چون اكثر جراحيپلاستيك هم هم

  .مي گردد اخير باز

لترين اوجمله متدني از بييي يبااحي زحاضر جرل حادر 

و نيا احي در دجرل عمااترين ارطرفد پرل عين حاو در 

  .شودمحسوب ميما ر كشوص در خصوهب

-ب ميمحسو Caucasianع نواز گرچه اني ايراد انژ

وفي و رـغضزا قوـبرگ زـبني بيع شيودد، ولي گر

رت و وـصـي سربردر . تـسد ااـياني در آن زتخوسا

در يابيم كه ن در ميمختلف جهاي هاادنژني در بي

ره اـقب پن تا غرق ژاشراز مين ه زمختلف كر ط اـنق

ني در بيوفي غضراني و ستخواكلت ـساا ـمريكآ

ص ختصاد ابه خورا گترين حجم رميانه بزور منطقه خا

كل يعي در سات وضعيت تغييروين كه ا. ستداده ا

-مسند را فرو نمايد د مييجاالب و چشمها رت، صو

ه نه به چهردات مرـا حالـهخانمه داده و در تر جلو

ه رـچه رت ووـل صـك عمل بيني منجاابا . دادهد اخو

ك ـچ يـكه با هيدد گريعي ميسات وتغييرش ستخود

قابل مقايسه رت پلاستيك صواحي يگر جرل دعمااز ا

 قيرـشب جنوق و شري وستهاپ اد زردنژدر  .يستن

و ند اها كوچكنيبي عمدتاو شته اندد وـجز وقوـا سيآ

رگ بيشتر به بز عمل بيني نحااقه جرـين منطدر ا

ن و ستاوهند هناحيدر . هستندل وـمشغني بيدن كر

ز وـقز داراي ما هنوه اگتر شدرها بزنيبين پاكستا

پوست  با پهنني بي دارايا ـهيياـفريقو آ  دـنيستن

ي پادر ارو. ندـباشميفته و ريا فرز قوون بدو  مـضخي

ا عريض ـههرـپولي كوچك ني سكلت بيقي، اشر

سكلت لي اكر طوهببي غري پاو در اروباشند مي

  . تـساكوچك اني ستخووفي و اغضر
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ر ـتنـا پهـهبيني) Hispanicاد نژ(بي جنوي مريكادر آ

  .باشدميپوست ضخيم و داراي 

 
 40از يش ـه بـب انيردر ا عمل بيني لينچه اويخرتا

ي قاد آياه ندن زمادر آن ز. ددگرمي پيش برل اـس

ي هاروـكشيي در اـهن دورهيدد ازس ـصانلو پاكتر د

ان عنوبهو گشته زباان رـياه ـا بـمريكو آه ـنسافر

د ياز رياـبساد تعدم نجاابا  عمل بيني احلين جراو

در  عمل بيني صخصوهپلاستيك باحي جرل عماا

ر ـيگرا به د عمل بيني ان،يرا آن روزه ـجامع

نيز تربيت دي يادان زشاگر زش داده ووـمران آاـهمك

ان يراحي در اجرع ين نوانهايت در ند كه دنمو

  .درـكا دـپيم اـمقبوليت ع
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  هاي التهابي رودهوارض چشمي ناشي از بيماريع
  مهتاب ميرآفتاب

  دانشجوي پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان
  

  
 

  :چكيده

تمايل ويژه به  )IBD( اگرچه بيماري التهابي روده

اين بيماري يك بيماري التهابي  لوله گوارش دارد،

سيستميك است كه روي چند ارگان شامل چشم اثر 

طور مستقيم به عوارض چشمي كه به .گذاردمي

IBD به دو دسته اوليه و ثانويه  شوند،مربوط مي

مولا با عوارض اوليه مع .شوندتقسيم بندي مي

مرتبط بوده و با درمان سيستميك  IBDتشديدهاي 

اين عوارض اوليه . شونداي رفع ميالتهاب روده

التهاب بافت  ،)كراتوپاتي(هاي قرنيه شامل بيماري

و التهاب ) اپي اسكلريت( بين صلبيه و ملتحمه

  .است) اسكلريت( صلبيه چشم

مثل . گيردعوارض ثانويه از عوارض اوليه منشا مي

وسيله درمان با كورتيكو گيري آب مرواريد بهكلش

- به) اسكلرومالاسيا( استروئيدها، نرم شدگي صلبيه

وسيله اسكلريت و خشك شدن چشم در اثر كمبود 

-دنبال برش لوله گوارش بوجود ميكه به Aويتامين 

به  IBDهاي چشمي مرتبط با تعدادي از بيماري. آيد

چنين هم. شودمياختلالات ديداري قابل توجه منجر 

عنوان راهنماي كنترل تواند بهعوارض مرتبط مي

هاي چشمي مرتبط علاوه بر اين بيماري. بيماري باشد

اي بعضي اوقات قبل از تظاهرات روده IBDبا 

شود كه به يك تشخيص زودتر معمول آشكار مي

بنابراين فهم تظاهرات كلينيكي  .شودمنجر مي

درمان مناسب هاي ممكن چشمي براي نشانه

ابتدايي و كمك به جلوگيري از اختلالات بينايي بسيار 

  .مهم است
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  :گيرينتيجه

 دهد،اغلب لوله گوارش را هدف قرار مي IBDاگرچه 

پاتو فيزيولوژي . يك بيماري سيستميك مزمن است

 شود،منجر مي IBDاساسي كه به تظاهرات چشمي 

 درگيري چشمي. هنوز به خوبي شناخته نشده است

مثل التهاب عنبيه خصوصا مهم است چون به ندرت 

. هاي ديگر بيماري سبقت بگيردتواند از نشانهمي

بنابراين مهم است از بيماراني كه التهاب عنبيه حاد 

دارند درباره تب، درد شكمي، اسهال خوني، آنمي و از 

قبل از  IBDاگر تشخيص . دست دادن وزن بپرسيم

تد، خيلي از نتايج اتفاق بياف GIتشديد درگيري 

  .بيماري مي تواند از بين برود و يا به تأخير بيفتد
  

  
  

اي فعال درگيري چشمي هميشه با تظاهرات روده

در مواردي كه هم  ،با اين حال. هم زمان نيست

عنوان تواند بهزمان شد مثلا در اپي اسكلريت، مي

يك نشانگر فعاليت بيماري كه نياز به مديريت 

درمان تظاهرات . ري دارد، استفاده شودتهاجمي بيشت

اي اساسي، چشمي به كنترل التهاب روده

سيستمي،  NSAIDاستروئيدهاي موضعي، 

استروئيدهاي سيستمي و مواد بيولوژيكي و سركوب 

  .شودگر ايمني طبقه بندي مي

هاي باديهاي شديد و مقاوم، درمان با آنتيدر نمونه

هاي در نمونه .مونو كلونال اميد بخش بوده است

اي فعال، برش جراحي شديد مرتبط با التهاب روده

كلون براي كم كردن التهاب چشمي ممكن است 

  .لازم شود

اي شامل متخصصان چشم، يك روش ميان رشته

متخصصان داخلي و متخصص گوارش بهترين خدمت 

  .دهندرا به اين بيماران ارائه مي
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  اختلال ژنتيكي ايجاد كننده اتيسم چيست؟
  پريسا پيراسته

  دانشجوي پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان
  

اوتيسم شامل طيف وسيعي از اختلالات، اعم از ناتواني 

ماندگي ذهني و عدم پاسخ  عميق براي برقراري ارتباط تا عقب

بيماران از اين نظر مشابه افرادي . به علائم خفيف است

بنا بر تخميني در . ندبر هستند كه از سندرم اسپرگر رنج مي

كودك، يك كودك مبتلا به اوتيسم  81ايالات متحده از هر 

توان با  اين در حالي است كه اكثر موارد اوتيسم را نمي. است

اي كه  سه مطالعه طبق نتايج بيني كرد مطالعات ژنتيكي پيش

هايي كه در  اخيرا صورت گرفت، مشخص شده جهش

ريزي  ها را برنامه ينهايي از ژن كه ساختار پروتئ قسمت

چهار برابر  ها به كودكان از طريق پدر احتمال انتقال اين جهش. كنند نقش بسزايي در ايجاد اوتيسم دارند مي

 .بيشتر از احتمال انتقال از مادر است
  

تواند  مساله اينجاست كه اين خطاهاي ژنتيكي مي

هاي ژنتيكي نيز رخ دهد كه در آن صورت  در كد

ادي را به همراه خواهد داشت و حال هاي زي آسيب

هايي از ژنوم كه در نمو  چنانچه اين آسيب در بخش

تواند آسيب شديدي  مغزي نقش دارند، رخ دهد مي

اين پژوهش از . بر سير تكاملي مغز داشته باشد

يابي ژني براي درك چيستي  ترين متد توالي پيشرفته

  .ژنتيك اوتيسم استفاده شده است

شده  هاي شناخته اي از جهش محققان مجموعه

را  (CNVs) اوتيسم موسوم به انواع مختلف كپي

ها  مورد زمان و محل ظهور ژن  آنها در. بررسي كردند

   .طول تكامل مغز تحقيق كردند  در

دكتر ليليا لاكوچوا، سرپرست اين تيم تحقيقاتي 

انگيزي كه ما مشاهده كرديم،  مورد حيرت: اظهار كرد

هاي مختلف، در  CNV رسد ظر مين  اين بود كه به

   .شوند هاي مختلف تكامل، روشن مي دوره
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ژنومي   واقع در ناحيه  CNVبه گفته دانشمندان،

p11.216طول اواخر  هايي است كه در  ، حاوي ژن

فعال  (late-mid fetal period)  مياني جنيني  دوره

ها را  اي از ژن سرانجام، آنها شبكه .شوند مي

سازي را  اند كه الگوي مشابهي از فعال دهكر شناسايي 

 و p11.216 در  KCTD13 جمله  داد، از نشان مي

CUL3 ژني از كروموزوم متفاوت كه در كودكان ،

  .كند مبتلا به اوتيسم نيز جهش مي

انگيزترين لحظه براي ما   هيجان: گويد لاكوچوا مي

هاي كدگذاري شده  زماني بود كه دريافتيم پروتئين

دهند  اي را تشكيل مي ها، مجموعه اين ژن  ي يلهوس به

. كند را تنظيم ميRhoA  كه سطوح پروتئين سوم

، نقشي محوري در مهاجرت نوروني Rho هاي پروتئين

تكامل مغز را   پذيري مغز در مراحل اوليه و شكل

 .كنند ايفا مي

اند كه  به گفته وي، آزمايشات ديگر تأييد كرده

 KCTD13 كنش با، مانع وا CUL3هايجهش

 و  16p11.2 CNVدهد  مي  شوند كه نشان مي

CUL3طريق يك مسير  است از ، ممكنRhoA  

بدن و سر در   بر اندازه  RhoAسطوح. فعال شوند

نسخه آزمايشگاهي گورخرماهي كه توسط 

  ها به مورد عملكرد ژن  شناسان براي تحقيق در ژنتيك

 16p11.2اراي كودكان د. گذارند رود، تأثير مي كار مي

CNV  سر افزايش يا كاهش يافته   داراي اندازه

 .برند هستند و از چاقي يا كمبود وزن رنج مي

خوبي مطابق با  ها به  به ادعاي محققان، مدل آن

. شود آن چيزي است كه در بيماران مشاهده مي

طور جالبي در شكل نادري از  به تازگي به  RhoAمسير

  نشان داده شده Timothy نام سندروم اوتيسم به 

جهش در يك ژن كاملا متفاوت ايجاد   وسيلهكه به

اين واقعيت كه سه نوع مختلف جهش . شود مي

طريق يك مسير فعال شوند،   است از ممكن 

   .توجه است قابل
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  ي اوليههاي ريهبرش برداري با حداقل تهاجم در سرطان
  امير رضا حيدريان

  اشاندانشجوي پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي ك
  

  
ي دوز پايين ي توموگرافي با محاسبهوسيلههغربالگري ب

در افراد با ريسك بالا مرگ و مير ناشي از سرطان ريه ) 1(

دهد و اكنون براي غربالگري سرطان ريه در را كاهش مي

ي هر چه بيشتر برنامه .ايالات متحده تاييد شده است

ان ريه در شود بيماران بيشتري با سرطغربالگري اجرا مي

توانند از جراحي استفاده كنند مراحل اوليه كه مي

  .شوندشناسايي مي

عنوان مراقبت استاندارد از چنان لوبكتومي بهاگر چه هم

باقي مانده ) 2(هاي غير كوچك ي با سلولن ريهاسرط

-طرز روز افزوني از جراحياست اما جراحان قفسه صدري به

عنوان توراكوسكوپي به وسيله يهاي با حداقل تهاجم به

يك رويكرد عملي و شايد ارجح براي برداشتن سرطان ريه 

در ) 3(روش فيلم برداري لوبكتومي به. كننداستفاده مي

مقايسه با جراحي باز قفسه سينه ميزان ناخوشي بعد از 

هر چند سرطان ريه . دهدعمل و عود كمتري را نشان مي

زان مطلوب در مراحل زودتر شناسايي شود اما مي

هاي طولاني مدت در دست برداشتن بافت ريه در درمان

  .بررسي است

هاي ريوي كوچك و ضايعات بدون براي بيماران با تومور

درد يا با رشد كند ميزان زنده ماندن بعد از سرطان لزوما 

هاي تحت تهاجم كمتر كه عمدا ميزان كمتري از با روش

افتد مانند برش دارد به خطر نميبافت ريه را بر مي

مثلا سگمنتكتومي يا برش برداري (هاي ساب لوبار برداري

  )توان مثال زدرا مي )4(وج 
1-LDCT: Low dose computed tomography 
2-NSCLC: non-small cell lung cancer 
3-VATS: video-assisted thoracic surgery 
4-wedge resection  

 

  
اي مثلثي شكل از قطعهنوعي عمل جراحي براي برداشتن 

هايي كه نياز به ها و بافتبافت براي برداشتن تومور

رود و معمولا مقدار كمي از كار ميبرداشته شدن دارند به

  . شودبافت نرمال اطراف آن نيز برداشته مي
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  هاي موجود در گلو با بيماري شيزوفزنيارتباط بين ميكروارگانيسم
  شجايي رضاحميد

  كي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشجوي پزش
  

هاي بر اساس تحقيقي جديد ارتباط بين ميكروارگانيسم

عنوان راهي تواند بهموجود در گلو با بيماري شيزوفزني مي

  .هاي نوروسايكوتيك باشدبراي شناسايي و درمان بيماري

از دكتر ادوارد كاسترو سرپرست نويسندگان اين مقاله 

  :گويددانشگاه واشنگتن در اين باره مي

رسد در ناحيه اوروفارنكس افراد مبتلا به نظر ميبه"

هاي متفاوت در مقايسه با افرادي كه به اين بيماري مبتلا نيستند وجود شيزوفرني سطوح متغييري از باكتري

  " .داشته باشد
  

دهد كه چنين تحقيقات و آناليزهاي ما نشان ميهم

هاي لاكتيك اسيد و هاي گلو مانند باكتريكروببين مي

  .بيماري شيزوفرني ارتباط وجود دارد

- ويروس ها،دهد كه باكتريمطالعات متعدد نشان مي

هاي گوناگوني در داخل بدن انسان زندگي ها و قارچ

رفتار و شناخت  توانند بر تكامل مغز،كنند كه ميمي

  .انسان تاثير بگذارند

 MedicalNewsTodayلا توسط در گزارشي كه قب

داد منتشر شد مطالعاتي مطرح شد كه نشان مي

تواند باعث كاهش هاي روده ميتغييرات ميكروب

-بهبود توزيع چربي در بدن و هم يافتن اعمال شناختي،

اسكيزوفرني يك  .چنين بروز اضطراب و افسردگي شود

هاي عبارت رواني است كه ويژگي complexبيماري 

- ادراك و پاسخ ختلال در عملكردهاي شناختي،است از ا

 .هاي عاطفي

ها در بروز اسكيزوفرني در زمينه نقش ميكروب

ها دهد كه ممكن است ميكروبتحقيقات نشان مي

بر روي سيستم ايمني اثر گذاشته و باعث بروز اين 

  .بيماري گردد

براي مطالعه در اين زمينه دانشمندان بر روي 

اين . وفارنكس تمركز كردندهاي ناحيه اورميكروب

ها و كام نرم، لوزه ناحيه شامل يك سوم خلفي زبان،

  .ديواره جانبي و خلفي گلو است

تحقيقات قبلي اين تيم تحقيقاتي نشان داد يك بعد 

ها در زمينه بروز اسكيزوفرني تفاوت در تاثير ميكروب

هاي موجود در حلق بيماران اسكيزوفرني نوع ميكروب
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در  .ا افراد غير مبتلا به اين بيماري استدر مقايسه ب

كنترل انجام شد  16بيمار و  16تحقيق جديد كه بر روي 

ويروس و  شامل باكتري،( هادانشمندان تمام ميكروب

را مورد بررسي قرار دادند كه البته اين تحقيق ) قارچ

  .تر داردبراي تاييد شدن نياز به تكرار و بررسي گسترده

هاي گلو در ي را بين ميكروبمحققان تفاوت مهم

بيماران مبتلا به اسكيزوفرني در مقايسه با گروه كنترل 

هاي ميكروبي گروه كنترل از نظر گونه .گزارش كردند

ها نسبت به تر بودند اما از نظر توزيع ميكروبغني

 .گروه بيمار ضعيف تر بودند و امتياز كمتري گرفتند

ر بيماران هاي لاكتيك اسيد دبه خصوص باكتري(

  ).اسكيزوفرني شايع تر بودند

هايي از هاي لاكتيك اسيد شامل گونهباكتري

 قبلا كه هست Bifidobacteriumها و لاكتوباسيل

 كاهش و تعديل و هاميكروب اين بين ارتباطي

  .بود شده عنوان استرس

 در به نيز dubliniensis Candida قارچي هايگونه

 ميزان به زوفرنياسكي به مبتلا كنندگان شركت

 مي زمينه اين در محققان كه شد يافت تريفراوان

 تعديل با ارتباط در هاقارچ اين است ممكن كه گويند

  .باشند داشته نقش ايمني سيستم پاسخ تغيير و

 :گويدمي تحقيقاتي تيم سرپرست كراندل كيت دكتر

   تنوع بين ارتباط دهنده نشان كه ما تحقيقات نتايج«

 و تكرار نيازمند است اسكيزوفرني بيماري و ميكروبي

 تاييد آن اعتبار تا است تر گسترده سطحي در انجام

 نتايج و است توجه جالب ما تحقيقات نتايج اما .شود

 براي هايي بيوماركر شناسايي براي پتانسيلي آن

 متابوليك مسيرهاي شناسايي و بيماري اين تشخيص

  ».است بيماري اين با مرتبط

 مصرف زمينه در تحقيق اين در كننده گيج رفاكتو يك

 به مبتلا كننده شركت نفر 16 از نفر 10 .بود سيگار

 از كدامهيچ كه حالي در كشيدندمي سيگار اسكيزوفرني

- نشان تواندمي كه نبودند سيگاري كنترل گروه افراد

 و سيگاري افراد در هاميكروب بودن متفاوت دهنده

  .باشد سيگاري غير

 نتايج بتوانند آنها اگر كه گرفتند تيجهن محققان

 هاينمونه با و تربزرگ هايگروه در را خود تحقيقات

 از گيري نمونه با مثال عنوانبه( كنند تاييد گوناگون

 زمينه در تريواضح ديد توانندمي )روده هايميكروب

  .كنند پيدا هاميكروب و اسكيزوفرني بين ارتباط

 medicalnewstoday وسطت گذشته در كه گزارشي در

 توانندمي روده هايميكروب كه شد بيان شد منتشر

 عدم كه كنند بازي سروتونين توليد در اساسي نقشي

 در افسردگي با تواندمي سروتونين ميزان در تعادل

  .باشد ارتباط

  
References: 
www.medicalnewstoday.com 
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  !!ر شويدبا مصرف يك بطري آب قبل از هر وعده غذايي لاغ
  شجايي رضاحميد

  دانشجوي پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان
  

چاقي يكي از مسائل نگران كننده و رو به رشد در زمينه 

كه بيش از يك سوم ار  باشدسلامتي در آمريكا مي

بر  .بالغين را در اين كشور تحت تاثير قرار داده است

سي سي آب  500رف تنها اساس تحقيقات جديد مص

تواند به كاهش غذايي مي دقيقه قبل از هر وعده 30

  .وزن كمك كند

  
اي كه در ژورنال چاقي چاپ شده بر اساس مقاله

نيم (سي سي 500دهد مصرف تحقيقات نشان مي

ناهار و شام كمك بيشتري  آب قبل از صبحانه،) ليتر

با در مقايسه ( كندبه كاهش وزن در افراد بالغ مي

 )كنندافرادي كه از اين روش استفاده نمي

-دكتر هلن پارتي از دانشگاه بيرمنگام در اين زمينه مي

   :گويد

تنها مصرف  .زيبايي اين يافته به سادگي آن است«

يك پيمانه آب سه بار در روز نيم ساعت قبل از هر 

  ».تواند به كاهش وزن شما كمك كندوعده غذا مي

متي ما به خوبي ثابت شده ضروري بودن آب براي سلا

انتقال مواد  آب باعث دفع سموم از بدن، .است

لغزنده شدن سطح  ها،غذايي و اكسيژن به سلول

ها و مفاصل،تنظيم دماي بدن و محافظت از ارگان

  .شودهاي بدن ميبافت

چنين مطالعات قبلي ديگر مزاياي آب را نشان هم

ه در سال عنوان مثال طي مطالعه اي كبه .اندداده

منتشر شد نشان  medicalnewstodayتوسط  2013

هاي ذهني داد كه مصرف آب پيش از فعاليتمي

  .شودباعث بهبود عملكرد مغز مي

فرد بالغ چاق را وارد تحقيق  84اين تيم تحقيقاتي 

ها را به دو گروه تقسيم صورت رندم آنكردند و به

ب سي سي آ 500هفته  12يك گروه به مدت  .كردند

گروه كنترل  از .قبل از هر وعده غذايي مصرف كردند

خواسته شد قبل از هر وعده غذايي تصور كنند كه 

تمام شركت كنندگان در تحقيق  معده شان پر است

هايي در مورد بهبود مشاوره كنترل وزن از جمله توصيه

رژيم غذايي وسطح فعاليت فيزيكي بر اساس پايه 

- ند و دو هفته بعد بههاي طرح تحقيقاتي دريافت كرد

  .صورت تلفني پيگيري شده و مشاوره گرفتند

شركت كنندگاني كه پيش از هر وعده غذا آب  **

كيلوگرم بيشتر  3/1طور متوسط مصرف كرده بودند به
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افرادي كه پيش از .از گروه كنترل وزن كم كرده بودند

هفته  12طور متوسط در طول غذا آب خورده بودند به

كاهش وزن داشتند در حالي كه گروه كيلوگرم  3/4

  .كيلوگرم كاهش وزن داشتند 8/0كنترل تنها 

 :گفت MedicalNewsTodayدكتر پارتي به 

مطالعه ما براي درك اينكه چگونه مصرف آب باعث «

شود طراحي نشده بود ولي چندين كاهش وزن مي

هاي تحقيق فوق را توجيه تواند يافتهمكانيسم كه مي

  :زكند عبارتند ا

طور موقت متابوليسم تواند بهمصرف آب مي -1

 .شما را بالا ببرد

احتمالا با مصرف آب احساس سيري كرده و كمتر  -2

  .خوريدغذا مي

هاي آنان يك يافته اوليه گويند يافتهمحققان مي

-دهد نوشيدن آب قبل از غذا مياست كه نشان مي

ته دهنده اين نكتواند به كاهش وزن كمك كند و نشان

است كه اين كار يك استراتژي ساده براي متخصصان 

سلامت در زمينه ايجاد كاهش وزن در افراد چاق يا 

  .باشدداراي اضافه وزن مي

-اگرچه اين عمل روش مناسبي براي كاهش وزن مي

باشد ولي براي بيماران مبتلا به نارسايي كليه و 

  .باشدنارسايي قلب مناسب نمي

كنون در حال برنامه ريزي براي اين تيم تحقيقاتي هم ا

تر در اين زمينه براي فهم تر و طولانيتحقيقي بزرگ

  .علت دقيق اين مكانيسم هست

  
References: 
www.medicalnewstoday.com 
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  دكتر علي اصغر خدادوست
  

  پريسا پيراسته
  حقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشجوي پزشكي، كميته ت

  

متولد  شيرازدر  1314علي اصغر خدادوست در سال 

هاي دكتر خدادوست استاد چشم پزشك دانشگاه. شد

ايراني پزشكان   وي يكي از چشم. باشد آمريكا مي

المللي است كه در چندين  معروف در عرصه بين

عمل و تحقيق در مورد بيمارستان معروف به

 . پردازد چشم مي قرنيهمشكلات 

وي دبستان و دبيرستان را در شيراز پشت سر 

 دارابان آموزگار در دبستان داوري عنوگذاشت و به

در  1333در سال  .به كار معلمي شد مشغول

امتحان ورودي دانشكده پزشكي شيراز شركت نمود و 

بين داوطلبان پذيرفته و در اين  با درجه ممتاز

دوره شش ساله . غول به تحصيل شددانشكده مش

پشت سر گذاشت و پس از  پزشكي را با درجه ممتاز

يك سال گذراندن دوره دستياري چشم و گوش و 

حلق و بيني در بيمارستان نمازي دانشگاه شيراز در 

از طرف دولت براي گذراندن دوره  1341سال 

  .تخصصي در ايالات متحده انتخاب شد

ولين و تنها دستيار خارجي عنوان ادكتر خدادوست به

در سال  دانشگاه جانز هاپكينزدر بخش چشم پزشكي 

پس از پايان دوران، در سال  .پذيرفته شد 1341

رغم پيشنهاد و خواست دانشگاه جان علي 1347

عازم ايران شد و در بخش چشم پزشكي  هاپكينز

  . عنوان استاد مشغول فعاليت شدبه دانشگاه شيراز
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-وي هر دو سال يك بار به 1359تا  1347از سال 

عنوان استاد مدعو شش ماه را دربخش چشم 

هاي  براي ادامه برنامه دانشگاه جانز هاپكينز

-ه بهتحقيقاتي گذراند و در اين دوران چندين مرتب

، چينعنوان مدرس در كشورهاي متعددي از جمله 

دعوت  ايتالياو  اكوادور ،پرو ،عمان، سوريه ،تركيه

شد  آمريكاعازم  1359دكتر خدادوست در سال . شد

عنوان استاد در بخش چشم دانشگاه جانز و به

  . هاپكينز مشغول به كار گرديد

عنوان استاد و رئيس بخش به 1361در سال  وي

 1371چشم دانشگاه سيسيل انتخاب شد و در سال 

مركز چشم پزشكي كنتيتكت در شهر نيوهيون را 

عنوان مسئول آن مشغول به كار و به تاسيس كرد

  . شد

طور مكرر سالي دوبار به وطن ايشان به 1359از سال 

آموزشي در  هاي باليني و خود باز گشته و در فعاليت

هاي مختلف تهران و شيراز شركت بيمارستان

  . است كرده

اي در  هاي برجسته طور متناوب توسط شخصيتوي به

بهترين جراح پيوند  چشم پزشكي آمريكا به عنوان

اند تا آنجا كه در پيوندهاي  قرنيه در دنيا معرفي شده

قرنيه روي مكانيسم دفع پيوند به افتخار ايشان 

Khodadoust line است نامگذاري شده.  

وي در شيراز بيمارستان فوق تخصصي چشم دكتر 

چنين پروفسور علي اصغر خدادوست را بنا كرد هم

ندار اردبيل ساخت خدادوست كه با دعوت استا

  .است  بيمارستان چشم پزشكي سرعين را قبول كرده

كل كميسيون ملي يونسكو، در مراسم تجليل از  دبير

استاد برجسته چشم پزشكي، استاد علي اصغر 

كميسون ملي يونسكو براي : عنوان كرد خدادوست

وي علاوه . ز اين پروفسور تجليل مي كنداولين بار ا

هاي علمي، نگاه ها، فعاليتبر معلمي در دانشگاه

محبت آميز و توجه ويژه اي به نيازمندان و 

دكتر خدادوست و تنها يك  .دردمندان داشته است

پزشك نيست از اين رو مي توان از دكتر خدادوست 

حكيم به روح  به عنوان يك حكيم ياد كرد، چرا كه

به اميد اينكه امثال اين حكيم  .ها توجه داردسانان

  .ان روز به روز بيشتر شوددر كشورم

ي خود با وبگاه خبري تحليلي ايشان در مصاحبه

شما اگر شرح  :انددانشگاه علوم پزشكي فارس گفته

حال كساني كه مسير زندگي بشر را عوض كردند 

مطالعه كنيد، همگي كساني بودند كه تمام 

عمرشان را وقف كار و مطالعه كرده بودند يعني 

طب، برق، -اي  در هر رشته چه كه تا الان بشر آن

ها را خوب بخواند و  كشف كرده آن -... مكانيك

كليد رمز پيشرفت در همين است . بتواند اضافه كند

كه گذشته را خوب ياد بگيريد و براي آينده فكر كنيد 
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استعدادي كه در جوانان ايراني است . و بهترش كنيد

ه البت. توانند انجام دهند اين كار را خيلي خوب مي

شوم وقتي كه  ناگفته نماند كه كمي متأثر مي

بينم جوانان با استعداد ايراني جذب كشورهاي  مي

ها در حقيقت سرمايه اصلي  شوند، چون اين خارج مي

  .اين ملت هستند

در دايان بايد بگوييم كه دكتر خدادوست و تنها يك 

توان از دكتر خدادوست پزشك نيست از اين رو مي

حكيم به روح  ياد كرد، چرا كه عنوان يك حكيمبه

  .ها توجه داردانسان

در شيراز متولد  1314علي اصغر خدادوست در سال 

هاي دكتر خدادوست استاد چشم پزشك دانشگاه. شد

پزشكان ايراني  وي يكي از چشم. باشد آمريكا مي

المللي است كه در چندين  معروف در عرصه بين

مورد عمل و تحقيق در بيمارستان معروف به

وي دبستان و  .پردازد مشكلات قرنيه چشم مي

عنوان دبيرستان را در شيراز پشت سر گذاشت و به

كار به آموزگار در دبستان داوري داراب مشغول

در امتحان ورودي  1333در سال  .معلمي شد

 دانشكده پزشكي شيراز شركت نمود و با درجه ممتاز

شغول به بين داوطلبان پذيرفته و در اين دانشكده م

دوره شش ساله پزشكي را با درجه . تحصيل شد

ممتازپشت سر گذاشت و پس از يك سال گذراندن 

دوره دستياري چشم و گوش و حلق و بيني در 

از  1341بيمارستان نمازي دانشگاه شيراز در سال 

طرف دولت براي گذراندن دوره تخصصي در ايالات 

   .متحده انتخاب شد

اولين و تنها دستيار خارجي عنوان دكتر خدادوست به

در سال  در بخش چشم پزشكي دانشگاه جانز هاپكينز

پس از پايان دوران، در سال  .پذيرفته شد 1341

رغم پيشنهاد و خواست دانشگاه جان علي 1347

هاپكينزعازم ايران شد و در بخش چشم پزشكي 

 .عنوان استاد مشغول فعاليت شدبه دانشگاه شيراز

-وي هر دو سال يك بار به 1359تا  1347از سال 

عنوان استاد مدعو شش ماه را دربخش چشم 

هاي  دانشگاه جانز هاپكينز براي ادامه برنامه

-تحقيقاتي گذراند و در اين دوران چندين مرتبه به

عنوان مدرس در كشورهاي متعددي از جمله چين 

. تركيه سوريه عمان پرو اكوادور و ايتاليا دعوت شد

عازم آمريكا شد و  1359در سال دكتر خدادوست 

عنوان استاد در بخش چشم دانشگاه جانز هاپكينز به

عنوان به 1361وي درسال . مشغول به كار گرديد

استاد و رئيس بخش چشم دانشگاه سيسيل انتخاب 

مركز چشم پزشكي كنتيتكت در  1371شد و در سال 

عنوان مسئول آن شهر نيوهيون را تاسيس كرد و به

طور مكرر ايشان به 1359از سال . كار شدهمشغول ب

هاي  سالي دوبار به وطن خود باز گشته و در فعاليت

هاي مختلف تهران و آموزشي در بيمارستان باليني و
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طور متناوب توسط وي به .است  شيراز شركت كرده

-اي در چشم پزشكي آمريكا به هاي برجسته شخصيت

يا معرفي عنوان بهترين جراح پيوند قرنيه در دن

اند تا آنجا كه در پيوندهاي قرنيه روي مكانيسم  شده

  Khodadoust lineدفع پيوند به افتخار ايشان

  .است نامگذاري شده

وي در شيراز بيمارستان فوق تخصصي چشم دكتر 

چنين پروفسور علي اصغر خدادوست را بنا كرد هم

خدادوست كه با دعوت استاندار اردبيل ساخت 

  .است  م پزشكي سرعين را قبول كردهبيمارستان چش
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  شكي در آيندههاي پزهمايش
  

 
  

  
  

  

نوزدهمين سمينار دانشجویان داروسازی سراسر 
 کشور

دانشکده داروسازی دانشگاه : هبرگزارکنند

  علوم پزشکی شيراز

  ١٣٩٤مهر  ١٧الی  ١٤: زمان برگزاری

  ١٣٩٤تير  ١٥: ارسال مقالات

  شيراز: مکان برگزاری

اولين همایش کشوری دانشجویی بيماری های 
 نادر و ژنتيکی ایران

ات دانشجویی کميته تحقيق: برگزارکننده

  دانشگاه علوم پزشکی گلستان

  ١٣٩٤آذر  ٢٥: برگزاریزمان 

  ١٣٩٤آبان  ٢٥: ارسال مقالات

  گرگان: مکان برگزاری
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دومين همایش دانشجویی فرهنگ سلامت از 
 منظر قرآن کریم و حدیث

کميته تحقيقات دانشجویی : برگزارکننده

  گاه علوم پزشکی آجادانش

  ١٣٩٤ آبان ٢١: زمان برگزاری

اولين کنگره بين المللی دانشجویی پژوهش 
 ارزشمند و عملکرد مبتنی بر شواهد

ر قطب علمی پزشکی مبتنی ب: برگزارکننده

  شواهد دانشگاه علوم پزشکی تبریز

  ١٣٩٤آذر  ١٨الی  ١٦: زمان برگزاری

  ١٣٩٤شهریور  ٣١: ارسال خلاصه مقالات

 کيش: مکان برگزاری
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 سومين همایش ساليانه دانشگاه علوم پزشکی بابل

    دانشگاه علوم پزشکی بابل: برگزارکننده 
   ١٣٩٤آذر  ٢٥: ن برگزاریزما

   ١٣٩٤آبان  ١٥: مقالات ارسال
  بابل: مکان برگزاری
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ی    
  

خوانندگان محترم دوفصلنامه كنكاش، نظرات شما مخاطبين 

در همين راستا . براي ادامه كار و حيات ما قطعا لازم است

هاي منظور آشنايي با مقبوليت نشريه در بخشبهفرم زير 

با  اميدواريم. مختلف طراحي و پيش روي شما قرار دارد

هاي بعد شاهد بهبود هاي شما دوستان در شمارهراهنمايي

  .كيفيت مجله باشيم

    ير ت س ب  ال س 5 ا ت 1  ان ودك ك در  نيو خ  ال ه اس  دت م  طول و  دت ش ر ب  يرو  ات ف ول س  ل م ك م يراث ت سيرر ب 

     ان اش ك   تيبهش د ي ه ش  ان ت ارس م ي ب در

  ضعيفمتوسط خوب عالي 

  كيستيك  پلي  دان م خ ت  درم ن س  ه ب لا ت ب م  ان زن  ه ت اع س 24  ون خ ار ش ف ا ب IL-17  مير س  طح س اط ب ارت 

  ضعيفمتوسط خوب عالي  

   1389- 92  يا ه ال س  يط   ينار فوار ا ب  ان درم  ت ح ت راد اف در  شيوار گ  يزير ون خ  ل ل ع  نيراوا ف  سيرر ب 

     ان اش ك   بهشتي د ي ه ش  ان ت ارس م ي ب در

  ضعيفمتوسط خوب عالي 

   ت ب ث م ط ل خ مير اس ا ب  يوير  ل س  اران م ي ب در  ي يزا  ت ون ف ع  زان ي م  بررسي 

  ضعيفمتوسط خوب عالي 

   ان ودك ك در  ال ت رك  اك ن وف ل كيد و  كيورا خ  ن روف پيبوا ا ب  ه س يا ق م در  يديور  ن روف پيبوا  ب ت د ض ر اث بررسي  
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  1393 ال س در  ان اش ك   بهشتي د ي ه ش  ان ت ارس م ي ب در  ير ت س ب

  ضعيفمتوسط خوب عالي 

   رش ب  دل م  م زخ  ميمر ت در  ل ي دخ  يا هص اخ ش از  خير ب  يرو  يا  ره ك ز رم ق  گ ن س ن ي ج  اه ي گ  ه شير ر اث بررسي  

  ي يرا ح ص  وش م در  ت وس پ  ت ام خ ض  ام م ت

  ضعيفمتوسط خوب عالي 

  همودياليزي  اران م ي ب در  قيرو ع  قلبي  يا وره ت اك ف  يسكر  نيراوا ف  بررسي  

  ضعيفمتوسط خوب عالي 

  ه ع راج م  اران م ي ب از  ده ش دا ج  يور ل ي پ ر ت اك بيكول ه در  ي ك ي وت ي ب  نتيآ  ت اوم ق م  يو گ ال و  وع ي ش بررسي 

  92-1391  ان اش ك  بهشتي د ي ه ش  ان ت ارس م ي ب  وارش ك  ك ي ن ي ل ك  ه ب  ده ن ن ك

  ضعيفمتوسط خوب عالي 

  ان ودك ك  ب ت  ش اه ك در   اك ن وف ل كيد  اف ي ش ن و فمينوا ت اس  اف ي ش ،يديور  ن فمينوا ت اس  ثيرا ت  يسها ق م 

  1391  ال س در  ان اش ك بهشتي  د ي ه ش  ان ت ارس م ي ب در  ير ت س ب

  ضعيفمتوسط خوب عالي 

   آن بيعج خواص گريد و حافظه تيتقو و شنيآو: يسنت طب 

  ضعيفمتوسط خوب عالي 

   شكنندهX  رومسند 

  ضعيفمتوسط خوب عالي 

    يمصنوع چشم 

  ضعيفمتوسط خوب عالي 

    پلاستيك جراحي تاريخچه 



 

  58                                                                                             1394 نبهار و تابستا |41شماره  |هفدهمسال |دو فصلنامه كنكاش

  ضعيفمتوسط خوب عالي 

  ست؟يچ سميات كننده جاديا يكيژنت اختلال 

  ضعيفمتوسط خوب عالي 

  هياول يهير يهاسرطان در تهاجم حداقل با يبردار برش 

  ضعيفمتوسط خوب عالي 

  يزوفزنيش يماريب با گلو در موجود يهاسميكروارگانيم نيب ارتباط 

  ضعيفتوسط مخوب عالي 

  !!شويد  لاغر ييغذا وعده هر از قبل آب يبطر كي مصرف با 

  ضعيفمتوسط خوب عالي 

  خدادوست اصغر يعل دكتر 

  ضعيفمتوسط خوب عالي 

    آينده در پزشكي هايهمايش 

  ضعيفمتوسط خوب عالي 

  

  

  

لطفا اين فرم را به دفتر كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه 

  .تحويل دهيد


