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قا گارش  مای     را
باشد كه هدف از انتشار آن ارتقـاء  مي كاشانفصلنامه دانشجويي كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي  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
پذيراي مقالات اصيل، مروري، معرفي مورد و نامه به سردبير نگـارش يافتـه توسـط محققـان و      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
  

شود در هنگام ارسال مقاله خود به نشريه كنكاش جهت جلوگيري از تاخير در چاپ يـا عـدم پـذيرش،    مندان تقاضا مياز علاقه
  :دنايت فرماينكات زير را رع

  
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
  

  روش ارسال مقالات
   :پذير استآدرس زير امكاناز طريق  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 

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

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

  .هاي متن مقاله ذكر گرددروش
  

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

  
  ؛)حرف 70كلمه يا  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  با  آدرس زير قابل دسترسي است بايد انتخاب گرددكه.  
 http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser 
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شامل شرحي بر موضوع مورد بررسي، اهميت، پيشينه مختصـر، تناقضـات موجـود و هـدف تحقيـق اسـت تـا ضـرورت          مقدمه؛

  .اين قسمت پرهيز شود از آوردن متن جامع يا هرگونه آمار و نتيجه گيري  در. مطالعه و فوايد ناشي از آن مشخص شود
  

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   .در صورت استفاده از هرگونه ابزار، نام شركت توليد كننده و آدرس آن بايستي در داخل پرانتز ذكر شـود  .باشدمي

در صـورت مصـوب بـودن     .پذير نمايدني باشد كه تكرار آزمايشات براي خواننده را امكاان بخش بايد به گونهارائه شده در اي
صورت اطلاعات كافي بيان شده تا مـورد اسـتفاده سـاير نويسـندگان قـرار      روش استفاده شده، منبع آن ذكر شده و در غير اين

و كشور سازنده آن، نوع، مقدار مصرف يا نحوه  اعمـال آن ضـروري   در صورت استفاده از هرگونه دارو، ذكر نام ژنريك . گيرد
-هـاي آمـاري و برنامـه   همچنـين روش . در مورد بيماران، ذكر جنسيت، ميانگين و انحراف معيار سني آنان ضروري است. است

  .هاي كامپيوتري مورد استفاده ذكر شده و سيستم مطالعاتي نيز به طور جامع توضيح داده شود
  

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  . هاي آنها اشاره گرددهنمودارها بايد در صفحات جداگانه درج و شماره گذاري شده و در متن مقاله به شمار

  . فاده از چاپگر ليزري در صفحات جداگانه، تهيه گرددنمودارها به زبان فارسي تنظيم شود و با است
  

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

كمك تكنيكـي و   چنين، هرگونههم. منابع مالي كه منجر به انجام تحقيق و تهيه مقاله گرديده است، قيد شود ؛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    منـابع فارسـي بايـد بـه    در ضمن كليـه   .شود مرتب گرددميذكر گردد و به ترتيبي كه ملاحظه ] 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 . استفاده شود.  

  
  :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،  
. ز همان ترجمه انگليسي استفاده شودهاي پشت جلد كتاب يا مقاله و يا در خلاصه انگليسي مقاله وجود دارد، بايد ادر 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؛
لوي، حيـدر علـي عابـدي در    نوشته موسي ع "تجارب و درك دانشجويان پرستاري از مفهوم مربي اثر بخش در آموزش باليني"

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

p://www.iranmedex.comhtt 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. من قلب كودك. 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] 
 

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

، سال انتشار و صفحات اول و آخر )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. 

  
  مقاله منتشر شده در ضميمه نشريه؛ 

و شماره   Supplاستفاده نماييد و كلمه) به بالا مراجعه شود(تاندارد مقالات منظور نگارش اين نوع منابع از فرمت اسبه
  .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؛

 editors /editorويراسـتاران كلمـه   / تنظـيم شـود و بعـد از اسـامي  ويراسـتار     ) به بالا مراجعه شود(همانند كتاب داراي مولف 
  .اضافه شود
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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. سازمان يا شركت منتشر كننده؛ سال انتشار

  
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 . يا مطلب علمي عنوان مقاله). اسم 6حداكثر (نويسندگان / نام خانوادگي و نام نويسنده 
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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ر رد   ن 
  سلام به همه دوستان عزيز

كنيم كه توفيق همكاري در مجله كميته شكر ميوند را خدا

تحقيقات دانشجويي دانشگاه نصيب ما شد تا بتوانيم قدم 

 .اريمكوچكي در راستاي اهداف پژوهشي دانشگاه برد

اولين شماره دوفصلنامه كنكاش در سال جديد پيش روي 

  .شماست كه با وجود مشكلات زياد با همت دوستان عزيزم به اتمام رسيد

از شروع مجدد فعاليت كنكاش جا دارد از اعضاي هيئت تحريريه كه در اين مدت به ما  اينك پس از گذراندن يك سال

  .پذير نخواهد بودش بدون همكاري اين عزيزان امكانوجود كنكا اري كنم،زكمك كردند سپاسگ

  . هاي جناب آقاي دكتر حميدي نيز كمال تشكر قدرداني را دارمها و حمايتاز كمك

افراد بيشتري براي فعاليت در مجله  هاي دانشگاه باز كرده و در اين مدت كنكاش كم و بيش جاي خود را در بين بچه

باشد و اميدوارم با حضور خود به تداوم و براي فعاليت شما دانشجويان عزيز فراهم ميكنند ولي فضا ابراز علاقه مي

  .پويايي هرچه بيشتر كنكاش كمك كنيد

ارتباط مستقيمي با تحقيقات علمي دارد و رشد و توسعه  ايهر نوع پيشرفت و توسعهدانيد طور كه ميهمان

چنانچه اكنون اگر نگاهي دقيق به نقش پژوهش . ژوهش استگذاري در بخش پ كشورهاي پيشرفته، در نتيجه سرمايه

جانبه در  گذاري همه تنها راه پيشرفت را سرمايه كه از زماني قرن در توسعه داشته باشيم بايد گفت بيش از نيم

  . گذرد مي دانند مي  پژوهش

كلات، بيش از هر زمان ها و تحقيقات كاربردي براي پاسخ به نيازها ومش در همين راستا است كه انجام پژوهش

سازان كشورهاي به فكر پيشرفت بدل شده و هر كشوري با  گيران و تصميم ديگري به دغدغه مقامات، تصميم

عنوان اختصاص حجم متناسبي از بودجه خود در راستاي اهداف سياسي اقتصادي فرهنگي و امنيتي خود از پژوهش به

هاي علمي در  چنانچه اكنون نيز شمول و دايره گسترده پژوهش .گيردگام مهم در راستاي پيشرفت خود بهره مي

  . كشورهاي توسعه يافته گوياي اين امر است
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در كشور ما نيز سالياني است كه پژوهش مورد توجه قرار گرفته است، اما مسلما تا يافتن جايگاه اصلي خود در 

هاي  شته ايران در توليد علم و پژوهش از بهترينهاي گذدر اين بين هر چند در سال. كشور راه طولاني در پيش دارد

بينيم و اين گوياي توجه هاي ايراني نميولي اين رشد در توليد را در تعداد ارجاعات به مقاله كشورهاي منطقه شده،

ود هاي برتر در امر پژوهش وجاي تا رسيدن ايران به جايگاهها و موانع گستردهچالش اكنون .باشدبيشتر به كميت مي

  . دارد

ها، عدم تعريف دقيق بخش خصوصي  چون توجه بيشتر به كميت تا كيفيت در پژو هشهايي همبه عبارت ديگر چالش

در راستاي توليد دانش، نبود حمايت مالي، عدم توجه كافي و مالي به نيروي انساني محقق و پژوهشگر، عدم اعتقاد 

عدم دستيابي به در . ..هاي پژوهشي و اربردي نبودن برخي از طرحبه ضرورت بنيادين پژوهش در بين برخي مسئولان، ك

هاي پژوهشي راه توسعه و پژوهش نقش دارد و مسلما در صورت برطرف شدن اين چالشامر اهداف اصلي كشور در 

  .پيشرفت هموارتر خواهد شد

لوي بسياري از دوباره توانستيم جشد امروزه مياگر نگاهي دقيق و استراتژيك به پژوهش در كشور ميمسلما 

  .ها بگيريمعملكردهاي اشتباه خود را در همه بخش و هاها، اتلاف وقت كاري

  

  به اميد پيشرفت روزافزون ايران عزيز

                                                                                                           

  با تشكر فراوان                                                                                                                       

  فصلنامه كنكاشدوسردبير                                                                                                                 
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  پنتيلناز   ي اش ن  ج ن ش ت  ل اب ق در م  هسپريدين  ي اظت ف ر ح در اث  ك ررژي ت ي ن  م ت س ي س  ش ق ن  بررسي

   وري س  وش در م  ازولر ت ت

  
  مصطفي حاجي رضايي

  دانشجوي پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان
  

  :خلاصه
ورد  در م  ت اس  رفتهگرار  ق  ي ررس ورد ب م  ه ت ذش گ  ات ع طال در م  ج ن ش ر ت ب  آن  ي اظت ف ر ح اث  ه ك  ت د اس ي وئ لاون ف  ك ي  ن دي ري پ س ه : دف و هسابقه 

ر  در اث  ك ررژي ت ي ن  م ت س ي س  ش ق ن  بررسي ، ه ع طال م  ن اي هدف از  ت اس  ده ش  ام ج ان  ه ع طال م  ك ا ي ه ن ت  ي اظت ف ر ح اث  ن در اي  ك رژيرت ي ن  م ت س ي س  ش ق ن
  .باشديم  وري س  وش در م  ازولر ت ت  پنتيلناز   ي اش ن  ج ن ش ت  ل اب ق در م  هسپريدين  ي اظت ف ح
  mg/kgن دي ري پ س ه، mg/kg  50ن دي ري پ س ، ه ام ازپ ، دي لال ح  رل ت ن ك  روه گ 8ر د  وري س  وش ر م س 80  ه ع طال م  ن در اي :ا ه واد و روش م

  رازول ت ت  ن ل ي ت ن پ  دي وري  ق زري ا ت ب .د دن ش  ي ررس ب L-Argenine و  ن دي ري پ س ه ،NAME-L و  ن دي ري پ س ه ،mg/kg 200  ن دي ري پ س ه ،100
  .د ش  ري ي گ دازه د ان اي س اك  ك ري ت ي ن  هايمتابوليت  طح س  چنينمه .د ش  ه ب اس ح م  ج ن ش ت  يه ان ت دوز آس
 ود ر ب الات ب  داري  ي ن عم  ل ك ش  ه ب  لال ح  روه گ  ه ب  ت ب س ن mg/kg 100و  mg/kg  50 ن دي ري پ س ه  روه در گ  ج ن ش ت  ه ان ت دوز آس  ن ي گ ان ي م :نتايج

)05/0P< (ن دي ري پ س ه  روه ا در گ ام mg/kg  200 ود  ب  لال ح  روه ا گ ب  ه اب ش م)05/0P<( روه و گ  رل ت ن ك  روه گ  ن ي دار ب ي ن ع م  لاف ت اخ  
-L  ن دي ري پ س و ه  رل ت ن ك  روه گ  ن ي د ب ش  ده اه ش م )>05/0P( L-Argenine  ن دي ري پ س ه  روه و گ) >NAME  -L )01/0P هسپريدين

Argenine 05/0( د ش ن  ده اه ش م  لاف ت اخ  ت ري ت ي ن  ظت ل ظر غ از نP< (ن دي ري پ س ه  روه ا گ ا ب ام NAME-L ت دار داشي ن ع م  لاف ت اخ  
)01/0P<(.  
  ش ق ن .دارد  ج ن ش ت  ي ه ان ت ر آس ب  ي اظت ف ر ح اث  رم گكيلور  ب  رم گ ي ل ي م 100و 50  اي در دوزه  ن دي ري پ س ه  ه ك شان دادن  ه ع طال م  ن اي : ري ي گ ه ج ي ت ن
  اي هده رن ي ا گ ي COX ر ي س ر م ظي ن  ك ررژي ت ي ن  م ت س ي ز س ج  ري ي س از م  ي اظت ف ر ح الا اث م ت ود اح ب  ص اق ن ت م  ي اظت ف ر ح اث  ن در اي  ك ررژي ت ي ن  م ت س ي س
  . ود ش ي م  رل ت ن ك  ي ن ي ازپ زودي ن ب

  
   رازول ت ت  ن ل ي تپند،  اي س اك  ك ري ت ي ن ، ج ن ش ت ، ن دي ري پ س ه : دي ي ل ك واژگان
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   1392  ال س در  ان اش ك  ي ك زش پ  وم ل ع  اه گ ش دان  ارورزان ك  ن ي ب در  ي ردگ س اف  فراواني علايم  بررسي
  

  زهرا باطني
  دانشجوي پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان

  
  :خلاصه

  لال ت اخ  ي ل غ ش رد ك ل م ع و  ي اع م ت اج  اي ه ارت ه م  ب س ك در د وان تي م  ه ك  ت اس  ي ك زش پ روان  ع اي ش  لالات ت اخ از  ي ك ي  ي ردگ س اف :سابقه و هدف
  . د اش بيم  ان اش ك  ي ك زش پ  وم ل ع  اه گ ش دان  ارورزان ك  ن ي ب در  ي ردگ س اف  م لاي ع  ي راوان ف  ي ررس ب ، ه ع طال ماين  از  دف ه. د ن ك اد ج اي
  ردآوري گ زار اب.  ت رف گ  ام ج ان  ان اش ك  كيشز پ  وي ج ش دان 160  روي ر ب  ه ك  ت اس  ي ل ي ل ح ت  ي ف ي وص ت  ه ع طال م  ك ي  ش ژوه پ  ن اي : هاروش و واد م

 از  س پ ا هداده. ود ب  ي ردگ س اف ا ب ط ب رت م  ل وام ع و  ردي ف  ات اطلاع  اوي ح  ه ام ن ش رس پ و  ي وال س 28  ك ب  ي ردگ س اف  اس ي ق م  ل ام ش  ات اطلاع
  ل ي ل ح ت و  ه زي ج ت ورد ممستقل  t مجذور كاي، دقيق فيشر،  اي هون آزم از  اده ف ت اس ا ب و  ده ش 16ويرايش  SPSS زار اف  رم ن وارد  آوري ع م ج
  .  ت رف گ رار ق

  داراي ر ف ن )9/11( 19 ، ف ي ف خ د ح در  ي ردگ س اف  داراي ر ف ن )1/28( 45 .ود ب 26/10 ±39/7  ارورزان ك در  افسردگي  ره م ن  ن ي گ ان ي م :نتايج
  طوري  ه ب د ش  ت اف ي  اداري ن ع م  طه راب  ي ردگ س اف  دت ش ا ب  ت ون ك س  ل ح م  ن ي ب .د ودن ب د دي ش  ي ردگ س اف  داراي ر ف ن) 2/1( 2 و ط وس ت م  ي ردگ س اف
 ا ب  ل اه ت  ت ي ع وض ، ش خ ب ، ي وادگ ان خ  ه ق اب س ، س ن ج  ن ي ب ا ام. د ودن ب وردار رخ ب  ري الات ب  ي ردگ س اف  دت ش از  اه گ واب خ در  ن اك س  ارورزان ك  ه ك
  . د ش ن  ت اف ي  اي طه راب  ي ردگ س اف  دت ش
  ه ك د شبامي الا ب  اه گ واب خ  ن اك س  ان وي ج ش دان در  وص ص خ  ه ب  ي ك زش پ  ارورزان ك در  ي ردگ س اف  وع ي ش  ه ك داد  ان ش ن  ه علطا م  ج اي ت ن : ري ي گ ه ج ي ت ن
 رد ك ل م ع ر ب  لال ت اخ  ن اي  ب واق ع از  توانمي  ع وق م  ه ب  ص ي خ ش ت و  ري گ ال رب غ ا ب ذا ل. د اش ب  ان وي ج ش دان  ن اي در  رس ت اس  ودن ب الا ب  آن  ت ل ع د اي ش
  . ود م ن  ري ي وگ ل ج  ات وي ج ش دان  ي ل ي ص ح ت و  ي اع م ت اج و  ي ل غ ش
  

  ارورز ك ، ي ردگ س اف : دي ي ل كواژگان
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  وز ل روس ب  اري م ي ب  ص ي خ ش ت در PCR و IG A  الايزاي  هايتست و ويژگي  ت ي اس س ح  بررسي
  

  كتانه خاموشي
  دانشجوي پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان

  
  :خلاصه

  ادي ص ت اق و  ي ان ج  اي رره ض  ه ك د اش ب ي م  دام و  ان س ان  رك ت ش م  اري م ي ب  ك ي و  ي وم م ع  ت داش ه ب  م ه م  ل ك ش م  ك ي وز ل روس ب : دفسابقه و ه
  ي ژگ وي و  ت ي اس س ح بررسي اين مطالعه از دفه ز،و ل روس ب  ص ي خ ش ت  ت ي م اه و  اري م ي ب  ودن ب  ك ي دم ان  ه ب  ه وج ت ا ب. آوردي م ار ب  ه ب  ادي زي
  .ي باشدم وز ل روس ب  اري م ي ب  تشخيص در PCR و  Ig A زاي الاي  ه ل م ج از  وم رس م ر ي غ  اي ه ت س ت
  ق واب س و  ك ي راف وگ دم  ات اطلاع  اوي ح  اي ه ام ن ش رس پ .د ش  ام ج ان زو ل روس ب  ه ب  ي ن ي ال ب  ك ش ا ب  ه ارك م ي ب 69  روي ر ب  ه ع طال م  ن اي :هاروش و واد م
  ات ش اي آزم  راي ب  ون خ  ي س  ي س 5 راد اف  ك ي ر ه از  ت اي رض  ب س ك و  ه ي وج ت از  س پ. د ردي گ  ل ي م ك ت  اران م ي ب ا ب  ه ب اح ص م  ق طري از ار م ي ب

  ده ي ج ن س PCR و  IgAزا ي ال  ت س ت  ي ژگ وي و  ت ي اس س ح .د ش  ه ت رف گ PCR و IgA  زاي ي وال  2MEو  ت راي  كومبس و  ت راي  نو ي اس ن ي وت ل آگ
  . د ردي گ  ه ارائ  ي ف ي وص ت ار آم  ورت صه ب  ج اي ت ن و د ش
) 1/74( 43 اران م ي ب  ت ري ث اك ود ب  ال س 43±17  اران م ي ب  ن س ط وس ت م. د ودن ب  زن) 8/47( ر ف ن 33 و رد م) 2/52( ر ف ن 36 ،ار م ي ب 69 از : ج اي ت ن
 ر ذك را  دام ا ب  اس م ت  ه ق اب س )2/16( ر ف ن 11. د ن ت داش  واده ان خ در وز ل روس ب  ه ب لا ت اب  ه ق اب س) 3/20( ر ف ن 14. د ن ت داش  ي ل ح م  ات ي ن ب ل  رف ص م  ه ق اب س
 و )د درص 88(  ت ب ث م  اري ب اخ  ارزش د، درص 90  آن  ي ژگ وي و د درص PCR 62 ت س ت  ت ي اس س ح  ده ش  ام ج ان  ات ب اس ح م  ه ب  ه وج ت ا ب د ردن ك

  . ود ب د درص 34 و د درص 33 د، درص 43 و د درص 24  ب ي رت ت ه ب IgA  راي ب ر ادي ق م  ن اي. د ش  ه ب اس ح م د درص 66  ي ف ن م  اري ب اخ  ارزش
  ت س ت  ه ك  م دي ي رس  ه ج ي ت ن  ن اي  ه ب IgA  زاي الاي  ت س ت  ن ي اي پ  ي ژگ وي و  ت ي اس س ح و PCR  ت س ت  الاي ب  ي ژگ وي  ه ب  ه وج ت ا ب : ري ي گه ج ي ت ن

  . د اش بي م ن  ب اس ن م وز ل روس ب  ص ي خ ش ت  راي ب PCR ا ب  ه س اي ق م در IgA  زاي الاي
  

   ت ي اس س ح ، ي ژگ وي ،IgA  زاي الاي ،PCR وز، ل روس ب : دي ي ل كان واژگ
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  آن  وع و ن  دت ش  اس ر اس ب  زي غ م  ه ت ك ا س ب  اران م ي در ب 25hydroxyvitamin vit D3   طح س  بررسي
       1392-1391 ال در س شهيد بهشتي كاشان  ان ت ارس م ي ب  هب  ده ن ن ك  ه ع راج م  اران م ي در ب

  
  مريم اميدواري

  دانشجوي پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان
  

  :خلاصه
در   ب ال غ  رم ف  ه ك 25hydroxyvitamin vit D3  طح ود س ب م ك  ت اس  ع اي ار ش ي س ب  ان ه ر ج راس در س D  ن ي ام ت ود وي ي م ك :هدف سابقه و

د  دي ور ج ت اك ف  ك س ري  ك ي  وان ن ع ه ب D  ن ي ام ت ود وي ب م ود دارد ك وج ندم ال و س  ال س ان ي م راد اف  وم س  ك ا ي ت  دوم  ك ر يد  ت اس  Dن ي ام ت وي  ردش گ
 25hydroxyvitamin  طح س  ي ررس ب  ،ه ع طال م  ن اي ازهدف . ود ش ي م  ه ت رف ظر گ در ن  زي غ م  ه ت ك س  ه ل م از ج  ي روق ع  ي ب ل ق  اي هاري م ي ب  راي ب

vit D3 باشديم  آن  وع و ن  دت ش  اس ر اس ب  زي غ م  ه ت ك ا س ب  اران م ي در ب .  
  ي ت ش ه ب شهيد  ان ت ارس م ي در ب 1392د  ن ف ا اس ت 1391از آذر   ه ك  زي غ م كتهس  ه لا ب ت ب ار م م ي ب 143  روي  ي طع ق م  ه ع طال م  ن اي :ا ه واد و روش م
  طح د و س ش  ه ت رف گ  اران م ي از ب  دي وري  ون خ cc 5 د ش  آوري  ع م ج  اران م ي ب  ي ك ي ن ي ل ك  ات د اطلاع دن ش  ري ت س ب  ان اش ك
د  ش  ي اب ارزي NIHSS  اي اره ي ع م  اس ر اس ا ب ه آن  روك ت اس  دت د و ش ش  ري ي گ  دازه زا ان ي ال  وشر ه ب 25hydroxyvitamin vit D3 ي رم س
  .د ش  اده ف ت اس  اري آم  ايهنو از آزم  چنينهمو   ت رف رار گ ق  اري ز آم ي ال آن  ت ح ت SPSSزار  اف  رم ا ن ب  ات اطلاع  ه ون م ن  آوريع م د از ج ع ب

و   ال س 70/42  ردان م  روه در گ  ي ن س  ن ي گ ان ي د م ودن ب )د درص 45/5 ( ر زن ف ن 65 و )د درص 54/5( دمرر  ف ن 78  ده ر ش ت س ار ب م ي ب 143از  :نتايج
  ان زن  روه و در گ 25hydroxyvitamin vit D3، nM 18/14  ي ون خ  طح س  ن ي گ ان ي م  ردان م  روه ود در گ ب  ال س 70/06  ان زن  روه در گ

  لاف ت د اخ ردي گ  ص خ ش م P  ون آزم  ام ج د از ان ع ب گرديد  ده اه ش م 25hydroxyvitamin vit D3، nM 28/33  ي ون خ  طح س  ن ي گ ان ي م
 106  ري ت س ب  ان در زم P=009/0 ود دارد وج  زي غ م  ه ت ك س  ه ب مبتلا  اران م ي در ب D  ن ي ام ت وي  طح ر س ي غ ت ا م ب  طه در راب  س ن دو ج  ن ي ب  اداري ن ع م
 25/9( ر ف ن 37 و 25hydroxyvitamin vit D3، nM 22/52  ي ون خ  طح س  ن ي گ ان ي مبا   ك ي م ك س اي  زي غ م  ه ت ك س  ه لا ب ت ب م) د درص 74/1(ر ف ن

 برا  ه داده  ل ي ل ح د ت ودن ب 25hydroxyvitamin vit D3، nM 23/3  ي ون خ  طح س  ميانگين ا ب  ك وراژي م ه  زي غ م  ه ت ك س  ه لا ب ت ب م )د درص
 ي ون خ  طح س  ن ي ب  ادراي ن ع م  لاف ت اخ  ه داد ك  ان ش د ن درص 5  طاي خ  ال م ت و اح  ل ق ت س مt   ون از آزم  اده ف ت ا اس ب  روه دو گ  ن ي گ ان ي م  مقايسه  اس اس

 25hydroxyvitamin vit D3 ،nM ار ي ع م  اس ر اس ب  اران م ي در ب سكته مغزي  دت ش  ه ع طال دارد در م ود ن وج  زي غ م  ه ت ك س  وع ا ن بNIHSS 

ا  ب moderate )6-14(  روه ر در گ ف ن 25hydroxyvitamin vit D3،nM 21 ،61  ي ون خ  طح س  ن ي گ ان ي ا م ب mild )0-5(  روه ر در گ ف ن 40
  ي ون خ  طح س  ن ي گ ان ي ا م ب severe) 15-42(  روه ر در گ ف ن 42و  25hydroxyvitamin vit D3،nM  21  ي ون خ  طح س  ن ي گ ان ي م

25hydroxyvitamin vit D3، nM 25/6 ي ون خ  ن ي ب  اداري ن ع م  لاف ت اخ  ه د ك دهي م  ان ش ن  ل ي ل ح ت  ن اي  ه ج ي ت د ن ردي گ  ده اه ش م  
25hydroxyvitamin vit D3 ،nM 0/61( دارد ود ن وج  ف ل ت خ م  اي ه دت در ش  زي غ م  ه ت ك ا س ب  اران م ي در ب=P(.  

  ن ي ب يارتباط  ي ول  ت اس ر تع اي ش  ردان در م 25hydroxyvitamin vit D3 ،nM  ي رم س  طح س  ه داد ك  ان ش ن  ه ع طال م  ن اي :ري ي گ ه ج ي ت ن
   .دارد ود ن وج  زي غ م  ه ت ك س  وع و ن  دت ا ش ب 25hydroxyvitamin vit D3 ،nM  ي ون خ  طح س
  

  تد ، ش25hydroxyvitamin vit D3 ،nMزي،  غ م  ه ت ك س : دي ي ل كان واژگ
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  د اه ش  روه گ و آلزايمر  ه ب لا ت ب م  اران م ي ب درB12  وD3   ويتامين  ي رم س  طح س  ايمقايسه  بررسي
  

  نفيسه اسماعيلي طاهري
  دانشجوي پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان

  

  :خلاصه
  ل ق ع  زوال  ل ك ش  ن ري ت ج راي  اري م ي ب  ن اي.  ت اس  ه ت اخ ن اش ن  ت ل ع ا ب و  ده رون ش ي پ و، ي رات دژن  ي لال ت اخ) AD( ر م زاي آل  اري م ي ب : دف ه و  ه ق اب س
 ر الات ب و  ال س 65  ت ي ع م ج د درص 5  ت اس  اي ده ش  ه ت اخ ن ش و ر وث م  ان درم  دون ب  ه ك  ت اس  ي وم م ع  ت لام س در  ي ران گ ن  ك ي  وان ن ع ه ب  ه ك  ت اس
  اري م ي ب از  ي ن س  روه گ  ن ي م ه در  دان ن م ال س د درص 15 ا ت 10  ه ك  ت اس  ي ال ح در  ن اي و د ن ت س ه لا ت ب م د دي ش ا ت توسطم ر م زاي آل  اري م ي ب  ه ب
  ن اي ر م زاي آل  اري م ي ب ر ب B12 و D3  اي ه ن ي ام ت وي ر ي اث ت ر ب  آن  ض اق ن ت م  ج اي ت ن و دد ع ت م  ات ع طال م  ه ب  ه وج ت ا ب. د رن بي م  ج رن  ف ي ف خ ر م زاي آل
  . د ردي گ  ام ج ان  ان اش ك  ان ت رس ه ش در  ه ع طال م
 د اه ش  وان ن عه ب رد ف 132 و ورد م  وان ن عه ب ر م زاي آل  ه ب لا ت ب م ار م ي ب 66  روي ر ب ،1391-92  ال س در  دي اه ش-ورد م  ق ي ق ح ت  ن اي :هاو روش واد م
  ي ص خ ش  طب م  ه ب  ي ب ص ع ردرد س  ت ل ع ه ب  ه ك د ودن ب  ي ان س ك د، اه ش راد اف. د ش  ام ج ان  ان اش ك  ان ت رس ه ش  وژي ورول ن  ك ي ن ي ل ك  ه ب  ده ن ن ك  ه ع راج م
 و  D3  ن ي ام ت وي  طح س  روي ر ب د وان ت ب  ه ك  ي ل وام ع و د ردن كي م  ي دگ زن ط ي ح م  ان م ه در  ه ك  اران م ي ب  ن اي  واده ان خ راد اف ز ي ن و د ردن كي م  ه ع راج م

B12 دارد ان ت اس  روش ط وس ت ا ه آن  اري م ي ب  ه ك د ودن ب  رادي اف ورد م  روه گ. د ش  ذف ح ذارد گ ب ر ي اث ت ا ه آن MMSE، د ش  داده  ص ي خ ش ت ر م زاي آل .
  ن اي  ي رم س  طح س د وان ت ب  ه ك  ي اي داروه ا ي و ا هل م ك م از  دام ك  چ ي ه  ه ت ذش گ  اه م 6 در د اه ش  روه گ  م ه و ورد م  روه گ  م ه  ي ررس ب  ن اي در
  ي وارش گ  لات ك ش م ، ي م آن  روه گ دو ر ه. د دن ش  داده  ق ي طب ت  س ن ج و  ن س اظ ح ل از  روه گ دو ر ه و د ودن ب  رده ك ن  رف ص م د ده ر ي ي غ ت را ا ه ن ي ام ت وي

 ا ب د اه ش  روه گ از. د دن ش  ارج خ  ه ع طال م از د ودن ب دارا را  وق ف  ل وام ع از  ي ك ي  ه ك  رادي اف و د ن ت داش ن  ايده ش  ه ت اخ ن ش روز وپ ئ ت اس و  ح واض
هاي داده. د ش  ري ي گ دازه ان B12 و D3  ن ي ام ت وي  طح س ا ام گ  روش ا ب و د ش  ه ت رف گ  دي وري  ون خ cc 5   ه وج ذ اخ  دون ب و  ي ص خ ش  ت اي رض
  .  ندت رف گ رار ق  اري آم ز ي ال آن  ت ح ت SPSS زار اف  رم ن دست آمده با استفاده ازبه

 راد اف  ه ي ل ك. د ودن ب رد م) 2/49( ر ف ن 65 د اه ش ر ف ن 132  وع م ج م از و د ودن ب رد م) 1/62( ر ف ن 41 ر م زاي آل  ه ب لا ت ب م ار م ي ب 66  وع م ج م از :نتايج
  طح س  ن ي ب  ه ك داد  ان ش ن  ه ع طال م  ن اي. ود ب  ال س 91 ا ت 65  م ال س  روه گ  ي ن س  دوده ح م  ه ك  ي ال ح در د ودن ب  ال س 92 ا ت 62  ي ن س  دوده ح م در ار م ي ب
  طح س. دارد ن اط ب ارت  س ن ج و  ن س ا ب  ن ي ام ت وي  ن اي  طح س و دارد ن ود وج  اداري ن ع م  لاف ت اخ د اه ش  روه گ و  اران م ي ب D3  ن ي ام ت وي  مير س
  ن س و ر ذك م  س ن ج ا ب  ن ي ام ت وي  ن اي  طح س و ادار ن ع م  لاف ت اخ  ن اي  ه ك ود ب ر ت ن ي اي پ د اه ش  روه گ ا ب  ه س اي ق م در ورد م  روه گ در  B12 ن ي ام ت وي
، =351/0P( ود ب ن ادار ن ع م  ه ك د ردي گ  ده اه ش م B12 و  D3  ن ي ام ت وي  ن ي ب  ي ف ي ع ض  ي گ ت س ب م ه ورد م  روه گ در. ود ب ط ب رت م ز ي ن  ال س 70  الاي ب

117/0=r( ن ي ام ت وي  ن ي ب  ي گ ت س ب م ه د اه ش  روه گ در و  D3 و B12 ود ب ادار ن ع م  ه ك د ردي گ ن  ده اه ش م )972/0P= ،003/0=r.(  
  ه ك د ش  ام ج ان  ان اش ك ر ه ش در د اه ش  روه گ  وان ن عه ب در ف 132 و ر م زاي آل  ه ب لا ت ب م ار م ي ب 66  روي ر ب  ه ع طال م  ن اي  وع م ج م در : ري ي گه ج ي ت ن
 در  اران م ي ب در B12  ن ي ام ت وي  طح س ا ه ن ت و دارد ن ر م زاي آل  اري م ي ب ا ب  اطي ب ارت B12 و D3  ن ي ام ت وي  زان ي م  ه ك د اش ب ي م  ب طل م  ن اي  ده ن ده ان ش ن
 ر م زاي آل  اري م ي ب در  ري ي ي غ ت  چ ي ه ا هن ي ام ت وي  ن اي ا ي  ه ك د اش ب  ب طل م  ن اي  ده ن دهان ش ن  ت اس  ن ك م م  ج اي ت ن.  ت اس ر ت ن ي اي پ  م ال س راد فا ا ب  ه س اي ق م
  م ج ح در ا هن ي ام ت وي  ن اي  طح س  دي ع ب  ات ع طال م در  ه ك ود شي م اد ه ن ش ي پ و د ن ك  ات ب اث را  آن  ه ت س وان ت ن ر اض ح  ه ع طال م و د دارن ر ي ي غ ت ا ي د دارن ن
  طح س  گيري  دازه ان  راي ب  ري گ دي  ي اه گ ش اي آزم  اي هروش از و ود ش  ام ج ان  ري تي طولان  ان زم  دت م ا ب  ي ن ي ال ب  ي اي ارآزم ك  طي و  ري الات ب  ه ون م ن

  . ود ش  اده ف ت اس ا هن ي ام ت وي
  

  B12 و  D3  ن ي ام ت وي ر م زاي آل : دي ي ل كنا واژگ
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ولا  وس ا   )EVD( ماری و
  جمال عباسي اصل

  دانشجوي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان
  

  
  

) EVD(بيماري ويروس ابولا . شوديويروس ابولا عامل يك بيماري حاد و شديد است كه اغلب اگر درمان نشود باعث مرگ م

بعدا در . طي دو طغيان همزمان يكي در سودان و ديگري در جمهوري دموكراتيك كنگو ظهور كرد 1976اولين بار در سال 

  .روستايي نزديك رودخانه ابولا كه اسم اين بيماري از اين رودخانه گرفته شده نيز اتفاق افتاد

ترين و اين طغيان بزرگ. گزارش شد از غرب آفريقا شروع شده است 2014ماه مارچ طغيان اخير كه اولين مورد آن در 

در اين طغيان تعداد بيشتري ابتلا و مرگ . پيچيده ترين طغيان ابولا از زماني است كه ويروس ابولا براي اولين بار كشف شد

ابتدا از . است كه بيماري از آنجا آغاز شدچنين در حال عبور از مرز كشورهايي منسبت به تمام موارد قبلي گزارش شده و ه

وارد شد، از راه هوا وارد نيجريه و از راه  كشورهاي سيرالئون و ليبرياگينه شروع شد و سپس از مرز اين كشور عبور كرد و به 

  .زمين وارد سنگال شد

  

  بيماري راه انتقال

- ميزبانfruit bats of the Pteropodidae family  بر اين باور هستند كه

ارتباط نزديك با خون،  ابولا از طريق. هاي طبيعي ويروس ابولا هستند

 fruitترشحات و ساير مايعات بدن حيوانات مبتلا مثل شامپانزه، گوريل، 

batsكندشوند به جمعيت انساني ورود پيدا مي، ميمون كه در حالت بيمار يا مرده يافت مي.  
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حتي سطوح آلوده به اين . شودساير مايعات بدن افراد آلوده به ساير افراد منتقل مي اين بيماري سپس از راه خون، ترشحات و

  .ها و غيره نيز منبع آلودگي و انتقال بيماري هستندمايعات مثل تخت خواب، لباس

بيماري مبتلا دليل ارتباط نزديك با بيمار و عدم رعايت نكات بهداشتي به اين پرسنل درماني در طول درمان بيماران مكررا به

  .شوندمي

تواند در انتقال اين بيماري نقش دليل ارتباط نزديك عزاداران با بدن مرده نيز ميمراسم خاك سپاري افراد آلوده به بيماري به

  .باشدداشته

. شوندها مثل مايع مني و شير حاوي ويروس است مبتلا به ابولا محسوب ميافراد تا زماني كه خون و ساير مايعات بدن آن

  .هفته پس از بهبود مي توانند ويروس ابولا را از طريق مايع مني منتقل كنند 7مردان مبتلا بيش از 

  

  بيماري علائم

سپس . علائم اوليه شامل شروع ناگهاني تب، درد عضلاني، سردرد و گلودرد است. روز است 21تا  2دوره كمون بيماري بين 

-م آسيب كليوي و كبدي و در بعضي موارد خونريزي داخلي و خارجي ظهور پيدا ميدر ادامه حالت تهوع؛ اسهال، راش، علائ

  .هاي كبدي استو پلاكت پايين و افزايش آنزيم WBCهاي آزمايشگاهي شامل يافته. كند

  

  تشخيص

هاي عفوني مثل مالاريا، تب افتراق بيماري ابولا از ساير بيماري

  . تيفوئيد و مننژيت مشكل است

  :توان وجود اين بيماري را تاييد كردهاي زير مياز يافته با استفاده

  

  

• Antibody-capture enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 

• Antigen-capture detection tests 

• Serum neutralization test 

• Reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) assay 

• Electron microscopy 

• Virus isolation by cell culture. 
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  درمان و واكسن

صورت خوراكي يا تزريقي و درمان علائم اختصاصي درمان حمايتي رهيدريشن به

اي براي ابولا وجود ندارد ولي هنوز درمان تاييد شده. شودباعث افزايش بقا مي

هيچ واكسن . هاي خوني، ايمني و دارويي در حال ارزشيابي هستنديك سري درمان

 هاي انسانيحال گزاردن تستاي در دسترس نيست ولي دو واكسن در تاييد شده

  .گيرندهستند كه در صورت تاييد در دسترس قرار مي

  

  پيشگيري

افزايش سطح آگاهي جامعه نسبت به ريسك فاكتورهاي بيماري ابولا 

براي توانند اتخاذ كنند راه موثري است و اقدامات حمايتي كه افراد مي

  . جامعه است كاهش انتقال بيماري در

  

  

  :اقدامات آگاهي دهنده بايد در جهت موارد زير باشد

  

محصولات حيواني مثل . با دستكش و ساير اقدامات محافظتي با حيوانات ارتباط داشته باشند: كاهش انتقال حيوان به انسان •

 گوشت و غيره بايد قبل از استفاده پخته شود

در صورت نگهداري افراد مبتلا در خانه بايد از دستكش و ساير اقدامات محافظتي مثل شستن : سان به انسانكاهش انتقال ان •

 . ها بعد از ملاقات بيماران استفاده كردمنظم دست

- شامل خاك سپاري درست افراد مرده، شناسايي افرادي كه ممكن است با افراد آلوده ارتباط نزديك داشته: اقدامات محافظتي •

روز، جدا كردن افراد سالم از افراد بيمار براي جلوگيري از گسترش بيشتر  21د، مانيتور كردن سلامتي افراد مرتبط تا ان

 .بيماري، گوشزد كردن اهميت بهداشت و ايجاد محيط سالم و پاك
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  هاي ابولا بر حسب زمان وقوعطغيان

Year Country Ebolavirus species Cases Deaths Case 
fatality 

2012 Democratic Republic 
ofCongo Bundibugyo 57 29 51% 

2012 Uganda Sudan 7 4 57% 
2012 Uganda Sudan 24 17 71% 
2011 Uganda Sudan 1 1 100% 

2008 Democratic Republic of 
Congo Zaire 32 14 44% 

2007 Uganda Bundibugyo 149 37 25% 

2007 Democratic Republic of 
Congo Zaire 264 187 71% 

2005 Congo Zaire 12 10 83% 
2004 Sudan Sudan 17 7 41% 

2003 (Nov-
Dec) Congo Zaire 35 29 83% 

2003 (Jan-
Apr) Congo Zaire 143 128 90% 

2001-2002 Congo Zaire 59 44 75% 
2001-2002 Gabon Zaire 65 53 82% 

2000 Uganda Sudan 425 224 53% 
1996 South Africa (ex-Gabon) Zaire 1 1 100% 

1996 (Jul-
Dec) Gabon Zaire 60 45 75% 

1996 (Jan-
Apr) Gabon Zaire 31 21 68% 

1995 Democratic Republic of 
Congo Zaire 315 254 81% 

1994 Cote d'Ivoire Taï Forest 1 0 0% 
1994 Gabon Zaire 52 31 60% 
1979 Sudan Sudan 34 22 65% 

1977 Democratic Republic of 
Congo Zaire 1 1 100% 

1976 Sudan Sudan 284 151 53% 

1976 Democratic Republic of 
Congo Zaire 318 280 88% 
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ولا  دید ا ن  ید وا ی  و و سا ی ا ش  ج   آزما   تا
  

  حميد رضا شجاعي فر
  دانشجوي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان

  Hamidreza162@yahoo.com :الكترنيك پست
  

هاي هاي عفوني آمريكا و سازمان مراقبتطور مشترك توسط انستيتو ملي آلرژي و بيماريواكسن آزمايشي بيماري ابولا به

فرد  20تزريق آزمايشي اين واكسن در كلينيك انستيتو ملي سلامت بر روي  .ساخته شد GlaxoSmithKlineجهاني سلامت 

  .چاپ شده است New England Journal of Medicineبالغ و سالم موفقيت آميز بوده است كه مقاله آن در مجله 
  

  

  
سابقه بيماري ابولا در غرب آفريقا باعث شده كه شيوع بي

افتن واكسن ايمن براي اين بيماري شدت يابد ها براي يتلاش

كه نه تنها براي گسترش فعلي اين بيماري لازم است بلكه 

براي ايجاد حفاظت در برابر اين بيماري در آينده وجود اين 

  .واكسن ضروري است

با توجه به نتايج مثبت اوليه از  :گويددكتر آنتوني فوچي مي

-ا شتاب در حال بررسيكاربرد اين واكسن تيم تحقيقاتي ما ب

تركيب  .واكسن هستند  هاي وسيع تر در خصوص كارايي اين

اين واكسن شامل يك ويروس حامل به اضافه ماده ژنتيكي دو 

). نوع سوداني و نوع زئيري(باشد سويه از ويروس ابولا مي

خطر بوده و فقط باعث ايجاد سرماخوردگي ويروس حامل بي

  .ي انسان بيماري زا نيستشود و براها ميدر شامپانزه

به گفته سازندگان، واكسن جديد حاوي ويروس ابولا نبوده و 

  .كندبيماري ايجاد نمي

تا  18فرد سالم در بازه سني  20در اين آزمايش در مجموع 

نفر  10از اين تعداد  .سال به عنوان داوطلب انتخاب شدند 50

ورت داخل صنفر با دوز بالا به 10واكسن را با دوز پايين و 

هفته بعد خون  4هفته و  2محققان  .عضلاني دريافت كردند
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داوطلبان را از نظر وجود آنتي بادي عليه ويروس ابولا بررسي 

هفته در خون تمام  4اين بررسي نشان داد بعد از  .كردند

شركت كنندگان آنتي بادي عليه ويروس ابولا وجود داشت 

واكسن را با دوز بالا كه ميزان آنتي بادي در خون افرادي كه 

  .دريافت كرده بودند بيشتر بود

  
اي هم شد به گونه Tهاي چنين باعث پاسخ سلولواكسن هم

بيماري كه واكسن با دوز  2در خون  CD8هاي كه سلول

بيمار كه واكسن با دوز بالا دريافت كرده بودند  7پايين و 

مقابله ها احتمالا نقش مهمي در توليد اين سلول. مشاهده شد

  .با ويروس ابولا دارد

جولي ريگروود، سرپرست تيم تحقيقاتي و عضو تيم تحقيقات 

  :دهداينگونه توضيح مي CD8هاي درباره نقش سلول

غير (هاي ديگر ما در تحقيقات گذشته خود بر روي پريمات"

نقش مهمي را در  CD8هاي دريافتيم كه سلول) از انسان

شده در براي ويروس ابولا بازي ايجاد ايمني در فرد واكسينه 

مشاهده شده در  CD8هاي سايز و كيفيت سلول. كندمي

هاي مشاهده شده در بررسي حيواني بررسي انساني با سلول

  ".مشابه بوده است

محققان هيچ عارضه جانبي جدي در داوطلبان اين آزمايش 

مشاهده نكردند البته دو نفر از داوطلبان كه دوز بالاي واكسن 

ا دريافت كرده بودند روز بعد از تزريق دچار تب خفيف ر

  .شدند

هرچند كه نتايج اين آزمايش مثبت و اميدوار كننده است اما 

هنوز پاسخ برخي سوالات درباره موثر بودن اين واكسن بايد 

يك نمونه از سوالات در اين مورد است كه هنوز .روشن شود

ايجاد ايمني  به درستي روشن نيست كه سطح دوز كافي براي

را اطلاق كرد  "ايمني در برابر ابولا"موثر كه بتوان به آن واژه 

  .چقدر است

تحقيق ديگري در حال انجام است كه ممكن است بتواند به 

اين نكته را دكتر دنيل بوش . برخي از اين سوالات پاسخ دهد

راه " :گويدوي در ادامه مي. گويداستاديار دانشگاه تالن مي

پيش است و با مسائل زيادي رو به رو هستيم ولي  طولاني در

  ".كنداين كشفيات ما را يك قدم به موفقيت نزديك مي

هر چند كه گسترش ابولا در غرب " :گويددكتر بوش مي

آفريقا با سرعت كمتري در حال ادامه است ولي گزارشات 

دهد كه شيوع اين بيماري در حال گسترش به مالي نشان مي

  ".است

  

       www.medicalnewstoday.com :منبع
  Catharine Paddock PhD: نويسنده
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ی ی ق ھا ت  وز ا ی با  ی  ون  ور ی  و ح  باط     ار
  

  
  

  حميدرضا شجاعي فر
  دانشجوي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان

  Hamidreza162@yahoo.com :الكترنيك پست
  

  

تواند احتمال وقوع هاي جنسي ميگيري سطح هورموناندازه

 95چنين وقوع آريتمي قلبي كه در ايست ناگهاني قلب و هم

  .تواند باعث مرگ شود را شناسايي كنددرصد موارد مي

ن ريتم قلب منتشر يك تحقيق جديد كه در ژورنال آنلاي

دهد كه در مرداني كه ايست ناگهاني قلبي شده نشان مي

اند سطوح پايين تستوسترون يافت شده است و داشته

سطوح بالاي استراديول ارتباط قوي با وقوع ايست ناگهاني 

  .قلبي در هر دو جنس دارد

دكتر ساميت كاف مدير مركز ريتم قلب در انستيتو قلب 

دليل اينكه ايست ناگهاني به" :يدگوسيناي مي-سدارس

دنبال يافتن راهي برايپيش قلب معمولا كشنده است ما به

بيني وقوع آن در افراد حساس هستيم تا به اين طريق از 

اگر ما صبر كنيم تا فردي دچار  .وقوع آن پيشگيري كنيم

ايست ناگهاني قلب شود معمولا براي نجات دادن وي خيلي 

  ".دير است

علت ايجاد لخته در عروق ته قلبي كه بهبرخلاف سك

دهد ايست كرونري و كاهش خونرساني قلب رخ مي

ناگهاني قلب بر اثر يك اختلال الكتريكي در ريتم قلب به 

اين بيماران معمولا بدون علامت يا با علائم  .آيدوجود مي

 .خفيف هستند و معمولا رخ دادن آن با مرگ همراه است
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نفر در آمريكا و بيش از پنج  300000تا  250000سالانه 

- ميميليون نفر در سراسر جهان بر اثر ايست ناگهاني قلب 

  .رند

هاي زياد در زمينه طب اورژانس و احيا، با وجود پيشرفت

-درصد از بيماران با ايست ناگهاني قلبي زنده مي 5تنها 

با شناسايي افراد تحت خطر و افرادي كه ساير  .مانند

 implantableقلبي دارند و با قرار دادن اختلالات ريتم 

cardioverter-defibrillator (ICD)  درون قفسه سينه يا

اين  .توان جلوي ايست ناگهاني قلب را گرفتشكم مي

دستگاه ريتم غير طبيعي را شناسايي كرده و با ايجاد شوك 

  .گرداندمي ريتم قلب را به حالت عادي بر

  
اساس  هاي جنسي بررمونهاي تحقيق در مورد هويافته

بيمارستان و ارزيابي چندين ساله مرگ و مير  16تحقيق در 

  .دست آمده استدر يك ميليون نفر از مردم پورتلند به

اين اولين بار است كه ارتباط بين " :گويددكتر كاف مي

 .شودهاي جنسي و ايست ناگهاني قلبي مطرح ميهورمون

طالعات بيشتر براي تاييد ها نياز به مهرچند كه اين يافته

دهد سطوح بالاتر تستوسترون دارد اما اين مطاله نشان مي

تر استروژن در مردان و زنان در مردان و سطوح پايين

ممكن است در برابر ايست ناگهاني قلبي اثر حفاظتي داشته 

  ".باشد

بيمار مبتلا به  149محققان سطح خوني تستوسترون را در 

بيمار مبتلا به بيماري كرونري  149 ايست ناگهاني قلبي و

  .قلب كه ايست ناگهاني قلب نداشتند را اندازه گرفتند

  

  :هاي اين مطالعه عبارت بود ازيافته

سطح خوني تستوسترون در مرداني كه دچار مرگ ناگهاني 

نانوگرم بر ميلي ليتر بود در حالي كه در  4/4اند قلبي شده

 5.4طح تستوسترون بيماران بدون ايست ناگهاني قلب س

  .نانوگرم بر ميلي ليتر بود

سطح استراديول در مرداني كه ايست قلبي ناگهاني داشتند 

پيكوگرم  52پيكوگرم در هر ميلي ليتر در مقايسه با  68

  .ليتر در افرادي كه دچار مشكل فوق نبودنددر هر ميلي

سطح خوني استراديول در زناني كه دچار ايست ناگهاني 

ليتر بود در حالي در پيكوگرم در هر ميلي 54قلبي شدند 

  .ليتر بودپيكوگرم بر ميلي 36زنان گروه كنترل 

  

 medicalnewstoday: منبع
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وزاد ن و  مان، ،زا بارداری ل  گار و ا A رف  واد،  رف  وء    وارض 
  

  مژگان غضنفري
  دانشجوي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان

  M.Ghazanfari@yahoo.com :الكترنيك پست
  

  
  

امروزه سوء مصرف مواد و سيگار بسياري از مرزهاي 

اجتماعي، اقتصادي و جغرافيايي را در نورديده و از 

معضلات عمده بهداشتي است كه بسياري از جوامع با آن 

ز سيگار از از اين رو سوء مصرف مواد و ني. روبرو هستند

هاي جمعيتي مختلف از اي است كه گروهخطرات بالقوه

دهد و از جمله زنان باردار را در معرض تهديد قرار مي

شود كه عوارض و رفتارهاي پرخطر بهداشتي محسوب مي

بر  .هاي نا مناسبي را در مادر و جنين به دنبال داردپيامد

زنان و اساس نتايج مطالعات، شيوع مصرف مواد مخدر در 

افزايش پيدا كرده  در دو دهه اخير در حد قابل توجهي

تحقيقات  .اين زنان در سنين باروري هستنداست كه عمدتاً 

 حامله معتاد به مواد مخدر معمولانشات داده كه مادران 

هاي قابل انتقال جنسي، هپاتيت و دچار سوء تغذيه، بيماري

طور روتين ههاي دوران بارداري را بايدز بوده و مراقبت

چنين انجام نداده و مبتلا به ساير مشكلات طبي هستند؛ هم

  .اين مادران حاملگي پرخطر دارند

نتايج مطالعات بيانگر آن است كه در زنان باردار معتاد به 

شوند مواد مخدر، دچار اختلالاتي در بارداري و زايمان مي

ت جفت، دكولمان يسقط خود به خودي، عدم كفا: شامل

  .و زايمان زودرسجفت 
  

هاي عفوني و منتقله از بروز عوارض جنيني نظير بيماري 

راه جنسي، عقب ماندگي رشد داخل رحمي جنين، مرگ و 

هاي مادرزادي آنومالي مير پره ناتال، مرگ داخل رحمي و

دچار هايپو  نوزاد اين مادران معمولا .نيز عنوان شده است

گفته . شودسي ميگلايسمي گذرا، تاكي پنه و ديسترس تنف

برابر  2شود اعتياد مادر در دوران بارداري به احتمال مي

- نوزادان با شرايط نرمال رشد ريه جنين را به تعويق مي

كه اين نوزادان از وزن و دور سر كمتر و نيز قد  .اندازد

رشد اين كودكان در مراحل . كوتاه تري برخوردار هستند

  .بود بعدي زندگي نيز دچار اختلال خواهد
  

ها، پاره شدن انفاركتوس حاد ميوكارد، آريتمي چنينهم

آئورت، سكته مغزي، تشنج، ايسكمي روده، هيپرترمي، پره 
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اكلامپسي، ادم حاد ريه و مرگ ناگهاني مادر از ديگر 

  .عوارض مصرف مواد مخدر در طي بارداري هستند

علائم بعد از تولد مربوط به زماني است كه جنين در محيط 

گيرد و از دريافت مواد توسط مادر محروم قرار مي بيرون

از  درصد 60-80شود و اينگونه علائم سندرم ترك در مي

  .كندنوزادان در معرض هروئين و متادون بروز مي

 NOS (Neonatal Obstinenceعنوان اين علائم كه به

Syndrome) مشكلات هستند  زشوند گروهي اشناخته مي

: دهند شامله با اين شرايط رخ ميكه در نوزاد متولد شد

مشكلات سيستم  ، مشكلات گوارشي،CNSتظاهرات 

صورت گريه جيغ مانند، گوارشي و سيستم اتونوم كه به

هاي هاپر اكتيو، بيداري طولاني مدت، رفلكس

هايپرتونيسيته، ترمور، ميوكلونوس، تب بالا، ديسترس 

  .كنندميبروز پيدا  تنفسي، استفراغ، مدفوع آبكي و تشنج

مواردي چون هيپوگليسمي، هيپوكلسمي، هيپومنيزيمي، 

هاي افتراقي اين نوزادان سپسيس و مننژيت در تشخيص

ها در افتراق اين موارد از گيرند و مفيدترين يافتهقرار مي

  .آيددست ميشرح حال سوء مصرف مواد توسط مادر به

  
مصرف سيگار در دوران بارداري نيز با بروز عوارض 

مادري نظير جفت سرراهي، سقط خود به خودي، جدا شدن 

زودرس جفت، حاملگي خارج رحمي و نيز پارگي زودرس 

همچنين مصرف سيگار در اين . كيسه آمنيون همراه است

دوران عوارض نامناسبي را بر جفت بر 

طور مستقيم اثراتي را بر تكثير بالقوه گذارد و بهجاي مي

اين . نمايدسلولي آنها وارد مي ها و تمايزسيتوتروفوبلاست

هايي باشد كه به واسطه تواند توضيح دهنده مكانيسمامر مي

  .گرددهاي منفي حاملگي ميسيگار كشيدن باعث پيامد

بر اساس مطالعات انجام شده مصرف سيگار در بارداري 

هاي رحمي، نافي و نيز سبب افزايش مقاومت مزمن شريان

كاروتن در -بر غلظت بتاميان مغزي در جنين شده و 

از اين رو سيگار . جريان خون مادر و جنين اثرگذار است

عنوان عامل خطري بر رشد كشيدن در دوران بارداري به

  .جنين مطرح است

ها در بند ناف نوزاداني كه از پايين بودن ميزان نوتروفيل

شود اين نوزادان شوند باعث ميمادران سيگاري متولد مي

هاي نوزادي تري در معرض ابتلا به عفونتبه ميزان بيش

  .قرار گيرند

  
الكل نيز يكي از موادي است كه مصرف آن در طول 

مصرف الكل در . بارداري با عوارض زيادي همراه است

و  mental retardation  بارداري يكي از علل غير ارثي

هايي هاي نورولوژيك است و عامل بروز ابنورماليتينقص

، اختلال در وزن، كوتاهي قد، midline brainدر ساخت 

 -دور سر، مشكلات تكاملي، مشكلات عصبي كاهش محيط

  .باشدمي brainجز ههاي ديگر برفتاري و نقص در ارگان
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FAS (Fetal Alcohol Syndrome)  يكي از عوارض

مصرف الكل در دوران بارداري بر جنين است كه تشخيص 

  :تآن بر وجود سه يافته استوار اس

 اختلال رشد )1

 آنومالي در صورت )2

  .كندبروز مي MRصورت كه به CNS درگيري

 FASDآيد وسيله الكل به وجود مياختلال ديگري كه به

(Fetal Alcohol Spectrum Disorder) است .FASD 

اي از علائم فيزيكي، اي است كه مجموعهترم گسترده

دران منتال، رفتاري و اختلالات يادگيري در فرزندان ما

  .گيردمصرف كننده الكل را در بر مي

الب عنوان شده مشخص است كه سوء طبا توجه به م

مواد و مصرف سيگار و الكل توسط مادر در دوران مصرف 

تواند باعث افزايش شانس بروز پيامدهاي بارداري مي

هاي اميد است برنامه. نامطلوب مادري و جنيني گردد

ارداري در جهت كاهش و آموزشي پيش گيرانه در دوران ب

  . حذف سوء مصرف مواد و سيگار و الكل متمركز شود

 

 

Refrences: 

1- Fanarof and Martin, volume1, chapter38, infant of substance abusing mothers 

2- maternal and fetal outcomes of narcotic substance abuse, cigarette smoking and unsafe drugs 

during pregnancy, ramezanzadeh F 

   جميله شريفيان -هاي حامله معتاد به مواد مخدرسرانجام مادري، جنيني و نوزادي خانم -3
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ه باروری دا   ی   باروری  و 
  

  
  

هاي جوان جامعه را تشكيل داده و زوج درصد15ناباروري مشكل 

ن نفر در كشور ما ميليو 1-5/1شود كه برابر آمار تخمين زده مي

طور كلي به زوجيني كه در طي به. رو هستندهبا مشكل ناباروري روب

 باردارسال بدون استفاده ار وسايل و داروهاي پيشگيري كننده يك

درصد ناباروري در هر  شود كه تقريبانشده باشند نابارور گفته مي

   .عمل آورندبهي و درمان لازم سال از ازدواج پيگيردو زوج برابر است و لازم است پس از يك

  

هاي هاي ناباروري و استفاده از روشتحول در درمان

) ICSI(و ) IVF(مانند ) ART(كمك درمان ناباروري 

بسياري از علوم  در دو دهه اخير تحولي بنيادي در

مربوط به ناباروري از جمله آندرولوژي، زنان و زايمان، 

اولين . رده استايجاد ك..... جنين شناسي، ژنتيك، و 

انجام شد و پس از آن  1978لقاح خارج رحمي در سال 

  .اين تكنيك گسترش يافت

هاي مجهز و مدرن و امروزه با تأسيس آزمايشگاه

هاي متخصصين شانس ميزان باروري افزايش مهارت

با آزمايشات تشخيصي جديد و . افزايش يافته است

باروري را با توان بسياري از موارد ناهاي دقيق ميجراحي

اين جاي بسي مباهات است كه . موفقيت درمان كرد

اعلام كنيم كه با عنايت خداوند متعال و حمايت مسئولين 

دانشگاه مركز باروري و ناباروري كاشان، جهت درمان، 

پژوهش و مشاوره بيماران نابارور در بيمارستان شهيد 

- و با پيشرفته .بهشتي كاشان شروع به كار كرده است

ترين كادر آماده خدمت رساني ين تجهيزات و مجربتر

در حال حاضر مركز با بهره بردن از فوق . باشدمي

متخصصين زنان و زايمان و نازايي، متخصص اورولوژي و 

آندرولوژي، جنين شناسي، روان شناسي، بيهوشي، 

كارشناسان مامايي و پرستاري و علوم آزمايشاهي و 

جنين شناسي و اتاق عمل تجهيز آزمايشگاه آندرولوژي، 

و كلينيك مشاوره و معاينات باليني قادر است با انجام 

، ZIFTهاي هاي اختصاصي و با استفاده از روشتكنيك
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GIFT ،ICSI ،IVF ،IUI به بيماران نيازمند خدمت ،

- ي نزديك تكنيكرساني كند و اميدواريم در آينده

  . كنيم تشخيص ژنتيكي قبل از باروري را راه اندازي هاي

فعاليت رسمي مركز باروري و ناباروري دانشگاه در سال 

. شد آغازكاشان در شهرستان  جهت درمان نازايي1388

استاندارد جهاني موفقيت درماني مراكز باروري و 

  ناباروري 

درصد است و بر اساس آمار، ميزان موفقيت  35تا  25

ه حاملگي مراجعين مركز باروري و ناباروري اين دانشگا

  .درصد در سال گذشته ثبت شده است 28تا  25

هاي بارداري در مركز باروري و ناباروري هزينه درمان

دانشگاه علوم پزشكي كاشان در مقايسه با ديگر مراكز 

به ) تزريق اسپرم(ترين روش درماني كشور در پيشرفته

كننده حدود هاي تهيه دارو براي مراجعهغير از هزينه

هاي دريافتي مراكز تر از هزينهپايين ميليون ريال و 10

هاي اين در حالي است كه هزينه .استپيشرفته كشور 

دانشگاه و مركز براي انجام اين كار بسيار سنگين و 

  .بالاست

در ضمن اين مركز ناباروري داراي تنها بانك نگهداري 

  .باشدجنين در منطقه شمال اصفهان مي

 :مركز امكانات تشخيصي، درماني و پژوهشي

  واحد پذيرش -1

  واحد مشاوره نازايي -2

  واحد سونوگرافي -3

  واحد اتاق عمل -4

) IVFلقاح آزمايشگاهي (واحد آزمايشگاه  - 5

، هچينگ، بررسي و شستشوي ICSIميكرواينجكشن 

  SFAاسپرم 

زنان وزايمان، (اتاق ويزيت پزشك متخصص  -6

  )اورولوژي

  مشاوره روانشناسي -7

 :گردداين مركز ارائه مي هايي كه دردرمان

  ارزيابي و تشخيص نازايي در مردان و زنان -1

  )IUI(تلقيح اسپرم به داخل رحم  -2

  )IVF(لقاح خارج رحمي  -3

  )ICSI(تزريق اسپرم به تخمك  -4

  HATCHINGهچينگ  -5

دست هب(در افراد آزواسپرم  TESTو  PESAانجام  -6

-جراي اپيآودن اسپرم به وسيله جراحي از بيضه و م

  )ديديم

  لاپاروسكوپي -7

  انجماد جنين، اسپرم و تخمك  -8

  :اعضاي هيئت علمي مركز

نيكزاد، متخصص جنين شناسي و رئيس  دكتر حسين 

  مركز

  متخصص جنين شناسي دكتر حسن حسني،
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  دكتر مسعود بنايي، متخصص اورولوژي

فروزان فرد، متخصص زنان و زايمان، فوق  دكتر فاطمه

  نازايي تخصص نازايي، مسئول فني مركز

  :معرفي پرسنل مركز

  نازايي كارشناس مامايي، مدير مركز صديقه سرافرازي،

  فاطمه فكري، كاردان اتاق عمل

  زهرا حميدي، كارشناس آزمايشگاه

  الناز خدابخش، كارشناس آزمايشگاه

  :هاي تحقيقاتيپروژه

، هاي درمان، آناليز كردن اسپرمها در زمينهفعاليت

هاي كروموزومي اسپرم، انجماد ناهنجاري ،گامتوژنز

   .است هاي گرانولوزالولاسپرم، وضعيت س

ها زير نظر اساتيد توسط دانشجويان اين پروژه

هاي در حال حاضر پروژه. شودكارشناسي ارشد انجام مي

تحقيقاتي مشترك با مراكز ديگر ندارند ولي جديدا 

با مركز بيولوژيكي سلولي تا اقداماتي صورت گرفته 

راليا مثل در دانشگاه موناش ملبورن استمولكولي توليد

هاي تا كنون طرح. هاي مشتركي صورت بگيردطرح

   .اندتحقيقاتي مستقل بوده

با توجه تاثير بسزاي رژيم غذايي بر 

هاي تحقيقاتي در اين زمينه صورت ناباروري، طرح

توان به تاثير استفاده از گرفته است كه از ان جمله مي

 هايي همچون كنجد در مقابله با اثر منفييدانآنتي اكس

  .هاي آزاد برپارامترهاي اسپرم اشاره كردراديكال

اكسيدان روي در انجماد اسپرم هم تأثير چند نمونه آنتي

انجماد اسپرم بررسي شده و نتايج خوب و مطلوبي هم 

  .دست آمده استبه

استفاده  MAXدر اين مركز از سيستم جديدي به نام 

هاي سالم از غير شود كه در مورد تفكيك اسپرممي

  .طبيعي است

ي زندگي و شيوه، عوامل محيطيعلاوه بر رژيم غذايي، 

  .حتي لباس پوشيدن روي عمل اسپرم تأثيرگذار است

  

در اين مركز تشخيص ناهنجاري ژنتيك قبل از تولد 

  .انجام نشده است

گفتني است اين مركز در طبقه دوم مجتمع بيمارستاني 

 .شهيد بهشتي كاشان داير است
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ه  ر صا م د رکار خا ه  رم دا تاد  ص ق و ا گان  با    را
  

  دادگستراحسان
  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشجوي پزشكي
  ehsandadgostar@gmail.com:پست الكترونيك

  
به ما اختصاص  ون روامروز وقتت از اينكه، دكتر خانم

اميدواريم در اين گپ و گفت . ميسپاسگزار ددادي

ي مطالب جالبي به دانشجوها منتقل شه و صميم

بدون فوت وقت بريم . مصاحبه خوبي از آب در بياد

  !سراغ سوالات

  يد؟كنمعرفي  ونولطفا خودت-

در  1349آبان  1متولد  .من فريبا رايگان هستم

مقطع پزشكي عمومي از دانشگاه  در 73سال  .كاشان

از علوم پزشكي  79علوم پزشكي اصفهان و سال 

از  .ن در زمينه تخصص قلب فارغ التحصيل شدمايرا

هم اينجا استخدام شدم و عضو هيئت علمي  82سال 

  .گروه قلب علوم پزشكي كاشان هستم

  ؟شد كه به رشته پزشكي رو آورديد يچ -

ها متفاوت اون روزا ارزش .پزشكي رو دوست داشتم

. كردندبود و اغلب افراد از سر علاقه رشته انتخاب مي

ها از نظر وضعيت مالي شرايط قع همه رشتهاون مو

  .قابل قبولي داشتند و ملاك پول اونقدرها مهم نبود

انتخاب يا  ؟ ، قلبهاي پزشكيرشته بين چرا -

  سرنوشت؟

قلب رو دوست داشتم چون هم باليني  !قطعا انتخاب

كردم هم در ارتباط با مردم بود و هم احساس مي، بود

ه من داخلي رو دوست آخ .ي اونو فهميدبشه همه

كردم خيلي گسترده و زياده و داشتم ولي احساس مي

  .شايد نشه كامل بر اون مسلط شد

تاكنون  كهاجرايي و  هاي علمي، پژوهشيفعاليت -

  داشته ايد چه بوده؟

 8پروژه تحقيقاتي،  9داراي : از لحاظ علمي پژوهشي

مقاله  14مقاله چاپ شده در مجلات داخل و خارج، 

موردي هم سرپرست  8ها و ه شده در كنگرهارائ

  .پايان نامه بودم

تا به  90از سال (مدير گروه قلب : از لحاظ اجرايي

، عضو شوراي آموزشي بيمارستان شهيد بهشتي )حال

، عضو شوراي پژوهشي )تا به حال 90از سال (

، فوكال )تا به حال 90از سال (دانشكده پزشكي 



                                       

    1393پاييز و زمستان  |40شماره  |سال شانزدهم|كنكاشدو فصلنامه                                                                                      29

تي و دبير سمينارهاي پوينت قلب معاونت بهداش

  )به بعد 82از سال (آموزشي قلب 

  
دوست داريد دانشجوها شما را چه خطاب كنند، -

  دكتر يا استاد؟

دوست دارم لياقت اونو داشته باشم كه استاد صدام 

استاد شايد در حد بالاتر از اعتبار علمي جايگاه  .كنند

  .معنوي و ارزش اخلاقي دارد

  مطالعه كرده ايد، چي بوده؟ آخرين كتاب غير قلبي كه- 

علت زمان آزاد كم خيلي فرصت مطالعات متاسفانه به

 ،غير درسي ندارم ولي در حيطه پزشكي و غير قلبي

آخرين كتاب غير  .اخيرا درباره ديابت مطالعه داشتم

شعرهاي  .پزشكي هم كه يادمه خوندم كيمياگر بود

  . حافظ و فريدون مشيري را هم دوست دارم

  ؟دكتر رايگانين دوره زندگي بهتر -

هركدوم  .نميشه بينشون انتخاب كرد

مثلا ما در دوره . هاي خاص خودشونو داشتنزيبايي

دانشجويي خيلي زحمت كشيديم ولي همون دوره پر 

دوره تخصص هم  .بود از يه عشق و شيطنت خاص

الانم هم  .خيلي انرژي بر بود و در عين حال پربار

در مجموع  .يني مادر بودنسختي كار هست و هم شير

هاي زندگي زيبا هستند مشروط بر اينكه همه دوره

  !نگاهت به زندگي زيبا باشه

  يا زندگي يا پزشكي ؟: با اين جمله موافقيد -

ولي يافتن نقطه اعتدال و حدواسط زندگي و رشته  .نه

اي حسي و پزشكي رشته .پزشكي كار خيلي سختيه

-زندگي هم در ارزش معني و ارزش واقعي اخلاقيه و

بينشون مخالفم ولي هر دورا ) يا(با وجود  .هاي اخلاقي

  .و افتخار بزرگيه با هم درست رفتار كردن هنر

  شما به تهش رسيديد؟! ميگن ته پزشكي خوبه -

بستگي به تعريف و ديد شما نسبت به خوبي داره 

عنوان احساس رضايت پزشكي اصلش خوبه و تهش به

در اصل شغليست . ودن عاليهو آرامش از مفيد ب

مقدس و والا پس از اول تا آخر خوب و دوست 

هاي منفي و  داشتنيه گرچه اثر مخرب فكرها و فيدبك

تنگ نظرانه بعضي از مغزهاي كوچك جامعه بعضي 
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اوقات همه وجودت رو بهم ميريزه ولي بايد زود 

  ........كني وگر نه كلا خراب ميشي resetخودت رو 

  طره شيرينتون از زمان تدريس ؟آخرين خا -

ها پس از پايان رضايت و خوشحالي انترن 

  . دادكه احساس خوبي بم مي  CPRكارگاه

  ترين همكار دكتر رايگان؟صميمي -

تو گروه هم با همه راحتم شايد با . دكتر دانشور

  .تر باشمهمكاران خانم راحت

  رو بيشتر دوست داريد؟ رفرنس قلب كدوم فصل-

ها رو بيشتر دوست دارم شايد چون رونريفصل ك

از مبحث اندوكارديت  . تره و برام كاربردي ترهشايع

  .خوشم نميومد

نظر شما راجع به ادامه تحصيل در خارج از كشور -

  چيست؟

كلا هرجا فرد بتونه بيشتر و بهتر يادگيري . خوبه

سعي ما بايد كمك به . داشته باشه بايد به اونجا بره

در ايران باشه ولي دانشجو حق داره  آموزش بهتر

براي آموزش بهتر به هر جاي جهان كه آموزش بهتر 

-هداره بره ولي هميشه به فكر كمك و ارتقا كشورش ب

- كس غير از من و شما نميعنوان يك وظيفه باشه هيچ

  .تونه ما رو ارتقا بده

  ه نظرتون ازدواج تو چه سني خوبه؟ب -

ج نياز به يك حد خاص ازدوا. سن معيار اصلي نيست

از بلوغ فكري و احساسي داره البته در كنار سطحي 

با در نظر گرفتن اينها سن ...... هرچند كم اقتصادي 

  .تر در مجموع بهترهپايين

  دونيد؟ها با هم رو موفق ميازدواج پزشكي -

در ازدواج . موفقيت به معناي آساني و راحتي نيست

. ا غيرپزشكي بودنشعور متقابل مهمه نه پزشكي ي

. ها هست من آماري ندارمازدواج ناموفق در همه شغل

هاي زندگي يك پزشك از بقيه افراد جامعه همه بخش

. ها رابطه دارهتره چون شغلش با جان انسانسخت

البته زندگي رو بايد آدما بسازند خوب زندگي كردن 

هنره و يك پزشك خوب شايد هنر خدمت كردن 

م به همنوع و  مديريت شرايط بدون شرط، احترا

سخت رو بهتر داشته باشه چون در شغلش تجربه 

  . كرده

  بزرگترين آرزوتون؟ -

از ما فرزندان ! آباد باش اي ايران! آزاد باش اي ايران

در اين لحظه خانم دكتر ! (خود دلشاد باش اي ايران

  !)كننداشك چشمانشون رو پاك مي

  تفريحاتتون؟ -

-پسندم چون با من هميك رو ميها ايروباز ورزش

هميشه . برماز موسيقي لذت مي! خواني بيشتري داره
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خيلي دوست داشتم در زمينه موسيقي كار كنم ولي 

عنوان يه به. متاسفانه وقت بم اين اجازه رو نداد

سعي كنيد در فراگيري يكي از آلات : نصيحت

  .موسيقي در كنار درستون كوشا باشيد

  ؟اهل مد هم هستيد -

از آدماي . دوست دارم روي مد روز باشم. تا حدودي

  .اهل مد هم خوشم مياد

تون ذهناولين چيزي كه با شنيدن كلمات زير به  -

  .رسه بفرماييدمي

  انسان درست: دكتر رضا دانشور

  حس نزديك: دانشگاه علوم پزشكي كاشان

EKG: قشنگ  

 خستگي: كيشيك

MI: خطر  

 مسوليت من در قبالش: اينترن

  شيرين :پايان دوره جشن

  گوش به زنگ: آنكال

ترين گروهاي باليني عنوان يكي از آموزشيچرا به-

  شيد؟شناخته مي

حداقل مهمترين . ها پرسيداينو ديگه بايد از خود بچه

. دونمموزش ميآترين كار خودم رو و لذت بخش

  .اميدوارم دانشجوها راضي باشند

  
  مدير گروه بودن سخته؟ -

مديريت الكي كاري . عني واقعي جدا سختهمدير به م

سعي من بر اين بوده كه به يك مدير واقعي ! نداره

  .نزديك شم هرچند هنوز فاصله زيادي دارم

با توجه به اينكه خودتون متخصص قلب هستيد و  -

آيا پيش اومده در . همسرتون متخصص مغز و اعصاب

  خونه تقابل تفكرات عقلاني و احساسي صورت بگيره؟

خدا رو شكر هيچ تقابل و تضادي در افكار من و  .نه

  .دكتر نيست

  چه كساني در موفقيت شما نقش داشتند ؟ -

در درجه اول لطف خداوند، خانواده، اساتيد خوب و 

انسان دوره عمومي و تخصصم كه بزرگترين شانس 

  .زندگيم بودند

  

  ...يه جمله خطاب به دانشجوها-
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Self Learning اگه خودتون . گيريدرو جدي ب

كس حتي بهترين دلسوز آموزش خودتون نباشيد هيچ

براي . تونن چيزي رو به شما ياد بدنداساتيد هم نمي

يك پزشك خوب بودن بايد انسان خوبي بود مهمتر از 

دانش علمي كه در يك حدش الزامي است مسايل 

ها اخلاقي و مسئوليت پذيري واحترام به انسان

ها از جمله پزشكي است ي شغلمهمهمترين اصل در ه

كه البته بايد باديدن الگوها و اسطورها آنها را آموخت 

ي بينيم بايد از الگوهااگر حتي در اطرافمان نمي

 اخلاقي و انساني در سطح جهاني ياد بگيريم و روح و

قلبمان را با اصول انسانيت بزرگ كنيم در آن صورت 

بهترين  ترين وهرشغلي داشته باشيم خوشبخت

  .خواهيم بود

  ...يه جمله خطاب به مسولين دانشگاه-

  اهميت به اموزش علمي و اخلاقي دانشجويان

  …كلام اخرو بالاخره -

 
هاي كميته تحقيقات در پايان از لطفي كه به بچه

داشتيد متشكرم و از اينكه با حوصله به سوالات جواب 

 .داديد خيلي خيلي ممنونم
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ش ندهی پزش ھما   ی  آ

  

 
  

  

  

  بهداشتيهشتمين همايش تازه هاي علوم 
  

بسيج دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي  :برگزاركننده
  شهيد بهشتي تهران

  94ارديبهشت  10و  9: زمان برگزاري
  :ارسال خلاصه مقالات

  تهران، ولنجك، دانشكده بهداشت :مكان برگزاري
  www.8snc.sbmu.ac.ir: وب سايت

هاي تحقيقات دانشجويي اولين كنگره كميته
  شمال غرب كشور شبكه همكار

  
  كردستاندانشگاه علوم پزشكي  :برگزاركننده

  94ارديبهشت  11و  10: زمان برگزاري
  فروردين 15 :ارسال خلاصه مقالات

 سنندج :مكان برگزاري
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  نخستين همايش بين المللي روانشناسي ايران
 

  كردستاندانشگاه علوم پزشكي  :برگزاركننده
  94ارديبهشت  16و  15: زمان برگزاري
 مرز همايش هاي صدا و سيما ،تهران :مكان برگزاري

دهمين كنگره پژوهشي دانشجويان علوم پزشكي 
  شرق كشور

  سبزواردانشگاه علوم پزشكي  :برگزاركننده
  94ارديبهشت  17و   16: زمان برگزاري

  1393ا دي  :ارسال خلاصه مقالات
  سبزوار :مكان برگزاري

 www.8snc.sbmu.ac.ir: وب سايت
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  نوزدهمين سمينار دانشجويان داروسازي سراسر كشور 
  

  دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي شيراز :برگزاركننده
  94 مهر 17و   14: زمان برگزاري

  94تير  15 :ارسال خلاصه مقالات
  شيراز :مكان برگزاري

 اولين همايش ملي فضاي سبز كم آب
 

  كاشاندانشگاه علوم پزشكي  :برگزاركننده
  94ارديبهشت  16و  15: زمان برگزاري
ها و فضاي سازمان پارك ،دانشگاه كاشان :مكان برگزاري

 سبز شهرداري كاشان
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ی    
   

خوانندگان محترم دوفصلنامه كنكاش، نظرات شما مخاطبين براي ادامه كار 

به منظور آشنايي با در همين راستا فرم زير . و حيات ما قطعا لازم است

. هاي مختلف طراحي و پيش روي شما قرار داردمقبوليت نشريه در بخش

هاي بعد شاهد بهبود با راهنمايي هاي شما دوستان در شماره اميدواريم

  .كيفيت مجله باشيم

  

    رازول ت ت  ن ل ي ت ن از پ ي  اش ن ج  ن ش ت  ل اب ق در م  ن دي ري پ س ه ي  اظت ف رح در اث  ك ررژي ت ي ن م  ت س ي س ش  ق ن ي  ررس ب
   وري س  وش در م

  ضعيفمتوسط خوب عالي 
  
  1392 ال س در  ان اش ك  ي ك زش پ  وم ل ع  اه گ ش دان  ارورزان ك  ن ي ب در  ي ردگ س اف  م لاي ع  ي راوان ف  ي ررس ب

  ضعيفمتوسط خوب عالي 
  
  وز ل روس ب  اري م ي ب  ص ي خ ش ت در PCR و IG A  زاي الاي  اي ه ت س ت  ي ژك وي و  ت ي اس س ح  ي ررس ب

  فضعيمتوسط خوب عالي 
  
   وع ن و   دت ش  اس ر اس ب  زي غ م  ه ت ك ا س ب  اران م ي در ب 25hydroxyvitamin vit D3طح  س  ي ررس ب
    1392-1391  ال در س شهيد بهشتي كاشان  ان ت ارس م ي ب  ه ب  ده ن ن ك ه ع راج م اران م ي در ب  آن 

  ضعيفمتوسط خوب عالي 
  

  د اه ش  روه گ و آلزايمر  ه ب لا ت ب م  اران م ي ب درB12  و D3   ن ي ام ت وي  ي رم س  طح س  اي ه س اي ق م  ي بررس
  ضعيفمتوسط خوب عالي 

  
  )EVD(بيماري ويروس ابولا 

  ضعيفمتوسط خوب عالي 
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 توليد واكسن جديد ابولا و نتايج مثبت در آزمايش هاي انساني

  ضعيفمتوسط خوب عالي 
    

  طح خوني هورمون هاي جنسي با بروز ايست ناگهاني قلبيارتباط بين س
  ضعيفمتوسط خوب عالي 

  
  جنين و نوزاد زايمان، عوارض سوء مصرف مواد، مصرف سيگار و الكل بربارداري،

  ضعيفمتوسط خوب عالي 
  

  معرفي مركز باروري و ناباروري دانشگاه
  ضعيفمتوسط خوب عالي 

  
  ستاد محترم دانشگاه  سركار خانم دكتر فريبا رايگانمصاحبه با متخصص قلب و ا

  ضعيفمتوسط خوب عالي 
  
  

  
 

  
  .لطفا اين فرم را به دفتر كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه تحويل دهيد

  
  
  

  
  


