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  به نام خدا

خداوند بزرگ را سپاس گزاريم كه به ما توفيق عنايت فرمود تا بتوانيم پنجمين سمينار دانش و تندرستي 

  .را برگزار كنيم

در دنيايي زندگي مي كنيم كه سلامت يكي از مسايل مهم مي باشد و هدف نهايي نظام سلامت 

ري و پيش برد عدالت بهداشتي در ميان آنان است، پژوهش هر كشور ارتقاء سطح سلامت مردم و برقرا

در اين ميان مي تواند از طريق اطلاع رساني و ارايه رهنمود در جهت طراحي و اجراي سياست ها و برنامه 

اميد ما بر آن است كه برگزاري . هاي بهداشتي، نقش بسزايي در نيل نظام سلامت به اين هدف ايفا كند

شد در راه تشويق جويندگان دانش براي پويايي بيشتر و انعكاس فعاليت هاي علمي اين سمينار گامي با

  .دانشجويان

برگزاري اين سمينار بدون همكاري صميمانه ي سرپرست محترم معاونت آموزشي و پژوهشي، 

جا دارد از تشريك . مديران محترم گروه ها، امور دانشجويي، آموزش، اداري، و اساتيد محترم ميسر نبود

كه به نحوي در برگزاري اين همايش زحماتي را متحمل شده اند و كليه دوستاني مساعي عزيزان نامبرده 

به ويژه مسئول محترم كميته تحقيقات دانشجويي، اعضاي كميته هاي علمي، اجرايي و دبيرخانه ي 

  .همايش صميمانه تشكر و قدرداني گردد

  

  اله بخش جاويد

  دبير سمينار
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  مجموعه مقالات پنجمين سمينار دانش و تندرستي: عنوان

  1384آذر ماه : تاريخ چاپ

  دانشكده علوم پزشكي شاهرود: انتشارات

  فاطمه سلطاني: صفحه آرايي و تدوين

  اسماعيل عاشوريان: طراح جلد

  .مسوليت علمي خلاصه مقالات به عهده نويسندگان است
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  حسين ابراهيمي :رئيس سمينار

  اله بخش جاويد: دبير سمينار

  سمانه حسين زاده: مدير اجرايي سمينار

  

  اعضاي شوراي مركزي كميته تحقيقات دانشجويي

  سميه نوري

  صفيه جنتي راد

  مريم شهبازپور

  فاطمه يحيايي

  هاجر روزگرد

  ثمين معصومي

  فضل اله فضل اله زاده

  ي دانش و تندرستياعضاي كميته اجرايي پنجمين سمينار دانشجوي

  محسن ميرنيا          مصطفي صادقي زاده 

  آرام برقي            اكبر حاجيلو

  مريم قلعه            زهرا لطفي

  الهام مروي            جواد شعاع

  آتنا كوثري            طاهره نوروزي

  وحيده يزداني          مهرنگار فاني ماياني

  سلطاني فاطمه            وجيهه ديانتي

  هژبر السادات فاطمه            فرناز اكبري
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  اعضاي كميته علمي پنجمين سمينار دانشجويي دانش و تندرستي

  مرتبه علمي اساميرديف

  رياست دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شاهرود دكتر عبدالحميد باقري 1

  دانشكدهمعاون آموزشي و پژوهشي  حسين ابراهيمي 2

 مي ماماييعضو هيأت عل دكتر محمد اسماعيل عجمي 3

 عضو هيأت علمي علوم پايه  مشايخي... دكتر يدا 4

 عضو هيأت علمي علوم پايه دكتر محمد علي محمدي 5

 عضو هيأت علمي مامايي دكتر خديجه ميرزايي نجم آبادي 6

 متخصص بيهوشي  دكتر جواد نوريان 7

 عضو هيأت علمي پرستاري  مسعود رحيمي 8

 علميعضو هيأت  حميد كلاليان مقدم 9

 عضو هيأت علمي پرستاري محمد رضا خطيبي شريفيه 10

 عضو هيأت علمي پرستاري  فاطمه علايي نژاد 11

 عضو هيأت علمي علوم پايه  مريم عباسيان 12

 عضو هيأت علمي پرستاري  مهرداد كلاته جاري 13

  عضو هيأت علمي علوم بهداشتي در تغذيه  مهري دلوريان زاده 14

 عضو هيأت علمي مامايي  قيقيناهيد بلبل ح 15

 عضو هيأت علمي مامايي  مريم كشاورز 16

 عضو هيأت علمي پرستاري  نزهت السادات تقوي 17

  عضو هيأت علمي بهداشت حرفه اي مهندس فريده صادقيان 18

 عضو هيأت علمي پرستاري  علي دادگري 19

 عضو هيأت علمي پرستاري  حسين باقري 20

  عضو هيأت علمي بهداشت محيط دمهندس اله بخش جاوي 21

  عضو هيأت علمي بهداشت محيط مهندس علي اكبر رودباري 22

 عضو هيأت علمي حرفه اي  مهندس علي بهروزي 23

 عضو هيأت علمي مامايي  محبوبه پورحيدري 24

 عضو هيأت علمي پرستاري علي درويش پور كاخكي 25

 عضو هيأت علمي پرستاري  آذر سوزني 26

 عضو هيأت علمي پرستاري  احمدي زادهاعظم  27

 كارشناس ارشد مامايي  زهرا دلگشا 28

 كارشناس ارشد پرستاري  مرضيه خدابخشيان 29

 كارشناس ارشد پرستاري  حميد صادقي مقدم 30

 عضو هيأت علمي علوم پايه  سمانه حسين زاده 31

 كارشناس ارشد روانشناسي  مجيد آهويي 32

 ارشد ميكروبيولوژيكارشناس  مهدي ميرزايي 33
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  :فهرست مطالب

 يكم اريبا استفاده از مع) ع( نيامام حس مارستانيدر ب يبستر ييتروما مارانيب) out-com(سرانجام  يبررس

TRISS  --------------------------------------------------------------------  11  

 نوع دو مراجعه كننده به ابتيمبتلا  به د مارانيب يزندگ تيفيبر ك يابتيد ييغذا مير مشاوره رژيتأث يبررس

  12  -------------------------------  1384شاهرود در سال  )ع(نيامام حس مارستانيب هيتغذ كينيكل

مراجعه  زياليتحت درمان با همود مارانيب يخون يفاكتور ها راتييبر تغ 3امگا  ييماده غذا زيتجو ريتأث يبررس

  13  ----------------------------  1384خاص شهرستان شاهرود در سال  يها يماريكننده به مركز ب

امام  مارستانيب يشده در بخش ارولوژ يبستر مارانيدر ب يويكل يو سنگ ها ييغذا ميارتباط رژ يبررس

  14  ----------------------------------------------------------  1384تابستان  )ع(نيحس

  15  --------------------------------------  ييدر پرسنل ماما يعضلان ياسكلت يها يناراحت يبررس

  16  -----------------------------------  سلامت كارگران معدن زغال سنگ شاهرود تيوضع يبررس

  17  ---  1384ر سال شهر شاهرود د يخانگ يفاضلاب ها يبرا تيفاضلاب به روش بركه تثب هيتصف ستميس يطراح

تر و خشك  يها ينيريو كپك در ش اسهيخانواده انترو باكتر يهاياز لحاظ باكتر  يكروبيم يها يآلودگ نييتع

  18  ---------------------------------------------------------  1383شهر دامغان  يقناد

  19  --------------  1383شش ماهه دوم سال  يشهرستان شاهرود ط يروستاها يدنيآب آشام تيفيك يبررس

با وضعيت اكسي پوت خلفي جنين در زايشگاه فاطميه شاهرود مقايسه تاثير روشهاي حمايتي غير داروئي در زنان

  --------------------------------------------------------------------------  20  

  21  ---------------  در مورد بهداشت بلوغ انيرو رستانيدانش آموزان دختر مقطع دب يآگاه زانيم يبررس

 هيفاطم مارستانيبه ب نيبا استفاده از اندازه رحم و دور شكم مادر و قانون جانسون در مراجع نيوزن جن نيتخم

  22  ---------------------------------------------------------------------  شاهرود

ناخواسته در مادران باردار  يها يبا حاملگ ياز باردار يريشگيپ يزنان از روشها يآگاه زانياط مارتب يبررس

  23  ------------------------------------------------------  1383شهرستان شاهرود سال 

  24  -----------------  يسال درسار كي ريرشد كودكان ز يبرمنحن يكمك يزمان شروع غذا ريتأث يبررس

 Left(بطن چپ  يا هيكسر تخل زانيبر اساس م يصدر نيمبتلا به آنژ مارانيب يزندگ تيفيك سهيو مقا يبررس

Ventricular Ejection Fraction (نيامام حس مارستانيدر ب)25  ------------  1384شاهرود در سال  )ع  

و  يمادون قرمز گوش يدرجه حرارت بدن با استفاده ازترمومترها يريصحت و دقت اندازه گ يبررس

  26  --------------------------  يبا ترمومتر استاندارد دهان سهيدر مقا يبغل ريز يا وهيج يترمومترها

وابسته به  يمارستانهايآرام بخش و خواب آور در پرستاران شاغل در ب يمصرف داروها وعيش زانيم يبررس

  27  -----------------------------------------------------  شاهرود يدانشكده علوم پزشك

  28  -----------  79 -استان مازندران ياز شهرها يكيو نوع سوء رفتاربا كودكان سن مدرسه در زانيم يبررس

  29  ------------------------------------------------  مانيدر كارخانه س يحوادث شغل يبررس

  30  ---------------------------------------  )1384(يخانه فاضلاب شهر خو هيتصف ييكارا يبررس

  31  -----------------------------------------------  ييايميسموم ش هيرو ياثرات سوء كاربرد ب

  32  1384شاهرود در سال  انيرو يتحت پوشش خانه بهداشت روستا يخانوارها طيبهداشت مح تيوضع يبررس

 )ع(نيم حساما مارستانيدر ب يبستر مارانيدر ب وكتيمحل آنژ يعلائم عفونت موضع وعيشده ش يزمانبند يبررس

  33  -----------------------------------------------------------  1384شاهرود در سال 
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دانشكده  يپرستار انيو دانشجو رانيمد د،ياسات دگاهياز د يموجود رشته پرستار ينيآموزش بال تيوضع يابيارز

  34  -------------------------------------------------  1384شاهرود در سال  يعلوم پزشك

  35  ---------------------  1383اسهال حاد در شهر كوشك از استان اصفهان در سال  يدمياپ كي يبررس

 هيفاطم شگاهيدرد در زا نيتسك ييدارو ريغ يكننده روش ها افتيدر يخست زاشدت درد در زنان ن يبررس

  36  ---------------------------------------------------------------------  شاهرود

 يدرمان -  يبه مراكز بهداشت نيدرمراجع ياز باردار يريشگيپ يكرده به روش ها مانينگرش زنان تازه زا يبررس

  37  --------------------------------------------------------------------  83 يسار

  38  ----------  سمنان نيرالمومنيما مارستانيدر ب يدر زنان باردار بستر يعفونت ادرار يكيولوژيدمياپ يبررس

  39  ------------------------------------------  بررسي تأثير سوء رفتار با زنان بر سرانجام بارداري

والد  ديوالد، دلونگ و فر ديفر يبا روش محاسبات كيماتيبه روش آنز LDL-C يسنجش سرم جينتا سهيمقا

  40  ------------------------------------------------------------------  شده ليتعد

  41  -------------  1384در شهر شاهرود در سال  يفشار خون و مصرف روزانه نمك و چرب نيارتباط ب يبررس

اتاق عمل در بيمارستان هاي امام ) واشينگ(بررسي ميزان آگاهي پرسنل اتاق عمل از استانداردهاي ضدعفوني 

  42  ----------------------------------------------  1384و فاطميه شاهرود در سال  )ع(حسين

  Avian Flu(  ------------------------------------------------------  44(  يمرغ يآنفولانزا

  45  -------------------------------------------------  يهسته ا يبردار ريتصو –تست استرس 

  46  ----------------------------------------------  پرستار و هايپرترمي بدخيم در طي جراحي

  47  -------------------------------------------------------------------  قاچاق اطفال

  48  --------------------  متحده الاتيدرا BPدر مورد  كايآمر هيقلب و ر يموسسه مل يها هيتوص نيآخر

  49  -----------------------------  1382تا  1369در مناطق مختلف كشور از سال  ابتيد وعيش يبررس

ابتيمبتلا به د مارانيو ب يدرمان يبهداشت يها ستمياز طرف س ابتيد يخود مراقبت يدر برنامه ها رييضرورت تغ

  --------------------------------------------------------------------------  50  

  51  ---------------------------------------------------------  المندانبهداشت روان در س

  52  -----------------------------------------------------------  كودكان هيعل يآزار جنس

  53  -------  مارانيمراقبت از ب تيفيمؤثر پزشك و پرستار جهت ارتقاء ك يكننده همكار ليتسه يها ياستراتژ

  54  ----------------------------------------------------  اسلام دگاهيو مراحل آن از د هيتنب

ها و  هيتوص : هياول يبهداشت يدر عرصه ارائه مراقبتها يجسمان يها تيبهبود فعال يبرا يدر مشاوره رفتار زيمتاآنال

  55  ----------------------------------------------------------------------  ليدلا

  56  ----------------  يدرمان يبهداشت يستمهايآن در س تيموفق يو عناصر اساس يمشاركت يهمكار تياهم

  57  ----------------------------------------------------------  در بزرگسالان يمرگ مغز

  58  -------------------  يدچار سوختگ ماريمؤثر ب تيريطب اورژانس در نحوه برخورد و مد يهاياستراتژ

  59  --------------------------------------  21چالش قرن  كي يكارآمد در مقوله فرهنگ يپرستار

  60  --------------------  انجام يدر ط  ژهيمراقبت و يدر بخشها يبستر مارانيمربوط به ب يتعهدات اخلاق

  61  ---------  در خارج از منزل يابتيد مارانيب يگروه يها تيفعال يدر ط ابتيمؤثر د تيريمد يهاياستراتژ

  62  --------------------------------------------------------  آن يو كاربرد ها ينانو پزشك

  63  ------  يمرحله ا كي يبه جا يدو مرحله ا ونيلاسيبريدف وهيش يمعرف: قلب ونيلاسيبرييدر دف نينو ميمفاه

  64  يبدحال و بحران داًيشد نيمصدوم) Secondary Transport( هيو نقش طب اورژانس در انتقال ثانو گاهيجا

  65  --------------  1384عوامل خطر آن در شهرستان شاهرود تابستان  يو فراوان  MS يماريب وعيش يبررس

  66  ------------------------------------------  نقش تغذيه در پيشگيري و درمان زخمهاي فشاري
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  67  ------------  يتالاسم يماريازدواج در مورد ب نيداوطلب يآگاه زانيبر م يجتماعا يعوامل اقتصاد ريتأث

  68  --------------------  80-84 يسالها يشهر شاهرود در ط هيتغذ كينييعلل مراجعه كننده به كل يبررس

شاهرود در  )ع(نيامام حس مارستانيدر ب يبستر يمبتلا به اختلالات عروق مغز مارانيدر ب ابتيد تيوضع يبررس

  69  ----------------------------------------------------------------  1383-84سال 

در  يمبتلا به سكته بستر مارانيدر ب كيو هموراژ كيسكميا يسكته مغز يعوامل خطرزا يا سهيمقا يبررس

  70  -------------------------------------  83-84سال )ع(نيامام حس يدرمان يآموزش مارستانيب

آموزان  همان دانش ييآن با دوره راهنما سهيو مقا يرستانيآموزان دب دانش يورزش يها تيفعال تيوضع يبررس

  71  ----------------------------------------------------------------  )82( يدر سار

  72  -------------------------  84در شهرستان شاهرودتابستان  MSمبتلا به  مارانيب هيتغذ تيضعو يبررس

  73  -------------------  شهر شاهرود زياليمراجعه كننده به مركز د يزياليهمود مارانيب هيوضع تغذ يبررس

  74  ---  82 -هاي تنبيهي استفاده شده توسط والدين در مورد كودكان سن دبستاني در بهشهر بررسي انواع روش

  75  -------------------------------------------  ين و اختالالات روانسوء رفتار با كودكا يبررس

آنها يو مقاومت داروئ ييو سرپا يبستر مارانيدر ب يادرار يكننده عفونت ها جاديا يها سميكروارگانيم يبررس

  --------------------------------------------------------------------------  76  

  77  ------------------------  سل در مشهد هيشده برعل نهيدر كودكان سه ماه واكس PPDواكنش  يبررس

امام  مارستانيمختلف ب يها در بخش پرستاران شاغل دگاهياز د ييعوامل مؤثر در بروز اشتباهات دارو يبررس

  78  ----------------------------------------------------  1384شاهرود در سال  )ع(نيحس

  79  --------------------  2نوع  ابتيو كنترل د يريشگيپ يبرا يروش زندگ ليتعد قيكنترل وزن از طر

وابسته به دانشكده علوم  يها مارستانيپرستاران شاغل در ب يزندگ تيفيخواب و ك تيفيارتباط ك يبررس

  80  -----------------------------------------------------  1384شاهرود در سال  يپزشك

 مارانيادم دست و درد شانه ب زانيبر م)  Manual lymph drainage(لنف هيماساژ تخل كيتكن ريتأث يسبرر

شاهرود  يبه درمانگاه صدر نيدر مراجع يپس از سكته مغز ياندام فوقان يپلژ يهم -  يپارز يمبتلا به هم

  81  --------------------------------------------------------------  1383-84در سال 

  82  -----  84 - يبهداشت دوران قاعدگ تيرعادر مورد  يسار ييعملكرد دانش آموزان مدارس راهنما يبررس

  83  -----------------------------------------  زنان يلازم جهت توانمند ساز يفاكتورها يبررس

  84  ----------  استان مازندران يها مارستانيشده به ب يوازكتوم نيدر مراجع يروان - يعوارض جسم يبررس

  85  ------  يسار يدرمان-يدر زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشت يياز روابط زناشو يتمنديرضا زانيم يبررس

  86  ------------  حاملگي در زنان كشاورز و غير كشاورز استان گيلان) Outcome(بررسي مقايسه اي سرانجام 

  87  --------------------------------------------  اي زندگي جنسي در زنان يائسه بررسي مقايسه

  88  ----------  شهرستان شاهرود با تولد نوزاد كم وزن يدر روستاها يدنيآب آشام يرو زانيارتباط م يبررس

شهرستان شاهرود در سال  يدرمان يو مراكز بهداشت مانيزا آن در اتاق سهيو مقا ييعوارض شغل ماما يبررس

1384  ----------------------------------------------------------------------  89  

  90  -------------------------------  مادران از تجربه تولد تيبر رضا بريل نيمداوم ح تيحما يبررس

  91  ----------------------------------  استخوان يپوك ين در بررسيروش نو ياستخوان يماركر ها

  92  -----------------------------------------------  سرطان پستان ين در غربالگرينو يروشها

  Entonox  --------------------------------------------------------------  93انتونوكس 

  94  -------------------------------------------------------  ادانمراقبت كانگوروئي در نوز
 95   ---------ستون فقرات در زنان مبتلا به استئوپروز ياز استئوپروز و كاهش خطرات شكستگ يريشگينقش رالوكسيفن پ

  96  -------------------  مزمن زياليبا همو د مارانيدر ب يدر جهت كاهش مشكلات عملكرد جنس يتوانبخش
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  دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود

 ار منطقه اي دانش و تندرستينپنجمين سمي

  97  --------------------------------------------------------------------  ياسترئولوژ

  98  --------------------------------------------------  درد و استرس در كودكان و نوزادان

  99  -----  1383اخواسته و نحوه برخورد با آن در مادران باردار شهرستان شاهرود در سالن يها يباردار يبررس

تحت پوشش مركز  ييعرضه كننده مواد غذا يواحدها يطيبهداشت مح يشاخص ها يا سهيمقا يبررس

  100  -----------------------------  1384شاهرود در سال ) ع(كاظم يامام موس يدرمان - يبهداشت

  101  -----------------------------------  آقا عبداله وقلعه غانيدفع مواد زائد جامد م ستميس يطراح

  102  --------------------  1384در سال  يدانشگاه آزاد اسلام يرشته پزشك انيدانشجو هيوضع تغذ يبررس

  103  --------------------------  )ديتهد ايفرصت : يشهر يزباله ها( يشهر ياز زباله ها يانرژ افتيباز

  104  ----------------------------------------  زباله يدفن بهداشت يگاز از محل ها افتيطرح باز

  105  -------------------------------  داشتبه يمختص رشته ها ينترنتيا ياطلاعات يگاههايپا يمعرف

  106  -----------------------------------------  زنان يبارور يكار بر رو طياثرات مخاطرات مح

  107  -----------------------------------------------  يپرسنل آتش نشان يبرا يمخاطرات شغل

  108  ----------------------------------------------  يشغل ياز تماس ها يناش يويصدمات كل

  109  ------------------------------------------  مردان يبارور يكار بر رو طيمح رمخاطراتيتأث

  110  ---------  84 زييپا دزيو ا تيشهر شاهرود راجع به هپات شگرانينگرش و عملكرد آرا ،يان آگاهزيم نييتع

 يليسال تحص يشاهرود ط يدانشكده علوم پزشك انيدانشجو دگاهياثربخش از د سيتدر يشاخص ها يابيارز

85-1384  ------------------------------------------------------------------  111  

بررسي ميزان رضايت دانشجويان گروه بهداشت دانشكده علوم پزشكي شاهرود در خصوص فعاليت هاي 

  112  -------------------------------------------------------  آموزشي و امكانات رفاهي
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  دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود

 ار منطقه اي دانش و تندرستينپنجمين سمي

  آذر 28  

  1384  

ن ترومايي بيمارا) out-com(سرانجام  يبررس

با استفاده ) ع(بستري در بيمارستان امام حسين 

  TRISSاز معيار كمي 


	ی�����ن :
��� دو���ا�، ���� ������	�� ار�	ا�� ،� �، زه�
  ���) ا��اه�، &�'ا&�� %��و ،$ زاد�ی#�

  :دهيچك

را جهت  يب ها، اطلاعات مناسبيثبت حوادث و آس :مقدمه

ن يا. دهد يدر دسترس ما قرار م يستم مراقبتيس يش و بررسيپا

 (TRISS)ب و تروما يشدت آس يار نمره دهيمع ياطلاعات بر مبنا

 يكسانيبه درك  يعدد يارهاين معياستفاده از ا. شود يم يجمع آور

شدت  يريار اندازه گيا معي ISS. كند يكمك م ييماران تروماياز ب

عات موجود در يك است كه در آن ضايار آناتوميك معيصدمات 

شده و  ينمره ده AIS يم بنديمختلف بدن بر اساس تقس يقسمتها

احتمال  يبررس يبرا (RTS)ل شده تروما يار تعدياز آن به همراه مع

بر اساس سه  RTSار يمع. شود ياستفاده م ييماران ترومايبقاء ب

ماران احتمال يك و تعداد تنفس بيستولي، فشار خون سGCSشاخص 

 ين مطالعه هدف بررسيدر ا. كند يبقاء آنان را در بدو ورود برآورد م

سه يو مقا TRISS يار كميبا استفاده از مع ييماران ترومايسرانجام ب

 يت خدمات درمانيفيك يابيارزماران و يآن با بقاء مشاهده شده در ب

  .  است

 ييمار ترومايب 92ن مطالعه تعداد يدر ا :مواد و روش ها

 6و  1383سال  يشاهرود در ط) ع(نيمارستان امام حسيدر ب يبستر

فشار خون . قرار گرفته است يمورد بررس 1384ماه اول سال 

مارستان، يمار در بدو ورود به بيو تعداد تنفس ب GCSك، يستوليس

اسكن مغز و اندامها،  يت يشدت صدمات بر اساس شرح عمل، س

ماران اخذ و با يمار توسط متخصص مربوطه از پرونده بيب يسونوگراف

ماران محاسبه شده يب ياحتمال بقاء برا TRISSاستفاده از نرم افزار 

  .است

نفر مرد  74تحت مطالعه  ييمار ترومايب 92از  :افته هاي

ب يآنها به ترت ين سنيانگيبوده كه م%) 6/19(نفر زن  18و %) 4/80(

نافذ مراجعه و  يماران با ترومايب% 3/3. باشد يسال م 8/45و  6/27

 يحوادث رانندگ. شده اند يبستر ICUماران در بخش يكل ب% 1/39

 (ISS)ار شدت صدماتيمع. باشد ين علل تروما ميعترياز شا%) 3/78(

مورد مرگ بدنبال  10ن مطالعه يا در. باشد يم 15مار بالاتر از يب 72در  

 TRISS يار هاين موارد بر اساس معيتروما اتفاق افتاده است كه از ا

احتمال مرگ %) 40(مورد  4مورد مرگ قابل انتظار بوده است و  6فقط 

از  RTSن يانگيمورد مرگ، م 4ن يدر ا. بوده است% 50آنها كمتر از 

قاء در كه احتمال ب يافته ايماران بهبود يگروه ب

كمتر  يشتر است، بطور معنا داريب% 50آنها از 

  . است

 يابيبا توجه به لزوم ارز :يريجه گينت

خدمات  يكم يابي، ارزيمناسب خدمات درمان

 يابيسه و ارزيمقا يبرا يار مناسبيتواند مع يم

  . باشد يمارستانين بيخدمات قبل، درون و ب

، �ـ�ت  ��TRISSو�ـ�،  : 	���� ����ت
� �ـ�� ��و�ـ�،   یر ��ـ� �� ـ����ت، ��

  . ��ه�ود
                                                 

 ر �دا����
��
�� 
 س ار�� ا�
 ����ژ�����
ر��
 ه ������
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ه
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بر  يابتيد ييم غذاير مشاوره رژيتأث يبررس

 دوابت نوع يدبه  ماران مبتلا يب يت زندگيفيك

مارستان امام يه بيك تغذينيمراجعه كننده به كل

 1384شاهرود در سال  )ع(نيحس

	

	ر���: �����نی �'��� ،' ر	نید(��& ،��*�� ('��� ی، �
   �ن�+�د*

  :ده يچك

است كه به  يمزمن يهايماريابت از جمله بيد يماريب :مقدمه

ه يتغذو  از داردين يبتمداوم و آموزش خود مراق يمراقبت پزشك

پژوهش حاضر به . باشد يابت ميت ديرياز مد يجزء جدا نشدن يدرمان

 يت زندگيفيبر ك يابتيد ييم غذاير مشاوره رژيتأث يبررس منظور

ه يك تغذينيمراجعه كننده به كل دو ابت نوعيدبه ماران مبتلا يب

  .صورت گرفته است 1384شاهرود در سال  )ع(نيمارستان امام حسيب

 ييكارآزما مطالعهك يحاضر كه  پژوهش در :ها مواد و روش

مبتلا به  هسال 35 - 65مار يب 144تعداد  .است شده يتصادف ينيبال

مارستان امام يه و بيط مركز مشاوره تغذياز دو محابت نوع دو يد

در گروه آزمون  يبه طور تصادف دند ويگرد انتخابشاهرود  )ع(نيحس

گروه آزمون، برنامه  ينمونه ها يبرا پسس .ندو شاهد قرار گرفت

- 20 ،دراتيكربوهاز  يكل كالر% 50-60 يحاو ييم غذايرژمشاوره 

ك ي يط ي، به صورت شفاهيدرصد چرب 30كمتر از  و نيپروتئ 10%

ار آنان يز در اختيو به صورت مكتوب ن انجام شد يقه ايدق 30جلسه 

 يت زندگيفيك .نگرفت صورت يگروه شاهد مداخله ا قرار گرفت و در 

كماه يو  ييم غذايرژماران هر دو گروه، در دو مرحله قبل از مشاوره يب

ده شد و در ي، سنجSF-36 يت زندگيفيتوسط پرسشنامه كآن پس از 

سه يدو گروه مقا و ابعاد آن در يت زندگيفيك ن نمرهيانگيمان يپا

  .انجام شد  SPSSافته ها توسط برنامه يل يه و تحليتجز. ديگرد

 يواحدها ين سنيانگي، مپژوهش يافته هايبر اساس  :ته هاياف

 كل يت زندگيفيكقبل از مشاوره، . سال بود 1/52±10ش مورد پژوه

% 2/54د و يبرآورد گرد فيضعپژوهش در سطح  يواحدها از %46در 

ت سلامت آنها نسبت به سال ياز واحدها اظهار داشتند كه وضع

 تفاوت )>P 05/0( قل بامست يت يآزمون آمار. گذشته بدتر است

ك و يستولين وزن، فشارخون سيانگياز لحاظ م را يدار يمعن

 ير ناشتا، كلسترول و تريك، قند خون ناشتا، قند خون غياستوليد

 يآزمون آمار. دادنشان  آزمون و شاهد در دو گروهد خون يريسيگل

نمره ن يانگياز لحاظ م يدار يمعن شيافزا )>P 05/0(با  زين يزوج يت

ت يمحدود ،يكيزيعملكرد ف(كل و ابعاد مختلف آن  يت زندگيفيك

ت نقش بعلت ي، محدوديا جسمي يكيزينقش بعلت مشكلات ف

ت ي، وضعيدل زنده/ي، انرژيروان-يمشكلات روح

و درك  يدرد جسمان ،ي، عملكرد اجتماعيذهن

م يرژقبل و بعد از مشاوره ) يسلامت عموم

در گروه  ي، ولدر گروه آزمون نشان داد ييغذا

  . ديشاهد مشاهده نگرد

ج حاصل از يبا توجه به نتا :يريگ جهينت

م يپژوهش حاضر كه نشان داد برنامه مشاوره رژ

ابت يماران ديب يت زندگيفيباعث بهبود ك ييغذا

گردد، لذا استفاده  ينوع دو در ابعاد مختلف آن م

از طرف  جهت  ييم غذاياز برنامه مشاوره رژ

ش يز عوارض و افزاو كاهش برو يريشگيپ

ك ضرورت يابت يد يماريماران با بيب يسازگار

  .گردد يمحسوب م ياساس

�ای���ور� رژ: 	��آ� ����ت� ی!� 
�#ـ) &ـ*ع   ید، !) ز&ـ�% �$�آ، !�#"ید

 .دو
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  آذر 28  

  1384  

بر  3ماده غذايي امگا تأثير تجويز بررسي 

تغييرات فاكتور هاي خوني بيماران تحت درمان 

مركز بيماري هاي با همودياليز مراجعه كننده به 

  1384خاص شهرستان شاهرود در سال 

، &��) ا �	&�، زه�، زه�ا %�#/�ش���� ا���-�,�: 
	ی�����ن
  ، ���' د(	ری�ن زاد� ا��اه���

  :چكيده

تا چندي پيش تصور متخصصان تغذيه بر اين بود كه  :مقدمه

چربي ها  از هر نوع كه باشد يك ماده مضر براي سلامتي محسوب مي 

شوند و در ابتلاء به بيماري هاي قلبي عروقي و سرطان نقش مهمي 

بيماري غيرقابل  CRFمزمن كليه از طرفي بيماري نارسايي. دارد

برگشت محسوب مي شود كه درمان آن در مراحل انتهايي تنها از 

طريق دياليز و يا پيوند كليه صورت مي گيرد و مهمترين علت مرگ و 

و از جمله بيماران همودياليزي بيماريهاي  CRFمير بيماران مبتلا به 

از ابتلاء  3مگا هاي چرب غيراشباع ااما اسيد. قلبي عروقي مي باشد

  . به اين بيماريها جلوگيري مي كند

اين پژوهش يك مطالعه توصيفي تحليلي  :مواد و روش ها

مقطعي مي باشد كه در آن تمامي بيماران تحت درمان با همودياليز 

مراجعه كننده از نظر دريافت مواد غذايي با استفاده از پرسشنامه و 

 3از نظر منابع حاوي امگا  ساعت يادآمد و بسامد غذايي 24مصاحبه 

 6با مراجعه به پرونده و مصاحبه و ثبت . مورد ارزيابي قرار گرفتند

. هاي هماتولوژي بررسي شد نمونه آخر آزمايشات خوني آزمون

 RDA(Recommneded Dieteryاطلاعات حاصله با جداول استاندارد 

Alownes)  مقايسه گرديد و با استفاده از نرم افزارSPSS د تجزيه مور

  .و تحليل قرار گرفته است

% 50 يافته هاي پژوهش نشان دهنده آن بود كه :يافته ها

بيماران مصرف ماهي خود % 8/15كه  مونث بودند% 50 بيماران مذكر و

يافته . آنها اصلاً ماهي مصرف نمي كردند% 4/47 را مناسب دانسته و

ز دياليز قبل اBUN  بيماران% 2/92هاي آزمايشگاهي نشان داد كه 

 آنها پس از دياليز داراي% 7/66بالاتر از حد نرمال بوده در حالي كه 

BUN بيماران داراي % 4/96. نرمال بودندHb  7/85قابل قبول اما %

داراي كراتينين % 4/96. بالاتر از حد نرمال بودندHct آنها دارا ي 

 .شتندبالاتر از حد نرمال دا FBSبيماران % 6/87بالاتر از حد نرمال و

با ميزان مصرف ماهي هيچ ارتباط  Colو TGهمچنين بين متغير هاي 

  . معني داري مشاهده نشد

تغذيه مناسب مبناي درمان محافظه كارانه در  :نتيجه گيري

مي باشد وتاكيد متخصصان بيشتر به جنبه هاي مثبت CRF بيماران

. ي محدود كردن تغذيه بيماران استبه جاتغذيه 

گذشته تاثير مثبت ماده  بر اساس تحقيقات

ن روي كاهش مرگ و مير بيمارا 3غذايي امگا

نه مصرف اين قلبي به اثبات رسيده كه متاسفأ

ي تحت پژوهش هاماده در رژيم غذاي نمونه 

بسيار كم بوده اما انتظار مي رود با مصرف 

قرصهاي حاوي روغن ماهي و بررسي فاكتورهاي 

شاهد بيماران،  Col و TGخوني مهم از جمله 

هاي  مرگ و مير بيماري كاهش ميزان شيوع و

  . باشيمCRF قلبي در بيماران 

، -��"*رهــ�	 ٣ا�+ــ�: ���ــ�	 ���ــ�ت
 .1*&!، ه�*دی��0/
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 يويكل يسنگ ها و ييم غذايارتباط رژ يبررس

 يشده در بخش ارولوژ يماران بستريب در

  1384تابستان  )ع(ينمارستان امام حسيب

	

 ����� .�& ��1ا&��ن ���	�: �����نی�� .ر	23 	
����2' ،
4�
��� ه���2 ��، ���' ر	ید(�  �ن زاد

  :چكيده

قرن ن يا يدهد كه از ابتدا ينشان م يعلم يها يبررس :مقدمه

شرفته فوق يپ يصنعت يدر كشورها هژيا بويمختلف دن يدر قسمت ها

 يادرار يمجار و يويكل يدر بروز سنگها يفير قابل توصيغ العاده و

ن يكند كه ا يان ميب يكيولوژيدميمطالعات اپ. يش آمده استپ

 ييم غذايرژ ي از جمله شغل وطيمح ياز فاكتورها ياختلال با تعداد

 يهستند كه م يسفت يتوده ها يويكل يگ هاسن. ي باشدمهمراه 

هدف از  .دينآ يه به وجود ميستالها در كليكر يريتوانند از شكل گ

  .ي باشده ميبا وجود سنگ دركل ييم غذاين نوع رژيين مطالعه تعيا

ي انجام مقطع – يفين مطالعه به صورت توصيا :مواد روش ها

مارستان امام يب يدر بخش اورولوژ يماران بستريب 60تعداد . شد

قرار  يه مورد بررسيص سنگ كليبا تشخ 84در تابستان  )ع(ينحس

 و با ياطلاعات توسط پرسشنامه به روش مصاحبه جمع آور. گرفتند

  .يل قرار گرفته وتحليمورد تجز SPSSنرم افزار 

 .سال افراد مورد مطالعه بود 6/39 ين سنيانگيم :يافته ها

 يمصرف ينگهاياساس تعداد سرو ه برافراد مورد مطالع يع فراوانيتوز

افراد مورد مطالعه  يع فراوانيتوز ك سهميكمتر از  %51 يسبز وه ويم

افراد مورد مطالعه براساس  يع فراوانيتوز ينگهاياساس تعداد سرو بر

  ك سهم يكمتر از  %41مرغ ي مصرف يگهاينتعداد سرو

 ياگهينافراد مورد مطالعه براساس تعداد سرو يع فراوانيتوز

  مصرف ندارند %33 يماه يمصرف

 يگهاينافراد مورد مطالعه براساس تعداد سرو يع فراوانيتوز

  ك سهم يكمتر از  %49روغن  يمصرف

% 44ات ينگ مصرف لبنيافراد براساس تعداد سرو يع فراوانيتوز

  .كنندي ك سهم مصرف ميكمتر از 

ينگ مصرف امحاء و اساس تعداد سرو افراد بر يع فراوانيتوز

  .كنندي نممصرف % 46 حشاا

  مغزها ينگ مصرف اساس تعداد سرو افراد بر يع فراوانيتوز

با  يآب مصرف ين سختيب يدار يارتباط معن :يجه گيرينت

 ينمونه آب مصرف يد با  بررسيملاحظه نگرد يويكل يجاد سنگ هايا

ها و  يمصرف سبز. باشد ين مييم آب پايمشخص شد كه مقدار كلس

وقوع . ديملاحظه نگردي دار يمعنارتباط ل سنگ يوه ها با تشكيم

 يدنيه آب آشاميتجز .مردان بودي در زنان كمتر از ادرار يسنگ ها

كل  م ويزيم و منيكلس ينشان داد كه سخت

نك يتيلر و ليتا يبا توجه به طبقه بند يسخت

  .ي باشدسخت نم يجزو آبها

5ـ34  - ی!� �ـ�ا ی ـرژ:	�� ـآ���ت آ�
ــ� ــآ� 	هــ ــ*ژ	   	*�ــ ــ6 ارو0ــ #7ــ
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  آذر 28  

  1384  

هاي اسكلتي عضلاني در پرسنل  بررسي ناراحتي

  مامايي


	ی�����ن : ��	��� (��5، 'ا زاه�	�2، د*��ن�+ ���ی�   

  :چكيده

ناراحتي هاي اسكلتي عضلاني مرتبط با كار از يك طرف  :مقدمه

د و رنج كاركنان مي شود و از طرف ديگر نتايج اقتصادي منجر به در

اين بيماري در كاركنان .زيانباري براي سازمانها و دولتها در بر دارد

  .درمان از جمله پرسنل مامايي از شيوع بالايي برخوردار مي باشد

هدف از اين مطالعه بررسي ناراحتي هاي اسكلتي عضلاني در 

هرود مي باشدتا با تجزيه و تحليل آن كادر مامايي بيمارستانهاي شا

  .به ارائه راهكارهاي پيشگيرانه بپردازيم

نوع مطالعه مقطعي بوده،جامعه مورد  :مواد و روش ها

روش .پرسنل مامايي در شهرستان شاهرود مي باشندز نفر ا 32مطالعه

جمع آوري اطلاعات،پرسشنامه استاندارد نورديك مي باشد كه توسط 

آناليز اطلاعات نيز به وسيله نرم . ميل گرديدپرسنل مامايي تك

  .انجام شد SPSSافزار

 6نتايج حاصله نشان داد كادر مامايي با ميانگين سن :يافته ها

 2/32 8/3سال و سابقه كار  8/3  سال در اين مطالعه شركت

و % 50كردند كه ناراحتي هاي گردن و پشت به ترتيب با 

مچنين بين درد گردن، درد مچ ه بيشترين شيوع را داشتند،2/45%

دست و انجام كارهاي سنگين منزل و سن ارتباط معنا داري به دست 

يك نوع ناراحتي اسكلتي پرسنل % 80در اين مطالعه حد اقل .آمد

  .عضلاني را گزارش كردند

با انجام آموزش هاي لازم به پرسنل مامايي بايد  :نتيجه گيري

  .اقدام نموددر جهت پيشگيري از اين ناراحتي ها 

&ــ�را;"! هــ�	 ا5ــ�A"! @?ــ<&!، :���ــ�	���ــ�ت 
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  دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود

 ار منطقه اي دانش و تندرستينپنجمين سمي

 آذر28 

 1384  

بررسي وضعيت سلامت كارگران معدن زغال 

  سنگ شاهرود


��ه�6� روز��د: 
	ی�����ن ��� (�1� ،د*��ن�+ ���ی� ،   

  :چكيده

حد زيادي متاثر از شرائط وضعيت سلامت كارگران تا  :مقدمه

كاري و نوع شغل آنان است كه در اين ميان كار در معادن از مشاغلي 

از . ط تهديد سلامت را براي كارگران فراهم مي سازدياست كه شرا

- هاي اسكلتي يمشكلات عظيم معادن بيماري هايي مانند ناراحت

عضلاني، بورسيت مفاصل زانو وآرنج، آرتروز ستون فقرات 

كمري و پنموكونيوز، ديسك ستون فقرات، اختلالات رفتاري، _گردني

پنموكونيوز . افت شنوايي و سندرم رينو نيستاگموس مي باشد

هاي مزمن ريوي است كه  كارگران معدن ذغال سنگ يكي از بيماري

چون تاكنون . به وسيله استنشاق گرد و غبار ذغال ايجاد مي شود

مت كارگران معدن ذغال مطالعه اي در مورد بررسي وضعيت سلا

سنگ شاهرود به عمل نيامده است اين مطالعه طرح ريزي شده است 

  . تا با شناخت كافي بتوان با ارائه راه حل هاي پيشگيرانه پرداخت

جامعه مورد . نوع مطالعه مقطعي بوده است :مواد و روش ها

نفر از كارگران يكي از معادن زغال سنگ شاهرود مي  30مطالعه 

مي  SF36روش جمع آوري اطلاعات پرسشنامه استاندارد  .باشند

اطلاعات حاصله با . باشد كه توسط كارگران معدن تكميل شده است

  .آناليز گرديد SPSSاستفاده از نرم افزار 

 7/35 ±9/9كارگر با ميانگين سني  30در اين مطالعه  :يافته ها

% 7/46 از اين تعداد. شركت كردند 8 ±9/5و ميانگين سابقه كار 

سلامتي خود را %  7/26فقط  سلامتي خود را خوب توصيف كرده و

هفته گذشته  4مشكلات در % 70كمي بهتر از گذشته گزارش كردند 

به خاطر وضعيت روحي، همچنين % 7/56به خاطر وضعيت جسمي و 

  . هفته گذشته را گزارش كردند 4درد بسيار شديد در % 3/13

حاصله با انجام معاينات پزشكي  با توجه به نتايج :نتيجه گيري

دوره اي بايستي سلامتي كارگران معدن مورد ارزيابي قرار گرفته و در 

جهت درمان به موقع آنها اقدام گردد تا با راندمان بيشتري به كار 

  . بپردازند

وBــ��) 5ــ<�)، �ــ�ر%�ان ��ــ�ن : ���ــ�	 ���ــ�ت
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  1384  

ه فاضلاب به روش بركه يستم تصفيس يطراح

شهر شاهرود در  يخانگ يها فاضلاب يت برايبتث

 1384سال 

اآ7�  �,- ،'�*��ر�، ��� ��1دادا2 '، ه�د�� ار����72: 
	ی�����ن
  'رود��ر

  چكيده

ست يط زيه فاضلاب در محيه و بدون تصفيرو يه بيتخل :مقدمه

رنده يپذ يآب يط هايب محيگوناگون و تخر يهاي ماريباعث انتشار ب

ا ، توسعه يت دنيش روز افزون جمعيافزا ياز طرف. گردد يفاضلاب م

موجود  يش مصرف آب همراه با آلوده شدن منابع آبيع و افزايصنا

  . د دارنديه فاضلاب تاكيو تصف يبر جمع آور يهمگ

باشد  يم ين مطالعه از نوع مطالعات كاربرديا :ش هامواد و رو

شهر شاهرود در سال  ياهال يديتول يخانگ يفاضلابها يكه بر رو

ق مراجعه به ياز از طرياطلاعات مورد ن. صورت گرفته است 1384

، اداره ين شهري، سازمان زمي، شهردارينيرزميز يها ادارات آب

 يكز بهداشت جمع آورو مر ي، اداره آب و فاضلاب شهريهواشناس

بركه  يند طراحيشده سپس در فرآ ياطلاعات جمع آور. شده است

دمان ياز پساب، چ ييت قرار گرفتند و با توجه به نوع استفاده نهايتثب

  . ده استيگرد يت طراحيمختلف بركه تثب يها

 30دوره طرح در نظر گرفته شده با توجه به اينكه  :افته هاي

زان يهزار نفر، م 140 يت فعليدرصد، جمع 2/1ت يسال، نرخ رشد جمع

است لذا ميزان  تر در روزيل 220مصرف سرانه آب در حال حاضر، 

  BOD، مترمكعب در روز 35468متوسط دبي فاضلاب شاهرود 

ل آب به يب تبديضرميلي گرم در ليتر و  248متوسط فاضلاب 

ركه مي باشد، ضمن اينكه بهترين الگوي چيدمان بدرصد  8/0فاضلاب 

يك بركه ،  ي در ابتداي مدار تصفيههواز يركه بها به صورت يك ب

در انتهاي مدار زلال ساز اختياري در قسمت دوم و در نهايت دو بركه 

همچنين كيفيت پساب نهايي نشان مي دهد كه مي .  باشد يمتصفيه 

  .توان از آن براي كشاورزي و كاشت گياهان مثمر استفاده نمود

و  يل مناسب طراحيتوجه به وجود پتانسبا  :يريجه گينت

د ين نبايش از ايرسد ب يه فاضلاب در كشور، به نظر ميتصف يياجرا

، فاضلابها را يبوم يروهاين يه بر دانش و كاردانيدرنگ كرد و با تك

  . ه و مورد استفاده مجدد قرار دادي، تصفيجمع آور

، 	)، -�Bـــ<ب �ـــ��Gـــ#�آـــDE� F: 	��ـــ���ـــ�ت آ�
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 آذر28 

 1384  

ن آلودگي هاي ميكروبي از لحاظ باكتر يهاي تعيي

هاي  خانواده انترو باكترياسه و كپك در شيريني

  1383تر و خشك قنادي شهر دامغان 


	ی�����ن :��

��ن���- 9�;<# ��	71� ،'��� (ی��
 ، ��	��� ،
	,��7- ،��
 �1+�
   &��� ر=� 

  :چكيده

اين پژوهش با هدف از لحاظ باكتريهاي خانواده انترو  :مقدمه

هاي تر و خشك قنادي شهر دامغان  باكترياسه و كپك در شيريني

  .صورت گرفته است

 -يفيروش مطالعه در اين پژوهش توص :مواد و روش ها

هاي تر و  جهت برسي ميزان آلودگي شيريني. مقطعي مي باشد

خشك قنادي شهر دامغان از لحاظ باكتر يهاي خانواده انترو 

) 1383ذر و دي ماهآ آبان،(باكترياسه و كپك، در يك دوره سه ماهه 

 هاي تر و خشك گرفته شد، نمونه از انواع مختلف شيريني 110تعداد 

ها از نوع تصادفي ساده بود به گونه اي  رينيروش نمونه برداري از شي

كه در هر ماه، دو بار در نيمه اول و نيمه دوم از هر قنادي به صورت 

بعد از انتقال به . تصادفي يك شيريني نمونه برداري مي شد

ط استريل با استفاده از روش ارائه شده توسط يآزمايشگاه در شرا

وبي اقدام گرديد و بعد از اداره استاندارد نسبت به آزمايشات ميكر

شمارش ميزان آلودگي هاي مورد نظر، اطلاعات حاصل مورد تجزيه و 

  .تحليل قرار گرفت

يافته هاي اين پژوهش نشان مي دهد كه درصد ميزان  :يافته ها

ياسه در نمونه هاي شيريني گي باكتريهاي خانواده آنتروباكترآلود

در نمونه هاي  و ميزان آلودگي كپك% 3/53خشك آزمايش شده 

همچنين اين . بوده است% 64/11شيريني خشك آزمايش شده 

و % 63/16آلودگيها در نمونه هاي شيريني تر آزمايش شده به ترتيب 

اعداد و ارقام بدست آمده نشان  مي دهد كه در . بوده است% 24/9

شيريني هاي خشك ميزان آلودگي به باكتريهاي خانواده 

اين امر مي  .تر از شيريني هاي تر بودآنتروبكترياسه و كپك بيش

  :تواند چندين علت داشته باشد

زمان نگهداشتن شيريني هاي خشك طولاني تر است اين در  -1 

حالي است كه شيريني هاي تر اگر به مدت طولاني نگه داشته شوند، 

 .در مدت كوتاهي فاسد شده و دور انداخته مي شوند

ي مي شوند و اكثر شيريني شيريني هاي تر در يخچال نگهدار -2

  .هاي خشك بيرون از يخچال نگهداري مي شوند

هاي ميكروبي نمونه هاي آزمايش  ميزان آلودگي :نتيجه گيري

شده نشان مي دهد كه متصديان شيريني فروشيها و مسئولين و 

دست اندركاران بهداشتي دامغان بايستي به مسائل بهداشتي و 

ارهايي را كه بهسازي توجه خاصي داشته و راهك

باعث مي شود ميزان آلودگي هاي ميكروبي 

شيريني هاي تر و خشك به صفر برسد را بكار 

به عنوان مثال رعايت مسائل بهداشتي و . ببرند

بهسازي و همچنين عدم استفاده از چاشني ها و 

... طعم دهنده ها و رنگ دهنده هاي غير مجاز و 

  .مي توانند در اين امر موثر باشد

�ـــــــ��ی4!، : ���ـــــــ�	 ���ـــــــ�ت
  .L&"�و#��"�ی�JK� ،F5، دا��Iن
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آشاميدني روستاهاي  كيفيت آب يبررس

طي شش ماهه دوم سال  شهرستان شاهرود

1383   

	
 ،زاد� ن�ید(	ر، ���' �دادا2 'ه�د ،�� ار����72 :�����نی

	 23	ر����2'، ,��<�� �2ب �<ی�-  

  :چكيده

محدويت  .زندگي است آب سر چشمه ي حيات و منشأ :مقدمه

منابع آب و افزايش احتمال آلودگي آب ها به انواع آلاينده ها در اثر 

كنترل  ،ين كنترل را دو چندان نموده استت ااهميفعاليت انساني 

بليت آشاميدن يكي از وظايف كيفي مستمر آب هاي مصرفي از نظر قا

سطح سلامت جامعه مي ء ساني متوليان امر تامين و ارتقامهم و ان

  . باشد

 يليتحل- يفيك مطالعه توصيوهش حاضر ژپ :ها روش مواد و

نمونه از منابع آشاميدني روستاهاي  85شامل مطالعه  نيو نمونه ا

ه قنات نمون 8 چشمه و 31 ،چاه 46شهر شاهرود مي باشد كه از 

 ،اين تحقيق از طريق اخذ نتايج آزمايش هاي فيزيكي. برداري شد

هاي آب توسط آزمايشگاه ه روي نمون شيميايي و ميكروبي كه بر

 SPSS ج حاصله توسط نرم افزارينتا .ته استانجام شد صورت گرف

و براي توصيف داده ها از  قرار گرفت يل آماريه و تحليمورد تجز

ف معيار و جداول توزيع فراواني استفاده شاخص هاي ميانگين و انحرا

  .شد

نمونه ها  %6/48از آن بود  يج به دست آمده حاكينتا :يافته ها

نامطلوب بوده % 5/6صفر و % 9/44 ،از نظر كلر باقي مانده مطلوب

مزه  ،ظاهر ،بو ،طعم(تمامي نمونه ها از نظر خواص ارگانولپتيك  .است

درصد نمونه ميزان  58شيميايي مشكل خاصي نداشته ولي از نظر ...)و

از نظر سختي كل برحسب كربنات كلسيم  ،فلوئور بيشتر از حد مجاز

ميلي گرم بر ليتر برحسب كربنات  300از نمونه ها بيشتر از درصد 40

ميلي گرم بر ليتر برحسب  300-150از نمونه ها  درصد 43كلسيم و 

ايي ميزان از نظر ساير آزمايشات شيمي. كربنات كلسيم بوده است

از نظر  ومنطقه بيشتر از حد مجاز مي باشد نيتريت و نيترات در يك 

ارد بوده صفر كمتر از استاند%12و %7ميزان روي و نيكل به ترتيب 

شان داد كه ميزان چاه و قنات ن ،مقايسه ي آب منابع چشمه .است

ها بيشر از چشمه و قنات مي باشد و اين اختلاف به سولفات در چاه 

آزمايشات  از نظر .مي باشد) 0005/0(آماري معني دار مي باشد لحاظ 

از نظر شمارش احتمالي كلي فرم ها نا  در صد نمونه ها 47ميكروبي 

 در تست هاي بيوشيمياي جهت تشخيص اشريشيا كلي در مطلوب و

   .نمونه وجود اين باكتري مشخص گرديد 5

آن  گرنشانج مطالعه ينتا :گيري نتيجه

استفاده منطقه از نظر شيميايي از است آب مورد 

شرايط مطلوبي برخوردار است ولي از نظر 

ر اين مورد توجه خاصي صورت ميكروبي بايد د

  . بگيرد

ــ�	  ــ�ت آ�� ــ! Lب  :آ�� ــ�ل ��$ "4�، 
  .��G ��ه�وده�	 رو5"�
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مقايسه تاثير روشهاي حمايتي غير داروئي در 

زنان با وضعيت اكسي پوت خلفي جنين در 

  ميه شاهرودزايشگاه فاط

��=,�و6: 
	ی�����ن @6 ���، ���&ر ���� ،��A�* $ی�� ����، 
  �B# $ورزی�� ،ی�� ر=����=

  چكيده

هاي يكي از وضعيت ) OP(وضعيت اكسي پوت خلفي  :مقدمه

در شروع ليبر % 10غير طبيعي سر جنين مي باشد كه به ميزان 

ودن اكسي درد شديد لگني ناشي از خلفي ب. تشخيص داده مي شود

ترين دردها، تجربه نامطلو بي را براي زنان پوت بعنوان يكي از شديد

اين مطالعه به تاثير استفاده از . از ليبر به همراه خواهد داشت

داروئي در زنان نخست زا با وضعيت اكسي پوت روشهاي حمايتي غير 

  .خلفي مي پردازد

زن باردار نخست زا، با حاملگي  53تعداد  :ها مواد و روش 

در ابتداي ليبر در اين مطالعه  OPيك قلو و نمايش سر با تشخيص 

هيچ يك از واحد هاي مورد پژوهش تحت تاثير روشهاي . قرار گرفتند

تند و با دردهاي خود بخودي به تسكين داروئي درد قرار نداش

نفر در گروه كنترل و  23تعداد . زايشگاه فاطميه مراجعه مي كردند

نفر تحت تاثير روشهاي حمايتي غير داروئي تسكين درد قرار  30

ماساژ، تكنيكهاي : روشهاي حمايتي شامل استفاده از. گرفتند

س و روش لم) Imagery(تنفسي، آرام سازي عضلاني، تصوير سازي 

شدت درد در مرحله اول زايمان با . بود) افلوريج(شكمي توسط بيمار 

و در مرحله دوم زايمان با ) نمره 0-10(استفاده از معيار كلامي عددي 

. استفاده از فرم پرسشنامه كوتاه شده درد مك گيل تعيين گرديد

 آماري آزمون هاياطلاعات بدست آمده با استفاده از 

كاي دو و فيشر مورد تجزيه و تحليل  Mann-Whitney U,ناپارامتريك

  .آماري قرار گرفت

دو گروه . دو گروه از نظر ميانگين سن تفاوتي نداشتند :يافته ها

از نظر فاكتورهايي كه مي توانست بر نتايج مطالعه موثر باشد از جمله 

دهانه  بودنباز شدن، نرم و نازك (وضعيت معاينه در هنگام پذيرش 

 از، مدت زمان استفاده )گاه نمايشي سر جنينرحم و وضعيت جاي

سنتو، نوع و مدت زمان پارگي كيسه آب، تعداد معاينات مقايسه شده 

طول مرحله اول زايمان در گروه . و تفاوت آماري معني داري نداشتند

، ميانگين )>P 001/0(دريافت كننده روشهاي حمايتي كوتاهتر بود 

، ميانگين نمره اجزاي )>P 001/0(نمره كل درد در مرحله دوم زايمان 

، معيار مشاهده اي درجه )>P 01/0(و عاطفي درد ) >P 001/0(حسي 

، هم چنين ارزيابي شدت درد بر )>P 001/0(بندي شده شدت درد 

بين دو گروه ) >P 001/0(معيار بدون درد تا شكنجه آور  6اساس 

ميانگين نمره . تفاوت آماري معني داري داشت

اول زايمان هم چنين تقاضاي  درد در مرحله

انجام عمل سزارين بين دو گروه تفاوت آماري 

  .معني داري نداشت

نتايج پژوهش بيانگر تاثير  :نتيجه گيري

مثبت روشهاي حمايتي در ليبر بر طول مرحله 

اول زايمان و نمره درد در مرحله دوم زايمان مي 

نظر به اينكه مرحله اول زايمان بخش . باشد

ز زمان ليبر را شامل مي شود و شدت عمده اي ا

دردهاي زايمان در وضعيت اكسي پوت خلفي 

تقاضاي انجام عمل سزارين را از طرف زنان در 

ليبر افزايش مي دهد لذا استفادي همزمان از 

روشهاي داروئي و غير داروئي تسكين درد در 

ليبر در وضعيت اكسي پوت خلفي پيشنهاد مي 

  .گردد

Mـ*ت �1$ـ!،   ا�9! : ����	 ����ت
  .روش ه�	 ;��ی"! ���داروی!
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بررسي ميزان آگاهي دانش آموزان دختر مقطع 

  دبيرستان رويان در مورد بهداشت بلوغ


	ی�����ن :��

�ه�� +�،  '��)�* ��	��� $ی�� ،زای���� �Cی�%،   

��ی�� +�د*��ن   

  چكيده 

نوجواني يكي از مهمترين و پر ارزش ترين دوره زندگي  :مقدمه

عنوان نقطه ه تحول نوجواني كه ب مهمترين تغيير و. هر فرد است

تكامل  و او را به سوي رشد و آن ياد مي گردد عطف زندگي نوجوان از

 يم بلوغ وعدم آگاهي در مورد علا. بلوغ ناميده مي شود، پيش مي برد

نداشتن تغذيه  در نتيجه آن عدم رعايت بهداشت در دوران قاعدگي و

مناسب ممكن است از نظر روحي وجسمي دختران را تحت تاثير قرار 

اين مطالعه با هدف تعيين ميزان آگاهي دختران مقطع . دهد

بهداشت بلوغ  دبيرستان رويان در مورد تغييرات جسمي ورواني و

  . انجام گرفت

تحليلي بوده، جامعه -نوع مطالعه توصيفي :روش ها و مواد

نفر از دانش آموزان مقطع دبيرستان ساكن روستاي  110مورد مطالعه 

روش جمع آوري اطلاعات شامل مشخصات دموگرافيك . رويان بودند

  .روحي دوران بلوغ بود سوالاتي در مورد علايم جسمي، جنسي و و

انگين سني دانش آموزان مينتايج حاصله نشان داد  :يافته ها

 اطلاعات در در رابطه باكسب آگاهي و. بوده است 6/15دراين مطالعه 

و %) 60(ردانش آموزان اكثر اطلاعات خويش را از مادراندمورد بلوغ 

از آنان اين %) 1/9( فقط .كسب كرده اند%) 25(ازهمسالان و دوستان

ون بدست آورده از طريق راديو و تلويزي%  3 معلمين و زاطلاعات را ا

از دانش آموزان اطلاعات ناكافي در مورد علايم جسماني و % 60 .اند

نشان داد كه ) كاي دو( آزمون آماري. رواني دوران بلوغ داشتند

ارتباط معنا داري بين ميزان تحصيلات مادران و اطلاعات دانش 

 .آموزان در مورد بلوغ وجود دارد

اكثر دانش آموزان  اين مطالعه نشان داد كه :نتيجه گيري

اطلاعات مورد نياز خويش را در مورد بهداشت بلوغ از مادران خويش 

بنابراين لازم است آموزشهاي لازم وكافي در اين . كسب كرده اند

مورد به مادران داده شود تا آنان بتوانند اطلاعات صحيح را به 

همچنين اين آموزشها بايد بيشتر توسط  .دختران خويش بدهند

  .و معلمين حمايت و تقويت بشود مدرسه

ــ�ت ــ�	 ��� ــ�ه!: ��� %L،    6ــ ــ*غ، دا& ــ) #� #�Gا�
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 ر�
��
 دا����ی
ن �
 ود

ه� �� دا����# ���م �!���� ��� ه�+ت �



 

22 

  دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود

 ار منطقه اي دانش و تندرستينپنجمين سمي

 آذر28 

 1384  

تخمين وزن جنين با استفاده از اندازه رحم و 

دور شكم مادر و قانون جانسون در مراجعين به 

  بيمارستان فاطميه شاهرود


�ه�� �,�E�E& F7، ا&�� %��و'��ی$ �7�2زD	ر: 
	ی�����ن ،   

  :چكيده

تخمين وزن جنين قبل از زايمان از اهميت خاصي  :مقدمه

برخوردار است زيرا جنين هاي بزرگتر و كوچكتر از حد طبيعي ممكن 

پژوهش حال . متعددي شوند است در هنگام زايمان دچار مشكلات

حاضر با هدف تعيين وزن جنين با استفاده از ارتفاع رحم و دور شكم 

اجرا  1384مادر در مراجعين به بيمارستان فاطميه شاهرود در سال 

  .گرديد

در اين مطالعه بر اساس شرايط مورد نظر كه  :ها مواد و روش

ر زمان مراجعه، كيلو گرم د 90حاملگي نرمال و يك قلو، وزن كمتر از 

مثانه تخليه شده و منفي بودن جايگاه عضو نمايش جنين بوده است، 

نمونه ها انتخاب شدند و متغيرهاي لازم كه شامل اندازه ارتفاع رحم و 

دور شكم مادر برحسب سانتي متر و وزن تخميني با استفاده از 

حاصلضرب اين دو عدد و فرمول جانسون برآورد و با وزن بلافاصله 

  .عد از تولد نوزاد مقايسه و بررسي شده استب

سال  5/53/25متوسط سن واحدهاي مورد پژوهش  :يافته ها

مي باشد كه ميانگين اندازه ارتفاع رحم و دور شكم مادر به ترتيب 

4/0 5/32  4/10و8/102  سانتي متر و ميانگين وزن واقعي بلافاصله

با استفاده از  و وزن تخميني 0/4149/3213پس از تولد جنين 

حاصلضرب ارتفاع رحم و دور شكم مادر و قانون جانسون به ترتيب 

ميزان همبستگي بين . گرم برآورد شده است 3/7020/3369برابر با 

وزن تخميني با استفاده از ارتفاع رحم و دور شكم در دو گروه نخست 

ي و در خصوص وزن تخمين 38/0و  39/0زا و چند زا به ترتيب برابر با 

با ستفاده از قانون جانسون در دو گروه، ميزان همبستگي برابر با 

بدست آمده است كه همه آنها ميزان همبستگي معنادار  40/0و  32/0

  .مي باشد

بطور كلي با در نظر گرفتن هزينه اندك و سهولت  :نتيجه گيري

كار مي توان اين روش را بعنوان يك روش تشخيصي اوليه و سريع در 

دار بخصوص در مراكز زايماني غير مجهز مورد استفاده قرار زنان بار

  .داد

ــ�	  ــ�ت ��� ــ�،   : ��� ــ�از� ر; ــ�8، ا& 4P ــ�8 وزن �7�
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زان آگاهي زنان از روشهاي يبررسي ارتباط م

ري از بارداري با حاملگي هاي ناخواسته در يشگيپ

  1383مادران باردار شهرستان شاهرود سال 

	
��� -�ب ا&��': �����نی��#م *7، ا�نی���&ر	D ��	71� ،�'ر� ،
�& �
�����  ) زاد

  :دهيچك

دهاي اميبارداري ناخواسته مشكلي جهاني است كه پ :مقدمه

ري از يشگيمنفي آن بر زنان؛ خانواده ها و اجتماع اثر گذار است و پ

صد در 95در حدود  .م خانواده مي باشديآن هدف اساسي تنظ

هاي در حال توسعه اتفاق مي افتد حاملگي هاي ناخواسته در كشور

يزان حاملگي هاي امروزه م. مادر مي شود 200كه روزانه باعث مرگ 

ك شاخص سلامتي جامعه مورد استفاده قرار مي يخواسته به عنوان نا

زان آگاهي زنان از ين مطالعه بررسي ارتباط ميهدف از ا .رديگ

زي يخواسته به منظور برنامه ريري با بارداري هاي ناشگيروشهاي پ

  .رانه مي باشديشگياقدامات پ

مه دوم سال ين مطالعه مقطعي كه در نيدر ا :مواد و روش ها

مارستان هاي يمادر باردار مراجعه كننده به ب 300 اجرا شد؛ 1383

شماري مورد يق سرشهرستان شاهرود جهت ختم بارداري از طر

ق يه و از طريبررسي قرار گرفت پرسشنامه مبتني بر هدف ته

ل داده ها از آزمون يه و تحليحهت تجز .ل شديمصاحبه حضوري تكم

  .ك استفاده شد يون لجستيهاي كاي دو و رگرس

في در مورد يدرصد آگاهي ضع 6/93ت زنان؛ ياكثر :افته هاي

زان آگاهي از روشهاي ين ميب .ري از بارداري داشتنديشگيهاي پ روش

 دار آماري وجود دارديلات زنان ارتباط معناري و تحصيشگيپ

)001/0=p.( خواسته بوده استدرصد مادران نا 3/31وري فعلي در بار .

ري يشگيكنندگان قرص هاي پن بارداري نا خواسته در مصرف يشتريب

ن آگاهي از يآزمون هاي كاي دو نشان مي دهد ب. ده مي شوديد

ن روش و حاملگي نا خواسته يمصرف قرص درمصرف كنندگان از ا

  .)p=015/0(ارتباط وجود دارد 

شتر بر يج حاصل از بررسي فوق لزوم نظارت بينتا :رييجه گينت

ژه بر امر ياده و توجه وم خانويفي در ارائه خدمات تنظيجنبه هاي ك

ن برنامه ين طراحي و تدويهمچن .د قرار مي دهديمشاوره را مورد تاك

هاي ضد بارداري  ح از روشيهاي آموزشي در خصوص استفاده صح

  .ضروري به نظر مي رسد

�	، ��ــ+�، روش هــ�	 L!M%ــ�ه: �	�ــ�� ���ــ�ت
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 يبرمنحن يكمك يزمان شروع غذا ريثأت يبررس

   يك سال درساري ريكودكان ز رشد

	
��� �,��: ��ن���ی�� ،
�� �)�� ���+'  

  :چكيده

 يو اساس يح و متعادل از عوامل ضروريه صحيتغذ :مقدمه

 يها درگروه آن و جامعه شناخته شده و اصلاح و بهبود درسلامت فرد

مراقبت  ژه كودكان از اقدامات مهم دريجامعه بو ريب پذيمختلف و آس

كه  ين عوامل متعدديب در. ديآ يه سلامت به شمارمياول يها

اجات ين احتيمأسرعت رشد كودكان را به عهده دارد، ت يچگونگ

م يرمادر به رژيش انتقال از. ستا ن آنهايتر ياز اساس يكي ييغذا

دركودك  ياتيار حساس و حيبس يمرحله ا يوانيا حي ياهيگ ييغذا

 يج از غذاهايآن كودك بتدر ياست كه ط يندين مرحله فرآيا. است

ن يو ا شود ير مادر كم ميكند و اتكاء او به ش يخانواده استفاده م

از  ياريبس را دريز. باشد يكودك زمان خطرناك يتواند برا يدوران م

ندارندو  يرشد خوب يككم يمناطق كودكان درسن شروع غذا

و متعادل تنها شرط  يكاف يشوندبا آنكه غذا يه ميدچارسوء تغذ

است كه با كم بها  ياز عوامل يكيه يتغذ يول باشد يكودك نم يسلامت

  .شود  يهرگزحاصل نم ييگرفتن آن سلامت كامل قدرت توانا

ر زمان شروع يثأن تييق با هدف تعين تحقيا :مواد و روش ها

 يت شهريك سال در جمعير يرشد كودكان ز ينمنح رب يكمك يغذا

روش نمونه . ي انجام گرفتشاهد -و به روش مورد  يسار ييو روستا

 ،يوشه شهرخ 20 ،ييوشه روستاخ 48(خوشه  48با  يخوشه ا يريگ

به  مراجعه قياطلاعات از طر يجمع آور .دبو )كودك 10وشه خاز هر

وار ها با استفاده از جدول ن شماره خانييمنازل نمونه ها و پس از تع

 يبه روش پرسشنامه، اطلاعات موجود در پرونده ها ياعداد تصادف

 يقد و وزن فعل يرياندازه گ و مرااجعه به منازل نمونه ها خانوار

توجه زمان شروع  باق كودكان ين تحقيا يط. كودكان انجام شد

را  يكمك يگروه مورد غذا. م شده انديبه دو دسته تقس يكمك ييغذا

 در ا بعد ازآن شروع كرده بودنديو گروه شاهد قبل   يماهگ 4-6در 

، هنگام تولد، رتبه تولدرشد كودكان با توجه به وزن  حنيانتها من

  .سه شدنديمقا ...، يكمك ينوع غذا ومقدار

ر مادر استفاده ياز ش يك سالكياز كودكان در % 97 :يافته ها

ه يمتفاوت تغذ يخشك مدتهار ياز ش زياز كودكان ن% 43كردند و يم

ن يرا به عنوان اول يا فرنيره بادام و ياز كودكان حر% 85. شده بودند

 يدرصد از كودكان قبل از شروع غذا% 74غذا مصرف كرده بودند و 

ن و يتامي، قطره ويوه، چاي، آب قند، آب مي مثل آبا ز مواد يكمك

ارد رشد كودكان استاند يآهن استفاده كرده بودند با استفاده از منحن

 يج بدست آمده نشان داد كه افت رشد همزمان با شروع غذاينتا

 يماهگ4 -6از كودكان درسن% 67در يكمك

- 300و به مقدار يريگ وزن كباري ده شد كه دريد

كه  يكه در كودكان يگرم بوده است در صورت 100

شروع كرده اند  را يكمك يغذا يماهگ 4قبل از

به مدت  و ترآغازن ين افت رشد درسن پائيا

موارد هم % 7در. (ادامه داشته است يشتريب

و .) وجود داشته است يش وزن و چاقيافزا

ده از افاست به شروع يماهگ 6كه پس از  يكودكان

 ن كاهش وزن پس ازيكرده اند ا يه كمكيتغذ

ك يافته و تا يج ادامه يتدره ب يافت ناگهان

  .ادامه داشته است يسالگ

 ياسب شروع غذاسن من :نتيجه گيري

  .است  يماهگ 4-6 يكمك
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ماران مبتلا به يب يت زندگيفيسه كيو مقا يبررس

 يه ايزان كسر تخليبر اساس م ين صدريآنژ

 در (Left Ventricular Ejection Fraction)بطن چپ 

شاهرود در سال  )ع(ينمارستان امام حسيب

1384  


	ی�����ن: �=�����ه�� *�� (��& ،�)<6�'زه�ا ذو*�  ، ،
   ، اآ�م &����,��1 +�د*�

  ده يچك

ن عملكرد ييتع عروق كرونر يهايماريمبتلا به بماران يدر ب :مقدمه

ست به طور ا ار دارد و ممكنيبس يصيو تشخ ينيت باليوكارد اهميم

. اثرگذار باشد يخلات درمانامد و ماتيتصم يبر رو يدار يمعن

ماران يب يت زندگيفيسه كيو مقا يبررس پژوهش حاضر به منظور

 دربطن چپ  يه ايزان كسر تخليبر اساس م ين صدريمبتلا به آنژ

  .صورت گرفته است1384شاهرود در سال  )ع(ينمارستان امام حسيب

مار مبتلا به يب 94 ن پژوهش تعداديدر ا :ها مواد و روش

) ع(ن يمارستان امام حسيمراجعه كننده به ب ين صدريآنژ يماريب

 ريشاهرود بر اساس مشخصات مورد نظر پژوهشگر و به صورت غ

سن، : يانتخاب نمونه بر اساس فاكتورها. دنديانتخاب گرد يتصادف

ماران مبتلا يب يت زندگيفيك. صورت گرفت …زان سواد و يجنس، م

علائم  ،يكيزيف يتهايفعال :مختلف در ابعاد ين صدريآنژ يماريبه ب

 بر اساس ياز زندگ يتمنديو رضا يعاطف ي، استرسهايجسمان

 Angina)ين صدريماران آنژيدر ب يندگت زيفيپرسشنامه استاندارد ك

Pectoris Quality of Life Questionnaire (APQLQ)  و ده شديسنج 

سه قرار يمورد مقا ماران،يبطن چپ ب يا هيزان كسر تخليم با توجه

ندوز يتحت و  SPSSافته ها توسط نرم افزار يل يه و تحليتجز. گرفت

  .گرفت صورت يستنباطو ا يفيتوص يآمار يبا استفاده از آزمونها و

 ين سنيانگيج حاصل از پژوهش، ميبر اساس نتا :ها يافته

كسر  نيانگيم. سال بود 8/53 ± 7/8 پژوهش مورد يواحدها

 كمتر از مورد پژوهش يدرصد از واحدها 7/24بطن چپ در  يا هيتخل

% 55كمتر از  درصد 1/46و در % 45-%55ن يدرصد ب 2/29، در 45%

ن درصد يشتريكه ب نشان داد پژوهش يافته هاي. بدست آمد

 يتهايفعال ف در بعديضع يت زندگيفيك يدارا پژوهش يواحدها

 يدر بعد علائم جسمان فيضع يت زندگيفي، ك%)7/46( يكيزيف

و ) %44( يعاطف يف در بعد استرسهايضع يت زندگيفيك ،%)5/40(

 يم %)5/40( ياز زندگ يتمنديدر بعد رضا متوسط يت زندگيفيك

پژوهش در سطح  يواحدها از %7/47در  كل يت زندگيفيكو باشند 

رسون با يپ يب همبستگيضر يآزمون آمار. ديبرآورد گرد فيضع

)05/0P<( ن يانگين ميب يدار يارتباط معن

مورد پژوهش  يواحدها يت زندگيفيك

بطن چپ  يا هيزان كسر تخليمو ) 5/18±7/66(

ن آزمون يهمچن. نشان داد%) 7/50 ± 3/9(آنان 

 يتفاوت معن >05/0P  انس بايز واريآنال يمارآ

در  يت زندگيفين نمره كيانگياز لحاظ م يدار

بطن چپ  يا هيزان كسر تخليممختلف  يگروهها

نشان %) 55شتر از يو ب% 45-55، %45كمتر از (

  .داد

ج حاصل از يبا توجه به نتا :گيري نتيجه

 يا هيكسر تخلزان يپژوهش حاضر كه نشان داد م

ن ييتع يبرا يتواند شاخص مناسب يمبطن چپ 

ن يمبتلا به آنژماران يبدر  يت زندگيفيسطح ك

ن يو بالعكس باشد، لذا استفاده از ا يصدر

ن يا يت زندگيفيك يشگوئيشاخص جهت پ

 يو مراقبت يماران و انجام مداخلات درمانيب

 يمنف يامدهايمناسب و بموقع در كاهش پ

  .گردد يشنهاد ميپ يماريب
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درجه حرارت  يرياندازه گ صحت و دقت يبررس

مادون قرمز  يترمومترهابدن با استفاده از

در  ير بغليز يوه ايج يو ترمومترها يگوش

  يسه با ترمومتر استاندارد دهانيمقا

 ،ا&�� %��و'، ��1� ��*� ���ا��، ��ی$ �7�2زD	ر: 
	ی�����ن

� ذوا(<�Eر'	D   

  :چكيده

 ارت بدن جزء ابزارهاي با استفادهسنجش درجه حر :مقدمه

عدم امكان استفاده از درجه حرارت . است ينيع در طب باليوس

ت، يماران، احتمال انتقال عفونت، خطر مسمومياز ب يدر بعض يدهان

در خصوص  ييدهاير آن و وجود تردي، كاربرد مشكل و وقت گيگران

 ياستفاده از ترمومترها ش درجه حرارت زير بغلي وصحت سنج

ن داشت تا در ن ما را بر آيگزيساده و جا يها ، بعنوان روشيگوش

  . ميينما ين ترمومترها مطالعه ايخصوص اعتبار و دقت ا

 يسال بستر 17 يمار بالايب 81 هن مطالعيدر ا :مواد و روش ها

به   1383در آذر ماه سال )ع ( ن يمارستان امام حسيب يدر بخش ها

 يانتخاب و سپس درجه حرارت بدن به روشها ير احتمالاتيروش غ

  .شده است يرياندازه گ يوشو گ ير بغلي، زيدهان

 نفر 46مرد و %) 2/43( نفر 35 يمار مورد بررسيب 81از  :نتايج

 2/19( سال 0/46شركت كنندگان  ين سنيانگيزن بودند، م) 8/56%(

=SD(9/36ي ن درجه حرارت دهانيانگي، م )56 = ./SD (ن يانگيو م

ا ، درجه حرارت بدن ب)SD/. = 53( 5/36و  ير بغليز  درجه حرارت

ار استاندارد انتخاب شده يبعنوان مع يدهان ياستفاده از ترمومترها

) SD/. = 49( 5/36ن درجه حرارت گوش راست و چپ يانگيم.  است

ص يمبتلا به تب تشخ%) 9/9(نفر  8 يدهان با استفاده از ترمومتر. بود

 يدار ين سن و وزن با درجه حرارت بدن رابطه معنيب. داده شدند

 95/36ص يدر نقطه تشخ ير بغليدرجه حرارت ز يابر. وجود نداشت

 يبرا. درصد بدست آمد 82 يژگيدرصد و و 100ت يدرجه، حساس

 100ت يدرجه، حساس 45/36 يصيدر نقطه تشخ يدرجه حرارت گوش

آلفاي كرونباخ براي بررسي . درصد بدست آمد 55 يژگيدرصد و و

  . باشد يم% 98برابر با  يگوش يترمومترها دقت

ت اصول يبا رعا ير بغلياستفاده از درجه حرارت ز :يرينتيجه گ

 يح برايو انتخاب درجه حرارت صح يرياستاندارد در اندازه گ

 يدر خصوص ترمومترها. استار برخورد يمناسب ييص، از كارايتشخ

ن نوع يا يبالا و مناسب آن ول ييايرغم وجود پا يعل يگوش

 يدرجه حرارت مركزتب و  يترمومترها از اعتبار مناسب جهت بررس

  .باشند يبدن برخوردار نم
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بررسي ميزان شيوع مصرف داروهاي آرام بخش 

و خواب آور در پرستاران شاغل در بيمارستانهاي 

  ه به دانشكده علوم پزشكي شاهرودوابست

>+�I�6 �� راد�� ،��J�# ��,- ،� یدروK%�# ر	D L��& ،� (
  ، د#I� MI�� �,-����'ا��اه

  :چكيده

سلامت افراد شغل گذار بر ار مهم اثريكي از عوامل بسي :مقدمه

شغل فرد از طريق در معرض قرار دادن فرد با عوامل مختلف . است

ي از كي. تهديد كننده سلامتي فرد را مورد مخاطره قرار مي دهد

به گونه . است يا پرستاريدن يحرفه ها پرمخاطره ترين و تنش زاترين

استرس دنيا مطرح ستاري جزء چهار حرفه رتبه اول پراي كه پر

گ از تعدادي از عوامل تهديد كننده اين گروه بزر. استگرديده 

نوبت كاري، ساعات كار طولاني، بيدار  كاركنان بهداشتي عبارتند از

خوابي هاي طولاني، مواجهه با درد و آلام بيماران، ديدن و انجام 

مراقبتي در صحنه هاي ناخوشايندي از قبيل  –مداخلات درماني 

هاي شغلي و اختلاف با همكاران،  الشاحياء كردن و مرگ بيماران، چ

بيماران و همراهان آنها، باعث مي شود كه پرستاران جهت تسكين 

از آنجايي  .توانند از روش هاي مختلف استفاده كنند دردهاي خود مي

شيوع مصرف داروهاي  ،كه انواع دارو در دسترس اين گروه قرار دارد

  .بالا مي باشد بخش، خواب آور و ضد دردها در اين گروه آرام

توصيفي  – مقطعيپژوهش حاضر يك مطالعه  :مواد و روش ها

است كه بر روي كليه پرستاران شاغل در دو بيمارستان وابسته به 

پس از انتخاب نمونه ها،  . دانشكده علوم پزشكي شاهرود، اجرا گرديد

اطلاعات توسط پرسشنامه و در حضور همكاران طرح انجام  يگردآور

  .ل استفاده شديه و تحليجهت تجز spss رم افزارو از ن. شد

نفر از پرسنل پرستاري  158پژوهش حاضر بر روي  :يافته ها

 19سال بود كه  21-54دامنه سني پرستاران مورد پژوهش . انجام شد

درصد  5/53بيشترين تعداد با . درصد زن بودند 59درصد مرد و 

صد داراي مدرك در 17 داراي مدرك كارشناسي و كمترين تعداد با

درصد  5/69درصد شيفت در گردش و  5/7. ديپلم بهياري بودند

درصد براي رفع مشكلات  44از اين تعداد . شيفت ثابت داشتند

از بين . مي كردند جسمي و تسكين دردهاي خود از دارو استفاده

درصد بيشترين ميزان و  15داروهاي مورد سوال، استامينوفن با 

  . صد، كمترين ميزان مصرف را داشتنددر 1ايندومتاسين با 

از آنجايي كه مصرف دارو هاي آرام بخش و خواب  :نتيجه گيري

آور باعث وابستگي جسمي مي شود و از طرفي به واسطه عوارض 

جانبي اين دارو ها بر سلامت، بهبود وضعيت و شرايط كاري اين گروه 

و كاهش عوامل تهديد كننده سلامتي مي تواند 

در كاهش مصرف اين داروها داشته  نقش بسزايي

  .باشد

ــ�	 ���ــ�ت 5�Mــ"�ر، داروهــ�	  : ���
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زان و نوع سوء رفتاربا كودكان سن يم يبررس

 - استان مازندران ياز شهرها يكيمدرسه در

79  

	

<��� �	ر#� :��ن���ی، 
�� �)�� ���+'  

  چكيده

افراد  توسطا بدون قصديكه با قصد و  يلهرگونه عم :مقدمه

ي سلامت رو بر يرد و اثر منفيا كشور انجام گي، اجتماع بزرگسال

ده يسوء رفتارنام. او داشته باشد يا رشد روانيو  يكيزي، رشد فكودك

در . است يميك مسئله قدياز كودكان  و غفلت شود سوء رفتار يم

صحبت مي  فه كودكان قبل از حقوق آنانيوظ شته بطور آشكاراذگ

گونه فعاليتي همچون آموزش را وظيفه كودكان ميدانستند و شدو هر

 زان و نوعيم ين مطالعه با هدف بررسين ايابنابر .نه حق آنان

ازندران ي استان مازشهرها يكي رفتاربا كودكان سن مدرسه درسوء

  .انجام گرفت

 250تعداد  يفيق توصين تحقيا يط :مواد و روش ها

 يو دولت ير انتفاعياز مدارس غ يبه تعداد مساو) ساله7-12(كودك

. قرارگرفتند يست مورد پرسشگريانتخاب و سپس توسط چك ل

( فت مختلطيز بصورت شيو مدارس ن يتعداد دختران و پسران مساو

: يرانتفاعيمدرسه غ 5( .شدند انتخاب) دخترانه و پسرانه

 13فت يش هر از: يمدرسه دولت 5(و)پسر 12دختر،  13فتيازهرش

  .)پسر 12دخترو 

زان ين ميشتريق بين تحقيج بدست آمده از اينتا يط :يافته ها

كه %) 36.(ده شديدر دانش آموزان مدارس دخترانه د سوء رفتار

 ريمدارس غ ش ازيب%) 47(يان دانش آموزان مدارس دولتين ميدرا

بخش چشم  ن خود قرارگرفتند و دريوالد مورد سوء رفتار يانتفاع

انجام اعمال  ي، اجاره برا%)56(نابهنجار كودك كردن از رفتار يپوش

سهم  يرانتفاعي، دانش آموزان مدارس غ%)32(خلاف مثل جرائم

سوء  يدولت يدانش آموزان دبستان ها ن دريهمچن .داشتند يشتريب

ب يبه ترت يآموزش يو غفلت ها يجسم يغفلت ها – ياستفاده جسم

، يشفاه يد هايمثل تهد ين وجود داشت و اعماليشترين تا بياز كمتر

ش از يز بيبسته ن يسپربلا قرار دادن و حبس كردن كودك در فضا

ر يدر دانش آموزان مدارس غ. ده  شديد ير انتفاعيدانش آموزان غ

عدم  موثر بودن والد از نظر  ،ي، غفلتز سوء استفاده عاطفين يانتفاع

، حبس كردن كودك در يكيزيش از اندازه فيباط بض، نظم و انيروان

كودك به درجات  يروان يها ر در مراقبتيا تاخيبسته و امتناع  يفضا

  .گوناگون وجود داشت

ن حقوق يتام يكودك برا :نتيجه گيري

درجه اول  گران و دريخود به د ....و ي، روانيماد

صورت برآورده  است و در يمتك نيبه والد

 قرار يب جديو آس دينشدن آنها در معرض تهد

 سوء رفتار از يرين راستا جلوگيدر هم. رديگ يم

 يه آنان محسوب ميبا كودكان جزء حقوق اول

 يپرستاران جهت آگاه يو نقش آموزش. شود

ف خود در ين در جهت اطلاع از وظايدادن به والد

ده يد ناديان نبايمن يشان در ا قبال فرزندان

  .گرفته شود

  آ*دكر،5*ء ر-"�: 	��آ� واژ%�ن
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  بررسي حوادث شغلي در كارخانه سيمان


	ی�����ن : ��
��� (�1�، �)�7ا-  �-,� ،، ر&��ن +<�'ا���� زاد
��ی�� +�د*��ن  ،���وز'  

  :چكيده

حوادث شغلي دچار  اثر دي كارگر درساليانه تعداد زيا :مقدمه

صدمات  حوادث شغلي علاوه بر. نقص عضو مي شوند مير و مرگ و

 تجزيه و. جاني، اثرات اقتصادي جبران ناپذيري را به دنبال دارد

تحليل حوادث نقش مهمي در برنامه ريزي جهت آموزش و اقدامات 

يك  هدف از اين مطالعه بررسي حوادث شغلي در. پيشگيرانه دارد

  . كارخانه سيمان مي باشد

جامعـه مـورد مطالعـه     ،نوع مطالعه توصيفي بوده :ها مواد وروش

وري آروش جمـع   .كارگران كارخانه سيمان مـي باشـد   نفر 350تعداد

فرم ثبت حادثه شـامل مشخصـات دموگرافيـك     اطلاعات استفاده از

قـوع  محـل و  مـاه،  روز، مشخصات حادثه شـامل سـاعت،   كارگران و

  .مي باشد... نوع حادثه و ،حادثه

يافته ها نشان داد بيشترين فراواني حوادث مربوط به  :يافته ها

دست شايع . محوطه ، قسمت بهره برداري و واحد توليد مي باشد

سال شايع ترين سن و به لحاظ  31-35ترين عضو آسيب ديده، سن 

صبح در روز يكشنبه  10-12ساعت و روز وقوع حادثه ساعت 

  .اواني را داشتبيشترين فر

براي كنترل حوادث آموزش اصول ايمني و راه  :نتيجه گيري

ها  كارهاي پيشگيري از حوادث جهت كارگران و مديران قسمت

  . ضروري است

  .;*ادث ��I!،��رF&�1 ���5ن:����	 ����ت
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بررسي كارايي تصفيه خانه فاضلاب شهر 

  )1384(خوي

	,��7- ��	���  

  :چكيده

اين تحقيق، با هدف بررسي عملكرد تصفيه خانه  :مقدمه

  .فاضلاب شهر خوي صورت گرفته است

مراحل اوليه اين تحقيق با استفاده از  :مواد و روش ها

، مطالعات كتابخانه اي و بررسي مرتبط انجام گرفت، در مراحل بعد

ب، طي يك دوره يك ماهه در فاضلابررسي عملكرد سيستم تصفيه 

، با پالايش و نمونه برداري از فاضلاب ورودي و 84تابستان سال 

پساب تصفيه شده اقدام جگرديد بر روي نمونه هاي اخذ شده 

، BOD5براساس روشهاي ارائه شده در استاندارد متد، آزمايشات 

COD ،DO  وPH  در آزمايشات فاضلاب اين تصفيه خانه صورت

ين از آمارهاي حاصل از نتايج آزمايشات مختلف كه گرفت، همچن

شش از (بطور روتين در آزمايشگاه اين تصفيه خانه صورت گرفته بود

  .استفاده گرديد) 1384و شش ماه اول  1383ماهه دوم سال 

سيستم تصفيه فاضلاب شهر خوي به صورت لاگون  :يافته ها

فاز آن  1حاضر فاز طراحي گرديده كه در حال  3هوادهي اختياري در 

 70000به بهره برداري رسيده و در ان فاضلاب توليدي جمعيت معادل 

نفر در شهرستان خوي تصفيه مي شود با توجه به اينكه هدف اصلي 

اين تحقيق، بررسي عملكرد تصفيه خانه مي باشد، بنابراين با توجه به 

به  PHو  BOD5 ،COD ،MPN ،DO ،TSSنتايج بدست آمده مقادير 

مي باشد، كه مقايسه  1/8و  36، 8/6، 3/539، 9/74، 5/35ب ترتي

اين مقادير، با مقادير اعلام شده از طرف سازمان حفاظت محيط 

زيست ايران جهت تخليه پساب خروجي به آبهاي سطحي نشان مي 

در حد استاندارد بوده و  PHو  MPN ،DO ،TSSدهد كه مقادير 

ارد مي باشد و با توجه به بيشتر از حد استاند CODو   BOD5مقادير

اينكه پساب حاصل از تصفيه فاضلاب اين تصفيه خانه به رودخانه 

قطور هدايت مي شود اين امر مي تواند باعث مخاطرات زيست 

مطالعات نشان مي دهد كه كارايي سيستم، در فصول . محيطي شود

سرد به علت زمان ماند هيدروليكي بالا و وسعت زياد، پايين مي 

در پساب حاصل از  BOD5 ،CODه طوري كه بيشترين ميزانآيدف ب

  .بوده است 7/92و  48بترتيب  83تصفيه در دي ماه 

 ستم تصفيه فاضلاب اين تصفيه خانه،كارايي سي :جه گيريينت

بنابراين در . در فصول سرد، به علت كاهش دماي هوا، كاهش مي يابد

كيفيت پساب فصول سرد مي توان از فرايندهايي كه باعث افزايش 

  .خروجي اين تصفيه خانه مي شود، استفاده نمود

-�Bـــ<ب، �Zـــ$�F : ���ـــ�ت ���ـــ�	
  .F&�1، ]%*ن ه*اده!، ��رای!
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 اثرات سوء كاربرد بي رويه سموم شيميايي


��، ���K& 9ا(��م 6,�,��ن: 
	ی�����ن، ��
   ��� ��1	د ���' 

  :چكيده

به علت ازدياد روز افزون جمعيت، انسان دائماً در تلاش است تا بر 

در حال حاضر بشر بر سر . مقدار محصولات كشاورزي خود بيافزايد

 يد غذايتول يت و تقاضاياد جمعيك طرف ازدياز  ،قرار دارد يدوراه

د ينما يم ييايميش يشتر كشاورزان را مجبور به استفاده از داروهايب

ب نمودن آنها به مزارع و يب جنگلها و تخريگر تخريطرف دو از 

  . دينما يست را آلوده ميط زيمصرف سموم دائماً مح

مصرف بيش از اندازه مواد شيميايي براي كنترل حشرات ، 

جوندگان يا علف هاي هرز سبب پيچيده شدن مسايل پالايش آب در 

ي به زنجيره نتيجه افزايش خطر بر روي مصرف كننده ، ورود مواد سم

غذايي، راه يافتن سموم به قلمرو زيست ساكنان حياتي خاك، ايجاد 

مقاومت در برخي حشرات و در نتيجه از بين رفتن تعادل و توازن 

انسان به رغم آنچه وانمود مي كند جزئي از . محيط زيست گشته است

طبيعت است آيا قادر است از آلودگي هايي كه در جهان ما چنين 

  . ه بر كنار بماندگسترده شد

پرواضح است كه ما درجاده اي خطرناك گام نهاده ايم لازم است 

. كه در مورد روش هاي ديگر مبارزه  تحقيقات وسيعتري انجام دهيم

 ين مقاله سعيدر ا ييايميباشد نه ش يستيد زيبا يكه م ييروش ها

 ييايميه سموم شيرو ياز اثرات سوء كاربرد ب يان گوشه ايشده به ب

  . شاره شودا

� ���F،5ــ�*م �ـ ـیرو !آــ�ر#�د #ـ ـ:	��ــآ� ���ــ�ت
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تحت  يط خانوارهايت بهداشت محيوضع يبررس

ان شاهرود در يرو يپوشش خانه بهداشت روستا

  1384سال 

، -,� اآ7� ، ���1 ���*��ر'، �72� ار����د' دادا�2ه�: 
	ی�����ن
  رود��ر'

 دهيچك

باشد  يبشر م ياساس يازهاياز ن يكي يمسكن بهداشت :مقدمه

قزاقستان متعهد  يكشور جهان در كنفرانس آلماآتا 170ش از يو ب

شهروندان خود را در مساكن بهتر فراهم  يزندگ ينه هايشدند زم

به مسكن  يابيزان تحقق دستيم يبررس ق بهين تحقيدر ا. كنند

  . ان شاهرود پرداخته شده استيدر منطقه رو يبهداشت

 يمقطع يفين مطالعه از نوع مطالعات توصيا :مواد و روش ها

ان يرو ين روستايباشد و جامعه مورد مطالعه را منازل ساكن يم

ق ياز از طرياز اطلاعات مورد ن يبخش. دهد يل ميشاهرود تشك

م به يز با مراجعه مستقيگر نيد يخانوار و بخش يونده هاپر يبررس

  .خانوار بدست آمده است يدرب منازل و پر كردن پرونده ها

دهد كه حدود  يپژوهش نشان م يافته هاياز  يبخش :افته هاي

سالم و  يدنيان از نعمت آب آشاميرو يروستا يدرصد از اهال 100

ستم جمع يس يدارادرصد  50ن حدوديبرخوردارند، همچن يبهداشت

 يستم جمع آوريس يدرصد دارا 70، حدود يفاضلاب بهداشت يآور

. باشند يم ياط بهداشتيح يدرصد دارا 52زباله، حدود يبهداشت

دام در منازل  يدرصد از موارد، نگهدار 40ش از ينكه در بيضمن ا

. شدند يم ينگهدار ير بهداشتيمشاهده شد كه تمام آنها به روش غ

در منزل محروم بودند  ياز آنها از داشتن حمام اختصاص يميش از نيب

آن ها  يكه حمام در منزل وجود داشت اصول بهداشت يو در موارد

  .شد يت نميرعا

ن مشكلات يپژوهش، مهمتر يافته هايبا توجه به  :يريجه گينت

دام در مجاورت محل  يان، نگهداريرو يروستا يمنازل اهال يبهداشت

د به نحو يباشد كه با يوار منازل ميو ترك در د زوجود درزيو ن يزندگ

ان مرتفع يرو يمحترم روستا يو با مساعدت مردم و شورا يمقتض

 ير روستاها در بخش هايسه با سايبه هر حال در مقام مقا. گردد

ن روستا حول و يا يبرا يت اصول بهداشتيمختلف كشور، معدل رعا

ن يكشور ا يستا هااز رو ياريكه در بس يباشد درحال يم 70حوش 

  .باشد يم 54ر يعدد ز

 .�نی\، ��4زل، رو�#�Gا�) �R: 	������ت آ�
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 عفونتوع علائم يشده ش يزمانبند يبررس

در  يماران بستريوكت در بيمحل آنژ يموضع

در سال  شاهرود )ع(نيمارستان امام حسيب

1384  


	ی�����ن: '�
��� %���I ��>و��، و(��ن ��	71��، ، ا(�� N2�' زاد

� &N$ ��3د'���، اه����ا� (��&��& ، ('�*��  

  :چكيده

است و  يديور قاتين عارضه تزريعتريشات، يفلب :مقدمه

 كنند در معرض خطر ياستفاده م يديور يكه از كاتترها يمارانيب

 .قرار دارند ،كشنده است عوارض بروز يبرا يا ت كه عامل بالقوهيفلب

وكت يمحل آنژ يموضع عفونتوع يش يبررس پژوهش حاضر به منظور

در سال  شاهرود) ع(نيمارستان امام حسيدر ب يماران بستريدر ب

  .صورت گرفته است 1384

 – يفيمطالعه توصك ياضر كه حپژوهش در   :ها مواد و روش

ا ي يستكتوميكله س يتحت عمل جراحمار يب 100است، تعداد  يمقطع

به  شاهرود) ع(ينمارستان امام حسيبمراجعه كننده به  يآپاندكتوم

كمك با  يعلائم عفونت موضعزان يو مانتخاب  يرتصادفيصورت غ

ك نفر ثبت يتوسط  يعفونت موضع ينيست تظاهرات باليچك ل

و  يفيتوص يآمار يها آزمون ها توسط ل دادهيه و تحليتجز .ديگرد

   .صورت گرفت،  SPSSنرم افزار  و با كمك يليتحل

ساعت  24پژوهش نشان دهنده آن بود كه  يافته هاي :يافته ها

، %15تندرنس : ن علائم شامليعتري، شايديكاتتر ور يگذاريپس از جا

چگونه يساعت ه 24كه پس از يدرحال. بودند% 11 يو قرمز% 13درد 

، يديكاتتر ور يگذاريساعت پس از جا 36. ع وجود نداشتينشت ما

. بودند% 36 يو قرمز% 31، درد %38تندرنس : ن علائم شامليعتريشا

وع ين شياز كمتر% 4ع يو نشت ما% 3ادم : چون يكه علائميدر حال

ن يعتري، شايديكاتتر ور يگذاريساعت پس از جا 48. برخوردار بودند

كه يدر حال. بودند% 49 يو قرمز% 38، درد %59تندرنس : م شاملعلائ

  .وع برخوردار بودين شيع از كمترينشت ما

ج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد يبا توجه به نتا :گيري نتيجه

 يهمراه م يعلائم عفونت موضع يوع بالايبا ش يديور يكاتترها

 يكارگذار طول در يو علم آسپتك يهاكيتكن يريباشند، لذا بكارگ

ه يتوص يموضع عوارضو كاهش بروز  يريشگينگونه كاتترها جهت پيا

  .ي گرددم

ــ�ت  ــآ���� ��	 :D�-ــ �S&L ،(ــ)  ی ــ� @$*& ــ)، @<[ *آ
�B*�!.  
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ارزيابي وضعيت آموزش باليني موجود رشته 

پرستاري از ديدگاه اساتيد، مديران و 

دانشجويان پرستاري دانشكده علوم پزشكي 

  1384شاهرود در سال 


	ی�����ن :'�5	3;�� #�
، ر���� زروج ، ���	د ر&���، و&��� ی@دا
����&  

  :چكيده

وزش دانشجويان آموزش باليني اصلي ترين بخش از آم :مقدمه

رشته پرستاري مي باشد چون در اين مرحله آموخته هاي دانشجويان 

به عمل در مي آيد و دانشجويان فرصت كاربرد آموخته ها را در بالين 

بيماران پيدا مي كنند و پايه ريزي تجارب باليني در اين دوره آغاز مي 

موجود و  لذا براي ارتقاء كيفيت آموزش باليني، ارزيابي وضعيت. شود

پس خوراند آن به مديران و مسئولين داراي اهميت مي باشد با توجه 

به اينكه اساتيد و مديران و دانشجويان در فرآيند آموزش باليني از 

عوامل مهم، تاثيرگذار و تاثيرپذير مي باشند در اين مطالعه سعي 

گرديده است با اخذ نظريات آنان وضعيت آموزش باليني موجود را 

ارزيابي قرار داده تا از طريق شناسايي نقاط قوت و ضعف، زمينه مورد 

لازم براي تقويت نقاط قوت و رفع مشكلات موجود از طريق مسئولين 

  .فراهم آيد

مقطعي  –پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي  :مواد و روش ها

پيماني و حق  –مي باشد و نمونه پژوهش شامل كليه مربيان رسمي 

تاري و مديران درماني شامل مترون، سوپروايزر و التدريس  گروه پرس

نفر از دانشجويان سال آخر رشته پرستاري  60سرپرستاران و 

ابزار گردآوري اطلاعات، . دانشكده علوم پزشكي شاهرود مي باشد

پرسشنامه مي باشد، پرسشنامه جهت سه گروه اساتيد، مربيان، 

در دو بخش تهيه دانشجويان به صورت جداگانه به مقتضاي هر گروه 

شده كه سوالات بخش اول در مورد اطلاعات دموگرافيك و بخش دوم 

شامل سوالات ارزيابي وضعيت آموزش باليني از نظر كمي و كيفي 

 3قابل ذكر است كه تعدادي از سوالات در . تنظيم گرديده است

اطلاعات كسب شده در سيستم . پرسشنامه فوق مشترك بوده است

  .تجزيه و تحليل قرار گرفته استمورد  SPSSآماري 

يافته هاي پژوهش در مورد مربيان مبين آن بود كه  :يافته ها

بيشترين مشكل وضعيت آموزش باليني را وضعيت محل استراحت 

و كمترين  84/1دانشجويان در بخش ها و بيمارستانها با ميانگين 

مشكل را وضعيت تطابق جنسيت دانشجويان پرستاري با بيماران 

نتايج پژوهش در مورد مديران  .اعلام نموده اند 14/4با ميانگين  بخش

بيانگر آن بود كه بيشترين مشكل را وضعيت محل استراحت 

دانشجويان در بخش ها و بيمارستانها با ميانگين 

و كمترين مشكل را وضعيت امكانات و  58/2

تجهيزات تشخيصي درماني موجود در 

عيت همكاري و و وض 94/3بيمارستان با ميانگين 

تعامل بين فردي استاد و دانشجو با ميانگين 

  .بيان داشته اند 94/3

و نتايج استخراج شده در مورد دانشجويان 

مبين آن بود كه بيشترين مشكل را در وضعيت 

آموزش باليني وضعيت محل استراحت 

و كمترين مشكل را  48/1دانشجويان با ميانگين 

بيماران در  ميزان توجه به ارزشهاي اعتقادي

بيان  43/3ارائه مراقبتهاي پرستاري با ميانگين 

نظرات كلي اساتيد و مديران و  .داشته اند

دانشجويان در خصوص وضعيت آموزش باليني به 

 17/3، )بين سطح متوسط و خوب( 6/3ترتيب 

بين سطح ( 7/2، )بين سطح متوسط و خوب(

قابل ذكر . (بيان شده است) متوسط و نامناسب

  ).منظور شده است 5تا  1ه نمرات از است ك

بررسي نظرات مربيان و  :نتيجه گيري

مديران و دانشجويان در موارد زيادي مشابه بوده 

و هر سه گروه در تعيين بيشترين و كمترين 

با توجه به يافته  .مشكل نظر يكسان داشته اند

هاي پژوهش و نتايج حاصله در مشخص شدن 

عيت آموزش مشكلات و موانع موجود در وض

باليني انتظار مي رود كه مسئولين ذيربط با رفع 

موانع و مشكلات آموزش باليني دانشجويان 

پرستاري در ارتقاء وضعيت آموزش باليني 

  .و اقدامات مؤثر را بعمل آورند تمداخلا

ــ�ت ــ�	 ��� ــ*زش  : ��� �L ،!#ــ� ارزی
ــ�4�0!، ر�ــ"5�M Fــ"�ر	، ا5ــ����،   #
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  1384  

اسهال حاد در شهر كوشك از  يدميپك اي يبررس

  1383استان اصفهان در سال 

��وزا
 �,�، ا-M$ و#�@ا��; �<�� ���� �1��و�ا&�� %� ،' ،
  #�	K2 ����ا� �-,

  :چكيده

ر رشد يخي از علل مهم تأكي ياسهال يها يماريب :مقدمه

 يل ميدر حال توسعه تشك ين كشور هاير را در بيو مرگ و م يجسم

با از دست دادن  سندرم هاي باليني اسهال كه عمدتاً از يكي. دهد

است كه توسط  يسانترياد همراه است دير زيد وزن و مرگ و ميشد

. گردد يجاد مياخته ها ايها و تك  ياز باكتر يمتعدد يگروه ها

است  يجاد كننده اسهال خونين عوامل اياز مهمتر يكيگلا يل شيباس

شتر از يگلا بيل شيباس. گردد يگسترده م يها يريو موجب همه گ

ق تماس فرد به فرد منتقل يو از طر ييآب و مواد غذا يق آلودگيطر

مهم در هنگام بروز  يت هاياز اولو يكين جهت يشود و به هم يم

ژه آب ي، بوينبع آلودگم يياسهال، تلاش در جهت شناسا يريهمه گ

  .خواهد بود يدنيآشام

شاهدي است  - ك مطالعه موردين مطالعه يا :مواد و روش ها

ز يو ن) 83ر ماه يت(اسهال حاد  يدميك اپيد وقوع كه با هدف تأيي

ن يدر ا. شده است يدر شهرستان كوشك، طراح ين منبع آلودگييتع

 يدميجاد اپين به امظنو يمطالعه سابقه مواجهه با منابع و فاكتور ها

داده . سه شده استيمقا) نفر 124(و شاهد ) نفر 62(ماريدر دو گروه ب

ه يمورد تجز SPSSك و با نرم افزار يون لجستيها با استفاده از رگرس

ن شده جهت انتخاب موارد، شامل ييار تعيمع. ل قرار گرفتيو تحل

د يشدت اسهال ياد شده با شكاي ياست كه در فاصله زمان يمارانيب

چه، وجود خون و موكوس در ي،دل درد و دل پ)بار در روز 4ش از يب(

شهر مراجعه  يا مراكز بهداشتيمدفوع و وجود تب به مطب پزشكان 

  . كرده اند

مه دوم مرداد ماه ياسهال حاد در ن يماريمورد ب 117بروز  :جينتا

نشان دهنده وقوع در هزار  5/9زان بروز ين شهر با ميدر ا 1383سال 

ماران يب ين سنيانگيم. ن شهر استياسهال حاد در ا يدميك اپي

تب در ). زن نفر 33نفر مرد و  29(ل مي باشد، سا 5/15تحت مطالعه 

ن عوامل ياز ب. ماران وجود داشتياز ب% 9/83و دل درد در% 5/64

، خطر يمحل يدني، مصرف آب آشاميدميل در بروز اپيدخ ياحتمال

 يها  نمونه% 2/22 .است) OR=6(داده ش يبرابر افزا 6را  يماريب

  .اند ماه اول سال آلوده گزارش شده 6ر ن شهر ديگرفته شده از آب ا

از آب، نقص  يناش يدمين اپين علل اياز مهمتر :يريجه گينت

ل يبدل يه در شبكه آبرسانيثانو يو آلودگ ييستم گندزدايدر س

  . باشد يفون معكوس ميجاد حالت سيو ا يفرسودگ

، ا�G5ل ;�د، !���اM: 	���� ����ت
��J�*� ،>+.   
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بررسي شدت درد در زنان نخست زاي دريافت 

در  هاي غير دارويي تسكين درد كننده روش

 زايشگاه فاطميه شاهرود


�در'ا(: 
	ی�����ن ��'	P;�� ا�زه ،�;و�� �
��زا ، (��7)ام ا ،
�>Q)ورز�B# $ی�� ،  

 

  چكيده

درد زايمان يك تجربه بحراني در دوره زندگي زن تلقي  :مقدمه

هاي نوين در طب، اداره مناسب آن هنوز  علي رغم پيشر. مي شود

. رود يكي از مشكلات مهم مراقبتي بسياري از كشورها به شمار مي

ن هاي غير دارويي مختلفي جهت كم كردن درد زايما روش امروزه

گيري و نتايج حاصل از آن نظرهاي پيشنهاد شده كه در مورد به كار

اين مطالعه به مقايسه درد با استفاده از . ضد و نقيضي وجود دارد

پرسشنامه استاندارد مك گيل در دو گروه كنترل وگروه دريافت 

  .ي تسكين درد مي پردازدهاي حمايتي غيرداروي كننده روش

 تحليلي و آينده نگ در اين مطالعه توصيفي، :روش ها مواد و

زن باردارنخست زا با حاملگي يك قلو ونمايش سر كه با  302تعداد 

دردهاي زايماني به زايشگاه فاطميه شاهرود مراجعه مي كردند مورد 

ه عنوان زن باردار ب 154ماه تعداد  11ابتدا مدت . بررسي قرار گرفتند

نفر تحت تاثير  148گروه كنترل در نظر گرفته شد، سپس تعداد 

اين . روشهاي غير دارويي تسكين دردهاي زايماني قرار گرفتند

روشهاي حمايتي شامل استفاده از ماساژ، تكنيكهاي تنفسي، آرام 

. بود) افلوريج(روش لمس توسط بيمار  سازي وتصوير سازي عضلاني

رد پژوهش از روشهاي دارويي تسكين درد هيچ يك از واحدهاي مو

شدت درد در مرحله اول زايمان با استفاده از . استفاده نكرده بودند

و در مرحله دوم زايمان با استفاده ) نمره 0- 10(معيار كلامي عددي 

پرسشنامه . ازفرم پرسشنامه كوتاه شده درد مك گيل تعيين گرديد

به اجزاء حسي وعاطفي  جزء به ترتيب مربوط 4و 11مورد نظرشامل 

 0-10( درد، همچنين معيارمشاهده اي درجه بندي شده شدت درد

بدون درد تا شكنجه ( و انتخاب يكي از شش معيار شدت درد )نمره

 SPSSاطلاعات بدست امده با استفاده ازبرنامه آماري . مي باشد) آور

 ر، كاي دو و فيشMann-Whitney u آماري ناپارامتريك  هاي و آزمون

  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

دو گروه از نظر ميانگين سن، ميزان تحصيلات، محل  :يافته ها

سكونت و كليه موارد تاثير گذار بر نتايج ليبر و زايمان مقايسه و 

ميانگين درد . تفاوت آماري معني داري دراين فاكتورها مشاهده نشد

در گروه تحت ) >P 001/0(و دوم زايمان ) >P 01/0(در مرحله اول 

جز حسي درد در مرحله  11در ميان . كمتر از گروه كنترل بودحمايت 

، درد تيز )>P 01/0(حس تير كشنده : دوم زايمان

)05/0 P<( جدا شدگي ،)05/0 P< ( و احساس

، در بررسي )>P 01/0(شديد بودن درد در لگن 

، )>P 05/0(احساس ناخوشي : اجزاي عاطفي درد

، بيرحمانه و مجازات )>P 001/0(ن ترسناك بود

، و در ارزيابي )>P 05/0(كننده بودن درد زايمان 

معيار بدون درد تا  6بر اساس (شدت درد 

دو گروه تفاوت آماري ) >P 001/0) (شكنجه آور

 .  معني دار داشتند

درد زايمان يك تجربه  :نتيجه گيري

بحراني در دوره زندگي زن تلقي ميشود، از اين 

جه به شيوه هاي مراقبتي مادر در حين ليبر رو تو

و استفاده از روشهاي حمايتي تسكين درد، 

سبب ايجاد نگرش مثبت ازتجربه شيرين زايمان 

در اين مطالعه هيچ يك از واحدهاي . ميشود

مورد پژوهش شكايت از درد ضرباني نداشتند، 

سي بيشتر روي وجود اين جزء حسي درد رلذا بر

شده درد مك گيل  در پرسشنامه اصلاح

پيشنهاد مي گردد، از طرفي نتايج نشان داد كه 

 استفاده از روشهاي غير دارويي حمايتي در ليبر،

شدت درد را در مراحل اول و دوم زايمان كاهش 

داده، درك احساسات عاطفي درد را نيز در زنان 

  .بهبود مي بخشد

�ـــ�ت درد، ز&ـــ�ن : ���ـــ�ت ���ـــ�	
یـ!،  &97) زا، روش ه�	 ��ـ� دارو 

  .�8�A9 درد
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مان كرده به روش ينگرش زنان تازه زا يبررس

به مراكز  درمراجعين ياز باردار يريشگيپ يها

  83 يسار يدرمان -  يبهداشت

	

 ،���ا��� ا� :�����نی�� �)�� ���+'، ادR

�د-,� �	��  

  چكيده

جهان  ياز كشورها ياريدر بس ،يراخ يدر سالها :مقدمه

افته اما هنوز سالانه يش يم خانواده افزايبه خدمات تنظ يدسترس

، ي مكرر و ناخواستهمان هايو زا يزن بر اثر عوارض باردار 585000

رها در ين مرگ و ميا درصد% 99دهند كه  يجان خود را از دست م

 ياستفاده از روش ها. يونددپ يدر حال توسعه به وقوع م يكشورها

تواند نقش  يمان ميبلافاصله پس از زا ياز باردار يريشگيموثر پ

، يمان زودرس، زاتولدزمان  يها يوع كم وزنيدر كاهش ش يموثر

 يها يه و عفونت كه در اثر بارداري، سوء تغذير نوزاديمرگ و م

اين تحقيق با  .داشته باشد، ي شودجاد ميك به هم ايو نزد يلمتوا

هاي پيشگيري از  هدف تعيين نگرش زنان تازه زايمان كرده به روش

   .بارداري انجام گرفت

از  ييتحل -  يفيك مطالعة توصي، يقن تحقيا :مواد و روش ها

 ين به مراكز بهداشتينفر از مراجع 450 يبوده كه بر رو ينوع مقطع

. انجام گرفته است 83ساده در سال  يبه روش تصادف يسار يدرمان

 الوس 40 يمصاحبه حاو ياطلاعات پرسشنامه راهنما يابزار گردآور

از  يريشگيپ ي، روش هايي، سوابق مامايكدموگراف يهايژگيو شامل

و  يردهيت شيمورد استفاده و اطلاعات مربوط به آن، وضع يباردار

پژوهش نسبت به كاربرد روش  يو سنجش نگرش واحدها يدگعقا

ه و يجهت تجز .بودمان يفاصلة پس از زا لاب ياز باردار يريشگيپ يها

  . استفاده شد X2 و  Ttest  ل داده ها ازيتحل

نمونه ها نسبت به % 51افته ها نشان داد كه ي :يافته ها

آنها از % 80، نگرش مثبت داشته و يريشگيپ يروش ها يريبكارگ

زمان شروع . كردند ياستفاده م يز باردارا يريشگيپ يروش ها

. مان بوديهفته پس از زا 5-8، نمونه ها% 60تفاده از روش ها در اس

ل يرا دل يدگعفقدان قا% 23و  يي، نداشتن رابطة زناشونمونه ها% 39

 يرهاين متغيب. كردند يذكر م يريشگيعمدة عدم استفاده از پ

د و وجود روابط مجد يل به حاملگيلات همسر، داشتن تمايتحص

از  يريشگيپ يروش ها يريزان به كارگيمان با ميپس از زا ييزناشو

اسكوئر  ياكن آزمون يهمچن. وجود داشت يدار يارتباط معن يباردار

 يريمورد پژوهش نسبت به كارگ ين نگرش واحدهاينشان داد كه ب

ها، ارتباط  آن روش يريزان به كارگيو م يريشگيپ يروش ها

  . دار است يداشته و ارتباط معنم وجود يمستق

د زنان ، نقش ينگرش و عقا :نتيجه گيري

 يريشگيپ يروش ها يريدر بكارگ يار مهميبس

كه نگرش  ياننكند و در ز يفا ميرا ا ياز باردار

، ي داشتندريشگيپ ينسبت به روش ها يمثبت

ها به طور  ن روشيا يريزان به كارگيم

  . تر بودبالا يريچشمگ

ــ�ت ــ�	 ���ـ ــ_ از   :���ـ ــ�ش، Mـ &+ـ
   .	از #�ردار 	���+���ن، روش Mیزا
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در زنان  يعفونت ادرار يكيولوژيدمياپ يبررس

ن يرالمومنيمارستان اميدر ب يباردار بستر

  سمنان

	
   '���ر� ا&�: ����ی

  چكيده

ع دوران يشا يهاي مارياز ب يعفونت دستگاه ادرار: قدمهم

در  يوريبه موقع باكترن درما ص يعدم تشخ. باشد يم يباردار

مان زودرس و تولد نوزاد با وزن كم ي، زايتلونفريپ منجر به يحاملگ

% 2-1علامت دار در  يوريكا باكتريالات متحده آمريدر ا .شود يم

زنان حامله % 13تا % 2لامت در بدون ع يوريزنان حامله و باكتر

بدون  يوريك سوم زنان حامله با باكتريبا يتقر .ده استيگزارش گرد

 30- 50گردند كه در صورت عدم درمان  يت ميستيعلامت مبتلا به س

ع و درمان يص سرين تشخيبنابرا .ي گرددت ميلونفريدرصد منجر به پ

قبل  يبت هامراق يجزء موارد ضرور يدر حاملگ يعفونت ادرار يفور

  .مان استياز زا

 يمقطع – يفيق به صورت توصين تحقيا: روش ها مواد و

در  يبستر يزن باردار مبتلا به عفونت ادرار 211 يرو گذشته نگر

ت يلغا 1381 ين سالهاين سمنان بيرالمومنيام يمارستان آموزشيب

يماران شامل ق اطلاعات مربوط به بين تحقيدر ا .انجام شد 1383

و  يني، علائم بالي، گروه خوني، سن حاملگياد حاملگ، تعدسن

در  ي، سابقه عفونت ادراري پاتوژن كشت ادرارنوع باكتري شگاهيآزما

داده ها  يل پرسشنامه و كد بنديد و پس از تكميپرسشنامه ثبت گرد

اسكوئر جهت  ي، آزمون كايفيشده و از آمار توص spssوارد نرم افزار 

  .اده شدل آنها استفيه و تحليتجز

، يمبتلا به عفونت ادرار يزن باردار بستر 211از  :يافته ها

و % 45 سال 20-24 يدر گروسن يعفونت ادرار ين فراوانيشتريب

 ياز نظر سن حاملگ .بوده است% 9/19سال  25-29 يبعدگروه سن

 يو از نظر تعدا حاملگ% 1/43در سه ماهه دوم  ين فراوانيشتريب

اول  يماران با حاملگيمربوط به ب يرارعفونت اد ين فراوانيشتريب

ب يدر جامعه پژوهش به ترت ينين علائم باليعتريشا .باشد يم% 8/48

از جامعه % 5/9 .بوده است% 1/61و سوزش ادرار % 6/71تكرر ادرار 

در جامعه پژوهش  ين گروه خونيفراوانتر .داشتند يپژوهش آنم

كشت ) %56(مورد  119ن ماراينمونه ادرار ب 211از  .بود%) A)29  +گروه

ا يب اشرشيسم جدا شده به ترتين ارگانيعتريادرار مثبت بودند كه شا

گزارش  )%18( يلوكوك كواگولاز منفيو استاف )%54( يكل

ن يداشتند كه از ب يماران سابقه عفونت ادراريب ازكل% 8/30.ديگرد

 .كشت ادرار مثبت بودند )%7/47( يماران با سابقه عفونت ادراريب

 ين كشت ادرار مثبت و سابقه عفونت ادراريب

در ). <05/0p(امد يبه دست ن يدار يرابطه معن

 ينين كشت مثبت ادرار و علائم بالين مطالعه بيا

و شاخص ) يسوزش و تكرر ادرار( يعفونت ادرار

 يت، رابطه معنيتريو ن يوريپ يز ادراريمثبت آنال

   ).>05/0P(به دست آمد  يدار

در  ين عفونت ادراريشتريب :يريجه گينت

سال قرار  20-24 يجامعه پژوهش ما در گروه سن

داشت كه با اكثر مطالعات انجام گرفته مطابقت 

در  يعفونت ادرار ين فراوانيشتريب. دارد

به خاطر عوارض عمده  .باشد ياول م يحاملگ

بدون علامت در  ياز مشكل عفونت ادرار يناش

، كشت يريشگيبه منظور پ يستيزنان باردار، با

ت يزين وين در اوليروت يادرار به عنوان غربالگر

رد و با يانجام گ يحاملگ 16تا  12ن هفته يا بي

 .ع درمان شونديسر يص عفونت ادراريتشخ

@$*&) ادرار	، ز&ـ�ن  : ����ت ����	
  .#�ردار، �4�5ن
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بررسي تأثير سوء رفتار با زنان بر سرانجام 

  بارداري


T +���ي :
	ی�����ن�� �)�، ري	U آ�م (V��2 �����  

  :چكيده

ائل در جهان امروز خشونت نسبت به زنان ، يكي از مس :مقدمه

اين مشكل بهداشتي و اجتماعي . بهداشت عمومي به حساب مي آيد

آمدن اد فراگير نزديك مي شود باعث به وجود بعكه روز به روز به ا

از مراجعين % 22-53به طوريكه. و تلفاتي در جهان مي شود ضعوار

كه ، زنان مجروحي هستند ه كلينيك هاي فوريت پزشكي آمريكاب

اطلاعات جمع آوري شده از كشورهاي در . مورد آزار قرار گرفته اند

حال توسعه روشن مي سازد كه يك سوم تا نيمي از زنان اين كشورها 

به نحوي ، مورد تجاوز قرار گرفته يا خورده اند از همسران خود كتك

اين تحقيق با هدف تعيين رابطه بين سوء . تحت فشار رواني بوده اند

، دكولمان ،زايمان پرترم -سقط (و محصول بارداري  با زنانرفتار

   .انجام گرفت. . . )  وپارگي كيسة آب 

 تحليلي كليه زنان - در اين تحقيق توصيفي :مواد و روش ها

به درمانگاه يكي از  مراجعه كننده نمونه  180مراجعه كننده كه شامل 

 24 مدتو به  بودند بيمارستان هاي استان مازندران در طي چهار ماه

تحت ) رواني،جنسي،فيزيكي(ساعت از نظر وجود يا عدم سوء رفتار 

، بررسي قرار گرفته و سپس نتيجة بارداري آنها اعم از زايمان ترم

با متغير ، پارگي زودرس كيسة آب ،عوارض زايماني ،سقط ،زودرس

  . مورد نظر توسط آزمون هاي آماري سنجش گرديد

كمترين ميزان سوء رفتار فيزيكي در پرايمي پارها،  :يافته ها

دوم زاهايي كه نوزاد اولشان پسر بوده، زنان خانه دار با وضعيت 

 %)4-20(اقتصادي متوسط و زنان نخست زاي مسن ديده شد 

، زنان خانه دار )به بعد 3(بيشترين سوء رفتار رواني در مولتي پارهاي 

) بيش از يكي(با وضعيت اقتصادي بالا، زناني كه فرزندان قبلي آنها 

نتايج حاكي از آن است كه سوء رفتار %) 18-42. (دختر بوده است

جنسي براي تمامي زنان از هر قشر و طبقه ، سواد ، وضعيت بارداري، 

داري بين همچنين رابطة معني . وجود داشته است%  20- 45ان به ميز

، و سوء رفتار فيزيكي، زايمان زودرس سقط و سوء رفتار فيزيكي

بين ساير . و سوء رفتار جنسي مشاهده شد PROM، رواني - جنسي

  . يرها رابطة معني داري مشاهده نشدمتغ

هنوز هم ايمني مدد جو در منزل در اولويت  :نتيجه گيري

وجهات بهداشتي قرار داشته و آموزش به همسران بايد در راس ت

  . آموزش هاي پيشگيري كننده از صدمات قرار گيرد

 .#�رداري ،5�M، 6a&، (&*�1"�ر: آ���ت آ���ي

                                                 
 ري  ت+��� ه�
� FD
�

ري و ���
��F دا��-�ة �� 

 ه� ���+

FD را�<�

ري و ���
 ت ���F دا��-�ة �



 

40 

  دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود

 ار منطقه اي دانش و تندرستينپنجمين سمي

 آذر28 

 1384  

به روش  LDL-C يج سنجش سرميسه نتايمقا

دلونگ ، د والديفر يك با روش محاسباتيماتيآنز

  ل شدهيد والد تعديفر و

  '، ا&�� %��و'زه�ا D	را��

  :دهيچك

از اهداف  LDL-Cژه يكاهش كلسترول بو :سابقه و هدف

ن ياول .باشد  هاي عروق كرونر مي يماريماران مبتلا به بيدر ب ياصل

، ييم غذاير رژييفرد است مانند تغ ير و سبك زندگر رفتاييتغ ،قدم

ن آورنده ييپا يكاهش وزن، ورزش و در قدم دوم استفاده از داروها

 يمناسب ول يروش LDLم يمستق يرياندازه گ. خون است يدهايپيل

دوالد يفر يروش محاسبات شگاه ها ازيآزما در اكثر. باشد يگران م

بالا بودن ل ياز قب يمختلف يهار فاكتوريثكه تحت تأ شود ياستفاده م

ب ياز ضر يريرپذيثأو ت ضرورت ناشتا بودند، يريسيگل يترسطح 

هدف  مطالعه حاضر با. رديگ  ر متغيرها، قرار ميگيز ديرات آنالييتغ

دوالد، يفر يمحاسبات يها با روش Wakoك يماتيسه روش آنزيمقا

 LDL-C يح سرمطسنجش س يدلونگ برا ل شده ويدوالد تعديفر

  . شده است يراحط

ناشتا جهت  ينمونه سرم 475ن مطالعه يدر ا :مواد و روش ها

ت مورد يجمع. شده است يك بررسيماتيبه روش آنز LDL-Cن ييتع

ل داده كه يشاهرود تشك )ع(را بيماران بيمارستان امام حسين مطالعه

بر حسب . باشد يم mg/dl 400د آنها كمتر از يريسيگل يمقدار تر

و  200-299، 100-199، >100(همگروه  ها به چهار ونهنم TG ريمقاد

 يمحاسبات يها با استفاده از روش. م شده استيتقس) 300- 400

محاسبه  LDL ير سرميل شده و دلونگ مقاديدوالد تعديدوالد، فريفر

و  Table curveك با استفاده از نرم افزار يماتيج روش آنزيو با نتا

SPSS ل شده استيه تحليتجز .  

نفر زن با  276نفر مرد و  199ن مطالعه، نمونه سرم يدر ا :جينتا

. ر حاصل شده استيج زيو نتا يسال بررس 3/56 ين سنيانگيم

 يها ك با روشيماتيبه روش آنز LDLر ين مقاديتفاوت ب يبررس

 20 0(در فاصله  يزان همبستگيم -1 :دهد ينشان م يمحاسبات

دوالد از يروش فر -2. باشد ين مييتر، پايل يسگرم در د يليم)

و % 7/38در مقابل % 2/51(شدبا يبرخوردار م يبالاتر يهمبستگ

مقدار  ينيش تخميجاد بيباعث ا يمحاسبات يروش ها -3). 7/42%

LDL دوالد ين روش فريانگيم(شوند يمmg/dl 7/17 شتر از روش يب

 يزان همبستگي، مديريسيگل ير تريش مقاديبا افزا -4). كيماتيآنز

ضريب همبستگي  .ابدي يش ميافزا LDL ينيش تخميكاهش و ب

  ).>05/0P(باشد  مي 66/0پيرسون 

ت اندازه يبا توجه به اهم :يريجه گتين

ج يو نتا يعروق يهايماريدر ب LDL يريگ

درصد نمونه ها،  50ش از يمشاهده شده كه در ب

 mg/dl 20ش از يب LDLر يقدر مطلق تفاوت مقاد

ماران ين بيشود در ا يشنهاد مياشد، لذا پب يم

ك استفاده يماتيانجام مداخله از روش آنز يبرا

  .شود

ــ�ت �� ــ���ـــ ــ�LDL-C: 	��ـــ  	، �ـــ
�وا0ــ�، د0*&ــ3، روش ی�، -�ی��9ــ�%�
/&Lی����J.  
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بررسي ارتباط بين فشار خون و مصرف روزانه 

  1384شاهرود در سال  رنمك و چربي در شه


	ی�����ن :'��M� �,&راورز�B# (���� ،�����6م  ��	��� ، د	�1� ،
�BW�  

  : چكيده

مهمترين  هاي قلبي و عروقي يكي از امروزه بيماري :مقدمه

و مير در جوامع بشري است و هيپر تانسيون يك خطر  عوامل مرگ

 .مغزي است ايجاد بيماريهاي قلبي و عروقي، كليوي و عمده براي

افزايش هيپر تانسيون يك اپيدمي جهاني است و تخمين زده مي 

ميليون نفر داراي فشار خون بالا هستند كه شيوع  690شود كه حدود 

درصد مي  22درصد و  4/20اين بيماري در آمريكا و كانادا به ترتيب 

و وقتي علائم  اري خود اطلاعي ندارنداكثر افراد مبتلا از بيم. باشد

در عين حال تشخيص و . از بيماري خود آگاه مي شوند كند بروز مي

پيشگيري از عوارض هيپوتانسيون به سادگي امكان پذير  كنترل و

است كه انجام برنامه غربالگري براي بررسي فشارخون افراد جامعه 

شيوع افزايش  در اين مطالعه سعي شده است تا ميزان .ضروري است

  .فشار خون و عوامل عمده خطر شناسايي شود

 220پژوهش حال حاضر بصورت مقطعي در  :مواد وروش ها

نفر از مردم در سطح شهر شاهرود كه بصورت تصادفي انتخاب شده 

 SPSSاطلاعات حاصله با استفاده از نرم افزار  .بودند انجام گرديد

ورد استفاده شامل آمار تحليل قرار گرفت و آمار م مورد تجزيه و

  .مستقل بود tتوصيفي و آناليز واريانس و آزمون 

يافته هاي پژوهشي نشان دهنده آن بود كه در  :يافته ها

همچنين . سال بود 3/43نفر مورد بررسي، ميانگين سني  220مجموع 

 72/174ميانگين فشار خون سيستوليك و دياستوليك به ترتيب 

% 9/45. متر جيوه محاسبه گرديدميلي 56/80ميليمتر جيوه و 

افراد داراي % 09/54. زن بودند% 9/54پژوهش مذكر و واحدهاي 

افراد داراي ميزان متوسط  % 63/48ميزان متوسط مصرف نمك و 

تفاوت ) >05/0P(آزمون آماري آناليز واريانس . مصرف چربي بودند

 معنا داري از نظر ميانگين فشار خون سيستول و دياستول در بين

به طوريكه كه با افزايش نمك . هاي مختلف مصرف نشان داد گروه

همچنين آزمون آماري . ميانگين فشار خون افزايش پيدا مي كند

تفاوت معنا داري از نظر ميانگين فشار ) <05/0P( آناليز واريانس با

دياستوليك در بين گروههاي مختلف مصرف  خون سيستوليك و

در اين افراد به BP كوتاه مدت  علائم و عوارض .چربي نشان داد

استفراغ  ، تهوع و)%25(، تاري ديد %) 9/44(سر درد : ترتيب شامل

بيماري : شامل BPو علائم و عوارض بلند مدت  )45/35%(

) %9/10(، اختلالات كليوي)%45/15( ، بيماري عروقي)%18/18(قلبي

: ، ميزان بروز علل اوليه به ترتيب شاملبوده

كم تحركي و عدم ورزش ، )%06/39(استرس

، وزن )%18/28(، سابقه خانوادگي )72/37%(

، مصرف )%18/18( ، مصرف زياد نمك)%20(زياد 

ميزان بروز . بود )%54/9( ، ديابت)%15(سيگار 

داروهاي ضد : علل ثانويه بر اساس اهميت شامل

و بيماري كليوي  )%9/10(التهاب استروئيدي 

  .بوده است )36/6%(

ا عنايت به يافته هاي ب :نتيجه گيري

حاصله از اين پژوهش نظر به اينكه در افراد 

جامعه پژوهش مصرف نمك و چربي در افزايش 

فشار خون تأثير دارد، پيشگيري از عوامل بوجود 

آورنده فشارخون مانند كاهش مصرف نمك و 

چربي در غذاهاي روزانه كه از علل مهم در بروز 

و ورزش و  فشارخون مي باشد و كاهش وزن زياد

شارخون و فتحرك در اين بين مي تواند از بروز 

  .عوارض ناشي از آن جلوگيري كند

-��ر1*ن، @ـ*ارض،  : ����ت ����	
.�Zــــ�ف &�ــــZ� ،Jــــ�ف �U#ــــ!
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از بررسي ميزان آگاهي پرسنل اتاق عمل 

اتاق عمل ) واشينگ(استانداردهاي ضدعفوني 

و فاطميه  )ع(هاي امام حسين بيمارستاندر 

  1384سال  شاهرود در


	�����Vن: TE�E& ��	71�TAا�X�
��V) و(�@اد�، را=��  ، ، (��&
Tاه���ا�& ،ي�*�� (��  

  :چكيده 

فوني اتاق عمل از جمله اعمالي است كه هم جزء ضدع :مقدمه

رفتار فردي و هم جزء رفتار گروهي محسوب مي گردد و ريشه در 

اين پژوهش به منظور بررسي ميزان آگاهي . كنترل عفونت دارد

در اتاق عمل ) واشينگ(از استانداردهاي ضدعفوني پرسنل اتاق عمل 

انجام  1384در سال و فاطميه شاهرود ) ع(بيمارستانهاي امام حسين

  . شده است

 تعداد حاضر، مقطعي-پژوهش توصيفيدر  :ها مواد و روش

و فاطميه  )ع(هاي امام حسين بيمارستان نفر از پرسنل اتاق عمل 31

و ميزان آگاهي آنان از شاهرود به صورت غيرتصادفي انتخاب 

اتاق عمل با استفاده از ) واشينگ(استانداردهاي ضدعفوني 

استانداردهاي ضدعفوني اتاق در ارتباط با  طراحي شده اي پرسشنامه

به سه سطح ضعيف،  0-100عمل مورد سنجش قرار گرفت و بر مبناي 

 ها توسط تجزيه و تحليل داده. متوسط و خوب تقسيم بندي گرديد

ورت ص SPSSنرم افزار  آزمونهاي آماري توصيفي و تحليلي و با كمك

   .گرفت

ميانگين سني  ،اصل از پژوهشبر اساس نتايج ح :يافته ها

اكثريت واحدهاي مورد . سال بود 2/30±8/6ش واحدهاي مورد پژوه

سطح آگاهي ضعيف در زمينه محلولهاي ضدعفوني  پژوهش داراي

و ضدعفوني دستگاهها و %) 1/58(، ضدعفوني سطوح %)6/80(

آگاهي پرسنل اتاق عمل در  ميانگين. بودند%) 4/77(تجهيزات 

 1/6±2/3ل در تكنسينهاي اتاق عمنداردهاي ضدعفوني استاارتباط با 

 ± 1/2و در كارشناسان پرستاري  5±3تكنسينهاي هوشبري و در 

از پرسنل اتاق عمل داراي سطح % 1/58 كل در. برآورد گرديد 2/7

ارتباط با  متوسط درسطح آگاهي داراي % 9/41 ضعيف وآگاهي 

و در هيچيك از  ندبوداتاق عمل ) واشينگ(استانداردهاي ضدعفوني 

  . خوب، مشاهده نگرديدسطح آگاهي  واحدهاي مورد پژوهش

حاصل از پژوهش حاضر كه نشان با توجه به نتايج  :نتيجه گيري

استانداردهاي ضدعفوني اتاق  اتاق عمل باداد متأسفانه اكثر پرسنل 

هاي آموزشي مختلف  استفاده از شيوهعمل آگاهي لازم را ندارند، لذا 

يش آگاهي پرسنل اتاق عمل در ارتباط جهت افزا

پيشنهاد مي  اتاق عمل) واشينگ(ضدعفوني با 

  .ودش

ــ�	 ــ�ت ���ــ ــ"�&�ارده�ي  :���ــ ا5ــ
M  ،dــ�ه%L ،d&*$@ــ�B �4ا�ــ�ق �5ــ

��@.  
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  )Avian Flu( آنفولانزاي مرغي 

�  ��� 6	اد ���': 
	ی���

  :چكيده

گذشته تا به حال سه بار آنفولانزا در جهان  در طي قرن :مقدمه

پاندمي شده است و تقريبا در هر سه پاندمي ايجاد شده منشا آن يك 

آسيا و  1957در پاندمي هاي  سال  .آنفولانزاي پرندگان بوده است

هنگ كنگ ويروسهايي كه تا آن زمان فقط باعث آنفولانزاي  1968

ل به يك ويروس جديد شدند پرندگان مي شد با ايجاد تغييراتي تبدي

كه خيلي سريع در دنيا گسترش يافته و باعث مرگ ميليونها انسان 

اسپانيا، منشا ويروس  جديد ايجاد   1918شد ولي در پاندمي سال 

 2004-2005اما اخيرا در طي سالهاي  .كننده پاندمي دقيقا معلوم نشد

انسان را  100تا به حال بيش از  H5N1ويروس آنفولانزاي پرندگان نوع 

آنچه در جريان  .ه استمنجر به مرگ نيمي از آنها شد وبيمار نموده 

 كه در انسانها جلب نظر مي كند اين است H5N1طغيان با آنفولانزاي 

اولا به نظر مي رسد اين ويروس بيشتر باعث بيماري در كودكان و 

بالاست شود و ثانيا ميزان مرگ و مير در اثر ابتلا به آن  نوجوانان مي

) (highly pathogenي در حالي كه هم اكنون ويروس شديدا بيماريزا

در ميان پرندگان آسيايي آندميك مي  H5N1آنفولانزاي پرندگان 

موارد اسپوراديك انتقال اين ويروس به انسانها كم كم در حال  .باشد

است كه ممكن است ويروس با ايجاد آن افزايش است و اين مويد 

با امتزاج با عناصر ژنتيكي ويروس آنفولانزاي انساني  موتاسيون و يا

 يك ويروس جديد و بديع ايجاد نمايد كه مي تواند بالقوه باعث انتقال

انسان به انسان هم باشد روي همين اصل سازمان بهداشت جهاني  از

را يك بحران بهداشت عمومي  H5N1افزايش ابتلاي انسان به ويروس 

رده است كه پاندمي بعدي آنفولانزا بزودي تلقي نموده و پيش بيني ك

  .رخ خواهد داد

باشد و بر ويروسها مي RNAويروس آنفولانزا در دسته  :بحث

زير گروه هاي  به ) Core Protein(اساس پروتئين مركزي ويروس 

A,B,C داراي پوشش گليكو زير گروه ها همه اين  .تقسيم مي شود

) N(و نورامينيداز) H(لوتينين پروتئيني مي باشند و دو آنتي ژن هماگ

درداخل اين پوشش گليكوپروتئين جاي دارد كه معمولا اين دو آنتي 

شودكه بدن انسانها و حيوانات بر عليه ويروس آنفولانزا ژن باعث مي

جهت نامگذاري ويروس آنفولانزا از نوع ميزبان  .آنتي بادي بسازند

ويروس جداشده است درگير و سال و منطقه حغرافيايي كه اولين بار 

و شماره سريال آنتي ژن هاي هماگلوتينين و نورآمينيداز استفاده مي 

  1997هنگ كنگي  H5N1مثل ويروس آنفولانزاي پرندگان ( كنند

 درآنفولانزاي نوع . )1977تگزاس  H5N1ويروس آنفولانزاي انساني 

BوC  آنتي ژن هايH,N  در تقسيم بندي زيرگروهي جايگاهي ندارند

 Bا انواع فرعي آنتي ژنهاي آنفولانزاي نوع زير

است و ممكن است در  Aكمتر از آنفولانزاي نوع 

ايجاد نشوند ويروس  Cآنفولانزاي نوع 

هر دو تاچهار سال باعث ايجاد   Bفولانزاي نوع آن

يك همه گيري محدود مي شود ولي ويروس 

همه ساله باعث ايجاد اپيدمي با  Aآنفولانزاي 

مي شود و در نهايت مي تواند شدتهاي مختلف 

باعث پاندمي شود و آنچه باعث پاندمي مي شود 

مي باشد در   Aبيشتر در رابطه با آنفولانزاي نوع 

نيز از اين به بعد هر چه بحث مي شود  مقالهاين 

خواهد بود آنفولانزاي  Aدرباره آنفولانزاي نوع 

نوع  16معمولا در سطح خود مي تواند  Aنوع 

نوع  9و ) H1,H2,H3….H16(نهماگلوتيني

داشته باشند ) N1,N2…….N9 (نورآمينيداز 

هماگلوتينين آنفولانزا هاي انساني بيشتر از نوع 

H1,H2,H3  نفولانزاي آمي باشد در حاليكه در

نوع هماگلوتينين باعث بيماري  16پرندگان تمام

مي شود آنفولانزاي پرندگان معمولا به دو دسته 

و با بيماريزايي خفيف با بيماريزايي شديد 

   .دنمي شو تقسيم

 ،L&$ـ*]&/ا	 �M&ـ�%�ن  : ��ت ����	��
  .ا��M��*0*ژ	، @$*&)

                                                 
 ر�
��

ر��
س �� 



 

45 

  دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود

 ار منطقه اي دانش و تندرستينپنجمين سمي

  آذر 28  

  1384  

  تصوير برداري هسته اي –تست استرس 

   ، ر���� #�2�'، زی�4 �	��ی��	دا�� ا(� داد': 
	ی�����ن

  چكيده

انجام تست استرس و تصوير  در اين مقاله چگونگي  :مقدمه

بر اساس . برداري هسته اي قلب و مراقبت لازم مطرح شده است

مطالعات انجام شده تصوير برداري هسته اي مزاياي زيادي در برابر 

و يكي از وسيع ترين روشهاي تشخيص در  روشهاي ديگر دارد

  .بيماريهاي قلبي است

يا دارويي و  تست استرس كه شامل دو نوع فارما كولوژيك :بحث

زمون غيرتهاجمي براي ارزيابي بيماران آتست استرس ميباشد يك 

هدف از انجام اين  .مشكوك يا مبتلا به بيماري عروق كرونر است

يد نشانه ها دال ايآزمون كشف هر گونه محدوديت در انجام ورزش و ت

اشتقاقي نوار قلب در  12اين آزمون به صورت ثبت . بر ايسكمي است

در بيماراني كه قادر به  .عد از ورزش يا بعد از تزريق دارو استحين و ب

ورزش هستند از تست ورزش و در افرادي كه مشكلاتي از قبيل 

از تزريق  ،اسكلتي دارند -هاي عروق محيطي يا عضلاني بيماري

اين  .داروهايي مثل ديپريدامول و آدنوزين وريدي استفاده ميشود

بدن ايجاد كرده و باعث گشادي عروق  ه ورزش دربداروها اثراتي مشا

در يك فرد سالم پاسخ طبيعي به ورزش و دارو به صورت  .مي شود

  . ايش تعداد ضربانات قلب استزافزايش فشار خون و اف

روشي است كه همزمان با انجام آزمون  تصوير برداري هسته اي

استرس فارماكولوژيك يا آزمون ورزش استفاده مي شود و با استفاده 

رساني ميوكارد را تعيين  توان اندازه بطن چپ و ميزان خون ن ميآاز 

و در  استفاده مي شود 99يا تكنسيوم  201در اين روش از تاليوم . كرد

  .شوند فواصل مختلف اين داروها تزريق مي

به كمك روشهاي تشخيصي تصوير برداري هسته اي و تست 

ت تشخيص و توان اطلاعات مهمي جه استرس به طور همزمان مي

تصوير  .پيش بيني خطر مرگ براي بيماران قلبي به دست آورد

توان با نوار قلب  برداري هسته اي از خون رساني ميوكارد را مي

رساني بطني  بدين ترتيب ارزيابي همزمان فعاليت و خون ،مطابقت داد

  .پذير است امكان

در بررسي مطالعات انجام شده كاربرد وسيعي از اين آزمون 

نكته مورد نظر اين است كه بدانيم از چه روشي در . خص شدمش

تشخيص بيماريها استفاده كنيم تا به بهترين نتيجه و كمترين عارضه 

در بررسي مطالعات انجام شده مشخص شد كه اين آزمون . برسيم 

بهترين روشها با طيف وسيع و دقت زياد در تشخيص  يكي از

  .بيماريهاي قلبي است

ا5ـــ"�س، �Zـــ*ی� : ���ـــ�ت ���ـــ�	
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  پرستار و هايپرترمي بدخيم در طي جراحي

   &��) ��*�' ،آ�%T,- TN دروD LV	ر ،�I�6 ��> راد+: 
	ی�����ن

  چكيده

هايپرترمي بدخيم يك سندرم باليني نادر ولي بسيار : مقدمه

در اين . ا پس از جراحي اتفاق مي افتدكشنده است كه در طي ي

سندرم دما با سرعت زيادي افزايش مي يابد و در مدت زمان كوتاهي 

درجه يا بالاتر مي رسد و باعث اختلال وضعيت آب و  40به 

رابدوميوليزهاي شديد و مرگ بيمار در مدت زمان  ،الكتروليبت

هاي اختلال اصلي در اين سندرم نقص در پمپ .كوتاهي مي گردد

كلسيم در برگرداندن كلسيم به ساركوپلاسماي سلولي بعد از انقباض 

داروهاي .سلولي است كه بدنبال يك عامل محرك اين اثر رخ مي دهد

بيهوشي و شل كنندهاي عضلاني عوامل محرك معمول اين سندرم  

كه بيشتر در مصرف توام هالوتان و سوكسينيل كولين . مي باشند

دي كه داراي توده هاي حجيم و قوي عضلاني افرا.  اتفاق مي افتد

سابقه كرامپ و ضعف هاي عضلاني دارند و داراي سابقه  ،هستند

بيشتر مستعد ابتلا به اين  ،خانوادگي تب در طي جراحي هستند

زودرس ترين نشانه هاي باليني اين سندرم تاكي . سندرم مي باشند

فتي عضلات عروقي مي باشد كه با س -كاردي و ساير علايم قلبي

          ،تشخيص زودرس. ناحيه فك و افزايش دماي بدن دنبال مي شود

اصلاح اختلال آب و   ،كاستن دماي بدن ،قطع بيهوشي و جراحي

حمايت تغذيه اي و اكسيژن واستفاده از دانترولين سديم  ،الكتروليت

  .درمان اصلي اين اختلال  مي باشد

ك بسيار حياتي مي نقش پرستار در اين سندرم خطرنا: بحث

تشخيص علايم و  ،پرستار با تشخيص بيماران در معرض خطر. باشد

آماده نگه داشتن دارو و  ،نشانه هاي هشدار دهنده اين سندرم

تجهيزات مورد نياز و وقوف بر پرتكول درماني در حفظ حيات بيمار 

  .نقش اساسي را ايفا مي نمايد

 �Pا;d    ،ه��1�# d����Kg� 5�M،"�ر: آ���ي ����ت
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  قاچاق اطفال


	ی�����ن :	,
، 7#� '، ا#�م ا���-�,�، ����ز ا��ر�����2 ای��
�  ، ���داد #>;� �6ر'&��) زاد

  چكيده 

نقل كودكان براي كار  قاچاق اطفال به معناي حمل و :مقدمه

عمليات غيرقانوني توصيف شده  ديگر استفاده جنسي و سوء ،اجباري

مي توان اذعان  ايران امروز مسايل كودكان در بر مروري گذرا با .است

مقابل آنان  تكاليف جامعه در نسبت حقوق و كه مقوله كودك و كرد

 اجتماعي، مدني، ،ادبيات حقوقي در هنوز اصولا مقوله اي نوين است و

  .نيافته است باز را آموزشي جايگاه مناسب خود فرهنگي و

 آسيب شناسي آن وجود لان بسياري درك و مسايل خرد :بحث

شناسايي  ناهماهنگي در نامشخص بودن جايگاه و)1:كه شامل دارند

 .بي هويت افزايش كودكان نامشروع و و ظهور)2مفهوم كودك 

 .گسترش كودكان خياباني)4 .آينده مبهم كودكان بي سرپرست)3

تداوم مجازات زندان )6 خشونت عليه آنان كودك آزاري و)5

توانايي  از فراتر هنگام و زود كار)8آنان  سنگسار اعدام و ير،تعز)7

 طلاق زودرس و ازدواج و)10كودكان  سوءاستفاده جنسي از)9آنان 

عدم پوشش تحصيلي )12خودسوزي كودكان  خودكشي و)11تحميلي 

قاچاق اعضاي  فروش كودكان و و خريد)14كودكان  اعتياد)13كامل 

 نزاع طلاق، اثرفقر، كودكان در آسيب پذيري مضاعف)15 بدن آنان

فقدان امكانات اوليه براي كودكي كردن )16قومي  هاي خانوادگي و

  ......و

  راهكارها

نقش  يكسان سازي كليه قوانين مرتبط با اولين اقدام عبارت از - 1

  .جايگاه آنان است و

تكاليف دولت  حقوق و ،گسترش مفاهيم اقدام بعدي ترويج و -2

  .كودكان مي باشدمقابل  مردم در و

 زمينه پيشگيري از ازدواج در همان بدو از آموزش خانواده ها -3

  .نامناسب ژنتيك و ،ازدواج هاي فاميلي

آن  رويارويي با كه دليل عمده ناتواني در كودكان كار مقابله با -4

  . است ناهمگون قوانين كار ساختار

  .�U�Qق اh$�ل: ����ت ����	
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ملي قلب و ريه آخرين توصيه هاي موسسه  

  درايالات متحده BPآمريكا در مورد 

  ، 3*�' داد��'، ا-M$ #�د ��Eم���� +�ر': 
	ی�����ن

  چكيده

وجود دارد كه در  BPميليون بيمار مبتلا به  50حدود  :مقدمه

 قلبي، سكته مغزي و ساير عوارض ناشي از  معرض خطرسكته هاي

BPدر طي چند دهه گذشته تحقيقات نشان داده كه روند . ميباشند

براي مقابله .  بهبودي در درمان و كنترل فشار خون كامل نبوده است

با فشار خون و عوارض ناشي از آن كميته اي براي يافتن راه هاي 

يل شده و در آخرين پيشگيري از فشار خون در ايالات متحده تشك

راهكارهاي زير را براي كنترل فشار  2003گزارش خود در ماه مي سال 

بر اساس نتايج تحقيقات اين گروه : خون به شرح زير معرفي نمود

بيشتر بيماران . ميلي متر جيوه مي باشد 80/120فشار خون مطلوب 

ساله در معرض خطر مرگ ناشي از بيماري قلبي و سكته قلبي  70-40

ميلي متر جيوه  75/115ميباشند و حتي ممكن است فشار خون هاي 

ميليمتر  10/20داشته باشند و با كوچكترين ناراحتي و يا عصبانيت 

  .جيوه فشار خون آنها افزايش يابد

براي شناسايي افراد در معرض خطر افزايش فشار خون در  :بحث

ر جيوه و ميلي مت 120- 139اين تحقيق افرادي كه فشار سيستول بين 

 Preميلي متر جيوه داشتند به عنوان  80-89فشار دياستول بين 

hypertensive با تاكيد بر . يا پيش فشار خوني تقسيم بندي شدند

ترغيب مي  Pre hypertensiveپيشگيري در اين دستورالعمل بيماران 

. شوند تا با تغيير رويه زندگي شان فشار خون خود را كنترل نمايند

سالگي افرادي كه  55اخير دلالت بر آن دارد كه در سن  يافته هاي

احتمال ابتلا به % 90فشار خون طبيعي دارند در دوران زندگي خود 

در اين تحقيق عده زيادي از پرستاران شركت . فشار خون را دارند

. داشتند و نقش بسيار مهمي در جهت كنترل فشار خون انجام نمودند

اه هاي كاهش فشار خون و پايين نگه در اين تحقيق با اشاره به ر

داشتن آن در طول زندگي از طريق بهبود شيوه هاي زندگي، كنترل 

يژه تلاش براي كنترل فشار خون اقي، استفاده از دارو درماني و به وچ

در بيماران پر خطر همچون بيماري هاي ايسكميك قلبي، نارسايي 

مل هاي لازم براي قلبي، ديابت و بيماري هاي مزمن كليوي دستورالع

رسيدن به فشار خون طبيعي و نقش پرستاران در كنترل فشار خون 

نتايج اين تحقيق از سوي كميته . مورد بررسي قرار گرفته است

در اين مقاله اين نتايج به . انتشار يافت 2003پژوهشگران در سال 

  .تفسير مورد بحث قرار خواهد گرفت

   .ر��ن-��ر 1*ن، ��M+��	، د: ����	 ����ت
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ابت در مناطق مختلف كشور از يشيوع د يبررس

  1382تا  1369سال 


	ی�����ن :��Y
��ی�ون ��6 ،,-� یدروN%ر آ�	D L�  

  چكيده

در . ز انسان استين اختلال غدد درون ريعتريابت شايد :مقدمه

زان يكم تحرك م يو زندگ يش بروز چاقيل افزايعصر حاضر به دل

ن رو ياز ا. ده استيرس يدميا به حد اپيابت در دنيوع ديبروز و ش

مزمن  يمارين بيهمه كشورها را به مقابله با ا يسازمان بهداشت جهان

نده شاهد ين سازمان در دو دهه آيبر اساس اعلام ا. فرا خوانده است

در حال  يابت در كشور هايوع ديشتر بروز و شيش به نسبت بيافزا

كه  يياز آنجا. م بوديافته خواهيتوسعه  يتوسعه نسبت به كشور ها

در سطح كشور در  يمارين بيوع اياز بروز و ش يقيران برآورد دقيدر ا

ابت يوع ديش ين رو پژوهش حاضر با هدف بررسيست، از ايدسترس ن

  .استدر مناطق مختلف كشور صورت گرفته 

د واژه يدر پژوهش حاضر با استفاده از كل :هامواد و روش 

ج به دست آمده از مطالعات ينتا يوع و بروز به بررسيابت، شيد يها

 يابت در فاصله سال هايوع ديصورت گرفته درباره بروز و ش

 ين منظور اقدام به جستجويبد. پرداخته شده است 1382يال1369

و  يچاپ ابت در منابعيد يرشناسياطلاعات مربوط به همه گ

مورد   يد، منابع چاپيگرد يپژوهش – يمعتبر علم يكيالكترون

خلاصه  يكتابچه ها ،يفارس يه هاينما ن مطالعه شاملياستفاده در ا

منابع . بود يپژوهش -يمقالات، پژوهشنامه ها و مجالات معتبر علم

ت معتبر وزارت ين مطالعه دو سايمورد استفاده در ا يكيالكترون

سپس اقدام به استخراج اطلاعات از . علوم بود بهداشت و وزارت

و مقالات مربوطه  يپژوهش ين اطلاعات شامل طرح هايا يمنابع اصل

  .د يگرد

ابت، اختلال يوع ديش يمطالعه به بررس 9در مجموع  :افته هاي

ن مطالعه مربوط به ياول. پرداخته بودند يابت حاملگيتحمل گلوكز و د

 10در  1369 بود كه در سال ت سلامتيوضع يبررس يطرح كشور

ابت يوع دين شيشترين مطالعه بيدر ا. ه استاستان كشور انجام شد

بدست )درصد1/0(ن آن در باختران يو كمتر) درصد2/1(در تهران 

ل به صورت خلاصه آورده شده ير مطالعات در جدول ذيج ساينتا. آمد

  :است

ان و يلاحو ف) 1378(و همكاران  يجانيكه توسط لار يدر مطالعات 

صورت  يابت حاملگيدر شهر تهران در خصوص د) 1381( يگلستان

ن در يهمچن. درصد بود 8/4و 5/4ب يابت به ترتيوع ديگرفت ش

ابت يوع ديكه در شهر شاهرود انجام گرفت، ش) 1381(مطالعه كشاورز 

  .دست آمده استدرصد ب 5/4 يحاملگ

گرچه مطالعات حاضر در  :يريجه گينت

ابت يوع ديرابطه با بروز و ش در يعياس وسيمق

در سطح كشور صورت نگرفته است، اما با 

وع يزان متوسط شيزان ها با مين ميسه ايمقا

رسد در  يبه نظر م) درصد2-5(ا يابت در دنيد

ابت يد يماريب ش از حد انتظاريوع بيران با شيا

ش هرم ير گراييبا تغ ياز طرف. ميروبه رو باش

جوان به طرف ت يران از جمعيجامعه ا يسن

ها و بروز  ينيش شهر نشيت سالمند و افزايجمع

د يها، شاهد بروز روز افزون موارد جد يچاق

ران در صورت عدم برنامه يابت در ايد يماريب

از  يريشگيجهت پ يمناسب بهداشت يها يزير

ن يبنابرا. م بوديابت خواهيوع ديبروز و ش

شناسي ديابت و ر يمطالعات جامع تر همه گ

 يدرمان – يمناسب تر بهداشتريزي هاي  برنامه

ران يابت در ايد يدمياز اپ يريشگيجهت پ

  .ر استياجتناب ناپذ يضرورت
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 يخود مراقبت ير در برنامه هاييضرورت تغ

و  يدرمان يبهداشت يها ستميابت از طرف سيد

  ابتيماران مبتلا به ديب

  *�� ('��3 ،�&ذر ��� $ی�� ،ا(��م ��و': 
	ی�����ن

  :دهيچك

ك طرف و ياز  كمبود دو قشر پرستار و پزشكامروزه،   :مقدمه

ابت و يد يماريبمانند مزمن  يها يماريبافزون نسبت  ش روزيافزا

ت است ين واقعيگر، نشاندهنده اياز طرف د يعروق يقلب يها يماريب

ي كه در گذشته وه و سبكيشبه  يابتيماران دياز ب ادامه مراقبتكه 

قات صورت گرفته نشان يتحق. باشد ير نميشده است، امكانپذانجام 

ز اعم ا يدرمان يها ميابت رژيدهد كه متأسفانه افراد مبتلا به د يم

ت يرعا يخود را به درست يم غذائيو رژ يم ورزشي، رژيم داروئيرژ

 ينكار مياز آنان موفق به انجام ا يار كميند و فقط عده بسينما ينم

 %60در  فقط يابتيافراد د صورت گرفته، يها شهبر اساس پژو. شوند

و   يورزش يه هايموارد توص %34در ، ييغذا ميرژ يه هايموارد توص

 يت ميرا رعا هاپا از مراقبتمربوط به  يه هايتوص موارد %47در 

  . كنند

 يابتيماران ديدگاه بينه ديمطالعات صورت گرفته در زم :بحث

ماران نسبت به ين بيا يتوجه يو ب يتفاوت يدهنده ب ن نشانيهمچن

اگر . باشد يابت مياز د ير ناشيمرگ و مو مدت  دراز يخطرات جد

ا يك نوع خاص از آموزش ير مورد د يشواهد ناكاف ن مطالعات،ياچه 

 يول كند، يم يمعرف ابتيدر د يرا در ارتباط با خود مراقبت تيفعال

 يميآموزش ت دهنده شنهاديپقات، ين تحقيحاصل از اكثر ا يافته هاي

كه  يهمه موانع باًيتقر. باشد يمابت يمبتلا به د افراد يبرا منضبط

 ما يمراقبت يستم هايس ، بهدهد ير قرار ميرا تحت تاث يخود كنترل

و  يفرد يشتر با زندگيشوند و ب يمربوط نم يابتيماران دياز ب

  .باشند يماران در ارتباط ميب ياجتماع

 انماريبدر  يتوسعه خود مراقبتبه  مربوط يساختار يهاآموزش

 يماريابت و در طول دوران بيد يماريص بياز زمان تشخ يابتيد

. ابت قرار داشته باشديلا به دتمبماران يدر دسترس ب يبراحت يستيبا

به افراد  يستيبا يدرمان يبهداشت يستمهايپرسنل شاغل در س

درك  يت خود را بدرستين فرصت را بدهند تا اولاً موقعيا يابتيد

را نموده  يريم گين تصميط موجود بهترياً با توجه به شرايند و ثانينما

 .نه داشته باشندك انتخاب آگاهاي ،ك انتخاب ناآگاهانهي يبه جا و

 در ارتباط با مفهوم يدرمان يدگاه پرسنل بهداشتيمجدد د ينيبازب

از يك ني ابت،يمانند د مزمن يهايماريت بيريدر مد يخود كنترل

 يدر مقاله حاضر در ارتباط با برنامه ها. گردد يمحسوب م ياساس

ن يابت جهت كمك به ايد يماريب يخود مراقبت

ابت و يرض دسك عوايماران در كاهش ريب

  .دينما يدر آنان بحث م يعروق يقلب يهايماريب

ــآ��ــ�ت آ� 1ــ*د  	#�&��ــF هــ� :	��
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   بهداشت روان در سالمندان

���I2 +���': ��ن
	ی���ا#�ر�� ����� ،'داد #>;� �6ر��� ،  

  :چكيده 

سال جهان  60جمعيت سالمندان بالاي  2000در سال  :همقدم  

تعداد افراد اين . كل جمعيت پيش بيني شد% 10ميليون معادل  600

كل جمعيت %  21ميليون نفر معادل  2حدود  2025گروه سني در سال 

  .جهان مي رسد

درصد است در  9/1امروزه نرخ رشد جمعيت سالمندان جهان 

لذا در آينده جمعيت . مي باشد 2/1حالي كه نرخ رشد كل جهان 

كشورهاي در . سالمند بيشتري در اين كشورها زندگي خواهند كرد

حال توسعه در چالش همزمان توسعه يافتگي و پديده سالخوردگي 

افزايش متوسط طول عمر موجب رشد چشمگير جمعيت . قرار دارند

 سال در جهان و ضرورت توجه جدي به سوي نيازهاي 65افراد بالاي 

سالمندان در اين دوران نيازهاي  .بهداشت روان سالمندان شده است

عاطفي خاص خود را دارند كه عدم پاسخگويي به اين نيازها 

  . بيماريهاي رواني را بدنبال دارد

پژوهش هاي انجام شده درباره سالمندان نشان مي دهد  :بحث

رقم  درصد است كه اين 25تا  5كه ميزان شيوع اختلالات رواني بين 

خيلي بيشتر از ميزان مشابه در ديگر گروهاي سني جامعه است 

 :سالمندان از جهات مختلفي نياز به مراقبت ونگهداري دارند كه شامل

ها و جويدن، مشكلات بلع،  نيازهاي تغذيه اي، توجهات خاص دندان

ها مراقبت پرستاري، بهداشت دهان، مراقبت سر،  داروها و مكمل

پوشاك، نيازهاي دفعي، فعاليت هاي فيزيكي  ،ا هامراقبت ناخن هاو پ

رعايت بهداشت فردي، ورزش مناسب، تحرك، عدم مصرف ، و ورزش

 .دخانيات از مواردي هستند كه سالمندي سالم را به ارمغان مي آورند

بعلاوه در سالهاي اخير ورزش به عنوان يكي از روش هاي موثر در 

مطالعات لاري سن در طبق . كاهش ميزان استرس مطرح شده است

زمينه تاثير گذاري تمرين ورزشي روي بهداشت رواني و سازگاري 

اجتماعي نشان مي دهد كه رابطه نزديكي بين سلامت جسمي و تطا 

توجه به سالمندان و مراقبت از آنها به . بق و سلامتي روان وجود دارد

عنوان بخشي از رفاه و تأمين اجتماعي بايد در صدر برنامه هاي 

  .سازمان هاي مسئول قرار گيرد

  .�G# ،�4�0�5ا�) روان، ورزش :����ت ����	
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   آزار جنسي عليه كودكان


	ی�����ن :�Iه� �
���'��� $ی�� ،'���+ �I2�� ،،  �;<# داد���
   �6ر'

  چكيده 

سوء . آزار جنسي عليه كودكان مختص قرن اخير نيست :مقدمه

تفاده يا آزار جنسي كودكان يعني اينكه فردي بالغ از زور، قدرت اس

تحكم و موقعيت خود نسبت به كودك استفاده كرده و از او براي 

ارضاي جنسي خود يا ديگري استفاده كند و با ايجاد ترس يا 

وابستگي كودكان را وادار به سكوت كرده و او را از دفاع و كمك 

ان هاي مورد آزار جنسي قرار گرفته، در تن و ج .طلبيدن ناتوان سازد

بايستي با هر . طول تمام زندگي خود اين آسيب را به همراه دارند

هيچ كودكي نبايد ابزار و وسيله اميال  .آسيبي به كودكان مقابله كرد

نمونه هاي بسيار موارد آزار جنسي زنگ . جنسي ديگري قرار گيرد

  .با آن را گوشزد مي كندخطري است كه به ما ضرورت مقابله آشكار 

آسيب كلي رواني، : پيامدهاي كوتاه مدت آزار جنسي :بحث

ترس، افسردگي، خودكشي، تخاصم و پرخاشگري، عوارض جسمي، 

  . كاهش عزت نفس فرار از خانه،

ترس، افسردگي و خودكشي، : پيامدهاي دراز مدت آزار جنسي

  .تيادعزت نفس پائين، اختلال جنسي، مشكلات روان پزشكي، اع

روشنگري و بر ملا كردن : وظيفه تك تك ما در قبال اين امر

موارد آزار جنسي، همياري و حمايت از قربانيان، پيگيري، آموزش، 

  .تحصيل اجباري و رايگان، ممنوعيت كار كودكان

  .�*د��ن، Lزار 94P!: ����ت ����	
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مؤثر  يل كننده همكاريتسه يهاي استراتژ

ت مراقبت از يفياء كپزشك و پرستار جهت ارتق

  مارانيب

	

Iی�� د�و6 :�����نی�� ،>+�I�6 �� راد�& ،��*�� ('�& ،� (
  ���,- ��1� ،� ��1�'ا��اه

  : دهيچك

جاد و يكه ا است يهمكاري پزشك و پرستار مفهوم :مقدمه

نويدي براي بهبود مراقبت از بيمار و رضايت از كار محسوب  حفظ آن

همكاري واقعي پزشك و پرستار نه تنها به خاطر فوايدش . گردد يم

كساني كه ارائه دهنده  يش رضايتمنديبراي بيماران، بلكه جهت افزا

گردد و به عبارت  يمراقبت بهداشتي هستند، واقعاً حياتي محسوب م

ر وقتي مؤثرتر خواهد بود كه مسئوليتهاي آنها در قبال بيماران ديگ

كار گروهي فرآيندي كه مستلزم تلاشهاي . خوب تقسيم شده باشد

در كنار هم باشد نيست، بلكه يك كشش دسته جمعي براي ارزشهاي 

مشترك همه اعضاي تيم جهت دستيابي به بهترين راه حل هاي 

دن اهداف، اعتماد سازي، همكاري مستلزم آشكار ش. ممكن است

به واسطه صلاحيت و تعهد . زمان بندي وظايف و شكيبايي است

هر . اعضاي همكار گروه است كه شراكتي ارزشمند به وجود مي آيد

شكلي از همكاري، مستلزم تبادل نظرات و ايده هاست كه جنبه هاي 

برا ي كاهش سوء . مختلف همكاري را مورد بررسي قرار مي دهد

. مچنين لازم است كه آنچه مفهوم نيست، كاملاً تعريف شودتفاهم ه

همكاري حرفه اي و مؤثر، نيازمند احترام متقابل است كه البته در 

 يار مشكليده كار بسيچيبزرگ و پ يو مراقبت يدرمان يستمهايس

ويژگي هاي ارتباط پزشك و پرستار مستقيماً به كيفيت مراقبت . است

ررسي هاي انجام شده در بيمارستانها ب.  شود ياز بيمار مربوط م

ن نشان داده است كه روابط و همكاري سالم بين پزشك يتوسط محقق

ج مطلوب براي بيمار يباشد، بلكه به نتا ير ميو پرستار نه تنها امكانپذ

ن نشان دادند كه بين ارتباط بين ين مطالعات همچنيا. گردد يمنجر م

ت  از بيماران، ارتباط مثبت و پزشك و پرستار و كيفيت  نتايج  مراقب

  .وجود دارد يدار يمعن

دو طرفه سبب ايجاد تأثيرات متقابل به منظور  يهمكار: بحث

و  يو مراقبت ياستفاده از بهترين دانش و توانايي همه اعضاء تيم درمان

ك از پرسنل شاغل در يهر . گردد يد براي بيماران ميتوليد نتايج مف

از  يستين بايت در باليجهت موفق يدرمان يبهداشت يستمهايس

مناسب و  يبه مراقبت يابيگران با اطلاع باشند و جهت دستيد ينيازها

ك ضرورت ين پزشك و پرستار يخوب ب يمار، وجود همكاريمن از بيا

ل يهدف از مقاله حاضر توضيح استراتژيهاي تسه. گردد يمحسوب م

مكاري كننده همكاري موثر پزشك و پرستار، فوايد و ماهيت ه

پزشك و پرستار و بحث در ارتباط با توسعه 

فردي، تيمي و توسعه ارتباطي كه مي تواند 

مي همكاري پزشك و پرستار را افزايش بخشد، 

 .باشد
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  دگاه اسلاميه و مراحل آن از ديتنب

	

، �7IC�  ا��� �,���
�: �����نی�� �)�� ���+'   

  چكيده

 يها تيتواند در موقع ياست كه م ييها ه از روشيتنب :مقدمه

  .موثر عمل كند يك روش اصلاحيخاص به عنوان 

ه دارند يدر مورد تنب يمختلف يدگاههايمكاتب مختلف د :بحث

متفاوت  يدياسلام با د يكامل تا اجبار متفاوت است ول يكه از نف

ه با يتنب: ان نموده استير بيبه شرح ز يه را در مراحل مختلفيتنب

ه به يقرار دادن فرد، تنب ير فشار عاطفيح، زيه و تلويه با كناينگاه، تنب

ف ين مراحل تعاريك از ايه با زدن كه هر يله تذكر در خلوت، تنبيوس

ان يه بياول يدارد كه پس از سبب شناس يو موارد استفاده خاص

  .شود يم

ر يدروغگو شدن، دورو شدن، خوار و تحق: هيمخرب تنب يامدهايپ

غلط، مقاوم شدن نوجوان  يريادگيده شدن، يشدن،  به فساد كش

  ...و  يجاد شوك روانيه، اينسبت به تنب

ده استفاده شود يح و نسنجيه به روش ناصحيكه تنب يدر صورت

خانواده بخصوص  يروان اعضا تواند عوارض سوء بر سلامت جسم و يم

خانواده  يان آگاه نمودن اعضاين ميكودكان داشته باشد و در ا

در  يتواند نقش مهم يم... مدرسه و  ياء آموزشين اوليبخصوص والد

  .ن عوارض داشته باشديكاهش ا
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 متاآناليز در مشاوره رفتاري براي بهبود فعاليت

ي جسماني در عرصه ارائه مراقبتهاي ها

  توصيه ها و دلايل: بهداشتي اوليه 


	ی�����ن :'�I
<# �R���، '�داد� �,- ،;<# داد��6ر'� ��   

  چكيده

در اين مقاله توصيه هاي مربوط به مشاوره در سيستم  :مقدمه

هاي جسمي و حمايت از  خدمات مراقبتي اوليه براي بهبود فعاليت

هاي اجتماعي فرد از طريق انتشار دستورالعمل مربوطه ارائه  فعاليت

) USPSTF( مريكابر اساس مطالعات خدمات پيشگيري آ. شده است

د تا برخي توصيه ها در مورد مشاوره شواهد قابل اتكايي وجود دار

هاي خدمات بهداشتي اوليه در جهت ارتقاي  رفتاري در سرويس

  .فعاليت هاي جسماني بيمار را نشان دهد

اين پژوهش به صورت يك متاآناليز بر روي  :مواد و روش ها

در مورد اثر بخشي مشاوره . تحقيقات مختلف انجام شده است

ت جسمي در سطح جامعه و توسط رفتاري در جهت بهبود فعالي

در اين تحقيق با . انجام شده است 2003در سال ) USPSTF(موسسه

تحقيقات . استفاده از مطالعات كتابخانه نتايجي بدست آمده است

نتيجه اين تحقيق . متعددي در اين زمينه گردآوري و ارائه شده است

  .در ژورنال پرستاري امريكا به چاپ رسيده است 2003در سال 

بر اساس شواهد بدست آمده از اين مطالعات موارد ذيل  :نتايج

  :نتيجه گيري شد

 -انجام فعاليتهاي منظم منجر به بهبود بيماري هاي قلبي: الف

  .، چاقي و پوكي استخوان گرديد2عروقي، پرفشاري خون، ديابت نوع 

مزاياي فعاليت هاي جسمي حتي در كمترين اندازه ي آن مثلا : ب

ري در روز يا بيشتر روزهاي هفته راه رفتن يا دوچرخه سوادقيقه  30

  .ثر شناخته شدمؤ

انجام مشاوره مكرر در بهبود فعاليت هاي جسمي بالغين تائيد  :ج

  .شد

اقدامات متعدد و توام با مشاوره و اقدامات رفتاري منجر به : د

هاي جسمي بيمار  بهبود فعاليت بيمار و نتيجه بخشي بهتر فعاليت

  .شد

مضرات احتمالي مشاوره در مورد فعاليتهاي جسماني و : اه

تواند شامل آسيبهاي  اين موارد مي. رفتاري به خوبي شناخته نشد

  .عروقي باشد -عضلاني و خطر احتمالي سقوط و يا حوادث قلبي

در بررسي مطالعات انجام شده اثرات سودمند  :نتيجه گيري

چالش واقعي آن . دندمتعددي از انجام فعاليتهاي جسمي شناسايي ش

است كه بدانيم چگونه به سطح مناسبي از فعاليت جسمي در جامعه 

دست يابيم تا منجر به دست يابي بهترين نتيجه 

از آنچه گفته شد و نيز . و كمترين عوارض گردد

اساس مطالعات انجام شده تا كنون مشخص  بر

هاي مختلفي از قبيل  گرديده است كه روش

ي آموزش فعاليت ها سيستم، اصلاح راهپيمايي

، بهبود دسترسي افراد هاي جسمي از مدارس

جامعه براي انجام فعاليت هاي فيزيكي و حتي 

آموزش هاي انفرادي براي داشتن برنامه ريزي 

  .هاي جسماني موثر باشد براي فعاليت

ــ�	  ــ�ت ��� ــ�ر	،  : ��� ــ�ور� ر-" ��
-��G"�0ـــ�	 9Pـــ��&!، ��اG"DQـــ�	 
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 يو عناصر اساس يمشاركت يمكارت هياهم

  يدرمان يبهداشت يستمهايت آن در سيموفق

	
  W�ی��B... �ای، دآI� *�� ('����& ،ت��1 ���, :�����نی

  چكيده

و ارتباط است  يصه جوامع انسانين خصيتر ارتباط مهم :مقدمه

است كه  يحرفه پرستار ين جنبه هايتر مار از مهميبا همكار و ب

 يم درمانيپرستار و ت يها يير تواناياختلال در آن باعث اختلال در سا

و مشاركت در ميان پرسنل بهداشتي  ينياز به همكار و گردد يم

در حيطه جغرافيايي درخور اهميت فزاينده اي است و اغلب  يدرمان

بر . ها هستند ها يا مشاركت موضوعات اصلي در اين ائتلافپرستاران 

ت همكاري را هم در ينظران، پرستاران ارزش و اهم اساس نظر صاحب

ه جامعه ب ين ساير پرسنل بهداشتي درمانيحرفه پرستاري و هم در ب

  . شناخته و درك نموده اند يخوب

ن پرستاران و يبه موضوع ارتباط ب ياديامروزه توجه ز :بحث

ا با يو  يدرمان ير پرسنل بهداشتين پرستاران با سايماران و همچنيب

نه ين زميشود و در ا ير مراكز مرتبط با درمان و مراقبت ميسا

ن و پژوهشگران مختلف صورت يتوسط محقق يقات فراوانيتحق

ت ير اهميو علم ارتباطات در چند دهه اخ يتكنولوژ. رديپذ يم

كه به طور مناسب مورد استفاده ي رتدا نموده است و درصويپ يفراوان

. گردد يم يفراوان يها يجاد مشكلات و ناسازگاريرد، باعث ايقرار نگ

رسيدن به سطح مراقبتي بهداشتي كارآمد، بايد هماهنگي و  يبرا

. همزماني كنش و واكنش هاي چند نفره و راهكارها تسهيل گردند

شكلات موجود ح امور عمدتاً به مياز عدم انجام صح يمشكلات ناش

ت برنامه ها يموفق .شود يمربوط م يدر روابط و مناسبات انسان

هاي انساني و تعهد  مستلزم حمايت هاي مالي، همكاري و حمايت

همكارها و افراد مافوق است و بكار گيري چند منبع به طور همزمان 

 عنصر ضروري ديگر مشاركت. نياز به مهارتهاي شبكه سازي دارد

مقبوليت رهبر براي موفقيت در . ري خوب استهاي گروهي، رهب

دروني القا مي  يرهبران الهام بخش، نيروي. ريسك پذيري مهم است

كنند كه انگيزه اي براي اهداف بزرگتر، احساس رسالت و تعهدي براي 

لذا براي پيشرفت كارهاي گروهي موفق . آرايش وسيع امكانات است

صل سه عنصري شبكه سازي، و ا يتنها راه حل، توجه به نيروي انسان

مقاله حاضر در . ن مقاله معرفي شده اند، استيرهبري و بينش كه در ا

هاي گروهي  مورد سه عنصر اصلي در هم تلفيق شده براي مشاركت

  .دينما يبحث م ي، رهبري و بينش گروهيموفق يعني شبكه ساز

 	9ــ"���Gه�Aــ�ر	، ��ــ�رآ)، 5: ���ــ�ت ���ــ�	
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   مغزي در بزرگسالانمرگ 


	ی�����ن :��	�* ��;3، ر	D Lدروی �,-  

  چكيده

در مرگ مغزي خونرساني به مغز متوقف شده و اكسيژن  :مقدمه

را از دست مي  رساني به آن انجام نمي گيرد و مغز تمام كار كرد خود

ايج تحقيقات نت. ر تخريب غير قابل بر گشت مي گردددهد و دچا

ي رتبه كارشناسان ايمني كشور حاكي از آن است كه ايران دارا

نشان مي  بر اساس اين تحقيق آمار. نخست تصادفات در دنيا است

ناشي از تصادفات قبل از رسيدن  مير درصد مرگ و 57دهد 

رصد از افراد د 66مصدومان به بيمارستان اتفاق مي افتد و علت مرگ 

معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تبريز . ضربه مغزي بوده است

درصد مرگ هاي ناشي از تصادفات رانندگي به علت  75معتقد است 

ز كمربند ايمني قابل ضايعات سر ايجاد مي شود كه با استفاده ا

وضيعت فعلي آمار مرگ ومير ناشي از تصادفات جاده . پيشگيري است

كشور هاي اروپايي  ميلادي 60اي و درو ن شهري ايران همانند دهه 

  . است

غزي و بيشترين علت معمول مرگ مغزي در بزرگسالان آسيب م

در كما شانس بهبودي براي برخي . خونريزي زير عنكبوتيه است

بيماران و جود دارد در صورتي كه در مرگ مغزي ، بهبود بيمار غير 

استانداردهاي امروزي . ن و مرگ وي ظرف چند روز حتمي استممك

از . ا را نياز دارديص مرگ مغزي شناسايي علل مشكوك كمبراي تشخ

علل شايع در مرگ مغزي؛ تصادفات رانندگي، وارد آمدن ضربه به سر، 

را مي توان نام برد ، غرق شدن در آب و مسموميت ها سقوط از ارتفاع

هاي داخل مغز و سكته هاي مغزي ظرف مدت  ريزيو همچنين خون

  .شود روز موجب مرگ مغزي مي 30

اغلب نقش  پرستار بايد از استاندادهاي كنوني آگاه باشد و :بحث

تيم و  محوري را در آماده كردن اطلاعات جاري به ديگر اعضاي

پرستار مي تواند براي تعيين مرگ مغزي به . خانواده هاي بيماران دارد

در فرايند تصميم گيري پيرامون  انجام معاينات باليني كمك نمايد و

  . الي را ايفا كندنقش فع اهداي عضو نيز

ساختن يك تشخيص صحيح و آشكار از مرگ مغزي مهم است زيرا 

پس از وقوع مرگ مغزي . آشكار نيست امكان دارد مضر باشد آنچه كه

هيچ گونه احساس درد و اندوهي وجود نخواهد داشت و امكان 

فردي . بهبودي و بازگشت بيمار مرگ مغزي به هيچ عنوان وجود ندارد

چار مرگ مغزي شده مانند كسي است كه در خواب عميقي فرو كه د

رفته و ريه هايش به وسيله دستگاه تنفس مصنوعي از هوا پر ميشود 

و قلبش به سبب اكسيژن رساني كه دارد در ضربان است و حتي 

 EEGتست هاي كمكي نظير. ت او گرم و به رنگ صورتي مي باشدپوس

ان خون در مطالعات انجام شده و بر روي جري

ور تاييد مرگ مغزي صورت مغزي اغلب به منظ

  .مي پذيرد

اهـ�ا	   ،��گ �Iـ/	 : ����ت ����	
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و برخورد طب اورژانس در نحوه  يهاياستراتژ

  يسوختگدچار مار يبت مؤثر يريمد

	

,	ی� ا���:  �����نی��� ،�) �، &�، ���' )��6��آ	
��2 ��	ر
�*��'  

  :دهيچك

ماران ياز ب يعيشامل گروه وس يسوختگدچار  انراميب :مقدمه

رسنل پ مارستان توسطيدن به بيباشند كه قبل از رس يم ييتروما

و پرستار و پزشكان  )تهايفور نيتكنس( ه آمبولانسياول يكمك ها

 ان دچارماريباز  يريسالانه عده كث .رنديگ يتحت مراقبت قرار م

ان ين مياز ا ند كهينما يم اورژانس مراجعه يدپارتمانها به يسوختگ

نحوه برخورد در مورد  .شوند يم يمارستان بستريدر ب آنان% 9حدود 

ف بوده و يهم و ضعها و دستور العمل ها مب ييراهنما مارانين بيبا ا

ده آل يت ايفين طور كاسته شدن از كيجاد اضطراب و هميباعث ا

ه و اساس مراقبت يپاماران ين بيدر ا. آنان شده استمراقبت از 

 .دنشو انجام يبه خوبشه يهم كه موضوعات سادهباشد  نيا يستيبا

مار به يدن بياز رسانقبل  ياورژانس يهاه و مراقبتياول يكمك ها لذا

ت فوق العاده دارد و ياهم مارانيم از بين گروه عظيا يبرا رستانمايب

  .شوند يانجام نم يبه خوب اغلب موضوعات ساده محققاناز نظر 

پرسنل % 58كه  دهد يم نشانعات انجام شده مطال: بحث

. ندارند يدرمان سوختگ يبرا ياست و روش مشخصيس اورژانس

مار سوخته فراتر از يز بكنند كه مراقبت ا ين افراد حس ميا معمولاً

كند  يشتر صدق مين موضوع در مورد كودكان بيتخصص آنهاست و ا

شواهد بر  يمبتن ثرؤم يهاياستراتژو  لازم يها و فقدان آموزش

ست كه اكثر سازمانها و ين درحاليا. باشد يمحسوس م كاملاً ينيبال

 بهامبدون ا و ساده يدستورالعمل هاا يمراكز معتبر طب اورژانس در دن

ب تا مرحله درمان ياز مرحله آس يماران سوختگيجهت مراقبت از ب را

ه و پزشكان و پرستاران شاغل در ياول يپرسنل كمكها ي، برايقطع

ها و  ن دستورالعمليه نموده است و همه ساله اياورژانس ته يبخشها

ار يها بر اساس شواهد و مطالعات به روز شده و در اختي استراتژ

متأسفانه در كشور ما در اكثر . شود يس قرار داده مپرسنل اورژان

ماران يمراقبت از بنه يمراكز اورژانس اطلاعات پرسنل اورژانس در زم

باشد و  ي، به روز نميب تا مرحله درمان قطعياز مرحله آس يسوختگ

ماران و خانواده آنان و يب يرا برا يج ناگواريتواند نتا ين خود ميا

مرحله  9 حاضر، مقالهدر . داشته باشد يپجامعه در  يبالطبع برا

قبل از  يسوختگدچار ماران يب يبراه ياول يزيبرنامه ردر  يديكل

ن يبر اساس شواهد و نظرات متخصص اورژانسبه  آنها دنيرسان

ه و يپا يهايها و استراتژ و در مورد دستورالعملمطرح  يسوختگ

ت يريد در ارتباط با نحوه برخورد و مديجد

در مرحله  ياران دچار سوختگميب ياصول

 .مارستان بحث شده استياورژانس و قبل از ب

ــ�ت آ� ــآ��ـ ــ_،   :	��ـ ــl اورژا&ـ hـ
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پرستاري كارآمد در مقوله فرهنگي يك چالش 

  21قرن 


�ا ���1': 
	ی�����نر	D Lدروی �,- ،   

  :چكيده

 ايران يكي از مناطق سخت جهت شناخت سريع افراد و :مقدمه 

خرافات است كه  رفتارهاي آنها است و به دليل آميخته شدن مذهب و

يك تضاد فرهنگي بين مناطق مختلف ايجاد كرده است كه شناخت 

مردم كشورهاي مختلف . ها لازمه يك ارتباط خوب است اين فرهنگ

به طور مثال مصريان انسان . ندهاي متفاوتي هست نيز داراي فرهنگ

دانند كه در  بيمار آدمي تسخير شده توسط روح هاي شيطاني مي

يا مردمان . توان آن را هنوز مشاهده كرد شكاف عميق فردي مي

خوردن گوشت قرمز امتناع از ... هندوستان به خاطر پرستش گاو و 

ده ي آنها از گوشت قرمز استفانبايد در وعده غذاي پس. مي ورزند

 كه مجموعه اي از ...گفت در كشورهايي چون آمريكا ومي توان . كرد

ست نياز به شناخت و چگونگي فهم دقيق اين ا ها تمامي فرهنگ

 ها به منظور رسيدگي بهتر جهت بهبودي سريع بيماران فرهنگ

  .ضروري به نظر مي رسد

. استاطمينان بيمار  و اولين وظيفه پرستار جلب اعتماد :بحث

و هوشياري دقيق به وسيله شناخت خود شخص و زمينه آگاهي 

داشتن دانش فرهنگي يعني جمع آوري اطلاعات كافي  فرهنگي فرد و

در آن زمينه و مهارت و فن فرهنگي كه اطلاعات جمع آوري شده را 

با بيماري و مشكل فرد ارزيابي كند و درگيري و بر خورد فرهنگي به 

گي فرد به طور مستقيم رهنطوريكه پرستار بتواند در زمينه ف

مورد بعدي ميل و خواست فرهنگي يعني پرستار بتواند . مشاركت كند

هاي  يرد و احترام بگذارد به برتريذبا اين موضوع رويارو شود و بپ

علاقه مندي به يادگيري از فرهنگي و اختلافات موجود دراين زمينه و 

شايسته شدن به پرستار بايد از يك خطر معمول كه مانع از . ديگران

لحاظ فرهنگي است و كليشه اي كردن بيمار در يك گروه قومي و 

فرهنگي خاص به طور ناخواسته بر اساس ويژگيهايي چون ظاهر و 

يك رابطه مستقيم . مبداء يا تبعيض مذهبي آگاه باشد نژاد و كشور

از ميان . مراقبت از سلامت او وجود دارد بين يك فرهنگ بيمار و

هاي بهداشت و سلامت  ناگون اثر گذار بر عقايد و روشمتغيرهاي گو

ئه مراقبت بهترين و ااگر هدف ار. يكي از موثرترين است -فرهنگ  -

فوق العاده به بيمار است پرستاران بايد تخصص و مهارت در تحويل 

هر پرستار بايد نقشي فعال در . يمار شايسته فرهنگي را دارا باشدت

اين توانايي يك چالش قرن . ه ايفا كندل اطلاعات در اين زمينحصو

  .مي باشد 21
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در  يمربوط به بيماران بستر يتعهدات اخلاق

  ژه  در طي انجاميمراقبت و يبخشها

  ينيتحقيقات بال



,	ی� ا��� ،�آ	
��2 ��	ر��: �����نی	��، �&��*�� (',- ،� 
  ���) ا��اه�، &�D L	ریدرو

  ده يچك

ژه از ديدگاه تحقيقي بسيار يمراقبت و يبيماران بخشها :مقدمه

نقائص  يچنين بيماراني بسيار بد حال و دارا. حساس مي باشند

 يات به تيم مراقبت سلامتي وابسته ميشناختي بوده و جهت ادامه ح

از  يريشگيبخاطر پ يت موضوعات اخلاقيدرحال حاضر، رعا. باشند

و حمايت از  يانسان يواحدها يبر رو ينيقات باليبروز تخلفات در تحق

ت فراوان هستند و يحقوق بيماران در طي فرآيند تحقيق، حائز اهم

جهت شركت در  يمار و خانواده ويگرفتن رضايت آگاهانه از ب

 ي، يك چالش بزرگ در ارائه مراقبت در بخشهاينيمطالعات بال

ژه، بخاطر محدوديت هاي زمان و اختلالات شناختي بالقوة يمراقبت و

  .باشد يدر بيماران م

باليني و هم در  يهم در مراقبتها يمار و خانواده ويب :بحث

بودن  ت آگاهانه و محرمانهيتحقيقات باليني، در مورد دادن رضا

حق و  ياطلاعات بهداشتي بيمار و داده هاي مربوط به تحقيقات، دارا

ت از حقوق يحما يرضايت آگاهانه يك جزء اساس. باشند يحقوق م

بيماران در طي فرآيند تحقيق مي باشد و حمايت از حقوق بيمار در 

متأسفانه همة  يطي تحقيقات باليني بر اساس اخلاقيات مي باشد ول

مربوط به تحقيق پيروي نمي  ين نامه هايلاقيات و آئمحققين از اخ

احترام به افراد، نيكوكاري، انصاف،  ي؛ت اصول اخلاقيرعا. كنند

جهت  يه ايمان، پاي، صداقت و ايهمكاري، همدردي، پاسخگوئ

گردد و هر يك از  يماران محسوب ميب يو تصميم گيري برا يابيارز

انهاي تحت مطالعات اين اصول اخلاقي در موضوع حمايت از انس

بيماران بسيار بدحال و خانواده  .، اهميت اخلاقي برابر دارندينيبال

هاي نگران ممكن است بطور صحيح روند تحقيق را طي نكنند يا 

نتوانند همة اطلاعات داده شده توسط محققين را در زمان گرفتن 

شناخت نيازها و . رضايت شركت در مطالعه در خاطر خود حفظ كنند

ماران، اولين يدر قبال ب يش تعهد اخلاقيماران جهت افزايت بيرضا

گردد و در هنگام ارائه  يق محسوب ميمرحله در هر فرآيند تحق

ژه در يك مطالعه باليني، يمراقبت و يمراقبت براي بيماران بخشها

شناخته و درك  يپرستاران بايستي مطالعه و اصول اخلاقي را بخوب

ماران را در طي يت حقوق بيمربوط به رعا يها ند و دستورالعملينما

در اين مقاله تعهدات اخلاقي و قانوني . رنديتحقيقات خود بكار گ

حمايت از بيماران در طي فرآيند تحقيقات 

ن تعهدات در يو چگونگي كاربرد ا ينيبال

 يها در بخش يماران بستريتحقيقات مربوط به ب

  .مراقبت ويژه مورد بحث قرار گرفته است

ــ�ت ــ�� ���  ــ: 	�� Q>1ــ�ات ا G��! ،
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 تيفعال يابت در طيت مؤثر ديريمد يهاياستراتژ

  در خارج از منزل يابتيماران ديب يگروه يها

	
��� 9�2 ��3د :�����نی��' ،��&ر���� +�دق ا'�& ،� (
�*��'  

  :يدهچك

،  (Leonard F.C.Wendt)كه لئونارد وندتياز زمان :مقدمه

در  1925ابت را در سال يد يگروه ين مركز اردوهاياول يدرها

ابت يكودكان مبتلا به د يبرا يگروه يگان گشود، مفهوم اردوهايشيم

شود كه مراكز  ين زده ميتخم. داز كشورها، شناخته ش ياريدر بس

مار يب 20000تا  15000سراسر جهان در هر تابستان به  يگروه ياردوها

  .دهند يس ميسرو يابتيد

كه مختص كودكان و  يگروه يت مركز اردوهايمامور :بحث

ك ين افراد اجازه ين است كه به ايابت است ايجوانان مبتلا به د

گر كه به يهدف د. من را بدهدط ايك محيدر  يگروه يتهايتجربه فعال

بتوانند  يابتينكه كودكان ديهمان اندازه مهم است عبارت است از ا

ك يگر شريكديات يرا ملاقات كرده و در تجرب يابتيگر افراد ديد

خودشان شخصاٌ  يماريآموزند كه در مقابل ب يكه م يگردند، در حال

 و يك گروه پزشكين اهداف يجهت تحقق ا. مسئول باشند

ن يمناسب را تضم يمنيد در دسترس باشد تا ايمجرب با يراپزشكيپ

را  يابتيماران ديب يگروه يتهايو فعال يات آموزشيكنند و تجرب

 يآموزش مهارتها يده آل برايا ي، زمانيگروه ياردوها. ديل نمايتكم

  .باشند يابت ميد يتيريخود مد

مزمن  يهايماريماران با بيب يبرا يگروه ياردوها يمتأسفانه برگزار

ار اندك و يكودكان و بزرگسالان در كشور ما بس يابت برايمانند د

نسبت به  يزان علاقمنديمطمئناً م يبعبارت بهتر سابقه ندارد ول

بالا  يابتيماران ديدر ب يگروه يها تينگونه اردوها و فعاليشركت در ا

جوان ن يتوانند بعنوان بالغ يم در آيندهماران ين بياز ا ياريبوده و بس

است كه  ين منطقيبنابرا. محسوب گردند يگروه يمشاور در اردوها

 ياستفاده م يگروه يات اردوهاين افراد نه تنها از تجربيفرض شود ا

كه در  يطيك محياز بودن در  يكه ناش ييها يند، بلكه از دوستينما

. برند يز سود ميگردد، ن يم يتلق يعيطب يابت امريآن داشتن د

دن ياستاندارد بالا جهت به حداكثر رسان يراقبت هافراهم ساختن م

، به كودكان مبتلا به يگروه يات منتقل شده توسط اردوهايتجرب

  .است يابت الزاميد

ابت يكودكان و جوانان مبتلا به د يبرا يگروه يات اردوهايتجرب

به عنوان  يگروه يط فعال اردوهاياستفاده از مح. ار گرانبها استيبس

 يارزشمند جهت بدست آوردن مهارتها يراه يط آموزشيك محي

ط يابت در محيد يماريت مؤثر بيريلازم در مد

 يبرا يك حاميبه عنوان  يگروه ياردوها

  .باشد يم يابتيكودكان د
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  آن يو كاربرد ها ينانو پزشك

  '، ا&�� %��و�زه�ا (Q<: ����ن
	ی�

  چكيده

ها را  يماريب يبررس ير، دانش پزشكيپنجاه سال اخ در :مقدمه

 . ش برده استيبه پ يمولكول در ابعاد

 يزير توانند برنامه يم يي، محصولات داروينانوپزشك به كمك :بحث

. رنديرا بگ زا تيحساس يها و واكنش يجانب جلو عوارضو  شوند

توانند قبل از  يم آنها. كنند يد خود را با بدن سازگار ميجد يداروها

 كنند و يريش از حد آن جلوگيشدن دارو از آزاد شدن مقدار ب فعال 

  .شوند  تيمانع بروز مسموم

نانو به  يخوب فناور يها تيها از قابل يماريب يريشگيدرمان و پ

 ييناساش يتوانند برا ينانو م ييابتدا اريبس يابزارها. رود يشمار م

مزمن و  يها يماريهورمون در ب عين توزيع دارو و همچنيو توز  يماريب

 مانندتر،  شرفتهيپ اريبس يابزارها. ستم بدن به كار رونديس يها نقص

 ،كنند يم كه به عنوان جراحان كوچك داخل بدن عمل ها نانوروبات

 و ندر دهييتغ دة آنها رايد بيها ساختار آس توانند با ورود به سلول يم

ا يجا كردن  را با جابه يكيژنت آنها قادرند نواقص. كنندر يتعم

ها با  يماريص بيتشخ در. برطرف سازند DNA يها مولكول يدستكار

 يزا در بانك اطلاعات يماريانواع عوامل ب يكيژنت ي جادادن نقشه

ب، با ين ترتيبد .را نابود كرد ييايتوان حملات باكتر ينانوروبات، م

 يها يمارياصلاح ب يبرا يزير قابل برنامه يميترم اتيانجام عمل

ك يو درمان آن به  يرياز پ يريش سن، جلوگياز افزا يناش يسلول

 يپزشك ينانوفناور يازجمله كاربردها. شود يل ميتبد يت علميواقع

و  يريگ هدف، سازگار با بدن يمصنوع يها د بافتيتولتوان به  يم

، يزات نانومتريترس بدن با تجهر قابل دسيارسال دارو به نقاط غ

 ،تيدز و هپاتيالعلاج مانند سرطان، ا صعب يها يمارياز ب يدرمان برخ

 در داخل بدن يزات نانومتريبهتر با استفاده از تجه يمراقبت بهداشت

م، متوجه يمختلف توجه كن به نحوة حل مسائل يوقت .اشاره كرد

 آسان نديآ ينظر مكه امروزه دشوار به  ياز مسائل ياريم بسيشو يم

 يلر بود ويناپذ ردار و علاجيفلج، واگبيماري  يزمان. خواهند شد

نده، قصة يرسد در آ يبه نظر م. است يريشگيپقابل امروزه 

در ابعاد  يتوسعة كنترل جراح ، به قصةيدر پزشك ينانوفناور

در رفع  يد نانو پزشكيبا توجه به اثرات مف .ل شوديتبد يمولكول

ها، استفاده از آن  يماريص و درمان بيها و تشخ يراحتاز نا ياريبس

  .ه شده استيتوص

ــ���ــ�ت آ� ��	 :oــ�/M *&ــ� &!، DNA *&ــ� ــ�ت،  ، & ر#
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معرفي  :دفييبريلاسيون قلب مفاهيم نوين در

مرحله اي به جاي يك  شيوه دفيبريلاسيون دو

   مرحله اي

  ، -,� داد��'ا��� &�D �6	ر: 
	ی�����ن

  چكيده

دفيبريلاسيون سريع را به ) AHA(انجمن قلب آمريكا  :مقدمه

عنوان مهمترين عامل تعيين كننده بقاء در بزرگسالان مبتلا به ايست 

دي همراه با بي نبضي قلبي ناشي از فيبريلاسيون بطني يا تاكي كار

 12ت دفيبريلاسيون است چنانچه بعد از عنكته اساسي سر .مي داند

 5الي  2دقيقه پس از كلاپس داده شود دراين صورت ميزان بقاء 

تكنولوژي دفيبرسلاسيون براساس شكل امواج . درصد محتمل است

) الف .ايجاد شده و آن توسط دفيبيلاتور تقسيم بندي مي گردد

دفيبيلاتور دو  .دفيبيلاتور دو مرحله اي )ر تك مرحله اي بدفيبيلاتو

مرحله اي بسيار موثرتر از دفيبيلاتور تك مرحله اي بوده و در تبديل 

فيبريلاسيون بطني يا تاكي كادي بطني همراه با بي نبضي به حلت 

  . طبيعي و گردش خود به خود خون در بدن موثر است

ه اول پس از كلاپس داده اگر دفيبريلاسيون در يك دقيق :بحث

در طي دفيبريلاسيون . درصد احتمال بقا گزارش شده است90 شود تا

بطني ايمپالس هاي مغشوش الكتريكي ممكن است باعث ضربان 

از . سريعتر ولي بي اثر بطني شده و اثرات پمپاژ قلبي را از بين ببرد

طرف ديگر تنفس بيمار قطع شده وسطح هوشياري بيمار به شدت 

در تاكيكاردي . نهايت مرگ سلولي رخ مي دهد ش مي يابد و دركاه

بطني به موازات افزايش سرعت ضربان قلب زمان لازم براي پر شدن 

بطن كاهش يافته و در نهايت به كاهش فشار خون بيمار مي انجامد در 

صورتيكه فشار خون بيش از نهايت افت نمايد بيمار نبض و هوشياري 

. در ظرف مدت كوتاهي مرگ رخ خواهد داد وخود را از دست ميدهد 

مرحله و با استفاده از كمترين  دو در شوك دومرحله اي جريان در

حالت نسبت به شوك تك مرحله اي به بيمار داده مي شود در مرحله 

طي مرحله دوم جريان مسير  و كند اول جريان از قلب عبور مي

در  .ران كندرا جب Thoracic impedanceمعكوس را طي ميكند تا 

قلب به  محالت دو مرحله اي در اولين شوك احتمال بازگشت ريت

همانند هر تكنولوژي و فن آوري ديگر آموزش . ريتم نرمال وجود دارد

و مهارت باليني در استفاده از دفيبريلاسيون حائز اهميت ويژه مي 

استفاده  .تمرين مداوم به دست مي آيد باشد كه از طريق آموزش و

مرحله اي منجر به ايمني و بقاي بيشتر بيمار و سلامت كار  روش دو

  . براي اعضاي بهداشتي تيم درماني مي باشد

 ،د-��Dی<�5*ن �Qـl : ����	 ����ت
ــF ا	 و دو   ــJ ��;�ــ ــ*ر �ــ د-��D<�ــ

ا�ــ*اج �ــJ ��;�ــF ا	 و ، ��;�ــF ا	
ــF ا	 ــ�ه�	  ، دو ��;�ـ ــ) qـ ��aو�ـ
 F45ـ� F9$Q ،    !4ـV# 	ـ��! �ـ�رد�
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ه يگاه و نقش طب اورژانس در انتقال ثانويجا

(Secondary Transport) داً بدحال ين شديمصدوم

  يو بحران

	
   *��'� ��& ،�(	�<ی �، -,���7'ا(��م ��و: �����نی

  دهيچك

از به يكه ن يداً بدحاليماران شديب يامروزه آمار بالا :مقدمه

 بخش يها دارند، كمبود تعداد تخت يطولان يها انتقال در مسافت

مار يمناسب انتقال ب يها ستميو نبود س يبحران يها مراقبت يها

ماران و يه بيازمند، باعث شده است كه مسئله انتقال ثانويبدحال و ن

ن و يمورد توجه متخصص يداً بدحال و بحرانين شديدوممص

 ياصل ياز بخشها يكيصاحبنظران طب اورژانس و به عنوان 

زان يهر چند كه م. رديآنان قرار گ يو پژوهش يآموزش يها برنامه

 يك واحد اورژانس انتقال داده ميماران بدحال كه از يق تعداد بيدق

اطلاعات بدست  يص است ولشوند، نامشخ يا به آن منتقل ميشوند و 

ن است كه سالانه نسبت قابل ين ايقات انجام شده مبيآمده از تحق

ازمند انتقال ياورژانس ن يها ماران مراجعه كننده به بخشياز ب يتوجه

  . ه هستنديثانو

توان به سه دسته انتقال  يماران را ميانتقال ب يبه طور كل:بحث

م نمود كه در يتقس يمارستانيب ه و انتقال داخلي، انتقال ثانويمقدمات

رد كه احتمال بهبود يگ يصورت م يه در موارديان، انتقال ثانوين ميا

وجود داشته  يجه درمانيو احتمال بهبود نت يكينيمار از لحاظ كليب

ت مراقبت يفيرد كه سطح و كيصورت گ يقيد به طرين كار بايا. باشد

 طب اورژانس با مراقبت. دندازيامار را به مخاطره نيارائه شده به ب يها

 يو تنگاتنگ يخيمارستان ارتباط تاريقبل از ب يها و خدمات پزشك

را بر  يديماران نقش كليه بيو اداره انتقال ثانو يداشته و در سامانده

دهد كه متأسفانه  يمتعدد نشان م يگزارش ها. عهده دارد

ت، ن شده اسييماران تعيانتقال ب يكه برا يمراقبت ياستانداردها

ده مناسب، يا نبود پرسنل آموزش ديل فقدان كنترل و يعمدتاً به دل

از حوادث  ين امر منجر به بروز تعداد قابل توجهيگردد و ا يت نميرعا

، يماران بدحال و بحرانيمراقبت جامع از ب .گردد يماران ميناگوار در ب

ژه يو يها مختلف مراقبت يها از به آموزش در همه ابعاد و جنبهين

شده  يشده و سامانده يطراح يها ن وجود، فقط آموزشيبا ا. رددا

نتقال بيماران ل در امر ايپزشكان و پرستاران دخ يبرا يمحدود

ن ياست كه شاغل ين نكته ضروريلذا ا بحراني وجود دارد،

ن يو مصدوم يماران بحرانيرامون انتقال بياورژانس، پ يدپارتمانها

ط و يشرفت شرايدارد كردن و پاستان. داشته باشند ياطلاعات كاف

مار يتور بين مانيزات انتقال و همچنيآسان به تجه يامكانات و دسترس

شتر و نظارت و ياز به توجه بيمارستان نيدر ب

و  ين طب اورژانس و همكاريمتخصص يرهبر

ها و مراكز  ر تخصصيآنان با سا يهمبستگ

 يدر مقاله حاضر كه به صورت مرور. دارد يدرمان

ماران يند مراقبت از بيده است، فرآيده گريته

ه، يانتقال ثانو ين در طيو مصدوم يبحران

ه ين انتقال ثانويح ياقدامات و ملاحظات اساس

ج و مربوط و يرا يكينيماران، اهداف كليب

 يها چندجانبه شبكه يت همكارين اهميهمچن

قات انجام شده، ين تحقياورژانس، بر طبق آخر

  .مورد بحث قرار گرفته است

lh اورژا&_، ا&"�aل  :	��آ���ت آ�
*&�mی# ،Fران #�;�ل���.  
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  1384  

و فراواني عوامل خطر   MS يماريوع بيش يبررس

  1384آن در شهرستان شاهرود تابستان 


	ی�����ن :>Q) ا�زه�,- ،� E)�% �X+ن�ا���&ا $M-ا ،' �   زاد

  دهيچك

 يهايمارياز جمله ب) MS(پل اسكلروز يمولت يماريب :مقدمه

هزار  25موجود بالغ بر  يبراساس آمارها. ع مغز و اعصاب استيشا

. شود يت جهان را شامل ميجمع% 1ران وجود دارند كه يمبتلا در ا

ت ي، وضعشامل گرما، استرس، نژاد يمارير گذار  بر بيعوامل تاث يبرخ

از جمله . باشد يم ييم غذايو رژ يلي، سابقه فامييمتفاوت آب و هوا

عضلات،  ي، اختلالات تعادل، سفتيينايع آن اختلالات بيعلائم شا

... و  ي، اختلالات شناختي، مشكلات جنسي، خستگياختلالات حس

جاد يو علائم آن و احتمال ا يماريوع بيت شيبا توجه به اهم. است

زان يم كه ميجامعه بر آن شد ياجتماع ياقتصاد يانهايو ز يناتوان

و عوامل موثر برآن را در شهرستان شاهرود   MSيماريوع بيش

  .ميكن يبررس

 يم يفيتوص يك مطالعه مقطعين مطالعه يا :مواد و روش ها

ك ينيمراجعه كننده به كل MSماران مبتلا به يه بيباشد و در آن كل

مارستان امام يب يش نورولوژن مغز و اعصاب و بخيمتخصص يها

 يق پر كردن پرسشنامه به صورت مصاحبه حضورياز طر) ع(نيحس

  .توسط پرسشگر مورد مطالعه قرار گرفتند

نفر بدست  MS  ،15ماران يدر مطالعه حاضر تعداد ب :افته هاي

مرد بودند، %) 6/28(نفر  4زن و %) 4/71(نفر  10ان ين ميكه از ا. آمد

 يبرابر م 49/2ع آن در زنان نسبت به مردان ويزان شيبنابراين م

لات يتحص% 61. سال داشتند 25-34 بيماران سن%  7/35باشد، 

  .پلم داشتنديبالاتر از د

اكثر بيماران زن . مجرد بودند% 6/28آنها متاهل و % 3/64

 يخوب يت اقتصاديماران وضعياز ب%  7/35بودند و فقط %) 6/28(

آنها تحت درمان %  3/64و  يآنها بوم% 3/64ماران ين بياز ب. داشتند

 ياز دارو%  6/28و  Avonex ياز دارو%  4/21بودند، كه  ييدارو

Amantadin علامت عمده  ين فراوانيشتريب. كردند ياستفاده م

 يگرفتگ يبود كه دارا% 9/42زان ين افراد به مير كننده ايدرگ

 يكاهش قوا، يمانند تاري ديد، خستگ يه علائميبودند و بق يعضلان

  .و عدم تعادل را ذكر كردند يجنس

، )داشتند 25- 34سن % 7/34(عواملي مانند سن  :يريجه گينت

آنان %  3/64(، محل سكونت )مرد بودند%  6/28زن و % 4/71(جنس 

مثبت  يليسابقه فام يدارا% 3/14(مثبت  يلي، سابقه فام)بودند يبوم

 يت اقتصاديوضع ياآنان دار% 7/35فقط ( يت اقتصادي،  وضع)بودند

، )آنان متاهل بودند% 3/64(، تاهل )بودند يخوب

اشاره ) ل كرده بودنديآنان تحص% 61(لات يتحص

  . نمود

گر از عوامل مثل شغل، يد ين بعضيهمچن

بخصوص، تعداد  يك رشته ورزشيت در يفعال

ت فرزندان، استفاده از يزنان و جنس يباردار

وع يش بخصوص، قد و وزن در يك دارويلااقل 

  . را نشان نداد يدار يرابطه معن يمارين بيا

 ، @*ا�ـ� V1ـ�،  MS : 	�� ـ���ـ�ت آ� 
Avonex ،Amantadin.  
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نقش تغذيه در پيشگيري و درمان زخمهاي 

  فشاري

   زه�ا �	ز
، Tزه�ا �7��� ،ا(��م ��وي ���Bي :��ن
	ی���

  چكيده

در بيماران بستري در  هاي فشاري مكرراً زخم :مهمقد

و اين مشكل جدي  در افراد مسن ديده مي شود ستان خصوصاًربيما

ميزان بروز . است كه مي تواند باعث مرگ و سپتي سمي شود

در سراي  درصد و 10-17زخمهاي فشاري در بيمارستان حدود 

رد شده برآو .در صد مي باشد 3/2-28سالمندان بطور متوسط بين 

كه  است روز بيشتر از بيماراني 4-7كه طول مدت اقامت اين بيماران 

  .زخم فشاري ندارند

مشكل كاملا شناخته شده است كه در  ،زخمهاي فشاري :بحث

 سي،ح و ايجاد آن عوامل متعددي از جمله محدوديت حركتي

بنابراين . نقش دارند … نيروهاي سايشي و فشار، تغذيه، رطوبت،

سوء  اري نمي توانند به تنهايي متعاقب فشار ايجاد شود،زخمهاي فش

كالري دريافتي در افراد مسن و عمل هاي  ين وئكمبود پروت تغذيه و

لذا  ،تواند خطر پيشرفت زخم فشاري را بيشتر نمايد بزرگ مي

 كربوهيدرات، چربي، ين،ئپروت حمايتهاي تغذيه اي مثل مصرف

  .صوصا افراد مسن ضرورت داردمواد معدني در افراد خ ويتامين ها و

 تغذيه نقش مؤثري در پيشگيري و درمان زخم فشاري دارد و

احتمال ابتلا به زخم فشاري در افرادي كه تغذيه مناسبي ندارند دو 

هاي زمينه اي  سري بيماري البته داشتن يك. برابر افراد ديگر است

رد به مانند سرطان وديابت با وضعيت تغذيه اي نامناسب ارتباط دا

 علاوه اگر بيمار در تاريخچه اجتماعي وي سابقه مصرف الكل يا مواد را

. ذكر كند اين عوامل مي تواند روي وضعيت تغذيه بيمار تاثير بگذارد

تركيبي از بي حركتي وكاهش توده چربي بدن مي تواند خطر ايجاد 

در افراد مسن به . در صد افزايش دهد 74زخمهاي فشاري را تا حدود 

مشكلات  وابسته بودن به ديگران جهت تغذيه، ل كاهش اشتها،دلي

 يا ارتباطي، مصرف داروهاي كاهش پاسخ به تشنگي، شناختي و

فرد را مستعد ، ترس از بي اختياري ادرار كاهش توانايي تغليظ ادرار و

پيشرفت زخم فشاري  سوء تغذيه و در نتيجه تاخير در التيام زخم و

 .موربيديتي مي شود افزايش مورتاليتي و كند كه در نهايت باعث مي

تحقيقي جهت بررسي اميد به زندگي  در 2005به طوريكه در سال 

بيماران مسن با دمانس پيشرفته انجام شد به اين نتيجه رسيدند كه 

تغذيه مصنوعي از طريق لوله معده باعث كاهش اميد به زندگي در اين 

  .بيماران مي شود

قش تغذيه در اتيولوژي زخم فشاري در تحقيقات زيادي در مورد ن

حال انجام است ليكن مشخص شده كه مشكلات تغذيه اي فرد را 

در اين . بيشتر مستعد زخم فشاري مي نمايد

مقاله مروري سعي شده است تا به اهميت تغذيه 

در بيماران و نقش آن در پيشگيري و بهبود زخم 

ارتباط بسيار قوي بين  .فشاري اشاره نمود

تغذيه اي و پيشرفت زخم فشاري وجود  وضعيت

كه اغلب توسط متخصصين امر ناديده  .دارد

با آگاهي افراد از نقش تغذيه در  .گرفته مي شود

پيشگيري و درمان زخم فشاري مي توان به 

ميزان چشم گيري از ايجاد زخم فشاري 

و گامي در جهت درمان آن  جلوگيري نمود

به تغذيه تي بايسپرسنل بيمارستان نيز . برداشت

  .بيمار در بيمارستان اهميت بيشتري بدهند

 ز1ـــ� -�ـــ�ر	،  :���ـــ�ت ���ـــ�	 
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 يزان آگاهيبر م ياجتماع ير عوامل اقتصاديثتأ

  يتالاسم يمارين ازدواج در مورد بيداوطلب


	ی�����ن :>Q) ا�زه�روز	
 ���ه� ،' ی، ر�����
� ی، ���ن�	�

� &��ن�+�د*��� ،��  ) زاد

  دهيچك

براساس  .دارد يران حضور تاسف باريدر ا يتالاسم :مقدمه

 يماژور و س يون نفر ناقل تالاسميليم 3ك به يموجود نزد يآمارها

خدمات  ينه هايدارد كه هز ران وجوديماژور در ا يمار تالاسميهزار ب

باشد،  يون دلار ميليارائه شده به آنها بالغ بر چهل م يدرمان يبهداشت

ن با مراجعه به موقع يلازم است زوج يمارين بياز ا يريشگيپ يبرا

ن مطالعه يهدف از ا. شوند يبررس يقبل از ازدواج از نظر ژن تالاسم

ن ازدواج در يداوطلب يزان آگاهيبر م ياجتماع ير عوامل اقتصاديتاث

  .باشد يشاهرود م

 1383ز يبوده و در پائ ينوع مطالعه مقطع: ها مواد و روش

 يد رجائيشه يدرمان ين ازدواج كه به مركز بهداشتيه داوطلبيكل

 يق پرسشنامه به صورت مصاحبه حضوريكردند، از طر يمراجعه م

  .مورد مطالعه قرار گرفتند

) زوج 198(نفر  386ن مطالعه يا افته ها نشان داد دري :افته هاي

ك ين نمره صفر تا يزوج يشركت كردند، براساس سوالات به آگاه

ن يانگيو م 45/0 ± 18/0همسر مرد  ين نمره آگاهيانگيم. داده شد

 كه براساس آزمونبدست آمد  46/0 ± 2/0همسر زن  ينمره آگاه

  .را نشان نداد يدار يتفاوت معن ويتني-ناپارامتري من

به  يدار يارتباط معن يو ين شغل مرد و آگاهيمطالعه ب نيدر ا

با شغل زن  يبالاتر بود، ول يامد، اگر چه در زنان كارمند آگاهيدست ن

زان درآمد  همسر ين ميرا نشان نداد، ب يدار يارتباط معن يو يآگاه

بدست  يدار يارتباط معن يزان آگاهيزن و مرد و پدر و مادر آنان و م

او و  يزان آگاهيلات و شغل پدر و مادرشوهر و ميحصن تيب يامد ولين

به  يدار يارتباط معن يش تالاسميزمان به موقع مراجعه جهت آزما

عقب  يمارين در مورد علامت بيزوج ين آگاهيكمتر .دست آمد

ن مطالعه يبه دست آمد، در ا% 2 تا 1كودكان بود كه حدود  يماندگ

به  يدار يز ارتباط معنين و زمان به موقع مراجعه يزان آگاهين ميب

  .امديدست ن

ك و ثابت نگه داشتن اثر يون رجستيز رگوسيبا استفاده از آنال

 ين زمان مراجعه براير پاسخ بيمتغ يگر بر رويمستقل د يرهايمتغ

ن عامل جهت مراجعه محل يدر هنگام ازدواج مهمتر يش تالاسميآزما

ن يافراد در ساكن خطر مراجعه نكردن به موقع. باشد يافراد م يزندگ

  . برابر افراد ساكن شهر است 4روستا 

ج حاصله نشان داد كه ينتا :يريجه گينت

و  يتالاسم يمارين در مورد بياز زوج يميتنها ن

راهكار مناسب  .ن اطلاع دارندآم يعواقب وخ

 يارتقاء آگاه يبرا يع و همگانيوس يآموزش ها

  .ان استيهمه افراد جامعه و بخصوص روستائ

!، ، L%ـ�ه !��]5ـ�  :	�� ـآ� �ت���
 .داو8�D�h ازدواج
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ه يك تغذينييعلل مراجعه كننده به كل يبررس

  80- 84 يسالها يشهر شاهرود در ط


	ی�����ن :�D@ی��را�� ��' ،�ری�	D�7�2ز $، ���' ر	ید(� ،�ن زاد
  ��ی$ -����7ن

  چكيده

است از ارتباط كه مشاوره  ينديه فرآيمشاوره تغذ :مقدمه

ار مراجعه يه در اختينه تغذيرا در زم يح وكامليكننده اطلاعات صح

ؤثر نقش م ييم غذايرژ ه ويتعذ. دهد ين قرار ميا مراجعيكننده 

ن پژوهش با هدف يا. وبسزايي در پيشگيري و درمان بيمارها دارد

يه در شهر شاهرود انجام گرفته راجعه به دفتر مشاوره تغذعلل م

  .است

تحليلي  – يفيك مطالعه توصيمطالعه حاضر  :مواد و روش ها

با نرم  و يش مصاحبه جمع آورونامه به رشاطلاعات توسط پرس. است

  . تحليل قرار گرفت ه ويمورد تجز  SPSSافزار 

 يه طيك تغذينيفرد مراجعه كننده به كل 4542از  :يافته ها

ن گروه يشتريدرصد مرد بودند ب 20درصد زن و 80 ، 80-84 يسالها

درصد افراد مراجعه كننده  جهت  60بوده و 25-35ن يافراد ب يسن

 10يش وزن،درصد جهت افزا 20م كاهش وزن و يرژ افت مشاوره ويدر

 5 ر قلب ونماران مبتلا به كرويدرصد ب 5 و يابتيماران ديدرصد ب

ماران ين بياز ب .گر بوده استيل ديانده مراجعه به دلام يدرصد باق

راجعه نموده كه جهت كاهش وزن م يمارانيدرصد ب70مراجعه كننده 

ج يبه نتا يكرونر قلب و يابتيماران ديدرصد ب 90واند در مراجعه دوم 

 ش وزنيكه جهت افزايدر مورد افراد يافته اند وليمثبت دست 

  .جه شدنديفراد فوق موفق به كسب نتدرصد ا 50مراجعه نموده بودند 

قلب  يهاي ماريب و ي، ديابتنكه چاقيبا توجه به ا :نتيجه گيري

استفاده از  با برد ويرا بالا م يناتوان ر جوامع ويم رد مرگ واعروق مو و

ق استفاده از يها از طريمارين بيح به كنترل ايصح ه مناسب ويتغذ

جهت استفاده از  ياطلاع رسانتوان كرد لزوم  يه ميمراكز مشاوره تغذ

  .شودي شه احساس ميشتر از هميمشاوره لازم ب و ييبرنامه غذا

�یF، : آ���ت آ���	I� د-"� ���ور�F�Pا��.  
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ماران مبتلا به يابت در بيت ديوضع يبررس

مارستان امام يدر ب يبستر ياختلالات عروق مغز

  1383- 84شاهرود در سال  )ع(نيحس

>Q) ا�زه�روز	
 ���ه� ،'�& ،اه��ا� (���و�ا&�� %� ،'  

  :دهيچك

 يعصب يمارين بين و مهمتريتر عيعروق مغز شا يماريب :مقدمه

ار در يبس يها ييناتوانا ون است و موجب مرگ و مير فراوان بزرگسالا

ش فشار يمانند افزا يمارياز عوامل خطر ب يبرخ. شود يماران ميب

قابل  يتا حدود يتميس يو پل يقلب يها يماريابت، بيخون، د

 يع فراوانيم كه توزين مطالعه بر آن شديدر ا. هستند يريشگيپ

مورد  يماران مبتلا به سكته مغزيابت را در بيت ديابت  و وضعيد

  .ميقرار ده يرسبر

ص يمار با تشخيب 333 ين مطالعه بر رويا :مواد و روش ها

در  1384ماه اول سال  6و  1383 يكه در سالها يسكته مغز

. شده بودند، انجام شد يبستر )ع(ن شاهرود يمارستان امام حسيب

ص سكته توسط متخصص مغز و اعصاب بوده و انواع آن بصورت يتشخ

اطلاعات مورد . ديمشخص گرد يسكن مغزك با ايك و هموراژيسكميا

ابت يد يابت، بررسيد ينظر شامل سن، جنس،  قند ناشتا، سابقه قبل

 يمصرف ي، داروها FBSماران با استفاده از يص داده نشده در بيتشخ

ماران استخراج و با يماران، با مرور پرونده بيموارد مرگ در ب يو بررس

  .  ل شديه تحليتجز SPSSنرم افزار 

مار زن يب 181مار مرد و يب 152در مطالعه حاضر  :فته هااي

در . باشد يسال م 5/70آنها برابر با  ين سنيانگيشركت داشته كه م

بر اساس مقدار قند خون %) 9/36(مورد  123، يماران مورد بررسيب

سابقه %) 8/25(مورد  86ن تعداد يابت بوده كه از ايناشتا مبتلا به د

ابت در دو جنس يد يع فراوانيتوز. كردند يابت را ذكر ميد يقبل

ماران تحت مطالعه يابت در بيوع ديش سن شيبا افزا. باشد يهمگن م

خطر مرگ در ). >05/0Trend p(باشد  يم يروند صعود يدارا

كه ) =1/2OR(است  يابتير ديبرابر افراد غ 1/2ابت يان به ديمبتلا

مورد  50فقط . تاس يابتيماران ديبدتر در ب يآگه دهنده پيش نشان

پايين آورنده قند  ياز داروها%) 58( يابتيمار شناخته شده ديب 86از 

ك نسبت به يسكميابت در نوع سكته ايد. كردند  خون استفاده مي

  .عتر گزارش شده استيك شاينوع هموراژ

ماران مبتلا به يدر ب يبدتر سكته مغز يش آگهيپ :يريجه گينت

ص داده نشده، يتشخ يابتياران دميب ين در صد بالايابت و همچنيد

 يرا برا يو انجام اقدامات كنترل يمارين بيشتر به ايلزوم توجه ب

  . كند ميخاطر نشان  ياز سكته مغز يريشگيپ

، 	�#)، I� F"A5/ید: 	���� ����ت
  .��ه�ود
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 يسكته مغز يعوامل خطرزا يسه ايمقا يبررس

ماران مبتلا به يك در بيك و هموراژيسكميا

 يدرمان يمارستان آموزشيدر ب يرسكته بست

  83- 84سال )ع(نيامام حس


	روز: 
	ی�����ن ���ه�'>Q) ا�زه ،�و�ا&�� %� ،'� ��1� ، �*�
  .'��یا �، �	�����ا�

  دهيچك

باشد كه  ين بالا ميسن يهايمارياز جمله ب يسكته مغز: مقدمه

ن عارضه يوقوع ا. باشد ير در سطح جهان ميجزء علل مهم مرگ و م

و درمان آنها، رو به كاهش  يريشگيعوامل خطر و پ ييبعلت شناسا

ف به علت ن عوامل در مناطق مختليع ايتوز يشناخت چگونگ. است

برخوردار  يژه ايت ويو درمان بودن اكثر آنها، از اهم يريشگيقابل پ

  .است

ص يمار با تشخيب 339 ين مطالعه بر رويا: مواد و روش ها

در  1384ماه اول سال  6و  1383 يكه در سالها يسكته مغز

. شده بودند، انجام شد يبستر )ع(بيمارستان امام حسين شاهرود

خصص مغز و اعصاب بوده و انواع آن بصورت ص سكته توسط متيتشخ

اطلاعات مورد . ديمشخص گرد يك با اسكن مغزيك و هموراژيسكميا

نظر شامل سن، جنس، فشار خون، قند ناشتا، كلسترول، سابقه 

، يقبل يعروق مغز يماري، بيك و سكته قلبيسكميا يماريب

 ن دو هفته قبليگار و مصرف آسپري، مصرف سيزيون دهليلاسيبريف

با  يماران قبل و بعد از سكته مغزيب يپرونده ها ياز سكته با بررس

  .قرار گرفت يمورد بررس HISستم ياستفاده از س

سال  75شتر از يب يدر گروه سن%) 0/64(ماران ياكثر ب :افته هاي

 يشتر از مردان ميب%) 0/54(در زنان  يماريب يقرار داشته و فراوان

خون  يب پرفشاريشده به ترتافت ين عوامل خطر يمهمتر. باشد

 ي، سابقه سكته مغز%)8/37( يك قلبيسكميا يهايماري، ب%)1/64(

بوده %) 1/18( يپركلسترولميو ها%) 0/26(ابت ي، د%)3/33( يقبل

شتر بوده يك بياز انواع هموراژ يك سكته مغزيسكمينوع ا. است

بجز سابقه سكته  يماريعوامل خطر ب يول%) 0/41در مقابل % 0/59(

. دهند يرا نشان نم ي، در انواع سكته رابطه  معنا داريقبل يغزم

 <05/0p(ندارد  يدر دو گروه تفاوت معنا دار يماريب يزان كشندگيم

.(  

 يقلب يهايماريت فشار خون و بيبا توجه به اهم :يريجه گينت

ماران و كنترل عوامل يب يش آگاهي، افزايدر بروز انواع سكته مغز

تواند از بروز انواع  يدر منطقه، م يريشگيت پخطر و تمركز اقداما

  . كند يريسكته جلوگ

@*ا�� V1ـ�، 5ـF"A   : 	������ت ��
 	J، 5ـــI� F"Aـــ/�9ـــ�Aیا 	�Iـــ/

 .J، ��ه�ودیه�*راژ
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 يورزش يها تيت فعاليوضع يبررس

سه آن با دوره يو مقا يرستانيآموزان دب دانش

  )82(آموزان در ساري  يي همان دانشراهنما


	ر': 
	ی�����ن ��1� ،'���+ �
�� �)�د�B)د �,- ، �)ه�ای\ ا ،
9�2  

 چكيده

منظم لااقل سه بار در هفته و هر  يت ورزشيشروع فعال :مقدمه

و  ييت هوايش ظرفين باعث افزاين پائيقه از سنيدق 20بار حداقل 

ستم قلب و عروق خواهد شد يدر س يديمف يكيزيرات فييجاد تغيا

ن ييق با هدف تعين تحقيقابل تكرار نخواهد بود ا ين بعديكه در سن

سه آن با يو مقا يرستانيآموزان دب دانش يت ورزشيت فعاليوضع

  . انجام شد آنها ييت در دوره راهنماين فعاليزان هميم

در سطح  83گذشته نگر در سال  يا مطالعه :مواد و روش ها

از  يا نمونه كه به روش خوشه 525با  يشهر سار يهان رستايدب

آموز و  از دختران و پسران دانش يمناطق مختلف به تعداد مساو

بودند با استفاده از دو  انتخاب شده يو دولت يردولتيمدارس غ

ل ينش تكميآموز و والد توسط دانش پرسشنامه محقق ساخته كه

درحال حاضر  يورزش يها تيت انجام فعالين وضعييشد، جهت تع يم

.  t- test يها ج با آزمونينتا. آموز انجام شد گذشته دانش يها و سال

chi-square ديل گرديه و تحليتجز.  

پژوهش نه  يزان ورزش نسبت به سابق در واحدهايم :يافته ها

ز در سطح ين يانجام ورزش صبحگاه يته بلكه حتافيش نيتنها افزا

ت يزان فعاليم%) 5/1در مقابل  2/4. (افته استيرستانها كاهش يدب

 يها ميت دختران در تيعضو يدختران كمتر از پسران بوده ول يورزش

ت ين فعاليشتريب%) 21در مقابل  2/1. (افته استيش يافزا يورزش

ك، فوتبال، ياستمني، ژيآموزان نرمش صبحگاه دانش يورزش

بال، بسكتبال و شنا بود كه در حال حاضر با ي، واليسوار دوچرخه

و  يرزم يها بال، شنا، ورزشيتفاوت به شكل فوتبال، وال ياندك

ن موافق ورزش يشتر والديب. ر جهت داده استييبسكتبال تغ

ن موافقت در يا ياند ول بوده آموزان در خارج از ساعات مدرسه دانش

ده است كه يرس% 7/13مخالفت به  8/4افته و از ياهش ن سالها كيا

ن يهمچن. بوده است يلياز افت تحص ين علت مخالفت نگرانيشتريب

  .ز از حد خوب بوده استين%) 60(د ورزش ي از فوايآگاه

روزمره  ياز زندگ يجزئ يكيزيت فياگر فعال :نتيجه گيري

حال و  يمتت سلايكودكان و نوجوانان باشد، در رشد و تكامل و وضع

نقش  ين بعديها در سنيمارياز ب يريشگين در پينده آنان و همچنيآ

 .خواهد داشت يديار مفيبس

ــ�ت  ــ�	 : ���ــــ�	���ــ -���0ــــ) هــ
 .ورز�!، دا&L 6�*زان، �5ر	
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در  MSماران مبتلا به يه بيت تغذيوضع يبررس

  84تابستان  شهرستان شاهرود

، زاد� '، ا-M$ ا&���ن�ا+X� Q)�,- ،� E)�%<زه�ا : 
	ی�����ن
   �ن زاد�ید(	ر '���

  دهيكچ

ع مغز و يشا يماريب) MS(پل اسكلروز يمولت يماريب :مقدمه

از  يكي. ران وجود دارديهزار مبتلا در ا 25كه حدود . اعصاب است

 ييغذا يم هايرژ. است ييم غذاي، رژيارميرگذار بر بيعوامل تاث

 يجات تازه باعث بهبود نسبيوه و سبزيش مصرف ميمانند افزا يخاص

ر اشباع باعث يچرب غ يدهاياس يحاو ييو استفاده از مواد غذا

، ييناياختلالات ب يماريع بيعلائم شا. شود يمار ميم شدن وضع بيوخ

و  يماريت علائم بيمبا توجه به اه. است... و ي، خستگياختلالات حس

ل يكه بر جامعه تحم ياجتماع ياقتصاد يانهاين علائم و زيف ايتخف

 يماران را بررسين بيا ييم غذايرژ يم تا الگويگردد بر آن شد يم

  . ميكن

شاهد  است كه گروه  -نوع مطالعه مورد :مواد و روش ها

 يها كينيمراجعه كننده به كل MSماران مبتلا به يه بيشاهد، كل

بوده وگروه  )ع(نيمارستان امام حسيب يو بخش نورولوژ يرولوژنو

مارستان يماران مراجعه كننده به مركز اورژانس بين بيز از بيكنترل ن

ق پركردن يانتخاب شده و از طر يبه صورت تصادف )ع(نيامام حس

توسط پرسشگر مورد مطالعه  يپرسشنامه به صورت مصاحبه حضور

  .قرار گرفتند

افراد مبتلا به ( نفر در گروه مورد  15مطالعه حاضر در  :افته هاي

MS  ( نفر در گروه شاهد  30و)كه مبتلا به  يافرادMS نبودند (

افراد گروه شاهد و مورد از نظر سن و جنس جور شده . شركت داشتند

نگ يتعداد سرو ين فراوانيشتريز نشان داد بيج آنالينتا. بودند

بود % 9/42وشت در گروه مورد جات و گيوه و سبزيروزانه م يمصرف

نداشت اما در گروه شاهد  يشان فرقينگ روزانه برايكه تعداد سرو

 2-  3آنان از % 2/65جات و يوه و سبزينگ ميسرو 2-3آنان از% 5/56

تعداد  ين فراوانيشتريب. كردند ينگ گوشت استفاده ميسرو

نگ ذكر يسرو 1در گروه مورد و شاهد  يمواد لبن ينگ مصرفيسرو

نان و غلات درگروه  ينگ مصرفيتعداد سرو ين فراوانيشتريو ب شد

- 8آنان % 8/34نگ اما در گروه شاهد يسرو 2-3آنان %  1/57 مورد

نگ يتعداد سرو% 1/57. كردند ينگ نان و غلات استفاده ميسرو 5/5

قاشق اما  1-2آنان %  1/57ا روغن در گروه مورد يكره  يمصرف

 يا روغن در روز مصرف مياشق كره ق 5/2-4، % 2/52درگروه شاهد 

  . كردند

ج حاصله نشان داد افراد ينتا :يريجه گينت

م يك رژيگروه شاهد نسبت به گروه مورد از 

كنند و مصرف روزانه  يم يرويپ يمنظم ييغذا

ات درگروه شاهد ينان و غلات، كره و روغن و لبن

توان  يپس م. شتر استينسبت به گروه مورد ب

و   MSماران يب ييم غذايح رژبا آموزش و اصلا

جات تازه تا حد يوه و سبزيش مصرف ميافزا

ف عوارض و يو تخف ينسب يامكان باعث بهبود

  .ميشو يمارين بيشرفت ايپ

�یMS ،F: 	��آ� ����تI�.  
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مراجعه  يزياليماران هموديه بيوضع تغذ يبررس

  ز شهر شاهرودياليكننده به مركز د

	

: �����نی��
�Yر  ����، >Q) ا�زه���� ،' ر	ید(�) �، &��ن زاد

��� ه���2 
����4ا��اه�� ،
   

  چكيده

ار ينقش بس يزياليماران ديدر ب يه ايتغذ يبت هامراق :مقدمه

م يك طرف رژيا از ريز. برنامه درماني و سلامت آنها دارد در يمهم

ياجات غذايي آنها كه احتيم شود كه در حاليتنظ يد به صورتيآنها با

زائد كه نياز به دفع  و يش مواد دفعيباعث افزا را تامين مي كند،

رژيم غذايي محدود از ماران ين بيا. نها نشوددر بدن آ كليوي دارند،

به علت  نيهمچن. دارند..... ، پتاسيم، فسفات وميسد نظر پروتئين،

 ، اسيد فوليك،چون آهن يهائ يز مغذيز مكرر مستعد كمبود رياليد

ماران يه بيوضع تغذ ين مطالعه بررسيهدف از ا .هستند B12ن يتاميو

ز در مورد ياليماران ديب يآموزش يازهاين نيماز به منظور تياليهمود

  .باشد يح ميه صحيتغذ

انجام  يعمقط – يفين مطالعه به صورت توصيا :مواد وروش ها

 ز شهر شاهرودياليماران مراجعه كننده به مركز هموديتمام ب. شد

اطلاعات توسط پرسشنامه به روش  .قرار گرفتند يمورد بررس

ل قرار يه و تحليمورد تجز SPSSو با نرم افزار  يمصاحبه جمع آور

  .گرفت

نفر زن از  20نفر مرد و  12كه ي شدندمار بررسيب 32 :افته هاي

ي م% 6نرمال و چاق % 56لاعر و  %22اخص توده بدن ه شينظر نما

 ين فراوانيشتريب، 3-2سهم% 35وه يم و يمصرف سبز يفراوان. باشد

مصرف  ين فراوانيشتريب. باشد يك سهم ميكمتر از % 47ريش

كمتر از % 33 باشد و مصرف مرغ يك سهم ميكمتر از % 50گوشت

 ياستفاده نم %63 يمصرف ماه ين فراوانيشتريب. باشد يك سهم مي

 يك سهم ميكمتر از % 53 غلات مصرف نان ين فراوانيشتريب .كنند

. باشد يك سهم مي 3-5ن يب%  47مصرف آب ين فراوانيشتريب. باشد

در مورد محل . سهم مي باشد 3-2% 40يمصرف چا ين فراوانيشتريب

معتدل از % 15و  يكوهستان% 4و  يريكو %15در شهر و  %65 يزندگ

  .داشتند% 38 يليفامخچه ينظر تار

ه خون يو مشكلات تصف ييبا توجه به هرم غذا :ه گيريجينت

جهت كاهش منابع  ييم غذايم رژياز به آموزش و تنظيماران نين بيا

  .باشد ين ميزان پروتئيفسفات و م

� :	������ت آ�I� rBیو# ،F0ی��ران ه�*د���/	.  
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هاي تنبيهي استفاده شده  بررسي انواع روش

ن در مورد كودكان سن دبستاني در توسط والدي

  82 - بهشهر

�
	ی��� :�

� +���'، �7IC� ا��� �,����� �)�  

  چكيده

تربيت صحيح حق هر كودكي است و اين تربيت از نظر  :مقدمه

اين والدين در صورت . لدين چيزي جز تنبيه نيستبرخي از وا

هاي  مشاهده رفتارهاي ناپسند از كودكان، مبادرت به كاربرد روش

كنند كه شناسايي اين روش ها در اين تحقيق  تنبيهي مختلف مي

  .گيرد مورد بررسي قرار مي

 150در طي يك تحقيق توصيفي تعداد  :هامواد و روش 

هايشان به  در دوره ابتدايي و خانوادهآموز مشغول به تحصيل  دانش

اي انتخاب  صورت تصادفي ساده از مدارسي كه به صورت خوشه

ابزار گردآوري . بودند به عنوان واحدهاي پژوهش انتخاب شدند شده

آموز در  ها دو پرسشنامه بود كه يكي بوسيله مصاحبه با دانش داده

ه به درب منازل مدرسه  و پرسشنامه ديگري توسط والدين و با مراجع

شود سپس با استفاده از آمار توصيفي تجزيه و تحليل اطلاعات  پر مي

  .انجام گرفت

از والدين از تهديد شفاهي و % 92نتايج نشان داد كه  :ها يافته

از والدين پس از % 95كردند و  آنها از تنبيه جسماني استفاده مي% 80

براي تنبيه  والدين از سيلي% 78. تنبيه احساس خوبي نداشتند

موارد هم از سوزاندن جهت تنبيه جسمي % 4در . كردند استفاده مي

دادند  مادران بيش از پدران تنبيه بدني را انجام مي. استفاده شده بود

  .آموزان نيز از تنبيه جسماني معلمان شاكي بودند دانش% 40و 

تواند اثر  استفاده از روشهاي ناكارآمد تربيتي مي :نتيجه گيري

با توجه به اينكه . بر جسم و روان كودكان در آينده داشته باشد سوء

يابند لذا الگودهي صحيح  هاي از نسلي به نسلي ديگر انتقال مي روش

تواند در تغيير رفتارهاي نامطلوب كودكان امري موثر و  تنبيه مي

  .ضروري باشد

��D4ـــF، �*د�ـــ�ن 5ـــ8 د#9ـــ"�ن، : ���ـــ�ت ���ـــ�	
�G�G#.  

                                                 
 ر�
��
 دا����� �

  ر����
� ���م �!��� �
ی�

ر� و ���
� دا����# ��� ه�+ت �



 

75 

  دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود

 ار منطقه اي دانش و تندرستينپنجمين سمي

  آذر 28  

  1384  

  يو اختالالات روان با كودكان بررسي سوء رفتار

	

 ،��1� �2د��ن :�����نی�� �)�� ���+'  

  :چكيده

و هم  مورد كودك هم دختر سوء رفتار، مسامحه در :مقدمه

 حو تمام سطو يقوم يها تمام گروه ن مختلف، دريسن پسرها در

و مسامحه در ابعاد  سوء رفتار. شود يده ممشاه ياقتصاد ياجتماع

 يجانياز مسائل ه يعيف وسيدهد و با ط يم يع نگران كننده رويوس

مورد  يو جنس يجسم كه از نظر يكودكان. همراه است يو علائم روان

، ي از علائم رواني از جمله اضطراباديرند با انواع زيگ يقرار م آزار

اختلال استرس زاي پس از سانحه،  ،افكار پارانوئيد رفتار پرخاشگرانه،

ي و افزايش خطر انتحاري مورد توجه قرار م ياختلالات افسردگ

رفتار جنسي قرار گرفته اند  ن كودكاني كه مورد سوءيهمچن .رنديگ

و سوء  يه ايميزان بالاتري از اعتماد به نفس پائين، اختلالات تجز

 ل رفتاريتسه مزمن موجب سوء رفتار. دهند يمصرف مواد را نشان م

  .شود يم ريب پذيپرخاشگرانه و خشن دركودكان آس

ه كودكان يكل يليق تحلين تحقيا يط :مواد و روش ها

مدت انپزشكان منتخب استان مازندران در مراجعه كننده به مطب رو

 – يجسم سوء رفتار توسط پرسشنامه از نظر 79ماهه اول سال  6

  .دقرار گرفتن يمورد بررس يا جنسيو  يروان

مثل  يكه به علل كودك را 126ب بود كه ين ترتيبد روش كار

اختلالات  ريد و سايپارانوئ ، اضطراب، افكاري، افسردگيپرخاشگر

 در يشان به مطب روانپزشك آمده بودند با سوالات نيهمراه والد

مورد پرسش قرار گرفته و سپس امكان وجود  نه سابقه سوء رفتاريزم

كه (رفتاري -ان وجود اختلالات روانيامكن سوء رفتار و يارتباط ب

 ين كودكان با تست هايا در) ديست سنجش گرديتوسط چك ل

  .ديمختلف آزمون گرد

تحت  زين آنها نيكودكان مورد سوء رفتار كه والد :يافته ها

را از  يشتريب يتلالات رواناخ) سايكوپات بودند(درمان روانپزشكي

قرار  يكه مورد سوء رفتار روان يو كودكان) درصد 14(خود نشان دادند 

 يكودكان يول) درصد 22(بودند  يشترياضطراب ب يگرفته بودند دارا

و ) درصد 16(جسمي قرارگرفته بودند افسردگي  كه مورد سوء رفتار

ن يهمچن. از خود نشان دادند يشتريب) درصد 28(رفتار پرخاشگرانه 

ر مورد سوء شتيق كودكاني كه بين تحقيج بدست آمده از ايطبق نتا

كه در  ينيو والد) درصد 46(شان قرار گرفته بودند  رفتار مادران

كان خود را مورد مورد تهاجم قرار گرفته بودند كودخود  يكودك

ي دادند در پسران اختلالات خلقي قرار م يشتريتهاجم ب

) اضطراب و افسردگي(دختران  در و) پرخاشگري و افكار پارا نوئيد(

ن سوء رفتار ير خاتمه بد. ده شديد يشتريب

رابطه  ياختلالات روان يبا برخ يو روان يجسم

   .ديمشاهده گرد يدار يمعن

5*ء ر-"�ر، �*د�ـ�ن،  : ����ت ����	
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 كننده عفونت جاديا يها سميكروارگانيم يبررس

و  ييو سرپا يماران بستريدر ب يادرار يها

  آنها يمقاومت داروئ

	

�'�، �	دا�� ���Dر� ا&�' :��� ��نی	، N��+ ���	6د�  

  چكيده

 ين عفونتهايعترياز شا يكي يادرار يعفونت مجار :مقدمه

د ينما يار ما گرفتيها نفر را در دن ونيليانه ميال بوده و ساليباكتر

از  يو روده ا يدستگاه تنفس يها پس از عفونت يادرار يها عفونت

 يزا يماريشناخت عوامل ب. باشند يع مراجعه به پزشكان ميعلل شا

 يمقاومت داروئ ين الگوييو تع Ecoli يبخصوص باكتر يعفونت ادرار

  .كمك كند يك روش مناسب درماني يريتواند در بكارگ يآن م

 .است يمقطع يفين مطالعه به صورت توصيا :مواد وروش ها

در  ييو سرپاي ماران بستريثبت شده ب نمونه كشت ادرار 6323يج نتا

 يسمنان ط يوابسته به دانشگاه علوم پزشك يها شگاهيآزما

جاد يا يسم هايكروارگانيم نظر از 1381 ماه تا مهر 1380ن يفرورد

قرار  يد بررسآن مور يو مقاومت داروئ يادرار يها كننده عفونت

  .گرفت

با %) 16/8(مورد  516نمونه مورد مطالعه  6323از  :يافته ها

سم جدا ين ارگانيعتريمطابقت داشتند كه شا يك  ادراريپيعفونت ت

 مورد 56لا يسپس كلبس و بود %)17/82(مورد  424 با E coliشده 

 يمنف لوكوك كواگولازياستاف، %)32/2(مورد  12پروتئوس ، %)85/10(

 ،%)58/0(مورد  3لوكوك كواگولاز مثبت ياستاف، )%13/2( مورد 11

ن ياز ا. بود%) 2/0(مورد  1انتروباكتر  ،%)38/0(مورد 2سودوموناس 

د يجدا شده بود كه شامردان از % 24و  زناناز  E coli 76%مورد  424

 زنان يتناسل يخاص دستگاه ادرار يولوژيزيبه خاطر ساختمان ف

عفونت %) 68/94(عامل  Ecoli ياران بسترمين در بيهمچن. باشد

ج يبا توجه به نتا.  بود%) 8/72(عامل ييماران سرپايدر ب يول يادرار

ك ها جهت درمان يوتيب ين آنتيكه موثرتر ديوگرام معلوم گرديب يآنت

و ن يانتوئتروفوريت نيب اهميبه ترت Ecoliاز  يناش يعفونت ادرار

و %) 40/89(ن يپروفلوكساسيو س%) 34/93(ن يكاسيآم

بر . بوده است%) 5/76(يدك اسيكسيديو نال%) 22/86(نيسيجنتاما

الوتين سف( و%) 6/50( يممتوپر يتر رينظ ييكهايوتيب يعكس به آنت

بر اساس نوع  ييمقاومت دارو يالگو .مقاوم بوده اند%) 55/34

  .شده است يك بررسيبه تفك يو بستر ييماران سرپايكروب در بيم

 يق داروهاين تحقيا يافته هايتوجه به  اب :نتيجه گيري

ه بي توانند ن ميپروفلوكساسين و سيتروفورانتوئين و نيكاسيآم

توجه به  باشند و با يادرار يها اول عفونت يعنوان انتخاب ها

م استفاده از يمتوپر يمقاومت بالا نسبت به تر

  .شود يه نميك توصيوتيب ين آنتيا

 ،	ادرار 	ه� @$*&): ����	 ����ت
��aو�)  ی!،و �M�5#���ران 9#"�	 
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نه يدر كودكان سه ماه واكس PPDواكنش  يبررس

  ه سل در مشهديشده برعل

	

�د-,� �	�� 
Rاد، ���اب #�*��$ ���6: �����نی ،
�� �)� ،� 
���+'  

  :دهيچك

ردار مزمن و خطرناك است يواگ يها يمارياز ب يكيسل  :دمهمق

 يمارين بيا بر اثر ايون نفر از مردم دنيليم 57/1كه متأسفانه حدود 

از آن  يرين روش جلوگيدر حال حاضر مهمتر. رنديم يمهلك م

جاد شده توسط واكسن ب ث ژ را يا يمنيون است كه ايناسيواكس

ن يبا توجه به ا. مشخص نمودك يسرولوژ يها توان توسط تست ينم

 ينقش اساس يمارين بيه ايدر دفاع برعل يسلول يمنيستم ايكه س

از پاسخ  يتواند شاخص يم PPDدارد، واكنش بدن فرد در مقابل 

ن تست ين ايهمچن. باشد m.tuberculosisبدن فرد به گروه  يمنيا

سل  يماريص بيتشخ يبرا يش كمكيك آزمايتواند به عنوان  يم

  .ردياستفاده قرار گمورد 

كودك سه ماهه كه سابقه  120 ين بررسيدر ا :مواد و روش ها

 يه سل در بدو تولد داشتند مورد تست پوستيون برعليناسيواكس

 يواحد 5از محلول  ml 1/0در اين روشن قرار گرفتند يتوبركول

و شد  قيه قدام ساعد تزريدر ناح ين به صورت داخل جلديتوبركول

 يقطر سفت به صورت  ساعت بعد از انجام 48-72جه آن ينت

(induration) قرار گرفت يريگ ق مورد اندازهيو تورم محل تزر.  

و  ينشان داد كه قطر سفت يج حاصل از بررسينتا :يافته ها

از . با جنس ندارد ين كودكان ارتباط معناداريا PPDتورم در تست 

اسكار % 31اسكار ب ث ژ داشته و % 69 يكل كودكان مورد بررس

نسبت به تست  يك مشخصيمونولوژيكودكان واكنش ا% 75. نداشتند

متر يليم 10ر يون زيا اندوراسي ين نشان نداده و قطر سفتيتوبركول

متر يليم 15تا  10ن يون بيا اندوراسي يقطر سفت% 25بوده است و 

متر بود كه يليم 20شتر از يب يك كودك قطر سفتيداشتند و فقط در 

  .را در خانواده داشت يمار سليقه تماس با بن كودك سابيا

در مورد تعداد كودكان  ين بررسيج حاصله از اينتا :يريگ جهينت

بوده است كه % 75ا ينفر  90داشتند  يمنف PPDنه كه واكنش يواكس

قات مختلف نشان يتحق. دارد يگر هماهنگيد يقات قبليج تحقيبا نتا

 80تا  0ن يواكسن ب حيت حاصل از تلقيزان مصونيداده است كه م

له تست يتوان به وس يت را مين مصونيدرصد گزارش شده كه ا

 يطيمح يها وميكوباكتريكمتر باما و ن در كودكان سه ماههيتوبركول

 يكه رو يعوامل يستيلذا با ،قرار داد يابياند مورد ارز دا كردهيتماس پ

  .گذارد مشخص گردد ير ميواكسن تأث ياثرات حفاظت

ــآ� ���ــ�ت ��	 :PPD Fآ*دآــ�ن 5ــ ،
Fه��. 
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 ييعوامل مؤثر در بروز اشتباهات دارو يبررس

هاي مختلف  دگاه پرستاران شاغل در بخشياز د

شاهرود در سال  )ع(نيمارستان امام حسيب

1384  

	

Iی�� د�، و6'ا(��م ��و: �����نی��>+ ،�I�6 �� راد �
���، ا
  *�� ('���& ،، 3ذر �	ز
�'�7@وار

  :ده يچك

ند درمان و يآاز فر يبخش مهم يدستورات داروئ ياجرا :مقدمه

 يجد اتدياز تهد يكي يو بروز اشتباهات داروئ مار استيمراقبت از ب

 يمحسوب م ين حرفه پرستاريو همچن ماريب يمنيو ادر سلامت 

عوامل مؤثر در بروز اشتباهات  نييپژوهش حاضر با هدف تع. دگرد

  .دگاه پرستاران صورت گرفته استياز د ييدارو

 تعداد حاضر، يليتحل -يفيپژوهش توصدر : ها مواد و روش

هاي مختلف بيمارستان   شاغل در بخش يپرستارنفر از پرسنل  40

دگاه آنان يو دانتخاب  يرتصادفيبه صورت غشاهرود  )ع(حسين امام

با استفاده از  ييدر ارتباط با عوامل مؤثر در بروز اشتباهات دارو

ل يه و تحليتجز. مورد سنجش قرار گرفت شده، يطراح پرسشنامه

نرم افزار  توسطو  يليو تحل يفيتوص يآمار يآزمونها با كمكها  داده

SPSS گرفت ندوز، صورتيتحت و.   

ن درصد يشترين پژوهش، بيج حاصله از ايبا توجه به نتا :جينتا

 ياز كار اضاف يناش يخستگ: چون يپژوهش، عوامل يواحد ها

، %)59(مار در بخش ي، كمبود تعداد پرستار نسبت به تعداد ب%)7/66(

، ناخوانا بودن دستور %)7/48(پرستار  يو روان يروح يها استرس

 يو نداشتن وقت و فرصت كاف%) 5/42(ر مايپزشك در پرونده ب

ذكر  يين عوامل مؤثر در بروز اشتباهات دارويرا از مهمتر%) 1/42(

: چون يپژوهش، عوامل ين درصد واحد هايشترين بيهمچن. كردند

وه نظارت و ي، ش%)4/47( يدن دارو در قفسه داروئينحوه چ

. ) ..و  يكيزيف ينور، فضا(اتاق دارو  ي، فضا%)2/46(بخش  يسرپرست

را %) 1/36... ) (و  يقي، تزريخوراك(و نحوه تجويز دارو %) 2/46(

 يبر شمردند و عوامل ييت در بروز اشتباهات داروين اهميكمتر يدارا

%) 9/38(بخش  يو پروتكل داروئ%) 7/48(صبح  يفت كاريش: چون

 يآزمونها. ر عنوان نمودندي، بدون تأثييرا در بروز اشتباهات دارو

و  ييعوامل مؤثر بر بروز اشتباهات دارو نيب يابطه معنادارر يآمار

  .نشان ندادند مورد پژوهش يواحدهاك يدموگراف يرهايمتغ

ج حاصل از پژوهش حاضر، مديريت يبا توجه به نتا :يريگ جهينت

ش توان علمي و ين افزايزه در پرستاران و همچنيمؤثر، ارتقاء انگ

جهت  يدستورات داروئ ياجرا نهينيكي پرستاران در زميمهارتهاي كل

در  يياز بروز اشتباهات دارو يريشگيپ

  .گردد يشنهاد ميمختلف پ يها بخش

، !ا�ـ"�Dه�ت دارو[ ـ : 	�� ـآ� ����ت
 .�%�� 5�M"�رانی، د	;�-5�M F"�ر
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 يبرا يل روش زندگيق تعديكنترل وزن از طر

  2ابت نوع يو كنترل د يريشگيپ

	

M�' :��ن���ی $M-ا، ر	' د(�ی���  �ن زاد

  :ده يچك

 خطر) (Body Mass Index بدن نمايه تودهش يافزا :مقدمه

رواج .دهد  يش مينوع وابسته افزا يرا در اندازه  2ابت نوع يتوسعه د

ن با وزن نرمال يش از بالغيبرابر ب 7تا  3ن چاق يدر بالغ 2ابت نوعيد

 BMIسه با افراد با يدر مقا 20- 35ش از يب  BMIباشد و افراد با يم

به علاوه . ابت مستعد تر هستنديتوسعه د يبرا 9/24-5/18ن يب

سك يش ريبا افزا يميدوران بلوغ ارتباط مستق يش وزن در طيافزا

 يله يرا به وس 2ابت نوع ين كنترل ديهمچن يچاق. دارد 2ابت نوع يد

ك ي يچاق. كند يده ميچين و قند خون پيش مقاومت انسولياافز

 يو واسكولار ميكارد يماريخون و ب يچرب يسك فاكتور وابسته براير

ن يو واسكولار و مرگ در اثر ايسك اختلالات كاردين ريباشد و بنابرا

  .دهد يش ميافزا 2نوع  يابتيماران ديرا در ب يماريب

و شرح  2ابت نوع يل دق كنتريدق يه بررسين اطلاعيهدف ا

جسماني از طريق تعديل  سلامت وزن يو برقرار يابير دست يتداب

به  يكم كننده وزن و درمان چاق ياستفاده از داروها، روش زندگي

دارو . ن سند بحث نخواهد شديدر ا يدر كنترل چاق يروش جراح

در  يتواند در زمان طولان يم يل روش زندگياضافه بر تعد يدرمان

فكر كاهش وزن ممكن است  .د باشديمف يماران انتخابيب يچاقدرمان 

وابسته به  يافزون بر چاق. باشد 30ا ي 27ش از يب BMI با يكسان يبرا

كاهش وزن ممكن . رديقرار گ يدگيمورد رس COMORBIDط يشرا

 35و  40ش از يب BMI ماران بايب يبرا يشنهاد درمانيك پياست 

در كنترل  يكاهنده وزن و جراح يوهابه علاوه استفاده از دار. باشد

  .افته استيراً رواج ياخ يچاق

ابت يبا توسعه د يبطور قو يش وزن و چاقيجه افزايدر نت :بحث

 يچاق. تواند كنترل آن را مشكل سازد يم مرتبط است و 2نوع 

س يو دون يپرتانسيها يه براتسك فاكتور وابسيرك ين ينهمچ

ك علت يباشد كه  ياسكولار موو يكارد يماريو بعلاوه ب يدميپيل

كاهش وزن معتدل ، كنترل قند . است يابتيبزرگ مرگ در افراد د

 يو واسكولار را كاهش ميكارد يماريبخشد و خطر ب يخون را بهبود م

. افراد پيش ديابتي جلوگيري مي كنددر  2ابت نوع يدهد و از توسعه د

ا يافراد چاق و  در تمام يمهم درمان ياستراتژ كياهش وزن كن يبنابرا

كه در معرض خطر توسعه انواع  يا كساني 2ابت نوع يد وزن بالا با

  . هستند مي باشد  ابت هايد

ــ�ت ــآ� ��� ــ�ل وزن:	�� ــ�ی� ، آ4" ��
  .!Q�U، �٢#) &*ع ید، روش ز&�%!
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 يت زندگيفيت خواب و كيفيارتباط ك يبررس

وابسته به  يها مارستانيپرستاران شاغل در ب

  1384شاهرود در سال  يشكدانشكده علوم پز


	ر��� :
	ی�����ن �' ،ن�
�Eا(��م ده���2 ا�زه ،��& ،� (
  *�� ('�����، �&ا��اه

  ده يچك

ك است كه اثرات يولوژيزيند مهم فيرآك فيخواب  :مقدمه

 و اختلال در آن، گذارد يافراد م يو جسم يبر سلامت روح يقيعم

 يو اجتماع يروز و متعاقباً حوادث شغل يدر ط ياحتمال خواب آلودگ

ارتباط اختلال  يبررس پژوهش حاضر به منظور. بخشد يمش يرا افزا

به  وابسته ينهامارستايپرستاران شاغل در ب يت زندگيفيخواب و ك

  .صورت گرفته است 1384شاهرود در سال  يدانشكده علوم پزشك

حاضر، تعداد  يليتحل -يفيدر پژوهش توص: ها مواد و روش

شاهرود به  )ع(ينامام حس مارستانيپرستاران شاغل در بنفر از  127

 پرسشنامهانتخاب و سپس با استفاده از  يصورت همه شمار

 Pittsburgh Sleep Quality Index)زبرگ تيت خواب پيفيكاستاندارد 

(PSQI))  يت زندگيفيپرسشنامه استاندارد كو Short Form 12 (SF-

آنان مورد سنجش و  يت زندگيفيكن يو همچن ت خوابيفيك ،(12

توسط حاصل از پژوهش ل اطلاعات يه و تحليتجز. سه قرار گرفتيمقا

 يفيتوص يآمار يهابا استفاده از آزمون و ندوزيتحت و SPSS نرم افزار

ب يكطرفه و ضريانس يز واري، آناليزوج tمستقل،  t( يو استنباط

  .گرفت صورت) رسونيپ يهمبستگ

مورد  ياز واحدها% 2/25، پژوهش يافته هايبر اساس  :ها يافته

از آنان عصر % 9/3فت در گردش و يش% 9/70كار ثابت،  پژوهش صبح

شروع خواب در  ياشده بر ين زمان طيانگيم. و شب ثابت بودند

اظهار نمودند كه  %1/52قه برآورد شد و يدق 2/30 پژوهش يواحدها

ن يانگيم .روند يقه بعد از رفتن به بستر به خواب ميدق 30ش از يب

از % 58و  بودصبح  6ي پژوهش حاضر در نمونه ها يداريساعت ب

ساعت زودتر از زمان مورد نظر  كيواحدها اظهار داشتند كه حداقل 

از % 5/35ج پژوهش، يبر اساس نتا. شوند يدار مياز خواب بخود، 

بخواب رفتن مجبور به استفاده از دارو  يبراپژوهش  يواحد ها

آزمون . باشند يم) ا خارج از دستوريدستور داده شده توسط پزشك (

ن يب يدار يارتباط معن )>05/0P(رسون با يپ يب همبستگيضر يآمار

ن يا. مورد پژوهش نشان داد يدهاواح يت زندگيفيت خواب و كيفيك

ت خواب و يفين كيب يدار ي، ارتباط معن)>05/0P(ن با يآزمون همچن

آزمون . مورد پژوهش نشان داد يواحدها يت زندگيفيابعاد مختلف ك

ن نمره يانگياز لحاظ م يدار يتفاوت معن انس بايز واريآنال يآمار

ن يانگيم نيو همچن يمختلف نوبت كار يت خواب در گروههايفيك

مختلف نوبت  يدر گروهها يت زندگيفينمره ك

  .)<05/0P( نشان نداد يكار

ج حاصل از يبا توجه به نتا :گيري نتيجه

ت يفيپژوهش حاضر نشان داد اختلال در ك

تواند باعث اختلال در عملكرد  يخواب م

 يت زندگيفيكل ك و در ي، اجتماعي، روحيجسم

 يريبكارگت مناسب و يريپرستاران گردد، لذا مد

ا رفع يمؤثر جهت كاهش و  يمداخلات درمان

  .شود يشنهاد مياختلال خوا در پرستاران پ

) �$�آ ،) 1*اب�$�آ: 	��آ� ����ت
.5�Mــــــــــــــ"�ران ،!ز&ــــــــــــــ�%
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 Manual)بررسي تأثير تكنيك ماساژ تخليه لنف

lymph drainage)   بر ميزان ادم دست و درد

 يهمي پلژ - همي پارزي شانه بيماران مبتلا به 

اندام فوقاني پس از سكته مغزي در مراجعين به 

  1383- 84درمانگاه صدري شاهرود در سال 

��� ی��1ی�: 
	ی�����ن��(زی�� ��	��� ،'�*�� (��& ، ���ه� ،
  ، ���[ 6>(��نر&���

  چكيده 

درد شانه و ادم دست ناشي از همي پلژي يا همي پارزي  :مقدمه

يك يافته شايع پس از سكته مغزي مي باشند كه استقلال بيمار را در 

پژوهش حاضر به . فعاليت روز مره به شدت محدود مي نمايدانجام 

منظور بررسي تأثير تكنيك ماساژ تخليه لنف بر ميزان ادم دست و 

همي پلژي اندام فوقاني پس  -درد شانه بيماران مبتلا به همي پارزي 

  .از سكته مغزي انجام شده است

 62درپژوهش نيمه تجربي حاضر، تعداد  :مواد و روش ها

همي پلژي اندام فوقاني در  -ساله مبتلا به همي پارزي  35-70 بيمار

اثر سكته مغزي كه دچار درد شانه يا ادم دست مي باشند به صورت 

غير تصادفي انتخاب و به صورت يك درميان در گروه آزمون و شاهد 

 5سپس براي هر يك از نمونه هاي گروه آزمون . قرار داده شدند

 20ر روز يك جلسه و به مدت زمان ه(جلسه ماساژ تخليه لنف 

وضعيت حسي، عاطفي، شدت درد و همچنين . انجام شد) دقيقه

ارزيابي كلي درد شانه و همچنين دور مچ دست و قسمت مياني بازو با 

 McGill Pain)استفاده از پرسشنامه سنجش درد مگ گيل 

Qustionnaaire-short From: (MPQ-SF))  و خط كش نواري، قبل و

عت پس از آخرين جلسه ماساژ در هر گروه آزمون و شاهد سا 24

تجزيه و . اندازه گيري  و در بين دو گروه مورد مقايسه قرار گرفت

تحليل داده ها توسط آزمون هاي آماري توصيفي و تحليلي و با كمك 

  .صورت گرفت  SPSSنرم افزار 

براساس يافته هاي پژوهش، ميانگين سني واحدهاي  :يافته ها

از واحدهاي مورد پژوهش شدت % 9/56. سال بود 64پژوهش  مورد

ميانگين شاخص حسي . درد شانه را ناراحت كننده ارزيابي نمودند

محاسبه  3/1و پس از ماساژ  3/2درد شانه در نمونه هاي قبل از ماساژ 

معني داري از تفاوت  P>05/0آزمون آماري تي مستقل با . گرديد

براساس مقياس بصري درد، پس از لحاظ ميانگين شدت درد شانه 

آزمون . نشان داد) 8/4(و شاهد ) 3/3(ماساژ در دو گروه آزمون 

تفاوت معني داري از لحاظ ميانگين اندازه  p>05/0آماري تي زوجي با 

 7/29و  29يب به ترت(دور بازو، قبل و پس از ماساژ در گروه آزمون 

همچنين آزمون آماري تي . نشان داد) سانتي متر

تفاوت معني داري از لحاظ  p>05/0وجي با ز

اندازه دور مچ دست، قبل و پس از ميانگين 

 8/16و  2/17به ترتيب (ماساژ در گروه آزمون 

به ترتيب (نسبت به گروه شاهد ) سانتي متر

  .نشان داد) مترسانتي  1/17و  4/16

با توجه  به نتايج حاصل از  :نتيجه گيري

ي تكنيك پژوهش حاضر، آموزش و بكارگير

ماساژ تخليه لنف توسط پرسنل درماني و 

مراقبتي مي تواند گام مؤثري در پيشگيري و يا 

كاهش درد شانه  و ادم دست و بالطبع بهبود 

همي  -عملكرد حركتي بيماران همي پارزي 

پلژي اندام فوقاني در اثر سكته مغزي محسوب 

  .گردد

�J�4A ��5ـ�ژ ���7ـF    :����	 ����ت
،F&�� درد ،t40  !، ه�	رز�M !ه�

	/I� F"A5 ،	S�M.  
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 ييعملكرد دانش آموزان مدارس راهنما يبررس

 -  يت بهداشت دوران قاعدگيدر مورد رعا يسار

84  

	

زی�4 داود': �����نی�� �)� ،� ���+'  

  هچكيد

كه در دوران  يو روح ياز مشكلات جسم ياريبس :مقدمه

 يها و كمبودها ييشوند ، برخواسته از نارسا يجاد ميا يبزرگسال

ت در يدختران در گذر از دوران بلوغ ، جمع. است يدوران نوجوان

دة ياز مشكلات عد ياريهستند كه با بس يريب پذيمعرض خطر و آس

كه يياز آنجا. شوند يروبرو منده يدر آ ياجتماع - يروان -ي جسم

 يرفتار يدختران نوجوان بر اساس الگو يآمادگ يبرا يزيبرنامه ر

ن عملكرد دانش ييق با هدف تعين تحقيشود، لذا ا يآنان انجام م

ت بهداشت دوران يدر مورد رعا يسار ييآموزان مدارس راهنما

  . انجام گرفت 84در سال  يقاعدگ

نفر از  485تعداد  يفيتوصك مطالعة ي يط :مواد و روش ها

 10از  يشهر سار ييدوم و سوم دورة راهنما يها دانش آموزان سال

قرار  يمورد بررس يبه تعداد مساو يو دولت ير انتفاعيمدرسة غ

انتخاب و نمونه ها از  يجهت انتخاب مدارس از روش خوشه ا. گرفتند

 38داده ها، پرسشنامه  يابزار گردآور. استفاده شد يروش تصادف

و ) سوال 10(ك يدموگراف يهايژگيمحقق ساخته شامل و يسوال

ل داده ها از برنامة يه و تحليتجز يبرا. بود) سوال30(سنجش عملكرد 

. استفاده شد T -testانس ويز واريو آنال x2 يو آزمون ها SPSS يآمار

 يف رده بنديعملكرد دانش آموزان در سه گروه خوب، متوسط و ضع

  . شد

دانش آموزان از  %50افته ها نشان داد كه كمتر از ي :يافته ها

عملكرد صحيح بهداشتي و بقيه از عملكرد ضعيف و متوسط برخوردار 

نمونه  %100همچنين نتايج به دست آمده حاكي از اين بود كه . بودند

 .كنند وان و استخر استفاده نمي-ها در هنگام عادت ماهيانه از دريا

طهارت مي گيرند، از توالت فرنگي  ،دنمي دون ،كوهنوردي نميروند

براي كاهش درد استفاده  ژاستفاده نمي كنند، از كيف آبگرم و ماسا

نمي كنند، و براي مشكلات به وجود آمده مثل كاهش يا افزايش 

ضعيفترين  .كنند خونريزي، خارش و سوزش به پزشك مراجعه نمي

به  عملكرد در مورد تغذيه، سندرم پيش از قاعدگي و مراجعه

و عملكرد خوب در . متخصصين در صورت وجود مشكل وجود داشت

. وهش ديده شدژمورد ورزش، استراحت واستحمام در نمونه هاي پ

بين سن منارك، سواد والدين، منبع كسب اطلاعات، وجود خواهر 

بزرگتر، استفاده از مشاوره ماماها در مراكز 

درماني و عملكرد دانش آموزان رابطه -بهداشتي

  .ي داري مشاهده شدمعن

عملكرد دانش  ييبا شناسا :نتيجه گيري

مناسب جهت  يها يزيتوان برنامه ر يآموزان م

نوجوانان  يت جسمياصلاح عملكرد و ارتقاء وضع

ن سلامت يجه براي تاميانجام داده و در نت دختر

  . برداشت ينده گام مهميآنان در آ

@��oــ�د، #�Gا�ــ) : ���ــ�ت ���ــ�	
%�@�Q! ،غ، د1"�ان*�#.  
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  زنان يلازم جهت توانمند ساز يفاكتورها يبررس

	
، ی)، &�) ��ز�ب�، زه�ا آ�ا
�رز�	 '������1: �����ن ی
Dروز�	
 �Iا��'   

  :چكيده

 يله اكثر سازمان هايكه به وس يتوسعه ، به طور فرايند :مقدمه

نفع يذ يده است ، به عنوان گروههايف گرديتعر يعه اوتوس يعمران

ت توسعه يله قابلينوسيند، بلكه بديآ يدات پروژه به حساب نمياز عا

 يت ميص و فائق آمدن بر مشكلات تقويش را در مورد تشخيخو يا

د از توسعه امور زنان، يمف يـك معنايبدست آوردن  يبرا. ند ينما

ند توسعه كنار يمشاركت در فرآ و يتيجنس يد دو مفهوم برا بريبا

  .گر واقع شونديكدي

ف توسعه امور زنان ين زنان و مردان محور تعريچنانچه مساوات ب

ارات به زنان را يض اختيش لزوم تفوين مسئله به همراه خويباشد، ا

زنان  يكه در امر مسئله برابر ييفائق آمـدن  بر تنگناها يبرا

ارات يمسئله اخت. رد يگيبر موجود دارد، در يدرجوامع مرد سالار

 يشما. باشديند توسعه در هر مرحله ميار فرآ يك بخش اساسيزنان 

 ين مييتع يند توسعه امور زنان را در پنج مرحله از برابرير فرايز

  د ينما

: زنان عبارت است از  يتوانا ساز يارهايپنج مرحله مع :بحث

  كنترل  –مشاركت   - يآگاه  – يدسترس –رفاه 

 – يط اجتماعين جوامع ، شرايجاد فقر در  اين عوامل ايرمهمت

د ، اشتغال  ي، تول يآنها به منابع اقتصاد يزان دسترسي، م ياقتصاد

 ياما نم. است  يز رابطه با نظام مسلط جهانيع ثروت و نينحوه توز

ان هم يآدم يتوان منكر شد كه در سطوح خرد، نگرش ها و رفتارها

و سواد، نحوه بهره  يزان آگاهيم. ر دارد يتاثش فقر يا افزايدر كاهش 

كردن كودكان در ارتباط با مساله  ياز امكانات ، نحوه اجتماع يريگ

ا كاهش و رفع آنها يو دوام فقر  يدارياست كه به پا يفقر از مسائل

ن كننده ييپر رنگتر و تع يتوانند نقشها يپس زنان م. شود يمنجر م

  اما چگونه ؟. در كاهش فقر داشته باشند  يتر

 يزنان به صورت فرد يد مشاركت در كاهش فقر برايترد يب

كه اگر حركت  يدر حال. ر ممكن است يدشوار وگاه غ يكار يومورد

 يجيتواند نتايرد قطعاً ميصورت گ يوگروه يها به صورت جمع

ر يه و غيريخ يتهاياصولاً زنان در فعال. داشته باشد   يرتريچشمگ

ن يزان و وسعت ايا همواره فعال بوده اند، چه مدر جامعه م يانتفاع

ت ودقت آنها بالا رود ، فقر كاهش يفيرد وكيگ يت ها فزونينوع فعال

زنان  يليت تحصير موقعياخ يم كه در سالهاياد نبرياز .افت يخواهد 

از  ياريگذشته و نسبت به بس يسه با  دهه  هايدر جامعه ما در  مقا

دختران  يزان بالايوب داشته است منسبتاً مطل يگر رشديجوامع د

و  يآموزش عال يودانش اندوخته ها يدانشگاه

ان يدر م يسواديز كاهش قابل توجه سطح بين

ن رشد ياز هم ين زنان حاكييو پا يانيم يقشرها

زنان به اتكا به  ير دولتيغ يسازمان ها. است 

 يد حركت هايتوانند و با يم يشرفتين پيچن

زنان  يها يترش آگاهدر جهت گس يقابل توجه

زنان  يو ثمربخش ييچون فقر زدا يينه هايدر زم

در حل مسائل ومشكلات مربوط به خودشان 

  . ابدي يتحقق  م

ت سازمان يتوان گفت مسئول يت ميدر نها

زنان در كاهش فقر زنان اگر  ير دولتيغ يها

ن تر از دولت ها نباشد ، كمتر يشتر و سنگيب

  . ابنديخود را ب يقعگاه واياگر جا.. …ست اگرين

ــ�	   ــ�ت آ��ـ ــ�  : آ��ـ ــ�ن ، �*ا&�4ـ ز&ـ
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ن يدر مراجع يروان - ي عوارض جسم يبررس

استان  يها مارستانيشده به ب يوازكتوم

  مازندران

	

Rاد ��	� �
�د-,، ���ا��� ا�:�����نی,- ،� -��� ر	D �)� ،

��� ���+'   

  چكيده

ت استفاده از يع جمعيش سرياز افزا يمشكلات ناش :مقدمه

 يوازكتوم. دينما يرا لازم م ياز باردار يريشگيمختلف پ يروشها

است كه عوارض  ياز باردار يريشگيار موثر پيبس يها از روش يكي

ق با ين تحقيا. آن مطرح شده است يبرا يمختلف يو جسم يروح

 گرديدهانجام  يكسال پس از وازكتومين عوارض، ين اييهدف تع

  .است

نگر و با استفاده  ق به روش گذشتهين تحقيا :مواد و روش ها

 82كه در سال  يتن از افراد 50 ياز پرسشنامه محقق ساخته بر رو

بود، كسال از عملشان گذشته يشده بودند و در حدود  يوازكتوم

 يآور جمع يو روان يك و عوارض جسمياطلاعات دموگراف. انجام شد

  .ديسنجش گردX 2 و  Paired t test يآمار يها و توسط آزمون

سال  25-55سال با دامنه  40ها  نمونه ين سنيانگيم :يافته ها

، درد موضع عمل يدر بررس. بود 2-8با دامنه  2تعداد فرزندان . بود

هماتوم محل عمل، % 22روز بعد از عمل،  20ن ينگايموارد با م% 60در 

درد . تورم محل را ذكر نمودند% 25موضع عمل و  يزيخونر% 5/6

موارد بروز كرد كه نسبت به قبل از عمل با % 19موقع مقاربت در 

ر ييتغ% 5/12در  Rigidity. شتر بوديب يدار يبطور معن X2آزمون 

ن ابتلا يب. كاهش بود بصورت يميش و نيبصورت افزا يميداشت كه ن

 ي، قبل و بعد از جراحيل وازكتومين به دليدر مراجع يبه افسردگ

موارد با مراجعه به % 6مشاهده نشد و تنها در  يدار يتفاوت معن

موارد قبل از % 75ضداسپرم در  يباد يها مشخص شد كه آنت پرونده

 ديرس% 25/6كه در سال اول پس از عمل به يبوده در حال يعمل منف

ها  نمونه% 44در  يل جنسير مييتغ. دار بود يمعن يكه از نظر آمار

دار  يمعن )ده شديبصورت كاهش د% 21شو در يبه صورت افزا% 79(

  .بود

ار ساده در يبس ينكه روشيبا وجود ا يوازكتوم :نتيجه گيري

د به ياست كه با يعوارض يباشد اما دارا يم ياز باردار يريشگيپ

رقابل يزان غيو م ير خصوص عوارض احتمالد ين وازكتوميداوطلب

  .لازم داده شود يها يآگاه يبارور ييبرگشت بودن توانا

، !، روا&!، @*ارض �9P!وازآ"*�: ����ت ����	
"&L! #�د	م، � �K5ا�B�94P �!.   
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در  يياز روابط زناشو يتمنديزان رضايم يبررس

 يدرمان- يزنان مراجعه كننده به مراكز بهداشت

   يسار

	

، ا=X� 2�ی^ زاد�: �����نی�� �)�� ���+'  

  چكيده

 يباشد با برقرار يجامعه م يخانواده كه هستة اصل :مقدمه

روابط  ياز اهداف برقرار يكي. شود يل ميتشك ييرابطة زناشو

ن يت از اياست كه رضا ياز جنسيو ارضاء ن ي، رابطة جنسييوزناش

است و  ييت از روابط زناشوياز عوامل مهم و موثر بر رضا يكيرابطه 

  .موجب طلاق و جدايي زن و شوهر شودت ممكن است يعدم رضا

 150 يبر رو يليتحل - يفين پژوهش توصيا :مواد و روش ها

 يمنتخب شهر سار يدرمان - يخانم مراجعه كننده به مركز بهداشت

ابزار گردآوري داده انتخاب شده بودند انجام شد  يكه به روش تصادف

Xو  T ل داده ها از آزمونيه و تحليتجز ي، پرسش نامه بود و براها
و  2

  .استفاده شد) نيانگيو م يع فراوانيجداول توز( يفيآمار توص

مورد  يدرصد خانم ها 6افته ها نشان داده اند كه ي :يافته ها

% 80پلم و بالاتر و يلات ديتحص يدارا% 38سال ،  30ر يپژوهش ز

خانم % 51خانم ها ارگاسم را تجربه كرده بودند ، % 82. خانه دار بودند 

ر ياز رابطة غ% 74با همسر ،  يمورد پژوهش از رابطة جنس يها

. بودند يراض يتا حد يياز رابطة زناشو% 70با همسر و  يجنس

ن تجربة ارگاسم با سن، سن همسر، يشان داد كه بج نين نتايهمچن

معني لات همسر، مدت ازدواج و تعداد فرزند ارتباط يلات، تحصيتحص

  . داري وجود داشت

 يبقا يبرا يتي، عامل با اهميجنس احساس :نتيجه گيري

ت بخش يرضا يرابطة جنس يرود و وقت يمشترك به شمار م يزندگ

  . امدمعمولا به نيك بختي مي انجباشد، 

 ــ ،	) �4ــ�یرBــ�: 	��ــآ� ���ــ�ت 94P \روا#ــ!، 
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حاملگي  (Outcome)بررسي مقايسه اي سرانجام 

  در زنان كشاورز و غير كشاورز استان گيلان

��� �2�V) آ�م U	ري: 
	ی�����ن��، ي����+ T
�� �)   

  :چكيده 

از  يكار كردن در طي دوره حاملگ ،هطبق مطالعات اولي :مقدمه

آنجايي كه مي تواند بر نتيجه بارداري تأثير منفي بگذارد و با آگاهي 

 از عوارض مامايي احتمالي متعاقب كار كشاورزي زنان باردار مي توان

-مورد( حليليت-مطالعه اي توصيفي بروز آنها پيشگيري كرد، از

  .طرح ريزي و اجرا شد ) شاهدي

زن كشاورز به عنوان  230در اين پژوهش  :مواد و روش ها

با حاملگي همگي  ،زن خانه دار به عنوان زن شاهد 230گروه مورد و 

 .از چهار مركز درماني آموزشي انتخاب شدند ،هفته 20منفرد و بالاي 

گرديد و نتايج به دست عاقبت بارداري در هر دو گروه مشاهده و ثبت 

  .آمده مورد تجزيه و تحليل و مقايسه قرار گرفت

با (داد بروز اينرسي بعد از زايمان  اين بررسي نشان :يافته ها

رز در گروه كشاو) درصد 48/3درصد در مقابل  57/9فراواني نسبي 

همچنين بروز حاملگي . )>05/0P( بيشتر از گروه غير كشاورز است

تر از گروه غير ان غير طبيعي در گروه كشاورز كمپس از ترم و زايم

 26/8در مقابل  ،درصد 48/3با فراواني نسبي (كشاورز مي باشد 

درصد  74/11درصد در مقابل  39/7فراواني نسبي  و) >05/0P(درصد

)05/0P<.((  

بروز زايمان زودرس و نوزاد با وزن كم هنگام تولد در گروه 

درصد  96/6فراواني نسبي (بوده  زركشاوكشاورز بيش از گروه غير 

ولي ) درصد 22/5درصد در مقابل  39/7و  درصد 35/4در مقابل 

 .ن ندادآزمون هاي آماري تفاوت معني داري را بين دو گروه نشا

مطالعات نشان داد كه ميانگين سن حاملگي در زنان كشاورز به طور 

مي  معني داري كمتر از ميانگين سن حاملگي در زنان غير كشاورز

در بررسي ارتباط ساعات كار كشاورزي با بروز .)>05/0P( باشد

 مشاهده نگر) از نظر آزمون آماري(عوارض مامايي ارتباط معني داري 

  ).>05/0P(ديد 

ورد پژوهش و با توجه به همسان شدن دو گروه م :نتيجه گيري

مي توان نتايج به دست آمده را به اشتغال  ،حذف عوامل مداخله گر

  .اورزي در سه ماهه آخر حاملگي نسبت دادكار كش

زا�gــ�ن  ا5�4gــd، آــ�ر و ;ــ���+d،: آ��ــ�ي ���ــ�ت
   .;���+M d_ از ��م، زا��gن ��� d��Dh زودرس،
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  اي زندگي جنسي در زنان يائسه بررسي مقايسه


	ی�����ن :�

� +���، 3ی�	
� ر&���� �)�' 

  چكيده

يائسگي يك دوره طبيعي از زندگي است كه مشكلات  :مقدمه

هاي درماني  هورمون. فيزيكي و رواني بسياري را با خود به همراه دارد

جايگزين روشي است كه براي كاهش اين مشكلات در زنان يائسه 

هاي  اين تحقيق با هدف تعيين تفاوت. گيرد مورد استفاده قرار مي

هاي جايگزين و  يائسه درمان شده با هورمون زندگي جنسي زنان

  .هاي عادي انجام گرفت يائسه

زن كه درمان  52اين تحقيق بر روي  :مواد و روش ها

هاي پزشكان متخصص زنان در  كردند و به مطب جايگزين استفاده مي

اي كه به دلائل ديگر  زن يائسه 50كردند و  استان مازندران مراجعه مي

كردند و درمان جايگزين استفاده  ن مراجعه ميبه مطب همين پزشكا

اطلاعات با استفاده از پرسشنامه . انجام شد 80كردند در سال  نمي

جهت تجزيه و تحليل اطلاعات از آمار استنباطي و . آوري گرديد جمع

  .توصيفي استفاده شد

سال و گروه بدون درمان  52سن گروه مورد درمان  :يافته ها

ي با درمان از نظر ميل جنسي، فعاليت جنسي، ياه نمونه. سال بود 54

رضايت جنسي، احساس جنسي، لذت جنسي و رسيدن به ارگاسم 

. دار وجود داشت شرايط بهتري داشتند و بين دو گروه تفاوت معني

درمان بر نگرش زنان تأثير داشته و اهميت سكس در گروه درمان 

  .داري بيشتر از گروه بدون درمان بود بطور معني

وجود رابطه جنسي محدود و ديسپاروني زا : تيجه گيرين

مشكلات عمده اي است كه زندگي زناشويي زنان يائسه را تهديد مي 

لذا با آموزشهاي جنسي و استفاده از هورمونهاي درماني مي . كند

  .توان بسياري از اين مشكلات را محدود نمود

  .ز&�ن ی�[F9، ز&�%! 94P!: ت ����	����
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در  يدنيآب آشام يزان رويط مارتبا يبررس

شهرستان شاهرود با تولد نوزاد كم  يروستاها

  وزن

	

	 23	ر ،'�� را����@یD� ،$ �7�2زD	ری��: �����نی����2'، �ی� $
   �ن زاد�ید(	ر '��� ،��ن-��7

  : چكيده

آب . ستي ازندگمنشأ  ات ويآب شرچشمه ح :مقدمه

 در آن تفاوت ستند ويكسان ني يفيك يها يژگياز نظر و يدنيآشام

است  يمعدن يعنصر  يرو. ي وجود داردمعدن و ياز نظر مواد آل ييها

 و يجنس ي،كيزير در رشد فيخيي باعث تأم غذايژركه كمبود آن در 

زان ين ارتباط ميين مطالعه با هدف تعيا. دشوي تولد نوزاد كم وزن م

  .ديتولد نوزادان كم وزن انجام گرد آب به عنوان اساس غذا بر يرو

ي م يمقطع و يفيك مطالعه توصين مطالعه يا :روش ها مواد و

تحت پوشش  يتمام روستاها يدنيشامآنفر از منابع  86تعداد  و باشد

قنات  8 هنه چشمه ود 31 چاه و 46كه از  يدرمان تيمراكز بهداش

ن وزن تولد نوزادان در مناطق يانجام گرفت و همچن ينمونه بردار

  . قرار گرفت يمورد بررس

ج يق اخذ نتايق از طرين تحقياطلاعات لازم در مورد ا يورآجمع 

آب توسط  ينمونه ها يكه بر رو ييايميش ي،كيزيف يش هايآزما

 SPSSبا نرم افزاز  داده ها. شگاه انجام شده صورت گرفته استيآزما

ع يل توزوايار و جدف داده ها از شاخص انحراف معيتوص يز و برايآنال

  . استفاده شد يفراوان

 يزان رويمورد م 6 يدنينمونه آب آشام 85ن يب در :يافته ها

ن ين مناطق تعداد كل متولديكمتر از استاندارد بوده است كه در ا

درصد  8متولد شده  LBWن زان نوزاداينوزاد بوده است كه م 49زنده 

ر صدك سوم يكودك ز 9سال  5ن كودكان كمتر از يبوده است و در ب

  .استاندارد قرار دارد

در  LBWنكه تعداد نوزاد متولد شده يبا توجه به ا :نتيجه گيري

ف است نسبت يضع ويآنها از نظر عنصر ر يدنيكه آب آشام يمناطق

آب  يساز ياز به غنيد نباش يدرصد م 8/12ز مناطق منطقه كه يبه سا

. باشد يبه زنان باردار در مناطق فوق نم يز مكمل روين تجويو همچن

ت رشد ير صدك كه نشان دهنده وضعيزان كودكان زياز نظر م

شتر يب WHOدرصد است كه نسبت به استاندارد  4باشد  يكودكان م

  . است

ن يجهت ا يسرشار از رو ييابع غذانلازم است به استفاده از م

  .لازم داده شود ير آموزش هايب پذيروه آسگ

رو	 Lب �Lـ����&!،  : آ���ت آ���	
، �5�Gــ"�ن �ــ�ه�ود  	رو5ــ"�ه�

  .&*زاد آ� وزن
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ن در آبررسي عوارض شغل مامايي و مقايسه 

اتاق زايمان و مراكز بهداشتي درماني شهرستان 

  1384شاهرود در سال 


	ی�����ن :�

�ه�� �,�D <�)�E�E& F7�ا ،اه����ا� (��& ،  

  چكيده

در تمام جوامع انساني يكي از مهمترين ملاكهاي  :مقدمه

بهداشتي، سلامت و تندرستي مادران و كودكان است و ماما اساسي 

در سطح . تحقق اين امر خطير ايفا مي كندترين نقش را در جهت 

جنسي  جسمي، خانواده، نزديكترين مشاور در ارتباط با مسايل رواني،

در مجموع مامايي در . هاي بلوغ براي زوجين و فرزندان است و بحران

رواني و خانوادگي مي  پاتولوژيك، ارتباط با تمام عوامل فيزيولوژيك،

 .ثير قابل توجهي داردمثل تأ كه روي كميت و كيفيت توليدباشد 

همگام با پيشرفت علم مامايي بهبود قابل توجهي در مراقبتهاي 

مار حياتي ماهيانه كشور گواه بر اهميت آبهداشتي حاصل شده كه 

بر طبق نتايج تحقيقات عوارض شغلي از جمله . اين موضوع است

-دردهاي عضلاني هاي منتقله از راه خون مثل هپاتيت، بيماري

مسايل  هاي عروقي مثل واريس، بيماري سندرم متاكارپال، لتي،اسك

به  …فرسودگي شغلي و  افسردگي، رواني چون استرس،-روحي

به منظور دستيابي به . كرات در شاغلين اين رشته ديده مي شود

ن شديم تا در ر جهت كاهش عوارض شغل مامايي بر آراهكارهايي د

ها  اماهاي شاغل در زايشگاهاين پژوهش شيوع عوارض مامايي را در م

  .و مراكز بهداشتي شاهرود بررسي كنيم

تحليلي - مطالعه حاصل يك پژوهش توصيفي :ها مواد و روش

كليه ماماهاي شاغل در  جامعه مورد پژوهش در اين تحقيق،. است

اتاق زايمان و مراكز بهداشتي درماني شهرستان شاهرود تشكيل 

سشنامه است كه شامل اطلاعات وري اطلاعات، پرآابزار گرد. ميدهد

دموگرافيك، اطلاعات شغلي، وضعيت اقتصادي و رفاهي، مشكلات 

براي تحليل داده . طبي قبل از اشتغال و بعد از شروع به كارمي باشد

  .زمون كاي مجذور استفاده گرديدآها از امار توصيفي و 

% 50ن بود كهآيافته هاي پژوهش نشان دهنده  :يافته ها

در مراكز بهداشتي و % 48رد پژوهش در اتاق زايمان و واحدهاي مو

واحد مورد پژوهش % 68. در هر دو محل مشغول به كار بودند% 2

مشكلات چشمي، % 20مشكلات شنوايي، % 16دچار مشكلات پوستي، 

مشكلات % 44روحي،-مشكلات عصبي% 72مشكلات گوارشي، % 44

لات مشك% 24عروقي، -مشكلات قلبي% 32تناسلي، -ادراري

يافته . اختلالات ستون فقرات و اندامها را گزارش نمودند% 62تنفسي، 

هاي پژوهش نشان دهنده اين بود كه شايعترين بيماريها مربوط به 

رواني و مشكلات پوستي بوده -مشكلات عصبي

هاي شغلي و محل كار ارتباط  بين بيماري. است

  .معني داري مشاهده نگرديد

هر كس به در هر جامعه  :تيجه گيرين

فراخور استعداد و تلاش خود و با كسب دانش و 

مهارتهاي لازم به اشتغال در حرفه مورد علاقه 

بديهي است هر چند شغل فرد از نظر . مي پردازد

ثير گذاري و رفع نيازهاي اساسي أكارايي، ت

جامعه در سطح بالاتري باشد، امتياز بيشتري را 

ن حرفه براي فرد ايجاد مي نمايد و در اين بي

مامايي از دير باز يكي از شغلهاي شريف و مورد 

احترام جامعه بوده، چرا كه بر زندگي بسياري از 

هر چند طبق . زنان،حيات دوباره مي بخشد

بين  مده در اين پژوهش،آاطلاعات بدست 

عوارض شغلي در ماماهاي شاغل در اتاق زايمان 

اختلاف معني داري مشاهده و مراكز بهداشتي، 

 عوارض پوستي،: عوارض شغلي از جمله. يدنگرد

عروقي، تنفسي -روحي، قلبي-مشكلات عصبي

به هر حال براي . را نبايستي ناديده گرفت …و 

رسيدن به نظر قطعي بدون شك، نياز به اجراي 

تحقيقات بيشتر بر روي ماماهاي ساير شهرها 

ول ئمي باشد و ضرورت دارد كه مقامات مس

ها و شرح وظايف مامايي بازنگري جدي در برنامه 

  .داشته باشند

هـ�	   ���ـ�، #��ـ�ر	  : ���ـ�	  ����ت
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ت يبر رضا برين ليت مداوم حيحما يبررس

  مادران از تجربه تولد


	ی�����ن :� �����  ی��� >�6���3R' ،N���*3د 	

  يدهچك

ثير گذار أت تولد نوزاد يك مرحله بسيار مهم و زايمان و :مقدمه

زايمان بر نقش مادري  بر زندگي مادر بوده و تجربيات مادر حين ليبر و

مادران حين ليبر بطور منحصر به فردي به فاكتورهاي . موثر مي باشد

اتفاقات حين ليبر ممكن  محيطي حساس هستند بنابراين رويدادها و

  .دور از انتظاري داشته باشد يج سايكولوژيك قوي واست نتا

توجه به نكاتي  از اينرو بازنگري در شيوه هاي مراقبت حين ليبر و

ايجاد نگرش مثبت از تجربه  كه سبب افزايش رضايتمندي مادران و

هاي امروزه فاكتور .اهميت بسزايي است زايمان مي گردد حائز ليبر و

 .پيشرفت ليبر شناخته شده اندروحي رواني از عوامل موثر در 

تولد يك  اساس اين باور كه شرايط ليبر و حمايت مداوم حين ليبر بر

  .ه استروحي رواني واجتماعي است پايه گذاري شدفرآيند 

حمايتهاي روحي  ،مداوم حمايت حين ليبر شامل حضور :بحث

آسايش  ،)راهنمايي تشويق و ،اطمينان بخشي(رواني 

 سرما، ماساژ، ،هت انجام تكنيك هاي لمسكاري در جهم(فيزيكي

راهنمايي  اطلاع رساني و )حركت تغيير پوزيشن و آب درماني، گرما،

به زن در جهت بيان  كمك( همسرش،تسهيل در ايجاد ارتباط زن و

توضيح  اطلاعات غيرپزشكي و نصايح و )خواسته هايش نياز و

دستيار " ،"Doula  دولا"اقدامات انجام شده مي باشد واژگاني مانند

دستيار حرفه اي " ،"متخصص مراقبت ليبر" ه تولد،همرا ،"ليبر

  .اشاره به ارائه دهندگان اين نوع مراقبت دارد ،"ليبر

 و دوستان زن را در طي ليبر ميسر فاميل و دولا همراهي همسر،

دولا  .زدپرسنل درماني را فراهم مي سا بعلاوه ارتباط مثبت بين مادر و

فرآيند  آنها را به داشتن يك نقش مثبت در م گذاشته وبه زنان احترا

همچنين خاطره زنان از تولد را براي  .مراقبت از خود تشويق مي كند

  .مثبت پرورش مي دهد داشتن يك تجربه موفق و

ت نشان داده در زناني كه از حمايت مداوم حين ليبر مطالعا

يمان با وانتوز يا زا ،آنالژزي ،دار بودند ميزان نياز به آناستزيبرخور

يا گزارشات كمتري از عدم موفقيت  سزارين كاهش يافته و ،فورسپس

بعلاوه بيشترين تاثير مفيد اين  .تجربيات منفي حين تولد داشتند

 (support person/doula)روش زماني خواهد بود كه حمايت كننده 

 با فردي كه فقط به كارمند بيمارستان با مسئوليت مراقبت درماني و

عنوان وظيفه اين نوع مراقبت را در طي ليبر به زن ارائه ميكند 

 .نباشد

حمايت مداوم حين ليبر بايد به عنوان يك 

نظر گرفته  قاعده كلي به جاي موارد استثناء در

آنها را  به تمام زنان اجازه داد وبايستي  شود و

حمايت نمود كه در طي ليبر بطور مداوم  تشويق

همچنين تمام افرادي كه  ددريافت كننعمومي را 

قصد دارند ارائه دهنده حمايت حين ليبر باشند 

 بايد قادر به حضور مداوم در كنار زائو بوده و

برخوردهاي وي بوده و همچنان  پذيراي رفتارها و

سالمي  كه زن تلاش مي كند تولد رضايت بخش و

  .را تجربه نمايد مشاوردائم او باشند

  .اوم) ��ی�D،;���0:	������ت آ�
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 ين در بررسيروش نو ياستخوان يماركر ها

  استخوان يپوك


	ی�����ن :�,=�� ،��ی$ #�Bورز، ��=�� ر=�ی�، و6 ���6@ 

	روز' ���ی�  ،3*�ی� ��6< ���K�  

  چكيده

است  يك استخوانيلمتابو يمارين بيع ترياستئوپورز شا :مقدمه

و اختلال در ساختمان  يكه با كاهش مقدار توده استخوان

 ير خطر شكستگيش چشمگيآن مشخص شده و با افزا يكروسكوپيم

  . استخوان همراه است

پورز اجرا وئص و درمان استي، تشخيريشگيپ يطرح جامع كشور

م و يه اي كلسيافت تغذيد و مشخص شده است كه كمبود دريگرد

دركشورمان مي تواند بيماري هاي   Dنيتاميكمبود و يوع بالايش

متابوليك استخواني و عوارض ناشي از آن، به خصوص شكستگي هاي 

  .پاتولوژيك را به صورت يك مشكل بزرگ بهداشتي درآورد

برنامه ريزي و انجام مداخلات لازم جهت حفاظت در  ،اين امر

ا، بررسي پاسخ يكي از اين بررسي هد معرض خطر را ضروري مي نماي

  .به درمان در افراد مبتلا به پوكي استخوان است

يا ) BMD)Bone mineral densito metry اندازه گيري  :بحث

اندازه گيري تراكم معدني استخواني يك روش استاندارد در تشخيص 

پوكي استخوان است، اما به لحاظ اينكه در اين روش بررسي مجدد 

سال پس از شروع  1-2تر از حداقل  هبيمار در يك دوره زماني كوتا

درمان امكان پذير نيست، امروزه به منظور كنترل و ارزيابي بيماران 

تر پس از شروع درمان از اندازه گيريهاي  در يك دوره كوتاه

  .آزمايشگاهي و بررسي ماركرهاي استخواني استفاده مي شود

  :دسته 3ماركرهاي استخواني به 

 Total(ماركرهاي تشكيل استخوان  ماركرهاي آنابوليك يا) 1

P1NP (  

 -B(ماركرهاي كاتابوليك يا ماركرهاي تحليل استخوان )2

Crosslaps (  

  )- N- MID- oseocalcin(ماركرهاي بازسازي استخوان ) 3

ماركرهاي استخواني، تركيبات پروتئيني يا پلي  .تقسيم مي شود 

استخواني يا پپتيد هستند كه طي فرايند متابوليسم از سلول هاي 

  . ماتريكس استخواني آزاد شده و وارد جريان خون مي شود

پس از درمان 3-6هاي سطح اين ماركرها قبل و با اندازه گيري 

ي نمود، همچنين مي توان فرايند تشكيل يا تحليل استخواني را ارزياب

-B(هاي استخواني به خصوص تشخيص سطح بالاي با ارزيابي ماركر

Cross Laps (ان خطر شكستگي استخوان را پيش بيني نمودمي تو.  

ــ�ت  ــ�	���ــــ ــ�	 : ���ــــ ��ر��هــــ
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  سرطان پستان ين در غربالگرينو يروشها

� ��ی$ *�������A ر&���: 
	ی�����ن��� ،ورز�B# $ی�� ، �I2�� ،
'���  

  چكيده

. ن پستان شايعترين بدخيمي در بين زنان استسرطا :مقدمه

زن درطول عمرشان مبتلا به  10نفر از هر 1تخمين زده مي شود كه 

سلامتي اعلام كرد كه نستيتو بين المللي ا. سرطان پستان مي شوند

نفر در سال مورد جديد ابتلا به سرطان  صدو پنجاه هزارسالانه حدود

دچار مرگ و مير %  30ود پستان مهاجم تشخيص داده مي شودكه حد

پيرامون شناسايي و درمان  يامروزه مطالعات مختلف. مي شوند

  . سريعتر اين سرطان شايع زنان مي باشد

ات مختلف نشان مي دهد كه بررسي نئوپلازي داخل ا غل :بحث

  .پيتليالي روش مناسبي در شناسايي غربالگري سرطان پستان است

 و ) NAF )Nipple aspiration fluidامروزه ازدو روش جديد 

RPFNA)Random peri areolar fine needle aspiration ( به منظور

در روش . بررسي بروز خطر سرطان پستان در زنان مطرح شده است

NAF هاي مخصوص بر روي نوك پستان وتهيه  با قرار دادن پمپ

اسلايد از سلولهاي بدست آمده از مايع جمع آوري شده به آناليز 

  .اي اپيتليال مي پردازندسلوله

نتايج بدست آمده نشان مي دهد در صورت وجود سلولهاي غير  

برابر زنان با  8/2ميزان خطر بروز سرطان  NAFطبيعي درروش 

 اين بررسي و آناليز ارزان، آسان و تقريباً. سيتولوژي طبيعي مي باشد

، عدم دسترسي به سلول هاي  NAFاز اشكالات روش. بدون درد است

  . موارد نمونه هاي بدست آمده است 2/1 - 3/1پيتليال در ا

اطراف ، آسپيراسيون با استفاده از سوزن در RPFNAدر روش 

ضعي انجام گرفته و اسلايدي از آرئول پستان تحت بي حسي مو

وجود سلول هاي . سلول هاي اپيتليالي بدست آمده تهيه مي گردد

وز سرطان پستان همراه برابر خطر نسبي بر 5غير طبيعي با افزايش 

هر چند كه از اشكالات هر دو روش عدم شناسايي محل دقيق . است

سلولهاي سرطاني مي باشد، اما باتوجه به نقش غربالگري در مراحل 

انجام درمان به موقع، لزوم توجه بيشتر به آزمايشات و  اوليه بيماري و

ان آسان در شناسايي زودرس اين سرط هاي ارزان، مناسب و روش

  .بيشتر احساس مي گردد

5ـ��hن 9Mـ"�ن، روش هـ�	 &ـ*ی8     : ����ت ���ـ�	 
	�+0�#��.  

                                                 
 �
ی�
 دا����� �

ود

ه� �� دا����# ���م �!����  ��� ه�+ت �

 

                                                          
 �
ی�

ر��
س �� 



 

93 

  دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود

 ار منطقه اي دانش و تندرستينپنجمين سمي

  آذر 28  

  1384  

  Entonoxانتونوكس 


	ی�����ن  :�Iا(��ز ه�ه�
 ،�E& F7,� ��E��& ،اه��ا� (���   

  چكيده

مادر و  يبرا يعيمان طبيكه در طول زا ياز مشكلات يكي :مقدمه

را برآن  ييدرد است كه متخصصان ماما ،جود داردو يمانيعامل زا

م به حداقل رساندن درد انجا يرا برا يفراوان يداشته كه روشها

ت ضد يخاص و ن روشها استفاده از انتونوكس استياز ا يكي. دهند

 1933دهند كه در سال  ينسبت م N2Oدرد انتونوكس را به گاز 

از استنشاق گاز د پس يبه بازار عرضه گرد Minnitt يتوسط آقا

ت يل حلاليان خون شده و به دليد به سرعت وارد جريتروس اكسين

 يار مغز و نخاع قرار ميار كم آن در خون با غلظت مناسب در اختيبس

ن ها يش آندروفيف مراكز مغز و افزايق تضعيرد تا احتمالا از طريگ

شود  يط اطراف در فرد ميآرامش و عدم توجه به محي، درد يباعث ب

مار يدر ب يپوكسيژن موجود در انتونوكس از خطر بروز هيساك

ستم يسم و سير بر متابوليكرده و احتمالا خودش با تاث يريجلوگ

ن باعث ينفر ين و نوراپينفر يمثل اپ يياتور هاياتونوم و كاهش مد

  . شود يت به درد ميكاهش حساس

ي كه درد حاد به صورت مقطع يموارد يانتونوكس در تمام :بحث

ت مصرف نداشته باشد استفاده ينكه ممنوعوز كرده باشد به شرط آبر

الات ياست كه امروزه در ا يتنها گاز هوشبر ،تروسيد نياكس .شود يم

شود  ياستفاده م ييدر حرفه ماما يمانير ضد درد زايتاث يمتحده برا

ن درد زايمان و هنگام وضع حمل با حفظ يتسك يتوان برا يو از آن م

نكرده و  يمان را طولانين گاز زايا و ره استفاده كردحنج يرفلكس ها

ترو به صورت يد نيمخلوط اكس. شودي نم يمانع كنتركشن رحم

تواند  يتروتوكس ميژن به نام نيدرصد اكس% 50آن با % 50مخلوط 

آن شامل  يايمزا .ن دهديتسك يرا در حد عال يمانيدرد مرحله دوم زا

و  يعروق يستم قلبيس يوقدرت ضد درد مطلوب بدون اثر مضعف ر

ن اثر ضد درد آن به سرعت ظاهر شده و پس از ياست و همچن يتنفس

موثر  يجاد بهبوديشود و با ا يقطع مصرف اثرش به سرعت حذف م

. شود ين ميزان سزاريباعث كاهش م يمانيزا يدر كاهش دردها

ارجح  ياست و روش يدرد يجاد بيا ين برايك روش نويانتونوكس 

باشد كه امروزه  يم يها از جمله طب سوزن ه روشينسبت به بق

 . شود ين مورد انجام ميدر ا ياديقات زيتحق

ــ�ت آ� ــ���ـ ــ�ت  : 	��ـ ــ�ن، ا&B�Daـ ــ*�_، زای�ـ ا&"*&ـ
   .ر;�!

                                                 
 �

ی�دا����� �  

 ود

ه� �� دا����# ���م �!���� ��� ه�+ت �



 

94 

  دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود

 ار منطقه اي دانش و تندرستينپنجمين سمي

 آذر28 

 1384  

   مراقبت كانگوروئي در نوزادان


$ ��V$ آ�Bورز ،3�، EQ�� �1�,��رام ��*: 
	ی�����ن�%،  �I2��
'���، 'روز	
 ���ی�   

  چكيده 

تا قبل از قرن بيستم ميلادي نوزادان بلافاصله پس از  :مقدمه

از قرن . شدند مي تولد در كنار مادر بودند و از پستان مادر تغذيه

بيستم همزمان با تكنولوژي مدرن، تغذيه طبيعي و نوع ارتباط مادر و 

وباتور اين طرز تفكر شكل گرفت نوزاد نيز تغيير يافته و با ساخت انك

كه نوزاد نارس و كم وزن بهترين مراقبت را در انكوباتور دريافت 

  . د كردنخواه

دهد كه تماس  در طي سالهاي اخير شواهد و بررسي ها نشان مي

طبيعي و پوست با پوست مادر و نوزاد تأمين كننده بهترين مراقبت 

اقبت كانگوروئي براي نوزاد رسيده و نارس است كه به آن مر

Kongaroo mother care كه اين تقليدي از نحوه نگهداري . گويند

  .باشد كانگورو از نوزاد بسيار نارس در كيسه جلوي شكم مادر مي

دهد كه منحني درجه حرارت نوزاد در  تحقيقات نشان مي :بحث

انكوباتور بسيار متغير است، اما با قرار نوزاد در وضعيت كانگوروئي 

گردد، هم چنين ضربات قلب و  رارت بدن نوزاد تنظيم ميدرجه ح

تنفس نوزاد با برقراري پوست با پوست در مقايسه با اانكوباتور بهتر 

تر  يابد و تنفس نيز منظم شده، متوسط ضربان قلب افزايش مي

تر نوزاد را با شير  تماس پوست با پوست مادر، تغذيه مناسب. گردد مي

نوزاد سريعتر شده، عملكرد سيستم ايمني  آورد، رشد مادر فراهم مي

بخشد، لذا نوزاد كمتر به بيماريهاي عفوني و آلرژي مبتلا  را بهبود مي

تماس پوست با پوست بلافاصله پس از تولد سبب جاري . شود مي

كند، همچنين  تر مي شدن سريعتر شيرمادر شده ، شيردهي را طولاني

جدايي . كند دش فراهم ميالگوي خواب مطلوبي را براي مادر و نوزا

تواند اثرات منفي زيادي بر روي مادر داشته باشد و بر  نوزاد از مادر مي

در ساعات اوليه تولد . باشد روي حالات رواني و روحي مادر مؤثر مي

بايد مادر و نوزاد در كنار هم باشند و اين زمانيست كه يك پيوند 

توجه كرد كه مراقبت  بايد. شود عاطفي بين نوزاد و مادر برقرار مي

اما اين . باشد كانگوروئي يك روش مراقبتي براي نوزاد نارس نيز مي

مراقبت بايد حتماً زير نظر متخصص و ماما انجام شود و با آنان 

  . گردد مشورت

توجه به فوايد مراقبت كانگوروئي لزوم كاربرد اين  :گيري نتيجه

شورمان را گوشزد هاي ك هاي زايمان در بيمارستان روش را در بخش

  .نمايد مي

  .��اDQ) ��&+*رو[!، &*زادان: ����	 ����ت
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از استئوپروز و  نقش رالوكسيفن پيشگيري

كاهش خطرات شكستگي ستون فقرات در زنان 

  مبتلا به استئوپروز


	�����Vن :����& �
���د�� '���� ����� ،�
،زه�� ،ر���� #�ه�
�A	
 ��,*'ر�>� ����� ،'ر&��ر	D ��	71� ،  

  چكيده

 تعديل كننده هاي انتخابي گيرنده هاي استروژني :مقدمه

)(selective Estrogen Receptor Modulators )SERMS ( گروهي از

گيرنده هاي استروژني اثرات داروها هستند كه بر روي برخي از 

آگونيستي و بر روي برخي ديگر اثرات آنتاگونيستي دارد داروهاي 

از نظر باليني . تاموكسيفن و رالوكسيفن: معروف اين گروه عبارتند از

عروقي تاثيري مشابه  -رالوكسيفن بر روي اسكلت و سيستم قلبي

ضمن اينكه در رحم و پستان به عنوان يك . استروژن دارد

رالوكسيفن وضعيت مطلوب . تاگونيست استروژن رفتار مي نمايدآن

. ليپيد ها را حفظ مي كند و موجب تاثير رشد روي آندومتر نمي گردد

مهمتر ازآن تاثيرات آن بر روي بازسازي استخوان مشابه استروژن 

رالوكسيفن ممكن است به خصوص در كاهش خطر . مي باشد 

خونريزي خوش خيم پايدار سابقه استئوپروز در زناني كه به علت 

 آندومتريوز شديد و يا خطر بالاي سرطان اوليه يا راجعه پستان مايل

جايگزين هورموني نيستند مفيد و يا قادر به دريافت دورمان  دارند

  .باشد

استفاده از استروژن پس از يائسگي مي تواند نقش  :بحث

مسئله در  مهمترين. محافظت كننده عليه استئوپروز داشته باشد

پيشگيري از آن است زيرا پس از . رابطه با استئوپروز يائسگي

هميشه غير كامل  درمان آن بسيار مشكل است و تقريباً ؛استقرار

موارد استئوپروز %  90با يك برنامه درست بيش از . خواهد بود

يائسگي قابل پيشگيري است كه بايستي از همان اوايل پري منوپوزال 

رالوكسيفن اثرات تقريباٌ شبيه تاموكسيفن دارد . شود به اجرا گذاشته

رالوكسيفن . ولي فاقد اثرات كارسينوژنيك بر روي آندومتر است

داراي اثرات استروژنيك در برخي از بافت ها مانند استخوان و قلب و 

ها مثل پستان و آندومتر اين اثرات را  ولي در بقيه بافت استعروق 

  . ندارد

*��9$8، ا5ـ"*�Mوز، �9Aـ"+!   را0: ����ت ����	
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توانبخشي در جهت كاهش مشكلات عملكرد 

  جنسي در بيماران با همو دياليز مزمن


	ی�����ن :�
�Pر� ��71	��  D ،،�ی�� را��� �@'��� <�) ،	��زه�
  ، &��) ا��اه��� �ر'D	ر &�

 چكيده

يك عارضه كه بخصوص در بيماران مرد همو دياليزي  :مقدمه

از  درصد 50 ايجاد مي شود، اختلال عملكرد جنسي است كه حدود

  .آنان را تحت تاثير قرار داده و علت دقيق آن هنوز نا شناخته است

ي پرستار بايد دانش كاف ،براي ارائه بهتر توانبخشي جنسي :بحث

در زمينهءدرك كامل تغيرات عملكرد جنسي به دنبال ناتواني يا 

يت اورميك و درمان عهاي مزمن بخصوص عوارض همراه با وض بيماري

  .با دياليز داشته باشد

با ار اولين قدم گرفتن يك تاريخچه كامل و ارزيابي كلي از بيم

ته نيز ثبت تمامي ياف داروهاي مصرفي و يت تاهل وع، وضد بر سنتاكي

قيق رسي جنسي دبر. هاي غير طبيعي در سابقه بهداشتي بيمار است

يت جنسي فعلي و ارتباط آن با عمي تواند اطلاعاتي را در مورد وض

جهت درمان  .در اختيار دهد بيماري، ارتباطات بين زوجين سلامت و

بيمار را  ، پرستار توانبخشي بايد قادر باشدplissitجنسي مطابق مدل 

، اطلاعات محدود و در مورد جنبه هاي جنسي بحث كندپذيرش كرده 

 ش ارائه دهدرويا پيشنهادات خاصي را در جهت رفع مشكل به بيمار 

و اگر مشاوره جدي مورد نياز باشد، بيمارش را به يك درمانگر جنسي 

عيت در بيماران دياليزي كه از نظر جسمي و رواني وض. ارجاع دهد

پرستار توان . پي بكار گرفته شودترا sex مطلوبي دارند مي توان

يت جنسي به بيمار عبخشي مي تواند تو صيه هايي جهت بهبود وض

  :اهداف اين توصيه ها شامل. دياليزي ارائه دهد

 كم كردن اضطراب درباره انجام فعاليت جنسي 

 افزايش تحريكات جنسي 

 بهبود ارتباطات با شريك جنسي

 تعديل كردن انتظارات جنسي بيمار

  بعنوان راههاي جايگزين vibratorيا masturbationاده از استف

  انجام مشاوره تنظيم خانواده

يل پيش آگاهي سهموثر بودن مداخلات توانبخشي در ت ستيباي

ز كه منجر يجنسي بيماران ارزيابي شود و چون مدت زمان انجام ديال

بنابراين ارزيابي هاي .به مشكلات جنسي مي شود ،نا شناخته است 

  .مي باشدضروري    د از عملكرد جنسي بيمارمجد

�*ا&�7Dـــ!، ا1ـــ"<]ت @��Aـــ�د : ���ـــ�ت ���ـــ�	
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  ياسترئولوژ

	
��1
Rاد :�����نی� $M-ا�Wی�B� �)ی�ا ،  

  :دهيچك

از  يبدست آوردن اطلاعات سه بعد ياسترئولوژ :مقدمه

ن روش كاملاً يا .است ياضين ريبه كمك قوان يدو بعد يها  برش

 يامر ين امر، محاسبه عوامل استرئولوژيا يبرا. باشد يبدون خطا م

  .باشد يم يضرور

ماً و بدون ياست كه مستق ياز عوامل يكي يحجم يچگال :بحث

 يگر و با روش نقطه شماريجسم و عوامل د يابي از جهت يريرپذيتاث

چگالي . رددگ يمحاسبه م) شيستم نقاط آزمايك سي يريبا بكارگ(

زوتروپ يا يها با استفاده از برش) يزوتروپيثر از امتأ(سطحي 

بافت  يها ماً از برشيش، مستقيستم خطوط آزمايو س يتصادف

حجم و سطح كل، متوسط سطح و . باشد يقابل محاسبه م يشناس

گرعوامل، و با يم و با استفاده از دير مستقيك جسم به طور غيحجم 

 يبرش عمود. باشد يم يريگ قابل اندازه ياضير يها كاربرد فرمول

ك ي، بر يك محور عمودياست كه حول  يحاصل از صفحه برش

مثل برش . گردد ي، وارد م)صفحه مرجع(و ثابت  يانتخاب يصفحه افق

ستم خطوط يس. ه شده باشديآن ته يپوست كه عمود بر سطح خارج

مراه با زوتروپ است كه كاربرد آن هياز خطوط ا يا ش، مجموعهيآزما

ه ي، كه تهيزوتروپ تصادفيا يها ه برشي، ما را از تهيعمود يها برش

انتخاب . دينما ياز مين ياست، ب يك بافت نمونه، كار مشكليآن از 

ز يب خطا نيمحاسبه ضر يها فرمول. است يكاملاً انتخاب يمحور عمود

  .ان شده استيدر متن ب

و  !5ـU ،!  RV+ـ�0 !;^� ـ !U+�0: 	��آ� ����ت
  .	�*د#�ش @
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  درد و استرس در كودكان و نوزادان

	
> -�ب �، (� رD�6	ر�، را=، ���6ن ذوا(<�Eر�7�زه�ا %Q: �����نی
��'وآ ��	��� ،�,�& ر	D ��	71� ،ر��'  

  چكيده

درد در نوزادن و  يسال گذشته، سامان ده 20در  :مقدمه

بدون . كرده است ياديشرفت زيرامون آن پيپ يها كودكان و روش

ت يكنند اما آنچه اهم ينوزادان درد را حس م يترديد كودكان و حت

  . ن روش درمان درد استيدارد اختلاف نظر بر سر بهتر

ص و درمان درد در نوزادان و كودكان مشكلات يدرتشخ :بحث

درد و نوزادان و كودكان اغلب در تظاهر . وجود دارد يقابل توجه ا

از پزشكان و پرستاران هم از  ياريشدت آن ناتوان هستند و بس

. ندارند ين درد و كنترل آن در نوزادان و كودكان اطلاع چندانيتسك

ن يوجود دارد و از مهم تر يمتفاوت يهاي ف درد تئورينه تعريدر زم

 يك اعصاب مي، كه بر اساس تحريچه ايكنترل در يها، تئوريتئور

ر خواران يوجود درد و تنش در ش. ه قرار گرفته استباشد، مورد توج

 يداخل بطن يزيبه عنوان مثال خونر. برخوردار است يت بسزاياز اهم

نوزادان نارس است ممكن است تحت در  يتيديكه از عوامل مهم مورب

استرس در نوزاد و  يابيارز يچگونگ. ردير درد قرار بگيثتأ

ار يبس يدر طول مراقبت از وكاهش استرس نوزاد  يبرا ييهاياستراتژ

ج در مورد درد و استرس در ي، تفكر راين مقالهدر ا. باشد يمهم م

ر خواران و كودكان، ينوزادان و كودكان، اثرات درد و تنش بر ش

آن مشخص  يير دارويو غ ييدارو يدرد و استرس و درمانها يابيارز

درد  يابيرزنه اير در زمياخ يشرفتهايت و پيبا توجه به اهم .گردد يم

مؤثر  يو درمان يصيتشخ يو استرس در نوزادان و كودكان و روشها

د آن يمناسب درد و اثرات مف يدر كاهش درد و استرس، سامان ده

نوزادان در  ياسترس و پريشان. باشد يدر كاهش استرس مؤثر م

پس . گردد يم يبدن و يبافتها ينده منجر به عدم سازمان بنديآ

رد يدر جهت كاهش استرس انجام گ ياقبتمر يها تيد فعاليبا

  .ك نوزاد آرام و منظم گردديولوژيزيف يتارفتارها

، !�#یــدرد و ا5ــ"�س، &ــ*زاد، ارز : 	��ــ���ــ�ت آ�
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سي بارداري هاي ناخواسته و نحوه برخورد با ربر

آن در مادران باردار شهرستان شاهرود در 

  1383سال

، 71� ،	�� D	 ر&��ر'، زه�ا %��7�Q��6ن ذوا(<�Eر: 
	ی�����ن 
�
� &��) زاد���  

  چكيده

هنوز حاملگي ناخواسته يكي از مشكلات جامعه است  :مقدمه 

ط پيامد سق. كه اثرات نامطلوبي بر سلامت مادر و نوزاد در پي دارد

داريهاي ختم بارداري در شرايط غير بهداشتي، پيامد مكرر بار

هاي در حال توسعه مي تواند منجر به اثرات ناخواسته بوده و در كشور

ناباروري و مرگ مادر   ،، عفونتمنفي بهداشتي از جمله خونريزي

بارداري  نامطلوب با توجه به اهميت بهداشت باروري و اثرات. شود

پژوهش حاضر طرح ريزي و اجرا شده  ،ه بر روي آنهاي ناخواست

  .است

اجرا  1383در اين مطالعه مقطعي كه در سال  :مواد و روش ها

مادر باردار مراجعه كننده به بيمارستان هاي  300شده است 

شهرستان شاهرود جهت ختم بارداري از طريق سرشماري مورد 

و از طريق پرسشنامه مبتني بر هدف تهيه . بررسي قرار گرفتند

   . مصاحبه حضوري تكميل شد

درصد مادران ناخواسته بوده  3/31باروري فعلي در  :يافته ها

واسته درصد از مادران داراي بارداري ناخ 5/58در مطالعه فوق . است

درصد آنان  5/41هاي پيشگيري از بارداري و  ضمن استفاده از روش

بين . ردار شدندبدون استفاده از روشهاي پيشگيري از بارداري با

سابقه بارداري هاي قبلي با بارداري ناخواسته فعلي ارتباط معنا داري 

   .P) =05/0(وجود نداشت 

بارداري تمايل به  5درصد مادران با بارداري ناخواسته تا ماه  2/24

  .آنها اقدام به سقط نمودند% 9/12كه   ،شتندسقط دا

از بارداري انجام اقداماتي در جهت پيشگيري  :نتيجه گيري

با آموزش هاي وسيع و همه . هاي ناخواسته همچنان مورد نياز است

و توجه خاص به  جانبه بخصوص آموزش پرسنل شاغل در برنامه

اصلاح شود تا هم استقبال و اعتماد  مسئله مشاوره، كيفيت برنامه ها

مردم به برنامه تنظيم خانواده افزايش يابد و هم ميزان هاي بارداري 

آگاه نمودن مادران از علل بارداري هاي . ته بهبود يابدناخواس

  . ناخواسته و خطرات سقط هاي عمدي نيز قابل توجه مي باشد

ــ�ت ــ�	 ���ـ ــ�G	  : ���ـ ــ"F، رو�ـ ــ�ردار	 &�1*ا5ـ #ـ
 \a5 ،	از #�ردار 	��+��M.  
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شاخص هاي بهداشت محيطي  يسه ايبررسي مقا 

تحت پوشش  ييعرضه كننده مواد غذا يواحدها

) ع(كاظم يدرماني امام موس - داشتي مركز به

  1384شاهرود در سال 

�FP ا(� �FP ا(� زاد�: ��ن
	ی��� �6�& ،��J�# F�-ا��� ، �7#ا
	,�6�&،�,��<� �2ب �<ی�-  ،,-�*3ن��C  ،'رود��ر �ا#7 �,-   

  چكيده

و توزيع مواد غذايي نقش به سزايي در  مراكز تهيه :مقدمه

به منظور . انتشار و انتقال بيماري ها و مسموميت ها در جامعه دارند

در بخش  ييعرضه مواد غذا يط واحدهايت بهداشت محيوضع يبررس

ن طرح يآنها، ا ييل خطرزاين پتانسيياهرود و تعمنتخب شهر ش

  .آمدبه مرحله اجرا در يقاتيتحق

 - يفين مطالعه از نوع مطالعات توصاي :ها مواد و روش

عرضه كننده مواد  يو جامعه مورد مطالعه را واحدها بوده يليتحل

) ع(كاظم  يامام موس يدرمان يتحت پوشش مركز بهداشت ييغذا

 يق پرونده هايطراطلاعات، از ن طرح يدر ا .دهد يل ميشاهرود تشك

 يموجود در مركز بهداشت( ييعرضه مواد غذا يواحدها يبهداشت

در مورد ( ييعرضه مواد غذا يز مراجعه به محل واحدهايو ن) يدرمان

از ياطلاعات مورد ن) آنها كامل نبود يكه پرونده بهداشت ييواحدها

سپس با وارد كردن . ديردگ يجمع آور) زدهين نامه ماده سيموارد آئ(

لازم صورت گرفت و  يل هايه و تحليتجز EXCELدر نرم افزار 

  .ديه گردياز تهيمورد ن يجداول و نمودارها

تحت  ييعرضه مواد غذا يواحدهااكثر  يبه طور كل :يافته ها

ت اصول يدر رده خوب از نظر رعا يدرمان ين مركز بهداشتيپوشش ا

 نامناسب ن واحدها،يال عمـده اكثـر مشك. دارندط قرار يبهداشت مح

ه، ياول ي، مشكلات موجود در جعبه كمكهات دفع فاضلابيبودن وضع

 يسالم و شارژ شده و وجود مشكلات يعدم وجود كپسول آتش نشان

  .در سقف آنها بود

ط يت مشاهده شده در بهداشت محيوضع :يريجه گينت

ن يمسئول يجد انگر تلاشين مركز بيدر ا ييعرضه مواد غذا يواحدها

. دارد يين سلامت مصرف كنندگان مواد غذايشهر در تام يبهداشت

ز يمانده نيشتر، مشكلات اندك باقيب يهايريگيرود با پ يد ميام

  .برطرف گردد

@�BـF   	\، وا;ـ�ه� �#�Gا�ـ) �R ـ : 	�� ـآ� ����ت
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طراحي سيستم دفع مواد زائد جامد ميغان 

  وقلعه آقا عبداله


	ی�����ن :�6�& ��FP ا(� �FP ا(� زاد��J�# F�-ا��� ، �,- ،
Lی�I� �X+ا�6وی� LW� �)ا ،  

  :چكيده

تحولات قرن جديد، ازدياد جمعيت و پيشرفت  :مقدمه

اي خانگي تكنولوژي مرحله تازه اي از مديريت و كنترل بر دفع زباله ه

قديمي شدن روش جمع آوري، عدم بازدهي . را مستلزم مي سازد

امكانات موجود، تخريب منابع طبيعي و انتشار آلودگي هاي آب، خاك 

 - و هوا به علت دفع ناصحيح زباله ها همگي بر دفن مهندسي

  .كيد دارندأبهداشتي زباله ها ت

ر روي اين مطالعه از نوع كاربردي است كه ب :مواد و روش ها

اطلاعات . زباله هاي خانگي توليدي روستاي كلامو صورت گرفته است

هواشناسي، اداره آب و دهياري روستا : مورد نياز با مراجعه به ادارات

سپس اين اطلاعات با قرار گرفتن در طرح، . جمع آوري شده است

متناسب با شرايط موجود در منطقه توليد و جمع آوري و محل دفن 

  .طراحي سيستم مورد استفاده قرار گرفته استبهداشتي در 

 4460جمعيت حال حاضر منطقه مورد مطالعه حدود  :يافته ها

نفر بوده كه با احتساب نرخ رشد جمعيت يك درصد در پايان دوره 

سرانه توليدي زباله در حدود . نفر خواهد رسيد 5720طرح جمعيت به 

جامد را زباله هاي  درصد مواد زائد 19,7. گرم در روز مي باشد 381

درصد را نيز زباله هاي قابل دفع تشكيل  80,3خشك و قابل بازيافت و

با توجه به سه پارامتر ميزان بارندگي، نوع خاك منطقه و . مي دهد

  . مي باشد 42عمق آب هاي زيرزميني اندكس اولكنو عدد 

توجه به مديريت صحيح جمع آوري زباله  :يجه گيرينتبحث و 

از تكنولوژي مناسب طبق موازين بهداشتي و اقتصادي  و برخورداري

زماني در  هر نياز به طراحي سيستم دفع مناسب زباله ها را پيش از

با توجه به ميزان كم زباله توليدي و وجود زمين . الويت قرار مي دهد

كه  42اندكس اولكنو(هاي مناسب با قابليت استفاده براي دفن زباله 

لذا روش دفن بهداشتي پيشنهاد و ) استشرايط براي دفن را دار

نيز با توجه به يافته هاي پژوهش ميزان امكانات و  و. طراحي گرديد

  .  تجهيزات مورد نياز براي جمع آوري و دفن زباله برآورد گرديد

  .د-�G# 8ا�"!، �*اد زا[�، ���Iن: ����	����ت 
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 يان رشته پزشكيه دانشجويوضع تغذ يبررس

  1384در سال  يمدانشگاه آزاد اسلا

	

 ������1 &�: �����نی��، �	��� ا&��ن�، ���' ر	ن ید(�
� ، 6	اد ���' �ن�$ -��7ی، ��زاد

  چكيده 

 يانسان م ياز اساسين و يلازمه سلامت يه كافيتغذ :مقدمه

ت ياز اهم ييدانشجو و يه در دوران جوانيت تغذيفيك و تيكم. باشد

ت يح باعث توسعه ظرفيه خوب و صحيتغذ .برخوردار است يژه ايو

استرس  مواجهه با موارد يرا برا ير بدنيشده و ذخا يكيزيف و يفكر

م يبلكه راز رژ. ستين يزندگ يچاشن تنوع غذايي صرفا. برد يبالا م

 يه ايت تغذيوضع يطالعه بررسن ميهدف از ا. سالم است ييغذا

  .باشد يم يان رشته پزشكيدانشجو

انجام  يليتحل–يفين مطالعه به صورت توصيا :مواد و روش ها

استفاده از مصاحبه چهره به چهره  اطلاعات با ينحوه جمع آور. گرفت

استفاده از  او ب يتن سنج يآزمونها و ييپرسشنامه بسامد غذا و

BMI )استفاده  ل داده ها بايه وتحليتجز. بود) ه توده بدنيشاخص ما

  . انجام گرفت SPSSوتر و برنامه ياز كامپ

نفر  56دانشجوي رشته پزشكي كه  59در اين مطالعه  :افته هاي

نفر از نظر نمايه توده بدن  28 .نفر زن بودند شركت كردند 3مرد و 

%) 2/15(نفر اضافه وزن  7و  %)9/60(نفر طبيعي  28 و%) 9/23(لاغر 

  .داشتند

 يها نگياساس تعداد سرو افراد مورد مطالعه بر يع فراوانيتوز

  سهم  5/3كمتر از  %51 :يوه وسبزيم يمصرف

 يها نگيافراد مورد مطالعه براساس تعداد سرو يع فراوانيتوز

  .كمتر از دو ونيم سهم %50 :گوشت يمصرف

 يها نگيافراد مورد مطالعه براساس تعداد سرو يع فراوانيتوز 

   .كمتر از سه سهم%50 :مرغ  يرفمص

 يها نگيافراد مورد مطالعه براساس تعداد سرو يع فراوانيتوز

  . ر از سه سهم مصرفكمت%50 :يماه يمصرف

 يها نگيافراد مورد مطالعه براساس تعداد سرو يع فراوانيتوز

  .كمتر از دو ليوان مصرف %50 :شير يمصرف

 يها نگيتعداد سروافراد مورد مطالعه براساس  يع فراوانيتوز

  .باشد ك سهم مييكمتر از  %49 :روغن يمصرف

 يها نگيافراد مورد مطالعه براساس تعداد سرو يع فراوانيتوز

  .استفاده دارند %86: هله و هوله يمصرف

افراد مورد مطالعه براساس منبع كسب اطلاعات  يع فراوانيتوز

  .كنند از تجربيات اطرافيان استفاده مي %32 :يه ايتغذ

دو هيچ  آزمون آماري كاي :يريجه گينت

ارتباط معني داري را بين متغير شاخص توده 

بدن با بسامد غذايي مواد غذايي مختلف نشان 

باشد كه تعداد  نداد ولي اين نكته قابل توجه مي

سروينگ هاي مصرفي مورد استفاده هيچكدام با 

هرم غذايي طبيعي مطابقت ندارد ضمن اينكه با 

نشجويان مورد بررسي رشته كه دا وجودي

پزشكي مي باشند ولي منبع كسب اطلاعات آنها 

به جاي كتب و نشريات علمي از تجارب اطرافيان 

  .مي باشد

ــ�ت آ� ــآ��ــ �: 	��ــI� rــ ــوBــ  ،Fیــ
  .��ه�ود ،دا&�^*
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زباله هاي ( بازيافت انرژي از زباله هاي شهري

   )فرصت يا تهديد: شهري

  ، -,� ا#7� رود��ر'Q�� ،<� +�د*� زاد�ی�E	ب #	ه�: 
	ی�����ن

  چكيده

از گوشه و كنار دنيا از مسئولين مديريت مواد زائد جامد  :مقدمه

در حاليكه . مي شنويم ما براي دفع زباله هاي شهر خود مشكل داريم

. اند جوابگوي بسياري از مشكلات آنها باشدتوليد انرژي از زباله مي تو

مي تواند  )kj/kg20000-16000(ارزش حرارتي بسيار زياد محل دفن 

. انرژي توليد كند ،علاوه بر غلبه بر مشكل دفع زباله براي آنها

  . بنابراين زباله يك فرصت است، نه يك تهديد

كز طراحي و بهره برداري از تجهيزات مورد استفاده در مرا :بحث

دفن زباله، به منظور جمع آوري و استفاده از انرژي با ارزش از شهر به 

صورت گرما و الكتريسيته توانسته است مشكلات ويژه مرتبط با 

كافي نيروگاه توليد ) دوام(سوخت را حل كند و اعتماد مناسب حيات 

از اوايل ابداع صنعت دفع زباله، احتراق يكي از  .زباله را به ما ببخشد

هايي بوده كه براي دفع زباله يا حداقل براي كاهش حجم زباله روش

بعلت حجم زياد زباله توليدي در شهرهاي . بكار گرفته شده است

بزرگ، انرژي حاصله از احتراق نيز زياد خواهد بود كه مي توان از آن 

. هاي بخار، توربين هاي گازي و توليد روشنايي استفاده كرد در ديگ

، مشكل خوردگي را داريم و بايستي  H2Sجود گاز هر چند به دليل و

همچنين غبارهايي كه در داخل گاز توليدي است كه . تصفيه شود

باعث مي شود در ديگهاي بخار رسوب داشته باشيم و خوردگي نيز 

هاي تبديل  يكي ديگر از مشكلات زيست محيطي نيروگاه .ايجاد شود

رطانزا هستند و در آب زباله به انرژي، توليد دي اكسين هاست كه س

و بالاتر  900البته با بالا بردن دماي دستگاه به حدود . حل مي شوند

) برق، حرارت(نيروگاه سيكل تركيبي . مي توان مقدارش را كم كرد

نيتجه مشكلات مرتبط در نيز نيروگاههاي جديد توليد انرژي هستند 

كاهش داد و  با توليد انرژي را مي توان به وسيله تركيب تجربه و علم

هاي توليد انرژي از زباله،  در راه اندازي نيروگاه. به حداقل رساند

افزايش اشتغال و كاهش حجم زباله ارسالي به مركز دفن بهداشتي 

  .زباله از مزيت ها و آلودگي هوا، از معايب مي باشد
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تي طرح بازيافت گاز از محل هاي دفن بهداش

  زباله

�FP ا(� �FP ا(� زاد� &��6ا7#� &��6,	: 
	ی�����ن ، رود �ا#7 �,- ،
  ��ر'

  :چكيده

براي ساخت  دور ريز زندگي انساني است كه قبلاً زباله :مقدمه

ند استفاده مجدد از آنها مي توا. آن هزينه هاي فراواني شده است

يكي از . جوابگوي بخشي از نياز دنياي امروز به كالاهاي مصرفي باشد

روش هاي استفاده مجدد، استحصال و استفاده از گازهايي است كه 

  .در محل دفن بهداشتي زباله به وفور توليد مي شود

يافت گاز از اماكن دفن زطرح با 1150در حال حاضر  :بحث

. مختلف در سرتاسر دنيا وجود دارد بهداشتي زباله با اندازه ها و انواع

استخراج و بهره برداري از اين گازها داراي مزاياي زيست محيطي 

كاهش انتشار دو گاز مهم گلخانه اي دي اكسيد كربن : فراواني ازجمله

واحدهاي بازيافت گاز از اماكن دفن بهداشتي زباله . و متان مي باشد

  . از گاز مي باشد شامل سيستم استخراج و سيستم بهره برداري

بهترين روش موجود براي استفاده از اين انرژي بكارگيري آن در 

البته سيستم هاي مختلفي براي استفاده از اين . موتورهاي گازي است

مورد حرارتي  277مورد موتور گازي،  581گاز وجود دارد، براي مثال 

مگاوات  4اگر توليد گاز بيشتر از. مورد طرح تركيب گرما و نيرو 187و 

استفاده در . باشد بهتر است كه براي توربين هاي گازي استفاده شود

ديگ هاي بخار، استفاده مستقيم از گاز در پخت و پز و استفاده از گاز 

در خودروها مهمترين كاربردهاي گازهاي حاصله از اين اماكن مي 

آمار ساخت . البته اين گازها در ابتدا بايد تصفيه شوند. باشند

مثلا در . دهاي بازيافت گاز از زباله در دنيا درحال فزوني استواح

بوده و در  225مقدار طرح هاي درحال استفاده  1997امريكا در سال 

ترتيب دارندگان بيشترين تعداد و . رسيده است 325به  1998سال 

: بيشترين مقدار طرح هاي بازيافت گاز از اماكن دفن زباله عبارتند از

  .، آسيا، استراليا، كانادا، امريكاي جنوبي و افريقااروپا، امريكا

احداث اين واحدها از جنبه اقتصادي نيز قابل توجه است، بطوري  

در روش هاي . كه قابل قياس با نيروگاه هاي سوخت فسيلي است

جديد، توليد انرژي از اماكن دفن هزينه كل به ازاي هر كيلو وات 

ت كه كمتر از هزينه ساير دلار امريكاس 1500-2250ساعت حدود 

  .روش هاي توليد انرژي است

  .د-�G# 8ا�"!، %�ز، #�زی�-): ����	 ����ت
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مختص  ينترنتيا ياطلاعات يگاههايپا يمعرف

  شتهاي بهدارشته 

	
��5
: �����نی�A�B� _& ��، ز�ی&�) �(ا آ�ب��، زه��� ،ی $
  ، داود � '��1'�ر�&

   :چكيده

 يان با آن روبرو ميكه دانشجو ين مسئله ايمهمتر  :مقدمه

. ابنديرا كجا ب ن است كه اطلاعات مربوط به پژوهش خوديباشند، ا

 ،كنند يان به آن مراجعه ميش تر دانشجويكه ب ين منبعينخست

 يابينترنت بازيشبكه ا گسترش روزافزون اطلاعات در. است نترنتيا

ن زمان ممكن را با مشكل مواجه نموده ياطلاعات مربوط در كم تر

ت يدانستن سا و ين مشكل سازماندهيجهت مرتفع نمودن ا. است

  . باشد يم يموجود در شبكه ضرور يها

كاوش  يو موتورها) Search Engine Meta(ي كاوش ابر موتورها

ن طرح با هدف يا. ترنت داردنياطلاعات ا يدر سازمانده ينقش مهم

  .انجام شده است ين و فارسيد لاتيو مف يبهداشت يت هايسا يمعرف

 ين و فارسيلات ينترنتيت ايسا 188طرح تعداد در اين  :بحث

 يگر جستجو و معرفيد ديگاه مفيت و پايسا 262 مربوط به بهداشت و

ر جستجوگ يكاوش و ابر موتورها ياز موتورها ين تعداديشد و همچن

  .دين ارائه گرديو آدرس مجلات لات يز معرفين

جهت  يد قابل دسترسيمف يت هايج سايبااستفاده از نتا

دان جامعه نهوشم يش اطلاعات و بازدهيان باعث افزايدانشجو

تر شده و از ارائه  يو تخصص يمقالات به دست آمده علم .خواهد شد

نه يه هزبا توجه ب. گردد يم يريجلوگ يو عموم يمقالات روزمرگ

 يمخابرات ينه هايش هزيدانشگاه دارد از افزا ينترنت برايكه ا يگزاف

پژوهشگران در زمان كم تر به . كاهد يره مينترنت، تلفن و غيشامل ا

  .كنند يدا ميپ يد تر دسترسياطلاعات مف

، 9Pـ"^*،  !�r#�4 اh<@ـ��  ،4"�&)یا: 	��آ���ت آ�
  .9P"^* 	آ�ر#�ان، #�Gا�)، �*�*ره�
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  مخاطرات محيط كار بر روي باروري زناناثرات 

  -,� ���وز' ،�2ه�) ;��	ر':
	ی�����ن

  :چكيده

 مخاطرات بسياري بر روي توانايي توليد مثل زنان :مقدمه

اين اثرات سال . ثير قرار مي دهندأموثرند و توانايي آنان را تحت ت

براي مثال بيش از صد سال است كه سرب به  اخته شده،هاست كه شن

عنوان عامل سقط جنين ، مرده زايي و ناباروري در كارگران زن 

  .سفالگري شناخته مي شود 

زيان  عواملبا گسترش روز افزون صنعت و تماس افراد با  :بحث

مخاطرات جديدي بنام ت آنها را تهديد مي كند، امروزه آور كه سلام

مطرح شده كه ) (Reproductive health hazards ليد مثلمخاطرات تو

 توليد مثل بر روي باروي زنان و مردان تاثيرات سوء داشته و توانائي

ايمن و تولد فرزندان سالم را كاهش مي دهد كه نمونه هايي از اين 

خطرات عبارتند از سرب، پرتو هاي يونيزان، دارو هاي ضد سرطان ، 

، كه منجر به ايجاد انواع اثرات سوء همانند ...بعضي از ويروس ها و 

وزن كم نوزاد هنگام  سقط جنين، ناباروري، مرده زايي، نقص عضو،

تولد، عدم رشد و تكامل مناسب جنين، سرطان هاي دوران كودكي 

  .مي شوند... و

نظر به اينكه امروزه تعداد افراد نابارور در جوامع افزايش يافته و 

ها تحميل مي ه هزينه هاي گزافي را به خانواددرمان اين عارضه نيز 

كند، لزوم آگاهي و شناخت مخاطرات توليد مثل شغلي داراي اهميت 

در اين نوشتار، ضمن تشريح عملكرد سيستم توليد مثل . خاصي است

زنان، انواع مخاطرات توليد مثل كه مي توانند در مراحل مختلف 

د مرور شده و راه هاي تشكيل و رشد جنين، سلامت وي را تهديد كنن

پيشگيري از تماس افراد و اعضاي خانواده آنها با اين مخاطرات مورد 

  .بررسي قرار گرفته است

، �ـ�ر%�ان زن،  �7ـ��hات �*�0ـ� �Eـ�    :����ت ����	
!+���;.  
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  1384  

  مخاطرات شغلي براي پرسنل آتش نشاني

، -,� ، ���3 *�ی�'، ��ی$ ا��ا(,������ زاد�-�7ا` ا: 
	ی�����ن
  ���وز'

  چكيده 

نشاني ممكن است به صورت تمام وقت،  پرسنل آتش :مقدمه

. موردي يا به صورت داوطلبانه به كار گرفته مي شوند پاره وقت،

وسعت و تنوع كار اين افراد بستگي به وسعت منطقه اي كه از آن 

ات و ساختمان هايي كه مورد حفاظت مي كنند، ارزش تجهيز

محافظت قرار مي گيرد، انواع ريسك حريق و تعداد درخواست هاي 

نشاني  نياز به سازمانهاي منظم آتش شهرهاي بزرگ الزاماً. كمك دارد

  .با پرسنل و تجهيزات كامل دارد

امروزه در بسياري از موارد همانند آتش سوزي مناطق  :بحث

نشاني هستيم كه  مير پرسنل آتشمسكوني متاسفانه شاهد مرگ و 

نشان را از بين  اين حادثه به علل مختلفي روي داده و نيروهاي آتش

انواع مخاطراتي كه مي تواند منجر به مصدوميت يا مرگ اين . مي برد

مخاطرات فيزيكي همانند شرايط نا ايمن، : پرسنل شود، عبارتند از

شيميايي و استرس گرمايي و مخاطرات ارگونوميكي، مخاطرات 

  .مخاطرات رواني است

سوزي بستگي به نوع  ميزان تماس با اين مخاطرات در يك آتش

 سيساتي كه آتشنوع ساختمان و تأماده سوختني و ويژگي هاي آن، 

سوزي در آن اتفاق افتاده و وجود مواد شيميايي ديگر، اقداماتي كه 

ياز به كمك سوزي انجام گرفته، تعداد قربانياني كه ن براي كنترل آتش

ميزان اين تماس به زمان ورود . نشانان دارد دارند و روش كار آتش

  .سوزي نيز بستگي دارد شاني به محل آتش پرسنل آتشن

در اين نوشتار ضمن بررسي انواع مخاطرات فوق و اثرات آنها بر 

هاي  مي كنند روش نشانان و ميزان ريسكي كه ايجاد روي آتش

 به منظور جلوگيري از مصدوميت و مرگ وكنترل و پيشگيري از آنها 

  .مير پرسنل آتشنشاني تشريح گرديده است

&�ــ�&!، �7ــ��hات،  5�Mــ�L �4ــ6: ���ــ�	 ���ــ�ت
6�L uء ;�ی�$h، ا	5*ز.  
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  يشغل ياز تماس ها يناش يويصدمات كل

� ��ش: 
	ی�����ن�* ��1�، -�, و�ز'��  

  :چكيده

 يع خارج سلوليم حجم مايدر تنظ يه ها نقش اساسيكل :مقدمه

 ن دفع مواديت و همچنيب الكتروليباز و ترك - ديدر بدن، تعادل اس

از خون بوده  يادير زيمقاد يه ها حاويكل. كند يفا ميا يكيزائد متابول

 يائيمياز مواد ش يبالائ ين در معرض تماس با غلظت هايو بنابرا

 التهاب كليه،: قبيل طراتي ازبنابراين مخا. باشد يمحلول در خون م

كليه را تهديد  پلي يوريا، افزايش فشار خون كم ادراري، سرطان كليه،

  .ثير اين مواد شيميايي روي كليه مي باشندمي كنند، كه حاصل تأ

 يو دارو ها خصوصا تماسها  ييايميتماس با انواع مواد ش :بحث

 .شود يه ميمختلف در كل يها يماريجاد صدمات و بيباعث ا يشغل

 يباشد بخش اعظم يائيميمواد ش يكه خون حاو ين در صورتيبنابر ا

ن حال يبا ا .شود يه ميكل يوارد بخش قشر يائيمين مواد شياز ا

ز به ين )سطح داخلي كليه برجستگي(لايو پاپ )بخش داخلي(مدولا

ه ياحن نيان كم خون در اين سرعت جريو همچن يه توبوليواسطه تصف

 .رنديگ يمحلول در خون قرار م يائيميدر معرض تماس با مواد ش

ات ماده يبه خصوص يه بستگيك كليمختلف  يت هامب به قسيسآ

علت اوليه آسيبهاي  .ه داردين بخش از كلآي بافت يها يژگيو و يسم

 ،سرب ،جيوه :تماس مواد شيميايي موجود در محل كار از قبيل شغلي

كا در يدر امر .غيره با كليه مي باشد وم وارسنيك اوراني سيليس،

هستند كه  يائيميون كارگر در معرض تماس با مواد شيليم 4حدود 

همانند فلزات  يو تماس با مواد ،نديجاد نمايا يويب كليتوانند آس يم

جاد يه ايمزمن كل ييجاد نارسايدر ا ين و حلال ها نقش اساسيسنگ

ه مواد ير اوليثأند در اثر تي توانن ميهمچن يويصدمات كل .كنند يم

ا ي يقلب ييه همانند نارسايك ثانويستماتيرات سيا تاثيه يكل يبر رو

 ياز تماس ها يناش يويكل يها يماريصدمات و ب .جاد شونديز ايهمول

م يه تقسيحاد كل ييمزمن و نارسا ييدر كل به دو گروه نارسا يشغل

ه يرعت تصفس) GFR(د يحاد كاهش شد يينارسا شوند كه علامتيم

ن نوشتار انواع يدر ا .است )وجود ازت در خون( ايو آزوتم يگلومرول

از  يناش يويصدمات كل يابيص و ارزيتشخ ي، روش هايويسموم كل

ن ياز ا يريشگيپ يجاد صدمات و روش هايزم اين مواد، مكانيا

  .قرار گرفته است يصدمات مورد بررس

ــ�	  ــ�ت ��� ��� : �Iــ ــ��hات � ــ!�7 5L ،ــ��  	l ه
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 ار منطقه اي دانش و تندرستينپنجمين سمي

  آذر 28  

  1384  

  دانر روي باروري مربكار  محيطثيرمخاطرات تأ

، -,� ا���� زاد�... ، -�7ا�7IC� ، او*�نا&�� �>��: 
	ی�����ن
  ���وز'

  :چكيده

 تماس مردان با انواع مواد و مخاطرات موجود در محيط :مقدمه

هاي كاري مثل تشعشعات، انواع موادشيميايي، داروها، دخانيات و 

گرما بر روي توانايي توليد مثل در آنان تأثير خواهد داشت كه اين 

 Reproductive Healthمواد و عوامل بنام مخاطرات توليد مثلي يا 

Hazards مطالعات نشان مي دهد كه تماس با اين . ناميده مي شوند

مردان برروي سيستم توليد مثل تأثير سوء دارد،  مخاطرات در بعضي

كه اين تأثيرات بستگي به ميزان تماس، مدت تماس، چگونگي تماس 

  .و همچنين بستگي به عوامل فردي دارد

بعضي از مخاطرات، توليد اسپرم را متوقف كرده يا باعث  :بحث

تغيير شكل اسپرم مي شوند، همچنين مي توانند باعث تغيير در 

بعضي از مواد . ركت اسپرم ها و از بين رفتن آنها شوندمسير ح

شيميايي مانند الكل روي توانايي نعوظ و ميل جنسي تأثير مي 

. تعدادي از مخاطرات هم بر روي كروموزوم ها تاثير سوء دارند. گذارند

سرب، بخار جيوه و برم، گرما، : بعضي از اين مخاطرات عبارتند از

تشعشعات يا مواد شيميايي ممكن است  كربن دي سولفيد و بعضي از

اگر يك اسپرم . شوند DNAباعث ايجاد تغييرات يا شكنندگي در 

آسيب ديده باعث باروري تخمك شود، سبب ناهنجاري در جنين و 

در صورتي كه عامل خطرناك از طريق مايع مني . سقط آن مي گردد

ن به داخل رحم منتقل شود، جنين ممكن است در داخل رحم با اي

در اين  .ماده در تماس بوده و باعث مشكلاتي در طول حاملگي شود

مقاله، ضمن اشاره به انواع مخاطرات توليد مثلي موجود در محيط 

هاي كاري، كه كارگران با آن در تماس هستند، انواع عوارض حاصل از 

تماس با هر يك از مخاطرات فوق الذكر روش هاي پيشگيري از اين 

كارگر و خانواده ي وي مورد بررسي قرار گرفته  تماس ها براي فرد

  .است

��h�7ات �*�E� ��0ـ!، L]ی4ـ�� هـ�	     :����	 ����ت
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تعيين ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد 

آرايشگران شهر شاهرود راجع به هپاتيت و 

  84ايدز پاييز 

  ���' د(	ری�ن زاد�، +�ی���، '��1� �E	ر� ��ا&�: 
	ی�����ن

  :چكيده

انگيزه اساسي و هدف نهايي تمام تلاش ها وتحولات  :مقدمه

سلامتي مهمترين . ارتقاء وبهبود سلامت انسان است جوامع بشري،

اگر در  .ن بقاي جامعه استضام شاخصي است كه عامل پيشرفت و

تامين و حفظ آن كوشش كافي صورت نگيرد مدت زيادي دوام نمي 

مشكلات مهم بهداشتي در قرن حاضر  هپاتيت ويروسي و ايدز. يابد

شيوع هپاتيت در بين جمعيت دنيا حدود پنج درصد، شيوع  است و

دز نفر است با توجه به اين كه آمار مبتلايان به اي 5780در كشور ايدز

از طريق آزمايش و بر حسب سيستم گزارش كشور تعيين شده و رقم 

واقعي نيست بايد اذعان داشت بر اساس معيارهاي جهاني بهداشت 

پيشگيري امري است كه . اين آمار به پنج برابر افزايش مي يابد

گاهي از آن موجب افزايش سطح سلامت آبردرمان اولويت داشته و 

هزينه هاي هنگفتي صرف درمان اين گردد و هر ساله  جامعه مي

به (شود بنابراين بر آن شديم كه با اجراي اين طرح  بيماري ها مي

اين بيماري  علت نقش مهم اين افراد در انتشار يا جلوگيري از انتشار

  .گامي در جهت كنترل و پيش گيري اين بيماري برداريم) ها

رايشگران نفر از آ 30در اين مطالعه توصيفي، :مواد و روش ها

به صورت تصادفي با هماهنگي كه از طرف اداره بهداشت انجام شد 

  .آگاهي آنان از طريق پرسشنامه سنجيده شد انتخاب شدند و

درصد داراي  70بين كليه آرايشگران حدود  در :نتيجه گيري

سال  25 درصد آرايشگران زير 24 مدرك ديپلم و بالاتر بودند سن

  .بود

درصد و ميزان  87ن راجع به ايدز حدود ميزان آگاهي آرايشگرا

  .درصد بود 73عملكرد آنها 

   .درصد بود 48ميزان آگاهي آرايشگران راجع به هپاتيت 

ه���K)، ایـ�ز، Lرای�ـ+�ان، L %ـ�ه!،    : ����ت ����	
  . &+�ش، @���Aد
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  1384  

ارزيابي شاخص هاي تدريس اثربخش از ديدگاه 

طي  دانشجويان دانشكده علوم پزشكي شاهرود

  1384- 85تحصيلي  سال


	ی�����ن :�
��
�Yر ���، اه����ا� (��&ی$ -����7ن�� ،،  ���ی�
، ، ر���� زروج &����I�� ،�ا ��ه�'، -,� ���وز'+�د*��ن

��ه�' ��ا��زن�Eر=� ده���& ، 

  چكيده

نقش استاد در بهبود كيفيت آموزش و توانايي وي در  :مقدمه

ايجاد انگيزه مناسب در جهت فراگيري هرچه بهتر دانش ها و مهارت 

استاد موفق توانايي استفاده از تمامي منابع در . ها بسيار مهم است

كلاس را دارا  دسترس براي به حداكثر رساندن كيفيت آموزش در

بوده و بدون شك اطلاع از نظران فراگيرندگان نيز بر فعاليت هاي 

آموزشي تاثير انكارناپذيري داشته و يكي از بهترين شاخص هاي 

با اين حال يكي از مشكلات اساسي در . كيفيت آموزشي مي باشد

آموزش دانشگاهي، فقدان شاخص هاي تدريس اثربخش براي ارزيابي 

بدون شك فرآيند . اعضاي هيات علمي مي باشد وظيفه آموزشي

يادگيري تحت تاثير عوامل متعددي نظير رفتار دانشجويان، علاقه به 

با اين حال . يادگيري، محتواي دوره، محيط و منابع فيزيكي قرار دارد

محققين دريافته اند كه تدريس اثربخش عامل موثري در توسعه 

ه به توضيحات فوق و اين كه با توج. آموزش و يادگيري دانشجو است

تاكنون تحقيق مشابهي در مورد شاخص هاي تدريس اثربخش در اين 

دانشكده انجام نگرفته است تصميم به انجام اين تحقيق گرفته شد و 

نتايج تعداد زيادي از مطالعات قبلي مرور گرديده و سپس مهمترين 

ه و شاخص هاي تدريس اثربخش براي هرجنبه رفتاري تعيين گرديد

  .پرسشنامه بر اساس آن ها تدوين شده است

نوع مطالعه مقطعي و جامعه مورد مطالعه  :مواد و روش ها

نفر از دانشجويان سال هاي اول و آخر مقطع كارشناسي  60تعداد 

روش جمع آوري . پيوسته در رشته هاي پرستاري و مامايي مي باشند

ات اطلاعات پرسشنامه اي شامل سوالاتي در مورد مشخص

دموگرافيك، جنبه هاي مختلف تدريس،  دانش پژوهي، روش 

  .تدريس، توانايي ارتباط با دانشجو و شخصيت فردي استاد بوده است

  .انجام گرديد SPSSآناليز اطلاعات با استفاده از نرم افزار 

نتايج حاصله نشان داد از ديدگاه دانشجويان به لحاظ   :يافته ها

به عنوان اولين % 3/43تدريس با  جنبه هاي مختلف تدريس، روش

در بخش دانش پژوهي، جامعيت اطلاعات با . اولويت انتخاب گرديد

، در بخش روش تدريس، قابليت انتقال مطالب مورد نظر به % 7/71

، در بخش توانايي ارتباط با دانشجو، احترام %75صورت مناسب با 

فردي،  ، و در بخش شخصيت%7/86متقابل بين استاد و دانشجو با 

به عنوان مهم ترين % 85بيان شيوا و ساده با 

  .شاخص ها انتخاب گرديدند

بين نظرات دانشجويان سال هاي اول و آخر 

و رشته هاي پرستاري و مامايي از لحاظ جنبه 

هاي مختلف تدريس اختلاف معني داري                 

در بخش دانش پژوهي بين  .مشاهده نگرديد

ل هاي اول و آخر اختلاف نظرات دانشجويان سا

در بخش . ) P<0.05(. معني داري مشاهده گرديد

روش تدريس بين نظرات دانشجويان سال هاي 

. اول و آخر اختلاف معني داري مشاهده گرديد

)P<0.05 ( . در بخش توانايي ارتباط با دانشجو و

شخصيت فردي بين نظرات دانشجويان سال هاي 

  .شاهده نگرديداول و آخر اختلاف معني داري م

با توجه به اينكه روش  :نتيجه گيري

تدريس از ديدگاه دانشجويان به عنوان اولين 

شاخص تدريس موثر انتخاب گرديد ضروري 

كارگاه هاي روش تدريس آگاهي  است با برگزاري

و . هاي اساتيد و مربيان در اين زمينه ارتقاء يابد

 در مورد ساير اولويت ها نيز اطلاع رساني لازم

  .بعمل آيد
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بررسي ميزان رضايت دانشجويان گروه بهداشت 

دانشكده علوم پزشكي شاهرود در خصوص 

 موزشي و امكانات رفاهيآفعاليت هاي 


�اه�د' اذ: 
	ی�����ن، '�*�� (�&، �
� &��) زاد���   

  :چكيده

ها تلاش مي كنند كه با صرف منابع  مديران در سازمان :مقدمه

فراوان بتوانند ايجاد رضايتمندي را در مشتريان بالا ببرند چرا كه 

براي ادامه ها  سازمان .سازمان مشتريان هستند فلسفه وجودي هر

نيازمند آن هستند كه بتوانند فرآيندهاي كاري را به  حيات و بقاء

 .گونه اي طراحي نمايند كه نتيجه آن افزايش رضايت مراجعين باشد

 بنظر مي .در معاونت آموزشي مشتريان اصلي دانشجويان هستند

رسد رضايت آنان و طرح ديدگاه آنان در حل مسائل آموزشي و رفاهي 

واني داشته باشد و اين مسئله بتواند باعث افزايش اهميت فرا

در اين تحقيق  .يادگيري و اشتياق و علاقه آنان به امور درسي گردد

ت نسبت به امكانات رفاهي ميزان رضايت دانشجويان گروه بهداش

وضعيت تغذيه و  نحوه تدريس اساتيد، ،زشيبرنامه ريزي آمو ،خوابگاه

رشته ديگري از متغير ها همچون  ها و تعداد زمان برگزاري كلاس

  . مورد ارزيابي قرار گرفته است …سن و جنس، ،تحصيلي

عـه آن  اين پژوهش از نوع كـاربردي و روش مطال : مواد و روش ها

جامعه مورد مطالعه دانشجويان گـروه  . توصيفي و از نوع مقطعي است

بهداشت دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شـاهرود  

يكي از رشته هـاي مبـارزه بـا بيماريهـا ،بهداشـت       ند كه درمي باش

بمنظور تجزيه و . خانواده ،بهداشت حرفه اي ومحيط تحصيل مي كنند

   .استفاده شده است SPSS تحليل داده هاي بدست آمده از نرم افزار 

دانشـجو و   145مشاهدات و اطلاعات جمع آوري شـده از  : يافته ها

درصد دانشجويان از وضـعيت   63كه  ماري نشان مي دهدآمحاسبات 

درصد از وضـعيت برنامـه    61درصد از وضعيت خوابگاه و  53تغذيه و 

هـا اظهـار    درصد از از وضعيت برگـزاري كـلاس   58هاي آموزشي و 

درصـد دانشـجويان از تناسـب تعـداد      57رضايت نسبي داشته انـد 

 بيشترين نارضايتي دانشـجويان .خوابگاه ناراضي هستند  در دانشجو

درصـد   91در حاليكـه   از سـرويس اتوبـوس مـي باشـد    ) درصد 93(

سط اساتيد اظهار رضايت نمـوده  دانشجويان از بيان مطالب درسي تو

  . اند

بر اساس يافته هاي بدست آمده بيشترين نارضـايتي  : نتيجه گيـري 

دانشجويان مربوط به امكانات خوابگاهي و وضعيت تغذيه اي آنان مي 

يران مربوطه در جهت حل مشـكلات فـوق   باشد كه ضروري است مد

  .نمايند با برنامه ريزي مناسب نسبت به رفع آنها اقدام همت گمارده و

ا��A&ــ�ت ، رBــ�ی): آ��ــ�ي ���ــ�ت
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