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»فهرست مطالب«

صفحه عنوان  

( با تعداد زایمان و  MSبررسی ارتباط بین نوع و میزان ناتوانی مولتیپل اسکلروزیس ) •

سقط جنین در بیماران ثبت شده در سیستم ثبت ام اس ایران 
1

-Ti3+ selfوکاتالیستی با نانوفتوکاتالیست  ی فرایند تجزیه فت بررسی میزان کارآی•

doping  TiO    تحت تابش نمرئی در حذف سم ارگانوفسفره کلرپیریفوس از محلول های

 آبی

2

در    miR-138و    miR-21  ،miR-204  ،miR-132  ،miR-29aبررسی میزان بیان  •

ه در مقایسه با افراد سالم پلاسمای بیماران مبتلا به کارسینوم سلول سنگفرشی دهان اولی
3

4تدوین مدل نسخه نویسی اجتماعی در نظام سلامت ایران •

تاثیر حافظه کاری بر مهارت های گفتگان به همراه معرفی شاخص های ارزیابی گفتمان •

روایتی
5

طراحی و تولید فرمولاسیون فرآورده دارویی خوراکی )قرص/کپسول( عصاره میوه گیاه  •

 (  برای بهبود دیابت Berberis integerrimaزرشک ایرانی )  
6

عصاره انار    3بررسی اثرات سینرژستیک مکمل یاری پروبیوتیک های منتخب ویتامین د•

بره موم کورکومین در مقایسه با مسالازین بر سیمای بالینی و ایمنو لوژیک مدل موشی  

کولیت اولسر اتیو خود ایمن 

7

روش  • دو  کارائی  -semiو    high-resoluting melting (hrm) analysisمقایسه 

nested pcr    با آن  مولد  های  گونه  افتراق  و  مایکوزیس  مورکور  مستقیم  تشخیص  در 

 استفاده از نمونه های تازه بالینی 

8

خون  • مستقیم  های  نمونه  و  کلنی  هویت  تعیین  و  شناسایی  در  مولکولی  روش  ارزیابی 

بیماران مبتلا به کاندیدمی 
9

ولوژیکی مشترک در بیماران آرتریت روماتوئید و افراد دا رای  و مسیرهای بیبررسی ژن ها  •

پایگاه داده ها ی    microarrayچاقی/اض افه وزن با استفاده از آنالیز د اده های بیانی  
GEO

10

برروی بیماران مبتلا    ant-tnfئرطول درمان بادارو های  redoxبررسی تغییرات سیستم  •

روده به بیماری های التهابی  
11

139912تا    1395سیمای مرگ و میر در استان خراسان جنوبی طی سال های  •

بیماران • در  سیستمیک  التهاب  با  مرتبط  پاراکلینیک  و  کلینیکی  پارامترهای  بررسی 

باشکایت کمر درد همراه با ضایعات مودیک در تصویربرداری پژواک مغناطیسی
13
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صفحه عنوان  

کس  پیامدها ی بیماران مبتلا به سنکوپ رفلبررسی نقش جنسیت در تظاهرات بالینی و  •

تیلت قرار گرفتهاند: مطالعهی مشاهدهای در مرکز قلب   افرادی که تحت تست  در میان 

140تا    1396تهران در سالهای  
14

( بدنبال القای  Cydonia oblongaبررسی اثرات ضد دردی عصاره هیدروالکلی میوه به )•

ش بزرگ آزمایشگاهی درد احشایی و درد نوروپاتیک در مو 
15

16پدافند زیست محیطی کشور درمقابله باتهدیدات بیولوژیک نوظهور •

آلژینات  • الیاف  نانو  پوش  زخم  های  ویژگی  بررسی  و  با    PVA  -ساخت  شده  بارگزاری 

in vitroنانوذرات نقره و کورکومین لیپوزمال: مطالعه  
17

تنگستن• اکسید  فتوکاتالیستی  فرآیند  کارایی  درتجزیه    تعیین  روی  اکسید  با  شده  داپ 

ارزیابی میزان  19روی پرمصرف در کووید  فاویپیراویر )دا آبی و  ( موجود در محلول های 

 معدنی سازی آن 

18

بررسی اثرات درمانی اگزوزوم های مشتق از سلول های بنیادی مزانشیمی بند ناف انسانی   •

ی انسانی ریه بر سلول های سرطان  RN7SKغیر کد کننده    RNAغنی شده با  
19

•  ( های  ژن  بیان  الگوی  به  DLL1,3,4و     Notch1,2,3,4بررسی  مبتلا  بیماران  در   )

COVID-19
20

طراحی الگوی پشتیبان تصمیم گیری  در مدیریت تیم های عملیاتی بیمارستانی و پیش  •

بیمارستانی در حوادث شیمیایی 
21

پرخاشگری • و  اضطراب  برحافظه،  ژنین  آپی  نقش  بررسی  تغیرات    :  واسطه  و    IL-6به 

BDNF    بافت و  رفتاری  ملکولی،  )مطالعه  نر  موش صحرایی  در  اجتماعی  ایزوله  مدل  در 

شناسی( 

22

شیمیایی   • عوامل  با  یافته  مواجهه  شیمیایی  مصدومین  بالینی  مدیریت  پروتکل  تدوین 

صنعتی خطرناک 
23

از  • یکی  کارمندان  و  کارکنان  کار  محیط  ارگونومیک  شرایط  عملیات  بهبود  های  ایستگاه 

 رگونومی مشارکتی انتقال گاز بر اساس پیاده سازی سامانه ا
24

مولنوپیراویر  • خوراکی  کپسول  درمان    400فرمولاسیون  در  استفاده  منظور  به  گرم  میلی 

19  -بیماری کووید
25

ز  ارائه ابزار ارزیابی و بررسی اثر مولفه ها اجتماعی سلامت بر بستری شدن در بیمارستان ا•

 دیدگاه بیماران 
26

ارائهی مدل کمی  • با  اپوکسید هیدرولاز محلول  آنزیم  بینی فعالیت مهارکننده های  پیش 

رابطه بین ساختمان فعالیت 
27

•( اسمایل  های  لنتکول  قابلیت  بنیادی  SMILEبررسی  های  سلول  با  شده  رسلولار   )28
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 در مدل حیوانی  مزانشیمی تمایز یافته در بهبود آسیب های لایه اندوتلیال قرنیه

بومی سازی و اعتباریابی ابزار ارزیابی آمادگی بحران و ارائه راهکارهای ارتقاء سطح آمادگی   •

  بحران در پرستاران اتاق عمل 
29 

و میزان انهسمنت فازپورتال  (    fECVبررسی ارزش تشخیصی کسر حجم خارج سلولی  )   •

تخمین شدت فیبروز کبدی در  در سی تی اسکن مولتی فازیک جهت  (    VP-ERوریدی )  

مقایسه با یافته های پاتولوژی در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی از سال  

 1402بستان  تا تا  1392

30 

بررسی ارزش تشخیصی درجه بندی اندولیمفاتیک هیدروپس چهار مرحله ای و سه مرحله   •

ک سمت علامتدار به سمت بدون  ای وستیبول و حلزون گوش و  نسبت  تقوبت پریلیمفاتی

در   بیماران  MRIعلامت  از  افراد سالم  افتراق  و  احتمالی  از  قطعی  بیماران  افتراق  برای   ،

 قطعی در بیماری منیر

31 

ارزیابی میزان شیوع درگیری قسمت های مختلف مجرای گوارشی فوقانی ، تعیین پروگنوز   •

 لعه ی مروری نظام مند و عوامل خطر مریوط به آن در بیماری کرون ، یک مطا
32 

 33 مرور نظاممند مراجعات غیر ضروری به بخش اورژانس: علل ، پیامدهاو راهکارها  •

علوم   • آموزش  سازی  المللی  بین  حوزه  تحقیقاتی  های  شکاف  و  موجود  وضعیت  بررسی 

 پزشکی در ایران: مرور دامنه و روش دلفی
34 

( با  ABGهای گاز خون شریانی )افته ( و یRNFLارتباط ضخامت لایه فیبر عصبی شبکیه ) •

پیش آگهی بینایی در نوروپاتی بینایی ناشی از متانول: یک تحلیل گذشته نگر با پیگیری  

 ماهه  12

35 

 36 تدوین برنامه سلامت باروری و جنسی مردان جوان : یک مطالعه ترکیبی متوالی اکتشافی •

• ( آسپروسین  های  مولکول  بیان  و لاکتاasprosinبررسی  دهیدروژ(  ریزمحیط ت  در  ناز  

توموری بیماران مبتلا به سرطان پانکراس به منظور بررسی پیش آگهی و تغییرات پاسخ  

 های ایمنی

37 

 38 الگوی نفوذ جریانی آمریکا در ایران بر اساس دیدگاه علوم شناختی •

دیابتی تعیین اثر عدم ثبات وزن بر بروز بیماری های قلب و عروق و مرگ و میر در بالغین  •

 و غیر دیابتی در مطالعه آینده نگر قند و لیپید تهران 
39 

لیزر   • بازسازی    nd yagتاثیر ترکیب  بر  از چربی  بنیادی مشتق  و سلول  ورا  الوئه  عصاره 

 استخوان در دیفکت کالواریای موش 
40 

دز   • با  مغز  پروفیلاکتیک  رادیوتراپی  رشد    18تاثیر  روند  و  بیماری  مجدد  عود  بر  گری 

 ن مبتلا به لوسمی لنفوبلاستیک حاد کودکا
41 

 42 بررسی و مقایسه لاکتوباسیلوس های جداشده از مدفوع افراد چاق دیابتی و غیردیابتی •
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های   • سلول  انفیلتراسیون  با  مرتبط  های  ژن  آدنوکارسینوم    Tشناسایی  تومورهای  در 

 RNAپانکراس با استفاده ازآنالیز سلول به سلول اطلاعات توالی های  
43 

بررسی تغییرات پروفایل متابولومیکسی ادرار افراد مبتلا به نفروپاتی ناشی از فشارخون در  •

 مقایسه با افراد دارای فشارخون و افراد سالم 
44 

بررسی اثرات ملاتونین بر کیفیت خواب و عملکرد شناختی کارکنان دارای اختلال خواب   •

 متعاقب کار شیفتی
45 

آ • پیش  بر  موثر  عوامل  به  بررسی  مبتلا  های  خانم  در  از  گهی  استفاده  با  پستان  سرطان 

علوم   دانشگاه  پستان  های  بیماری  تحقیقات  مرکز  در  ژنی  چند  ژنتیک  نویسی  برنامه 

 پزشکی شیراز 

46 

 47 مقایسه ی نتایج تست های عملکردی وستیبولار در نژاد افغانی و ایرانی  •

ول آبی با استفاده از چارچوب آلی  بررسی حذف دیازینون ) عامل اعصاب شیمیایی( از محل  •

 مل دار شده فلزی و گرافن عا
48 

کوچک   • حیوانات  در  استاندارد  مغزی  سکته  و  سرطان  حیوانی  مدلهای  تهیه  و  بررسی 

 آزمایشگاهی به منظور استفاده در مطالعات پیش بالینی
49 

استفاده از روش های تصویربرداری جهت تشخیص زوده • نگام  ارزیابی فناوری سلامت در 

 سرطان پستان 
50 

بیماران   • در  آن  با  مرتبط  فاکتورهای  ریسک  و  کلانژیوکارسینوما  اپیدمیولوژی  بررسی 

 1401-1402مراجعه کننده به بیمارستان افضلی پور شهر کرمان در سال  
51 

تشدید   • تصویربرداری  بر  مبتنی  عمیق  یادگیری  با  آلزایمر  بیماری  زودهنگام  تشخیص 

 مغناطیسی عملکردی 
52 

و ضدالتهابی در   • التهابی  فاکتورهای  بیان  بر روی  ایورمکتین  داروی  با  تیمار  تاثیر  بررسی 

 سلول های دندریتیک مشتق از مونوسیت 
53 

با   • همراه  عصبی  شبکههای  کمک  به  دست  مچ  رادیولوژی  تصاویر  از  فرد  سن  تشخیص 

 یادگیری عمیق 
54 

هنگام ملی انگلستان )نیوز( در    اعتبارسنجی و ارزیابی دقت مدل امتیاز دهی هشدار زود •

 اعته بیماران ترومایی و غیر ترومایی بستری در بخش اورژانس س  24پیش بینی پیامد  
55 

تهیه و ارزیابی نانوفایبرهای حاوی فلوکونازول همراه با هیالورونیک اسید جهت درمان   •

 عفونت های قارچی دهان 
56 

 57 سبز به منظور درمان ضایعات قارچی دهان   تهیه و ارزیابی نانو فایبرهای حاوی عصاره چای •

)مفرح، آسان، در    "مدام "بررسی میزان اثربخشی مداخله فعالیت بدنی خانواده محور  •

 دسترس و موثر( در سطح فعالیت بدنی کارکنان دانشگاه علوم پزشکی تهران
58 
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و پسا کرونا    19شناسایی استراتژی های اثربخش منابع انسانی سلامت در دوران کوید  •

 برای ایران 
59

بررسی تاثیر محرک های هیجانی بر فعالیت مغزی افراد با توجه به عوامل شخصیتی در •

مراج عین مراکز درمانی: یک مطالعه الکتروانسفالوگرافی کمی
60

وی اورسوداکسی کولیک اسید )کولیکری( و اورسوفار  مقایسه ایمنی و اثربخشی دو دار•

)کوشان فارمد( در بیماران مبتلا به بیماری های صفراوی و کبد چرب 
61

بررسی تاثیر گلیکاسیون بر ساختار و ویژگی اتصالی آلبومین سرم گاوی با ترکیب های  •

فلانوئیدی کور کومین و الاژیک اسید مشتق از گیاهان داروئی 
62

ژن ها و مسیر های ملکولی مشترک بین اترواسکلروز و بیماری التهابی روده:    ارزیابی•

 رویکرد سیستم بیولوژی 
63

در پاکسازی هوا از بنزن تولوین اتیل    Myrtus communisبررسی اثرات گیاه مورد •

BTEXبنزن  و گزیلن  
64

قب شیمی بررسی اثرات فوتوتراپی در کنترل وضعیت پریودنتال بیماران سرطانی متعا •

 درمانی 
65

با استفاده از    smile analysisطراحی و ساخت یک سیستم هوش مصنوعی برای انجام  •

فتوگراف های لبخند و مقایسه ی آن با سیستم مرسوم آنالیز لبخند 
66

بررسی اثر طولانی مدت مداخله ی جامعه محور سبک زندگی سالم بر نمایه توده بدنی  •

 طالعه ی قند و لیپید تهران: آنالیز رگرسیون چندکیبزرگسالان شرکت کننده در م
67

pcDNA3.1(+)-melittinبررسی اثرات ضد التهابی تجویز درون بینی سازواره نوترکیب  •

بر مدل تجربی التهاب دستگاه تنفسی فوقانی
68

جدا شده از خون محیطی و مهندسی شده با گیرنده    NKتولید و ارزیابی اثر سلول های  •

به منظور هدف قرار دادن رده های سلول    B7H3ژن کایمریک اختصاصی    های آنتی

 توموری گلیوبلاستومای انسانی

69

سر فمور در رادیوگرافی  AVNاستفاده از شبکه برای یادگیری عمیق برای تشخیص  •

دیجیتال
70

در بافت های سرطانی پانکراس و ارتباط آن با بقا و ویژگی    SALL4-Aبررسی میزان بیان  •

 ی کلینیکوپاتولوژیک بیمارانها
71

در بافت های سرطانی معده و ارتباط آن با بقا و مشخصات    SALL4-Aبررسی میزان بیان  •

کلینیکوپاتولوژیک بیماران 
72

های مرتبط در کارسینوم    lncRNAو    ATXN1   ،CDC42EP1بررسی بیان ژن های  •

 سلول سنگفرشی دهان
73

74هل در درمان پالپوتومی دندان بررسی خواص نکروزان هندوانه ابوج•
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ادغام کاندیشن مدیوم حاصل از کشت سلول های بنیادی مزانشیمی پالپ دندان با   •

هیدروژل آلژنیات سدیم حاوی یک پپتید آنتی باکتریال به عنوان استراژی جدید درمانی  

 جهت درمان زخم پوستی در مدل حیوانی 

75 

روانی با استفاده از سیستم تصمیم یار طراحی و ساخت سامانه ی تشخیص اختلالات   •

 میتنی بر یادگیری ماشین 
76 

 Scrophularia striataالکلی گیاه    -مقایسه اثرات ضد دردی و ضد التهابی عصاره آبی   •

Boiss  و گاباپنتین بدنبال القای درد نوروپاتیک  در موش بزرگ آزمایشگاهی 
77 

ی عوامل کاندیدایی جدا شده از  شناسایی مولکولی و تعیین الگوی حساسیت داروی •

 ( ICUسوندهای ادراری بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه )
78 

بررسی اثربخشی پروتکل نوین حساسیت زدایی با تزریق پلاکت در کاهش تیتر آنتی بادی    •

HLA   و افزایش شانس پیوند 
79 

فردی پرتوهای    مطالعه و امکان سنجی ساخت نمونه آزمایشگاهی حساسه های دزیمتری •

 غیر یونساز صوتی
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اگزوزومی به دست آمده از سلول های بنیادی بافت چربی    miRNA-4731اثرات درمانی   •
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سخن ناشر 

به  مليّ  دفاع  عالي  علمي  دانشگاه  سازوکاري  آموزش  عنوان  و  راهبردي  ادبيات  توسعه  در  سازماني  و 

هاي بومي، ها و نظريه گيري از بنياناهبردي، دفاعي و امنيتي، با بهره مديران عالي کشور، در حوزه مسائل ر

 خويش است.بخش براي تحقق اهداف منبعث از رسالت و مأموريت علمي وين راهبردهاي تعالي درصدد تد

علمي  مراکز  از  دانشگاه  واين  و    کليدي  تشكيل  بدو  از  که  است  راهبردي  مسائل  عرصة  در  حساس 

اسلامي  راه  انقلاب شكوهمند  پيروزي  از  آموزش مسائل دفاعياندازي آن پس  به   -در صحنة  منظور امنيتي 

قدم در سطوح مديران عالي کشوري و لشكري پيش کادرسازي متناسب با اهداف مقدس جمهوري اسلامي 

ي  هابرنامهرتبه کشور را سرلوحه تمامي  خطيرخود درجهت آموزش فرماندهان و مديران عالي   بوده و وظيفه 

 قرار داده است.   خود

هنگامي  امر  ميمهم اين  عميق  تر  و  پژوهشي  نگاهي  که  داشته  نمايد  جهان  و  منطقه  کشور،  پيرامون  به 

نوين در عرصه تهديدات  با ظهور  لزوم داشتن چنين کانوني  بين   باشيم؛ چراکه  نگاه  الملل،  به هنگام  براي 

فرماندهان نظامي  بزرگ داشتن مديران عالي و  ايجاد تمدني  ايدة  ملموس خواهد بود. از سوي ديگر  کاملاً 

هايي گردد که براي پيروي ها و ترغيب سازمانموجب توسعه همكاري  شود تا اين تلاش و تعهدموجب مي

 ها توليد و توزيع ادبيات راهبردي را ياري نمايند.ها و فعاليتف متعالي و ايجاد تحول در برنامهاهدااز اين  

با نگرش به اين رويكرد و اهميت موضوع، لزوم توليد و توزيع ادبيات راهبردي در دانشگاه که ماحصل  

دانشت و  راهبردي  علوم  در  متخصص  فرهيختگان  و  اساتيد  و  لاش  تلاش  نهايت  با  که  است  آموختگاني 

زندگي خود را جهت فراگيري مفاهيم و اصول علوم راهبردي و تدوين    کوشش مدت زمان مفيدي از دوران

 گردد.  اند، نمايان مي دکتري در دانشگاه طي نموده  رساله 

اه عالي دفاع ملي در سه حوزة مديريت راهبردي، دفاع ملي و امنيت ملي در اين راستا انتشارات دانشگ

ايران و تدابير رهبر ها و در چارچوب اهداف و مفاهيم عاليه نظام مقدس جمهوري اسلامي با اهتمام به برنامه

هاي  ، سعي در انتقال مفاهيم وآموزه اي  خامنه معظم انقلاب اسلامي و فرماندهي کل قوا حضرت امام

اين   در  و  داشته  جامعه  ارکان  و  مديران  مختلف  سطوح  به  اين دست  راستاخود  به  نيل  که  پرتواني  هاي 

فشارد. ميگرمي د به نمايناهداف را تسهيل مي 



و ما توفیقي الّا بالله علیه توکلت و الیه اُنیب 

دانشگاه عالي دفاع ملي  

گاهنامهسخن سردبیر 

 نام خدا به  

و    حضرت امام خمینیی رره  روح بلند و ملکوتی  ،  لام و درود به روان پاک شهدای اسلام  با س 

 ،  العیالی مدظلیه ر   معزز رهبری و فرمانده معظم کل قیوا مقام    برای   آرزوی طول عمر و سلامتی 

ها و  رییه ترین نظ ارائیه تیازه   با هید      های برتر وظیفه نیروهای مسلح د مرکز نخبگان و استعدا 

هیای برگزییده  پروژه   چکیده   از در اولین قدم  های بدیع،  و نشر افکار و اندیشه می های عل یافته 

فنی و مهندسی، علوم پزشکی،    های رشته   در   مسلح نخبگان و استعدادهای برتر وظیفه نیروهای  

اقیدام بیه تهییه    هنر و رسیانه و    های خارجی مهندسی کشاورزی، زبان علوم انسانی، علوم پایه،  

تهیه و ارائه    علوم پزشكي این گاهنامه در حوزه    شماره   ششمین نموده است.       گاهنامه علمي رر 

بدیهی است صاحب نظران و استادان فرهیخته در نیروهای مسلح ضمن ملاحظه    . گردیده است 

ها میتوانند در صورت نیاز به استفاده از اصل تحقیقات صورت گرفته با رعایت  محتوای چکیده 

منید  ه بهر   حاصیله وطه با هماهنگی این مرکز از نتیای  علمیی  اصل مالکیت مادی و معنوی مرب 

ت نیل به اهدا  عالیه  گردند. امید است در ظل توجهات الهی در توسعه دانش کشور و در جه 

نظام مقدس جمهوری اسلامی موثر واقع گردد. 
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قانع عزآبادی  سجاد 

زمینه، سوالات و فرضیات: مولتیپل اسکلروزیس عمدتا زنان در سنین باروری را تحت تأثیر قرار می دهد و بر کیفیت 

تغییر در زندگی این بیماران تأثیر منفی می گذارد. تشخیص ام اس ممکن است منجر به تغییر در قصد بارداری شود و با  

و هورمونی در دوران بارداری همراه شود. اهداف پژوهش: در این   فارماکولوژیک  تغییرات  از  ناشی  ناتوانی  وضعیت 

و تمایل به بارداری قبل و بعد از (  EDSSمطالعه، ویژگی های باروری و ارتباط آن با مقیاس وضعیت ناتوانی گسترده )

در جمعیت ایرانی مورد بررسی قرار گرفت.  روش  و نوع پژوهش، شیوه   تشخیص ام اس در بیماران زن مبتلا به ام اس

ایران   اس  ام  ملی  رجیستری  از  استفاده  با  ثانویه  های  داده  تحلیل  و  تجزیه  این  آماری:  جامعه  و  ها  داده  گردآوری 

(NMSRI  )  مایل به بارداری و با استفاده از حداقل مجموعه داده های استاندارد شده برای تعیین ت  2021تا    2018از سال

اس،  ام  نوع  بالینی،  تظاهرات  پایه،  های  ویژگی  شد.  انجام  اس  ام  بیماران  در  ناتوانی  با  باروری  های  ویژگی  ارتباط 

وارد تجزیه و تحلیل شدند.  یافته   SPSSتشخیص و درمان، سابقه باروری و بارداری و سطح ناتوانی به کمک نرم افزار  

یا  (  P   0.02در بیماران با سابقه بارداری )  EDSSبیمار مورد آنالیز قرار گرفت. نمره    1120ها: در این مطالعه داده های  

( )(  P   0.04سقط  فرزندی  چند  بود.  سقط  یا  بارداری  سابقه  بدون  بیماران  از  بالاتر  توجهی  قابل  طور  از  2  ≤ به  قبل   )

علاوه بر این، (.  P  0.04؛  CI: 1.02-5.7فاصله اطمینان )  95؛  OR: 2.41همراه بود )  EDSS ≥ 5با نمره    MSتشخیص  

فاصله اطمینان   95؛  OR: 3.35به طور قابل توجهی با زایمان کمتر پس از تشخیص ام اس همراه بود )  EDSS ≥ 5نمره  

(CI: 1.01-11.09  ؛P  0.047   .)  نتیجه گیری: بارداری و زایمان بدون توجه به علائم بالینی، سن تشخیص و نوع ام اس

ر ناتوانی در بیماران ام اس تأثیر بگذارد. علاوه بر این، تصمیم برای باردار شدن، ممکن است تحت تأثیر ممکن است ب

 نمره ناتوانی بالاتر باشد که باید در بالین مورد توجه قرار گیرد.

01/06/1400

519

پزشکی

دکتری حرفه ای )پزشکی(

با تعداد زایمان و  ( MSبررسی ارتباط بین نوع و میزان ناتوانی مولتیپل اسکلروزیس )

بیماران ثبت شده در سیستم ثبت ام اس ایران سقط جنین در 
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سرافراز منصور 

است. در های شیمیایی بوسیله نیروهای نظامی یا گروه های تروریستی یکی از بزرگترین تهدیدها در دنیای مدرن   زمینه: احتمال استفاده از سلاح

است.  کرده  معطوف  خود  به  را  نگرانی  بیشترین  ها  انسان  روی  بر  زیاد  العاده  فوق  مخرب  اثرات  بعلت  اعصاب  عامل  ها،  سلاح  این  میان 

باشد.  ¬کلرپیریفوس، یکی از اعضای کلرینه سموم ارگانوفسفره، دارای سمیت حاد، ثبات شیمیایی و بیولوژیکی و دارای پتانسیل تجمع زیستی می 

ه ر خاص، کلرپیریفوس منجر به اختلال در سیستم عصبی و تنفسی انسان و ناتوانی و مرگ پستانداران میگردد. در کشور ایران با توجه به توسعبطو

های حاوی سموم آفت¬کش گسترش روز افزونی یافته است و در نتیجه تولید فاضلاب¬کشاورزی و تنوع آفات گیاهی، استفاده از سموم آفت

ها وجود دارد. بنابراین هدف از این تحقیق بررسی میزان کارآیی فرایند  ¬تیابی به یک روش اقتصادی و کارا جهت حذف آلایندهکش لزوم دس 

تحت تابش نور مرئی در حذف سم ارگانوفسفره کلرپیریفوس از    Ti3+ self-doping TiO2تجزیه فتوکاتالیستی با استفاده از نانوفتوکاتالیست  

تهیه شده و برای    NaBH4بوسیله یک روش ساده احیاء با    Ti3+ self-doping TiO2مواد و روش ها: ابتدا نانوذرات    محلول های آبی است.

آزمایش نانوذرات   انجام  مشخصات  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  فتوکاتالیستی  تجزیه  از    Ti3+ self-doping TiO2های  استفاده  با  شده  سنتز 

های انجام شده نشان دادند که  تعیین گردید.   یافته ها: آزمون HR-TEMو   XRD، UV-DRS، BET، EIS، PL، FE-SEM،EDSهای ¬آزمون

دارای باندگپ پایین، مزوپور و با خصوصیات کریستالی بالایی هستند که برای استفاده بعنوان کاتالیست    Ti3+ self-doping TiO2نانوذرات  

مرئی نور  تابش  تحت  فتوکاتالیستی  تجزیه  فرایند  بهره  در  متغییرهای  تاثیر  این  بر  علاوه  است.  فتوکاتالیست،  ¬مطلوب  دز  ، pHبرداری همچون 

مورد مطالعه قرار گرفت. شرایط بهینه برای تجزیه    LEDغلظت اولیه آلاینده و زمان واکنش در فرایند تحزیه فتوکاتالیستی تحت تابش نور مرئی  

  100بوده که در این حالت کارایی نزدیک به    mg/l 1دقیقه و غلظت اولیه کلروپیریفوس    50زمان ماند  ،  g/l 2/0، دز کاتالیست  7برابر    pHشامل  

تجزیه   فرایند  وسیله  به  کلروپیریفوس  حذف  در  واکنش  سنتیک  که  دهد  می   نشان  حاصل  نتایح  همچنین  آمد.  بدست  آلاینده  حذف  برای 

یزان مصرف انرژی جهت بررسی فرایند از نقطه نظر اقتصادی مورد بررسی  کند. علاوه بر این م¬فتوکاتالیستی از مدل شبه درجه یک پیروی می  

ت مورد قرار گرفت و نتایج نشان دادند که این فرایند نسبت به سایر مطالعات مصرف انرژی پایین تری دارد. همچنین قابلیت استفاده مجدد کاتالیس 

ملکرد پس از پنج سیکل عملکرد بالایی را نشان داد.   نتیجه گیری: در  کاهش ع  5/8مطالعه در پنج سیکل مورد بررسی قرار گرفت که فقط با  

دارای خاصیت فتوکاتالیستی بالایی است که    Ti3+ self-doping TiO2توان بیان کرد که نانوذرات ¬مجموع با توجه به نتایج مطالعه حاضر می

 فیه آب استفاده کرد.توان از آن در مقیاس صنعتی برای پساب صنایع تولید سم و همچنین تص ¬می

01/06/1400

523

بهداشت محیط

دکتری تخصصی 

 Ti3+ self-dopingفتوکاتالیستی با نانوفتوکاتالیست بررسی میزان کارآیی فرایند تجزیه 

TiO  تحت تابش نمرئی در حذف سم ارگانوفسفره کلرپیریفوس از محلول های آبی
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کمالی حکیم  لطف الله 

دهان   سنگفرشی  سلول  سرطان  میزان مقدمه:  نیز  و  بالا  بروز  با  ماگزیلوفاسیال  ی  ناحیه  و  دهان  در  سرطان  ترین  شایع 

mortalityبدخیمی بالاست که به عنوان هشتمین تومور بدخیم در جهان شناخته می شود. چالش کلیدی برای کاهش 

بسیار اولیه است  در مراحل    OSCCاین بیماری، دستیابی به استراتژی هایی برای شناسایی و تشخیص    morbidityو  

های کوچک هستند که در تنظیم، تکامل،  RNAها گروهی از  miRNAکه می تواند در مداخلات درمانی مؤثر باشد.  

بیان   و  داشته  نقش  سلولی  تکثیر  و  به    miRNAتمایز  نسبت  سلول  فیزیولوژیکی  وضعیت  تعیین  برای  بهتری  نشانگر 

mRNA  ایع آمنیوتیک و ترشحات تومورهای بدخیم جداسازی و بیان شده  است. این مولکول از ادرار، بزاق، پلاسما، م

 ،miR-29aو این موضوع نشان می دهد در پروسه ی کارسینوژنز نقش مهمی دارد. تحقیق حاضر با هدف تعیین مقادیر  

miR-132، miR-204، miR-21   وmiR138   در پلاسمای بیماران مبتلا به سرطان سلول سنگفرشی دهان اولیه و افراد  

اولیه نمونه خون تهیه شد و مقادیر   OSCCفرد مبتلا به    38فرد سالم و    38سالم انجام شد.     روش اجرا در این مطالعه از  

در  Real Time-PCRبا استفاده از تکنیک miR-204و  miR-1382, miR-132 , miR-29a , miR-21میزان بیان 

و با آزمونهای آماری از   ΔCTها با واحد  miRNAکمی بیان این    پلاسما این افراد مورد ارزیابی قرار گرفت. داده های

-tنظر توزیع نرمال بررسی و مورد تایید قرار گرفت. جهت مقایسه میزان بیان ژن در دو گروه بیمار و مبتلا از آزمون  

Test unpaired    میکرو این  بیان  میزان  که  داد  نشان  تحقیق  این  نتایج  شد.  میتوان    RNAاستفاده  را  عنوان ها  به 

بالایی در پروسه درمان برخوردار است  بیومارکر خونی در تشخیص درمان و سلامت بیماران خواهد کرد و از اهمیت

 .که با انجام این تحقیق اولیه در تشخیص زودهنگام ایبن بیماری برداشته شد

01/11/1399

551

جراحی دهان و فک و صورت 

دکتری تخصصی 

در پلاسمای بیماران   miR-138و   miR-21، miR-204، miR-132، miR-29aبررسی میزان بیان 

افراد سالم مبتلا به کارسینوم سلول سنگفرشی دهان اولیه در مقایسه با 
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ابراهیم اوغلی رضا 

مقدمه: عوامل اقتصادی اجتماعی از جمله مهم ترین موارد موثر بر سلامتی می باشد. با توجه به این مهم، انتظار می رود که نظام های  

این عوامل ایفا نماید. نظر به این که نظام های سلامت دارای منابع محدودی هستند که با آن به سلامت نیز سهم خود را در پاسخ به  

ندرت می توانند نیازهای پزشکی بیماران و جمعیت تحت پوشش خود را به طور کامل برآورده نمایند، لذا نظام سلامت می تواند با  

با سایر بخش ها نقش حیاتی خود را ایفا نماید. یکی از مهم ترین رویکرد ها ایجاد ارتباط بین افراد نیازمند به حمایت های اجتماعی  

برای تحقق این مهم نسخه نویسی اجتماعی است. هدف: مطالعه حاضر با پیاده سازی مرور نظام مند و گسترده تمامی مقالات مرتبط  

ابعاد برنامه های مشارکت اجتماعی را شناسایی و  تا مجموعه عناصر و  با تلفیق این عناصر از طریق    قصد دارد  نماید و  جمع بندی 

دریافت نظرات خبرگان و ذی نفعان به ارائه یک مدل جامع برای طراحی و پیاده سازی برنامه های نسخه نویسی اجتماعی برای نظام  

یفی و کمی برای  سلامت ایران بپردازد.   روش کار و مواد: این پژوهش یک پژوهش چند روشی می باشد. ترکیبی از مطالعات ک

نسخه   های  مدل  عناصر  شناسایی  برای  مطالعه  کیفی  است. روش  کار گرفته شده  به  ایران  در  اجتماعی  نویسی  نسخه  مدل  طراحی 

نویسی اجتماعی در دنیا به کار گرفته شده است. سپس در یک مطالعه پانل خبرگان و نیز مطالعه دلفی )کمی( به بررسی و انطباق  

با ساختا پیچیدگی  این عناصر  )بیمار محوری،  بیمار  با  مرتبط  یافته ها: در کنار عوامل  پرداخته گردید.    ایران  نظام سلامت  ر های 

بهداشتی،   مراقبت های  دهندگان  ارائه  )شامل  اجتماعی  نویسی  نسخه  برنامه های  اصلی  عامل  مجموعه  دانش(، سه  ادراک،  بالینی، 

اجتماعی( و  داوطلبانه  بخش  و   ، پیوندی  است:    کارکنان  شده  گنجانده  شده  ارائه  مدل  این  در  و  دهند  می  قرار  تاثیر  تحت  ( 1را 

مهارت(؛   ترکیب  ادراک،   ، )دانش  فردی  های  پیگیری،  2ویژگی  حمایتی،  جو  بازخورد،  اعتماد،  )همکاری،  فردی  بین  روابط   )

منابع، )کفایت  سازمانی  موارد  ها(؛  بخش  بین  و  داخل  در  همتایان  حمایت  پایدار،  تداوم    ارتباط  نقش،  شرح  آموزش،  کارکنان، 

( زمینه سیاسی 4پشتیبانی، مدیریت حجم پرونده، نظارت، مقرون به صرفه بودن، دسترسی، معیارهای ارجاع، و پشتیبانی مناسب(؛ و  

.  )سیاست ملی و هدایت، سرپرستی، برنامه ریزی، ایجاد مشارکت، بوروکراسی، وضعیت اقتصادی، و تعداد سازمان های حمایتی(

نتیجه گیری: چارچوب ارائه شده در این مطالعه بر اساس ادبیات موجود و نظرات خبرگان در مورد عوامل مؤثر بر تجویز اجتماعی 

و به طور سیستماتیک به ادغام نسخه نویسی اجتماعی در سطوح خرد، میانی و کلان پرداخته است. این چارچوب می تواند به منظور  

ارزشیابی برنامه های نسخه نویسی اجتماعی مورد استفاده قرار گیرد.طراحی، پیاده سازی و نیز 

01/04/1400
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مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی 

دکتری تخصصی 

تدوین مدل نسخه نویسی اجتماعی در نظام سلامت ایران 
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همتی گلیان احسان 

بیان همواره و در طول تاریخ آدمی یکی از مهم ترین راه های تاثیرگذاری بر افراد جامعه و سرمنشأ جنبش ها و   تحولات زیادی در طول قرن های گفتمان و فن 

ل گفتمان را به عنوان  متمادی بوده است. تحلیل گفتمان، اطلاعات با ارزشی را در مورد ماهیت آسیب های ارتباطی در زبان را به همراه دارد و این خصوصیت، تحلی

ه یک واحد نظامی نیز که همه چیز بر حسب مقیاس  ثانیه ها و لحظه ها  یک ابزار مناسب برای شناسایی نقایص ارتباطی تبدیل می کند. در بحرانی ترین دقایق مبارز

قرار دارد، خوب  تغییر می کند، تنها یک سخنرانی موجز و موثر فرمانده  است که موفقیت واحد را تضمین می کند. برای یک نظامی در هر موقعیت و وضعیت که  

ت از  احتیاج است.  ترین مسائل مورد  از واجب  بـرای آشکارسـاختن محتواهـا، ساختارها و حرف زدن یکی  ابزاری قدرتمنـد  عنوان  به  حلیل گفتمان، ممکن است 

د یـک فیلم یا سخنرانی یا  راهبردهای بنیادین بازنمایی های اجتماعی استفاده شود. در تحلیل گفتمان، شناخت معنای کانونی و بنیادی متن مورد مطالعه، که می توانـ

  ـد، هـدف اسـت و احالـه ی جوانـب و ظـواهر و نشانگان متنوع به امور کانونی برای فهم معنای کانونی از جمله کارهایی است که در تحلیل کتاب یا اثر هنری باش

ترس های مشاغل  یر اسگفتمان صورت می گیرد. آنچه در جنگ به پیروزی می انجامد، استفاده از سلاح های بهینه و نیروی انسانی کارآمد می باشد. با توجه به تاث

ین عملکردها را به بوته نظامی بر عملکرد شناختی افراد، به نظر می رسد که تهیه و تدوین تست های حافظه که بتواند در کوتاه مدت و بدون عارضه یا مداخله ای  ا

و فرآیند تولید زبان در ارتباط است اما ماهیت ارتباط   آزمایش بکشد، مهم و حیاتی است. حافظه کاری با بسیاری از فرایندهای سطوح بالای شناختی از جمله زبان

ت. بنابراین هدف   بین حافظه کاری درتولید زبان، علیرغم تحقیقات وسیعی که صورت گرفته به طور واضح مشخص نیست و نیازمند تحقیقات بیشتر، به طور ویژه اس

معرفی شاخص های ارزیابی گفتمان روایتی می باشد. به  این منظور در  این مطالعه، بررسی این پژوهش بررسی تاثیر حافظه کاری بر مهارت های گفتمان به همراه  

انجا پژوهشگر  شدند، توسط  تقسیم  زبانه و دوزبانه  دو گروه تک  به  که  ها،  برای آزمودنی  روایتی  به حافظه کاری و گفتمان  مربوط  های  مقایسه آزمون  و  شد  م 

نفر مشارکت داشتند؛ و بررسی نقش حافظه کاری در مهارت های گفتمان انجام شد. بر  این اساس از خرده آزمون    40موع نفره که در مج   20عملکرد بین دو گروه  

هوش وکسلر نسخه بزرگسالان ویرایش چهارم، برای ارزیابی مسیر واجی حافظه کاری استفاده شد و برای ارزیابی قسمت اجرای مرکزی حافظه   "فراخنای ارقام"

از   نیز  به صورت  کاری  آزمودنی  هر  از  همکاران  و  قیومی  دکتر  روایتی  آزمون گفتمان  های گفتمان،  مهارت  بررسی  برای  همچنین  شد.  استفاده  بک  ان  تکلیف 

سی گفتمان روایتی ا در بررجداگانه گرفته شد. نتایج مطالعه به طور کلی حکایت از ظرفیت و عملکرد حافظه کاری در افراد تک زبانه مشابه افراد دوزبانه می باشد ام

ی با متغیرهای گفتمان مشخص شد که افراد تک زبانه عملکرد بهتری در مقایسه با افراد دوزبانه برای تولید گغتمان داشتند. بررسی ارتباط بین عملکرد حافظه کار

ارتب و  زبانی  توانایی های  زبانه ظرفیت حافظه کاری می تواند پیش گو کننده  افراد تک  بین ظرفیت حافظه کاری و  نشان داد که در  ارتباط  بررسی  اطی باشد. در 

عنادار و مثبت وجود  متغیرهای گفتمان در افراد دوزبانه مشخص شد که فقط بین متغیر پیچیدگی جمله ای در گفتمان با سیستم اجرایی مرکزی حافظه کاری ارتباط م

کاری بیشتر باشد، در تمام سطوح ارتباطی  اد تک زبانه، هر چقدر ظرفیت شناختی به ویژه در حافظه دارد و در سایر موارد ارتباط معنادار مشاهده نشد. بنابراین در افر

خصوصی برای جذب    از جمله گفتمان، سخنرانی و اقناع مخاطبین می توانند تاثیرگذار عمل می کنند. به همین دلیل پیشنهاد می شود که در سازمان های دولتی و

های سخنوری برای اقناع مخاطب خودشان دارند علاوه بر ارزیابی های متغیرهای زبانی مرتبط با گفتمان در هنگام مصاحبه، از تست های  افرادی که نیاز به توانایی  

ب کنند. تکمیلی شناختی از جمله بررسی عملکرد حافظه کاری استفاده شود تا افراد با توانایی های بالای زبانی را راحت تر بتوانند شناسایی و جذ

01/08/1400

850

علوم اعصاب 

دکتری تخصصی 

ارزیابی گفتمان تاثیر حافظه کاری بر مهارت های گفتگان به همراه معرفی شاخص های 

روایتی 
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شورگشتی  کامران 

ایرانی   زرشک  گیاه  میوه  عصاره  کپسول(  )قرص/  خوراکی  دارویی  فرآورده  فرمولاسیون  تولید  و  هدف:طراحی 

(Berberis integerrima    )  روش دیابت   بهبود  به  برای  توجه  با  گیاه  کیفیت  ابتدا  استفاده:  مورد  مواد  و  اجرا 

استاندارد ایران احراز شد. سپس عصاره های هیدروالکلی از گیاه تهیه شد ودر نهایت برای تهیه عصاره خشک اقدام 

فرمولاسیون  پنج  تهیه  در  حاصل  عصاره  بهترین  کرفت،  قرار  ارزیابی  مورد  عصاره  فیزیکوشیمیایی  خواص  شد، 

لاسیون مرطوب برای ساخت جند فرمول مختلف از قرص حاوی عصاره میوه زرشک مورد استفاده قرار کرفت. کرانو

مطالعات ییش فرمولاسیون از جمله سرعت جریان، دانسیته بالک و ضربه ای و توزیع اندازه ذره ای بر روی کرانول ها  

باز   زمان  و  همچنین سختی  ها،  گرانول  اساس جریان  بر  کرفت،  شد.  انجام  انتخاب  بهینه  فرمولاسیون  ها،  قرص  شدن 

 ، همچنین  کرفت.  انجام  فارماکوپه  دستورالعمل  طبق  قرصها  فیزیکوشیمیایی  خصوصیات  بررسی  های  آزمون 

بهینه     استانداردسازی قرص بر اساس میزان فلاونوئید تام انجام کرفت. یافته ها: طبق ازمایشهای انجام شده سه فرمول 

ه زرشک انتخاب شدند که جریان یابی گراول ، سختی قرص و زمان باز شدن مناسبی داشتند.  برای ساخت قرص میو

درصد    25درصد نشاسته و    25درصد عصاره،    50زمون های گرانول و قرص، فرمولاسیونی که حاوی  آپس از انجام  

ل از استانداردسازی قرص ها نشان داد. نتایج حاص وشیمیایی بهتری نسبت به سایر فرمول  اویسل بود خصوصیات فیزیک

ماند.  ثابت  نگهداری  و  ساخت  در طی  تام  فلاونوئید  محتوای  که  داد  گیری:    نشان  مرطوب نتیجه  گرانولاسیون  روش 

میتواند روش مناسبی برای تهیه قرص خوراکی عصاره میوه زرشک باشد. این روش ضمن فراهم کردن مقادیر بالای  

قابلی واحد،  دارویی  دوز  یک  در  حال عصاره  این  با  دارد.  را  عصاره  تام  فلاونوئید  محتوای  از  توجهی  قابل  حفظ  ت 

پیشنهاد می شود که در مطالعات آینده روش های دیگر نیز برای تولید صنعتی و استاندارد این داروی ارزشمند بومی 

 مورد ارزیابی قرار کیرد.

01/05/1400

864

داروسازی

دکتری حرفه ای )پزشکی(

طراحی و تولید فرمولاسیون فرآورده دارویی خوراکی )قرص/کپسول( عصاره میوه گیاه  

برای بهبود دیابت (  Berberis integerrimaزرشک ایرانی ) 

6



2 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زارعی نژاد  محمدرسول 

زمینه: افراد مبتلا به بیماری کرون و کولیت اولسراتیو از بیماری های روده ای مزمن موسوم به »بیماری های التهابی روده  

هم  «  IBDیا   هنوز  شود،  می  تجویز  حاضر  حال  در  که  داروهایی  علیرغم  است.  پرهزینه  آن  درمان  که  برند  می  رنج 

عوارض جانبی  زیادی وجود دارد که باید کاهش یا به طور کامل اجتناب شود. بنابراین، استفاده از مکمل های طبیعی 

دف از مطالعه حاضر، بررسی اثرات هم افزایی  ممکن است برای کاهش دوز دارو و علائم بیماری مفید باشد.  هدف: ه

عصاره انار، بره موم و کورکومین در مقایسه با مسالازین بر ویژگی  ،  Dدرمان ترکیبی پروبیوتیک های منتخب، ویتامین  

بالینی و ایمونولوژیک موش های مدل کولیت اولسراتیو است.  روش ها: موشها به   تایی تقسیم بندی   5گروه    9های 

و پس از القای مدل حیوانی با اسید استیک، هرگروه یک تیمار یا ترکیبی از داروها را دریافت کرده اند. پس   شده اند

از یک ماه، از موشها خون گرفته شد و از تکنیک های رنگ سنجی برای ارزیابی سطح بیان سایتوکاین های التهابی)  

IL-1،IL-6    وTNF-α    )از و اکسید نیتریک استفاده شد. شاخص فعالیت بیماری  و عوامل اکسیداتیو مثل میلو پراکسید

(DAI  )  و وضعیت هیستوپاتولوژیک بعد از سکریفیس کردن موشها نیز در نظر گرفته شد. سنجشMTT    برای ارزیابی

نتایج ما نشان داد که درمان ترکیبی باعث کاهش تکثیرسلول قرار گرفت.   یافته ها:  ها و   تکثیر سلولی مورد استفاده 

سیتوکین های التهابی و فاکتورهای اکسیداتیو در گروه های تحت درمان شد. اگرچه گروه های تحت درمان کاهش 

که   بود  دار  معنی  زمانی  تنها  ها  کاهش  این  ولی  کردن  تجربه  را  بهتری  بیماری   فعالیت  شاخص  و  پاتولوژی  نمرات 

التهابی اثرات ها استفاده شده بود. همانطور که در این مطالع  ترکیبی از مکمل ه نشان داده شد، ترکیبی از عوامل ضد 

 مهارکنندگی قابل مقایسه با مسالازین داشت.
 

 
 

01/07/1400 

944 

 ایمنی شناسی پزشکی 

 دکتری تخصصی 

عصاره انار بره   3بررسی اثرات سینرژستیک مکمل یاری پروبیوتیک های منتخب ویتامین د

موم کورکومین در مقایسه با مسالازین بر سیمای بالینی و ایمنو لوژیک مدل موشی کولیت 

 یمن اولسر اتیو خود ا
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احمدی کیا  کاظم 

سیستم ایمنی مانند بیماران با ویروس  ص  مقدمه و هدف: موکورال ها بطور گسترده ای  در محیط پراکنده هستند و می توانند باعث عفونت های شدید موکورمایکوزیس در افراد دارای نق 

( انسانی  ایمنی  ،  HIVنقص  با کورتیکوا(  درمان  تحت  افراد  و  کلیوی  نارسایی  با  افراد  نشده،  کنترل  دیابت   ، بدخیمی های خون   ، استخوان  مغز  و  اعضا  پیوند  و  شوند.  نوتروپنی  ستروئید 

با  مقادیر زیادی خاک ومواد آلوده قرار گرفته اند، عفونت ایجاد  موکورمایست ها همچنین می تواند افرادی را که دارای سیستم ای منی سالم هستند و دچار تلقیح تروماتیک زیر جلدی 

یجاد می شود.  ( توسط رایزوپوس و به دنبال آن، موکور، لیکتمیا، رایزوموکور پوسیلوس و به ندرت به علت برخی از گونه های دیگر ا٪90کنند. بیشتر موارد موکورمایکوزیس )بیش از  

ی تر نسبت به قارچ های دیگر نیاز دارد،  تشخیص به موقع و دقیق موکورمایکوزیس، از آنجا که عفونت به سرعت و بطور ویرانگر پیشرفت می رود و اغلب به درمان متفاوت و / یا تهاجم

بطور موفقیت آمیزی در تشخیص عفونت های قارچی این    امری حیاتی است. روش های تشخیص مولکولی  استفاده شده است. در  های قارچی  از موکورمایست ها و سایر گونه  ناشی 

را مورد هدف    18S rDNAجفت باز از ناحیه  180را با استفاده از پرایمرهای اختصاصی موکورال ها، که  یک قطعه    semi-nested PCRو    PCR-HRMمطالعه، ما کارایی روش های  

با ارزش تشخیصی آزمایش مستقیم و کشت مورد بررسی قرار دادیم.  مواد و     DNAسایی  قرار می دهد، در تشخیص مولکولی و شنا بافتی تازه را در مقایسه  نمونه های  موکورال ها در 

توسط   که  معیارهایی  و  ها  توصیه  طبق  که  بیمارانی  از  شده  آوری  جمع  های  نمونه  ها:  بود   EORTC / MSGروش  تهاجمی  قارچی  های  عفونت  داشتن  به  بوسیله  مشکوک  ند، 

  ( مستقیم  آزمایش  و  تشخیص  (  KOH  15هیستوپاتولوژیک  برای  قارچ  کشت  حساسیت  شدند.  داده  کشت  ها  نمونه  گرفت.   قرار  بررسی  مورد  موکورمایکوزیس  تشخیص  جهت  از 

برای شناسایی ایزوله های کشت،   نیز ارزیابی شد.  نجام شد. برای تشخیص مولکولی مستقیم موکورمایکوزیس ، روش  با استفاده از پرایمرهای پان فونگال ا  ITS-PCRموکورمایکوزیس 

HRM    وsemi-nested PCR     با استفاده از پرایمرهای اختصاصی موکورال ها استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل منحنی های امپلیفیکاسیون و ذوبHRM    از نرم افزارLight cycler 

96 Real time-PCR  عامل بیماری، امپلیکون های بدست آمده  در استفاده شد. جهت تعیین گونهsemi-nested PCR   وITS PCR     ،مورد توالی یابی قرار گرفتند.  نتایج: در مجموع

(  ٪42ی های خونی )( و بدخیم٪48درصد بیماری( تشخیص داده شده است. دیابت کنترل نشده )  9مورد موکورمایکوزیس ) شیوع    31نمونه بررسی شده،    341، از  1402تا تیر  1400از تیر  

مبتل بیماران  سنی  میانگین  بودند.  موکورمایکوزیس  ایجاد  در  خطرساز  عوامل  موکورمایکوزیس  ا  بیشترین  )دامنه سنی    46به  بود  از کل    ٪52(. جنس مذکر  9-81سال 

ی بود. میزان مرگ و میر در بین  ( شایعترین فرم بالینی بیمار ٪45جمعیت موکورمایکوزیس را تشکیل داد. موکورمایکوزیس رینواوربیتوسربرال )

نمونه   22درصد بود. بیست و نه نمونه تازه برای کشت و تشخیص مولکولی در دسترس بود. کشت در    5/64بیماران مبتلا به موکورمایکوزیس  

ناحیه  76٪) توالی  تعیین  شد.  مثبت   )ITS  (آ اوریزه  رایزوپوس  بود:  ترتیب  گ  16بدین  از  یک  هر  از  مورد  یک  و  رایزوپوس مورد(،  های  ونه 

الگانس، ساکسنه آ وازیفرمیس و ساکسنه آ تراپزیسپورا.     -semiمیکروسپوروس، لیکتمیا کورمبیفرا، رایزوموکور پوسیلوس، آپوفیزومایسس 

nested PCR    طریق  درصد نمونه های تازه موکورمایکوزیس از   100(. با این حال ،  ٪90مورد موکورمایکوزیس را تایید کرد )حساسیت  26در

PCR-HRM    نتایج مثبت نشان دادند. ویژگی، ارزش اخباری منفی و مثبتPCR / HRMA    بود. علاوه   ٪100برای تشخیص موکورمایکوزیس

در منحنی دمای ذوب  تحلیل  و  تجزیه  از طریق  بیماران  در همه  ، شناسایی گونه های موکورال ها  این  نتیجه     PCR-HRMبر  پذیر بود.  امکان 

-semiنسبت به    PCR-HRMی، شایع ترین بیماری زمینه ای در بین بیماران موکورمایکوزیس، دیابت  کنترل نشده بود. روش  گیری: به طور کل 

nested PCR .و کشت در تشخیص موکورمایکوزیس و شناسایی عوامل آن حساس تر، سریعتر و از لحاظ انجام آسان تر بود 

01/03/1400 

1045

قارچ شناسی پزشکی

دکتری تخصصی 

-semiو  high-resoluting melting )hrm( analysisمقایسه کارائی دو روش 

nested pcr  مایکوزیس و افتراق گونه های مولد آن با در تشخیص مستقیم مورکور

استفاده از نمونه های تازه بالینی
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 کرد  محمد 

همچنین بیماران بستری در  مقدمه: عفونت های مخمری خون یکی از دلایل مهم مرگ و میر در بین بیماران با شرایط زمینه ای و  

بخش های مراقبت های ویژه بیمارستان ها می باشد. گونه های مخمری کاندیدا در چند دهه ی گذشته رو به افزایش بوده و الگوی  

مقاومت دارویی در این گونه ها متفاوت است. تعیین هویت دقیق این عوامل در مدیریت و درمان صحیح بیماری حائز اهمیت است. 

در تعیین هویت مخمرهای رشد یافته از کشت خون و همچنین نمونه    PCR 20-plexز این مطالعه ارزیابی روش مولکولی  هدف ا

به مدت    1401لغایت دی ماه    1400های مستقیم خون بود. مواد و روش ها: در این مطالعه ی آینده نگر نمونه گیری از آذر ماه سال  

نمونه کشت خون مثبت از نظر مخمر و به همین    120طالقانی در شهر تهران انجام شد. تعداد  ماه از دو بیمارستان امام خمینی و    14

ای،   زمینه  بیماری  بیماران شامل سن، جنس،  دموگرافیک  اطلاعات  مطالعه گردید.  وارد  و  انتخاب  منفی  نمونه کشت خون  تعداد 

  DNAد یافته از نمونه های کشت خون استخراج  طول مدت بستری، داروهای مصرفی و ریسک فاکتورها ثبت شد. کلنی های رش

انجام شد. جهت    PCRاز کلنی های رشد یافته و همچنین نمونه های خون بیماران انجام گرفت و بر روی آنها آزمایش مولکولی   

نمونه خون توسط روش    قارچ در  تهیه و رقت های مختلف در  PCRبررسی قدرت شناسایی مستقیم ژنوم   سوسپانسیون مخمری 

و    SPSS 16نمونه ی خون کامل برای گونه های مخمری مورد مطالعه تهیه شد. اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار  

ایزوله های مخمری    100قادر به شناسایی  MALDI-TOFو    PCRآمار توصیفی و تحلیلی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج: روش   

با روش مقایسه  از کشت خون در  به شناسایی   جدا شده  قادر  بود، در حالی که کروم آگار کاندیدا  تعیین توالی  استاندارد طلایی 

بر روی نمونه    PCRاز ایزوله های مخمری بود. حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و ارزش اخباری منفی روش     5/90صحیح  

با   برابر  ترتیب  به  نتیجه  93/ 4و    97،  94/ 8،  6/96های مستقیم کشت خون  بیماران    بود.  افزایش گونه های غیرآلبیکنس در  گیری: 

ریسک  شناخت  و  موقع  به  تشخیص  باشد.  هشدار  یک  تواند  می  ها  گونه  این  در  دارویی  مقاومت  افزایش  به  توجه  با  پرخطر 

کمک   درمان  مدیریت  در  تواند  می  بیماری  عامل  دقیق  تعیین هویت  و همچنین  مخمری خون  عفونت های  با  مرتبط  فاکتورهای 

مانند   کن نوکلئوتیدی  تعیین توالی  از  از روش هایی غیر  استفاده  باشد.  ارزان،   PCRنده  بعنوان یک روش دقیق، سریع و  تواند  می 

 مناسبی در کشورهای در حال توسعه از جمله ایران باشد.   جایگزین
 

 
 

01/05/1400 

1050 

 قارچ شناسی پزشکی

 دکتری تخصصی 

ارزیابی روش مولکولی در شناسایی و تعیین هویت کلنی و نمونه های مستقیم خون  

 بیماران مبتلا به کاندیدمی
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جوادی کوشش  سپهر 

مطالعات مختلف ارتباطاتی بین چاقی و آرتریت روماتوئید شناسایی کرده اند و نقش چاقی در پیشرفت و شدت بیماری  

مسیرهای زیستی مشترک  آرتریت روماتوئید هم گزارش شده است. این مطالعه با سوال فرض وجود پروفایل بیان ژنی و

با استفاده از  در هر دو اختلال و با هدف شناسایی آنها انجام گرفت. در این مطالعه با رویکرد بیوانفورماتیک ادغامی 

بیانی   بیماری آرتریت روماتوئید موجود در سایت    Microarrayداده های  بیانی  ،  GEOمرتبط با چاقی و  داده های 

فرد کنترل مورد بررسی قرار گرفت و بعد از   102فرد چاق/اضافه وزن و    100ماتوئید و  فرد آرتریت رو   318مربوط به  

آنها و آنالیز بیان ژن ها در گروه افراد چاق و     Batch Effectکنترل کیفی داده ها و ادغام و یکپارچه سازی و اصلاح  

مطالعات    روماتویید  آرتریت  چ  system biologyبیماران  گروه  در  گرفت.  مجموع  صورت  در    DEG  170اقی 

شناسایی   DEG  45ژن افزایش بیان داشتند. در گروه آرتریت روماتوئید نیز    71ژن کاهش بیان و    99شناسایی شد که  

بیان و    38شد که   مشترک بین گروه چاقی و گروه آرتریت روماتوئید   DEG  8ژن کاهش بیان داشتند.    7ژن افزایش 

مسیر بیولوژیکی بودند که عمدتا در   5مرتبط با    DEG  8بود. این    |0.4|  ≤ آنها    log fold changeگزارش شد که  

ایمنی ذاتی علیه میکروب ها نقش داشتند. با توجه به این یافته محتمل است که این تغییرات مربوط به دسبیوسیس روده 

روماتوئید توضیح داده   در هر دو اختلال آرتریت روماتوئید و چاقی بوده و به این شکل ارتباط  بین چاقی و آرتریت

 شود. 

01/09/1400

1098

ژنتیک

دکتری تخصصی 

بیماران آرتریت روماتوئید و افراد دا رای  بررسی ژن ها و مسیرهای بیولوژیکی مشترک در 

GEOپایگاه داده ها ی  microarrayچاقی/اضافه وزن با استفاده از آنالیز د اده های بیانی 
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 توسلی فر  محمد جواد 

جامعه آماری و روش گردآوری داده های پژوهش: بیماران   Cross-sectional studyمقطعی  نوع تحقیق: مطالعه  

که   مدت    IBDمبتلا  به  است  شده  انجام  معالج  پزشک  توسط  آندوسکوپی   براساس  آنها  تشخیص  دارو    6که  با  ماه 

anti-TNF    فت روده جمع آوری شده  نمونه خون و با14بیمارقبل از درمان و در هفته    22تحت درمان قرار گرفتند. از

و بافت روده بیماران پاسخ   WBCدر  anti-TNFدر طول درمان با  Redoxاست. هدف طرح: بررسی تغییرات سیستم 

با   درمان  به  نداده  پاسخ  و  تحقیق:  .  anti- TNFداده  با  1فرضیات  در طول درمان   .anti-TNF    سطحGSH  وTOS   

افزایش/کاهش می   anti- TNFدر مقایسه پاسخ نداده به درمان با    anti- TNFپلاسما بیماران پاسخ داده به درمان با  

در بافت روده  بیماران  SOD2و    Nrf2، gp91phox، SOD1بیان ژن کاتالاز،  anti-TNF. در طول درمان با 2یابد. 

با   به درمان  داده  با    anti- TNFپاسخ  به درمان  نداده  پاسخ  مقایسه  یابد  anti- TNFدر  و افزایش می  . روش تجزیه 

-Mannو یا    Independent Samples T testتحلیل داده ها:  برای مقایسه داده های مستقل بین دو گروه از  

Whitney U Test    فعالیت های و  آنتی اکسیدان  بافتی ژن های  بیان  نتایج:  و   SODو    CATاستفاده شد.    پلاسما 

ابتدا، سطوح  نسبت به شروع مطالعه اف   14در هفته    UCRدر    GSHسطح   در   GP91-PHOXو    TOSزایش یافت. در 

UCN    نسبت بهUCR   افزایش یافت، در حالی که سطحTOS   درUCR    کمتر بود. ادغام ویژگی های بالینی   14در هفته

 داشت.  TNFردوکس خون بهترین عملکرد را برای پیش بینی بیماران پاسخ دهنده به درمان ضد 
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 کارشناسی ارشد 

برروی بیماران مبتلا به  ant-tnfئرطول درمان بادارو های redoxبررسی تغییرات سیستم 

 التهابی روده بیماری های 
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 بیدختی  علی 

وضعیت   مقدمه: راهبرد اصلی ارتقای سلامت اعضای جامعه و افزایش طول عمر آن ها  شناسایی عوامل خطر و مقابله با عوامل سبب ساز آن ها بر اساس

وه، بررسی مرگ و میر و علل مهم آن است. اطلاعات دقیق در مورد علل و روند مرگ و میر در هر منطقه، نقش مهمی در برنامه ریزی سلامت دارد. به علا

شتی  مرگ و میر در زیرگروه های سنی، جنسی و محل سکونت )شهری، روستایی( نمایانگر میزان بهره مندی زیرگروه های مختلف جامعه از خدمات بهدا

مهم ترین شاخص   سال، سال های از دست رفته عمر و امید به زندگی از  5و درمانی است. همچنین، شاخص های نظیر مرگ و میر نوزادان و کودکان زیر  

ورت این  های بهداشتی هستند که در سیمای مرگ و میر به آن ها پرداخته می شود. نظر به عدم تهیه ی سیمای مرگ و میر در استان خراسان جنوبی و ضر

فرهنگی، مطالعه حاضر تلاشی گونه مطالعات برای برنامه ریزی  در زمینه ی سلامت جامعه و تدوین سیاست ها و راهبردهای توسعه اقتصادی، اجتماعی و  

است.  روش: اطلاعات خام برنامه ثبت مرگ در سال های   1399تا    1395در جهت برآورد و تحلیل مرگ و میر در استان خراسان جنوبی در سال های  

دیریت و برنامه ریزی استان خراسان در قالب فایل اکسل از معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند و اطلاعات جمعیتی از سازمان م  1399تا    1395

  SPSSهای  جنوبی و سایت های سازمان ثبت احوال کشور و اداره کل ثبت احوال خراسان جنوبی به دست آمد. برای تجزیه و تحلیل داده ها، از نرم افزار

علل مرگ و میر و سال های از دست رفته    استفاده شده است. مهم ترین  ANACoD 3و نرم افزار تحت وب     5نسخه    ANACONDA، نرم افزار  26نسخه  

عمر به تفکیک گروه های سنی و جنسی مشخص شد. همچنین، شاخص های مرگ و میر، شاخص مرگ و میر کودکان، روند کد های بد تعریف شده و 

یافته ها: د از علل مهم مرگ و میر مشخص شد.   تغییرات میزان مرگ ناشی  به زندگی و روند  امید  بازه  پوچ علل فوت،  تعداد    1399تا    1395ساله    5ر 

هزار نفر   100مورد مرگ در    470.2درصد زنان( در استان خراسان جنوبی ثبت شده است. میزان مرگ و میر از    45.5درصد مردان و    54.5مرگ )  20006

سال بوده   67.10  ±  26.13افراد فوت شده  رسیده است. میانگین سنی    1399هزار نفر جمعیت در سال    100مورد مرگ در    597.2به    1395جمعیت در سال  

سال(، سرطان ها   14.6  ±  77.9درصد، میانگین سنی    40.3عروقی )سال به ترتیب بیماری های قلبی و    5است. چهار علت اول مرگ در کل جمعیت در این  

سال(، حوادث غیر عمدی  18.5 ± 75.7میانگین سنی درصد،  12.8سال(، بیماری های دستگاه تنفسی ) 18.5 ± 66.4درصد، میانگین سنی  12.8و تومورها )

میانگین سنی    9.5) از دست رفته عمر )در مجموع    24.3  ±  40.1درصد،  بیشترین سهم در سال های  اند.  به   413471.6سال( بوده  ترتیب مربوط  به  سال( 

 11.0درصد(، بیماری های دوران حول تولد )  12.4درصد( و سرطان ها و تومورها )  19.3درصد(، حوادث غیرعمدی )  23.6بیماری های قلبی و عروقی )

 10124.4از    1399تا    1395درصد( بوده است. سال های از دست رفته عمر در استان خراسان جنوبی در بازه    8.54ه تنفسی )درصد(، و بیماری های دستگا 

تا   1385نسبت به بازه    1399تا    1395ساله    5سال در صد هزار نفر جمعیت رسیده است.  نتیجه گیری: در بازه ی    11375.0سال در صد هزار نفر جمعیت به  

درصد افزایش یافته است. درصد مرگ های بیمارستانی در هر دو جنس و در جمعیت   6درصد کاهش و مرگ و میر زنان    5میر مردان  ، مرگ و  1389

و روستاها  شهری و روستایی افزایش یافته است که کمترین میزان افزایش در جمعیت روستایی است. میانگین سنی افراد فوت شده  در زنان، مردان، شهرها

سال افزایش یافته است. در میان علل مرگ و میر، سهم بیماری های قلبی عروقی، سرطان ها، بیماری های دستگاه    9تا    7  1388تا    1383سال های  نسبت به  

 تنفسی افزایش و سهم بیماری های واگیر، مادری، پری ناتال و تغذیه ای و تا حدودی حوادث و سوانح کاهش یافته است
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 دکتری حرفه ای )پزشکی(

 1399تا  1395سیمای مرگ و میر در استان خراسان جنوبی طی سال های 
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اولیاء  سینا 

با کمردرد مرتبط است، اما (  MRIمعرفی تغییرات مودیک مشاهده شده در تصویربرداری رزونانس مغناطیسی کمری ) 

آزمایشگاهی حاکی از مکانیسم های زمینه ای همچنان نامشخص است. این مطالعه با هدف بررسی ویژگی های بالینی و  

کمر انجام شد.  بیماران و روش ها: تجزیه و تحلیل گذشته نگر بر   MRIالتهاب در بیماران مبتلا به تغییرات مودیک در  

کمر انجام شد. داده های بالینی شامل سن، جنسیت،   MRIروی گروهی از بیماران با تغییرات مودیک شناسایی شده در  

درد در طول شب و طول مدت علائم جمع آوری شد. بررسی های آزمایشگاهی، از   وجود(،  BMIشاخص توده بدنی )

بر اساس الگوهای    Modicنیز به دست آمد. تغییرات    CRPو سطح پروتئین  (  ESRجمله میزان رسوب گلبول قرمز )

ب  MRIسیگنال   بالینی  التهابی و ارتباط آنها با ویژگی های  ا استفاده از روش آنها طبقه بندی شدند. وجود نشانگرهای 

بیمار در این مطالعه وارد شدند. اکثر بیماران تغییرات مودیک   169های آماری مناسب ارزیابی شد.  نتایج: در مجموع  

را نشان دادند. در میان ویژگی های  (  n2، 1.1)  3و نوع  (  n139، 82.4)  2به دنبال آن تغییرات نوع  (،  n28، 16.5)  1نوع  

تغیی با  بیماران  نوع  بالینی،  بالاتر    1رات  شیوع  )  CRPبا  از    pمثبت  سفتی   20.24-2.25  6.76،  0.001کوچکتر   ،)

( شب)12.85-1.42  4.27،  0.006مساوی    pصبحگاهی  در طول  شدند.  ارائه  درد  و   )p    1.18  2.61،  0.016مساوی-

ممکن است نوید بخش کمر    MRI(  نتیجه: ویژگی های کمردرد التهابی در بیماران مبتلا به تغییرات مودیک در  5.78

 التهابی این بیماری باشد، چراکه ممکن است آنها مراحل اولیه یک کمردرد اختصاصی باشند. 
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پزشکی

دکتری حرفه ای )پزشکی(

بررسی پارامترهای کلینیکی و پاراکلینیک مرتبط با التهاب سیستمیک در بیماران باشکایت 

کمر درد همراه با ضایعات مودیک در تصویربرداری پژواک مغناطیسی
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 طاولی نژاد  حامد 

مربوط ( VVSپیش زمینه و اهداف: شواهد قبلی در مطالعات انجام شده حاکی از ویژگی های مهم سنکوپ وازوواگال )

در (  HUTTسر به بالا )به جنس و سن است. هدف پژوهش حاضر بررسی تفاوت در تظاهرات، علائم و پاسخ تست  

در واحد   HUTTبین جنس و گروه سنی می باشد. روش اجرا: این مطالعه داده های رجیستری    VVSبیماران مبتلا به  

بزرگسالان   جمله  از  تهران،  قلب  مرکز  به    18سنکوپ  مبتلا  که  را  بالاتر  یا  کرد.    VVSسال  تحلیل  و  تجزیه  بودند، 

ر، معاینه فیزیکی و آخرین دستورالعمل سنکوپ بود. ویژگی های بالینی و نتایج  تشخیص بر اساس تاریخچه بالینی بیما 

در تظاهرات، علائم و پاسخ تست سر به بالا    VVS.cesآزمون شیب سر به بالا برای درک ویژگی های جنسی و سنی  

(HUTT  )  به مبتلا  بیماران  نتای  VVSدر  و تحلیل شد.  و تجزیه  ثبت  ها و گروه های سنی  از  بین جنس  بیمار   1914ج: 

سال بود. زنان بیشتر احتمال دارد علائم پیش درآمدی مانند  46.43 ±  17.77درصد زن و میانگین سنی  49واجد شرایط، 

حالت تهوع و ناراحتی شکمی را تجربه کنند. نتایج آزمون شیب سر به بالا بر اساس جنسیت تفاوت معنی داری نداشت. 

داشت که محرک های خاصی را تجربه کنند و علائم پیش درومال را آشکار کنند و با    بیماران جوان تر احتمال بیشتری

پاسخ مهاری قلبی داشته باشند.   HUTTحرکات تشنجی تظاهر کنند. بیماران مسن تر احتمال کمتری داشتند که در طول 

س و سن را برجسته می  بر اساس جن  VVSبحث و نتیجه گیری: مطالعه حاضر تفاوت های موجود در تظاهرات بالینی  

درک  برای  بیشتری  مطالعات  دهد.  می  ارائه  بیماری  این  مدیریت  و  تشخیص  برای  را  ارزشمندی  اطلاعات  و  کند 

 مورد نیاز است. VVSمکانیسم های پشت این تفاوت ها و ایجاد برنامه های درمانی مناسب برای 
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 پزشکی

 دکتری حرفه ای )پزشکی(

سنکوپ رفلکس در  بررسی نقش جنسیت در تظاهرات بالینی و پیامدها ی بیماران مبتلا به 

میان افرادی که تحت تست تیلت قرار گرفتهاند: مطالعهی مشاهدهای در مرکز قلب تهران  

 1400تا  1396در سالهای  
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 قاسمی احمد 

جانبی استرس اکسیداتیو و تأثیرات آن در دردهای عصبی، تلاش برای یافتن ترکیبات مؤثر با  هدف: باتوجه به پیامدهای 

منشأ طبیعی جدید و کمترین عوارض جانبی در دستور کار قرار دارد. در این تحقیق، تأثیر عصاره هیدرو الکلی میوه به، 

تأ و  اکسیداتیو  مارکرهای  بر  بالا،  اکسیدانی  آنتی  داشتن خواص  دلیل  )سینگولیت به  دستگاه عصبی  فعالیت  بر  آن  ثیر 

گرو ه   6موش  صحرایی نر ویستار به صورت تصادفی در 36قدامی( مورد بررسی قرار گرفته است.  مواد و روش ها:    

گروه   نوروپاتیک  درد  برای   . گرفتند  قرار  احشایی  و  نوروپاتیک  درد  یا  ،  shamبرای  نوروپاتیک  درد   CCIدرد  و 

تقسیم شدند. درد نوروپاتیک (  CO+CCIعصاره هیدرو الکلی میوه به )  mg/kg  500روزه با    21نوروپاتیک با درمان  

القا شد. آلودینیا سرد و رفتارهای شبه اضطرابی یک روز (  CCIدر روز صفر با استفاده از روش آسیب انقباض فشاری )

ارزیابی شد.در گروه های درد احشایی، اثر درد  CCIپس از   21و  7، 2و همچنین در روزهای  1-روز  CCIقبل از عمل 

از   پس  احشایی  عصاره    2حاد  اثرات  قرارگرفت.  ارزیابی  مورد  عصاره  با  درمان  استرس   COهفته  نشانگرهای  بر 

اندازه گیری و ثبت شد.  نتایج: مصرف خوراکی   CCIپس از    21اکسیداتیو و فرکانس هسته سینگولیت قدامی در روز  

 Pکاهش داد ) CCIپس از  21و  14، 7، 2به طور معنی داری آلودینیا سرد را در روزهای  COالکلی  عصاره
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 فیزیولوژی 

 دکتری تخصصی 

بدنبال القای  ( Cydonia oblongaبررسی اثرات ضد دردی عصاره هیدروالکلی میوه به )

 درد احشایی و درد نوروپاتیک در موش بزرگ آزمایشگاهی 
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 حسینی قطار رضا 

همانند   هایی  بیماری  از شیوع  ما  آمادگی    COVID-19و     SARS، MERSتجربیات  داشتن  دهد که عدم  می  نشان 

به این عوامل بیولوژیک چقدر می  ابعاد مختلف کشور در سطح ¬مناسب و پاسخ سریع  تواند تبعات سنگینی داشته و 

های آینده با توجه به   دهد. همه گیری این نوع بیماری ها نشان می دهد که در سال خورد و کلان را تحت تاثیر قرار  

ای باید منتظر وقوع بیشتر حوادثی از این دست باشیم.  نزاع قدرت های بزرگ جهانی و  شکل گیری قدرت های منطقه

ی پدافند زیستی را در کشور لذا نیاز هست که با شناخت دقیق تر از تهدیدات زیستی بالقوه تلاش کنیم که سازوکارها

حقیقت  در  کنیم.  مقابله  بهتری  سرعت  و  آمادگی  با  قبیل  این  از  زیستی  تهدیدات  تکرار  صورت  در  تا  دهیم  ارتقاء 

نوع   این  از  درست  پیشگیری  و  بینی  پیش  در  موجود  دفاعی  سازکارهای  و  زیستی  تهدیدات  بهتر  چه  هر  شناخت 

که تحقق آن نیاز به مطالعات گسترده و راهکاری درست و عملیاتی است تهدیدات مهمترین هدف پدافند زیستی هست 

 که در این پروزه سعی شده است به مطالعه آن پرداخته شود. 
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 دکتری تخصصی 

 پدافند زیست محیطی کشور درمقابله باتهدیدات بیولوژیک نوظهور 
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محقق  محمد 

مراقبت از زخم می باشند که به طور وسیعی در انواع زخم ها زخم پوش ها  دسته مهمی از وسایل پزشکی و دارویی  

استفاده میشوند.  استفاده از تکنولوژی های  جدید برای ساخت این زخم پوش ها، شرایطی را فراهم اورده که امکان 

های   دستیابی به محصولی هدفمند و پیشرفته به منظور ترمیم زخم فراهم شود. فرآیند ترمیم زخم ها به خصوص زخم

سوختگی یک فرآیند پیچیده است که چندین فاز را شامل میشود. مهمترین عواملی که فرایند ترمیم زخم را در زخم 

سو ختگی با چالش مواجه میکند عفونت و التهاب مزمن است هدف این پروژه ساخت و بررسی ویژگی های نانوالیاف 

نانوذ  PVA-آلژینات و  لیپوزومی  نانوکورکومین  با  ابتدا لود شده  پژوهش،  این  در  بود.  پوش  عنوان زخم  به  نقره  رات 

بوسیله   هموژن  توزیع  با  مناسب  ذرات  اندازه  با  الیافی  به  دستیابی  منظور  به  نانوالیاف  الکتروریسی  شرایط  سازی  بهینه 

رسی دستگاه فورس اسپینینگ انجام شد. نسبت های مختلف پلیمر ها با دماهای مختلف و اندازه نازل های مختلف بر

شد. از لیپوزومال کردن کورکومین به منظور بهبود حلالیت و فراهمی زیستی و لودینگ مناسب آن بانانوالیاف به منظور  

رهایش مناسب و کنترل شده با هدف ضد التهابی و تسریع ترمیم استفاده شد و همچنین با ترکیب کردن نانوذرات نقره  

نتی باکتریال، یک سامانه مناسب به عنوان زخم پوش ایجاد و پیشنهاد  به سامانه فوق با هدف جلوگیری از عفونت و ا

شد. آزمایشات سمیت سلولی و خواص ضد میکروبی آن بررسی شد و نشان داده شد که این سامانه میتواند به عنوان  

 یک زخم پوش مناسب در انواع زخم ها به خصوص زخم های سوختگی مورد استفاده قرار گیرد. 

01/08/1400

1439

بیوتکنولوژی پزشکی 

کارشناسی ارشد 

بارگزاری شده با   PVA -ساخت و بررسی ویژگی های زخم پوش نانو الیاف آلژینات 

in vitroنانوذرات نقره و کورکومین لیپوزمال: مطالعه 
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 عالی پور  محمدرضا 

فاویپیراویر با  مطالعه حاضر با هدف طراحی نوع جدیدی از کاتالیزور هتروژن اکسید تنگستن داپ شده با روی برای تخریب داروی 

، برونشیت و عفونت  19-انجام شده است. فاویپیراویر، آنتی ویروسی است که برای انفولانزا، کووید(  LEDاستفاده از نور مرئی )

های دستگاه تنفسی استفاده می شود و در برابر هر دو باکتری گرم مثبت و گرم منفی مؤثر است. با توجه به گسترش بیماری های  

در سراسر جهان به ویژه کرونا و همچنین مصرف بالای فاویپیراویر در درمان عفونت های ویروسی مانند انفولانزا و  ویروسی جدید  

ورود و سمیت این داروها در محیط های آبی، کاهش غلظت این داروها امری مهم و ضروری  است. اکسیداسیون فتوکاتالیستی با  

یک روش بهینه و کم هزینه تری برای کاهش آلاینده های داروئی و مقاوم می باشد.    نور مرئی نسبت به استفاده از نور ماورابنفش

محصول نهایی ناشی از حذف  ترکیبات آلی مقاوم به روش فتوکاتالیستی، شامل دی اکسید کربن، آب و یک سری  ترکیبات با  

د شکاف نوری کاتالیزور را کاهش دهد و در نیز می توان    WO3بر کاتالیزور    Znخطر کمتر برای محیط زیست می باشند. داپینگ  

نتیجه جذب نور را افزایش داده و سطح بزرگ تری برای تماس با نور ایجاد کند که باعث فعال شدن کاتالیزور در طیف نور مرئی  

متغیر های مقادیر   به عنوان ابزاری برای بهینه سازی  Rپاسخ با استفاده از نرم افزار  -یا سطح(  RSMمی شود.در این مطالعه از روش )

و   زمان  فاویپیراویر،  غلظت  و  آنالیزهای    pHکاتالیزور  از  آمده  دست  به  نتایج  و  ها  تحلیل  اساس  بر  شد.  و    ANOVAاستفاده 

از   بهینه هر یک  مقادیر  دارند. سپس  مرتبه دوم  یافته  با مدل کاهش  را  برازش  بهترین  ارائه شده  نتایج  رگرسیون، مشخص شد که 

با رو )پارامترها  )(  solverش  پارامترها  بهینه  ارزیابی شدند. تحت شرایط  بر یکدیگر  متغیرهای مختلف  تأثیر  ،  pH، 4.96تعیین و 

کاتالیزور،   غلظت  ،  g L-1  2مقدار  زمان  ،  Favipiravir 10 mg L-1مقدار  )  60و  راندمان حذف  به  ٪99.99دقیقه(، حداکثر   )

یر در شرایط بهینه، مشاهده شد. آزمایش های کوئنچ برای بررسی مکانیسم درصد معدنی سازی فاویپیراو  8/85دست آمد. همچنین  

واکنش انجام گرفت و نتایج نشان داد که رادیکال های اکسیدکننده سوپراکسید و هیدروکسیل نقش اساسی در تخریب فاویپیراویر 

تواند   می  تحقیق  این  در  استفاده  مورد  فرآیند  شده،  ارائه  نتایج  به  توجه  با  از  دارند.  استفاده  و  توسعه  برای  را  جدیدی  مسیرهای 

 کاتالیزورهای هتروژن در تخریب آلاینده های محیط زیست فراهم کند. 
 

 
 

01/11/1400 

1472 

 بهداشت محیط

 کارشناسی ارشد 

تعیین کارایی فرآیند فتوکاتالیستی اکسید تنگستن داپ شده با اکسید روی درتجزیه  

( موجود در محلول های آبی و ارزیابی میزان 19کووید فاویپیراویر )داروی پرمصرف در 

 معدنی سازی آن 
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 آغه میری  شاهین 

اند. در   پرداختهبلند غیرکدکننده با فراوانی بالا( و سرطان    RNAیک  )  7SKهای اندکی به ارتباط مستقیم بین   پژوهش

های ما  مورد مطالعه قرار گرفت.  یافته( HT-29های سرطانی کولورکتال ) بر سلول 7SKاین پروژه اثرات ضد سرطانی 

 کاهش قابلیت زنده، 7SKتواند منجر به افزایش معنادار سطح   می   Exo-7SKبا    HT-29های   نشان داد که تیمار سلول 

منجر به کاهش قابل توجه   7SKرت سلولی شود. همچنین، انتقال اگزوزومی  مانی، کاهش تکثیر سلولی و کاهش مهاج

ممکن    7SKدهد که تحویل اگزوزومی   ها نشان می  گردید. این یافته  BAXو افزایش معنادار بیان ژن    BCL-2بیان ژن  

با استفاده از   7SKرا افزایش دهد. در نهایت، نتایج ما نشان می دهد که انتقال    HT-29های   است آپوپتوز را در سلول

 های مرتبط با سرطان کلورکتال را مهار کند.   تواند برخی از فنوتیپ اگزوزوم می 
 

 
 

01/11/1400 

1477 

 زیست فناوری پزشکی 

 کارشناسی ارشد 

بررسی اثرات درمانی اگزوزوم های مشتق از سلول های بنیادی مزانشیمی بند ناف انسانی 

 بر سلول های سرطانی انسانی ریه RN7SKغیر کد کننده   RNAغنی شده با 
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خاتمی  علیرضا 

بسیار مهم است، عوامل التهابی (  COVID-19)  2019ویروس   زمینه: از آنجایی که التهاب در بیماریزایی بیماری کرونا

از مطالعه حاضر بررسی تعامل دارند، بسیار با اهمیت می باشد. هدف: هدف    SARS-CoV-2یا مسیر های التهابی که با  

با افراد سالم و همچنین    COVID-19بین بیماران  (  DLL1,3,4و    Notch1,2,3,4)    Notchالگوی بیان ژن های مسیر  

با علائم بالینی خفیف، متوسط و شدید می باشد. روش ها: در    COVID-19مقایسه بیان این ژن ها در بیماران مبتلا به  

و همچنین بیست فرد سالم وارد مطالعه حاضر شدند. از نمونه   19-ار مبتلا به کوویداین بررسی مقطعی شصت و سه بیم

توتال این نمونه ها    RNAهای تک هسته ای خون محیطی جدا شد و سپس   خون بیماران و همچنین افراد سالم، سلول

سنتز   از  پس  و  گردید  مسیر  ،    cDNAاستخراج  با  مرتبط  انتخابی  های  ژن   بیان  و   Notch )Notch1,2,3,4سطح 

DLL1,3,4  )  و همچنین سطح بیان ژنGAPDH     به عنوان کنترل داخلی در نمونه های مورد بررسی، با روشReal 

Time PCR  ( مورد ارزیابی قرار گرفت. یافته ها: سطح بیان ژن هایNotch1, 2, 4    وDLL4  )  در گروه بیماران مبتلا

داشتند   بیان  افزایش  متوسط  با علائم  های  به کرونا  بیان ژن  میزان  به   Notch4و    Notch1و  مبتلا  بیماران  در گروه 

( های  ژن  بیان  میزان  حال  این  با  داشتند.  بیان  افزایش  شدید  علائم   با  گروه  (  DLL1,4و    Notch1,2,3,4کرونا  در 

م تنظیم ژن  های  بیماران مبتلا به کرونا با علائم خفیف با گروه کنترل سالم تفاوت معنی داری نداشت. نتیجه گیری: عد

تواند به عنوان نشانگر های زیستی امیدوارکننده ای ¬می  ،    Notch1به ویژه  ،    COVID-19در بیماران  Notchمسیر   

 باشد.  COVID-19برای نظارت بر 

01/11/1400

1503

ویروس شناسی پزشکی

دکتری تخصصی 

در بیماران مبتلا به  (  DLL1,3,4و   Notch1,2,3,4بررسی الگوی بیان ژن های ) 

COVID-19
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 زارعی  هیمن 

امروزه محبوبیت استفاده از ابزارهایی که مدیران و تیم های پاسخ را در تصمیم گیری و تصمیم سازی نحوه آمادگی و پاسخ به حوادث  مقدمه:  

  یاری می نماید، درحال افزایش است. با توجه به اینکه مدیریت و کنترل حوادث شیمیایی دارای ویژگی های منحصر به فرد می باشد، بکارگیری 

ر مدیریت مناسب و کنترل حادثه و کاهش خسارات، تلفات و پیامدها نقش مؤثری دارد و به سازمان های پاسخ دهنده در جهت بهبود  این ابزار د

نماید.   مواد و روش ها:   تاثیرگذار در مدیریت حادثه کمک شایانی می  فاکتورهای  تصمیم سازی، ارتقاء عملکرد، کاهش زمان پاسخ و سایر 

کاربردی و به روش ترکیبی بوده که با  هدف شناسایی مؤلفه ها و طراحی الگوی بومی پشتیبان تصمیم گیری در  -توصیفی   مطالعه حاضر از نوع

رها و مدیریت حوادث شیمیایی انجام شد. در این مطالعه با درنظرگرفتن ساختار یک سیستم پشتیبان تصمیم گیری کلیه منابع، متون علمی، نرم افزا 

در دسترس بررسی شد و مؤلفه های استخراج شده با استفاده از میزان تکرار و سپس نظرات خبرگی در جلساتی متشکل    وب سایت های مرتبط و 

ی  از نیروهای عملیاتی سازمان  های اورژانس، آتش نشانی کشور مورد بررسی و دسته بندی قرار گرفتند. در گام بعدی مؤلفه ها در پرسشنامه ا

شدند و پس از تعیین روایی و پایایی پرسشنامه، مدیران و تیم های عملیاتی که دارای تجارب حضور در حوادث  جهت اولویت بندی قرار داده  

آنتروپی   رویکرد  از  استفاده  با  ها  پرسشنامه  نمودند.  گذاری  اولویت  عملیات  و  مدیریت  حیطه  دو  در  افراد  نقش  براساس  را  ها  مؤلفه  و  بودند، 

بندی مؤلفه تا    تاپسیس  تحلیل و دسته  از    3ها  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  نتایج:  انجام شد.   الگوی بومی  سیستم    72زیرلایه جهت تدوین 

بررسی   قالب  در  و  19بررسی شده  کامل  افزارهای   14مقاله  نرم  درصد  بالاترین  های هدف،  گروه  درنظرگرفتن  با  کامل،  دسترسی  با  افزار  نرم 

های   تیم  کاربران  به  مربوط  همچنین  بررسی شده  بود.  و حراست  نشانی  آتش  های  تیم  آن  از  پس  و  مدیریت    93اورژانس  به  ها  سامانه  درصد 

دسته    5درصد به مدیریت حوادث بیمارستانی مرتبط بوده اند. در بخش تدوین الگوی بومی پشتیبان تصمیم گیری،    7حوادث پیش بیمارستانی و  

زیرمؤلفه شناسایی شدند که با اولویت بندی  249پشتیبانی و ابزارهای کاربردی به همراه -ماداصلی شامل شناسایی مواد شیمیایی، آمادگی، پاسخ، آ

  28ند.)آنها از دیدگاه مدیران عملیاتی، بخش آمادگی نسبت به سایر مؤلفه ها از بیشترین و ابزارهای کاربردی از کمترین اهمیت برخوردار می باش

ای عملیاتی، گروه پاسخ بیشترین و ابزارهای کاربردی، کمترین اهمیت را نسبت به سایر گروه ها به  ( این درحالی است که از دیدگاه تیم ه11و  

(. نتیجه گیری: نتایج این مطالعه نشان داد که در یک سیستم پشتیبان تصمیم گیری درحوادث شیمیایی با رویکرد  6و    30خود اختصاص داده اند )

مؤلفه: شناسایی مواد شیمیایی، آمادگی، پاسخ، لجستیک و ابزارهای   5اه مدیران و تیم های عملیاتی  دو جنبه کاربران و رابط کاربری، از دیدگ

نوان  کاربردی مهمترین مؤلفه های مورد نیاز تیم های پاسخ می باشند. همچنین نحوه دسترسی به اطلاعات این مؤلفه ها و زیرگروه های آنها به ع

کاربردی است که مستلزم استفاده از بانک های اطلاعاتی دقیق و جامع جهت پشتیبانی از اخذ تصمیمات با    ابزار تصمیم گیری، در قالب نرم افزار 

 . کمترین خطای ممکن در شرایط اضطراری می باشد 
 

 
 

01/12/1400 

1622 

 بهداشت حرفه ای

 کارشناسی ارشد 

طراحی الگوی پشتیبان تصمیم گیری  در مدیریت تیم های عملیاتی بیمارستانی و پیش  

 بیمارستانی در حوادث شیمیایی 
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محمد خانی زاده  علی 

مورد مطالعه  تحقیق:  روی  -روش  بر  مطالعه  این  ها:  داده  گردآوری  روش  تجربی  تحقیق:  نوع  موش    40شاهدی  سر 

موش تقسیم شدند روش   10گروه و در هر گروه    4روز انجام شد که به طور تصادفی به    21صحرایی نژاد ویستار با سن  

آماری   روش  ها:  داده  تحلیل  و  افزار    One way ANOWAتجزیه  نرم  آیا   SPSSبا  تحقیق:  فرضیات  و  سوالات 

سح   و  پرخاشگرانه  رفتارهای  و  اضطراب  دار  معنا  تغییر  موجب  ژنین  آپی  با  درمان  و  اسارت  و  اجتماعی  ایزولاسیون 

BDNF    وIL-6   داف تحقیق: بررسی نقش آپی ژنین برحافظه، اضطراب و پرخاشگری  می شود ؟ اهIL-6    وBDNF   در

(،  P<001.0ژنین باعث اثرات ضد پرخاشگری، اثرات ضد اضطرابی )¬مدل ایزوله اجتماعی مطالعه ما نشان داد که آپی 

( ) (  P<05.0بهبود حافظه  و ترجیحات اجتماعی  بهبود شاخص اجتماعی  آپیژ(  P< 001.0و  باعث کاهش می شود.  نین 

 IL-6 )Pسطح 

01/11/1400

1629

فیزیولوژی 

دکتری تخصصی 

  BDNFو   IL-6بررسی نقش آپی ژنین برحافظه، اضطراب و پرخاشگری به واسطه تغیرات  

در مدل ایزوله اجتماعی در موش صحرایی نر )مطالعه ملکولی، رفتاری و بافت شناسی(
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 عسگری  علیرضا 

شیمیایی صنعتی علاوه بر تحمیل خسارات اقتصادی شدید بر جوامع انسانی و آسیب های جبران ناپذیر مقدمه: حوادث  

شیمیایی   حوادث  وقوع  سابقه  به  توجه  با  باشد  داشته  انسان  سلامتی  برای  بسیاری  تبعات  است  ممکن  محیطی  زیست 

بهد بخش  اساسی  نقش  و  آن  از  ناشی  سلامت  با  مرتبط  گسترده  های  آسیب  و  و صنعتی  پیشگیری  در  درمان  و  اشت 

کنترل این آسیب ها، نیاز به مداخلات علمی، روش مند، یکپارچه و هماهنگ بیش از پیش احساس می شود.این طرح 

پژوهشی در پی آن است که برپایه به روز ترین داده های علمی، با توجه به وضعیت آسیب های شیمیایی حاضر کشور، 

ی استفاده کادر بهداشتی و درمانی درگیر این حوادث تدوین نماید.  روش کار: ابتدا  یک پروتکل و راهنمای بالینی برا

پدافند غیر عامل کشور،   و سازمان  بقیه الله  دانشگاه علوم پزشکی  عامل    10با همکاری دو مرکز آسیب های شیمیایی 

میایی در پایگاه های داده شیمیایی انتخاب شد. سپس با جست و جوی علایم بالینی و روش های درمانی هر عامل شی

اطلاعات    CDC, ATDSR, PubChem, NIOSH, OSHA, CHEMM, WISERمرتبط با عوامل شیمیایی شامل  

نقد  ابزار  طبق  ها  پروتکل  گرفت.  قرار  درمانی  پروتکل  چهارچوب  در  و  شد  استخراج  شیمیایی  عامل  هر  به  مربوط 

بالینی   شیم  2توسط    AGREEراهنماهای  های  آسیب  قرار  کارشناس  تایید  و  بررسی  مورد  ریه(  تخصص  یایی)فوق 

گرفت. یافته ها: پروتکل درمانی نحوه مدیریت مصدومین مواجهه یافته با عوامل : استون سیانوهیدرین، برم، کلرواستیل  

کلرید، کلروسولفونیک اسید، کربن دی سولفید، فسژن، فسفین، فسفر اکسی کلرید، گوگرد دی اکسید و گوگرد تری  

و اکسید   اولیه  های  انسان، کمک  بدن  بر  اثرات  فردی،  تجهیزات حفاظت  شیمیایی،  ماده  : مشخصات  های  در بخش 

اقدامات درمانی تدوین شد.  بحث و نتیجه گیری:  پروتکل های تدوین شده و تایید شده بر اساس ابزار نقد راهنماهای  

( پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت  وزارت  مصوب  ،  AGREE Instrumentsبالینی  های  (  گروه  استفاده  جهت 

فوریت های پزشکی ، پزشکان و پرستاران شاغل در مراکز درمانی مجاور مراکز صنعتی شیمیایی در اختیار مرکز آسیب  

 های شیمیایی قرار گرفت.
 

 
 

01/11/1400 
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 بیماری های داخلی 

 دکتری تخصصی 

تدوین پروتکل مدیریت بالینی مصدومین شیمیایی مواجهه یافته با عوامل شیمیایی صنعتی 

 خطرناک
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جعفری ملک آباد  اشکان 

ای بهبودهای ارگونومیکی در محیط کار تأکید دارد. ارگونومی مشارکتی اهمیت موضوع: ارگونومی مشارکتی که یک استراتژی ماکرو ارگونومی می باشد و بر بهره گیری از پتانسیل های کارگران و کارمندان برای اجر

در بین همکاران، راه حل ها می تواند  می تواند یک تجربه یادگیری برای طراح و دیگر متخصصین فنی باشد. با ایج ارگونومی در مشارکت کنندگان و با جلب نظر و تمایل به مشارکت  اد علاقه، درک و تخصص 

یطی که راه حل توسط عامل خارجی طراحی و اجراشده باشد در مقایسه با شرا عمومیت پیدا کنند و ارگونومی در کل سازمان جاری شود. مطمئنا اگر افراد در اجرای تغییرات ارگونومی سهیم باشند بهتر قادر خواهند بود

ناسب باعث بروز اختلالات اسکلتی عضلانی، عوارض روانی و کاهش بهره وری  با تغییر شرایط تطبیق پیدا کنند و محیط کار را برای خود به شکل مناسبی تغییر دهند و از بروز اختلالات جلوگیری کنند. محیط کاری نام

درنیروی کار می   ایران برای اصلاح کلیه اختلالات و خطرات ارگونومیکی   گردد. و با توجه به اینکه ایستگاه های انتقال گاز دارای وظایف و ریسک فاکتورهای متفاوتی می باشد، و از آنجایی که هیچ مطالعه ای 

ی و بهبود شرایط ارگونومیک محیط کار کارکنان و کارمندان  در یکی از ایستگاه های عملیات انتقال گاز بر اساس پیاده کارکنان این ایستگاه ها انجام نشده است، این مطالعه با هدف کاهش ریسک فاکتورهای کار

تیکه بر روش های حل مسئله قادرند به طور مؤثر در    ه است که این تیم ها باسازی سامانه ارگونومی مشارکتی، صورت میگیرد.   پیشینه تحقیق: در مطالعه ای  با استفاده از تیم های ارگونومی مشارکتی، نشان داده شد 

راهبری و یک تیم کوچک ارگونومی تشکیل و هدایت پروژه را عهده دار و  سازمان عمل نمایند. در مطالعه ای به منظور بهبود وضعیت در کارهای اداری، از ارگونومی مشارکتی استفاده شد. در این پژوهش، یک کمیته 

در مطالعه ای به این نتیجه رسیدند که میزان رضایت شغلی قبل و بعد از اجرای مداخلات ارگونومی   2020را در محیط کار و طراحی مجدد ارگونومیکی به انجام رساند. سهرابی و همکارارن در سال موفق شد بهبودهایی 

ی جو سازمانی، تغییر معنی داری ایجاد شده بود. همچنین توان بالقوه انگیزشی کارکنان بعد از اجرای مداخله، نسبت به قبل از مشارکتی با وجود افزایش نسبی، تغییر معنی داری نداشت، اما در یکی از مقیاس های آن یعن

قابل توجهی منجر به افزایش بهره وری نیروی انسانی شد.    در مطالعه ای به این نتیجه رسیدند که اجرای برنامه مداخله ارگونومی در صنعت فولاد به طور  2021آن افزایش معنی داری داشت. رستمی و همکارارن در سال 

سلامت عمومی را بهبود بخشید و خستگی شغلی را در بین کارکنان کاهش   پس از مداخلات، شیوع اختلالات اسکلتی در اکثر نواحی بدن به طور قابل توجهی کاهش یافت. علاوه بر این، این برنامه به طور قابل توجهی

بوده که  داد. روش تحقیق نوع مداخله ای  از  به صورت تجربی و  این مطالعه  ارگونومیک محیط کار کارکنان و   1401در سال  :  بهبود شرایط  با هدف  تقویت گاز خاوران(  انتقال گاز)ایستگاه  پنج عملیات  منطقه  در 

نفر از جمعیت ایستگاه )تقرببا تمام پرسنل( به عنوان جامعه مورد مطالعه قرار گرفتند. مداخله به صورت مشارکتی  80العه، کارمندان این ایستگاه بر اساس پیاده سازی سامانه ارگونومی مشارکتی، صورت گرفت. در این مط

بی پوسچر مشاغل گوناگون با روش های ارزیابی پوسچر  ارزیا -2بازرسی از محیط های کاری و شناسایی ریسک فاکتورها )با مشاهده(  -1به اجرا درآمد. به طور کلی مراحل انجام کار به ترتیب به صورت زیر می باشد: 

ارزیابی   )  -3(  ROSA,REBA,OWAS,WISHAمناسب )روش های  ایکس  ال  ناسا تی  پرسشنامه  ارزیابی اختلالات (  CMDQو کرنل)(  NASA TLXارائه  ذهنی و  بار کاری  ارزیابی  به کارکنان و کارمندان جهت 

ایجاد مداخله و اصلاح محیط کار با مشارکت کارکنان   اهم نتایج مطالعه: مشخص گردید که کارکنان در   -5چهره به چهره و ارائه پمفلت و موارد آموزشی به تمام افراد  آموزش افراد به صورت    -4عضلانی   -اسکلتی

ر حین انجام کار و چیدمان ناصحیح ایستگاه کاری آن ها ناشی می شود. که می تواند منجر به ایستگاه های کاری خود در معرض ریسک فاکتورهای گوناگونی قرار دارند که اغلب آن ها از پوسچر نامطلوب خود فرد د 

ذهنی بود. مشخص   ، بلند کردن بار، بار کار عضلانی، اعمال بار کاری ذهنی بیش از حد و نارضایتی شغلی برای آن ها گردد. مهم ترین ریسک فاکتورها شامل: پوسچر نامناسب، کار تکراری   -ایجاد اختلالات اسکلتی

و همچنین مقایسه نتایج ارزیابی پوسچر  ، CMDQو   NASA TLXپرسشنامه های  گردید که، ایجاد مداخله ارگونومی در بین کارکنان ایستگاه تقویت فشار گاز نتایج مثبتی به همراه داشته است، به طوری که مقایسه نتایج

درصد افراد را شامل می شد و کمترین گزارش درد   54نشان داد که بیشترین درد در ناحیه کمر افراد بود که    CMDQارکنان داشت. نتایج بدست آمده از پرسشنامه  قبل و بعد از مداخله، نشان از بهبود شرایط کاری ک

هم   هم قبل و،  CMDQیرات اعمال شده در ایستگاه کاری کارکنان است. ارزیابی های  برای ناحیه کف پا می باشد. کاهش قابل توجه در سطوح ناراحتی در مناطق مختلف بدن بعد از مداخله، نشان دهنده اثربخشی تغی

رکتی نشان می دهد که که رویکرد ارگونومی مشا CMDQصل از پرسشنامه بعد از مداخلات ارگونومیک، شواهد علمی قانع کننده ای از تأثیرات مثبت این مداخلات بر سلامت فیزیکی کارکنان ارائه می دهد. نتایج حا

می    61/63±23/13قبل از مداخله نشان داد که، میانگین بارکار ذهنی    NASA TLXبه عنوان یک استراتژی مناسب برای دستیابی به محیط های کاری سالم تر، راحت تر و پربازده تر است. نتایج بدست آمده از پرسشنامه  

حاکی از کاهش قابل توجهی در بار کار فیزیکی، ذهنی و   TLXو نیازمندی های ذهنی بیشترین امتیاز را داشته اند. نتایج حاصل از پرسشنامه های ناسا   باشد، که در این میان، مقیاس تلاش و کوشش، نیازمندی های فیزیکی

ه، بلکه تقاضاهای شناختی کارکنان را در طول وظایفشان نیز کاهش یافته است. تلاش و کوشش پس از مداخله بود. این کاهش بار کاری ذهنی نشان می دهد که تغییرات ارگونومیک نه تنها راحتی فیزیکی را افزایش داد 

سازی شده  افته های این مطالعه بر مزایای چندوجهی ایستگاه های کاری بهینه چنین نتیجه ای از اهمیت ویژه ای برخوردار است زیرا می تواند پیامدهای گسترده ای برای بهره وری کارکنان و رضایت شغلی داشته باشد. ی 

دهند. این کاهش در بار کاری درک شده می تواند نتایج مثبتی از جمله    ارگونومیک تأکید می کند. فراتر از راحتی فیزیکی، مداخلات ارگونومیک این پتانسیل را دارند که هم بار کاری فیزیکی و هم ذهنی را کاهش

د و  کار ایمن تر به همراه داشته باشد. نتایج نشان داد که آموزش مداوم کارکنان در زمینه انجام کار به شیوه های صحیح، همکاری مدیران ارش  بهبود بهره وری، کاهش سطح استرس، افزایش رضایت شغلی و محیط

ارگونومی، کاهش ریسک فاکتورهای ایجاد کننده اختلالات اسکلتی   همچنین پیگیری و مشارکت کارکنان جهت انجام کارها به شیوه های درست و شیوه هایی که آموزش دیده اند، نقش به سزایی در کارآمدی مداخله

ارگونومیک آنها بهبود شرایط  نتیجه کاهش اختلالات اسکلتی  عضلانی و همچنین  برای اصلاح محیط کاری و در  بهترین روش  و  بهبود -دارد  فعال کارکنان در  بار کاری، مشارکت  عضلانی و کاهش 

 و ضریب همبستگی اسپیرمن صورت گرفت.  SPSSایستگاه های کاری می باشد.   تحلیل نتایج: با استفاده از نرم افزار  

01/12/1400

1706

بهداشت حرفه ای

کارشناسی ارشد 

بهبود شرایط ارگونومیک محیط کار کارکنان و کارمندان یکی از ایستگاه های عملیات انتقال 

اساس پیاده سازی سامانه ارگونومی مشارکتی گاز بر 
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خبازیان احسان 

کاربردی و آزمایش محور بوده و به روش تجربی انجام گردید. داده های حاصل به  -پژوهش حاضر از نوع توسعه ای

از طریق   مستقیم  آزمون  صورت  آماری طراحی  افزار  نرم  با  و  آمد  بدست  محیط آزمایشگاه  در  تجربی  های  آزمایش 

(Design Expert  ) مورد بررسی و تجزیه تحلیل قرار گرفت. هدف اصلی در این مطالعه فرمولاسیون، موفق کپسول

یف تا متوسط و در نتیجه در موارد خف  19-میلی گرم به عنوان گزینه درمان بیماری کووید  400خوراکی مولنوپیراویر  

کاهش مراجعات به بیمارستان و بستری شدن می باشد. مهمترین مسئله در این پژوهش، بررسی تاثیر نوع و نسبت مواد 

جانبی در کنار شرایط ساخت بهینه به منظور دستیابی به فرمولاسیونی پایدار بود و فرض بر این بود که نسبت ماده بهم 

را در ایجاد فرمولاسیونی پایدار خواهد داشت و شرایط ساخت در دمای اتاق و به کار گیری   چسباننده مهمترین تاثیر

روش گرانولاسیون مرطوب می تواند در نهایت منجر به ایجاد فرمولاسیونی پایدار گردد. نتایج این پژوهش نشان داد 

ف به صورت هدفمند بدست آمد می تواند که فرمولاسیون پیشنهادی که بر اساس آنالیز آماری و تغییر متغیر های مختل 

درصد پایدار باقی بماند و   75درجه و رطوبت    40ماه در شرایط تعریف شده پایداری یعنی در دمای    6در طول مدت  

مشخصات خود را همچون میزان محتوای ماده مؤثره و میزان ناخالصی ها در کنار تست های عملکردی همچون انحلال  

در محدوده قابل قبول نگه دارد. بنابراین این فرمولاسیون می تواند در آینده به منظور تولید انبوه و و زمان از هم پاشیدن  

 در نتیجه رفع نیاز کشور و جلوگیری از خروج ارز مورد بهره برداری قرار گیرد.

01/11/1400

1767

فارماسیوتیکس 

دکتری تخصصی 

میلی گرم به منظور استفاده در درمان  400فرمولاسیون کپسول خوراکی مولنوپیراویر 

19 -بیماری کووید
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اردکانی  علی 

( موثر سلامت  اجتماعی  متقابل عوامل  تأثیر  به خود جلب کرده  (   SDOHمقدمه:  توجه دانشمندان را  اخیرا  بیمارستان  بستری شدن در  و 

بهبود بخشد. این رابطه متقابل از نظر تاریخی در مراقبت های بهداشتی  است. زیرا مداخلات هدفمند می تواند وضعیت اجتماعی افراد را  

  نادیده گرفته شده است.   روش : این مطالعه با یک رویکرد جامع در سه فاز مجزا طراح شد. در فاز اول ما مروری بر مقالات منتشر شده تا

 Googleو    PubMed، Embase ، Web of Science، Scopusبدون محدودیت زمانی انجام دادیم. پایگاه های    2022سپتامبر    1

Scholar    را جست وجو کردیم تا مطالعات مرتبط را با استفاده از عباراتی که نشان دهنده »عوامل اجتماعی موثر بر سلامت« و »بستری

ه از داده های گزارش شده توسط  شدن« هستند، بیابیم. بررسی مرجع رو به جلو و عقب برای مطالعات وارد شده انجام شد. تمام مطالعاتی ک

  بیمار به عنوان وسیله ای برای ارزیابی و تعیین ارتباط بین عوامل اجتماعی موثر بر سلامت و میزان بستری شدن در بیمارستان استفاده می 

صورت  در  شد.  انجام  نویسنده  دو  توسط  مستقل  طور  به  ها  داده  استخراج  و  غربالگری  فرآیندهای  شدند.  وارد  با   کردند،  توافق،  عدم 

بهداشت و علوم اجتماعی   با استفاده از پنل خبرگان متشکل از یازده تن از خبرگان در حوزه  نویسندگان ارشد مشورت شد. در فاز دوم 

طول   در  و  سوم  فاز  در  شد.  تهیه  سلامت  بر  موثر  اجتماعی  عوامل  کامل  بررسی  برای  وجهی  چند  در    9پرسشنامه  بیماران  از  داده  ماه 

تان های نمازی و شهید فقیهی شیراز جمع آوری شد. همچنین یک ماه پس از ترخیص بیماران از طریق تماس تلفنی درباره وضعیت بیمارس

نتایج :در مطالعه مروری، روند جستجوی ما در مجموع   به عمل آمد.   بازیابی کرد. پس از فرآیند حذف و    14852آنان سوال  مطالعه را 

منتشر شده بودند. حجم نمونه مطالعات از    2022تا    2020ی معیارهای مورد نظر بودند که همه آنها از سال  غربالگری، هشت مطالعه دارا 

شرکت کننده متغیر بود. هر هشت مطالعه تأثیر امنیت غذایی بر بستری شدن در بیمارستان و شش مطالعه وضعیت اقتصادی    56155تا    226

پنهان برای تقسیم شرکت کنندگان بر اساس خطرات اجتماعی آنها اعمال شد. هفت مطالعه  را بررسی کردند. در سه مطالعه  تحلیل کلاس  

بیمارستان نشان دادند. در فاز جمع  آوری داده، از   و میزان بستری شدن در  بین خطرات اجتماعی  بیمار    268ارتباط آماری معناداری را 

درصد( دچار بستری  26.5نفر )  63ن یک ماه بعد از ترخیص مشخص شد  بستری در بیمارستان داده جمع آوری شد. پس از پیگیری بیمارا

درصد( دچار مرگ شده بودند. پس از انجام آنالیز کلاس پنهان و رگرسیون لجستیک مشخص شد   9.2نفر ) 22مجدد برنامه ریزی نشده و 

عوامل   افراد،  دارایی  با  بیمارستان  در  شدن  بستری  گر  مخدوش  عوامل  برای  تعدیل  صورت  مالی،  در  وضعیت  سلامت،  نظام  به  مربوط 

: افراد با عوامل خطر اجتماعی بیشتر، مستعد بستری شدن در بیمارستان هستند.   وضعیت سواد، و سلامت روان مرتبط است.  نتیجه گیری 

اجتماعی موثر بر سلامت  برای پاسخگویی به این نیازها و کاهش تعداد بستری های قابل پیشگیری، نیاز به تغییر الگو در برخورد با عوامل  

وجود دارد. 

01/11/1400

1795

پزشکی

دکتری حرفه ای )پزشکی(

بررسی اثر مولفه ها اجتماعی سلامت بر بستری شدن در بیمارستان از ارائه ابزار ارزیابی و 

دیدگاه بیماران 
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واحدپور  تیمور 

تحقیق:   تحقیقات شرکت    76روش  به  مربوط  مولکولی  توسط    Boehringer Ingelheimساختار  و    HyperChemانتخاب 

باقیمانده   توصیفگرهای  شدند.  پردازش  پیش  و  محاسبه  مختلف  مولکولی  توصیفگرهای  شدند.  سازی  بهینه  انرژی  نظر  از  و  رسم 

به کار گرفته شدند. مدل های  (  QSARفعالیت )-ی بین ساختمان  پردازش و توصیفگرهای با اهمیت برای ساخت مدل کمی رابطه

مختلفی به دست آمد که اعتبار آنها بررسی گردید. نوع تحقیق: کاربردی روش گردآوری داده ها: تمامی ساختارهای مولکولی که  

 googleوسط مرورگرهای  تا کنون به عنوان مهارکننده ی آنزیم اپوکسید هیدرولاز محلول گزارش شده بودند ت   2000از سال  

scholar، pubmed    وscopus    از متشکل  معتبر  دیتا ست  بررسی گردید. یک  و  انتخاب شد.    76جستجو  مولکولی  ساختار 

محاسبه گردید. پیش پردازش و پردازش    ACDLabsو    Dragon، HyperChemتوصیفگرهای مولکولی توسط نرم افزارهای  

نرم افزار    QSARانجام شد. مدل های مختلف    MATLABو    V-WSPی  توصیفگرها به ترتیب توسط نرم افزارها -DTCتوسط 

QSAR    پارامترهای اعتبارسنجی داخلی از جمله  Q2 )LOO(، SDEP، averageبه دست آمد. روش تجزیه و تحلیل داده ها: 

R2m )LOO(، R2m )LOO(    وMAE    مثل خارجی  اعتبارسنجی  پارامترهای   ،)Q2F1، Q2F2، average R2m )testو 

R2m )test(، CCC    وMAE )test(    برای تجزیه و تحلیل مدل های مختلفQSAR    و انتخاب بهترین مدل مورد استفاده قرار

انتخاب ترکیبات مهارکننده ی آنزیم اپوکسید هیدرولاز محلول، رسم ساختار و بهینه سازی   -1گرفتند. سؤالات/ فرضیات تحقیق:  

محاسبه ی توصیفگرهای مولکولی، پیش پردازش آنها و انتخاب توصیفگرهای با اهمیت ممکن   -2. انرژی آنها امکان پذیر می باشد

باشد.   مختلف    -3می  های  مدل  تحقیق:    QSARساخت  اهداف  باشد.  می  پذیر  امکان  آنها  اعتبارسنجی  ترکیبات    -1و  انتخاب 

  -3تار ترکیبات انتخاب شده و بهینه سازی انرژی آنها  رسم ساخ  -2مهارکننده ی آنزیم اپوکسید هیدرولاز محلول از مقالات معتبر  

توصیفگرهای مولکولی   اهمیت    -4محاسبه ی  با  توصیفگرهای  آنها    QSARساخت مدل های مختلف    -5انتخاب  اعتبارسنجی  و 

مختلف   های  مدل  تحقیق:  از  حاصله  نتایج  محلول  هیدرولاز  اپوکسید  آنزیم  های  مهارکننده  تحقیق:  آماری  به    QSARجامعه ی 

نهایت یک مدل حاوی   آنها بررسی گردید و در  اعتبارسنجی  پارامترهای  پارامترهای    4دست آمد و تمامی  با  توصیفگر مولکولی 

 اعتبارسنجی قابل قبول ارائه گردید.

01/01/1401

1810

شیمی دارویی 

دکتری تخصصی 

ی مدل کمی   پیش بینی فعالیت مهارکننده های آنزیم اپوکسید هیدرولاز محلول با ارائه

رابطه بین ساختمان فعالیت
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 کریمی  مرتضی 

 Small Incisionهدف: ارزیابی نتایج حاصل از جاگذاری سلول های اندوتلیال کشت داده شده بر روی بستر لنتیکول اسمایل )

Lenticule Extraction )SMILE(  )  عنوان به  شده   Descemet Stripping Automatedبافتدسلولاریزه 

Endothelial Keratoplasty )DSAEK(   گوش نیوزیلندی سفید از جهت بررسی پیامدهای بالینی مربوطه.    در مدل حیوانی خر

خرگوش به    5می باشد. در هر دو گروه   animal study   Interventional prospectiveمواد و روش ها: این یک مطالعه

عنوان گروه مورد و شاهد در نظر گرفته شد. سلول های اندوتلیال خرگوش بر روی بستر لنتیکول اسمایل که دسلولار شده است، 

روش   طریق  از  سپس  و  شد  برداشته  اندوتلیوم  مورد،  گروه  در  شد.  داده  گروه    DSAEKکشت  در  شد.  ایمپلنت  شده  آماده  بستر 

، قرنیه خرگوش ها از نظر عملکرد اندوتلیوم    3و    1د، اندوتلیوم برداشته شد و اقدام دیگری انجام نگردید. در انتهای ماه های  شاه

بررسی شد. در معاینه ی بالینی معیار هایی مانند میزان شفافیت قرنیه، واسکولاریزاسیون و میزان واکنش سلولی در اتاق قدامی مورد 

خامت قرنیه با پاکی متری و اسپکولارمیکروسکوپی جهت بررسی تعداد سلول های اندوتلیوم انجام شد و در  بررسی قرار گرفت. ض 

نهایت قرنیه خرگوش ها جهت بررسی پاتولوژیک به آزمایشگاه ارسال شد. نتایج به صورت توصیفی با ذکر تعداد موارد، درصد و  

د نتایج:  بیان شد.   میانگین  با  انجام چند تست  ساختاری  درصورت  یکپارچگی  با  مطلوب  در عمق  پیوندها  قرنیه،  تصویربرداری  ر 

مناسب در قرنیه میزبان دیده شدند. در هیستوپاتولوژی، لنتیکول ها با کمترین گسستگی با بافت مجاور به خوبی یکپارچه شدند که  

مور گروه  در  مداخله  انجام  از  پس  بود.  بهتر  اول  ماه  به  نسبت  سوم  ماه  در  نتایج  حاوی این  قرنیه  دو  فقط  اول  ماه  در  د، 

نئووسکولاریزاسیون مرکزی بود که در ماه سوم ، فقط یک قرنیه دارای دچار این عارضه بود در حالیکه در گروه شاهد کلیه قرنیه  

داشت.   ها دچار نئووسکولاریزاسیون شده بود. در انتهای ماه سوم کلیه قرنیه های گروه مورد بر خلاف گروه شاهد شفافیت مرکزی

خرگوش دارای سلول های التهابی در اتاقک قدامی بودند که این واکنش التهابی در انتهای ماه    3در انتهای ماه اول در گروه مورد،  

این مدل جدید کراتوپلاستی   نتیجه گیری:  از خرگوش های گروه مورد مشاهده نگردید.   ایمنی و   لایهسوم در هیچ کدام  با  ای 

ولی همراه است. میزان بالای شفافیت قرنیه و بروز کم واسکولاریزاسیون ، نتایج مطلوب این مطالعه بودند. بعد  ادغام زیستی قابل قب 

میتواند بعد از    DSAEKماه هیچ واکنش التهابی در اتاقک قدامی این خرگوش ها مشاهده نگردید. لذا این روش نوین انجام    3از  

 انسانی به عنوان روشی نوین در اندوتلیال کراتوپلاستی مطرح باشد.  انجام مطالعات تکمیلی و امتحان در مدل های
 

 
 

01/12/1400 

1840 

 چشم پزشکی 

 دکتری تخصصی 

رسلولار شده با سلول های بنیادی مزانشیمی  ( SMILEبررسی قابلیت لنتکول های اسمایل )

 تمایز یافته در بهبود آسیب های لایه اندوتلیال قرنیه در مدل حیوانی
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رستمی  محمد 

توانند در هر زمان و مکانی رخ دهند و به اختلال در عملکرد سیستم درمانی منجر شوند. پرستاران به عنوان بزرگترین   ها می زمینه و هدف: بحران 

ایفا می امدادرسانی در محل بحران می بخش نظام سلامت نقش مهمی در زمان بحران  اولین حاضران در عملیات  اغلب  باشند. علیرغم   کنند و 

های مختلف، تجربیات و جایگاه پرستاران اتاق عمل در آمادگی بحران نادیده گرفته شده است. این مطالعه با   راننقش پرستاران اتاق عمل در بح

ابزار ارزیابی آمادگی بحران و ارائه راهکارهای ارتقاء سطح آمادگی بحران در پرستاران اتاق عمل انجام شد.  روش کار:   این هدف اعتباریابی 

ها از طریق   از تحلیل محتوای قراردادی در بخش کیفی و مراحل روانسنجی و پایایی ابزار در بخش کمی انجام شد. دادهمطالعه ترکیبی با استفاده 

ها به صورت  نفر از پرستاران اتاق عمل که تجربه درگیری در آمادگی بحران را داشتند، انجام شد. مصاحبه  16های نیمه ساختاریافته با   مصاحبه

دند و با استفاده از تحلیل محتوا قراردادی در نرم افزار مکس کیودا مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. برای تامین استحکام و  کلمه به کلمه پیاده ش

ها بر اساس کدها و طبقات حاصل  ی استخر گویه قابلیت انتقال پژوهش از معیارهای گوبا و لینکلن استفاده شد. پس از انجام تحلیل محتوا، تهیه 

شد. سپس مراحل اعتباریابی شامل تهیه درفت اولیه، بررسی روایی صوری، بررسی روایی محتوا، پیش آزمون، ارزیابی روایی سازه با شده اجرا  

پرستار اتاق عمل انجام شد.  نتایج: نتایج تحلیل داده    30مشارکت کننده و پس از آن ارزیابی پایایی آزمون مجدد با    304تحلیل عاملی اکتشافی با  

زیر مقوله 18مقوله اصلی و  6نشان داده شد.  "آمادگی بلایا ناکافی به دلیل آمادگی کم رنگ شده و راهکارهای ارتقاء سطح آن "تم عمده  ها در

از:   عبارتند  اصلی  مقولات  شد.  استخراج  بلایای  برابر  در  آمادگی  تجربیات  به  توجه  بلایا    -1با  آمادگی  خود  ادراک  و  های  برنامه   -2دانش 

های کلینیکال پاسخ  مهارت -5سازماندهی برای بلایا  -های مدیریتی  آمادگی -4های تجهیزاتی برای بلایا  آمادگی  -3و تمریناتی بلایا  آموزشی

بلایا   اکتشافی    -6به  تحلیل عاملی  در مرحله کمی،  بلایا.  به  پاسخ  در شرایط  را در    30توانایی تاب آوری  با   5گویه  علمی  آشنایی  عامل شامل 

بین بخشی در مواقع بحران،  ساختا با بحران، هماهنگی  اتاق عمل، آمادگی تخصصی و عمومی در مواجهه  ر و شرح وظایف مدیریت بحران در 

های مواقع بحران را استخراج کرد.  بحث  آمادگی جهت استفاده از تجهیزات مورد نیاز در مواقع بحران و توانمندی شخصی در مواجهه با چالش

ها را شناسایی کرد. بنابراین   ایج مطالعه حاضر چندین جنبه در وضعیت آمادگی بلایای پرستاران اتاق عمل در مواجهه با بحران : نتگیری و نتیجه

استراتژی مدیران پرستاری می با طراحی  بیشتر در جنبه توانند  برای   های موثر و حمایت  ارتقاء سطح دانشی، آموزشی، آمادگی تجهیزاتی  های 

های تاب آوری در شرایط بلایا در بهبود  ی مهارتی و تبیین استراتژی ها و ساختارهای مدیریتی منسجم، تقویت جنبه ها، تقویت برنامهمقابله با بحران

های اساسی بردارند. ابزار ارزیابی آمادگی بحران پرستاران اتاق  های درمانی گام های بلایای سازمان سطح آمادگی بلایا پرستاران اتاق عمل و تیم 

مل، سازگاری درونی خوب، تکرارپذیری کافی و روانسنجی مناسب برای استفاده جهت ارزیابی سطح آمادگی بحران در پرستاران اتاق عمل را  ع

.نشان داد

01/11/1400

1865

اتاق عمل

کارشناسی ارشد 

بومی سازی و اعتباریابی ابزار ارزیابی آمادگی بحران و ارائه راهکارهای ارتقاء سطح 

پرستاران اتاق عمل آمادگی بحران در 
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 صادقیان سینا 

چکیده فیبروز کبدی یک پاسخ به آسیب مزمن کبدی است که می تواند منجر به سیروز و نارسایی کبد و افزایش ریسک  

قابل یرگشت  ( مطالعات جدید نشان داده  1کانسر هپاتوسلولار کبدی شود.) اولیه  اند که فیبروز کبدی می تواند در مراحل 

( در حال حاضر بیوپسی کبد بهترین  4-2باشد لذا تشخیص زودهنگام و درمان آن می تواند نتایج بسیار مهمی داشته باشد )

مور ریسک  تواند  می  آن  بودن  تهاجمی  به  توجه  با  ولی  باشد  می  کبدی  آسیب  شدت  ارزابی  در  و معیاراستاندارد  تالیتی 

موربیدیتی را برای بیمار افزایش بدهد. همچنین  اغلب این بیماران نیاز به بیوپسی های مجدد جهت پیگیری و پاسخ به درمان  

دارند برخی بیماران نیز با توجه به شرایط بالینی آنها امکان انجام این پروسیجر برای بیمار مقدور نیست لذا باتوجه به موارد  

یک اقدام غیر تهاجمی جهت ارزیابی شدت فیبروز کبدی جهت تشخیص و فالوآپ بیماران مورد نیاز می  ذکر شده نیاز به  

بیمارانی که از سال  8-5باشد ) این مطالعه کراس سکشنال شامل کلیه  تابستان     1392(  روش اجرا:   بیوپسی    1402تا  تحت 

به دلیل علل مختلف، مانند پیوند کب یا جراحی،  از راه پوست  د، افزایش سطح آنزیم های کبدی، یا توده های کبدی  کبد، 

  . مشکوک در بیمارستان تحت بررسی قرار گرفتند  و  در بررسی پاتولوژی اطلاعات در مورد فیبروز کبد و شدت آن دارند 

افراد    93نتایج:  در مجموع   میانگین سنی  داد که  ها نشان  یافته  قرار گرفتند.  مورد بررسی  مطالعه  این  مطالعه بیمار در  مورد 

درصد از بیماران مرد بودند. دو گروه فیبروز پاتولوژیک توزیع سنی قابل    9/56سال بود که    72تا    20سال، بین    7/47  ±  7/12

نشانگرهای   fECVو    VP-ERیافته ها نشان داد که  (  P>0.05مقایسه ای داشتند و تفاوت معنی داری بین آنها مشاهده نشد. )

برای تشخیص    ECVو کسر    VP-ERه فیبروز کبد در بیماران با بیوپسی کبد هستند. دقت تشخیصی  مفیدی برای ارزیابی درج

 :CI  95دارای مساحت زیر منحنی )  VP-ERارزیابی شد. نتایج نشان داد که    ROCفیبروز کبدی با استفاده از آنالیز منحنی  

0.664-0.845  )0.763(AUC   )  کسر که  حالی  در  )  ECVبود،  آزمون     CI: 0.594-0.788  )AUC0.698  95دارای   . بود 

Delong  ( نداد  نشان  کبدی  فیبروز  وجود  تشخیص  در  روش  دو  بین  داری  معنی  شاخص  (  P0.358تفاوت  از  استفاده  با 

Youden ،,  کات آفJ Youden's: 0.50( 71       )p value  

 
 
 

01/12/1400 

1924 

 رادیولوژی 

 دکتری تخصصی 

و میزان انهسمنت فازپورتال وریدی )  (   fECVبررسی ارزش تشخیصی کسر حجم خارج سلولی  ) 

VP-ER   ) کبدی در مقایسه با یافته های  در سی تی اسکن مولتی فازیک جهت تخمین شدت فیبروز

 1402تا تابستان  1392پاتولوژی در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی از سال 
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 آبخو  امین رضا 

در افراد زنده از طریق استفاده از توالی های ویژه (  EHبرای تجسم هیدروپس اندولیمفاتیک ) قبلا  (  GBCAزمینه یک ماده حاجب مبتنی بر گادولینیوم )

 ( داخلی  مغناطیسی گوش  تشدید  است.  (  MRIتصویربرداری  استفاده شده  آنها  از  ترکیبی  یا  تمپانیک  داخل  وریدی،  داخل  تزریق  از   EHبا  استفاده  با 

شناسایی و طبقه بندی شده است. اگرچه تکامل تصویربرداری در حال حاضر (  MDبیماران منیر )و تکنیک های تجسم در    MRIالگوریتم های مختلف  

اقی می مانند.  امکان شناسایی و تعیین کمیت هیدروپس اندولنفاتیک را فراهم می کند، معیارهای تشخیصی بالینی، تنها بر اساس علائم و ارزیابی شنوایی ب

بتوان مداخلات درمانی را اینکه  را در    برای  بتوان گوش ها  ارزیابی کرد، لازم است  نتایج درمان را  و  بیماری را پایش کرد  برنامه ریزی کرد، پیشرفت 

از گوش بازرسی شده است و   MRIدر وستیبول یا حلزون فقط بر اساس تصویر    EHمراحل مختلف بیماری تشخیص داد. روش   درجه بندی نیمه کمی  

را برای هر دسته گوش از مطالعات وارد شده استخراج کردیم. ما یک تحلیل جدید برای   EHدارد. بنابراین ما مراحل  نیازی به مقایسه با گوش کنترل ن

برای تمایز بین دسته های مختلف گوش انجام دادیم. ما گوش های مطالعات وارد شده را بر اساس    EHارزیابی دقت تشخیصی سیستم های درجه بندی  

گوش های بدون علامت (، PMDاحتمالی) MDگوش های ، )MD )DMDار دسته طبقه بندی کردیم: گوش های قطعی به چه MDمعیارهای تشخیصی 

 Web ofو    PubMed، Scopusبا استفاده از کلمات کلیدی، جستجو در پایگاه های اطلاعاتی  (.  NCو کنترل های طبیعی )،    )MD)asMDبیماران  

Science     به برای    عنوان و چکیده شد که  1786منجر  بررسی شدند.  بودن  و    366برای واجد شرایط  بازیابی شد  متن کامل  آنها   62مطالعه،  از  مورد 

ناکاشیما حساس ترین ابزار برای (  cutoff  G1معیارهای واجد شرایط بودن را داشتند. نتایج تجزیه و تحلیل ما نشان داد که سیستم درجه بندی وستیبولار )

ویژگی:  )  DMDاز گوش های   PMDبرای تمایز گوش های  ،  G2در    cutoff( بود. با مقدار  ٪ 66و    ٪88سیت:  حسا)  PMDو    DMDتشخیص گوش با  

های  74٪ گوش  و   )NC    :ویژگی( دیگر  های  گوش  سیستم  ٪93از  بود.  بالا  تشخیصی  ویژگی  دارای  بسیار   )Bernaerts    برای حساس  ابزار  دومین 

با   بود. سیستم درجه٪87حساسیت:  )  DMDتشخیص گوش  های    cutoff  G1( Barath(بندی وستیبولار    (  تشخیص گوش  ویژگی:  )  asMDبرای 

های  95٪ و گوش   )NC  (  :قطع٪100ویژگی( حلزونی  بندی  درجه  سیستم  بود.  بالا  تشخیصی  ویژگی  دارای  بسیار   )G1  )  بیشترین دارای  بارات  سیستم 

( با  (  CIحساسیت  تشخیص گوش  با    56حساسیت:  )  PMDبرای  بود.  بندی حلزون  ،  G2در    cutoffمقدار  درصد(  تمایز   Barathسیستم درجه  برای 

( بسیار دارای ویژگی تشخیصی  ٪100و    ٪98از سایرین )ویژگی:    NCو    asMD( و گوش های  ٪72ویژگی:  )  DMDاز گوش های    PMDگوش های  

ابزار برای تشخیص گو(  cutoff  G1بالا بود. سیستم درجه بندی حلزونی ) ترین  با  گورکف حساس  ( بود. برای تشخیص  ٪89حساسیت:  )  DMDش 

  DMDکمترین حساسیت را برای تشخیص گوش با    SURI( را نشان داد.  ٪76بیشترین ویژگی )  DMD، SURIاز گوش های    PMDگوش های مبتلا به  

(. نتیجه با ٪100الا بود )ویژگی:  برای تمایز گوش های کنترل طبیعی از دیگران بسیار دارای ویژگی تشخیصی ب  SURI(. سیستم  ٪57داشت )حساسیت:  

برای تمایز بین دسته های مختلف گوش، عملکرد تشخیصی سیستم های    EHانجام یک تحلیل جدید برای ارزیابی دقت تشخیصی سیستم های درجه بندی  

 ( آتی  و  گورکف  برنارتز،  بارات،  ناکاشیما،  توسط  یافته  توسعه  وستیبولار  بندی  درجه(  SURIدرجه  های  سیستم  توسط   و  یافته  توسعه  حلزونی  بندی 

 ناکاشیما، بارات و گورکوف مشخص شدند. 

 
 
 

01/11/1400 

1926 

 رادیولوژی 

 دکتری تخصصی 

بررسی ارزش تشخیصی درجه بندی اندولیمفاتیک هیدروپس چهار مرحله ای و سه مرحله ای وستیبول  

برای  ، MRIو حلزون گوش و  نسبت  تقوبت پریلیمفاتیک سمت علامتدار به سمت بدون علامت در 

 افتراق بیماران قطعی از احتمالی و افتراق افراد سالم از بیماران قطعی در بیماری منیر 
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 محمدی بلبان آباد  وحید 

مطالعادارد.وزیادیمتنوعوتظاهراتنمایدرادرگیرمی گوارشی مجرایتمامی که استرودهالتهابی بیمارییککرونبیماری

اتظاهراتاینایجادخطرعواملو اپیدمیولوژیو شیوعمیزان،فوقانی گوارشی درمجرایکرونبیماریتظاهراتبررویزیادی ت

پژوهایندر.لذانداردوجودمتقنی اطلاعاتو استنشدهانجامجامعی مندنظاممروریی مطالعههنوززمینهدراینامااستشدهنجام

پیا و خطرعوامل،علایمشروعسنو شروعینحوهکلی تظاهراتشیوعمیزان،مندنظاممروری یمطالعهیکطریقازقصدداریمش 

اطلاعاتی های پایگاهدروجوجستبافوقانی گوارشی مجرایتظاهراتباکروندربیمارانرابیماریمد

Pubmed,scopus,webofscience,Cochranegooglescholar,libraryمقالات .دهیمقرارسنجشموردرا

توسطمستقل صورتبه،مطالعه درذکرشدهوجوی جستاستراتژیازاستقادهبا،بالااطلاعاتی هایپایگاهدروجوجستازحاصل 

سوگیبررسی بعداز.میگیرندقرارارزیابی موردمطالعهبهخروجو ورودمعیارهای اساسبرو گرفتهقرارارزیابی موردمتفاوتدوفرد

انتمقالاتازمطالعهنظرمورداطلاعات،دوفردهمان توسطصلاحیت دارایمقالات انتخابو boyleدهی نمرهسیستمتوسط ری

ممطالعاتوجودبهتوجهباگیرد.قرارمی آمارداناختیاردرمطالعهموردنظرمطابقهادادهبررسی و تحلیلبرایو استخراجشده خاب

هو برانگیزبحثنتایجوجودو فوقانی گوارشی مجرایدرسطحکرونبیماریاپیدمیولوژیو تظاهراتی زمینهدرشدهانجامختلف

 آورد. فراهمکرونبهمبتلابیمارانخصوص دردقیقی اطلاعاتمیتواندپژوهشاینزمینهدراینقویمروریمقالاتنبودمچنین
 

 
 

01/11/1400 

2086 

 پزشکی

 دکتری حرفه ای )پزشکی(

فوقانی ، تعیین پروگنوز  ارزیابی میزان شیوع درگیری قسمت های مختلف مجرای گوارشی 

 و عوامل خطر مریوط به آن در بیماری کرون ، یک مطالعه ی مروری نظام مند
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 سلطانی زاده  عادل 

غربالگری شامل عنوان و روش تحقیق: پایگاه های داده داخلی و خارجی منخب مورد بررسی قرار گفتند از مرحله اول  

چکیده و مرحله دوم غربالگری شامل بررسی تمام شواهد مقاله های منتخب مرحله قبل، مطالعات نهایی بر پایه معیارهای  

ورود و خروج به م انتخاب شدند. سس خصوصیات و نتایچ هر مقاله استخراج و بر اساس مرور شواهد گذشته و نظرات  

ه های آنها جهت ارایه دسته بندی شدند. همچنین تمام مقالات مورد ارزیابی کیفی بر تیم پزوهش تم ها و زیرمجموع

نوع تحقیق: مرور نظاممند مطالعات روش تجزیه و (  systematic reviewاساس چک لیستهای معتبر قرار گرفتند. )

افزار   نرم  و  ها  داده  استخراج  لیت  چک  ها:  داده  شناسایی      MAXQDAتحلیل  تحقیق:  های  اهداف  پیامد  و  علل 

مراجعات غیرضروری به بخش اورژانس و راهکارهای کاهش و پیشگیری از آنها سوالات و فرضیات: علل و پیامدهای  

 مراجعات غیرضروری به بخش اورژانس چه میباشند و چه راهکارهایی برای کاهش و پیشگیری از آنها وجود دارد؟ 

 جامعه آماری تحقیق: تمام مطالعات  داخلی و بین المللی که از سال  2000  میلادی به بررسی هدف پزوهش پرداخته اند. 

پژوهش که به بررسی علل یا پیامد های مراجعات غیر ضروری به بخش اورژانس یا راهکار های جلوگیری   112نتایج:  

پیامد   به علل،  بسته  انتخاب شدند. مطالعات  بودند  پرداخته  آنها  این مراجعات و کاهش  و راهکار هایی که ارایه  از  ها 

کرده بودند در تم های اصلی و کاربردی تقسیم شدند. این تم ها در بخش علل شامل: ویزگی های دموگرافیک بیماران 

غیرضروری مراجعه کننده به بخش اورژانس، سرویس ها و خدمات ویزه اورژانس، علل مربوط به تقاضا و علل حمایتی  

پ بخش  در  بیماران،  به  پزشکان  مربوط  و  کارکنان  به  مربوط  های  پیامد  بیماران،  به  مربوط  های  پیامد  شامل  ها  یامد 

اورژانس و پیامدهای مربوط به بخش اورژانس و سیستم بهداشتی و در بخش راه حل ها شامل برنامه های اموزشی و  

غییر سیتم های تریاز و ارزیابی  افزایش آگاهی، برنامه های تنظیمی و قانونی، ساماندهی سازمانی سیستم های بهداشتی، ت

 بیماران و تغییر سیتم های پرداختی شد. 
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2129 

 پزشکی

 حرفه ای )پزشکی(دکتری 

 مرور نظاممند مراجعات غیر ضروری به بخش اورژانس: علل ، پیامدهاو راهکارها
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ایلاقی حسینی  مهران 

جهت   خارجی  و  داخلی  داده  های  یایکاه  کردید،  اجرا  دلفی  روش  و  دامنه  مرور  شامل  فاز  دو  در  حاضر  بزوهش  تحقیق:  روش 

ز کویه های مرتبط با جاش ها، راهکارها و  آزشکی بررسی شدند و فهرستی  پموزش علوم  آبررسی مطالعات حوزه بین المللی بازی  

ز خبرکان و اس ضمن مصاحبه با هشت نفر  سپد.  شزشکی در ایران تدوین  پلوم  موزش عآوهشی بین المللی سازی  پژشکاف های  

نوع تحقیق: مرور دامنه و روش   رفتند.گررسی و نهایی بازی قرار بزشکی کویه ها مورد  پموزش آصاحبنظران حوزه بین المللی بازی 

روش تجزیه و تحلیل    حبه با خبرکان وسه رانددلفی روش کردآوری داده ها: بررسی بایکاه های داده داخل و خارج از کشور، مصا

اهداف تحقیق: تعیین وضعیت موجود و شکاف های بین    مار توصیفیآستفاده از شاخص های  ابا    24نسخه    SPSSداده ها: نرم اقزا,  

وهشی سوالات و فرضیات: جالش های  ژپولویت های  ا زشکی ایران در حوزه جالش ها، راهکارها و  پموزش علوم  آالمللی سازی  

های   اولویت  و  راهکارها  بازی  ژپاصلی.  المللی  بین  های  علوم  آوهشی  مستند؟پموزش  جه  ایران  تحقیق:  آجامعه    زشکی  ماری 

سازی   المللی  بین  حوزه  و صاحبنظران  ایران پموزش  آخبرکان  در  مجمو   زشکی  دامنه،  مرور  پنتایج: طی  بین  ژعه  حوزه  در  وهش 

ان گز کشور و مصاحبه با خبراررسی شد و ضمن بررسی مطالعات خارج  بیی و  شناسازشکی در ایران  پموزش علوم  آازی  المللی س

جالش ها و موانع بیش روی  "ا کویه در سه دامنه شامل    51دلفی، جک لیست نهابی شامل  (    opening roundدر رائد شروع )  

  69)    "زشکی در ایرانپموزش علوم  آراهکارهای بین المللی ساز  "کویه(،    65)    "زشکی در ایرانپموزش علوم  آبین المللی سازی  

لویه(    17)    "ی موجود شوهپژای  هکی با توجه به شکاف  پزشموزش علوم  آاولویت های بزوهشی حوزه بین المللی سازی  "کویه( و  

کی در ایران. مجموعا  شزپموزش علوم آزی یش روی بین المللی باپز دو رائد دلفی، در دامنه جالی ها و موانع اس پازماندهی شد. س

وهشی،  پژ موزشی،  آموزش عالی. امنیتی و سیاست خارجه، فرهنکی مذهبی،  آکویه در قالب جالی های اقتصادی، سیاستکذاری    25

شکی در ایران معرفی شدند. در  پزموزش  آصلی ترین موانع بین المللی بازی  ازیرساختی و ارتباطات و حوزه منابع انسانی به عنوان  

ذاری. اقتصادی. گ کویه در قالب راهکارهای سیاست  4زشکی در ایران، مجموعا ا پعلوم   شموز آدامنه راهکارهای بین المللی بازی 

فرهنکی. راهکارهای  پ انسانی،  منابع  دامنه    موزشی و راهکارهای زیرساختی وآزوهشی، حوزه  معرفی شدند. در  ولویت  اارتباطات 

ولویت  اویه به عنوان  گ   8وهشی موجود، مجموعا  پژزشکی با توجه به شکاف های  پموزش  آوهشی حوزه بین المللی سازی  ژپهای  

 . اه خبرکان معرفی شدندگزشکی ایران از دیدپموزش آوهشی حوزه بین المللی بازی پژهای 
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2130

پزشکی

دکتری حرفه ای )پزشکی(

بررسی وضعیت موجود و شکاف های تحقیقاتی حوزه بین المللی سازی آموزش علوم 

ایران: مرور دامنه و روش دلفیپزشکی در 
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 شیروانی  محمد 

با   نگر  گذشته  ای  مشاهده  مطالعه  یک  این  تحقیق:  نوع  و  آماری:   12روش  جامعه  و  ها  داده  گرداوری  روش  است.  پیگیری  ماه 

تا    1398بیماران مبتلا به مسمومیت با متانول بستری در بیمارستان علی اصغر شیراز از اسفند  بررسی سوابق و مدارک پزشکی کلیه  

ماه بعد توسط چشم پزشک معاینه کامل شدند. یک   12با اختلال بینایی انجام شد. همه بیماران در زمان مراجعه و    1399فروردین  

ها، و تاریخچه چشمی و سیستمیک مستقیما از بیماران یا از بستگان  رکورد دقیق از شروع بررسی های آزمایشگاهی، علائم و نشانه  

ماه بعد و همچنین معاینه چشمی    12بیماران بدحال به دست آمد. وضعیت بینایی )به طور جداگانه در هر چشم( در زمان مراجعه و  

نتایج  ،  BCVAشامل   فوندوس گشاد شده و  معاینه  یافته های  فرم   RNFL OCTواکنش مردمک،  استاندارد شده    در  انتزاعی  های 

افزار   نرم  از  استفاده  با  آماری  تحلیل  و  تجزیه  ها:  داده  تحلیل  و  تجزیه  روش  شد.  سؤالات/  21نسخه  )  SPSSثبت  شد.  انجام   )

سال بعد ارتباط معناداری وجود دارد. هدف: هدف از این مطالعه    1فرضیات تحقیق: بین شدت اسیدوز اولیه با میزان دید بیماران  

با  ب تصویربرداری  و  آزمایشگاهی  اولیه  های  داده  ارتباط  گزارش  و  متانول  با  مسمومیت  موارد  در  بینایی  اختلال  پیامدهای  ررسی 

شرکت کننده با مسمومیت حاد با متانول در این   61بود. نتایج حاصله از تحقیق: در مجموع    RNFLحدت بینایی نهایی و ضخامت  

ب  میانگین سنی  بود که    54-18سال )محدوده    31.18±9.66یماران  مطالعه وارد شدند.  بودند. ضخامت    91.8سال(  مرد  آنها  درصد 

ماه بعد )امتحان دوم( برای همه شرکت   12در نواحی مختلف در زمان پذیرش )آزمایش اول( و  (  RNFLTلایه فیبر عصبی شبکیه )

اری معنی دار بود و ضخامت کاهش یافت. در مقابل، حدت  کنندگان اندازه گیری شد. تفاوت بین معاینات در تمام مناطق از نظر آم

خون    PHاولیه و    RNFLT(. بین  0.0001کوچکتر از    pدر هر دو چشم نسبت به معاینه اول بهبود یافت )مقدار  (  LogMARبینایی )

(. بین  0.05تر از  کوچک  pشریانی و میزان بی کربنات سرم در هنگام پذیرش در تمام مناطق همبستگی منفی وجود داشت )مقدار  

RNFLT    ماه( و    12در معاینه دوم )پس ازPH    مقدار( خون شریانی و میزان بی کربنات در بدو بستریp    در همه  0.05کوچکتر از )

در آزمون اول و شکاف آنیون اولیه همبستگی مثبت   RNFLTو بی کربنات، بین  PHمناطق  همبستگی مثبت مشاهده شد. بر خلاف 

اولیه و بی کربنات همبستگی منفی و با شکاف آنیون اولیه در هر نقطه زمانی همبستگی    PHین، حدت بینایی با  وجود داشت. همچن

 (. 0.05کوچکتر از  pمثبت داشت )مقدار 
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 چشم پزشکی 

 دکتری تخصصی 

( ABGو یافته های گاز خون شریانی )( RNFLارتباط ضخامت لایه فیبر عصبی شبکیه )

نوروپاتی بینایی ناشی از متانول: یک تحلیل گذشته نگر با با پیش آگهی بینایی در 

 ماهه  12پیگیری 
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 اکبری  علی 

اما وضعیت بهداشت باروری و جنسـی مـردان کمتـر مـورد مطالعه و تحقیـق قرار مقدمه: با اینکه مردان نیمی از جمعیت فعال جامعـه را تشـکیل می دهند  

المللی    گرفتـه است.تحقیقات نشان می دهند اغلب مردان آگاهی کمـی درباره بهداشت باروری و جنبه هـای مختلـف آن دارند. تا پیش از کنفرانس بین 

م خانواده منحصرا بر رفتار های باروری زنان متمرکز بود و جایگاه مردان در این برنامه ها محدود  ، برنامه های تنظی1994جمعیت و توسعه در قاهره در سال 

و و عدم  به مواردی مانند پیشگیری از بارداری و یا تشخیص و درمان عفونت های مقاربتی می شد. عدم وجود برنامه های مراقبتی مختص مردان از یک س

رنامه های بهداشتی از سوی دیگر منجر به ایجاد نوعی بحران در زمینه بهداشت باروری مردان شده است. هم چنین تمایل مردان برای مشارکت در این ب

گفته شد و با  تحقیقات نشان داده است کارکنان بهداشتی تمایل کمتری برای مشاوره دادن به مردان در مورد برنامه های سلامت جنسی دارند بنابر آنچه که

اند ،  موضوع که با وجود تمامی تحقیقات محدودی که به منظور نشان دادن موضوع سلامت باروری و جنسی در مردان صورت گرفته  در نظر گرفتن این

برنامه  تاکنون  ایران  با  ادر  لذا  ندارد.  باروری وجود  اوج سنین  و در  مردان جوان  ویژه  به   ، مردان  باروری مختص  با سلامت  رابطه  به ی جامعی در  توجه 

ی نیازهای سلامت باروری و جنسی  ضروت اصل برنامه ریزی و سیاست گذاری پیش از هر گونه اقدام عملیاتی، تدوین یک برنامه جامع که در برگیرنده 

است، ضروری می  مردان جوان می مردان جوان  باروری و جنسی  برنامه سلامت  مطالعه تدوین  این  پژوهش: هدف  بباشد.  روش  از باشد  همین جهت  ه 

های سلامت باروری و جنسی در چندین مرحله جهت رسیدن به هدف مذکور به شرح زیر استفاده گردید:    مرحله اول: انجام یک مطالعه کیفی جهت نیاز

دوم: مرور مطالعات در زمینه مردان جوان ، عوامل تسهیل کننده و بازدارنده و نیز راهکارهای تأمین سلامت باروری و جنسی برای مردان جوان  مرحله  

های به دست    برنامه های سلامت باروری و جنسی در مردان جوان مرحله سوم: تعیین راهکارهای برنامه، ارزیابی و اولویت بندی آنها با استفاده از داده

از مطالعه اولویت راهکارهای حاصل  بر اساس مرتبه  برنامه  از مطالعه کیفی  مرحله چهارم: تدوین  به    آمده  یافته ها: تحلیل داده های کیفی، منجر  کمی  

خبری،غنچه   بی  عالم  شامل  که  گردید  اصلی  طبقه  دوازده  گیری  آموزشی،نقش  شکل  سیستم  در  نمیمونه،اشکال  ابر  پشت  نوشکفته،خورشید 

های ری،خط آغاز بود. همچنین با ادغام یافتهخانواده،اموزش: چرا وچگونه؟،موانع،شناخته ها و ناشناخته ها،تقابل امروز و دیروز،ذائقه جنسی،ریسک پذی

های مطالعه ترکیبی، حاکی از آن بخش کیفی ومرور متون، برنامه با نگاهی راهبردی و مبتنی بر تجزیه و تحلیل تدوین گردید.  نتیجه گیری: ادغام داده

ها و منابع مالی در فقدان منابع انسانی توانمند و هماهنگ، زیر ساخت  هایی در ابعاد شخصی، خانوادگی، فرهنگی، سیاسی، قانونی واست که ما با چالش

را و زمینه سلامت جنسی و باروری مردان روبه رو هستیم. جلب مشارکت مردان جوان و هم چنین سیاست گذاران در  سطوح مختلف سازمانی  به جهت اج

ری  در راستای ارتقای سلامت باروری و جنسی مردان داشته باشد . برنامه حاضر در پی  عملیاتی سازی برنامه پیشنهادی می تواند  نقش کلیدی و اثر گذا

ابزار   ار  بهره گیری  با  و  باشد  مردان جوان   باروری و جنسی در  نیازهای سلامت  پاسخگوی  های کلیدی،  فعالیت  و  اهداف  تدوین  با  است که  های آن 

راهم سازی بستر و زمینه های مناسب  در ساختار سیستم خدمات سلامت فعلی به حفظ و ارتقا  مختلف در ابعاد شخصی ،اجتماعی و فرهنگی و هم چنین ف

 سلامت باروری و جنسی مردان جوان کمک نماید 
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 علوم تشریح /اناتومی /

 کارشناسی ارشد 

 تدوین برنامه سلامت باروری و جنسی مردان جوان : یک مطالعه ترکیبی متوالی اکتشافی
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 نیکخو  حمید 

دخیمی سیستم گوارشی در سطح جهان شناخته می شود که در سراسر  ب زمینه: سرطان پانکراس به عنوان چهارمین  

از   مختلفی  انواع  در  آسپروسین  که  دهد  می  نشان  نوظهور  شواهد  است.  افزایش  حال  در  پیوسته  طور  به  جهان 

پیشگو نشانگر  یک  عنوان  به  آسپروسین  یابد.  می  افزایش  انسانی  های  تشخیص  سرطان  برای  امیدوارکننده  یی 

پروتئین    بیان  ارزیابی سطح  با هدف  پانکراس شناخته شده است.  روش کار: مطالعه ی حاضر  زودهنگام سرطان 

CD8    و همچنین ژن هایVISTA، CD152، Asprosin، PD-1  ،  و لاکتات دهیدروژناز در نمونه های حاصل از

از   ترتیب  به  شد.  انجام  پانکراس  سرطان  بیان   60جراحی  الگوی  بررسی  جهت  پانکراس  تومور  پارافینی  نمونه 

غشایی   و  پروتئین    30و    CD8سیتوپلاسم  بیان  ارزیابی  شد.  استفاده  ژنها  بیان  بررسی  جهت  تازه  با  ،  CD8نمونه 

های   ژن  بیان  و  گردید  انجام  ایمونوهیستوشیمی  لاکتات  ،  VISTA، CD152، Asprosin، PD-1تکنیک  و 

مورد بررسی قرار گرفت.   یافته ها: نتایج به دست آمده نشان   Real Time PCRفاده از روش  دهیدروژناز با است

بیان ژن های   و لاکتات دهیدروژناز به طور معناداری در بافت های توموری پانکراس  ،CD152، Asprosinداد 

جه ی بدخیمی تومور ، مرحله ی با یافته های بالینی و پاتولوژیکی از جمله، در CD8افزایش می یابد، بیان پروتئین  

تومور، تهاجم تومور ارتباط مستقیم و مثبتی دیده شد. همچنین مراحل  پیشرفت تومور  با میزان سطح بیان ژن های 

Asprosin    پروتئین برای  نیز  بقا(  )نمودار  مایر  کاپلان  تحلیل  بود.  همراه  معناداری  پیش   CD8تفاوت  خطر  با 

همراه بود.  نتیجه گیری: نتایج بدست آمده نشان داد که افزایش بیان (  DSS)   آگهی بد بقای اختصاصی بیماری

mRNA  / پیشرفت بیمار و  بقای  با  تواند  بالینی است و می  اهمیت  دارای  پانکراس  بیماران سرطان  آسپروسین در 

 بیماری مرتبط باشد. 
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 ایمنی شناسی پزشکی 

 دکتری تخصصی 

ریزمحیط  و لاکتات دهیدروژناز  در ( asprosinبررسی بیان مولکول های آسپروسین )

توموری بیماران مبتلا به سرطان پانکراس به منظور بررسی پیش آگهی و تغییرات پاسخ 

 های ایمنی 
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 پورقیومی احسان 

برداری کیفی اجرا شده است. روش مطالعه، برحسب نیاز، مطالعه صورت گرفته از نوع کاربردی است و از طریق داده  

در دومرحله و از طریق دو نوع تحلیل پیش گرفته شد. در مرحله اول به منظور محیط شناسی رسانه صدای آمریکا، از 

روش فراتحلیل کمک گرفتیم و به بررسی مقالات در دسترس در حوزه رسانه صدای آمریکا پرداختیم. در مرحله دوم، 

الگوی نفوذ   " روش تحلیل مضمون برای تحلیل برنامه تبلت رسانه صدای آمریکا استفاده کردیم. هدف اصلی مطالعه  از  

بوده است که، به طور کلی، جهت نیل به آن به بررسی چیستی نفوذ    "جریانی آمریکا در ایران از دیدگاه علوم شناختی 

نفوذ جریانی رسانه فارسی زبان صدای آمریکا پرداخته شد. نتایج جریانی، تفکر و فرآیندهای موثر بر آن و تبیین الگوی  

نشان داد که این رسانه، ابتدا با طرح نیازهای افراد جامعه و تشویق مطالبه گری، آنها را در برابر مسئولین و حاکمیت قرار  

با تولید ناامیدی از حل مشکل، جریان دوقطبی را می و لا س ابر حاکمیت اکه در نهایت مردم را در بر-می دهد. سپس 

توان تولید   ایجاد می کند. هدف نهایی آمریکا از نفوذ جریانی به کمک این رسانه را می   مولفه های آن قرار می دهد

ایران و در نهایت   ناامیدی و خشونت در تمام اقشار جامعه، جداسازی بدنه حاکمیت از مردم، تضعیف نظامی و دفاعی 

 . قلمروگستری در غرب آسیا دانست
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 علوم اعصاب 

 دکتری تخصصی 

 الگوی نفوذ جریانی آمریکا در ایران بر اساس دیدگاه علوم شناختی 
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هنرور  محمدجواد 

نوسانات وزن ناشی از کاهش وزن ناموفق، بررسی تاثیر عدم ثبات )نوسانات   هدف: با توجه به شیوع روز افزون چاقی و همچنین 

وزن( بر بیماری های قلبی عروقی و مرگ و میر بسیار حائز اهمیت است. در جدیدترین مطالعات انجام گرفته در حوزه سلامت، در  

عروقی( و مرگ و میر اختلاف نظر وجود دارد. این مطالعه با  -بدن بر بیماری قلبی عروقی )قلبیمورد تأثیر کاهش وزن و نوسانات  

انجام  (  TLGSهدف بررسی تأثیر نوسانات وزن بر بروز بیماری قلبی عروقی و مرگ و میر در چارچوب مطالعه قند و لیپید تهران )

در این مطالعه وارد شدند. پس از حذف افراد   BMIازه گیری  اند  3سال با حداقل    40شد. روش: شرکت کنندگان با سن بیش از  

مبتلا به سرطان، بیماری قلبی عروقی، بیماری کلیوی، استفاده از گلوکوکورتیکوئیدها، حاملگی و افراد بدون اطلاعات ثبتی از هر 

سال    18کت کنندگان به مدت  مورد از افراد در مطالعه شرکت داده شدند. شر  3461یک از متغیرهای مخدوش کننده، در مجموع  

تعریف شد. در  (  ASVو میانگین متغیر متوالی )(  RMSEبا استفاده از ریشه میانگین مربعات خطا )  BMIپیگیری شدند. نوسانات  

هر آزمودنی محاسبه شد. مدل های خطر متناسب   BMIبا استفاده از بهترین مدل برازش برای روند    BMIنوسانات     RMSEروش  

مت چند  نوسانات  کاکس  تأثیر  ارزیابی  برای  قلبی  BMIغیره  بیماری  میان  -بر  در  نتایج:  شد.  استفاده  میر  و  مرگ  و    3461عروقی 

میر  برای مرگ و  بیشتری  معناداری خطر  به صورت  داشتند،  نوسانات وزنی را  بیشترین  مطالعه، گروهی که  این  شرکت کننده در 

 ;HR 1.77و مرگ غیر سرطانی )(  HR 1.77; 95 CI 1.24–2.53عروقی )  مرگ غیر قلبی( ،  HR 1.65; 95 CI 1.21–2.25کلی )

95  CI 1.25–2.50   )  داشتند. با این حال، نوساناتBMI    بر مرگ و میر قلبی تاثیری نداشت. همچنین نوسانات وزن زیاد در بروز

قلبی یافته(.  HR 0.76; 95 CI 0.6–0.97عروقی نقش محافظت کننده داشته است )-بیماری  ها در مردان، افراد غیر سیگاری،    این 

دیده شد. نتایج نشان داد که نوسانات زیاد وزن    BMI، و روند کاهشی  30کمتر از    BMIسال،    60شرکت کنندگان با سن کمتر از  

  BMIبرای مرگ و ایجاد کی کند. جمع بندی: نوسانات بالای   1.5برابری و در افراد غیر دیابتی ریسک   2.5در افراد دیابتی ریسک 

عروقی و غیر سرطانی همراه است. این در حالی است که نوسانات بالای  -با افزایش خطر مرگ و میر کلی، مرگ و میر غیر قلبی

قلبی بیماری  از رخداد  تواند  -وزن  از کاهش وزن می  برای حفظ وزن بدن پس  مناسب  استراتژی های  عروقی محافظت می کند. 

 در افراد غیر چاق اتخاذ شود.برای جلوگیری از تغییر وزن، به ویژه 

01/03/1401
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پزشکی

دکتری حرفه ای )پزشکی(

بروز بیماری های قلب و عروق و مرگ و میر در بالغین دیابتی تعیین اثر عدم ثبات وزن بر 

و غیر دیابتی در مطالعه آینده نگر قند و لیپید تهران 
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 غنی زاده  میلاد 

بنیادی مشتق از چربی را ارزیابی ،  Nd:YAGبا جست و جویی که در منابع علمی و پایگاه های اطلاعاتی صورت گرفت، تا کنون مطالعه جامعی که ترکیب لیرز   عصاره آلوئه ورا و سلول 

لیزر   است.  نپذیرفته  انجام  کردن مسیر سیگنالینگ    Nd:YAGکند،  فعال  با  دارد. همچنین سبب    Bone Morphogenic Proteinاحتمالا  استواینداکشن  ها خاصیت  استئوبلاست  در 

   integrin α1β1شده و با افزایش بیان ژن های    افزایش تولید استخوان توسط استئوبلاست ها می شود بدون آنکه ساختار استخوان را دچار تغییر نماید. ژل آلوئه ورا، سبب القای آنژیوژنز

نوع زخمی است و  خصوصیات کلاژن تولید ،  PECAM-1و    بخشد. آنژیوژنز مکانیسم ضروری برای ترمیم هر  موجود در ژل آوئه ورا، القاکننده قوی    β-sitosterolی را بهبود می 

استخوان در دیفکت کالواریای   عصاره آلوئه ورا و سلول بنیادی مشتق از چربی بر بازسازی،  Nd:YAGآنژیوژنز محسوب می شود. هدف از انجام مطالعه حاضر، ارزیابی تاثیر ترکیب لیزر  

یا بیماران  انتظار  انجام گرفت و کاهش مدت زمان  به دنبال  استخوان  بهبود کیفیت  این مطالعه سبب  از  نتایج حاصل  انتظار می رود  با  موش است.  بیماران  بنابراین تمامی  باشد.  ری رسان 

ای   مطالعه  در  برد.  سود خواهند  مطالعه  این  از  استخوانی  های  لیزر    Kimدیفکت  دادند که  نشان  دیفکتهای     Nd:YAGو همکاران  استخوان سازی در  افزایش  متری    8و    5سبب  میلی 

و همکاران در مطالعه ای نشان دادند    Wang(. در مطالعه حاضر، علاوه بر لیزر، از عصاره آلوئه ورا و سلول های بنیادی نیز استفاده خواهد شد.   1کالواریای موش و خرگوش می گردد)

بنیادی مشتق از چربی، سبب بهبود ترمیم استخوان در کالواریای موش میشود ) (. در مطالعه حاضر، علاوه بر سلول بنیادی، از عصاره نیز استفاده خواهد  2که ترکیب لیزر کم توان و سلول 

در رژنراسیون استخوان کالواریای خرگوش تاثیر    Low level laser therapy،  و همکاران  Fekrazadتغییر می یابد. در مطالعه    Nd:YAGشد. در ضمن نوع لیزر از کم توان به لیزر  

از مغز استخوان دیده نشد) بین لیزر و سلول های بنیادی مشتق  با محدودیت  3داشت اما اثر سینرژیک  بنیادی مشتق از چربی استفاده خواهد شد، چرا که  (. در مطالعه حاضر از سلول های 

ان هستند. از طرفی نیستند و لذا به وفور از خارج بافت مفصل قابل برداشت می باشند و به لحاظ فراوانی و همچنین قدرت تکثیر بالا سلولهای مناسبی جهت درممحل نمونه برداری مواجه  

همکاران، ترکیب عصاره آلوئه ورا در ترکیب با سلول بنیادی  و   SOARESممکن است با عوارض جانبی از قبیل عفونت محل یا سپتی سمی همراه شود.  در مطالعه  BMSCآوردن بدست  

بنیادی مشتق از چربی استفاده خواهد  4مشتق از پالپ دندان سبب کاهش التهاب و افزایش سرعت ترمیم استخوان در دیفکت استخوان تیبیای موش شد) (. در مطالعه حاضر از سلول های 

مش بنیادی  از سلول  تر  الوصول  چرا که سهل  تعداد  شد،  تجربی آزمایشگاهی،  مطالعه  این  در  شود.  اضافه می  فوق  ترکیب  به  نیز  لیزر  است. همچنین  دندان  پالپ  از  اساس    60تق  بر  رت 

  58ی گرم زایلازین کشته شد.  میل  10رت جهت استخراج سلولهای بنیادی با دوز کشنده کتامین و    2معیارهای ورود و خروج از مرکز انیستیتو پاستور ایران خریداری و وارد مطالعه شدند.  

در ،  Nd:YAGلیزر    1رت زنده و سالم بمانند. در گروه    4گروه تقسیم شدند و انجام جراحی تا جایی ادامه یافت که در هر گروه تعداد    10رت دیگر به طور مساوی و بصورت تصادفی به  

بنیادی مشتق از چربی، در گروه    2گروه   بنیادی مشتق از چربی، در گروه    Nd:YAGترکیب لیزر    4وهعصاره آوئه ورا، در گر  3سلولهای  و عصاره آلوئه    Nd:YAGترکیب لیزر    5و سلول 

بنیادی و عصاره الوئه ورا، در گروه     6ورا، در گروه   بنیادی و عصاره الوئه ورا به کار می روند. در گروه  ،    Nd:YAGترکیب لیزر    7ترکیب سلول    9دیفکت خالی ، در گروه     8سلول 

سانتی متر ایجاد شد. سپس پریوستئوم    5ژل فوم و لیزر بود. تحت بیهوشی پوست ناحیه  کالواریا ضدعفونی شده و برشی در امتداد درز ساجیتال به طول    10یفکت و ژل فوم  و در گروه  د

(، مداخله مورد نظر انجام و ناحیه  10تا    1تال ایجاد شد. سپس بر اساس گروه بندی)گروه  میلی متر در ناحیه لترال سوچور میدساجی  8کنار زده شد و با استفاده از فرز ترفاین، دیفکتی به قطر  

آغاز گردید. لیزرتراپی در   10و   7و  5و 4و   1ساعت  بعد از اتمام جراحی، لیزر تراپی بر اساس  معیارهایی که در بالا شرح داده شد، در هر یک از نمونه های گروه    24در دو لایه بخیه شد. 

ماه بعد از جراحی تمامی نمونه های مورد مطالعه، تحت سی تی اسکن قرار گرفتند تا عدد هانسفیلد    3جلسه تکرار شد.    7های شنبه، دوشنبه و چهارشنبه به مدت دو هفته و به تعداد    روز

میلی    750نانومتر و توان    1064با طول موج  ،  Nd:YAGاضر نشان داد که  تابش لیزر  گروه های مختلف مطالعه در مقاطع اگزیال و کرونال و ساجیتال تعیین و مقایسه گردند. نتایج مطالعه ح

جلسه در هفته( سبب   3جلسه) 7سانتی متری از پوست رت به تعداد  2تا  1ژول بر سانتی متر مربع، در فاصله  344ثانیه و توتال فلوئنس ریت   60زمان کلی تابش ،  pps 15وات، پالس ریت 

نیادی، تاثیر کمتری نسبت به  خوان در دیفکت کالواریای موش نسبت به گروه کنترل گردید. کاربرد سلول های بنیادی نیز چنان تاثیری داشت. ترکیب لیزر، عصاره و سلول ب بهبود ترمیم است 

ز نمونه های کمتری استفاده شد. پیشنهاد می گردد در مطالعات مشابه، از  دو گروه دیگر داشت. البته در مطالعه حاضر به دلیل فاکتورهای مداخله گر و تعداد زیاد گروه های مورد مطالعه، ا

 گروه برتر در این مطالعه با تعداد نمونه بیشتر، جهت مقایسه دقیق تر استفاده گردد.  3

 

 
 

01/04/1400 

2290 

 جراحی دهان و فک و صورت 

 دکتری تخصصی 

عصاره الوئه ورا و سلول بنیادی مشتق از چربی بر بازسازی  nd yagتاثیر ترکیب لیزر 

 استخوان در دیفکت کالواریای موش 
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 ظفری قدیم  نوید 

حاد   لنفوبلاستیک  لوسمی  دوران    ALL( Acute Lymphoblastic Leukemia(زمینه:   در  بدخیمی  ترین  شایع 

به   مبتلا  استفاده در مسیر درمان کودکان  از روش های مورد  می   ALLکودکی است. رادیوتراپی پروفیلاکتیک یکی 

درصد مبتلایان بعد از درمان دچار عوارض دیررسی می شوند که روند   80یش بقا،  باشد. به نظر می رسد با وجود افزا

رشدی  و کیفیت زندگی آنان را تحت تاثیر قرار می دهد.  اهداف:  ارزیابی معیارهای رشد قدی ، وزنی ، شاخص توده  

ی پروفیلاکتیک مغز با دز بدنی و میزان مرگ و میر در کودکان مبتلا به لوسمی لنفوبلاستیک حاد که تحت رادیوتراپ

سال    12تا    1بین    ALLکودک مبتلا به    79گری قرار گرفته اند. روش ها: در یک بررسی جامع ، معیارهای رشدی    18

سال    5تا    1گری( قرار گرفته بودند،    18که تحت درمان شیمی درمانی به تنهایی و یا توام با رادیوتراپی پروفیلاکتیک )

مورد بررسی قرار گرفت. نتایج و نتیجه گیری:  نتایج این مطالعه نشان داد کودکانی که علاوه بر   پس از اتمام درمان آنها

شیمی درمانی، تحت درمان رادیوتراپی پروفیلاکتیک مغز نیز قرار گرفته اند در مقایسه با آنهایی که فقط شیمی درمانی  

( کمتری دارند. این در حالیست که همین 0/02ی  مساو   p( و وزن )0/038مساوی    pشده اند به صورت معنی داری قد )

شاخص   مورد  در  نشد)  BMIاثر  مشاهده  کنترل  و  پرتودیده  های  گروه  آنالیزهای  0/420مساوی    pبرای  همچنین   .)

( و در مورد عود 0/043مساوی    pآماری نشان دادند که اختلافات دو گروه از منظر میزان مرگ و میر معنی دار بود )

(. در نهایت با توجه به شیوع کوتاهی قد و کاهش وزن در بیماران رادیوتراپی  0/832مساوی    pار نبود )بیماری معنی د

 شده، توجه به روند رشد و انجام اصلاحاتی در شیوه ی درمان جهت افزایش کیفیت زندگی آنان مهم می باشد. 
 

 
 

01/03/1401 

2326 

 فیزیک پزشکی 

 دکتری تخصصی 

روند رشد  گری بر عود مجدد بیماری و  18تاثیر رادیوتراپی پروفیلاکتیک مغز با دز 

 کودکان مبتلا به لوسمی لنفوبلاستیک حاد
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رضی زاده  محمد حسین 

را به عنوان    25و افراد سالم با شاخص توده بدنی کمتر از    30روش تحقیق: بیماران درمان با شاخص توده بدنی بالای  

کنترل وارد مطالعه شدند. از روش واکنش زنجیره ای پلیمراز برای بررسی وجود لاکتوباسیلو های اسیدوفیلوس و  گروه  

انجام    26.0نسخه  SPSSرامنوسوس و بیفیدوباکتر بیفیدوم در بیماران انجام شد. تجزیه و تحلیل های آماری با استفاده از 

الینی می باشد. روش گرد آوری داده ها: نمونه ها از بیماران مراجعه  شد. نوع تحقیق: این مطالعه از نوع مورد شاهدی ب

تحقیق:   فرضیات  و  سوالات  گردید.  تهیه  تهران  اکرم  رسول  بیمارستان  چاقی  کلینیک  به  شایع 1کننده  های  .گونه 

دفوع افراد چاق . گونه های شایع لاکتوباسیلوس در م2لاکتوباسیلوس در مدفوع افراد با وزن نرمال غیر دیابتی کدامند؟  

.گونه های شایع لاکتوباسیلوس در مدفوع افراد چاق دیابتی کدامند؟ اهداف: این مطالعه با هدف  3غیر دیابتی کدامند؟  

تعیین اینکه آیا شیوع این سویه های باکتریایی با پیامدهای سلامت متابولیک در این جمعیت مرتبط است یا خیر، انجام 

نفر به مطالعه وارد شدند. نتایج: شیوع کمتر لاکتوباسیلوس ها در بیماران نشان می   240اد  شد. جامعه آماری تحقیق: تعد

 دهد که این سویه های باکتریایی می توانند باعث کاهش احتمال ابتلا به چاقی و دیابت شوند.

01/03/1401

2345

ویروس شناسی پزشکی

کارشناسی ارشد 

بررسی و مقایسه لاکتوباسیلوس های جداشده از مدفوع افراد چاق دیابتی و غیردیابتی
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 نظریان پارسا 

در صورت بروز یکی از کشنده ترین بدخیمی های بدن انسان در سراسر دنیا به  (  PDACزمینه : آدنوکارسینوم داکتال پانکراس )

شمار می رود. با وجود اینکه روش های ایمونوتراپی برای درمان برخی سرطان های دیگر موفق بوده اند، در مورد سرطان پانکراس 

نا زیادی  حد  و  تا  فراوان  دسموپلازی  با  که  شود  می  شناخته  ای  پیچیده  و  ناهمگن  ریزمحیط  با  پانکراس  سرطان  اند.  بوده  موفق 

ماکروفاژها و نوتروفیل ها  ،  T، Bسرکوب ایمنی ضد تومور مشخص می گردد. سلول های متنوعی از سیستم ایمنی نظیر سلول های  

از این سلول ها به فرار تومور از پاسخ ایمنی کمک می کنند.  مشاهده شده  در ریزمحیط سرطان پانکراس وجود دارند اما بسیاری  

با بقای بیماران و پاسخ آن ها به تلاش های ایمونوتراپیک رابطه ی مستقیم دارد. در حالی که  + T CD8است که جمعیت سلول های  

مانند   از جمعیت های سلولی  نقش محدو+  T reg FOXP3برخی دیگر  ها که  نوتروفیل  بقای  و  با  دارند  ایمنی  پاسخ  د کننده ی 

سلول به سلول ابزاری قدرتمند برای فهم بهتر پیچیدگی ها و ناهمگنی های    RNAبیماران رابطه ی عکس دارند. آنالیز توالی های  

ک سلولی امکان ریزمحیط سرطان است. در مقایسه با آنالیز توده ای ، که با داده های میانگین برای کل تومور کار می کند، آنالیز ت

داشتن بینشی عمیق در سطح ترنسکریپتوم با وضوح تک سلولی است و به ما امکان شناسایی سلول های نادر و شناسایی نشده را می  

دیتاست دانلود شدند. مراحل کنترل    5تومور سرطان پانکراس از    45سلول برای    –دهد.   روش ها: داده های ماتریکس بیان ژنی  

نرمالیزاسیون ، کاهش ابعاد، خوشه بندی و نامگذاری خوشه ها بر اساس مارکر سلولی به صورت جداگانه بر تک    کیفیت سلول ها ،

و   شدند  حذف  بودند  پایین  سلولاریتی  پایین/  کیفیت  دارای  که  تومورالی  های  نمونه  گردید.  انجام  ها  تومور  در    33تک  تومور 

مرتب شدند. تومور های با انفیلتراسیون بالا )گرم( با  +  T CD3یلتراسیون سلول های  مطالعه باقی ماندند. تومور ها بر اساس میزان انف

میزان  با  مرتبط  عوامل  گردید.  مشخص  ها  تومور  تمامی  سلولی  ترکیب   : نتایج  شدند.    مقایسه  پایین  انفیلتراسیون  با  های  تومور 

های مشترک و وجود خوشه های غیر مشترک شناسایی در سطح ترکیب سلولی تومور، بیان ژنی خوشه    Tانفیلتراسیون سلول های  

عرضه کننده ی آنتی ژن نسبت به سلول های    Bگردیدند. وجود ماست سل ها در تومورهای گرم، غلبه ی سلول های میلوییدی و  

ایمنی    سیستم  کننده ی  ،  T reg FOXP3سرکوب  های  +  سلول  و  ژن  آنتی  کننده  عرضه  غیر  +  CXCL13فرسوده    Tمیلوییدی 

ها ثبت شدند. مسیر های ژنی    DEGشاهده شد. آنالیز افتراقی بیان ژن میان سلول های مشابه از دو گروه سرد و گرم انجام شد و  م

سلول در سطح خوشه ها شناسایی   –موثر در سرکوب پاسخ ایمنی نظیر سنتز اکتین ، سنتز ماتریکس خارج سلولی و اتصال سلول  

 شدند. 
 

 

 

01/03/1401 

2354 

 پزشکی

 دکتری حرفه ای )پزشکی(

تومورهای آدنوکارسینوم پانکراس در  Tشناسایی ژن های مرتبط با انفیلتراسیون سلول های 

 RNAبا استفاده ازآنالیز سلول به سلول اطلاعات توالی های 
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 طغیانی آرش 

ترین مشکلات بهداشت یکی از علل اصلی مرحله نهایی بیماری کلیوی و یکی از مهم  (   HNنفروپاتی پرفشاری خون )

به طور کامل شناخته نشده است، معیارهای تشخیصی فعلی   HNعمومی در سراسر جهان می باشد. با این حال، پاتوژنز  

دقت پایینی دارند و روش های تشخیص اولیه برای آن وجود ندارد.  از بین لایه های مختلف اومیکس در مبحث زیست 

پتان متابولومیکس  ها،  اکتشاف مکانیسم شناسی سامانه  و  و اهداف دارویی  نشانگرهای زیستی  برای کشف  سیل زیادی 

سیستم  متابولوم یک  جامع  مطالعه  متابولومیکس  دهد.  می  نشان  پرفشاری خون  نفروپاتی  مانند  متابولیک  های  بیماری 

نابراین می تواند به   بیولوژیکی نزدیک به سطح فنوتیپ، به  عنوان آخرین مرحله از فرآیندهای بیولوژیکی می باشد و ب

مانند   پیچیده  های  بیماری  مطالعات  در  گسترده  رویکرد   HNطور  کمک  با  طرح  این  در  گیرد.  قرار  استفاده  مورد 

طیف سنجی جرمی پروفایل متابولوم ادرار را در افراد مبتلا به  –متابولومیکس غیر هدفمند بر مبنای کروماتوگرافی گازی

مقایس در  پرفشاری خون  متابولوم نفروپاتی  تغییرات  تا  آورد  خواهیم  دست  به  سالم  افراد  و  فشارخون  دارای  افراد  با  ه 

بیماران به صورت جامع و بدون سوگیری به دست آید. براساس پروفایل متابولیت های تغییر سطح یافته و روشهای غنی 

با متابولیت های شناسایی   شناسایی و   HNشده در بیماری  سازی مسیر های زیستی، مسیرهای متابولیسمی مؤثر مرتبط 

مکانیسم های بیماریزایی ارزیابی خواهد شد. علاوه بر این، بر اساس میزان تغییرات بیان، متابولیت های مارکر کاندید 

با ترسیم  نهایت  و در  باشد شناسایی خواهند شد.  بیماری کمک  کننده  که ممکن است در روند تشخیص زودهنگام 

متابولیت در این بیماری و تحلیل آن بر مبنای اصول شبکه های زیستی   –که میانکنش پروتئین  شبکه های متابولیتی و شب

 اهداف درمانی کاندید معرفی خواهد شد. 
 

 
 

01/04/1401 

2406 

 پزشکی

 دکتری حرفه ای )پزشکی(

بررسی تغییرات پروفایل متابولومیکسی ادرار افراد مبتلا به نفروپاتی ناشی از فشارخون در  

 مقایسه با افراد دارای فشارخون و افراد سالم

44 



2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شم آبادی  احمد 

می   قرار  وری  بهره  و کاهش  در خطر مشکلات سلامتی  دارند که  نامنظم  کاری  ساعات  کار  نیروی  تقریبا یک سوم 

یم هورمون ملاتونین به علت مواجهه طولانی مدت با نور مصنوعی در ساعات  ظ گیرند. این مشکلات به به هم خوردن تن

اختلال   با  کارکنان  شناختی  عملکرد  و  خواب  کیفیت  بر  ملاتونین  اثرات  مطالعه،  این  شود.  می  داده  نسبت  نامتعارف 

بیمار با اختلال خواب متعاقب کار شیفتی به طور مساوی به گروه های    72خواب متعاقب کار شیفتی را بررسی کرد.  

قبل از خواب شبانه بعد از شیفت ه  5ملاتونین ) یا دارونمای همسان به مدت چهار هفته در یک طراحی  میلی گرم  ا( 

از   استفاده  با  بیماران  شدند.  داده  اختصاص  دارونما  با  شده  کنترل  و  دوسوکور  موازی،  گروه  با   ،  shortتصادفی 

Pittsburgh Sleep Quality Index )shortPSQI(، Occupational Cognitive Failure 

Questionnaire )OCFQ(     هفته های  و عوارض و  پایه  بیمار   65ارزیابی شدند. داده های    4و    1جانبی در زمان 

کلی  نمره  نظر  از  بیشتر  کاهش  یک  ملاتونین  گروه  بود.  مقایسه  قابل  ها  گروه  بین  پایه  مشخصات  شدند.  آنالیز 

shortPSQI    از پایه تا هفته های اول و چهارم و همچنین از نظر نمره کلیOCFQ  داد. به علاوه،   تا هفته چهارم نشان

معنی دار بود. تنها عارضه جانبی متفاوت بین دو    OCFQو همچنین  shortPSQIدرمان بر نمره کلی  -اثر تعاملی زمان

گروه خستگی بود که در گروه دارونما بیشتر بود. ملاتونین به طور ایمن و قابل تحمل از دارونما در درمان بیماران با  

در کوتاه مدت برتر بود. شواهد همچنین اثرات آن را بر بهبود عملکرد شناختی شغلی   اختلال خواب متعاقب کار شیفتی 

 در میان مدت نشان می دهد. 

01/11/1400

2475

پزشکی

دکتری حرفه ای )پزشکی(

بررسی اثرات ملاتونین بر کیفیت خواب و عملکرد شناختی کارکنان دارای اختلال خواب 

متعاقب کار شیفتی
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 نیازکار حمیدرضا 

شایع ترین سرطان های جهان می باشد که با توجه به ویژگی های مولکولی متنوع، رفتار بالینی، ظاهر  مقدمه: سرطان پستان یکی از  

پیش بینی  پیش  دارد،  که  متفاوتی  درمان  به  پاسخ  و  این آ  مورفولوژیکی  در  کند.  می  دشوار  بسیار  را  آن  درمان  به  پاسخ  و  گهی 

ار پیشرفته هوش مصنوعی، به منظور تعیین عوامل موثر بر پیش آگهی در  مطالعه، از برنامه نویسی ژنتیک چند ژنی به عنوان یک ابز

خانم های مبتلا به سرطان پستان مرکز تحقیقات بیماری های پستان دانشگاه علوم پزشکی شیراز، استفاده شده است.  مواد و روش  

ه سرطان پستان انجام شده است. داده های  بیمار مبتلا ب  4444ها: مطالعه حاضر به صورت گذشته نگر و بر روی داده های پرونده  

دموگرافیک، پاتولوژیک، درمانی و پیامد بقای پنج ساله، عود، نوع عود، و متاستاز به ارگان های مختلف بیماران از طریق سیستم  

ده ها نرمال ثبت الکترونیکی اطلاعات مرکز تحقیقات بیماری های پستان دانشگاه علوم پزشکی شیراز جمع آوری گردید. سپس، دا

سازی و به طور تصادفی به مجموعه داده های آموزش )دو سوم از کل داده ها( و مجموعه داده های آزمون )یک سوم از کل داده  

ارائه شدند. همچنین،   بیماران  پیامد  بینی  پیش  نویسی ژنتیک چند ژنی، مدل های  برنامه  از  استفاده  با  نهایت،  ها( تقسیم شدند. در 

حساسیت برنامه    آنالیز  نتایج:  بررسی  و  بحث  پذیرفت.   صورت  آمده  دست  به  های  مدل  ورودی  پارامترهای  اهمیت  تعیین  برای 

درصد، نوع عود با    91تا    90درصد، عود با دقت    96نویسی ژنتیک چند ژنی قادر به پیش بینی پیامد بقای پنج ساله با دقت حدودا  

درصد، متاستاز به کبد با دقت    99تا    98درصد، متاستاز به مغز با دقت     92تا    90درصد، متاستاز به استخوان با دقت    91تا    67دقت  

درصد می باشد. همچنین، از میان پارامتر های مورد مطالعه، به نظر می رسد نوع    98تا    97درصد و متاستاز به ریه با دقت    98تا    95

بندی   طبقه  ماستکتومی(،  یا  )کوآدرکتومی  آگزیلا،  TNMجراحی  غدد  مدیریت  تعداد  و  جراحی  از  بعد  و  قبل  کموتراپی  ری، 

لنفاوی درگیر، نقش بیشتری در پیش بینی پیش آگهی بیماران مبتلا به سرطان پستان دارند.  نتیجه گیری کلی: از ابزار برنامه نویسی 

پستان به سرطان  مبتلا  بیماران  متاستاز  پنج ساله، عود و  بقای  بینی  پیش  بهره جست.    ژنتیک چند ژنی می توان در  بالایی  با دقت 

مدیریت آگزیلاری، کموتراپی قبل و  ، TNMهمچنین، با توجه به حساسیت نوع جراحی )کوآدرکتومی یا ماستکتومی(، طبقه بندی 

بعد از جراحی، مدیریت آگزیلاری و تعداد غدد لنفاوی درگیر در مدل های محاسبه شده، ارائه مدل های تصمیم گیری بالینی با  

 از پارامتر های ذکر شده در مطالعات آینده توصیه می گردد. استفاده 
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2485 

 پزشکی

 دکتری حرفه ای )پزشکی(

بررسی عوامل موثر بر پیش آگهی در خانم های مبتلا به سرطان پستان با استفاده از برنامه 

 نویسی ژنتیک چند ژنی در مرکز تحقیقات بیماری های پستان دانشگاه علوم پزشکی شیراز
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 شریفی  علیرضا 

کاربردی روش گردآوری داده ها: نمونه های    –تحلیلی نوع تحقیق: پژوهش بنیادی    –روش تحقیق: مطالعه ی مقطعی  

دردسترس   روش تجزیه و تحلیل داده ها: به منظور تحلیل داده های جمع آوری شده از آزمون های آماری کای دو، 

و   فیشر  تست  مستقل،  تست  بودن  ANOVAتی  نرمال  تایید  صورت  با    در  نرمالیتی  فرض  عدم  صورت  در  و  ها  داده 

عملکردی   های  تست  نتایج  آیا  تحقیق:  فرضیات  و  سوالات  شد.   استفاده  آن  پارامتریک  نان  های  معادل  از  استفاده 

یافته مقایسه  و  تعیین  متفاوت است؟ اهداف تحقیق:  ایرانی  و  افغانی  نژاد  بین دو  یافته های شرح حال  و  های  وستیبولار 

 بین دو نژاد مذکور VNG، Vemp، V-HITهای عملکردی وستیبولار ل، معاینات بالینی و تستشرح حا

نژاد هزاره  با  افراد  از تحقیق:  جامعه ی آماری تحقیق:  نتایج حاصله  ایرانی   نژاد  و  افغانستان  و    38ی  ایرانی   38گوش 

قرار گرفتند. در زمینه ی یافته های   بین دو   Gradientاودیومتری و تمپانومتری به غیر از  گوش هزاره مورد بررسی 

و   P1تنها مقدار ، Vemp(. در زمینه ی تست عملکردی 0/05بزرگتر از  pگروه تفاوت معناداری وجود نداشت )مقدار 

P1-N1     تست های  یافته  ی  زمینه  در  میانگین  ،  V-HITو  با    Lateral Semi Circular Gainتنها  نژاد  دو  بین 

برای هیچ یک از ،  VNG(. اما، در زمینه ی یافته های تست  0/05کوچکتر از  pاوت معناداری داشت )مقدار  یکدیگر تف

کوچکتر از   pپارامترهای مذکور در جدول، بین دو نژاد ایرانی و هزاره تفاوت آماری معناداری وجود نداشت )مقدار  

0/05 .) 
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 پزشکی

 دکتری حرفه ای )پزشکی(

 ایرانی مقایسه ی نتایج تست های عملکردی وستیبولار در نژاد افغانی و 
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 یوسفی  محمود 

ورود دیازینون به منابع آبی به یک مشکل زیست محیطی جدی تبدیل شده است. لذا این مطالعه با هدف بررسی حذف  

گرافن عامل دار شده انجام گرفت. این مطالعه در دو فاز  دیازینون از محلول آبی با استفاده از چارچوب آلی فلزی و  

انجام گردید. در فاز اول چارچوب آلی فلزی و گرافن عامل دار شده سنتز گردید  و مشخصات آن توسط آنالیزهای  

FTIR، XRD  وFESEM مورد بررسی قرار گرفت. در فاز دوم حذف دیازینون با استفاده ازجاذب های مورد نظر انجام

های اشاره شده، مشخص شد که سنتز جاذب ها با موفقیت ¬ ر این مطالعه، نتایج سنتز جاذب ها بر اساس تکنیکشد. د

به  فلزی  برای جاذب گرافن عامل دار شده و چارچوب آلی  بهینه  مدل، شرایط  بینی  اساس پیش  بر  انجام شده است. 

دوز جاذب  6.6و    pH 6.6ترتیب    زما  0.906و    0.59،   و  لیتر  بر  تماس  گرم  این    36.96و    52.15ن  تعیین شد.  دقیقه 

به حذف دیازینون   عامل دار شده  و چارچوب آلی منجر  از گرافن  استفاده  با  ترتیب  به  شد.    80.62و    96.69شرایط 

و سینتیک شبه   برای هر دو جاذب  فرندلیچ  ایزوترم  از  فرایند جذب  نشان داد که  و سینتیک  ایزوترم  بررسی معادلات 

ول به ترتیب برای  گرافن عامل دار شده  و چارچوب آلی فلزی پیروی می کند. بر اساس نتایج بدست  درجه دوم و ا

آمده، می توان نتیجه گیری کرد که جاذب های سنتز شده کارایی بالایی در حذف دیازینون  از محلول های آبی را  

ها جهت تصفیه محلول های حاوی این ترکیب در  دارا می باشند. با انجام مطالعات تکمیلی، می توان از این گونه فرایند

 راستای حفظ محیط زیست استفاده نمود.
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 بهداشت محیط

 تخصصی دکتری 

بررسی حذف دیازینون ) عامل اعصاب شیمیایی( از محلول آبی با استفاده از چارچوب  

 آلی فلزی و گرافن عامل دار شده 
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 رحیم پور خطبه سرا میلاد 

یا یک   دارو  مانند  پزشکی  توسط  معمولا ساخت یک محصول  استفاده  تا  تولید  مرحله  از  بیمارستانی،  دستگاه صنعتی 

شود نماید. در این بین مرحله پیش از بالین خود به چندین بخش تقسیم می بیمار و پزشکان، مراحل مختلفی را سپری می 

برای مثال اگر محققی    باشد.های حیوانی می که یکی از مهمترین مراحل آن مطالعات مرتبط با حیوان و طراحی مدل

بایست نتایج مرتبط با اثر این دارو را حداقل بر یک ادعا کند که دارویی برای درمان یک بیماری تولید کرده است، می 

بایست بررسی کرده باشد، بلکه  یا دو گونه حیوانی ارائه کند. بدین منظور، نه تنها اثرات جانبی داروی تولید شده را می 

یوانی استانداردی از بیماری مربوطه در انسان که دارو قرار است برای درمان آن به مصرف برسد، در حیوان باید مدل ح

حیوان از  سالهاست  که  آنجا  از  باشد.  کرده  دارو ایجاد  سمیت  و  درمانی  اثرات  بررسی  برای  آزمایشگاهی  و  های  ها 

انی گوناگونی بوجود آمده است که در بیشتر کشورهای توسعه یافته های حیوشود، مدل های مختلف استفاده می واکسن

گیرند. یکی از بزرگترین مشکلاتی که کشور ما با آن روبروست نه ایجاد ای مورد استفاده قرار می به شکلی کامل حرفه 

ایجاد مدل سکته مغزی، بارها باشد. برای مثال؛ به  مدلی جدید، بلکه ایجاد مدلی مرسوم بصورت استاندارد می  منظور 

باشند یا به منظور ایجاد یک مدل تعداد بسیار زیادی حیوان ها از استاندارد کافی برخورد نمی مشاهده شده است که مدل 

از سکته  (  SOPاز دست رفته است. بدین منظور در این طرح قصد داریم نحوه طراحی یک روش عملیاتی استاندارد )

طان را طراحی و به عنوان خدمات آزمایشگاه جامع پیش بالینی دانشگاه علوم پزشکی تهران ارائه دهیم. این مغزی و سر

تواند تنها به کیفیت مطالعات مرتبط با سکته مغزی خواهد افزود، بلکه به عنوان یک رفرنس جامع و استاندارد می طرح نه

 مطالعه آنها کمک کننده باشد.  در اختیار محققین کشور قرار گرفته و در طراحی 
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 فیزیولوژی 

 کارشناسی ارشد 

سکته مغزی استاندارد در حیوانات کوچک  بررسی و تهیه مدلهای حیوانی سرطان و 

 آزمایشگاهی به منظور استفاده در مطالعات پیش بالینی 
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احمدی  سیدامیریاسین 

ثانویه و شبیه تاکنون مطالعات  فناوری سلامت )های  بر بررسی شاخصهای زیادی در سراسر جهان مبنیسازیمقدمه: اگرچه  در (  HTAارزیابی 

از روش  به اجرا درآمدهاستفاده  پستان  تشخیص زودهنگام سرطان  تصویربرداری جهت  تا مطالعههای  بود  نیاز  با شرایط کشور  است،  متناسب  ای 

در سه فاز با رعایت (  multimethod)ی چند روشی  ها: این مطالعهایران به صورت ترکیبی از دو فاز ثانویه و اولیه طراحی و اجرا گردد.  روش 

به   )consolidation health economic evaluation reporting standards 2022 )CHEERS 2022موارد ذکر شده در گایدلاین  

های اخصسازی شی پایلت و فاز سوم مدلفاز دوم بررسی اولیه ،  HTAهای  اجرا درآمد. فاز اول مرور کوتاه جهت استخراج مفروضات فرمول 

HTA  ها: در فاز نخست، نرخ فراخوانی جهت بررسی بود. همچنین با توجه به تنوع مفروضات از سناریوهای تحلیل حساسیت استفاده شد.  یافته

 4.7ی  براساس مطالعات گذشته در محدوده(  CDRاست. نرخ شناسایی سرطان )درصد بوده   8.7تا    3ی  بیشتر براساس مطالعات گذشته در محدوده 

از بیماران قطعی با کمک غربالگری تشخیص    4.9است. در فاز دوم، بررسی پایلت نشان داد که تنها  مورد غربالگری بوده   1000نفر در هر    6.6تا  

نتیجهداده شده با  فاقد غربالگری و بعضا  نیاز برای غربالگری ی منفی غربالگری بوده بودند و مابقی عمدتا  فاز سوم، تعداد مورد  (  NNS)  اند. در 

ها از وقوع یک مورد بیماری با  نفر به طور منظم غربالگری شوند تا از میان آن   2104محاسبه گردید. به طور خلاصه در بهترین سناریو نیاز است  

نیاز است  -مرحله با عدم غربالگری پیشگیری شود. در بدترین سناریو  ت   30395ی پیشرفته در مقایسه  به طور منظم غربالگری شوند  از میان  نفر  ا 

های بدست آمده   NNSهای لازم براساس  ی پیشرفته در مقایسه با غربالگری نامنظم پیشگیری شود. هزینه ها از وقوع یک مورد بیماری با مرحلهآن

منظم   غربالگری  برای  ماموگرافی  دوره  هر  سناریو،  بهترین  در  گردید.  مو  494.9محاسبه  یک  از  بتوان  تا  دارد  هزینه  تومان  مرحلهمیلیون  ی  رد 

میلیارد تومان لازم است برای هر دوره سونوگرافی غربالگری منظم هزینه نمود تا    10ی بیماری جلوگیری کرد. در بدترین سناریو، بیش از  پیشرفته 

از یک مورد مرحلهدر مقایسه  بتوان  نامنظم  با سونوگرافی غربالگری  بیماری  ی پیشرفتهی  به دفعات ی  شود(. تکرار می   جلوگیری نمود )این رقم 

تواند ناشی از کمبود مشارکت افراد در غربالگری، کمبود پیگیری افراد  گیری: حساسیت غربالگری در جمعیت مورد بررسی پایین بود که می نتیجه

ت پایین، دقت های رادیولوژیک باشد. به تبع این حساسیهای مشکوک رادیولوژی و نیز به احتمال کمتری کیفیت پایین بررسی در مورد گزارش 

پیگیری  و  غربالگری  در  مردمی  مشارکت  بیشتر  افزایش  آن  بهبود  برای  که  بود  پایین  نیز  آمده  مهارت بدست  افزایش  نیز  و  آن  از  پس  های 

پیشنهاد می رادیولوژیست نتایج  ها  با  بسیاری  تفاوت  غربالگری  با عدم  مقایسه  در  نامنظم  و  منظم  برای غربالگری  بدست آمده  نتایج  بدست  شود. 

مقایسه  برای  هزینه آمده  است  نیاز  داشت.  نامنظم  و  منظم  غربالگری  میان  اضافهی  مرحلههای  درمان  پیشرفته ی  تا  ی  گردد  محاسبه  نیز  بیماری  ی 

صرفه است یا خیر.های غربالگری منظم به معلوم شود که آیا هزینه

01/05/1401
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پزشکی

دکتری حرفه ای )پزشکی(

تصویربرداری جهت تشخیص زودهنگام ارزیابی فناوری سلامت در استفاده از روش های 

سرطان پستان 
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 رضائی زاده روکرد  محمد 

دسته ای از کنسرها از نوع آدنوکارسینوما هستند که ( ) BTC( Biliary tract cancersمقدمه:کنسر های درخت صفراوی)

و کنسرهای کیسه (  CCAاپیتلیوم مجاری صفراوی منشا می گیرند. این کنسر ها شامل دو گروه اصلی کالنژیوکارسینوما )از  

میزان   تعیین  و  کرمان  شهر  به  کننده  مراجعه  بیماران  در  بیماری  این  اپیدمیولوژی  بررسی  با  مطالعه  این  .در  هستند  صفراوی 

ریسک فاکتورهای ایجاد آن در این افراد ، برآورد دقیقی از میزان این بیماری   پراکندگی آن در سراسر استان کرمان و تعیین

بیمار مبتال به   210به صورت مستند ارائه تا از مورتالیتی و موربیدیتی این بیماری بکاهیم .  روش کار:در این مطالعه اطلاعات  

گرف  قرار  برسی  مورد  کالتژیوکارسینوما  قبیل  از  هپاتوبیلیاری  های  نظیر سن، جنسیت،  کنسر  بیماران  مکتوب  اطلاعات  و  ت 

اطلاعات بصورت    SPSSمحل سکونت، نوع سرطان، مرحله بیماری و نحوه تشخیص می باشد. سپس با استفاده از نرم افزار  

نتایج: قرار گرفت.   فراوانی    توصیفی مورد تجزیه و تحلیل  بر  از آن است که سن تاثیر معنی داری  این مطالعه حاکی  نتایج 

های های ،  HCCسرطان  سرطان  ندارد.فراوانی  آمپولری  پری  و  صفراوی  مجاری  صفرا،  کیسه  پانکراس، 

ندارد. در سرطان  ، HCCمختلف  پانکراس، کیسه صفرا، مجاری صفراوی و پری آمپولری در جنسیت های مختلف اختلاف 

ولری و کیسه صفرا، نحوه تشخیص  نحوه تشخیص بالینی و در سرطان های پری آمپ،  HCCهای پانکراس، مجاری صفراوی و 

پانکراس، کیسه ،  HCCپاتولوژی بیشترین فراوانی را دارند. مصرف سیگار و تریاک تاثیر معنی داری بر فراوانی سرطان های 

صفرا، مجاری صفراوی و پری آمپولری ندارد و معنی دار بودن تاثیر مصرف الکل بر فراوانی سرطان ها قابل بررسی نبود. درد 

پانکراس و کیسه صفرا از علائم شایع است و در سرطان پری آمپولری فراوانی کمی دارد. در  ،  HCCسرطان های  شکم در

درصدی، بیشترین فراوانی را در بین سرطان های مورد بررسی دارد  21موارد ابتلا به سرطان پانکراس، زردی با میزان حدود

حدود فراوانی  صفراوی  مجاری  سرطان  در  خارش  بررسی درص 16میزان  مورد  های  سرطان  بین  در  که  دهد  می  نشان  را  د 

بیشترین مقدار است  جمع بندی:فراوانی سرطان های هپاتوبیلیاری در شهر کرمان بالاتر از بقیه شهرستان های استان است و  

سپس  و  پانکراس  سرطان  به  مربوط  فراوانی  دوHCCبالاترین  رده  در  سیرجان  و  جیرفت  رفسنجان،  شهرهای  باشد.  تا  می  م 

 سرطان های مختلف قرار می گیرند. چهارم از حیث فراوانی 
 

 
 

01/05/1401 
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 پزشکی

 دکتری حرفه ای )پزشکی(

بررسی اپیدمیولوژی کلانژیوکارسینوما و ریسک فاکتورهای مرتبط با آن در بیماران  

 1401-1402مراجعه کننده به بیمارستان افضلی پور شهر کرمان در سال 
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 ایرجی  سجاد 

یک اختلال عصبی پیشرونده و غیرقابل برگشت است که باعث زوال حافظه و مهارت های تفکر می (  ADمقدمه: بیماری آلزایمر )

های   داده  از  الگوها  استخراج  برای  گوناگونی  های  الگوریتم  و  ها  روش  آلزایمر،  بیماری  مختلف  مراحل  تشخیص  برای  شود. 

به کار گرفته شده است.   بیماری، طبقه  تصویربرداری عصبی  افراد مسن و مراحل مختلف  الگوهای مغزی در  این حال، شباهت  با 

بندی این مراحل را برای محققان به چالش کشیده است.  مواد و روش کار: در این پژوهش برای اولین بار از معماری شبکه عصبی  

( نت  الکس  آلزایمر(  AlexNetکانولوشنال  بیماری  مختلف  مراحل  بین  افتراق  )  برای  سالم  حافظه  (،  NC)فرد  توجه  قابل  نگرانی 

(SMC  ،)( اختلال خفیف شناختیMCI  )( و آلزایمرAD  ))  بر روی مجموعه داده هایfMRI    استفاده شد. این مدل با استفاده از

بر روی   بالا  با کارایی  نویز  GPUمحاسبات  از هرگونه  اجتناب  برای  بندی،  اعمال هرگونه طبقه  از  قبل  افزایش پیاده سازی شد.   ،

SNR  و همچنین کاهش تاثیرگذاری پارامترهای مختلف تصویربرداری ، داده هایfMRI  به طور دقیق پیش پردازش شدند )مراحل

پیش پردازش شامل جداسازی مغز ، اصلاح حرکت،  اصلاح سری زمانی،  هموارسازی فضایی،  فیلتر بالاگذر، نرمال سازی فضایی 

باشد(. سپ تبدیل تصویر می  برای آموزش شبکه ی  و   به عنوان ورودی  پردازش شده  پیش  تصاویر  استفاده شدند.     AlexNetس 

درصد بود. مدل خود را   96/ 18نتایج:. آزمایش های ما بهبود قابل توجهی را در طبقه بندی تصاویر نشان دادند. دقت متوسط مدل  

به    ADو    NC، SMC،  MCIردیم و به ترتیب برای   روی مجموعه داده های آزمایشی برای ارزیابی دقت هر کلاس آزمایش ک

و    94/ 70درصد،    99/93درصد،    95/ 83دقت   )  59/96درصد  منحنی  زیر  مساحت  همچنین  رسیدیم.  های  (  AUCدرصد  منحنی 

ROC    را نیز محاسبه کردیم. برای کلاسNC    مقدارAUC    برای کلاس  0/ 9514برابر با ،SMC    برای کلاس  9502/0برابر با ،MCI  

بود. این مقادیر، نشان دهنده ی ثبات نتایج    9410/0برابر با    ADمحاسبه شده برای کلاس    AUCو در نهایت مقدار    9370/0بر با  برا

ما هستند.  بحث و نتیجه گیری: ما با استفاده از یک الگوریتم یادگیری عمیق، چهار مرحله مختلف آلزایمر را طبقه بندی کردیم.  

را طبقه بندی کرد.دقت الگوی ما نشان دهنده ی نتیجه ای قابل توجه در مقایسه با    ADو    MCI , SMC , NCاین روش با موفقیت   

به    NCدر مقابل    ADسایر روش ها برای افتراق مراحل مختلف آلزایمر می باشد, علاوه بر این روش های طبقه بندی قبلی یا برای  

یا با سه کلاس   به کار رفته اند. نتایح ما مفید بودن استفاده از این   ADدر مقابل    MCIدر مقابل    NCصورت طبقه بندی دودویی 

 روش را برای طبقه بندی مراحل مختلف بیماری و تشخیص زودهنگام نشان دادند. 
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 فناوری تصویر برداری پزشکی 

 کارشناسی ارشد 

تشخیص زودهنگام بیماری آلزایمر با یادگیری عمیق مبتنی بر تصویربرداری تشدید  

 مغناطیسی عملکردی 
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قربانی نژاد  فرید 

ایمنی ذاتی و   سلول های دندریتیک قوی ترین سلول های عرضه کننده آنتی ژن هستند و واسطه ای مهم بین سیستم 

که   است  ضدانگلی  داروی  یک  ایورمکتین  باشند.  می  را  اکتسابی  متعددی  سیگنالینگ  های  مسیر  در  تداخل  توانایی 

داراست. در این مطالعه پس از تمایز سلول های دندریتیک از مونوسیت ها و تیمار آن ها با داروی ایورمکتین، پروفایل 

های   روش  از  استفاده  با  ها  سلول  این  سطحی  مارکرهای  همراه  به  ضدالتهابی  و  التهابی  های  ژن  و   PCRبیان 

داروی فلوسایت با  ها  سلول  این  تیمار  که  داد  نشان  مطالعه  این  های صورت گرفته  بررسی  از  انجام گردید. پس  ومتری 

ایورمکتین احتمالا با تداخل با یکسری مسیر های سیگنالینگ، باعث تغییر فنوتیپ احتمالی در این سلول ها گردیده و 

کتور های مرتبط با عملکرد، بلوغ و تمایز این سلول ها را تغییر بیان فاکتور های التهابی، ضدالتهابی را به همراه بیان فا

 میدهد. مطالعات آینده باید با هدف شناسایی مسیر هایی که باعث چنین تغییراتی در این سلول ها میشود، انجام گردد. 

01/04/1401

2700

ایمنی شناسی پزشکی 

کارشناسی ارشد 

بررسی تاثیر تیمار با داروی ایورمکتین بر روی بیان فاکتورهای التهابی و ضدالتهابی در  

سلول های دندریتیک مشتق از مونوسیت 
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 پورقیومی رضا 

ی تخمین  مقدمه: ارزیابی دقیق سن استخوانی نقش مهمی در تشخیص، درمان و پیگیری انواع اختلالات اسکلتی عضلانی ایفا می کند. به طور معمول، برا

تهیه شده    )Pyle )GPو    Greulichاستفاده از اطلسی است که توسط  دقیق سن استخوانی از رادیوگرافی مچ دست استفاده می شود. یک رویکرد رایج  

س به عنوان است. در این روش یک رادیولوژیست با ارزیابی های مبتنی بر فرد  متعدد استخوان های فرد بیمار را با تصاویر استخوان های موجود در اطل

ند تلاش زیاد است. همچنین، این روش ذهنی است، زیرا رادیولوژیست های  مختلف  مرجع  مقایسه می کند. رویکرد مبتنی بر اطلس اغلب زمانبر و نیازم

ی برای  ممکن است تصاویر را بر اساس تجربه شخصی و با توجه به آموزش های متفاوتی که دیده اند ، به طور متفاوت تفسیر کنند. اخیرا، تکنیک های 

منظور افزایش اثربخشی  و ثبات  تفسیر سن استخوانی ایجاد شده اند. این روش ها را در مقایسه    به(  AIارزیابی سن استخوان با استفاده از هوش مصنوعی  )

مبتنی بر اطلس    با رادیولوژیست با تجربه، دقت خوبی نشان داده اند. بنابراین ،مطالعه حاضر با هدف بررسی امکان  استفاده از تکنیک های یادگیری عمیق  

Greulich-Pyle  ارزیابی س رادیوگرافی مچ دست چپ کودکان  برای  از  انجام شد. روش ها:  ایرانی  به   18-1ن استخوانی در کودکان سالم  ساله که 

ز روش ا زن( انتخاب شد. با استفاده از این تصاویر، سن استخوانی با کمک 335مرد و  220تصویر ) 555بیمارستان های آموزشی شیراز مراجعه کرده بوند، 

Greulich and Pyle )GP(    توسط دو رادیولوژیست بعد از توافق نظر ، به عنوان مرجع تعیین شد. سپس، سن استخوانی توسط یک مدل ارزیابی سن

ستخراج  استخوانی مبتنی بر شبکه عصبی عمیق  که بر اساس تصاویر کودکان ایرانی آموزش دیده بود ، برآورد شد. این شبکه عصبی عمیق از جزئیات ا

واقع همان   شده از نواحی کلیدی  استفاده می کند.نواحی کلیدی هر تصویر با بهینه سازی آنتروپی محلی شانون  تعیین می شود. آنتروپی شانون محلی در

به حداکثر برسد.   آنتروپی شانون است که روی یک کلیک  از تصویر محاسبه می شود. مکان هر کلیک باید به گونه ای تعیین شود که آنتروپی شانون

ناحیه کلیدی از هر تصویر استخراج شده است.   13مکان این مناطق متغیرهایی هستند که باید توسط یک الگوریتم بهینه سازی  تعیین شوند. در این پروژه  

م که حاصل اعمال یک فیلتر خاص بر برابر تعداد تصاویر، بردار جزئیات  داری  13جزئیات از هر کلیک توسط فیلترهای خاص استخراج می شود. بنابراین  

لکرد  روی نواحی کلیدی تصاویر است. برای آموزش بهتر شبکه عصبی، جزئیات را بر اساس جنسیت تصاویر )مرد و زن( به دو دسته تقسیم می کنیم. عم

رادیوگرافی سن   555شد. نتایج: در مجموع  بررسی  (  ACCو دقت  )(  MSEمیانگین مربعات خطا  )( ،  MADما با استفاده از میانگین اختلاف مطلق )مدل  

ساله قرار داشتند. میانگین اختلاف   14تا    6( در گروه  66.12زن بودند. اکثر بیماران )    335مرد و    223استخوانی در مطالعه ما وارد شد که از این تعداد،  

سال و   0.6رادیولوژیست( برای مردان    2ین زده شده توسط  سن استخوانی پیش بینی شده توسط مدل و مرجع )میانگین سن استخوانی تخم(  MADمطلق )

و   0.5مدل شبکه عصبی عمیق ما به ترتیب  (  ACCو دقت )(  MSEسال بود. پس از مقایسه عملکرد مدل ما با مرجع ، میانگین مربعات خطا )  0.5برای زنان  

ما به سطح قابل قبولی رسیده است. در نتیجه، میتوان چنین برداشت کرد که  بود. نتیجه گیری: یافته های ما نشان داد که دقت مدل شبکه عصبی عمیق    0.98

 آینده امیدوارکننده ای برای استفاده از این مدل های یادگیری عمیق برای ارزیابی سن استخوانی وجود خواهد داشت.
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 رادیولوژی 

 دکتری تخصصی 

های عصبی همراه با یادگیری   تشخیص سن فرد از تصاویر رادیولوژی مچ دست به کمک شبکه
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 صابری شهربابکی علی 

سابقه و هدف: بخش اورژانس یک بیمارستان  مسئول ارائه مداخلات سریع برای بیمارانی است که نیازهای فوری و حیاتی دارند.  

اثربخشی سیستم های تریاژ در تمایز دقیق بین  برخورد و تعامل اولیه بین بیماران و کادر درمان در طول تریاژ رخ می دهد. ارزیابی  

بیماران با فوریت بالا و کم از اهمیت بالایی در محیط بالینی برخوردار است. در نتیجه، بر آن شدیم تا در مطالعه پیش رو، به بررسی 

ه کننده به اورژانس، و همچنین  میزان دقت نیوز به عنوان یک سیستم تریاژ را در پیش بینی پیامدهای نامطلوب در بین بیماران مراجع

با   آن  عملکرد  مطالعه  ESIمقایسه  این  بررسی:  روش  بازه بپردازیم.   در  مقطعی  سال  ی  شهریور  تا  خرداد  زمانی  برروی    1402ی 

ورود عصر و شهدای تجریش تهران انجام شد. امتیاز نیوز بیماران در بدو  های ولی بیماران پذیرش شده در بخش اورژانس بیمارستان

برحسب متغیرهای فیزیولوژیک شامل سطح هوشیاری، فشار خون سیستولیک، درصد اشباع اکسیژن خون، دمای بدن، تعداد ضربان  

قلب و تعداد تنفس ارزیابی شد. اطلاعات مربوط به سوابق بیماری قبلی، قد، وزن، آزمایشات بیماران، و پیامد رخ داده برای بیمار  

های آماری مناسب، مورد ها با آزمونآوری گردید و در پایان، داده ی بیمار جمعم ثبت تریاژ و پرونده ساعت از طریق فر  24در طی  

زن، مورد بررسی قرار   42.1مرد و    57.9، شامل  58.8  ±  14.4بیمار با میانگین سنی    2085ها: در این مطالعه،  تحلیل قرار گرفتند.  یافته

مشاهده شد که افزایش امتیاز نیوز، حتی پس از تعدیل برای سن، جنس و سوابق بیماری قبلی، ارتباط  ی پیش رو  گرفتند. در مطالعه

قلبی احیای  به  نیاز  اول  پیامد  پیامدهای مورد مطالعه )شامل  از  احتمال وقوع هر یک  افزایش  با  به  -معناداری  نیاز  پیامد دوم  ریوی، 

تهو  به  نیاز  مراقبت های ویژه و/یا  یا دوم( دارد. همچنین مشاهده شد  مراقبت در بخش  اول  پیامد  وقوع  پیامد سوم  یه مکانیکی، و 

بینی وقوع پیامدهای مورد مطالعه در کل بیماران و در بیماران غیر ترومایی ، سطح زیرنمودار برای سیستم امتیاز دهی نیوز برای پیش

باشد. بررسی بینی وقوع پیامدهای مدنظر میبرای پیش  ESIیوز بر  ی برتری ندهنده باشد که نشانمی  ESIبه طرز معناداری بیشتر از  

گیری: توانایی بالای سیستم در این گروه را نشان داد.   نتیجه  ESIدر بیماران ترومایی ، عملکرد بهتر    ESIسطح زیر نمودار نیوز و  

قلامتیازدهی نیوز در پیش نیاز به احیای  پیامدهای ناگوار )شامل  یا نیاز به مراقبت  -بیبینی وقوع  در بخش مراقبت های ویژه  ریوی 

ی مکانیکی( اهمیت و ارزش این سیستم را در شناسایی بهتر بیماران در معرض خطر، و انجام اقدامات درمانی لازم  و/یا نیاز به تهویه

 سازد.در زمان مناسب، آشکار می
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 پزشکی

 دکتری حرفه ای )پزشکی(

اعتبارسنجی و ارزیابی دقت مدل امتیاز دهی هشدار زود هنگام ملی انگلستان )نیوز( در  

 بیماران ترومایی و غیر ترومایی بستری در بخش اورژانسساعته  24پیش بینی پیامد 
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 زحمت کش  امیرحسین 

گذشته   از  عفونت های قارچی دهان است . مهمترین قارچی که سبب  های دور تا کنون قارچ ها سبب ایجاد عفونتهای مختلفی در انسان شده اند ، که یکی از رایج ترین آنها ،  زمینه: 

میزان به  هم   ... و  کریپتوکوکوز   ، آسپرژیلوس  موکورومایکوز،  مثل  ها  قارچ  سایر  که  درحالی   ، است  آلبیکنز  کاندیدا  میشود  دهانی  ایجاد    عفونتهای  میتوانند سبب  کمتری 

لاک های سفید رنگ ، همراه با مخاط ملتهب و قرمز در قاعده ی ضایعات میباشد . این ضایعات میتواند  عفونت شوند . تظاهرات بالینی ضایعات قارچی دهان اغلب شامل پ

بی ضرر در غشاهای  بصورت سطحی در مخاط بروز کند و یا در صورت پیشرفت و عدم درمان مناسب به بافت های عمقی سرایت کند. در افراد سالم، کاندیدا به صورت  

های    دستگاه گوارش، دهان، بینی، اندام های تناسلی، سینوس ها، پوست، مدفوع ، واژن و ...  وجود دارد. زمانی که تعادل بین فلور نرمال قسمتمخاطی مانند گوش، چشم،  

 150دیازیس را تجربه میکنند .از بین  ( بیش از نیمی از افراد مبتلا به دیابت ، کاندی 5مختلف بدن بهم میخورد ، کاندیدا به شکل بیماریزا ظاهر شده و سبب ایجاد عفونت میشود)

(. شیوع  6درصد موارد مربوط به کاندیدا البیکنز بوده است که به تنهایی یا کلونیزه با سایر گونه ها سبب بیماری شده است )  80گونه کاندیدا جدا شده از ضایعات دهانی ،  

درصد برآورد شده است. کاندیدیازیس دهان ممکن است پیشرفت کند و  به عفونت سیستمیک     20به  و در بیماران سرطانی نزدیک    31تا    9عفونت در بیماران مبتلا به ایدز  

ارزیابی  ( 2تهیه  نانو فیبرهای فلوکونازول همراه با هیالورونیک اسید به روش الکتروریسی  (1تبدیل شود که در صورت عدم درمان مناسب میتواند منجر به مرگ شود. اهداف: 

بررسی فعالیت ضد قارچی نانوفیبرهای   (4ارزیابی سرعت و میزان ازادسازی دارو و تعیین الگوی رهایش     (3صیات فیزیکوشیمیایی فیبرهای ساخته شده  مورفولوژی و خصو 

  –ل سه پلیمر آلژینات  روش ها: محلول پلیمری که در این مطالعه تهیه میشود شام (  DSCخصوصیات گرمایی با روش کالری سنجی روبشی تفاضلی )  تعیین ( 5ساخته شده 

ب و نهایتا فیبرهایی با قطر مناسب پلی ونیل الکل و هیالورونیک اسید است . ابتدا باید نسبت دقیق و درست هریک از این پلیمر ها در محلول مشخص شود تا به ویسکوزیته مناس

ایط بهم خوردن حل میکنیم تا محلول یکنواختی بدست آید . با توجه به مطالعات  ریخته و در دمای اتاق و تحت شر  aqueous glycerolبرسیم .  ابتدا آلژینات را داخل  

درجه درجه ریخته و با بهم خوردن مداوم بمدت سه ساعت حل میکنیم . هیالورونیک اسید   80را داخل آب با دمای  PVAتهیه میکنیم . بدین منظور   10را باغلظت  PVAقبلی 

ا بهم خوردن مداوم ، حل میکنیم . حال نسبت های حجمی مختلفی از دو محلول پلیمر تهیه کرده و به دستگاه تزریق میکنیم و تست های درجه و ب  25را نیز در آب با دمای  

را   cm  6*15ومی به ابعاد  فویل آلومین مربوطه را انجام داده  تا بهترین نسبت حجمی از  سه پلیمر  برای تهیه فیبری با ویژگی های دلخواه بدست آید .   الکتروریسی :  ابتدا  

استوانه جمع کننده را برروی   پیچیده و با چسب نواری محکم میکنیم . فاصله نیدل دستگاه تا  استوانه جمع کننده  را به   kv  14-12تنظیم کرده و سپس ولتاژ    10cmبرروی 

کرده و فرایند تزریق و   cc  5میکنیم . حال محلول پلیمر را وارد سرنگ    تنظیم  ml/h  2و سرعت تزریق را    rpm  10000-8000دستگاه میدهیم . سرعت چرخش استوانه بین  

  48دستگاه را خاموش کرده و فویل آلومینیومی که نانوفیبرها بر روی آن تشکیل شده اند را جدامیکنیم . فویل بمدت    4h-2تشکیل نانوفیبر را شروع میکنیم . بعد از گذشت  

نانومتر میباشند که   200-500ه ،  تا حلال خارج شده و خشک شود .  نتایج: نانوفیبر های ساخته شده دارای اندازه ای در محدوده  درجه قرارداد  40با دمای    OVENساعت در  

ش شده است و  فلوکونازول بصورت آمورف و در بستر فیبر پخ،    DSCبسته به میزان هریک از اجزای پلیمر ، تراکم و سایز فیبر ها متفاوت است .  براساس نتایج حاصل از  

پیوند های    PVA-ALGو    PVA-HAنشان داد که فلوکونازول پیوند هیدروژنی خاصی با اجزای پلیمر برقرا نکرده است ولی   FT-IRاجزای پلیمر برهمکنش داشته اند . نتایج  

ازاد کرده است که در زمانی  burstدارو را بصورت     F2سیون  هیدروژنی قوی باهم برقرار کرده و برهمکنش داشته اند . بر اساس نتایج حاصل از تست رهایش دارو ، فرمولا

این مورد قابل مشاهده است ، زیرا بیشترین هاله عدم رشد   میباشد    F2مربوط به فرمول  کوتاه میزان داروی زیادی آزاد شده است که در مقایسه با تست فعالیت ضدقارچی 

ه است . نتیجه گیری: فلوکونازول در قالب نانوفیبر خواص فیزیکوشیمیایی بهتری نسبت به فرم ساده فلوکونازول دارد ،  چراکه در زمانی کوتاه تر میزان داروی بیشتری آزاد شد 

اثر درمانی سریعتر و  فزایش میدهد ، بنابراین که ایجاد نانوفیبرها تغییری در خواص ذاتی دارو ایجاد نمیکند . با توجه به اینکه فرم نانوفیبر سرعت انحلال و توزیع فلوکونازول را ا

 بهتری نسبت به فرم ساده ایجاد میکند ، در میتوان از این روش در درمان بهتر و موثر تر بهره برد .
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 داروسازی

 دکتری حرفه ای )پزشکی(

تهیه و ارزیابی نانوفایبرهای حاوی فلوکونازول همراه با هیالورونیک اسید جهت درمان 

 عفونت های قارچی دهان 
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 بصیرتیان یزدی  علی 

ن داده اند زمینه: چای سبز یکی از ترکیباتی است که از گذشته های دور توسط بشر برای درمان عفونتهای مختلف استفاده میشده است. مطالعات جدید نشا

فنول ها فعالیت های ضد ویروسی، ضد  که چای سبز حاوی مقادیر بالای ترکیبات پلی فنولی میباشد که مسئول اثرات دارویی این گیاه میباشند. این پلی  

بیش از نیمی    باکتریایی، ضد تومور و ضد قارچی را از خود نشان داده اند. مهمترین ترکیب پلی فنولی گیاه چای سبز، اپی گلوکاتچین گالات نام دارد که

(تهیه نانوفیبر اپی  1( اهداف: 5, 4وی از خود نشان میدهد)از پلی فنول های گیاه را این ترکیب تشکیل میدهد. اپی گالوکاتچین گالات فعالیت ضد قارچی ق

گالات   میکروسکوپ    (2گلوکاتچین  بوسیله  شده  ساخته  فیبرهای  فیزیکوشیمیایی  خصوصیات  و  مورفولوژی  ضد    (SEM 3ارزیابی  فعالیت  ارزیابی 

گلوکاتچین گالات بارگذاری شده به روش الکتروریسی    بررسی الگوی رهایش اپی  (4میکروبی نانوالیاف  اپی گلوکاتچین گالات به روش الکتروریسی  

(   FT-IRتعیین نحوه برهمکنش مواد در پلیمر با کمک طیف  سنجی فروسرخ تبدیل فوریه ) (DSC  6تعیین ویژگی های گرمایی با روش کالری سنجی  (5

آلژینات   پلیمر  تهیه می شود شامل سه  مطالعه  این  در  پلیمری که  ها: محلول  الکل  پلی    –روش  دقیق و درست   –وینیل  نسبت  باید  ابتدا  است.  کیتوزان 

داخل   را  آلژینات  ابتدا  برسیم.  مناسب  قطر  با  فیبرهایی  نهایتا  و  مناسب  ویسکوزیته  به  تا  شود  مشخص  محلول  در  ها  پلیمر  این  از   aqueousهریک 

glycerol   از آلژینات تهیه   4,  2,  1واختی بدست آید. در نتیجه محلول های درجه و تحت شرایط بهم خوردن حل می کنیم تا محلول یکن 80ریخته و در

استیک اسید به محلول اضافه می شود تا محلول یکنواختی حاصل شود.    50درجه داخل آب حل کرده و سپس غلظت    80می شود. کیتوزان را در دمای  

درجه و بهم خوردن تهیه می کنیم. حال محلول سه    80داخل آب با دمای    10را با غلظت    PVAاز کیتوزان تهیه می شود.    4,    2,    1در نتیجه محلول های  

نسبت حجمی   به  تا   کنیم  می  اضافه  بهم  را  در    chitosan/alginate/PVA of 1:1:8پلیمر  ای  اندازه  دارای  ساخته شده  های  نانوفیبر  نتایج:  برسیم. 

به میزان مواد تشکی  834تا    189محدوده ی   از  نانومتر هستند که بسته  نتایج حاصل  تراکم و سایز فیبر ها متفاوت است. طبق  مواد   DSCل دهنده ی آنها 

که   موثره  ماده ی  ندارند.  باهم  زیادی  فیزیکی  برهمکنش  و  اند  ایجاد شده  هم  در  آمورف  صورت  به  بدون فرمولاسیون  بود  سبز  آبی چای  عصاره ی 

مواد موجود در فرمولاسیون برهمکنش شیمیایی باهم ندارند.    FT-IRدادند. بر طبق تست برهمکنش خاصی با سایر مواد به صورت آمورف تشکیل نانوفیبر  

به صورت خطی دارو را آزاد   5و    4و    1و فرمولاسیون های    burstبه صورت    3و    2نتایج حاصل از تست رهایش دارو نشان میدهد فرمولاسیون های  

تاثیر ایجاد هاله ی عدم رشد  این موضوع در  اند که  ایجاد  کرده  گذار بوده و فرمول هایی که رهایش سریع تری داشتند هاله ی عدم رشد مناسب تری 

یبرها تغییری  کردند. نتیجه گیری: عصاره ی آبی چای سبز در قالب نانوفیبر خواص فیزیکوشیمیایی مناسب تری نسبت به عصاره ی تنها دارد که ایجاد نانوف

ا روش مناسبی برای القای نقش مورد نظر به ماده است. همچنین نشان داده شد امکان ساخت این عصاره ی در خواص ذاتی ماده موثره ایجاد نمیکند ام

ای گیاهی به روش الکتروریسی جهت بهره برداری از خواص آن وجود دارد. پیشنهاد می شود در پژوهش های آینده درصد های بالاتری از عصاره ی چ

 سبز در فرمول استفاده شود. 
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 داروسازی

 دکتری حرفه ای )پزشکی(

 ضایعات قارچی دهان تهیه و ارزیابی نانو فایبرهای حاوی عصاره چای سبز به منظور درمان 
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داننده  خشایار 

ها:  روش و نوع تحقیق، این مطالعه قسمتی از یک مداخله ای مبتنی بر جمعیت دو مرحله ای و روش گردآوری داده

و جامعه  فانکشنال  تست های  و  آماری  پرسشنامه  و ی  تجزیه  بودند روش  تهران  پزشکی  دانشگاه علوم  کارکنان خانم 

برای آنالیز داده ها استفاده شد. سؤالات و اهداف تحقیق، مداخله آموزش به همراه   23نسخه    SPSSها: از  تحلیل داده

نگرش به    نیست.  نسبت به مداخله آموزش در ارتقای میزان فعالیت اثر بخش تر"مدام"برنامه فعالیت بدنی خانواده محور

ورزش در جامعه مورد بررسی چگونه است؟ نتایج: افزایش فعالیت در گروه مداخله به طور معنی داری بیشتر از گروه 

تست های عملکردی نیز بهبود معنی داری را در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل نشان داد. شرکت  .کنترل بوده است

از ش بالایی  انگیزه و رضایت  ابراز کردند.  کنندگان  برنامه  به عنوان یک روش موثر و کم    "مدام "رکت در  تواند  می 

 هزینه برای افزایش فعالیت بدنی در مطالعات بزرگ تر نیز مورد ارزیابی قرار گیرد تا اثربخشی آن بهتر مشخص شود. 

01/06/1401

2786

پزشکی

دکتری حرفه ای )پزشکی(

)مفرح، آسان، در   " \ مدام" \ بررسی میزان اثربخشی مداخله فعالیت بدنی خانواده محور

فعالیت بدنی کارکنان دانشگاه علوم پزشکی تهراندسترس و موثر( در سطح 
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 شعبانی محمودآباد  یوسف 

انسانی   COVID-19مقدمه: همه گیری   منابع  مؤثر  نیازمند مدیریت  قرن حاضر،  بهداشتی  بزرگترین چالش های  از  به عنوان یکی 

سلامت بود. در این مطالعه، استراتژی های مختلفی که توسط کشورها بکارگرفته شدند، بررسی و ارزیابی شدند. هدف این مطالعه،  

عیارهای ارزیابی اثربخشی این استراتژی ها بود.  روش: دو روش مرور سیستماتیک و مطالعه  شناسایی استراتژی های اثربخش و م

های   پایگاه  در  جو  جست  با  مرتبط  های  واژه  گیری  بهره  با  مروری  فاز  در  شد.  استفاده  نتایج  به  دستیابی  برای   Googleکیفی 

Scholar Pub Med Scopus , Science Direct , SID, Iranmedex ,Magiran    و در فاز کیفی با استفاده از مصاحبه

فاز مروری   نتایج:در  ها در    17نظرات مشارکت کنندگان دریافت شد.    استراتژی  استخراج گردید.  آنها  نتایج  مرتبط،    10مطالعه 

جنبه حمایت   دسته شامل استراتژی افزایش ظرفیت نیروی انسانی سلامت، ابزار چیدمان استراتژیک نیروی انسانی، حمایت  پرسنل از 

با   انسانی  نیروی  ظرفیت  تقویت  درمان،  و  بهداشت  کادر  نیروی  سازی  بهینه  و  شخصی  حفاظت  انگیزشی،  و  روانی  روحی  های 

مشارکت بخش های غیربهداشتی، عمومی و خصوصی، تعدیل، تقسیم و انتقال منابع انسانی، استفاده از ظرفیت تله مدیسن و خدمات 

نیروی انسانی، هماهنگی و همکاری نیروی انسانی بین واحدها و دستگاه های مختلف، سطح بندی    دیجیتال در ارائه خدمت توسط

نیروی انسانی، نظارت، کنترل و بازخورد و توسعه فرهنگ سازمانی طبقه بندی شدند. همچنین در نتایج فاز کیفی درون مایه های  

نطقه ای، چالش های منابع انسانی سلامت در سطح مراکز، اصلی بدست آمده چالش های منابع انسانی سلامت در سطح ملی و م

استراتژی های اثر بخش منابع انسانی بکار گرفته شده در سطح ملی و منطقه ای، استراتژی های اثربخش منابع انسانی بکار گرفته  

من  و  ملی  سطح  در  انسانی  منابع  مدیریت  زمینه  در  ها(  موجود)استراتژی  های  خلأ  مراکز،  سطح  در  های  شده  خلأ  ای،  طقه 

موجود)استراتژی ها( در زمینه مدیریت منابع انسانی در سطح مراکز و استراتژی و مداخلأت پیشنهادی برای پسا کرونا بودند.  نتیجه  

  گیری: این مطالعه نشان داد که مدیریت منابع انسانی در طول ویروس کرونا نیازمند استفاده از استراتژی های چندگانه و متنوع بوده

نیروی   ظرفیت  افزایش  از جمله  از  است،  استفاده  بهینه سازی  و  فردی  ایجاد حفاظت  روانی،  و  از جوانب روحی  انسانی، حمایت 

و   ها،  دستگاه  و  واحدها  بین  هماهنگی  مدیسین،  تله  و  دیجیتال  های  فناوری  از  استفاده  همچنین،  بهداشت.  و  درمان  کادر  نیروی 

ر بهبود مدیریت منابع انسانی داشته اند. با این حال، چالش ها و نواقص موجود در این حوزه  توسعه فرهنگ سازمانی نقش بسزایی د

 در سطوح مختلف نیازمند توجه ویژه و تدوین برنامه های کارآمد برای دوره های بحرانی آینده است. 
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 مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی 

 دکتری تخصصی 

و پسا کرونا برای   19شناسایی استراتژی های اثربخش منابع انسانی سلامت در دوران کوید  

 ایران
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 ستاره  سپهر 

با ویژگی  افراد  تغییرات مغزی  به بررسی  پرداخته مقدمه: مطالعاتی که  به محرک های هیجانی  متفاوت  های شخصیتی 

غالبا بدون در نظر گرفتن ویژگی های شخصیتی باشد محدود است و ثبت الکتروانسفالوگرافی حین بروز این هیجانات  

تصویری بر فعالیت مغزی افراد سالم با  -صورت گرفته است. هدف این مطالعه تعیین تاثیر پنج محرک هیجانی صوتی 

مقیاس سلامت عمومی  لحاظ  از  سالم  افراد  بر روی  مطالعه  تحقیق:  اصلی است. روش  فاکتور شخصیتی  پنج  به  توجه 

GHQ28  .پرسشنامه    انجام گرفت آزمودنی   NEO-FFIابتدا  اختیار  آنها در  فاکتورهای شخصیتی  تا  شد  داده  قرار  ها 

ها نشان داده شد. همزمان با  مشخص شود. در ادامه، حالت پایه مغزی و سپس کلیپ های محرک هیجانی به آزمودنی 

شرکت کننده مورد   62تحلیل شد. نتایج:  مشاهده کلیپ ها امواج مغزی ضبط شده. تغییرات امواج نسبت به حالت پایه  

مطالعه قرار گرفتند. در آنالیز همبستگی بین قدرت امواج مغزی و فاکتورهای شخصیتی، روابط متعدد با قدرت خوبی  

در نواحی مختلف مغز به خصوص در مردان مشاهده شد. آنالیز رگرسیون چندگانه نشان داد که فاکتورهای شخصیتی 

ت امواج مغزی در نواحی مختلفی بودند، در حالیکه در زنان چنین رابطه ای یافت نشد. برای مثال مردان مسئول تغییرا

نقطه   در  فرونتال بخصوص  تتای  باند  ترسناک،  فیلم  مشاهده  فاکتورهای شخصیتی   Fzحین  از  را  تاثیرپذیری  بیشترین 

( ب29.1داشت  تغییرات  در  فاکتور دخیل  بیشترین  برونگرایی  بین  ازین  که  به  (،  مغزی  امواج  تغییرات  نتیجه گیری:  ود. 

دنبال مشاهده کلیپ های محرک هیجانی در مردان با ویژگی های شخصیتی آن ها ارتباط دارد؛ اما در خانم ها چنین 

 ارتباطی یافت نشد.
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 پزشکی

 دکتری حرفه ای )پزشکی(

بررسی تاثیر محرک های هیجانی بر فعالیت مغزی افراد با توجه به عوامل شخصیتی در  

 مراج عین مراکز درمانی: یک مطالعه الکتروانسفالوگرافی کمی 
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 محمودیان  محمد 

اسیدهای صفراوی، اجزای اصلی صفرا، در کبد از کلسترول سنتز می شوند. به دلیل ویژگی های بیوشیمیایی منحصربه  

انتقال   و  در جذب  صفرا  و  هستند،  دهنده صفرا  تشکیل  اصلی  اجزای  که  اسیدهای صفراوی  رژیم  فردشان،  لیپیدهای 

که   داروهایی  از  استفاده  کبدی  اختلالات  و  بیماریها  درمان  در  است.  موثر  چربی  در  محلول  های  ویتامین  و  غذایی 

کمترین عوارض و بیشترین تاثیر را داشته باشد حایز اهمیت است به همین منظور بررسی ایمنی و اثربخشی دارو های  

ر و موثر تر به جامعه بیماران کبدی و صفراوی منجر شود لذا این مطالعه به  جدید می تواند به معرفی دارو های ایمن ت

داروی  با  مقایسه  در   ) ریحانه  داروسازی  کولیکری  )برند  اسید  کولیک  اورسوداکسی  داخلی  داروی  ایمنی  بررسی 

نفر بیماران دارای   60اورسوفار)کوشان فارمد(در بیماران کبدی و صفراوی  پرداخت در این طرح تحقیقاتی ابتدا تعداد  

بیماری تایید شده کبد چرب و بیماری های صفراوی نظیر کلانژیت ، سنگ صفراوی و اسلاژ مراجعه کننده به درمانگاه 

آنها ثبت شد.    ALT,AST,ALK.Pبقیه الله در صورت رضایت وارد مطالعه شدند. در اولین ویزیت میزان تستهای کبدی  

یا داروی ارسوفار)کوشان مد( را با  (  (   mg/kg/d 15-13با دوز استاندارد    سپس داروی ارسو دزوکسی کولیک اسید

دوز استاندارد هر فرد به مدت سه ماه مصرف کردند. در پایان مطالعه عوارض احتمالی به وجود آمده در  این بیماران 

آ مجدد  چک  همراه  به  و...  درد  دل  سرگیجه،  استفراغ،  تهوع  زردی،  خارش،  پوستی،  راش  کبدی  نظیر  زمایشات 

ALT,AST,ALK.P    انجام شد و نتایج مربوط به هر بیمار توسط مجریان طرح ثبت و در نرم افزارStata    .وارد گردید

برای مقایسه متغیرهای    اطلاعات توصیفی نظیر میانگین، فراوانی ها و اثرات مختلف دارو در کتابچه نهایی گزارش شد.

فیشر   یا  دو  کای  آزمون  از  آزمون کیفی  از  استفاده  با  نرمالیتی  بررسی  از  پس  کمی  متغیرهای  برای  کردیم.  استفاده 

از  نرمالیتی  برقراری  عدم  صورت  در  و  مستقل  تی  ازآزمون  نرمالیتی  برقراری  صورت  در  اسمیرنوف،  کلوموگروف 

 درصد در نظر گرفته شد.  5آزمون من ویتنی استفاده کردیم. سطح معناداری 
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 پزشکی

 دکتری حرفه ای )پزشکی(

اورسوفار مقایسه ایمنی و اثربخشی دو داروی اورسوداکسی کولیک اسید )کولیکری( و 

 )کوشان فارمد( در بیماران مبتلا به بیماری های صفراوی و کبد چرب 
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 زهتابی  مجتبی 

تاثیر حضور ترکیبات کورکومین و الاژیک اسید بر روی گلیکاسیون آلبومین گاوی،  روش تحقیق: به جهت بررسی 

آلبومین گلیکه در حضور ترکیبات.    UVاندازه گیری تغییرات جذب    -1این پژوهش در چهار مرحله انجام پذیرفت :   

بررسی برهمکنش  -3اندازه گیری تغییرات خاموش سازی فلوئورسانس آلبومین گلیکه در حضور داروهای مذکور.  -2

روش   به  گلیکه  آلبومین  با  آلب  -CD. 4ترکیبات  برهمکنش  داکینگ  بررسی  روش  کمک  با  ترکیبات  با  ومین گلیکه 

مولکولی.  نوع تحقیق: مطالعه آزمایشگاهی  روش گردآوری داده ها: داده های خام شامل تغییرات میزان جذب یا نشر 

اسپکتروسکوپی   از  استفاده  با  مذکور  ترکیبات  حضور  در  گلیکه  و  ،    UVآلبومین  فلوئورسانس  اسپکتروفوتومتری 

طبقه بندی شدند. داده های مربوط به داکینگ   txtبعد از اعلام شدن در رایانه ، دریافت و در قالب    CDاسپکترومتری  

اخذ شد.  اتوداک  افزار  نرم  با  نیز  به      مولکولی  بندی شده  طبقه  های خام  داده  تبدیل  ها: جهت  تحلیل داده  و  تجزیه 

افزار نرم  از   ، مقایسه  و  تفسیر  قابل  ش   Excelنمودارهای  روش استفاده  هر  از  حاصل  نتایج  تحلیل  و  تجزیه  سپس  د. 

نتایج داکینگ مولکولی انجام گرفت.    سوالات و فرضیات تحقیق: حضور  آزمایشگاهی و مقایسه آنها با یکدیگر و 

ترکیبات پلی فنلی کورکومین و الاژیک اسید در مجاورت آلبومین گاوی گلیکه ، اثر محافظتی و معکوس کنندگی بر 

ن دارد.  اهداف تحقیق: بررسی تاثیر کورکومین و الاژیک اسید بر گلیکاسیون آلبومین سرم گاو جامعه  روی گلیکاسیو

اسید   الاژیک  و  کورکومین  ترکیبات  تحقیق:  از  حاصله  نتایج  است.   آزمایشگاهی  نوع  از  مطالعه  تحقیق:  آماری  ی 

 شته باشند. بصورت وابسته به دوز می توانند اثر حفاظتی روی گلیکاسیون آلبومین دا
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 پزشکی

 دکتری حرفه ای )پزشکی(

اتصالی آلبومین سرم گاوی با ترکیب های  بررسی تاثیر گلیکاسیون بر ساختار و ویژگی 

 فلانوئیدی کور کومین و الاژیک اسید مشتق از گیاهان داروئی 
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 محمدتقی زاده  محمدجواد 

التهابی روده) بیماری  و  آترواسکلروز  بین  مولکولی  مسیرهای  و  مشترک  های  ژن  امروز،  به  بیولوژی  (   IBDتا  سیستم  اساس رویکرد  بر 

کند.   کمک  بیماران  در  درمانی  های  استراتژی  طراحی  به  تواند  می  مولکولی  مسیرهای  و  مشترک  های  ژن  شناسایی  اند.  نشده  بررسی 

رهای مولکولی می تواند به طراحی استراتژی های پیشگیری و درمانی در بیماران کمک کند.پیشگیری از  شناسایی ژن های مشترک و مسی 

و قلبی عروقی میتواند باعث کاهش شدید هزینه های این بیماران در کشور گردد و حتی در صورتی که افراد دچار این    IBDبیماریهای  

اخل کشور باعث کاهش هزینه های تولید دارو نیز میگردد  )امکان تولید یک دارو با دو  بیماریها گردند ، علاوه بر امکان تولید دارو در د 

و قلبی عروقی  )دومین علت مرگ و میر در کشور( ، انجام این پروژه   IBDهدف درمانی فراهم میشود( . با توجه به شیوع بالای بیماریهای 

ب این  از  درمانی  و  پیشگیری  زمینه  در  خودکفایی  راستای  این  در  بررسی  به  پژوهش  این  در  رو  این  بود.از  خواهد  کننده  کمک  یماریها 

تا    1980و آترواسکلروز از سال    IBDبرای شناسایی ژن های مرتبط با    DisGeNETو    GenCLip3موضوع پرداختیم. پایگاه داده های  

پروتئین  2020 برهمکنش  آنالیز  شد.  )-استفاده  پایگاه  (  PPIپروتئین  توسط  رایج  های  از    STRINGداده  ژن  استفاده  با  و  طراحی 

Cytoscape    با استفاده از پلاگین پایگاه های داده    Cytohubba Cytoscapeمشاهده شد. هاب ژن  و    miRTarBaseتعیین شد. 

ChEA    ابزار با  )  Enrichrمرتبط  که ژن های هاب را هدف    )microRNAs )miRNAsو  (  TFsبرای شناسایی فاکتورهای رونویسی 

پایگاه داده های    قرار می از  استفاده  با  استفاده شد.  بین    DisGeNET، 338و    GenCLip3دهند،  اشتراک    IBDژن  به  و آترواسکلروز 

  TNF-αو   STAT3، RELA، MAPK3، MAPK1، PIK3CA، AKT1، TP53هاب ژن شامل  8و آنالیز ژن هاب   PPIگذاشته شد. شبکه 

ها و فاکتور رونویسی     miRNAبیشترین تعامل را با ژن هاب در میان    RELAو    hsa-miR-146a-5pرا شناسایی کردند. بر اساس نتایج،  

 ( تحلیل هستی شناسی ژن  و  نقش دارند.  (  GOدارند. تجزیه  ایمنی  و سلول های  التهابی  نشان داد که ژن های هاب عمدتا در مسیرهای 

مسیر   نظر  از  این،  بر  سیتوکین  KEGGعلاوه  گیرنده  تعامل  در  عمدتا  مسیر  -آنها  سرطان،  مسیرهای  آترواسکلروز،  و  لیپید  سیتوکین، 

بین    TNFدر عوارض دیابت، و مسیر سیگنالینگ    AGE-RAGEسیگنالینگ   توان گفت که ژن های هاب  نهایت، می  نقش داشتند. در 

IBD  اتژی های درمانی و بهبود  و آترواسکلروز مشترک هستند. شناسایی مسیرهای بالادستی و پایین دستی مرتبط می تواند به طراحی استر

که هاب ژن های مشترک در دو بیماری شناسایی شده و سپس نمونه خونی که از بیمار گرفته میشود  بقای بیماران کمک کند. بدین گونه  

باعث کاهش این  افزایش یافته باشد، با تولید آنتی بادی که       IL/22-STAT3از نظر بیان این ژن ها سنجیده میشود.به عنوان مثال اگر بیان  

 هاب ژن شود ، میتوانند از افزایش التهاب وپیشرفت این دو بیماری جلوگیری کنند. 
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 بیماری های قلب و عروق 

 دکتری تخصصی 

:   ارزیابی ژن ها و مسیر های ملکولی مشترک بین اترواسکلروز و بیماری التهابی روده

 رویکرد سیستم بیولوژی 
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 مصدق مهرجردی  علی محمد 

زمان روزمره خود را در داخل ساختمان سپری می کنند که به طور حتم نسبت به از    90مقدمه:  مردم معمولا حدود  

( فرار  آلی  ترکیبات  بالای  سطح  باشد.  می  مملوء  بیشتری  آلاینده  مواد  از  ساختمان  از  علت (  VOCsبیرون  عنوان  به 

نزن، تولوئن، اتیل بنزن و بیماری سندرم ساختمان شناخته شده است. در این مطالعه در مورد تعیین اثر گیاه در مقدار ب

( نمودیم.   روش(  BTEXزایلن  بحث  )  در هوا  اثر گیاه مورد(  این مطالعه،  بر روی   Myrtus communisها:  در 

مورد مقایسه قرار  ((   Dracaena deremensisپاکسازی آلاینده ها از هوا مورد بررسی قرار گرفته و با گیاه دراسنا  

در اتاقک شیشه  BTEXمورد استفاده قرار گرفت. بعد از بارگذاری   /.  m3 05داخلی  گرفت. اتاقک شیشه ای با حجم  

ساعت قبل از هر نمونه   1ساعت روشن شد. همچنین  1ای جهت به تعادل رسیدن آنها در داخل محفظه فن در حدود  

ساختن   یکنواخت  منظور  به  فن  فیبر    BTEXبرداری  است.  شده  روشن  اتاقک  فضای    μm  75فیبر))،  SPMEدر 

CAR/PDMS  استخراج دتکتور    BTEXبرای  با  کروماتوگرافی  گاز  دستگاه  از  شد.  استفاده  اتاقک  ستون   FIDاز  و 

غلظت    DB-5MSموئینه   تعیین  گیاه  BTEXبرای  که  داد  نشان  ها  یافته  نتایج:  شد.    استفاده  محفظه   Myrtusدر 

communis    در تست محفظه می تواند غلظتppm2   ایلن، اتیل بنزن را از هوا به ترتیب بعد از  از بنزن، تولوئن، ز

ساعت به طور کامل حذف نماید. در این تست سرعت پاکسازی بنزن، تولوئن، زایلن،    47،  26،  32،  43گذشت زمان  

ترتیب   به  هوا  از  بنزن  عنوان   mg m-2d-1  15/1/،  64،  54/0،  01/1اتیل  به  دراسنا  با  مقایسه  در  بنابراین  باشد.  می 

قادر   Myrtus communisین نوع مطالعات قادر به پاکسازی موثرتر آلاینده ها از هوا میباشد  بحث: گیاه  استاندارد ا

از بنزن موجود در هوا را جذب کند. این در حالی    ppm 2ساعت به طور کامل     63است که در تست اتاقک بعد از  

ساعت همین مقدار بنزن را به طور   105در این تست قادر است بعد از گذشت زمان    D. dermensisاست که گیاه  

گیاه   در  اتاقک  تست  در  بنزن  پاکسازی  نسبت  کند.  پاکسازی  هوا  از   .Dو    Myrtus communisکامل 

dermensis   به ترتیبmg m-3d-1 4/2  می باشد.  4/1وBTEX 
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 داروسازی سنتی 

 دکتری تخصصی 

در پاکسازی هوا از بنزن تولوین اتیل بنزن  و   Myrtus communisبررسی اثرات گیاه مورد 

 BTEXگزیلن 
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 فیروزی پارسا 

زمینه و هدف: هدف درمان پریودنتال پیشگیری، توقف بیماری پریودنتال، جایگزینی بافت های ازدست رفته و حفظ نتایج درمانی 

 SRP( scaling(به دست آمده است. بااین وجود، تحقیقات محدودی در مورد اثرات فوتوبیومدولاسیون به عنوان مکملی برای  

and root planing  سرطانی بیماران  بر   در  فوتوبیومدولاسیون  درمان  تأثیر  بررسی  به  حاضر  مطالعه  این  رو  ازاین  دارد؛  وجود 

بیمار سرطانی که به تازگی تشخیص داده شده بودند وارد   20وضعیت پریودنتال بیماران تحت شیمی درمانی پرداخت.  روش کار:  

طراحی   با  با    Split-Mouthمطالعه  تصادفی  صورت  به  بیماران  با    به  SRPشدند.  و  فک  سمت  یک  در  جلسه    5تنهایی 

  50توان     |نانومتر    635طول موج     |ژول بر سانتی متر مربع    2فوتوبیومدولاسیون کمکی با استفاده از لیزر دایود )چگالی انرژی   

لثه در دو  حالت تابش پیوسته( در سمت دیگر فک تحت درمان قرار گرفتند.     | ثانیه5زمان     |میلی متر    4قطر لکه     | میلی وات  

میلی متری سطح لثه و در زاویه قائم نسبت به آن صورت    3سمت باکال و لینگوال مورد تابش لیزر قرار گرفت. تابش لیزر در فاصله  

داده شد و همه   بهداشت دهان  به همه شرکت کنندگان آموزش  پریودنتال و جلسات شیمی درمانی،  از شروع درمان  قبل  گرفت. 

کردند. در همان جلسه اولیه، اندازه گیری های بالینی پایه ای بیماران انجام شد، بلافاصله پس از شروع یک را دریافت  SRPبیماران  

روزه(، مداخلات برای هر سمت فکی آغاز شده و پارامترهای بالینی شامل شاخص لثه ای ، شاخص پلاک    14دوره شیمی درمانی )

،clinical attachment level    روز محاسبه گردید.  نتایج: از نظر شاخص لثه ای و شاخص   14پس از  و احساس درد/ سوزش

پلاک، هر دو سمت کنترل و  مورد آزمون نتایج مطلوبی را در مقایسه با مقادیر پایه ای نشان دادند. بااین حال، سمتی از فک که  

کوچکتر از   pسمت کنترل نشان داد ) فوتوبیومدولاسیون کمکی، دریافت کرده بود در هر دو شاخص فوق الذکر عملکرد بهتری از 

(. فقط سمتی که فوتوبیومدولاسیون کمکی دریافت کرده بود نتایج امیدوارکننده ای را از نظر کاهش درد و ناراحتی در لثه  0.05

ورد  روز هیچ تفاوت معنی داری در م   14به تنهایی در کنترل درد و سوزش لثه چندان مؤثر نبود. پس از گذشت    SRPنشان داد و  

clinical attachment level  ( مشاهده نشدp    نتیجه گیری: بر اساس نتایج این مطالعه می توان نتیجه گرفت  0.05بزرگتر از  .)

بالینی لثه در بیماران تحت شیمی درمانی می شود. فتوبیومدولاسیون همچنین  که فتوبیومودولاسیون کمکی   باعث ارتقای وضعیت 

دهد. براین اساس، درمان کمکی فوتوبیومدولاسیون ممکن است به عنوان یک درمان تکمیلی در    درد یا سوزش لثه را کاهش می 

 بیماران تحت شیمی درمانی مطرح گردد. 
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 دندان پزشکی 

 دکتری حرفه ای )پزشکی(

 بررسی اثرات فوتوتراپی در کنترل وضعیت پریودنتال بیماران سرطانی متعاقب شیمی درمانی
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 بردیده  عرفان 

و  زیبایی  دندانپزشکی  در  کاربرد  برای  لبخند  آنالیز  هوشمند  سیستم  یک  ارزیابی  و  طراحی  هدف  با  پژوهش  این 

لبخند از جامعه ی آماری  توصیفی روش تحقیق: در این مطالعه ابتدا تصاویر    –ارتودنسی انجام شد. نوع تحقیق: تجربی  

( عمیق  یادگیری  های  الگوریتم  از  گیری  بهره  با  سپس  و  شد  های  (  Mask R-CNNو    YOLOگردآوری  شبکه  و 

از   ها  نمونه  و آنالیز شدند. روش گردآوری داده ها:  پردازش  ها  و   928عصبی پیچشی، داده  شرکت کننده بزرگسال 

از   برچ  1100مجموعه ای بیش  با  و  انتخاب  قرار گرفت. روش تصویر  بررسی  آنالیز دستی مورد  و  سب گذاری دقیق 

تجزیه و تحلیل داده ها: با استفاده از مدل های سگمنت سازی پیشرفته و شبکه های چندمرحله ای، پارامترهای مختلف 

حاصل با   لبخند )از جمله نمایش دندان های قدامی، انحراف خط میانی و کانتور باکال( اندازه گیری گردید. داده های 

( معیار طلایی  با  مقایسه  در  همبستگی  آماری  های  تحلیل شدند.  (  Planmeca Romexis Smile Designروش 

(  2( آیا سامانه ی هوشمند قادر به شناسایی دقیق دندان ها و لثه با خطای مناسب می باشد؟  1سؤالات/فرضیات تحقیق:  

خواه دستی  روش  حد  در  باکال  کانتور  بندی  طبقه  دقت  سیستم آیا  یک  ارزیابی  و  طراحی  تحقیق:  اهداف  بود؟  د 

هوشمند آنالیز لبخند برای کاربرد در دندانپزشکی زیبایی و ارتودنسی انجام شد. جامعه ی آماری: بزرگسالان مراجعه  

کننده به کلینیک های تخصصی دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و تصاویر استاندارد لبخند ثبت شده در مطب 

به دست آمد و دقت طبقه   0٫94تا    0٫88سطح شهر مشهد. نتایج حاصله: ضریب همبستگی در اکثر پارامترها بین  های  

درصد گزارش شد. در تست روی مجموعه های خارجی نیز عملکرد مدل قابل قبول بود و    87بندی کانتور باکال بالای  

یت نشانگر توانمندی و کارایی بالای سیستم در ارتقای ثانیه کاهش یافت. این موفق  2دقیقه به حدود    20زمان تحلیل از  

 دقت و سرعت تشخیص و برنامه ریزی در درمان های دندانپزشکی است.
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 ارتودنسی

 دکتری تخصصی 

با استفاده از  smile analysisطراحی و ساخت یک سیستم هوش مصنوعی برای انجام 

 فتوگراف های لبخند و مقایسه ی آن با سیستم مرسوم آنالیز لبخند 
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 یاری بروجنی  رضا 

بدنی   توده  نمایه  کامل  بر طیف  سالم  زندگی  سبک  محور  مداخلات سلامت  اثرات  بررسی  به  مطالعه  این  در  هدف: 

ساله پرداخته ایم.  روش کار: در    18جمعیت بزرگسال شرکت کننده در مطالعه قند و لیپید تهران در یک دوره پیگیری  

انجام شد. در مجموع  این مطالعه مداخلات در سه سطح م درصد زن( شرکت    56.67)  5153درسه، خانواده و جامعه 

بالای   لامبدا   20کننده  روش  از  شدند.  پیگیری  فاز  پنج  در  )-مو-سال  برای (  LMSسیگما  چندکی  رگرسیون  مدل  و 

ها: در مردان اثر  ارزیابی صدک های مختلف نمایه توده بدنی در سنین مختلف و بررسی تأثیر مداخله استفاده شد.  یافته 

که به ترتیب معادل صدک  (  β، 0.01P-207/0و چاقی )(  β، 0.04P-164/0کوتاه مدت مداخله در شروع اضافه وزن )

و   30، 20نمایه توده بدنی بود، مشاهده شد. در زنان نتایج مشابهی در دومین دوره پیگیری در صدک های  70و    40های  

که تا سومین (  0.03Pو   0.02P، 204/0-βو    -0.00P، 0.269βو    β-392/0یب  نمایه توده بدنی مشهود بود )به ترت   60

نمایه توده بدنی( ادامه یافت.  نتیجه گیری:    50و    40،  30،  20دوره پیگیری برای زنان دارای اضافه وزن )در صدک  

اثربخشی مداخلات سلامت محور سبک زندگی سالم در کنترل روند افزایشی نمایه   توده بدنی در نتایج ما حاکی از 

شروع اضافه وزن و چاقی در جمعیت ایران است. این یافته ها می تواند برای برنامه ریزی اقدامات پیشگیرانه از چاقی در  

 اقتصادی مشابه مفید باشد. -جوامعی با موقعیت های اجتماعی 
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 پزشکی

 دکتری حرفه ای )پزشکی(

بررسی اثر طولانی مدت مداخله ی جامعه محور سبک زندگی سالم بر نمایه توده بدنی  

 العه ی قند و لیپید تهران: آنالیز رگرسیون چندکی بزرگسالان شرکت کننده در مط
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 فرهادی بیرگانی  علی 

مقدمه: ملیتین یک سم طبیعی است که در طب سنتی به عنوان یک داروی ضد التهاب استفاده می شود. به نظر می رسد  

این حال، که خواص ضد   با  مهار مسیرهای سیگنالینگ است.  و  التهابی  بیان ژن های  از سرکوب  ناشی  ملیتین  التهابی 

استفاده از ملیتین به دلیل ناپایداری، تخریب سریع و ناخالصی محدود است. هدف از این مطالعه بررسی تجویز داخل 

ن در بیماری های آلرژیک می باشد.  روش ها: پس بینی پلاسمید کدکننده ملیتین به عنوان یک روش جدید انتقال ملیتی

از القای رینیت آلرژیک در مدل موش، موش ها پلاسمید ملیتین داخل بینی دریافت کردند و پس از چالش نهایی با  

 IgEبررسی شد. سطح  IL-4و     TGF-β، IFN-γآلرژن، نمونه های مورد نیاز جمع آوری شد و سطوح سایتوکاینی  

اثر   Ovalbuminاختصاصی   ایمنی،  پاسخ  بررسی  بر  علاوه  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  هیستوپاتولوژیک  تغییرات  و 

ملیتین بر ژن های دخیل در آپوپتوز نیز مورد بررسی قرار گرفت.  یافته ها: داده ها نشان می دهند که ملیتین به طور قابل 

اط بینی را کاهش داده است. علاوه بر این، ملیتین توجهی تظاهرات بالینی را بهبود بخشیده و نفوذ ائوزینوفیل ها به مخ 

افزایش یافت.  نتیجه گیری: این   IFN-γکاهش داد، در حالی که سطح بیان    NALFرا در    TGF-βو    IL-4سطح بیان  

نتایج نشان می دهد که تجویز داخل بینی پلاسمید کدکننده ملیتین قادر به سرکوب علائم بینی، نفوذ ائوزینوفیل ها و 

 یل ایمنی پاسخ ایمنی است که می تواند روشی امیدوارکننده در درمان بیماری های التهابی باشد.تعد
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 ایمنی شناسی پزشکی 

 کارشناسی ارشد 

-)+(pcDNA3.1بررسی اثرات ضد التهابی تجویز درون بینی سازواره نوترکیب 

melittin بر مدل تجربی التهاب دستگاه تنفسی فوقانی 
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 بحری نجفی  ماجد 

در هدف   B7H3مهندسی شده با استفاده از آنتی ژن  )NK )Natural Killerاین پژوهش به بررسی توانایی سلول های 

با   NKگلیوبلاستوم مولتی فرم( می پردازد. در این پژوهش، سلول های  )  GBMگذاری و نابودی سلول های توموری  

ژن   آنتی  که  یافتند  تغییر  ای  گونه  به  ژنتیکی  مهندسی  روش  از  بیان    B7H3استفاده  سپس  کنند.  می  بیان   CARرا 

مهندسی شده با استفاده از فلوسایتومتری تأیید گردید. از این    NK)مولکول آنتی ژنی گیرنده( بر روی سطح سلول های  

توموری    NKسلول های   بر روی رده های سلولی  اثربخشی  و  برای هدف گذاری  استفاده شد.    GBMمهندسی شده 

ی سلول های توموری بود. مرگ سلول های توموری به  نتایج حاکی از توانایی این سلول ها در هدف گذاری و نابود

آمیزی   رنگ  روش  های    Annexin-PIوسیله  سلول  توسط  ضدتوموری  های  سایتوکاین  ترشح  میزان  و  شد  تأیید 

 Anti-B7H3کشنده طبیعی با استفاده از الایزا اندازه گیری گردید. تحلیل نتایج به طور کمی نشان داد که سلول های  

NK CAR  ند به خوبی به سلول های توموری  می توانGBM   .هدف قرار دهند و منجر به مرگ و نابودی آن ها شوند

این یافته ها ممکن است نقش مهمی در توسعه ی روش های جدید درمانی و درک بهتری از توانایی های سلول های  

NK  کند ایفا  فرم،  مولتی  گلیوبلاستوم  درمان  ویژه  به  درمان سرطان،  در  ارزش  مهندسی شده  بر  تأکید  پژوهش،  این   .

مهندسی شده در درمان های سرطانی دارد و امکان پیشرفت های بیشتر در این زمینه را  NKبالینی و کاربردی سلول های 

به  مبتلا  بیماران  بهبود وضعیت  افزایش  و  درمانی سرطان  های  استراتژی  بهبود  در  است  ممکن  کند که  می  بینی  پیش 

GBM  .تأثیرگذار باشد 
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 پزشکی

 دکتری حرفه ای )پزشکی(

مهندسی شده با گیرنده  جدا شده از خون محیطی و  NKتولید و ارزیابی اثر سلول های 

به منظور هدف قرار دادن رده های سلول  B7H3های آنتی ژن کایمریک اختصاصی 

 توموری گلیوبلاستومای انسانی 
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 رخشان خواه  نیما 

با  (  AVNFHهدف این مطالعه ارزیابی مدل یادگیری عمیق جدید برای تشخیص نکروز آواسکولار سر استخوان ران )

لگن بود. رادیوگرافی ها به طور مستقل    1167آنالیز رادیوگرافی دیجیتال لگن بود.  روش کار: نمونه مورد مطالعه شامل  

از   استفاده  با  رادیولوژیست  طبقه  MRIتوسط  به  و   همزمان  آموزش  برای  ها  رادیوگرافی  آن،  از  پس  شدند.  بندی 

با استفاده از زبان برنامه نویسی داده شد. در مرحله   ANFISو    SVMآزمایش مدل های یادگیری عمیق پروژه شامل  

آخر، مجموعه آزمایشی رادیوگرافی لگن در اختیار دو رادیولوژیست مستقل با تجربیات کاری متفاوت قرار گرفت تا 

ها: عملکرد  عملک یافته  یادگیری عمیق مقایسه کنند.   با عملکرد مدل های  را  برای تشخیص   SVMرد تشخیصی آنها 

AVNFH   ( کمی بالاتر از رادیولوژیست های کم تجربهF1 score  0.7519  )  و کمی پایین تر از رادیولوژیست های با

( )(  F1 score  0.8593تجربه  داری  معنی  ارزیابی عملکرد  بود(  p-value> 0.05بدون   .SVM   پره تشخیص  برای 

  F1به طور قابل توجهی بالاتر از رادیولوژیست با تجربه کمتر نشان داد )امتیاز    F1 score0.6296با    AVNFHکلاپس  

0.4058 ،p value   
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 رادیولوژی 

 دکتری تخصصی 

 سر فمور در رادیوگرافی دیجیتال  AVNاستفاده از شبکه برای یادگیری عمیق برای تشخیص 
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 باباجانی  امیرحسام 

زمینه و اهداف: سرطان پانکراس یک بیماری بسیار کشنده با درمان و گزینه های تشخیص اولیه محدود است که همراه 

زیر  به  را  پانکراس  تومور  عود  و  بهبودی  مقاومت،  پیشرفت،  مطالعات  از  بسیاری  است.  ساله  پنج  پایین  بقای  نرخ  با 

ه اند. بنابراین، شناسایی و هدف قرار دادن این سلول ها به  نسبت داد(  CSCجمعیت توموری سلول های بنیادی سرطانی )

طور مفیدی به ریشه کنی تومورهای پانکراس و بهبود نتایج درمانی کمک می کند. در این راستا پیشنهاد اهداف درمانی  

به بررسی  این مطالعه  فاکتورهای پیش آگهی ضروری است.  و  بنیادی  بر مفهوم سلول های سرطانی  مبتنی  بیان   جدید 

در بافت های تومور پانکراس و ارتباط آن با ویژگی های بالینی آسیب شناسی و بقا می    SALL4-Aفاکتور رونویسی  

نمونه بافت پارافین جاسازی شده با فرمالین از بیماران سرطان پانکراس جمع آوری   228پردازد.  روش کار: در مجموع  

بالینی پیگیری و ثبت شدند. ریز بیان  (  TMAآرایه های بافتی )شد، داده های  با استفاده از   SALL4-Aساخته شدند و 

به طور   SALL4-Aارزیابی شد.  یافته ها: نتایج نشان داد که بیان سیتوپلاسمی و هسته ای  (   IHCایمونوهیستوشیمی  )

یاب می  افزایش  مجاور  بدخیم  غیر  های  بافت  با  مقایسه  در  پانکراس  های سرطان  بافت  در  توجهی  ترتیب  قابل  )به    pد 

مساوی   pبا اندازه کوچکتر تومور )   SALL4-A( .  بیان بیش از حد سیتوپلاسمی   0/035مساوی    pو    0/005مساوی  

( 014/ 0مساوی    p( و درگیری کمتر غدد لنفاوی )0/018مساوی    p(، درجه بافت شناسی به خوبی تمایز یافته  )0/003

سیتوپلاسمی  بیان  این،  بر  علاوه  است.  )  SALL4-Aبالاتر    مرتبط  پانکراس  نورواندوکرین  تومورهای  در (  PNETبا 

و   SALL4-Aمرتبط است. تجزیه و تحلیل بقا، همبستگی بین بیان  (  PDACمقایسه با آدنوکارسینوم مجرای پانکراس )

و   ٪88.9ت  دارای پتانسیل تشخیصی با حساسی  SALL4-Aبقای بهبود یافته را نشان نداد. با این حال، بیان سیتوپلاسمی  

با رفتار بهتر تومور پانکراس ارتباط دارد.    SALL4-Aبوده است.  نتیجه گیری: بیان سیتوپلاسمی ایزوفرم    ٪45.2ویژگی  

در تومورزایی پانکراس می تواند در نهایت راه را برای تشخیص   SALL4آشکار کردن نقش متمایز انواع ایزوفرم های  

و   SALL4 Aین حال، تحقیقات بیشتری برای روشن کردن عملکرد بیولوژیکی  ها و درمان های جدید هموار کند. با ا

 مورد نیاز است. SALL4ایزوفرم های جایگزین 
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 پزشکی

 دکتری حرفه ای )پزشکی(

در بافت های سرطانی پانکراس و ارتباط آن با بقا و ویژگی    SALL4-Aبررسی میزان بیان 

 های کلینیکوپاتولوژیک بیماران
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 رحمانی سعید 

بهداشتی   و درمانی، چالش های  پژوهشی  پیشرفت های  بدخیمی شایع در سطح جهانی است که علیرغم  معده یک  مقدمه:سرطان 

را بیان   )Spalt )SALLبه ویژه آنهایی که خانواده ژن های شبه (، CSCsقابل توجهی را ایجاد می کند.  سلول های بنیادی سرطانی )

ن اهداف بالقوه برای درمان توجه را به خود جلب کرده اند. با این حال، نقش ایزوفرم  به عنوا ،  SALL4می کنند، و به خصوص   

نامشخص است. مواد و روش ها:برای رفع این شکاف، یک آنتی بادی جدید    GCدر پاتوژنز  ،  SALL4-Aبه ویژه  ،  SALL4های  

SALL4-A    بافت های تومور با بافت های غیر بدخیم مجاور  بیمار مبتلا به سرطان معده نمونه گیری انجام شد.    167ساخته شد. از

بیان    سطح  ارزیابی  بافت    SALL4-Aبرای  درجه  تومور،  نوع  جمله  از  مختلف،  شناسی  آسیب  بالینی  پارامترهای  شدند.  مقایسه 

به    SALL4-Aمورد بررسی قرار گرفت.  نتایج:یافته های ما نشان داد بیان     SALL4-Aدر رابطه با بیان   ،  TNMشناسی، و مرحله  

طور قابل توجهی در تومورها در مقایسه با بافت های غیر بدخیم مجاور بیشتر است ، همچنین  تفاوت های معنی داری  بین زیرگروه  

بیان  GCهای مختلف   بیان سیتوپلاسمی    SALL4-Aدر  دارد. همچنین  از    SALL4-Aوجود  فاکتور کلینیکوپاتولوژیک،  با چندین 

ارتباط دارد. با این حال، تجزیه و تحلیل بقا بر اساس سطوح بیان    TNMور، درجه بافت شناسی و مرحله  جمله سن بیمار، نوع توم

SALL4-A    تفاوت معنی داری را نشان نداد.  بحث:تفاوت در الگوی بیانSALL4-A    در بافت سالم و تومورال و همچنین بین ساب

و   SALL4-Aسابت تایپ در تومور های معده باشد. بیان سیتوپلاسمی    تایپ های مختلف تومور می تواند نشان دهنده نقش مهم این

ارتباط آن با ویژگی های کلینیکوپاتولوژیک نقش محتملی را برای آن عنوان بیومارکر پروگنوستبک و تارگت درمانی در سرطان  

های   زیرنوع  مولکولی  های  مکانیزم  زمینه  در  بیشتر  تحقیقات  کند.  می  پیشنهاد  پیامدهای  بر  SALL4معده  کامل  کردن  روشن  ای 

در سرطان معده، می پردازد و نشان   SALL4-Aبالینی آن ها ضروری است.  نتیجه گیری:این مطالعه برای اولین بار به نقش ایزوفرم  

می دهد که این ایزوفرم به عنوان یک مارگر پروگنوستیک و هدف درمانی در سرطان معده می تواند موثر باشد. با مشخص شدن  

لکرد ایزوفرم های مختلف، ما به سمت هدف افزایش دقت تشخیصی و نتایج درمانی برای بیماران سرطان معده پیش می رویم . عم

 . برای بررسی عملکرد بالینی این یافته ها لازم است  SALL4زمینه زیست عملکرد ایزوفرم  تحقیقات بیشتر در 
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 پزشکی

 دکتری حرفه ای )پزشکی(

ا بقا و مشخصات  در بافت های سرطانی معده و ارتباط آن ب  SALL4-Aبررسی میزان بیان 

 کلینیکوپاتولوژیک بیماران
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 رفیعی  مهراد 

طولانی   RNAیک مسئله بهداشتی مهم در سراسر جهان است و بیان  (  OSCCمقدمه: کارسینوم سلول سنگفرشی دهان )

 ATXN1بدخیمی ها دستخوش تغییر می یابد. در مطالعه حاضر سطح بیان ژن های  در این  (  lncRNAsغیر کد کننده )

CDC42EP1    وlncRNA  ( ها  ژن  این  با  مرتبط  -lncو  ،  lnc-ATXN1L، lnc-ATXN1، lnc-ATXN10های 

CDC42EP1    )  های نمونه  در  ارزیابی  مقطعی،    OSCCرا  مطالعه  این  در  ها:  روش  و  مواد  شد.   بلوک   76بررسی 

)پارافینی   نمونه های کارسینوم سلول سنگفرشی دهان و حلق  امیرعلم (  SCCاز  بیمارستان  به  بیماران مراجعه کننده  از 

بیان   سطح  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  -ATXN1، CDC42EP1، lnc-ATXN1L، lnc-ATXN1، lncتهران 

ATXN10  ،  وlnc-CDC42EP1    در همه نمونه ها با استفاده از کیتqPCR Master Mix   زه گیری شد. برای اندا

از   ها  واکنش  و    Real-time PCRانجام  و    GAPDHاستفاده شد  تجزیه  نظر گرفته شد.  در  دار  عنوان ژن خانه  به 

افزار   نرم  استفاده  با  آماری  های  بیان    22نسخه    SPSSتحلیل  ها:  یافته  شد.   و   lnc-ATXN1، lnc-ATXN10انجام 

lnc-CDC42EP1  د داری  معنی  تفاوت  گروه  دو  )بین  از    pاشت.  آنها 0.05کوچکتر  بیان  سطح  داد  نشان  ها  یافته   )

بزرگتر از    pو بافت مجاور در سایر ژن ها مشاهده نشد.  )  SCCکاهش داشت، اما تفاوت معنی داری بین نمونه های  

وت در بیان (  نتیجه گیری: تفا0.05بزرگتر از    p( بیان ژن ها با سن، جنس، اندازه و محل تومور ارتباطی نداشت. )0.05

lnc-ATXN1، lnc-ATXN10    وlnc-CDC42EP1    می تواند به عنوان یک نشانگر تشخیصی برای تشخیصOSCC  

 استفاده شود.
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 دندان پزشکی 

 دکتری حرفه ای )پزشکی(

های مرتبط در کارسینوم سلول  lncRNAو  ATXN1 ، CDC42EP1بررسی بیان ژن های 

 سنگفرشی دهان 

73 



2 
 

 

 

 

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رئیس الواعظین  کیاوش 

مقدمه و بیان مسئله: نیاز به نگهداری از دندا  های کودکان با توجه به آمار بسیار بالای از دست رفتن دندان  های شیری در کشور 

ایران کاملا بارز است. پالپوتومی دندان  های شیری، یکی از درمان  های شایع دندانپزشکی کودکان بوده که با انجام دقیق و مناسب 

ان را از درد و عفونت و مشکلاتی نظیر کشیده شدن نجات داد. با توجه به اینکه برخی از مواد مورد استفاده در  آن، می  توان دند

این پروسه درمانی نظیر فرموکرزول، معایبی همچون پتانسیل کارینوژنیسیته دارند، اقبال عمومی به سمت استفاده از مواد گیاهی با  

ایش است. هندوانه ابوجهل یکی از گیاهانی است که در طب سنتی فواید زیادی برای آن  اثربخشی بهتر و عوارض کمتر رو به افز

یک  انجام  به  تصمیم  داده،  نشان  از خود  مطالعات  در  باکتریایی و ضدقارچی چشمگیری  آن  جا که خواص ضد  از  و  ذکر شده 

پالپوتومی دندان سنجی این گیاه در درمان  اثربخشی  تا  این مطالعه در  مطالعه حیوانی گرفته  شد  اجرا:  گام مجزا   3ده شود.  روش 

شامل عصاره  گیری، انجام تست سمیت سلولی و مطالعه حیوانی انجام گرفت. بعد از تهیه عصاره اتانولی از این گیاه، تست سمیت  

فیبروبلاست لثه و سیستم پالپ دندانی صورت گرفت. متعاقبا، از این عصاره و فر موکرزول به عنوان  سلولی برروی دو رده سلولی 

خرگوش نیوزلندی نر استفاده گردید. در نهایت از دندان  های مورد مطالعه،    8گروه شاهد، در پالپوتومی برروی دندان  های ثنایای  

نمونه  گیری صورت پذیرفت و لام تهیه شد. مطالعه هیستوپاتولوژیک لام  ها در زیر میکروسکوپ جهت مطالعه و مقایسه اثربخشی  

برروی هر دو رده سلولی شد.    100منجر به توکسیسیته    ،  mg/ml  1.25ه انجام گردید. یافته  ها: عصاره اتانولی با غلظت  دو گرو

التهاب،   آماری،  نظر  از  معناداری  طور  به  ابوجهل  هندوانه  عصاره  که  گردید  مشخص  هیستولوژیک،  مطالعه    دنبال  به  همچنین 

فولوژیک بیشتری را نسبت به فرموکرزول، به بافت پالپی القا می  کند. تنها در میزان نکروز  ارتشاح سلول  های التهابی و تغییر مور 

ایجاد شده، دو ماده از نظر آماری تفاوت معناداری با یک دیگر نشان ندادند.  نتیجه  گیری: با توجه به خواص و علائم بافتی ایجاد 

ود ویژگی  هایی نظیر خواص ضدمیکروبی و ایجاد نکروز بافتی به علت  شده توسط عصاره اتانولی هندوانه ابوجهل، علی  رغم وج

درمان   در حیطه  ماده  این  از  استفاده  و  نبوده  پالپوتومی  درمان  در  فرموکرزول  برای  مناسبی  سلولی، جایگزین  بالای  وجود سمیت 

ه بر بافت  ها احاطه  کننده دندان، استفاده  های پالپ  تراپی توصیه نمی  شود. همچنین با توجه به مشخص نبودن آثار جانبی این ماد

 در پالپوتومی اندیکاسیون ندارد.از این عصاره 
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 دندان پزشکی 

 دکتری حرفه ای )پزشکی(

 بررسی خواص نکروزان هندوانه ابوجهل در درمان پالپوتومی دندان 
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 پارسه بنیامین 

مقدمه: صدمات ناشی از سوختگی از آن دسته آسیب هایی هستند که با عوارض و مرگ و میر قابل توجهی همراه هستند. زخم های سوختگی به  

ایجاد محیط  مناسب که ضمن  پانسمان های  از  استفاده  قرار دارند.  در معرض خطر عفونت  زیرین،  بافت های  و  پوست  به  دلیل آسیب گسترده 

سلول های بنیادی مزانشیمی حاوی (  CMخم، از ورود باکتری ها جلوگیری کنند، بسیار حائز اهمیت است. کاندیشن مدیوم )مرطوب و بهبود ز

برای  سایتوکین ها و فاکتورهای رشد هستند که در روند ترمیم بافت پوست می توانند تاثیرگذار باشند و حتی می تواند به عنوان جایگزین بهتری  

نیادی استفاده شود. پپتید های آنتی باکتریال طیف گسترده ای از باکتریها را هدف قرار می دهند و نسبت با سایر آنتی بیوتیک  درمان با سلول های ب

ها کم تر باعث مقاومت میکروبی می شوند. هیدروژل های آنتی باکتریال و حاوی فاکتورهای رشد، گزینه های مناسبی برای درمان زخم های 

به همراه پلیمر طبیعی سدیم آلژینات و پپتید  (  SHEDسلول های بنیادی دندان شیری )  CMسند. لذا در این مطالعه ادغام  سوختگی به نظر می ر

به جای   SHEDسلول های    CMآنتی باکتریال جهت بهبود زخم سوختگی مورد بررسی قرار گرفت. روش ها: در فاز آزمایشگاهی این مطالعه، از  

پ به عنوان حلال  ابتدا سلول های  آب دیونیزه  استفاده شد. در  جمع    80آن ها در تراکم مطلوب    CMدفریز شده و    SHEDلیمر سدیم آلژینات 

تا زمان ساخت هیدروژل در دمای منفی   به عنوان منبع یون    80آوری و  پیوند های عرضی از کلسیم کلرید  ایجاد  فریز گردید.  در ادامه جهت 

همزمان به اضافه   μg/ml 32به غلظت    CM11شد. جهت القای خاصیت آنتی باکتریال هیدروژل پپتید    کلسیم و تشکیل پیوند های عرضی استفاده

آزمون تورم، رفتار  ،  SEMکردن کلسیم کلرید به محلول پلیمر اضافه گردید. در شرایط آزمایشگاهی، ساختار نمونه ها و ویژگی های زیستی با  

سانتی متر در قسمت پشتی موش ایجاد    1فاز حیوانی مطالعه جراحت سوختگی پوستی با قطر    مورد ارزیابی قرار گرفت. در،  MTTرئولوژیکی و  

برای  (  IHCارزیابی های ایمونوهیستوشیمی )  14و    7شد و سپس هیدروژل های با پپتید و بدون پپتید در محل نقص قرار گرفتند. پس از روز های  

از نمونه های برداشته شده (  HEو هماتوکسیلین و ائوزین )(  MTماسون تری کروم )و رنگ آمیزی های هیستوپاتولوژی    CD31مارکر رگ زایی  

سلول های    CMبه همراه    CM11گرفته شد. یافته ها: در بررسی های مورفولوژیکی هیدروژل از تخلخل مناسبی برخوردار بود. عدم سمیت پپتید  

SHED    ارزیابی نیمه کمی  پوست انسانی نشان داده شد. نتایج  بر روی رده فیبروبلاستIHC    و    7و رنگ آمیزی های هیستوپاتولوژی در روز های

به همراه پپتید آنتی باکتریال باعث بهبود اپیتلیزاسیون، مهاجرت فیبروبلاست ها، تکثیر کراتینوسیت ها و تشکیل عروق    CMنشان داد که ادغام    14

بود ترمیم جراحت سوختگی پوست می شود. نتیجه گیری: این مطالعه مناسب جدید می شود و به صورت معنادار نسبت به گروه کنترل، باعث به

بودن هیدروژل را به عنوان یک استراتژی آینده نگر جهت پیشبرد بازسازی جراحت سوختگی نشان داده و یک درمان مطلوبی جهت کاربردهای  

 بالینی آینده در حوزه پزشکی بازساختی ارائه می کند.
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 علوم سلولی کاربردی 

 دکتری تخصصی 

هیدروژل ادغام کاندیشن مدیوم حاصل از کشت سلول های بنیادی مزانشیمی پالپ دندان با 

آلژنیات سدیم حاوی یک پپتید آنتی باکتریال به عنوان استراژی جدید درمانی جهت درمان 

 زخم پوستی در مدل حیوانی 
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 سکوتی اسکوئی مسعود 

روانی است که با پریشانی یا اختلال در عملکرد فردی همراه است. از اختلال یا بیماری روانی، یک الگوی رفتاری یا  

خطرناک ترین اختلالات روانی که ممکن است منجر به خودکشی شود، اختلال دوقطبی و اسکیزوفرنی است. معافیت 

پاب مد جهت    افراد با اختلال دوقطبی و اسکیزوفرنی یکی از معضلات نظام وظیفه است. در ابتدا به بررسی پایگاه داده

ژن ،  Rیافتن پایگاه های داده مرتبط با اختلال دوقطبی و اسکیزوفرنی پرداختیم. سپس با استفاده از زبان برنامه نویسی  

هایی را که با اختلال دوقطبی یا اسکیزوفرنی رابطه مستقیم دارند استخراج نمودیم. اشتراک ژن ها را از پایگاه های داده 

حالت استخراج کردیم.   13ژن های مشترک را برای  ،  Cytoscape 3. 7. 1یت با نرم افزار  به دست آوردیم و در نها

تشخیص  و  بینی  پیش  برای  ها  مدل  بهترین  تا  دادیم  آموزش  مصنوعی  عصبی  شبکه  با یک  را  شده  انتخاب  های  ژن 

ماشی یادگیری  های  الگوریتم  از آموزش  مدل حاصل  بهینگی  ارزیابی  برای  به دست آید.  از چهار شاخص  بیماری  ن، 

استفاده شد.  سه  (  AUCو سطح زیر منحنی )(  accuracyدقت )(،  specificityویژگی )(،  sensitivityحساسیت )

از پایگاه داده پاب مد برای مطالعه اختلال دوقطبی انتخاب   GSE12679و    GSE53987، GSE35977پایگاه داده ژنی  

ژن نهفته بود. همچنین، پایگاه   54676مونه انسانی و هر نمونه حاوی  ن  218شدند. این پایگاه های داده مجموعا شامل  

مربوط به اختلال اسکیزوفرنی و شامل    GSE40102و    GSE25673، GSE27383، GSE53987، GSE35977های داده  

175  ( ژن  تعداد  همان  با  انسانی  ماژول  54676نمونه  از  استفاده  با  شدند.  استخراج   )CytoHubba     افزار نرم  در 

Cytoscape 3. 7. 1، 13    ،ژن کلیدی شناسایی شد. برای اختلال دوقطبی،    10و    20حالت مختلف و به ازای هر حالت

به دست آمد. برای     AUC  12/78ژن با    10و برای مدل دارای     AUC  42/75ژن کلیدی با    20بهترین عملکرد بر مبنای  

حاصل شد. در این    AUC  25/76ژن با   10و برای مدل    AUC  5/82ژن با    20اختلال اسکیزوفرنی بهترین مدل مبتنی بر  

پژوهش، توانستیم با بهره گیری از شبکه عصبی مصنوعی، چهار مدل برای تشخیص اختلال دوقطبی و اسکیزوفرنی ارائه 

 دهیم. 
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 علوم بالینی 

 دکتری تخصصی 

طراحی و ساخت سامانه ی تشخیص اختلالات روانی با استفاده از سیستم تصمیم یار میتنی بر  

 یادگیری ماشین 
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 آشفته پرچیکلایی  مهدی 

هدف: باتوجه به پیامدهای جانبی استرس اکسیداتیو و تأثیرات آن در دردهای عصبی، تلاش برای یافتن ترکیبات مؤثر با  

این تحقیق، مقایسه اثرات ضد دردی و ضد  منشأ طبیعی جدید و کمترین عوارض جانبی در دستور کار قرار دارد. در  

و گاباپنتین بدنبال القای درد نوروپاتیک  در موش    Scrophularia striata Boissالکلی گیاه  -التهابی عصاره آبی  

موش  صحرایی نر ویستار به صورت تصادفی   48بزرگ آزمایشگاهی مورد بررسی قرار گرفته است. مواد و روش ها:    

( CCIسیاتیک نمایان بدون دستکاری(، درد مزمن )القای درد روی عصب سیاتیک یا  )  shamگروه  گروه شامل    6در  

درمان   با  نوروپاتیک  درد  گروه  سه  با    30و  اسکروفولاریا   mg/kg  400و    200،  100روزه  الکلی  هیدرو  عصاره 

(CCI+SC  )  25روزه با گاباپنتین با دوز    30و یک گروه درد نوروپاتیک با درمان  mg/kg )CCI+GA(    .تقسیم شدند

انقباض فشاری ) با استفاده از روش آسیب  و رفتارهای شبه  (  CCIدرد نوروپاتیک در روز صفر  القا شد. آلودینیا سرد 

ارزیابی شد. اثرات   CCIپس از    30و    21،  14،  7،  2و همچنین در روزهای    -1روز    CCIاضطرابی یک روز قبل از عمل  

اندازه گیری و ثبت   CCIپس از    30در روز    TNFهای استرس اکسیداتیو و میزان بیان ژن  عصاره و گاباپنتین بر نشانگر

به طور معنی داری آلودینیا سرد را در    mg/kg  400و    200شد. نتایج: مصرف خوراکی عصاره اسکروفولاریا با دوز  

یز باعث کاهش معنی داری ( همچنین گاواژ گاباپنتین ن0/01کوچکتر از    pکاهش داد )  CCIپس از    30و    21روزهای  

 200با دوز    CCI+SCبه عنوان مارکرهای اکسیداتیو در گروه    GSHشد. سطوح    30و    21،  7در میزان درد در روزهای  

معنی دار    CCI+GA( اما این تغییر در گروه  0/001کوچکتر از    pبود )  Shamبه طور معنی داری بالاتر از گروه    400و  

و آنزیم کاتالاز به عنوان یک مارکر بیولوژیک افزایش استرس های اکسیداتیو، تنها در نبود. سطوح مالون دی آلدهید  

که به دنبال جراحی به طور معنی   TNFکاهش معنی داری داشت. علاوه بر این، میزان بیان    400با دوز    CCI+SCگروه  

معنی داری کاهش یافت. نتیجه   به طور  CCI+GAو    400و    200با دوز    CCI+SCداری افزایش یافته بود، در گروه های  

آنتی  اثرات  از طریق  اثرات ضد دردی  به نظر می رسد  و  اثرات ضد دردی است  گیری: عصاره اسکروفولاریا دارای 

 اکسیدانی و اثرات ضد التهابی آن باشد. 
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 پزشکی

 دکتری حرفه ای )پزشکی(

 Scrophularia striataالکلی گیاه   -مقایسه اثرات ضد دردی و ضد التهابی عصاره آبی 

Boiss  گاباپنتین بدنبال القای درد نوروپاتیک  در موش بزرگ آزمایشگاهی و 
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 احمدی  علی 

کاندیدوری مرتبط با سوند ادراری (  ICUزمینه و هدف : شایع ترین یافته بالینی در بین بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه )

است. تشخیص و مدیریت کاندیدوری مرتبط با سوند ادراری در بیماران بستری اغلب برای پزشکان و متخصصین میکروبیولوژی به  

میکروبیولوژیکی یک منطقه خاکستری است. این مطالعه مقطعی با هدف ارتقای درک کاندیدوری    دلیل کمبود اطلاعات بالینی و 

در   بستری  ادراری  سوند  دارای  بزرگسال  بیماران  ادراری   ICUدر  مجرای  سوند  دارای  بزرگسال  بیماران  کار:  روش  شد.   انجام 

وارد مطالعه    1402الی دی ماه    1401در فاصله زمانی دی ماه    سه بیمارستان )پیامبران، محب کوثر و امام رضا( تهران  ICUبستری در  

شناسایی شدند و میزان حساسیت دارویی نسبت به    Multiplex PCRشدند. ایزوله های بالینی کاندیدا جدا شده از بیماران با روش  

بیمار وارد   110نتایج: از بین  انجام شد.     CLSI M27 ed.4بر اساس پروتکل    Bداروهای تری آزول، اکینوکاندین و آمفوتریسین  

ایزوله مخمر جمع آوری شد که فراوانی ایزوله ها    45( کاندیدوری قابل توجه داشتند. در مجموع،  35نفر )  38شده به مطالعه ما،  

( و 7؛3/ 45(، کاندیدا دابلینینسیس )9؛45/4(، کاندیدا تروپیکالس )31؛45/ 14(، کاندیدا آلبیکنز )51؛ 23/45شامل کاندیدا گلابراتا )

( بودند. شش ایزوله شامل دو ایزوله کاندیدا گلابراتا، دو ایزوله کاندیدا آلبیکنز، یک ایزوله کاندیدا  2؛45/1کاندیدا کروزه ای )

ایتراکونازول، وریکونازول و   به  ایزوله کاندیدا گلابراتا  فلوکونازول و یک  به  مقاوم  ای  ایزوله کاندیدا کروزه  تنها  تروپیکالیس و 

آمفوتریسین  کسپو  به  حساس  شده  جدا  های  گونه  همه  بودند.  مقاوم  در    Bفونژین  بالینی  علائم  با  کاندیدوری  درصد    29بودند. 

( شد  مشاهده  تنها  11/38بیماران  که   )55  ( افراد  6/11درصد  این  بین  در  که  گرفتند  قرار  درمان  تحت  ها  آن   )50   ( (  3/6درصد 

یکی از همین بیماران مدت کوتاهی پس از ابتلا به کاندیدوری دچار کاندیدمی شد.    شکست درمان با فلوکونازول را نشان دادند.

( بود که  بین بیماران با علائم بالینی و بدون علائم بالینی تفاوتی نداشت  8/ 38)  20میزان مرگ و میر در بیماران دچار کاندیدوری  

(p    از دهد  (.   0/05بزرگتر  می  نشان  ما  های  یافته  دلیل  نتیجه گیری:  به  است.  کاندیدوری  عامل  ترین  شایع  کاندیدا گلابراتا  که 

های   گونه  شناسایی  این،  بر  علاوه  است.  اساسی  نگرانی  یک  بیماران  مناسب  درمان  گونه،  این  در  قارچی  ضد  مقاومت  افزایش 

قار ضد  عامل  انتخاب  در  پزشکان  به  و  است  مهم  بسیار  قارچی  ضد  حساسیت  تست  انجام  همچنین  و  برای کاندیدا  مناسب  چی 

 مدیریت بهتر موارد کاندیدوری کمک می کند. 
 

 
 

01/08/1401 

3228 

 قارچ شناسی پزشکی

 دکتری تخصصی 

مولکولی و تعیین الگوی حساسیت دارویی عوامل کاندیدایی جدا شده از سوندهای شناسایی 

 ( ICUادراری بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه )
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 محمدی  بنیامین 

انتظار طولانی مدت برای پیوند رنج می برند و منجر به حساسند و از    HLAپس زمینه: بسیاری از متقاضیان پیوند کلیه به  

کاهش نرخ پیوند و افزایش میزان مرگ و میر می شود. راه حل ما انجام پیوند کلیه پس از کاهش آنتی بادی های ضد  

HLA    اختصاصی دهنده است.  هدف مطالعه: بررسی تغییراتMFI ، CPRA   و افزایش شانس یافتن اهداکننده سازگار

و بعد از اجرای پروتکل نوین حساسیت زدایی مبتنی بر تزریق پلاکت در پیوند کلیه در بیماران دارای آنتی بادی  قبل  

می باشد.      HLAو تعیین عوارض دریافت پلاکت و بورتزومیب در پیوند در بیماران دارای آنتی بادی ضد    HLAضد  

بالینی غیر کور وارد شدند. در صورت مثبت بودن تست بیمار که قبلا حساس شده بودند، در یک کارآزمایی   60روش: 

CDC    ،فلوسیتومتری مانند  آزمایشاتی  گذشته(  در  پیوند  سابقه  )مثل  حال  شرح  در  حساسیت  سابقه  احتمال  یا 

LUMINEX، CPRA    با بیماران  شد.  انجام  خاصی  قانون  گروه   CPRAطبق  در  دارند.  زدایی  حساسیت  به  نیاز  بالا، 

جد )پروتکل  پنتوپرازول، مداخله  کوتریموکسازول،  بورتزومیب،  پلاکت،  ریتوکسیماب،  بیماران  زدایی(  ید حساسیت 

میانگین   نتایج: در گروه پروتکل،  پردنیزولون دریافت کردند.   و  تاکرولیموس  از    97.97از    CPRAونکومایسین،  قبل 

ه صرفا پروتکل نوین حساسیت زدایی  دو ماه پس از مداخله کاهش یافت. علاوه بر این، در گروهی ک  88.55مداخله به  

به طور قابل   HLA DRB5و    HLA A، HLA B، HLA C، HLA DRB1، HLA DRB3دریافت کردند، آنتی بادی های  

نتیجه گیری: وجود   یافت.   آنتی   DSAتوجهی کاهش  پیوند همراه است.  از شکست  بالایی  با نرخ  پیوند کلیه  از  قبل 

و   CPRAاز کار قبل از پیوند، بررسی شوند. این پروتکل درمانی باعث کاهش  باید به عنوان بخشی    HLAبادی های  

 کاهش ریسک پس زدن پیوند می شود. برای تایید اثربخشی این روش باید تجریبات بیشتری جمع آوری شود. 
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 پزشکی

 دکتری حرفه ای )پزشکی(

بررسی اثربخشی پروتکل نوین حساسیت زدایی با تزریق پلاکت در کاهش تیتر آنتی بادی   

HLA  پیوندو افزایش شانس 

79 



2 
 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ایمان پرست  آرمین  

روش تحقیق: این پرژوه شامل دو فاز نظری و عملی بود. در فاز نظری این پژوهش، به منظور تدوین یک مرجع طبقه 

بیشتر بر پرتوهای فروصوت( در کاربرد های دزیمتری و بندی شده آثار زیستی پرتو های غیریونساز صوتی )با تأکید  

حفاظت پرتوی غیریون ساز، مقالات چاپ شده در مجلات معتبر، استاندارد های حفاظت پرتویی گزارش شده توسط 

کمیسیون بین المللی حفاظت در برابر پرتوهای غیر یونساز مورد بررسی قرار گرفته و در فصول مختلف طبقه بندی شده  

ارا پرتوهای  و  پارامتریک  ارزیابی  و  مطالعه  برای  روش  بهترین  یافتن  از  پس  پژوهش،  این  عملی  فاز  در  شود.  می  ئه 

اپتیکی حساسه های منتخب تحت تابش پرتوهای غیریونساز صوتی اقدام کرده و  فروصوت، به بررسی تغییرات رفتار 

اخته خواهد شد و در نهایت عملکرد دزیمتر حساسه دزیمتری فردی پرتوهای صوتی بر پایه ماده منتخب طراحی و س

ها: گرداوری متون طراحی شده بهینه سازی و اعتبارسنجی خواهد شد.  نوع تحقیق: آزمایشگاهی  روش گردآوری داده

نظری( )فاز  داده  -استاندارد  تحلیل  و  تجزیه  روش  عملی(  )فاز  آبی  آزمایشات  های  انجام  افزار  نرم  از  استفاده  با  ها: 

Graphpad    وDesign expert    سؤالات/ فرضیات تحقیق: آثار و تبعات پرتوهای صوتی بر سلامتی انسان و سایر

موجودات زنده چیست و چه نشانه ها و علائمی دارد؟ کدام ماده می تواند نسبت به پرتوهای غیریونساز صوتی واکنش 

تحقیق: ارائه یک سند جامع برای طبقه بندی آثار زیستی نشان داده و بعنوان حساسه مورد استفاده قرار گیرد؟  اهداف  

غیرفعال  جامعه  پایش  توسعه  منظور  به  فروصوت  امواج  دزیمتر  ارائه یک   ، فروصوت  تحقیق امواج  تحقیق:  آماری  ی 

وهای  ارائه یک سند کاربردی به منظور مقایسه آثار بیولوژیکی پرت  (1آزمایشگاهی بوده است   نتایج حاصله از تحقیق:  

صوتی   بر    (2غیریونساز  مبتنی  موادی  شامل  فروصوت  امواج  دزیمتری  برای  کاندیدی  پیشنهادی  های   ،MBدزیمتر 

DPBF، DPBF-MB    وCTAB-PpIX    .باشد انواع    (3می  تولید  به  منجر  توانند  می  فروصوت  منجمله   ROSامواج 

 ل و اکسیژن یگانه شوند. رادیکال هیدروکسی ( ، H2O2آنیون های سوپراکسید ، پراکسید هیدروژن )
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 فیزیک پزشکی 

 دکتری تخصصی 

آزمایشگاهی حساسه های دزیمتری فردی پرتوهای غیر  مطالعه و امکان سنجی ساخت نمونه 

 یونساز صوتی
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 ترابی یزدی  امین 

و ریزمحیط تومور   GBMتهاجمی ترین نوع تومور مغزی بوده که اگزوزوم ها نقش کلیدی در  (  GBMگلیوبلاستوما )

میکرو  مغزی،  تومور  این  در  )  RNAدارند.  مختلف  عنوان (  miRNAsهای  به  و  شده  بیان  متفاوتی  الگوی  با 

در   تومور  ضدسرطانی     GMBسرکوبگرهای  اثرات  بررسی  به  بار  اولین  ما  مطالعه،  این  در  کنند.  می  عمل 

microRNA-4731-5p   (اگزوزومیmiR-4731-5p   )می به دست آمده از  مشتق شده از سلول های بنیادی مزانشی

های مرتبط   miRNAبر روی سلول های گلیوبلاستوم انسانی پرداختیم. از این رو در ابتدا،  (  AD-MSCsبافت چربی )

بالقوه   های هدف  سیتوکین  و  ها  و ژن  آنها  بیان  میزان  این سرطان،  داده    miR-4731-5pبا  های  پایگاه  از  استفاده  با 

  miRNA-4731-5pقبا، سلول های بنیادی مزانشیمی انسانی با پلاسمید بیان کننده  بیوانفورماتیک شناسایی شدند. متعا

دینامیکی) نور  پراکندگی  اولتراسانتریفیوژ،  های  تکنیک  از  استفاده  با  ها  اگزوزوم  و  شدند  (، DLSترانسفکت 

( عبوری  الکترونی  )(  TEMمیکروسکوپ  روبشی  الکترونی  میکروسکوپ  شدند.  (  SEMو  تایید  و  بیان  جداسازی 

miRNA-4731-5p     در سلول های بنیادی  و اگزوزوم  های آن ها با استفاده از روشReal-time PCR    .تایید شد

   MTTاگزوزمی برای سلول های سرطانی با روش    IC50( miRNA-4731-5p(   50پس از تعیین میزان علظت مهاری  

دهیدروژناز)) لاکتات  ر،  LDHو  روی  بر  احتمالی  سرطانی  ضد  گلیوبلاستوم  اثرات  سلولی  های    U-251و    U-87ده 

و تست بهبود زخم مشخص گردید. نتایج   Real-time PCRچرخه سلولی، ، DAPIتوسط فلوسیتومتری، رنگ آمیزی

به عنوان دوز ،  miRNA-4731-5pاز اگزوزوم های ترانسفکت شده با      50ng/mlبه دست آمده نشان داد که غلظت  

-3-اگزوزومی با اثر روی فسفوئینوزیتید  miR-4731-5pی باشد. نتایج نشان داد که  برای انجام تست های سرطانی م

ای  )AKT )PI3K-AKT-کیناز هسته  فاکتور  القای    )kB )NF-و  و  مهاجرت  و  سلولی  چرخه  بر  مهاری  اثر  دارای 

ومی دارای اگزوز  miRNA-4731-5pمی باشد. این مطالعه نشان می دهد که بیان    GBMآپوپتوز در رده های سلولی  

دارد و می تواند به عنوان یک گزینه درمانی اساسی    GBMاثرات ضد توموری مطلوبی برای درمان رده های سلولی  

 برای این تومور مغزی باشد.
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 پزشکی

 دکتری حرفه ای )پزشکی(

اگزوزومی به دست آمده از سلول های بنیادی بافت چربی بر   miRNA-4731اثرات درمانی 

 گلیوبلاستوما انسانی در شرایط آزمایشگاهی سلول های سرطان 
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 محرابی  علی 

می  نظر  به  پزشکی،  در  بالینی  گیری  تصمیم  اهمیت  رغم  علی  های  مقدمه:  دانشکده  در  بالینی  استدلال  آموزش  رسد 

این مطالعه سعی شده است، با بررسی شواهد و نظر خبرگان، الگویی برای پزشکی از اهمیت لازم برخوردار نیست. در  

برنامه در  بالینی  استدلال  یافتهآموزش  ادغام  روش ی  شود.    ارائه  عمومی  پزشکی  آموزش  طولی  به  ی  مطالعه  این  ها: 

مرور   از  عبارتند  ترتیب  به  که  گردید  اجرا  فاز  چهار  در  ترکیبی  پنل روش  اولیه،  نویس  پیش  طراحی  سسیستماتیک، 

های موفق آموزش استدلا بالینی برای دانشجویان پزشکی در ها: در فاز اول نمونهخبرگان و تدوین الگوی نهایی.   یافته

  متون علمی بررسی شد. نتایج بدست آمده از این مرحله منجر به تدوین پیشنویس اولیه ارائه برنامه گردید. پیش نویس

 4/88اولیه  شامل هشت آیتم بود. این هشت آیتم در فاز سوم توسط پنل خبرگان بررسی گردید که مورد توافق مطلق  

ها مربوط به ارزیابی بود. بدین ترتیب هر هشت آیتم در فاز چهارم به عنوان درصدی اعضای پنل بود. ضعیف ترین نمره

( ایجاد تشخیص افتراقی  2ری، تفسیر و تحلیل اطلاعات بیماران،  ( جمع آو 1الگوی نهایی معرفی گردید که عبارتند از  

ی درمانی  ( تدوین یک برنامه 4( تدوین یک طرح تشخیصی برای بیمار،  3های بیماری،  شامل تعریف و تمایز ویژگی 

بیمار،   آن5برای  از  اجتناب  راهکارهای  و  بالینی  استدلال  فرایند  در  خطاها  تئوری 6ها،  (  با(  استدلال  )مانند های  لینی 

بیماری اسکریپت ...(،  7ها(،  های  و  سناریو  بدترین  حذف  اکتشافی،  )مانند  بالینی  استدلال  یادگیری  راهبردهای   )8 )

بالینی )به عنوان مثال استدلال مشارکتی(.  نتیجههای بین حرفه جنبه های موفق خوبی در سایر گیری: نمونه ای استدلال 

ل بالینی در نظام آموزش پزشکی وجود دارد. در الگوی ارائه شده در این طرح، کشورها در خصوص آموزش استدلا 

ها روش آموزش و ارزیابی ارائه گردد. در مطالعات آینده لازم  هشت آیتم کلی معرفی گردید که لازم است برای آن 

برنامه هیئت علمی در مورد  و اعضای  دانشجویان  بازخورد  باست  برنامه  و  پایلت اجرا  ی حاصل گرفته شود  ه صورت 

 گردد. 
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 پزشکی

 دکتری حرفه ای )پزشکی(

مهارت استدلال بالینی برای دانشجویان پزشکی طراحی و تدوین الگوی مناسب آموزش 

عمومی در قالب برنامه نوین ادغام طولی در نظام آموزش پزشکی؛ یک مطالعه ی چند 

 فازی با روش مختلط
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 مردی  پرهام 

در دنیای پزشکی   تنوع های  مقدمه:  تأثیر  بررسی  با  از علم  این شاخه  دارد.  نقش حیاتی در شخصی سازی درمان  فارماکوژنتیک  مدرن، 

ژنتیکی بر پاسخ های دارویی، به تحقیق درباره چگونگی تأثیرگذاری ژن ها بر واکنش های بدن به داروها می پردازد. این مطالعه به بررسی  

و ریواروکسابان، یک داروی ضد انعقادی، می  ،  HIVلیسم داروی افاویرنز، مورد استفاده در درمان  تأثیر پلی مورفیسم های ژنتیکی بر متابو

با    CYP450پردازد.   هدف: مقایسه اثر پلی مورفیسم های   در یک مطالعه    narrow therapeutic intervalبر متابولیسم داروهای 

network meta-analysis  3-2  .ر با  که  تحقیق،  این  ها:  استاندارد  روش  های  اثرات    PRISMAوش  بررسی  به  شد،  انجام 

بهبود کارایی و پیشگیری از   پردازد. استراتژی جستجو شامل بررسی مطالعات ADRفارماکوژنتیک در  افاویرنز و ریواروکسابان می  های 

ها، و مقایسه AUC، ADRت دارو،  مشاهده ای و مداخله ای بدون محدودیت زبان یا تاریخ انتشار بود. معیارهای ورود شامل بررسی غلظ 

ژنوتیپ های مختلف بود. دو محقق به صورت مستقل مطالعات را انتخاب و اطلاعات را مدیریت کردند،  اختلافات احتمالی توسط یک 

افزار   نرم  با  ها  داده  تحلیل  شد.   حل  سوم  کلی  STATAکارشناس  تأثیر  و  ناهمگنی  ارزیابی  برای  ها  روش  از  ترکیبی  شد.  پلی    انجام 

به ترتیب از   باینری،  و  نتایج مستمر  برای  یا  ORها و  SMDمورفیسم های ژنتیکی استفاده شد.  استفاده شد. تست  HRها  برای    Eggerها 

با  شناسایی سوگیری انتشار انجام شد.  نتایج: در این مرور سیستماتیک و متاآنالیز، بررسی گسترده ای در مورد ارتباط واریانت های ژنتیکی 

مجموع  متابو از  است.  شده  انجام  ریواروکسابان  و  افاویرنز  داروهای  و    86رکورد،    19861لیسم  افاویرنز  برای  برای    10مطالعه  مطالعه 

نمونه های   با حجم  از کشورهای مختلف  این مطالعات  قرار گرفت.  بررسی  نتایج    6045تا    20ریواروکسابان مورد  بودند.  شرکت کننده 

با تغییرات قابل توجه در غلظت افاویرنز در پلاسما مرتبط هستند.   CYP2B6و  ABCB1اص در ژن هایی مانند نشان داد که واریانت های خ

با احتمال بروز عوارض جانبی و تغییرات در    ABCB1برای ریواروکسابان، مطالعات نشان دادند که واریانت های خاص در ژن هایی مانند  

و مدیریت عوارض جانبی ریواروکسابان   HIVت تأثیر ژنتیک بر متابولیسم دارویی را در درمان  غلظت دارو مرتبط هستند. این یافته ها اهمی 

و   افاویرنز  داروی  متابولیسم  در  مختلف  های  ژن  نقش  گسترده،  شبکه  متاآنالیز  و  سیستماتیک  مرور  این  گیری:  نتیجه  دهد.   می  نشان 

تأثیرات معنی داری بر    CYP2B6و    ABCB1ورفیسم های خاصی در ژن های  ریواروکسابان را بررسی کرد. تحلیل ها نشان دادند که پلی م

و کاهش عوارض جانبی دارویی ریواروکسابان اهمیت دارد. این یافته ها بر    HIVغلظت پلاسمایی این داروها دارند، که برای بهبود درمان  

 د می کنند. اهمیت تحقیقات فارماکوژنومیک و توجه به تنوع ژنتیکی در مدیریت درمانی تأکی
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 پزشکی

 دکتری حرفه ای )پزشکی(

 narrow therapeuticمتابولیسم داروهای با بر   CYP450مقایسه اثر پلی مورفیسم های 

interval  در یک مطالعهnetwork meta-analysis 
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 جوادموسوی  سیدیوسف 

فعالیت های  مقدمه: غده ی تیروئید یکی از مهمترین غدد بدن می باشد که با تولید هورمون های تیروئید ی بسیاری از  

متابولیسمی بدن را کنترل می کند. مواجه ی بلند مدت با فلزات سرب ،روی و کادمیوم بر سایر سیستم ها و ارگان های  

بدن تاثیر مخرب می گذارد . هدف مطالعه بررسی ارتباط سطح سرمی  فلزات سرب ،کادمیوم و روی با کم  کاری و  

: یک مطالعه مروری نظام مند می باشد  روش کار: در این مطالعه جستجو در پرکاری تیروئید و مقایسه آن با افراد سالم

و پرکار  افراد کم کاری  ما  انجام گرفت. جمعیت مورد مطالعه  پابمد، وب اف ساینس  پایگاه های علمی اسکوپوس، 

م درافراد کم کار و تیروئید، مواجهه با فلزات سنگین، و پیامد نهایی ما مقایسه سطح فلزات سنگین روی، سرب و کادمیو

انجام گرفت..   نتایج: با جستجو در پایگاه های علمی با کلید واژه    Stataپرکار تیروئید بود. تجزیه و تحلیل با نرم افزار  

مورد معیارهای ورود ما را شامل شد.    17مقاله استخراج گردید. پس از غربالگری مقالات در نهایت    15336های مرتبط  

راد دارای کم کاری تیروئید و پرکاری تیروئید به طور معنا داری کمتر از افراد گروه کنترل بود. سطح روی سرم در اف 

سطح سرب و کادمیوم سرم در افراد دارای کم کاری تیروئید و پرکاری تیروئید بیشتر از افراد گروه کنترل بود و این  

روئید با افزایش سطح کادمیوم و سرب سرم افزایش تفاوت معنادار بود.    نتیجه گیری: احتمال کم کاری و پرکاری تی

 پیدا می کند. افزایش سطح روی نیز باعث کاهش کم کاری و پرکاری تیروئید گردید. 
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 پزشکی

 دکتری حرفه ای )پزشکی(

برسی ارتباط سطح سرومی فلزات سرب کادنیوم و روی با کم کاری و پر کاری تیروئید و  

 سالم: یک مطالعه مروری نظام مندمقایسه آن با افراد 
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 جوکار  مجتبی 

  15تا    5مقدمه: تب روماتیسمی حاد یک پاسخ ایمنی تاخیری ناشی از عفونت استرپتوکوک گروه آ می باشد و افراد با سنین بین  

کند. اکثر مطالعات نشان داده  سال در معرض خطر بیشتری هستند. درمان به موقع گلو چرکی از تب روماتیسمی حاد جلوگیری می

اند که سطح آگاهی مردم از تب روماتیسمی پایین است و متاسفانه تاکنون مطالعه ای در مورد آگاهی، نگرش و عملکرد مادران 

بعد از آموزش در شهر یزد و ایران انجام نشده است. با توجه به نقش مادران در مراقبت از فرزندان،  نسبت به تب روماتیسمی قبل و  

هدف محقیقن این طرح ارزیابی و همچنین افزایش آگاهی، نگرش و عملکرد مادران نسبت به این مهم و فرصت بالقوه ای برای 

مطالعه حاضر دارای دو فاز در فاز اول    ی گردد.  روش کار:تحقیقات آینده است تا باعث کاهش شیوع و عوارض تب روماتیسم

توصیفی از نوع مقطعی و در فاز دوم مداخله ای از نوع قبل و بعد می باشد. بعد از انتخاب چهار مرکز بهداشتی)انتخاب رندوم تعداد  

داد شد.در مرحله اول اطلاعات از راه  مادر در سنین باروری از هر مرکز( در مورد نحوه انجام مطالعه به آنها توضیحات لازم    80

تکمیل پرسشنامه تدوین شده بدست آمد.روایی و پایایی پرسشنامه محاسبه گردید و مجدد بعد از انتخاب دو مرکز درمانی)انتخاب  

پرسشنامه بدست آمد. در مرحل  25رندوم تعداد   تکمیل  راه  از  اول اطلاعات  از هر مرکز( در مرحله  باروری  ه دوم  مادر در سنین 

موزشی به وسیله آموزش گروهی انجام شد و بعد از پایان جلسات آموزشی نیز محتوی آموزشی شامل پمفلت آموزشی در  آمداخله 

از   بعد  قرار گرفت. در مرحله سوم، پس آزمون  مادران  :در    3اختیار  نتایج  انجام شد.   پرسشنامه های  پرکردن مجدد  از طریق  ماه 

نمره  میانگین  حاضر،  آگاهی    مطالعه  مداخله  از  نگرش  14از    7/ 20± 05/3قبل  میزان  )متوسط(،  نمره    35از    60/14± 6/ 85نمره 

میزان عملکرد به    35از  16/ 52±7)ضعیف( و  از مداخله  بعد  میزان آگاهی  نمره )خوب(  14از    56/10±85/2نمره )ضعیف( است.  

نمره    35از    26/ 52± 89/3زان عملکرد بعد از مداخله به  نمره)متوسط( و می  35از    21/ 96±43/4همچنین میزان نگرش بعد از مداخله  

دارد  وجود  معناداری  تفاوت  مداخله  از  بعد  و  قبل  افراد  عملکرد  و  نگرش  آگاهی،   نمرات  میانگین  بین  یافت.  افزایش  )خوب( 

شد.    مشاهده  مادران  سن  و  تحصیلات،  سطح  حسب  بر  عملکرد  و  نگرش  آگاهی،  میزان  در  معناداری  تفاوت  نتیجه    همچنین 

گیری:میانگین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد مادران در مورد تب روماتیسمی به ترتیب متوسط، ضعیف و ضعیف گزارش شد و  

سال با بهبود نمره آگاهی، نگرش و عملکرد    35بعد از آموزش به طور معناداری بهبود یافت. افزایش تحصیلات و سن مادران بالای  

 همراه بود.  مادران در مورد تب روماتیسمی 
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 بیماری های قلب و عروق 

 دکتری تخصصی 

عملکرد در رابطه با تب بررسی میزان تاثیر برنامه آموزشی برآگاهی و نگرش و 

 روماتیسمی در مادران مراجعه کننده به مراکز منتخب درمانی شهر یزد 
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 دهقانی سانیج  امین 

پرداخت. با استفاده از  این مطالعه به بررسی و بهینه سازی ایمنی بیمار در اتاق عمل بیمارستان چشم پزشکی فارابی تهران 

و  سرپایی  بخش  پرستاران  بیهوشی،  کارشناسان  عمل،  اتاق  پرستاران  شامل  مختلفی  های  گروه  مشارکتی،  رویکرد 

پزشکان، در جلسات بحث گروهی شرکت کردند. این همکاری میان رشته ای این امکان را فراهم کرد تا به طور جامع 

و رویکرده با به مشکلات موجود نگریسته شود  از طریق مصاحبه های کیفی  ارائه شود.  برای حل آن ها  ای نوآورانه 

بیماران و همراهان آن ها، دیدگاه های مختلف در مورد خطاها و چالش های موجود در فرآیند درمان شناسایی شد. این  

ی بیماران و دیالوگ ها کمک کردند تا مشکلات به دقت شناسایی شوند و درک عمیق تری از احساسات و نگرانی ها

زمینه رعایت  در  دستیاران  ارزشیابی  نمرات  بیمار،  ایمنی  موجود  بررسی  وضعیت  در  ایجاد شود.  ها  آن  های  خانواده 

قرار گرفت.  اولویت  در  دستیاران  دانش  افزایش  برای  آموزشی  مداخلات  بنابراین،  نشد.  ارزیابی  مطلوب  بیمار  ایمنی 

ه آموزشی در مرحله دوم برگزار شد. یافته ها نشان داد که مقیاس های  چهار جلسه آموزشی در مرحله اول و یک جلس

رهبری و مدیریت در مرحله اول، نمره کمتری نسبت به سایر مقیاس ها داشت. این نکته اهمیت زیادی دارد، زیرا نشان 

یمنی بیماران و  دهنده این است که در محیط های پزشکی، رهبری مؤثر و مدیریت درست می تواند تأثیر بسزایی بر ا

کیفیت خدمات درمانی داشته باشد. بر این اساس، در مرحله دوم آموزش، تلاش شد تا به تقویت این مهارت ها پرداخته  

شود که در نتیجه پیشرفت ملموس تری در عملکرد دستیاران مشاهده شد.  نتایج ارزیابی های میانی و پایانی نشان داد  

های رفتاری دستیاران در زمینه ایمنی  بیمار به وضوح بهبود یافته و میزان دانش  که در طی دو مرحله آموزش، شاخص  

آن ها در حوزه اصول ایمنی بیمار به سطح مطلوبی رسیده است )گزارش پایانی طرح به پیوست می باشد(. در نهایت، 

که شامل شناسایی مشکلات،    این مطالعه نشان داد که بهبود ایمنی بیماران نیازمند یک رویکرد جامع و چندوجهی است

ارتقای  و  بیماران  بیشتر  به منظور تضمین سلامتی  باشد.  تیم درمانی می  تمامی اعضای  فعال  و مشارکت  آموزش مؤثر 

 مداوم ایمنی آن ها، ادامه این روند در آموزش دستیاران و اساتید بیمارستان فارابی پیگیری خواهد شد. 
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 چشم پزشکی 

 دکتری تخصصی 

 مشارکتی بهینه سازی ایمنی بیمار در اتاق عمل چشم : یک مطالعه اقدام پژوهی 
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 شمس الدینی  علی 

بزرگسال    50در    LDL-Cرا در کاهش    )Repatha )evolocumabاین مطالعه آینده نگر تک مرکزی، اثربخشی  

به   مبتلا  شرکت    FHایرانی  کرد.  با  ارزیابی  موجود   LDL-C > 190کنندگان  داروهای  در  لیتر  دسی  در  گرم  میلی 

( های  مهارکننده  استثنای  به  بالینی  (  PCSK9کلسترول  تشخیص  )سابقه   FHو  پایه  های  ارزیابی  از  پس  شدند.  وارد 

  به مدت یک سال دو دوز هر دو هفته یکبار به صورت   Repathaپزشکی، مشخصات دموگرافیک، پروفایل لیپیدی(،  

(  HDL-Cکلسترول لیپوپروتئین با چگالی بالا )، LDL-Cزیر جلدی تجویز شد. ارزیابی های بعدی در سال اول تغییرات 

را در بهبود پروفایل لیپیدی در بیماران ایرانی    Repathaو تری گلیسیرید را اندازه گیری کردند. این مطالعه اثربخشی  

با افزایش متوسط در    LDL-Cر  نشان می دهد. کاهش مشاهده شده د  FHمبتلا به   ،  HDL-Cو تری گلیسیرید، همراه 

قلبی عروقی جدید در طول  فقدان رویدادهای  نشان می دهد.  قلبی عروقی  برای کاهش خطرات  را  ای  بالقوه  مزایای 

ابی ایمنی مطالعه دلگرم کننده است، اما تحقیقات بیشتر با پیگیری بیشتر و طولانی مدت برای تأیید این یافته ها و ارزی

بیماران  در  لیپیدیمیا  دیس  شیوع  ارزیابی  جزئی  اهداف  است.  نیاز  مورد  زندگی  کیفیت  بر  آن  تأثیر  و  مدت  طولانی 

بر اساس  فامیلیال هایپرکلسترولمیا  لیپیدیمیا در بیماران  بر اساس جنسیت  ارزیابی شیوع دیس  فامیلیال هایپرکلسترولمیا 

ب در  لیپیدیمیا  دیس  شیوع  ارزیابی  دیس سن  شیوع  ارزیابی  زندگی   محل  اساس  بر  هایپرکلسترولمیا  فامیلیال  یماران 

و   خانوادگی  سابقه  اساس  بر  هایپرکلسترولمیا  فامیلیال  بیماران  در  در   ASCVDلیپیدیمیا  لیپیدیمیا  دیس  شیوع  ارزیابی 

های   کننده  مهار  با  درمان  تحت  هایپرکلسترولمیا  فامیلیال  دی  PCSK9بیماران  شیوع  بیماران سوالات  در  لیپیدیمیا  س 

بر  هایپرکلسترولمیا  فامیلیال  بیماران  در  لیپیدیمیا  است؟ شیوع دیس  اساس جنسیت چگونه  بر  هایپرکلسترولمیا  فامیلیال 

اساس سن چگونه است؟ شیوع دیس لیپیدیمیا در بیماران فامیلیال هایپرکلسترولمیا بر اساس محل زندگی چگونه است؟  

در   لیپیدیمیا  و  شیوع دیس  سابقه خانوادگی  اساس  بر  هایپرکلسترولمیا  فامیلیال  است؟ شیوع   ASCVDبیماران  چگونه 

 چگونه است؟   PCSK9دیس لیپیدیمیا در بیماران فامیلیال هایپرکلسترولمیا تحت درمان با مهار کننده های  
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 بیماری های قلب و عروق 

 دکتری تخصصی 

بررسی شیوع دیس لیپیدیمیا در بیماران فامیلیال هایپرکلسترولمیا و درمان با داروهای  

 یکساله آنهاو فالو آپ   PCSK9منع کننده  
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 شهبازی  مجتبی 

به کلینیک ام   1402-1401روش تحقیق:در این مطالعه، بیماران خانم مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس که در سال  

اس بیمارستان امام خمینی مراجعه کردند مورد ارزیابی قرار گرفتند. بیماران بعد از ورود به مطالعه توسط متخصص زنان 

قرار گرفته و تعیین ژنوتیپ انجام    PCRفتند. نمونه ها سپس تحت  تحت نمونه گیری از ترشحات دهانه رحم قرار گر 

 مده  با ابتلا به بیماری ام اس و  نوع دارو پرداختیم.  آشد. درنهایت به بررسی ارتباط میان یافته های بدست  

تحقیق: توصیفی   نوع  مقطعی  صورت  به  مطالعه  شامل   -این  لیستی  ها:چک  داده  گردآوری  روش  باشد.   می    تحلیلی 

اطلاعات زمینه ای بیماران تهیه گردید. پس از تکمیل پرونده، بیماران توسط متخصص زنان نمونه گیری شدند و نمونه 

به منظور بررسی تغییرات شاخص مورد   به آزمایشگاه هدف ارجاع داده شد. روش تجزیه و تحلیل داده ها:  HPVتست  

تحلیل   از  دو گروه  بین  اختلاف   two way repeated measureنظر  بررسی وجود  برای  استفاده شد. همچنین 

( بین میانگین دو گروه مستقل از آزمون تی مستقل استفاده شد. در نهایت از آزمون 0/05کوچکتر از    pمعنی دار)مقدار  

در زنان  HPVکای دو برای بررسی رابطه بین دو متغیر کیفی استفاده شد.  سؤال تحقیق:آیا شیوع و توزیع ژنوتایپ های 

مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس تحت درمان با داروهای ایمونوساپرسیو نسبت به افراد جامعه متفاوت است؟  هدف  

در زنان مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس تحت درمان با داروهای    HPVتحقیق:تعیین شیوع و توزیع ژنوتایپ های  

ب و    50ر  ایمونوساپرسیو   جامعه آماری:این مطالعه مشتمل  مولتیپل اسکلروزیس زن  به  مبتلا  نفر زن سالم در   50بیمار 

نتایج در بین دو گروه و در بین بیماران بر حسب نوع درمان دریافتی بررسی شد. نتایج حاکی از   نتایج: . گروه کنترل بود

ری بین گروه بیمار و در ترشحات دهانه رحم بود. نتایج نشان داد که تفاوت معنی دا   HPVشیوع نسبتا بالای ویروس  

 کنترل وجود نداشت. همچنین تفاوت معنی داری بین بیماران از نظر نوع درمان دریافتی وجود نداشت.
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 پزشکی

 دکتری حرفه ای )پزشکی(

بررسی شیوع و توزیع ژنوتایپ های در زنان مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس تحت 

داروهای ایمونوساپرسیو مراجعه کننده به مرکز تحقیقات بیماری های مغز و   HPVدرمان با 

 1401-1402اعصاب بیمارستان امام خمینی طی سال های 
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 جعفری زنکلانلو مجتبی 

ارزیابی فناوری   اثربخشی، مرور نظامسلامت می باشد که در چند بخش شامل مرور نظامروش تحقیق: مطالعه حاضر از نوع  مند بر روی مند و آنالیز بر روی مطالعات هزینه 

سازی برای  هزینه یابی بومی، مدل  ،  GLE/PIBمطالعات اثربخشی و استخراج اثربخشی، ایمنی و مطلوبیت مربوط به داروهای مورد بررسی، ارائه پروتکل درمانی برای داروی  

از سه رژیم دارویی   استفاده  با  هپاتیت سی  مونت کارلو و در ،  SOF/DCVو    GLE/PIB، SOF/VELدرمان  تحلیل حساسیت یک طرفه، شبیه سازی  بومی،  اثربخشی  هزینه 

افزار   از نرم  این مطالعه  انجام شده است. در  اثربودجه ای  اث  Treeageنهایت تحلیل  ربخشی رژیم های دارویی مورد بررسی و تحلیل  و مدل مارکوف جهت بررسی هزینه 

تحقیق:   فرضیات  است.  بوده  ایران  در  سی  هپاتیت  مبتلا  بیماران  تمام  شامل  مطالعه  این  در  هدف  جامعه  است.   استفاده  دارویی 1حساسیت  رژیم  دو  اثربخشی  .هزینه 

Glecaprevir/Pibrentasvir    وGrazoprevir/Elbasvir  هزینه اثربخشی رژیم دارویی    .2یت سی متفاوت می باشد.  در بیماران مبتلا به هپاتSOF/VEL   بیشتر از رژیم

بیشتر از رژیم های دارویی موجود در ایران    Glecaprevir/Pibrentasvir.هزینه اثربخشی رژیم دارویی  3برای درمان هپاتیت سی در ایران می باشد.    SOF/DCVدارویی  

هزینه های کلی نظام سلامت در درمان بیماران   .5نتایج حاصل از هزینه اثربخشی با تغییر پارامترهای مطالعه تغییر میکند.    .4ی می باشد.  برای درمان بیماران مبتلا به هپاتیت س 

مند  اصل از بررسی نظاماستخراج و مقایسه نتایج ح .1کاهش می یابد. اهداف تحقیق:  Glecaprevir/Pibrentasvirمبتلا به هپاتیت سی در صورت استفاده از رژیم دارویی 

دارویی   رژیم  دو  اثربخشی  هزینه  در   Grazoprevir/Elbasvirو    Glecaprevir/Pibrentasvirپیرامون  مستقیم  عملکرد  با  ویروسی  داروهای ضد  سایر  با  مقایسه  در 

مستقیم در بیماران مبتلا به هپاتیت سی از طریق مطالعات پایگاه های   استخراج و مقایسه اثربخشی مربوط به داروهای ضد ویروسی با عملکرد  .2درمان بیماری هپاتیت سی    

اثربخشی  -هزینه  بررسی  .4  1402استخراج هزینه های مربوط به داروهای ضد ویروسی با عملکرد مستقیم در بیماران مبتلا به هپاتیت سی در ایران سال    .3معتبر علمی موجود  

مدل سازی رژیم های دارویی ضد   .5سی  ر مقایسه با رژیم های دارویی موجود در ایران جهت درمان بیماران مبتلا به هپاتیت د  Glecaprevir/Pibrentasvirدارویی    رژیم

اثربودجه ای رژیم های  تحلیل    .7انجام تحلیل حساسیت جهت تعیین قوت نتایج حاصل از هزینه اثربخشی بومی    .6ویروسی با عملکرد مستقیم در بیماران مبتلا به هپاتیت سی   

دارای هزینه   GLE/PIBمند نتایج نشان داد که رژیم دارویی  دارویی ضد ویروسی با عملکرد مستقیم در درمان بیماران مبتلا به هپاتیت سی نتایج تحقیق: در بخش مرور نظام

بالاتری نسبت به   INBدارای    SOF/DCVو    GEL/PIBاست و رژیم های دارویی  بوده    EBR/GZRدر مقایسه با رژیم دارویی    INBو    ICERاثربخشی بالاتری از نظر شاخص  

بوده   98.9هفته    12برای    SVRدارای بالاترین نرخ می باشد و متوسط    GLE/PIBداروی  (  SVRسایر رژیم های دارویی بودند. همچنین از نظر شاخص پاسخ ویروسی پایدار )

ریال و برای   354459128برابر با    SOF/DCVبرای رژیم دارویی    HCVمنظر نظام سلامت، میانگین هزینه های بیماران مبتلا به    است.  بر اساس آنالیز مدل هزینه مطلوبیت، از

SOF/VEL    می باشد که تقریبا یکسان بوده است. در حالی که میانگین هزینه ها برای    351232666برابر باGLE/PIB    اثربخشی،   ریال بوده است. از منظر  484291963برابر با

SOF/DCV    از آن اثربخشی بود و بعد  اند. هزینه مطلوبیت    0.247با    GLE/PIBکالی بیشتر و    0.092با    SOF/VELدارای کمترین  کالی بیشتر دارای اثربخشی بالاتری بوده 

ریال می باشد که کمتر از یک برابر حد   525113843و    857097793به ترتیب برابر    SOF/DCVو    SOF/VELدر مقایسه با    GLE/PIBرژیم دارویی  ،  ICERافزایشی یا همان  

در تمایل به پرداخت های مختلف گزینه   GLE/PIBهزینه اثربخش می باشد. بر اساس تحلیل حساسیت احتمالاتی در روش مونت کارلو    GLE/PIBآستانه می باشد. بنابراین  

به عنوان استراتژی برتر انتخاب شد. با توجه به نتایج تحلیل اثربودجه   SOF/VELو    SOF/DCVمقایسه با    موارد در  70در    GLE/PIBبرتر می باشد و بر اساس نمودار مقبولیت  

  151363و    119607،  88606،  58347،  28816در سال پنجم، به ترتیب تقریبا    50بازار در سال اول تا    10به بازار و با فرض اختصاص سهم    GLE/PIBای با وارد کردن داروی  

 ل در سال اول تا پنجم در هزینه های نظام سلامت افزایش ایجاد خواهد شد.میلیون ریا
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 اقتصاد بهداشت

 کارشناسی ارشد 

در رژیم دارویی گلساپروویر/ پیبرنتاسویر و گرازوپروویر/   HTAارزیابی فناوری سلامت 

در   cبرای درمان بیماران مبتلا به هپاتیت  HCVالبازویر در مقایسه با داروهای ضد ویروسی 

 1400ایران سال 
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 امیری ده نوئی  وحید 

روش   از  استفاده  با  و  بوده  ای  مقایسه  نوع  از  حاضر  ی  های    MS-HRMو    RT-qPCRمطالعه  ژن  بیان  بررسی  به 

LC3A, LncRNA-GAS5    وmiR-155    و همچنین متیلاسیون پروموتوریLC3A    در بیماران مبتلا بهAML   و افراد به

پرداخته   سالم  ژنظاهر  این  بررسی وضعیت  پژوهش  این  اصلی  بدخیمی   است.  هدف  بروز  موجب  توانند  می  ها که 

ها در بیماران مبتلا به   شوند و در پیشرفت بالینی بدخیمی نقش دارند بود و فرضیه ی ما مشاهده ی تغییرات بیان این ژن

AML  ا می تواند به خوبی افتراق دهنده ی افراد  نسبت به گروه کنترل بود. نتایج این پژوهش نشان داد که بیان این ژن ه

به شدت کاهش می   AMLتحت تاثیر هایپرمتیلاسیون در بیماران مبتلا به    LC3Aسالم از بیمار باشد و همچنین بیان ژن   

 یابد
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 هماتولوژی آزمایشگاهی و بانک خون 

 دکتری تخصصی 

و بررسی متیلاسیون  LncRNA-GAS5و  LC3A، miR-155بررسی الگوی بیان ژنی  

 AMLدر بیماران مبتلا به   LC3Aپروموتوری 
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 نواصر  محمود 

درصد    90امروزه موفق ترین روش درمان سرطان پروستات، پرتودرمانی با پرتوهای یونیزان می باشد. بهره درمانی پرتودرمانی در مواردی حتی بیش از  

همه گیری کووید، یادگیری عمیق است. از طرف دیگر، هوش مصنوعی موتور اصلی اتوماسیون در تصویربرداری پزشکی است. بطور مشخص پس از  

پوش های آن در کشور چشم  پتانسیل  از  توان  نمی  بنابراین  است.  بوده  ها  بیمارستان  در  پیچیده  اتوماسیون وظایف  در  های زیادی  موفقیت  ی کرد.  کلید 

ن جهت پرتودرمانی بیمار می باشد. بدلیل کلینیکی در فاز طراحی درما مرزبندی دستی ارگان ها بوسیله پزشک، زمان برترین و طاقت فرسا ترین وظیفه 

زیادی حساسیت هدف درمانی و دوز بالای آن، هدف درمانی )پروستات( نیازمند بیشترین دقت در مرزبندی است. در انجام دستی مرزبندی خطای انسانی  

ارگان های بر مبنای مرزبندی ناحیه هدف و  توزیع دوز  اینکه  این فرایند  خطر های  -در-گزارش شده است. بدلیل  انجام می شود، پس دقت در  اطراف 

ا بر مبنای کیفیت درمان را بشدت تحت تاثیر قرار می دهد. مدل های بنیادی، مدل های مبتنی بر یادگیری عمیق در مقیاس بسیار بزرگ هستند. این مدل ه

د که می تواند به طیف وسیعی از تسک های زیرمجموعه )مانند نظارتی ) بشکلی آموزش داده می شون مقدار زیادی از داده ها )غالبا توسط یادگیری خود

معرفی شد. این    2023اولین و بزرگترین مدل بنیادی مبتنی بر تصویر جهت مرزبندی است که در اوایل  ،     SAMمرزبندی( تطبیق داده شود. مدل بنیادی  

مقعدی یا المان های پرتودرمانی را هم مرزبندی کند. در حال حاضر با کویل    MRIشات است، پس می تواند تصاویر پیچیده  -مدل دارای تطبیق بدون

بر اساس پرامپت به کاربر پاسخ ،  SAMبرای طیف وسیعی از المان های پرتودرمانی، مدل های رایج یادگیری عمیق وجود ندارد. مدل های بنیادی مانند  

صویر به مدل داده می شود. در این طرح جهت تسهیل فرایند و استفاده آسان می دهند. پرامپت یک ورودی )نقطه هدایت کننده( است که همزمان با ت

ثبت نقاط پرامپت مختلف طراحی شده است. در محدوده    SAMبوسیله پزشک، یک رابط کاربری فارسی )سامانه هادی( جهت هدایت مدل   امکان  با 

در کشور می باشد. جهت بدست آوردن بهترین نقاط پرامپت،     SAMمهم  اطلاعاتی پژوهشگران این طرح ، پژوهش فعلی اولین مطالعه پزشکی با مدل  

مهندسی شده با پرامپت در انجام مرزبندی ارزیابی شدند.    SAMاصلی و مدل     SAMعملکرد مدل  یک الگوریتم مهندسی پرامپت  طراحی شد. سپس  

از شش مجموع استفاده  با  ها  ارزیابی  این  مقایسه شدند.  یکدیگر  با  دو  این  تصاویر  سپس  انجام شدکه جمعا شامل  داده  این    115از    MRIه  بودند.  بیمار 

  SAMتصاویر شامل پروتکل های تصویربرداری مختلف و همچنین تصاویر چالش برانگیز، مانند کویل های مقعدی روی تصاویر نیز بودند. در کل، مدل  

شته است. مقدار متوسط ضریب تشابه دایس برای همه تصاویر در مدل مهندسی  اصلی در تمام موارد برتری دا  SAMمهندسی شده با پرامپت نسبت به مدل  

است. در تصاویر دارای کویل، که مدل های رایج یادگیری عمیق روی آنها    8.99است که بهبود آن نسبت به مدل اصلی بصورت  میانگین    71.59شده  

( عمل کرده است. از نظر کلینیکی نتایج نشان می دهند که زمان  70ندی پزشکی )ضعیف عمل می کنند، مدل مهندسی شده در محدوده قابل قبول در مرزب

صرفه جویی   29.15مهندسی شده با پرامپت بسیار کمتر از زمان  لازم برای مرزبندی دستی پروستات بوسیله پزشک است)  SAMاصلاح با استفاده از مدل  

بنابراین مدل   پایداری    SAMزمانی(.  قبول و  قابل  فاز تکمیلی  عملکرد  اما در  این طرح پروستات است،  با وجود آنکه محدوده  در شرایط مختلف دارد. 

  SAMناحیه ریه و مغز بصورت کیفی در پیوست ارائه شده است. در نتیجه مدل    CTعملکرد خوب مدل در مرزبندی تصاویر ،   SAMجهت تحلیل قدرت  

ها را دارد. امید است با بهبود این مدل بتوان همزمان با کاهش بار کاری عزیزان کادر درمان، پتانسیل ایفای نقش در مرزبندی پزشکی روی اکثر ارگان  

 مشقت های بیماران سرطانی را نیز کاهش داد 
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 فیزیک پزشکی 

 کارشناسی ارشد 

طراحی الگوریتم های هوش مصنوعی بر مبنای تصاویر تشدید مغناطیسی با هدف افزایش  

 کیفیت طراحی درمان در پرتودرمانی سرطان پروستات
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 زاده سغایش رسول  حسن 

ان واع  مقدمه: مواد داروئی به دلیل قطبیت بالا و فراریت کم، خاصیت تجمع پذیری بیولوژیکی و مقاوم بودن در برابر تجزیه بیولوژیکی یکی از 

و   انسان  تهدید سلامتی  باعث  باشند که  از  بیومولکول های خطرناک در محیط زیست می  قبل  داروئی  مواد  بنابراین حذف  اند.  اکوسیستم شده 

تخلیه به محیط زیست و برای جلوگیری از اثرات مضر آنها بر روی انسان و اکوسیستم ضرروی می باشد. در این پژوهش، حذف داروی رمدسیور 

الکتروفوتوکاتالیستی گزارش شده است.  روش   در یک فرایند   FTOبا استفاده از فوتو آند نیکل داپ شده با اکسید روی تثبیت شده بر سطح   

د لایه انجام کار: فوتوالکترود نیکل داپ شده با اکسید روی با استفاده از روش اسپاترینگ با فرکانس رادیویی بروی سطح شیشه فلورین تین اکسای

متر در دستگاه اسپاترینگ استفاده شد. آنالیزهای ساختاری  لیمی  3و    76های اکسید روی و نیکل به ترتیب با قطر نشانی شد. در این مطالعه از فویل 

تکنیک  از  استفاده  با  آنالیز های   EDXو    XRD، SEMهایو مورفولوژی کامپوزیت ساخته شده  از  استفاده  با  الکترود  نوری  انجام شد. خواص 

DRS    وLSV    سنجیده شد. اثر متغیرهای مختلف شاملpH )3-11(  ،0/ 05-0/ 01گرم بر لیتر(، جریان الکتریکی )  25/0-05/0لیت )غلظت الکترو  

دقیقه در یک راکتور ناپیوسته موردبررسی قرار    120میلی گرم بر لیتر(، و زمان واکنش  15-5/0آمپر بر سانتی متر مربع(، غلظت اولیه رمدسیور )

های واکنش به عنوان مطالعات تکمیلی پژوهش حاضر در  گرفت. مطالعات آزمون سمیت، محصولات جانبی، معدنی سازی، سینتیک، و مکانیسم 

ها: نتایج آنالیزهای صورت گرفته بر روی فوتوالکترود ساخته شده نشان داد که نانو ذرات با میانگین اندازه ذرات   شرایط بهینه انجام گرفت.  یافته 

های نانومتر قرارگرفته اند. بر اساس یافته  690-650به خوبی و باضخامت لایه  الکترون ولت بر روی سطح زیر لایه    18/3نانومتر و باند گپ    09/18

این مطالعه حداکثر تجزیه رمدسیور ) از  الکترولیت  ،  7pH( در  94حاصل  لیتر، شدت جریان    1/0غلظت  بر سانتی متر مربع،   03/0گرم در  آمپر 

های سینتیکی مختلف نشان  حاصل شد. مطالعه مدل   )UV-A)ƛ390nmدقیقه تحت نور    120  گرم در لیتر، و زمانمیلی   1غلظت اولیه دارو برابر  

به دست   1/80است. میزان معدنی سازی رمدسیور    ترین مدل داد که مدل سینتیکی درجه یک برای حذف دارو مناسب بهینه   درصد در شرایط 

محصول حد واسط شناسایی شد. کارایی حذف دارو در حضور نور مرئی کمتر از نور فرابنفش 10آمد. در این مطالعه، پس از تجزیه رمدسیور  

ارزیابی زیستی داروی موردبررسی توسط دافنی مگنیا مشخص شد؛ نتایج بررسی محصولات نهایی واکنش بیانگر این است که کاهش سمیت بود. 

انجام گرفته بر روی پایداری فوتوالکترود سنتز شده بیان کننده مقاومت آن در  محلول رمدسیور کاملا مشهود هست. علاوه بر این، بررسی های  

فرا به  اطمینان  قابلیت  این پژوهش  از  نتایج کلی حاصل  نتیجه گیری:  استفاده های مکرر و توان استفاده از آن در بعد وسیع است.     به برابر  یند 

 دهد. های حاوی داروهای ضد ویروسی را نشان می استفاده از آن جهت تصفیه فاضلابکاربرده شده با استفاده از فوتوالکترود ساخته شده، در 
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 بهداشت محیط

 دکتری تخصصی 

داپ شده با فلز نیکل در حذف داروی ضد -بررسی عملکرد نانوکامپوزیت اکسید روی 

 ویروس رمدسیور با فرایند الکتروفوتوکاتالیستی از محیط های آبی 
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 تندرو انامق فرهاد 

کم کاری مثانه و ضعف عضله دترسور از بیماری های شایع، به ویژه در زنان، هستند که با توجه به ماهیت ناشناخته آن  

درصد جمعیت تخمین زده می شود. با توجه   15ها، درمان های موجود نیز کارایی محدودی دارند. شیوع این بیماری تا  

پاتوفیزیولوژی بیماری، استفاده از سلول های بنیادی و مشتقات آن مانند اگزوزوم، به عنوان درمانی نوین مورد توجه به  

قرار گرفته است. این مطالعه به صورت پایلوت، اثرات تزریق اگزوزوم اتولوگ به عضله دترسور را بررسی کرده است. 

از بیمارستان امام رضای تبریز که به درمان دارویی پاسخ نداده بودند،   بیمار مبتلا به کم کاری مثانه  12در این مطالعه  

انتخاب شدند. اطلاعات بالینی و یورودینامیک آن ها جمع آوری شد. سلول ها و اگزوزوم های اتولوگ استخراج شده  

 41یانگین سنی بیماران  و به عضله دترسور مثانه تزریق شد. بیماران سپس از نظر عوارض و نتایج بالینی پیگیری شدند. م

و   بود  تنها    33سال  بودند.  ادرار داشتند، درحالی که    17درصد آنان زن  تخلیه موثر  توانایی  بیماران  درصد    33درصد 

درصد به طور کامل به سونداژ متناوب وابسته بودند. پس از تزریق، عوارض جانبی شدیدی مشاهده نشد   50گهگاهی و  

و سیستیت گزارش شد. معیارهای یورودینامیک و پرسشنامه  (  LUTSئم ادراری تحتانی )و تنها عوارض شایعی مانند علا

معیار    ICIQو    GRAهای   در  تفاوت  اما  ندادند،  نشان  توجهی  قابل  نتیجه   UAB-qتغییر  بود.  معنادار  آماری  نظر  از 

درمان این بیماری پیچیده   گیری: تزریق اگزوزوم اتولوگ به عضله دترسور، روشی ایمن است و نتایج اولیه نویدبخش

 می باشد. برای ورود این روش به کاربرد بالینی گسترده، انجام مطالعات بالینی بزرگ تر ضروری است. 
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 دکتری حرفه ای )پزشکی(

 تزریق داخل دترسور سلول های اتولوگ مشتق از بافت ماهیچه ای جهت درمان مثانه کم کار 
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 بقائی  سامان 

شکاف آلویولی، یکی از پیامدهای رایج و شایع شکاف لب و کام، چالش های مهمی در بازسازی ناحیه فک بالا ایجاد 

میکند و مشکلاتی در رشد فک، رویش دندان ها و زیبایی صورت ایجاد میکند. این مطالعه مروری نظام مند و متاآنالیز، 

شکا ترمیم  اصلی  روش  است:  سه  کرده  بررسی  را  آلویولی  مواد 1ف  با  همراه  بیمار  استخوان خود  پیوند  از  استفاده   .

ایلیاک خود 3و   (،  Bاستفاده تنها از مواد جایگزین )گروه  .2(،  Aجایگزین )گروه   . پیوند استخوان از ناحیه استخوان 

 ,PubMed, Scopus, Web of Sciences, Cochrane Centralمطالعات در پایگاه های  (.  Cبیمار )گروه  

EMBASE    بررسی شدند. پس از بررسی کیفیت مطالعات بر اساس چک لیست گایدلاین    2024جولای    18تا تاریخ

CONSORT  ،  ،نهایت با حضور    10در  تصادفی شده  بالینی  انتخاب شدند.    186مطالعه کارآزمایی  تحلیل  برای  بیمار 

ارتفاع استخ  وان، نرخ تشکیل استخوان، زمان جراحی و مدت بستری در دو بازه نتایج شامل تراکم و حجم استخوان، 

تحلیل و نتایج   CMA( مورد ارزیابی قرار گرفت. داده ها از نظر آماری بر اساس نرم افزار  12و    6زمانی پیگیری )ماه  

کمتر تهاجمی به دلیل    Bبهترین حفظ تراکم و حجم استخوان را دارد. گروه    Aمشخص شدند. نتایج نشان داد که گروه  

با بالاترین نرخ تشکیل استخوان همراه بود اما عوارض بیشتری داشت.    Cبودن، مزایای اجرایی بیشتری ارایه داد و گروه  

نتایج بر ضرورت انتخاب روش های درمانی متناسب با شرایط هر بیمار تاکید میکنند تا تعادل میان اثربخشی و نیازهای  

نتایج را فردی برقرارشود. همچنین، بهبو و تدوین پروتکل های استاندارد برای بهینه سازی  د مواد جایگزین استخوانی 

 ضروری میدانند. 
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 دکتری حرفه ای )پزشکی(

 منابع پیوند استخوان آلوئولی در بیماران مبتلا به شکاف کام و لب : مطالعه مروری نظام مند
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 حیدری فارسانی ابراهیم 

مسائل   از  بسیاری  مسئله:  این بیان  بر  دارند.  اقتصادی  فرهنگی  اجتماعی  ماهیت  سلامت  ارائه خدمات  نظام  در  موجود 

اساس اغلب بیماریهای واگیر، غیر واگیر و انواع اختلالات در فرد تحت تأثیر این عوامل قرار دارند. در واقع محیط یا 

اقتصادی بیمه  -وضعیت  از  برخورداری  خانوار،  بعد  اشتغال،  درآمد،  شامل  طبقات   اجتماعی  بر  مؤثر  عوامل  سایر  و 

اجتماعی در سطح جامعه یک عامل استرس زا   -اجتماعی خانوارهاست. به طورکلی، محرومیتهای اقتصادی  -اقتصادی

منبع  اساس  بر  ابتدا  مطالعه  این  در  اجرا:  دارد. روش  انسان  به سلامت  دادن  در شکل  مهمی  نقش  که  میشود  محسوب 

GBD 2019   استان اصفه بر اساس  بیماری های  این    DALYSان  انتخاب گردید  بالاتر  بار  با  بیماری  پنج  و  بندی  دسته 

میباشد    IHD2- ROAD INJURIES 3- STROKE 4- DIABETES 5- LOW BACK PAIN  -1بیماری ها شامل  

سپس با استفاده از مطالعه اسکوپینگ ریسک فاکتور هر بیماری به صورت مجزا در کشور ایران استخراج گردید سپس 

قرار گرفت) اصفهان  استان  بهداشتی  متخصصین  اختیار  در  فاکتورها  ریسک  اساس 14این  بر  فاکتورها  ریسک  و  نفر( 

متخصص حوزه های مختلف( عوامل  6شرایط استان پالایش گردید. در مرحله بعد بر اساس دو جلسه فوکوس گروپ )

ا انتها  در  تعیین شد  به صورت جداگانه  بیماری  هر  بر  موثر  بندی اجتماعی  دسته  بیماری  هر  برای  اجتماعی  عوامل  ین 

گردید. نتیجه گیری: عوامل اجتماعی موثر بر پنج بیماری شامل مجموعه متنوعی از عوامل مثل سطح تحصیلات پایین، 

وضعیت اقتصادی اجتماعی پایین، جنسیت، عوامل محیطی، شرایط کاری، سبک زندگی و... میباشد شناخت این عوامل 

ریزی درست در جیطه سلامت لازم است و سیاست گذار را در تخصیص درست منابع یاری میدهد و سبب  برای برنامه  

کاهش بار بیماری و بهبود سطح سلامت میشود. انجام اینگونه مطالعات منجر به برنامه ریزی درست و سیاست گذاری  

 هدفمند در حیطه سلامت میشود. 
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 دار در سطح استان اصفهانشناسایی عوامل اجتماعی موثر بر پنج بیماری اولویت 
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 شکری  پوریا 

هدف: این مطالعه به طور گسترده عوارض شایع مرتبط با داروها و تجهیزات بیهوشی بر طناب های صوتی را بررسی 

های القای بیهوشی پرداخته است. به  کرده است. همچنین به عواملی مانند سیگار کشیدن، مدت زمان بیهوشی و روش  

طور کلی، پژوهش به منظور شناسایی عوامل مؤثر برای ایجاد یک پروتکل بیهوشی عمومی با حداقل عوارض پس از  

های   پایگاه  ما  ها:  روش  و  مواد  شد.       انجام   Googleو    PubMed، Scopus، Web of Scienceعمل 

Scholar  درباره مطالعاتی  یافتن  برای  مه    را  ماه  تا  صوتی  طناب  بر  بیهوشی  تجهیزات  و  داروها  جستجو   2023تأثیر 

کردیم. پس از غربالگری و بررسی متن کامل مقالات، ویژگی های مطالعه شامل حجم نمونه، سن، دوز یا اندازه داروها 

ارزیابی کیفیت و تجهیزات بیهوشی، مدت زمان مداخله، عوارض جانبی و نگهداری از عوارض جانبی استخراج شدند.  

  2023تا    1983مطالعه از سال    39اوتاوا و مقیاس جاداد انجام شد.     نتایج: مرور ما شامل  -با استفاده از مقیاس نیوکاسل

صوتی   طناب  با  مرتبط  عوارض  ترین  شایع  ))CI9.84-68.51 ;39.17(سرفه    VCAEsبود.  صدا  گرفتگی   ،35.32; 

CI25.04-45.60(( 35.09، و اریتم; CI-4.84-75.02  )  بودند. فلج طناب صوتی نسبتا کمتر شایع بود)4.16; CI2.90-

با یا بدون تهویه تک ریه و سیگار کشیدن نشان نداد. با این حال، مدت    VCAEs. متارگرسیون تفاوتی در فراوانی  ( 5.43

در مقابل   2.74پایین تر گرانولوم )  دقیقه با نرخ  120زمان جراحی سه نتیجه را تحت تأثیر قرار داد؛ مدت زمان کمتر از  

44.30;  (p    از سرفه    0/05کوچکتر  بالاتر  نرخ  مقابل    48.89و  از    p  ;15.91در  صوتی   0/05کوچکتر  طناب  فلج  و 

)مرتبط بود. نتایج کلی تحت تأثیر قرار نگرفتند.     نتیجه گیری: شایع ترین   0/05کوچکتر از   p  ; 0.12در مقابل    42.86)

ا بیهوشی شامل سرفه، اریتم و دیسفاژی است، در حالی که عوارض جدی مانند هماتوم و فلج طناب عوارض مرتبط ب

 ها دارد. VCAEصوتی نادر هستند. همچنین، مدت زمان جراحی تأثیر قابل توجهی بر وقوع 
 

 
 

01/08/1402 

6212 

 پزشکی

 دکتری حرفه ای )پزشکی(

 ارزیابی نظام مند تاثیر داروها و وسایل بیهوشی در بروز التهاب تار های صوتی 
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 نژاد شاهرخ آبادی  رضا 

آنسفالومیلیت منتشر (، MSدر کودکان، از جمله اسکلروز چندگانه )(  ADSمقدمه: سندرم های دیملینه سازی اکتسابی )

نادر اما تأثیرگذار بر عملکرد عصبی هستند. هدف این (،  NMOSDو اختلال طیف نورومیلیت اپتیک )(  ADEMحاد )

در شرق ایران بود تا خلاءهای موجود در داده های    ADSماران کودک مبتلا به  مطالعه ایجاد یک ثبت جامع برای بی

پیش نگری در بیمارستان قائم مشهد از  -اپیدمیولوژیک و بالینی منطقه را برطرف کند. روش اجرا: یک مطالعه بازنگری

جمع آوری شد که    ADSسال( با تشخیص تأیید شده    18≤ بیمار کودک )  121انجام شد. داده های    1403تا    1393سال  

شامل ویژگی های دموگرافیک، ویژگی های بالینی، نتایج آزمایشگاهی/تصویربرداری و درمان بود. تحلیل های آماری 

مورد میلیت  ON(، 21(مورد نوریت اپتیک  ADEM، 30مورد  36انجام شد. نتایج: این گروه شامل  SPSSبا استفاده از 

بود.   CISعدد بیمار  4و (، ANECمورد آنسفالوتی حاد نکروزه ) 7و  NMOSDمورد  MS، 6مورد  TM(، 11(عرضی 

ADEM    :سال(، در حالی که    3.24  ±  6.08در کودکان کوچک تر غالب بود )میانگین سنMS    در نوجوانان شایع تر

در   دموگرافیک،  ،  ONبود.  یافته های  بود.  رایج  بینایی  دادن شدید  از دست  و  بینایی  دوطرفه عصب  بالینی،  درگیری 

آزمایشگاهی و رادیولوژیکی مربوط به هر نوع تشخیص ثبت و تحلیل شد. نتیجه گیری: این رجیستری، شیوع و پروفایل 

متنوع   بالینی  بهبود   ADSهای  برای  ویژه  و درمان های  را نشان می دهد. تشخیص زودهنگام  ایران  در کودکان شرق 

 استاندارد منطقه ای برای بهبود درک و مدیریت بیماری تأکید می کند. نتایج حیاتی است. یافته ها بر نیاز به ثبت های 
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 )پزشکی(دکتری حرفه ای 

 سال 18ماه تا  1ثبت رجیستری اختلالات اکتسابی ماده سفید در بیماران سنین  
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 چراغ پور  کسری 

اکثر این آسیب ها منجر زمینه و هدف: ترومای ناشی از برخورد گلوله به چشم باعث ایجاد صدمات متنوعی می شود.  

به کاهش دائمی حدت بینایی می شود. در این مطالعه مواردی از ترومای چشمی ناشی تفنگ را مورد بررسی قرار دادیم  

تا به درک درستی از انواع صدمات ناشی از این گونه آسیب ها دست یابیم و با ارائه آمار مستند به اتخاذ سیاست های  

نماییم. روش کا بودند که دچار ترومای لازم کمک  بیمارانی  قرار گرفتند  این مطالعه مورد بررسی  ر: مواردی که در 

جهت درمان به بیمارستان امام   1390-1401چشمی در اثر برخورد ساچمه و یا گلوله ی تفنگ شده و طی سال های  

سال    28.4. متوسط سن بیماران  چشم وارد مطالعه شدند  111بیمار و    97حسین تهران مراجعه کرده اند.  نتایج: مجموعا  

ی   بازه  در    73تا    4در  بود.  و    100سال  باز  آسیب  در    11چشم  بود.  مشهود  بسته  آسیب  تروماتیک   47چشم  چشم 

و    31کاتاراکت،   پارگی شبکیه  بالای    9چشم  درمان،  علیرغم  داشت.  ریزی زجاجیه وجود  از    80چشم خون  درصد 

دید   ها  نظ   20/200چشم  از  داشت.  کمتر  و یا  خانه  و  بوده  جوان  مردان  قشر  پذیرترین  آسیب  آسیب،  دموگرافیک  ر 

خیابان شایع ترین محل رخداد آسیب بودند. درگیری شایع ترین علت آسیب بوده و آسیب در مناطق مرکزی و غربی  

آس مورد  در  اپیدمیولوژیک  مطالعه  هیچ  این،  از  پیش  نتیجه گیری:  بود.  داده  نقاط روی  سایر  از  بیشتر  یب های  کشور 

چشمی ناشی از اسلحه در ایران وجود نداشته است، که ممکن است متاسفانه این تصور را منعکس کند که این آسیب  

ها یا بسیار نادر است یا برای مطالعه بسیار بی اهمیت است. پیش آگهی نسبتا ضعیف اما ماهیت قابل پیشگیری آسیب  

ویت بالایی قرار می دهد زیرا برنامه های پیشگیری عمدتا بر اساس های ناشی از تفنگ، شناسایی عوامل خطر را در اول

 داده های دقیق عوامل خطر می باشند. 
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 آروین  علیرضا 

کمک   به  صحرایی  موش  سیاتیک  عصب  بافت  های  سلول  حذف  برای  مؤثر  روش  یک  یافتن  مطالعه  این  هدف 

نرم   از  استفاده  با  ابتدا  بود.  غیرحرارتی  حین الکتروپوریشن  در  دما  افزایش  که  شد  استخراج  پروتکلی  کامسول،  افزار 

بافت عصب در معرض پالس های الکتریکی ،  in vitroالکتروپوریشن را به حداقل می رساند. سپس در آزمایش های   

با پارامترهای متنوع )تعداد، فرکانس، عرض پالس و شدت میدان( قرار گرفت. همچنین تأثیر محیط های مختلف نظیر 

DMEM، PBS    شده ریزی  برنامه  مرگ  وقوع  برای  لازم  زمانی  فرصت  و  الکتروپوریشن  کارایی  بر  سالین  نرمال  و 

شدت میدان )  in vitroپروتکل های منتخب حاصل از آزمایش های  ،  in vivoسلولی بررسی شد. در آزمایش های  

V/cm 2100  ،  ب سیاتیک موش های زنده اعمال پالس( روی عص  400میکروثانیه و    50هرتز، عرض پالس    4فرکانس

نیز ارزیابی شد.    SH-SY5Yو بافت ها در زمان های مختلف بررسی شدند. علاوه بر این، پروتکل بهینه روی رده سلولی  

هماتوکسیلین آمیزی  رنگ  با  -نتایج  مربعی  های  پالس  شامل  بهینه  پروتکل  که  داد  نشان  ایمونوهیستوشیمی  و  ائوزین 

درصد سلول ها می شود. محیط   60بالا و شدت میدان زیاد است که منجر به مرگ حدود    عرض کم، تعداد و فرکانس 

فلورسانسی نشان  نتایج  دادند. همچنین  افزایش  را  و رینگر نرخ مرگ سلولی  نرمال سالین  مانند  بالا  با رسانندگی  های 

ی روند. تفاوت در مرگ سلولی  طی کمتر از سه ساعت با نرخ بالای آپاپتوز از بین م  SH-SY5Yدادند که سلول های  

بین بافت عصبی و سلول های سوسپانسیونی به میلینه بودن بافت مرتبط بود. نتایج این مطالعه نشان دادند الکتروپوریشن با  

پروتکل های به کار رفته نمی تواند تمامی سلول های بافت عصبی محیطی را حذف کند؛ اما با بهبود شرایط محیطی،  

 روش به عنوان ابزاری کارآمد برای کاهش قابل توجه سلول های بافت عصبی استفاده کرد. می توان از این 
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کرمشاهی امجزی  محمدعماد  

در کشورهای توسعه    50/100000-20و بروز سالانه    8/1000-4بیماری های شایع مغزی است که شیوع آن  صرع از  

می تواند بسترهای زمینه ای صرع را شناسایی کند و پزشکان را (  MRIیافته است. تصویربرداری رزونانس مغناطیسی )

جهت پیش بینی و    MRIا هدف بررسی نقش   در تعیین درمان و پیش آگهی راهنمایی کند.از این رو در این مطالعه ب

تشخیص بیماری صرع تلاش کردیم ضمن ترسیم نقشه علمی، به بررسی عوامل زمینه ایی موثر بر تشخیص بیماری صرع 

  2023تا    1965طی سال های    MeSHبپردازیم.  جهت جمع آوری داده ها از راهبرد جستجو  بر اساس    MRIتوسط  

ی این پژوهش کلیه مقالات در پایگاههای وب آو ساینس، اسکاپوس و پابمد در زمینه ی  استفاده گردید. جامعه آمار

و   فایل های    MRIبیماری صرع  ها در  استفاده، داده  استنادی مورد  پایگاه  به علت محدودیت بخش تحلیل  باشد.  می 

سایمت، ووس ویووئر،   Rی  رکوردی و در قالب متن ساده جمع آوری گردیدند.  سپس با استفاده از نرم افزارها  1500

پربمپ و اکسل به تجزیه و تحلیل داده ها پرداخته شد. در این بخش جهت بررسی محتوای واژگان و مفاهیم متون از  

روش های نوین تحلیل در علم سنجی بر پایه واژگان و مفاهیم استفاده گردید. لذا، با محاسبه میزان هم آیندی مفاهیم و 

ن ، ساختار موضوعی حوزه های علوم ترسیم شد. نتایج مطالعه نشان داد که بین بیماری صرع  خوشه بندی یادگیری ماشی

از    ٪  6مبتلایان به اوتیسم دچار صرع شده و    ٪12ارتباط معنا داری وجود دارد به طوری که  (  ASDو بیماری اوتیسم)

می تواند موجب بهبود   MRIدر  (  TSCموارد صرع دچار بیماری اوتیسم بوده اند. همچنین بررسی ضایعات توبر مغزی )

 تشخیص صرع در بیماران اوتیسم  و افزایش کیفیت زندگی این افراد گردد.
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