


 
 
  
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

   مليكنگره كتابچه خلاصه مقالات اولين 
  ارتقاء سلامت كودكان 
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  مسئولين كنگره

  رئيس كنگره: دكتر حميد محمدجعفري
  رضايي محمدصادقدبير علمي كنگره: دكتر 

  زاده عمراناكبر هدايتيدكتر دبير اجرايي كنگره: 
  

    
  

  
  همكاريبا تشكر از 

  مازندرانو خدمات بهداشتي درماني معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي 
  گروه ويراستاري: سميه رستمي، الهه محمودي

  



  
  
  
  

  كنگره رئيسپيام 
  به نام خالق يكتـا

ه مدت ب زمينايرانكنگره ملي ارتقاء سلامت كودكان با هدف اعتلاي علمي سلامت كودكان  اولين  
در ساري به ميزباني دانشگاه علوم پزشكي مازندران برگزار  ١٣٩٧ شهريورماه ٢٣لغايت  ٢١روز از  ٣

 گردد.مي
وستر اى آموزشى و پههاى اين كنگره متنوع و شامل ارائه مقاله، سخنرانى آموزشى، پانل، كارگاهبرنامه

باشد. دانشگاه علوم پزشكي مازندران اين افتخار را پيدا كرده است كه ميزبان حول محورهاي كنگره مي
ظران، ناولين كنگره كشوري ارتقاء سلامت كودكان باشد. در همين راستا از انديشمندان و صاحب

ش خود را با ساير همكاران در ميان آورد تا دانش با ارزفرهيختگان و اساتيد داخلي دعوت به عمل مي
سخنراني و حضور گرم، ما را در انجام اين  ارائهو مشاركت فعال در  نظرات نقطه ارائهبگذارند و با 

  مسئوليت مهم ياري نموده تا به فضل پروردگار شاهد برگزاري همايشي موفق باشيم.
                                                                                                                                       

  كنگره رئيس
  محمدجعفري حميددكتر 



  
  پيام دبير علمي كنگره

  
  با نام و ياد خــدا

تواند فرداي هر كشوري را تضمين كند، در راستاي ارتقاي سلامت سلامت جسم و روان كودكان مي 
، رشد و تكامل ابتداي دوران كودكي، فرزندپروري، بهداشت روان، مراقبتي خودكودكان توجه به 

 د. باش نظر در قوياًبايد  واگير غيرهاي واگير و گذاري سلامت و توجه به نقش بيماريسياست
همكاران  اندركاران ودست توجهجلببرگزاري اولين كنگره ارتقاء سلامت كودكان بر آن است كه با 

سازي علمي براي ارتقاء سلامت كودكان، راهي را براي همكاران و بر زمينههاي مرتبط، علاوه حيطه
  هاي مرتبط فراهم نمايد. بخشي و تعامل با ارگانمشاركت بين

  
  بير علمي كنگرهد                                

  رضايي محمدصادقدكتر 
  

  
  



    
  

  ١٣٩٧شهريور  ٢١-٢٣مازندران، ساري ارتقاء سلامت كودكان ملي كنگره اولين اعضاي كميته علمي 
  
  

  علاء صالحه دكتر  .٢٩  اعرابي محسن دكتر   .١
  عنايتي احمدعلي دكتر  .٣٠  ايزدي آناهيتا دكتر   .٢
  عمويي عبدالايمان دكتر  .٣١  نساميباقري معصومه دكتر   .٣
  غفاري جواد دكتر  .٣٢  بركاتي حامد دكتر   .٤
  غفاري وجيهه دكتر  .٣٣  بهزادنيا سالار دكتر   .٥
  غلامرضايي ساروي مهدي دكتر  .٣٤  ثبوتي بهنام دكتر   .٦
  غلامي الهفتح دكتر  .٣٥  جنيدي احمد دكتر   .٧
  فرزادكيامهدي  دكتر  .٣٦  نسبحسيني علي دكتر   .٨
  فرهادي رويا دكتر  .٣٧  زادهدباغ عباس دكتر   .٩

  زادفهيم عليرضا دكتر  .٣٨  رضايي محمدصادق دكتر   .١٠
  قديري قبادكي دكتر  .٣٩  فررفيعي شهرام دكتر   .١١
  كرمي حسن دكتر  .٤٠  زاهدپاشا يداله دكتر   .١٢
  كرمي حسين دكتر  .٤١  ززولي محمدعلي دكتر   .١٣
  كريمي سيدعبداله دكتر  .٤٢  زمانفر نيلاد دكتر   .١٤
  كوثريان مهرنوش دكتر  .٤٣  سبحاني پيام دكتر   .١٥
  باباييگل عليرضا دكتر  .٤٤  سرخي هادي دكتر   .١٦
  گويا محمدمهدي دكتر  .٤٥  سعيدي مجيد دكتر   .١٧
  محمدجعفري حميد دكتر  .٤٦  فرسياح شيرين دكتر   .١٨
  محوي اميرحسين دكتر  .٤٧  سياري احمد دكتر   .١٩
  مسگراني عباس دكتر  .٤٨  شمشيري احمدرضا دكتر   .٢٠
  مسيحا فرزاد دكتر  .٤٩  شهبازنژاد ليلا دكتر   .٢١
  معبودي آويده دكتر  .٥٠  شيوا آتنا دكتر   .٢٢
  اصلمعصومي حسين دكتر  .٥١  صدري ليلي دكتر   .٢٣
  مهرپيشه شاهرخ دكتر  .٥٢  صديقي ايرج دكتر   .٢٤
  موسوي عبداله دكتر  .٥٣  صفار محمدجعفر دكتر   .٢٥
  سوركينادري محمد دكتر  .٥٤  ضيايي وحيد دكتر   .٢٦
  نخشب مريم دكتر  .٥٥  طالع علي دكتر   .٢٧
  فرنوايي محمدرضا دكتر  .٥٦  عباسخانيان علي دكتر   .٢٨

  
  



  
  ١٣٩٧شهريور  ٢١-٢٣مازندران، ساري ارتقاء سلامت كودكان ملي كنگره اولين اعضاي كميته اجرايي 

  
  مينا شجاعي   .٢٦  زاده مجاوريپريسا ابراهيم   .١
  ليلا شهبازنژاددكتر   .٢٧  احمديالهه    .٢
   محمد شيرزاد  .٢٨  نسيم احمدي   .٣
   شيرواني مجتبي  .٢٩  اله احمديولي   .٤
   صالحي باجي سيده  .٣٠  آرش اخلاقي   .٥
   مصطفي صائمي  .٣١   اسلامي پريسادكتر    .٦
  صفاجو مجيد  .٣٢   نيااسماعيل راحله   .٧
  مصطفي عطايي  .٣٣  ابراهيم اسمعيلي   .٨
  سيده شيدا عماديان  .٣٤  آذرفر حميدرضا   .٩

  اده زليلا علي  .٣٥  آتوسا آفرين   .١٠
  زادهعلي منصور  .٣٦  جواد آشكاران    .١١
  نوايي  زادهعلي دكتر رضا  .٣٧   آهنگري شيداله   .١٢
  غلامي تقي  .٣٨  بخشايش مجيد   .١٣
   فرشته فرشيدي  .٣٩   زادهفاطمه حسين   .١٤
  رهاديدكتر رويا ف  .٤٠   حميدي مهدي   .١٥
  پورفلاح سامره  .٤١  حسين خراساني   .١٦
  زادهزينب قاضي  .٤٢  زادهدكتر عباس دباغ   .١٧
  منانه معافي  .٤٣  عطيه ذاكري   .١٨
  محمودي الهه  .٤٤  زادهرحيم گلنار   .١٩
  مختاري حسن  .٤٥  رستمي سميه   .٢٠
  دكتر فرزاد مسيحا   .٤٦  ان رستمي مبيناسادات   .٢١
  دكتر محمد نادري سوركي   .٤٧  محمدصادق رضاييدكتر    .٢٢
  فرمحمدرضا نواييدكتر   .٤٨  طوسي روزفاطمه روشن   .٢٣
  پورولي محمدامين  .٤٩  دكتر دانيل زمانفر   .٢٤
  زاده عمران هدايتياكبر دكتر   .٥٠  سيدحسين سبزپوش   .٢٥

  
  

  



  ١٣٩٧شهريور  ٢١-٢٣مازندران، ساري ارتقاء سلامت كودكان ملي كنگره بندي اولين برنامه زمان
  ، سالن اصلي٢١/٠٦/١٣٩٧ چهارشنبهروز اول، 

  دهندهارائه  افتتاحيه  زمان
    قرآن و سرود جمهوري اسلامي ايران  ٨-٨:١٥
  دكتر سيدعباس موسوي  رئيس دانشگاهخيرمقدم و سخنراني   ٨:١٥-٨:٣٠
  دكتر محمدصادق رضايي  گزارش دبير علمي كنگره  ٨:٣٠-٨:٤٠

  تجليل از استاد معظم جناب آقاي دكتر محمدجعفر صفار  ٨:٤٠-٩
محمدرضا دكتر سرخي، هادي دكتر حميد محمدجعفري، دكتر : رئيسههيئت  (پرفشاري خون) واگير و ارتقاء سلامتهاي غيربيماري

  ورشوييفاطمه  دكتر دستيار:  گلباباييعليرضا دكتر فر، نوايي
٩-٩:١٠  Overview دكتر هادي سرخي  
٩:١٠-٩:٢٠  Cardiac hypertension باباييدكتر عليرضا گل  
٩:٢٠-٩:٣٠  Diagnosis &  Management دكتر حميد محمدجعفري  
٩:٣٠-٩:٤٠  Emergency hypertension فردكتر محمدرضا نوايي  

  پرسش و پاسخ  ٩:٤٠-١٠
  استراحت و پذيرايي  ١٠-١٠:١٥

ا شيوا، آتندكتر مسگراني، عباس دكتر مهدي غلامرضايي، دكتر : رئيسههيئت  سلامت ارتقاءدهان و دندان و  هايبيماري
  كاممائده خوشدكتر دستيار:   صدريليلي دكتر آويده معبودي، دكتر 

  دكتر آتنا شيوا  شكاف كام و لب در نوزادانبررسي فاكتورهاي اتيولوژيك   ١٠:١٥-١٠:٢٥
١٠:٢٥-١٠:٣٥  Benefits of presurgical nasoalveolar molding for infant born 

with cleft lip and palate دكتر پرستو نامدار  
  دكتر آويده معبودي  بيماري پريودنتال در اطفال  ١٠:٣٥-١٠:٤٥
  دكتر ليلي صدري  دندانيهاي كليوي با تظاهرات بيماري  ١٠:٤٥-١٠:٥٥
  پرسش و پاسخ  ١٠:٥٥-١١:١٥

  باريارفائقه دكتر دستيار:   ععلي طالدكتر مهرنوش كوثريان، دكتر زمانفر،  نيلاددكتر : رئيسههيئت  واگير و ارتقاء سلامت (رشد و چاقي)هاي غيربيماري
  زمانفر دكتر دنيل برخورد با كوتاهي قد  ١١:١٥-١١:٣٠
  دكتر دنيل زمانفر در كودكان و نوجوانانچاقي   ١١:٣٠-١١:٤٥
  دكتر علي طالع  كودكان در ليپيدمي ديس با برخورد  ١١:٤٥-١٢:٠٥
  دكتر مهرنوش كوثريان كودكان در هامكمل مصرف و سالم تغذيه  ١٢:٠٥-١٢:٢٥
  دكتر علي نظري  روز اول ١٠٠٠تغذيه در   ١٢:٢٥-١٢:٣٥
  زمانفر دنيل دكتر  لوميرآشنايي با انسولين   ١٢:٣٥-١٢:٤٥

  پرسش و پاسخ  ١٢:٤٥-١٣
  هانماز، ناهار و بازديد از غرفه  ١٣-١٤

  دهندهارائه  ارائه مقالات  ١٤-١٥:١٥
  دكتر سيدعبداله موسوي  هاي ويژه اطفالهاي بيمارستاني در بخشپيشگيري از آسيب  ١٤:٠٠-١٤:١٥
١٤:١٥-١٤:٣٠  Pattern of mortality from unintentional injuries in 

children فردكتر محمدرضا نوايي  
  نگار غفاري  ارتقاء سلامت روان كودكان و نوجوانان در ايران  ١٤:٣٠-١٤:٤٥
  دكتر محمدرضا مهدوي  هاي متابوليكتشخيص آزمايشگاهي بيماري  ١٤:٤٥-١٥:٠٠
١٥:٠٠-١٥:١٥  Emerging pulmonary lophomoniasis: what do we need to 

know? دكتر مهدي فخار  



  ، سالن اصلي٢٢/٠٦/١٣٩٧ شنبهپنج، دومروز 

ن اميرحسيدكتر غلامي، اله فتحدكتر ززولي، محمدعلي دكتر : رئيسههيئت  ارتقاء سلامت و بهداشت محيط
  مهرعليحسين دكتر دستيار:   فرزادكيامهدي دكتر ، عبدالايمان عموييدكتر محوي، 

هاي تصفيه آب خانگي بر كيفيت آب آشاميدني و ارتباط آن با سلامت تأثير دستگاه  ٨:٠٠-٨:١٠
  دكتر محمدعلي ززولي  كودكان

محيطي منتقله از مادر به نوزاد در اثر شيردهي: اثرات بهداشتي و هاي زيستآلاينده  ٨:١٠-٨:٢٠
  اله غلاميدكتر فتح  هاگذاريسياست

  دكتر اميرحسين محوي  وزنيهوا در مناطق شهري و كمبررسي ارتباط بين مواجهه با آلودگي   ٨:٢٠-٨:٣٠
 اختمانس سندرم علائم با محيطي پارامترهاي و اكسيدكربندي غلظت ارتباط بررسي  ٨:٣٠-٨:٤٠

  دكتر عبدالايمان عمويي  ١٣٩٦ زمستان در بابل شهرستان مدارس آموزاندانش در بيمار
  دكتر مهدي فرزادكيا  كودكان محيطيبررسي عوامل مؤثر بر ارتقاء زيست  ٨:٤٠-٨:٥٠
  پرسش و پاسخ  ٨:٥٠-٩:٠٠

، عرابيامحسن دكتر فر، رفيعيشهرام دكتر بركاتي، حامد دكتر رئيسه: هيئت  مراقبتي خودارتقاء سلامت و 
  صياديانداود دكتر دستيار:   شهلا نوريدكتر 

  فردكتر شهرام رفيعي  روز طلايي ١٠٠٠كمپين   ٩-٩:١٥
  دكتر حامد بركاتي Early child developmentبرنامه ملي سلامت كودكان و   ٩:١٥-٩:٣٠
  دكتر شهلا نوري Care for Child Developmentمراقبت براي تكامل كودك و معرفي برنامه   ٩:٣٠-٩:٤٠
  دكتر محسن اعرابي  خودمراقبتي  ٩:٤٠-٩:٥٠

  پرسش و پاسخ  ٩:٥٠- ١٠
  استراحت و پذيرايي  ١٠-١٠:١٥

 فرهادي،رويا دكتر غفاري، وجيهه دكتر زاهدپاشا، يداله دكتر : رئيسههيئت  (ساعت اول زندگي)نوزادان 
 منصوره غلامرضاييدكتر دستيار:   مهرپيشهشاهرخ دكتر 

  دكتر رويا فرهاي  تماس پوست با پوست مادر و نوزاد و تغذيه ساعت اول تولد  ١٠:١٥-١٠:٢٥
  دكتر وجيهه غفاري  مادرتغذيه نوزادان نارس با شير   ١٠:٢٥-١٠:٣٥
  دكتر شاهرخ مهرپيشه  )KMCمراقبت مادرانه آغوشي (  ١٠:٣٥-١٠:٤٥
  دكتر رويا فرهادي  در نوزادان نارس fortifierسازي شير مادر با مكمل پروتئين و غني  ١٠:٤٥-١٠:٥٥
  پرسش و پاسخ  ١٠:٥٥- ١١:١٥

  دهندهارائه  ارائه مقالات  ١١:١٥-١٣
ومير ناشي از حوادث و سوانح ناخواسته در كودكان استان و نيم ساله مرگبررسي شش   ١١:١٥-١١:٢٥

  زادهدكتر حامد روحاني  مازندران
  دكتر مهرنوش كوثريان  مروري بر نتايج برنامه پيشگيري از بتاتالاسمي ماژور در مازندران  ١١:٢٥-١١:٤٠
  دكتر جواد غفاري  پيشگيري اوليه بيماري آلرژيك مرتبط با رژيم غذايي  ١١:٤٠-١١:٥٠
  دكتر وحيد ضيايي  مشكلات شايع ماسكولواسكلتال در كودكان  ١١:٥٠-١٢:٠٥
  دكتر فرزاد مسيحا  بر كيفيت زندگي مبتلايان به فيبروز كيستيك FEV1بررسي تأثير   ١٢:٠٥-١٢:١٥
  دكتر سالار بهزادنيا  تكامل رواني اجتماعي در دوران بلوغ  ١٢:١٥-١٢:٢٥
  دكتر فريدون مجتهدزاده  هاي كودكانژنتيك در بيمارينقش   ١٢:٢٥-١٢:٤٠
  آتوسا صادقي  كنترل درد در نوزادان  ١٢:٤٠-١٢:٥٠

  سپيده طاهري  سخنراني  ١٢:٥٠-١٣
  هانماز، ناهار و بازديد از غرفه  ١٣-١٤

  



  ، سالن اصلي٢٣/٠٦/١٣٩٧ جمعه، موروز س
هاي واگير و ارتقاء سلامت (پيشگيري از بيماري
  )هابيماري

 ايرجدكتر  ر،صفا محمدجعفردكتر  ،زادفهيم عليرضادكتر هيات رئيسه: 
  هانيانالهام كيدستيار: دكتر  شمشيري احمدرضادكتر  ،فرسياح شيريندكتر  ،صديقي

  صديقيايرج دكتر   واكسن پنوموكوك  ٨:٠٠-٨:٢٠
  فرسياحشيرين  دكتر  اكسن آنفلوانزا و  ٨:٢٠-٨:٤٠
  رصفامحمدجعفر دكتر   پاپيلوماويروسواكسن   ٨:٤٠-٩:٠٠
  دكتر بهنام ثبوتي  واكسن مننگوكوك  ٩:٠٠-٩:١٠
  پرسش و پاسخ  ٩:١٠-٩:٣٠

  دهندهارائه  ارائه مقالات  ٩:٣٠-١٠
  محبوبه جعفري  طراحي و اجراي سامانه ثبت بيماري كاوازاكي در كودكان ايران  ٩:٣٠-٩:٤٠
  ليلا شهبازنژاد  ضرورت سامانه ثبت بيماران مبتلا به تب روماتيسمي حاد     ٩:٤٠-٩:٥٠

  زادهزينب قاضي  نقش نظام ثبت بيماري در مديريت تب حاد روماتيسمي/ مطالعه مروري  ٩:٥٠-١٠:٠٠
  استراحت و پذيرايي  ١٠:٠٠-١٠:١٥

 محمدصادقدكتر ايزدي، آناهيتا دكتر قديري، قباد كيدكتر : رئيسههيئت  )HIVواگير و ارتقاء سلامت ( هايبيماري
  جعفريمحبوبه دستيار:   اصلمعصوميحسين دكتر رضايي، 

١٠:١٥-١٠:٣٠  Epidemiology اصلدكتر حسين معصومي  
١٠:٣٠-١٠:٤٥  PMTCT قباد قديريدكتر كي  

١٠:٤٥-١١  Disclosure دكتر آناهيتا ايزدي  
١١-١١:١٥  Post exposure prophylaxis  محمدصادق رضاييدكتر  
  پرسش و پاسخ  ١١:١٥-١٢:٠٠

  اختتاميه  ١٢:٠٠-١٣
  نماز و ناهار   ١٣-١٤

  
  
  
  
  
  
  
  
  



  ١٣٩٧شهريور  ٢١-٢٣مازندران، ساري ارتقاء سلامت كودكان ملي كنگره هاي آموزشي اولين بندي كارگاهبرنامه زمان

  ٢١/٠٦/١٣٩٧ چهارشنبهروز اول، 
  مكان  مدرسين  موضوع  زمان

  ١سالن شماره   دكتر حميد محمدجعفري  آب و الكتروليت  ١٠:٣٠-١٣
  هانماز، ناهار و بازديد از غرفه  ١٣-١٤
  ١سالن شماره   دكتر جواد غفاري، دكتر عباس دباغ زاده، دكتر فرزاد مسيحا  داروهاي استنشاقي  ١٤-١٦
  ٢سالن شماره   دكتر حسن كرمي، دكتر صالحه علاء  هامكمل تغذيه و  ١٤-١٦

  ٢٢/٠٦/١٣٩٧شنبه روز دوم، پنج
  ٢سالن شماره   دكتر محمدصادق رضايي  واكسيناسيون غير روتين  ١٠:١٥-١٣

  هانماز، ناهار و بازديد از غرفه  ١٣-١٤
  ١سالن شماره   مهرپيشهدكتر جواد غفاري، دكتر رويا فرهادي، دكتر شاهرخ   احياء نوزاد  ١٤-١٦
  ٢سالن شماره   فردكتر محمدرضا نوايي  ايمني كودك  ١٤-١٦
  ٣سالن شماره   دكتر مهرنوش كوثريان، دكتر دنيل زمانفر، دكتر پيام سبحاني  رشد  ١٤-١٦

  ٢٣/٠٦/١٣٩٧روز سوم، جمعه 
  ٢شماره  سالن  دكتر حسين كرمي، دكتر محمد نادري سوركي  هموفيلي، حال و آينده ١٠:١٥-١٢:١٥
  ١سالن شماره   نيل زمانفرادكتر د  هاي كنترل آنديابت و روش ١٠:١٥-١٢:١٥

  
  
  
  
  



   ١٣٩٧شهريور  ٢١-٢٣مازندران، ساري ارتقاء سلامت كودكانملي كنگره هاي اولين فهرست سخنراني
  شماره صفحه  نويسنده مسئول  هاعنوان سخنراني

Post exposure prophylaxis for HIV infection ١ محمدصادق رضايي  

Latest situation of HIV/AIDS in Iran ٢ اصلحسسين معصومي  
  ٣ آناهيتا ايزدي  HIVافشاي حقيقت به كودك مبتلا به 

قباد قديريكي از مادر به كودك HIVپيشگيري از انتقال   ٤  

Meningococcal Vaccine ٥ بهنام ثبوتي  
  ٦ فرسياح شيرين واكسن آنفولانزا

Prevention of post splenectomy sepsis ٧ ايرج صديقي  

Human papilloma virus Infections an Related Malignancies ٨ محمدجعفر صفار  
  ٩ رويا فرهادي  دساعات اول پس از تول

  ١٠ شاهرخ مهرپيشه  ترمپرهمراقبت كانگورويي در نوزادان ترم و 

Basic Caregiving Skills: Sensitivity and Responsiveness ١١ شهلا نوري  
Effect of home water treatment devices on the quality of drinking water 

and its relation with children’s health ١٢ محمدعلي ززولي  
Relationship between Co2 and Environmental Parameters with Sick 

Building Syndrome in Schools of Babol in 2018 ١٣ زهرا آقالاري  
Toxic environmental contaminants transferred from mother to infant via 

breastfeeding: Infants health impact effects and policy implications ١٤ بروجنتياله غلامي فتح  
Investigation the influencing factors on improving environmental 

behaviours of children in Iran; A review ١٥ مهدي فرزادكيا  
Analysis of Air Pollutants in Urban Areas and Relationship with Low 

Birth Weight in Newborn Births: Is There any Relationship? ١٦ اميرحسين محوي  

Diagnostic approach to short stature ١٧ دانيل زمانفر  

Insulin detemire ١٨ دانيل زمانفر  

Childhood and adolescent obesity ١٩ دانيل زمانفر  



Management of dyslipidemia in children ٢٠ علي طالع  

Nutritional supplements for normal healthy children; Cons & Pros ٢١ مهرنوش كوثريان  
  ٢٢ هادي سرخي  كليات هيپرتانسيون در كودكان

Systemic hypertension in pediatric population ٢٣ باباييعليرضا گل  

The evaluation and treatment plan of hypertension in children ٢٤ حميد محمدجعفري  

  ٢٥ محمدرضا نواييفر  خون پرفشاري حاد شديد

  ٢٦ آتنا شيوا  بررسي فاكتورهاي اتيولوژيك شكاف كام و لب در نوزادان

Renal diseases with dental manifestations ٢٧ ليلي صدري  

Periodontal disease in children ٢٨ آويده معبودي  

Benefits of presurgical nasoalveolar molding for infant born with cleft 
lip and palate ٢٩ پرستو نامدار  

مروري بر نتايج برنامه پيشگيري از بتاتالاسمي ماژور در دانشگاه علوم پزشكي مازندران 
  ٣٠ مهرنوش كوثريان ١٣٩٦-٩٧سال

  ٣١ ليلا شهبازنژاد  ضرورت سامانه ثبت بيماران مبتلا به تب روماتيسمي حاد

Pattern of mortality from unintentional injuries in children, a 
narrative review ٣٢ فرمحمدرضا نوايي  

  ٣٣ سيدعبداله موسوي  هاي ويژه كودكانهاي بيمارستاني در بخشپيشگيري از آسيب

  ٣٤ سالار بهزادنيا  اجتماعي) در دوران بلوغ-(رواني تكامل سايكوسوشيال
ماهه تا  ١حوادث و سوانح ناخواسته در كودكان ومير ناشي از بررسي شش و نيم ساله مرگ

  ٣٥ فرمحمدرضا نوايي  ساله در استان مازندران ١٨

  ٣٦ فرزاد مسيحا  زندگي مبتلا به فيبروز كيستيكبر كيفيت FEV1بررسي تأثير 

Primary prevention of allergic disease of diet ٣٧ جواد غفاري  
Emerging pulmonary Lophomoniasis: What do we need to know? ٣٨ مهدي فخار  



Genetic and children Health ٣٩ فريدون مجتهدزاده  
  ٤٠ محمدرضا مهدوي  هاي متابوليكينقش آزمايشگاه در تشخيص بيماري

Designing and Implementing a Registration system for Kawasaki 
Disease in Iran ٤١ محمدصادق رضايي  

  ٤٢ سعيديمرجان قاضي  قلب روماتيسمي بيماري_تب حاد روماتيسمي ثبت بيماري در مديريت نقش نظام
  ٤٣ آتوسا صادقي  هاي رفتاري و فيزيولوژيك به دردپاسخ ارزيابي و مديريت درد در نوزادان نارس بر اساس

Mental Health Promotion in Children and Adolescence in Iran ٤٤ نگار غفاري  
  ٤٥ محمدصادق رضايي  در ايران هاي اكتسابي قلب كودكانبيماريبرنامه رجيستري 

  ٤٦ محمدصادق رضايي واكسيناسيون غيرروتين در اطفال

  ٤٧ فرهادي ويار  احيا نوزاد

  ٤٨ حميد محمدجعفري  آب و الكتروليت

  ٤٩ پيام سبحاني كودكان غدد متخصص نزد هاآن زودرس ارجاع و كودكان رشد مانيتورينگ اهميت

  ٥٠ حسن كرمي تجويز شير خشك

  ٥١ محمدرضا نواييفر  هاي كودكانايمني و پيشگيري از آسيب

  ٥٢ صالحه علا اي كودكانمشكلات تغذيه

  ٥٣ دانيل زمانفر  ديابت و انسولين درماني در كودكان

  ٥٤ دانيل زمانفر رشد

  ٥٥ فرزاد مسيحا  هاي آيروسلدرمان

Hemophilia, Today and Future ٥٦ حسين كرمي  

Aerosols and Aerosol drug delivery systems ٥٧  زادهعباس دباغ  
  
  
  



  ١٣٩٧شهريور  ٢١-٢٣مازندران، ساري ارتقاء سلامت كودكان ملي كنگره هاي اولين فهرست پوستر
  شماره صفحه  نويسنده مسئول  عنوان پوسترها

  ٥٨ لوئيي هتكهمهدي باباي مندهاي پريودنتال مادر بر عواقب بارداري: مروري نظامبررسي تأثير بيماري
-بررسي تأثير آموزش بر خودمراقبتي كودكان مبتلا به ديابت نوع يك: مطالعه مروري

  ٥٩ مرضيه پورقدرت سيستماتيك
  ٦٠ زادهمريم عبدالعلي  NICUبررسي ديدگاه مادران داراي نوزاد نارس در ارتباط با آموزش پرستاران 

  ٦١ فاطمه عبداللهي ١٣٩٧آموزان ابتدايي شهرهاي منتخب استان مازندران سال بررسي شيوع چاقي در دانش
  ٦٢ فروزان الياسي  بررسي عوامل مرتبط با خودمراقبتي در كودكان ديابتي: يك مطالعه مروري

  ٦٣ سولماز فلاحي تأثير خودمراقبتي بر كاهش اضطراب كودكان بستري در بيمارستان كودكان تبريز
ر بخش د ينوزادان نارس بستر رشد عصبي و ارتقاءء سلامت دربر  تأثير مراقبت تكاملي

  ٦٤ مژگان احمدي واستاني  نوزادان ژهيو يهامراقبت

The effect of Purgative Manna on jaundice reduction in Newborns ٦٥ فاطمه حسيني  
The Predictive Role of ages in Self-Management in Adolescents 

with  ٦٦ مژده رحمانيان  
Parasomnia in 2 to 12 year old children in Jahrom ٦٧ مژده رحمانيان  

  ٦٨ آتوسا صادقي  نارس نوزادان به درد در پاسخ يدار بر ب و خوابحالات  تأثيربررسي 
  ٦٩ نسيم شربتيان  ١٣٩٥عوامل مؤثر در آن در شهر ساري در سال  بررسي شيوع نارسي در نوزادان و برخي از

  ٧٠ كارگرسميه تقدسي  بستگي ايمن و ناايمن مادر و كودكمروري بر پيامدهاي دل
 يربا ش يكمك يهمادر و تغذ يربا ش يانحصار تغذيه گروه دو دررشد  يهاشاخص مقايسه

  ٧١ فريبا بخشيان  شرقي آذربايجان استان ماههشش شيرخواران درخشك 

  ٧٢ زهرا منصورجوزان شهري و روستايي هسال ٤-٦حركتي كودكان  -هاي ادراكيمقايسه مهارت
Association of Admission Events in NICU with Developmental 
State of One- year-old children with History of Prematurity in 

Ardabil (2015) 
  ٧٣ زهرا سرداري

Association between Maternal Factors and Developmental State in 
under One-year-old children with the History of Admission in 

NICU in Ardabil (2016) ٧٤ زهرا سرداري  



The role of parents and caregivers at the beginning of childhood to 
promote the health of children  ٧٥ صفتاكرم قادري  

هاي زندگي در مدارس دخترانه طرح سفيران سلامت دوره اثربخشي آموزشي مهارت
  ٧٦ داريوش حكيمي ناحيه يك تبريز پرورش و آموزشدوم متوسطه 

 ١٢-١٨آموزان تصوير ذهني از بدن با جنس و شاخص توده بدني در دانشارتباط بين بررسي 
  ٧٧ شهرام براز   ١٣٩٦ساله شهر اهواز در سال 

هاي آموزان دختر دبيرستان شهرستانپذير در دانشبررسي شيوع علائم سندرم روده تحريك
  ٧٨ فرزينب رئيسي  ١٣٩٥آبادان در سال 

  ٧٩ زهرا بريماني آبكسري  كودكان: يك مطالعه مروريعوامل مؤثر بر آموزش سلامت جنسي 
  ٨٠ مريم شيري   گرايي در خدمت ارتقاء سلامت كودكانرويكرد آموزشي سازنده

  ٨١ محمدصادق رضائي  قلب: مطالعه مروري روماتيسمي تب روماتيسمي/ بيماري اقتصادي بار
گيري در كودكان دو نقطه طب فشاري بر شدت درد رگ  تاثير كرم دارويي املا و مقايسه

  ٨٢ پورمحمديپريسا شاه  ساله بستري ٦-١٢
 ١٢در سن  ASQارزيابي تكاملي كودكان با استفاده از پرسشنامه سنين و مراحل 

  ٨٣ يوسفيشيدا فيوض  ١٣٩٦ماهگي در استان گلستان طي سال 
كننده به بيمارستان شهيد رجايي سوختگي مراجعه دچار كودكان اپيدميولوژيك بررسي

  ٨٤ مرتضي رشوندآوه  قزوين
 ٢٠-٤٠يني بر خودكارآمدي و بهزيستي رواني مادران مطلقه بخوشبررسي اثربخشي آموزش 

  ٨٥ ي عقيليمجتبيدس فرزندانشانآن بر ادراك شايستگي  تأثيرسال و 
 يدر نوجوانان دارا درمانيرژيماز  يرويپ زانيبا م ياجتماع يروان تيارتباط وضع يبررس

  ٨٦ مهشيد ميرزايي  ١٣٩٦منتخب شهر رشت در سال  يهامارستانيبه ب كنندهمراجعه يتالاسم

  ٨٧ اعظم گراوندي  بررسي  تأثير آموزش بهداشت در تغيير رفتار مادران و پيشگيري از سوختگي كودكان
تاري و عملكرد دانشجويان پرسبررسي تأثير برنامه آموزشي كنترل درد كودكان بر آگاهي 

  ٨٨ مهشيد ميرزايي  ١٣٩٥دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي رشت در زمينه كنترل درد كودكان 

  ٨٩ فاطمه شاهي آموزان از علل بروز حوادث در مدارس ابتدايي شهر مياندوآبتبيين ديدگاه دانش
  ٩٠ فاطمه غفاريسيده  هاي فرزندپروري بر سلامت فرزندانمروري بر تأثير سبك

  ٩١ حبيب واحدي  سال اخير) ٢٠ها در نوزادان و كودكان (مروري بر نتايج مطالعات باليني اثربخشي پروبيوتيك



نقش سرويس مدارس در ترافيك شهري و تأثير آن بر سلامت كودكان شهر شيروان: مطالعه 
  ٩٢ فاطمه رئوف  موردي

The effect of Kangaroo care on promotion of the physical-mental 
health status of children ٩٣ ژيلا گنجي  

Comparison of spiritual care from the viewpoint of nurses and 
family of patients admitted to the pediatric ward ٩٤ المكانمريم جنت  

Side effects of Aripiprazole on children's peripheral blood 
lymphocytes ٩٥ پريسا نيرومند  

Factors affecting domestic violence in children: Review Study ٩٦ فرشته كلانتري  
Effect of Breastfeeding before Vaccination in Pain Relief of 

Vaccination in Infants ٩٧ مريم حيدري  
Epidemiology of Pediatric Acute Poisoning in Bou-Ali-Sina 

hospital in SARI in 2016-17 ٩٨ پرستو قرباني  
Investigating the burning factors in children 1-14 year-olds to Sina 

Hospital in Tabriz ٩٩ راحله جاناني  
A Systematic Review of Instruments Measuring Family and Social 

Support of Breastfeeding Mothers  ١٠٠ مسعوده باباخانيان  
هاي آموزشي درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي هاي بيمارستاناعتبارسنجي اتاق عمل

  ١٠١ نساميمعصومه باقري  ١٣٩٥-٩٦مازندران در سال 
) بر HICPAC( مارستانيكنترل عفونت ب يهاوهيشهاي آموزش دستورالعمل بررسي اثر

  ١٠٢ زادهفاطمه حسين نحوه مصرف ونكومايسين 
هاي مراقبت ويژه نوزادان هاي مديريت درد در بخشبررسي چگونگي ارزيابي درد و روش

  ١٠٣ مريم نخشب  در ايران
ان سلامتي نوزادو حفظ  تماس پوست با پوست مادر و نوزاد هنگام تولد: راهي براي ارتقاءء

  ١٠٤ رويا فرهادي  كودك ايرانهاي دوستدار در بيمارستان

  ١٠٥ ندا يادگاري    تأثير آن در بهبودي كودكان طرح ترخيص و
مقايسه اكوكارديوگرافي با روش مرسوم راديوگرافي در بررسي محل نوك كاتتر وريدي 

  ١٠٦ مريم نخشب  نافي در نوزادان
Predictors of Nosocomial Infections among Infants in 

Neonatal Intensive Care Units in Bandar Abbas city, Iran: 2017-
2018 

  ١٠٧ فاطمه خيري
 انمادر هيجاني شناختيدر راهبردهاي تنظيم آگاهيذهن بر مبتني شناختي درمانآموزش 

  ١٠٨ فاطمه كريمي  فعاليبيش توجه نقص اختلال به مبتلا كودكان



خانواده سال مراكز شبه ٧-١٢رفتاري كودكان پسر بررسي تأثير نقاشي درماني بر مشكلات 
  ١٠٩ حسينيزهرا شاه  امين شهرستان شاهرود

  ١١٠ شهربانو هاشميسيده  بررسي اختلال رفتاري كودكان اول ابتدايي شهرستان جويبار
  ١١١ رضوان فيضي  بررسي همبستگي شادكامي و سلامت رواني با تعدد فرزندان خانواده در دختران نوجوان

  ١١٢ مرضيه عزيزي توكوفوبيا بر وضعيت سلامت مادر و كودك: مروري بر متون تأثير
  ١١٣ رضوان فيضي هاي زندگي بر سلامت روان كودكان طلاقتأثير آموزش مهارت

  ١١٤ فروزان الياسي  عوامل مرتبط با سلامت روان در كودكان: يك مطالعه مروري
تصوير ذهني از بدن و گرايش به كاهش وزن در نقش همسالان و اينترنت در نارضايتي از 

  ١١٥ مريم دهقاني  هاي شهر رشتدختران نوجوان دبيرستان
  ١١٦ مرضيه عزيزي  وضعيت تكامل كودكان در مادران مبتلا به افسردگي پس از زايمان: يك مطالعه مروري

ظروف شده در هاي بطري ارزيابي خطر مواجهه با استرهاي فتالات از طريق مصرف آب
  ١١٧ علا رضايعل  شرايط مختلف نگهداري براي كودكانترفتالات تحت اتيلنپلي

ها: هاي كودكان با تاكيد بر مهدكودكسنجش كيفيت كالبدي فضاهاي آموزشي و اولويت
  ١١٨ زادهحسن موسي  مورد مطالعه: شهر گرگان

ر بهداشتي مادر و كودك دهاي تأثير اجراي طرح پزشك خانواده و بيمه روستايي بر شاخص
  ١١٩ فريبا بخشيان  ايران: مطالعه سري زماني

  ١٢٠ آباديوسفحديثه هاشمي   ها و چاقي دوران كودكي: بررسي سيستماتيكبيوتيكآنتي
  ١٢١ سهيل عزيزي  در كودكان مبتلا به تالاسمي Cبررسي غربالگري هپاتيت 

  هايبيماريابي كودكان  در طي سالبررسي نقش غربالگري تيروئيد نوزادان در 
  ١٢٢ معصومه شاهنگي  شهرستان سرخس ١٣٩٦-٩٠  

 گفتاردرماني در ارتقاءي بررسي تأثير اختلال بلع و تغذيه در نوزادان و كودكان و نقش
  ١٢٣ ليلا بياري  هاسلامت آن

  ١٢٤ راضيه شيرزادگان  مندادراري و برخي عوامل مرتبط با آن دركودكان: مرور نظامشب
 از ياشن درد شدت بر مادر ريش  دنيو چشبو  استنشاق ،وكروزس محلول دنيچش اثر سهيمقا

  ١٢٥ مدرسي آسيه  در نوزادان يديور يريخونگ
Associations of parental feeding styles with Body mass index of 

preschool-aged children  ١٢٦ مريم دهقاني  
Bisphenol A, Obesity and Diabetes in Children ١٢٧ مژگان خسروي  



Genetic testing’s role in pediatric health promotion through 
prevention of congenital disabilities and defects ١٢٨ زاده نظرآباديمحمد حسن  

Considering fatness and its effect on child health ١٢٩ فاطمه تقليلي  
The factors related to mother's beliefs and behaviors concerning 

the prevention of poisoning among children under the age of five, 
using Health Belief Model 

  ١٣٠ فروزان رضاپور
The Evaluation of Red Reflex Sensitivity and Specificity Test 

among Neonates in Different Conditions ١٣١ ميرهادي موسوي  
 تانمارسيكننده به درمانگاه اطفال ببررسي سطح آگاهي، نگرش و عملكرد مادران مراجعه

(ره) در خصوص نحوه پيشگيري از عفونت ادراري كودكان و عوامل موثر بر آن ينيامام خم
 ١٣٩٦در سال 

  ١٣٢ مجتبي فاضل

آموزان پايه شده از جامعه در دانشسيلين كسب متي هاي استافيلوكوكي مقاوم بهعفونت
  ١٣٣ شقايق رضائي ابتدايي

  ١٣٤ محمدصادق رضائي ها در كودكانفاژدرماني براي پيشگيري و درمان عفونت
منظور محافظت از زنان و نوزادان،  يك استراتژي پيشگيرانه جديد به :Tdapواكسيناسيون 

  ١٣٥ آبكنارزاد منيژه زكي هامزايا و چالش
The antibody response to HBV vaccine is not related to 

breastfeeding ١٣٦ نژاد گنجيكوثر اسمعيلي  
اضر اي كودكان حهاي تغذيهبر بهبود شاخص روستا بررسي تاثير يك وعده غذاي گرم مهد

  ١٣٧ مليحه اميري رودي  ١٣٩٥ روستاهاي شهرستان قوچان سال در برنامه مهد
  ١٣٨ آفاق آقاجاني ١٣٩٥ماهه شهرستان قوچان سال  ٠-٧٢اي دركودكان هاي تغذيهبررسي شاخص
  ١٣٩ شربتيان نسيم ١٣٩٦آموزان دوره ابتدائي شهر ساري در سال سنجي دانشهاي تنبررسي شاخص

  ١٤٠ باقري ميابكتايون   اي بر ارتقاءي سلامت جسمي و روحي آنها بررسي وضعيت كيفي تغذيه كودكان مدرسه
Prevalence of malnutrition and short stature among children 

younger than 5 years old referred to Hamidiyah Primary Health 
Centres in 2017 and their comparison in urban and rural 

population 
  ١٤١ سودبهاره بيت

A Systematic Review of Factorial Structure of the Iowa Infant 
Feeding Attitude Scale (IIFAS) ١٤٢ معصومه غضنفرپور  

A survey of the causes of feeding formula in the records of Infants 
less than one year old in Qom in 2018 ١٤٣ زهره احمدي  

A study of the relationship between parents’ educational and 
financial status and health and nutritional status of children 

younger than 5 years old referred to Hamidiyah PHCs in 2017 
  ١٤٤ الهه كياني



) مركز NICهاي ويژه (اي ميزان و علل مرگ نوزادان بستري در بخش مراقبتبررسي مقايسه
  ١٤٥ شهربانو رشيداسيده ٨٠-٩٠ينا ساري طي دو دهه سآموزشي درماني بوعلي

  ١٤٦ كبري عليگلبندي هاي ضروري در مديريت اطلاعات بيماري كاوازاكي در ايرانطراحي مجموعه حداقل داده
  ١٤٧ آبادژيلا حيدرپور دامن بررسي الگوي مسموميت در كودكان ايران: مطالعه مروري

دانشگاه علوم پزشكي مازندران  در اطفال كمتر  ١١٥اورژانس هاي ترين علل ماموريتشايع
  ١٤٨ حسن طالبي ١٣٩٦ماهه دوم سال  ٦ماه طي  ٥٩از 

  ١٤٩ الناز جعفروند مرگ به دليل سوانح و حوادث در كودكان
Epidemiology of pediatric deaths in the Kermanshah earthquake in 

  ١٥٠ المكانمريم جنت 2017
هاي مزمن در مركز سطح سازگاري مادران داراي كودك بستري به علت بيماريبررسي 

  ١٥١ راحله جاناني آموزشي درماني كودكان شهر تبريز
  ١٥٢ نژادليلا شيخ آزاريعوامل خانوادگي مرتبط با كودك

 به بتلام كودك داراي والدين زندگي كيفيت بر ايمشاوره برنامه تأثير بر مروري
  ١٥٣ اسرميشعباني فرشته مزمن هايبيماري

  ١٥٤ زهره ترقي  هاها در ارتقاء سلامت نوهمادربزرگ – نقش پدربزرگ
Paternal depression during pregnancy and its effect on the 

relationships of couples and children’s health: a review study ١٥٥ عذرا باروج  
هفته تمرينات  ١٢كورتيزول و لپتين سرمي با مقاومت انسوليني متعاقب ررسي ارتباط تغييرات ب

  ١٥٦ مراد حسيني تحركآبي در دختران چاق بي

  ١٥٧ كنديخليفهزهرا رحيمي بررسي رابطه بين كيفيت زندگي و اختلال رفتاري كودكان
  ١٥٨ نژادصادق رضا  نور گاليكشپيام دانشگاه دانشجويان ديدگاه از كودكي بر موثر عوامل مطالعه

سال  ٨-١٠هاي فضاي مجازي بر كاهش اعتياد به اينترنت كودكان اثربخشي آموزش آسيب
  ١٥٩ ناصره شاكري مدارس شهرستان شاهرود

The effect of teaching and performing cardio exercise on nerve stress in 
nursing mothers in Sari  ١٦٠ سميه رستمي  

 ١٦١ فروزان الياسي سميلو مبتلا به كودكان مادران زندگي كيفيت بر انديشيمثبت آموزشاثربخشي 
هاي سايكوسوماتيك و عوامل مرتبط با سوءاستفاده جنسي از كودك: مطالعه بررسي جنبه

  ١٦٢ مقدمصديقه حسني مروري



دبستان نورعلم شهرستان ساله پيش ٤-٦ها در سلامت رفتاري كودكان بررسي رنگ
  ١٦٣ الناز عابديني ١٣٩٥مياندوآب در سال 

  ١٦٤ سهيل عزيزي كودكان رد كيستياوت اختلالات زودرس صيتشخي هاروشي ررسب
  ١٦٥ يحسن اكيمل كودكان يطيخون مح يهاتيبر لنفوس نيلوكستودداروي  يعوارض جانببررسي 

  تأثير حفاظتي روي در برابر سميت نفروني ناشي از آرسنيك در طي دوران بارداري مدل 
  ١٦٦ پورآقاجان نيفخرالد  يكيستوپاتولوژيهيي: ارزيابي بيوشيميايي و صحرا يهاموش

An epidemiological study of mortality among children aged 1-59 months 
in Dashtestan city: 2016-2017 ١٦٧  سيما افراشته  

Investigating the Effect of Nurse-Centered Strategies on Functional 
Chronic Constipation of Children aged 3-14 years referring to Imam 

Reza Clinic of Shiraz University of Medical Sciences in 2014 
 

  ١٦٨  زهره فرامرزيان
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Post exposure prophylaxis for HIV infection 
 

Mohammad Sadegh Rezai 
 

 Pediatric Infectious Diseases Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. Email: 
drmsrezaii@yahoo.com 

 
Introuduction: Post-exposure prophylaxis (PEP), is a way to prevent HIV infection after a 
recent possible exposure to the virus by taking antiretroviral medications (ARVs). For a newborn 
infant whose mother’s HIV status is unknown, mother and newborn HIV antibody test should be 
performed and if positive, ARV prophylaxis should be prescribed. PEP should be used in 
emergency situations and must be started within 72 hours after a recent possible exposure to 
HIV.  
If the mother is receiving ARVs, parental Zidovudin is prescribed for the mother during delivery 
and for the infant after birth (orally). If the mother did not receive any ARVs, 2-3 drugs 
including Zidovudin (6 weeks) and Neviropine (3 doses during the first week: 0, 48 and 96 hrs) 
are prescribed especially for maternal HIV RNA ≥1000 copies/mL or unknown. Three drug 
regimens including Zidovudin + Neviropine + Lamivudine may be toxic.  
If the mother is breastfeeding, prolonged use of ARVs for both mother and infant is advised. 
Mothers who are unknown to be HIV negative but at risk by partner or IUD should check HIV 
antibody each 1-3 months during breastfeeding and use condom. When condom breakage 
happens, immediate HIV testing and post exposure prophylaxis within 72 hours is necessary. 
The suspected sexual abused child should be tested for HIV antibody as soon as possible and 
periodically for 6 months (6 wks, 3 mo, and 6 mo). Risk of transmission of HIV from a puncture 
wound is less than 0.3%. Actual risk of HIV infection in an infant or child after needle stick 
injury or sexual abuse is unknown. ARVs should not be used if risk of transmission is low 
(unknown source) or if care is sought to be more than 72 hrs after the reported exposure. 
 
Key Words: Post exposure, Prophylaxis, HIV, Infection. 
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Latest situation of HIV/AIDS in Iran 
 

Hossein Masoumi Asl 
Center for Communicable Diseases Control, Tehran, Iran. Email: masoumiasl@gmail.com 
 
Introuduction: Based on the latest report by Center for Communicable Diseases Control, until 
March 2018, totally 37650 HIV infected cases have been diagnosed. 83% of them were male and 
17% were female. According to the national HIV/AIDS surveillance system report, 13293 cases 
have died and 15278 cases have been changed to progressed HIV infection or AIDS. The age 
group of 21-35 was the most infected group.  
The HIV transmission routes in Iran include: Sharing injection equipment among injecting drug 
users (61.7%), sexual relation (20.3%), mother-to-child transmission (1.5%), blood transfusion 
(0.2%), and unknown rout (16.3%). It should be noted that no new cases of blood and blood 
products have been reported during recent years. The pattern of transmission in the country has 
changed in recent years, with women and men accounting for 32% and 68% of all cases 
identified and reported in the march 2018. The probable path of transmission is 47% of sexual 
relations, 33% of drug use, 2% of the mother to child. 
In 18% of cases, the probable cause of infection has not been reported. Because of growing rate 
of sexual transmission, mother to child transmission will increas in future. 
 
Key Words: HIV, AIDS, Communicable Diseases Control. 
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 HIVافشاي حقيقت به كودك مبتلا به 
 آناهيتا ايزدي 
 Email: aniizadi@yahoo.com بيمارستان كودكان بهرامي، تهران، ايران. 

اهميت پيدا  آنهالذا بهبود كيفيت زندگي  ؛باشديمفزوني رو به HIVمناسب اخير تعداد كودكان مبتلا به يهادرمانبا توجه به  مقدمه: 
  :شوديمسبب افزايش ريسك مشكلات زير  كودكان مبتلا يآگاهعدم . كنديم

  يو رواني روحي هايناهنجار .١
  ي ناشي از درمان ناكافي و منقطعهابيآسو  راقبين درمانيعدم اعتماد به مراكز و م .٢
  و درماني مشكلات تشخيصي .٣
  انتقال ويروس در جامعه .٤

برخي مراقبين بهداشتي درماني كه مخالف . زيادي دارند كه نوجوانان و بيماران از بيماري خويش اطلاع داشته باشند ديتأكمنابع علمي 
افشاگري ، آنهاروحي  يهابيآس، سن كم كودكان :ندينمايمهستند دلايل زير را بيان  شانيماريببه كودكان در خصوص ي رساناطلاع

مهارت مخصوص به  در حال حاضر علم و افشاي حقيقت. اشخانواده كودك و ياجتماع بيآسبه ديگران و  يخانوادگ يرازهابيان  و
  .شودنها گذاشته ميآجهت  يآموزش يهادورهبه همين دليل  .رنديگ فران را آخود را داشته و مراقبين بهداشتي و درماني بايد 

و خودش شك كرده باشد  زماني كه كودك به وضعيت سلامتي شوديماورژانسي لازم  صورتبهبيماري  يسازشفافدر مواردي هم 
  .كرده باشد آغازرا  اشيجنس يرفتارها اين ايو خودش شده باشد  يشگاهيآزماتصادفي متوجه نتايج  طوربه نكهيا اي

ي كه در روند طوربه باشديمي هوشمندانه و صحيح هاروشي خبر بد به كودكان نياز به رساناطلاعدر مقابل  گيري:نتيجه
ي نوين و هابرنامهي و باور آن كمترين آسيب روحي و رواني به كودك وارد شود. بنابراين افشاي حقيقت به كودك نيازمند رساناطلاع

 ويژه قرار گيرد. توجه موردي خرد و كلان بهداشتي هايريگميتصمه بايستي در ك باشديمصحيح 
  

  .افشاي حقيقت، ايدز، كودكان، آسيب اجتماعي كليدي:كلمات
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  از مادر به كودك HIVپيشگيري از انتقال 
  

  قباد قديريكي
 

  Email: k_ghadiri@yahoo.comانشاه، ايران. هاي عفوني، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، كرميمركز تحقيقات بيمار
 

به  رؤيااميد داشتن فرزند سالم در اين افراد از  HIVدر درمان بيماري ايدز و) c-ART(تركيبي مؤثربا پيشرفت در تهيه داروهاي  مقدمه:
كه ما ها هرروزه شاهد  ؤثرندم آنچنان c-ARTهاي بيشتر در اين زمينه هستيم. داروهاي واقعيت پيوسته و هر روز ما شاهد موفقيت

هاي بهداشتي موفقيت در داشتن البته مانند همه برنامه و تولد كودك سالم هستيم. HIVازدواج آگاهانه فرد سالم با فرد آلوده به ويروس 
كه مادر تصميم  ز ايناين اقدامات بايستي قبل ا كهطوريبهري مدام بيماران است يهاي منظم آموزشي و پيگكودك سالم وجود برنامه

   ها پس از تولد كودك ادامه يابد.به باردار شدن بگيرد شروع شود و تا مدت
و در دسترس نبودن درمان  مؤثريا عدم وجود برنامه  مؤثرها و درمان ه كودك بسته به وجود همين برنامهويروس از مادر ب انتقالميزان 

در سال اخير در كشور ما هم تعداد زنان آلوده به ويروس  است. تغيرمدرصد  ٥٠در نقاط مختلف جهان از كمتر از يك درصد تا حدود 
HIV ،به  هاآنبسياري از كودكان  در صورت عدم وجود اقدامات پيشگيرانه،در سنين باروري هستند و  هاآنبيشتر  افزايش مداوم داشته

خواهد  كاهش شدتبهبه كودك اين ميزان را ) PMTCT( دراز ما HIVاما ارائه خدمات پيشگيري انتقال  اين عفونت مبتلا خواهند شد
 داد.

  
  .HIVويروس، پيشگيري،  كلمات كليدي:
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Meningococcal Vaccine 
 

Behnam Sobouti1*, Shahrzad Fallah2 
 

1. Associate Professor of Pediatric Infectious Diseases, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. Email: 
behnamsobouti@gmail.com 
2. Assistant Professor of Pediatric, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
 
Introuduction: Neisseria meningitidis has 13 clinically significant serogroups, classified 
according to the antigenic structure of their polysaccharide capsule. Six serogroups, A, B, C, Y, 
W-135, and X, are responsible for virtually all cases of the disease in humans. 
Quadrivalent (Serogroups A, C, W-135, and Y) 
There are currently three vaccines available in the US to prevent meningococcal disease, all 
quadrivalent in nature, targeting serogroups A, C, W-135, and Y: 
Two conjugate vaccines (MCV-4), Menactra and Menveo, and One polysaccharide vaccine 
(MPSV-4), Menomune, produced by Sanofi Pasteur. 
Bivalent (Serogroups C and Y): On 2012, the FDA approved a new combination vaccine against 
two types of meningococcal disease and Hib disease for infants and children 6 weeks to 18 
months old. The vaccine, Menhibrix, will prevent disease caused byNeisseria 
meningitidis serogroups C and Y and Haemophilus influenzae type b. This is the first 
meningococcal vaccine that can be given to infants as young as six weeks old. 
Serogroup A: A vaccine called MenAfriVac has been developed through a program called 
the Meningitis Vaccine Project and has the potential to prevent outbreaks of group A meningitis. 
Serogroup B: Vaccines against serotype B meningococcal disease have proved difficult to 
produce, and require a different approach from vaccines against other serotypes. 
Serogroup X: The occurrence of serogroup X has been reported in North America, Europe, 
Australia, and West Africa. Current meningoccocal meningitis vaccines are not known to protect 
against serogroup X N. meningitidis disease.  
Side effects of the vaccine include: Common side effects include pain and redness around the 
site of injection (up to 50% of recipients). A small percentage of people develop a mild fever. As 
with any medication, a small proportion of people develop a severe allergic reaction. The highest 
risk was when individuals received a dose of Soliris within 2 weeks after being vaccinated with 
Bexsero. 
 
Key Words: Vaccine, Meningococcal, Neisseria meningitidis. 

 
 
 
  



  
  

 

٦ 
 

  آنفولانزاواكسن 
  

  ٢، ايرج صديقي*١فرسياح شيرين
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حتي مورتاليتي شود و از  يديتي وتواند باعث موربهاي پرخطر ميدر گروه ويژهبه آنفولانزابا توجه به اينكه عفونت با ويروس  مقدمه:

 ن براي مردم ولذا آشنايي با اين واكسن و انواع آ است آنفولانزاپيشگيري از اين عفونت استفاده از واكسن  مؤثرهاي طرفي يكي از راه
ليه افراد ك )AAP )American Academy of Pediatrics از طرفي طبق دستورالعمل درمان ضروري است و بهداشت و كادر ويژهبه

  ماهگي به بعد بايد ساليانه اين واكسن را دريافت كنند. ٦يك جامعه از سن 
كل جمعيت واجد شرايط دريافت واكسن نيست  اندازهبهايران در دسترس است  كشور نجا كه تعداد دوز واكسن كه ساليانه درآاز 

موزش پزشكي كشور ايران معرفي درمان و آ هداشت،خطري كه در اولويت دريافت اين واكسن هستند توسط وزارت بهاي پرگروه
  توانند واكسينه شوند.در صورت درخواست مي ها نيزته در صورت در دسترس بودن واكسن ساير گروهبشوند. المي

- از مهم سال يكي ٦٠سال) و نيز سالمندان بالاي  ٢زير  ويژهبه( سالگي ٥ماهگي تا  ٦در كشور ايران افراد در دو سر طيف سني يعني 
سالگي به بعد  ٣سالگي نصف و از  ٣ماهگي تا  ٦در كودكان از  آنفولانزادوز دريافتي واكسن  روند.شمار ميه خطر بهاي پرترين گروه

كند بايد دو دوز واكسن به فاصله يك فرد براي اولين بار واكسن را دريافت مي كهدرصورتيسالگي  ٩تا سن  يك واكسن كامل است.
سال در اولين بار نيز يك دوز  ٩ از بالاترولي در سنين  است كافيكند و از سال بعد ساليانه دريافت يك دوز واكسن ماه دريافت 

  واكسن بايد تجويز شود.
ي آنفولانزاهستند كه در حال حاضر در هر سن حاملگي نيز مجاز به دريافت واكسن  دارهاي پرخطر زنان باريكي ديگر از گروه

باشد. مي غيرزندهلبته لازم به ذكر است كه در حال حاضر تنها واكسني كه در كشور ايران در دسترس است واكسن هستند. ا غيرزنده
 شود.اينترانازال مصرف مي صورتبهدر دنيا وجود دارد كه  اين در حالي است كه نوع زنده ضعيف شده واكسن نيز

  
  .مورتاليتي ،موربيديتيآنفولانزا، واكسن كليدي: كلمات
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Introuduction: The patients with impaired splenic function are at risk for serious infection and 
sepsis syndrome due to many encapsulated organisms specially Streptococcus pneumonia. The 
major causes of impaired splenic function are surgically removal of spleen, congenitally absent 
of spleen and atrophied spleen in sickle cell disease. The main prevention measure of 
postsplenectomy sepsis are avoiding splenectomy or partial splenectomy as much as possible 
possible; immunization against Haemophilus influenzae type b, Neisseria meningitidis, Influenza 
and Streptococcus pneumonia; antibiotic prophylaxisand early antibiotic therapy for febrile 
asplenic patients. 
Regarding to national (Iranian) immunization program, Haemophilus influenzae type b (Hib) 
conjugate vaccine is part of the routine immunization in children as a part of pentavalent vaccine, 
hence all Iranian children receive three dose of Hib vaccine up to 6 months of age. Vaccination 
against Streptococcus pneumoniae is the most important prevention measure in splenectomized 
patients and since national immunization program doesn’t include routine pneumococcal 
vaccine, this immunization program should be given special attention. 
Conclustion: For pneumococcal prophylaxis two inactivated vaccines are available: the 13-
valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV13) and 23-valent pneumococcal polysaccharide 
vaccine (PPSV23). PCV13 is recommended for use in children ≥6 weeks and PPSV23 
recommended for use in children≥ 2 years. 
Oral antibiotic (penicillin V 125 mg, bid, for children<3 years; 250 mg, bid, for children≥ 3 
years) is recommended for asplenic children (functional or anatomic) regardless of their 
immunization status. 
Although Influenza vaccine is recommended for all individuals>6 months of age but considering 
pneumococcal pneumonia, can cause serious disease among asplenic individuals an inactivated 
influenza vaccine recommended in such patients. 
 
Key Words: Streptococcus pneumonia, vaccine, Oral antibiotic. 

 
 
 
 
 



  
  

 

٨ 
 

Human papilloma virus Infections an Related Malignancies 
 

Mohammad Jafar Saffar 
 

Pediatric Infectious Diseases Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran.  
Email: saffar@softhome.net 
 Introuduction: HPVs are common cause of infections and diseases in human worldwide. Most 
infections are asymptomatic and benign. The importance of HPV infections lies in their ability to 
cause malignant transformation of Squamous epithelia of mucosal surfaces and significant 
cancer morbidity and mortality. 
During recent years HPV vaccines made important avenue toward preventing HPV-associated 
neoplasia and malignancies. 
HPVs are nonenveloped DNA viruses with more than 200 genotypes round the world. Viruses 
have high degree of specificity to infect human, tissues and cells. Are classified as cutaneous and 
mucosal. Some mucosal viruses have oncogenic potential that infect anogenital and 
oropharyngeal mucosa. HPVs are the most common cause of sexually transmitted infections in 
the world that infect both genders. Most infections are asymptomatic and a minority come to 
medical attention. Viruses are transmitted horizontally by close skin to skin contact and in some 
vertically. Most infections cleared uneventfully within 8-24 months. 
In the US, at any time more than 20 million US population are infected. Yearly ~6.000.000 new 
cases occur and the same numbers cleared their infection. CDC estimated that more than 30.000 
cases of HPV- related cancer occur in the US that 2/3 are female. Cervical cancer is the most 
common HPV-associated cancer and oropharyngeal cancer is the 2nd. 
Treatment of HPV infections is offered if lesions are large, multiple, recurrent, and life-
threatening. Other indications are pain, discomfort or cosmetic problems. A variety of modality 
for treatment are available, but they are not universally effective or permanent curable. Two 
main methods for preventing HPV-related malignancies exist: Regular cytologic screening and 
vaccination. Regular cytologic screening beginning from 21 years of age of female remains as 
the essential component of cancer preventing programs focused on cervical cytology (Pap smear) 
and close follow-up of annormal findings. Anal cancer prevention share many similarities with 
cervical cancer. In June 2006, FDA approved first HPV vaccine to prevent HPV-associated 
dysplasia and malignancies contain four genotypes (6, 11, 16 and 18) viruses. Vaccine stimulate 
CMI and humoral immunity scheduled as 3 doses 0, 2, 4 months apart beginning at age 4-11 
years of age before any sexual activity. Vaccine resulted in humoral responses in more than 98% 
of vaccine recipients. After vaccination, the incidence of anogenital wart decreased substantially. 
Recently, 9-valent vaccine developed and make broader coverage of vaccines. 
 
Key Words: Human papilloma virus, Vaccine, Malignancy. 
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يق و ساعت اول گذارد. دقاميو محيطي جديد  پا به عرصه وجود نوزادجنيني و مراحل حين زايمان  دورهبا پشت سر گذاشتن  مقدمه:
كودك و آينده  رشد و تكاملگذرد بر پس از تولد از حساسيت و اهميت خاصي برخوردار است و آنچه در ساعت اول زندگي مي

 تماس پوست با پوست كردنمادرانه، برقرار استحكام وابستگيبراي ارتقاي سلامت مادر و نوزاد و  .والدين و فرزند بسيار اثرگذار است
جدا . حتي است مؤثرضروري و  مادر طي ساعت اول عمر بسيار تولد و فراهم كردن امكان شروع تغذيه با شير محضبهتلاقي نگاه  و

تواند به شكل ساده با تميز هاي هوايي فوقاني ميپاك كردن راه نيز لازم نيست. هاي اوليه احياءبراي انجام گامان سرحال كردن نوزاد
 ود.بيني نوزاد انجام ش كردن دهان و

در جريان خون  را دهد. مكيدن پستان آزادسازيادامه مي Nippleگيرد راه خود را براي رسيدن به وقتي نوزاد روي شكم مادر قرار مي
 كند.رحم كمك كند و به خروج جفت و بسته شدن بسياري از عروق خوني رحم كمك مي كردنجمعتواند به كند كه ميالقاء مي

هم نوزاد ساخته  توسين هم در مغز مادر وشود بلكه اكسيپرولاكتين در مادر مي شدنساختهباعث  تنهانه مكيدن و تحريك علاوهبه
شستن  به كار بردن پماد چشمي، ،Kبراي همين تزريق ويتامين  شود.نوزاد مي باعث تقويت همبستگي مادر و توسيناكسي شود.مي

ها راه جديدي را براي مشاهده اين يافته انداخته شود. تأخيرنيم ساعت بايد به  وبراي يك  حداقلو دور سر نوزاد  وزن ووبررسي قد 
  نوزاد پديد آورده است. ارتباط مادر و

و حفظ دماي  نقش مهمي در شروع و تداوم تغذيه با شير مادر ي است كهمؤثراقدام ساده و يك  تماس پوست با پوست گيري:نتيجه
مادر و نوزاد، نوزاد از همان ابتدا و بلافاصله  اتاقيهمهاي اجرايي امروزه با اتخاذ سياست نوزاد دارد. بدن نوزاد و ارتباط عاطفي مادر و

شود مادر نوزادش را بغل كرده و از همان ساعت آغاز زندگي بعد از زايمان (چه به روش طبيعي و چه به روش سزارين) تلاش مي
را پس از زايمان نبايد از هم جدا كرد مگر آنكه از نظر پزشكي دليل موجهي وجود  مادر و نوزاد لذاتغذيه با شيرش را شروع كند، 

 داشته باشد.
 

 .پرولاكتين ،توسيناكسي ،زندگي داخل رحمي ،كودك رشد و تكامل ،جنيني دوره كليدي:كلمات
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شود. اين مراقبت مي ترمپرهمراقبت كانگورويي يك روش مراقبت استاندارد براي تمام نوزادان است كه شامل نوزادان ترم و  مقدمه:
داشته مداوم در طول روز و شب ادامه  طوربهبايد  آل ايدهشود و در شرايط واقع باعث تماس پوست با پوست بين مادر و نوزاد مي در

هاي كوتاهي را در طول روز به اين كار اختصاص دهيم. اين مراقبت خاص باعث بهبود در وضعيت شيردهي مادر باشد و يا حداقل دوره
اين روش ابتدا در كشورهايي  هرچندكند. را براي مادر و نوزاد ايجاد مي ايالعادهفوقشود و از نظر رواني و احساسي حمايت مي

العاده در سطح جهان يك مراقبت فوق عنوانبهرفت كه انكوباتور به تعداد كافي در دسترس نبود اما در ادامه قرار گ موردتوجه
تواند باعث جلوگيري از هيپوترمي نوزادان نارس و كاهش مورتاليتي و موربيديتي و ريسك قرار گرفت. مراقبتي كه مي موردتوجه

  عفونت بيمارستاني شود.
 باشد. نوزاد در حالي كه سرمعني تماس پوست با پوست بين مادر و نوزاد يا حتي پدر و ساير اعضاي خانواده ميمراقبت كانگورويي به 

راه هوايي با روش  گيرد.باشند روي قفسه سينه مادر قرار ميهاي مادر قرار دارد و پاها از ناحيه زانو و لگن فلكس ميبين سينه
باشد. بهترين زمان نگورويي در يك نگاه مفيدتر و داراي كارايي بالاتري نسبت به انكوباتور ميشود. مراقبت كاحمايت مي اطمينانقابل

باشد و براي مي روزشبانهال نود درصد زمان ايده روزشبانهباشد. در طول شروع مراقبت و تماس پوست با پوست در زمان تولد مي
  ر اعضاي خانواده نيز كمك گرفت.رسيدن به اين شرايط بايد علاوه بر مادر از پدر و ساي

و شده است  وزنكممراقبت كانگورويي باعث كاهش مورتاليتي و موربيديتي در نوزادان  شدهانجامهاي در بررسي گيري:نتيجه
وان با تنهايت مي در داشته است. توجهيقابلگيري و رشد قدي بهتر و افزايش تغذيه با شير مادر در اين نوزادان بهبود همچنين وزن

 وبستري نوزاد در بيمارستان دست يافت  زمانمدتبيمارستاني و كاهش  كاركنانتوجه و گسترش مراقبت كانگورويي به كاهش نياز به 
يك اقدام مهم و مفيد در درمان نوزادان ترم و  عنوانبهبنابراين مراقبت كانگورويي  ؛باشدهاي درمان ميبه معني كاهش هزينه اين
 قرار گيرد. موردتوجه بايد ترمپره
  

  مراقبت كانگورويي، نوزاد، مادر. كليدي:كلمات
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Introduction: Before the birth and the first years of life, the brain has the fastest evolution. 
Children experiences during the first years of life will have major impact on their behavior 
during adult ages. UNICEF and the World Health Organization, in collaboration with other Child 
Health Organizations, have designed Care for Child Development (CDD) program to promote 
early childhood development. CCD educates families to help them improve their children 
understanding through games and communication, to be more responsive to them.  
Results: sensitivity and responsiveness are two basic caregiving skills are particularly important 
in determining the effectiveness of care. They affect the quality of all caregiving. Sensitivity is 
the capacity of the caregiver to be aware of the infant, and aware of the infant’s acts and 
vocalizations that communicate needs and wants. To do this, the caregiver needs to be able to see 
the world from the child’s point of view and must be able to Regard the child as a separate 
person .The sensitive caregiver is aware of the infant’s signals an interprets them accurately. 
Responsiveness is the capacity of the caregiver to respond contingently, appropriately to the 
infant’s signals. It means that caregiver’s response is linked to the child’s signal in time and it is 
accurately matched. Improved responsive behaviours of mother such as Contingent 
responsiveness, Warm sensitivity, and Positive affect, Support of child focus of interest, Verbal 
scaffolding, and Verbal encouragement could improve child development. Infant-mother 
attachment and social development is product of responsive caregiving.  Mother and child 
separated at birth and Maternal depression are two important Barriers to being responsive. 
Conclusion: The responsive caregiving for children has powerful effects on their survival, growth 
and development. The extention of CCD program in our country is beneficial for many children 
who are at risk of losing opportunities to learn skills that need them for a good start in life. 
 
Key words: Care for Child Development, WHO, UNICEF. 
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Introduction: Water quality is always a critical public-health concern, especially in Iran. Drinking water 
having no pathogens, should be physically and chemically meet the standards and should be optimally 
desirable. Water treatment is becoming particularly important in improving the quality of water for 
cooking or drinking and decreasing human-health risks. For this reason, people use Home Water 
treatment devices as a Point-of-use (POU) and point-of-entry (POE) water treatment devices to treat and 
achieve safe water. Thus, the aim of this article is to review the effect of home water treatment devices on 
the quality of drinking water and its relation with children’s health.  
These devices have several stages that one stage is RO membrane filtration. RO produces demineralized 
water. Whereas, water is a source of essential minerals intake. It is prefer to drink water contain the 
mineral and essential elements. Drinking water that contains little or no essential minerals has been 
associated with various health risks related to water and mineral imbalance, increased risk of fractures in 
children and decalcification of bone in adults. It also is related to high blood pressure and heart disease, 
gastric and duodenal ulcers, pregnancy complications, thyroid issues, muscle cramps and weakness, 
fatigue, and several complications with newborns and infants.  
Many researchers have reported that people drink soft water (low in calcium and magnesium) is tied to 
higher incidence of death from cardiovascular disease compared to those drinking regular water. Recent 
studies also suggest that the intake of soft water may be associated with a higher risk of fracture in 
children and decreased bone density in adults.  
Inadequate intakes of calcium have been associated with increased risks of osteoporosis, nephrolithiasis 
(kidney stones), colorectal cancer, hypertension and stroke, coronary artery disease, insulin resistance and 
obesity. Epidemiological evidence is strong that dietary calcium reduces the incidence of kidney stones. 
Magnesium is theorized to protect against lipid deposits in arteries, to reduce cardiac irritability and 
damage, and may also have some anticoagulant properties that could protect against cardiovascular 
diseases by inhibiting blood clot formation. 
Fluoride is an essential element as it incorporates into the teeth and bone. A lack of fluoride in the 
drinking water may cause increased dental caries and possibly osteoporosis. Therefore, it is recommended 
to avoid using home drinking water devices for demineralization of water. It is also emphasized to 
remineralize for providing adequate levels of some beneficial nutrients. 
 
Key words: Water quality, Demineralized water, Home Drinking Water devices, Children’s Health. 
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Introduction: Lack of access to good air quality can lead to reduced comfort and increased risk of 
illnesses such as sick building syndrome (SBS) in students. The aim of this study was to determine the 
relationship between air pollution and other environmental parameters with sick building syndrome in 
schools and homes of students in Babol city. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on Iranian students in Babol during 
seasons of winter in 2018. Selection of schools, classes in each school and students in each class was 
performed using multistage random sampling method.To measure carbon dioxide, temperature and 
humidity, the standard device TES 1370 was used. Data were collected by questionnaire "MM040EA" 
and interviewed. Chi-square, ANOVA and T-test were used to determine the relationship between sick 
building syndrome and environmental parameters.  
Results: CO2 measurement was performed in 55 primary, guidance and high schools (215 classes) 
indicated that the highest level of CO2 was 4263 ppm for primary schools in winter as well as the lowest 
one was 806 ppm for guidance schools. The t-test indicated that there was a significant relationship 
between CO2 and temperature with SBS symptoms in winter (p=0.001) so that more students complained 
about SBS symptoms in the classes with a higher temperature and CO2. Among 12 SBS symptoms, the 
most common symptom was headache with the frequency of 337 (44.4%), and in spring, the most 
common symptom was fatigue with the frequency of 327 (43%). According to Chi-square test, it was 
found that there was a significant relationship between the type of ventilation, cooling and heating 
systems with SBS symptoms (P= 0.001). 
Conclusion: The present study showed that at different educational levels, CO2 concentration was high in 
most classes during the two seasons of winter and spring and had a significant relationship with SBS 
symptoms. Although the SBS symptoms were mild in students, the health authorities in cooperation with 
the Education Department should create an appropriate educational environment because of the poor 
physical conditions in some schools and the lack of proper space and ventilation system. 
 
Key Words: Co2, sick building syndrome, student. 
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Introduction: Word Health Organization (WHO) has considered mother's milk because of its 
composition (protein, fat, carbohydrates, and acidic (pH varying from 6.6 to 7.2)), as an 
important matrix for monitoring Persistent Organic Pollutants (POPs). The most important 
common POPs detected in mother's milk are: organochlorine and organophosphorus pesticides 
(such as polychlorinated dibenzo-p-dioxins (PCDDs), dibenzofurans (PCDFs), polychlorinated 
biphenyls (PCBs), bisphenols, Parabens, octylphenols, and other organic compounds such as 
perflourinated compounds and phthalates, heavy metals and volatile solvents. These 
environmental toxins enter to human body from food, water, and air. A mother's body becomes 
the environment for her infant during pregnancy and breastfeeding time. The effect of these 
environmental contaminants on the infant is the growing research subjects. For a contaminant to 
be transferred to human milk, must have certain characteristics such as: small molecules (less 
than 500 Da) with high plasma level; poorer protein bonded with pka superior to 7.2. Because of 
high fat content of human milk, the lipophilic organic pollutants will have concentrated in the 
adipose tissues and transferred to human milk. Infants can be expose to a range of environmental 
toxins via mother's milk and have the potential health risk for infants. The most important 
infant's health effects of these toxic compounds are: neurodevelopmental and immunologic 
outcomes, carcinogenic and teratogenic effects, growth and endocrine-related events. 
In this review article, we survey the environmental toxins in human milks and their health 
impacts on infants to inform about provided recommendations for development of environmental 
and public health policies to reduction of infant exposure to harmful contaminants.  
 
Key Words: Environmental Toxins, Human Milk, Infant's Health Impacts, Environmental 
Policy, Public. 
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Introduction: According to UNICEF report, annually about 13000000 children die due to 
chronic respiratory diseases, Diphtheria, Pertussis, Tetanus, Polio, Measles disease and 
Tuberculosis all over the world. It is evidenced that these mentioned diseases are attributable 
with air pollution and water contamination. Children are 30 and 50% of all population in the 
world and developing countries, respectively. For this reason, promoting the environmental 
behaviours of children must be considered as an effective and promising plan to protect 
environment and achieve sustainable development goals. The investigators and researchers 
believe that the best method to establish positive behaviours is teaching in childhood. 
Environment protection should be taught to children to consider it as a mental belief and 
behaviour. The aim of present research was to investigate the influencing parameters on 
improving environmental behaviours of children in Iran. 
Methods: This is a review research. In order to find as many as possible studies conducted in 
Iran, four keywords including Environment, Teaching, Children and Iran were searched in 
generous scientific Persian databases such as Scholar google, SID, and Magiran until June 2018. 
Results: The results of present research indicated that the investigators used three main ways: 
teaching, media-based education and education in field to teach children in order to protect the 
environment. The obtained results were analyzed and compared with initial knowledge of 
children by applying a questionnaire in a significant level of 5%.  
Conclution: The results indicated that media-based education, teaching in field and teaching, 
respectively, have the most effects on improving the environmental behaviours of children. 
Furthermore, it was reported that literacy rate and jobs of children parents have slight effect on 
improving children environmental behaviours. In addition, many studies reported that sons are 
more prone to make environmental behaviours better rather than girls. The findings show that the 
type of teaching is of highly importance in changing the behaviours of children in schools. 
Ministry of Education, as the principal involved organization in children teaching, is suggested 
to consider a graceful place for media-based teaching in schools. 
 
Key Words: Environment, Teaching, Children, Iran. 
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Introduction: Adverse effects of air pollution on human health in particularly vulnerable groups 
have become a major concern. We conducted this study to investigate the association between 
prenatal exposure to ambient air pollution and Low Birth Weight (LBW) among new born babies 
in Tehran. 
Methods: This cross sectional study was carried out in the capital of Iran, which includes 1605 
babies. Data collection form was used to obtain information from birth medical records. To 
estimate the prenatal exposure to air pollutants, we used data measured in 1-21 monitoring 
stations located in Tehran city. Considering the birth date recorded on the birth certificate and 
gestational age, maternal exposure in first, second and third trimester were estimated using 
concentration of criteria pollutants measured at the fixed stations located within 5 miles of 
mother’s residence. Man-Whitney test and decision tree were used to assess the association 
between exposure to ambient air pollution and LBW.  
Results: The mean birth weight of all 1605 babies included in our analyses was 3117 gram that 
233 cases (14.5%) were classified as term LBW. Consequently, significant association was 
found between maternal exposure to PM2.5 in first trimester and incidence of preterm (P=0.011) 
and low birth weight (P=0.003) in new born babies. Also closely association was observed 
between maternal exposure to CO in first and second trimester and LBW (p=0.002, p= 0.015).  
Conclusion: Prenatal exposure to ambient air pollution such as particulate matter, NO2 and CO 
was associated with LBW in new born babies in our study in Tehran. Since LBW influenced by 
many factors and the mechanisms by which air pollution might adversely affect the weight of 
unborn babies has not been completely elucidated, so interpreting of the findings is so difficult 
and further studies suggested to be conducted in this issue. 
 
Key Words: Air pollution, Low Birth Weight, Tehran. 
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Introduction: Approximately 3% of children in any population will be short. Approximately 
half will be physiological and half will be pathological short stature. The etiology of short stature 
can be any of theses categories: derelopmental, environmental genetic, autoimmune, 
chromosomal, psycho-social or a normal rariant. So in the diagnosic approach to short stature, it 
is more important to be a clinician than a technician. Early diagnosis of growth disorders need to 
understanding normal and abnormal growth. Short stature in defined as a length/height<-2 SDS 
for age, sex and pubertal stage of the appropriate reference population. Assessment of a child’s 
height and weight is a well-established indicator of general health and well-being. Such 
assessments can lead to the identification of treatable disorders in the apparently normal child.  
Short stature or growth retardation is recognized as a relatively early sign of poor health. Basic 
principles of clinical are: take a history, do a physical examination, consider the differential 
diagnosis, commit to a diagnosis and consider therapy.  
Conclusion: In physical examination the important part is determination of axiology consists of 
height, weight, BMI, height velocity, parental height centieles, birth weight, gestational age. 
Important point is excluding of dimorphic features. Three important auxological criteria for 
referral of the child with short stature for investigation are:  

1) Height <-2 to -3 SD, ie severe short stature and definitely below the 3rd centime. 
2) Height obviously less than genetic genetic target 
3) Growth velocity age 4 year to puberty. 

 
Key Words: Short Stature, Children, Disorder. 
   

  
  
  

  
 



  
  

 

١٨ 
 

Insulin detemire  
 

Daniel Zamanfar 
 

Pediatric Infectious Diseases Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. Email: 
danielzamanfar@yahoo.com. 

 
Introduction: Insulin dtemire has been designed by covalently attaching a fatty acid to the 
insulin molecule. The fatty acid makes the molecule more lipophilic than human insulin, 
increases its self-association, and is also responsible for the albumin-binding properties of insulin 
detemire. The chemical structure of insulin detemire is desired from human insulin, wit5h the 
omission of the threonine at position B30 and attachment of a lu-carbon fatty acid at position 
B29 by acylation. Each insulin detemire monomer has a myristic acid side chain, which is 
situated at one pole of the molecule. The data shows that insulin self-association and interstitial 
albumin binding in the sub cutaneous depot, as well as plasma albumin binding. All contrite to 
protracting the duration of action of insulin detemire. The myristic acid side chain enable the 
formation of dihexamers after injection and is responsible for the high affinity for albumin, on 
myristic acid binds the insulin at the fatty acid binding sites of albumin. The efficacy and safety 
of detemire in type 1 diabetes is established. In comparison with NPH insulin and insulin 
glargine. Data shows the change in HbA1c from base line. 
Studies show less variability with insulin detemire versus NPH in pre breakfast blood glucose 
levels. Also, is showed a much greater consistency between Injections in patients receiving 
insulin determir compared with those receiving either alternative treatment. 
Hypoglycemia date in the phase III trials reveals a trend towards a relative risk reduction for 
overall Hypoglycemia, despite similarity in glycemic control in all trials. A better representation 
of differences in the basal insulin will be seen in nocturnal hypoglycemia, which is in any care of 
greater clinical concern. There was a significant risk reduction in severe hypoglycemia with 
insulin detemir versus NPH in a study. In type 2 diabetes, prescribing insulin detemir seems to 
have little impact on weight despite the improved glycemic control reported in studies. In 
contract, NPH was associated with modest weight gain. 
 
Key Words: Insulin Detemire, Type2 Diabetes, Insulin Molecule. 
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Introduction: Pediatric obesity is the most common chronic disease of childhood Definition of 
obesity in children is BMI more than centic 95%. BMI is age specific in children and 
adolescents. Adult obesity is clearly associated with numerous health problems like type II Dm, 
CAD, hypertension, cancer, joint disease, gall bladder disease pulmonary disease. There is a 
significant risk of childhood obesity to persist into adulthood. About 80% of obese adolescent 
remain obese in adulthood. Childhood obesity has significant adverse effects on health in 
adulthood. 
 Studies show, increased mortality after 32 years in obese vs lean adolescent males, two fold 
increase in CAD mortality, increased risk of colon cancer in males, increased risk of arthritis in 
females. The association of adverse effects in adult health may be independent of obesity in 
adulthood. Also, there is psychosocial complication of pediatric obesity like increased rates of 
depression and poor self steem.  
Obese adolescent females had less education, less in come higher pororty rate, decreased rate of 
marriage versus non obese females. The incidence of NIDDM hers increased lo fold in obese 
children also children obesity is associated with increased linear growth , advanced bone are 
earlier onset of puberty. Pediatric obesity is associated with increased cholesterol, LDL, 
triglyceride levels and lower levels of HDL. Hepatic steutosis present in 25-83% of obese 
children. 10-15% of obese children have elevated liver enzymes. Also, there are many 
respiratory, orthopedic, and gastrointestinal complications of obesity. 
 
Key Words: Childhood, adolescent, obesity, BMI. 
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Introduction: Recently, the incidence and prevalence of obesity and dyslipidemia are 
increasing.  
Current guidelines recommend dietary modification and lifestyle changes and increased physical 
activity as the first therapy for dyslipidemia, if these fail, then the medications should be 
considered. The NCEP experts recommend dietary treatment aged over 2 years. The first 
approach to therapy for children with dyslipidemia is a modified diet containing decreased 
amounts of cholesterol, total fat, saturated and trans-fat. The intake of simple sugars is decreased 
and that of complex carbohydrates are increased. Recommended diet includes the limitation of 
saturated fat intake to ＜10% of the total calories, and decreasing of cholesterol intake to ＜300 
mg/day. If the dyslipidemia not corrected, the Step II diet is begun. 
The Cardiovascular Health Integrated Lifestyle Diet (CHILD)-1 diet by the NCEP pediatric 
panel is as follows: total fat (25-30% of total daily calories); saturated fat (8-10% of daily 
kcal/estimated energy requirements); avoiding trans-fat, <300 mg/day from cholesterol; dietary 
fiber (14 g/1,000 kcal); and limiting sweetened juice (no added sugar) <120 mL/day. The 
CHILD-2 diet recommends: 25-30% of total calories from fat; <7% from saturated fat; <10% 
from monounsaturated fat; and avoiding trans-fat. Pharmacologic treatment of dyslipidemia is 
recommended in children aged ≥10 years with fail to the diet treatment and lifestyle changes 
after 6-12 months. Pharmacologic treatment for lower LDL-C is started in children without other 
CVD risk factors if the LDL-C is persistently ≥190 mg/dL despite a dietary intervention. 
Pharmacologic treatment is started, if the LDL-C is ≥160 mg/dL with an at least 1 risk factors for 
CVD, a family history of CVD or metabolic syndrome. 
In children with DM, the medication should be considered when LDL-C is ≥130 mg/dL. The six 
main classes of dyslipidemia therapy in children: the 3-hydroxy-3-methyl-glutaryl-coenzyme A 
(HMG-CoA) reductase inhibitor (statins), bile acid sequestrants (cholestyramine and colestipol), 
cholesterol absorption inhibitor, niacin (nicotinic acid), fibric acid derivatives and omega-3 fatty 
acids. 
 
Key Words: Dyslipidemia, Diet, Pharmacologic Treatment.  
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Introduction: Parents are understandably concerned when it comes to the well-being of their 
children. They would try to promote it in all possible ways. One of which, is giving their children 
supplements. Sometimes they put pressure on doctors to prescribe supplements which are 
expensive and unnecessary. Needless to say, children need a wholesome and healthy diet to 
promote their physical well-being. Do nutritional supplements are really necessary? 
Method: A review was made by searching current English and Persian literature using related 
key words such as; healthy children, healthy diet, nutritional supplements, vitamins (A, B, C, D, 
folic acid), minerals (zinc, Iron, Calcium), amino acid (Arginine). 
Result: Obtaining good nutrition through food rather than supplements is always encouraged, 
however, based on several researches supplementation of iodine, vitamin D, Iron are necessary 
for most children and adults. Currently, vitamin D is provided as drops from neonatal period 
until the end of the first year by health centers, also, mega doses of vitamin D (50000IU/month) 
is recommended for all children 6 years of age and older. Iron and folic supplements are 
recommended for teen age girls and currently are practicing in the country. Iodine is added to the 
salt. Iron is added to the flour and also is provided for infants from 6 to 12 months old. Besides 
above mentioned practices, calcium supplements are beneficial if calcium content of diet is not 
sufficient which the case is for some teenagers. Zinc supplementation is not recommended for 
normal children. There a no evidence for benefits of Arginine supplementation for promotion of 
growth was found.  
Conclusion: Prescribing unnecessary and expensive supplements is a burden on families. 
 
Key Words: Nutritional supplements, children, healthy children, healthy diet.  
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هاي قلبي ترين مشكلات سلامتي در تمام جهان بوده و يك فاكتور خطرناك قوي براي بيماريهيپرتانسيون يكي از شايع مقدمه:
باشد كه درصد  ١-٣د كه ميزان بروز هيپرتانسيون مداوم در كودكان حدود شوشود. حدس زده ميعروقي و كليوي محسوب مي

كنند. اهميت تشخيص هيپرتانسيون در كودكان نه تنها مربوط به خود ذكر مي %٥/٤مطالعات اخير ميزان آن را بالاتر و به ميزان تا 
هاي ديگري مانند كليه، چشم و مغزي عوارض ارگانكودكان، بلكه ادامه آن در دوران بالغين بوده كه خطر عوارض قلبي و عروقي و 

  كند.را بيشتر مي
برحسب سن، جنس و حتي قد  % ٩٠يكي از نكات مهم در خصوص هيپرتانسيون در كودكان تفاوت در تعريف آن است كه كمتر از 

ديگر در يون تعريف شده است. نكته مهم به عنوان هايپرتانس % ٩٥به عنوان پره هايپرتانسيون و بالاتر از  % ٩٠-٩٥كودكان بوده و بين 
گيري فشارخون بايد متناسب با سن و جثه كودك گيري در كودكان است كه لازم است اندازه وسيله اندازهمورد كودكان نحوه اندازه

  شود.گيري شده به صورت كاذب بالا و يا پايين تعيين ميباشد. در غير اينصورت فشارخون اندازه
خون در نوع اوليه سن، وزن، قد، جنس، رژيم غذايي و فاكتورهاي ژنتيكي است و در نوع  عوامل مؤثر در ايحاد فشاراز  گيري:نتيجه

هاي كليوي است كه شناخت اين علل و كنترل ساير عوامل نقش مهمي سال بيماري ١٣خون در كودكان زير  ترين علت فشارثانويه مهم
 . در تشخيص، كنترل و درمان فشارخون دارند

  
  هيپرتانسيون، كودكان، بيماري كليوي. :كليديماتكل
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Email: alirezagolbabaei@yahoo.com 
 Introduction: Hypertension is an important clinical entity in children and adolescents that may 
be associated with early atherosclerosis and other target organ disease. Recognition of 
hypertension usually requires blood pressure measurements on a regular basis during well and ill 
visits.  
Blood pressure elevation is often accompanied by obesity and other risk factors for 
cardiovascular disease. Treatment of hypertension requires a stepwise approach, usually starting 
with therapeutic lifestyle changes and progressing to pharmacologic treatment as needed. For 
most patients, the goal should be to lower blood pressure below the 95th percentile for age, sex, 
and height percentile. 
Conclusion: High blood pressure and complications should be taken seriously, as the problems 
are very serious and will affect the person's life. Therefore timely identification and preventive 
and interventive action among children and adolescents will help to improve the quality of life of 
children and adolescents.  
Key Words: Hypertension, Pediatric, Obesity, Cardiovascular Disease. 
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Email: hamidmjaafari@yahoo.com    Introduction: An important issue in the successful treatment of children with hypertension is the 
diagnosis and then thorough evaluation of children with elevated blood pressure (BP).  
Most children up to teenage have secondary hypertension, with primary hypertension most 
prevalent in adolescence. Severe hypertension, lower age are the most cases with secondary 
HTN. However, this issue is not always correct, and therefore suitable evaluation is important as 
the cause may be remediable and benefit from pharmacologic therapy. Current indications for 
pharmacologic treatment are presence of symptomatic hypertension, evidence of end-organ 
damage, stage 2, or unresponsive stage 1 hypertension. Special attention should be payed to 
higher risk children, e.g., diabetes mellitus and chronic kidney disease (CKD), whose onset of 
premature atherosclerosis leads to early cardiovascular disease. 
It was recently suggested that children with elevated BPs mature into adults with hypertension, 
and this emphasis on the importance of control. Most cases of HTN in children are commonly 
secondary to three major categories of the kidneys, endocrine system, or cardiovascular system 
disorders. When our diagnostic evaluation can not detect a cause for HTN, the condition is 
referred to as essential, or idiopathic.  
Nonpharmacological therapy is the first step to lowering BP in children with essential HTN and 
those with stage 1 disease.Several nonpharmacologic approaches have been successful in 
children such as weight loss, exercise, stress reduction, and alterations in electrolyte intake, in 
particular Na, K, and Cl.  
Pharmacological therapy of HTN need to understand the etiologic cause or the estimation of 
Pathophysiological base of disease. The most commonly used agents belonged to one of the 
major classes of drugs; 1- Angiotensin-converting enzyme inhibitors, 2-Angiotensin II receptor 
antagonist Blockers, 3-Calcium channel blockers, 4-Diuretics (Thiazide and thiazide-like agents, 
Loop diuretics, Potassium sparing), 5-Sympatholytic drugs (α-Adrenergic antagonist, β-
Adrenergic antagonist, Mixed adrenergic antagonist), 6-Centrally acting agents, 7-Adrenergic 
neuron-blocking agent, and 8-vasodilators. 
 
Key Words: Evaluation, Hypertension, Children. 
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را براي  bösartig hypertensionيا  malignant sclerosisميلادي وُلارد و فآر براي اولين بار واژه  ١٩١٤اولين بار در سال  مقدمه:
شد و موارد مشابه  گذارينامهاي بعد سندرم پرفشاري بدخيم خون توصيف مورد پرفشاري شديد حاد خون بكار بردند. در طي سال

تواند باعث اثرات عضوي و فيزيولوژيك شديد و زيادي گزارش شدند. از آنجا كه پرفشاري حاد خون در هر سني از جمله كودكان مي
  بخش باشد.تواند نجاتو مناسب آن مي موقعبهوخيم و كشنده شود، شناسايي و درمان  گاهي

بدخيم، وخيم،  ؛هايي مانندآن از واژه گذارينامي همچنان در گذرد ولها از شناسايي بيماري پرفشاري حاد خون ميكه سال باوجودي
هاي اخير تمايل به ها وجود ندارد. در سالبنديز مشخصي بين اين تقسيمشود و مراستفاده مي دارعلامتاي يا فوري، بسيار فوري، حمله

تمام موارد پرفشاري خون  تقريباًكه شامل  وجود دارد Acute Severe Hypertensionاستفاده از واژه پرفشاري حاد شديد 
به ترتيب به پرفشاري  آنهايا عدم وجود  ع والوقوشود. پرفشاري حاد شديد بر اساس وجود علائم نارسايي موجود يا قريبدار ميعلامت

  شود.بندي ميو فوري تقسيم اضطراري
شياري، كاهش بينايي، ادم ته چشم و تشديد وپرفشاري اضطراري واجد علائمي چون نارسايي احتقاني قلب، تشنج، كاهش سطح ه

 تنهاييبهون همراه با تهوع، استفراغ يا سردرد پرفشاري فوري شامل مواردي مانند پرفشاري خ كهدرحاليسريع وخامت كليوي است. 
  باشد.مي

شود پرفشاري درمان پرفشاري خون بايد متناسب با شرايط باليني بيمار با داروهاي مناسب و سرعت مناسب انجام شود. اغلب توصيه مي
ناسب انجام شود. سرعت اضطراري با داروهاي وريدي و پرفشاري فوري خون در صورت تحمل خوراكي با داروهاي خوراكي م

ساعت بعد  ٣-١٢كاسته شود و طي حدود  فشارخوناز  % ١٠بايد به شكلي باشد كه طي ساعت اول درمان حدود  فشارخونكاهش 
تواند منجر به بدتر شدن وضعيت پرفيوژن در اين شرايط باليني مي فشارخوناز  % ٢٥درصد ديگر كاسته شود. كاهش بيش از  ١٥حدود 

بدن و تشديد آسيب شود. بنابراين روند درمان اين بيماران نياز به توجه و مراقبت دقيق علائم حياتي طي دوره درمان  اعضاي حياتي
 دارد.

  
    پرفشاري خون، احتقان قلب، تشنج. كليدي:كلمات
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دارد و  يچندعامل منشأهاي دهاني شكاف ترين نقايص حين تولد است.شكاف دهاني (شكاف لب و شكاف كام) يكي از شايع مقدمه:
ميزان مصرف  وقومي و خويشاوندي /عوامل نژادي، موقعيت جغرافياييجنسيت،  باشد.فاكتورهاي ژنتيك و محيطي مي يرتأثتحت 

همچنين مطالعات نشان داده است كه مصرف تنباكو، داروهاي ضد صرع، الكل،  سازد.هاي دهاني را متاثر مي، شيوع شكافيدفوليكاس
  دهد.هاي دهاني را افزايش ميميزان شيوع شكاف ،وزن كم حين تولد

باشد. هرگونه اختلال در هاي سخت و نرم ميهاني در پروسه تكامل نيازمند هماهنگي و اتصالات منظم بافتتشكيل صورت و حفره د
در طي هفته چهارم جنيني با ظهور زوائد تكامل قسمت مركزي صورت شود. هاي تكاملي مياين نظم و هماهنگي منجر به ناهنجاري
اتصال ناقص زوائد بيني مياني به هم يا به زوائد ماگزيلري موجب شكاف لب و  د.شوآغاز ميبيني طرفي و مياني و زوائد ماگزيلري 

ابليت تنوع زيادي در فرم تشكيل شكاف وجود دارد. درجات خفيف، . قشودموجب شكاف كام مي shelves Palatal اتصال ناقص
كند. شكاف ممكن است فقط را ايجاد مي زير مخاطي كام نرم و شكاف ايكنگره يخط لب، دوقسمتيزبان كوچك  هايي نظيرآنومالي

هاي منحصر به كام ممكن لب بالا را شامل شود و يا تا آنجايي پيشرفت كند كه سوراخ بيني و كام نرم و سخت را درگير نمايد. شكاف
تركيبي  معمولاًولي  قرار دهند تأثيراست فقط زبان كوچك را درگير نمايند و يا وسعت بيشتري يافته كام نرم و سخت، هر دو را تحت 

   شود.از شكاف لب و كام ديده مي
ي مصرفي توسط مادر، سابقه چون سن مادر، ازدواج فاميلي والدين، داروهامتعددي هم توجه به اينكه عواملبا  گيري:نتيجه
هاي دهاني صورتي شكاف اي در مادر، جنس نوزاد و وزن هنگام تولد و نارس بودن نوزاد از عوامل مرتبط با بروزهاي زمينهبيماري

 باشد.مي نوزادان دهاني-هاي فكيانواع شكاف علل و عوامل اتيولوژيك در ايجادباشند، اين مطالعه با هدف بررسي مي
  

 .نوازد نارس هاي تكاملي،نجاريناه تكامل، ، نوزاد،لب وشكاف كام  فاكتورهاي اتيولوژيك، كليدي:كلمات
  
  
  

 
 



  
  

 

٢٧ 
 

Renal diseases with dental manifestations 
 

Leyli Sadri 
 

Assistant Professor, Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Mazandaran University of Medical Sciences, sari, 
Iran. Email: sadri.leyli@yahoo.com 
 
Introuduction: There are some systemic and genetic renal diseases which affect teeth as well as 
oral tissues. Namely, hypophosphatemia, hypoplasia associated with nephrotic syndrome, and 
Lubinsky’s syndrome (enamel-renal syndrome). For this relationship, it is wise and mandatory 
for the clinicians encountering to these oral or renal conditions to screen the other possibly 
related and involved part.  
Hypophosphatemia is the most common inherited abnormality of renal tubular transport. Clinical 
features include short stature and bowing of the lower extremities in affected boys. Premature 
tooth exfoliation, periapical radiolucencies, abscesses, and fistulas associated with pulp 
exposures in the primary and permanent teeth are also its features. The inheritance pattern of the 
disease is usually X-linked dominant.  
Enamel hypoplasia is observed in permanent teeth in a high percentage of children with 
nephrotic syndrome and there is a correlation between the time of severe renal disease and the 
estimated time at which the defective enamel formation occurs. Similarly, there is a high 
incidence of enamel defects in the primary teeth of children diagnosed with chronic renal failure 
early in infancy.  
In Lubinsky’s syndrome, since nephrocalcinosis is often asymptomatic and can be associated 
with impaired renal function, dentists who see children with generalized and thin hypoplastic 
amelogenesis imperfecta should consider referral to a nephrologist for a renal ultrasound scan. 
Likewise, children and adults with nephrocalcinosis should be referred to a dentist. 
 
Key Words: Nephrocalcinosis, Amelogenesis Imperfecta, Nephrotic Syndrome, 
Hypophosphatemia. 
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Periodontal disease in children 
 

Avideh Maboudi 
 

Assistant Professor, Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, 
Iran. Email: avideh48188@yahoo.com 
 
Introuduction: First, we have to become familiar with the characteristics of periodontal tissue, 
so we can discern the symptoms of the disease. The supportive tissue around the teeth comprise 
of the gums, periodontal fibers, cementum and alveolar bone. Periodontal disease is divided into 
two major categories: gingivitis (only gingiva involved) and periodontitis (total periodontium 
involved). 
Normal gum color, consistency, keratinized gingiva, amount of stippling, and normal 
pigmentation are slightly different in children than adults, recognizing these differences helps, in 
early detection of periodontal disease in children. Change of gingival color due to normal 
gingival pigmentation in children (especially brunette children) usually occurs at the age of 3 to 
5 years. At the time of tooth eruption a lump resembling a cyst that maybe accompanied with 
some bruising on the gum may appear in the moth. Parents may consider both of these changes 
as a disease sign and may worry. 
The most common gum disease and acute gum disease in childhood are chronic marginal 
gingivitis and primary herpetic gingivostomatitis, respectively. The transition from the primary 
dentition to permanent dentition that is associated with puberty-related hormone changes has 
resulted in a particular condition in the periodontal structure and its ability to degenerate changes 
that causes increased gingival volume, inflammation, and bleeding in this age group.  
Some children require special periodontal care due to certain diseases (e.g., Down syndrome, 
mental retardation, seizure, patients with leukemia, and so forth) and the use of certain 
medications.  
The gingival inflammations of childhood may progress to the more significant periodontal 
diseases seen in the adult population. The awareness of pediatricians and general practitioners 
about normal periodontium and gum diseases, and educating patients about periodontal care can 
play an important role in the prevention and treatment of periodontal disease in children. 
 
Key Words: Periodontium, Periodontal Disease, Childern. 
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Benefits of presurgical nasoalveolar molding for infant born with cleft lip and 
palate  

 
Parastoo Namdar1*, Atena Shiva2, Mehran Armin3 

 
1. Cleft Lip And Palate Fellow, Orthodontic Department, School of Dentistry, Mashhad University of Medical Sciences, 

Mashhad, Iran. Email: dds.pnamdar@gmail.com 
2. Associate Professor of Oral and Maxillofacial Pathology, Dental Faculty, Mazndaran University of Medical Sciences, Sari, 

Iran. 
3. Associate Professor of Orthodontic, Dental Faculty, Mazndaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. 

 Introduction: cleft lip and palate is one of the most common congenital craniofacial disorder of the face. 
Although advances in reconstructive surgery have significantly improved the quality of repair for clefts of 
the lip, alveolus, and palate, surgery alone cannot correct all aspects of the cleft defect. In the neonate, 
nasoalveolar molding (NAM) has been found to optimize the aesthetic outcome of the nasal and labial 
repair while minimizing the extent of surgery and formation of scar tissue. 
Methods: Initial impression of the cleft lip and palate infant is obtained within the first week of birth. The 
infant is held in an inverted position to prevent the tongue from falling back and to allow fluids to drain 
out of the oral cavity. The impression is then poured with dental stone to obtain an accurate cast.The 
molding plate is fabricated on the dental stone model. The plate must be 2-3 mm in thickness to provide 
structural integrity and to permit adjustments during the process of molding. The nasal stent construction 
is delayed until the cleft of the alveolus is reduced to about 5-6 mm in width.The appliance is then 
secured extraorally to the cheeks and bilaterally by surgical tapes that have orthodontic elastic bands at 
one end.The baby is seen weekly to make adjustments to the molding plate to bring the alveolar segments 
together .The duration of molding therapy could also vary depending on the severity of the initial cleft 
deformity.  
Results: NAM prosthesis used to direct growth of the alveolar segment, lip and nose in the presurgical 
treatment. NAM takes the advantage of the malleability of immature cartilage and its ability to maintain a 
permanent correction of this form to be the result of increased level of circulating maternal estrogen 
during the first 3month of life. utilization of NAM technique has eliminated surgical scars associated with 
traditional columella reconstruction ,reduced the number and cost of revision surgical procdures ,better lip 
and nasal form ,reduced oronasal fistula and nasolabial deformity, reduction in the need for secondary 
alveolar bone grafting, psycosocial benefit to family. 
Conclusion: The cooperative effort between the surgeon and craniofacial orthodontist in designing 
strategies customized to the patient’s specific needs with NAM technique, has resulted in better esthetic 
and functional outcomes, minimizing surgical interventions. 
 
Key Words: Nasoalveolar Molding, Nasal Deformity, Cleft Lip. 
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  ١٣٩٦-٩٧سال مروري بر نتايج برنامه پيشگيري از بتاتالاسمي ماژور در دانشگاه علوم پزشكي مازندران
  

  ٤ن كرميي، حس٣زاده، رقيه زكي*٢مهرنوش كوثريان ،١محسن اعرابي
  

  ، ساري، ايران.پزشكي مازندراناستاديار، متخصص اپيدميولوژي، معاون بهداشتي دانشگاه علوم  .١
  Email:mekowsarian@gmail.com، ساري، ايران. استاد، رئيس مركز تحقيقات تالاسمي دانشگاه علوم پزشكي مازندران .٢
 ، ساري، ايران.هاي غيرواگير دانشگاه علوم پزشكي مازندرانكارشناس ارشد و كارشناس مسئول بيماري .٣
  علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران. مركز تحقيقات عفوني اطفال، دانشگاه .٤
  

باشد. كودكان مبتلا به اين بيماري بايد مرتب ترانسفوزيون خون انجام دهند ترين بيماري ژنتيك كشور ميتالاسمي ماژور شايع: مقدمه
تراتژي اين برنامه شامل اس ٣در كشور آغاز شد.  ١٣٧٦ و از داروهاي دفع آهن استفاده نمايند. پيشگيري از بتاتالاسمي ماژور از سال

هاي مينور شناسايي همراه مراقبت ژنتيك زوج به ١٣٧٦غربالگري قبل از ازدواج، شناسايي والدين بيمار و غربالگري مزدوجين قبل از 
 ١٣٨٠ باشد. از سالهاي مبتلا ميشده است. مراقبت ژنتيك به معناي انجام آزمايشات تشخيص دوران جنيني و سقط درماني جنين

هاي زير پوشش دانشگاه علوم شهرستان ها قرار گرفت. اين گزارش خلاصه نتايج برنامه پيشگيري درخدمات ژنتيك زيرپوشش بيمه
  پزشكي مازندران است.

شد.  انجام هاي آماري معاونت بهداشتي و سامانه ثبت الكترونيك بيماران مبتلا به بتاتالاسمي ماژورهاي مورد نياز از فرمداده :كارروش
  از آمار توصيفي براي خلاصه كردن اطلاعات استفاده گرديد.

زوج از ازدواج انصراف  ٢٣٢٤زوج ناقل شناسايي شدند. پس از مشاوره ژنتيك  ٥٥٧٤زوج بررسي شدند.  ٥٩٩١٥٩تعداد  ها:يافته
در  ١٣٩٦صرف شدند. تا پايان از ازدواج من زوج ٢٠٠١زوج مشكوك شناسايي شدند كه از اين تعداد  ٧٨٠٢دادند. همچنين تعداد 

 ٥٤٥زوج مينور باردار آزمايشات ژنتيك انجام و  ٢٥٧٦سال براي  ٢٠زوج مينور و مشكوك مراقبت گرديدند. در طي  ٣٣٤٦مجموع 
توجه دهد ميزان موفقيت برنامه با )، سقط درماني شدند. محاسبات نشان مي%٤/٩٩مورد ( ٥٤٢جنين مبتلا تشخيص داده شد. از اين تعداد 

  است. % ٢/٨٩طور متوسط تعداد مورد انتظار به به جمعيت استان، نرخ مواليد و نسبت تعداد بيمار متولد شده به
مبتلا به تالاسمي  بيمار ١٨٤تعداد  ١٣٩٦تا پايان  ١٣٧٦تالاسمي براساس تاريخ تولد بيماران، از سال  ثبت: مطابق اطلاعات گيرينتيجه

در  اساس گزارش معاونت بهداشتي هنوز بيمار متولد شده بر ٢اند. نشگاه علوم پزشكي مازندران ثبت شدهماژور در مراكز درماني دا
ويژه معاونت بهداشتي هاي مرتبط بهكاهش چشمگير موارد تالاسمي ماژور مرهون تلاش جمعي سازمان اند.مراكز درماني ثبت نشده

 باشد.مي
  

  .مشاوره ژنتيك، غربالگري مزدوجين، ت الكترونيكسامانه ثبتالاسمي ماژور،  كليدي:كلمات
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  ئيصادق رضا، محمد*ليلا شهبازنژاد
  

 :leilashahbaznezhad@gmail.com Email .مركز تحقيقات عفوني اطفال، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران
 مشخص قلبي يا و مغزي پوستي، مفصلي، علايم با كه باشدمي استرپتوكوكي فارنژيت چركي غير عارضه اتيسميروم حاد تب مقدمه: 

 از ارگانيزم يافتن(استرپتوكوكي عفونت به ابتلا اثبات از پس. است شده تعريف جونز كرايترياي بيماري، اين تشخيص براي. شودمي
 شامل ماژور كرايترياي. باشد داشته وجود بيمار در مينور دو و ماژور يك يا و ماژور ريكرايت دو بايد ،)مثبت سرولوژي يا و حلق كشت

  . باشدمي آرتريت و جلدي زير ندول مارژيناتوم، اريتم سيدنهام، كره ،)اي دريچه درگيري با كارديت(قلبي درگيري
 است شده گزارش. باشدمي طولاني PR و )ESR(اول ساعت در اريتروسيت رسوب و CRP افزايش تب، شامل نيز مينور كرايترياي

 به مبتلايان از تعدادي تا شودمي موجب جونز كرايترياي كامل اجراي دارد، وجود روماتيسمي تب به ابتلا بالاي شيوع كه مناطقي در كه
 و بالا و متوسط شيوع با طقمنا در هاييتفاوت ،٢٠١٥ سال در جونز كرايترياي اخير بازنگري در لذا. نشوند داده تشخيص بيماري، اين

 يا و ايمدرسه كودك ١٠٠٠٠٠ در نفر دو از بيش روماتيسمي حاد تب بيماري شيوع ميزان اگر. است شدهگزارش كم، شيوع با مناطق
 اصلمف درگيري كهطوريبه. شودمي تعريف جديد برش نقاط با جونز كرايترياي باشد، جامعه افراد كل نفر هزار در نفر يك از بيشتر

 ESR همچنين. شودمي هم مونوآرتريت و آرترالژي پلي شامل آرتريت، پلي بر علاوه بالا، شيوع با مناطق ماژوردر كرايترياي عنوانبه
 داشتن تغييرات، اين به توجه با. است كرده تغيير مينور كرايترياي در نيز) ٥/٣٨ جايبه( درجه ٣٨ از بيش تب و) ٦٠ جاي به( ٣٠ بالاي

 حاد تب و قلب اكتسابي هايبيماري ثبت سامانه طراحي با لذا. است ضروري كشورمان، در بيماري اين از اپيدميولوژيك تاطلاعا
 .آورد دست به كشور، در آن درازمدت عوارض و بيماري اين اپيدميولوژي از ارزشي با اطلاعات توانمي روماتيسمي،

  
  اي.استرپتوكوكي، ثبت سامانه ي حاد، فارنژيتسامانه ثبت بيماران، تب روماتيسم كليدي:كلمات
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Pattern of mortality from unintentional injuries in children, a narrative 
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Introduction: In the recent years, injuries are one of the most common causes of pediatric mortality in 
developed countries. In developing countries the infections, genetic diseases, and perinatal conditions are 
the more prevalent leading cause of pediatric mortality than injuries; although, this trend is changing to 
the pattern of advanced countries. The pattern of deaths from events in different countries is different due 
to cultural, social, economic development and climatic conditions. 
Method: In this study, the review was done based on the online search engines: PubMed and Google 
Scholar by keywords: Children, Pediatric, Mortality, Injuries, Accident and unintentional. Original 
English published articles from 2010 to 2018 were included. Finally, 12 articles were included based on 
inclusion criteria. 
Result: The pattern of deaths from accidents in different parts of the world is somewhat different. This 
difference can be attributed to various causes such as cultural differences, different patterns of life, 
disasters, wars, preparedness for disasters in the community, socioeconomic status, geographical situation 
and climate conditions, community educational level, Public and national plans for prediction and 
prevention of preventable accidents, and so on. In general, deaths due to drowning and traffic accidents, 
and then burns and falls are the most common causes in the world, globally. Relative superiority was seen 
in male mortality due to about all injuries. In the case of post-primary burns, the prevalence is higher in 
the female. 
Conclusion: Due to resource constraints in developing countries, national and regional planning with 
regard to regional patterns of mortality from accidents and injuries that are potentially preventable can 
lead to reduced mortality from unintentional accidents. 
 
Key Words: Children, Pediatric, Mortality, Injuries, Accidents, Review.   
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  هاي ويژه كودكانهاي بيمارستاني در بخشپيشگيري از آسيب
  

  عبداله موسويسيد
  

  Email: dr.a.mosavi@gmail.com. ، مركز تحقيقات عفوني اطفال، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايرانتخصص جراحي كودكانفوق
است كه توسط كادر درماني حادث  Iatrogenicهاي نوزادان تروماهاييكي از معضلات درمان بيماران بخصوص در بخشمقدمه:  

 فردي به منحصرهاي در نوزادان چه از نظر مكانيسم تروما و چه از نظر آناتومي و فيزيولوژي از ويژگي تروماشود. از سوي ديگر مي
خطرات بيشتري آنان را تهديد نمايد. در اين مقاله  ترهابزرگگردد كه در شرايط مساوي با ها موجب مياست. اين ويژگي برخوردار

  ها از جمله تروماهاي زايماني و تروماهاي اياتروژنيك اشاره نماييم. تلاش داريم به برخي از اين تفاوت
ها نسبت به صدمات ين است كه به علت وضعيت خاص آناتوميك در آنيكي از نكات اساسي در ارزيابي آسيب وارده به كودك ا

هاي زيرين و موجب آسيب عضو شدهخم راحتيبهاز كلسيم اشباع نيستند پس  خوبيبهها پذيرند. استخوانآسيب شدت بهوارده 
بيند، بدون اينكه اع آسيب ميو نخ شدههدايت شود. به علت بزرگي سر و باريك بودن گردن با يك حركت ناگهاني سر به جلومي

آسيب  راحتيبهو  گرفته قرارها در سطح به علت كم بودن ضخامت عضلات شكم ارگان طورهمينها دچار شكستگي شوند. مهره
در  راحتي بهمثانه نيز در بيرون از فضاي لگن قرار داشته و  شوند.كبد و طحال محافظت نمي خوبي بهها باز است و بينند. زاويه دندهمي

شود تا تروماهاي اياتروژنيك در ها و عدم شناخت آن توسط كادر درماني موجب ميدر كنار اين تفاوت گيرد.معرض تروما قرار مي
هاي مهمي از حيات شود. در اين مجال به آسيب تهديدكنندهتر و حتي هاي جدينوزادان منجر به آسيب خصوصبههاي ويژه بخش

ها دنبال كارگذاري كاتتر وريد نافي و شكستگي اندامه و حتي آمپوتاسيون اندام ب گيريج نرم در اثر رگجمله نكروز وسيع نسو
 خواهيم پرداخت.

  
  اياتروژنيك. تروما،پيشگيري، آسيب، كليدي: كلمات
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  در دوران بلوغ اجتماعي)-رواني( تكامل سايكوسوشيال
  

  سالار بهزادنيا
    

  :behzadnia_salar@yahoo.com Email .ل، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايرانمركز تحقيقات عفوني اطفا
  

سالگي طول  ١٧-٢١گي شروع و تا سال ١٠-١٤سنين  معمولاًغير از تكامل جسماني كودكان در دوران بلوغ و نوجواني كه  مقدمه:
 شدهپرداختدر طب كودكان و نوجوانان كمتر به آن  تأسفانهمكه  باشداز اهميت بالايي برخوردار مي هاآن كشد. توجه به تكاملمي

 شود.سن و سالان ايجاد مي با همگروهي باشد كه از طريق همدوران جدايي از والدين و شناخت خود مياين قسمت  ترينمهم است.
د نياز دارد. والدين بايد به اين شرايط نوجوان تمايل دارد كه زمان بيشتري با دوستان خود بگذراند و زماني را براي خلوت كردن با خو

از ديگر خصوصيات رفتاري و خلقي  غيرمعقولاحترام گذاشته و محيط را جهت وي آماده نمايند. تغييرات خلقي ناگهاني و رفتاري 
واند با كمك تاست. اغلب قادر به كنترل خشم خود نيستند و رفتارهاي پرخاشگرانه دارند. درك اين موارد توسط والدين مي هاآن

بررسي  ،هاي روزمره ويغيرمستقيم از طريق توجه به فعاليت صورتبهگشا باشد كنترل نوجوان بايد مشاورين تخصصي بسيار گره
اجتناب شود. محروميت از  غيرضرورياز امر و نهي كردن  باشد.كند و توجه به دوستان نزديك وي ميمحيطي كه در آن فعاليت مي

 ذكرشدهمخرب باشد. عدم تنبيه بدني جز مواردي است كه بايد توجه نمايند. با ورود به مراحل مياني بلوغ موارد  تواندعلايق وي مي
خطرات عمده  .گردندگردد و وارد رفتارهاي پرخطر ميسالان تشديد ميشود. ارتباط با همشود. تعارض با والدين بيشتر ميتشديد مي

  باشد.مي كشي و ...آدم ،كاريبزه ،خودكشي ،خدر و رفتارهاي پرخطر جنسياين مرحله اعتياد به الكل و مواد م
كمتري  اهميت ازسالان گيرد. جايگاه نوجوان در گروه همتر ميمراحل آخر بلوغ نگرش به خود و اعمال و افكار انتزاعي شكل واقعي

حساس ا ،گرددنوجوان واقع مي قبول مورد تدريجبههاي والدين و اگر مراحل قبل از بلوغ كنترل مطلوب شده باشد ارزش داشته
كنترل خشم  ،گيردبه خود مي ايبينانهواقعاهداف وي در آينده شامل شغل، تحصيل و ... شكل ، شودكمتر مي تدريجبه خودمحوري

هاي ارزش شده وست ناپذيري دچار گسنظريه شكست ،شودنظرات مخالف به شكل معقولي ايجاد مي توافق با رضايت و ،شودبيشتر مي
توان به نوجوان ياري رساند تا اعمال خود را گيرد. با شناسايي دقيق اين مسائل در روند پيچيده بلوغ مياخلاقي و ديني شكل مي

 پذير در جامعه باشد. متفكرانه انجام داده و تصميمات صحيح و درست را در اين سفر پرخطر بگيرد و فرد مسئوليت
  

  .غ، نوجواني، تكامل، تكامل سايكوسوشيالبلو كليدي:كلمات
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  ماهه تا  ١ومير ناشي از حوادث و سوانح ناخواسته در كودكان بررسي شش و نيم ساله مرگ
  ساله در استان مازندران ١٨

  
  ١، الهام كيهانيان*٢فر، محمدرضا نوايي١زادهحامد روحاني

  
  پزشكي مازندران، ايران. سينا، ساري، دانشگاه علومبخش كودكان بيمارستان بوعلي .١
  Email:dr.navaifar@gmail.comايران. ساري، ، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، اطفالمركز تحقيقات عفوني  .٢
  

شود. در ايران ومير كودكان و نوجوانان به علت حوادث در اغلب كشورها يكي از مشكلات جدي بهداشتي محسوب ميمرگ مقدمه:
هاي غالب عنوان يكي از استانباشد. استان مازندران به ومير در اين گروه سني حوادث و سوانح مينيز يكي از علل شايع مرگ

  ويژه سوانح ترافيكي است.گردشگري، علاوه بر موارد معمول حوادث در فصول تابستان شاهد افزايش موارد حوادث به
شده بيمارستاني استان مازندران از تاريخ يكم ومير ثبت مرگهاي نگر با بررسي گزارشاين مطالعه به روش مقطعي گذشته كار:روش

سالگي در  ١٨ماهگي تا به مدت شش و نيم سال انجام شد. كليه موارد مرگ ناشي از حوادث بالاي يك ١٣٩٦تا پايان اسفند  ١٣٨٩مهر 
  ها از مطالعه خارج شدند.هاي ناشي از علل حوادث عمدي و مسموميتمطالعه وارد شد و مرگ

مورد  ٦١٩مورد اطلاعات كافي موجود نبود و در نهايت  ١٦شده در گروه هدف در مورد مرگ ثبت  ١٤٦٥از مجموع  ها:يافته
دنبال حوادث غيرعمدي بود. ميانگين سن در  ) به%٣/٩٦مورد ( ٥٩٦ها بود. از اين تعداد جز مسموميت) مرگ ناشي از حوادث به%٢/٤٢(

مورد حوادث غيرعمدي  ٤٩٢) بود. در %٥/٤٩مورد ( ٢٩٥سال و مرگ دختران  ٤٦/١٠)±١١/٦( دنبال حوادث غيرعمدي مرگ به
، ضربه به سر غير %٤/٤، سقوط %١٦شدگي ، غرق%٧/٧١غيرسوختگي منجر به مرگ شيوع علل به ترتيب زير بودند: حوادث ترافيكي 

موارد  %٦/٠و علت دقيق در  %٤/٠، آسيب احشاء %٤/٠ر ، انفجا%٤/٠، اصابت گلوله %٦/٠، آسيب اندام %٦/١، خفگي %٦/٣ترافيكي 
مورد سوختگي منجر به مرگ به ترتيب زير بودند: سوختگي ناشي از  ١٠٤مشخص نبود. شيوع علل سوختگي غيرعمدي در 

  بود. %٧/٧ها و شعله ناشي از غير هيدروكربن %٦/٩گرفتگي ، برق%٢٥، مايعات داغ %٧/٥٧ها هيدروكربن
دنبال حوادث و سوانح رخ  سال به ١٨ومير كودكان و نوجوانان زير توجهي از مرگدر استان مازندران درصد قابل  گيري:نتيجه

داده است. از ميان حوادث،  شود و مرگ در پسران اندكي بيشتر رختوجهي در توزيع جنسي مرگ ديده ميدهد. اختلاف قابل مي
اند. حدود شدگي و سقوط آمار بالايي را به خود اختصاص دادهگ هستند و سپس غرقترين علل مرهاي با وسيله نقليه شايعتصادف

تواند مربوط به ومير در تابستان از ساير فصول بيشتر است كه ميداده است. مرگدنبال سوختگي رخ  از موارد مرگ حوادث به %٨/١٦
دهد هاي دوران كودكي به دنبال حوادث و تروما رخ ميمرگ توجهي ازشدگي باشد. ميزان قابل افزايش موارد سفر در استان و غرق

 ريزي مناسب دارد.پيشگيري هستند و نياز به برنامهكه بالقوه قابل 
  

 ومير، حوادث، سوانح، ناخواسته، كودك، نوجوان.مرگ كليدي:كلمات
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  زندگي مبتلا به فيبروز كيستيكبر كيفيت FEV1 بررسي تأثير
٣، محمدرضا مدرسي٢له شيرزاديا، روح*١فرزاد مسيحا  

  
  Email: dr.masiha_56@yahoo.com ، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران.اطفالمركز تحقيقات عفوني  .١
 مركز تحقيقات پزشكي تنفسي و خواب كودكان، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران .٢
 .ي كودكان، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانمركز تحقيقات پزشكي تنفسي و تنفسي كودكان، مركز پزشك .٣

ترين عامل بيماري مزمن ريوي در كودكان است و عامل اكثر موارد نارسايي اگزوكرين پانكراس عنوان مهمكيستيك به فيبروزمقدمه:    
مبتلا به فيبروز كيستيك  مارانيب زندگي در و كيفيت FEV1بر اين اساس مطالعه حاضر با هدف ارتباط بين  در اوايل زندگي است.

 صورت گرفته است.  ١٣٩٤مركز طبي كودكان تهران در سال  CFكننده به كلينيك مراجعه
ساله صورت  ٧-١٤بين كودكان  CF تشخيصيمطالعه حاضر از نوع مقطعي است كه بر روي كليه بيماران با كرايترياي كار: روش

و اطلاعات  CFزندگي، شرايط بيماران نوع پرسشنامه كيفيت ٣ري بوده است و از آوري نمونه از طريق سرشماگرفته است. جمع
و تحليل از آمار توصيفي و تحليلي  جهت تجزيه شده و SPSS18افزار آوري وارد نرمها پس از جمعدموگرافيك استفاده شد. داده

  كاي استفاده شد. ها از آزمون مربعيسه نسبتو براي مقا ANOVAو  Tها از آزمون استفاده شده است. براي مقايسه ميانگين
والدين بيماران نسبت  %٤٤بيماران تازه تشخيص و  %٣٠-٤٧ثبت شدند كه بودند نفر دختر  ٤١نفر پسر و  ٥٩نمونه كه  ٧٦تعداد ها: يافته

رابطه  FEV1و  BMIده است. بين با علائم ريوي بيشترين فراواني بو %٣/٥٥ميزان  فاميلي داده شده بودند. اولين علامت تشخيصي به
دسته عملكرد جسمي، عاطفي، اجتماعي و تحصيلي مورد  ٤در پرسشنامه كيفيت زندگي بيماران از نظر  معناداري وجود نداشته است.
 افتبين  .اي رابطه معناداري وجود داشتو عملكرد مدرسه FEV1بين بود و  ٩/٧٥±٧٢/٢١ برابر  FEV1 بررسي قرار گرفتند. ميانگين

2SPO  6 انجامبعد ازMWT  و كاهشFEV1 شده و داري وجود داشت، ضمن اينكه بين مسافت طيرابطه معنيFEV1 2 و بينSPO 
  .داشتداري و مسافت پيموده شده توسط بيمار رابطه معني 6MWTقبل از تست 

ساير معيارها جهت بررسي عملكرد قلبي  و FEV1توام با عنوان معيار كمكي ه د بنتوانمي 6MWTزندگي و كيفيت گيري: نتيجه
و با  ارزش چشمگيري دارند 6MWTقبل از تست در  2SOشده و  مقدار مسافت طي البته استفاده شود CF ريوي جسمي در بيمار

هاي گيريميمتر بوده است تصمراكز بهداشتي و درماني دنيا پاييننسبت به ساير  در ايران CFزندگي در بيماران  كيفيتتوجه به اينكه 
 باشد.يك ضرورت مراقبتي مي CFبيماران زندگي خرد و كلان بهداشتي و درماني در راستاي بهبود كيفيت 

 
  ، بيماري مزمن ريوي.6MWTزندگي، بيماري كودكان، ، كيفيت FEV1كيستيك،  فيبروزكليدي: كلمات
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Primary prevention of allergic disease of diet 
 Javad Ghaffari 
 Pediatric Infectious Diseases Research Center, Mazandaran University of medical sciences, Sari, Iran. 

Email:javadneg@yahoo.com 
 Introduction: allergic disorders are common in the world effects on the quality of life. It has heavy 

burden on family and country. Primary prevention of allergic disease is important. The most prevalent 
allergic or atopic disorders include atopic dermatitis, asthma, allergic rhinitis, and food allergies.  
Methods: we searched in databases such as PubMed, Google, and Embase and selected a few articles. 
After analysis, we came to a conclusion that is mentioned here. 
Results: There are three types of allergy prevention: 

1. Primary prevention, which blocks the initial immunologic sensitization (i.e., the development of 
IgE specific to an allergen). 

2. Secondary prevention, which reduces the development of further disease after sensitization. 
3. Tertiary prevention, which reduces symptoms after disease expression. 

Often, publications that support maternal avoidance diets during pregnancy, lactation, or both are not 
effective in preventing allergic disease. When an infant is categorized "high risk" for allergic disease if 
there is at least one first-degree relative (parent or sibling) with associated allergic disease. Based on 
present data, maternal avoidance of allergenic foods during pregnancy does not reduce the risk of allergic 
disease in the children, regardless of whether the infant is high risk or not. Of course, to the contrary, 
some studies suggest that avoidance may actually increase the risk in offspring. In high-risk families of 
allergy disorders, exclusive breastfeeding and delayed introduction of solid foods up to four to six months 
is encouraged. Although, there are no obvious data for this. When needed, we can use supplemented 
protein hydrolysate formulas. Immunoglobulin A (IgA) in human milk are generally protective to the 
infant gut and discourage the development of food allergy. Infants of mothers avoiding milk had lower 
serum levels of immunoglobulin G1 (IgG1) and immunoglobulin G4 (IgG4) to milk allergens, and these 
findings were associated with the development of infant milk allergy. The review found no evidence that 
vitamin D supplementation in the diets of pregnant women or breastfeeding mothers who had no other 
indications for vitamin D supplementation reduces the risk of developing allergic diseases in children and 
suggested against this intervention. Present data do not suggest routine supplementing the maternal diet 
with vitamin D or omega-3 (n-3) long-chain polyunsaturated fatty acids (LCPUFAs) during pregnancy or 
lactation for preventing allergic disease in offspring. 
Conclusion: restricted maternal or children diet is not beneficial when there is not a documented reason.  
 
Key Words: children, maternal diet, prevention.  
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Emerging pulmonary Lophomoniasis: What do we need to know? 
 

3Elham Sadat Banimostafavi, 2Ali Sharifpour, 1, Maryam Nakhaei*1Mahdi Fakhar  
 1. Pediatric Infectious Diseases Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. 

Email:mahdifakhar53@gmail.com 
2. Department of Internal Medicine, Pulmonary and Critical Care Division, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, 

Iran.  
3. Department of Radiology, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. 

  Introduction: Lophomonas blattarum (L. blattarum) is a protozoan parasite that living 
commensally in intestinal tracts of cockroaches, dust mite and termites. Human can be infected 
by inhalation of the cyst of this parasite which exists in the environment. Human infections with 
L.blattarum are relatively common. To date, the majority of the cases have been reported from 
Asia, 93.9% (342 cases). This infection is difficult to discriminate from other pulmonary 
infections with similar symptoms such as such as pneumonia, bronchiectasis.  
The diagnostic criteria of L. blattarum infection are as follows: First, patients have clinical 
symptoms (mainly chronic cough and sputum) of an infection without the effect of several 
antibiotic therapies. Second, patients have underlying diseases and treated with 
immunosuppressants for a long time. Third, the chest X-ray and CT imaging features of the 
patients be evidence for ground-glass opacity, patchy and or migratory consolidation. Forth, the 
L. blattarum can be frequently detected in BAL fluid and infrequently in sputum specimens. 
Metronidazole is still the drug of choice for treatment of pulmonary lophomoniasis.  
  
Key Words: Pulmonary, Lophomoniasis, Lophomonas Blattarum, Diagnosis.  
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Genetic and children Health 
zadeMojtahed nuFereido 

Associate professor, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. Email: dr.mojtahedzade1318@gmail.com 
Introduction: Prevention of genetic disorders is an important issue because it is often not 
curable. The most important approach in genetic disorders is prevention. Prevention is an 
important factor in preventing the occurrence of genetic diseases.Genetic disorders centers are 
one of the most important bases for identifying these genetic disorders. Genetic disorders centre 
can help us about these points: Carrier detection-newborn screening, prenatal diagnosis, 
(Aminocentesis-C.V.S.etc) preimplantation diagnosis, DNA studies- Diagnosis of chromosomal 
disorders etc. Pediatric Genetics and the Identification of Genetic Disorders in Children is one of 
the most important issues in genetic diseases. Because timely identification will greatly help 
improve children's quality and reduce subsequent complications. The most important issues in 
genetic disorders in children are: 
1) Cytogenetic unit (P.H.D), 2) Molecular Genetic (p.H.D), 3) Anzym activity tests (metabolic 
disease), 4) Archive unit, 5) Social worker unit, 6) gynecology unit, 7) Graphy unit, 8) 
Emergency Room , 9) Public information unit. 
Conclusion: Given that genetic diseases put generations at high risk. Prevention is the most 
important approach in genetic diseases; therefore, the use of proper diagnostic methods is 
necessary before and after birth. 
There are several ways to identify genetic diseases. Healthcare providers are required whenever 
they suspect genetic disorders to identify genetic diseases. Because accurate, timely and timely 
diagnosis of genetic disorders can be have great help to the family, community and child in the 
near future. 
 
Key Words: Genetic Disease, Child, Diagnostic Tests, Center for Genetic Disorders. 
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  هاي متابوليكيآزمايشگاه در تشخيص بيمارينقش 
  

  محمدرضا مهدوي
  

 Email:mahdavi899@gmail.comآزمايشگاهي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران.  علوم متخصص ژنتيك پزشكي و دكتراي
 هاآن در شوند كهمي محسوب وزادانن ريوممرگ مهم علل از مجموع در ولي هستند نادر ييتنهابه متابوليك هايبيماري مقدمه:  

 علت به بيماران اين در. شودمي اختلال دچار بدن در مختلف مواد وسازسوخت هايراه آنزيم، يك عملكرد اختلال دليل به معمولاً
 هايبيماري بايد ابوليكمت هايبيماري مواجهه با در .شودنمي تبديل نهايي محصول به اوليه ماده و شدهبسته متابوليكي راه آنزيمي، وقفه

 داشت. مرگ مدنظر آنوكسي را و ايسكمي به دليل هاانسفالوپاتي مغزي، هايخونريزي) مننژيت و سميسپتي(ها عفونت مانند ديگر
  بگيريم. نظر در متابوليك هايبيماري به شك با بايد هم را سميسپتي شبيه هاينشانه با خصوصبه نوزادي دوران در زودرس

لذا در  .است دشوار انجام آزمايش بدون آنها شناسايي و ندارند تولد هنگام در اينشانه يا علامت گونهچيه معمولاً متابوليك هاييبيمار
هاي متابوليكي سازد. براي تشخيص بيماريناپذيري را به بيماران و جامعه وارد ميجبران زودهنگام، عوارض صيتشخعدمصورت 

  بهره برد. هاي تاييديتست و هاي غربالگريتست ،روتين در خون يهاشيآزما توان از:مي
 هايبيماري از مزاياي غربالگري. است شدهگنجانده غربالگري هايبرنامه در متابوليك اختلالات بررسي دنيا مختلف كشورهاي در 

باشد. خانواده مي ريزيان برنامهو امك Mortalityو  Morbidity ميزان زودهنگام، كاهش نوزادان تشخيص و درمان متابوليك
موارد موجود  صيتشخعدمهاي متابوليك نوزادان، اضطراب والدين (مثبت كاذب)، مسائل و مشكلات مرتبط با غربالگري بيماري

  ، و برچسب زدن بيمار (تشخيص موارد بدون عوارض باليني جدي) هستند. ينيبشيپرقابليغ(منفي كاذب)، نتايج غيرمنتظره و 
ها از سوي وزارت بهداشت، هاي صورت گرفته در اين برنامهروزه برنامه غربالگري نوزادان در ايران در حال انجام است و با حمايتام

نوزاد در اين استان مورد غربالگري قرار  ١٨٠٠٠هاي غربالگري كشوري پيشرو بوده است و تاكنون در حدود استان مازندران در برنامه
  هاي پيگيري و درمان قرار گرفتند. برنامهنوزاد بيمار شناسايي و تحت  ١٠تعداد، گرفتند كه از اين 

 ارثي متابوليك هايبيماري غربالگري در متابوليكي هايبيماري تشخيص و تولد هنگام در ژنتيكي هايتست كاربردهاي گيري:نتيجه
 قطعي تشخيص نهايت در و MS/MS، GC-MS يريكارگبه و) Mass Spectrometry( سنجي جرم تكنيك با دو نوزادان، در
 از كه چرا. نمايند يمؤثر كمك جامعه اجتماع و اقتصاد ،سلامتبه توانندمي تولد از پس بهداشتي هايمراقبت در NGS تكنيك با آن
 تشخيص به توانمي دارد رواج فاميلي يهاازدواج كه مناطقي در خصوصاً و باشدمي ٢٠٠٠/١ متابوليك هايبيماري شيوع طريق اين

 .كرد جلوگيري روحي و فيزيكي هايناهنجاري از موقعبه درمان با و يافت دست زودرس
  

  هاي متابوليكي، غربالگري.هاي تشخيصي، بيماريآزمايشگاه، تست كليدي:كلمات
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Designing and Implementing a Registration system for Kawasaki Disease in 
Iran  

  
2Meysam Ebrahimi, *1Mohammad Sadegh Rezai, 1ubeh JafariMahbo  

 
1. Pediatric Infectious Diseases Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. 

Email:drmsrezaii@yahoo.com 
2. MSc of information Technology, Mazandaran University of medical sciences, Sari, Iran. 

 Introuduction: Kawasaki disease is a systemic self-limiting vasculitis that common in children and is the 
main causes of acquired heart disease in children throughout the world. The etiology of Kawasaki disease 
remains a mystery. Vasculitis mainly affects the coronary arteries, and cardiac lesions like aneurysmal 
lesions and failure of vasculature are the most severe complications of KD. Prevention of coronary artery 
involvement and late onset complications is the main aim of management in these patients. Up to now in 
order to pediatric health promotion, there is not electronic registration system for these patients in Iran, 
we decided to provide a plan for registration of, epidemiology, treatment, complications, and prognosis 
and follow up of Kawasaki Disease. 
The Kawasaki disease Registration System contains patient's demographic information, Clinical 
examinations, possible complications, and risk factors, burden of the disease, laboratory data, and drugs. 
This web-based system capability include: 

1. Record an unlimited number of patients according to the type of illness  
2. Record information of users (including nurses, doctors) with the definition of the right to access.  
3. Record of demographic data, Socioeconomic status, Health status and registration of the course of 

the disease (including lab tests, prescriptions, echocardiography) 
4. Accessibility to information and receive reports in the form of charts and tables to facilitate the 

investigation at anytime and anywhere 
5. Searching and accessibility to the patient's electronic records 
6. Security of registering information of patients and users (including doctors, nurses and experts of 

medical records) 
7. Possibility of providing Excel, PDF and XML output as well as printing the information 
8. Connection to the HIS software of Hospital  
9. Access to the system via the Internet and a communication medium such as a laptop, computers, 

mobile phones and tablets.  
Provinces have separate administrator and view related data and universities have separate focal point for 
this project.  
 
Key Words: Kawasaki Disease, Disease Registration, Software, Coronary Artery Disease, Children. 
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  قلب روماتيسمي بيماري_تب حاد روماتيسمي نقش نظام ثبت بيماري در مديريت
  

   *٣سعيديمرجان قاضي ،٢ييمحمدصادق رضا، ١زادهزينب قاضي
  

 .ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه پيراپزشكي، دانشكده سلامت، اطلاعات مديريت دكتراي دانشجوي .١
 .ايران ساري، مازندران، پزشكي ومعل دانشگاه ،اطفال عفوني تحقيقات مركز .٢
  :ghazimar@tums.ac.irEmail ايران. تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه پيراپزشكي، دانشكده سلامت، اطلاعات مديريت گروه .٣
  

وم محر هايگروه از بعضي در و متوسط كم و با درآمد كشورهاي اكثر در عمومي بهداشت عمده مشكل تب روماتيسمي حاد يك :مقدمه
هاي مربوط به با وجود مشكلات و پيامدهاي زياد اين بيماري، گردآوري منظم داده .باشدپيشرفته و پردرآمد مي كشورهاي در اقتصادي_ اجتماعي

- نامهبر اجراي طريق از مناطق از تعدادي پذيرد. اين بيماري درمدت آن در مناطق كمي صورت مياين بيماري، درمان، عوارض و پيامدهاي طولاني
  باشد.است. هدف مطالعه حاضر، بررسي وضعيت ثبت اين بيماري در جهان و نقش آن در مديريت بيماري مي شده كنترل و پيشگيري، كنترل هاي

 Registries ،Registry، Population Register ،Rheumatic Fever ،Rheumaticهاي جستجو بر اساس كليدواژهكار: روش
Arthritis ،Polyarthritis Rheumatica ،Articular Rheumatism،Inflammatory Rheumatism ،Rheumatic Heart 
Diseases ،Bouillaud Disease ،ARF  وRHD  و با استفاده از عملگرهايAND  وOR  هاي در پايگاه ١٩٩٠-٢٠١٨در بازه زماني

ليه مقالات مرتبط كه به زبان انگليسي بودند استخراج انجام شد. ك Google Scholarو  Scopus ،PubMed ،Web of Scienceاطلاعاتي 
  مقاله انتخاب و بررسي شدند. ٢٣شدند. پس از حذف مقالات تكراري، 

طور مثال مديريت اوليه، به پيشگيري) ١: دارد زير تمركز روش ٣ از بيشتر يا يك روي بر كلي طوراين بيماري به كنترل هاياستراتژي :هايافته
- با آنتي پيشگيري ميزان افزايش و جديد موارد كردن پيدا يعني ثانويه، پيشگيري) ٢استرپتوكوكي و تب روماتيسمي،  فارنژيت مناسب بيماري

هسته  ARF /RHDاستقرار نظام ثبت بيماري زودرس مرگ از جلوگيري براي RHD در موجود موارد جراحي و پزشكي درمان) ٣ بيوتيك،
 جهاني فدراسيون و جهاني بهداشت سازمان شده توسطثبت، رويكرد توصيه  بر پيشگيري ثانويه مبتني . رويكردمركزي برنامه پيشگيري ثانويه است

  .است مديريت اين بيماري منظوربه  قلب
حال توسعه اثربخش بودن نظام پيشگيري ثانويه مبتني بر ثبت اين بيماري، اكثر كشورهاي در -رغم وجود شواهد بسيار زياد هزينهعلي: گيرينتيجه

، شناسايي بيماران در مراحل اوليه RHDرونده بودن بيماري هستند. با توجه به پيش ARF/RHD فاقد نظام ثبت و برنامه ملي پيشگيري و كنترل
  منظور شناسايي و پايش و پيگيري بيماران امري ضروري است.به ARF / RHDبيماري بسيار سودمند است. در اين راستا ايجاد نظام ثبت 

  
 ثبت بيماري، تب حاد روماتيسمي، بيماري روماتيسمي قلب، پيشگيري ثانويه. :كليديكلمات
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  هاي رفتاري و فيزيولوژيك به دردپاسخ ارزيابي و مديريت درد در نوزادان نارس بر اساس
 

  آتوسا صادقي
  

 Email:atousasadeqi@gmail.com. سينا ساري، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايرانري ويژه نوزادان، بيمارستان بوعليارشد پرستا كارشناس
  

 هاي اول زندگي خود را دراكثر نوزادان نارس هفتهشوند. ميليون نوزاد نارس در سراسر جهان متولد مي ١٥سالانه بيش از مقدمه: 
رويه دردناك  ١٠-١٦تشخيصي و درماني در معرض  هايبخشي از مراقبت عنوانبهبرند و روزانه به سر مي نبخش مراقبت ويژه نوزادا

تكامل سيستم عصبي از  كهازآنجاييكنند. درماني براي تسكين درد دريافت نمي گونههيچدرصد موارد،  ٨٠در  تقريباًگيرند كه قرار مي
درد را تجربه  تنهانهبنابراين نوزادان  گيرد،حاملگي صورت مي ٢٣ال و پردازش درد، در هفته نظر آناتوميكي و هورموني و مسيرهاي انتق

ارزيابي درد  كهطوريبهشود امروزه كنترل درد جزء مهمي از مراقبت تلقي ميشوند. مي متأثركنند بلكه بيشتر از بالغين از آن مي
هاي مراقبت ويژه روتين گنجانده شود. در بخش طوربهعملكرد باليني  و بايد در شدهشناختهپنجمين علامت حياتي  عنوانبه

ضرورت دارد كه دستورالعمل چگونگي استفاده از آن به هاي مهم پرستاران بوده و ارزيابي درد يكي از مسؤوليت) NICUنوزادان(
  كنند. روتين استفاده طوربهپرستاران آموزش داده شود تا بتوانند از آن در عملكرد باليني 

هاي رفتاري و اي از واكنشاساس مجموعه بر هاآنمتعددي براي ارزيابي درد نوزادان نارس طراحي شدند كه اكثر  ابزارهاي
كاهش اشباع اكسيژني خون شرياني  نظير تغيير حالت صورت، افزايش ضربان قلب و گيرياندازهقابلو  مشاهدهقابلفيزيولوژيك 

هاي رفتاري و فيزيولوژيك در تركيب با گيري مقياسدرد استفاده از ابزارهاي چندبعدي كه قادر به اندازه مؤثرجهت ارزيابي باشد. مي
در  هاي ويژه نوزادان ابزار ارزيابي درديكي از ابزارهاي معتبر ارزيابي درد در بخش مراقبت شود.باشند، توصيه مياي ميعوامل زمينه

كه نسخه بازنگري شده ابزار قرار گرفت  يموردبازنگردهي با تغيير در روش نمره ٢٠١٤ر در سال است. اين ابزا )PIPP( نوزادان نارس
شگيري از جهت پي نوزادان ويژه هايمراقبت بخش در درد ارزيابي معتبر ابزار يك وجود ) نام دارد.(PIPP-Rدر نوزادان نارس  درد

كاهش عوارض ناشي از تجويز داروهاي كاهنده درد در نوزادان  تكاملي، مديريت مؤثر درد و همچنين -عوارض نامطلوب عصبي
 هاي دارويي شاملندارند روش را درد مناسب دادن نشان توانايي كه پذيرآسيب جمعيت اين كاهش درد ازبراي  ضروري است.

لمس كردن، مكيدن  و غير دارويي شامل قنداق كردن، وضعيت دادن،ميدازولام  ،EMLAپماد  ، فنتانيل، استامينوفن،مورفين
 .است شدهيهتوص و تغذيه با شير مادر )KMCمراقبت كانگورويي ( سوكروز، ،)NNS(يرمغذيغ
  

  .فيزيولوژيكهاي واكنش ،هاي رفتاريواكنش ،نوزاد نارس ،درد كليدي:كلمات
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Mental Health Promotion in Children and Adolescence in Iran 
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Introduction: Most mental disorders begin in youth and affect 10-20% of children and 
adolescence worldwide on the other hand 90% of world’s children live in Low and Middle 
Income Countries (LMIC). Despite mental health being globally recognized as an essential part 
of health as is defined by WHO, the gap between needs, resources and interventions 
implemented is evident especially in LMIC. Iran is classified as a LMIC with over a third of its 
population under 20 years old.  
Methods: A review of literature on mental health promotion and children mental health 
worldwide especially LMIC as found on databases such as PubMed, Google Scholar and 
Embase. Keywords such as mental health, promotion, Iran, children, adolescence or a 
combination of these were used on the above mentioned databases. Studies that had the most 
recent statistics on children were included whereas studies that didn’t mention specific age 
groups were excluded.  
Results: In Iran, child mental health care is provided by various professionals, including general 
practitioners inside or outside the primary health care system, general and child psychiatrists, 
neurologists, psychologists/counselors, and pediatricians. Iran faces many challenges and 
shortcomings in addressing and tackling mental illness in prevention and treatment measures. 
Professional medical care and facilities are not optimized for children and adolescence and they 
are disproportionally distributed. The stigma around mental illness is also a major obstacle in 
mental health promotion. The lack of a plan to integrate mental health in the primary health care 
system is evident. There is poor intersectional communication between organizations responsible 
for disabled children, children with special needs and the public health care system. Youth 
mental health issues affects all sectors of society from education to criminal justice. 
Conclusion: Iran faces many challenges and shortcomings in addressing and tackling mental 
illness. Professional medical care and facilities are not optimized for children and adolescence 
and they are disproportionally distributed. The stigma around mental illness is also a major 
obstacle in mental health promotion. Expansion of primary care’s role in detection and 
management of these problems, public campaigns looking to improve public and professional 
child mental health awareness and improved collaboration among responsible authorities are 
among the most major ventures to promote mental health care of the Iranian youth. 
 
Key Words: mental Health, Promotion, Children, Adolescence, Iran, LMIC. 
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  در ايران هاي اكتسابي قلب كودكانبيماريبرنامه رجيستري 
  ي محبوبه جعفر ،ليلا شهبازنژاد ،*يمحمدصادق رضائ 

  
 :Drmsrezaii@gmail.com Email. مركز تحقيقات عفوني اطفال، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران

  
اي براي ورود اطلاعات اپيدميولوژيك، افزار جهت ثبت بيماران مبتلا به تب روماتيسمي و كاوازاكي به شكل سادهسامانه و نرم مقدمه:

هاي علوم پزشكي كشور يك از دانشگاه ، عوارض و پيگيري بيماران طراحي شده است. هرباليني، آزمايشگاهي، ريسك فاكتورها
شود. براي هر كاربر نام كاربري و حداقل يك كارشناس به مركز تحقيقات معرفي كرده و كارگاه آموزشي براي كارشناسان برگزار مي

، مسئول ديدهآموزشاست. كارشناس  شدهتعريفنه سطح دسترسي و با توجه به مسئوليت هر فرد در ساما شدهگرفتهكلمه عبور در نظر 
درماني وابسته به دانشگاه بوده -با بيماري كاوازاكي و تب روماتيسمي، در مراكز آموزشي كنندهمراجعهثبت آنلاين اطلاعات بيماران 

 عنوانبهنشگاه علوم پزشكي مازندران (هاي اين دو بيماري، براي فرد مسئول در مركز تحقيقات عفوني اطفال دااست. تمام گزارش
  مركز تحقيقات مجري اين طرح) ارسال و توسط ايشان پايش خواهد شد.

شامل مجموعه اطلاعات دموگرافيك بيمار، معاينات باليني، عوارض  سامانه ثبت اطلاعات بيماران كاوازاكي و تب روماتيسمي
ثبت هاي سامانه شامل قابليت .باشدميي، معاينات و داروهاي مصرفي بيماران ادوره هايآزمايشاحتمالي، عوامل خطر، بار بيماري، 

..) با تعريف حق دسترسي مناسب، .افزار (پزشكان، پرستاران و تعداد نامحدود بيمار با توجه به نوع بيماري، ثبت اطلاعات كاربران نرم
، نسخه پزشكي، هايآزمايشثبت سير روند بيماري (اقتصادي، وضعيت سلامتي و -ثبت اطلاعات دموگرافيك، شرايط اجتماعي

نمودار و جدول (جهت تسهيل امر  صورتبهاكوكارديوگرافي و ...)، دسترسي در هر زمان و مكان به اطلاعات و دريافت گزارشات 
افزار و كاربران نرمتحقيق)، جستجو و دسترسي آسان به پرونده الكترونيك بيماران، برقراري امنيت براي حفاظت اطلاعات بيماران 

، امكان موردنيازو همچنين چاپ اطلاعات  XMLو  PDFو(پزشكان و پرستاران، مدارك پزشكي)، امكان دريافت خروجي اكسل 
تاپ، گوشي رسانه ارتباطي همچون كامپيوتر، لپبيمارستان و قابليت دسترسي به سامانه از طريق اينترنت و يك  HISافزار باط با نرمارت

  باشد. تبلت مي وهمراه 
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  روتين در اطفالواكسيناسيون غير
  
  محبوبه جعفري، *محمدصادق رضائي
  

  :Drmsrezaii@gmail.com Email. مركز تحقيقات عفوني اطفال، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران
  

 PCV7( 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F، PCV6 (1, 3, 5, 6A, 7F, 19A)(شامل  PCV13تركيب  واكسن پنوموكوكمقدمه: 
Single dose ) 0.02بدون لاتكس يا پرزرواتيو با پلي سوربات% polysorbate 80) 0.125)، آلومينيوم ادجوانت mg و بافر سوكسينات (

)5 mL.(PCV13  حداقل سن  ١٥و  ١٢، ٦، ٤، ٢ در سنينماه  ٥٩تا  ٢كودكان روتين در  صورتبه) شود. اما مي حتلقي هفتگي) ٦ماهگي
 ≥١٥٠٠با وزن  VLBW در نوزادزمان تلقيح اين واكسن شود. ظرفيتي بعد از دوسالگي تلقيح مي ٢٣ساكاريدي واكسن پنوموكوك پلي

هفته بدون توجه به سن حاملگي بدو تولد برسد. در شرايط خاص مثل لابيرنتيت، اسپلنكتومي،  ٦- ٨است كه سن تقويمي به  موقعگرم 
  .. تلقيح اين واكسن ضرورت دارد.نقص ايمني و .

 ١٢ساله تائيد شده در  ١٢تا  ١براي كودكان  MMRV :يك واكسن ويروسي زنده ضعيف شده حاوي ژلاتين و نئومايسين است.مرغانآبلهواكسن 
روز  ٢٨فاصله حداقل  بايد با MMR ←تجويز شد  مرغانآبلهفقط واكسن  كهيدرصورتماه و  ٣و با حداقل فاصله  ←سالگي  ٤-٦ ←ماه  ١٥تا 

 MMRVروز بعد نبايد تجويز شود. عوارض شامل درد، قرمزي و تورم با  ٢١تلقيح شود. آسيكلووير، والاسيكلووير، فامسيكلووير از روز قبل تا 
روز يا  ٥ار ندارد. اگر از شد نياز به تكر ينروت يرغروز پس از اولين دوز تلقيح  ٢٨بعد از  مرغانآبلهريسك تشنج مقداري بيشتر است. اگر واكسن 

سال دو دوز واكسن با فاصله دو روز در بيماران با بيماري  ١٣شود. براي بالاي تجويز شود، جزو دوز روتين حساب نمي سالگييكبيشتر از تولد 
  متوسط تا شديد نبايد تلقيح كرد.

زايي دارد.اثر درمان بر عفونت قبلي ندارد. دو تا سه دوز ايمني % ٩٧ : در اشكال دو، چهار و نه ظرفيتي وجود دارد.واكسن پاپيلوما ويروس انساني
mL و ماه بعد  ١-٢سال: صفر،  ١٥ماه) و بالاي  ٥ماه بعد (حداقل  ٦-١٢سال: صفر،  ١٥شود. قبل از عضلاني تزريق مي صورتبهداخل دلتوييد  ٥/٠
شود. اگر بين دفعات تزريق فاصله افتاد لازم نيست از ه بعد از دومين دوز تزريق ميهفت ١٢ماه بعد از دوز اول و  ٥ دوز حداقلماه بعد از اولين  شش

منعي  هاواكسنظرفيتي را تلقيح نمايند. همراهي تلقيح با ساير  ٩نو شروع كند. افرادي كه دو يا چهار ظرفيتي را دريافت نمودند لازم نيست از نو 
زايي كمتر منع تلقيح نيست زيرا واكسن ويروس زنده نيست، اما در نقص ايمني احتمال ايمني و مصرف دارو و نقص ايمني HIVندارد. ابتلا به 

، ايمپلنت كوكلئار و نقص كمپلمان دو دوزي اولويت دارد. CGDها و حتي شود. در كودكان با بيماري مزمن ارگاناست و توصيه به سه دوزي مي
گي ممنوع است اما لازم نيست قبل از تلقيح تست حاملگي انجام شود. اگر اتفاقي به خانم باردار به بيماران با آلرژي قارچي تلقيح نشود. در حامل

 تزريق شد كاري لازم نيست انجام دهد. در شيردهي منعي ندارد.
 ١٢و  ٦، ٤، ٢دوز در  ٤ صورتبه mL, IM 0.5 سالگي ٥ماهگي تا  ٢در  منوعوسالگي و  ٥ماهگي تا  ٩در سن واكسن مننگوكوك مناكترا: 

 ١٣-١٨شود. اگر در سالگي تزريق مي ١٦سال و بوستر در  ١١- ١٢ماه، دو دوز با فاصله سه ماه، در نوجوانان  ٩- ٢٣شود. در سن ماهگي تزريق مي
ماه در  ٠- ٦در سن  Bخواهد. مننگوكوك سالگي دريافت نمايد بوستر نمي ١٦سالگي واكسن دريافت نكرده باشند بايد واكسن بگيرند. اگر بعد از 

  شود. سنكوپ به دنبال تلقيح واكسن كنترانديكاسيون دوز بعدي نيست.ماه تزريق مي ٠و  ١-٢، ٦فواصل 



  
  

 

٤٧ 
 

  احيا نوزاد 
  ٢، آتوسا صادقي٢آلاله بنايي، ١، شاهرخ مهرپيشه*١فرهادي ياور، ١فاريغوجيهه  
  

  Email:dr_royafarhadi@yahoo.com ، ساري، ايران.راندانشگاه علوم پزشكي مازندمركز تحقيقات عفوني اطفال، تخصص نوزادان، فوق .١
  ، ساري، ايران.كارشناس ارشد پرستاري مراقبت ويژه نوزادان، دانشگاه علوم پزشكي مازندران .٢
    

انجام نشود  يدرستبهاگر عمليات احيا  متأسفانهاقدامات در طب نوزادان است.   ينترمهمترين و احياي نوزادان يكي از شايع مقدمه:
 Teamبرويژه  يدتأكاز  اندعبارتترين تغييرات جديد مهم. شوندها و حتي مرگ ميع معلوليتنوزادان دچار عوارض عصبي، انوا

Briefing  ،در آغاز زمان احيا ، عدم نياز در  % ١٠٠كمتري براي استفاده از اكسيژن  يدتأك و تقسيم وظايف و مشاوره قبل از تولد
اند، پيشنهاد پوشاندن كودكان با مكونيوم داشتهآغشته به  كه مايع آمنيوتيكبراي نوزاداني  گذاري داخل تراشهاستفاده فوري از لوله

ارزيابي  يهاروشو  مؤثربيشتري بر تهويه  يدتأكهفتگي براي كاهش از دست دادن حرارت بدن،  ٣٢وزن خيلي كم زمان تولد و قبل از 
رود نوزاد تازه امروزه انتظار نمي. هاگيرين در خصوص تصميمبر افزايش استقلال والدي يدتأكبا تهويه،  زمانهمآن،تكنيك ماساژ قلبي 

 شدهحذفدر مورد رنگ صورتي  سؤالهاي جديد باشد بنابراين در دستورالعمل رنگيصورتدر اولين لحظات زندگي  متولدشده
جواب يكي  كهيدرصورتشود.  ديگر مثبت باشد نوزاد نيازي به احيا ندارد و نبايد از مادرش جدا سؤالجواب سه  كهيدرصورتاست. 

  شود. منفي باشد يك يا چند اقدام زير انجام مي سؤالاتاز 
هاي جديد هر كودكي با سن . بر اساس دستورالعمل: فراهم كردن گرما با استفاده از قرار دادن كودك زير وارمرهاي اوليه احياگام ▪

جلوگيري از اتلاف  منظوربهپلاستيكي تا حد گردن  سهدر داخل كي كردنخشكبايستي بدون مي يعاًسرهفته حملگي يا كمتر،  ٣٢
  حرارت قرار داده شود. پوشاندن سر نيز براي جلوگيري از دست رفتن حرارت مناسب است. 

يش براي احياي تمام كودكان براديكارد و دچار آپنه موثر است. افزا ييتنهابهاي مناسب طبق دستورالعمل جديد فشار تهويهتهويه:  ▪
  ونتيلاسيون است. يرتأثاحياست. بالا آمدن قفسه سينه پاسخ سريع به  مؤثر يرتأثاي از سريع ضربان قلب نشانه

است  ٦٠ضربان قلب كمتر از  مؤثرثانيه در مواردي كه عليرغم تهويه  ٦٠با اينتوبيشن به مدت  زمانهم: تكنيك تهويه شست قلبي ماساژ▪
  .روديمبه كار 

ترم هداروست. افزايش حجم بندرت براي كودكان ترم و پر ينترمهمكودكان نيازي نيست.آدرنالين  %٩٩فاده از دارو در به استداروها: ▪
 يشنهادشدهپ شود. جويزبايستي ت گرم به ازاي هر كيلوگرميليم ١٠نياز است. اگر محلول كريستالوئيد ايزوتونيك نيازمند باشد غلظت 

برگرداند، احيا قطع  زمانهم طوربهنباشد و نتواند ضربان قلب و تنفس را  آميزيتموفقدقيقه  ١٠د از بي ريوي بعقل احياي كهيدرصورت
  شود. 

  
  



  
  

 

٤٨ 
 

  آب و الكتروليت  
  

  ، فاطمه ورشويياكرامي ، مينا*حميد محمدجعفري
  

  Email: hamidmjaafari@yahoo.com، ساري، ايران. دانشگاه علوم پزشكي مازندران مركز تحقيقات عفوني اطفال،
 يجادشدهاكودكان  يدرمانسرمهاي اخير تغييراتي در هاي اطفال است. در سالترين اورژانساختلالات آب الكتروليت از مهم مقدمه: 

هيپوناترمي و تشنج در اين بيماران، تمايل  است. با توجه به عوارضي كه تجويز مايعات  براي كودكان ايجاد كرده است و ريسك بالاي
براي كودكان سرم دكتروزسالين يا  دارندهنگهبه سمت مصرف مايعات ايزوتونيك زيادتر شده است. در حال حاضر بهترين مايع 

  شود.هم به آن اضافه ميميلي گرم به ازاي هر ليتر  ١٠-٢٠دكستروز نيم نرمال است و پتاسيم با غلظت 
زسالين با پتاسيم اند تركيب مناسب براي جايگزيني مايع نگهدارنده و ديفيسيت همان سرم دكستروآبي شدهي كه دچار كمبراي كودكان

  استاندارد است.
از اختلالات غلظت سديم يعني هيپوناترمي و هيپرناترمي، اصل اول تعيين علت بيماري است كه با ارزيابي ميزان هيدراسيون بيمار و 

شود. نوع سرم شود و بر اساس تشخيص احتمالي مايع درماني مناسب انجام مييم و اسمولاليته ادرار مشخص ميگيري سداندازه
تشخيص افزايش يا كاهش حجم  برحسبشد ولي استفاده مي دارندهنگههايي است كه در مايع تجويزي در اكثر اين موارد همان سرم

  گردد.هاي دريافتي توصيه ميسرم
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  

 

٤٩ 
 

  كودكان غدد متخصص نزد هاآن زودرس ارجاع و كودكان رشد مانيتورينگ اهميت
  

  سبحاني پيام 
 

كودكان، مركز تحقيقات عفوني اطفال، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران.  و متابوليسم ريز درون غدد تخصصفوق
Email:sobhanire67@yahoo.com 

 و شناسايي را فرد ايزمينه اختلال توانمي رشد اختلال بررسي با است. بنابراين كودك سلامت زا انعكاسي كودك و نمو رشد مقدمه: 
 و كودك، خانواده و رواني روحي وضعيت تغذيه، جمله از زيادي فاكتورهاي تأثير تحت كودك قدي كرد. رشد درمان را هاآن

 قرار والدين قد ژنتيك و ارثي خاص هايو غيره، سندرم وكليوي رشيگوا هايبيماري جمله از ايزمينه هايبيماري هورموني، تغييرات
 قدي رشد سرعت تعيين و منظم فواصل در قد مرتب گيرياندازه كودك قدي رشد اختلال تشخيص در قضيه اصل ترينگيرد. مهممي

  است. مهم بسيار شدهتعيين فواصل در كودك دقيق باليني يمعاينه و ويزيت است. بنابراين
 و گيرياندازه جهت ابزار شود. بهترين تعيين بايد كودك بلوغ و مرحله شده گيرياندازه قدي رشد سرعت و قد مراجعه، وزن، هر در

 ترازوي يك و قدسنج يك و منحني يك از است بهتر باشد ومي موجود رشد استاندارد هايمنحني از استفاده قدي رشد مرتب پيگيري
  شود. استفاده كار دقت جهت سالم

 ترپايين مربوطه جنس و سن براي متوسط قد از معيار انحراف دو از كودك قد كهدرصورتي شده، گيرياندازه پارامترهاي اساس بر
 هايآزمايش لزوم صورت در و اوليه هايگرافي و هايآزمايشقدي  رشد اختلال اثبات و جهت شودمي تعريف قديكوتاه باشد

 علت نبود صورت در و شدهانجام مربوطه متخصص براي ارجاع ايزمينه علت تشخيص صورت شد. در دخواه انجام هورموني تكميلي
 به درمان از شود. هدفمي انجام درمان غدد پزشك صلاحديد صورت در و شدهانجام كودكان غدد متخصص براي ارجاع اي،زمينه
 جامعه براي و هم خانواده براي هم كه قديكوتاه از ناشي رواني و روحي اختلالات آمار آوردن و پايين نهايي مطلوب قد آوردن دست
  باشد.مي كودك ايزمينه رساندن مشكل حداقل به و است بارزيان

  
  
  
  
  
  
  
  



  
  

 

٥٠ 
 

  تجويز شير خشك
  

  حسن كرمي 
  

  Email: dr_hkarami87@yahoo.comتخصص گوارش كودكان، مركز تحقيقات عفوني اطفال، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران. فوق
  

و  HIVبه عفونت  ابتلاموقت)  صورتبهبه سل فعال ( ابتلاتوان شوند ميهاي مادر كه منع شيردهي را باعث مياز بيماري مقدمه:
HTLV  ،موقت،  صورتبهموقت تا بهبودي مادر) عفونت هرپس سيمپلكس  صورتبه( مرغانآبلهمادر به  ابتلادر بعضي مناطق

هاي صناعي در دو نوع معمولي  و ويژه  و راديوتراپي در مادر، اختلالات سايكوتيك شديد در مادر را نام برد. شير خشك درمانييميش
  هستند. 

شوند. اساس نوع پروتئين بكار رفته در آنان به انواع با پايه پروتئين گاوي و پايه پروتئين سويا تقسيم مي هاي فاقد لاكتوز برشيرخشك
هاي سيستميك در مرحله اول درمان هستند. شير رخشك در بيماران با كمبود لاكتاز، مبتلا به گالاكتوزمي و بيماريكاربرد اين شي

هاي با پروتئين كامل كاربرد شيرخشك ينترمهمهاي هيپوآلرژن  بر پايه پروتئين هيدروليزه شده و يا اسيدهاي آمينه هستند. خشك
  است.  يرخوارشژيك به پروتئين شير گاو در هاي آلرهيدروليز شده در بروز واكنش

هاي خاص از شير خشك توانيمنيز شير مادر بهترين گزينه است. در صورت عدم امكان تغذيه با شير مادر  محوربراي شيرخواران پره 
ماه برسد  ٢به  هاآنگرم و يا سن تقويمي  ٣٠٠٠-٣٥٠٠به  يرخوارشاستفاده نمود. فورمولاهاي اين شيرخواران را تا زماني كه وزن 

  توان ادامه داد. مي
گيري دارند و علت ديگري براي فورمولاهاي ضد رفلاكس در شيرخواران فرمولا خوار كه دچار رگورژيتاسيون مكررند و افت وزن

هاي سيببالا در نارسايي پانكراس، كاهش املاح صفراوي، آ MCTروند. از محصولات با افت وزن در آنان يافت نشود، بكار مي
  توان استفاده كرد.مخاطي شديد، آبتا ليپو پروتئينمي، لنفانژكتازي مي

 
 
 
 
 
 
 

   



  
  

 

٥١ 
 

  هاي كودكانايمني و پيشگيري از آسيب
  

  فرمحمدرضا نوايي
  

  Email:dr.navaifar@gmail.com هاي ويژه كودكان، مركز تحقيقات عفوني اطفال، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران.تخصص مراقبتفوق
  

 است، غيرعمدي حوادث توسعه رو به و پيشرفته جوامع در كودكان ناتواني و وميرمرگ اصلي علل از يكي كه آنجا از مقدمه:
 خطر معرض در هايگروه از يكي عنوانبه كودكان. است حوادث اين از پيشگيري هايراه ترينمهم از يكي كودكان ايمني به پرداختن

 سرعت اخير هايده طي ايران در. شودمي انجام هاآن سلامت براي مجدانه هايريزيبرنامه و هستند ويژه توجهمورد جوامع همه در
 حوادث جمله از علل ساير به عفوني علل از كودكان وميرمرگ علل شكل تغيير موجب پايه بهداشتي هايبرنامه توسعه ويژههب و توسعه

   .است شده عامل مهم نسبت به گذشتهيا دستكم تغيير نسبت اين دو  غيرعمدي
هاي مشاركت تمامي افرادي كه در مراقبت و پرورش كودك نقش دارند و نيز خود كودكان براي ارتقاي ايمني و پيشگيري از آسيب

تقاي ايمني هم بر ار تأثيرگذارتوانند نقشي دوران كودكي لازم و حياتي است. در اين بين مراقبين بهداشتي و تيم سلامت و درمان مي
هاي احتمالي از ديگر سو و آموزش نحوه برخورد با آسيب سويكبا هدف پيشگيري از حوادث از  هاخانوادهكودك و هم بر آموزش 

شوند. بر اساس مطالعات بندي ميتقسيم غيرعمديكلي عمدي و  دودستهكنند در هايي كه سلامت را تهديد ميآسيب داشته باشند.
هاي كودكان بسيار و ناتواني وميرمرگهستند، در  پيشگيريقابل هاآنكه بسياري از  غيرعمديها و حوادث بنقش آسي شدهانجام

سوختگي و ساير علل قرار  ،عامل مرگ كودكان حوادث ترافيكي تريناصلي غيرعمدياست. در كشور ما در بين حوادث  پراهميت
بهداشتي  هايها و گروهكودك براي حفظ ايمني او، ميزان آگاهي خانواده توجه به متغيرهايي مانند آمادگي محيط زندگي دارند.

بيني پيشكودك، سطح آگاهي و توانايي حركتي كودك كه متناسب با سن و وضع سلامت و نمو اوست،  پيشرويدرماني از خطرات 
جامع اقدام ملي براي ارتقاي ايمني كودكان  هايوقايع ناخواسته، آمادگي والدين و كودكياران براي برخورد با حوادث و وجود برنامه

  تواند به كاهش بروز و كاهش آسيب ناشي از حوادث براي كودكان شود.مي
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  اي كودكانمشكلات تغذيه
  

  ءصالحه علا
  

  Email: ala.saleheh76@gmail.com لوم پزشكي مازندران، ساري، ايران.تخصص گوارش اطفال، مركز تحقيقات عفوني اطفال، دانشگاه عفوق
  
با  .ست و علت آن هنوز مشخص نشده استنادرا يك كودك بدون رفتار نادرست والدين يا بيماري خاصي بد واقعاًاشتهاي  مقدمه:  

اشتهاي  سالبزرگ. مانند يك داننديماجبار در غذا دادن  يهاروشدر اكثر موارد را همان اعمال  يياشتهايباين وجود اين علت 
مادر  شوديمبخصوص اشتها در موقع خوردن صبحانه كم  كنديمذايي به غذايي ديگر و از روزي تا روزي ديگر فرق كودك هم از غ

يا  آورنديمبخصوص وقتي اشتهاي فرزند قبلي را به ياد  شوديمكه از اين تغييرات آگاهي ندارد در مورد اشتهاي كودكش نگران 
 .كنديمكه كودك را وادار به خوردن  شوديمنتيجه آن  خورديمكه بچه همسايه چگونه غذا  نديبيم

. تا زماني شوديمبا افزايش سن اين مشكل برطرف  جيتدربهاشتباه محض است كه بگوييم جاي نگراني نيست و مشكلي وجود ندارد و 
وادار كردن كودك به كه رفتارهاي غلط اجرا شوند كودك با غذا خوردن مشكل دارد بدترين كار توصيه به تشديد اعمال زور 

كه توسط  ييهاروشانتقاد كرد  برنديمكه بكار  ييهاروش به خاطرخوردن غذا است همانند همه مشكلات رفتاري نبايد از والدين 
ز ايراد گرفت يا ا هاآنبه  توانيممشكل  معمولاًجالب است كه  قدرآنرا وادار به خوردن كند  كودكانتا  شوديموالدين بكار گرفته 

واقعيت است كه وقتي كودك براي مدتي از خانه  كينيانه از كودك.  هاستآنانتقاد كرد اما والدين بايد بفهمند كه اشكال از  هاآن
غلط عامل  يهاروشاين موضوع بايد روشن شود كه چون اعمال  خورديمو تحت نفوذ والدين نيست به مقدار طبيعي غذا  شوديمدور 

به خوردن بايد  كودكجهت وادار كردن  هاكوششتمام  باشدينمتقويتي و دارو  يهاشربترتي به تجويز ايجاد مشكل است ضرو
، مشكلات خانوادگي، سير تكاملي طبيعي كودك مثل هايماريبيك عده عوامل از قبيل  ياهيتغذبراي ايجاد اختلالات  متوقف شود.

از روند تكاملي كودكان موجب پايداري و  هاآنغلط والدين و عدم آگاهي  يرفتارهامشكل هستند ولي  كنندهشروع يخواهاستقلال
 به هر دو موضوع بايد توجه شود. ياهيتغذلذا در درمان مشكلات  شوديمبدتر شدن اختلال تغذيه 
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  ديابت و انسولين درماني در كودكان
  

  رقيه عبادي ،*نيل زمانفردا
  

  Email: danielzamanfar@yahoo.comت عفوني اطفال، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران. مركز تحقيقا 

شد، باشد كه در گذشته به نام ديابت وابسته به انسولين شناخته ميترين نوع ديابت در كودكان ديابت شيرين نوع يك ميشايع قدمه:م
اطلاعات عامه مردم و حتي شاغلين  متأسفانهنياز به تجويز انسولين است.  املاًكلذا جهت درمان آن با توجه به پاتوفيزيولوژي آن 

باشد. ضمن اينكه مرتب در دنيا انواع كم مي نسبتاً درماني موجود  هايرژيمها و هاي بهداشتي و درماني درباره انواع انسولينگروه
قندخون بيماران و در نتيجه ارتقاء كيفيت زندگي و  ترراحتهتر و شوند كه با هدف كنترل بها به بازار عرضه ميجديدتري از انسولين

كامل  آگاهيشود كه كاربران بتوانند با اين بيماران است. لذا اين اهداف در صورتي محقق مي مدتكوتاهكاهش عوارض درازمدت و 
 معرفياستفاده كنند. اين كارگاه با هدف  هاآنهاي درماني جديدتر از شكل درست هاي اين داروهاي نسل جديدتر در رژيماز ويژگي

تر طراحي و هاي قديميهاي درماني موجود و حتي درست استفاده از تكنيكها، انواع رژيمو نحوه استفاده از آن هاانسوليننسل جديد 
  گردد. اجرا مي
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  شدر
  

  *نيل زمانفرا، د، پيام سبحانيمهرنوش كوثريان
  

    Email: danielzamanfar@yahoo.com مركز تحقيقات عفوني اطفال، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران.
  

اند كه باشد و لذا بر همين اساس نمودارهاي رشد شكل گرفتهرشد كودكان داراي يك الگوي مشخص در هر گروه سني مي مقدمه:
به اين استنباط رسيد كه آيا در جاده رشد ژنتيكي  توانميشد يك كودك را تعيين نمود ضمن اينكه توان روند رمي هاآنبا مطابقت با 

شود تا هم بتوان سلامت يك كودك را تعيين نمود زيرا الگوي رشد هر كودك بازتابي از ميزان فرد قرار دارد يا خير. اين كار منجر مي
انجام اقدامات تشخيصي و درماني غيرضروري جلوگيري كرد كه اين امر خود بر شود تا از سلامت اوست و هم اين امكان فراهم مي

باشد. از طرف ديگر بسياري از اختلالات قبل از ظاهر شدن اثرگذار مي شدتبهاقتصاد درمان و كاهش بار اقتصادي خانواده و جامعه 
ها دست يافت و در نهايت با تشخيص ته از بيماريتوان به تشخيص زودرس اين دسعلائم اختصاصي به شكل كندي و اختلال رشد مي

درمان به بهبود قد و كيفيت زندگي اين افراد كمك  ترسريعزودرس اختلالات اختصاصي رشد مثل كمبود هورمون رشد و لذا شروع 
ژيك جهت اقدامات مقتضي ارتقاء توانمندي شناسايي اختلالات رشد و نيز افتراق موارد فيزيولوژيك از پاتولو باهدفكرد. اين كارگاه 

  گردد. طراحي و اجرا مي موقعبهدرست و 
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  هاي آيروسلدرمان
  

  *، فرزاد مسيحازاده، عباس دباغجواد غفاري
  

   Email: dr.masiha_56@yahoo.comمركز تحقيقات عفوني اطفال، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران. 
     

 اين فرم. است داده تغيير را تنفسي دستگاه انسدادي هايبيماري مانند تنفسي هايبيماري از بسياري درمان آئروسل هايدرمان مقدمه:
 درمان اين بهترين مزاياي. دارد اشاره سيستميك يا موضعي اثر براي كوچك هوايي هايراه به مستقيم طوربه دارو تحويل به درمان

پاسخ سريع را به همراه خواهد  علاوهبه سيستميك است، جانبي عوارض حداقل نتيجه در و مترك دوزهاي از استفاده از است عبارت
ها و بيوتيكبعضي از آنتي. شودمي استفاده انسولين مانند خاص هاي سيستميكبعضي بيماري درمان براي حاضر حال در. داشت

هاي متفاوتي براي رساندن دارو شوند. دستگاهستفاده مياز اين طريق ا نيزشريان ريوي  فشارخونيا داروهاي ضد  ها وواكسن
در دسترس  اكنونهمو انواع نبولايزركه ) Dry Powderinhaler( DPI و  MDI) Metered Dose Inhalerاست مانند ( شدهطراحي

هاي ا در نظر گرفت. بيماري راهمواردي ر آن سازيبهينه براي بايد كه است معايبي و مزايا داراي هادستگاه اين از يك باشند. هرمي
  برد.ست كه از اين روش درمان سود ميا ترين بيماريهوايي كوچك شايع

  : PMDIتكنيك استفاده ●
در كودكان   VHC(Valved Holding Chambers)ياو  SPASERبه دو روش دهان بسته و دهان باز در بالغين و با استفاده از  

كنند دم و كه از وسايل كمكي استفاده مي تركوچكدر كودكان  اگرچهعميق باشد.  بايستي دم آرام و شود. كه در تمام مواردانجام مي
   .باشدبازدم معمولي كافي مي

   DPI استفادهتكنيك  ●
هاي توربوهالر ) يا دستگاهTOBIوجود دارد. از اشكال مانند كپسول خشك گرفته (فورمترول و   DPIازوتي اهاي متفشكل

DISKUS  باشد. عميق و تند دم بايستي موارد تمام ه همگي پودر خشك هستند كه درك  
  تكنيك استفاده از نبولايزر●

 ٥ميكرون  وجت نبولايزر كه با استفاده از قانون برنولي ذرات به قطر  ١٠-٦٠نبولايزر اولترا سونيك  كه ذرات  توانمياز انواع نبولايزر 
استفاده از نبولايزر به  براي، را عنوان كرد. كندميميكروني توليد  ٥يزر كه ذرات هماهنگ و مش نبولا كندميميكرون توليد  ١٠تا 

  . باشدميبسيار مناسب  تركوچكو براي كودكان  باشدميكمترين هماهنگي نياز 
  توان نام برد.ها ميو ساير روش ,RESPIMED,Inebوسايل ديگري همچون ●

و بايستي براي هر بيمار روشي كه توانايي  پي هيچكدام ارجهيت زيادي نسبت به يكديگر ندارندتراهاي متفاوت آيروسلاز ميان روش
  از نوع آن است. ترمهمها انجام را به بهترين شكل دارد انتخاب شود. به بيان ديگر استفاده درست از هر كدام از دستگاه
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Hemophilia, Today and Future 
Hossein Karami*1, Mohammad Naderisorki2 

 
1. Associate Professor, Department of Pediatrics Hematology and Oncology, Thalassemia Research Center, Faculty of Medicine, 

Mazandaran University of Medical Sciences.Email: karami_onkologist@yahoo.com 
2. Assistant Professor, Department Of Pediatrics Hematology and Oncology, Thalassemia Research Center, Faculty of Medicine, 

Mazandaran University of Medical Sciences. 
 
Introuduction: Effective therapy has been available for Hemophilia and other rare bleeding disorder for 
at least 30 years. However, there are still many unsolved problems in diagnosis and treatment. In this 
regard, accurate diagnosis is important and essential for effective management. A family history of 
bleeding and screening tests such as PT and PTT help diagnosis. Definitive diagnosis depends on factor 
assay. The severity of bleeding correlates with the clotting factor level. Being an X-linked disorder, most 
carriers are women and asymptomatic. The improvement aspects of health and quality of life are 
prevention of bleeding, long-term management of joint and muscle damage, and management of 
complications from treatment including inhibitor development. In this case, home therapy allows 
immediate access to treatment. Specially, encouragement, support, and supervision are keys to successful 
home therapy. During an episode of acute bleeding, rest, ice, compression, and elevation (RICE) are an 
important adjunctive managements. Prophylaxis is the administration of clotting factors at regular 
intervals to prevent bleeding. Thus, Prophylaxis must be the goal of all hemophilia care programs. Most 
commonly suggested protocol for prophylaxis is the infusion of 25-40 IU/kg of clotting factor which 
concentrates three times per week for those with Hemophilia A and twice per week for those with 
Hemophilia B. Inhibitors may develop in 10%-15% of patients with Hemophilia A, and 1%-3% of 
patients with hemophilia B, and these Inhibitors make the treatment difficult. Management of bleeding in 
patients with inhibitors is a serious problem. Genetic counselling is an important part of hemophilia care. 
Chorionic villous sampling (CVS), or biopsy can be done at 10-11 weeks of gestation, and Amniocentesis 
can be done at 12-15 weeks of gestation. These are main methods of prenatal diagnosis. At last, 
psychological and social support in coping with an illness are very important in person with Hemophilia 
and his family, and these two factors must be considered. 
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Aerosols and Aerosol drug delivery systems 
Abbas Dabbaghzadeh*, Farzad Masiha, Javad Ghaffari 

Pediatric Infectious Diseases Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. Email: 
siamakdabbaghzade@yahoo.com 
Abstract 
   Inhalation devices provide appropriate particle size to lung delivery. Inhalation technique (inspiratory flow rate, 
inspiratory volume and breath holding time) determines deposits in the lung. Degree of airway narrowing varies 
with the type and severity of the lung disease, influences the distribution of the dose within the lung. Aerosol 
devices for treating asthma and COPD, interest in gene therapy to cystic fibrosis, vaccines to prevent measles, 
proteins to treat systemic disease, for cyclosporine to treat lung transplant recipients, vasodilators to treat pulmonary 
hypertension. 
Aerosol is dispersion or suspension of solid particle or liquid droplets in a gaseous medium (eg, air, oxygen, heliox).  

- Natural and man-made aerosols such as pollen, bacteria, viruses, asbestos fibers, coal and mineral dusts, 
cigarette smoke and house dust can give rise to a variety of respiratory diseases.  

- Diagnostic aerosols are used for confirmation and monitoring of disease. 
- Therapeutic aerosols are used to deliver active medication in the treatment of lung, nasal and systemic 

diseases. 
Commonly used terms in aerosol delivery: 
1- Labeled dose (LD): The mass of drug per actuation that is available from the generator. 
2- Emitted dose (ED): The mass of drug per actuation that is available for inhalation at the mouth. 
3- Fine particle dose (FPD): Particle <5 µm in diameter within the emitted dose. 
4- Fine particle fraction (FPF): The fine particle dose per actuation divided by the ED   
5- Mass median aerodynamic diameter (MMAD): Diameter which %50 larger and %50 smaller than. 

Advantages of aerosol medications are noninvasive and painless, directly to sites, allowing delivery of high drug 
concentration, reducing oral and intravenous treatment and rapid onset of action compared to oral delivery. Aerosol 
medication disadvantage is reducing efficacy with less-than-optimal technique. 
Factors that affect aerosol deposition include: 

(1) Physical factors such as particle diameter 
(2) Ventilatory factors such as inspiratory volume, breath-holding time, breathing rate, nose versus mouth 

breathing 
(3) Anatomic factors such as airway caliber and distortion 
(4) Patient factors such as correctly use and compliance.  

Therapeutic aerosols are produced by Metered-Dose Inhalers (MDI) and Dry-Powder Inhalers (DPI) and Nebulizers. 
Drug-device combinations that are currently available include: 

1- Short acting β2 agonist such as Salbutamol. 
2- Long acting β2 agonist such as Salmeterol. 
3- Anticholinergic such as Ipratropium bromide. 
4- Corticosteroids such as Beclomethasone, Fluticasone and Budesonide. 
5- Non-steroidal anti-inflammatory such as Cromolyn sodium. 
6- Antibiotics such as Tobramycin and Colistin. 
7- Mucolytic such as Recombinant human DNase, Hypertonic saline. 
8- Prostacyclin such as Iloprost. 
9- Anti-infective such as Pentamidine. 

Inhalation devices to deliver non- respiratory medications to the systemic circulation via the lung has been 
undertaken with success such as treating diabetes and osteoporosis and pain associated with cancer 
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  مندهاي پريودنتال مادر بر عواقب بارداري: مروري نظامبيماري تأثيربررسي 
  

  ٤، محمد خادملو٣، حديث احساني٢پور، عطيه قربان*١لوئيمهدي بابائي هتكه
  

 .ران، ساري، ايدندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران دانشكده، كميته تحقيقات دانشجويي دانشجوي دكتراي عمومي دندانپزشكي، .١
  Email:mahdi.bbei1306@gmail.com   

 .، ساري، ايرانپيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران دانشكده، كميته تحقيقات دانشجويي ،آزمايشگاهي علومدانشجوي كارشناسي  .٢
  .، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايرانپريودانتيكسگروه  ستاديار،ا .٣
 .علوم پزشكي مازندران، ساري، ايرانتحقيقات تالاسمي دانشگاه  شكي اجتماعي، استاديار دانشكده پزشكي و مركزمتخصص پز .٤

باعث افزايش شدت مشكلاتي از قبيل ممكن است و  اثرگذار استهاي دهان و لثه تغييرات فيزيولوژيك بارداري بر بافت: مقدمه 
 به توجه با تواند ايفاي نقش كند.عنوان يك كانون عفوني در بدن مي ي پريودنتال بهها. بيماريگرددالتهاب، خونريزي و تورم لثه 

  .باشدهاي پريودنتال مادر بر عواقب بارداري ميبيماري تأثيرموارد ذكرشده هدف از مطالعه حاضر مروري بر 
 عواقب بارداري، زايمان زودرس، نوزاد نارس ازبيماري پريودنتال، هاي واژهطي اين مطالعه مروري، مقالات مرتبط با كليد: كارروش
 Periodontal disease Consequences ofهاي ) و با كليدواژهSID, Irandoc, Iranmedex( هاي معتبر داخليپايگاه

Pregnancy ,Preterm delivery, Premature infants هاي معتبر خارجي (از پايگاهGoogle scholar, Scopus, Pubmed 
Medlineتجزيهمقاله مورد  ٣٠آوري شد كه از اين تعداد مقاله جمع ٤٨در اين بررسي جستجو شد.  ٢٠٠٨-٢٠١٧هاي ) طي سال 

  .قرار گرفتند وتحليل
گذاشته و باعث ايجاد  تأثيرها توانند بر توليد سايتوكينهايي هستند كه ميهاي پريودنتال عفونتنتايج نشان دادند كه بيماري :هايافته

مير نوزادي نيز و. تولد نوزاد نارس منجر به افزايش مرگشودهاي جنيني و زايمان زودرس شدن پردهدهاي زايماني زودرس، پارهدر
 عنوانبه التهابي،  عوامل. همچنين پريودنتيت با افزايش استوزن در ارتباط هاي پريودنتال مادران باردار با تولد نوزاد كمشود. بيماري

بت بارداري مطرح است. ابتلا به بيماري پريودنتال با ديابت بارداري ارتباط داشت و زنان باردار مبتلا به بيماري پريودنتال خطر ديا عامل
  شوند.برابر بيشتر از افراد بدون بيماري پريودنتال به ديابت بارداري مبتلا مي ٧/٥

ريزي مناسب براي ها، ضرورت يك برنامهلامت فرزندان آينده آنبا توجه به نقش وضعيت پريودنتال مادران باردار در سگيري: نتيجه
هاي پريودنتال در زنان شود. با پيشگيري و درمان بيماريآشكار مي از پيشبيش  آنهاافزايش سطح آگاهي زنان و بهبود وضعيت دهاني 

 پيش از اقدام به بارداري در اين مسير  پزشكدندانسلامت پريودنتال زنان توسط  تائيدتوان از وقوع اين عوارض كاست. باردار مي
 باشد. مؤثرتواند بسيار مي
  

 .بيماري پريودنتال، عواقب بارداري، زايمان زودرس، نوزاد نارس :كليديكلمات
  
  



  
  

 

٥٩ 
 

  سيستماتيك- آموزش بر خودمراقبتي كودكان مبتلا به ديابت نوع يك: مطالعه مروري تأثيربررسي 
  

 ٣محبوبه رضايي ٢سرخوانكلاته، سينا نظري*١مرضيه پورقدرت
  

 دانشجوي كارشناسي اتاق عمل، دانشكده پيراپزشكي و بهداشت فردوس، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، بيرجند، ايران. .١
Email:marziyehpourghodrat@yahoo.com  

  بيرجند، ايران.دانشجوي كارشناسي اتاق عمل، دانشكده پيراپزشكي و بهداشت فردوس، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند،  .٢
  دكتراي پرستاري، استاديار گروه اتاق عمل، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران. .٣
  

كند. در ايران ديابت تهديد مي را آنان زندگي بالقوه كه است مزمن كودكان هايبيماري ترينشايع از يكييك،  نوع ديابت مقدمه:
 تقويت اند. بامورد در هر صد هزار نفر برآورد كرده ٧/٣اي غيرواگير كشور قرار دارد و بروز سالانه ديابت نوع يك هدر رأس بيماري

 عواملي تأثير تحت نيز كودكان در اثرات اين بيماري كاست. خودمراقبتي از توانمي اول نوع ديابت به مبتلا كودكان در خودمراقبتي
آموزش بر خودمراقبتي كودكان مبتلا به ديابت نوع  تأثيرمطالعه، مروري بر  اين انجام از اشد. هدفبآگاهي و آموزش مي ارتقاءچون 

  باشد.يك مي
 از استفاده با ،٢٠١٠-٢٠١٧از سال  پژوهش اين در مورداستفاده مقالات. باشدمي سيستماتيك -مروري نوع از پژوهش اين: كارروش

 و موتور  SID، Pubmed،Magiranاطلاعاتي شامل هايپايگاه ي و ديابت نوع يك دركودكان، خودمراقبت آموزش، هايكليدواژه
زمان  قبيل از خروج و ورود معيارهاي به توجه با كه بود مورد ٥٤ابتدا  در دريافتي د. مقالاتش تهيه Google Scholar جستجوگر

  .گرفت قرار نهايي مورد مطالعه لهمقا ١٤نهايت  در مقاله، كامل متن به گرفته شده و دسترسيمطالعات انجام
شده مشخص شد كه عواملي چون استرس، سن كودك، وضعيت تحصيلي مادر و شغلي پدر با  گرفتهانجامدر مطالعات ها: يافته

اي هخودمراقبتي ارتباط معناداري دارند. آموزش چهره به چهره و مداوم، منابع آموزشي آنلاين و آموزش مبتني بر كامپيوتر و رسانه
 رعايت خون، قند گيريشوند. بنابراين آموزش و توانمندسازي كودك ديابتي باعث اندازهي خودمراقبتي ميارتقاءديجيتال موجب 

 هموگلوبين و خون قند ميانگين كاهش بدني و در نتيجه موجب هايفعاليت انجام و غذايي رژيم رعايت انسولين درماني، اصول
  شود.گليكوزيله مي

 و درمانيگروه اعضاي است لازم است پس كنترل بيماري در مناسب عملكرد و آگاهي وجود مستلزم خودمراقبتي: گيرينتيجه
 باشند. همچنين تحقيقات داشته خودمراقبتي امر در كودكان مبتلا به ديابت عملكرد بهبود و آگاهي سطح ارتقاء به ويژه پرستاران توجه

 كه شود حاصل اطمينان و مدارس به محيطي امن مبدل محيط تا شود انجام جهان نقاط ساير در بايد مطالعات و است موردنياز بيشتر
  .هستند جهان سراسر در كودكان ساير با مشابه آموزشي هايفرصت داراي ديابت به مبتلا كودكان

  
  خودمراقبتي، كودكان، آموزش، ديابت نوع يك. كليدي:كلمات
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  NICUرس در ارتباط با آموزش پرستاران بررسي ديدگاه مادران داراي نوزاد نا
  

 ٢كرمانشاهي، سيما محمدخان١*زادهمريم عبدالعلي
  

 Email:malizadeh537@yahoo.com دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران. علمييئتهو  مربي .١
  دانشيار گروه پرستاري و مامايي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران. .٢

دهد. مطالعات نشان داده كه آموزش مؤثر مادر نقش مهمي در ومير نوزادان را افزايش مي: نارس بودن عوارض و مرگمقدمه  
ت نوزاد در دوره كودكي و بعد از آن دارد. با توجه به اهميت مشاركت مادر سلام ارتقاءومير دوره نوزادي و پيشگيري از مرگ

هاي دوران نوزادي مطالعه ديده در مراقبت صحيح از نوزاد نارس در كاهش بستري مجدد نوزاد و كنترل عوارض و بيماريآموزش
  شده است.امحاضر با هدف تعيين ديدگاه مادران داراي نوزاد نارس در مورد آموزش پرستاران انج

جنيني  ٢٧-٣٧مادر داراي نوزاد نارس با سن  ٢٠ها شامل : پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي از نوع مقطعي است. نمونهكارروش
در دسترس انتخاب شدند. ابزار گرداوري اطلاعات  صورتبه ي نوزادان بيمارستان ميلاد است كه هاي ويژهبستري در بخش مراقبت

به مادران داراي نوزاد نارس در ارتباط با نحوه شيردهي، مراقبت  ساخته است كه در مورد آموزش پرستارمحققشامل يك پرسشنامه 
 افزار نرم با گردآوري از پس هاداده شده طراحي گرديد. هاي ارائهها از آموزشآغوشي از نوزاد و نحوه استحمام و ميزان رضايت آن

SPSS16 گرديد. و تحليلزيه تجآماري توصيفي  هايآزمون و 
آنان از  %٤٥شده ولي تنها ها آموزش داده مادران اظهار داشتند كه به آن %٧٥: نتايج نشان داد كه در ارتباط با آموزش شيردهي، هايافته

ارتباط با  ها راضي بودند. دراز آن %٣٥ديده بودند كه آموزش %٤٠هاي آغوشي راضي بودند. در زمينه مراقبت داده شدههاي آموزش
  راضي بودند.  %٢٠اند و تنها ديدهاظهار داشتند كه آموزش  %٢٥نحوه  استحمام نوزاد 

 هايمراقبت بخش در نارس نوزاد از مراقبت نحوه زمينه در لازم هايآموزش شودمي توصيه پژوهش نتايج به توجه با: گيرينتيجه
 .گردد ارائه توسط پرستاران مادران اين براي نوزادان ويژه

  
  : آموزش پرستار، نوزاد نارس، مادران.كليديكلمات

  
  
  
  
  
  
  



  
  

 

٦١ 
 

  ١٣٩٧آموزان ابتدايي شهرهاي منتخب استان مازندران سال بررسي شيوع چاقي در دانش
  

  *٤، فاطمه عبداللهي٣زاده، زهرا قربان٢، جمشيد يزداني١نودهي، نعيمه اكبري١زادشبنم نيك
  

  ميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، مازندران، ايران.دانشجوي كارشناسي بهداشت عمومي، ك .١
  ، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، مازندران، ايران.اپيدميولوژيدكتراي آمار زيستي،گروه آمار و  .٢
 مازندران، ايران. كارشناس بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، .٣
دكتراي بهداشت عمومي، مركز تحقيقات علوم بهداشتي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، مازندران، ايران.  .٤

Email:Abdollahizagh@gmail.com   دف بررسي شيوع و عوارض مربوط به آن است. پژوهش حاضر با ه ساليبزرگساز چاقي در : چاقي در دوران نوجواني زمينهمقدمه
  آموزان پسر و دختر مدارس ابتدايي شهرهاي منتخب استان مازندران انجام شد.و برخي عوامل مرتبط با آن در دانش وزناضافهچاقي و 

طور تصادفي از ها بهانجام شد. نمونه ١٣٩٦-٩٧ساله در سال تحصيلي  ٧-١١آموز دانش ٤٠٠اين مطالعه توصيفي روي  كار:روش
ها با گيري و نمايه توده بدني محاسبه شد. دادهآموزان اندازهدايي شهرهاي آمل و نكا انتخاب شدند. قد و وزن دانشمدارس ابت

ها و وضعيت اجتماعي و اقتصادي هاي دموگرافيك نمونهپرسشنامه دوبخشي كه بخش اول آن حاوي سؤالات مربوط به مشخصه
هاي آماري و فرمول SPSS20ها با برنامه با سابقه ديابت و چاقي در والدين بود. دادهخانواده و بخش دوم آن حاوي سؤالات در رابطه 

  دو آناليز شد.  تست و كايتي
و  ٦٥) (١٦و  ٣) (٥و ١وزن و لاغري در شهرهاي نكا و آمل به ترتيب (، ميزان چاقي، اضافهمورد مطالعهآموز دانش ٤٠٠از ها :يافته

) درصد بود. در اين مطالعه ١١و  ٥/٢٩) ( ٥/١١و  ٣٨/ ٥( مورد مطالعههاي ديابت در مادران و پدران نمونه ) درصد بود. سابقه چاقي و٢٣
داري وجود ها ارتباط معني(شهري يا روستايي)، سابقه چاقي و ديابت در پدران و مادران نمونه آموزان و محل زندگيبين چاقي دانش

  ).>٠٥/٠Pداشت(
در  وزناضافهتر از شيوع كشوري و جهاني بود. با توجه به شيوع بالاي پايين موردمطالعههاي ر نمونهشيوع چاقي د گيري:نتيجه

كه  شوديميكي از اولويت بهداشتي در نظر گرفته شود. توصيه  وزناضافهشود پيشگيري از نوجوانان شهرهاي آمل و نكا پيشنهاد مي
آموزان ارائه ي فرزندان به خانواده و دانشبر چاقآن  تأثيرهاي ارثي و ادگي و زمينهاطلاعات لازم در مورد سابقه چاقي و ديابت خانو

  شود.
  
 غذايي. آموز، عواملچاقي، دانش :كليديكلمات 
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  بررسي عوامل مرتبط با خودمراقبتي در كودكان ديابتي: يك مطالعه مروري
  

  *٢، فروزان الياسي١مائده رضايي
  
  .يرانا آزاد اسلامي، گرگان،دانشگاه گروه مامايي، واحد گرگان،  يعلمئتيه يي،مامادر ارشد مشاوره  يكارشناس .١
 .پژوهشكده اعتياد، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران و رفتاري، روانپزشكي، مركز تحقيقات روانپزشكيگروه  استاديار .٢

@gmail.comelorouzan.fEmail: 
  

در اين سن امكان عدم همكاري جهت درمان و ديابت نوع يك است.  كودكي، دوران درمزمن  هايبيماري ترينايعشاز يكي : مقدمه
ما، مروري بر عوامل مرتبط با توان از اثرات نامطلوب بيماري كم كرد. لذا هدف مراقبت وجود دارد. لذا با تقويت خودمراقبتي مي

  خودمراقبتي در كودكان ديابتي است. 
، SID، Magiran ،Irandac ،Science Web Ofو   Google Scholarاطلاعاتي شاملهاي در بانك: جستجو اوليه كارروش

Science Direct ،PubMeb ،Medical Journals ،Elsevier  كودك، خودمراقبتي، ديابت، برنامه آموزشي،هاي واژه كليدو با 
به جستجو پرداخته و انگليسي  فارسي و با دو زبان و مداخلات پزشكيروانختلال پزشك، سلامت روان، ا -خانواده، ارتباط كودك

  استخراج شد. مقاله  ٢٣ هايدر نهايت دادهند. انتخاب نمود ٢٠٠٠-٢٠١٨از سال را مقالات مرتبط 
مراقبان ديگر نظير تيم مراقب  -٢ن، والدي -١شد. طبقه اول: حضور مراقب:  دهيسازمان زيرگروه ٥طبقه و  ٥ها در : يافتههايافته

خودكارآمدي كودك و برخورداري از سلامت روان وي از عوامل مهم در پذيرش و  :بهداشتي، مربيان مدارس. طبقه دوم: كودك
تحصيلات بالاي والدين، شغل مناسب، وضعيت اقتصادي  باشد. طبقه سوم: عوامل دموگرافيك مراقبان:تعهد جهت خودمراقبتي مي

در خودمراقبتي كودك نقش بسزايي دارد. طبقه چهارم: مداخلات: برگزاري  خانواده خوردن غذا ماعي مناسب و الگوهاياجت
ديابت، متخصص غدد، متخصص تغذيه،  درتيم مراقبتي بهداشتي (متخصص اطفال با تخصص ي با حـضور دون و منظمهاي مكلاس

ها برگزاري كلاس سطح آگاهي، افــزايش منظوربهـتاران پرسو روان انروانشناس اش)،ديده ديابت، كودك و خانوادهپرستار آموزش
ها با تلفن، مشاوره گروهي، آموزش به شيوه بحث مراقبت و پيگيريبه شيوه تصويري، آموزش توسط اينترنت، كامپيوتر، آموزش 

باشد. ريزي و كار با يكديگر ميذاري تيمي و برنامهگشناختي و در نهايت اشتراكگروهي، مداخلات روان-آموزش فرديگروهي، 
 جهت كودكانتشويقو  بين فردي تسهيل روابط براي مدرسه هايفعاليتدر  شركت )١: خانه - ٢مدرسه،  -١طبقه پنجم: محيط: 

مطلوب از  كيفيت زندگي ودين ارتباط نزديك بين وال )٢روزانه از خود هم نقش بسزايي دارد.  تنظيم مراقبتو  مدرسه به منظم حضور
  . است مؤثرامور خودمراقبتي كودك  موقعبهروان كودك است كه در انجام در بهداشت مؤثر عوامل 
  كودك دارند.  درخودمراقبتي گيري مانند خانواده، تيم بهداشتي درماني، مدرسه نقش مهمي در شكل: عواملي گيرينتيجه

  پزشك، سلامت روان. -اقبتي، ديابت، برنامه آموزشي، خانواده، ارتباط كودك: كودك، خودمركليديكلمات  
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  بر كاهش اضطراب كودكان بستري در بيمارستان كودكان تبريز خودمراقبتي تأثير
  

  ١، پونه نويدي٢، حميد سلطاني زنگبار*١سولماز فلاحي
  

 Email:solmazz.fallahi@gmail.com كودكان، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران. تانبيمارس .١
  مركز تحقيقات اعصاب، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران. .٢
  

باشد. اين ترين علل ايجاد اضطراب در او ميبوده و از مهمبستري شدن كودك در بيمارستان يك اتفاق ترسناك براي كودك  مقدمه:
ساله بستري در بيمارستان كودكان تبريز  ٣-١٠مشاركت دادن و خودمراقبتي بر ميزان اضطراب كودكان  تأثيرمطالعه با هدف تعيين 

  انجام شد.
بودند به  شدهبستري بار در بيمارستان كودكان براي نخستين  ١٣٩٦ماهه آخر سال  ٣كودك كه در  ٦٠در اين مطالعه تعداد  كار:روش

ها مشاركت گيري تصادفي انتخاب شدند و در دو گروه كنترل و آزمون قرار گرفتند. در گروه مداخله، كودكان در مراقبتروش نمونه
ضطراب كودكان با فرم هاي معمول را دريافت كردند. هنگام پذيرش و ترخيص ميزان اداده شدند و در گروه كنترل، كودكان مراقبت

 و تحليلتجزيه مورد  SPSSافزار طرفه در نرم واريانس يك آناليز ازها با استفاده سنجش اضطراب آشكار كودك تكميل گرديد. داده
  قرار گرفتند.

درصد  ٥٠ا دختر و هكنندهدرصد شركت ٥٠نفر شركت داشتند. در هر گروه  ٣٠نفر و در گروه كنترل نيز  ٣٠در گروه مداخله  ها:يافته
و مشاركت كودك با  خودمراقبتيها نشان دادند كه بين پسر بودند. ميزان اضطراب دو گروه هنگام پذيرش تفاوت نداشت. اما يافته

 عاملِداري وجود داشت. سن، جنسيت و طول مدت بستري شدن در بيمارستان ها بعد از مطالعه تفاوت معنيكاهش اضطراب آن
  د.گر نبودنمداخله
و مشاركت دادن كودك بيمار در زمان بستري شدن، با كاهش اضطراب  خودمراقبتيبا توجه به نتايج حاصل از پژوهش،  گيري:نتيجه

و مشاركت دادن بهره گرفته  مراقبتي خودهاي بيمارستاني كودكان، از شود كه در مراقبتدار دارد. پيشنهاد ميكودك ارتباطي معني
شود اين مطالعه آيد. همچنين پيشنهاد ميسلامت كودكان به وجود مي ارتقاءبيمار، افزايش كيفيت مراقبت و شود. با كاهش اضطراب 

 هاي مزمن دارند، نيز انجام گيرد.هاي مكرر به دنبال بيماريدر بيماراني كه بستري
 

  خودمراقبتي، اضطراب، كودك. كليدي:كلمات
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در بخش  ينوزادان نارس بستر ء سلامت دررتقاءارشد عصبي و بر  مراقبت تكاملي تأثير
  نوزادان ژهيو يهامراقبت

  
  ٢، رويا فرهادي*١مژگان احمدي واستاني

  
، ايران. ساريسينا ساري، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، كارشناس ارشد پرستاري مراقبت ويژه نوزادان، مركز آموزشي درماني بوعلي .١

Email:mozhganahmadivastani@gmail.com  
  .دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران حقيقات عفوني اطفال،مركز ت فوق تخصص نوزادان، .٢

  
هاي چشمگير در پزشكي و افزايش ميزان بقا در نوزادان نارس، اين نوزادان همچنان از رشد غيرطبيعي و با وجود پيشرفت :مقدمه

ي سلامت در نوزادان نارس بستر ارتقاءو  يبر رشد عصب يمراقبت تكامل تأثير يسمطالعه با هدف برر نيبرند. لذا انقايص عصبي رنج مي
  انجام شد.

 نايسيبوعل مارستانينوزادان ب ژهيو يهادر بخش مراقبت ينوزاد نارس بستر ٦٦يبر رو ،ينيبال يياز نوع كارآزما يامطالعه كار:روش
 مي) تقسبهيغر يمادر و صدا ي، صداصدابي( ييتا ٢٢ به سه گروه يفتصاد صورتبهنوزادان  نيصورت گرفت. ا ١٣٩٤در سال  يسار

 سه هردر  يبعد از مداخله) در سه روز متوال ،ني(قبل، حي اقهيدق ١٠ در سه مرحله قهيدق ٣٠به مدت  قهيدق ٥شدند. تعداد تنفس هر 
ثبت روزانه تعداد تنفس نوزاد بود ثبت  و كياطلاعات دموگراف يكه حاو قسمتي ٢و سپس در فرم  گيتوريگروه توسط دستگاه مان

  .ديگرد سهيمقا روهتعداد تنفس در سه گ اريانحراف مع و نيانگيشد. م
 نيمادر در ح يتعداد تنفس در گروه صدا اريانحراف مع و نيانگيها در طول زمان، مداده يتكرار يهابا توجه به آزمون اندازه :اهافتهي

اختلاف در سطح  نيو ا شافزاي) ٥١٧/٤٤±١٧٦/١( مداخله از بعد و) ٦١١/٤٣±٠٠٦/١مان قبل () نسبت به ز٥٨٣/٤٩±٩٦٨/٠مداخله (
 ليتعداد تنفس در سه گروه با استفاده از آزمون تحل اريانحراف مع و نيانگيم سهي) و در مقاp >٠٠١/٠دار بوده است (يمعن % ٩٥ نانياطم
  ).= ٠٣٩/٠p( مشاهده نشد دارمعني ياختلاف آمار انسيوار

 يمراقبت تكامل حين در توانمينوزادان نارس  يتنفس تيمادر در جهت بهبود وضع يصدا ديمف اتتأثيربا توجه به  :يريگجهينت
تا بتوان گامي  زنده مادر برخوردار شوند. يصدا دنيخود از شن نينوزادان فراهم كرد كه در هنگام تماس با والد نيا جهت را يفرصت

  سلامت نوزادان نارس برداشته شود. اءارتقجهت تكامل عصبي و 
  

  ي.مراقبت تكامل، نوزاد نارس سلامت نوزادان، ارتقاءتكامل عصبي،  :كليديكلمات
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The effect of Purgative Manna on jaundice reduction in Newborns 
  

Fateme Hoseini1*, Mahdie Darvish Khezri1, Fateme Amouzad1, Mohammad Zahedi1, Soheil Azizi2 
  

1. Department of Laboratory Sciences, Student Research Committee, School of Allied Medical science, Mazandaran University 
of Medical Sciences, Sari, Iran. Email: fafi.h1377@gmail.com 

2. Department of Laboratory Sciences, School of Allied Medical science, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. 
    
Introduction: Jaundice is one of the most common problems found in newborns in the first week of their 
birth that increase the level of bilirubin in the blood Due to severe damage and irreversible damage to the 
brain cells  and  leads to mild central nervous system damage and hearing loss in the premature newborns. 
Treatment preferred for this condition in modern medicine is phototherapy with blue light. A 
phototherapy technique has complications such as loss of stool, Hyperthermia, Erythaematous rashes and 
etc. use of herbal treatments with phototherapy can increase the speed of hyperbilirubinemia treatment 
and reduces the duration of phototherapy. 
Methods: This study performed by collecting article in English were available on details of the main 
topic since 2005 to 2016 in Google Scholar, PubMed, Scopus, Science direct, Springer.  In total, 35 
articles were collected of all article found and keywords such as Purgative Manna, Jaundice, Neonates 
and Hyperbilirubinemia were used by two researchers independently to search in databases. 
Results: Use of herbal medicines is increasing nowadays and medicinal plants such as Purgative Manna 
have been used to treat neonatal jaundice as complementary therapies for many years in Iran and south 
East Asian countries.  
 Data analysis shows that this substance contains mannitol and different polysaccharides, and since 
mannitol is absorbed in low amounts in the gastrointestinal, as a result, this remaining amount of mannitol 
in the intestine cause osmotic diarrhea and increase the number of fecal excretions, thus reducing the 
serum bilirubin level. Another mechanism is the effect of this substance by activating the liver receptors, 
which reduces the serum bilirubin level.  
Conclusion: Based on the results, the use of this substance can reduce the baby's jaundice faster and 
reduce the duration of hospitalization. The use of this material by the mother can also be effective in 
reducing the jaundice of infants fed breast milk. However, more research is needed on this issue.   
 
Key Words: Purgative manna, Severe Jaundice in Newborn, Hyperbilirubinemia, Neonates.  
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The Predictive Role of ages in Self-Management in Adolescents with  
Type 1 Diabetes 

 Mojdeh Rahmanian1*, Nehle Parandavar2, Neda Poornowrooz3 
 1. Pediatric Nursing Master of Science.Nursing faculty, Jahrom University of medical sciences, Jahrom, Iran. Email: 

mojdeh93rahmanian@gmail.com 
2. Master of Sciences of midwifery, Nursing Faculty, Jahrom University of Medical Sciences, Jahrom, Iran. 
3. Master of Sciences of Nursing, Nursing Faculty, Jahrom University of Medical Sciences, Jahrom, Iran. 

 Introduction: Diabetes self-management is a major component of diabetes care. Different factors affect 
the self-management of diabetes whose role and effect is still unknown. Among the influential factors 
whose effect is obscure, demographic variables are present. Therefore, the present study aims to 
investigate the predictive role Demographic variables have been implemented in diabetes management in 
adolescents with type 1 diabetes. 
Methods: In this cross-sectional study, 200 adolescents with type 1 diabetes who referred to the Iranian 
Diabetes Association were admitted to the study in 2016. Inclusion criteria were: age range from 15 to 21 
years, diagnosis of diabetes for more than a year, complete knowledge of the patient regarding his 
disease, not having other physical-psychological illnesses and not taking psychiatric or narcotic drugs. To 
measure self-management of diabetes, the SMOD-A questionnaire (48 questions) was used. The content 
and face validity of the questionnaire was compiled with the help of five professors and its reliability was 
calculated with the help of ten adolescents by Cronbach's alpha of 0.82. Data was analyzed using SPSS18 
software. 
Results: 112 of the participants were female, the mean age of the samples was 17.10 ± 1.85 and the mean 
duration of diabetes was 5.98 ± 3.79, 62.5% reported diabetes history among immediate relatives. 42% 
were the first children of the family and 29.5% were studying at the university. The mean diabetes self-
management score was 86.15 ± 15.18. The multivariate linear regression test by stepwise method 
(ANOVA: 0.002, F: 10.095) showed that only the age of the variables studied was that it could predict the 
amount of changes in self-management diabetes score of 4.9%. And affect it to the extent (Beta = -0.221). 
Conclusion: The results of this study showed that the adoption of diabetes self-management behaviors is 
inversely related to the age of the patients. Generally speaking, younger people with diabetes are a strong 
predictor of diabetes control. 
 
Key Words: Diabetes Mellitus, Self-Management, Ages and Adolescents. 
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Parasomnia in 2 to 12 year old children in Jahrom 
  Nehle Parandavar1, Mojdeh Rahmanian2*, Neda Poornowrooz3, Mina Taheri4 

 1. Master of Sciences of midwifery, Nursing Faculty, Jahrom University of Medical Sciences, Jahrom, Iran. 
2. Pediatric Nursing Master of Science.Nursing faculty, Jahrom University of medical sciences, Jahrom, Iran. 
Email:mojdeh93rahmanian@gmail.com 
3. Master of Sciences of Nursing, Nursing Faculty, Jahrom University of Medical Sciences, Jahrom, Iran.  
4. Master of Sciences of midwifery, Nursing Faculty, Fars University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 
 
Introduction: Parasomnia or periodic sleeping behaviors include nocturnal sleepiness, sleep deprivation, 
toothache, sleeping problems, sleep disturbances, nightmares and night panic at stage 3 to 4 and in 
children, it is due to the evolution of the brain structure, and it is expected to reduce its level by the end of 
childhood.   
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 600 children aged 2 to 12 year’s old 
living in Jahrom. Samples were selected through a one-step randomized cluster sampling from all health 
centers covered by Jahrom University of Medical Science  . Data was collected using a two-part 
questionnaire including demographic data and Owens Children's Sleep Apnea Questionnaire. Validity of 
the tool was determined by using the content validity method and its follow-up method with 20-month-
old children from 2-12 years old (r = 0.79). Data analysis was done using SPSS software version 16 using 
descriptive statistics. 
Results: Of the 600 children, 49.8% (297) were female and 50.2% (299) were boys. The mean age was 
 2.88 ± 6.84 years old, (122.2%) of the children were 5 years of age. 51.3% of fathers were cyclical and 
32.3% had graduate students. The mean parasomnia score in all children (16-7) was 1.68 ± 8.18. The 
frequency distribution of parasomniance behaviors is presented in the following table. As in this study, 
16.4% of children had excessive restlessness during sleep and talking while sleeping, 13.9% of children 
had enuresis on average.  
Conclusion: Therefore, it seems that the spread of hygiene in children and adolescents seems to improve 
sleep problems. A major contribution. However, most of the health care professionals are parasomnia for 
lack of attention during childhood. Since sleep is a function of the social, emotional and family functions 
of each person, it is necessary to review it in all dimensions of the body so that it can increase the 
information needed for parenting counseling. 
 
Key Words: Sleep pattern, Parasomnia, Sleep, Sleepiness. 
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نارس نوزادان به درد در پاسخ بر  يدارب و خوابحالات  تأثيربررسي 
  

 ٣فرهادي رويا، ٢، مريم رسولي*١آتوسا صادقي
  

 Email:atousasadeqi@gmail.com. سينا ساري، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايرانارشد پرستاري ويژه نوزادان، بيمارستان بوعلي شناسكار .١
 دانشيار دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران. .٢
        نشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران.، دااطفال مركز تحقيقات عفوني  .٣

      
رويه دردناك قرار  ١٠-١٦كه روزانه در معرض  شوندميميليون نوزاد نارس در سراسر جهان متولد  ١٥سالانه بيش از  :مقدمه

 تأثير تحتپاسخ نوزادان به درد ها سبب اختلال در تكامل سيستم عصبي و پاسخ به درد در آينده خواهد شد. تكرار اين رويه .گيرندمي
حالات  تأثير بررسياين مطالعه با هدف  ها خواهد شد.مناسب درد در آن منجر به ارزيابي عوامل مختلفي قرار دارد. شناخت اين عوامل 

  انجام شد.نارس نوزادان به درد در  پاسخبر  يدارب و خواب
هفته بستري در بخش  ٣٦-٣٢و  ٣١- ٢٨، ٢٨ گروه سني كمتر از ٣در  دنوزا ٠٠١روي تجربي برنيمهصورتبهمطالعه  كار:روش

ناشي از سوزن زدن به پاشنه پا و تعيين دردبهنوزادپاسخجهت ثبت هاي شهر ساري انجام گرديد.مراقبت ويژه نوزادان بيمارستان
ثانيه پس از آن مورد  ٣٠طول انجام و اك، درثانيه قبل از شروع رويه دردن ٣٠تغييرات فيزيولوژيك و تغييرات چهره همه نوزادان 

ارزيابي شد.  Revised _Premature Infant Pain Profileگرفتند. پاسخ نوزادان نارس به درد توسط  قرار بردارييلمف
هفته كه  ٢٨ادان كمتر از . نوزباشدميها در آن و بيدارخواب از حالات  متأثر كاملاًهفته  ٢٨. پاسخ به درد در نوزادان كمتر از ها:يافته

) را %١/٤٢) و تغييرات فيزيولوژيك (%٨/٢٧كمترين پاسخ رفتاري ( )%١/٤٧بردند (مي سر بهدر خواب  اكثراًقبل از انجام رويه دردناك 
 ٢٨ از كمتر نوزادان به مربوط  پا پاشنه به زدن سوزن زمان در PIPP_Rتوسط  شدهمحاسبه درد نمره بالاترين وجودباايننشان دادند. 

 .) بود٧٠/٩هفته (
گذارند، مي تأثير درد علائم دادن نشان در نوزادان بر توانايي كه و بيدارخواب نوزادان بايد حالات  درد در ارزيابي براي گيري:نتيجه

كنند قادر به جربه ميرغم اينكه درد زيادي را تعلي عدم تكامل سيستم عصبي مركزي يلبه دل نوزادان بسيار نارس در نظر گرفته شود.
كه قادر به  يچندبعددرد استفاده از ابزارهاي  مؤثرمناسب نسبت به تحريكات دردناك نيستند. بنابراين جهت ارزيابي  بروز واكنش

 شود.، توصيه ميباشنديماي هاي رفتاري و فيزيولوژيك در تركيب با عوامل زمينهگيري مقياساندازه
  

، حالات رفتاري.پاسخ به درد، سن حاملگيارزيابي درد، ، : نوزاد نارسكليديكلمات
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  ١٣٩٥عوامل مؤثر در آن در شهر ساري در سال  بررسي شيوع نارسي در نوزادان و برخي از
  

  ٢زاده، محمود موسي*١نسيم شربتيان 
  

زشكي و خدمات بهداشتي درماني مازندران، ساري، دانشجوي كارشناسي بهداشت عمومي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پ .١
  Email:nasimsharbatian@yahoo.com ايران.

  استاديار، مركز تحقيقات علوم بهداشتي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مازندران، ساري، ايران. .٢
  

 ميرومرگ كنندهتعيين عوامل هاي سلامت هر جامعه و ازترين شاخصهفته از مهم ٣٧حاملگي كمتر از تولد زودرس يا ختم ه:مقدم
. اين مطالعه با هدف تعيين شيوع نارسي در مانندهاي ماندگار در نوزاداني است كه زنده ميناتواني و موجب رودشمار ميه نوزادي ب

  شده است.امل مؤثر در آن در شهر ساري انجامعو نوزادان و برخي از
در كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر ساري پرونده نوزاد مادران مراجعه ٥٤٦ مقطعي بوده و روي -اين مطالعه توصيفي كار:روش
مينه سقط و نازايي، ، سابقه بارداري، زسن مادري بدو تولد نوزاد، وزنجنس نوزاد، كم ؛انجام گرفت و عواملي مانند ١٣٩٥سال 

ملاك تولد نارس در اين مطالعه، سن حاملگي  .شد ارزيابيشاخص نمايه توده بدني مادر نوع زايمان مادر، اي مادر، ينهزمهاي يماريب
 تحليلو يه تجز ٢١ويرايش  SPSS12افزار محسوب شدند. با استفاده از نرمهفته از آخرين تاريخ قاعدگي مادر نوزاد نارس  ٣٧كمتر از 

 شدند.
وزن بودند ميانگين وزن در كم %٢/٥٤نوزادان نارس دختر و  %٦٩/٥٧باشد و مي %٩/٣دهد كه شيوع نارسي نتايج نشان ميها: يافته

 ٩٦/٤±٥٤/٢٩ميانگين سن بارداري در مادراني با نوزاد نارس گرم بوده است.  ٠٧/٥٠٧گرم با انحراف معيار  ٥٠٠/٢٥١٦نوزادان نارس 
ديابت  %٧/١٦سابقه نازايي و  %٢/٤مادران داراي نوزاد نارس سابقه سقط و  %٢/٢٩. اندداشتهاز مادران سابقه بارداري  %٣/٥٨سال و 

چاق بودند. نتايج اين مطالعه نشان داد  %٢٥و  وزناضافهاز اين مادران  %٥٠ين همچن، اندداشتهبيماري تيروئيدي  %٣/٣٣بارداري و 
) r= ١٤/٠ ،P= ٠٠١/٠) و وجود بيماري تيروئيد در مادر (r= ٥٢/٠ ، P= ٠/٠ي بدو تولد (وزنكمنوزاد نارس و  ي بين تولدمثبتهمبستگي 

  داري بود.يمعنآماري  نظر ازيافت شد كه 
 .. .بيماري تيروئيد، ديابت و سيستميك مادر مانند  هايبيماري وجود ي در نوزادان نارس ووزنكمبه شيوع  با توجه گيري:يجهنت

داشته تواند نقش بسيار مؤثري در كاهش ميزان بروز نارسي دوران بارداري جهت پيشگيري از زايمان زودرس مي هايمراقبتاهميت 
  باشد.

 
  وزني بدو تولد.نوزاد نارس، زايمان زودرس، سن حاملگي، كمكليدي: كلمات

  
  

 



  
  

 

٧٠ 
 

  ايمن و ناايمن مادر و كودك بستگيدلمروري بر پيامدهاي 
  

  ٢*كارگرسميه تقدسي ،١حسيني، زهره شاه١گردشيهزينب حمز
 

 مركز تحقيقات سلامت جنسي و باروري، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران.  .١
دانشجوي كارشناسي ارشد مشاوره در مامايي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران.  .٢

Email:somayetaghadosi@gmail.com  
  

رسد تعاملات زودرس والدين و نظر مي باشد. بهاي در دوران نوزادي ميمادر و كودك فراتر از نيازهاي تغذيه بستگيدل مقدمه:
باشد. لذا هدف از مطالعه حاضر مي بزرگسالياي براي تعاملات آينده و رفتارهاي ديگر در دوران كودكي، نوجواني و حتي نوزادان پايه
  باشد.ايمن و ناايمن مادر و كودك مي بستگيدليامدهاي مروري بر پ

ايمن،  بستگيدلهاي باشد. جهت نگارش اين خلاصه مقاله با استفاده از كليدواژهمطالعه حاضر يك مطالعه مروري نقلي مي كار:روش
هاي اختصاصي نظير پايگاه و Google Scholarهاي اطلاعاتي ، در پايگاهبستگيدلناايمن، مادر و كودك، پيامد  بستگيدل

Medline ،SID،Magiran  ,PubMed ,Scopus, Science Direct،Cochrane  جو شد، ومقاله جست ٧٨جستجو انجام شد. ابتدا
مقاله  ٣٤هاي علت عدم ارتباط و يا تكراري بودن از تحقيق خارج شد. در نهايت از دادهمقاله به  ٤٤پس از خواندن خلاصه مقالات 

  گارش اين خلاصه مقاله استفاده گرديد.جهت ن
 بستگيدلمدت پيامدهاي كوتاه -١طبقه كلي به شرح زير گرديد:  ٤بندي مطالب در هاي مطالعه حاضر منجر به دستهيافته ها:يافته

ري تعاملات هاي اجتماعي، ايجاد روابط مثبت با همسالان، تسهيل يادگيايمن مادر و كودك (احساس امنيت، آمادگي براي چالش
، بهبود عملكرد حافظه، پيشرفت تحصيلي، مهارت حل بزرگسالانهاي تنظيم احساسات، خودكارآمدي، همكاري با اجتماعي و مهارت

هاي هوازي، مصرف كمتر سيگار و ايمن مادر و كودك (انجام بيشتر ورزش بستگيدلپيامدهاي بلندمدت  -٢، كاهش استرس)، مسئله
اخلاقي كمتر در امور قيدي و بيتر، عادات خواب بهتر، استفاده بيشتر از كمربند ايمني، بيادات غذايي سالممواد مخدر يا الكل، ع

احساسي نظير:  -ناايمن مادر و كودك (اضطراب، ترس و وحشت، رشد منفي اجتماعي بستگيدلمدت پيامدهاي كوتاه-٣جنسي). 
پيامدهاي بلندمدت -٤فيزيكي نظير: اختلال رشد، اختلال در غذا خوردن)،  اجتماعي، عوارض سلامتي  ماندگيعقبتجاوز، خصومت، 

  هاي جنسي، ساديسم، درك منفي نسبت به حمايت پدر و مادر).گويي، وسواس)، دروغبستگي ناايمن مادر و كودك (جنون دزديدل
 مؤثربيان كرد كه با شناسايي عوامل رفتار مادرانه  توان چنينمي بستگيدلمدت و بلندمدت ناشي از با توجه به آثار كوتاه گيري:نتيجه

ايمن همت  بستگيدلتوان به افزايش رشد فرزندان، مي بستگيدلهاي لازم براي و آموزش مادران و با ارائه فرصت بستگيدلبر 
  گماشت.

  
  بستگي.دلناايمن، مادر و كودك، پيامد  بستگيدلايمن،  بستگيدلكليدي: كلمات
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 در خشك يرشبا  يكمك يهمادر و تغذ يربا ش يانحصار تغذيه گروه دو دررشد  يهاصشاخ مقايسه
  شرقي آذربايجان استان ماههشش شيرخواران

  
  ٤، سيفعلي نصرتي٣، سبيله صمدي افشار٢، حسين جباري١*فريبا بخشيان

  
 Email:f_bakhshian124@yahoo,comكارشناس ارشد حوزه رياست دانشگاه، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران.   .١
 . گرهاي اجتماعي سلامت، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايرانگروه پزشكي اجتماعي، مركز تحقيقات تعيين علمييئته .٢
 پزشك خانواده، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران.   MPHدانشجوي  .٣
  ست دانشگاه، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران.  كارشناس ارشد پرستاري، مدير دفتر ريا .٤
  

 كودكي دوران هايبيماري از شود ومي كودكان وميرمرگ كاهش باعث زندگي، اول ماه ٦ در مادر شير با انحصاري تغذيه مقدمه:
بر  خشك يرشذيه كمكي كند. هدف اصلي اين پژوهش بررسي اثربخشي تغذيه انحصاري با شير مادر در مقايسه با تغ پيشگيري

  است.  ماهه ٦ شيرخواران در رشد هايشاخص
 فاصله در شرقي آذربايجان استان متولدشده كودكان در ١٠٨٨ نمونه حجم با نگرگذشته كوهورت صورتبه مطالعه اين كار:روش
 منتج كودك اطلاعات و وگرافيكدم شامل اطلاعات دوبخشي پرسشنامه از استفاده با اطلاعات. شد انجام ١٣٨٧-٩٢ هايسال زماني

. شد انجام بهداشت هايخانه و درماني بهداشتي مراكز در قد و وزن شامل رشد هايشاخص گيرياندازه. است خانوار پرونده از شده
 از استفاده با هاداده اليزآن. شد انجام Stata11 افزارنرم از استفاده با و تحليلي آمار و توصيفي آمار از گيريبهره با هاداده و تحليليه تجز

  .شد انجام مستقل t آزمون و لجستيك رگرسيون
 زايمان هنگام مادران سني ميانگين. بود نفر ١٤٤ خشك يرش كنندهدريافت گروه و نفر ٩٤٤ مادر شير با انحصاري تغذيه گروه ها:يافته

 ٥٠/٥ معيار انحراف با ٥٨/٢٦ خشك شير كنندهدريافت هگرو و ٨٦/٥ معيار انحراف با ٢٢/٢٦ مادر شير با انحصاري تغذيه گروه در
 با مقايسه در نيز شاغل مادران ،=OR ٥٥/١) ٢٠/١-٠٤/٤سيكل ( تحصيلات با مادران با مقايسه در دانشگاهي تحصيلات با مادران. است

) ١٩/١ -٢٤/٦( اول تولد رتبه با نوزادان با مقايسه در سوم تولد رتبه با نوزادان داراي مادران ،=٢٣/٢OR) ٠٦/١-٣٣/٤(دار خانه مادران
٧٣/٢=OR ٩٦/١٥) ٢٢/٧ -٢٤/٣٥( قلوتك نوزادان با مقايسه در دوقلو نوزادان يدارا مادران و=ORرا خود كودكان معنادار طور، به 

 خشك يرش كه نوزادان با سهمقاي در داشتند مادر شير با انحصاري تغذيه كه نوزاداني مطالعه اين در. كردندمي تغذيه خشك يرش با بيشتر
 دو بين ماهگي ٦ سن در ولي )،p>٠٠١/٠داشتند ( بالايي وزن ميانگين و قد ميانگين معناداري طوربه تولد بدو در كردندمي مصرف

   .نشد مشاهده ايرابطه گروه
  بود. خشك يرشبا مصرف  ماهگي ميانگين وزن و قد كودكان با شيردهي انحصاري، بالاتر از كودكان ٦در  سن  گيري: نتيجه

  
  رشد، آذربايجان شرقي. هاي، شاخصخشك يرش با كمكي مادر، تغذيه شير با انحصاري تغذيه كليدي:كلمات
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  شهري و روستايي هسال ٤-٦حركتي كودكان  -هاي ادراكيمقايسه مهارت
  

  ٣، ميثم رضايي٢، حميدرضا طاهري*١زهرا منصورجوزان
  

 Email:Zahra_mansuri65@yahoo.com . ايران بيت بدني، واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلامي، مشهد،دانشجوي كارشناس ارشد، گروه تر .١
 ، ايران.مشهد، دانشگاه فردوسيدانشكده علوم ورزشي،  استاد .٢
  .ايران استاديار گروه تربيت بدني، واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلامي، مشهد، .٣
  

  باشد.سال شهري و روستايي مي ٤-٦حركتي كودكان  -دراكيهاي امقايسه مهارتهدف پژوهش حاضر،  مقدمه:
توجه به هدف تحقيق با  باشد. باآزمون مياي با طرح تحقيق پساز نوع تحقيقات توصيفي و علي مقايسهطرح پژوهش  :كارروش 

داراي  باشند وزند اول ميفرزندي كه فر ٢هاي خانواده نفر از دختراني كه در ٤٥هاي سطح شهر مشهد تعداد مراجعه به مهدكودك
همچنين از بين كودكان مناطق روستاهاي اطراف  سال انتخاب شدند. ٦و ٥ و ٤نفري با دامنه سني  ١٥اند در سه گروه نبوده وزناضافه

ي كه فرزند ٢نفر در هر گروه كه در خانواده  ١٥سال تعداد   ٦و  ٥، ٤هاي ناظريه و ساغروان گروه ، كورده،چهارفصلمشهد شامل 
هاي براي سنجش مهارت ويرايش دوم ،اوزرتسكي ،برونينكسها آزمون تبحر حركتي باشند، انتخاب شدند. سپس از آنفرزند اول مي

   د.شمقايسه  با يكديگر ANOVAو آزمون  SPSS22 افزارها با نرمعمل آمد. يافتهه گانه ب ٦هاي حركتي درشت و ظريف در گروه
اي كه عملكرد دختران گونهداري وجود دارد بهگروه كودكان دختر روستايي و شهري تفاوت معني العملسرعت عكسبين  ها:يافته

داري هاي كودكان شهري و روستايي تفاوت معنيباشد. همچنين بين قدرت و تعادل پويا گروهشهري بهتر از دختران روستايي مي
  باشد. كودكان روستايي مي به نفعوجود داشت و 

گردد در داري دارد. پيشنهاد ميمثبت معني تأثير ظريف و درشت حركات رشد بر تجربه و تمرينبا توجه به اينكه  يري:گنتيجه
 هاي ظريف استفاده گردد.محور در شهر و روستا براي توسعه مهارتهاي برنامهدوران كودكي در صورت امكان از آموزش

  
  درشت. هايظريف، مهارت هايحركتي، مهارت ادراكي مهارت :كليديكلمات
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Association of Admission Events in NICU with Developmental State of One- 
year-old children with History of Prematurity in Ardabil (2015) 

 
Zahra Sardari1*, Mahnaz Jabraeili2, Seifollah Heydarabadi3 

 1. M.S.c of Pediatric Nursing, Ardabil University of medical sciences. Email:oloompezeshkitabriz@gmail.com 
2. Member of science committee, Ph.D. student of nursing, Group of children at nursing and Midwifery College, 

Tabriz University of Medical sciences. 
3. Member of science committee, Fellowship of children development, the center of children health research of 

Tabriz university of Medical sciences. 
 
Introduction: Due to it’s difficult to detection children, it is logical to study and evaluate the children 
with high risk. One of the risks is prematurity and hospitalization in NICU (Neonatal Intensive Care 
Unit). As it’s difficult to estimate the probability of their viability, prediction of their natural development 
is difficult, too. This essay’s goal is association the Events in NICU with children development with the 
history of hospitalization in NICU. 
Methods: 250 children with the history of under 37 weeks birth and hospitalization in NICU are studied 
by filling the ASQ questionnaire in age of one by their parents in five domains (communication, fine and 
sturdy movements, sociopersonal, problem solving) are studied and NICU events factors by filling 
researcher made questionnaire from the child file. The data was analyzed by SPSS17 software and mean 
index standard deviation, frequency _percent, independent T-test, Pearson correlation and one way 
ANOVA. 
Results: The results of this study showed a significant association between some grades of developmental 
state such as problem solving with variables of duration hospitalization and reception revival in children 
(P<0.05). 
Conclusion: This study shows the preterm infants with the history of NICU hospitalization and 
prematurity are expose to the risk of development problems. So it’s needed to regular follow up their 
development state after hospital discharge to on time diagnose and intervention to prevent the 
development problems at later ages. 
 
Key Words: NICU, one – year – old children, Prematurity, Developmental.  
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Association between Maternal Factors and Developmental State in under One-
year-old children with the History of Admission in NICU in Ardabil (2016) 

 
Zahra Sardari1*, Mahnaz Jabraili2, Seifollah Heydarabadi3, Maheni Rahkar farshi4, Morteza Gojazadeh5 

 
1. M.S.c of children, Tabriz university of Medical sciences. Email:Oloompezeshkitabriz@gmail.com 
2. Member of science committee, Ph.D. student of nursing, Group of children at nursing and midwifery college, Tabriz 

University of Medical Sciences. 
3. Member of science committee, Fellowship of children development, the center of children health research of Tabriz university 

of Medical sciences. 
4. Member of education board, Ph.D. student of nursing, Group of children at nursing and midwifery College, Medical university 

of Tabriz. 
5. Member of science committee associate professor of physiology, Research center of liver and digest, Medical university of 

Tabriz.  
Introduction: Since the screening of all children is difficult, it is logical to evaluate the children with 
high risk. Hospitalization in NICU and maternal factors could effect on development state in 
children.This essay’s goal is studying the association maternal factors with developmental state of under 
one year old children with the history of prematurity at the first year of birth. 
Methods: 350 children with the history of under 37 weeks birth and hospitalization in NICU are studied 
by filling the ASQ questionnaire in age of under one by their parents in five domains (communication, 
fine and sturdy movements, sociopersonal, problem solving) are studied and maternal factorsby filling 
researcher made questionnaire from the child file and asking of mother. The data was analyzed by 
SPSS17 software and mean index standard deviation, frequency _ percent,independent T-test,Pearson 
correlation and one way ANOVA. 
Results:The results of this study showed a significant association between socio_ personal with variables 
of family income and mothers level educationfrom ASQ conclusion questionnairein children (P<0.05). 
Conclusion: This study shows the preterm infants with the history of NICU hospitalization and 
prematurity are expose to the risk of development problems. So it’s needed to regular follow up their 
development state especially socio_personal after hospital discharge to on time diagnose and intervention 
to prevent the development problems at later ages. 
 
Key Words: Developmental, Maternal factors, under one- year-old children, NICU (Neonatal Intensive 
Care unit). 
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The role of parents and caregivers at the beginning of childhood to promote 
the health of children  

Akram Ghadery Sefat 
Master of Nursing Intensive Care Unit. Isfahan university of Medical sciences, Isfahan, Iran. Email:akramgity@yahoo.com 

Introduction: Childhood development is a maturational process resulting in an ordered 
progression. Brain development science tells us that children’s resilience, capacity to learn and 
thrive depend on adult-child interactions and supportive environments. From pregnancy through 
early childhood, all of the environments in which children live and learn, and the quality of their 
relationships with adults and caregivers, have a significant impact on their cognitive, emotional 
and social development. Early caregiver-child interactions play a profound role in child’s health 
and development. With already widespread awareness of the impact of the relationship, the 
messages delivered to caregivers to improve the quality of parent, caregiver – child relationship 
must now be more organized.                                                                                                                            
Methods: The present study reviewed 26 papers and 2 books were selected of 35 articles and a 
number of books in the years 2004 to 2016 with search in PUPMED, ELSEVIER, SID, ONLINE LIBRARY 
and GOOGLE SCHOOLAR by key reports: "early life, parenting, caregiver, healthy development", to 
achieve the importance of the role of parents and caregivers in improving the health of children. 
Results: Studies have shown that during the early years, children exhibit great plasticity and 
respond better to intervention and stimulation than at any other time in life. Early caregiver-child 
interactions play a profound role in the development of self-regulation, cognitive development, 
language acquisition, and socioemotional adjustment. Parenting embodies past and future 
perspectives and deep emotional involvement in the rearing and socialization of a young child. 
Children who are healthy early in life not only grow up to be healthier adults, they are also better 
educated, earn more, and contribute more to the economy.                                                                                             
Conclusion: Caregiving must become a higher priority during the early childhood years. Stable, 
caring relationships are essential for healthy development. Mothers’ health significantly affects 
their infants’ health. Thus promoting women’s health and wellbeing even before pregnancy is a 
natural way to improve their children’s early-life health.    
               
Key Word: Early Life, Parenting, Caregiver, Healthy Development. 
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هاي زندگي در مدارس دخترانه طرح سفيران سلامت دوره دوم اثربخشي آموزشي مهارت
  ناحيه يك تبريز پرورش و آموزشمتوسطه 

 
  ٢،  فرزانه زمانفر*١داريوش حكيمي

  
  Email:darush_hakimi@yahoo.co.ukكارشناس ارشد روانشناسي تربيتي، تبريز، ايران.  .١
  ريزي درسي، تبريز، ايران.كارشناس ارشد برنامه .٢

هاي زندگي در مدارس دخترانه طرح سفيران سلامت دوره دوم متوسطه هدف پژوهش حاضر، اثربخشي آموزشي مهارت مقدمه:  
  باشد. ناحيه يك تبريز مي پرورش و آموزش
باشد. جامعه آماري پژوهش، آزمون با گروه كنترل از طريق انتخاب تصادفي ميروش پژوهش حاضر با استفاده از طرح پس كار:روش

نفر دختر  ٤٢٤٧شهرستان تبريز به تعداد  پرورش و آموزشيك  آموزان مدارس دخترانه مقطع دوم متوسطه در ناحيهشامل كليه دانش
ابتدا از مدارس متوسطه دوم ناحيه يك، يك  ياچندمرحلهاي هگيري تصادفي خوش، با استفاده از شيوه نمونهمطالعه موردباشد. نمونه مي

يك كلاس دوم دبيرستان از هر مدرسه  شده انتخابمدرسه عادي و نيز يك مدرسه طرح سفير سلامت انتخاب و سپس از بين مدارس 
شده) ايراني پرسشنامه (تعديلها شامل اند انتخاب گرديد. ابزار گردآوري دادههاي زندگي را گذراندهجهت انجام آزمون مهارت

  باشد.هاي زندگي ميمهارت
، داشتن هدف، مهارت ارتباط يخودآگاه ارتقاءهاي زندگي در مستقل نشان داد كه همه مهارت تي نتايج استفاده از آزمون ها:يافته

ها يافته باشند.و شايان توجه مي ناحيه يك مهم پرورش و آموزش، مهارت خلاقيت و مهارت تفكر انتقادي مسئله حلانساني، مهارت 
  باشد.مي ٠٥/٠داري آزمون در همه متغيرها زير دهد كه سطح معنينشان مي

رواني مساعدتري كه مدارس سفير سلامت از آن برخوردارند، چنين برداشت نمود كه  –با توجه به فضاي اجتماعي : گيرينتيجه
هاي زندگي از آمادگي مهارت يريكارگبهآموزان نيز براي كسب و وده و دانشمدارس سفير سلامت از فضاي مساعدتري برخوردار ب

الگويي  عنوان بهتوان از مدارس سفير سلامت در طول زندگي برخوردارند. بر اين اساس مي هاآنبالاتري براي تمرين و استفاده از 
 آموزان استفاده نمود.هاي زندگي در دانشمهارت ارتقاءبراي 

 
  آموزان، تفكر انتقادي.مسأله، مهارت خلاقيت دانشارتباط انساني، حل زندگي، خودآگاهي، مهارت يدي:كلكلمات
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 ١٢-١٨آموزان ارتباط بين تصوير ذهني از بدن با جنس و شاخص توده بدني در دانشبررسي 
 ١٣٩٦ساله شهر اهواز در سال 

  
 ٦، اسما باباياني٥، اسعد شرهاني٤، يعقوب مدملي٣نياي ميلادي، مجتب٢نسرين الهي ،*٢شهرام براز ،١پوريا دارابيان 

  
  . ، اهواز، ايرانشاپوري، دانشگاه علوم پزشكي جنديدانشكده پرستاري و ماماي، كميته تحقيقات دانشجوييدانشجوي كارشناسي اتاق عمل، .١  

. شاپور اهواز، اهواز، ايرانپزشكي جنديوم انشگاه علد دانشكده پرستاري و مامايي، هاي مزمن،مركز تحقيقات مراقبت بيمارياستاديار،  .٢
Email:shahrambaraz@ajums.ac.ir  شاپور اهواز، اهواز، ايراندانشگاه علوم پزشكي جنديدانشكده پرستاري بستان،  علميهيئت .٣.  

  .اهواز، ايران شاپور اهواز،جنديدانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي  .٤
  .شاپور اهواز، اهواز، ايرانپزشكي جنديوم دانشگاه عل گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، .٥
 دانشجوي كارشناسي كاردرماني، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران. .٦

باشد. يكي از عوامل مرتبط يا  مؤثراي و درمان چاقي يز رفتارهاي تغذيهآمتواند در تنظيم موفقيتبهبود در تصوير ذهني مي مقدمه:  
ارتباط بين تصوير ذهني از بدن با جنس و تعيين لذا پژوهش حاضر با هدف باشد، مي بدني تودهتصوير ذهني فرد از خودش شاخص 

  فت. انجام گر ١٣٩٦ساله شهر اهواز در سال  ١٢-١٨آموزان سنين در دانش بدني تودهشاخص 
 شهرهاي دولتي دبيرستانساله  ١٢-١٨آموزان مقطعي پس از كسب مجوز بر روي دانش -تحليلي -ي توصيفي: اين مطالعهكارروش
ليست اطلاعات دموگرافيك (سن، ها در اين مطالعه شامل چكابزار گردآوري داده. انجام شد ايخوشهگيري روش نمونه به اهواز

 بدن -خود چندبعديپرسشنامه روابط ليست ثبت اطلاعات آنتروپومتريك و .. )، چك.شغل پدر وجنس، مقطع تحصيلي، معدل و 
اسكور، ضريب ، كايtest-tهاي آماري و تست SPSS22افزار توسط نرمها دادهسپس جهت بررسي تصوير ذهني از بدن بود. 

  شد.    تجزيه و تحليل ٠٥/٠داري همبستگي پيرسون در سطح معني
آموزان از مقطع دانش %٢/٥٠وارد مطالعه شدند كه در اين بين  ٠٨/١٥آموز داراي سلامت جسمي و ميانگين سني دانش ٤٨٠ :هاافتهي

نسبت به ساير ابعاد بالاترين مقدار را داشت. بين  ٩٦/٤٧با ميانگين  ظاهربهدر ميان ابعاد تصوير ذهني از بدن گرايش دوم متوسطه بودند. 
). همچنين آزمون P<٠٥/٠(داري مشاهده نشد خص توده بدني و تصوير ذهني از بدن با جنس رابطه معنيميانگين نمره كل شا

  .ضريب همبستگي پايين است هر چنديابد. همبستگي پيرسون نشان داد با افزايش شاخص توده بدني، نمره كل تصوير ذهني كاهش مي
ي معناداري وجود ندارد. از طرفي با افزايش ير ذهني از بدن با جنس رابطهو تصو يتوده بدنشاخص  بين نتايج نشان داد: گيرينتيجه

هاي آموزان و برنامههايي در جهت افزايش فعاليت بدني دانشيابد. بنابراين برنامه، نمره كل تصوير ذهني كاهش مييتوده بدنشاخص 
  بر سلامت روان تا حدودي كاهش يابد.  يبدن تودهاي صحيح  در سنين مدرسه صورت گيرد تا آثار بالا بودن شاخص تغذيه

 
  آموزان، اهواز.، دانشبدني تودهتصوير ذهني، شاخص  كليدي:كلمات 
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هاي آموزان دختر دبيرستان شهرستانپذير در دانشبررسي شيوع علائم سندرم روده تحريك
  ١٣٩٥آبادان در سال 

  
  ٦، شهرام براز٥، راضيه شيرزادگان٤خديجه مرادبيگي، ٣فر، افسانه رئيسي٢، پوريا دارابيان*١فرزينب رئيسي

  
 ، اهواز، ايران. شاپورجنديي، دانشگاه علوم پزشكي انشجويي، دانشكده پرستاري و ماماي، كميته تحقيقات ددانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري .١

Email:raiesifar.z@gmail.com 
  اهواز، اهواز، ايران.  شاپورجنديكارشناسي اتاق عمل، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي دانشجوي  .٢
  دكتري تخصصي پرستاري، استاديار، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ايلام، ايلام، ايران. .٣
  پزشكي آبادان، آبادان، ايران.دانشجوي دكتري فيزيولوژي، دانشگاه علوم  .٤
  ، ايران. آبادخرمبر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي لرستان،  مؤثركارشناسي ارشد پرستاري، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي  .٥
   ، اهواز، ايران.شاپورجنديدانشگاه علوم پزشكي  ،دانشكده پرستاري و مامايي ،هاي مزمنمركز تحقيقات مراقبت بيمارياستاديار،  .٦

  
رود و از موارد شايع ارجاع به مي شمار بههاي گوارشي ترين تشخيص در بين بيماريپذير شايعسندروم روده تحريك مقدمه:

اساس تظاهرات باليني و رد ساير  باشد. تشخيص بيماري برمتخصصين گوارش است و دومين علت غيبت از محل كار و مدرسه مي
  هاي استوار است.بيماري
آموزان دختر دبيرستاني شهرستان آبادان انجام شد. جهت بر روي دانش ١٣٩٥ين مطالعه توصيفي از نوع مقطعي در سال ا كار:روش

نفر حجم نمونه اين پژوهش را  ١٠٤٤شده استفاده شد  و در مجموع  بنديگيري تصادفي طبقهكننده  از روش نمونهانتخاب افراد شركت
ها توسط آوري اطلاعات دادهبود. پس از جمع ساخته محققدر اين پژوهش يك پرسشنامه دوبخشي  مورد استفادهتشكيل دادند. ابزار 

  دار در نظر گرفته شد.معني ٠٥/٠هاي آمار توصيفي مورد آناليز قرار گرفتند. ميزان كمتر از و آزمون SPSS18افزار نرم
هاي حاصل از اين پژوهش نشان داد كه بود. يافته ١٦±٢سني ايشان  سال بود و ميانگين ١٤-١٨كنندگان بين دامنه سني شركت ها:يافته

  باشد.) مي%٥/٤٢) يبوست (%٧/٤٦)  اسهال (%٤/٦٦شامل درد شكم ( ترتيب به IBSبيشترين فراواني علائم 
ني از شيوع زيادي در ميان دختران نوجوان دبيرستا IBSتوان گفت كه علائم مربوط با توجه به نتايج مطالعه حاضر مي گيري:نتيجه

ضرورت توجه به بيشتر  مورد بررسيدر مدارس  پذيرتحريك رودهبالاي علائم سندرم  نسبتاًبرخوردار است. نتايج مطالعه مبني بر شيوع 
  سازد.به اين موضوع را روشن مي

 
  ،كودكان، اختلالات گوارشي.پذيرروده تحريك سندرم كليدي:كلمات
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  مت جنسي كودكان: يك مطالعه مروريبر آموزش سلا مؤثرعوامل 
  

  *٣، زهرا بريماني آبكسري٢نسبنورالدين موسويسيد ،١ژيلا گنجي، ١صغري خاني 
  

  استاديار گروه بهداشت باروري و مامايي، مركز تحقيقات سلامت جنسي و باروري، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران. .١
  تي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران.دانشيار گروه آمار حيا .٢
ساري، ايران. دانشجوي كارشناسي ارشد مشاوره در مامايي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده پرستاري و مامايي نسيبه، دانشگاه علوم پزشكي مازندران،  .٣

Email:z.barimani@yahoo.com  
  

استفاده جنسي و امكان رشد و تكامل جنسي طبيعي حريمي امن براي جلوگيري از سوء تامينمعناي سلامت جنسي كودكان به  مقدمه:
جنسي و اي در تكامل و سلامت عمومي، كنندهباشد. آموزش و آگاهي كودكان در اين زمينه لازم و ضروري است و نقش تعيينمي

  بر آموزش سلامت جنسي كودكان انجام شد. ؤثرمها دارد. لذا اين مطالعه با هدف مروري بر عوامل باروري آن
 Googleاي مروري نقلي بوده كه جهت تدوين اين مقاله، در ابتدا جستجو در بانك اطلاعاتي اينترنتيمطالعه حاضر، مطالعه كار:روش

Scholar   اطلاعاتي فارسي  هايتر در پايگاهاختصاصي طوربهوSID، Magiran هاي انگليسيو در پايگاه Science Direct ،
PubMed، Web Of Scienceهاي هاي فارسي آموزش جنسي، سلامت جنسي و كودكان و كليدواژه، با استفاده از كليدواژه

انجام و مقالات مرتبط با موضوع مقاله از سال  Sexuality Education ،Sexual Health ،Children ،Sex Educationانگليسي 
  مقاله متناسب با هدف اين مطالعه بود. ١٧مطالعه استخراج شد كه  ٨٧مجموع وارد شدند. در  ٢٠٠١-٢٠١٨
عوامل مربوط به والدين: جنسيت، آگاهي  -١بندي شدند: طبقه دسته ٣بر آموزش سلامت جنسي كودكان در  مؤثرعوامل  ها:يافته

دريافت دانش از منابع  عدم دريافت آموزش،اطمينان، شرم و حجب، عدمنگراني زياد، شك و سرگرداني، ضعيف، بينش ناكافي، 
 مدت خدمت، سن،عوامل مربوط به معلم: جنسيت،  -٢عنوان والد و تصور از آموزش جنسي. درك از كودك و نقش خود به نامعتبر،

عدم اطمينان  ،هاي آموزشي، دانش ناكافيعادات مذهبي، شركت در دوره ،تأهلمحل كار، وضعيت  محل اقامت، مهارت دانشگاهي،
عوامل مربوطه به فرهنگ و  -٣دسترسي به منابع آموزشي. عدمنگراني از نگرش والدين و  راحت نبودن و شرم، در ارائه آموزش،

  پذيرش اجتماعي و فرهنگي و منابع محدود آموزشي.ساختار فرهنگي خانواده،  ها،اجتماع: تابو بودن مسائل جنسي، سياست
به باشند. جهت دستيابي مي مؤثريج مروري بر مطالعات نشان داد عوامل متعددي در آموزش سلامت جنسي كودكان نتا گيري:نتيجه

ريزي براي كاهش عوامل منفي و تقويت عوامل مثبت صورت جنسي كودكان ضروري است اين عوامل شناسايي شوند و برنامه سلامت
  پذيرد.

  
  ودكان، امنيت.آموزش جنسي، سلامت جنسي، ك كليدي:كلمات
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 ء سلامت كودكانارتقاگرايي در خدمت رويكرد آموزشي سازنده
  مريم شيري  
  

  Email:m.shiri@abzums.ac.irعلمي گروه پرستاري، دانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني البرز، كرج، ايران. هيئت
  

گرا بـه گرا است. رويكـرد سـازندهشده، رويكرد سازندهآموزش مورد استقبال واقع يكي از رويكردهاي تدريس كه امروزه در مقدمه:
آورد و به شناخت وجود مياين موضوع اشاره دارد كه يادگيرنده از تركيب دانش گذشته خود و اطلاعات موجود، دانش جديدي را به

ء سـلامت كودكـان اجـرا ارتقـاءگرايـي در جهـت د سـازندهرسد. اين مطالعه در دانشگاه علوم پزشكي البرز با هدف كاربرد رويكـرمي
  گرديد. 

دانشجوي پرستاري در قالب واحدهاي كارآموزي پرستاري كودك سالم و كودك بيمار، با استفاده از  ١٢٠در اين مطالعه  كار:روش
نسبت به مسائل و مشكلات سازي دانشجويان شدند، سپس حساسگرايي ابتدا با اصول آموزش به كودك آشنا ميرويكرد سازنده

هاي خود در شد. در نهايت دانشجويان با استفاده از آموختهشده در كارآموزي انجام ميهاي طراحيبهداشتي كودكان بر اساس برنامه
زمينه اصول آموزش به كودكان، بر اساس مسائل و مشكلاتي كه در زمينه بهداشت و سلامت كودكان بستري در بيمارستان و يا 

هاي ابتكاري جهت آموزش مسائل دادند، به جستجوي روشهاي تخصصي بيمارستان تشخيص ميكننده به كلينيككان مراجعهكود
  پرداختند. بهداشتي به كودكان مي

 ها اثربخش بودند و موجب جلب مشاركت كودكـان شـده بودنـد.شده، معتقد بودند كه برنامه هاي اجراوالدين در كليه برنامه ها:يافته
ها بسيار زياد بود، آزمون هم مؤيد يادگيري عميق مطالب آموزشي بود. استقبال والدين از برنامهآزمون و پسنتايج ارزيابي به شيوه پيش

هاي علمي دانشكده پرستاري تصميم گرفتند تا با استقرار در كلينيك آموزش پرسـتاري بيمارسـتان، ايـن برنامـهكه اعضاء هيئتطوريبه
  تر ارائه نمايند. صورت مستمر و در چهارچوبي مناسب به آموزشي را

هاي نوين هاي آموزشي بر آموزش پاسخگو با استفاده از روشبا توجه به تأكيد طرح تحول در آموزش، تمركز برنامه گيري:نتيجه
از جمله پرستاران و پزشكان،  رسد. از طرفي با توجه به كمبود نيروي كار و بار كاري نيروهاي متخصصتدريس، ضروري به نظر مي

شود. لذا استفاده از نيروهاي خوبي اجرا نميسلامت اغلب به ارتقاءها و موضوع آموزش و بهداشت، در جهت پيشگيري از بيماري
  ها از جمله دانشجويان راهكار مفيدي خواهد بود.آموزشي موجود در بيمارستان

  
  رستاري، كودكان، آموزش پاسخگو.گرايي، آموزش پرويكرد سازنده كليدي:كلمات
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  قلب: مطالعه مروري روماتيسمي تب روماتيسمي/ بيماري اقتصادي بار
  

  *٣يمحمدصادق رضائ ،٢سعيديمرجان قاضي، ١زادهزينب قاضي
  

 ايران. تهران، ايران، پزشكي علوم دانشگاه پيراپزشكي، دانشكده سلامت، اطلاعات مديريت دكتراي دانشجوي .١
 ايران. تهران، ايران، پزشكي علوم دانشگاه پيراپزشكي، دانشكده سلامت، اطلاعات مديريت گروه .٢
  :drmsrezaii@yahoo.comEmail .ايران ساري، مازندران، پزشكي علوم دانشگاه ،اطفال عفوني تحقيقات مركز .٣

  
شود و ماري روماتيسمي قلب ميتب روماتيسمي حاد يك بيماري جدي ناشي از عفونت گلو است كه در درازمدت منجر به بي :مقدمه

كند. هاي بهداشتي تحميل ميها، جوامع و سيستماي به بيماران، خانوادهقابل ملاحظه تواند تا آخر عمر باقي بماند. اين بيماري هزينهمي
  باشد.هدف از اين مطالعه مروري، بررسي بار اقتصادي اين بيماري مي

، Economic burden ،Cost ،Rheumatic Fever ،Rheumatic Arthritisهاي جستجو بر اساس كليدواژهكار: روش
Polyarthritis Rheumatica ،Articular Rheumatism ،Inflammatory Rheumatism ،Rheumatic Heart Diseases ،

Bouillaud Disease ،ARF  وRHD  و با استفاده از عملگرهايAND  وOR  در  ١٩٩٠-٢٠١٨در بازه زماني  
انجام شد. كليه مقالات مرتبط به زبان انگليسي  Google Scholarو  Scopus ،PubMed ،Web of Scienceهاي اطلاعاتي هپايگا

  مقاله انتخاب و بررسي شدند. ٦استخراج شدند. پس از حذف مقالات تكراري، 
دليل ، جراحي، بستري بهARFدليل بههاي بستري هزينه توان به پنج دستهرا مي ARF/RHDهاي مستقيم بيماري هزينه :هايافته

RHDدرصد كل هزينه ٧١هاي سرپايي و برنامه پيشگيري ثانويه تقسيم نمود. هزينه مراقبت از بيماري روماتيسمي قلبي مزمن، ، ويزيت-
يابد. يه اختصاص ميهاي پيشگيري ثانوها) به برنامهدرصد كل هزينه ١٣كه كمترين هزينه (شود، در حاليهاي اين بيماري را شامل مي

ها، باشد. دو سوم كل هزينههاي پذيرش و مراقبت از بيماران، مربوط به هزينه جراحي دريچه قلب ميدرصد كل هزينه ٧١همچنين 
توان در قالب كاهش كيفيت زندگي، كاهش باروري و هاي غيرمستقيم بيماري را نيز ميباشد. هزينهسال مي ٣٠مربوط به بيماران بالاي 

  گيري نمود.دليل ناتواني اندازههاي از دست رفته عمر به الس
 متاسفانه بسياري از كشورها بيشتر سرمايه خود را در زمينه مقابله با اين بيماري، صرف مداخلات مرحله سوم يعني درمان: گيرينتيجه

  كه  در حالي گردد.هاي پيشگيري ميسازي برنامهنمايند كه اين مساله، مانع از پيادهموجود مي موارد جراحي و پزشكي
باشد. برنامه ملي پيشگيري مبتني بر پيشگيري ثانويه ترين رويكرد كنترل بيماري، ارائه خدمات پيشگيري ثانويه مياثربخش –هزينه

بهبود  بيماران، منجر به كاهش عود مجدد تب روماتيسمي، كاهش نياز به بستري و جراحي، كاهش شدت بيماري روماتيسمي قلب،
  گردد.  ها و كاهش بيماري و مرگ ناشي از بيماري ميجويي در هزينهكيفيت زندگي بيماران، صرفه

  
 بار اقتصادي، تب روماتيسمي، بيماري روماتيسمي قلب، پيشگيري ثانويه. :كليديكلمات
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  ساله بستري  ٦-١٢گيري در كودكان دو نقطه طب فشاري بر شدت درد رگ  تاثير كرم دارويي املا و مقايسه
  

  ٤، يونس جهاني٣، مجيد كاظمي٢عامري، گلناز فروغ*١پورمحمديپريسا شاه
  

 Email:pmohamadi91@yahoo.comايران.  رفسنجان، رفسنجان، پزشكي علوم مربي دانشگاه پرستاري، آموزش ارشد كارشناس .١
 ايران. كرمان، كرمان، رازي اماييم و پرستاري دانشكده پرستاري، گروه پرستاري، مربي آموزش ارشد كارشناس .٢
 ايران. رفسنجان، رفسنجان، مامايي و پرستاري دانشكده پرستاري، دانشيار گروه پرستاري، آموزش دكتري .٣
 ايران. كرمان، كرمان، پزشكي علوم دانشگاه سلامت، بر موثر اجتماعي عوامل تحقيقات مركز استاديار، .٤

  

 در درد شـود. وجـودمي انجـام پرسـتاران توسـط كـه تهـاجمي اسـت هـايروش ترينيجرا از يكي وريدي كاتتر دادن قرار: مقدمه
در  درد تسكين و پيشگيري بنابراين، باشد داشته بر جسم، روح و روان وي مخربيتاثيرات  تواند،مي اقدام اين انجام به هنگام كودك

ر كرم دارويي املا و دو نقطه طب فشـاري بـر شـدت درد تاثي مقايسه هدف با پژوهش . ايناست برخوردار فراواني اهميت از كودكان
  ساله بستري انجام گرفت.  ٦-١٢گيري در كودكان رگ

گيري بلوك كودك بستري در بخش كودكان با روش نمونه ١٢٠كه ژوهش يك مطالعه كارآزمايي باليني است اين پ :كارروش
مداخلات در دو . از سه گروه كرم املا، طب فشاري و كنترل تقسيم شدندبه طور تصادفي در يكي ها نمونه. مطالعه شدندتصادفي وارد 

گروه مداخله كرم املا و طب فشاري انجام و در گروه كنترل روش معمول بخش اجرا شد و سپس شدت درد در هر سه گروه، بعد از 
  سنجيده شد. )NAS(و عددي درد  )FLACC( مقياس رفتاريگيري با استفاده از رگ
علاوه بر اين  ،)P>٠٠٠١/٠دار وجود داشته است (اختلاف معنيگيري در بين سه گروه از لحاظ آماري شدت درد حين رگ :هايافته

دار داشته است ولي شدت درد بين دو گروه كرم املا و شدت درد در دو گروه كرم املا و كنترل و طب فشاري وكنترل اختلاف معني
اساس مقياس عددي درد  ميانگين و انحراف معيار شدت درد بر و همچنين )=٩٩/٠P(ده است دار نبوطب فشاري از لحاظ آماري معني

شدت درد در دو گروه علاوه بر اين  ؛بوده است ٦٥/٨ ±٥/١و گروه كنترل  ٣٥/٣ ±٨/١، طب فشاري ٤٥/٣ ±٦٩/١در گروه كرم املا 
ي شدت درد بين دو گروه كرم املا و طب فشاري از لحاظ دار داشته است ولكرم املا و كنترل و طب فشاري و كنترل اختلاف معني

  .)= P ٩٩/٠( دار نبوده استآماري معني
هاي حاصل از اين پژوهش استفاده از كرم املا و طب فشاري هر دو به يك اندازه باعث كاهش درد هنگام بر اساس يافته: گيرينتيجه

طب فشاري روشي بدون  گردد.ها متناسب با شرايط كودكان، پيشنهاد ميوششود از اين رو استفاده از اين رگيري در كودكان ميرگ
هاي آنان آمـوزش داد تـا در حـد توان آن را به كادر پزشكي، بيماران و خانوادهعارضه، كم هزينه و مناسب جهت يادگيري است و مي

  امكان استفاده نمايند.
  

  اري.گيري، درد، كودكان، كرم املا، طب فش: رگكليديكلمات
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ماهگي  ١٢در سن  ASQارزيابي تكاملي كودكان با استفاده از پرسشنامه سنين و مراحل 
  ١٣٩٦در استان گلستان طي سال 

  
  ٥، جبار پرهيز٤نياالدين عارف، سراج٣، خديجه كردي٢، عزيزه قرنجيك*١يوسفيشيدا فيوض

  
  Email:sfiouzyousefi@gmail.comعلوم پزشكي گلستان، گرگان، ايران. كارشناس مامايي،كارشناس سلامت كودكان معاونت بهداشتي دانشگاه   .١
  ، كارشناس سلامت كودكان معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گرگان، ايران.  MPHپزشك عمومي،  .٢
  ، مدير سلامت خانواده معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گرگان، ايران.MPHپزشك عمومي،  .٣
  خصص مغز و اعصاب كودكان، معاون بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گرگان، ايران.تفوق .٤
 علمي دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گرگان، ايران. تخصص عفوني اطفال و هيئتفوق .٥

  
 در جدي مشكلات ساززمينه تواندمي كه دارند جزئي و خفيف بسيار حد در حتي مشكلاتي كه كودكاني غربالگري، ابزار بامقدمه: 

 تخصصي مراكز به درماني مداخلات نياز صورت در و ترجامع هايارزيابي براي و شده داده تشخيص كودكان ساير از گردد، آينده
  در استان گلستان بود. ١٣٩٦سال در ماهه  ١٢بررسي تكاملي كودكان حاضر هدف مطالعه  .شوندمي ارجاع
براي انجام مراقبت و  ١٣٩٦ماهه كه طي سال  ١٢نگر بود كه روي كودكان ي و گذشتهپژوهش حاضر يك مطالعه توصيفكار: روش

 ١٢مربوط به سن  ASQماهگي به مراكز خدمات جامع سلامت استان گلستان مراجعه نمودند، انجام شد. پرسشنامه  ١٢واكسيناسيون 
 الكترونيك شده توسط مادر در پروندهتكميل  ماهگي پس از آموزش نحوه تكميل در اختيار مادر كودك قرار گرفت. اطلاعات

صورت اتوماتيك هاي مختلف تكاملي به شده توسط مادر به سؤالات حيطههاي دادهو امتياز پاسخ گرديد ناب ثبت سامانه در كودك
  د. شستخراج ها مندرج در سامانه مذكور اهاي ذيل از گزارشدر سامانه مذكور محاسبه، با نقاط برش مقايسه گرديد. يافته

 ASQماهگي  ١٢كودك پرسشنامه  ٣٢٠٦٢ماهه شدند (تعداد مورد انتظار)، براي  ١٢، ٩٦كودك كه در سال  ٣٩٨٥٢از تعداد ها: يافته
استخراج  %٤٦/١انحراف معيار)،  ٢±ماهه (كمتر از  ١٢). شيوع كلي اختلال تكاملي در كودكان %٤٥/٨٠شده بود (پوشش تكميل

ترتيب مربوط به حل  دار بههاي تكاملي مشكل) و شيوع ساير حيطه%٠٨/٥٨وع مربوط به حيطه حركات درشت بود (گرديد. بيشترين شي
) و كمترين شيوع مربوط به حيطه رفتارهاي شخصي اجتماعي %٢٥/٢٤) و برقراري ارتباط (%٧٨/٢٩)، حركات ظريف (%٢٥/٤٤مسئله (

بود. اختلاف معناداري در تعداد كودكان شناسايي  %٢٧/٥١و در پسرها  %٧٢/٤٨) بود. درصد دختران داراي تأخير تكاملي %١٩/٢٣(
انحراف معيار كه نيازمند آموزش و ارزيابي مجدد پس از  -٢و  -١شده در شهر و روستا مشاهده نشد. شيوع انواع تأخير تكاملي بين 

  د.شاستخراج  %٠٧/١ي تكاملي بود، ارتقاءانجام تمرينات 
هاي غربالگري و پيگيري از نظر شود برنامهشده داراي تأخير تكاملي توصيه ميتوجه به تعداد كودكان شناسايي با گيري: نتيجه

هاي تشخيصي تكميلي تر شروع شود. انجام تستهاي بهداشت و درمان كشور از سنين پايينصورت ادغام در شبكه تكاملي تقويت و به
  ي ضروري است.يد و قطعي شدن اختلال احتمالر تاينيز د

  .ASQتكامل، كودكان، پرسشنامه كليدي: كلمات 
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  كننده به بيمارستان شهيد رجايي قزوينسوختگي مراجعه دچار كودكان اپيدميولوژيك بررسي
  

 آوهمرتضي رشوند
  

 Email:mortezarashvandaveh@gmail.com كارشناس پرستاري، بيمارستان شهيد رجايي قزوين، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، قزوين، ايران.
يكي از معضـلات جـدي بهداشـت و  عنوانبه و ناتواني در سراسر دنيـا اسـت و  وميرمرگتـرين علـل سـوختگي از مهـممقدمه:  

هاي ناشي از سوختگي در كودكان آسيب .شـودگردد كـه سـبب خسـارت جسمي، رواني و اقتصادي فراواني مـيدرمـان محسوب مي
هاي دقيق و مناسب در ، ولي دادهاندپيشگيريقابل عمده  طوربهها اين آسيب اگر چهدارد؛  كنندهتخريبو اغلب پيامدهاي شايع است 

 شناخت مؤثر، مشيخط تدوين و آن از پيشگيري كاهش بروز سوختگي، منظوربه  تحقيق اين در اند.ناكاملكم و  هاآنرابطه با 
 .گرفت قرار ردبررسيمو كودكان سوختگي اپيدميولوژيك

 ١٣٥ روي بر )١٣٩٥تا پايان سال  ١٣٩٣سال (از شروع سال  ٢ طي در مقطعي -توصيفي نگر،گذشته پژوهش از نوع اين كار:روش
  از  رازداري اصل رعايت با شد. اطلاعات انجام شهيد رجايي قزوين بيمارستان در سال دچار سوختگي بستري ١٠طفل كمتر از 

  گرفت. قرار و تحليلتجزيه  مورد توصيفي آمار و SPSS آماري  افزارنرم از استفاده با هاداده .گرديد استخراج انبيمار هايپرونده
) در %٥٥موارد شهرنشين بودند. بيشترين موارد سوختگي ( %٢/٥٣و همچنين  %١/٦٤جوش  بيشترين علت سوختگي آب :هايافته 

سال  ٢/٣ يبررس موردروز متغير بود. متوسط سن كودكان  ٥٠روز تا  ١روز بود كه از  ١١سال بود. متوسط مدت بستري  ١-٥كودكان 
شده بودند. قسمت  ٢ي ) دچار سوختگي درجه%٢/٦٢كودكان مؤنث بودند. بيشتر كودكان ( %٢٨افراد كودكان مذكر و  %٧٢بود و 
 تنه بود. )%٥٨سوختگي (موضع  موارددر اغلب  .بودند %١١-٢٠ي) دچار سطح سوختگ%٥٤ي مصدومين (عمده

 در سوختگي موجب خطرزاي عوامل و بيشتر خطر معرض در سني هايگروه يكنندهمشخص پژوهش اين هاي: يافتهگيرينتيجه
 يبرنامه يك بايد رسدمي نظر بودند. به سوختگي يايجادكننده عوامل بيشترين و شعله آتش جوش آب با است. سوختگي كودكان

 تدوين دارند، قرار بيشتري خطر معرض در كه كودكاني والدين آموزش و منازل در ايمني فيزيكي نكات به توجه مانند پيشگيرانه
  .گردد

  سوختگي، كودكان. ميولوژي،اپيد :كليديكلمات 
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 ٢٠-٤٠يني بر خودكارآمدي و بهزيستي رواني مادران مطلقه بخوشبررسي اثربخشي آموزش 
 فرزندانشانايستگي آن بر ادراك ش تأثيرسال و 

  
  ٣رابعه باباياني ،*٢ي عقيليمجتبيدس، ١زادهحسن موسي

  

 . دانشگاه آزاد اسلامي، گرگان، ايرانگرگان،  واحدباشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان،  .١
  Email:psychologist3110@gmail.com. ، ايرانگرگاناستاديار گروه روانشناسي، دانشگاه پيام نور، .٢
  .، ايران، شاهرودشناسي باليني، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامينروا كارشناس ارشد .٣
  

سال و  ٢٠-٤٠يني بر خودكارآمدي و بهزيستي رواني مادران مطلقه بخوشاثربخشي آموزش  بررسي منظور بهپژوهش حاضر  مقدمه:
 بود.  فرزندانشانآن بر ادراك شايستگي  تأثير

جامعه پژوهش شامل تمامي زنان مطلقه  .آزمون با گروه كنترل بودپس –آزمونبا طرح پيشروش تحقيق از نوع آزمايشي  كار:روش
نمونه با روش  عنوان بهنفر از مادران مطلقه  ٣٤مراجعه كردند و از اين تعداد  گنبدكاووسبه مراكز مشاوره شهرستان  ١٣٩٤سال طي كه 

نفره (گروه آزمايش و گروه كنترل) جاي گرفتند. ابزارهاي  ١٧و گروه تصادفي در د طوربهگيري در دسترس انتخاب شدند و  نمونه
، مقياس ادراك پرسشنامه خودكارآمدي عمومي شرر)، ١٩٨٩( شناختي ريفبهزيستي روانگردآوري اطلاعات در اين پژوهش شامل، 

  بود.) ١٩٨٢فرد از شايستگي خود (هارتر، 
بودن  مؤثر) فرض P>٠٠١/٠معناداري ( طوربهشيوه گروهي يني به بخوشموزش دهد كه آنتايج پژوهش حاضر نشان ميها: يافته 

خود پيروي، سلطه بر محيط، رشد شخصي، روابط مثبت با ديگران، كند و اثر مذكور باعث بهبود يد مييتارا  اجراشدهجلسات 
د شناختي، اجتماعي، جسماني و رضايت از بعگردد. همچنين اثر روش درماني حاضر در در مادران مطلقه ميهدفمندي و پذيرش خود 

  شود.واقع مي مؤثركودكان در مقياس شايستگي  زندگي
شود در جهت  افزايش خودكارآمدي و بهزيستي رواني مادران مطلقه و  گذاري اين روش درماني توصيه ميتأثير: به دليل گيرينتيجه

  تلف درماني از اين روش استفاده شود.همچنين افزايش ادراك شايستگي فرزندان طلاق، در مراكز مخ
  

  يني، خودكارآمدي، بهزيستي رواني، ادراك شايستگي، مادران مطلقه.بخوشآموزش  كليدي:كلمات
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 يدر نوجوانان دارا درمانيرژيماز  يرويپ زانيبا م ياجتماع يروان تيارتباط وضع يبررس
   ١٣٩٦رشت در سال  منتخب شهر يهامارستانيبه ب كنندهمراجعه يتالاسم

  
  ٤، سحر دباغي٣روشن عطركار ، زهرا٢جوميرحق نوشاز ، سيده*١مهشيد ميرزايي  

  
 Email:mirzaie@gums.ac.ir  .رانيا ،دانشگاه علوم پزشكي گيلان، گروه پرستاري كودكان علمي هيئتمربي عضو  .١
  .رانيا لان،يگ يدانشگاه علوم پزشكمامايي، روه گ علمي هيئتعضو  دانشيار .٢
  .رانيا ،دانشگاه علوم پزشكي گيلانگروه آمار حياتي،  علمي هيئتعضو  استاديار .٣
  .رانيا تهران، ،يبهشت ديشه يعلوم پزشك دانشگاه ،ييو ماما يپرستار دانشكده ،ييدانشجو قاتيتحق تهيكم ،يپرستار يتخصص يدكتر يدانشجو .٤

 در آهن تجمع و خون مكرر تزريق دليلبه  بيماري اين در باشد.مي دنيا در ژنتيكي هايبيماري ترينشايع از يكي لاسميبتاتا :مقدمه  
 رواني و اجتماعي فيزيكي، ذهني، توجهقابل تغييرات به توجه با نوجواني دوره در تواندمي كه شودمي ايجاد متعددي عوارض بدن،

 رواني وضعيت ارتباط تعيين هدف با پژوهش اين .دهد قرار تأثير تحت را درمان از پيروي و شود اجتماعي رواني اختلالات موجب
  .شد انجام رشت شهر هاي منتخببيمارستان به كنندهمراجعه  تالاسمي به مبتلا نوجوانان در درمانياز رژيم پيروي ميزان با اجتماعي

 به كنندهمراجعه تالاسمي به مبتلا سال ١١-٢١ نوجوانان از نفر ٦٦ تعداد تحليلي توصيفي نوع از مقطعي تحقيق اين در :كارروش
 مطالعه وارد سرشماري طريق از بودند پرونده داراي مركز در آن كه رشت شهر) ص( اكرم رسول حضرت و شهريور ١٧ هايبيمارستان

به   PSCپرسشنامهبود. پايايي  PSC كودكان روان سلامت پرسشنامه و دموگرافيك پرسشنامه شامل اطلاعات گردآوري ابزار. شدند
 دفعات تعداد مختلف روش سه طريق از پيروي ميزان به دست آمد. همچنين :CVR ٧٨/٠و  :CVI ٨٨/٠، ٧٩٩/٠روش آلفاي كرونباخ 

 و SPSS21 فزارانرم از استفاده با آمدهدستبه اطلاعات .شد سنجيده آهن شلاتور داروي از پيروي و آخر فريتين سه ويزيت، متوسط
 رگرسيون و آزمون دقيق فيشر كاي،مجذور  آماري هايآزمون و )اطمينانفاصله  و فراواني معيار، انحراف ميانگين،( توصيفي آمار

  .گرفت قرار و تحليلتجزيه  مورد لجستيك
مذكر بودند كه بيشترين اختلال مشاهده  %٩/٤٣مؤنث و  %١/٥٦سال،  ١٦نوجوانان در رده سني بالاي  %٢/٧٤كه  داد نشان نتايج :هايافته

و  %٦/١٠، %٨/٢٥ ،%٨/٣٤، %٤/٣٩ ) بود، عارضه پوستي، كبدي، اختلال بلوغ، ديابت و بيماري قلبي به ترتيب%٥/٤٨شده تغيير چهره (
و بين  ودندنامطلوب ب %٥٠مطلوب و  اجتماعي رواني داراي وضعيت نوجوانان از %٥٠ PSCليست مشاهده شد. بر اساس چك %١/٦

) >٢٨/٠P) و داروهاي شلاتور (>٠٠١/٠Pهاي پيگيري ()، ويزيت>٠٠١/٠Pوضعيت رواني اجتماعي و پيروي از متوسط سه فريتين آخر (
  د.ارتباط آماري معناداري مشاهده ش

 با مناسب مداخلات است لازم دشونمي انجام كامل طوربه تالاسمي به مبتلا نوجوانان در از درمان پيروي اينكه به توجه با :گيرينتيجه
  .گردد تدوين درمان از پيروي و اجتماعي رواني وضعيت بهبود هدف

  

  پيروي و انطباق درمان، تالاسمي، تالاسمي بتا، نوجوانان. :كليديكلمات



  
  

 

٨٧ 
 

  آموزش بهداشت در تغيير رفتار مادران و پيشگيري از سوختگي كودكان تأثيربررسي  
  
  كي، شهناز مال*اعظم گراوندي

  
  Email:geravandi_a88@yahoo.comسلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران.   ارتقاءو  دانشجوي دكتري آموزش بهداشت

  
هاي اخير ميزان سال است. در سال ٥ومير كودكان زير هاي مهم توسعه و سلامت در كشورها ميزان مرگيكي از شاخصمقدمه: 

طالعه حاضر با باشد. متوسعه بالاتر ميسال كاهش پيداكرده است، اما همچنان نسبت به كشورهاي در حال  ٥ودكان زير ومير كمرگ
  .آموزش بهداشت در تغيير رفتار مادران و پيشگيري از سوختگي كودكان شهرستان كرمانشاه انجام گرفت هدف تأثير

كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر كرمانشاه سال مراجعه ٥در داراي فرزند زير از ما ٤٧٠٠اي، بر روي اين مطالعه مداخله :كارروش
صورت  آموزش به گرفت. برنامه قرار آنان اختيار در آموزش بعد از ماه ٢و  آموزش از قبل مرحله دو در پرسشنامه صورت گرفت.

 آزمون زوجي روش به و SPSS افزارنرم با هاداده و تحليل شد. تجزيه آموزشي اجرا ارائه جزوه و پاسخ و گروهي پرسش آموزش
  .گرفت انجام
تغيير رفتار مادران مورد مطالعه داشت. نتايج بررسي نشان داد كه قبل از آموزش  بر معناداري تأثير آموزشي هايبرنامه اجراي ها:يافته

  كاهش يافت. همچنين %٦د از آموزش به گرفتند كه بعمادران هنگام نوشيدن مايعات داغ كودك خود را در آغوش مي % ١٦
زا دسترسي كودكان قبل از آموزش مادران به وسايل آتش %١٥كاهش در استفاده از وسايل گرمايشي بدون حفاظ ديده شد.  %١٣ 

  كاهش يافت. %٦داشتند كه بعد از آموزش به 
 اقدامات از گيريبهره با كه شودمي نهادسال پيش ٥زير  كودكان در سوانح الگوهاي شدن مشخص به توجه با: گيرينتيجه

 حوادث در كاهش جهت در مؤثر گاميباشند، دار سلامتي كودكان ميبالأخص  مادران كه عهده والدين آموزش مانند پيشگيرانه
  .شود برداشته كودكان
  آموزش بهداشت، رفتار، پيشگيرانه، سوختگي. كليدي:كلمات

  
  
  
  

    
  

  



  
  

 

٨٨ 
 

كنترل درد كودكان بر آگاهي و عملكرد دانشجويان پرستاري  بررسي تأثير برنامه آموزشي
  ١٣٩٥دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي رشت در زمينه كنترل درد كودكان 

  

  ٦، سحر دباغي٥پورسيده زهرا شفيع، ٤عاطفه قنبري، ٣ميتراچهرزاد مينو، ٢مائده رحيمي، *١مهشيد ميرزايي
  

    Email: mirzaie@gums.ac.ir، رشت، ايران. دانشگاه علوم پزشكي گيلان، كودكانگروه پرستاري  علمييئتمربي عضو ه .١
  ، رشت، ايران.لانيگ يدانشگاه علوم پزشك دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري اطفال، .٢
  ، رشت، ايران.نلايگ يدانشگاه علوم پزشكاطفال،  يگروه پرستار علمييئتعضو ه اريدانش .٣
  ، رشت، ايران.دانشگاه علوم پزشكي گيلان، گروه پرستاري داخلي جراحي علمييئتدانشيار عضو ه .٤
  ، رشت، ايران.لانيگ يدانشگاه علوم پزشكاطفال،  يگروه پرستار علمييئتعضو ه اريدانش .٥
  .رانيا تهران، ،يبهشت ديشه يعلوم پزشك دانشگاه ،يياو مام يپرستار دانشكده ،ييدانشجو قاتيتحق تهيكم ،يپرستار يتخصص يدكتر يدانشجو .٦

 پنجمينعنوان  به خصوص در زمان بستري در بيمارستان بوده وهدرد يك مشكل شايع بهداشتي و مهم در زندگي كودك ب مقدمه:  
اما برخلاف  استان هاي درماز حقوق مهم كودكان و از اولويت يكي بنابراين مديريت صحيح آن ؛شودعلامت حياتي شناخته مي

ي و يررسي و مداخلات داروو مستلزم افزايش آگاهي، نگرش و عملكرد كادر پزشكي در زمينه ب شودچندان به آن پرداخته نمي تصور
اين باليني به دانشجويان منتقل كرد. هدف از  صورت تلفيق آموزش نظري و آن را از سطوح دانشگاهي به تواني. لذا ماستي يغيردارو

  برنامه آموزشي كنترل درد كودكان بر آگاهي و عملكرد دانشجويان پرستاري در زمينه كنترل درد كودكان بود. تأثيرش تعيين پژوه
پرستاري به شكل  ٥دانشجوي ترم  ٣١تجربي از نوع قبل و بعد بوده كه بر روي اين پژوهش يك كارآزمائي باليني نيمه :كارروش
اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات فردي و پرسشنامه آگاهي و عملكرد  دانشجويان  يآورابزار جمعگيري در دسترس انجام شد. نمونه

نيز بعد از يك ماه، زماني كه براي و   PPEPمبتني بربود. پرسشنامه آگاهي قبل و بعد از كارگاه كودكان پرستاري در زمينه كنترل درد 
سنجش قبل و بعد از ورود به محيط كارآموزي كودكان و نيز پرسشنامه شوند، اولين بار دانشجويان وارد محيط باليني كودكان مي

  اطلاعات نيز به كمك آمار توصيفي و تحليلي انجام شد. وتحليليهكارآموزي تكميل گرديد. تجز قبل و بعد ازعملكرد 
 PPEPميزان آگاهي قبل و بعد از كارگاه داري بين نتايج پژوهش نشان داد كه بر اساس آزمون پيرسون اختلاف آماري معني ها:يافته

)P<0.01) نيز قبل و بعد از كارآموزي (P<0.000 افزايش عملكرد نسبت به قبل  %٤/٤٨عملكرد  ٤ سؤال) وجود دارد. همچنين در
  مشاهده گرديد.

ريزي آموزشي ر است برنامههاي باليني، بهتدر محيط شده ارائهانكار كاربرد دروس نظري قابل يرغبه نقش  با توجه گيري:نتيجه
و نيز مراقبت  شدهواقع مؤثري باشد كه دروس باليني در فاصله زماني مناسبي پس از تدريس ارائه گردد تا فرايند يادگيري اگونهبه

  ، ارائه گردد.خواهند شدمناسب از كودكان توسط دانشجويان پرستاري كه پرستاران آينده محسوب 
  .دانشجويان پرستاري ،عملكرد ،آگاهي، كودكان، كنترل درد زشي،برنامه آمو كليدي:كلمات  

  



  
  

 

٨٩ 
 

  آموزان از علل بروز حوادث در مدارس ابتدايي شهر مياندوآبتبيين ديدگاه دانش
  

  ٢، فاطمه باختري*١فاطمه شاهي
 

  يران. ي سلامت، دانشكده بهداشت و تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، اارتقاءكارشناس ارشد آموزش بهداشت و  .١
ي سلامت، گروه سلامت و ترافيك مركز تحقيقات سلامت و ترافيك، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، ارتقاءگروه آموزش بهداشت و  .٢

      F.shahi1068@yahoo.comتبريز، ايران. 
كنندگان از استفادهاست كه ساله  ٥-١٤عمومي به خصوص در كودكان ترين مشكلات سلامت حوادث و سوانح از بزرگ مقدمه: 
هاي ي سلامت كودكان و انجام اقدامات پيشگيري از دغدغهارتقاءگذار بر تأثيرهمين دليل شناسايي عوامل خطر باشند به فعال جاده مي

از علل بروز آموزان باشد. بنابراين با توجه به اهميت موضوع اين مطالعه با هدف تبيين ديدگاه دانشگذاران نظام سلامت ميسياست
  حوادث در مدارس ابتدايي انجام شد. 

آموز صورت گرفت و و مصاحبه فردي با هر دانش Map Drawing آموزان از طريقدر اين مطالعه كيفي ديدگاه دانش كار:روش
  گذار بر اساس الگوي اكولوژيكي اجتماعي در سه سطح عوامل فردي، محيطي و سازماني قرار گرفتند. تأثيرعوامل 

خطر بروز حوادث عبارت بودند از بازي در فضاي باز و خطرناك ترين عواملآموزان مهمدر سطح فردي از ديدگاه دانش ها:افتهي
عوامل خطر سطح محيطي شامل عدم وجود پل هوايي  آموزقوانين توسط راننده و دانش مدرسه، عدم توجه راننده به جاده، عدم رعايت

كشي عابر پياده در كنار مدارس و همچنين نبود حفاظ در حياط مدارس بود. عوامل خطر در نبود خطگير در جلوي مدرسه، و سرعت
سطح سازماني شامل عدم وجود ناظر پليس راهنمايي رانندگي، عدم نصب علائم هشداردهنده در نزديكي مدارس، عدم قانون تردد 

  هاي سنگين در نزديكي مدارس بود.ماشين
عوامل متعددي قرار دارد. در اين گروه سني  تأثيري سلامت كودكان تحتارتقاءتخاذ اقدامات مؤثر در چگونگي ا گيري:نتيجه

تواند آموزان نقش مهمي در اتخاذ اقدامات كنترلي دارد. نتايج اين مطالعه ميشناسايي عوامل مؤثر بر بروز حوادث از ديد خود دانش
 آموزان باشد.  ي سلامت دانشارتقاءت پيشگيري در حوادث و گامي در جهت تدوين راهبردهاي آموزشي و اقداما

  
  آموزان. عوامل فردي، محيطي  سازماني،  الگوي اكولوژيكي اجتماعي و دانش حوادث ترافيكي، كليدي:كلمات

  
  
  
  
  
  



  
  

 

٩٠ 
 

  هاي فرزندپروري بر سلامت فرزندانسبك تأثيرمروري بر 
  

  *٢سيده فاطمه غفاري، ١حسينيزهره شاه، ١گردشيزينب حمزه 
  

  .دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايرانمركز تحقيقات سلامت جنسي و باروري،  .١
 ايران.دانشجوي كارشناسي ارشد مشاوره در مامايي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري،  .٢

Email:fateme.gfr@gmail.com  
  

گيري، رشد شخصيتي و بيانگر روابط عاطفي و نحوه ارتباط كلي والدين با فرزندان است. در شكل هاي فرزندپروريسبكمقدمه: 
هاي فرزندپروري و پيامدهايي كه در پي دارد، لذا مطالعه مروري حاضر با فراواني دارد. با توجه به اهميت سبك تأثيررفتاري فرزندان 

  است.  شدهانجامهاي فرزندپروري بر سلامت فرزندان سبك تأثيرهدف 
طور و به Google Scholarدر اين مطالعه پژوهشگر در ابتدا در بانك اطلاعاتي  مطالعه حاضر يك مطالعه مروري است.كار: روش

با   Scopus, Science Direct وPubMed هاي انگليسي و در پايگاه SID, Magiranهاي اطلاعاتي فارسي تر در پايگاهاختصاصي
هاي ها از سالو معادل فارسي آن Parenting style, health, child, Adolescentهاي انگليسي كيب كليدواژهاستفاده از تر

  مقاله جهت نگارش استفاده شد. ٣٠مقاله، در نهايت از  ٢٢٠وجو نمود. از مجموع مقالات مرتبط را جست ٢٠٠٧-٢٠١٧
گيرانه و مستبدانه بر سلامت مقتدرانه، سهل هاي فرزندپروريسبك تأثيري مروري بر ي حاضر در زمينههاي مطالعهيافتهها: يافته

زير طبقات عوامل رواني (كاهش استرس، اضطراب، افسردگي،  طبقه پيامدهاي مثبت شاملطبقه اصلي قرار گرفت:  ٢فرزندان در 
كاري، كاهش سازي، كاهش اهمالتواندر سبك مقتدرانه) و عوامل اجتماعي (پيشرفت تحصيلي، كاهش خود نا نفساعتمادبهافزايش 

ي و سركشي در سبك مقتدرانه) و طبقه پيامدهاي منفي شامل زير طبقات عوامل شكنقانوني همچون پرخاشگري، ضداجتماعرفتارهاي 
دو در هر  نفساعتمادبهگيرانه و افسردگي، كاهش هاي جسماني در سبك سهلگيري، افزايش شكايترواني (اضطراب، استرس، گوشه

سازي، رفتارهاي پرخاشگرانه و تضادورزانه در كاري، خود ناتوانگيرانه و مستبدانه) و عوامل اجتماعي (افزايش اهمالهاي سهلسبك
كننده رشد رواني، اجتماعي، بينيتواند پيشهاي فرزندپروري ميباشد. مروري بر مطالعات نشان داده است كه سبكسبك مستبدانه) مي

  ، رفاه، سلامت و مشكلات رفتاري فرزندان در آينده باشد. عملكرد تحصيلي
بر سلامت فرزندان، لذا پيشنهاد  هاآنهاي فرزندپروري و پيامدهاي مثبت و منفي ناشي از با توجه به اهميت سبكگيري: نتيجه

ها دين در راستاي شناخت بهتر اين سبكهاي لازم به والها و آموزشخدمات سلامتي و بهداشتي با تدوين برنامه دهندگانارائهگردد مي
  سلامت فرزندان در آينده گامي مهم بردارند.   ارتقاءكاهش مشكلات رفتاري و  تبعبهو 
 .سبك والدين، سلامت، كودك، نوجوانان : كليديكلمات 
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  سال اخير)  ٢٠ها در نوزادان و كودكان (مروري بر نتايج مطالعات باليني اثربخشي پروبيوتيك
  

  حبيب واحدي
علمي گروه علوم پايه، مركز تحقيقات علوم بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران.  يئتهدكتراي تخصصي تكنولوژي مواد غذايي، 

Email:drhvahedi40@gimmail.com  
  

هـا تغييـر هاي برجسته پروبايوتيـكاي نقشاين تعريف در آينده بر مبن آيدپروبايوتيك به معني (براي زندگي) است. به نظر مي مقدمه:
هاي سـيتم ايمنـي ها در كنترل پاسخها به جهت نقش كليدي آنيوتيك را براي اين ميكروارگانيسمخواهد كرد. پژوهشگران واژه ايمونوب

زادان و كودكان انجام شده ها در نومروري بر مطالعات باليني اثربخشي پروبيوتيك هدف اند. بر همين اساس اين مطالعه باپيشنهاد كرده
  است.

هاي اطلاعاتي در در پايگاه داده) در نوزادان و كودكان ١٩٩٠- ٢٠١٧( هاي باليني: بررسي نتايج كارآزماييكارروش
 ,Medline Pubmed, Science Direct, ProQuest, SID, ISI web science, IranMedex, Scopus, PubMedدسترس

ISC هاي پروبيوتيك، پري بيوتيك، سين بيوتيك، بيفيدوباكتريوم بيفيدوم، لاكتوباسيلوس اسيدوفيلوس، به دو ژهبا استفاده از كليدوا
  و انگليسي انجام شده است. زبان فارسي 

، مدت دفعات اسهال حاد عفوني و دوره آن به ميزان ٥/٤روده به كمتر از  pH  ها اثربخشي قابل توجهي در كاهش: پروبيوتيكهايافته
هاي تنفسي، ميزان بروز و شدت آنتروكوليت نكروز دهنده در نوزادان ، تعداد مبتلايان به عفونتIBS، كوليك در كودكان مبتلا به %٦٠

ها، ميزان واحدهاي بيوتيك، اسهال ناشي از كلستريديوم ديفيسيل و آنتيNICUومير ناشي از آن در و مرگگرم  ١٥٠٠كمتر از 
ريفلاكس،  بهبود دفعات ،كودكان بستريهاي اسهال در مدفوع نوزادان، دورهگرم  ١و انتروتوكسي در  E-Coliتوليدكننده كولوني 

دار به همراه تغييرات قابل ساله به صورت معني ١- ٣درماتيت اتوپيك كودكان  و يبوست مزمندفعات دفع در كودكان مبتلا به 
داراي    E. Coliهاي تنفسي و جلوگيري از اتصالادان در برابر عفونتمقاومت نوزافزايش  ،هاي خون محيطياي در لنفوسيتملاحظه

هاي گرم مثبت و منفي از ايزومالتاز، مهار باكتري-كان مبتلا به فقدان آنزيم ساكرازدرمان كود ،زا به جدار رودهتوانايي بالقوه بيماري
ن شيرخشك، پيشگيري از اگزماي اطفال، تحريك كنندگااصلاح فلور روده مصرف ،Bacteriocinو  2O2H و SCFAطريق توليد 

   .هاي ويژه همورال و سلولار در نوزادان نارس، جلوگيري از تجمع بيلي روبين و شيوع زردي نوزادي دارنددار پاسخمعني
ميكروبي روده انسان  هاي خاص فلورسالم قرار دارد. استفاده از گونهها بر پايه فرضيه فلور ميكروبي درمان با پروبيوتيكگيري: نتيجه

 دهد. ها را تشكيل ميسالم به منظور تعديل فلور ميكروبي به هم ريخته آندوژن، منطق درمان پروبيوتيك
 

  پروبيوتيك، كودكان. كليدي:كلمات
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  مطالعه موردي  شيروان: كودكان شهر آن بر سلامت تأثيرمدارس در ترافيك شهري و  سرويس نقش
  

  فاطمه رئوف
  

   Email:raouf.fatemeh92@gmail.comريزي شهري، دبير آموزش و پرورش شيروان، بجنورد، ايران. ارشد جغرافيا و برنامهكارشناسي 
  

 براي. هستند بيشتري آسيب در معرض كمتر، آگاهي علت به كودكان ترافيك، محيط در پذيرآسيب مختلف هايگروه در بين مقدمه:
 توانمي گروهي هايرسانه و تبليغات عملي آموزش مدارس، در نظري از آموزش اعم وناگونگ هايروش از قشر اين بر گذاريتأثير
با توجه به مشكلات ترافيكي موجود در شهر شيروان، هدف پژوهش حاضر، بررسي نقش سرويس مدارس بر ترافيك  .گرفت بهره

  آن بر سلامت كودكان بوده است. تأثيرشهري و 
باشد كه روش گردآوري اطلاعات از طريق پرسشنامه بوده و جامعه آماري نيز، مي تحليلي -وصيفيت نوع از حاضر پژوهش كار:روش

يله وسبهنفر هم  ١٢١بوس و نفر با استفاده از ميني ٣٢٤( راننده ٤٤٥دهي به مدارس به تعداد هاي شاغل در بخش سرويستعداد راننده
 آماري، با جامعه تعداد به توجه عيين نمونه آماري در پژوهش حاضر و باباشند. براي تخودروي سواري) در سطح شهر شيروان مي

 SPSS16افزار  شدند. تجزيه و تحليل با نرم نمونه آماري انتخابعنوان  به نفر ٢٠٠ ،%٩٥كوكران و با درصد اطمينان  فرمول از استفاده
  مستقل انجام شد.دو و  تيهاي كايو استفاده از آزمون

ضريب ، رابطه معناداري وجود داردآموزان وجود سرويس مدارس و سلامتي كودكان و دانش بين يانگواساس نظر پاسخ بر ها:يافته
 داري و مثبت وجود داردگي معنيهاي مدارس و كاهش ترافيك همبستوجود سرويس همبستگي پيرسون بيانگر اين است بين

)٤٣٢/٠=r(.  
 و مفاهيم آنان از آگاهي ميزان افزايش بر آموزاندانش به رانندگي و راهنمايي مقررات نشان داد آموزش نتايجگيري: جهنتي

   دارد. مثبت ترافيكي اثر احتمالي خطرات از كننده پيشگيري هاينگرش
 

 : ترافيك شهري، سرويس مدارس، سلامتي كودكان، شيروان.كليديكلمات
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The effect of Kangaroo care on promotion of the physical-mental health status 
of children 

 
Sedigheh Hassani Moghadam1, Jila Ganji2*, Mohadese Motaharinezhad3 

 

1. Master Student in midwifery counselling, Student Research Committee, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, 
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2. Assistant Professor, Department of Reproductive Health and Midwifery, Sexual and Reproductive Health Research Center, 
Mazandaran University Of Medical Science, Sari, Iran. Email:zhila.ganji@yahoo.com. 

3. Department of Midwifery, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. 
 Introduction: Kangaroo care as defined as the placement of the neonate vertically on the mother's skin 

and between her breasts. Considering the importance effect of kangaroo care on children's health status, 
the aim of the present study was to determine its effect on the promotion of children's health status. 
Methods: This study was conducted based on a narrative review method. For this purpose, a search was 
conducted in PubMed, Google Scholar, SID, WHO Science Direct databases. A total of 236 articles were 
searched and 42 of which were selected using the following keywords: Kangaroo care, Child health, 
Infant health, growth and evolution. 
Results: The findings of the present study were summarized in the following categories: First Category: 
increased breast-feeding rate: Kangaroo care increases the breastfeeding rate and breast milk supply both 
during the hospitalization period and after discharge.  
Second category: Enhancing five senses: The babies feel their mother's body temperature through skin-to-
skin contact (touch), listen to their mother's voice and her heart beat (hearing), suck their mother's breast 
(taste), establish eye contact with their mother (sight), and feel the smell of their mother (olfactory). Third 
Category: Psychological advantages: Kangaroo care not only helps to improve the baby’s mental status of 
but also helps mothers experience less stress while providing the kangaroo care. Mothers prefer skin-to-
skin contact over the conventional care, and believe that which it makes them be more relaxed, self-
confident, self-satisfied and self-empowered. Fathers also feel more relaxed, comfortable, and 
emotionally attached to their baby while proving such care. In addition, these babies will become 
individuals with more positive social personalities in the future. 
Conclusion: Considering that kangaroo care has a significant effect on children's health status, parents are 
expected to be better trained on how to better implement such care so that they can take an effective step 
in promoting children's health. 
 
Key Word: Kangaroo care, Children, Mental health, Physical health.  
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Comparison of spiritual care from the viewpoint of nurses and family of 
patients admitted to the pediatric ward 

  
Alireza Khatony1, Fatemeh Janatolmakan2, Maryam Janatolmakan3* 

  
1. Associate Professor, Clinical Research Development Center, Imam Reza Hospital, Kermanshah, Iran. 
2. BSc, of Mathematics, Clinical Research Development Center, Imam Reza Hospital, Kermanshah, Iran. 
3. MSc, Of Medical Surgical, Clinical Research Development Center, Imam Reza Hospital, Kermanshah, Iran. 
Email:mjanat135@yahoo.com 
 
Introduction: Spiritual care plays a key role in creating a healthy and relaxed mood in the patient and his 
or her family. Understanding nurses from spirituality can be effective in how they relate to the patient and 
the family. Therefore, this study was designed to investigate the comparison of spiritual care from the 
viewpoint of nurses and family of patients admitted to the pediatric wards of Imam Reza Hospital in 
Kermanshah in 2017. 
Methods: The present study was an analytical study of comparative type and samples were collected by 
available method. The research population consisted of 116 people (58 nurses and 58 families of patients) 
who were selected at Imam Reza Hospital. Data was collected by a questionnaire in two sections 
including demographic information and spiritual care perspective. Validity of the questionnaire was 
determined by content validity method and by means of test-retest method. Data was analyzed using 
SPSS24 software, independent t-test, analysis of variance, Turkey test, Pearson correlation. 
Results: In this study, the average spiritual care perspectives for nurses and family patients 87/78, 92/25 
were obtained. There was a significant difference between the two groups (p<0.0001). The average 
spiritual care perspective in the family of patients was higher than nurses. 
Conclusion: According to the results of the study, in which the family view of patients was higher than 
nurses, and considering the importance of spiritual care and its important role in patient health and family 
planning, it is essential for nurses to provide spiritual care in their clinical practice. Also, the design of 
scientific spiritual care programs and the provision of training courses in this regard should be an 
educational target. 
 
Key Words: Spiritual Care, Nurse, Family, Children.    
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Side effects of Aripiprazole on children's peripheral blood lymphocytes 
 

Mohammad Shokrzadeh1, Abbas Mohammadpour1, Mona Modanloo1, Parisa Niroomand2*, Melika Hasani2, 
Mehdi Abbasi Roshan2 
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2. Sana Institute of Higher Education, Sari, Iran. Email:pari.niroomand@gmail.com   

 Introduction: Aripiprazole is prescribed to cure irritability in children with autism and psychosis. 
Unfortunately, the possible genotoxicity of it in human cells has not been confirmed yet. The human-
lymphocyte micronucleus assay is a reliable and precise method for assessing genetic damage.Thus, this 
study aimed to evaluate the efficacy and safety of Aripiprazole on human peripheral blood lymphocytes 
in children by MN assay. 
Methods: Fresh blood was collected from 10 healthy donors aged under 18 years. Blood was added to 
Roswell Park Memorial Institute culture medium 1640 supplemented with different concentrations of 
Aripiprazole. The binucleated lymphocytes were harvested after adding Cyt-B. Then fixative solution was 
added to the cells. The slides were stained with Giemsa solution. They were observed at 40× and 100× 
magnifications. 
Results: The MN number was relatively increased based on the increase in the Aripiprazole 
concentration. Fifty-μM concentration of Aripiprazole did not produce any significant difference in MN 
number relative to the control group. While, 100 and 200 μM concentrations of Aripiprazole significantly 
increased the number of MN. Comparison of different concentrations of Aripiprazole and Cisplatin 
showed that treatment of lymphocytes with 50 and 100 μM of Aripiprazole significantly decreased the 
number of MN. Two hundred-μM concentration of Aripiprazole did not produce any significant 
difference in MN number relative to the positive control group (P <0.05).  
Conclusion: Results from the micronucleus assay confirmed the ability of Aripiprazole to induce the 
formation of micronuclei. The induction of micronuclei is commonly used to evaluate the chromosomal 
damage. The cellular and tissue toxicity was observed in the increased therapeutic concentratins of 
Aripiprazole. However, due to its low genotoxicity it could be used as a safe drug in 50, 100, and 200 μM 
concentrations. 
 
Key Words: Aripiprazole, Children, Human Peripheral Blood Lymphocyte, Micronucleus Assay.   
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Factors affecting domestic violence in children: Review Study 
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 Introduction: Domestic violence means violent and dominant behavior of a family member against to a 
member or other members of the same family, especially to children, which can threaten the health of the 
family and the community. The main purpose of domestic violence is often children. Given the 
association of community health to individual's childhood health, the aim of this study was to review the 
factors affecting domestic violence in children. 
Methods: This study is a narrative review which to compile it, search was conducted in the databases 
such as PubMed, WHO, Scientific Information Databases (SID), Google Scholar and ScienceDirect. 40 
articles were searched initially. The included criteria was cross-sectional studies related with the topic and 
finally, with keywords such as domestic violence, child, physical violence, psychological violence, 20 
articles were used. 
Results: The findings of this study were organized in four categories: first category (4 articles): family 
education (with higher education and awareness of the ways to cope with conflicts in close relationships, 
violence in the family is decreased and the spiritual ways is being helped to problem solving). Second 
category (5 articles): social support (such as emotional support, social network support, self-valuable 
support and family support that reduces the amount of violence in families).Third category (6 articles): 
belief in religious principles (adherence to religiosity and religious beliefs has a positive relationship with 
the reduction of domestic violence against children), and fourth category (5 articles): marital conflicts 
(with increasing parental conflicts in the family, the occurrence of types of violence in relation to children 
is increased). 
Conclusion: According to the findings of this study, it can be concluded that prevention of this social 
harm requires encouraging the family to improve the level of education of family members, supporting 
families at risk of injury, paying attention to religious education at the family and community level and 
guiding the family toward learning communication skills to reduce marital conflicts. Also, cultural 
development through mass media is one of the most effective ways of supporting the child victims of 
domestic violence. 
 
Key Words: Domestic violence, physical violence, psychological violence. 
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Infants 

 
Maryam Haydari1*, Mahsa Zareei2, Romina Ahang2 

  
1. MSc in midwifery, Medical school, Islamic Azad University, Semnan branch, Semnan, Iran. 

Email:haydari86_maryam@yahoo.com  
2. MS students, Medical school, Islamic Azad University, Semnan branch, Semnan, Iran. 

  
Introduction: Vaccination is the most common painful procedure during infancy. Neonats reaction to 
pain is more than adults therefore, application of pain control strategies is necessary. The main objective 
of this study was effect of breast feeding on reducing the infant’s vaccination pain. 
Methods: In this clinical trial 60 infants 2-6 months who were referred to semnan health cares. After 
parent’s consents they were assigned to one of the breast feeding and control group. Thair pain was 
measured by the modified behavioral pain skales (MBPS) after vaccination. Data was analyzed by SPSS 
version 16 and descriptive, chi-square, lsd test. 
Results: The results of this study showed that the means of pain score and also the time of pain relif were 
different between tow groups. MBPS score were significantly different between breast feeding and control 
group (PV 0.001).There is no sinificant difference between sexes of infants. 
Conclusion: The results of this study showed that breast feeding was effective for dcreasing pain related 
vaccination in infants 2-6 month. 
 
Key words: Breast Feeding, Vaccination, Pain.   
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Epidemiology of Pediatric Acute Poisoning in Bou-Ali-Sina hospital in SARI 
in 2016-17   Parastoo Ghorbani 
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 Introduction: Poisoning is a term used to describe the event where in cells are injured or destroyed by 
inhalation, ingestion, injection or absorption of toxic substances. Acute poisoning has also been the 3rd 
most common injury treated in emergency rooms for children less than 16 years of age. Previous studies 
shown, drugs are the most poisonous agents in children in northern Iran, opium was the most frequent 
cause of poisoning in children less than 4 years of age and medications were more common in patients 
older than 4 years.  
Methods: This is a descriptive cross-sectional study, which was performed during 2 year period 
in pediatric center of Bou-Ali-Sina hospital. All pediatric patients (<14 years) with acute poisoning 
presented to this center were included in this study. The study protocol was approved by Mazandaran 
University of Medical Sciences and Ethics Committee. Study Protocol Information about medical history, 
physical examination and demographic data was obtained using a standard questionnaire. The poisonous 
substances were further divided into 12 categories. The patients presenting conditions were recorded. The 
information was entered into SPSS version 16.0 and statistical analyses were performed. Descriptive 
statistics like frequencies, proportions, group means, median and standard deviations was done. 
Results: A total of 54 pediatric patients age <14 were participated in this study. There were 38 (70.4%) 
boys and 16 (29.6%) girls. The most common group which included 42 patients, aged between 8 months 
to 5 years. In majority of cases 31 (57.4%), poisoning agent was due to opium ingestion, followed by 
analgesic, which mostly included acetaminophen in 4(7.4%) patients. The poisoning occurred accidently 
in 41 (75.9%) cases while the patients poisoned because of drug abusing were 5(9.3%). Most cases 
20(37%) were presented with weakness in 20(37%) and gastrointestinal symptom was seen in 12(22.2%). 
In 42(77.8%) cases poisoning substance was pharmaceutical. the season of poisoning also was summer in 
21(38%) cases. Hospitalization time of patient also was 1-2 day in 36 (66.6%) of cases. In 51(94.4%) 
ingestion was found as major route of poisoning. 
Conclusion: This study substantiated the following findings: A) alarmingly, opium is the most common 
cause of acute childhood poisoning in our area. B) Easy access to toxic material is the most common risk 
factor for acute childhood poisoning. Pediatric poisonings are a common and preventable cause of 
morbidity. 
 
Key Words: Epidemiology, Acute poisoning, Pediatric, Sari.   
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 Introduction: Childhood burns place enormous socio-economic burden on individuals, their families and 
health services. Significant physical and psychological outcomes are associated with non-fatal burns, with 
survivors requiring ongoing treatment, rehabilitation and regular surgical intervention. Burn Injuries lead 
to multiple short and long term costs to families, communities and the nation. The aim of this study was 
to identify risk factors and to prevent burns in children. 
Methods: This is a descriptive study, during a 12 month period 41 children among 1–14 year-olds who 
presented with a burn injury at the Emergency Department of a teaching children's hospital in Sina of 
Tabriz, The questionnaire covered socio-demographic characteristics of the children and their families, 
information allowing the construction of a burn avoidance index in their homes and items from the Achen 
back scale that were synthesized into a child activity score. The Data was analyzed by SPSS 17 and 
conditional logistic regression. 
Results: Around 30% of all burn hospitalizations were in 1 year-olds. 75% of burns occurred at home: 
70% in the kitchen, 12% in the living room or bedroom and 18% in the bathroom. Of the 16% occurring 
outdoors, 80% involved boys. Scalds from hot liquids accounted for 72% of all burns. 
Conclusion: Most burns involved scalds from hot liquids at home in kitchens and water in bathrooms. 
Our results strongly support the view that childhood burn injuries are largely environmentally conditioned 
and, accordingly, easily preventable. There is a need for passive preventive measures, such as redesigned 
domestic cooking and eating areas, safer electrical kettles and temperature control devices for bathrooms. 
Educational programs should be developed for parents and caregivers. A national plan for child burn 
prevention with specific targets would be helpful.  
 
Key Words: Burns, Pediatric, Environment. 
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Introuduction: Due to the low rate of breastfeeding among working mothers and support of interventions 
to increase the duration of breastfeeding, this systematic review conducted to evaluate psychometric 
properties of instruments measured mother’s perception of Breastfeeding Support. 
Methods: The search was carried in English language databases including Medline (via PubMed), 
Scopus, Cochran library and Web of Science since inception to March 2018 regarding published studies 
evaluating the psychometric properties of the Breastfeeding Self-Efficacy.The COSMIN checklist was 
used to assess the quality of related studies.. Finally, four questionnaires included in systematic 
review.                                                                                                                                                                                            
Results: Authors of Perceived Breastfeeding Support Assessment Tool’ (PBSAT) suggested that 
instrument seem to should be two factors "workplace environmental support for breast-feeding working 
mother" and "the available social environmental support for working mothers". Total Cronbach's alpha 
was 0.85. In exclusive breastfeeding social support (EBFSS) instrument, based on exploratory factor 
analysis, 16 items grouped into three factors "instrumental", "emotional" and "informational factors" 
accounted 66% of total variance. EFA were followed by confirmatory factors analysis showed Modified 
model was partially fitted to the data. In the Workplace Breastfeeding Support Scale (WBSS), EFA 
identified four dimensions of breastfeeding support at workplace. These four factors labeled "technical 
support", "breastfeeding-friendly environment", "facility support" and "peer support". Cronbach’s alpha 
was 0.77 and split-half reliability was r=0.86. In Employee Perceptions of Breastfeeding Support 
Questionnaire (EPBS-Q), data scaled by the Multidimensional Random Coefficients Multinomial Logit 
Model. A two-dimensional model (company polices/work culture and manager and her co-workers) were 
emerged. Cronbach’s alpha was excellent (almost 0.90). A moderately strong correlation was observed 
between two  
Conclusion: Four instruments found to assess breastfeeding was valid and reliable to measure breast 
feeding in social and workplaces. 
 
Key Word: Psychometric, Properties of breastfeeding, Support of mothers.   

 
 



  
  

 

١٠١ 
 

هاي آموزشي درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي هاي بيمارستانق عملاعتبارسنجي اتا
  ١٣٩٥-٩٦مازندران در سال 

  ١، فاطمه زماني*٢نسامي، معصومه باقري٢يرضائ، محمدصادق ١آذر جعفري 
 

 دانشجوي پرستاري، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران.  .١
  Email:anna3043@gmail.comساري، ايران.  دانشگاه علوم پزشكي مازندران، وني اطفال،مركز تحقيقات عف .٢
  

سطح  ارتقاءهاي عمل جهت رعايت استانداردها در طراحي فضاي فيزيكي اتاق عمل و توزيع استاندارد نيروي انساني در اتاق :مقدمه
هاي عمل باشد. لذا مطالعه حاضر با هدف اعتبارسنجي اتاقيسلامت و افزايش رضايت بيماران از اهميت بسيار زيادي برخوردار م

  هاي آموزشي درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مازندران انجام شد.بيمارستان
 هاي آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي مازندران (امامدر بيمارستان ١٣٩٥-٩٦هاي در سال اين مطالعه توصيفي تطبيقي كار:روش

ساخته جهت بررسي فضاي فيزيكي بيمارستان و منابع انساني  ليست محققچك الزهرا، بوعلي، زارع و رازي) انجام شد.فاطمهخميني، 
دهي به هر يك المللي و ملي استخراج شدند. نمره، استانداردها از منابع معتبر بينليستبيمارستان طراحي شده بود. جهت طراحي چك

ي يك و در ي دو، مطابقت نسبي نمرهين صورت بود؛ در صورت مطابقت با شرايط استاندارد نمرهليست به اهاي چكاز شاخصه
:متوسط، ١٠-١٨:ضعيف، ٩-٠بود ( ٠-٣٦ي ي كلي ابزار مذكور در محدودهي صفر در نظر گرفته شد. نمرهصورت عدم مطابقت نمره

ت علمي خبره و صاحب نظر دانشگاه نفر كارشناس هيئ ٥ ليست به:عالي). جهت ارزيابي محتواي كيفي، چك٢٨-٣٦:خوب، ٢٧-١٩
  و آمار توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.  SPSS16افزارها با استفاده از نرمدادهعلوم پزشكي مازندران ارائه شد. 

خوابي بودند. نتايج  تخت ٢٠٠و  ١٩٥ ،٢٢٠، ١٧١، ٣٠٠الزهرا، بوعلي، زارع و رازي به ترتيب هاي امام خميني، فاطمهبيمارستانها: يافته
ها از نظر هاي بيمارستانبيمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مازندران نشان داد كه اتاق عمل ٥هاي حاصل از بررسي اتاق عمل

 شستشو محل كاوري،ري بيمار، محل پذيرش توالت، و هادوش ي اتاق عمل،رعايت استانداردها در طراحي فضاي فيزيكي (مانند اندازه
ها از نيروي انساني كافي در بخش هاي عمل بيمارستانها نيز نشان دادند كه اتاقداشتند. يافته عمل) در سطح متوسطي قرار از قبل

  پرستاري برخوردار نبودند و با وضعيت استاندارد مطابقت نداشتند. 
زي و راهكارهاي مناسبي توسط مسئولين جهت رعايت استانداردها در ريگردد كه برنامهبا توجه به نتايج پيشنهاد مي گيري:نتيجه

  هاي بيمارستان صورت گيرد.طراحي فضاي فيزيكي و كمبود نيروي انساني در اتاق عمل
 

  ، استاندارد، فضاي فيزيكي، اتاق عمل، نيروي انساني.بيمارستانكليدي: كلمات
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نحوه بر  )HICPAC( مارستانيعفونت ب كنترل يهاوهيشهاي آموزش دستورالعمل بررسي اثر
  مصرف ونكومايسين 

  
  *٣زادهفاطمه حسين ،٢نژادمريم وفايي، ١محمدصادق رضائي

  
 مركز تحقيقات عفوني اطفال، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران.  .١
 متخصص كودكان، مركز تحقيقات عفوني اطفال، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران. .٢
  Email:fatima.hzade@gmail.comكارشناس مامايي، مركز تحقيقات عفوني اطفال، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران.  .٣
  

هاي گرم مثبت در حال افزايش است. يكي از داروهاي مناسب هاي اخير عفونت بيمارستاني مقاوم ناشي از باكتريدر سالمقدمه: 
با  CDCهاي گرم مثبت مقاوم به ونكومايسين، باشد. با توجه به شيوع ميكروارگانيسمونكومايسين مي هاجهت مقابله با اين باكتري

آموزش  اثرموارد مناسب استفاده از ونكومايسين را مشخص نمود. مطالعه حاضر جهت ارزيابي  HICPACطراحي دستورالعمل 
سينا ساري در سال در بيمارستان بوعلي نحوه مصرف ونكومايسين) بر HICPAC( مارستانيكنترل عفونت ب يهاوهيشهاي دستورالعمل

  انجام شد. ١٣٩٠-٩١
سينا ساري بيمارستان بوعلي PICUو  NICUهاي جراحي اطفال، انكولوژي اطفال، در بخشتحليلي -توصيفياين مطالعه : كارروش

براي اساتيد و دستياران اطلاع  E-Mailو  SMS، پمفلت آموزشيسخنراني، كارگاه، از طريق  HICPACابتدا معيارهاي انجام شد. 
به صورت حضوري انجام شد. پس از آموزش  HICPACرساني شد. آموزش پرستاران در خصوص وانكومايسين و معيارهاي 

ين قرار تحت درمان با ونكومايس ٩٠ماهه اول سال  ٦اطلاعات دموگرافيك و باليني مربوط به كليه بيماراني كه در كاركنان و پزشكان، 
ماه اول  ٦آوري شد. سپس اطلاعات مربوط به طراحي شده بود جمع HICPACهاي اساس توصيه اي كه برگرفتند توسط پرسشنامه

  آوري شد و مورد مقايسه قرار گرفت. جمع ٩١سال 
روز  ٢٨مورد بالاي  ٥٨روز و  ٢٨ مورد زير ٤٢مورد پسر بودند كه از اين ميان  ٦٤مورد دختر و  ٣٦بيمار مورد بررسي  ١٠٠از ها: يافته

مورد فوت شدند. مصرف  ٨مورد بهبودي نسبي پيدا كردند و  ٤٤مورد بهبودي كامل و  ٤٨سن داشتند. از ميان تمامي بيماران، 
بيمار نامناسب بوده است. پس از  ٣٢مناسب بوده و در  HICPACهاي مورد بر اساس دستورالعمل ٦٨ونكومايسين قبل از آموزش در 

  بيمار نامناسب بوده است. ٦٦مورد مناسب و در  ٣٤آموزش نيز مصرف ونكومايسين در 
هاي اطفال و ويژه اطفال در بيمارستان ريفرال سطح سوم ما به صورت چشمگيري نامناسب ونكومايسين در بخش مصرفگيري: نتيجه

هاي مختلف رغم آموزش كافي با روشوضوع عليتوجهي از مصرف غيرمنطقي ونكومايسين مشاهده شد و اين مبود و موارد قابل
  كند.بيوتيكي يادآوري ميآموزشي ضرورت توجه ويژه به آن را براي جلوگيري از مقاومت آنتي

 
  ، عفونت بيمارستاني.HICPACونكومايسين، دستورالعمل كليدي: كلمات
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يژه نوزادان در هاي مراقبت وهاي مديريت درد در بخشبررسي چگونگي ارزيابي درد و روش
  ايران

  
  ٢، زهرا شكري١، رويا فرهادي١، مهشيد مخيري*١مريم نخشب

  

  Email:pegahch@yahoo.com مركز تحقيقات عفوني اطفال، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران. تخصص نوزادان،فوق .١
  سينا، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران.بخش مراقبت ويژه نوزادان، مركز آموزشي درماني بوعلي .٢

  
هاي هاي مراقبت ويژه نوزادان از تكنيكالمللي در مورد اهميت كنترل درد در نوزادان، در بخشهاي بينرغم توصيهعلي مقدمه:

دانش در مورد درد در   هاي كنترل و مراقبت درد و ميزانشود. هدف از اين مطالعه بررسي مهارتكنترل درد كمتر استفاده مي
  هاي مراقبت ويژه نوزادان در ايران است.بخش
بود. اين بررسي شامل  ٣هاي مراقبت ويژه نوزادان سطح : اين مطالعه يك مطالعه مقطعي به صورت تلفني در تمام بخشكارروش
رد در اقدامات دردناك مينور و ماژور در هاي مراقبت ددر مورد دانش درد و وجود ابزار ارزيابي و روش هايي از سرپرستارانپرسش
  نوزادان بود.  ويژه مراقبت هايبخش
 %٢٣و  ١٠٠اين سرپرستاران از علايم درد و به ترتيب  %١٠٠) پاسخگو بودند. %٨٦( ١٠٢نوزادان،  ويژه مراقبت بخش ١٢٠از  :هايافته

ابزار سنجش درد يا پروتكل مراقبت  هايك از اين بخشدر هيچدر مورد اثر شير مادر و سوكروز در كنترل درد در نوزاد آگاه بودند. 
 %٩٦كردند. در از شير مادر براي پيشگيري از درد در اقدامات دردناك مينور استفاده مي  %٥/٨از سوكروز و   %٨/٥درد وجود نداشت. 

شد. اين د از جراحي ماژور استفاده ميهاي كنترل درد بعاز روش %٩٨حسي موضعي و در تيوب از بيها قبل از تعبيه چستاز بخش
  مطالعه نشان داد كه بين استفاده از اقدامات ضد درد در اقدامات دردناك ماژور و دانشگاهي بودن بيمارستان ارتباط معنادار وجود دارد.

 هايوسيعي در بخش هاي پيشگيري و درمان درد به طوررغم دانش مناسب در مورد اهميت درد در نوزادان، روشعلي گيري:نتيجه
  شود.نوزادان در ايران به كار گرفته نمي ويژه مراقبت

 
  نوزاد، مراقبت درد، ارزيابي درد. كليدي:كلمات

  
  
  
  
  
  



  
  

 

١٠٤ 
 

سلامتي نوزادان در و حفظ  ءارتقاءتماس پوست با پوست مادر و نوزاد هنگام تولد: راهي براي 
 هاي دوستدار كودك ايرانبيمارستان

  ٢يلا سرپرست، ل*١رويا فرهادي 
  

  Email:dr_royafarhadi@yahoo.com دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران. حقيقات عفوني اطفال،مركز ت .١
  .سينا، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايرانپزشك عمومي، پايگاه تحقيقات بيمارستان بوعلي .٢

  
مدت و بار بوده و پيامدهاي مرتبط با سلامتي كوتاهتواند زيانلم در زمان تولد و پس از آن مي: جداسازي مادران و نوزادان سامقدمه

شود و يكي از قرار دهد. تماس زودرس يك تكنيك حمايتي است كه از هنگام تولد آغاز مي تأثيربلندمدت نوزادان را تحت 
اين تكنيك نقش مهمي در شروع تغذيه با شير مادر و كنترل  هاي تماس پوست با پوست براي نگهداري نوزاد توسط مادر است.روش

حرارتي و حفظ دماي بدن نوزاد دارد. اين مطالعه با هدف ارزيابي استفاده از تكنيك تماس پوست با پوست و بررسي تاثير اين عمل در 
  پيامدهاي مختلف نوزادان ايراني انجام شده است.

المللي مرتبط با تجربه تماس پوستي مادر با نوزادان هاي ملي و بينالات ثبت شده در پايگاهمرور مق و اين بررسي با جستجو :كارروش
انجام شد. نتايج ارزيابي شده شامل پيامدهاي فيزيولوژيك و باليني اين  ٢٠٠٥-٢٠١٥هاي هاي ايران از سالترم و پرترم در بيمارستان

مقاله مورد بررسي قرار گرفت.  ٢٦رسي و انگليسي مرور و انتخاب شده و در نهايت مقاله فا ٤٢تكنيك در نوزادان تازه متولد شده بود. 
هاي فيزيولوژيكي، تغذيه با شير مادر، زردي، طول مدت تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بر روي عوامل خاص مانند شاخص تأثير

  مشخص گرديد.وزن بستري، عفونت، اثرات روانشناختي و افزايش 
وضعيت  ارتقاءتايج اين مطالعه نشان داد كه تماس پوست با پوست مادر و نوزاد به عنوان يك استراتژي ساده و با ارزش براي : نهايافته

  هاي ايران داشته است.هاي اخير، نقش مهمي در بهبود پيامدهاي نوزادي در بخش نوزادان بيمارستانسلامت مادران و نوزادان، در سال
هاي نامحدود براي تماس زودهنگام و جلوگيري از جدايي مادر و نوزاد به جز در زمان انجام معاينات : تامين فرصتگيرينتيجه

رو، كنندگان مراقبت هاي بهداشتي مادر و نوزادان است. از اينهاي ضروري تامينپزشكي اقدامي اساسي و مهم حين تولد و از مسئوليت
 بخشد. ارتقاءتواند وضعيت سلامت اين جمعيت را زايمان و بخش نوزادان كشور مي ترويج و استفاده از اين تكنيك در تمامي مراكز

  : تماس پوست با پوست، نوزاد، ايران، مراقبت كانگورويي.كليديكلمات 
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  آن در بهبودي كودكان تأثير طرح ترخيص و
   

 ندا يادگاري
  Email: miad_83@yahoo.comتهران، ايران. دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري كودكان، دانشگاه علوم ايران، 

شرح ترخيص شامل آموزش به والدين كودكان در مورد خودمراقبتي و شناخت علائمي است كه ممكن است فرد را به مراكز  مقدمه:
قبت از كودكان و بهداشتي و درماني بازگرداند ضمن اينكه اطمينان از اينكه در منزل مراقبت لازم انجام گيرد. با توجه به اهميت مرا

  طرح ترخيص در فرآيند بهبودي كودكان پرداخته است. تأثيرآشنايي كامل والدين از فرايند مراقبتي مطالعه حاضر به بررسي 
مد، گوگل اسكولار، اوويد، اسكوپوس و با بكارگيري هاي پابپژوهش حاضر از نوع مروري و جستجو در پايگاه داده كار:روش

- ٢٠١٨هاي ب والدين، طرح ترخيص، بهبودي كودك، ترخيص، كيفيت مراقبت در كودك در بازه طي سالهاي اضطراكليدواژه
  مقاله استخراج شد. ٧مطالعه يافت شد كه طي معيارهاي وورد و خروج در نهايت  پانزدهصورت گرفت.  ٢٠١٤
هاي اساسي والدين رصتي براي پرسش و پاسخفرآيند ترخيص روي كاهش اضطراب والدين تاصير بسزايي دارد. ضمن اينكه ف ها:يافته

  باشد.هايي كه كودك بيمار داشته چشمگير ميبسزايي دارد خصوصا در خانواده تأثيركند و اين خود بر بهبود كيفيت مراقبت فراهم مي
وه بر اينكه كودكان جز : با توجه به اينكه والدين كودك بيمار استرس و اضطراب بيشتري نسبت به ساير افراد دارند علاگيرينتيجه

باشند. ارائه رويكردهاي صحيح ترخيص منجر به افزايش آگاهي والدين از علائم خطر، عدم بازگست گروه پرخطر جامعه جامعه مي
هاي والدين، كاهش ، بهبود كيفيت مراقبت، كاهش تنشغيرضروري به مراكز بهداشتي درماني، رضايت متقابل والدين و پرسنل تواماً

  .. خواهد شد. .ها واقتصادي، مديريت زمان در مراقبتبار 
 

  ترخيص، اضطراب، بهبود كيفيت، كودكان. كليدي:كلمات
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مقايسه اكوكارديوگرافي با روش مرسوم راديوگرافي در بررسي محل نوك كاتتر وريدي نافي 
  در نوزادان

  
 ٤يي، عبدالرسول علا٣زماني ، حسن٢نيما محمودي ، *١مريم نخشب

  
  :pegahch@yahoo.comEmail    دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران. حقيقات عفوني اطفال،مركز تتخصص نوزادان، فوق .١
   ساري، ايران. متخصص كودكان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، .٢
    وم پزشكي بابل، بابل، ايران.تخصص قلب اطفال، استاديار گروه اطفال، دانشكده پزشكي، دانشگاه علفوق .٣
       متخصص راديولوژي، استاديار گروه راديولوژي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران. .٤

رود. گرافي قفسه صدري روش ي به كار ميقهاي نوزادان به عنوان راه داخل عروكاتتر وريد نافي به طور شايعي در بخش مقدمه: 
براي تعيين محل مناسب كاتتر وريد نافي است ولي برخي مطالعات دقت آن را در تشخيص مجل نوك كاتتر نافي مناسب متداول 

دانند. اين مطالعه به مقايسه قدرت تشحيص راديوگرافي و اكوكارديوگرافي با تزريق نرمال سالين به عنوان كنتراست در تعيين محل نمي
  پردازد.  نوك كاتتر وريد نافي مي

بعد  نوزاد بستري نيازمند به كاتتر وريد نافي به صورت يك مطالعه تشخيصي، پروسپكتيو انجام شد. ١٣٠اين مطالعه بر روي  كار:روش
صدري و در اولين زمان ممكن اكوكارديوگرافي انجام شد و حساسيت و اختصاصيت راديوگرافي از كاتترگذاري بلافاصله گرافي قفسه

   صدري محاسبه شد.قفسه
موارد در محل مناسب  %٤٦مورد در دهليز چپ قرار داشت و تنها در  ١اكوكارديوگرافي نشان داد كه كاتتر وريد نافي در  ها:يافته

و در تعيين نوك كاتتر در كبد حساسيت  %٩٤و اختصاصيت  %٢٥بود. گرافي قفسه سينه در تعيين نوك محل كاتتر در قلب حساسيت 
  از كاتترها نياز به اصلاح محل داشتند.  %٢/٤٦شان داد. با استفاده از فرمول جهت تعيين طول كاتتر را ن  %٨٦و اختصاصيت  %٨١

بعد از تعبيه هر كاتتر وريد نافي بايد از اكوكارديوگرافي به همراه تزريق نرمال سالين به عنوان روش انتخابي در تعيين  گيري:نتيجه
  محل كاتتر استفاده كرد.

  
  تتر وريد نافي، اكوكارديوگرافي، راديولوژي، نوزاد.: كاكليديكلمات
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Predictors of Nosocomial Infections among Infants in Neonatal Intensive 
Care Units in Bandar Abbas city, Iran: 2017-2018 

 
Fatemeh Kheiry1*, Mahnaz Rakhshan2, Sima Afrashteh3 

 

1. Master of Nursing, Clinical Research Development Center of Children Hospital, Hormozgan University of Medical science, 
Bandar Abbas, Iran. Email: fkheiry222@gmail.com 

2. Associate Professor of nursing, Community Based Psychiatric Care Research Center, Shiraz University of Medical sciences, 
Shiraz, Iran. 

3. Msc of Epidemiology, Bushehr University of Medical science, Bushehr, Iran. 
 
Introuduction: Nosocomial infections are public health issues that are associated with increased hospital 
length of stay and high mortality. Given the importance of practice during postpartum care, reduced 
nosocomial infections has been shown to be associated with continuation of exclusive breastfeeding, 
reduced household costs, and increased level of emotional attachment between parents and infants. The 
present study aimed to investigate the prevalence of nosocomial infections and related factors in neonatal 
intensive care units (NICU). 
Methods: This cross-sectional study evaluated the prevalence of nosocomial infections and related 
factors among newborns admitted to the NICU of Bandar Abbas hospitals between 2016 and 2017. Data 
was extracted from medical records of the infants. Prevalence was expressed as frequency. Data was 
analyzed using SPSS with binomial logistic regression for exploring the factors affecting nosocomial 
infections. 
Results: in total 603 infants were recruited, from whom 85 infants displayed nosocomial infections. 
Results from regression analysis revealed that birth weight (P:0.002, OR:1.0, CI:0.99-1.00), metabolic 
disorders (P:0.008, OR:2.6, CI:1.28-5.54), use of mechanical ventilation device (P:0.002, OR:2.1, CI:1.3-
3.4), diagnosis of intraventricular hemorrhage (P:0.001, OR:2.7, CI:1.5-4.9), blood product transfusion 
during hospital stay (P:<0.001, OR:2.8, CI:1.9-4.3), and any surgery procedure during hospital stay 
(P:0.015, OR:2.0, CI:1.1-3.7) were shown to be predictors of nosocomial infections. 
Conclusion: According to the results of this paper regarding major predictors of nosocomial infections in 
NICU newborns, effective intervention should be established among these individuals to prevent 
nosocomial infections through health promotion and reduction in length of stay. 
 
Key Words: Predictors, Nosocomial Infections, Infants, Neonatal Intensive Care Units.   
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 مادران هيجاني شناختيدر راهبردهاي تنظيم گاهيآذهن بر مبتني شناختي درمانآموزش 
  فعاليبيش توجه نقص اختلال به مبتلا كودكان

  
  ٢بهرام ميرزائيان ،*١فاطمه كريمي

  
 Email: fateme.karimi2544@gmail.comدانشگاه آزاد اسلامي واحد ساري، ساري، ايران. ي باليني، كارشناس ارشد روانشناس .١
  استاديار گروه روانشناسي باليني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساري، ساري، ايران.  .٢

    
هدف از پژوهش حاضر بررسي . باشديم ياختلالات دوران كودك ترينيعاز شا يكي يفعالشيب، اختلال كمبود توجه مقدمه:

  بود. فعاليبيش توجه نقص اختلال به مبتلا كودكان مادران هيجاني شناختيتنظيم يراهبردهادر  آگاهيذهن بر مبتني شناختيدرمان
حجم نمونه با  .باشنديم ١٣٩٦نكا در سال  رشه مدارس فعالشيكودك ب يجامعه پژوهش حاضر شامل كليه مادران دارا كار:روش

 يريگصورت نمونه شده است كه به ر در نظر گرفتهنف ٣٠نفر و در مجموع  ١٥توجه به طرح پژوهش، براي هر گروه آزمايش و كنترل 
هايي كه جهت پرسشنامه ند.تصادفي ساده در دو گروه آزمايش و كنترل قرار گرفت صورت بهند و سپس انتخاب شد در دسترس

 كرايج و گارنفسكي يهيجان _ شناختيتنظيم يراهبردها پرسشنامه آوري اطلاعات از گروه نمونه در نظر گرفته شدند عبارت بود ازجمع
)٢٠٠٦(.  

در  يفعالشيمادران كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه ب يجانيهيشناختميتنظ وابسته يرهايمتغ نيبنتايج پژوهش نشان داد كه  ها:يافته
 .وجود دارد يابطه خطدر بعد از مداخله ر يفعالشيمادران كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه ب يجانيهي شناختميقبل از مداخله و تنظ

در گروه  يآگاهبر ذهن يمبتن يشناختبعد از درمان جانيه يشناختميتنظ يراهبردها نيانگيم نيكه ب دهدينشان م يفرونآزمون بن جينتا
  وجود دارد. دارييتفاوت معن شيكنترل و آزما

 يمادران دارا يجهت آشناساز يآموزش يهامهبرنا نيتدو زيو ن يآگاهذهن شيجهت افزا يعمل ياتخاذ راهكارها: گيرينتيجه
 .تواند مفيد باشدي ميآگاهفعال با ذهن شيكودك ب

  
  ي.فعالشياختلال نقص توجه ب، مادران ي،جانيه يشناختميتنظ ي،شناختدرمان كليدي:كلمات
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امين خانواده سال مراكز شبه ٧-١٢نقاشي درماني بر مشكلات رفتاري كودكان پسر  تأثيربررسي 
  شهرستان شاهرود

  
   ٣پور، فاطمه قربانعلي٢، ناصره شاكري*١حسينيزهرا شاه

  
  Email: zahra.sh2008@gmail.comدانشجوي دكتري مشاوره، مربي موسسه آموزش عالي غيرانتفاعي شاهرود، ايران.  .١
  دانشجوي دكتري روانشناسي، مربي موسسه آموزش عالي غيرانتفاعي شاهرود، شاهرود، ايران. .٢
  شاهرود، شاهرود، ايران. غيرانتفاعي عالي آموزش كارشناسي روانشناسي، موسسه .٣

هاي اصلي بروز ناپختگي از خصيصه- گيري، اختلال سلوك، توجهگوشه_از آنجا كه پرخاشگري اجتماعي و اضطراب :مقدمه 
ط فردي، خانوادگي و اجتماعي در ات منفي بر روابتأثيرباشد و در صورت عدم درمان منجر به مشكلات رفتاري در كودكان مي

سال مراكز  ٧-١٢نقاشي درماني بر مشكلات رفتاري كودكان پسر  تأثيررو، هدف پژوهش حاضر بررسي شود. از اينبزرگسالي مي
  بود. ١٣٩٧خانواده امين شهرستان شاهرود سال شبه

 ٧-١٢آزمون بود. جامعه آماري شامل كليه كودكان آزمون و پسهاي نيمه آزمايشي با پيشمطالعه حاضر از دسته پژوهش كار:روش
صورت تصادفي در گروه  نفر به ١٥گيري در دسترس، بود كه با روش نمونه ١٣٩٧سال مركز شبه خانواده امين شهرستان شاهرود سال 

آزمون استفاده شد. ن و پسآزموعنوان پيش نفر در گروه كنترل گمارده شدند. از پرسشنامه مشكلات رفتاري كودكان به ١٥آزمايش و 
هاي آماري تي همبسته و ها با  استفاده از آزموناي دريافت كردند. دادهدقيقه ٤٥جلسه  ١٠گروه آزمايش نقاشي درماني را در طول 

  و تحليل شد و نتايج آن با گروه كنترل مورد مقايسه قرار گرفت.مستقل تجزيه 
آزمون گروه آزمايش وجود دارد. از طرفي بين آزمون و پسناداري بين ميانگين نمرات پيشنتايج پژوهش نشان داد تفاوت مع ها:يافته

آزمون گروه آزمايش و كنترل نيز تفاوت معناداري يافت شد. لذا نقاشي درماني بر مشكلات رفتاري (اختلال ميانگين نمرات پس
سال مركز شبه خانواده امين شهرستان  ٧-١٢پسر  ) كودكانگيريگوشه_اضطراب اجتماعي، پرخاشگري ناپختگي،_سلوك، توجه

  شاهرود اثرگذار بود. 
زننده، استرس و عنوان يكي از مداخلات درماني در كاهش مشكلات رفتارهاي ضداجتماعي و آسيبنقاشي درماني به  گيري:نتيجه

درماني در كاهش مشكلات رفتاري  ا هنرهاي مرتبط بگيري از آموزشكند. لذا بهره.. در دوران كودكي مهم جلوه مي.اضطراب و
  خانواده اثر چشمگيري دارد. كودكان مراكز شبه

  
  خانواده، كودكان.نقاشي درماني، مشكلات رفتاري، مراكز شبهكليدي: كلمات
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  بررسي اختلال رفتاري كودكان اول ابتدايي شهرستان جويبار
  

  ٣ترا فقيهيمي ،٢كنديزهرا رحيمي خليفه ،*١شهربانو هاشمي سيده
  

 Email:nahidhashemi202@gmail.comكارشناسي ارشد آموزش بهداشت، مركز بهداشت يك شهري، جويبار، ايران.  .١
  سلامت، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران.  ارتقاءدانشجوي دكتري آموزش بهداشت و  .٢
  تهران، ايران.  ران،اي پزشكي علوم دانشگاه سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش دكتري دانشجوي .٣

  
سازان جامعه هستند بايد توجه داشت كه بيشتر اختلالات و مشكلات رفتاري در بزرگسالي ريشه در كودكي كودكان آينده مقدمه:

دليل شروع رفتار اجتماعي به  هاي اول زندگي به خصوص در سنين ورود به مدرسه،افراد دارد. بنابراين توجه به كودكان در همان سال
 باشد. اين مطالعه با هدف بررسي اختلال رفتاري در كودكان اول ابتدايي شهرستان جويبار انجام شده است.در كودكان مهم مي

 كه جويبار شهرستان پايه اول ابتدايي كودكان از نفر ١٠٠ روي بر كه باشدمي تحليلي توصيفي؛ مطالعه يك حاضر پژوهش كار:روش
 از استفاده با هاداده. بود پرسشنامه رفتاري كودكان راتر شامل هاداده گردآوري ابزار. است گرفتهانجام ندشد انتخابي تصادفي صورتبه 

  گرفت. قرار و تحليلتجزيه  مورد SPSS22 افزارنرم
دكان داراي از كو %٣/١٤باشد كه در حد مطلوبي قرار دارد. همچنين مشخص شد كه مي ٦٣/٣ميانگين كلي رفتار كودكان   ها:يافته

انجام كارها با اكراه و  %٢٠ زود عصباني شدن؛ %٣٠اختلال رفتاري بالاتر از سطح مطلوب قرار دارند. بيشتر اختلالات رفتاري كودكان 
 باشد.ترسو بودن مي %٢٢

كلي كودكان در سطح  توجهي ندارند و رفتاردهد كه كودكان در حالت كلي اختلال رفتاري قابل نتايج مطالعه نشان مي گيري:نتيجه
شود در مطالعات بعدي مداخلاتي بر باشد. بنابراين پيشنهاد ميمطلوبي قرار داشته است. بيشتر اختلالات در عملكردهاي هيجاني مي

 روي اختلالات رفتاري در بعد عملكردهاي هيجاني صورت گيرد. 
  

 كودكان، اختلال رفتاري، اول ابتدايي. كليدي:كلمات
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  همبستگي شادكامي و سلامت رواني با تعدد فرزندان خانواده در دختران نوجوان بررسي
  

  ٣روجا بهرامي، ٢پور، اكرم همتي*١رضوان فيضي
  

دانشجوي كارشناسي بهداشت عمومي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده علوم پزشكي شوشتر، شوشتر، ايران.  .١
Email:rezvanfeyzi1996@gmail.com 

 د پرستاري كودكان، دانشكده علوم پزشكي شوشتر، شوشتر، ايران.كارشناسي ارش .٢
  ايران. شوشتر، شوشتر، پزشكي علوم دانشكده پرستاري، كارشناس  .٣

  
 خواهد بزرگساليوضعيت سلامت رواني دختران در دوره نوجواني اثرات زيادي بر الگوي سازگاري و رفتاري آنان در مقدمه: 

رواني با تعدد  هدف بررسي همبستگي شادكامي و سلامت ي حاضر بافرزندي، مطالعهبه سمت تكداشت. با توجه به تمايل جامعه 
  .انجام شد ١٣٩٦ستان شوشتر در سالفرزندان خانواده در دختران نوجوان شهر

در سال آموزان دختر مقطع متوسطه دوم نفر از دانش ١٤٢باشد كه طي آن تحليلي مي _حاضر از نوع مقطعيمطالعه كار: روش
هاي ورود (رضايت جهت شركت در مطالعه، عدم سابقه ابتلا ماه با داشتن معيار ٢اي طي گيري خوشهبه روش نمونه ١٣٩٤-٩٥تحصيلي 

ي حاصل از ها. دادهاست بوده هاي استاندارد سلامت عمومي و شادكاميپرسشنامه به بيماري رواني) انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل؛
  .گرديد و تحليلتجزيه همبستگي پيرسون هاي آناليز واريانس و ضريبو با استفاده از آزمون SPSS16 افزارنرم وسطت اين مطالعه

مبتلا به شادكامي  %٣/٥٣آموزان مشكوك به اختلال سلامت روان و دانش %٥١براساس نمره سلامت عمومي و شادكامي، ها: يافته
 ميانگين. بود ٥/٢٧±٥/١٥ و ٦/٣٩±٤/١٦ترتيب برابر با  نمره شادكامي و سلامت عمومي افراد به نابهنجار بودند. در اين مطالعه ميانگين

 سلامت نمره و ٣/٤٠±٦/١٧و  ١/٤٠±٦/١٥ ،٣٦±٩/١٥ با برابر ترتيببه فرزند چند و فرزند دو فرزند،تك دختران در شادكامي نمره
 دارمعني ارتباط فرزندان تعداد با شادكامي نمره بين. آمد دستبه  ٩/٢٥±١/١٤ و ٦/٢٩±١/١٦ ،٥/٢٥±٣/١٤ با برابر هاآن در عمومي

  ).>٠٥/٠P( شد ديده
فرزند وضعيت سلامت عمومي و شادكامي فرزند و چند دو نسبت به دختران  فرزندتكاساس نتايج، دختران  بر گيري:نتيجه

  .رسدعنوان مادران آينده ضروري به نظر مي جامعه بهروان اين قشر از  سلامتبهتوجه  ؛ بنابراينتري داشتندنامطلوب
  

  سلامت روان، شادكامي، دختران نوجوان، تعدد فرزندان.كليدي: كلمات
  
  
  
  
  



  
  

 

١١٢ 
 

  توكوفوبيا بر وضعيت سلامت مادر و كودك: مروري بر متون تأثير
  

 فروزان الياسي١، صغري خاني٢، مرضيه عزيزي٣*
 

  فتاري و روانپزشكي و پژوهشكده اعتياد، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران.گروه روانپزشكي، مركز تحقيقات علوم ر .١
  اري، ايران.گروه بهداشت باروري و مامايي، مركز تحقيقات سلامت جنسي و باروري، دانشكده پرستاري و مامايي نسيبه، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، س .٢
امايي، مركز تحقيقات سلامت جنسي و باروري، دانشكده پرستاري و مامايي نسيبه، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، كارشناسي ارشد مشاوره در م .٣

  Email:marziehazizi70@gmail.com  .ايران
ست. شيوع شود كه ميزان آن از ترس ناچيز تا ترس شديد از زايمان متفاوت ااي تعريف مييشناختروانتوكوفوبيا، اختلال  مقدمه: 

ي وجود دارد كه توكوفوبيا اثرات نامطلوب جدي بر سلامت املاحظه قابلتخمين زده شد. شواهد  %١٤-٢٠توكوفوبيا در زنان باردار 
توكوفوبيا بر وضعيت سلامت مادر  تأثيرباشد. هدف از اين مطالعه مروري بر  كنندهناتوانو  درازمدتتواند مادر و كودك دارد كه مي

  باشد.يو كودك م
طور و به Google Scholarدر اين مطالعه مروري، پژوهشگران جستجوي كامپيوتري را در بانك اطلاعاتي عمومي نظير  كار:روش

انجام  SIDو  PubMed ،Medline ،Web of Science ،ScienceDirect ،PsycInfoهاي اطلاعاتي نظير تر در پايگاهاختصاصي
توكوفوبيا يا ترس از زايمان و سلامت روان كودك يا سلامت شامل  MESHه از طريق استراتژي شددادند. كلمات كليدي انتخاب

مقاله  ٢٥مقاله جستجو شد. در نهايت  ٣٨ي كل طوربهانتخاب شدند.  ١٩٩٥-٢٠١٨كودك يا سلامت مادر بوده است. مقالات از  سال 
  براي نگارش اين مطالعه مروري استفاده شد. 

خوابي، افزايش سطح كورتيزول خون بندي شد. اين طبقات شامل پيامدهاي سلامت مادر (بياصلي دسته طبقه ٢ر نتايج د ها:يافته
تر، افسردگي قبل از زايمان، اختلالات اضطرابي، افزايش خطر افسردگي پس مادر، افزايش درخواست براي سزارين، دوره ليبر طولاني

ها، افزايش زايمان ابزاري، نياز شديدتر ناب از بارداري بعدي يا افزايش فاصله بين حاملگياز زايمان، اختلال استرس پس از سانحه، اجت
سازي متعاقب زايمان، از دست دادن كنترل خود، ترس از عدم توانايي خود، ها و بيهوشي اپيدورال، استريليزاسيون يا عقيمبه مسكن

ي بستگدلايي مراقبت از نوزاد)، پيامدهاي سلامتي كودك (كاهش پيوند تغيير در عادات غذايي و فعاليت بدني و ترس از عدم توان
منفي  تأثيرها، كاهش وزن هنگام تولد نوزاد و علت بيماري هاي ويژه نوزادان بهمادر، افزايش ميزان پذيرش در بخش مراقبت -كودك

  باشد.هاي عاطفي و اجتماعي نوزاد) ميبر واكنش
ر منفي توكوفوبيا بر سلامت مادر و كودك، شناسايي توكوفوبيا توسط متخصص زنان و زايمان و با توجه به تأثي گيري:نتيجه

هاي درماني جامع جهت مديريت آن ممكن است عوارض نامطلوب مرتبط با توكوفوبيا را كاهش و در نظر گرفتن ارزيابي روانپزشكان
  دهد.

  ك، سلامت مادر.توكوفوبيا، ترس از زايمان، سلامت روان كود كليدي:كلمات
  



  
  

 

١١٣ 
 

  هاي زندگي بر سلامت روان كودكان طلاقآموزش مهارت تأثير
  

  ٣روجا بهرامي ،٢پور، اكرم همتي*١رضوان فيضي
  

دانشجوي كارشناسي بهداشت عمومي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده علوم پزشكي شوشتر، شوشتر، ايران.  .١
Email:rezvanfeyzi1996@gmail.com 

 پرستاري كودكان، دانشكده علوم پزشكي شوشتر، شوشتر، ايران.كارشناسي ارشد  .٢
 ايران. شوشتر، شوشتر، پزشكي علوم دانشكده پرستاري، كارشناس  .٣

  
شود كه مورد پذيرش، حمايت و احترام نيست. لذا گسيختگي خانواده، اين احساس در كودك ايجاد ميبه دنبال طلاق و ازهممقدمه: 

هاي زندگي بـر سـلامت آموزش مهارت تأثيركلات  عاطفي و رفتاري فراهم سازد. هدف از اين مطالعه تعيين تواند زمينه را براي مشمي
  بوده است. ١٣٩٦روان كودكان طلاق  شهرستان اهواز در سال 

ده و شـگيري آسان انتخابكودك طلاق به روش نمونه ٤٦اي بوده است كه در آن تعداد اين پژوهش يك مطالعه مداخله كار:روش 
) فرم والدين بود. SDQها و مشكلات (صورت تصادفي به دو گروه مورد و شاهد تقسيم شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه توانايي به

هاي زندگي با تأكيد بر مشكلات كودكـان طـلاق داده شد سپس جلسات آموزش مهارت لابتدا به همه كودكان پرسشنامه جهت تكمي
ي گروه مداخله برگزار گرديد. در پايان نيـز دوبـاره پرسشـنامه بـه هـر دو گـروه جهـت تكميـل ارائـه گرديـد. ساعته برا ٢در سه جلسه 

زوجي و كاي اسكوئر مورد هاي آماري تيبا استفاده از آمار توصيفي و آزمون  SPSS16افزار هاي حاصل از اين مطالعه توسط نرمداده
  تحليل قرار گرفتند. و تجزيه
)؛ اما پـس =١٢/٠Pاز آموزش بين ميانگين نمره دو گروه مداخله و كنترل با هم تفاوت آماري معناداري مشاهده نگرديد ( قبل ها:يافته

طور معنـاداري در گـروه مداخلـه كمتـر از گـروه كنتـرل بـود از مداخله مشكلات هيجاني، اختلالات سلوك و مشكلات با همسالان به
)٠٥/٠P<.(  

هاي زندگي  بر مشكلات كودكان مؤثر بـود؛ لـذا برگـزاري چنـين حضوري در زمينه آموزش مهارت برگزاري جلسات گيري:نتيجه
  گردد.هاي جهت كمك به اين كودكان توصيه ميكلاس

 
  هاي زندگي.سلامت روان، كودكان طلاق، مهارت كليدي:كلمات

  
  
  
  
  



  
  

 

١١٤ 
 

  عوامل مرتبط با سلامت روان در كودكان: يك مطالعه مروري
 

  ٣عبدالملكي، شكيبا فاتحي*٢، فروزان الياسي١مائده رضايي
  

  .يرانا آزاد اسلامي، گرگان،دانشگاه هيئت علمي گروه مامايي، واحد گرگان،  در مامايي، ارشد مشاوره يكارشناس .١
 .ايران ساري، ازندران،م پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده اعتياد، پژوهشكده رفتاري، و روانپزشكي تحقيقات مركز روانپزشكي، استاديار،گروه .٢

Email:forouzan.el@gmail.com 
  .يرانا ،بابل، بابلدانشگاه علوم پزشكي هيئت علمي گروه مامايي،  يي،مامادر ارشد مشاوره  يكارشناس .٣

  
روان  مسئله بهداشتكه حائز اهميت اين است روان يعني تامين رفاه جسمي، رواني، اجتماعي و نه صرفاً بيمار نبودن. اما نكته سلامت :مقدمه

با بهداشت  عوامل مرتبط مطالعه حاضر، مروري بر از نيازهاي فردي و بين فردي در خانواده، مدرسه و اجتماع است. هدف مستلزم تربيت، تامين
  كودكان است. در روان

اي، مروري، توصيفي، واع مقالات (مداخلهان -١جستجو اوليه با شناسايي معيار ورود و خروج آغاز گرديد. معيار ورود شامل كار: روش
مقالاتي كه - ١كودكان پرداخت و با معيار خروج شامل؛ روان سلامت كه بهمقالاتي - ٣مقالاتي كه به موضوع كودكان پرداخت، -٢سيستماتيك)، 

 Googleهاي اطلاعاتي اينترنتيقل در بانكبه بيماري كودكان و به بررسي عوامل ديگر اشاره داشت از مطالعه خارج شدند. سپس به طور مست
Scholar   وSID،Magiran،  Irandacسپس  وWeb of Science،Science Direct، PubMeb كودك، سلامت  هايكليدواژه با

انتخاب  ٢٠٠٠ -٢٠١٨ز سال مرتبط ا مقالاتانجام شد. انگليسي با دو زبان فارسي و  ، خانواده، مدرسه و عوامل مرتبط ارتقاءروان، روان، بهداشت 
  مقاله استخراج شد.  ١٦هاي سرانجام داده شدند.
زير گروه  ٤طبقه و  ٢در  كودكانروان  بهداشت ارتقاء كاهش ياعوامل مختلف در هاي مروري حاضر منجر به سازماندهي نقشيافته ها:يافته

 گرانه، فقر، طلاق، تعارض زناشويي، تكروابط خانوادگي سرد، والدين غير حمايت: خانوادهمحيط خانه و-١اجتماعي:اول: عواملطبقهگرديد. 
روان كودك است. از طرفي مروري بر مقالات نشان داد بهداشت در تقليل جمله عوامل (غيرمالك) از مسكوني كوتاه در منزل  اقامتوالديني، فقر، 

مناسب،  گرم والدين، تحصيلات، درآمد، محيط دوستانه خانواده، روابطپدرمناسب شغل كودك مانند: روان  سلامت ارتقاء عوامل موثر در
اگر آموزش صحيح صورت نگيرد تعليم و تربيت درست معلمان:  -٢روان كودك موثر است.  نفس و سلامت به برقراري امنيت كودك در اعتماد

  گيرد. نميروان صورت سلامت اعد كه به چه مسائل آموزشي بپردازند زمينه مسو معلمان ندانند
رفتاري والدين نظير (پرخاشگري، افسردگي،  مشكلات عاطفي ووالدين:  -٢تنبيه بدني به كودك، كودك:  -١روانشناختي: دوم: عواملطبقه

 روان است. بهداشتبط در تقليل جمله عوامل مرت روان، ازبهداشت  خانواده از مسائلناآگاهيو اضطراب)، مشكلات خلقي، اعتياد، ناآشنايي 
 اجتماعي از جمله عوامل در- وضعيت اقتصادي صداقت (برخورداري اعمال و رفتار مناسب بين پدر، مادر و فرزندان)، رفتار معتدل والدين، كنترل

  كودك دارد. روان بهداشت ارتقاء
  موثر است.   لامت روان كودكو تقليل س ارتقاءعوامل اجتماعي و روانشناختي متعددي در  گيري:نتيجه

 
  ، خانواده، مدرسه.ارتقاءروان، روان، بهداشت كودك، سلامت كليدي: كلمات

 
  



  
  

 

١١٥ 
 

نقش همسالان و اينترنت در نارضايتي از تصوير ذهني از بدن و گرايش به كاهش وزن در دختران نوجوان 
  هاي شهر رشتدبيرستان

  
  ٥، ژاله زينالي٤زاده، سميه موسي٣كيمي، حميده ح٢، مينو ميتراچهرزاد*١مريم دهقاني

  

 Email:maryamd.2010@gmail.com. دانشكده پيراپزشكي نهاوند، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران، مربي گروه پرستاري كودكان  .١
 علوم پزشكي گيلان، رشت، ايران.مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه  گروه پرستاري كودكان،هيئت علمي دانشجوي دكتري،  .٢
 ن.دانشگاه آزاد اسلامي لاهيجان، لاهيجان، ايرا علمي هيئتدانشجوي دكتري تخصصي پرستاري، گروه پرستاري كودكان،  .٣
 .دانشجوي دكتري تخصصي پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران .٤
  .ميه، اروميه، ايراندانشجوي دكتري تخصصي پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي ارو .٥
  

توانـد خطـر ابـتلا بـه عدم رضايت از تصوير ذهني از بدن يك مسئله بهداشتي و نگراني تكاملي مهم در نوجوانان است كـه مي مقدمه:
نفس را افـزايش اي، رفتارهاي غير بهداشتي نظير محدوديت رژيم غذايي، افسردگي، افكار خودكشـي و كـاهش عـزتاختلالات تغذيه

العه حاضر با هدف تعيين نقش همسالان و اينترنت در نارضايتي از تصوير ذهني از بدن و گـرايش بـه كـاهش وزن در دختـران دهد. مط
  هاي شهر رشت انجام شد.نوجوان دبيرستان

جـام تصـادفي ان اي از نـوعگيري خوشهدختر دبيرستاني شهر رشت با روش نمونه ٤٥٠ مقطعي بر روي –اين مطالعه توصيفيكار: روش
و پرسشنامه همسـالان  آوري اطلاعات با پرسشنامه مشخصات دموگرافيك، پرسشنامه چندبعدي نگرش فرد در مورد بدن خودجمع .شد

  .و تحليل شدو آمار توصيفي و استنباطي تجزيه  SPSS20افزار انجام شد، سپس با نرم
) پايين بود. بين داشتن رژيم ٢٧/١٧ ± ٨٢/٤وزن (ليت فكري با اضافه بدني تنها در حيطه مشغوذهني ميانگين رضايت از تصوير  ها:يافته

)، نـوع رژيـم غـذايي و P>٠٠٠١/٠وزن ( اضـافهبـا  ) و مشغوليت فكـريP>٠٠١/٠هاي مختلف بدن (غذايي خاص و رضايت از قسمت
) و P> ٠٤٧/٠هـاي جديـد (ي فيلمهاسايت ،)P> ٠٢٤/٠هاي مد و لباس ()، جستجوي سايتP>٠٠٠١/٠وزن (اضافه با  مشغوليت فكري
اختلاف  ظاهر) و حيطه گرايش به P> ٠٣٢/٠)، چت كردن (P> ٠١١/٠هاي مد و لباس (وزن، جستجوي سايتاضافه با  مشغوليت فكري

هـاي مختلـف بـدن ارتبـاط ي ارزيابي وضع ظاهر و رضـايت از قسـمتهاداري مشاهده شد. همچنين بين همسالان و حيطهآماري معني
دار مثبـت وزن ارتبـاط آمـاري معنـي اضـافهبا  ظاهر و مشغوليت فكري ي گرايش بههادار منفي و نيز بين همسالان و حيطهماري معنيآ

  وجود داشت.
هاي آموزشي براي با توجه به نقش همسالان و اينترنت در نارضايتي از تصوير ذهني از بدن شايد بتوان با ارائه برنامه گيري:نتيجه

ين و نوجوانان در مدارس در جهت انتخاب دوستان و استفاده مناسب از اينترنت، در افزايش رضايت از تصوير ذهني دختران والد
  .نوجوان كوشيد

 
  تصوير ذهني بدني، نوجوانان، همسالان، اينترنت.كليدي: كلمات

  
  



  
  

 

١١٦ 
 

  وريوضعيت تكامل كودكان در مادران مبتلا به افسردگي پس از زايمان: يك مطالعه مر
 

 فروزان الياسي١، صغري خاني٢، مرضيه عزيزي٣*
 

  پزشكي و پژوهشكده اعتياد، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران.گروه روانپزشكي، مركز تحقيقات علوم رفتاري و روان .١
  و مامايي نسيبه، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران. گروه بهداشت باروري و مامايي، مركز تحقيقات سلامت جنسي و باروري، دانشكده پرستاري .٢
، ساري، كارشناسي ارشد مشاوره در مامايي، مركز تحقيقات سلامت جنسي و باروري، دانشكده پرستاري و مامايي نسيبه، دانشگاه علوم پزشكي مازندران .٣

  Email:marziehazizi70@gmail.com ايران. 
شود كه ممكن است پزشكي مهم و جدي در دوره باروري زنان محسوب ميمان يكي از اختلالات روانافسردگي پس از زاي مقدمه: 

هاي منفي افسردگي مادر بر جنبه تأثيربگذارد. با توجه به  تأثيركودك  شناختي -ويژه رشد روانيبر روي سلامت روان خانواده به 
  دكان در مادران مبتلا به افسردگي پس از زايمان بوده است.مختلف رشد كودك، هدف اين مطالعه تعيين وضعيت تكامل كو

طور و به Scholar Googleدر اين مطالعه مروري، پژوهشگران جستجوي كامپيوتري را در بانك اطلاعاتي عمومي نظير  كار:روش
، PubMed ،PsycInfo ،MEDLINE ،ProQuest ،Web of Scienceهاي اطلاعاتي نظير تر در پايگاهاختصاصي

ScienceDirect  وScopus  شده از طريق استراتژي كليدي انتخابانجام دادند. كلمات ٢٠١٨تا ژوئيه  ٢٠١٨در فاصله زماني آوريل
MESH   شامل تكامل كودك يا رشد كودك يا رشد رواني كودك و مادران افسرده يا افسردگي پس از زايمان بوده است. مقالات از

مقاله جستجو شد. پژوهشگران متن خلاصه و كامل تمام مقالات جستجو شده را بررسي  ٣٢طور كلي انتخاب شدند. به ١٩٨٣-٢٠١٨
 مقاله جهت نگارش اين مقاله مروري استفاده شد.  ٢٢نمودند و در نهايت 

بالاي كورتيزول و بندي شد. اين طبقات شامل تغييرات بيوشيميايي و فيزيولوژيكي مانند (سطح طبقه اصلي طبقه ٢نتايج در  ها:يافته
نفرين خون، افزايش اندازه لوب فرونتال راست، رشد نامناسب سيستم عصبي، سطح فعاليتي پايين، وزن كمتر هنگام تولد، دور سر اپي

 پذيري، گريه بيشتر، رشد ذهنيشناختي نظير (تحريكهاي آلرژيك و عفوني)، تغييرات روانتر و احتمال بيشتر بيماريكمتر و قد كوتاه
توجهي به محيط، پايين در سال دوم زندگي، رفتار افسرده شبيه مادر افسرده، رشد عاطفي، شناختي و اجتماعي پايين كودك، كم

  باشد. كودك) مي-بستگي ناايمن در رابطه مادراحساس دل
اي بهداشتي بايد توجه خاصي را هدهندگان مراقبتبا توجه به تأثير منفي افسردگي مادر بر وضعيت تكامل كودك، ارائه گيري:نتيجه

 جهت شناسايي و ارائه خدمات مناسب به مادران مبتلا به افسردگي پس از زايمان و نوزادانشان داشته باشند.
  

  تكامل كودك، رشد كودك، رشد رواني كودك، مادران افسرده، افسردگي پس از زايمان. كليدي:كلمات
  
  

  



  
  

 

١١٧ 
 

شده در ظروف هاي بطري از طريق مصرف آبارزيابي خطر مواجهه با استرهاي فتالات 
  شرايط مختلف نگهداري براي كودكانترفتالات تحت اتيلنپلي

   ٤رضاعلي محمدپور ،٣،  اسماعيل بابانژاد٢يوسفياله حيذب، ١*علا رضايعل

. رانيا ،يسار مازندران، يدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك ط،يبهداشت مح يارشد مهندس يكارشناس يدانشجو .١
Email:ala_alireza@yahoo.com 

  .رانيا ،يمازندران، سار يدانشگاه علوم پزشك دانشكده بهداشت، طيبهداشت مح ياستاد مهندس .٢
  .راني، ايمازندران، سار يدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك طيبهداشت مح يگروه مهندس هيتجز يميش ارياستاد .٣
 .راني، ايمازندران، سار ينشگاه علوم پزشكدانشكده بهداشت، دا يستيآمار ز اريدانش .٤

  
هاي زيادي در زمينه مهاجرت استرهاي فتالات به درون اين شده در دنيا رو به افزايش است و نگراني هاي بطريمصرف آب مقدمه:

 يهااستفاده از آب ييخطرزا طالعهم نيدر اآميز است. ويژه كودكان مخاطرهكنندگان بهها وجود دارد. اين تركيبات براي مصرفآب
  .قرار گرفت يسركودكان مورد بر ياند، براشده يمختلف نگهدار طيشده كه در شراي بطر

   مايع كمك شده با هوا توسط كروماتوگرافي  –استرهاي فتالات پس از استخراج با روش ميكرو استخراج مايع كار:روش
سپس ارزيابي خطر مواجهه با تركيبات موردنظر براي كودكان با گيري شدند. ) آناليز و اندازهMS-GCسنج جرمي (طيف -گازي

  .محاسبه ضريب خطر و خطر سرطان اضافي صورت گرفت
) مورد بررسي در شرايط ,DMP DEP, DIBP, DBP, DEHPاسترفتالات ( ٥دهد كه ميانگين نتايج اين تحقيق نشان مي ها:يافته

، در )DEHP(هگزيل فتالاتاتيلداشته است. دي افزايش %٨٤/٣٩٢به طور متوسط  هاي شاهدآن در نمونهمختلف نسبت به سطح اوليه 
) C٢٥روز نگهداري در دماي انكوباتور ( ٧٥) و ٤٢ Cروز نگهداري در دماي انكوباتور ( ١٥هاي آب آشاميدني كه در معرض بطري

- ٦زايي براي گروه كودكان (يب خطر عوارض غير سرطانو بالاتر از حد مجاز بود. ضر ٦٢/٩و  ٣٣/١٠ ppbقرار گرفته بودند به ترتيب 
شده هاي بطري فتالات در آبهگزيلاتيل). همچنين خطر سرطان اضافي ناشي از وجود ديHQ>1نظر است (صرفسال) كم و قابل١

  ).١٠٨٥٥١.٤-٦بسيار كم است (
مناسب نگهداري شوند براي كل جامعه و به خصوص ، كه در شرايط ناPETشده در ظروف هاي بطري استفاده از آب گيري:نتيجه
  هاي حساس وكودكان مناسب نيست.گروه

 
  .دينور خورش شده،ي بطر يهاآب لن،ياتيفتالات، پل ياسترها كليدي:كلمات

  
  
 



  
  

 

١١٨ 
 

ها: مورد هاي كودكان با تاكيد بر مهدكودكسنجش كيفيت كالبدي فضاهاي آموزشي و اولويت
  مطالعه: شهر گرگان

  ٤، فرح اكبرزاده٣زادهحسين موسي، ٢، رضا سارلي*١زادهسيحسن مو
  

  Email:htmosazadeh@gmail.comكارشناس ارشد روانشناسي عمومي، دانشگاه آزاد واحد گرگان، گلستان، ايران.  .١
 ريزي شهري، دانشگاه گلستان، گلستان، ايران.كارشناس جغرافيا و برنامه .٢
 .دانشكده علوم، دانشگاه اتوش لوراند، بوداپست، مجارستان ،يياگروه علوم منطقه ،يدكتر يدانشجو .٣
  .راني، الاهيجان ،ي، دانشگاه آزاد اسلاملاهيجانواحد  ،باليني يكارشناس ارشد روانشناس .٤

  
خصوص با توسعه روزافزون شهرهاي كوچك و بزرگ و فضاهاي شهري نامطلوب، سازگار نمودن فضاهاي عمومي و به مقدمه:

. دوران كودكي نقش مهمي هم در زندگي داشته تا جايي اي پيدا كرده استها اهميت ويژهكودكان، با نيازهاي آنفضاهاي مربوط به 
اند؛ همچنين پژوهشگران، وجود تعارضات، اختلالات و ترين مرحله در تكوين شخصيت انسان دانستهكه روانشناسان، آن را برجسته

  .دانندامل اساسي در بروز مشكلات در سراسر زندگي فرد ميهاي رواني در اين سنين را از عونابساماني
و  يكم قيروش تحقنوع  .پيمايشي است -ها، يك پژوهش توصيفيبراساس ماهيت و روش گردآوري داده حاضر مطالعه :كارروش

ي با تنظيم پرسشنامه اباشد كه جهت سنجش مفاهيم و متغيرها از طريق روش مصاحبهيم ي و شيوه مطالعه به صورت پيمايشيليتحل
كودك دختر و پسر در گروه  ٩٠ه است، جامعه آماري شامل هايي از محيط مهد خود كودكان استفاده شدتصويري و همچنين عكس

ران براي برآورد تعداد نهايي نمونه استفاده ش به روش پيمايشي است از فرمول كوكاز آنجايي كه قالب پژوه اند.سال بوده ٣-٦سني 
هاي تحليل فرضيه وو جهت تجزيه  شد يسازآماده SPSS18افزار نرم قياز طر يينها ليتحل و هيتجز يها براداده تيو در نهاشده است 

  استفاده شده است. كايمجذوراصلي از آزمون 
 ١كان سطح از كود %٤كودك پاسخگو  ٩٠ويتني مشخص شده است كه از هاي آماري مننتايج پژوهش حاصل از آزمون :هايافته

(تعداد  ٣سطح  %٦٧بازي و نور متوسط) و (فعاليت متوسط و وجود اسباب ٢سطح  %٢٩بازي و نور كم)، (فعاليت كم و وجود اسباب
دو تك متغيره، مشخص شده است كه بين ها و نور زياد) را انتخاب كردند. در همين راستا از آزمون خيبازيتنوع و مقدار اسباب

ودكان و مقدار مورد انتظار در زمينه انتخاب درجات مختلف غناي فعاليت در محيط داخلي تفاوت معناداري وجود هاي واقعي كپاسخ
  دست آمده است.به  %٥دارد، چرا كه سطح معناداري كمتر از 

 ،يجو خار يداخل تيفعال يغنا يهااز شاخص كي كودكان نسبت به سطوح مختلف هر يبندتيو اولو حاتيترج :گيرينتيجه
بوجود آمدن تعارضات، . عدم توجه به عوامل كالبدي و فضاهاي بيروني و داخلي منجر به دارد يو رنگ تفاوت معنادار يعيعناصر طب

  هاي رواني در اين سنين را در پي خواهد داشت.اختلالات و نابساماني
  كودك، كودكان، كيفيت كالبدي، فضاي آموزشي.مهد كليدي:كلمات



  
  

 

١١٩ 
 

هاي بهداشتي مادر و كودك در رح پزشك خانواده و بيمه روستايي بر شاخصاجراي ط تأثير
  ايران: مطالعه سري زماني

  ٤، سيفعلي نصرتي٣الهيسيد يعقوب فتح، ٢، حسين جباري*١فريبا بخشيان 
 Email:f_bakhshian124@yahoo.comكارشناس ارشد حوزه رياست دانشگاه، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران.   .١ 

 . گرهاي اجتماعي سلامت، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايرانهيئت علمي گروه پزشكي اجتماعي، مركز تحقيقات تعيين .٢
 پزشك عمومي، معاون توسعه مديريت و منابع دانشگاه، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران.   .٣
 دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران.  كارشناس ارشد پرستاري،  .٤
  

: استقرار برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي منجر به افزايش دسترسي روستائيان به خدمات بهداشتي در سراسر كشور گرديد. مقدمه
  حي و اجرا شده است.هاي سلامت مادر و كودك در ايران طرابرنامه بر شاخص تأثيراين مطالعه با هدف ارزيابي 

مادر از  ٤٠٩٦هاي هاي مادر و كودك انجام گرديد. دادهبرنامه بر روي شاخص تأثير: تحليل سري زماني براي ارزيابي كارروش
 ) شامل؛ سن و سواد مادر،١٣٩٣تا ١٣٧٣سال ( ٢٠هاي بهداشتي استان با ابزار روا و پايا و در مدت هاي بهداشتي خانوار در خانهپرونده

مير مادر و  و ها، سونوگرافي، آزمايش و نوع زايمان و پيامدي شامل؛ مرگها، شاخص فرآيندي شامل؛ تعداد مراقبتتعداد حاملگي
  زايي تحليل شدند.نوزاد و سقط و مردهنوزاد كم وزني

، انجام سونوگرافي و نوع LBW، ميزان اي بر پوشش مادران باردارقابل ملاحظه تأثيربرنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي  ها:يافته
وزن نوزاد، تعداد سونوگرافي، نوع زايمان و تعداد مراقبت  ،LBW علاوه تعامل مابين متغير زمان و مداخله در موارد زايمان داشت. به

زايي تغييري سقط و مردهداري به غير از ها نتايج معنيدار بودند. بعد از تعديل متغيرهاي اقتصادي، اجتماعي و تعداد حاملگيمعني
  .نكردند
داري روي تعداد مراقبت ها، انجام سونوگرافي، آزمايشات، نوع معني تأثير: اجراي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي گيرينتيجه

هاي تراتژيسازي بارداري و فرزندآوري داشت. مداخلات و اسزيادي روي طبي تأثيرداشت. به علاوه اجراي برنامه   LBWزايمان و
  هاي عملكردي پزشكان خانواده بايستي با جديت مورد توجه قرار گيرند.هاي آموزشي و ارزيابيگسترده در كوريكولوم

  
  هاي مادر و كودك، سري زماني. : پزشك خانواده، شاخصكليديكلمات

  
  
  
  
  
  



  
  

 

١٢٠ 
 

  ها و چاقي دوران كودكي: بررسي سيستماتيكبيوتيكآنتي
  ٢كعبي، رضا سهرابي١*ادآبيوسفحديثه هاشمي  
  

 شاپور اهواز، اهواز، ايران.دانشجوي كارشناسي ارشد علوم تغذيه، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي جندي .١
Email:hashemihadis@yahoo.com  

  كارشناس علوم تغذيه، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران. .٢
  

هاي هاي قلبي عروقي و اختلالات متابوليكي در سالقي كودكان و نوجوانان يك مشكل سلامت عمومي است كه با بيماريچا :مقدمه
عوامل خطر گيرد. يكي از ت ميأروز اول زندگي نش ١٠٠٠چاقي كودكان از  أدهد كه منشآينده زندگي مرتبط است. شواهد نشان مي

مدت ه طولانيهترين داروي تجويزي براي نوزادان است. شناسايي عوارض مواجكه معمول ها هستندبيوتيكچاقي دوران كودكي آنتي
  رسد.ها و ارائه راهكار مناسب براي مقابله با آنها ضروري به نظر ميبيوتيكبا آنتي
هاي اطلاعاتي و از بانك ٢٠٠٥-٢٠١٨هاي در اين مطالعه مروري سيستماتيك مقالات منتشر شده انگليسي زبان طي سال :كارروش
 Antibiotic, Infantهاي از كليدواژه Googlescholarو موتور جستجوي  Pubmed Medline , Embase, هاي معتبر علميسايت

obesity, weight gain, and probiotic  .استفاده شد. در اين مطالعه از مقالات توصيفي و تحليلي بهره گرفته شد  
ز طريق استخراج انرژي از تركيبات رژيمي غيرقابل هضم و تغيير در متابوليسم ميزبان براي جذب انرژي، ميكروبيوتاي روده ا ها:يافته
گيري افراطي هاي اوليه زندگي، از طريق مهار وزني ميكروبيوتاي روده در طي سالكند. تنظيم اوليهخود را بر وزن بدن اعمال مي تأثير

ي ها از طريق ايجاد عدم تعادل و كاهش تنوع زيستي در ميكروبيوتاي روده در دورهبيوتيكيآنت كند.الگوي رشد كودكان را تنظيم مي
ها نيز دستكاري شود. مطالعات بيوتيكوسيله پروبيوتيك و پريهتواند بشود. ميكروبيوتاي روده مينوزادي باعث چاقي كودكان مي

شود. بايد توجه قدار جمعيت ميكروبي روده باعث تغيير متابوليسم ميزبان ميمناسب در نوع و م نشان دادند كه پروبيوتيك از طريق تغيير
ها در پيشگيري از اسهال . كارآمدي پروبيوتيكارتباط دارندگيري و يا از دست دادن وزن هاي خاصي با وزنداشت كه پروبيوتيك

  ها نيز اثبات شده است. بيوتيكناشي از آنتي
ها زماني كه اثر ناچيزي از نظر باليني دارند بيوتيكها اغلب ضروري است اما بايد از تجويز آنتيوتيكبيدرمان با آنتي گيري:نتيجه
هاي اوليه زندگي، باكتري درماني ها در سالبيوتيكمدت با آنتيطولاني نظر شود. براي به حداقل رساندن عوارض مواجههصرف

  مادر به جاي فرمولا،  مادر، استفاده از اهدا كننده شير وه تغذيه كودك با شيرعلاشود. به ها پيشنهاد ميخوراكي با پروبيوتيك
  كننده است.ها كمكسازي رژيم مادر با پروبيوتيكغني

  
 .بيوتيك، نوزاد، چاقي، افزايش وزن، پروبيوتيكآنتي كليدي:كلمات

   
  
  



  
  

 

١٢١ 
 

  در كودكان مبتلا به تالاسمي Cبررسي غربالگري هپاتيت 
  

  ٢*، سهيل عزيزي١، فطمه عموزاد١، فاطمه حسيني١خضريمهديه درويش ،١محمد زاهدي
  

 .دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران دانشجويي، دانشجوي كارشناسي علوم آزمايشگاهي، كميته تحقيقات .١
   Email:soheil_azizi@yahoo.com وم پزشكي مازندران، ساري، ايران.گروه علوم آزمايشگاهي، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه عل .٢

  
شيوع بسيار بالايي دارد. كودكان مبتلا به اين  ايرانهاي خطرناك ژنتيكي است كه در كشور تالاسمي ماژور از جمله بيماري  :مقدمه
.. هستند .ز وو ايد Cهاي ويروسي مانند هپاتيت با توجه به اين كه به تزريق خون مكرر نياز دارند، دائما در خطر ابتلا به بيماريبيماري 

  .شوندكه از راه خون و فرآورده هاي خوني منتقل مي
 Bloodهاي با كليدواژه rPubmed, Scopus, Science Direct, google scholaهاي اطلاعاتي در اين مطالعه پايگاه :كارروش

transfusion, thalassemia ,Hepatitis C  متن  ،ستجو شدند و پس از بررسيج ٢٠١٠-٢٠١٨به دو زبان انگليسي و فارسي از سال
  مقاله وارد مطالعه شدند. ٢٥مقاله و نتايج آن ها 

هاي منتقله از راه اي كه بر روي اين موضوع صورت گرفت، در گذشته شيوع هپاتيت و بيمارياساس تحقيقات گستردهبر  ها:يافته
. با توجه به اين موضوع و اهميت آن، برنامه غربالگري آمدحساب مي لامت جامعه بهخون بسيار زياد بوده و يكي از مشكلات اصلي س

طور شروع شد كه با توجه به اين برنامه روز به روز شيوع اين ويروس در بين كودكان بيمار به ١٣٧٥در ايران از سال  C هپاتيت
م شد تعداد دفعات تزريق، سن از ها موجب افزايش طول عمر بيماران شد. در مطالعاتي كه انجاچشمگيري كاهش يافت و اين پيشرفت

  يد شده است. ها تاكلحاظ كاهش وقوع هپاتيت به آن ها بود كه در برنامه غربالگري بهعوامل خطرساز حايز اهميت در وقوع عفونت
نشان دادند دست آمده از مطالعات مختلف در مراكز درماني بيماران تالاسمي در داخل و خارج از كشور ه: نتايج آماري بگيرينتيجه

بسيار زيادي داشته  تأثيرهاي عفوني هاي خوني و انجام واكسيناسيون در جلوگيري از انتقال بيماريكه با اينكه برنامه غربالگري فرآورده
و باز  آيدشمار ميمير در بيماران مبتلا به تالاسمي بهوترين دلايل مرگاز مهم Cآلودگي به ويروس هپاتيت است، متاسفانه هنوز هم 

هم بايد يك برنامه صحيح براي پايش و تزريق بيماران صورت گيرد كه شرايطي فراهم شود كه بيماران از كيفيت مطلوب زندگي 
  باشد.ناپذير بيماري ميترين اقدام در جهت كاهش تالاسمي و در نتيجه پيامدهاي اجتناببرخوردار شوند و پيشگيري همچنان مهم

  
 .Cن، تالاسمي، هپاتيت انتقال خو: كليديكلمات

 
  
  



  
  

 

١٢٢ 
 

  هايطي سال بررسي نقش غربالگري تيروئيد نوزادان در بيماريابي كودكان  در
  شهرستان سرخس ١٣٩٦-٩٠  

  
  ٤عليه غلامي  ،٣الدين،  زهرا زين٢وحيده طاهريان  ،*١معصومه شاهنگي

  
، ايران. نشگاه علوم پزشكي مشهددا، دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز بهداشت سرخس .١

Email:shahangim1@mums.ac.ir  
  علوم پزشكي مشهد، ايران. دانشگاه ،دانشجوي كارشناسي ارشد ژنتيك پزشكي .٢
  ، ايران.دانشگاه علوم پزشكي مشهد ،كارشناس مامايي .٣
 ، ايران.دانشگاه علوم پزشكي مشهد ،كارشناس بهداشت عمومي .٤

  
درمان است كه در صورت عدم تشخيص يد قابل، وضعيتي از كمبود هورمون تيروئد نوزادانيكاري تيروئبيماري كممقدمه: 

ماندگي شديد و اختلال در رشد كودك شود و بار بيماري سنگيني را بر تواند موجب بروز عقبهنگام و يا درمان نامناسب ميبه
ساده، ارزان و موثر است و با حفظ ضريب هوشي طبيعي  هنگام، درمانكه با تشخيص بهكند. در حاليخانواده و جامعه وارد مي

  .شوددر بيمار، فردي مولد و سالم به جامعه تحويل داده مي
گيري از پاشنه نوزادان  با نمونه TSHسنجش غلظت  بررسي با باشد كهمقطعي مي– توصيفي صورت به مطالعه اين كار:روش

 شده ثبت بيمارانشناسايي  نتايج آزمايشات و تحقيق انجام گرديد كه در ١٣٩٠-٩٦هاي پاي نوزادان بر كاغذ فيلتر در طي سال
  انجام شد. 22PSSSها توسط نرم افزار داده تجزيه و تحليل. اندگرفته قرار ارزيابي مورد
درصد ميانگين باشد و مي %٩٧ميانگين درصد پوشش غربالگري  بوده است.نفر  ١٧١٢٣ ساله، ٦متولدين بازه زماني : هايافته

باشد كه از كل آزمايشات انجام شده تعداد موارد مشكوك شناسايي مي %٨٩روزگي تولد)  ٣-٥(غربالگري هنگام غربالگري به
 ٥٣شده بيماري تعداد  باشد كه از اين تعداد طي انجام آزمايشات سرمي، موارد كشفنفر مي ١٠٥٦) تعداد ٥بالاي  TSHشده (

باشد و موارد منفي در هزار تولد زنده مي ٦/٣دهنده ميزان بروز شهرستان مان قرار گرفتند كه نشانباشد كه تحت درنفر مي
  كاذب كه طي بررسي ساليانه روند افزايشي داشته است.

كاري مادرزادي تيروئيد و نتايج بدست آمده درمان بيماران مبتلا به كم با توجه به غربالگري نوزادان وكشف وگيري: نتيجه
زان بروز در شهرستان نسبت به ميزان بروز چهاني بالاست و روند افزايشي در بيماران و همچنين بالا بودن موارد منفي كاذب مي

در دوران بارداري را  هاي بيشتر به مادران بارداردهنده بررسي تحقيقاتي بيشتر و آموزشهاي مورد بررسي، نشاندر طي سال
  طلبد.مي
  

  .كودكان كاري تيروئيد،كم، ي، تيروئيدغربالگر :كليديكلمات
  
  



  
  

 

١٢٣ 
 

  هابررسي تأثير اختلال بلع و تغذيه در نوزادان و كودكان و نقش گفتاردرماني در ارتقاء سلامت آن
  

  ٢، فاطمه نوذري چراتي١كناريفاطمه صفايي ،٣، مهدي دهقان*١ليلا بياري
  

. ايران بابل، ،وم پزشكي بابلده توانبخشي، دانشگاه علدانشك ،درماني، كميته تحقيقات دانشجوييدانشجوي كارشناسي گفتار .١
Email:leylab941@gmail.com  

  .، ايران، ساريدانشگاه آزاد اسلامي ، واحد ساري،دانشجوي كارشناسي علوم آزمايشگاهي، كميته تحقيقات دانشجويي .٢
  .ايران ، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل،مربي گفتاردرماني، دانشكده توانبخشي .٣

  

شود. با اينكه ديسفاژي اختلال بلع يا ديسفاژي، شامل اختلال در هر مرحله از عملكرد ورود غذا و مايعات از دهان به معده و روده مي :قدمهم
شود. در اين مقاله هاي قلبي و سرطاني كمتر به آن پرداخته ميهاي مزمن است و عوارض بسياري دارد، ولي در مقابل بيمارياز سري بيماري

  لاش بر آن است به بررسي فرآيند اين اختلال و چگونگي افزايش كيفيت سلامت زندگي كودك پرداخته شود.ت
 ,disorder infants swallowing pediatric swallowing disorder هايبا جستجوي كليدواژه ١٣٩٧اين مقاله مروري در سال : كارروش

pediatrics dysphagia, low weight infant feeding problems, children’s dysphagia  هاي اطلاعاتي نظير؛ در پايگاهScience 
direct  Elsevier, PubMed,  Google scholar ,Asha  .ها مقاله از ميان آن ٣٠مطالعه شد كه  ٢٠١٥-٢٠١٨هاي مقاله بين سال ٤٥انجام شد

  .ي حاضر را داشتندگزينش گرديد كه معيارهاي ورود به مطالعه
كودكان داراي اختلالات رشدي، مشكلات بلع و  %٣٠-٨٠كودكان داراي رشد طبيعي و  %٢٥-٤٥طبق نتايج حاصل از مطالعه، ها: افتهي

هاي تنفسي، توان به بيماريكند كه ميهاي مختلف كودكي متفاوت بروز ميهاي ديسفاژي در دورهدهند. علائم و نشانهتغذيه را نشان مي
هاي ساختاري، اثرات جانبي شناختي، ناهنجاريهاي رشدي، اختلالات عصباشاره كرد. همچنين ناتواني دهيدراسيونو  سوءتغذيه، خفگي

عنوان  شناسان گفتار و زبان كه از ديدگاه پزشكي بهدارو، مشكلات حسي و اشكالات حين تولد از دلايل ايجاد ديسفاژي است. آسيب
شوند، نقش مهمي در ارزيابي، تشخيص و درمان ديسفاژي كودكان و نوزادان بازي شناخته ميگران رفتاري متخصصين ارتباطي و درمان

دليل وقوع فازهاي مختلف بلع  طور كلي تشخيص و تعيين نوع ارزيابي از استراتژي هاي مهم درماني است زيرا گفتار درمان به كنند. بهمي
رفتاري شامل كاردرمان،  -كمك پزشك و همكاري با تيم درمانيتغذيه در شرايط حاد بههاي چندگانه است. استفاده از لوله نيازمند ارزيابي

  شناس جهت تقويت عضلات، تغيير رژيم غذايي و تقويت روحيه از سري راهكارهاي درماني است.فيزيوتراپ، متخصص تغذيه و روان
هاي هاي رفتاري و مهارتزادان نارس، توسعه وگسترش درمانويژه نودليل شيوع اختلال بلع در نوزادان و كودكان به بهگيري: نتيجه
ويژه رشد گفتار و زبان بسزايي در كاهش عوارض ناشي ازاين اختلال و متعاقبا در كسب مراحل طبيعي رشدي به تأثيرتواند اي ميتغذيه

  داشته باشد.
  

   يه نوزادان.اختلال نعوظ، اختلال بلع، كودكان، كمبود وزن، مشكلات تغذ: كليديكلمات
  



  
  

 

١٢٤ 
 

  مندادراري و برخي عوامل مرتبط با آن دركودكان: مرور نظامشب
  

  ٣مينا باغباني، ٢، ناهيد محمودي*١راضيه شيرزادگان
  

 آباد، ايران. مامايي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي لرستان، خرم-كارشناسي ارشد پرستاري داخلي جراحي، مربي دانشكده پرستاري .١
Email:raziehshirzad07@gmail.com  شناسي باليني، دانشكده علوم پزشكي آبادان، آبادان، ايرانكارشناسي ارشد روان .٢.  

  .كارشناسي اتاق عمل، دانشكده علوم پزشكي آبادان، آبادان، ايران .٣
  

 عدم صورت در و باشدساز ميمسأله كودك خود و والدين براي كه اي بودهپيچيده و مهم مسأله كودكان در ادراريشب مقدمه:
 موثر نيز بزرگسالي در كودك ارتباط در برقراري مسأله اين حتي و والدين نگراني و كودكان رفتاري در مشكلات بروز باعث درمان
   ا آن در كودكان انجام پذيرفت.ادراري و برخي عوامل مرتبط باين مطالعه با هدف  بررسي شيوع  شب است.

و خارجي  Medex Iran, SIDهاي اطلاعاتي فارسي جستجو به صورت مروري بر متون در پايگاهي حاضر با مطالعه:  كارروش
ادراري، كودكان، شيوع، عوامل هاي شببا كليدواژه  PubMed, Google Scholars, Ovid  Scopus, Science direct, شامل

  دست آمد.مقاله به ١٠د د. در نهايت پس از غربالگري تعداشانجام  ٢٠٠٠-٢٠١٨ي زماني بازه واني درفرا مرتبط،
 كه البته در شودمي مشاهده هاساله ١٤ در % ١-٥ و هاساله ٨ در % ٤-٨ ساله، ٥ كودكان % ١٠-١٥ در ادراريشب شيوعها: يافته

 ٥ در است، دخترها برابر ٢ پسرها در ادراريشب از طرفي شيوع است. وتاين مقادير متفا فرهنگ و نژاد برحسب مختلف جوامع
عواملي چون  شود.مي كمتر آن شيوع سن افزايش با و هستند ادراريشب به مبتلا دخترها درصد ٥ و پسرها درصد ١٠ حدود سالگي

تماشاي فيلم ترسناك، اختلاف  سابقه خانوادگي، عفونت ادراري، گريه در خواب، خرخر شبانه، اضطراب جدايي، افسردگي،
 نارسايي يبوست، عميق، خواب مثانه، كم عملكردي ظرفيت شبانه، اورميپلي ،خانوادگي، نقل مكان، تولد فرزند جديد، تنبيه بدني

 سل، سيكل بيماري ديابت، استاش، شيپور عادتي، گرفتگي دهاني تنفس سوم، لوزه انگلي، عفونت تيروييد، پركاري كليه، مزمن
   در كودكان است. ادراريي شبكنندهاز علل ايجاد ...و مرد جنس و ژنتيك زندگي، ناگوار حوادث ناشي از هايسترسا

 باشندمي در ارتباط آن بروز با مختلف جوامع و مناطق در اجتماعي، اقتصادي فرهنگي، رواني، جسمي، مختلف عواملگيري: نتيجه
 هرگونه جهت گام تريناساسي آن با مرتبط عوامل ترينمهم و ترينشايع شناسايي ،ديدهپ اين شيوع از آگاهي لزوم بر علاوه كه

  .شودمي محسوب آن و كاهش جهت پيشگيري مداخله و ريزيبرنامه
  

  مشكلات رفتاري، عفونت ادراري.شب ادراري، كودكان، كليدي: كلمات
  

  



  
  

 

١٢٥ 
 

 از يناش درد شدت بر مادر ريش  دنيو چشبو  استنشاق ،وكروزس محلول دنيچش اثر سهيمقا
  در نوزادان يديور يريخونگ

  

  ٢اميري جعفريان رقيهسيد ،*١مدرسي آسيه
  Email:ac.modares@gmail.com ، مازندران، ايران.سينا ساري.كارشناس ارشد پرستاري، بيمارستان بوعلي١
  ، مازندران، ايران.زشكي بابلدكتراي آموزش پرستاري، استاديار دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پ. ٢
  

 محلول دنيچش اثر سهيمقابر اساس مطالعات مختلف اقدامات دردناك اثرات مخرب بر نوزاد دارند. هدف اصلي اين مطالعه  مقدمه:
  در نوزادان بود. يديور يريخونگ از يناش درد شدت بر مادر ريش دنيو چشبو  استنشاق ،%٢٤وكروز س

نوزاد ترم در شرايط پايدار و با تشخيص زردي در بيمارستان  ٩٩آزمايي باليني دو سوكور، روي مطالعه حاضر كار :كارروش
ها هنگام گروه سوكروز، بو و مزه شير مادر قرار گرفتند. درد آن ٣صورت تصادفي در  انجام شد كه به ١٣٩٦سينا ساري در سال بوعلي

ثانيه بعد از خونگيري تحت پايش  ٦٠دقيقه قبل تا  ٢گيري شد. نوزادان ندازها خونگيري وريدي با استفاده از مقياس درد حاد نوزاد
  ها نيز ثبت شد. علايم حياتي قرار گرفتند و مدت گريه آن

مادران، سن نوزاد، سن حاملگي، سن بستري، جنسيت، وزن تولد و وزن بستري نوزادان در  هاي دموگرافيك نوع زايمانيافته ها:يافته
). اختلاف p>٠٠١/٠دار داشت(هاي مختلف در سه گروه اختلاف معنيد مطالعه همگن بود. ميزان درد نوزادان در زمانهاي مورگروه

ترتيب دار شد (بهثانيه بعد از خونگيري معني ٦٠و  ٣٠اما در  )=٠٥٨/٠pدار نشد (ها در حين خونگيري معنيميانگين نمره درد بين گروه
p-value=0/022 0/017و p-value=گروه طعم شير 2/4181±7/225گيري در گروه بوي شير مادر ). ميانگين نمره درد حين نمونه ،

گيري ميانگين نمره درد در گروه استنشاق بوي ثانيه بعد از نمونه ٣٠ .بود  2/6176 ±7/2353و در گروه سوكروز  2/2578±8/5882مادر 
گيري، ميانگين ثانيه بعد از نمونه ٦٠بود.  3/1864 ±2/7059و سوكروز  4/3072 ±4/4118، طعم شير مادر 2/8748±2/2581شير مادر 

بود. گروه طعم شير  0/96091±0/4706و سوكروز  2/2045±1/5588، طعم شير مادر 0/8884±0/4516نمره درد در گروه بوي شير مادر 
 شير مادر طعم ين مدت گريه در گروهميانگمادر نمره درد و مدت گريه بالاتر و در گروه سوكروز مدت گريه كمترين بود. 

  ثانيه). 4706/٢٢±79383/١٧( سوكروزوو  9355/٢٨±94397/٣٠( ، بوي شير مادرثانيه) ٣٦/٢٧±7353/36987(
عنوان يك محلول  نوزادان بستري در صورت عدم دسترسي به سوكروز به تسكين دردمزه شير مادر در  استفاده از بو و :گيرينتيجه

  .ربخشي بالا و تقريبا مشابهي دارداستاندارد، اث
  

  درد نوزاد، شير مادر، سوكروز، خونگيري وريدي، نوزاد ترم. :كليديكلمات
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Associations of parental feeding styles with Body mass index of preschool-
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 Introduction: Childhood obesity is a global public health issue worldwide. Obesity during childhood can 
lead to an increased incidence of elevated cholesterol levels, type 2 diabetes, asthma, and poor school 
performance. To ensure the healthy development of children, parents do have vital roles. Parental feeding 
style, which refers to the specific parental techniques or behavior to influence the food intake of children, 
can be a major factor in explaining how parents influence the children’s diet and even their body weight. 
Children’s preferences, habits, and eating styles develop, in large part, in response to parental feeding 
styles.  The purpose of this study was to determine of parental feeding style and body mass index of 
preschool-aged children. 
Methods: In this cross - sectional study, 62mother/child were studied using convenience sampling 
method. The research environment was Besat Hospital in Hamadan. The data collection tool was standard 
questionnaire of parental feeding style (PFSQ) (emotional feeding, instrumental feeding, 
prompting/encouragement to eat and control over eating). The Data was analyzed using SPSS version 20, 
descriptive and analytic statistics. 
Results: Of all children 18% of the children were Obese, 67% had normal weight and 15% were 
Overweight. The most of parental feeding style was related to domain Control over eating 
(3.8±0.6).Control over eating and pressure to eat healthy foods was negatively and significantly correlated 
with child’s BMI percentile (p<0.001).   
Conclusion: parental behaviors influence a child’s body weight status. Because children learn by 
patterning what is modeled for them, these behaviors could influence the child’s current BMI-for-age 
percentile and the child’s future body weight status. 
 
Key Words: Preschool-Aged Children, Obesity, BMI, Parental, Feeding Style. 
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Bisphenol A, Obesity and Diabetes in Children 
 

Mojgan Khosravi  
Faculty Member of Lorestan University of Medical Sciences, Lorestan, Iran. Email:kh_nutrition@yahoo.com 

 
Introduction: Prevention of overweight and obesity is preferable due to their high prevalence and their 
strong association with many chronic diseases such as type 2 diabetes and cardiovascular disease. 
Environmental contaminants appear to increase weight and insulin resistance in the absence of increased 
caloric intake, and are invisible causes of obesity and diabetes. Especially bisphenol A (BPA), which is 
potentially an endocrine disruptor affecting metabolic processes and also an obesogen. 
Methods: This is a review study using library resources. Articles from websites of pubmed & science 
direct with keywords of Bisphenol A, obesity & children from 2000-2018 have been extracted and 42 
articles have been studied. 
Results: BPA is one of the most massively produced chemicals in the world and is used to produce a 
variety of products for children, including baby bottles, protective coatings in metal dishes, plastic toys 
and plastic bottles, and food packing, small amounts of which enters water and food, especially during 
heating. There are concerns about the effects of BPA on the health of children due to the link between 
higher levels of BPA in urine and an increased risk of obesity, type 2 diabetes, heart disease, etc. 
Additionally, in most studies, higher urine BPA concentrations have been seen in children and 
adolescents compared to adults. An association has been observed between exposure to BPA, especially 
during the prenatal period, with fat mass, waist circumference and BMI in children. Obesity in children 
younger than 6 months of age has increased by 73% in 2006 compared to 1980, and it is clear that the 
cause is not the diet and lack of exercise. It seems that there may be a load of environmental toxins in 
their bodies. 
Conclusion: Exposure to bisphenol A leads to the suppression of the release of adiponectin. Therefore, 
BPA can lead to insulin resistance and increase susceptibility to obesity and metabolic syndrome. 
Although these connections have not yet been confirmed and require further studies, the use of BPA in 
products often used by infants and young children has been banned in many countries. 
 
Key Words: Bisphenol A, Obesity, Children.  
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Genetic testing’s role in pediatric health promotion through prevention of 
congenital disabilities and defects   
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Introduction: The most important non-communicative diseases could be included in the genetic disorder 
categories.  Born of a new infant with a congenital disorder not only bring the emotional burden for the 
family, but also take a huge cost for his/her healthcare and management issues for both the family and 
society. On average, 1 in 33 newborn are affected by these kind of diseases and more than 2.3 million 
genetic disorders are seen at birth. Also, 270000 newborn will be dead before their first 28 days just 
because of congenital anomalies per year. Moreover, the consanguinity increases the prevalence of 
congenital genetic diseases, especially in Iran and other Middle East countries. 
Methods: Authors performed a systematic bibliographic review in several electronic databases including 
PubMed, MEDLINE, Embase, and also reference lists of selected articles. Selected key words were used 
to achieve a broad search strategy. Studies reporting the use of genetic tests for prenatal and congenital 
disorders were chosen. The number of 18 relevant articles were selected. Four of them eliminated because 
of not providing adequate amount of detailed data or not to be an updated manuscript. 
Results: Investigations showed the new advanced genetic laboratory approaches and prenatal diagnostic 
methods like pre-implantation genetic diagnosis (PGD) procedures, using array CGH, and next generation 
sequencing (NGS) on fetal DNA reveal many congenital and hereditary diseases in pregnancies. By 
means of specific sampling techniques named as amniocentesis, CVS, cordocentesis, ultra sonography, 
fetal skin and liver biopsy, tracking fetal DNA and RNA in mother’s blood stream, etc. the physicians can 
identify a long list of genetic and congenital diseases and disorders including single gene and 
chromosomal disorders besides of congenital anomalies. Basically, 93% of such prenatal testing make the 
concern couples assured while selective termination of pregnancy occurred only in 7% of them. 
Conclusion: Preventive strategies like carrier screening, genetic counseling, and prenatal diagnosis 
should emphasize for prevention of genetic diseases. Genetic testing role in inhibition of occurrence of 
congenital defects and disabilities is significant. Correct policies of executive organs and governors could 
be considered as the main tool for routinization of genetic testing for prenatal diagnosis through the public 
and social health care centers, resulted in pediatric health promotion.    
 
Key Words: Non-Communicative Diseases, Congenital Disorders, Genetic Tests, Prenatal Diagnosis.     
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Considering fatness and its effect on child health 
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 Introduction: Child period fatness is one of biggest general hygiene challenges and its frequency has 
extended as a medical chronic problem significantly and became epidemic. Child period fatness is a 
danger agent of many diseases and has serious effects on child future health with regarding to that 
children are country's future makers and continuum pursuit and care is necessary to their health 
preservation and promotion so current. Research is done with the aim of considering fatness effect on 
child health. 
Methods: This study is published and accessed without time limitation informational sites Iran medex, 
Sid, Pub med, Scopus of 70 optioned articles, 36 article are selected and considered with key words 
fatness, child health, and child fatness. 
Results: Life style changes energy receiving increasing , Mobility decreasing are with consequences 
such as overweight and fatness in many countries child period fatness rather than tending to pursuit in 
period also it with mortality increasing and infesting with different diseases such as behavioral and mental 
disorders, diabet  II ,cardio vascular diseases.consuming  breast milk and it pursuit to first two years 
,rather than physical and emotional benefits, it can be effective in preventing fatness occurrence and then 
many unifications disease from fatness in adult. Unsuitable growth measurement, limited activity and 
unusing measurement diet regime based on health feeding can lead to overweight in child and danger of 
infecting with blood hypertension, increasing cholostrol and triglyceride serum level in these child   
Conclusion: Increasing fatness occurrence in child and it's long term consequences demand preventing 
and controlling over weight since life early so must prevent it's probable with on time recognition and 
screening  and informing and physical activity. Also nurses play important role to reforming with 
providing education and conference to child feeding patterns to parents. 
 
Key Words: Fatness, Child health, Child fatness. 
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The factors related to mother's beliefs and behaviors concerning the 
prevention of poisoning among children under the age of five, using Health 

Belief Model 
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 Introduction: Poisoning is one of the major public health problems and children younger than 5 years are 
more likely to be exposed to events such as poisoning. The aim of this study is to investigate the factors 
associated with mother’s behavior in relation to poisoning prevention among children under the five years 
of age concerning HBM constructs.  
Methods:This cross-sectional study was conducted among 580 mothers with at least one under-five 
children referring to health centers of Hamadan County, Iran, in 2017. The participants were selected 
randomly, using cluster sampling method. Data was collected through interview, by trained interviewers, 
and using a questionnaire.Data was analyzed using SPSS 21. 
Results: This study showed the statistically significant relationship between mother’s behavior in 
preventing poisoning in children under the age of five years and the variables of gender of children 
(P=0.014); mother's education level (P<0.001) and occupation (P=0.0001); father's education level 
(P<0.0001) and occupation (P<0.0001). Moreover, mothers' related knowledge and, accordingto Health 
Belief Model, the constructs of mothers' perceived susceptibility (p<0.001), perceived severity (p= 
0.004), cues to action (p=0.041) and self-efficacy (p=0.012) were more powerful predictors for prevention 
of the poisoning in children under the age of five by them.  
Conclusion: The Health Belief Model, with emphasis on the four constructs including perceived 
susceptibility, perceived severity, cues to action and self-efficacy can be helpful to design the educational 
interventions for improving the behaviors of mothers regarding preventing poisoning in children under 
the age of 5 years. 
 
Key Words: Unintentional Injury, Poisoning, Injury Prevention, Health promotion, Health Education. 
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Introduction: Red reflex test is an effective screening tool in the early diagnosis of neonatal eye 
abnormalities. The aim of this study was to detect the sensitivity and specificity of red reflex assessment 
in neonates, performed by pediatricians (or other care providers) in comparison with ophthalmologists. 
Also association between red reflex findings and neonatal variables is evaluated.  
Methods: By a prospective study all neonates born from July 2011 until March 2012 in Mustafa Hospital, 
a general teaching hospital in Ilam city, Iran, were evaluated. Neonates were firstly investigated by 
pediatrician in substandard conditions at the first day of birth and several days later by ophthalmologist in 
standard conditions.   
Results: Totally 255 neonates including 141 boys and 114 girls were investigated, 144 of whom were 
born by cesarean section. There was a significant relationship between method of childbirth (72.9% 
disorders in CS vs 56.8% in vaginal delivery (P<0.007)), duration of delivery (disorders in prolonged: 
100% and 11.8% vs no prolonged: 56.8% and 6.3% in standard and nonstandard conditions respectively 
(P<0.0001)), difficult delivery (98.6% disorders vs 6.5% in standard and nonstandard conditions 
respectively (P<0.01)) and increase or decrease of red reflex sensitivity test. A significant difference 
(identification of ophthalmic problems) was seen among neonates' inspections in primary hours and 
substandard conditions compared to further inspections in standard conditions particularly from 3rd day of 
birth.  
Conclusion: Due to a considerable difference between the results of ophthalmic examination of neonates 
in different conditions, red reflex examination by pediatricians is suggested for all neonates to early 
identification of ophthalmic problems at the first step. It is also suggested a red reflex screening for all 
neonates before being discharged from hospital as well as 6 weeks later and in case of any problem to be 
referred to ophthalmologist.    
 
Key Words: Red Reflex, Neonates, Ophthalmic Disorders. 
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امام  مارستانيكننده به درمانگاه اطفال ببررسي سطح آگاهي، نگرش و عملكرد مادران مراجعه
  ١٣٩٦(ره) در خصوص نحوه پيشگيري از عفونت ادراري كودكان و عوامل موثر بر آن در سال ينيخم

  
  ٦، عرفان محمدي واجاري٥، حسين دليلي٤پاشا ميثمي، علي٣ي لاريجاني، فائزه جواد٢*، مجتبي فاضل١محمدعلي محمدي واجاري

  

 هاي دانشجويي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران. پزشك عمومي، مركز پژوهش .١
 Email:mojtabafazel@yahoo.comتخصص نفرولوژي اطفال، استاديار گروه اطفال دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران. فوق .٢
 تخصص نفرولوژي اطفال، استاديار گروه اطفال دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران.فوق .٣
 متخصص پزشكي اجتماعي، استاد گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران. .٤
 نوزاد دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران. زشكي، مركز تحقيقات مادر، جنين وپ تخصص نوزادان، دانشيار گروه اطفال دانشكدهفوق .٥
 دانشجوي پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، ايران. .٦

باشد. با توجه به شيوع نسبتا زياد عفونت ادراري در هاي باكتريال كودكان ميترين عفونتعفونت مجاري ادراري يكي از شايع مقدمه: 
زمينه پيشگيري  گرش و عملكرد مادران درن گاهي،آبر آن شديم تا وضعيت كودكان و نقش برجسته رفتار در پيشگيري از اين عفونت، 

  . بررسي و مورد ارزيابي قرار دهيم را هاي ادرارياز ابتلا به عفونت
كننده به ، نگرش و عملكرد مادران مراجعهمنظور بررسي ميزان آگاهيتحليلي به - مطالعه حاضر از نوع مقطعي توصيفيكار: روش

اجرا  ١٣٩٦درمانگاه اطفال بيمارستان امام خميني(ره) در زمينه نحوي پيشگيري از عفونت ادراري كودكان و عوامل موثر بر آن در سال 
ها با استفاده از وري، دادهآساخته بود كه بعد از توزيع و جمعي كتبي محققها، پرسشنامهآوري دادهشد. در اين مطالعه ابزار جمع

  دار آماري در نظر گرفته شد.عنوان سطح معنيبه  %٥كمتر از  value-Pتجزيه و تحليل گرديد. مقدار  SPSS22افزار نرم
ود. ب ٠٣٣/٢با انحراف معيار  ٢١/٦باشد. ميانگين نمره آگاهي مادران نفر از مادران مي ١١٥كنندگان در مطالعه تعداد شركتها: يافته

و  ٨٦/١٣بود. ميانگين نمره عملكرد مادران در قسمت اول سئوالات عملكرد  ٧٩/٥با انحراف معيار  ٨٥/٤٧ميانگين نمره نگرش مادران 
بين  داري يافت شد.بود. بين نمره آگاهي مادران و نمره نگرش آنها نسبت به عفونت ادراري ارتباط آماري معني ٦٦/١٠در قسمت دوم 

داري وجود داشت. همچنين بين دسترسي ادر، ميزان درآمد خانوار، محل سكونت خانوار و نمره آگاهي ارتباط معنيوضعيت اشتغال م
  دار وجود داشت.به اطلاعات از منابع مختلف و نمره آگاهي و نمره نگرش ارتباط معني

دار بين فونت ادراري و همچنين ارتباط معنيها نسبت به عدار بين نمره آگاهي مادران و نمره نگرش آنارتباط معنيگيري: نتيجه
ها و مجلات و نمره آگاهي و نگرش مادران كه ها، راديو و تلويزيون، روزنامهدسترسي به منابع اطلاعاتي همچون پوسترها، كتابچه

  كند.ي سطح دانش مادران در پيشگيري از عفونت ادراري را تاييد ميارتقاءبخشي در اهميت آگاهي
 

  آگاهي، نگرش، عملكرد، عفونت ادراي، كودكان.يدي: كلكلمات
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  آموزان پايه ابتداييشده از جامعه در دانشسيلين كسب هاي استافيلوكوكي مقاوم به متيعفونت
 ٢، رضا ولدان *١شقايق رضائي  
 :niloofarrezaee.nr71@gmail.comEmail، مازندران، ايران. شناسي، دانشگاه آزاد قائمشهرگروه زيست كارشناسي ارشد ميكروبيولوژي، .١ 

 ، ساري، مازندران، ايران.دانشگاه علوم پزشكي مازندران دانشكده پزشكي، مركز تحقيقات سلولي و مولكولي ،گروه ايمنولوژي استاديار .٢
 افزايش حال رد دنيا در MRSA -CAجامعه از اكتسابي سيلينمتي به مقاوم اورئوساستافيلوكوكوس شيوع اينكه به توجه با :مقدمه  

  .شد انجام آن بيوتيكيآنتي مقاومت الگوي تعيين و MRSA عامل با بيمارستاني خارج عفونت شناخت هدف با بررسي اين .است
بر روي كودكان سالم پايه ابتدايي انجام شد. گروه  ٩٦الي مرداد  ٩٥ماه از بهمن  ٦گيري به مدت در اين مطالعه نمونه :كارروش
بندي محسوب شد. حجم نمونه با استفاده از فرمول بندي گرديد و مدرسه به عنوان يك طبقهگيري تصادفي طبقهنمونه ها با روشنمونه

با استفاده از  هاي استافيلوكوكوس اورئوستعيين سويه )n= ٣٠٠٠،  =٠٥/٠، p =٥/٠، d =٠٥٦/٠نفر تعيين شد. ( ٢٧٧كوكران 
روش انتشار ديسك اگزاسيلين و سفوكسيتين با  )MRSAهاي (گرفت. سويه صورت DNaseهاي كاتالاز، كواگولاز و تست

 آنتي بيوتيك انجام شد. ١٠بائر (ديسك ديفيوژن) در مقابل -ها به روش كربيتشخيص داده شد. آزمايش تعيين الگوي مقاومت سويه
 هايجدايه %٦٥ تعداد اين از هك شد جداسازي) %٢٤/٢٩( كودك ٨١ بيني از اورئوساستافيلوكوكوس هايسويه :هايافته

 سفالكسين و سفكسيم مربوط مقاومت ميزان بيشترين هاجدايه تمام بين در .بودند MRSA سيلينمتي به اورئوس، مقاوماستافيلوكوكوس
 به ومتمقا. داد نشان %٥/١٢ با كوتريموكسازول را مقاومت مقدار كمترين و % ٩٥ ، سفالوتين%٥/٩٧ با كلاو، كوآموكسي%١٠٠ با

 پماد مصرف بين داريمعني ارتباط مطالعه اين در .بود %٨٧ سفازولين و %٦٥ ، سفوكسيتين%٦٠ ، كليندامايسين%٤٥ ونكومايسين
 يافت MRSA شيوع ميزان با درماني مراكز در والدين بودن شاغل و بيوتيكآنتي مصرف بيمارستان، سابقه در بيستري موضعي، سابقه

  .نشد
 مصرف از دارند، اجتناب بالايي نسبتا شيوع جامعه از شدهكسب سيلينمتي به مقاوم استافي هايعفونت اينكه به توجه با :گيرينتيجه 

 مصرف شيوع براي طورهمين و شود جلوگيري عفونت اين از ناشي ميرومرگ از تا شودمي توصيه بيوتيكآنتي اين رويهبي
  .داشت نظر در را MRSA استاف با عفونت بايد از جامعه شدهكسب استافي عفونت تجربي هايبيوتيكآنتي

  بيوتيكي.آنتي سيلين، مقاومتمتي به مقاوم اورئوساستافيلوكوكوس، اورئوسكودكان، استافيلوكوكوس :كليديكلمات 
  
  
  
  
  
  



  
  

 

١٣٤ 
 

  ها در كودكانفاژدرماني براي پيشگيري و درمان عفونت
  

  *٢يمحمدصادق رضائ، ١زادهگلنار رحيم 
  

  نشجوي دكتراي پژوهشي، مركز تحقيقات عفوني اطفال، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران. دا .١
 Email:drmsrezaii@yahoo.comمركز تحقيقات عفوني اطفال، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران.  .٢

  
هاي كودكان را هاي عفوني، قسمت اعظمي از بيماريريها هنوز هم بار بيماهاي اوليه و ثانويه از عفونتبا وجود پيشگيريمقدمه: 
شده است.   جهان سراسر در هاكيوتيبيآنت به مقاوم هاييباكتر گسترش و ظهور سببها بيوتيكمصرف غيرمنطقي آنتي شود.شامل مي

 دورهيك الوقوعقريب بازگشت ضدميكروبي جديد در توليد تركيبات توسعه رغمها، عليبيوتيكآنتي به مقاوم هاباكتري با گسترش
ها در كودكان عنوان گزينه پيشگيري و درماني جهت بعضي از عفونت فاژتراپي بهباشد. ها در حال وقوع ميبيوتيكآنتي از پيش

  .است شده انجامي مرور با روش فاژدرماني در كودكان مطالعاتمنظور يكپارچگي و تركيب نتايج به  مطالعه نياگردد. پيشنهاد مي
 Web ofو  Scopus ،Pubmed،Google Scholarالمللي هاي الكترونيك معتبر بيناين مطالعه بر اساس پايگاه كار:روش

Science انجام شده است. ١٩٩٠-٢٠١٨هاي از سال  
مقاله در  ٥مقاله، از  ١نس سايوبمقاله در  ٤، از مقاله ١اسكوپوس  مقاله در ٤مقاله، از  ١٨اسكولار گوگلمقاله در   ٨١٤٠از ها: يافته
وارد مطالعه شدند. نتايج نشان  ١٩٩٠-٢٠١٨ها در كودكان از تاريخ با انتخاب مطالعات فاژدرماني در پيشگيري عفونتمقاله  ١مد پاب

ژي جهت مطالعه از اسپري فا ١والانت جهت پيشگيري از اسهال و شيگلوز  و عفونت گوارشي، مطالعه در كودكان از فاژ پلي ٥داد، 
مطالعه استفاده خوراكي فاژها جهت اسهال و  ٧پيشگيري از عفونت گوارشي در بخش كودكان گزارش شده است. نتايج فاژدرماني، 

مطالعه تزريق داخل عضلاني  ١مطالعه استفاده زيرجلدي و موضعي فاژها جهت استئوميليت و بيماري پوستي و آبسه،  ٣سالمونلوزيس، 
مطالعه جهت درمان  ٣مطالعه جهت مننژيت،  ١مطالعه تزريق عضلاني جهت عفونت دستگاه تنفس فوقاني،  ١، فاژ جهت عفونت ادراري

  سمي.سپتي
هاي هاي گوارشي ناشي از باكتريصورت خوراكي سبب پيشگيري از عفونتاستفاده از باكتريوفاژهاي كوكتل به  گيري:نتيجه

هاي پوستي، هاي گوارشي، موضعي براي عفونتصورت خوراكي براي عفونتدرمان بهشوند. فاژها جهت خانواده انتروباكترياسه مي
 باشند.تزريقي براي سپسيس، عفونت ادراري و عفونت دستگاه تنفسي موثر مي

  
  فاژدرماني، كودكان، عفونت، پيشگيري، درمان.كليدي: كلمات

  
  

  
  



  
  

 

١٣٥ 
 

 حافظت از زنان و نوزادان، منظور م يك استراتژي پيشگيرانه جديد به Tdap:واكسيناسيون 
  هامزايا و چالش

  

 ٣، لاله فاني صابري٣زاده، علي حسام٣، طاهره يعقوبي٢معطر، عليرضا شمس*١زاد آبكنارمنيژه زكي    
   
شكي مازندران، ي سلامت، استاديار گروه پرستاري بهداشت جامعه، دانشكده پرستاري و مامايي نسيبه، دانشگاه علوم پزارتقاءدكتراي آموزش بهداشت و  .١

 Email:zakizadeha@yahoo.comساري، ايران. 
 بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري.  سلامت، معاونت فناوري كارشناس ارشد ارزيابي .٢
 گاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران.استاديار گروه پرستاري بهداشت جامعه، دانشكده پرستاري و مامايي نسيبه، دانش .٣
  

يافته است. نوزادان زير يك ماه بالاترين عنوان يك بيماري تنفسي حاد و واگيردار، ظهور دوباره سرفه به: در حال حاضر سياهمقدمه
بادي دار بالاتري از آنتيمعنيشانس ابتلا به نوع شديد بيماري و عوارض آن را دارند. واكسيناسيون مادران در دوران بارداري با سطوح 

  سرفه در هنگام تولد نوزاد همراه است.ضد سياه
،  Tdap Pregnancy, Pertussis,Vaccinationهاي اين مطالعه يك مرور روايتي است. با استفاده از كليدواژه :كارروش

 SIDو  Google, Google Scholar ,PubMed ,Science Direct ,Irandoc Magiranهاي علمي جستجوي اطلاعات در پايگاه
 مقاله داراي شرايط ورود به مطالعه بودند. ٤پژوهش،  ٣٧انجام شد. پس از ارزيابي  ٢٠١٨از فوريه تا ژوئن 

در سه ماهه ) Tdap(سرفه آسلولر هاي حاوي ديفتري، كزاز و سياهدر آمريكا و بسياري از كشورهاي اروپايي تزريق واكسنها: يافته
e Triaxis ®سرفههاي سياهزايي و اثربخشي واكسنبارداري توصيه شده است. شواهد فراواني از سلامت، ايمني دوم يا سوم

®Boostrix اثربخشي هر دو واكسن از نظر كاهش بروز بيماري كندسازي اوليه حمايت ميجهت محافظت نوزاد قبل از دريافت ايمن .
سرفه در سياهضد  Aهمچنين سطوح بالاتري از ايمنوگلبولين بوده است.  %٩٥نوزادان  و از نظر تقليل مرگ %٩٠و بستري بيمارستاني 

گونه كننده واكسن هيچشده از مادران دريافتشير مادران واكسينه در مقايسه با مادران غيرواكسينه يافت شده است. در نوزادان متولد
  افزايشي در رابطه با پيامدهاي ناخواسته، مشخص نشده است.

اي در وجود دارند، مانند كمبود اطلاعات حرفه ها در استفاده از واكسن در دوران بارداريها و چالشبرخي نگراني گيري:تيجهن
عوارض سازي، سرفه طبق برنامه ايمنهاي مادري با ايمني اكتسابي نوزاد هنگام دريافت واكسن سياهباديمورد واكسن، تداخل آنتي

بزرگسالان طي دوران بارداري  Tdapرسد واكسيناسيون با نظر ميبه رفتار صنعتي. بودن به سوءدجو و ظنين واكسن، امتناع مد جانبي
سازي اوليه دريافت ايمنهاي زندگي و قبل از سرفه در اولين ماهيك استراتژي ايمن و اثربخش جهت محافظت نوزادان از بيماري سياه

 يه كاركنان و متخصصين مراقبت سلامت ضروري است. باشد. آموزش گسترده مادران باردار و كل
  

  .Tdapسرفه، بارداري، واكسيناسيون، سياهكليدي: كلمات
  
  



  
  

 

١٣٦ 
 

The antibody response to HBV vaccine is not related to breastfeeding 
 

Kousar Smailnejad Ganji1*, Mehdi Shahbazi2, Mousa Mohammadnia Afrouzi2, Mojdeh Ghias Tabari3 
 

1. Student research committee, Babol University of medical sciences, Babol, Iran. Email:ksganji70@gmail.com 
2. Department of Immunology, School of Medicine, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran. 
3. Department of Biochemistry, School of Medicine, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran. 
 
Introduction: Breastfeeding is natural nutrition for newborns and infants that may influence immune 
system development and immune response after vaccination. This study was performed in order to 
determine the association between the breastfeeding and HBs Ab titer after hepatitis B vaccine in 3-5 
years old children. 
Methods: 120 healthy children with the age of 3-5 years old enrolled in the study. The individuals was 
divided into two groups (breast-fed group and formula-fed). Blood samples were collected, then the HBs 
Ab titer were analyzed by ELISA method. The results were evaluated by independent T-test and P-value 
level ≤0.05 was considered as a significant criterion. 
Results: The results of this study indicated the average antibody titer was not differ statistically in the two 
groups (breast-fed group vs. formula-fed group) (P-Value = 0.09). 
Conclusion: Breastfeeding may not be an effective factor in rates of children seroconversion. However, 
further research is required to confirm this finding. 
 
Key Word: HBs Ab titer, Hepatitis B vaccine and Breastfeeding. 

 

  
  
  
  
 

  



  
  

 

١٣٧ 
 

اي كودكان حاضر در هاي تغذيهبر بهبود شاخص روستا بررسي تاثير يك وعده غذاي گرم مهد
   ١٣٩٥ روستاهاي شهرستان قوچان سال برنامه مهد

  
  ٢، آفاق آقاجاني*١ديمليحه اميري رو

  

 Email:amirym1@mums.ac.ir. كارشناس تغذيه، مركز بهداشت شهرستان قوچان، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران .١
 .مركز بهداشت شهرستان قوچان، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران ،ارشدآموزش پزشكيكارشناس  .٢

  
از طرفي  و كندها را تشديد ميبيماري دهاي مخرب كه دستگاه ايمني بدن را تضعيف وسوءتغذيه مشكلي است جهاني با پيام مقدمه:

ساز بروز مشغله زياد مادران از سوي ديگر زمينه سو وسال از يك ٣-٦روند سريع رشد، تحرك بالا و حجم كوچك معده در كودكان 
ها خواهد قش مهمي در افزايش دريافت انرژي و ريزمغذيبنابراين تاثير يك وعده غذايي گرم در محيط همسالان ن سوءتغذيه است.
 .هاي سوءتغذيه دارديند در كنار آموزش تغذيه نقش مهمي در بهبود شاخصآداشت كه اين فر

مهد روستاي شهرستان قوچان انجام شد. به اين ترتيب كه پس  ٢٠ساله  ٦-٣كودك  ٣٦٠اي بر روي مطالعه به روش مداخله :كارروش
تاريخ تولد  وزن و قد، جنس، ها قبل از شروع طرح  مورد ارزيابي قرار گرفتند وردسازي تجهيزات كليه كودكان مهدكودكاز استاندا

اطلاعات  در انتهاي طرح مجددا ماه به كليه كودكان داده شد. ٤سپس يك وعده غذاي گرم به مدت  هاي مربوطه ثيت گرديد ودر فرم
اي لاغري،كم هاي تغذيهشاخص تحليل قرار گرفت و مورد تجزيه و ENAو با استفاده از برنامه در فرم ثبت  گيري ومربوطه اندازه

  وزني وكوتاه قدي محاسبه گرديد.
) كودك دچار لاغري بودند و در %٦/٤( ،وزني) كودك دچاركم%٢/٥قدي و (كودك دچار كوتاه )%٢/٢در مرحله اول ( :هايافته

شيوع كوتاه قدي  ) كودك دچار لاغري بودند.%٨/٢وزني و (كم ) كودك دچار%٥/٢قدي و(اه) كودك دچار كوت%٢/٢مرحله دوم (
) نسبت به مرحله %٥/٢دوم ( مرحله وزني درشيوع كم داشته است.نداري ) تغيير معني%٢/٢نسبت به مرحله دوم ( )%٢/٢( در مرحله اول

  ) كمتر شده است.%٦/٤( نسبت به مرحله اول) %٨/٢شيوع لاغري در مرحله دوم ( ) كمتر شده است.%٢/٥اول (
دهنده اين باشد كه كودكان تواند نشانلاغري در مرحله دوم نسبت به مرحله اول مي وزني وهاي كمبهبود شاخص گيري:نتيجه

صت براي ايجاد توان از اين فرهاي خود دارند كه ميلاسيكها تمايل به تقليد از همجمعي مثل مهدكودكهاي دستهمعمولا در محيط
مورد مسائل  سطح سلامت كودكان به مربيان مهد و والدين كودكان در ارتقاءخوبي استفاده كرد. لذا جهت هرفتارهاي صحيح غذايي ب

 هاي لازم داده شود.هاي اوليه تولد آموزشاي در سالتغذيه
  

  .تغذيهسوء، مهد روستا لاغري، كوتاه قدي،  ،وزنيكم:كليديكلمات
  
  
 



  
  

 

١٣٨ 
 

  ١٣٩٥ماهه شهرستان قوچان سال  ٠-٧٢اي دركودكان هاي تغذيهسي شاخصبرر
  

  ٢، مليحه اميري رودي*١آفاق آقاجاني 
  

. مركز بهداشت شهرستان قوچان، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران ،ارشد آموزش پزشكيكارشناس  .١
Email:aghajania1@mums.ac.ir 

 .كارشناس تغذيه، مركز بهداشت شهرستان قوچان، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران .٢
  

تكامل در  و بيشترين نسبت رشد باشد.مي هاي اول عمرخصوص سال به هاي دوران كودكي وتكامل يكي از ويژگي رشد و مقدمه:
برابر وزن تولدشان  ٣سالگي در پايان يك شود ومي برابر ٢ي ماهگ ٥-٦در  طوري كه وزن شيرخوارشش ماه اول زندگي است به

خوبي محقق شده اما افزايش  به هاخانواده اي مردم اهميت تغذيه كودكان براي والدين وچند با افزايش سواد تغذيه امروزه هر. گرددمي
احتمال تاثير سوء آن بر سلامت كودكان ما  خته ومخاطره اندا امنيت غذايي مردم به خصوص مواد غذايي، هاي زندگي بهشديد هزينه

 است. 
ماهه به روش  ٠-٧٢كودك  ٠١٩٨تعداد  .انجام شد ١٣٩٥سال  در مقطعي صورت به كه بوده تحليلي –مطالعه توصيفي :كارروش

 استاندارد پرسشنامه ها ازداده آوريجمع شدند. براي انتخاب روستايي بهداشت هايو خانه شهري پايگاه كليه از سيستماتيك –تصادفي
اجرا  ANISدر كشور در قالب  ١٣٨٣ سال كه در سال ٦ذيه كودكان زير تغ و الگوي آنتروپومتريك هايشاخص بررسي كشوري طرح

  .استفاده گرديد شده بود،
 %٤/١٥ و پسر %٦/٤٨. ) روستايي هستند%٦/٥٣( نفر ١٠٦١ شهري و )%٤/٦٤نفر ( ٩١٩ ماهه ٠-٧٢كودك ١٩٨٠ از مجموع: هايافته

در منطقه روستايي شيوع كوتاه است.  )%٩/٣( لاغري و )%٦/١وزني (كم )،%٢( قديشيوع كوتاه باشند. در منطقه شهريدختر مي
 و باشدمي )%٧/١( كه بيشتر از دختران با )%٢/٢( شيوع كوتاه قدي در پسران با. باشد) مي%٤/٣( لاغري و )%١/٢وزني (كم )،%٩/١(قدي

) %١/١) بيشتر از دختران (%٦/٢وزني در پسران (و شيوع كم) است %٧/١( با دختران) بيشتر از %٢/٢( با پسران در قديوتاهكشيوع 
  باشد. مي

باشد. قدي در پسرها بيشتر از دخترها مي وزني و كوتاه باشد. شيوع كمقدي در منطقه شهري بيشتر مي شيوع كوتاهگيري: نتيجه
رسد آموزش تغذيه صحيح به نظر ميداري ندارد. با توجه به موارد فوق به ي در دخترها و پسرها تفاوت معنيهمچنين شيوع لاغر

قدي و لاغري بسيار  وزني و كوتاه منظور پيشگيري از كم ويژه در سنين ابتدايي بهوالدين كودكان خصوصا در منطقه روستايي و به 
 حائز اهميت است.

  
  قدي، رشد و تكامل، تغذيه. ني، لاغري، كوتاهوز كم كليدي:كلمات

  



  
  

 

١٣٩ 
 

  ١٣٩٦آموزان دوره ابتدائي شهر ساري در سال سنجي دانشهاي تنبررسي شاخص
  

  ٤نياافخمي فرزانه ،٣نقيبي ابوالحسن ،٢قائمي عليرضا ،*١شربتيان نسيم
 

مازندران، ساري، ايران.   گاه علوم پزشكيكميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده بهداشت، دانش دانشجوي كارشناسي بهداشت عمومي، .١
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سنجي هاي تنباشد. اين مطالعه با هدف تعيين شاخصوانان ميسنجي در كودكان و نوجهاي تنترين شاخصقد و وزن از مهم مقدمه: 
  انجام شد. ١٣٩٦آموزان دوره ابتدائي شهر ساري در سال دانش

گيري تصادفي ان ابتدائي شهر ساري به روش نمونهآموزدانشنفر از  ٢١١ اين مطالعه توصيفي تحليلي از نوع مقطعي بوده و كار:روش
  افزارنرمي توسط سنجتني هاشاخصثبت و سپس  دهيدآموزشآموزان توسط افراد د. قد و وزن دانشچند مرحله وارد مطالعه شدن

WHO AnthroPlus4 آموزان و مادران و با توجه به معيار سازمان جهاني بهداشت محاسبه شد همچنين مشخصات دموگرافيك دانش
  انجام شد. يادوجمله آزمونتوصيفي و  آماربا ارائه  SPSS20 افزارنرم از هاداده تحليل و آوري شد. تجزيهوسيله پرسشنامه جمعبه

از آنان فرزند اول  %٨/٥٥آموزان دختر و از دانش %١/٥٣ سال بوده كه ٢٨/٩±٦٤/١ در اين مطالعه آموزانميانگين سن دانش :هايافته
وزن و چاقي در  دار بودند. شيوع اضافهادران خانهاز م %٢/٨٢و  يپلمداز مادران ديپلم و فوق %٨/٥٣همچنين تحصيلات  ،بودند
قدي خفيف آموزان كوتاهدانش %٣/٢وزني خفيف تا شديد و آموزان كماز دانش %٦/٤بوده و  %١/١٦و  %٣/٢٢آموزان به ترتيب دانش

و بين ميانگين شاخص  )>P-Value ٠٥/٠( يافت شدآموز جنسيت دانش وميانگين قد براي سن  داري بينيمعن اختلافتا شديد دارند. 
ميانگين وزن براي سن، قد براي سن و داري ديده شد. همچنين بين توده بدني براي سن بين تعداد فرزند خانواده تقريبا اختلاف معني

  .داري يافت نشدياختلاف معنمادر تحصيلات و شغل  وشاخص توده بدني براي سن 
آموزان لزوم توجه به عادات غذايي و فعاليت فيزيكي و عوامل دانش در چاقي و وزناضافه  زياد نسبتاً شيوع با توجه به گيري:نتيجه

آگاهي  ارتقاءهايي براي شود مداخلات و آموزشوزن و چاقي در كودكان و نوجوانان ضرورت دارد. پيشنهاد مي مؤثر در اضافه
 والدين و كاركنان آموزشي انجام شود.

  
  آموز.وزن، دانش سنجي، قد،تن كليدي:كلمات
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  سلامت جسمي و روحي آنها  ارتقاءاي بر بررسي وضعيت كيفي تغذيه كودكان مدرسه
  

  ٢، فرزاد برهمندپور*١ميابكتايون باقري
  

 Email:ka_bagheri@yahoo.comتهران، ايران.  كارشناسي ارشد تغذيه در بحران و حوادث، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  دانشجوي .١
  ء سلامت، دانشگاه ديكين استراليا.ارتقاءكارشناس ارشد تغذيه و  .٢
  

ان توجه ي وضعيت سلامت كودكارتقاءهاي بهبود رشد و ي سلامت بر اين باورند كه يكي از راهارتقاءمحققان علوم تغذيه و مقدمه: 
ها كيفيت تغذيه كودكان در سطح خانواده و در ها مي باشد؛ كه يكي از اين مولفههاي مهم مرتبط با شيوه زندگي سالم در آنبه مولفه

خصوص در سنين نوجواني و جواني  باشد كه منجر به بالا رفتن كيفيت سلامتي در كودكان بها ميهمدرسه و جامعه پيرامون آن
ي سلامت جسمي و ارتقاءاي و نقش آن در ن اساس در اين مطالعه به بررسي وضعيت كيفي تغذيه كودكان مدرسهگردد. بر ايمي

  روحي آنها پرداخته شده است.
شهر تهران  ٢نفر از كودكان يك مدرسه منطقه  ٩٧باشد. اين مطالعه بر روي تحليلي مي-مطالعه مذكور يك مطالعه مقطعيكار: روش

اي و اثر آن بر كننده در اين مطالعه از لحاظ پارامترهاي كيفي تغذيههاي شركتگيري، ساده بود. نمونهمونهانجام گرفت. روش ن
فاكتورهايي مانند احساس خستگي در طي روز، نقش استرس و ميزان اشتها و نقش غذا خوردن بر ميزان شادابي و سر حالي در طي روز  

اي اي و امتيازدهي استاندارد منطبق با وضعيت كيفي تغذيهنامه كيفي وضعيت تغذيهآوري اطلاعات مبتني بر پرسشبر اساس جمع
  مشخص گرديد. 

اي وضعيت كنندگان در مطالعه از لحاظ كيفيت تغذيهشركت %٤٦/١٥بر اساس مطالعه انجام گرفته مشخص شد كه تنها ها: يافته
ضعيت در حال هشداري داشتند كه علت آن ناشي از آگاهي پايين اي وكودكان از لحاظ وضعيت كيفي تغذيه %٦٧مطلوبي داشته و 

كودكان شركت كننده در اين  %٥٢/١٧سلامت آنها بوده. به علاوه اين كه متاسفانه  ارتقاءاي والدين آنها در مورد اهميت تغذيه بر تغذيه
  دين به وضعيت كيفي تغذيه در خانواده بود.اي مناسبي نداشتند، كه ناشي از عدم توجه والمطالعه از لحاظ كيفي، وضعيت تغذيه

ي ارتقاءم والدين و معلمان كودكان توسط متخصصان تغذيه يك راهكار مهم و اساسي براي اواي مدآموزش تغذيه گيري:نتيجه
را ها توان با افزايش كيفيت غذايي كودكان ميزان كيفيت سلامت جسمي و روحي آنباشد كه مياي كودكان ميوضعيت تغذيه

  افزايش داد.
  

  سلامت، كودكان. ارتقاءكيفيت تغذيه، كليدي: كلمات
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Prevalence of malnutrition and short stature among children younger than 5 
years old referred to Hamidiyah Primary Health Centres in 2017 and their 

comparison in urban and rural population 
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Introduction: According to WHO, health problems caused by nutrition-related factors are responsible for 
45% of childhood death? Malnutrition can be a major cause of decreased lifetime, survival and health 
quality and also decreased learning capabilities, disability in gaining skills and efficiency in children. This 
study has designed to investigate the prevalence of malnutrition and short stature among children younger 
than 5 years old visited Hamidiyah Primary Health Centre in 2017. 
Methods: 8318 subjects (43.5% of urban population and 66.5% of rural population) were investigated in 
a descriptive, cross-sectional study to evaluate the prevalence of malnutrition and short stature among 
children younger than 5 years old visited Hamidiyah Primary Health Centres. The anthropometric data 
was measured according to NCHS/WHO reference standard for growth.  
Results: The results expressed that 3.11% of the subjects (1.32% of urban population and 1.79% of rural 
population) were suffering from severe short stature which is more than expected rate (0.15%) and 
national rate (1.92%) (Gathered from MIDHS 1389), and 2.21% of the subjects (0.86% of urban 
population and 1.35% of rural population) were suffering from malnutrition which is more than expected 
rate (0.15%) and national rate (1.55%).   
Conclusion: This study showed that malnutrition and short stature in Hamidiyah was more than expected 
rate and national rate and the prevalence of them in rural population was more than urban population. 
These findings can indicate the effect of financial status, educational status and life style on nutritional 
deficiencies. Acquainting people with process of nourishing available food items and using the potential 
of public health centres can be effective in decreasing the prevalence of malnutrition and short stature in 
Hamidiyah. 
 
Key Words: Malnutrition, Short Stature, Public Health Centre, Children. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
  

 

١٤٢ 
 

A Systematic Review of Factorial Structure of the Iowa Infant Feeding 
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Introduction: The attitude towards lactation is one of the best predictors of breastfeeding. Iowa Infant 
Feeding Attitudes Scale (IIFAS) is used to measure the attitude toward lactation. IIFAS is a valid and 
reliable tool but factorial structure of this tool was reported various in different studies. The aim of this 
study is to assess factorial structure of IIFAS. 
Methods: An extensive search was done in databases of databases of Medline, EMBASE, Web of 
Science, Scopus, Cochrane Library, and CINAHL until May 2018. Two independent researchers screened 
articles and in the next step, full texts of probably relevant articles were read and summarized. The quality 
of studies was performed by COSMIN checklist. The following keywords were used: (Iowa Infant 
Feeding Attitude Scale OR IIFAS) AND (Factor Analysis OR exploratory factor analysis OR 
confirmatory factor analysis OR Validity OR psychometric). 
Results: Six studies were assessed in systematic review. In Spanish version, single- factor solutions with 
9 items in sample of 1,294 pregnancy women was tested and showed a satisfactory fit to the data. In 
Japanese version, authors provided single-factor- model with 16 items.  Factors loading were ranged from 
-0.06 to 0.68. Arabic version, EFA identified 6 factors with eigenvalues more than 1 explained 61% of 
total variance.  However, scree plot suggested unidimensional structure. In Chinese version, EFA 
extracted four factors and labeled Favorable to breastfeeding, Favorable to formula-feeding, Convenience 
and Sociological influences. In Canadian and Singapore version, the most sense model based on EFA was 
a three-factor model and labeled Favorable to breast feeding, Convenience and Favorable to formula 
feeding. 
Conclusion: Four-factor model and three- factor model can be used in clinical practices and 
research.  There is a need to further test single-factor model.  
 
Key Words: Adolescents, Aggression, Children, Life Satisfaction, Self-rated Health. 
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Introduction: Considering the importance of breastfeeding and the ignoring of the continuity of 
breastfeeding in an exclusive way, in many cases, monitoring of the causes of feeding formula is 
essential. So the purpose of this study is survey of the causes of feeding formula in the records of Infants 
less than one year old in Qom in 2018. 
Methods: This study is a descriptive cross-sectional study. The statistical population of this study is all 
records of infants less than one year old Receiving formula(rural-urban)  from 2011-2017 in Counseling 
Center  of qom that all of them entered the study and the cause of feeding formula in these infants was 
extracted from their records. Finally, the information is entered into the SPSS application. 
Results: According to the results of the study in urban areas The most common causes of formula receive 
are Not favorable growth chart and twin and the lowest causes of formula receive are Mother's death and 
parental separation in the years 2011-2016, the most common causes of formula receive is twin (16/11%) 
and the lowest causes of formula receive is parental separation (0/27%) in 2018. In rural areas the most 
common causes of formula receive are  Not favorable growth chart and twin from 2012 to 2016 also the 
most common causes of formula receive is secondary syndrome(22/3%) and the lowest causes of formula 
receive are adoption and parental separation (0%) in 2018. 
Conclusion: The findings of this study indicate the need to pay more attention to the attitude and 
knowledge of pregnant mothers about exclusive nutrition with breast milk and to reduce the use of 
formula. 
 
Key Words: Breastfeeding, Formula, Infant. 
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Introuduction: Children’s nutritional status in early life has a significant effect on their growth, 
efficiency and learning capabilities which could be affected by different factors. This study was designed 
to investigate the relationship between parents’ educational and financial status with health and nutritional 
status of children younger than 5 years old referred to Hamidiyah PHCs in 2017. 
Methods: Seventy households had selected in a simple random model from people who had 5-year-old 
children and referred to Hamidiyah PHCs in 2017. The subjects filled researcher-made questionnaire in a 
face to face interview. Data gathered from the questionnaires was analyzed with SPPS version 20 in an 
analytical descriptive cohesion study. 
Results: The data indicated a significant relationship between mother’s educational status and 
breastfeeding (P=0.00). There was no significant relationship between father’s educational status and 
breastfeeding (P=0.09). A significant relationship was found between mother’s educational status and 
visiting PHC frequently (P=0.007). There was a significant relationship between father’s educational 
status and visiting PHC frequently. (P=0.023). There was a significant relationship between mother’s 
educational status and consuming childhood supplements by children (P=0.045). There was a significant 
relationship between father educational status and consuming childhood supplements (P=0.004). There 
was a significant relationship between mother educational status and complementary feeding (P=0.032). 
There is no significant relationship between father’s educational status and complementary feeding. There 
was no significant relationship between family financial status and visiting PHC frequently, breast 
feeding, consuming childhood supplements and complementary feeding (P>0.05). 
Conclusion: Regarding to significant relationship between parent educational and financial status and 
children health and nutritional status we suggest that  acquainting parents with importance of exclusive 
breast feeding, quality of complementary feeding and consuming childhood supplements and also giving 
special attention to village population should be a priority in PHCs. 
 
Key Words: Breast Feeding, Supplemental Nutrition, Level of Education, Economic Situation. 
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مركز ) NICU(هاي ويژه اقبتاي ميزان و علل مرگ نوزادان بستري در بخش مربررسي مقايسه
  ٨٠-٩٠سينا ساري طي دو دهه آموزشي درماني بوعلي

  ٢فريده خرامين ،١، كبري عليگلبندي١، آزيتا بالاغفاري*١شهربانو رشيداسيده 
  

 Email:shahrrashida@gmail.com .گروه فناوري و اطلاعات سلامت، دانشكده پيراپزشكي ساري، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران .١
 رساني سلامت، دانشكده پيراپزشكي ساري، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران.واحد كتابخانه و اطلاع .٢

  
لد در هر هزار تو ٥/٩به حدود  ١٣٩٥، در سال ٢/١١را، از كشورمان نوزادان مير وسازمان بهداشت جهاني ميزان كاهش مرگ مقدمه:
اين تحقيق با هدف تعيين  .برساندمرگ در هر هزار تولد  ٤ را به اين تعداد  تلاش دارد است. وزارت بهداشت پذيرفته١٣٩٧در سال 

  انجام شد. ١٣٨٢-٨٥هاي با سال ١٣٩٣-٩٦هاي اي طي سالصورت مقايسهبه  NICUمير نوزادان بستري در وميزان مرگ
نفر و  ١٥٩٦ساله مورد مطالعه  ٤شدگان طي دوره آمار تعداد بستري اين مطالعه توصيفي به صورت سرشماري انجام شد. كار:روش

آن در نظر گرفته  روز بعد از ٢٨هاي دوره نوزادي، از زمان تولد تا پايان نفر استخراج گرديد. فوتي ١٩٧ ،NICUشدگان تعداد فوت
 ١٦ت بود. علل بيماري و مرگ بر اساس فصول ليس آوري اطلاعات چكمورد وارد مطالعه شدند. ابزار جمع ١٣٨شد كه بر اين اساس 

  بندي شد. دسته ICD-10هاي مادرزادي و اختلالات كروموزومي) كتاب شكلي(بد ١٧ناتال) و هاي دوره پره(بيماري
در دوره مرگ  )%٥/٦١نوزاد ( ٨٥دختر بودند. در  )%٤٢نوزاد ( ٥٨و  )%٥٨نوزاد پسر ( ٨٠، NICUنوزادان مورد مرگ  ١٣٨از  ها:يافته

) %٤٤مورد ( ٦١روز بعد از تولد) اتفاق افتاد.  ٢٨مرگ نوزاد ديررس (تا پايان  )%٥/٣٨نوزاد ( ٥٣روز بعد از تولد) و  ٠-٧ناتال (پره
نفر) بوده است. كل بيماران چهار  ٢٤( ٩٦نفر) و كمترين در سال  ٤٤( ٩٥) متولد شده بودند. بيشترين مرگ در سال P07نارس (كد 

مورد مرگ  ١٤٢دختر  ٨٢نفر پسر و  ١٤٠دوره نوزادي بود  مورد مرگ ٢٢٢بيمار كه  ٣٦٣نفر و فوتي  ١٢٣٨، NICUدر  ٨٠سال دهه 
  نوزاد نارس بدنيا آمدند. ١٥٤مورد مرگ تاخيري  ٨٠ناتال و پره

سازمان بهداشت جهاني و  ميروهاي كاهش مرگدهد كه منطبق با سياستمير نوزادان را نشان ميونتايج كاهش مرگ گيري:نتيجه
ها، طرح تحول رساني رسانهتوان بالا رفتن سطح سواد جامعه، اطلاعباشد. دلايل آن را ميوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي مي

. كيفيت خدمات دانست ارتقاءرويكرد حفاظت مالي از مردم، ايجاد عدالت در دسترسي به خدمات سلامت و نيز  ٣در نظام سلامت با 
در ارتباط با كاربرد فناوري اطلاعات سلامت و كدگذاري علل بيماري و مرگ، عدم وجود مركز اطلاعات جامع در زمينه دسترسي به 

توان از موانع مهم اين نوع خصوص مادر و بررسي اطلاعات مرتبط با زمان حاملگي و سن تولد را ميتاريخچه سلامت خانواده به
 مطالعات نام برد.

  
 .NICUمير نوزادان، وها، مرگالمللي بيماريبندي بينسيستم اطلاعات بيمارستاني، طبقه :ليديككلمات
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  هاي ضروري در مديريت اطلاعات بيماري كاوازاكي در ايرانطراحي مجموعه حداقل داده
  

  كبري عليگلبندي
  

  Email:k.golbandi@gmail.com ايران. ، ساري،دانشگاه علوم پزشكي مازندران گروه فناوري اطلاعات سلامت ت علميئهي
  

آوري اطلاعات به شكل يكپارچه و استاندارد در سطح براي جمع MDSاين پژوهش ايجاد مجموعه حداقل داده انجام هدف از  مقدمه:
عات بيماري مي تواند مهم ترين اقدام در راستاي گردآوري، ذخيره و توزيع عناصر كليدي و استاندارد مديريت اطلاباشد كه مي ملي

  .باشدنياز و بخشي از پرونده سلامت كودك ميعنوان يك پيشمجموعه حداقل داده بيماري كاوازاكي به باشد.
ها از پرونده بيماران مبتلا به كاوازاكي در . دادهباشددر حال انجام مي ١٣٩٧توصيفي مقطعي در سال  روشاين مطالعه به  :كارروش

شوند. نمونه پژوهش براساس رده مربوط به بيماري اي استخراج ميو همچنين اينترنت و منابع كتابخانه ورهاي قطب شمال كشبيمارستان
با  گيرد.توسط بخش مديريت اطلاعات سلامت تعيين و در اختيار محقق قرار مي 3M30.با  شماره كد  ICD-10كاوازاكي در كتاب 

شود. روايي پرسشنامه از طريق روايي محتوا و پايايي آن به روش آزمون ته مياستفاده از پرسشنامه به روش دلفي به نظرسنجي گذاش
هاي مختلف مورد نظر از آزمون و براي مقايسه نظرات متخصصان گروه ها از آمار توصيفيبراي آناليز داده شود.مجدد بررسي مي

  .آخرين نسخه استفاده خواهد شد SPSS افزارها با استفاده از نرمشود و براي تحليل دادهاسكوئر استفاده ميكاي
كلاس و  ١اي با هاي بيمهعنصر، مجموعه داده ٢٠كلاس و  ٢هاي مديريتي با دسته شامل مجموعه داده ٦كاوازاكي به   MDS :هايافته

داده، مجموعه  عنصر ١٤كلاس و  ٢هاي بهداشتي با عنصر، مجموعه داده ٢٦كلاس با  ٤هاي باليني در عنصر داده، مجموعه داده ٨
  عنصر داده تقسيم شده است. ٧كلاس و  ١هاي درماني با عنصر داده و مجموعه داده ٢٢كلاس و  ٣هاي تشخيصي با داده

هاي بيماران مبتلا به كاوازاكي با اجراي پايلوت بخش اول پژوهش نشان داده با توجه به اهميت مديريت اطلاعات پرونده گيري:نتيجه
شوند. آوري نميهاي مورد نياز  بيماري كاوازاكي در ايران در مقايسه با ساير كشورها به درستي و كامل جمعشد كه حداقل داده

  ي دارد.ديريت بيماران كاوازاكي نقش بسزايهاي ضروري كاوازاكي در امر تشخيص، درمان و مگردآوري جامع مجموعه حداقل داده
 

  مديريت اطلاعات سلامت. مجموعه حداقل داده، كاوازاكي، كليدي:كلمات
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  بررسي الگوي مسموميت در كودكان ايران: مطالعه مروري
  ، راحله جاناني*آبادژيلا حيدرپور دامن  

 
، گروه پرستاري كودكان، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران. كارشناس ارشد پرستاري نوزادان

ahoo.comhaydarpoor22@yEmail:  
  

هاي سطح سلامت يك جامعه است. با توجه به اينكه كودك در سن رشد و تكامل ترين شاخصسلامت كودكان از مهم ارتقاء مقدمه:
ناپذير در كودك و مانع رشد و تكامـل مناسـب هاي غيرواگير و حوادث از جمله مسموميت باعث صدمات جبرانباشد، بروز بيماريمي

ي سلامت كـودك ارتقاءبوده و باعث هاي پيشگيري و درمان كننده استراتژيتواند تعيينمسموميت مي الگويشناخت وي خواهد شد. 
  شود.

 جهـت، در متون و مطالعات انجام شده صورت گرفته است. در كودكان ايرانمسموميت الگوي ين مطالعه با هدف بررسي ا كار:روش
با استفاده   scholar Google، SID،Civilica, Magiran, Iranmedex هايداده هايپايگاهيافتن مطالعات مرتبط با مقاله حاضر در 

مـورد بررسـي  ٢٠١٠-٢٠١٨ هايطي سال مقاله ١٠٢تجو صورت گرفت. سايراني ج مسموميت در كودكانكليدي در رابطه با از كلمات
   .مقاله حائز شرايط ورود به مطالعه بودند ٢٥قرار گرفت و تعداد 

 %٨٠كـه  ه استسال گزارش شد ١-٣بيشترين مواد مسموميت در گروه سني  موارد مذكر بودند. %٥٧ها حدود در بررسي يافته ها:يافته
عامل مسموميت، مسموميت دارويي بود كه در ميان  %٥٠. گزارش شدو بيشتر در فصل بهار  در مناطق شهري %٧٠ و يها تصادفمسوميت

   ود.ترين بآنها مسموميت با متادون شايع
عامـل اصـلي افـزايش مسـموميت در اوايـل دوران كـودكي، ماهيـت كنجكـاوي كودكـان در ايـن سـن، آزادي بـدون  گيـري:نتيجه

محدوديت در ارتباط با تحرك، جنبش و عدم آگاهي از خطرات مربوط بـه محـيط اسـت. ميـزان بـروز ايـن حـوادث در پسـرها بيشـتر 
بندي دارو به شكلي كـه فرهنگ نادرست مصرف و ذخيره دارو، عدم بستهها باشد. يژه آنتواند به علت الگوي رفتاري وباشد كه ميمي

هـا از طريـق با بالا بردن سـطح آگـاهي خانواده .تواند از علل بروز مسموميت در كودكان باشدغيرقابل دسترس براي كودكان باشد، مي
و باعث  توان از بروز بسياري از حوادث پيشگيري كردگروهي، ميهاي آموزش توسط كاركنان بهداشت و درمان و مهمتر از همه رسانه

  شد. ء سلامت كودكانارتقاء
 

 ، حوادث، مسموميت دارويي.مسموميت،كودكان :كليديكلمات
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 ٥٩دانشگاه علوم پزشكي مازندران  در اطفال كمتر از  ١١٥هاي اورژانس ترين علل ماموريتشايع
  ١٣٩٦ماهه دوم سال  ٦ماه طي 

  
  ٢سيده معصومه هاشمي ،١دنژازويا هادي ،*١ن طالبيحس

  
هاي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران. هاي ويژه نوزادان، مركز مديريت حوادث و فوريتكارشناس ارشد پرستاري مراقبت .١

Email:h.tghems@yahoo.com 
 ه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران.هاي پزشكي دانشگاكارشناس پرستاري، مركز مديريت حوادث و فوريت .٢

  
باشد. هاي نوزادان، شيرخواران و اطفال ميبيمارستاني برخورد با آسيبهاي اورژانس پيشترين مأموريت: يكي از پراسترسمقدمه

حاضر با هدف  مطالعه.شودمير سنين كودكي محسوب ميوتدارك يك سرويس اورژانس كارآمد، عامل مهمي در كاهش مرگ
  .انجام شد ١٣٩٦ماهه دوم سال  ٦ماه در  ٥٩هاي اورژانس اطفال در گروه سني زير بررسي علل ماموريت

مازندران براي كودكان كمتر از  ١١٥هاي اورژانس . مأموريتنگر و مقطعي استيك مطالعه توصيفي گذشتهمطالعه حاضر كار: روش
هاي دموگرافيك، نوع حادثه، داده ثبت و مورد بررسي قرار گرفت. ١١٥ هاي مأموريت استاندارد كشوري اورژانسماه، در فرم ٥٩

 تجزيه و تحليل گرديد. SPSS18افزار نتايج حاصله با استفاده از آمار توصيفي و نرم هاي زماني خدمات اورژانس ثبت وشاخص
سال  ٥زير  اطفالشهرستان ياد شده، به  ٦در  مأموريت مورد ٢٩٤ مطالعه مورد زماني فاصلة درمأموريت  ٢٥٦٣٣از تعداد كل  ها:يافته

 ١-٤) در سنين %٦٦نفر ( ١٩٤ بودند. دختر ديدگانحادثه مابقي و پسر) %٥٤( مورد ١٥٩ بررسي، مورد افراد تعداد از. داشت اختصاص
به علل غيرتصادفي اختصاص مورد نيز  ١٤٦ها مربوط به تصادفات و ) از ماموريت%٣/٥٠مورد ( ١٤٨سال بودند.  ١سال و مابقي كمتر از 

) و %٥/٣٤ترين نوع حوادث تصادفي ضربه به سر (سرنشين و مابقي عابر پياده بودند. شايع %٨/٩٠داشت. در نوع حوادث تصادفي 
نفر نيز پيش از رسيدن  ٢) بود. %٤/٤) و سقوط و تروما (%٨/٩)، مشكلات تنفسي (%٣/١٥ترين حوادث غيرتصادفي نيز شامل تشنج (شايع

 آمبولانس به محل حادثه فوت شدند.
باشد و با سال مي ٥مير اطفال زير وهاي مهم توسعه و سلامت در كشورها ميزان مرگبا توجه به اينكه يكي از شاخص :گيرينتيجه

كودكان در  باشد؛ طراحي مداخلات، آموزش والدين وهاي اورژانس مربوط به اطفال، تروما ميتوجه به اينكه بيشترين علت مأموريت
ها و حوادث و هاي شايع اين بيماريخصوص پيشگيري از سوانح و حوادث، بالا بردن سطح آگاهي والدين در خصوص علائم و نشانه

هاي شايع اطفال، با انجام اقدامات اوليه در برخورد با اين موارد ضروري است. لزوم آموزش پرسنل در خصوص اورژانس
 گردد.ز پيش احساس ميهاي موثر بيش اريزيبرنامه

 
  هاي پزشكي.بيمارستاني، اطفال، حوادث و بلايا، فوريتتروما، اورژانس پيش :كليديكلمات
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  مرگ به دليل سوانح و حوادث در كودكان  
  

  ٣، مهدي نادري*٢، الناز جعفروند١امين عطائي
  

 ايران. وم پزشكي اردبيل، اردبيل،شهر، دانشگاه علكارشناس ارشد اپيدميولوژي، مركز بهداشت شهرستان مشكين .١
شناسي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران. هاي غذا و تغذيه، گروه تغذيه جامعه، دانشكده علوم تغذيه و رژيمدانشجوي دكتري سياست .٢

Email:elnazjafarvand@yahoo.com 
 .، ايرانكرمانشاه، كرمانشاه، دانشگاه علوم پزشكي ميولوژي، گروه اتاق عمل، دانشكده پيراپزشكيكارشناس ارشد اپيد .٣
  

هاي عفوني و مزمن، مرگ از سوانح و حوادث رو به هاي اخير به دليل بيماريرغم كاهش مرگ در كودكان در طي دههعلي مقدمه:
و يكي از معضلات اساسي بهداشتي  لل مرگ كودكان در جهان و ايرانترين عافزايش بوده است، اين در حالي است كه يكي از مهم

  باشد.ساله آن در استان اردبيل مي ٥باشد. هدف از اين مطالعه بررسي مرگ از سوانح و حوادث در كودكان و روند مي
علوم پزشكي اردبيل از  است. اطلاعات مرگ از معاونت بهداشتي دانشگاه همطالعه حاضر به صورت توصيفي مقطعي بود كار:روش

هاي مرگ كودكان، علل پوچ و غيرممكن اصلاح گرديده و كدگذاري علل مرگ بر استخراج و با مراجعه به پرونده ١٣٩٠-٩٤سال 
  مورد بررسي قرار گرفت.  SPSS18افزارها با استفاده از نرمانجام يافت. داده ICD-10اساس 
مورد مرگ به دليل سوانح و حوادث در استان اردبيل رخ  ٩٦سال،  ٥مورد مرگ زير  ٥٥٣وع در طول پنج سال مطالعه، از مجم ها:يافته

در مناطق روستايي سكونت داشتند، ميزان مرگ در مناطق روستايي بيش  %٥٢مربوط به جنس مرد كه  %٥٩داده است كه از اين تعداد 
ترين علت ماه بوده و اصلي ٥/٢٢معيت). ميانگين سني متوفيان نفر ج ١٠٠٠٠٠در  ٣/٥در مقابل  ٥/١٢از دو برابر مناطق شهري بود (

 ٢٣با  ١٣٩٤اند. بيشترين تعداد مرگ در سال متوفيان در بيمارستان فوت كرده %٥/٦١ها و كل مرگ %٤٨مرگ نيز حوادث ترافيكي با 
  باشد.نده روند افزاينده آن ميدهساله مرگ از سوانح و حوادث در استان اردبيل نشان ٥مرگ گزارش شده است. بررسي روند 

بيشتر موارد مرگ كودكان در اثر حوادث مربوط به جنس مرد و در مناطق روستايي بوده است. عمده مرگ در اثر  گيري:نتيجه
وزش هاي جمعي، آمرسد آموزش اصول ايمني براي والدين از طريق رسانهنظر ميحوادث ترافيكي و در بيمارستان اتفاق افتاده است. به

تواند در كاهش پرسنل و پزشكان و تجهيز مراكز درماني و تهيه نرم افزارهاي آموزشي پيشگيري از سوانح و حوادث براي كودكان مي
 كننده باشد.مرگ كودكان كمك

  
  مير، كودكان، سوانح و حوادث، استان اردبيل.ومرگ كليدي:كلمات
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Epidemiology of pediatric deaths in the Kermanshah earthquake in 2017 
 

Alireza Khatony1, Fatemeh Janatolmakan2, Bahar Andaieshgar3, Maryam Janatolmakan4* 
  

1. Associate Professor, Clinical Research Development Center, Imam Reza Hospital, Kermanshah, Iran. 
2. BSc of Mathematics, Clinical Research Development Center, Imam Reza Hospital, Kermanshah, Iran. 
3. MSc of Biostatistics, Clinical Research Development Center, Imam Reza Hospital, Kermanshah, Iran. 
4. MSc of Medical Surgical, Clinical Research Development Center, Imam Reza Hospital, Kermanshah, Iran. 
Email:mjanat135@yahoo.com 

 
Introduction: Children, as a vulnerable population in society, are at greater risk of injury than others. 
One of the unpredictable events that causes death every year in the world is an earthquake. The purpose 
of this study was to investigate the epidemiology of pediatric deaths from the Kermanshah earthquake in 
2017. 
Methods: This descriptive study was conducted in 2017 after the earthquake in Kermanshah, Imam Reza 
Hospital. The target community is all children under the age of 18 who were referred to Imam Reza 
Hospital due to an earthquake. To collect information, we used a review of the resources available at the 
hospital and the referral server.  
Results: The results showed that 60 children under 18 years of earthquake Imam Reza have referred 
%33/8 (5 children) died. The average age of the children died, 37/06 ± 34/19 months, were 60% (3 
patients) of boys, 40% (2 patients) of Girls. 60% (3 patients) living in the city and %40 (2 patients) lived 
in rural areas. 40% (2 patients) were diagnosed with multi-trauma, 40% (2 patients) were diagnosed with 
infectious diseases and others were diagnosed with pneumonia at 20%. (1 patients) 20% of the head and 
Limb, 20% (1 patients) of the abdominal and Limb were injured. 
All children died with GCS were below 15. 40% of GCS (2 patients) were under 10.The number of days 
of admission was 40% (2 patients) of these individuals one day and 60% (3 patients) were under 10 days. 
Conclusion: It seems that the use of previous managerial experiences in emerging crises is inevitably 
necessary to reduce the incidence of injuries to disaster victims, especially children. 
 
Key Words: Children, Earthquake, Pediatric, Kermanshah.  
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ز هاي مزمن در مركبررسي سطح سازگاري مادران داراي كودك بستري به علت بيماري
  آموزشي درماني كودكان شهر تبريز

  
  ٣نژاد، ليلا شيخ٢،  ژيلا حيدرپور*١راحله جاناني

  
. كارشناس ارشد پرستاري نوزادان، مربي گروه پرستاري كودكان، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران. ١

Email:rjanani630@gmail.com  
  نوزادان، هيئت علمي گروه پرستاري كودكان، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران.. كارشناس ارشد پرستاري ٢
 ران.. كارشناس ارشد پرستاري بهداشت جامعه، هيئت علمي گروه بهداشت جامعه، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، اي٣
  

 يمزمن، گاه يماريروند ب يي شدن كودك، يكي از منابع اصلي تنش و اضطراب براي خانواده است. در طبيماري و بسترمقدمه: 
زا تنش ويژه مادرين بهوالد يكودك و هم برا يتواند هم برايمسأله م ينكه ا شود يبستر يمارستانبار در ب ينلازم است كودك چند

آرامش روحي يد. داشتن را به كودك منتقل نما اضطراب تواند تنش ويكودك م ييتحما يستمدر س ين فردتربه عنوان مهم مادر باشد.
سطح  يمطالعه بررس ينهدف از اباشد. بسيار حائز اهميت ميكودك،  ارائه مراقبت و حمايت كافي ازو سازگاري مادران جهت 

  باشد.به علت بيماري مزمن مي يكودك بسترداراي مادران  يسازگار
 به مدت طولاني هاي داخلي و عفونيدر بخش ١٣٩٦ لسا طي در كه كودكشان مادر ٥٠ شركتبا  يفيتوص لعهمطا نيا :كارروش

و  SPSS21 افزارنرمبا ها داده. انجام گرفتبل  پرسشنامه سازگاري عاطفيبا استفاده از زير مقياس اند انجام شد. مطالعه ي شدهبستر
   قرار گرفتند.  يلتحل ويه تجز ، كروسكال واليس و همبستگي پيرسون) مورديوويتنيآمار توصيفي و استنباطي (آزمون من

 ٧٦/٩±٩٧/٣دنبال بستري طولاني كودكشان در بيمارستان نتايج اين مطالعه نشان داد ميانگين نمره سازگاري عاطفي مادران به :هايافته
ي مثبت و معناداري مابين تعداد فرزندان خانواده و سطح باشد كه در سطح سازگاري متوسط قرار داشتند. همچنين ارتباط آمارمي

). ارتباط آماري معناداري مابين نمره سازگاري مادران با متغيرهاي تحصيلات، سن، تعداد P>٠٥/٠سازگاري مادر وجود داشت (
  ).<٠٥/٠Pت نشد (حاملگي، محل زندگي مادر و همچنين سن، وزن، سابقه بستري و تعداد بستري و مدت زمان بستري كودك ياف

براي كاهش استرس و افزايش سطح سازگاري مادران كودك بستري  شوديم يشنهادپژوهش، پ هاييافتهبر مبناي گيري: نتيجه
و در نتيجه نيازهاي  هرضايت بيشتر اين والدين را فراهم آوردعمل آيد تا مداخلات حمايتي توسط پرستاران و ساير كاركنان درماني به

  .تر برطرف سازنداي راحتخود را به شيوه كودك بيمار
  

 .مزمن يماريب مادر، كودك، سازگاري،كليدي: كلمات
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  آزاريعوامل خانوادگي مرتبط با كودك
 

  ٢،  راحله جاناني*١نژادليلا شيخ
  

، تبريز، ايران. علوم پزشكي تبريز دانشگاه، دانشكده پرستاري و مامايي، گروه سلامت جامعههيئت علمي كارشناس ارشد پرستاري بهداشت جامعه،  .١
Email:sheikhnejhad@yahoo.com 

  ، تبريز، ايران.دانشگاه علوم پزشكي تبريز، دانشكده پرستاري و ماماييپرستاري كودكان، گروه مربي كارشناس ارشد پرستاري نوزادان،  .٢
  

سال مورد آزار قرار  ١٥ميليون كودك زير  ٤٠جهان ساليانه در  باشد.آزاري ميهاي دوران كودكي كودكترين آسيباز مهممقدمه: 
را  تأثيرسازان يك جامعه نقش مهمي در حيات مادي و معنوي جامعه دارند و نهاد خانواده بيشترين گيرند. كودكان به عنوان آيندهمي

ها نشان چنانچه پژوهش تواند مكاني براي آزار كودك نيز باشد،بر روي رشد جسمي و رواني و سلامت كودك دارد. همچنين مي
ي قوي رابطه آزاري معمولا ناشي از يك بحران خانوادگي است.كودكدهد. ها عليه كودكان در خانواده رخ ميدهد بيشتر خشونتمي

  بين خانواده و وضعيت سلامت اعضاي آن وجود دارد.
آزاري، در عوامل خانوادگي بر كودك تأثيرريت كليه مطالعات پژوهشي با محو ٢٠١٠-٢٠١٨هاي در بررسي متون بين سال كار:روش
مقاله كه از ابزار سنجش  ١٥كه تعداد جستجو شد   googlr Scholar, Pumped, SID, Magiran, Chochranهايسايت

ساله استفاده نموده و عوامل خانوادگي مرتبط با كودك آزاري از جمله سن و  ١٢-١٧) براي كودكان CTQآزاري و ضربه (كودك
كه ه بودند، انتخاب و مطالعه شد د.. را بررسي نمو.صيلات والدين، طلاق، اعتياد، نژاد، ساختار خانواده، بهداشت روان والدين، فقر وتح

 باشد.به شرح زير مينتايج 
گذارترين و يرتأثباشد كه آزاري و ابعاد مختلف خانواده ميبررسي نتايج مطالعات متعدد حاكي از وجود ارتباط بين كودك ها:يافته

مهمترين ابعاد خانواده شامل خصوصيات دموگرافيك خانواده شامل سن، جنس، سطح تحصيلات، نژاد، ساختار خانواده، سوء مصرف 
  باشد.  تعارض خانوادگي مي و مواد در والدين، وضعيت اجتماعي و اقتصادي خانواده، بهداشت روان والدين

اي چندبعدي و پيچيده با محوريت عوامل مرتبط با آزارگر، آزارديده آزاري پديدهداد كودكنتايج مرور بر متون نشان  گيري:نتيجه
تواند آن را چنان كه بايد و شايد تبيين كند و نياز است محور نميسويه و تكباشد و نگاه تكو محيط اجتماعي و فرهنگي خانواده مي

  بيني و پيشگيري شود.گي پيشآزاري از طريق بررسي عوامل خانوادعوامل دخيل در كودك
  

  كودك آزاري، والدين، خانواده، آزار جسمي.كليدي: كلمات
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  به مبتلا كودك داراي والدين زندگي كيفيت بر ايمشاوره برنامه تأثير بر مروري
 مزمن هايبيماري

  ٢حسينيشاه زهره ،٢گردشيحمزه زينب ،*١اسرميشعباني فرشته 
  

 .ايران ساري، مازندران، پزشكي علوم دانشگاه ساري، نسيبه مامايي و پرستاري دانشكده دانشجويي، تحقيقات كميته مامايي، در مشاوره ارشد كارشناسي .١
Email: f.shabani13661366@gmail.com 

  ايران. ساري، مازندران، پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده مامايي، و باروري بهداشت گروه دانشيار .٢
  

 خانواده در زااسترس عامل يك عنوانبه بيمار يا معلول فرزند وجود ديگر سوي از. هستند بشريت دارايي ترينارزش با كودكان :مهمقد
 بر ايمشاوره برنامه تأثير بررسي حاضر مطالعه از هدف بنابراين. است داده نشان والدين افسردگي ميزان و زندگي كيفيت بر مهمي اثر

  .باشدمي مزمن هايبيماري به مبتلا كودك داراي دينوال زندگي كيفيت
 با مرتبط، كليدي كلمات طريق از تحقيقاتي -علمي مقالات از استفاده با كه است نقلي مروري مطالعه يك حاضر مقاله :كارروش

 SID, Pub عاتياطلا هايبانك و Science Direct, Pro Quest, Magiran Scopus, پايگاه داده شامل در پيشرفته جستجوي
Med,Iran Medex كيفيت مزمن و هايبيماري و والدين كودكان، مشاوره، كليدي هايواژه از. شد انجام ٢٠٠٠-٢٠١٨ هايسال بين 

  .شد استفاده مروري مقاله اين نگارش جهت مقاله ٢٢ از نهايت در. شد استفاده جستجو جهت زندگي
 كيفيت در كودكان مزمن هايبيماري نقش عنوان تحت كلي طبقه ٤ در مطالب ندهيسازما به منجر مقالات مرور نتايج :هايافته

 بهبود بر ايمشاوره برنامه تأثير و رواني بعد بهبود بر ايمشاوره برنامه تأثير جسمي، بعد بهبود بر ايمشاوره برنامه تأثير و والدين زندگي
 ويژهبه والدين زندگي كيفيت در منفي تأثير فرزند بيماري كه داد نشان اتمطالع مرور همچنين .شد والدين زندگي كيفيت اجتماعي بعد

 بعد بر مشاوره مثبت تأثير مطالعه ١٢ و كندمي ايجاد دهندمي انجام را كودك به مربوط امور و هامراقبت عمده قسمت كه مادران
  .كردند گزارش والدين زندگي يفيتك اجتماعي و رواني بعد بر ايمشاوره برنامه مثبت تأثير مطالعه ٢٠ و جسمي
 عادي كودكان از بيشتر مزمن هايبيماري به مبتلا كودكان والدين اجتماعي و رواني جسمي، نيازهاي اينكه به توجه با :گيرينتيجه

 كودك بيماري با سازگاري افزايش هدف با ايمشاوره هايبرنامه گرددمي پيشنهاد لذا باشد،مي آن از متاثر آنان زندگي كيفيت و است
 كودك براي موثرتري حامي و شده مواجه كودك بيماري با اميدوارتر و ترسالم بتوانند تا شود اجرا گروه اين زندگي كيفيت بهبود و

  . باشند خانواده بقيه و بيمار
  

  مشاوره، كيفيت زندگي، بيماري مزمن، كودكان، والدين. كليدي:كلمات
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  هاسلامت نوه ارتقاءدر ها مادربزرگ – نقش پدربزرگ
  

   سادات ايلالي، احترام*زهره ترقي
  

  Email:ztarair@gmail.com  .ي سالمندشناسي گروه پرستاري سالمندي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايرانادكتر
  

 –شوند. هدف از اين مطالعه مروري، تعيين نقش پدربزرگيريزي م: بسياري از الگوهاي سبك زندگي در دوران كودكي پايهمقدمه
  ها بود.سلامت نوه ارتقاءها در مادربزرگ

با استفاده از  ٢٠١٧از سال  scholar Googleسال اخير و  ٥در  Pubmedهاي اطلاعاتي در دسترس شامل : پايگاهكارروش
قالات انگليسي و فارسي مرتبط استفاده شدند. معيار خروج عدم م مادربزرگ، سلامت و نوه بررسي شدند. هاي پدربزرگ،كليدواژه

نمودند، حذف ها را بررسي ميمادربزرگ -مد سلامت پدربزرگمطالعاتي كه فقط پياها بود. دسترسي به متن كامل و مقالات ساير زبان
  شدند. 
تواند هم وجهي ارتباطات ميها نشان داد ماهيت چندشد. يافتهمرتبط با اهداف مطالعه بررسي  مقاله ٨مقاله استخراج و نهايتا  ١٤: هايافته

داراي اثرات مفيد و هم زيانبار باشد. برخي مطالعات مربوط به رژيم غذايي، فعاليت بدني، وزن و استعمال دخانيات نشان دادند 
ها نقش مهمي در مادربزرگ –رگها داشتند. براساس برخي شواهد، پدربزها اثر منفي بر روي سلامت نوهمادربزرگ –پدربزرگ

ها را بر روي رفتار مادر در ارتباط با موضوعاتي مثل ها داشتند. چندين مطالعه اهميت نقش مادربزرگسلامت اجتماعي و عاطفي نوه
  ايمني و تغذيه نوزاد نشان دادند.

  رسد.ها ضروري به نظر ميسلامت نوه ارتقاءها در مادربزرگ –: انجام مطالعات بيشتر جهت تعيين نقش پدربزرگگيرينتيجه
  

  مادربزرگ، سلامت، نوه. ،: پدربزرگكليديكلمات
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Paternal depression during pregnancy and its effect on the relationships of 
couples and children’s health: a review study 

 
Zohreh Shahhosseini1, Ozra Barooj Kiakalayee2*, Seyed Hamzeh Hosseini 3, Zahra Esmaeili Douki4, Reza Ali 

Mohammadpour Thamtan5 
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5. Biostatistics, Faculty of Health Sciences, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. 
 

Introduction: Paternal depression during pregnancy causes increased incidence of psychiatric disorders, 
anxiety disorders, and impaired development of the child. Thus, considering the importance of 
psychological health of fathers in the psychological health of children, this study was conducted with the 
aim of examining the effect of paternal depression during pregnancy on the couple’s relationships and 
children’s health. 
Methods : In this narrative review, firstly, the related keywords was identified with using mesh (medical 
subject headings) and then search was carried out in electronic databases including google scholar and the 
more specifically in magiran, scientific information database (sid), pubmed, web of science, scopus, ovid, 
science direct and proquest. The keywords: depression, depression in pregnancy, father, child, mental 
health. The published related articles were extracted from 1983 till 2018. Totally, 95 articles have been 
searched. Researchers reviewed the title and abstracts of all articles searched, 25 articles are excluded due 
to non-relevance and ultimately they applied 70 studies to compile this review. 
Results: The results of our study culminated in organization of findings into two classes: class I: the 
effect of paternal depression on couple’s relationships including anger and interpersonal conflicts of 
couples, increased risk of maladaptation and negative feelings in marital relationships, the couple’s over-
criticism of each other, emotional-psychological disorders of couples, and risk of infanticide; class II: the 
effect of paternal depression on children’s health including increased stress and anxiety in the child, mood 
problems in the child, behavioral problems especially in boys, antisocial behaviors of the child, 
restlessness and hyperactivity, and emotional-psychological disorders of the child. 
Conclusion: Given the negative effects of paternal depression during pregnancy, necessary trainings 
should be presented to families about identification of depressed fathers during pregnancy by healthcare 
staff, so that with timely diagnosis and treatment, one can mitigate the consequences of this disorder on 
the family and child, thereby improving the couple’s relationships and quality of life.  
 
Key Words: Depression, Depression in Pregnancy, Father, Child, Mental Health. 
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هفته تمرينات  ١٢ررسي ارتباط تغييرات كورتيزول و لپتين سرمي با مقاومت انسوليني متعاقب ب
  تحركآبي در دختران چاق بي

  
  *٢، مراد حسيني١پوريحيي زينب

  
  فيزيولوژي ورزش، دانشگاه آزاد واحد ياسوج، ياسوج، ايران.  دانشجوي كارشناسي ارشد، رشته فيزيولوژي ورزش، گروه .١
  دانشگاه فرهنگيان ياسوج، پرديس شهيد ايزدپناه ياسوج، ياسوج، ايران. بدني، تربيت گروه دكتري فيزيولوژي ورزش، گرايش قلب و عروق و تنفس، .٢

 Email: hosseini62@gmail.com   
  

هفته تمرينات آبي در  ١٢هدف از اين تحقيق بررسي ارتباط تغييرات كورتيزول و لپتين سرمي با مقاومت انسوليني متعاقب  مقدمه:
  تحرك بود. دختران چاق بي

آموزان آماري كليه دانشبود. جامعه  تجربي و از نوع كاربردي و با طرح پيش و پس آزمونتحقيق حاضر به روش نيمه كار:روش
-Zساله با  ١٢-٨آموز دختر چاق دانش ٣٠دختر دوره ابتدايي شهرستان لردگان استان چهارمحال و بختياري بود. و نمونه آماري تعداد 

score  آب در   صورت داوطلبانه صورت گرفت. تمرينات گيري تصادفي ساده هدفمند بود كه بهدرصد بودند. روش نمونه ٩٥بيشتر از
 قلب ضربان درصد ٥٠-٧٠ از تمرين جلسات دقيقه برگزار شد. شدت ٦٠جلسه  هر زمان و مدت جلسه ٤ هفته هر و هفته ١٢ مدتبه 

هاي تكراري و ضريب همبستگي پيرسون با داده ANOVAهاي آماري ها از آزموندر نظر گرفته شد. براي آزمون كردن فرضيه
  اجرا شد. SPSSافزار فاده از نرمتحليل آماري با است استفاده گرديد.

آزمون نسبت به سرمي و لپتين سرمي و مقاومت انسولبني در پس كورتيزولهفته تمرين آبي ميزان  ١٢نتايج نشان داد متعاقب  ها:يافته
 =٠٠١/٠[ ،]F)٢و٢٧=(٩٨/١٦ =٠٠١/٠[ترتيب: داري داشتند (بهآزمون در گروه تمريني نسبت به كنترل كاهش معنيپيش

، بين تغييرات مقاومت انسوليني با ٠٥/٠داري . همچنين نتايج نشان داد در سطح معني)]  F)٢و٢٧=(٤/١٤ =٠٠١/٠[ و]  F)٢و٢٧=(٠٩/٢٣
  ). ≥p ٠٥/٠ارتباط معناداري وجود دارد( و تغييرات لپتين سرمي تغييرات كورتيزول سرمي

داري را تحرك كاهش معنيتين و مقاومت انسوليني در دختران چاق بيهفته تمرين آبي ميزان كورتيزول، لپ ١٢متعاقب  گيري:نتيجه
  باشد.مثبت اين گونه تمرينات بر دختران چاق مي تأثيرنشان داد و بهبود يافتند كه نشان دهنده 

  
  كورتيزول سرمي، لپتين سرمي، مقاومت انسوليني، تمرينات آبي، دختران چاق. كليدي:كلمات
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  يفيت زندگي و اختلال رفتاري كودكانبررسي رابطه بين ك
  

  ٥، ميترا فقيهي٤، راضيه پيروزه ٣ساخلو، زكيه ايماني٢شهربانو هاشمي، سيده*١كنديخليفهزهرا رحيمي
  

  Email: tarla1367@yahoo.comسلامت، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران.  ارتقاءدانشجوي دكتري آموزش بهداشت و  .١
  ايران.  شهري، جويبار، يك بهداشت مركز بهداشت، موزشآ ارشد كارشناسي .٢
  بهمن، سازمان تامين اجتماعي، تبريز، ايران. ٢٩كارشناس ارشد پرستاري ويژه، بيمارستان  .٣
  تهران، ايران. ايران، پزشكي علوم دانشگاه سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش دكتري دانشجوي .٤
  تهران، ايران. پزشكي ايران، علوم ، دانشگاهسلامت ارتقاء و بهداشت آموزش دكتري دانشجوي .٥
  

شوند. بنابراين حفظ و بهبود سلامت آنان يكي از مي محسوب كشور هر هايسرمايه و بشريت دارايي ارزشمندترين كودكان مقدمه:
  شده است. موارد مورد توجه مي باشد. اين مطالعه با هدف بررسي رابطه بين كيفيت زندگي و اختلال رفتاري كودكان انجام

 به كه جويبار شهرستان دبستانيپيش كودكان از نفر ١٠٠ روي بر كه باشدمي تحليلي -توصيفي مطالعه يك حاضر پژوهش كار:روش
 از پيش كودكان زندگيكيفيت  استاندارد پرسشنامه شامل هاداده گردآوري ابزار است. گرفته انجام شدند انتخابي تصادفي صورت
 و تجزيه مورد SPSS22 افزارنرم از استفاده با هاداده. و پرسشنامه اختلال رفتاري كودكان راتر بود TAPQOL -ساله ١-٥ دبستان
  گرفت. قرار تحليل
همچنين نتايج نشان داد كه كودكان در بعد  داري بين كيفيت زندگي كودكان و اختلال رفتاري وجود ندارد.ارتباط معني ها:يافته

  زندگي و اختلال رفتاري در سطح مطلوبي قرار ندارند.  عملكرد هيجاني كيفيت
ي ندارد. با اين وجود كودكان تأثيرزندگي كودك در اختلال رفتاري كودكان  دهد كه تغييرات كيفيتنتايج نشان مي گيري:نتيجه 

در مطالعات بعدي به اين بعد بيشتر شود باشند بنابراين پيشنهاد ميدر بعد هيجاني كيفيت زندگي و اختلال رفتاري دچار مشكل مي
  پرداخته شود. 

  
    زندگي، كودكان، اختلال رفتاري.كيفيت  كليدي:كلمات
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   نور گاليكشپيام دانشگاه دانشجويان ديدگاه از كودكي بر موثر عوامل مطالعه
  

  ٣سايري رسول، ٢نقيبي ابوالحسن سيد، *١نژادصادق رضا
  

  ايران.، ساري، مازندران پزشكي علوم دانشگاه، بهداشتي علوم تحقيقات مركز، دانشجويي تحقيقات كميته، محيط بهداشت مهندسي دانشجوي .١
 Email: rezasadeghnezhad7@gmail.com  

  .يرانا، ساري، مازندران پزشكي علوم دانشگاه ،بهداشت دانشكده، بهداشتي علوم تحقيقات مركز، عمومي بهداشت گروه، بهداشت آموزش استاديار .٢
  .ايران، ساري، مازندران پزشكي علوم دانشگاه، بهداشت دانشكده، دانشجويي تحقيقات كميته .٣

  
 اين. است هشداردهنده ايران جمعيت ساختار بر آن تأثير و ازدواج سن ميانگين افزايش با همراه باروري ميزان سريع كاهش :مقدمه
  شد. انجام نور گاليكش پيام دانشگاه دانشجويان ديدگاه از بيماران تولد با مرتبط عوامل بررسي هدف با مطالعه
 استفاده با هانمونه. بود ١٣٩٣ سال در نورپيام گاليكش دانشگاه دانشجوي ٣١٧ نمونه حجم. است مقطعي نوع از مطالعه اين :كارروش

 به نسبت دانشجويان نگرش بررسي و لسؤا ٧ با شناختيجمعيت اطلاعات شامل پرسشنامه. شدند انتخاب تصادفي گيرينمونه روش از
  شدند. تحليل توصيفي آمار و SPSS 21 آماري افزارنرم از استفاده با هاداده. بود سوال ٢٠ با بارداري

 مشاركت، گوييپاسخ، اجتماعي پذيرش( مستقل متغير ٦ و وابسته متغير عنوان به زايمان به نسبت نگرش ميزان به توجه با :هايافته
 نتايج بر اساس و خطي رگرسيون مدل در كنندهبينيپيش عوامل عنوان به) مذهبي گيريجهت، فردي عوامل، اقتصادي عوامل، اجتماعي

 اجتماعي مشاركت)، ٩٨/٢( پاسخگويي)، ٢٥/٤( اقتصادي عوامل)، ٧٤٩/٠( بتا همبستگي با فردي عوامل، فاكتور تحليلو  تجزيه
 فرزندآوري به نسبت دانشجويان نگرش از آنها اولويت و اهميت ترتيببه) ١-( اجتماعي پذيرش )،١١٤/٠( مذهبي گيريجهت)، ٥٥/٢(

  دارند. والدين نگرش با داريمعني ارتباط شخصي عوامل كه داد نشان مطالعه نتايج. است
 فرمول بر علاوه بنابراين. ددار فردي عوامل با را اولويت بيشترين كودكان به نسبت دانشجويان نگرش مطالعه اين در :گيرينتيجه

  .است گرفته صورت بارداري هايانگيزه براي جامع و عملياتي هايبرنامه اجراي و ريزيبرنامه براي لازم اقدامات، مناسب سياست
  

 باروري.، بارداري، كودك تحمل: كليديكلمات
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سال  ٨-١٠ودكان هاي فضاي مجازي بر كاهش اعتياد به اينترنت كاثربخشي آموزش آسيب
  مدارس شهرستان شاهرود

  
 ناصره شاكري١*، حكيمه آقايي٢، زهرا شاهحسيني٣

 
  Email: nasereshakeri@gmail.com ن.دانشجوي دكتري روانشناسي عمومي، مربي گروه روانشناسي و مشاوره، دانشگاه غيرانتفاعي شاهرود، ايرا .١
  احد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامي، شاهرود،  ايران.گروه روانشناسي، دانشكده علوم انساني، واستاديار  .٢
  دانشجوي دكتري مشاوره خانواده، مربي گروه روانشناسي و مشاوره، دانشگاه غيرانتفاعي شاهرود، ايران. .٣

  
شده  يلها تبدعنوان جزء لاينفك خانوادهبا رشد علم و تكنولوژي در دنياي امروز، فضاي مجازي و استفاده از اينترنت به  مقدمه:

ي ناصحيح از اينترت و در پي آن پذيرترين افراد در خانواده بيشتر در معرض خطرات استفادهعنوان آسيب است، در اين بين كودكان به
 هاي فضاي مجازي بر كاهش اعتياد به اينترنتگيرند. لذا پژوهش حاضر در با هدف اثربخشي آموزش آسيباعتياد به اينترنت قرار مي

  سازي آنان انجام گرديد. سال  به منظور آگاه ٨-١٠كودكان 
سال مدارس شهرستان شاهرود بود  ٨-١٠ي آماري شامل كودكانهاي آزمايشي بود. جامعهپژوهش حاضر از دسته پژوهش كار:روش

داشتند، به صورت  اينترنتاعتياد به ترين نمره را در لاآموزي كه بادانش ٤٨، والدينتوسط  اعتياد به اينترنتپس از تكميل پرسشنامه 
هفته تحت  ١٢مدت شدند. گروه آزمايش به قرار دادهطور تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل  گيري در دسترس انتخاب و بهنمونه

زشي همراه پروتكل آموت بهعتياد به اينترنها، اهاي فضاي مجازي قرار گرفتند. ابزارهاي گردآوري دادههاي مرتبط با آسيبآموزش
  هاي حاصل، با استفاده از تحليل كواريانس مورد بررسي قرار گرفت.ساخته بود، دادهمحقق
در  كودكان )≥٠٥/٠P( اعتياد به اينترنتهاي بر كاهش نمرههاي فضاي مجازي آموزش آسيب مثبت تأثيرتحليل نتايج بيانگر  ها:يافته

   .ودگروه آزمايشي نسبت به گروه كنترل ب
ي اينترنت رويهي بيها به استفادههاي وابستگي به فضاي مجازي، آندليل عدم اطلاع كودك از آسيباغلب به  گيري:نتيجه

پردازند. به دور از فشارهاي نادرست خانواده در جهت كاهش استفاده از  فضاي مجازي، آموزش و دادن آگاهي به كودكان مي
 تياد به اينترنت داشته باشد.هاي اعمثبت بيشتري در كاهش آسيب تأثيرتواند مي
 

  : فضاي مجازي، اعتياد به اينترنت، تحليل كوواريانس.كليديكلمات
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The effect of teaching and performing cardio exercise on nerve stress in 
nursing mothers in Sari 

  
Amir Kalantari1, Somayeh Rostami Maskopaii2*, Zahra Salman3, Mohamad refigi4 

  
1. Department of Sports and Youth Affairs Mazandaran, Sari, Iran. 
2. Master of Educational Research, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. 

Email:somayehrostami14@yahoo.com 
3. Faculty member Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran. 
4. Master of Educational Planning, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. 

  
Introduction: Delivery is an effective factor in the incidence and survival of neuropathy in women. 
Lactating women and children under one year are at high risk and the most responsible children under 
one year are Lactating women’s so the aim of this study was to investigate the effect of aerobic exercise 
training on neuropsychiatric stress and fatigue intensity in Lactating women’s in Sari city in 2017.  
Methods: This is a semi-experimental study, the 100 samples of employed and non-occupying lactating 
women (6-7 months old) was carried out in the second half of 2017 in Sari city. Group A includes 4 
organizations: education, medical sciences, social security (7), municipalities (6), and group B selected 
from non-occupational lactating women randomly, assigned to 30 minutes of walking without a regular 
exercise program, on a treadmill or walking, take 3 days a week and 30 minutes bike for three days in 12 
weeks. Two questionnaires were used that after collecting, the Data was analyzed with SPSS22 software 
and repeated measure. 
Results: The BMI of employed women and housewives were not significantly different. There was no 
significant difference in the motivation to exercise in the two groups. Lactating women satisfaction was 
higher in group A than in group B, The rate of stress in women working in medical sciences is higher 
than that of housewives and other women, the tendency to have a baby has been greater in women with a 
child's daughter, Worries of women working were higher for their children and The motivation for 
working women has been to continue aerobic exercise more than housewives, The intensity of fatigue in 
working women in the 12th week was 3.3% lower than in the 6th week. 
Conclusion: Relief support to nursing mothers, especially lactating women working due to Busy work, 
fatigue working conditions, overnight lactation, distance from child, returning to the workplace, 
avoiding the work environment at the time of leave, the experience of the first birth, lack of experience 
in new working conditions, living conditions, insomnia, and early waking can affect the physical and 
mental health of mothers and Children have a great influence. 
 
Key Words: Aerobic exercise, lactating women, Tiredness, exercise, occupation, lactation. 
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 لوسمي مبتلا به كودكان مادران زندگي كيفيت بر انديشيمثبت اثربخشي آموزش
  

 ٣زاده، رمضان حسن*٢فروزان الياسي ،١هدا اسمعيلي دوكي  
  

 .، ساري، ايرانواحد ساري اسلاميآزاد  دانشگاهدانشكده علوم انساني، ، گروه روانشناسيگرا، مثبت – دانشجوي كارشناسي ارشد روانشناسي اسلامي .١
 استاديار گروه روانپزشكي، مركز تحقيقات روانپزشكي و علوم رفتاري، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران. .٢

Email:forouzan.el@gmail.com  
  .، ساري، ايرانواحد ساري اسلاميآزاد  دانشگاه، دانشكده علوم انسانيگروه روانشناسي، استاد  .٣

  
درصد  ٣٠نفر حدود  ميليون يكدر هر  ٤٠با بروز تقريبي  ترين انواع بدخيمي در كودكان است كهيكي از شايع سرطان خون :مقدمه

ن بيماري است. ترين پيامدهاي اياز شايع . كاهش كيفيت زندگيشودسال را شامل مي ١٥كودكان زير  كل موارد سرطان در
 زندگي كيفيت بر انديشيمثبت هاي مقابله با آن است كه پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي آموزشانديشي يكي از روشمثبت

  باشد.لوسمي مي مبتلا به كودكان مادران
نفر) تخصيص و  ١٥مداخله ( نفر) و ١٥تصادفي در دو گروه كنترل ( صورتبه نفر از مادران بيماران لوسمي انتخاب و  ٣٠ :كارروش

. باشدميبا گروه كنترل  آزمونپس –آزمونپيشآزمايشي با طرح تجربي شبه يمطالعهقرار گرفتند. پژوهش حاضر يك  مورد بررسي
بود.  پرسشنامه كيفيت زندگي وير و شربورنانديشي، ، پكيج درماني آموزشي مثبتاطلاعات دموگرافيكپرسشنامه  آوريجمعابزار 

  گرديد. و تحليل تجزيه ٢٠نسخه   SPSSافزارنرم از استفاده با هادهدا
داري دار نبود. ولي بعد از مداخله تفاوت معنيميانگين نمرات كيفيت زندگي پيش از مطالعه براي گروه كنترل و مداخله معني ها:يافته

  ).>٠٥/٠Pباشد (مي ٠٠١/٠طح معناداري كيفيت زندگي سنشان داد  در ميانگين نمرات دو گروه مداخله و كنترل مشاهده شد. نتايج
خشنودي از جمله عواملي  اميد و هاي مثبت،هيجان مثبت، قخل و شادماني، شادي ،سرخوشي انديشي شاملمثبتآموزش: گيرينتيجه

انديشي در ي بعد از آموزش مثبتكيفيت زندگي مادران كودكان مبتلا به لوسم د.شوافراد مي زيستي و شادكاميبههستند كه موجب 
انديشي باعث افزايش كيفيت زندگي مادران كودكان مبتلا به لوسمي گروه آزمايش با كنترل متفاوت است. به عبارتي آموزش مثبت

  د.   ش
  

  انديشي، كيفيت زندگي، مادران كودكان لوسمي.مثبت :كلمات كليدي
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  جنسي از كودك: مطالعه مروري سوءاستفادهرتبط با هاي سايكوسوماتيك و عوامل مبررسي جنبه
  

  ٣نژاد، محدثه مطهري*٢مقدمصديقه حسني ،١ژيلا گنجي 
  

  ايران. ساري، مازندران، پزشكي علوم دانشگاه باروري، و جنسي سلامت تحقيقات مركز مامايي، و باروري بهداشت گروهاستاديار  .١
  ايران. ساري، مازندران، پزشكي علوم دانشگاه دانشجويي، تحقيقات هكميت مامايي، در مشاوره ارشد كارشناسي دانشجوي .٢

  Email:s.hasanimoghadam@gmail.com  
  .كارشناس ارشد مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران .٣

  
   تهديد را جامعه و هاخانواده كودكان، رفاه و سلامت است و گسترده اعياجتم مشكل يك كودكان از جنسي سوءاستفادهمقدمه: 

  باشد.هاي سايكوسوماتيك و عوامل مرتبط با سوءاستفاده جنسي از كودك ميبا هدف بررسي جنبه مقاله كند. اينمي
تعيين شد و جستجو در  MESHاس بر اس هاكليدواژهاين مطالعه به روش مروري نقلي بوده است و جهت انجام آن،  ها:مواد و روش

 سوءاستفادهبا استفاده از كلمات كليدي  PubMed, Google Scholar, SID ,WHO Science Direct , اطلاعاتي هايپايگاه
 Child sexual abuse، psychiatric complications،جنسي كودك، عوارض رواني، عوارض جسماني، عوامل مرتبط

physical complications and related factors  صورت گرفت. ١٩٩٠-٢٠١٨از  سال  
جنسي در كودكان و همچنين عوامل  سوءاستفادهي حاضر نتايج ارزشمندي را در خصوص پيامدهاي جسمي و رواني مطالعهها: يافته

 توانيكمذيه منجر به (اختلالات رشدي، معلوليت جسماني، سوءتغپيامد جسمي مرتبط با آن نشان داد و در چهار طبقه گنجانده شد: 
هاي منتقله از راه جنسي، آسيب ناحيه ژنيتال، اختلال خواب، دردهاي شكمي، سردرد و ذهني، مصرف مواد، كبودي بدن، بيماري

، آسيب به ضداجتماعي(اختلالات خلقي، اضطرابي، افسردگي، شخصيت، پرخاشگري، رفتارهاي پيامد رواني ها)، شكستگي استخوان
پايين، نگرش منفي نسبت به خود و ديگران، خودكشي، اختلال  نفساعتمادبههاي حركتي و شناختي، و تأخير در مهارتخود، اختلال 

(سطح سواد شامل عوامل مربوط به خانواده جنسي  سوءاستفاده) و عوامل مرتبط با  ايجاد نفسعزتاسترس پس از سانحه و كاهش 
والدين، وجود خشونت و اختلاف اعضاي خانواده، اعتياد  تفاوتيبياعضاي خانواده، والدين، مشكلات مالي خانواده، تعداد زياد 

والدين، تك والدي بودن، طلاق يا جدايي والدين، از دست دادن شغل،  يدر گذشته آزاريكودك يسابقهاعضاي خانواده، وجود 
هاي مزمن، نارس بودن، (مانند بيماريبه كودك عوامل مربوط مرگ يكي از اعضاي خانواده و نگرش در خصوص تعليم و تربيت) و 

  .باشندميفعالي) ناخواسته بودن و بيش
هاي جنسي و پيشگيري از آن آموزش سوءاستفادهعوارض و پيامدهاي  در زمينهها با توجه به نتايج مطالعه، بايد به خانوادهگيري: نتيجه

  لازم داده شود.
  

  عوارض رواني، عوارض جسماني، عوامل مرتبط.جنسي كودك،   سوءاستفادهكلمات كليدي: 
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نورعلم شهرستان مياندوآب در دبستان پيشساله  ٤-٦ها در سلامت رفتاري كودكان بررسي رنگ
 ١٣٩٥سال 

  ٢محمد اسدي ،*١الناز عابديني
  

   Email:abedinielnaz@gmail.comمايس سامسون، تركيه.  ١٩دانشگاه دانشجوي پزشكي  .١
 هاي پزشكي دانشگاه شهيد بهشتي تهران، تهران، ايران.تكارشناسي فوريدانشجوي  .٢

  
هاي مصور در جريان آموزش و سرگرمي، با كتاب هاآنكودكان از محيط و تماس فراوان  بالاييپذيري تأثيربا توجه به  مقدمه:

 تأثيرد. تحقيق حاضر با هدف بررسي اثر بگذار دبستانيپيش و رفتار كودكان وخويخلقتواند بر ميلگوها او  هاي تصاويرها و فرمرنگ
  ١٣٩٥اندوآب در سال يدر پيش دبستاني نورعلم مدبستاني پيشسال  ٤-٦رفتاري كودكان  مشكلاتبر  همچنين رنگ و فرم تصاوير

  .صورت پذيرفته است
سرد، اشكال منحني و  هايرنگگرم،  هايرنگ چهار عنصرآزمايشي بوده و اثر متغير مستقل با مطالعه حاضر از نوع نيمه كار:روش

داراي گروه تصاوير  ٤مداخله سنجيده شده است. براي انجام  اندوآبينورعلم مدبستان پيش سال ٤-٦دار بر رفتار كودكان اشكال زاويه
 ايهفرمگرم و  هايرنگو  دارزاويه هايفرمسرد و  هايرنگمنحني،  هايفرمسرد و  هايرنگمنحني،  هايفرمگرم و  هايرنگ
ش كردند تا لاارائه شد. در طول جلسات كودكان تنور علم  دبستانيپيشدر  جلسه ٨تشكيل شد. تصاوير مرتبط به هر گروه در  دارزاويه

گروه مساوي تقسيم شده  ٤آموزان به دانش بودند كهكودك دختر و پسر  ٣٢كنند. نمونه آماري شامل  آميزيرنگتصاوير را كپي و 
 هايداده. تكميل شد آزمونپسپرسشنامه رفتار كودكان توسط مربيان در مراحل پيش و  شد. تهيه تصوير 8 دتعدا گروه هر براي
  .قرار گرفت و تحليلتجزيه از طريق آزمون تي وابسته، تحليل كوواريانس و آزمون تعقيبي مورد  شدهآوريجمع
هاي پرسشنامه رفتاري كاهش نيافته دار نمرات خرده مقياسزاويه -دفقط در گروه سر آزمونپسنتايج نشان داد كه در مرحله  ها:يافته

 =P ٠٢/٠ دارزاويه -و گرم=P  ٠٠٢/٠منحني  -سرد ،=P ٠٠٠١/٠منحني  -رفتاري به ترتيب گروه گرم مشكلاتنبود. در كاهش 
 آزمونپسها در ، ميان گروهآزمونيشپگذاري را داشتند. همچنين نتايج تحليل كوواريانس نشان داد كه با كنترل اثر تأثيربيشترين 
  ).=٠٠٠١/٠P(داري وجود داشترفتاري تفاوت معني مشكلات

و سلامت  رفتاري مشكلاتتواند اثرات مفيدي در كاهش هاي گرم ميهاي منحني و رنگطراحي تصاويري داراي فرم گيري:نتيجه
  .داشته باشد رفتاري كودكان

  
  دبستاني.پيشتاري، كودكان رف مشكلاترنگ، فرم،  :كليديكلمات

  
  
  



  
  

 

١٦٤ 
 

  كودكان رد كيستياوت اختلالات زودرس صيتشخي هاروشي ررسب
 

  *٢، سهيل عزيزي١، محمد زاهدي١، فاطمه حسيني١خضري، مهديه درويش١فاطمه عموزاد خليلي
  

 .، ايراندانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري دانشجويي، ، كميته تحقيقاتآزمايشگاهيدانشجوي كارشناسي علوم  .١
 Email:soheil_azizi@yahoo.com، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران. پيراپزشكيدانشكده  گروه علوم آزمايشگاهي،استاديار  .٢
  

شود كه ميزان شيوع آن در پسران بيشتر از كودك يك نفر به آن دچار مي ٥٠٠: اوتيسم يك بيماري ژنتيكي است كه از هر مقدمه
آيد. تمام كودكان مبتلا به اوتيسم برخي اختلالات را در تعاملات اجتماعي و شد، اما يك بيماري خاص بشمار نميبادختران مي

ماهگي به اين مشكلات آگاه  ١٨دهند. والدين اين كودكان از اي و محدود را نشان ميارتباطات، الگوهاي رفتاري تكراري و كليشه
  شوند.مي

هاي مرتبط به دو زبان انگليسي و با كليدواژه Pubmed, Scopus, Science Directاطلاعاتي  يهااهگيپادر اين مطالعه  :كارروش
  مقاله وارد مطالعه شدند. ٢١ هاآنجستجو شدند و پس از بررسي چكيده، متن مقاله و نتايج  ٢٠٠٥-٢٠١٨فارسي از سال 

اوتيسم، ابزارهاي غربالگري، تصويربرداري عصبي  آزمونيصي شامل تشخ يهاروشد، انجام ش در اين زمينه طبق مطالعاتي كه ها:يافته
كه مقدار آن   EEGگيري، اندازهيدبستانشيپهاي اول ترجيحاً تصويربرداري رزونانس مغناطيسي، بررسي اختلالات زباني در سال

 ٣ماهگي تا  ١٨شدي مشخص بين باشد و بررسي تجربه تشنجات صرعي است. تشخيص اوليه با عدم مشاهده رويداد رغيرطبيعي مي
اوتيسم نيز يك ابزار كلينيكي اوليه براي  آزمونو  كننديمسالگي است و ابزارهاي غربالگري نيز به روند تشخيص زودرس كمك 

و پزشك هنگام تشخيص كودكان هم به اطلاعات حاصل از مشاهده مستقيم و به گزارش  باشديمسالگي  ٣تشخيص اوتيسم قبل 
  .كنديمرفتار كودك تكيه والدين از 

كودك زودتر وارد مراحل درماني بعدي شود و شدت  كه شوديم باعث سمياوت به مبتلا كودكان زودهنگام صيتشخ: يريگجهينت
  .شود سازگار جامعه با يخوب به بتواند كودك ورطنيهمكند و مشكل را كم مي

 
  .اوتيسم، كودكان ،تشخيص زودرسكليدي: كلمات

 
   

  



  
  

 

١٦٥ 
 

 كودكان يطيخون مح يهاتيبر لنفوس نيلوكستودداروي  يعوارض جانببررسي 
  

  ٢دنميرون سايپر ،*٢يحسن اكيمل ،١مونا مدانلو ،١عباس محمدپور ،١شكرزاده محمد
  

  .رانيا ،يمازندران، سار يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده داروساز ،يشناسگروه سم .١
  Email:melika.hasani@ymail.com  .رانيا ،يسنا، سار يآموزش عال موسسه .٢

گسترده در سراسر  طوربه نيلوكستود نيشود، بنابرايمهار م نيلوكسوتوسط د نينفر يو نوراپ نيسروتون يهابازجذب نورون :مقدمه 
 يبرا محيط آزمايشگاه درون يكيژنت هاآزمايشنشان داده است.  ي بودنسماز  هايينشانه اين دارو، حال با اين؛ شودميجهان استفاده 

 شي، آزماهاآناز  يكي كه آيندحساب ميي به مهم نشانگرو شوند استفاده ميند نرسايم بيآس يكيكه به مواد ژنت يمواد صيتشخ
هاي خوني محيطي در كودكان با وكستين بر لنفوسيتلدو سميت ژنتيكي دارويبنابراين در اين تحقيق اثرات ت. اسوس كرونوكلئيم

  .مورد بررسي قرار گرفت كلئوسميكرونو استفاده از روش
 Roswell Park Memorial Instituteكشت  طيسال خون تازه تهيه شد. خون به مح ١٨سالم زير  اهداكننده ١٠از  :كارروش

culture medium 1640 نيتلوكسومختلف د يهااضافه شد با غلظت.(100 ,50 and 200μL) بعد از  ايهستهدو  هايلنفوسيت
  ييدر بزرگنماو  شدند يزيآمرنگ گيمسا با محلول دهايشد. اسلا اضافهمحلول فيكس كردن رداشت شدند. سپس ب  Cyt-Bافزودن

  ند.مشاهده شد×  ١٠٠و ×  ٤٠ 
با  سهيدر مقا نيوكسولد كرومولاريم ٥٠بود. غلظت  يافتهافزايش  وكستينولافزايش غلظت دمتناسب با  ميكرونوكلئوستعداد  ها:يافته

 ن،يلوكستود كرومولاريم ٢٠٠و  ١٠٠ هايغلظت كهدر حالينداشت.  كرونوكلئوسيدر تعداد م يداريتفاوت معن ينفگروه كنترل م
وكستين و گروه كنترل مثبت نشان داد كه لهاي مختلف دو. مقايسه غلظتادد شيافزا توجهيقابل  زانيرا به م كرونوكلئوسيتعداد م

 ٢٠٠ و غلظت را كاهش داد كرونوكلئوسيداري تعداد ممعني طوربهلوكسيتين ور دميكرومولا ١٠٠و  ٥٠هاي با درمان لنفوسيت
  ).P›٠٥/٠( نداشتميكرونوكلئوس داري در تعداد لوكسيتين تفاوت معنيود ميكرومولار

يابي ارز نشاني ازكه وس وكستين را براي ايجاد ميكرونوكلئولنتايج حاصل از آزمايش ميكرونوكلئوس، توانايي د گيري:نتيجه
و  نيوكستولچه د گرامشاهده شد.  نيلوكسود غلظت شيدر افزا يو بافت يسلول تي، تأييد كرد. سماستهاي كروموزومي آسيب

 يو مرگ سلول يكروسكوپيم جاديشكستن كروموزوم، اشامل  آسيب جاديباعث ا و كنند درگيررا  DNA توانندميآن  هايمتابوليت
مورد است كه  ايمن ي براي مصرفكاف اندازهبه ميكرومول ٥٠و  ١٠٠، ٢٠٠ يهادارو در غلظت نيكه ا نددانشان د نتايج نيد، انشو

  ).P›٠٥/٠( رديقرار گ استفاده
  

  .انسان يطيخون مح يهاتيلنفوس ،كودكان ين،وكستولد ،عوارض جانبي :يكليد كلمات



  
  

 

١٦٦ 
 

  داري مدل حفاظتي روي در برابر سميت نفروني ناشي از آرسنيك در طي دوران بار تأثير
  يكيستوپاتولوژيهيي: ارزيابي بيوشيميايي و صحرا يهاموش

  
  ، داود نصيريكاظميرضا سلطاني، *پورآقاجان نيفخرالد

  
 ي توليد مثل و علوم تشريح، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران.ولوژيبگروه 

Email:farshid.anesthesia@gmail.com  
  

مختلف مانند اختلالات  يهايماريخطر ب شيباعث افزا رايز دارد. يسلامتبر  سوئي اثرمزمن  كيقرار گرفتن در معرض آرسن مقدمه:
اكسيداني نتيآخواص  يداراي كه رو دهدمينشان  شدهآوريجمعكه . شواهد شودمينفروني و  يعصبسميت  ابت،يقلب و عروق، د

صحرايي در طي  هايموشاين مطالعه ارزيابي اثر محافظتي روي در برابر سميت نفروني ناشي از آرسنيك در هدف از انجام  .باشدمي
 .باشدميدوران حاملگي و شيردهي 

. گروه بودند نفر) تقسيم شدند. گروه اول فقط ٦گروه ( ٤به  يتصادف طوربهباردار ويستار بالغ  يموش صحراي  ٢٤تعداد  :كارروش
 عنوانبه در روز  لوگرميبر ك گرمميلي ٥با  آرسنيك كرد. گروه سوم افتيدردر روز  كيلوگرم برگرم ميلي ٢٠با  Zn (ZnSO4) دوم

 انياست. در پا ذكر شدهكرد كه در دو و سه گروه  افتيرا با همان دوز در Ar + Zn كرد. گروه چهار افتيدر ميسد تيمتا آرسن
 ديآلدئ يمالون د گيرياندازه يكشته شدند و برا ميسد تاليبا اضافه شدن پنتوبارب هامونهندرمان،  نيساعت بعد از آخر ٢٤مطالعه، 

(MDA)وني، گلوتات (GSH) كشته شدند هاكليهاز  يستوپاتولوژيه يابيو ارز.  
 GSHكاهش يافت. سطح  Ar + Znدر گروه ي كه پس از مصرف رو افزايش يافت آرسنيكدر كليه  گروه  MDAسطح  ها:يافته

. همچنين تغييرات يابدمي شيافزا Ar + Znدر گروه ي كه پس از اعمال رو يابدميكاهش  آرسنيكگروه ي هاهيدر كل
  يافت. اهشكي پس از مصرف رو، شد يشناساي آرسنيكهيستوپاتولوژيك كه در گروه 

ظت و جلوگيري از بروز استرس اكسيداتيو در دوران بارداري و شيردهي سبب محافي هاي ما نشان داد كه تجويز رويافته گيري:نتيجه
  شود.در بافت كليه مي آرسنيكناشي از 

  
  .استرس اكسيداتيوآرسنيك، نفروتوكسين،  كلمات كليدي:
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An epidemiological study of mortality among children aged 1-59 months in 
Dashtestan city: 2016-2017 

 
Sima Afrashteh1*, Maria Khishdoost Borazjani2, Fezeh Amiri1, Abolfazl Mohammadbeigi3, Homyra 

Dehghani1, Fatemeh Kheiry4, Leila Nami Nazari1, Sadegh Kargarian-Marvasti5 
 

1. Vice-Chancellor for Public Health, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran. Email:sima.afrashte3@gmail.com 
2. Ph.D Student Research Committee, Department of Enviromental Health Engineering, school of Public Health Ahvaz 

Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 
3. Gastroenterology & Hepatology Disease Research Center, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran. 
4. Msc of Nursing, Clinical Research Development Center of Children Hospital, Hormozgan University of Medical Sciences, 

Bandar Abbas, Iran. 
5. Msc of Epidemiology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran.  
 
Introduction: The mortality rate in children under 5 years of age is one of the most important indicators 
of overall health, social development and wellbeing of a country. Health promotion and identification of 
inevitable causes of death among children can prevent death after the first months of life. The present 
study was aimed to determine the mortality in children aged 1 to 59 months in Dashtestan city, Iran 
between 2016 and 2017. 
Methods: this descriptive cross-sectional study reviewed mortality rate in children aged 1-59 months 
between 2016 and 2017 through census method. Data was collected using a children mortality checklist 
(Ministry of Health and Medical Education; Iran). Data analysis was performed using SPSS version 21. 
Results: According to the findings of this study, a total of 69 deaths in children aged 1-59 months were 
recorded between 2016 and 2017. The average age at death was 16.89±18.81 months. More than half of 
deaths occurred among male children, and 58% of deaths were recorded in urban areas. The highest death 
rates were reported in children at age of one month (17.4%), followed by children at age of two months 
(15.9%). The most common causes of death among children aged 1-59 months were congenital disorders 
(43.47%), accidents (20.28%), respiratory failure (5.79%), and metabolic disorders (4.34%), respectively. 
Conclusion: the findings of this study show that the most prevalent causes of death among children aged 
1-59 months were congenital disorders and accidents. Therefore, we suggest effective interventions 
including genetic counseling in high-risk couples, training programs for parents and children to prevent 
accidents, as well promotion of primary health services in order to reduce death rates. 
 
Keywords: Epidemiology, Children, Mortality, Congenital disorders, Accidents.  
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Investigating the Effect of Nurse-Centered Strategies on Functional Chronic 
Constipation of Children aged 3-14 years referring to Imam Reza Clinic of 

Shiraz University of Medical Sciences in 2014 
 

Zohre Faramarzian1*, Marzieh Kargar2, Mohsen Dehghani3, Najaf Zare4 
 

1. Master of Science in Pediatric Nursing, Department of Nursing, School of Nursing , Larestan University of Medical Sciences, 
Larestan, Iran. Email: zfaramarzian@yahoo.com 

2. Professor Assistance, Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Shiraz University of Medical Sciences, 
Shiraz, Iran. 

3. Associate Professor of Pediatric Gastroenterology, Department of Gastroenterology, School of Medicine, Shiraz University of 
Medical Sciences, Shiraz, Iran. 

4. Associate Professor, Department of Biostatistics, School of Medicine, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 
 Introduction: Functional constipation is among the most common problems of childhood can brings 
about undesirable physical and psychic consequences. So this study aimed to investigate the impact of 
nurse-based approaches on functional chronic constipation in children. 
Methods: This is a clinical trial study.The sample size was 95 children who were randomly 
assigned to two groups of experimental (47 persons) and control (48 persons). The experimental 
group received a combination of nurse-centered and conventional medical treatment while the control 
group received only the usual medical treatment. The Data was collected using a data collecting form and 
bowel diary. The recovery percentage was assessed based on Rome 3 criteria in three periods of 1, 2, and 
3 months after the intervention compared to before the intervention. The collected Data was analyzed in 
SPSS version 16, software using chi square and Mc Nemar tests. 
Results: The percentage of improvement in the intervention group was 70.2%. This percentage increased 
to 83% about 2 and 3 months after the intervention; in comparison with the control group, the 
improvement was higher by 14 and 10%, respectively (P value> 0.05). 
Conclusion: nurse-based clinics should be established at gastroenterology clinics to minimize the 
frustration of parents and children in remission and treatment discontinuation through routine following-
up of long-term treatment that may lead a greater number of patients achieve remission after treatment. 
 
Key Words: Children, Functional Chronic Constipation, Nurse-Centered Strategies. 
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 آقاجانی، آفاق 137، 138   پورنوروز، ندا 66

 آقالری، زهرا 13  راضیه پیروزه، 157

  آقایی، حکیمه 159   ترقی، زهره 154

 آقایی، مینا 16  تفضلی، علیرضا 128

 آهنگ، رومینا 97  کارگر، سمیهتقدسی 70

  باباخانیان، مسعوده 100  تقلیلی، فاطمه 129

 باباخانیان، مسعوده 143  ثبوتی، بهنام 5

  I 



 نمایه اسمی
99، 147، 151، 152   خرامین، فریده 145   جانانی، راحله 

  جانباز، فرهاد 131  خسروی، مژگان 127

71، 119  برازجانی، ماریا دوستخویش 167  جباری، حسین 

167 ،107 73، 74  خیری، فاطمه   جبرئیلی، مهناز 

78 ،77  ساروی، محبوبه جعغری 41  دارابیان، پوریا 

57 ،55  جعفرپور، معصومه 129  دباغ زاده، عباس 

88 ،86  جعفروند، الناز 149  دباغی، سحر 

164 ،121 ،65  جعفری، آذر 101  خضری، مهدیهدرویش 

45، 46  دلیلی، حسین 132  جعفری، محبوبه 

 رقیه امیری، سید جعفریان 125  دهقان، مهدی 123

94، 150   دهقانی، حمیرا 167  المکان، فاطمهجنت 

94و150  دهقانی، محسن    168    المکان، مریمجنت 

  لاریجانی، فائزه جوادی 132  دهقانی، مریم 126

  جوجازاده، مرتضی 74   قرائی، نجمهرجبی 142

  جهانی، یونس 82  رحمانیان، مژده 66

   علی زاده،حسام 135  زاده، گلناررحیم 134

157 ،110   محمد نظرآبادی، زادهحسن 128  کندی، زهراخلیفهرحیمی  

  رمضان زاده،حسن 161   رحیمی، مائده 88

  حسنی مقدم، صدیقه 93  رخشان، مهناز 107

95، 165  شندی، مریمرستمی اقدم 16   حسنی، ملیکا 

160 ،17   مقدم، صدیقهحسنی 162  رستمی مسکوپایی، سمیه 

    فاطمه زاده،حسین 102  رسولی، مریم 67

   حمزه سید حسینی، 155  آوه، مرتضیرشوند 84

65، 121، 164   شهربانو رشیدا، سیده 145   حسینی، فاطمه 

  مراد حسینی، 156  کلایی، فروزانرضاپور شاه 130

114 ،62   حکیمی، حمیده 115  رضایی، مائده 

  داریوش حکیمی، 76   محبوبه رضایی، 59

134 ،102 ،101 ،81 ،46 ،45 ،42 ،41 ،31 ،1 70، 90، 96، 153  محمدصادق رضایی،   گردشی، زینبحمزه 

73، 74   میثم ،رضایی 72  الهحیدرآبادی، سیف 

 آباد، ژیلادامن حیدرپور 147  رضائی، شقایق 133

97، 151   رفیقی، محمد 160  حیدرپور، ژیلا 

35 ،32  حیدری، مریم      97   زاده، حامدروحانی 

94، 150   فاطمه رئوف، 92   خاتونی، علیرضا 

  خادملو، محمد 58   افسانه فر،رئیسی 78

79، 112، 116   فر، زینبرئیسی 78  خانی، صغری 

II 



 نمایه اسمی

   نجف زارع، 168   پور، علیشریف 38

 احمد زارعی، 13  شریفی، اعظم 126

 مهسا زارعی، 97   شریفی، ثریا 126

65، 121، 164   اسرمی، فرشتهشعبانی 153  محمد زاهدی، 

165 ،95 12، 14   شکرزاده، محمد     علیدززولی، محم 

   آبکنار، منیژه زادزکی 135   زهرا پور، سیدهشفیع 88

17، 18، 19، 53، 54   شکری، زهرا 103  دنیل زمانفر، 

  زمانفر، فرزانه 76    معطر، علیرضاشمس 135

  زمانی، حسن 106   شمشیری، احمدرضا 7

45 ،31   زمانی، فاطمه 101   شهبازنژاد، لیلا 

  الدین، زهرازین 122   شهبازی، مهدی 136

152 ،151 ،99   زینالی، ژاله 115   نژاد، لیلاشیخ 

124 ،78   ژیلا گنجی 93   شیرزادگان، راضیه 

  سارلی، رضا 118   الهشیرزادی، روح 36

  سایری، رسول 158   شیری، مریم 80

29 ،26 45، 54    شیوا، آتنا    پیام سبحانی، 

  فریدون ستارپناهی، 16   نژاد، رضاصادق 158

67 ،47 ،43   لیلا سرپرست، 104  صادقی، آتوسا 

  هادی سرخی، 22  صدری، لیلی 27

6،7 73، 74   صدیقی، ایرج    زهرا سرداری، 

  حمید زنگبار، سلطانی 63  صفار، محمدجعفر 8

  رضا کاظمی، سلطانی 166   کناری، فاطمهصفایی 123

  زهرا سلمان، 160   صمدی افشار، سبیله 71

  سهرابی کعبی، رضا 120   طالبی، حسن 148

6، 7   طالع، علی 20   فر، شیرینسیاح 

 سیار، ثریا 100   حمیدرضا ،طاهری 72

  سیف، مرضیه 126   طاهری، مینا 67

109، 159   وحیده طاهریان، 122   شاکری، ناصره 

109، 159   الناز عابدینی، 163   حسینی، زهراشاه 

80، 90، 153، 155   الدینسراج نیا،عارف 83   حسینی، زهرهشاه 

  پور، پریسامحمدیشاه 82   رقیه عبادی، 53

  شاهنگی، معصومه 122   مهدی روشن، عباسی 95

 شاهی، فاطمه 89   ناصر عباسی، 131

69، 139   مریم زاده،عبدالعلی 60  شربتیان، نسیم 

  شرهانی، اسعد 77   عبداللهی، فاطمه 61

III 



 نمایه اسمی
65، 121، 164   قادری صفت، اکرم 75   عزیزی، سهیل 

112، 116   مهدی قاسمی، 13   عزیزی، مرضیه 

81 ،42   عطائی، امین 149   زینب زاده،قاضی 

81 ،42   روشن، زهرا عطرکار 86   مرجان سعیدی،قاضی 

  یمجتب یدس عقیلی، 85   قائمی، علیرضا 139

  علا، صالحه 52   قبادکی قدیری، 4

  علا، علیرضا 117   عطیه پور،قربان 58

  علایی، عبدالرسول 106   زهرا زاده،قربان 61

145، 146   فاطمه پور،قربانعلی 109   علیگلبندی، کبری 

  فاطمه خلیلی، عموزاد 164   پرستو قربانی، 98

65، 121  اله ذبیح قرقانی، پورقرلی 143   عموزاد، فاطمه 

 عموئی، عبدالایمان 13   قرنجیک، عزیزه 83

100، 142   لیلا قزوینیان، 143   غضنفرپور، معصومه 

37، 55، 57    عاطفه قنبری، 88  غفاری، جواد 

   فاطمه غفاری، سیده 90   طبری، مژدهقیاس 136

 غفاری، نگار 44  کارگاریان مروستی، صادق    167

 غفاری، وجیهه 47  کارگر، مرضیه   168

12، 14   کاظمی، مجید 82  غلامی بروجنی، فتح اله 

  غلامی، علیه 122   کامل کلتی، زهرا 128

  فاتحی عبدالملکی، شکیبا 114   کردی، خدیجه 83

  فاضل، مجتبی 132   کرمی، حسن 50

56 ،30    صابری، لاله فانی 135   کرمی، حسین 

  الهی، سیدیعقوبفتح 119  کریمی شاهان جرینی، اکرم 130

  فخار، مهدی 38   کریمی، فاطمه 108

  فرامرزیان، زهره 168   کلانتری، امیر 160

  فرزادکیا، مهدی 15   کلانتری، فرشته 96

30 ،21   عامری، گلنازفروغ 82   کوثریان، مهرنوش 

144 ،141 9، 47، 65، 68، 103، 104   کیانی، الهه   فرهادی، رویا 

  فرهادیان، مریم 130   کیهانیان، الهام 35

110، 157   گراوندی، اعظم 87   فقیهی، میترا 

  فلاح، شهرزاد 5   زهرا گرائیلی، 13

  فلاحی، سولماز 63   بابایی، علیرضاگل 23

161 ،79   زاد، علیرضافهیم 7   ژیلا گنجی، 

111، 113   سعیده الماسی، 126   فیضی، رضوان 

  یوسفی، شیدافیوض 83   مالکی، شهناز 87

IV 



 نمایه اسمی
  ماهنی، راهکار فرشی 74  محمود زاده،موسی 69

  مجتهدزاده، فریدون 39  محمدرضا مهدوی، 40

47 ،10   محمدبیگی، ابوالفضل 167  شاهرخ مهرپیشه، 

115 ،88 117، 155  مینو میتراچهرزاد،     محمدپور، رضاعلی 

95، 165  پاشامیثمی، علی 132   محمدپور، عباس 

24، 48  نوشاز جو، سیدهمیرحق 86   محمدجعفری، حمید 

86،88   کرمانشاهی، سیمامحمدخان 60  مهشید ،میرزایی 

  محمدنیا افروزی، موسی 136  میرزائیان، بهرام 108

  واجاری، عرفان محمدی 132  نیا، مجتبیمیلادی 77

56،149   محمدی، زهرا 129  ، مهدیسورکی نادری 

  محمدی، فاطمه 129  نامدار، پرستو 29

  محمودی، ناهید 124  نامی نظری، لیلا 167

106 ،103   محمودی، نیما 106  نخشب، مریم 

  محوی، امیرحسین 16  نخعی، مریم 38

119 ،71   مخیری، مهشید 103  نصرتی، سیفعلی 

95، 165  نصیری، داود  166   مدانلو، مونا 

  مدرسی، آسیه 125  سرخوانکلاته، سینانظری 59

158 ،139    مدرسی، محمدرضا 36  سیدابوالحسننقیبی،  

51 ،35 ،32 ،25   مدملی، یعقوب 77  فر، محمدرضانوایی 

  مرادبیگی، خدیجه 78  چراتی، فاطمهنوذری 123

  دهقانی مریم 115  نوری، شهلا 11

36، 55، 57  نویدی، پونه 63   مسیحا، فرزاد 

165 ،95   مطهری نژاد، محدثه 94  نیرومند، پریسا  

  نژاد، محدثهمطهری 162  زاد، شبنمنیک 61

  معبودی، آویده 28  واحدی، حبیب 91

  اصل، حسینمعصومی 2  ورشویی، فاطمه 48

  معماریان، آزاده 10  نژاد، مریموفایی  102

  زهرا ،منصورجوزان 72  ولدان، رضا 133

  منصوری، اسماعیل 131  نژاد، زویاهادی 148

  موسوی، سیدعبداله 33  آباد، حدیثهیوسف هاشمی 120

  موسوی، میرهادی 131   شهربانو هاشمی، سیده 110

  نسب، سید نورالدینموسوی 79  معصومه هاشمی، سیده 148

113 ،111 85، 118  پور، اکرمهمتی   زاده، حسنموسی 

 زاده، حسینموسی  118  نسرین الهی، 77

 سمیه زاده،موسی 115  یادگاری، ندا 105

V 



 نمایه اسمی
 یاسری، مهدی 16   

   161 ،116 ،114 ،112 ،62  الیاسی، فروزان 

 پور، زینبیحیی 156   

 یزدانی، جمشید 61   

  یعقوبی، طاهره 135   

 یگانه بادی، مجتبی 15   

 الهیوسفی، ذبیح 117   

  یوسفیان، فاطمه 16   
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