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 مري بستري در آترزيهاي همراه در نوزادان مبتلا به  فراواني ناهنجاريبررسي 
  1386 تا1384از مهرماه سال ) ع(بيمارستان حضرت علي اصغر

  
  
  
  

 Iدكتر نسرين خالصي*

 IIپور دكتر رضا تقي

 IIدكترمجيد افلاطونيان
 

  چكيده
 تولـد  4000شود كه در يك نوزاد از هر   ميق آترزي مري به بسته شدن مادرزادي لومن مري اطلا   :زمينه و هدف  

باشند كه شـايعترين    ميهمراههاي   از اين نوزادان داراي آنومالي    % 50مطالعات نشان داده اند كه      .  شود  مي زنده ديده 
هـاي    حاصله در كيفيـت مراقبـت     هاي    امروزه با وجود پيشرفت   . قلبي، ستون مهره و كليوي هستند     هاي    آنها ناهنجاري 

 ،ريوي، مهمترين فاكتور موثر در پيش آگهـي ايـن نـوزادان          هاي    ز نوزادان كم وزن و پيشگيري از بروز عفونت        ويژه ا 
همراه بـا   هاي     فراواني ناهنجاري  مطالعه بررسي اين  هدف از   . باشد  مي  آترزي مري  همراه با ديگر  هاي    وجود آنومالي 
  .باشد  مي)ع( علي اصغراز نوزادان بستري در بيمارستان حضرتاي  در نمونه آترزي مري

 1386 تـا  1384 نوزاد مبتلا به آتـرزي مـري مـا بـين سـالهاي      40 تحليلي-در اين مطالعه توصيفي :بررسيروش 
هـاي   معاينـات بـاليني و يافتـه   (بيماران هاي  از اطلاعات ثبت شده در پروندهها  دادهآوري   براي گرد شناسايي شدند و    

 گرديد و در آناليز انجام شده از تستهاي آمـاري           SPSS افزار  نرمست امده وارد     اطلاعات بد  . استفاده شد  )پاراكلينيك
chi2 و T-testاستفاده شد .  

ميـانگين  . دختر بودنـد  %) 55( مورد   22پسر و   %) 45( مورد   18نوزاد مبتلا به آترزي مري        40 از مجموع    :ها يافته
 ± 22/684ميانگين وزن هنگام تولد ايـن نـوزادان        . بود)  هفته 39 تا   26( هفته   27/35 ± 32/2سن حاملگي اين نوزادان     

. بـه روش سـزارين متولـد شـده بودنـد          % 5/57زايمـان واژينـال و      % 5/42. بـود )  گرم 3800 تا   1200( گرم   50/2535
%) 15( مـورد  6. پروگزيمـال بـود   %) 5/2( مورد   1از نوع ديستال و در      %) 5/82( مورد   33فيستول تراكئوازوفاژيال در    

 ،همـراه بـه ترتيـب شـيوع       هـاي     آنومالي. ديگر نيز بودند  هاي    داراي آنومالي %) 50( نوزاد   20. فيستول بودند نيز بدون   
ميـانگين وزن هنگـام تولـد       . بودنـد %) 5/2(و آنوركتـال    %) 10(، ستون مهره    %)15(، سيستم ادراري    %)60( شامل قلبي 

ديگـر  هـاي      كمتر از  نوزادان بدون آنومالي      داري  عنيمديگر بطور   هاي    نوزادان مبتلا به آترزي مري همراه با آنومالي       
 جنس نوزادان، سن حاملگي ،در آناليز آماري). =P 004/0 گرم؛ 2866 ± 75/576 در برابر 545/2264 ± 16/655(بود 

  . نداشتداري معنيهمراه با آترزي مري ارتباط هاي  و وجود بيماري مادر با بروز آنومالي
هـاي    مـوارد آنومـالي   % 50ن مطالعه نشان داد كه در نوزادان  مبتلا بـه آتـرزي مـري در                 ايهاي     يافته :گيري نتيجه

جـنس  و شـوند    مـي از مـوارد را شـامل  % 60قلبـي هـستند كـه       هـاي     شوند كه  شايعترين آنها آنومالي       مي  ديده همراه
رد و از  نـدا داري معنـي اط همراه با آترزي مري ارتبهاي  نوزادان، سن حاملگي و وجود بيماري مادر با بروز آنومالي    

نقش مهمي در تعيين پيش آگهي ايـن بيمـاران دارد، شناسـايي و درمـان زودرس آنهـا                   ها    آنجا كه وجود اين آنومالي    
  .نقش اساسي در كاهش مرگ و مير و موربيديتي آنها دارد

  
   نوزادان- 3    ناهنجاريهاي همراه آترزي مري -2   آترزي مري   -1 :ها كليدواژه

  
  21/4/88: تاريخ پذيرش ، 14/10/87 : ريخ دريافتتا

  
  مقدمه
 مري نوعي آنومالي است كه بدليل بسته شـدن     آترزي

 مــري از آتــرزي. افتــد مــادرزادي لــومن مــري اتفــاق مــي
باشد كـه طبـق      مادرزادي مري مي  هاي    شايعترين آنومالي 

 نـوزاد را    4000 يك نوزاد از هر      اًگزارشات مختلف حدود  
 ميزان بروز اين آنومالي در جنس مـذكر         )1(.كند درگير مي 

 مـري از   آتـرزي بنـدي    بـراي طبقـه   . و مؤنث مشابه اسـت    
ــي   روش ــتفاده م ــاگوني اس ــاي گون ــود ه ــاس  . ش ــر اس ب

آترزي مري به ] )1953(Grossو  )1969(بندي فريمن طبقه[
 شايعترين نوع آن تيپ     تقسيم شده است كه    E-َAپنج تيپ   

C       ي به يك حفره بـسته       است كه در آن قسمت فوقاني مر
  

  .1387 آقاي دكترمجيد افلاطونيان جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي پزشكي به راهنمايي دكتر نسرين خالصي، سال نامه پاياناست از اي  اين مقاله خلاصه
(Iهاي نوزادان، بيمارستان حضرت علي اصغر  استاد يار، فوق تخصص بيماري)مؤلف مسؤول(* هداشتي درماني ايران، تهران،ايران ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات ب)ع( 

(IIكودكان و نوزادان، بيمارستان حضرت علي اصغرهاي   دستيار بيماري)دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران،ايران)ع ،   
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شود و قسمت تحتاني مري از طريق فيستولي بـه            مي ختم
% 90 تـا  85مالي حـدود    اين نوع آنو  . شود  مي تراشه وصل 

 به دليـل عـدم وجـود        A تيپ   در. شود  مي موارد را شامل  
فيستول، درگرافي شكم، معده كاملا بدون گاز بـوده و در           

باشد بدون وجود     مي كه نادرترين فرم اين آنومالي    Eتيپ  
 بـين تراشـه و      Hيك آترزي كامل يك فيـستول بـه شـكل           

ه نـوزادي   مري وجود دارد كه معمولا اين فرم بعد از دور         
حــدود نيمــي از ايــن نــوزادان  .شــود  مــيتــشخيص داده

از ايـن مـوارد     % 50 .مادرزادي ديگري دارند  هاي    آنومالي
در . باشـد   مـي  ديد كننده حيـات   هآنها ت % 25متعدد بوده و    

%) 58( مطالعه آكـادمي متخصـصين اطفـال آمريكـا اكثـر          
 و كمترين آن همراه بـا       Aهاي ديگر همراه با تيپ       آنومالي

  )1(.اند بوده%) E) 27 تيپ رزيآت
هـاي    قلبي و گوارشي مهمتـرين آنومـالي      هاي    آنومالي

هـاي     مري هستند و پس از آنهـا آنومـالي         آترزيهمراه با   
نقايص اندامي و مهـره     ( ادراري تناسلي، اسكلتي عضلاني   

شــكاف كــام و شــكاف لــب، ( صــورتهــاي  ، آنومــالي)اي
 مركـزي   سيستم عـصبي  هاي    و آنومالي ) دفورميتي گوش 

ــفالي ( ــندرم داون و هيدروس ــرار دار) س ــق ــان  .دن در مي
 مـري   آتـرزي دسـتگاه گـوارش همـراه بـا         هاي    ناهنجاري

. آنوركتـال هـستند   هاي    حدود نيمي از آنها مالفورماسيون    
 روده، ديورتيكول مكل و مالروتيـشن روده سـاير          آترزي

شـايع دسـتگاه گـوارش در ايـن بيمـاران           هـاي     ناهنجاري
همـراه در ايـن بيمـاران كـه         هـاي     ر آنومـالي  اكث )2(.هستند

ــا VACTERRLبطــور اختــصاري بــصورت   VATER ي
ــشان داده ــين ــستند     م ــوارد ه ــن م ــامل اي ــوند و ش : ش

Vertebral/rib defects, Anal atresia, Cardiac defects,   
  

Tracheo-Esophageal fistula, Radial and Renal 
defects; Limb defects  88 % آتـرزي مبتلا به از نوزادان 

يكــي، % 40 . را دارنــدVACTERRLهــاي  مــري، آنومــالي
ــا، % 36 ــا و  % 16دوت ــه ت ــار% 9س ــشتر از  چه ــا بي ــا ي  ت

قلبـي،  هـاي     شايعترين آنها ناهنجـاري   . را دارند ها    آنومالي
  )3(.ستون مهره و كليوي هستند

آترزي مري نقش    همراه در هاي    يكه ناهنجاري ئآنجا از

موربيـديتي ايـن      مـرگ وميـر و     تعيين ميـزان   بسزايي در 
ــبيمــاران دار ــا د ون ــن ناهنجاريه  و تــشخيص زودرس اي

 اين بيمـاران   باعث بهبود پروگنوز در    درمان به موقع آنها   
ــي ــدف مـ ــود، هـ ــي   شـ ــين فراوانـ ــه تعيـ ــن مطالعـ از ايـ

همراه در نوزادان مبـتلا بـه آتـرزي مـري           هاي    ناهنجاري
اه از مهرم ـ ) ع(بستري در بيمارستان حضرت علي اصـغر      

  .باشد  مي1386  تا1384سال 
  

  روش بررسي
ــات   ــوع مطالع ــه از ن ــن مطالع ــي–  توصــيفياي   تحليل

در اين مطالعه موارد تشخيص داده شده بعنوان         .باشد مي
 مري شناسايي شده، سـپس اطلاعـات موجـود در           آترزي
طـرح اسـتخراج شـد      هاي    جهت پاسخ به پرسش   ها    پرونده

نــات بــاليني، كــه ايــن اطلاعــات شــامل شــرح حــال، معاي 
ساده هاي    سونوگرافي از كليه ها، عكس     كوكارديوگرافي،ا

از ستون فقرات، راديولوژي و اطلاعات مربـوط بـه سـن            
وارد نتـايج بدسـت آمـده       . حاملگي و جنس بيمـاران بـود      

 گرديـد و بـراي آنـاليز دادهـا از           SPSS آمـاري    افـزار   نرم
  .استفاده گرديدT-test وChi2تستهاي آماري 

  
  ها يافته

 مـري از    آترزي مورد نوزاد مبتلا به      40در اين مطالعه  
. همراه مورد ارزيابي قرار گرفتند    هاي    نظر وجود آنومالي  

مورد بررسي شامل جنسيت، سن حاملگي، نوع  هاي    متغير
، وزن هنگـام تولـد، بيمـاري        )واژينال يا سـزارين   ( زايمان

ــراه   ــاري همـ ــادر، ناهنجـ ــاري( مـ ــاي  ناهنجـ ــي، هـ قلبـ
نوركتـال و سـاير     آ كليوي، سـتون فقـرات،       هاي ناهنجاري

از .  و نوع فيستول تراكئوازوفاژيـال بودنـد      ) ناهنجاري ها 
%) 45( مـورد    18 مـري    آتـرزي  نوزاد مبتلا به     40مجموع  
سـن حـاملگي ايـن      . دختـر بودنـد   %) 55( مورد   22پسر و   

 هفتــه متفــاوت بــود و ميــانگين آن 39 تــا 26نــوزادان از 
ن هنگام تولد ايـن نـوزادان از        وز.  هفته بود  27/35 32/2±

ــا 1200 ــانگين آن   3800 تـ ــود و ميـ ــاوت بـ ــرم متفـ    گـ
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ــود 50/2535 ± 22/684 ــرم ب ــورد 17.  گ  40از %) 5/42( م
 23 مري زايمان واژينـال داشـتند و         آترزينوزاد مبتلا به    

نـوع  . به روش سزارين بدنيا آمـده بودنـد       %) 5/57(مورد  
از نــوع %) 5/82( مــورد 33فيــستول تراكئوازوفاژيــال در 

 6. پروگزيمال بـود  %) 5/2( مورد   1فيستول ديستال و در     
 نـوزاد  40از مجموع . نيز بدون فيستول بودند %) 15(مورد

هـاي    داراي آنومالي %) 50( نوزاد   20 مري   آترزيمبتلا به   
تنها يـك   %) 60( نوزاد   20 مورد از اين     12. ديگر نيز بودند  

.  آنومالي داشتند  دو نوع %) 40( مورد   8آنومالي داشتند و    
 12قلبـي بودنـد كـه       هـاي      آنومـالي  ،شايعترين آنومالي ها  

 شـدند   مـي  همـراه را شـامل    هـاي     از آنومالي %) 60(مورد  
سيـستم ادراري نيـز     هاي    آنومالي).  نوزاد 40از كل   % 30(

 جدول. در رده دوم قرار داشتند    %) 15( مورد   6با فراواني   
 اران را نـشان   همـراه در بيم ـ   هـاي      تمام آنومالي  1شماره  

 آتـرزي ميانگين سن حـاملگي نـوزادان مبـتلا بـه           . دهد مي
ديگر از نظـر آمـاري تفـاوت        هاي    مري با و بدون آنومالي    

 83/35 ±6/1در برابــر 81/34 ± 7/2(  نداشــتداري معنــي
ميانگين وزن هنگام تولد نوزادان مبتلا به       ). <05/0P هفته؛

 داري  معنـي ديگر بطور   هاي     مري همراه با آنومالي    آترزي
 ± 16/655(ديگر بود هاي  كمتر از  نوزادان بدون آنومالي

ــر 545/2264 ــرم؛ 2866 ± 75/576 در براب ). =004/0P گ
بـا    جنس نوزادان و وجود بيماري مادر      ،در آناليز آماري  
ــالي  ــروز آنوم ــاي  ب ــا  ه ــراه ب ــرزيهم ــاط  آت ــري ارتب  م

  . نداشتداري معني
 

همـراه در   هـاي     آنومـالي توزيـع فراوانـي انـواع        -1جدول شـماره    
   مريآترزينوزادان مبتلا به 
  درصد جمعي  درصد فراواني  فراواني  نوع آنومالي

  30  30  12  قلبي
  45  15  6  كليوي

  55  10  4  ستون مهره
  5/57  5/2  1  آنوركتال

  75  5/17  7  ساير
    75  30  مجموع

، به علت اينكه برخي از بيماران دو آنومالي را بصورت همزمان داشتند* 
  .بود%) 50 مورد، 20(بيشتر از تعداد بيماران ها  مجموع آنومالي

  

  بحث
 مـري از شـايعترين      آتـرزي بر اساس آنچه گفته شـد       

 يك نوزاد   اًباشد كه حدود    مي مادرزادي مري هاي    آنومالي
 مطالعات نشان داده )1(.كند  مي نوزاد را درگير4000از هر 

 همـراه هـاي     از ايـن نـوزادان داراي آنومـالي       % 50اند كـه    
بطـور اختـصاري بـصورت      هـا     باشند كه اين آنومـالي     مي

VACTERRL ــا ــشان دادهVATER ي ــي ن ــود  م  )2و1(.ش
 مـــري، فيـــستول آتـــرزيشـــايعترين آنومـــالي همـــراه 

 بجز فيستول تراشـه، شـايعترين       )2(.تراكئوازوفاژيال است 
قلبـي،  هـاي      مري آنومـالي   آترزيهمراه با   هاي    ناهنجاري

  .ي هستندستون مهره و كليو
بر اساس مطالعات انجام شـده و طبـق آنچـه كـه در              
متون مرجع و مقالات آمده است شيوع آتـرزي مـري در            

از سوي ديگر نوزادان مبتلا . دو جنس تقريباً مشابه است 
ديگر و هاي  به آترزي مري به واسطه همراهي با آنومالي      

عوارضــي مثــل پلــي هيــدرآمنيوس در معــرض زايمــان  
 در يك مطالعه اپيدميولوژيك گـسترده       )1(.زودرس هستند 

 كشور اروپايي وزن هنگام تولد اين نـوزادان نيـز           15در  
 در اكثر متون و     )3(.نسبت به گروه كنترل كمتر بوده است      

ــوع فيــستول از نــوع ديــستال   مقــالات نيــز شــايعترين ن
 %80 فراوانـي آن بـيش از        گزارش شـده اسـت كـه غالبـاً        

   )4- 6و1(.باشد مي
 آتـرزي  نـوزاد مبـتلا بـه        40عه از مجموع    در اين مطال  

. دختر بودند%) 55( مورد  22پسر و   %) 45( مورد   18مري  
در دو مطالعه ديگر اختلافاتي در شـيوع ايـن آنومـالي در             

دو بـر    دختران و پسران مشاهده شـده اسـت كـه در هـر            
هـا    مـري در پـسر    آتـرزي خلاف نتيجه ما در اين مطالعه،       

  )8و7(.%)62 و 60(بيشتر بوده است 
 مـري  در معـرض زايمـان         آتـرزي نوزادان مبـتلا بـه      

ما نيز در اين مطالعه شاهد بـوديم كـه           )1(.زودرس هستند 
 هفتـه   27/35 ± 32/2ميانگين سن حـاملگي ايـن نـوزادان         

 و  Kecklerبـا ايـن حـال در مطالعـه          . بـود )  هفته 39-26(
 سن ميـانگين حـاملگي نـوزادان       ،2007 در سال  همكارانش
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 )7(.بـود )  هفتـه  41 تـا    28( هفته   5/36 مري   رزيآتمبتلا به   
ــسترده در    ــدميولوژيك گ ــه اپي ــك مطالع ــشور 15در ي  ك

 مـري  آتـرزي اروپايي نيز سن حاملگي نوزادان مبـتلا بـه      
  )3(.كمتر از نوزادان سالم گزارش شده است

 تا  1200در مطالعه ما وزن هنگام تولد اين نوزادان از          
ن آن  نزديك به نرمـال        اما ميانگي  . گرم متفاوت بود   3800

در يك مطالعه ديگـر نيـز       . بود)  گرم 50/2535 ± 22/684(
 2557 مـري    آتـرزي ميانگين وزن تولد نوزادان مبـتلا بـه         

  )7(.گزارش شده است)  گرم1107-3890( گرم 
 مـري   آتـرزي  نوزاد مبتلا به     40از  %) 5/42( مورد   17

بــه روش %) 5/57( مــورد 23زايمــان واژينــال داشــتند و 
 روش زايمان   ،در آناليز آماري  . رين بدنيا آمده بودند   سزا

  . نداشتداري معنيهمراه ارتباط هاي  با وجود آنومالي
  %)5/82( مـورد    33نوع فيـستول تراكئوازوفاژيـال در       

پروگزيمـال  %) 5/2( مورد   1از نوع فيستول ديستال و در       
مجمـوع   از. نيز بدون فيـستول بودنـد     %) 15(  مورد 6. بود
  %)50( نـــوزاد 20 مـــري آتـــرزيبـــتلا بـــه  نـــوزاد م40

 20 مـورد از ايـن       12  [ديگر نيز بودند  هاي    داراي آنومالي 
دو %) 40( مورد   8تنها يك آنومالي داشتند و      %) 60(نوزاد  

ــاً].نــوع آنومــالي داشــتند  در محــدوده  ايــن نتيجــه تقريب
 ق جهــاناطنــذكــر شــده در مطالعــات ســاير مهــاي  آمــار
  )10و9،6،4،3،1(.باشد مي

ــ ــاليش ــاي  ايعترين آنوم ــا  ه ــراه ب ــرزيهم ــري آت  م
ــالي از %) 60( مـــورد 12قلبـــي بودنـــد كـــه هـــاي  آنومـ
 40از كـل    % 33( شـدند   مـي  همـراه را شـامل    هاي    آنومالي
 6سيـستم ادراري نيـز بـا فراوانـي          هـاي     آنومـالي ). نوزاد
اين يافته نيز بطور    . در رده دوم قرار داشتند    %) 15(مورد  

 امـا   )11و1،3،4،6،10(.عات مـشابه اسـت    كلي با نتايج ساير مطال    
قلبي بيـشتر از  هاي  در برخي از مطالعات فراواني آنومالي     

 در يك مطالعه توسط دكتـر       )12(.ذكر شده است  %) 65(اين  
هـاي    اشرفي و همكاران در داخل كشور فراواني آنومـالي        

% 26 مري كمتر از مطالعه ما بوده و         آترزيقلبي همراه با    
 برخي مطالعات نيز نتيجه مـشابهي       )13(.گزارش شده است  

  )8و7(.را ذكر كرده اند
ديگر همراه با آترزي مـري شـرايط        هاي    وجود آنومالي 

ــده  ــوزاد را پيچي ــين و ن ــر  جن ــان آن را ســختت ــر  و درم ت
در واقع پـيش آگهـي ايـن نـوزادان را نـسبت بـه               . سازد مي

را ) قلبـي هاي    بخصوص آنومالي ( ها    آنهايي كه اين آنومالي   
در مطالعه حاضر ما انتظـار داشـتيم        . سازد  مي د بدتر ندارن

همراه با آترزي مري سبب شود كـه    هاي    كه وجود آنومالي  
ســن حــاملگي ايــن نــوزادان كمتــر از نــوزادان داراي تنهــا 

آگرچه اين امر رخ داده بود، اما ميانگين        . آترزي مري باشد  
ســن حــاملگي نــوزادان مبــتلا بــه آتــرزي مــري همــراه بــا 

را نداشـتند   ها    ديگر با نوزاداني كه اين آنومالي     هاي   آنومالي
 در  81/34±7/2( نداشـت    داري  معنـي از نظر آماري تفـاوت      

بـا ايـن حـال، در مـورد         ). <05/0P هفته؛   83/35±6/1برابر  
وزن هنگام تولد مطابق با انتظـار مـا ميـانگين وزن هنگـام              

هـاي    تولد نوزادان مبتلا به آترزي مري همـراه بـا آنومـالي           
هـاي   داري كمتر از نوزادان بدون آنومـالي       يگر بطور معني  د

 2866±75/576 در برابــر 545/2264±16/655(ديگــر بــود 
در آناليز آماري، جنس نـوزادان و وجـود       ). =004/0Pگرم؛  

همـراه بـا آتـرزي مـري        هاي    بيماري مادر با بروز آنومالي    
توان گفـت بـا وجـود         مي درانتها.  نداشت داري  معنيارتباط  
ــش ــوزادان، در   پي ــاي ن ــت مراقبته ــله دركيفي رفتهاي حاص

همراه مهمترين  هاي    بيماران با آترزي مري، وجود آنومالي     
ــاران اســت و     ــن بيم ــاليتي در اي ــزايش مورت ــاكتور دراف ف

توانـد نقـش      مـي  شناسايي زودرس آنها حتي قبـل از تولـد        
  .بسزايي در بهبود پيش آگهي داشته باشد

 بـودن اطلاعـات   از محدوديتهاي ايـن پـژوهش نـاقص     
بود كه موارد فوق ها  موجود در تعداد محدودي از پرونده  

  .از مطالعه حذف شدند
  

  گيري نتيجه
همراه هاي    شناسايي زودرس و درمان بموقع آنومالي     

 مـري نقـش مهمـي در كـاهش          آترزيدر بيماران مبتلا به     
  .موربيديتي و مورتاليتي اين نوزادان خواهد داشت
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Frequency of Anomalies in Neonates with Esophageal Atresia in 
Aliasghar Children's Hospital from 2005 to 2007 

  
 

*N. Khalesi, MDI          R.Taghipour, MDII         M.Aflatoonian, MDII 
  
  
  
 

Abstract 
Background & Aim: Esophageal atresia is defined as a congenital obstruction of esophageal lumen 

and is seen in 1 out of 4000 neonates. 50% of these patients have other anomalies, among which 
cardiac, spinal and renal anomalies are the most prevalent. With regard to advances in intensive care of 
low birth weight neonates and prevention from pulmonary infections, the only important factor affecting 
prognosis of neonates with esophageal atresia is associated anomalies.The aim of the study was to 
evaluate frequency of anomalies in neonates with esophageal atresia in Aliasghar Children's Hospital. 

Patients and Method: In this descriptive analytical study, we used  medical records, radiological and 
clinical findings of 40 patients with esophageal atresia between 2005 and 2007.The data were analyzed 
using techniques such as Chi-square and t-test . 

Results: From the total of 40 neonates with esophageal atresia 45% (18)were male and 55%(22) 
were female. Mean gestational age of them was 35.27± 2.32 (26-39) weeks and mean birth weight was 
2535.50 ± 684.22 (1200-3800) gr. 42.5% were delivered vaginally and 57.5% by caesarean section. 
Trachoesophageal fistula was seen in distal segment of esophagus in 82.5%(33 cases) and in proximal 
segment in 2.5% (one case). 15%(6) of patients did not have any fistula. 50%(20) of patients had at 
least one associated anomaly: cardiac (60%), renal (15%), vertebral spine (10%) and colorectal (2.5%).  
Mean birth weight of neonates with associated anomalies was significantly lower than other neonates 
(2264.54±655.16 Vs. 2866± 576.75 gr; P=0.004). Sex, gestational age and maternal diseases did not 
have any correlation with associated anomalies. 

Conclusion: This study shows that 50% of neonates with esophageal atresia have other anomalies, 
and cardiac anomalies are the most prevalent ones (60%).The presence of associated anomalies 
correlates with low birth weights, but there is not any correlation with sex, gestational age and maternal 
diseases. Since the only important factor affecting prognosis of  neonates with esophageal atresia is 
associated anomalies,early diagnosis and treatment can significantly reduce mortality and morbidity. 

 
Key Words: 1) Esophageal Atresia       2) Defects Associated with Esophageal Atresia 
                     3) Neonates 
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بررسي ميزان بروز خشونت كلامي و فيزيكي از جانب بيماران و همراهان آنها 
در سه ماهه چهارم ) ص(نسبت به پرسنل بخش اورژانس بيمارستان رسول اكرم

  1385سال 
  
  
  
  

 Iدكتر سيد عباس حسني

 IIدكتر محمد مهدي ظاهري

 IIIدكتر محسن عباسي

 IIIدكتر حسين سعيدي

  IVدكتر سيد محمد حسيني
 Vر مرضيه فتحيدكت*

  چكيده
 محيط پر تـنش بخـش اورژانـس كاركنـان ايـن بخـش را در معـرض خطـرات ناشـي از تهاجمـات و                           :زمينه هدف 

تواند علاوه بر امنيت و رضايت شغلي كاركنان بر روند و كيفيت ارائـه    ميدهد كه  ميتعارضات فيزيكي و كلامي قرار 
اين مطالعه سعي دارد ميزان بروز خشونت كلامي و فيزيكي از جانـب             . به بيماران نيز موثر باشد    ها    خدمات و مراقبت  

در مدت سه ماهه چهارم سـال    ) ص(بيماران و همراهان آنها نسبت به پرسنل بخش اورژانس بيمارستان رسول اكرم           
  .  را تعيين كند1385

ورژانـس   در ايـن مطالعـه مقطعـي توصـيفي از طريـق پرسـشنامه كليـه پرسـنل شـاغل در بخـش ا                         :روش بررسي 
 مورد پرسش قـرار     1385نسبت به خشونتهاي كلامي و فيزيكي در سه ماهه چهارم سال            ) ص(بيمارستان رسول اكرم  

نفـر كمـك بهيـار،      15نفـر پرسـتار،     32نفر اينترن،   15نفر رزيدنت،   33نفر اتندينگ،   17نفر شامل   166پاسخگويان  . گرفتند
سـپس  .   نفـر پرسـنل خـدمات بودنـد        6نفر پرسنل نگهبـاني و       18نفر پرسنل راديولوژي،    10نفر پرسنل آزمايشگاه،    20
  .دو  آناليز گرديد- و كاي t-test و تست هاي آماري 15 نسخه SPSS افزار نرمجمع آوري و با استفاده از ها  داده

افـراد  % 5/77. مرد بودند %  61پاسخ دهندگان زن و     % 39. سال بود 20/32±67/7 سن افراد مورد مطالعه      :يافته ها 
 ماهـه   3رد مطالعه حداقل يك بار مورد خشونت كلامي قرار گرفته بودند كـه ميـانگين تعـداد خـشونت كلامـي در                       مو

پرسـنل  % 93/15. از طرف زنان بـوده اسـت  % 26خشونت كلامي از طرف مردان و  % 74. بار بود 1/31،    1385چهارم  
خـشونتها مـردان و   % 78رفته اند كه عامـل  ماه مورد خشونت فيزيكي قرار گ   3بار در طي    % 44/6اورژانس با ميانگين    

احـساس امنيـت    % 52پرسنل اورژانس حين فعاليـت در اورژانـس احـساس امنيـت بـالا،               % 13. نيز زنان بوده اند   % 22
پرسنل اورژانـس اعـلام   % 15/96. هم اصلا احساس امنيت نمي كنند  % 8احساس امنيت پاييني دارند و      % 27متوسط و   

پرسنل اورژانس اقدامات و    % 4/87. ناخت و مديريت بيماران خشن آموزش رسمي نديده اند        كردند كه در ارتباط با ش     
  . تمهيدات امنيتي اورژانس بيمارستان  را براي تامين امنيت جاني آنها ناكافي دانسته بودند

بالاست ) ص( با توجه به نتايج اين مطالعه ميزان بروز خشونت در بخش اورژانس بيمارستان رسول اكرم               :نتيجه گيري 
همچنين در اين مطالعه خـشونت بيـشتر از طـرف همراهـان             . و اين امر موجب نگراني و دغدغه پرسنل اورژانس شده است          

  . توان با ايجاد اتاق انتظار با ظرفيت مناسب، از حضور بي مورد همراهان در محوطه بخش جلوگيري نمود بوده است كه مي
  

   پرسنل بخش اورژانس-3     خشونت فيزيكي بيماران  -2      خشونت كلامي بيماران-1 :كليدواژه ها
  

  17/8/88: تاريخ پذيرش ، 16/9/87 : تاريخ دريافت
  

  مقدمه
بخش اورژانس به لحـاظ طبيعـت كـاري، محيطـي پـر             

توانـد محلـي جهـت بـروز         مـي  برخورد است و به سادگي    
بعلت مقررات دربهـاي بـاز      . آميز گردد  رفتارهاي خشونت 

براي دسترسي به اورژانـس هـيچ محـدوديتي          ساعته   24

داروها در آن به آسـاني در دسـترس قـرار           . وجود ندارد 
كنندگان مـواد كـه اغلـب خـشن نيـز            دارد و سوء مصرف   

اسـترس بيمـاري،    . كننـد   مـي  هستند، مكررا به آن مراجعه    
زمان انتظار طولاني، كمبود پرسنل، تعدد مراجعين، تغيير        

  
(I گروه طب اورژانس، بيمارستان حضرت رسول اكرم شيپ طب اورژانساستاديار اطفال و فلو ،)دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران)ص ،  

(II متخصص طب اورژانس، بيمارستان حضرت رسول اكرم )دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران)ص ،  
(III  گروه طب اورژانس، بيمارستان حضرت رسول اكرم وشي و فلوشيپ طب اورژانس   استاديار بيه ،)دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني      )ص ،

  ايران، تهران، ايران
(IV دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايرانشهداي هفتم تير متخصص طب اورژانس، بيمارستان ،  

V(صصي طب اورژانس، بيمارستان امام خميني دستيار تخ)مؤلف مسؤول(* ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران، تهران، ايران )ره (  
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ــاران و    ــالي بيم ــشكلات م ــنل، م ــويض پرس شــيفت و تع
انتظارات بالاي آنها، افزايش تعداد افراد بي خانمان و عدم          

ن خـشن و    آموزش پرسنل در شناخت و مـديريت بيمـارا        
تحريك شده عواملي هستند كه تـشديد كننـده تهديـدها و            

  )1(.باشند  ميخشونتها عليه پرسنل اورژانس
خشونت در بخش اورژانـس عـلاوه بـر تهديـد امنيـت             

كند و نهايتـا      مي پرسنل، اثرات منفي در روحيه آنان ايجاد      
. گـردد   مي عوارض سوء اين تاثيرات منفي متوجه بيماران      

نل همواره دچار دغدغه و نگراني درباره       از ديگر سو پرس   
 تامين امنيت خود، خـصوصا در شـيفتهاي عـصر و شـب     

  )3و2(.باشند مي
در كشور ما با وجود اورژانسهاي شلوغ و مـسائل و           
مشكلات حل نشده خاص بيمـاران اورژانـسي كـه همگـي         
ــس     ــشونت در اورژان ــزايش خ ــاد و اف ــاز ايج ــه س  زمين

هنوز به خوبي شناخته باشد، متاسفانه اهميت موضوع   مي
نشده است و كمتر مطالعـه جـامعي در خـصوص ميـزان             
بــروز خــشونت و علــل و عوامــل ايجــاد كننــده آن و راه  

پيشگيري از آن صورت گرفته است و لازم است         هاي    حل
در جهــت شــناخت ابعــاد مختلــف ايــن معــضل مطالعــات  

  .جامعي صورت پذيرد
ينكـه  با توجه بـه خـلاء موجـود و نيـز بـا توجـه بـه ا                 

ــرم   ــول اك ــتان رس ــس بيمارس ــك  ) ص(اورژان ــوان ي بعن
اورژانس جنرال با حجم بـالاي مـراجعين در شـبانه روز            
مطرح است، مطالعه حاضر در جهت شناخت ابعاد مختلف         
خشونت و تهديد پرسـنل اورژانـس در ايـن مركـز انجـام              

ايـن مطالعـه سـعي دارد ميـزان بـروز خـشونت             . پذيرفت
يماران و همراهان آنها نـسبت      كلامي و فيزيكي از جانب ب     

) ص(به پرسنل بخش اورژانس بيمارسـتان رسـول اكـرم         
  . را تعيين كند1385در مدت سه ماهه چهارم سال 

  
  روش بررسي

مقطعي توصيفي كه در بخش اورژانس      در اين مطالعه    
انجــام شــد، كليــه پرســنل ) ص(بيمارســتان رســول اكــرم

اتندينگ،  نفر  17شامل ) نفر166( شاغل در بخش اورژانس
نفـر   15نفـر پرسـتار،      32نفر اينترن،    15 نفر رزيدنت،    33

نفـر پرسـنل     10نفـر پرسـنل آزمايـشگاه،        20كمك بهيار،   
ــوژي،  ــاني و  18راديول ــر پرســنل نگهب ــر پرســنل  6 نف نف

تنهــا . خــدمات بــصورت سرشــماري وارد مطالعــه شــدند
% 100 عدم تمايل شركت در مطالعه بود كـه          ،معيار خروج 

اطلاعــات مــورد نظــر شــامل . رد مطالعــه شــدندافــراد وا
مـورد نظـر    هـاي     خصوصيات دموگرافيك، شـغلي و داده     

 و بـــصورت self reportمطالعـــه توســـط پرســـشنامه 
سـپس  ها    داده. حضوري از افراد مورد مطالعه اخذ گرديد      

 SPSS v.15 افــزار نــرماري و توســط ذجمــع آوري، كدگــ
  .مورد آناليز قرار گرفت

  
  ها يافته

 تـا   20سال و بـين     20/32±67/7راد مورد مطالعه    سن اف 
. مرد بودند % 61از كاركنان زن و     % 39.  سال متغير بود   53
افراد مورد مطالعه حداقل يـك بـار مـورد خـشونت            % 5/77

كلامي قرار گرفته بودند كه ميانگين تعداد خـشونت كلامـي           
بيـشترين تعـداد    .  بـار بـود    1/31،    1385 ماهه چهارم    3در  

 ماهه مورد پرسش در مـورد پرسـنل         3ي در   خشونت كلام 
ــاني ــسابداري، % 66/10، % 3/52نگهبـ ــنل حـ % 49/10پرسـ

رزيـدنتها،  % 46/5پرسنل پـذيرش،    % 3/7پرسنل پرستاري،   
پرســــنل % 27/2اتنــــدينگ، % 97/2اينتــــرن هــــا، % 19/5

پرســنل % 32/0پرســنل راديولــوژي و % 67/1آزمايــشگاه، 
مــي از طــرف مــوارد خــشونت كلا% 3/4در .  خــدمات بــود

نيـز از   % 6/32موارد از طرف همراه بيمـار و        % 1/63بيمار،  
خـشونت كلامـي از     % 74. طرف بيمار و همراه بـوده اسـت       

% 8/97. از طــرف زنــان بــوده اســت% 26طــرف مــردان و 
پرسنل اورژانس شاهد خشونت كلامي نسبت بـه همكـاران          

  . اند خود در اورژانس بوده
بـار در   % 44/6ين  پرسنل اورژانـس بـا ميـانگ      % 93/15

ماه مورد خشونت فيزيكي قرار گرفته اند كه در اين  3طي  
مورد خشونت فيزيكي گزارش شـده،      187ميان از مجموع    
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%  2/3تعداد كل خشونتها متوجه پرسـنل نگهبـاني،         % 3/89
پرستارها % 06/1كمك بهيارها،   % 6/1رزيدنتها و اينترنها،    

. وده اسـت متوجه پرسنل پذيرش ب  % 53/0و حسابداري و    
ــنل     ــشگاه و پرس ــوژي و آزماي ــنل راديول ــدينگ، پرس اتن
خدمات در طـي ايـن مـدت مـورد خـشونت فيزيـك قـرار                

خـشونت فيزيكـي شـامل هـل دادن، مـشت           . نگرفته بودند 
زدن، ســيلي زدن، لگــد زدن و نهايتــا شكــستن و تخريــب 

مـوارد خـشونت    % 8/13در  . اموال اورژانـس بـوده اسـت      
از طرف همراه بيمـار و در  % 6/58فيزيكي از طرف بيمار،    

موارد نيز خشونت فيزيكي از طرف بيمار و همراه         % 6/27
نيـز زنـان    % 22خشونتها مـردان و     % 78عامل  . بوده است 

پرسنل اورژانس شاهد خشونت فيزيكـي      % 8/75. بوده اند 
  . نسبت به همكاران خود در اورژانس بوده اند

ــنل در % 6/1 ــرف    3پرس ــش، از ط ــورد پرس ــه م ماه
ماران يا همراهان آنها خارج از اورژانس مورد خشونت         بي

نيـز مـورد خـشونت فيزيكـي قـرار گرفتـه         % 5/0كلامي و   
  . بودند

ــس   % 13 ــت در اورژان ــين فعالي ــس ح ــنل اورژان پرس
% 27احـساس امنيـت متوسـط و     % 52احساس امنيت بالا،    

هم اصلا احساس امنيت    % 8احساس امنيت پاييني دارند و      
پرسنل اورژانس اعـلام كردنـد كـه در         % 15/96. نمي كنند 

ارتبــاط بــا شــناخت و مــديريت بيمــاران خــشن آمــوزش 
پرســنل اورژانــس اقــدامات و % 4/87. رســمي نديــده انــد

تمهيدات امنيتي اورژانس بيمارستان  را براي تامين امنيت 
  . جاني آنها ناكافي دانسته بودند

  

  بحث 
نس پرسنل اورژا% 50شود كه حداقل   ميچنين برآورد

حداقل يك بار در طول دوره خدمت خود مـورد خـشونت            
 رزيــدنت 461  بــر رويدر يــك بررســي. واقــع شــده انــد

آنها در خصوص امنيت شخصي خـود در        % 62اورژانس،  
ــي داشــتند و   ــس نگران ــد % 50بخــش اورژان ــد بودن معتق

 در يـك  )3(.اقدامات امنيتـي بيمارسـتان آنهـا كـافي نيـست       

وانپزشـكي در آمريكـا      رزيـدنت ر   76بررسي ديگـر روي     
آنها در طول دوره رزيدنتي خود تهديد شده بودند و    % 73
 در  )4(.آنها مورد آسيب فيزيكـي قـرار گرفتـه بودنـد          % 36

 و همكـارانش در ايالـت كنتـاكي امريكـا      Lavorieمطالعه 
 بيمارسـتان آموزشـي بـا حجـم         127اورژانس  هاي    بخش

رفـت   ويزيت در سال مورد بررسي قـرار گ        40000حداقل  
% 18آنها حداقل يك تهديد كلامي در روز داشتند،         % 32كه  

حـداقل  % 25حداقل يـك بـار تهديـد بـا اسـلحه در مـاه و                
%) 80( مركـز 102. روزانه يـك خـشونت فيزيكـي داشـتند        

  )5(.حملات منجر به جرح داشتند
دهـد نزديـك     مـي نتايج مطالعه ديگري در امريكا نشان 

ان اسلحه به همـراه     بيماران اورژانس اعصاب و رو    % 5به  
در ايـن مطالعـه كـه از دسـتگاه فلزيـاب در آن              . داشته اند 
 مورد اسلحه كمري،    33 ماه   6شده، در عرض      مي استفاده

 مورد اسپري دفاع شخصي و انواع       97 مورد چاقو،    1324
ديگر وسـايل خطرنـاك بـراي بيمـاران و پرسـنل كـشف              

ر  بخش اورژانـس اطفـال د  44 در يك بررسي از  )6(.گرديد
، مشخص شد نيمي از اين مراكز هر هفته يـك           1994سال  

يك يا بـيش از     % 77. يا بيش از يك تهديد كلامي داشته اند       
در ايـن   . يك حمله رواني به پرسنل را گزارش كرده بودند        
 و  50000مطالعه ذكر شده كه حجم ويزيت سالانه بـالاي          

 سـاعت بـا افـزايش بـروز         2ميانگين زمان انتظـار بـالاي       
   )7(.همراهي داردخشونت 

ــه  ــارانش مــشخص شــد  Paneدر مطالع % 3/77 و همك
نيــز همراهــان آنهــا عامــل % 7/22مــوارد خــود بيمــاران و 

 در بررسـي ديگـري در اورژانـسهاي         )8(.خشونت بوده انـد   
 نفر مورد   230آموزشي تابعه دانشگاه علوم پزشكي ايران،       

ر آنها در هر شيفت حداقل يك با      % 33سوال قرار گرفتند كه     
در طي يك سال گذشته مـورد       % 9/41تهديد كلامي داشتند،    

توسط همراه يـا    % 2/39خشونت فيزيكي قرار گرفته بودند،      
توسـط  % 1/10بيمار  يا هـر دو، مـورد خـشونت كلامـي و              

همــراه يــا بيمــار  يــا هــر دو، در خــارج بيمارســتان مــورد 
پاسـخ دهنـدگان    % 2/91. خشونت فيزيكي قرار گرفته بودند    
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ونت كلامــي نــسبت بــه همكارشــان در محــيط شــاهد خــش
نيز شاهد خـشونت فيزيكـي نـسبت بـه          % 1/73اورژانس و   

 و  Winstanley )9(.همكارشان در محيط اورژانس بوده انـد      
همكارانش در بررسي يك مركز اورژانس در انگليس نشان         

% 23پرسنل در يك سال اخير تهديد شده بودند،         % 27دادند  
نيـز از   % 15ز سـوي بيمـاران و       شاهد رفتـار تهديـد اميـز ا       

پرسنل مـورد خـشونت كلامـي       % 68. سوي همراهان بودند  
آنها حداقل ماهي يـك بـار       % 26قرار گرفته بودند كه حدود      
ــد   ــرده بودن ــه ك ــرا تجرب ــه  . آن ــشونت متوج ــشترين خ بي

پرستاران و كمترين خـشونت نيـز متوجـه پزشـكان بـوده             
 همكــارانش در بررســي پرســنل بخــش وBoz  )10(.اســت

 نفـر را مـورد      79 بيمارستان در دنيزلي تركيـه       3اورژانس  
پاسـخ دهنـدگان، در يـك سـال         % 6/88. پرسش قرار دادنـد   

همچنـين  . اخير مورد خشونت كلامي يا شاهد آن بوده انـد         
نيز مورد خشونت فيزيكي قـرار گرفتـه بودنـد و يـا       % 4/49

موارد علـت خـشونت افـراد،       % 4/31در  . شاهد آن بوده اند   
نيـز  % 7/24كل يا مـواد مخـدر بـوده اسـت و در             مصرف ال 

. علت خشونت زمان انتظار طولاني در اورژانس بوده است        
خشونتهاي كلامي شامل فرياد زدن، دشـنام دادن و تهديـد           
بوده است، بيشترين خشونت فيزيكـي نيـز هـل دادن بـوده         

ــه بررســي ميــزان بــروز  Cezar )11(.اســت  و همكــارانش ب
ــس بيمار ــدرينا در  خــشونت در اورژان ــومي لون ســتان عم

پرسـتاران،  % 100برزيل پرداختند كه طي آن مشخص شد        
ــتارها و % 2/88تكنيــــسينها، % 9/88 % 7/85كمــــك پرســ

پزشكان در طي يك سال اخير مورد خشونت قـرار گرفتـه            
 پرسـتار اورژانـس     594 و همكارانش    Kamchuchat )12(.اند

 در يـك    آنهـا % 9/38تايلندي را مورد پرسش قرار دادند كه        
% 1/3سال اخير مورد خشونت كلامي قـرار گرفتـه بودنـد،            

نيـز  % 7/0نيز مورد خشونت فيزيكي قـرار گرفتـه بودنـد و         
 بـه   Ayranci )13(.مورد احساسات جنسي قرار گرفته بودند     

 3خشونت كلامي و فيزيكـي يـك دوره         هاي    بررسي تجربه 
ماهه در پرسنل اورژانس چند بيمارسـتان تركيـه پرداخـت           

آنها مورد خـشونت    % 3/72 نفر پاسخ دهنده     195از بين   كه  

خشونت كلامي،  % 5/69كلامي و فيزيكي قرار گرفته بودند،       
  )14(.نيز خشونت عملي% 5/8تهديد و % 2/53

شود،   مي همانطور كه در نتايج مطالعه حاضر ملاحظه      
ميــزان تجربــه خــشونت در پرســنل بيمارســتان رســول  

حتـي در كـشورهاي     ( تبيشتر از ساير مطالعـا    ) ص(اكرم
نكتـه قابـل   . باشـد   مـي )در حال توسعه مثل تايلند و تركيه  

توجه آنست كه ميزان بروز خشونت فيزيكي، آنهم در يك          
همچنين . دوره سه ماهه بيش از مطالعات ديگر بوده است        

بايــد بــه ايــن نكتــه توجــه شــود كــه در ســاير كــشورها  
يـن در   باشند و ا    مي بيشترين عامل خشونت خود بيماران    

حالي است كه در مطالعه حاضر خشونت بيشتر از طـرف   
 گـردد كـه بـه نظـر         مـي  همراهان نسبت به پرسـنل اعمـال      

رسد ايـن امـر تـا حـد زيـادي بـه حـضور بـي مـورد                    مي
همراهــان بيمــار و پرســه زدن آنهــا در بخــش اورژانــس 

همچنـين نبـود اتـاق انتظـار در ايـن بخـش             . مربوط باشد 
 تر بـين پرسـنل و همراهـان        بيـش  تنشمدن  آباعث بوجود   

همچنـين بـدليل تعـداد بـالاي مراجعـه كننـده و             . گردد مي
ارجــاعي توســط ( خــصوصا تعــداد بــالاي بيمــار بــدحال
در مـوارد زيــادي  ) خـدمات اورژانــس پـيش بيمارســتاني  

 بيماران كمتر بدحال در سيستم ترياژ بيش از حد انتظـار          
سـت  كشند كه اين امر حاكي از عدم اطـلاع رسـاني در            مي

 ندر اين زمينه به بيماران است كه بدحال ترين بيمار اولي          
  . بايد ويزيت شودبيماري است كه 

نكته ديگر آنكه بر خلاف مطالعات قبلي، در اين مطالعه  
ــه وســيله ــي  اي  از هيچگون ــال خــشونت فيزيك ــراي اعم ب

استفاده نشده است و ايـن در حـالي اسـت كـه در برخـي              
حده يكي از عوامل تهديـد       در ايالات مت   مطالعات خصوصاً 

كننده امنيت پرسنل اورژانـس حمـل سـلاح گـرم و سـرد              
  . باشد  ميتوسط بيماران و همراهان

نكته مهـم در ايـن مطالعـه بـروز خـشونت نـسبت بـه                
باشد   مي نگهبانان به ميزان بالاتري نسبت به ديگر پرسنل       

كه اين امر ناشي از حيطه انجام وظايف آنان در برقراري           
باشـد و بـسياري از درگيـري ايـن            مـي  بخش نيتنظم و ام  
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و خشونتها نسبت بـه سـاير       ها    نويه به درگيري  اپرسنل، ث 
  .باشد  ميپرسنل

پرسنل حسابداري نيز به ميزان بـسيار بـالايي مـورد           
خشونت كلامي واقع شده اند كه اين امر نيز حاكي از عدم        
شــفاف بــودن مــسائل مــالي در بخــش اورژانــس و نيــز  

  . باشد  ميمراجعين به اورژانسمشكلات مالي 
ــت بــالايي      ــه از اهمي ــن مطالع ــه در اي ــين آنچ همچن
 برخـــوردار اســـت، عـــدم آمـــوزش پرســـنل اورژانـــس

در مورد نحوه شناسايي و برخـورد       ) خصوصا نگهبانان (
همچنين بيشتر پرسـنل    . باشد  مي افراد خشن يا برانگيخته   

اقدامات بيمارستان در تـامين امنيـت بخـش اورژانـس را            
اكافي دانسته اند كه اين امر قطعا بر كيفيت خدمات ارائـه          ن

   .شده توسط آنها تاثير خواهد گذاشت
ــنل بخــش    ــط پرس ــوادث توس ــي ح ــال فراموش   احتم

  

ــف از      ــراد مختل ــاريف اف ــودن تع ــسان نب ــس، يك اورژان
هاي كلامي، احتمـال مبالغـه در گـزارش تعـداد           »خشونت«

ت موارد خشونت هاي صـورت گرفتـه بـراي جلـب حماي ـ           
ولين و حجـم نمونـه نـسبتاً        ؤهاي احتمالي بيـشتر از مـس      

  . بودندپايين از جمله محدوديت هاي مطالعه حاضر 
  

  نتيجه گيري
با توجه به نتايج اين مطالعه ميزان بروز خـشونت در           

بالاسـت و   ) ص(بخش اورژانس بيمارستان رسـول اكـرم      
اين امر موجب نگراني و دغدغـه پرسـنل اورژانـس شـده             

ن در اين مطالعـه خـشونت بيـشتر از طـرف            همچني. است
توان با ايجـاد اتـاق انتظـار بـا            مي همراهان بوده است كه   

ظرفيت مناسب، از حضور بي مورد همراهان در محوطـه          
  .بخش جلوگيري نمود
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Incidence Rate of Physical and Verbal Violence Inflicted by Patients 
and Their Companions on the Emergency Department Staff of 

Hazrate-e-Rasoul Hospital in the Fourth Trimester of the year 1385  
 
 

A.Hasani,MDI       M.M.Zaheri,MDII      M.Abbasi,MDIII 
H.Saeedi,MDIII        M.Hosseini,MDIV       *M.Fathi,MDV 

  
  
  
  

Abstract 
Background & Aim: The stressful environment of the emergency department exposes the staff to 

the hazards posed by physical and verbal violence.This can affect not only the job security and 
satisfaction among the personnel but also the service and care offered to the patients. This study has 
been designed to determine the incidence rate of physical and verbal violence inflicted by patients and 
their companions on the emergency department personnel of Hazrate-e-Rasoul Hospital in the fourth 
trimester of the year 1385.   

Patients and Method: In this cross-sectional descriptive study, all the emergency department staff 
of Hazrat-e-Rasoul Hospital were asked to fill in a questionnaire about experiencing physical and verbal 
violence in the last trimester of the year 1385. 166 respondents included 17 attending physicians, 33 
residents, 15 interns, 32 nurses, 15 ancillary staff, 20 laboratory technicians, 10 radiology technicians, 18 
security guards and 6 orderlies.  Data were collected and analyzed using SPSS software version 15,  t-
test and Chi-square.  

Results:The mean age of the staff was 32.20±7.67 years. 39% of the subjects were female and 61% 
were male. 77.5% had experienced verbal or physical violence at least once.The mean rate of verbal 
violence in the fourth trimester of the year 1385 was 31.1 times. 74% of verbal assaults were committed 
by men and 26% by women. 15.93% of the emergency department staff had experiences of physical 
violence in this trimester, and in 78% of the cases the violent person was a man and in 22% of the cases 
a woman. 13% of the emergency staff felt a high degree of security during their shift work, 52% felt a 
moderate degree of security, 27% felt a low grade of security and 8% felt no security during their shift 
work.  96.15% of the staff had received no education in this regard, and 87.4% reported that they think 
security measures provided to  decrease violence in emergency department are insufficient.  

Conclusion: This study shows that the incidence of violence in emergency department is high and 
this is a concern for the emergency department staff. Most of the violent behaviors which were displayed 
by patients’ companions can be controled by considering a good waiting area for them and avoiding their 
crowding in the ward.  

 
Key Words: 1) Verbal Violence         2) Physical Violence          3) Emergency Department Staff 
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 در مراجعين به مراكز انتقال خون تهران با بررسي فراواني هيداتيدوز انساني
  1385-86 در سال Dot-ELISAاستفاده از روش 

  
  
  
  

 Iدكتر لامع اخلاقي*

 IIدكتر هرمزد اورمزدي

 IIIشهاب الدين سروي

 IVدكتر الهام رزمجو

 Vدكتر مهدي شكرابي

 VIدكتر محمد رضا سياوشي

 VIIملوك بيرم وند

 VII تولامهدي

  چكيده
 هيداتيدوزيس در اثر ابتلاء انسان و ديگـر ميزبانـان واسـط بـه مرحلـه لاروي كـرم اكينوكوكـوس           :زمينه و هدف  

در بيشتر موارد تشخيص اين بيماري بـه سـبب دوره   . ايجاد مي شود) Echinococcus granulosus(گرانولوزوس 
 و در برخي موارد تا چندين سال بدون علامـت بـاقي مـي               كمون طولاني و نداشتن علائم باليني شاخص آسان نبوده        

هدف از اين مطالعه بررسي ميزان شيوع كيست هيداتيد در مراجعين به مراكز انتقال خون تهران بـا اسـتفاده از                     . ماند
  . بود1385-86 در طي سالهاي Dot-ELISAروش حساس و ساده سرولوژيكي 

 نفر از مراجعه كنندگان به سازمان انتقال خون تهران          1100وي   مقطعي بر ر   - اين مطالعة توصيفي   :روش بررسي 
  .  مورد تجزيه و تحليل قرارگرفتT-test و Chi-Squareانجام شد و نتايج حاصل با استفاده از آزمون آماري 

-Dot يكي از آنتي ژنهاي اصلي، اختصاصي و مقاوم به حرارت كيست هيداتيد مي باشد كه براي انجام تست Bآنتي ژن 
ELISA          از مايع كيست گوسفندي جداسازي و با روش SDS-PAGE      وزن مولكـولي پروتئينهـاي آن kDa 12-8  تعيـين  

 جداسازي شده بر روي كاغذهاي دايره اي نيتروسلولز نقطه گذاري و سرم افراد مراجعه               Bيك ميكروگرم از آنتي ژن      . شد
در حـضور آنتـي هيـومن كنژوگـه بـا پراكـسيداز مرحلـه               . اضـافه شـد   به آن                  كننده به مراكز انتقال خون با رقت      

به عنوان انديكاتور تشخيصي اضافه شده و تـشكيل         ) DAB(در مرحله آخر رنگ دي آمينوبنزيدين       . انكوباسيون انجام شد  
  .رسوب قهوه اي تيره بر روي كاغذ نيتروسلولز بيانگر مثبت بودن تست بود

مثبـت تـشخيص داده شـدند كـه ايـن ميـزان             %) 63/1( نمونه   18رسي شده تعداد     نمونه خون بر   1100 از   :يافته ها 
با توجـه   . تواند بيانگر وجود كيست هيداتيد به صورت مخفي در جمعيت به ظاهر سالم تهران بزرگ باشد                 مي آلودگي

 دوره كمون   از آنجائيكه . به جمعيت ميليوني تهران بزرگ رقم آلودگي مشاهده شده از نظر آماري چشمگير مي باشد              
بيماري طولاني مدت است و معمولاً كيست در دوران كهولت به مرحله درمان جراحـي مـي رسـد و انجـام آن بـراي                         

، بيمـاري در مراحـل   )Screening(بيمار ممكن است غير قابل تحمل باشد، پيشنهاد مي شود تـا از طريـق غربـالگري             
  .اوليه تشخيص داده و درمان شود

جام شده بيانگر حضور كيست هيداتيد در مراجعين به مراكز انتقال خون تهران به ميـزان                 پژوهش ان  :نتيجه گيري 
  .بود% 63/1

 
   اكينوكوكوس گرانولوزوس-3      روش دات اليزا -2      هيداتيدوز -1  :كليدواژه ها

  
  26/12/87: تاريخ پذيرش ، 15/7/87: تاريخ دريافت

  
  مقدمه

مرحلـه لاروي كـرم     هيداتيدوزيس در اثر آلـودگي بـه        
 نـواري سـگ بـه نـام اكينوكوكـوس گرانولـوزوس اتفــاق      

اين لارو در بدن تشكيل كيستهاي بدون انـشعابي         . افتد مي

را ميدهد كه معمولاٌ فضاگير بوده و پر از مـايعي شـفاف             
ــد    ــست هيداتي ــايع كي ــام م ــه ن . اســت)  Hydatid fluid (ب

ه بيماريهــاي شــناخته شــدتــرين  هيداتيــدوزيس از قــديمي
  

 آقاي شهاب الدين سروي جهت دريافت درجه كارشناسي ارشد به راهنمايي دكتر لامع اخلاقي و دكتـر هرمـزد اورمـزدي و       نامه  پاياناست از   اي    اين مقاله خلاصه  
  .1386مشاوره دكتر الهام رزمجو، دكتر مهدي شكرابي و دكتر محمد رضا سياوشي، سال 
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(VII دانشجوي Ph.D تهران، ايراندرماني ايران  دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيشناسي، انگل ،   
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  )1(.انسان است كه داراي انتشار جهاني است
يز شايع و حائز اهميـت      آلودگي به اين انگل در ايران ن      

باشد و در حال حاضـر بعـد از بيماريهـاي بـدخيم و               مي
واگيردار در زمره بيماريهـاي پـر مخـاطره انگلـي انـسان             

رود زيرا تشخيص و درمان بيمـاري مـستلزم          بشمار مي 
بي نتيجه  ي   گاه  است كه  هزينه هاي هنگفت  و  صرف وقت   

ه  لذا ضرورت بررسي هاي همـه جانب ـ       .باشد  مي و مرگبار 
  )2و1(.و مستمر اين بيماري در كشور مطرح است

در زمينــه اپيــدميولوژي كيــست هيداتيــد در ايــران در     
مطالعاتي كه در مناطق مختلف كشور انجام شده ميزان شيوع          

 بيان شـده اسـت كـه بيـانگر          3-10آلودگي با درصدهايي بين     
   )3-8(.باشد  ميحضور بيماري در كشور ما بصورت اندميك

ا توجــه بــه موقعيــت خــاص اقتــصادي، شــهر تهــران بــ
اجتمــاعي و فرهنگــي همــواره مــورد توجــه محققــان و      

وجـود  . پژوهشگران از نظر وقوع و شـيوع بيماريهـا اسـت          
تراكم بالاي جمعيت، مهاجرت هاي متنوع و بـي حـد ومـرز،             
ورود ميــوه و ســبزي از شهرســتانهاي مجــاور و همچنــين 

 تهران امكـان    انجام ذبح هاي غيربهداشتي در مناطق اطراف      
با . بروز كيست هيداتيد را در اين كلان شهر مطرح مي سازد

توجه به اينكه اطلاع دقيقي از ميزان فراواني اين بيمـاري در            
تهران در دست نيست، بـر آن شـديم جهـت روشـن شـدن               
ــي    ــهر بررسـ ــن شـ ــاري در ايـ ــعيت بيمـ ــونگي وضـ چگـ

از افـراد بـه ظـاهر سـالم         اي    سرواپيدميولوژيكي در جامعـه   
  روشي ساده و     Dot–ELISA. هداء كننده خون انجام دهيم    ا

مقرون به صرفه است كه حساسيت و ويژگي بـالاي آن در            
   )9-13(.مطالعات مختلف نشان داه شده است

هدف از اين پژوهش تعيين فراواني كيست هيداتيـد در      
مراجعين به مراكز انتقال خون تهران با اسـتفاده از روش           

Dot-ELISA است.  
  

  بررسيروش 
 Cross( مقطعي -پژوهش حاضر به صورت توصيفي 

Sectional (   نفر از افراديكه در طـول سـال         1100بر روي 

 به سازمان انتقال خون تهران مراجعه كرده بودنـد          1385
و قبــل از اهــداء خــون  ســلامت آنــان توســط پزشــك آن 

  . سازمان تاييد شده بود انجام شد
ذ نمونـه سـرم،     به هنگام نمونه برداري عـلاوه بـر اخ ـ        

مشخصاتي از قبيل جـنس، سـن، محـل سـكونت و سـطح              
  . شد  ميتحصيلات افراد نيز درج

هاي اصـلي   ژن  آنتي كه از    B ژن  آنتيدر اين پژوهش از     
و اختصاصي  مايع كيـست هيداتيـد بـوده و بـه حـرارت               

 از كيـستهاي    ژن  آنتـي  ايـن    )1(.مقاوم اسـت، اسـتفاده شـد      
طبيعـــي بـــا كبـــدي و ريـــوي گوســـفنداني كـــه بطـــور 

اكينوكوكوس گرانولوزوس آلوده شده بودنـد در شـرايط    
  . سترون جداسازي شد

 از مايع كيست هيداتيـد      B  ،ml100جهت تهيه آنتي ژن     
بـه مـدت يـك شـبانه روز     =PH 5در مقابـل بـافر اسـتات    

پـــس از آن مـــايع حاصـــل از ديـــاليز در . شـــدديـــاليز 
ه  داد  قرار min30 به مدت    g5000اولتراسانتريفوژ با دور    

جهت محلول سازي رسوب حاصله از اين مرحله بـه          . شد
 اضافه و براي جـدا كـردن        =8PH بافر فسفات با     ،رسوب

 سـولفات  gr31/2  بـه آن  ،هاي ميزبـان از مـايع   گلوبولين
 سـپس ايـن محلـول بـه مـدت           .ه شد   افزود  %40آمونيوم  

min 30   با دور g3000   سانتريفوژ و مايع حاصـل از      در
 در حمـام آب  min 15 به مدت (salting out)تخليص نمك 

هـاي مـايع    ژن  آنتـي كار تمامي     با اين  .ه شد جوش قرار داد  
 كـه   Bي  ژن ـ  آنتـي كيست هيداتيد از بين رفته و فقـط جـزء           

در نهايت مخلوط را بـه      . مقاوم به حرارت است باقي ماند     
 قــرار داده و g5000 ســاعت در اولتراســانتريفوژ 1مــدت 

 تخليص  Bيي كه حاوي آنتي ژن      پس از اين مدت مايع رو     
  )2(.شدآوري   جمع،شده است

 جهت تعيين غلظت پـروتئين      ژن  آنتيپس از جداسازي    
كـه يـك     (Bradford) جدا شده از روش برادفورد       ژن  آنتي

روش سريع و حساس سنجش غلظت پروتئين موجود در         
 .اسـتفاده شـد   اسـت،   نمونه بر اساس ايجاد واكنش رنگي       

تئين يـك نمونـه، تعيـين و رسـم          براي تعيـين غلظـت پـرو      
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منحنــي اســتاندارد بــه كمــك غلظــت هــاي معينــي از يــك 
 پـروتئين اسـتاندارد     )2(. ضروري است  استاندارد پروتئين

 (BSA)مورد استفاده جهت اين تست آلبومين سرم گاوي 
بود كه رقتهاي مختلـف از آن تهيـه شـد و پـس از رسـم                 

نـه در    نمو (OD)منحني استاندارد و تعيـين جـذب نـوري          
 µgr/dl 188غلظــت پــروتئين  نــانومتر، 595طــول مــوج 

  . بدست آمد
پــس از ســنجش ميــزان پــروتئين جهــت ارزيــابي      

 هـستند يـا     Bپروتئينهاي استخراج شده كه آيـا آنتـي ژن          
جهــت انجــام .  اســتفاده شــدSDS-PAGEخيــر از روش 

الكتروفورز بر اسـاس ويژگيهـاي نمونـه مـورد آزمـايش            
ندهاي پروتئين از ژل جـدا كننـده        براي تفكيك و حركت با    

پس از حركت پروتئينها بر  )2(.شداستفاده % 5/12با غلظت 
روي ژل و رنگ آميزي ژلهـا بانـدهاي پروتئينـي بـا وزن              

  .بر روي ژل مشاهده شد kDa 8-6مولكولي بين 
جهت انجـام   .  بود Dot-ELISAمرحله بعد انجام تست     

هـاي    دايره تست ابتدا كاغذهاي نيتروسلولز بصورت    اين  
 µl 2.5 و ه شدكوچكي برش و در پليت هاي اليزا قرار داد

ــياز  ــوا  ژن آنت ــرار داده و در مجــاورت ه ــر روي آن ق  ب
 TBST (Tris Buffer در BSA%5خشك و با استفاده از 

Saline Tween20) ســايتهاي غيــر اختــصاصي موجــود 
  )9(.شدندبلوكه 

   تـا          سپس از سرم افراد مورد پـژوهش بـا رقـت          
 به كاغذ اضافه و به مدت       TBST  ،BSA%0.1 در             

پس از  . ه شد  قرار داد  (Shaker)يك ساعت بر روي شيكر      
 شستشو داده و سپس آنتي      TBST مرتبه با    3اين مرحله   
 HRP (Horseradishه با گ كنژو(AHG)بادي  هيومن آنتي

Peroxidase) ــا رقــت ــه مــدت             ب  يــك اضــافه و ب
  .دندت انكوبه شساع

 و اضافه كردن رنگ TBSTدر مراحل بعد شستشو با   
بـه عنـوان انـديكاتور و قـرار         ) DAB(دي آمينو بنزيـدين     

 دقيقـه صـورت     10دادن كاغذ در محـل تاريـك بـه مـدت            
 دقيقه براي متوقف كردن واكـنش از آب      10پس از   . گرفت

واكنش مثبت بصورت رسوب لكه هاي      . مقطر استفاده شد  

  )9-11(.گردد  ميپر رنگ بر روي كاغذ نماياناي  قهوه
  
  ها يافته

 لازم بود كـه در ابتـدا        Dot-ELISAجهت انجام تست    
  براي نمونـه هـاي سـرمي رقـت مناسـب جهـت آزمـايش              

(cut off)تعيين شود .  
 فرد آلـوده بـه كيـست        5بدين منظور از نمونه سرمي      

هيداتيد كه پس از عمل جراحي، آزمايشگاه پاتولوژي نوع         
عنـوان  ه يست آنها را كيست هيداتيد تعيين كرده بـود، ب ـ         ك

كنترل مثبت اسـتفاده شـد و پـس از اسـتفاده از رقتهـاي               
  . تعيين شدcut offبعنوان         مختلف رقت 

جهت كنترل منفي تست نيز در كنار نمونه هاي كنتـرل           
مثبت، در چند خانه از پليت كـشت سـلولي، تمـامي اجـزاء          

ريختـه و نتـايج مـورد بررسـي         تست بجز سـرم انـساني       
  .قرارگرفت

در مرحلـه اول از     كـار    روش   سـازي  آمـاده  به منظور 
و قطعــات بزرگتــر كاغــذ   ســلولي   كــشتپليــت هــاي 
  ).1شكل شماره (شد استفاده نيتروسلولز 

  

-Dot كـردن روش  Set upنتـايج مراحـل ابتـدايي     -1شكل شماره 

ELISAدر پليت هاي كشت سلولي   
 

 بـراي انجـام تـست بـر        روش اين   آماده سازي پس از   
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روي سرم خون افراد مراجعه كننـده بـه سـازمان انتقـال             
خون از پليت هاي اليزا كه تعداد خانه بيـشتر و بـه حجـم               

  .)2شكل شماره  ( استفاده شد،كمتري از مواد نياز داشتند
  

 
 بـر   ELISA در پليتهـاي     Dot-ELISAتـايج روش    ن -2شكل شماره   

  كننده به سازمان انتقال خون تهرانروي سرم افراد مراجعه 
  

 نمونه  1100 بر روي    Dot-ELISAپس از انجام تست     
ــاً  در  ،اخــذ شــده ــايش نهايت ــايج آزم ــت 18نت ــورد مثب  م

  . مشاهده شد%) 63/1(
ــنس، ســن، ســطح تحــصيلات و محــل    ــاي ج متغيره

 نمونه، تعداد   1100 از   .ندسكونت مورد بررسي قرار گرفت    
زن %) 46/3( نمونـــه 38 مـــرد و%) 54/96( نمونـــه 1062
با توجه به نسبت بالاي تعـداد نمونـه هـاي آقايـان           . بودند

سـن در   . آناليز آماري بـر روي ايـن فـاكتور انجـام نـشد            
 ســال 50 و بــالاي 40-49، 30-39، 29چهــار گــروه زيــر 

 ارتبـاط   T-testبـا انجـام آزمـون آمـاري         . شـد بندي    طبقه
 مشاهده نشد    بين سن و ابتلا به كيست هيداتيد       داري  معني

)473/0=P .(آزمـــون آمـــاري Chi-Square بـــين ســـطح 
ــپلم،  (تحــصيلات  ــپلم، فــوق دي ــپلم، دي ــر دي گروههــاي زي

و فراواني هيداتيدوز ارتباط    ) ليسانس و بالاتر از ليسانس    
محل سـكونت افـراد     ). P=584/0( را نشان نداد     داري  معني

در شش گروه خارج از تهران، جنوب، مركز، غرب، شـرق       
 Chi-Squareو آزمـون آمـاري      بندي    ل تهران طبقه  و شما 

 را بين محل سكونت و ابتلا به بيمـاري          داري  معنيارتباط  

  ).P=307/0(نشان نداد 
  
  بحث

اين مطالعه متغيرهاي جنس، سن، سطح تحصيلات       در  
با توجـه به    .و محل سكونت نيز مورد بررسي قرار گرفت       
نتقـال خـون    اينكه اكثر افراد مراجعه كننـده بـه سـازمان ا          

 بودند لـذا فـاكتور جنـسيت بعنـوان يـك            %)54/96 (آقايان
  .گر از مطالعه حذف شد عامل مداخله
 در  T-testو   Chi-Square  آمـاري  هـاي آزمونبا انجام   

مورد سه فاكتور ديگر يعني سن، سطح تحصيلات و محل          
 داري  معنـي ارتبـاط   با ابتلاء بـه كيـست هيداتيـد،         سكونت  
  .نشدمشاهده 

ميــزان فراوانــي كيــست هيداتيــد در تهــران در مــورد 
بـه سـازمان    مراجعين  نمونه ها از    با توجه به اينكه     بزرگ  

قبل از اهـداء خـون      انتقال خون تهيه شده بود و اين افراد         
تاييد شده بود، وجود    شان   پزشك معاينه و سلامتي    توسط

بيانگر وجود كيست هيداتيـد بـه       % 63/1آلودگي به ميزان    
 يت بـه ظـاهر سـالم تهـران بـزرگ          صورت مخفي در جمع   

محـال و   ر در چها  1378يوسفي دراني در سـال      . باشد مي
صداقت گوهر   ،  )3(% 8/4ميزان شيوع آلودگي را      بختياري
اميـري در  ،  )4(% 9/5 در شهرستان شهريار     1378در سال   

ذاكــر در ســال ، )5(% 8 در اســتان كرمانــشاه 1380ســال 
. ش كــرده انــد گــزار)6(% 7/3 در شهرســتان ملايــر 1381

ــالهاي  ــي در سـ ــنندج و  82-83اخلاقـ ــهرهاي سـ  در شـ
بررسي ميزان شيوع آلودگي را ديواندره استان كردستان 

ــرده و  ــزارش % 5/9در ســنندج و % 3/3ك ــدره گ در ديوان
 و بــالاخره در مطالعــه ســرواپيدميولوژيكي كــه )7(نمــوده

 در استان گلستان انجـام      1386توسط بهارصفت در سال     
ــ زان شــيوع هيداتيــدوز را در ايــن اســتان  گرفــت، وي مي

    )8(.اعلام نمود% 36/2
در مطالعات انجام شده توسط محققين فوق در مناطق         

 خـام   ژن  آنتـي  و   IHA و   IFAمختلف كشور از روشـهاي      
 كـه ايـن روشـها از        هجهت تشخيص بيماري استفاده شـد     



  همكاراندكتر لامع اخلاقي و   در مراجعين به مراكز انتقال خون تهران    بررسي فراواني هيداتيدوز انساني  

 

ــه     ــسبت ب ــري ن ــي كمت ــساسيت و ويژگ  Dot-ELISAح
 خـام   ژن  آنتـي نين اسـتفاده از     باشند و همچ    مي برخوردار

ــتلال در      ــاد اخ ــاطع و ايج ــشهاي متق ــروز واكن ــث ب باع
  )11(.گردد  ميتشخيص

ــژوهش ــي از  حاضــردر پ ــيص شــده ژن آنت  و B تخل
 كــه در مقــام مقايــسه شــده اســتفاده Dot-ELISAروش 
 نسبت به تـستهاي اسـتاندارد مـذكور         Dot-ELISAتست  

 تـا مـدتهاي     B ژن  آنتـي  پايـداري     از جملـه   ييداراي مزايا 
امكان انجـام تـست بـا تعـداد      ،  طولاني پس ازآماده سازي   

، )مـشاهدات شخـصي   (زيادي نمونه در يك زمـان كوتـاه         
  و عدم نياز به دستگاههاي خاص جهت قرائت پاسخ تست        

 )9(.است انجام كليه مراحل كار در دماي آزمايشگاه

موجـود   ذكر است از جمله مـشكلات اجرايـي          لازم به  
 كم بودن تعداد موارد مثبـت سـرم تاييـد           ،شدر اين پژوه  

 تهيـه شـده و      ژن  آنتـي شده كيـست هيداتيـد جهـت تاييـد          
استفاده از اين سرمها به عنوان كنترل مثبت در تست بود           
كه با پيگيري هاي مستمر از  بيمارستانهاي مختلف تهران 

 .تعداد لازم نمونه براي انجام پژوهش اخذ شد

هران بزرگ رقم آلـودگي     با توجه به جمعيت ميليوني ت     
مشاهده شده در اين مطالعه از نظر آماري چشمگير است          
و با توجه به مشاهدات شخصي محقق در زمينـه مبـارزه            
مستمر شهرداري تهران با سگهاي ولگـرد امكـان وجـود           

 نظــره  تهــران غيــر محتمــل بــةمنبــع آلــودگي در محــدود
احتمـالاً منـشاء آلـودگي افـراد سـاكن تهـران            و  رسـد    مي

سبزيجات آلـوده بـه تخـم انگـل وارد شـده از شـهرهاي               
مجاور همچون شهريار، شهرري و ورامين است زيرا در         

   سـگهاي ولگـرد    كنتـرل اين شهرسـتانها عـلاوه بـر آنكـه          
  

چندان جدي نيست در بسياري از مزارع سـگها نگهبانـان           
رو دقـت در شستـشو و         از ايـن   .باشند  مي اصلي آنها نيز  

جات تازه قبـل      سبزيجات و ميوه   ضد عفوني نمودن دقيق   
  .مصرف بيش از پيش واجد اهميت استاز 

از آنجا كه دوره كمون بيماري طولاني است و معمولاً          
تظاهرات باليني كيـست در دوران كهولـت ظـاهر و بـراي             

رسـد و چـون انجـام ايـن           مـي  درمان به مرحلـه جراحـي     
 بـراي بيمـار غيـر       ي گـاه  ،مراحل علاوه بر پرهزينه بودن    

ــ ــت قاب ــل اس ــشنهاد،ل تحم ــي پي ــق     م ــا از طري ــود ت ش
آلــودگي ،  Dot-ELISAبــا روش ) Screening(غربــالگري

موقع درمـان مناسـب   ه در مراحل اوليه تشخيص داده و ب    
  .شودانجام 
 

  نتيجه گيري
در مجموع اين پژوهش نشان داد كـه كيـست هيداتيـد            
در تهران و در جمعيت مراجعه كننده بـه سـازمان انتقـال             

وجود دارد كه اين مـسئله  % 63/1 شهر به ميزان   خون اين 
  مراعات مسائل بهداشـتي در شـهر تهـران         برايهشداري  

  . باشد مي
  

  تقدير و تشكر 
 دانـشجويي و بـا حمايـت        نامـه   پاياناين پروژه در قالب     

ــران انجــام شــده اســت   ــوم پزشــكي اي ــشگاه عل . مــالي دان
د را  نويسندگان مقاله بدين وسيله مراتب تقدير و تشكر خـو         

از كاركنان محترم سازمان انتقال خـون تهـران، گروههـاي            
 دانشگاه علوم پزشكي ايـران و       شناسي   و ايمني  شناسي  انگل

انستيتو پاستور تهران كه در مراحل انجـام تـستها زحمـات            
 .دارند  ميزيادي را متحمل شدند، اعلام
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Using Dot-ELISA Method to Study the Prevalence of Human 
Hydatidosis in People Referred to Blood Transfusion Center in Tehran, 

2005-2006 
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E. Razmjoo,PhDIV    M.Shokrabi,PhDV     M.R.Siavoshi,PhDVI 
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Abstract 
Background & Aim: Hydatidosis, which is seen in human and other hosts, is caused by the infective 

larval stage of Echinococcus granulosus. In most cases, diagnosis of hydatid cyst is not easy due to a 
long term incubation period and lack of specific clinical symptoms, and remains asymptomatic for years 
in some patients. The aim of this study was using the easy and sensitive serologic technique of Dot-ELISA 
to  determine the prevalence of hydatid cyst in individuals referred to Blood Transfusion Center in Tehran 
between 2005 and 2006.  

Patients and Method: This cross-sectional study was done on 1100 people who were referred to 
Blood Transfusion Center and the results were analyzed by running t-test and Chi-square test. B antigen 
is one of the principal specific and heat resistant compounds of hydatid cyst. To perform Dot-ELISA 
test,this antigen was purified from the sheep hydatid fluid. In addition, by using SDS-PAGE method, the 
8-12 kDa molecular weight proteins of this antigen were determined. 1gµ of purified B antigen was 
dotted on the nitrocellulose disk and 1/250 diluted serum samples were added. Then, the incubation was 
performed against the HRP conjugated antihuman. In the final step, DAB stain was added as an indicator. 
Brown sediment indicated a positive result. 

Results: From 1100 tested blood samples, 18 (1.63%) were hydatid positive, which can indicate the 
cryptic hydatid cyst infection in the ordinary people of Tehran. The observed rate of hydatid infected 
individuals is statistically significant, considering the studied population as a representative of Tehran's 
population. Owing to the long incubation period of the disease, the cyst is usually diagnosed in old 
patients at the stage when surgical treatment is necessary. The surgery complications might be 
unendurable in old age patients. Consequently, it is suggested that screening programs be run to detect 
and treat the patients at the primary stage of the infection. 

Conclusion: This study shows 1.63% of people referred to Blood Transfusion Center in Tehran have 
positive serum for hydatid cyst.  

 
Key Words: 1) Hydatidosis         2) Dot-ELISA        3) Echinococcus granulosus 
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   بيمار مبتلا به كرونرد نوكارديوز مغزي درگزارش يك مو
  
  
  

 Iدكتر علي زارع ميرزايي

 Iفر دكتر نسرين شايان
  II دكتر احمد استاد علي مخملباف*

  چكيده
نوكارديوز مغزي از عوارض نادر در بيماران تحـت درمـان بـا داروهـاي تـضعيف كننـده سيـستم ايمنـي،                     :زمينه

  . نين افراد پيوندي استبيماران مبتلا به بدخيمي، ايدز و همچ
پردازيم كـه تحـت درمـان بـا داروهـاي        ما در اين مقاله به معرفي يك مورد بيمار مبتلا به كرون مي    :معرفي بيمار 

پردنيزولون، سالازين و آزاتيوپرين بوده است كه بطور ناگهـاني دچـار كـاهش سـطح هوشـياري و علايـم لوكـاليزه          
ري براي بيمار تشخيص آبسه مغزي مطرح شده و بيمار تحت عمل جراحي             در مطالعات تصوير بردا   . گردد  مغزي مي 

هاي ميكروبي و مطالعات بافت شناسي بيانگر نوكارديوز مغزي بوده اسـت كـه    نتايج كشت. گيرد تخليه آبسه قرار مي  
  .يابد ي بيمار بهبود ميبيوتيك پس از درمان آنتي

ارش شده از نوكارديوز مغزي در بيمار مبـتلا بـه كـرون تحـت                بنابر اطلاعات ما، اين اولين مورد گز       :گيري نتيجه
  .باشد درمان با سالازين، پردنيزولون و آزاتيوپرين در مقالات انگليسي زبان مي

  
  آبس مغزي -3كرون       -2نوكارديوز مغزي       -1 :ها يدواژهكل

  
  2/2/88: تاريخ پذيرش ، 25/6/87: تاريخ دريافت

  
  مقدمه

هاي گرم مثبت اغلب با نماي بيـد          كتينوميستنوكاردياها ا 
 و كاتالاز مثبـت  Partially acid fastخورده به شدت هوازي 

ساكن آب و خاك بوده از طريق استنـشاق يـا تلقـيح             . هستند
فـاكتور مـستعد كننـده در       . كننـد   تروماتيك فرد را آلوده مـي     

ميزبان اختلال عملكرد ايمني سلولي است، هر چنـد بـسياري           
اد آلوده به نوكارديا نقص ايمني هومـورال يـا سـلولي            از افر 

 البته دوره عفونـت در ميزبـان بـا نقـص            )1(.مشخصي ندارند 
از بيماران با ايمني سلولي نرمـال       تر    تر و طولاني    ايمني شديد 

ترين تظاهر نوكـارديوزيس بيمـاري ريـوي           شايع )2(.باشد  مي
س و  اشتهايي، كاهش وزن، سرفه، تنگي نف ـ       است كه باعث بي   

 در افرادي كـه     )3(.شود  درد پلورتيك قفسه سينه مشخص مي     
توانـد سـبب عفونـت        داراي نقص ايمني هستند نوكارديا مـي      

تـرين    شايع. ريوي مهاجم شده و از طريق خون منتشر شود        
هاي درگير در عفونت منتشر بـه ترتيـب مغـز، پوسـت،               محل

 انتـشار خـوني درگيركننـده     . كليه، كبد و غدد لنفاوي هـستند      
CNS   بيماران به صورت آبسه منفرد يـا متعـدد رخ          % 30 در
ــي ــد م ــشت  )1(.ده ــمير و ك ــون اس ــط در  چ ــان فق ــا همزم   ه

  

3
هاي متعددي براي كـشت بايـد         هستند، نمونه   موارد مثبت  1

هـا بـا      آزمـايش ميكروسـكوپي مـستقيم نمونـه       . گرفته شوند 
. دارنـد آميـزي گـرم بيـشترين اهميـت را در تـشخيص               رنگ

ــيط ــتفاده    مح ــورد اس ــشت م ــاي ك ، sheep blood agarه
chocolate agar، sabouraud dextrose agar ،Potato dextrose 

agar ،brain-heart infusion agar انكوباسـيون  )3و1(.باشـند   مـي 
ممكن است در . دهد رشد را افزايش مي% CO2 10در حضور 

اشـند ولـي    هاي باكتري قابل رؤيت ب       ساعت كلوني  48عرض  
 rugose روز به صورت اشكال      5-20بطور تيپيك در عرض     

مخملي يا مومي ناهموار اغلب با رنگدانه زرد تا نارنجي ظاهر 
 16S DNA sequencingهاي مولكولي ماننـد   تست. شوند مي
 براي PCR-restriction enzyme pattern analysis (PRA)يا 

  )3(.ها لازمند تشخيص صحيح گونه
  

  يماررفي بمع
 9كـرون از     ساله مورد شناخته شده بيمـاري        42مرد  

 ماه قبل كه تحت درمان با داروهاي سالازين، پردنيزولـون و          
  

(I،تهران، ايران   استاديار پاتولوژي، بيمارستان حضرت رسول اكرم، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران  
(II تهران، ايران ل اكرم، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران،دستيار پاتولوژي، بيمارستان حضرت رسو) ولؤنويسنده مس(  

  



  رانو همكاعلي زارع ميرزايي دكتر   بيمار مبتلا به كرون    گزارش يك مورد نوكارديوز مغزي در     

 

باشد كه به طور ناگهاني دچار كـاهش سـطح            آزاتيوپرين مي 
هوشياري و آتوني شده، در نهايت بـا علايـم بـاليني اخـتلال         

در . شـود  تكلم و موتيسم كامـل در بيمارسـتان بـستري مـي         
 بوده و علايم لوكاليزه مغـزي       oC38اراي تب   معاينات بيمار د  

هـاي    بـه همـراه تـست     ) همي پلـژي و هيپررفلكـسي راسـت       (
هـاي آزمايـشگاهي      در تـست  . اي مختـل داشـته اسـت        مخچه

HBsAg ،HIV-1,2 و Anti-HCV Ab و Anti HTLV-1, 2 
 CTدر  .  بيمار نكتـه خاصـي نداشـت       CXR. منفي بوده است  

 وسـيع در لـوب فرونتـال    اسكن مغز، ناحيه هيپودنس بـا ادم      
 توده فرونتوتمپورال چپ با تقويت حلقوي و        MRIچپ و در    

  ).1شكل شماره (مركز هيپودنس مشهود بود 
 

  
  

  توده فرونتوتمپورال چپ با تقويت حلقوي و مركز هيپودنس -1شكل شماره 
 

بيمار با تشخيص آبسه مغزي تحت عمل جراحي قرار گرفت 
اـرج شـد      مايع چركي سبز   CC50كه طي آن     در . رنگ از آبسه خ

اي  اســمير مــستقيم از ترشــحات آســپيره شــده بــاكتري رشــته
 ).2شكل شماره (شد  دار با اسيد فست نسبي گزارش  شاخه

  
  دار آن توجه كنيد نوكارديا، به نماي بيدخورده و شاخه -2شكل شماره 

  

ــست ــتفاده از   در ت ــا اس ــك و ب ــاي ميكروبيولوژي  ه

ــيط ــشت   مح ــاي ك  ,Blood agar, Chocolate agarه

Sabouraud dextrose agar بـــراي بيمـــار تـــشخيص 
شـد    پنم مطرح     ايمي نوكارديا با حساسيت به آميكاسين و     

پــنم،   كــه بيمــار تحــت درمــان بــا آميكاســين، ايمــي      
ــت  ــسين قرارگرف ــساسين و وانكوماي  CTدر . سيپروفلوك

هاي مجدد حجم ضايعه بـه وضـوح  كـاهش يافـت               اسكن
  .يافتند تدريج بهبودلايم بيمار به و ع) 3 شماره شكل(

  

 
   از بين رفته است توده تقريباً،پس از درمان -3شكل شماره 

  
  بحث

هـاي انـساني هـستند كـه           پـاتوژن  ،هاي نوكارديا   گونه
 چنـين تمـايلي اهميـت       )4(.اي به بافت مغز دارند      تمايل ويژه 

 در  CNSهـاي     فونـت آگاهي در رابطه بـا احتمـال بـروز ع         
 حـدود   )5و4(.سـازد   بيماران دچار نقص ايمني را مطرح مـي       

 درصــد بيمــاران مبــتلا بــه نوكــارديوز، درگيــري 45-15
CNS   منـشأ خـارج مغـزي عفونـت در        . دهنـد    را بروز مي  

هـاي     اگرچه انواع مختلف گونه    )6(.شود  موارد يافت مي       
تـرين   شوند اما شـايع     نوكارديا منجر به عفونت مغزي مي     

در  باشــد كــه اكثــراً علــت آن نوكارديــا آســتروئيدس مــي
بيماران مبتلا به نقص ايمني و از طريق عفونت اوليه ريـه            

   از عوامـل مـستعدكننده نوكـارديوز       )8و7(.يابـد   انتشار مـي  
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هـاي    ها، وضـعيت    توان به بدخيمي    مغزي يا سيستميك مي   
ياتروژنيـك بـه دنبـال پيونـد        انقص ايمني، سركوب ايمني     

و، ديابت شيرين، ترومـا و فعاليـت فاگوسـيتيك غيـر            عض
 داروي 2بــا توجـه بــه اينكـه بيمــار    .طبيعـي اشــاره كـرد  

محتمـل  ،  كـرده   مـي  كننده سيستم ايمنـي دريافـت      تضعيف
 دارويي بوده   ،ترين علت زمينه اي نوكارديوز مغزي بيمار      

 را بـه  CNSاغلب پزشـكان بـاليني، مـوارد بيمـاري          . است
گيرند چون فرض بر اين        در نظر مي   عنوان عفونت منتشر  

 خـواه   ،اي همواره وجود دارد     است كه كانون ريوي زمينه    
 در بيمار ما شـواهد عفونـت ريـوي     )9(.كشف گردد يا خير   

  . اوليه عفونت وجود نداشتامشخص به عنوان منش
كشت ميكروبي به عنوان تست استاندارد طلايي بـراي   

دارد گرچـه    كـاربرد    CNSهاي باكتريال     تشخيص عفونت 
ي بيـوتيك   مواردي نظير حجم كم نمونه، سابقه درمان آنتي       

هاي كشت نامناسب و انكوباسيون       قبلي، استفاده از محيط   
 علاوه بـر    )5و4(.كاهند  ناكافي نمونه از سودمندي روش مي     

هــاي آسپيراســيون اســترئوتاكتيك  جراحــي بــاز از روش
 توان براي بدسـت آوردن     نيز مي  MRI يا   CTتحت هدايت   

  )7(.نمونه جهت آناليز ميكروبي استفاده كرد
اگرچه كرانيوتومي و اكسيزيون كامـل در اغلـب مـوارد           
براي درمان ضايعات بزرگتـر لازم هـستند امـا بيمـاران بـا              

هاي كوچك يـا بـا ضـايعه          نقايص نورولوژيك جزئي، آبسه   
ي بيـوتيك   توان تنها با رژيم طـولاني مـدت آنتـي             منفرد را مي  

هـا خـط اصـلي بـراي           سـولفوناميد  )10(.ر داد تحت درمان قرا  
هاي نوكارديا هستند اما در موارد عدم تحمـل           درمان عفونت 

براي موارد لوكاليزه يا خفيف (توان از مينوسيكلين   بيمار مي 

در موارد شديد (پنم و سفوتاكسيم      ، آميكاسين، ايمي  )بيماري
ه  ماه ـ 12 تـا    6هاي    رژيم. نيز استفاده كرد  ) يا عفونت منتشر  

براي موارد نوكارديوز مغزي در افراد با ايمني كامل توصيه 
شود، اما برخي از محققين بـراي مـوارد تـوأم بـا نقـص                 مي

  )11 (.دانند هاي طولاني را ضروري مي ايمني رژيم
در بيمار ما درمان با داروهاي تـضعيف كننـده سيـستم            
ايمني به عنوان عامل خطـر بـراي بـروز نوكـارديوز مغـزي              

ــو ــراوان از داروهــايي نظيــر  . دمطــرح ب عليــرغم اســتفاده ف
سالازين، مركاپتوپورين و پردنيزولون براي درمان بيمـاري        
كرون، بنا بر اطلاعات ما اين اولـين مـورد گـزارش شـده از               
نوكارديوز منتشر در بيمار مبتلا به كرون تحت درمان با اين       

تنها يـك مـورد نوكـارديوز مغـزي در          . تركيب دارويي است  
 و همكـارانش در سـال    Vorhryر مبتلا به كرون توسـط       بيما

 -6 گزارش شد كه بيمار مورد نظـر تحـت درمـان بـا               1997
 استفاده از داروي )12(.است مركاپتوپورين و پردنيزولون بوده

Infliximab           مورد ديگري به عنوان عامل خطر براي ابتلا بـه 
  )13(.نوكارديوز منتشر در مقالات بوده است

رح شده همانند اكثر موارد گـزارش شـده         در بيمار مط  
شت ترشـحات تخليـه شـده صـورت         ك ـتشخيص توسـط    

ــي و      ــي جراح ــان تركيب ــه درم ــخ ب ــت و پاس ــه اس گرفت
  .بيوتيكي مطلوب بوده است آنتي

به عنوان نتيجه اگر چه بروز نوكـارديوز در بيمـاران           
هـــاي اســـتفاده از   مبـــتلا بـــه كـــرون، انديكاســـيون   

ــتروئيدها و داروي  ــر  كورتيكوس ــي را تغيي ــضعف ايمن م
 به هر حال بـه عنـوان يـك عارضـه جـانبي ايـن                ،دهد  نمي

  .داروها بايد همواره مد نظر پزشك باليني باشد
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A Case Report of Cerebral Nocardiosis in a Patient with Crohn's 
Disease 

  
 

A. Zare Mirzaee, MDI         N. Shayanfar, MDI 
*A. Ostadali Makhmalbaf, MDII 

  
  
  
 

Abstract 
Introduction:Cerebral nocardiosis is a rare complication in patients who receive 

immunosuppressants, those with malignancy , AIDS, and transplant recipients. 
Case Report: Herein we present a case of Crohn’s disease who was being treated with prednisolone, 

salazine and azathioprine but suddenly faced a decrease in the level of consciousness and presented with 
the signs of focal neurologic deficit. Imaging studies revealed brain abscess and the patient underwent a 
surgery. Bacterial cultivation and histologic examination indicated cerebral nocardiosis and the patient 
was successfully treated with antibiotics.  

Conclusion:As far as we know, this was the first case of cerebral nocardiosis in a patient with Crohn’s 
disease who was receiving salazine, prednisolone and azathioprine. So far no similar case has been 
reported in English articles.  

 
Key Words: 1) Nocardiosis         2) Crohn’s Disease         3) Brain Abscess 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I) Assistant Professor of Pathology. Rasoul-e-Akram Hospital. Iran University of Medical Sciences and Health Services. 
Tehran, Iran. 
II) Resident of Pathology. Rasoul-e-Akram Hospital. Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, 
Iran. (*Corresponding Author) 


