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بررسي بیماران مبتلا بھ سل مراجعھ كننده بھ مراكز  عنوان:
 72-76بھداشتي شھرستان ساري در سالھاي 

 
 محمدرضا برزگر تھمتن نام دانشجو:

 
 عفوني)دكتر نرگس نجفي (متخصص بیماریھاي استاد راھنما: 
 دكتر محمدپورتھمتن  استاد مشاور:

 

 
 62شماره پایان نامھ: 

 
 

  چكیده:
بیماري سل عفونتي مزمن است كھ توسـط مایكوبـاكتریوم توبركولـوزیس 

شود. این بیماري شدید از قدیمیترین بیماریھاي است كھ انسان ایجاد مي
شناختھ و مورد توجھ او بوده است چرا كھ شواھد دال بـر آن حتـي در مي

دورانھاي نوسنگي نیز كشف شده است. در حال حاضـر سـل     كـل جمعیـت 
را آلوده كرده است و مرگ ناشي از آن از ھر بیماري عفوني دیگري جھان 

درصـد مرگھـاي قابـل پیشـگیري در WHO 26باشد. براساس گزارش بیشتر مي
 باشد.كشورھاي در حال توسعھ بھ علت بیماري سل مي

چنین نكاتي ھمگي بر اھمیت ایـن بیمـاري دلالـت دارنـد و بنـابراین 
ھاي بھتر از این بیمـاري در مسـیر برنامـھشایستھ است با شناخت ھرچھ 

ھاي جھاني مبارزه بـا سـل مبارزه با سل گام نھاده و ھمگام با برنامھ
 نقش موثرتري از گذشتھ ایفا كنیم.

ھر چنـد كوچـك و  بدین لحاظ بر آن شدیم تا بھ سھم خود چنـد جنبـة 
-76از سـالھاي » شھرسـتان سـاري«محدود از بیمار سل را در منطقھ خود 

بھ صورت رتروسپكتیوپر روي بیماراني كھ طي ایـن مـدت بـھ مراكـز  1372
اند مورد بررسي قرار دھـیم. حاصـل ایـن بھداشتي درماني مراجعھ نموده

 مطالعھ نتایج ذیل است:
) در سـطح شھرسـتان 1372-1376سـال ( 5بیمار سلي در مدت  390 -

 ساري تشخیص داده شد.
 درصد)53/41مار زن (بی 162درصد) 46/58بیمار مرد ( 228 -
نفــر  87درصــد) ســل خــارج ریــوي 69/77نفــر ( 303ســل ریــوي  -

 درصد)30/22(
 162درصـد (46/53نسبت موارد خلط مثبت بھ بیماران سل ریـوي=  -

 نفر) 303نفر از 
 239درصد) بیمـاران روسـتایي  71/38نفر ( 151بیماران شھري=  -

 درصد)28/61نفر (
سـال بودنـد  30-39ي توزیع سني: بیشترین بیمار در گروه سـن -

 درصد)15/21(

1 

3 



 درصد)92/1سال بودند ( 0-9كمترین بیمار در گروه سني  -
 75بیمار تحت درمان (بیماران نیمھ اول سال  319بیمار از  19 -

 اند.شدهمنظور نشده است( بھ علت خود درمان مي
انسیدانس سل ریوي اسمیر مثبت، كل اشكال سـل، و عـود سـل،  -

 ھاي كشوري بوده است.تر از آماربسیار پائین
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

اران بررسی نمای رادیو گرافیک کارسینوم  برونکوکوؤنیک در بیم:  عنوان 
  76-1375ساری سال ) ره(مراجعھ کننده بھ بیمارستان ام  خمینی 

  شھره اقبال زاده : نام دانشجو

دکتر روح الھ عبدی : استاد راھنما   

  سلطانی ابھریدکتر امیر : استاد مشاور 
دکترای تخصصی پرتو شناسی  : پایان نامھ   

 

 63شماره پایان نامھ : 
 

 چکیده : 
بدخیمی اولیھ ریھ شایعترین تومور کشـنده بـدخیم در مـردان اسـت. در 

 70-40مردھا شایع ترین از زنھا  رو بھ افزایش است. بیشتر بـین سـنین 
سال اتفاق می افتد. مھمم ترین علت آن سیگار کشیدن و بروز بیماری با 
مقدار مصرف سیگار ارتباط دارد . برخی آلودگی ھای محیطی و مشاغل نیز 

 –اورانیـوم  –ر ایجاد آن دخالت دارند . از جملھ تماس با آزبسـتوز د



وینیـل  –بریلیـوم  –گـاز رادون  –آرسـنیک  -نیکـل –کـروم  –ھماتیت 
 کلراید. 

در فیبروز و اسکارھای ریوی شیوع بالاتری از بیمـاری دیـده مـی شـود. 
کارسـینوم ریـھ پیـدا مـی شـود. در  TBبیماران مبـتلا بـھ  %10تقریبا 

رودرما و آلوئولیت فیبروزان ھم شـیوع بیشـتری از بیمـاری وجـود اسکل
 بیشتر کانسرھا ی ریھ از چھار دستھ زیر ھستند: دارد .

1 =Squamous Cell Carcinoma   یــاEpidermoid Carcinoma SCC      درصــد از  50-30کــھ
 موارد را تشکیل می دھد . 

درصد موارد  35-15کھ   Alveolar Cell Carcinoma= آدنو کارسینوم و از آن جملھ 2
را شامل می شود. در برخی منابع جدید از جملھ کتـاب داخلـی ھاریسـون 

 بیشتر گزارش شده است. SCCشیوع آدنوم کارسینوم   1998چاپ 
 
3 =Large Cell Anaplastic Carcinoma   درصد موارد را شامل می شود .  15-10کھ 
 
4 =Smal Cell Carcinoma  30-20 .درصد موارد را تشکیل می دھد 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

سیتیت عوامل موثر در بررسي بیماران مبتلا بھ كلھ عنوان:
اتیولوژي و عوارض جراحي آن در بیماران بستري شده در 

 1372-1374بیمارستان امام خمیني ساري ازسال 
 

 پورولي کاظم نام دانشجو:

 
 دكتر محمدصادق زماني استاد راھنما:

 
 رضا خلیلیاندكتر علي استاد مشاور:

 
 

 64شماره پایان نامھ: 
 
 

 چكیده:
 



بیماري سنگ كیسھ صفرا و كلھ سیستیت یكي از علل شایع دردھاي شكمي  
اورژانس بیمارستانھا را تشكیل میدھد. این بیماري در كشورھاي 
پیشرفتھ شایع میباشد. در آمریكا حدود بیست میلیون نفر مبتلا بھ سنگ 

عمل كلھ سیستكتومي ھر سالھ انجام میشود. در  475000صفرا و تقریباً 
اي، تعداد زایمان، اري عواملي چون سن، جنس، فاكتورھاي تغذیھاین بیم
، سابقھ دیابت و غیره دخیل ھستند. بنابراین بیماري كلھ OCPمصرف 

سیستیت یك بیماري مولتي فاكتوریال بوده و وابستھ بھ فاكتورھاي 
ساز میباشد. این بررسي از نظر شناسائي فاكتورھاي زمینھ زمینھ

آگاھي از خصوصیات مختلف بیماري، استفاده از رژیم ساز،عوامل خطرساز، 
غذایي صحیح براي جلوگیري یا پیشرفت بیماري، ایجاد عوارض حائز اھمیت 
میباشد. این پژوھش با استفاده از پرونده بیماراني كھ از تاریخ 

تحت عنوان كلھ سیستیت در بیمارستان امام خمیني  29/12/75تا  1/1/72
عمل جراحي قرار گرفتھ انجام شد. كھ با  ساري بستري شده و تحت

 79متغیر اطلاعات وجود در  12استفاده از پرسشنامھ تنظیم شده بر اساس 
ھا و اطلاعات خام و آوري گردید. نتایج حاصلھ از یافتھپرونده جمع

 تجزیھ و تحلیل آنھا بھ ترتیب زیر میباشد.
فر ن 17درصد) زن و 5/78نفر( 62بیمار مورد بررسي  79از  -1

 درصد) مرد بودند.5/21(
شیوع بیماري در زنان بیش از مردان میباشد(نسبت زن بھ مرد  -2

 میباشد) 1بھ  4
 اند.زایمان داشتھ 4-7اكثریت بیماران زنان مولتي پاراكھ  -3
 اند.زندگي بوده 5-6اكثریت بیماران در دھھ  -4
 اند.داشتھ OCPدرصد زنان سابقھ مصرف 47 -5
مراجعھ درد شكمي، درد شانھ و بیشتر بیماران بھ ھنگام  -6

 استفراغ شكایت داشتند.
مثبت بوده  morply singدر اكثریت بیماران در معاینھ بالیني  -7
 است.
درصد 7درصد لكوسیتوز متوسط و 32در آزمایشات انجام شده  -8

 لكوسیتوز شدید داشتند.
سونوگرافي بھترین وسیلھ تشخیصي در بیماران بوده كھ  -9

 انجام شده كمك كننده بود. تقریباً در تمام موارد
شایعترین عارضھ بعد از عمل باقي ماندن سنگ در مجرا وبعد از آن -10

 عفونت واتلكتازي بوده است.
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 

د بررسی آپاندیسیت ھای ناشی از پارازیت ھای رود ه ای و مقایسھ آن با سایر موار: عنوان 
   73-1369آپاندیسیت طی سال ھای 

  مجتبی پولاد پور : دانشجونام 

دکتر محمد صادق زمانی  : استاد راھنما   

دکتر علیرضا اصداقی : استاد مشاور   

    دکتر محمد  باقرزاده صبا                      

 65شماره پایان نامھ : 
 

 چکیده : 
 

مورد آپاندیسیت حاد  1000از طریق پرونده ھای  Retrospective مطالعھ فوق یک مطالعھ گذشتھ نگر 
 کھ در بایگانی بیمارستان ھای بو علی و امام خمینی شھرستان ساری بود صورت گرفت .

در این بررسی با استفاده از گزارشات پاتولوژی مواردی از آپاندیسیت کھ ھمراه با انگل اکسیور بود مورد 
جراحی است  کھ در این تحقیق  اد شایعترین بیماری بررسی قرار گرفت . بطور کلی آپاندیسیت ح

سال  16-20شایعترین سن ابتلا دھھ دوم و سوم زندگی گزارش شده است. بیشترین تعداد بیماران را سنین 
سال تشکیل می  60را سنین بالای ¼% سال و  10افراد این جامعھ را سنین زیر  %7تشکیل می دادند. 

 دادند.
مورد آپاندیسیت ھمراه با انگل ھای روده ای بود ه اند کھ از این تعداد  1000ر از بیما 53در این بررسی 

مورد بھ علت انگل آسکاریس و یک مورد آپاندیسیت ھمراه با تخم ھای  3مورد ھمراه با انگل اکسیور  49
ور تشکیل کل جامعھ تحقیق ما را آپاندیسیت با علل انگل اکسی %4/9متعدد تنیا گزارش شده . بطور آماری 

سال سن  10افراد زیر  % 6/7سال سن داشتند و  20درصد افراد این جامعھ زیر  5/6می داده اند کھ 
سال تشکیل می دھند . از این  11-15داشتند. شایعترین سن ابتلا آپاندیسیت بھ ھمراه انگل اکسیور را سنین 

سالھ ای بوده و با  7کھ پسر  %2 تعداد یک مورد آپاندیسیت  بھ ھمراه اکسیور دچار پرفوراسیون شده
از موتالیتی بالایی برخوردار می باشد. خوشبختانھ  walling  offتوجھ بھ عدم رشد کافی امنتوم و فرایند 
 بیمار با حال عمومی خوب مرخص شد.

افراد مورد مطالعھ بھ علت انگل اکسیور دچار آپاندیسیت شده اند کھ این درصد  %5بطور کلی حدود 
است و با رعایت اصول بھداشتی و پیشگیری مناسب و درمان  می توان از بروز این درصد بالایی 

آپاندیسیت جلوگیری کرد و از ایجاد عوارض و ھمچنین ھزینھ ھای درمانی و جراحی تا حد قابل ملاحظھ 
  ای کاست .



آلودگی بھ کرمک یک آلودگی شایع است کھ با رعایت بھداشت فردی و گروھی براحتی قابل درمان است. 
اما بھ علت عدم رعایت بھداشتی آلودگی در جامعھ بھ وفور دیده می شود . آلودگی بھ کرمک را نباید دست 

آلوده بھ آن معمولا گروه  کم گرفت و یکی از عواملی است کھ می تواند سبب ایجاد اپاندیسیت حاد در افراد
سنی پایین شود. با پیشگیری و درمان آلودگی بھ کرمک از بروز موارد آپاندیسیت ناشی از آن جلوگیری 
کرده ایم . بھ این ترتیب از اشغال تخت ھا و امکانات بیمارستانی و ھمینطور عوارض آپاندیسیت و 

 جراحی آن ممانعت بعمل آمده است. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 و   Postpartum Tubal Ligationاختلالات قاعدگی در روشمقایسھ شیوع    :عنوان 
Inernal Tubal Ligation   

  فاطمھ فروزانفرد  –شھلا یزدانی چراتی  :نام دانشجو

  دکتر نرگس مسلمی زاده  :استاد راھنما 

دکتر علیرضا خلیلیان  :استاد مشاور   

       بھزادی فریبرز دکتر                  

 

 66شماره پایان نامھ : 
 

 چکیده : 
 

خانم کھ قبلا تحت عمل بستن لولھ ھا قرار گرفتند و حد اقل یکسال  307در این بررسی تعداد 
قاعدگی بعد از بستن لولھ ھا مورد بررسی قرار از زمان آن گذشتھ بود  از نظر اختلالات

وحدود   Post partum Tubal Ligationنفر بھ روش  148گرفتند . از این تعداد حدود 
جراحی شده بود . ھدف اصلی این   Internal Tubal  Ligationنفر بھ روش  159

 Postpartumپژوھش  مقایسھ شیوع اختلالات قاعدگی بعد از بستن لو لھ ھا در دو روش 
Tubal Ligation  و Interval Tubal Ligation   می باشد.  ھمچنین در این بررسی اثر

مصرف قرص ھای ضد بارداری ھورمونی قبل از بستن لو لھ ھا  و سن در زمان بستن لو لھ 
ھا در ایجاد اختلالات قاعدگی بعد از بستن لولھ ھا  مورد ارزیابی قرار گرفت. مطالعھ بر 

تحلیلی و مقطعی صورت گرفت و اطلاعات  –ھ مورد بررسی بصورت توصیفی روی جامع
 کتبی جمع آوری گردید. توسط پرسشنامھ 

 در این مطالعھ بھ نتایج زیر دست یافتیم : 
بعد از  %60قبل از بستن لو لھ ھا بھ  %28در افراد جامعھ مورد بررسی درد قاعدگی از 

 29بھ  %11خونریزی شدید قاعدگی از  % 53بھ  % 29بستن لو لھ ھا نامنظمی قاعدگی از 
افزایش یافت . درصد تغییرات قاعدگی بعد از بستن لو لھ ھا  %9بھ  %3و لکھ بینی از  %

اندک بوده و از  Interval  T.L و Postpartum T.Lدو روش  بصورت مقایسھ ای بین
 نظر آماری معنی دار نبود .

درصد تغییرات قاعدگی بعد از بستن لولھ ھا در افرادی کھ قبل از بستن لو لھ ھا قرص ھای 
ضد بارداری ھورمونی مصرف می کردند. بیشتر از افرادی بود کھ قبل از بستن لولھ ھا این 

 ف نمی کردند و این اختلاف از نظر آماری نیز معنی دار نبود .قرص ھا را مصر
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خونریزیھاي گوارشي تحتاني در اطفال عنوان :
 

 مھرانگیز امیرينام دانشجو: 
 

 نارسیس گلكاریھدكتر استاد راھنما : 
 

 67شماره پایان نامھ : 
 

 چكیده: 
 

مسائل خوش خیمي   GIشایعترین خونریزیھاي قسمت تحتاني 
ھستند كھ معمولا با گرفتن شرح حال و معاینھ دقیق شخیص داده 

 مي شود.
خونریزي گوارش تحتاني در نوزادان شامل فیشر ، آنتروكولیت 
نكروزان و انواژینا سیون و ولولوس میباشد كھ فیشر آنال 
شایعترین علت خونریزي ركتال در نوزادان میباشد . درحالیكھ 
در نوباوگان و اطفال شیوع پولیپ افزایش مي یابد و شیوع 

IBD  نشان میدھد. و دیورتیكول مكل در نوجوانان افزایش
سابقھ افزایش تكرار مدفوع ، افزایش وزن بسیار كم ، تب یا 
آرتریت امكان بیماري التھابي روده را بالا مي برد. وجود 
گلبولھاي سفید خون در ارزیابي مدفوع ، وجود كولیت را مطرح 
میسازد كھ در این حالت معمولا در طفل یا نوباوه اي دیده مي 

بوس عدم تحمل نشان داده است . شود كھ نسبت بھ شیر و س
ھنگامي كھ بررسیھاي فیزیكي و تاریخچھ بیمار ھیچ راه حلي 



ارائھ نمیدھد ، اغلب اندوسكوپي قسمتھاي فوقاني و تحتاني 
GI .انجام مي شود 

بیماري كرون و كولیت اولسرو بیماریھاي اصلي در گروه 
 بیماریھاي التھابي مزمن دستگاه گوارش ھستند.

ون یك پروسھ التھابي مزمن در سرتاسر ضخامت روده بیماري كر
میباشد كھ ممكن است بیماري از قسمتھاي دستگاه گوارش از 
دھان تا مقعد را بھ شكل پیوستھ یا نا پیوستھ مبتلا سازد . 
كولیت اولسرو یك بیماري التھابي وعود كننده كولون و ركتوم 

از كولون  میباشد . كولونوسكپي ھمراه با بیوپسي ھاي متعدد
وایلئوم انتھایي حساسترین و اختصاصي ترین روش ارزیابي 

میباشد . در بیماري كرون ھیچ كرون ھیچ  UCبیماري كرون و 
درمان قطعي شناختھ شده اي ندارد معمولا نیاز بھ درمان 

 تغذیھ اي میباشد. داروئي ھمراه با كمكھاي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

در  بررسي شكستگیھاي فمور كودكانعنوان:  
 1376بیمارستان بوعلي سینا ساري در سال 

 
 الله موسويذبیحنام دانشجو: 

 
 آذردكتر مسعود شایستھاستاد راھنما: 

 
 دكتر علیرضا خلیلیاناستاد مشاور: 

 
 

 68شماره پایان نامھ: 
 
 
 



سال ممكن است در  15شكستگي تنھ فمور در سنین زیر چكیده: 
روزمره بوجود آید. طي اثر تصادفات رانندگي و یا تروماي 

نفر مؤنث از نظر  15نفر مذكر و  38بیمار  53این مطالعھ از 
نتایج درماني بصورت گذشتھ نگر مورد بررسي قرار گرفتند كھ 

 34گیري و مورد درمان بصورت جااندازي بستھ ھمراه با گچ 17
ترانس تیبا، ھمراه با گچ (تراكشن) مورد استفاده از پین

كھ ھیچكدام از بیماران یادشده بعد از  درمان شده بودند
 درمان دچار عارضھ نشده بودند.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 BOOY MASS INDEXھاي كبدي در افراد چاق با عنوان: بررسي سطح آنزیم
 درصد و مقایسھ آن با گروه شاھد30مساوي یا بیش از 

 
 مھستي رحیمي/ فرزانھ فرج پورنام دانشجویان: 

 
 دكتر فریبرز منصور قناعياستاد راھنما: 

 
 

 69شماره پایان نامھ: 
 
 

 چكیده:
چاقي یكي از معضلات بزرگ جامعھ امروزي است و عوارض متعدد آن  

گریبانگر گروه كثیري از جمعیت جھان است در كشور مانیز چاقي شیوع 
زیادي دارد و از آنجا كھ كبد مقش مھمي در متابولیسم و نھایتاً در 

كند. لذا بر آن شدیم كھ بھ بررسي یكي از این حیات  بشر ایفا مي
ن اثر چاقي بر روي آنزیمھاي كبد است بپردازیم تا شاید عوارض كھ ھما

گامي ھرچند كوچك در نشان دادن یكي از عوارض این معضل بزرگ برداریم 



و اثبات این مقولھ در جامعھ ما كھ چاقي یكي از عوامل دخیل در 
تواند از انجام بسیاري از غیرطبیعي بودن آنزیمھاي كبدي است مي

جلوگیري نماید چاقي عبارت است  Invasiveاحیاناً  روشھاي تشخیصي اضافي و
از تجمع بیش از حد چربي در بدن و بھ طور كلي وزن بالا بر اساس 

شود. در این مطالعھ اثر افزایش وزن نسبت بھ متوسط قد و سن بیان مي
نفر (با  79در  AIP-SGPT SGOT(AST)) ALT(-چاقي بر روي آنزیمھاي كبدي شامل

درصد كھ سابقھ برخورد با 30) بیشتر یا مساويBody Mass Indexچاقي بھ میزان(
عوامل ھپاتوفركسید و یا اختلال كبدي قبلي نداشتند. بررسي شده است. 

نفر از افراد گروه  83نتیجھ حاصلھ از این بررسي با انزیمھاي كبدي 
درصد بوده  مقایسھ گردید در این 30وزنشان تا  Body Mass Indexشاھد كھ 

) اختلال آنزیمي دیده شد كھ 1/29مورد( 2نفر افراد چاق  79از كل  بررسي
درصد) ولي در 3/11(SGOTدرصد) و SGOT)2/15بیشترین اختلال آنزیمي در 

مورد  1درصد مشاھده گردید. در مورد گروه شاھد فقط ALP 2/1مورد آنزیم 
صد در6/24درصد مشاھده گردید. اختلال آنزیمي در زنان ALP 2/1افزایش در 
درصد مشخص شد. در سھ مورد از افرادي كھ چاقي ھراه با 4/44و در مردان 

افزایش آنزیمھاي كبدي داشتند و موفق بھ كاھش وزن خویش شدند 
آنزیمھاي كبدي كاھش یافتھ و بھ میزان طبیعي رسید. نتایج كلي حاصل 

 از این بررسي عبارتند از: 
موثر  SGPTو  SGOTچاقي و جنس(مرد) در اختلال آنزیمھاي كبدي  -1
 است.
تواند این اختلالات آنزیمي در افراد چاق ار كاھش وزن مي -2

 اصلاح كند.
نفر ازاین افراد حاكي از وجود  3نتیجھ بیوپسي از كبد  -3

 ھپاتیت ناشي از انفیلتراسیون چربي در این افراد بود.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

شکی بررسی شیوع علل گرایش و انگیزه ترک استعمال دخانیات در دانشگاه علوم پز: عنوان 
  )1377-1371دانشجویان پزشکی ورودی سال ھای (مازندران 

  حسن ناظمی: نام دانشجو

دکتر مھران ضرغامی  : استاد راھنما   

   دکتر علیرضا خلیلیان: استاد مشاور 

 
 

 70شماره پایان نامھ :    
 
 چکیده :  
 
 

برای جمع آوری اطلاعات کھ بر اساس چک لیست پرسش نامھ ای 
بوده بھ کلیھ کلاسھای دانشکده پزشکی پاویون ھا خوابگاھھا و 
بیمارستان ھا مراجعھ شد . پس از توضیح در مورد موضوع 

 پژوھش پرسشنامھ بین آنھا توزیع شد.
 

دانشجوی پزشکی کھ  352بر اساس مطالعات انجام شده در مورد 
دختر بوده است از بین دختران فراوانی  92پسر و 260شامل 

در بین سیگاریھا نسبی مصرف سیگار صد در صد بود ه است .
سال بوده است . شایعترین علت روی  25-21شایعترین گروه سنی 



آوری بھ سیگار دوستان سیگاری و شایعترین علت ترک سیگار 
درصد دانشجویان  96 ,مضرات آن برای بدن ذکر کرده اند 

 دوستان سیگاری داشتھ اند.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  1377بررسی مشکلات چشمی در کار با کامپیوتر در ادارات شھر ساری سال  :عنوان 

   احمد علی دادخدائی –صادق احمدی  :نام دانشجو

  دکتر محمد اسحقی  :استاد راھنما 

  دکتر علیرضا خلیلیان  :استاد مشاور 

 
 

 71پایان نامھ : شماره 
 

 چکیده : 
 

شناسایی عواملی کھ باعث مشکلات چشمی ھنگام کار این بررسی بھ منظور 
با کامپیوتر در افرادی کھ حد اقل یک سال سابقھ کار و  روزانھ حداقل 
یک ساعت با کامپیوتر کار می کنند می باشد روش تحقیق بصورت توصیفی 

 % 5/68در   Asthenopiaنفر انجام شده است .آستونی  140بر روی  تحلیلی 
ساعت در روز کار می  4>افراد وجود داشتھ است . افراد علامت دار کھ 

 .%73کردند 
 

و در گروه بدون علامت   %9/71در گروه علامت دار فراوانی استیگماتیسیم 
 بوده است . %2/2و  8/6%



 
سانتی متر ) در گروه علامت دار  8بیش از  NPC(نقص در تقارب 

  %16و گروه بدون علامت  % 7/67
 

و در  %3/33و %5/36فراوانی اضطاب و افسردگی در گروه علامت دار 
 بوده است. %2/2و  %8/6گروه بدون علامت 

 
و گروه بدون علامت  %75فراوانی اگزوفوزیا در گروه علامت دار 

 بوده است. 5/48%
  

و  %78فراوانی استنوپی بھ تفکیک جنسیت عبارتست از خانم ھا توزیع 
  %62آقایان 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

عنوان : بررسی نحوه درمان و نتیجھ درمان در بیماران مبتلا بھ شکستگی و در 
 1376رفتگی دست در بیمارستان بو علی ساری در سال 

  محمد علی مشائی شوبنام نویسنده : 

 استاد راھنما :  دکتر مسعود شایستھ آذر 

  استاد مشاور :  دکتر علیرضا خلیلیان

  
 

 72شماره پایان نامھ : 
 
 

 چکیده : 
آسیب ھای دست بدون تردید شایعترین حوادثی است کھ در بیمارستان ھا 
مشاھده می شوند کھ اغلب در سنین جوانی روی می دھند . و عدم درمان 

 



می شود کھ عملکرد فرد را در این سنین حساس مختل بموقع باعث عوارضی 
 می کند کھ جبران آن بسیار مشکل است .

بیمار بصورت آینده نگر بھ روش انتخاب تصادفی روز  64طی این مطالعھ 
 مراجعھ مورد مطالعھ قرار گرفتند .

بودند کھ میانگین و انحراف  ثننفر مو 11نفر مذکر و  53از این تعداد 
 بوده است . 48/26=  33/11افراد  معیار سنی کل

مورد باز و  9مورد بستھ  52درمان ھای بکار گرفتھ شده بھ تفکیک شامل 
 مورد حمایتی بود. 3

بررسی نشان داد کھ بعلت شیوع زیاد ضایعات (شکستگی و در رفتگی ) در 
سنین جوانی و در فصل کار باید روشی ارائھ بشود کھ کاراترین افراد 

 معرض آسیب و خطر قرار بگیرند. جامعھ کمتر در
در گذشنھ علی رغم اھمیت دست آنطور کھ باید توجھی بھ بیماریھا و 
آسیب ھای آن نمی شد ولی در سال ھای اخیر یک رشتھ از جراحی بنام 

 جراحی دست بھ این کار اختصاص یافتھ است .
 در این مطالعھ روش نمونھ برداری بر اساس روز مراجعھ بیماران از روی
جدول اعداد تصادفی انتخاب گردید کھ ھر ھفتھ یک روز بطور تصادفی در 

 نظر گرفتھ شده است . 
نتایج این مطالعھ نشان می دھند کھ شایعترین سن بروز ضایعات دست در 

بیمار بوده است و در مراتب  –سنین جوانی یعنی سن حداکثر فعالیت 
 بعدی دھھ دوم و چھارم بوده است .

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
بررسي و معرفي یك مورد نادر از ناھنجاري مادرزادي  عنوان:

 Sprengel`s deformityناحیھ شانھ تحت عنوان 
 

 رامین فرھادينام دانشجو: 
 

 دكتر محمدحسین كریمي نسب استاد راھنما: 

 
 
 

 73شماره پایان نامھ: 
 

) از جملھ Sprengel`s deformityناھنجاري اسپرنجل (چكیده: 
ناھنجاریھاي مادرزادي ناحیھ شانھ مي باشد كھ اولین بار 

معرفي گردید . در این ناھنجاري  1863در سال   Eulenbergتوسط 
نادر مادرزادي بھ علت نقایص موجود در دوران جنیني استخوان 
كتف در یك یا دو طرف نزول طبیعي خود را نداشتھ است و در 

 رفتن و چرخش قطب تحتاني كتف نتیجھ این ناھنجاري با بالا
شود. علاوه بر مشكلات ساختماني كتف ، این بیماران مشخص مي

داراي ناھنجاریھاي متعدد دیگري در سایر بخش ھاي  مجموعھ 
اسكلتي و سیستم ادراري مي باشد . تشخیص بیماري  –عضلاني 

بیشتر بر اساس ظاھر بیمار و معاینات بالیني مي باشدو با 
صویر برداري تائید میشود . درمان انتخابي این اقدامات ت

بیماران جراحي مي باشد كھ سعي در اصلاح ساختار ظاھري 
بیماران و عملكرد آنان خواھد داشت. بیمار معرفي شده در 
پایان نامھ نیز یكي از این موارد بیماري ناھنجاري مي باشد 
كھ داراي ناھنجاریھاي متعدد دیگري ھمراه با ناھنجاري 

 سپرنجل مي باشد.ا
 



مثبت در بین مبتلایان بھ تالاسمي  HcvAb اردبررسي شیوع موعنوان: 
 كننده بھ بیمارستان رازي قائمشھرماژور مراجعھ

 
 نیما حجازي: نام دانشجو

 
 دكتر نرگس نجفياستادراھنما: 

 
 دكتر علیرضا خلیلیاناستاد مشاور: 

 
 

 74شماره پایان نامھ: 
 
 

 چكیده: 
بیمار تالاسمي ماژور دركشور ما وجود دارد و با  22000از آنجا كھ 

باشند واز توجھ بھ اینكھ این بیماران نیازمند تزریق خون ماھانھ مي
از راه   Cآنجا كھ یكي از راھھاي شناختھ شده انتقال ھپاتیت 

رسد كھ در مبتلایان بھ تالاسمي ماژور، ترانسفوزیون میباشد، بنظر مي
بیمار تالاسمي  100شیوع بالایي داشتھ باشد. در این تحقیق  Cھپاتیت

با روش  HCVAbماژور مراجعھ كننده بھ بیمارستان رازي قائمشھر از نظر 
ELISAII  نفر زن  51نفر آنھا مرد و  49نفر  100بررسي شدند. از این

نفر آنھا  100بود. از میان  SD (96/11=25/5بودند و میانگین سني آنھا(
HCVAb داري كھ وجود داشت درصد) تنھا ارتباط معني18ثبت بودند.(م

مربوط بھ میزان خونگیري بود كھ در بیماراني كھ میانگین خونگیري 
 ).Z=74/2و  P >01/0مثبت نیز بیشتر بود.( HCVAbبیشتري داشتند شیوع 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
: بررسي شیوع سنگھاي صفراوي در جراحیھاي شكم عنوان
 بیمارستانھاي آموزشي ساريدر 

 
 عبدالله رستگارنام دانشجو: 

 
 دكتر فریبرز عشقياستاد راھنما: 

 
 

 75شماره پایان نامھ: 
 

 چكیده:
ھاي پرونده Retrospectiveاكنون پیش روي شماست حاصل بررسي متني كھ ھم 

سال در بیمارستانھاي  5/1بیماران مبتلا بھ سنگھاي صفراوي است كھ 
آموزشي امام خمیني(ره) و بوعلي سینا ساري تحت عمل جراحي كلھ 

اند. ابتدا آناتومي و فیزیولوژي مجاري صفراوي سیستكتومي قرار گرفتھ
بیمار  144و پاتوژنز سنگھاي صفراوي و سپس آمار و نتایج بدست آمده در 

مبتلا بھ سنگ كیسھ صفرا كھ در بیمارستانھاي فوق تحت عمل جراحي كلھ 
اند را ملاحظھ خواھید فرمود. درانتھا با روشھاي سیستكتومي قرار گرفتھ

 3361درمان سنگھاي كیسھ صفرا آشنا خواھید شد. بطور كلي از مجموع 
انجام  سال روي شكم و لگن 5/1مورد جراحي كھ توسط جراحان عمومي طي 

درصد در راس و سپس ھزینورافي اینگوینال  1/35شده بود آپاندكتومي با 
درصد در  2/4درصد و كلھ سیستكتومي با  2/10درصد و ھمورئید با  8/27با 

بیمار كھ تحت عمل  144مقامھاي بعدي قرار داشتند. در ضمن از مجموع 
 3/83ا با كلھ سیستكتومي قرار گرفتھ بودند اكثریت بیماران را خانمھ

سال سن و  -40درصد بیماران بالاي  3/74دادند و حدود درصد تشكیل مي
 درصد نیز بالاي سھ فرزند داشتند. 9/72حدود 

  



 
 
 
 
 

ھاي انجام شده و شیوع كانسر بررسي تیروئید كتومي عنوان: 
در بیمارستان امام  77تااول مھر  73تیروئید و انواع آن از اول مھر 

 خمیني ساري

 نرگس توكلينام دانشجو: 

 
 دكتر محمدصادق زماني استاد راھنما:

 
 دكتر علیرضا خلیلیان استاد مشاور:

 
 

 75شماره پایان نامھ: 
 
 
 

 چكیده: 
اي كھ انجام شده است از نوع مطالعھ توصیفي میباشد كھ در آن مطالعھ

 نفر بوده 62اند تیروئیدكتومي شده 77تا مھر 73كل بیماراني كھ از مھر 
نفر كھ پرونده كاملي داشتند مورد بررسي قرار  53و از این مقدار 

نفر بعلت كانسر تیروئیدكتومي شده بودند  19گرفتند كھ از این مقدار 
نفر كانسر  2نفر كانسر فولیكولر و  3نفر آنھا كانسر پایلري و  14كھ 

دھد، شیوع كانسر تیروئید در كل مدولري داشتند. مطالعھ فوق نشان مي
درصد است و شیوع انواع كانسر 8/35اند یماراني كھ تیروئیدكتومي شدهب

، 6/73تیروئید در كل بیماران مبتلا لھ كانسر تیروئید(پایلري= 
باشد. و در بین افرا مبتلا بھ ) درصد مي5/10مدولري=  5/15فولیكولر= 

اند و درصد آنھا مرد بوده 1/21درصد آنھا زن و  9/78كانسر تیروئید 
ترین شیوع كانسر تیروئید در دھھ سوم و چھارم زندگي مشاھده بیش
 شود.مي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ماھھ  3بررسی میزان شیوع عفوئت ادراری بدون علامت در زنان حاملھ در :  عنوان
اول مراجعھ  کننده جھت مراقبت ھای دوران بارداری بھ درمانگاه زنان بیمارستان 

  1377حضرت فاطمھ الزھرا ساری در سال 

  آزیتا گلینی مقدم : نام دانشجو

دکتر طاھره گلینی مقدم  : استاد راھنما   

  دکتر محمد آھنجان : استاد مشاور 

 
 

 76شماره پایان نامھ : 
 
چکیده :     
 

لام���ت در در ای���ن پ���ژوھش ی���ک مطالع���ھ توص���یفی ب���ھ منظ���ور تعی���ین فراوان���ی عفون���ت ادراری ب���دون ع
ابت���دا  زن���ان ب���اردار مراجع���ھ کنن���ده ب���ھ درمانگ���اه تخصص���ی بیمارس���تان فاطم���ھ الزھ���را انج���ام گرف���ت .

ھ زن���ان ب���اردار مراجع���ھ کنن���ده ب���ھ درمانگ���اه توص���یھ ب���ھ انج���ام آزم���ایش ادرار و کش���ت ادرار ش���ده و ب���
آزمایش����گاھی ارج����اع داده ش����د در آزمایش����گاه از زن����ان حامل����ھ ض����من انج����ام آزم����ایش ادرار  مراک����ز

آزم���ایش  پرسش���نامھ ای ح���اوی مشخص���ات ف���ردی و نی���ز علائ���م بیم���اری تکمی���ل گردی���د و س���پس نت���ایج
راج پرسش���نامھ و اس���تخ   ادرار مربوط���ھ نی���ز پ���س از آم���اده ش���دن ب���ھ آن اض���افھ ش���د پ���س از جم���ع آوری

                                                            اطلاعات موجود در آن نتایج زیر بدست آمد:
زن ھیچگون����ھ علامت����ی دال ب����ر عفون����ت ادراری نداش����تھ ول����ی  17زن حامل����ھ م����ورد مطالع����ھ  380از 

ب���ھ  عن���وان زن���ان حامل���ھ مب���تلا در دو ب���ار آزم���ایش کش���ت ادرار ب���اکتریوری ب���ارز نش���ان دادن���د و ب���ھ
زن حامل���ھ نی���ز ھیچگون���ھ علائ���م عفون���ت ادراری  363ب���اکتریوری ب���دون علام���ت ش���ناختھ ش���ده ان���د و 

 نداشتھ و آزمایش کشت ادرار منفی بود.
بدس����ت آم����د.  %4/4ب����ھ ای����ن ترتی����ب فراوان����ی ب����اکتریوری ب����دون علام����ت در اف����راد م����ورد مطالع����ھ 

ایج���اد علام���ت متعاقب���ا م���ی توان���د عفون���ت ادراری علام���ت دار ھمانطوریک���ھ میدانی���د ب���اکتریوری ب���دون
و ای���ن مس���ئلھ ل���زوم توج���ھ ب���ھ ب���اکتریوری در زم���ان ح���املگی و درم���ان ب���ھ موق���ع عفون���ت ھ���ای  کن���د .



تعی���ین ش���ده در  Rangeادراری را م���ی رس���اند. در ای���ن مطالع���ھ ش���یوع ب���اکتریوری ب���دون علام���ت در 
ــــتگاه ادر .کتابھ����ای رف����رانس م����ی باش����د ــــت دس ــــايعترين عفونتعفون ــــايي اري ش ــــاي باكتري ھ

)، میــــزان شــــیوع آن در ســــنین مدرســــه، نــــزد دختــــران شــــايعتر از پســــران 10اســــت(
ــد(مي ــه7باش ــردن بچ ــكرين ك ــه ). اس ــل از اينك ــاكتريوري قب ــود ب ــر وج ــت از نظ ــدون علام ھاي ب

ــیه مي ــداً توص ــود، اكی ــاد ش ــوي ايج ــیب كلی ــردد(آس ــه10گ ــه مطالع ــا ھیچگون ــه م اي )، درمنطق
نفـــر از  642ھاي ادراري از تعیــین میـــزان شــیوع بـــاكتريوري صــورت نگرفتــه بـــود. نمونــه جھــت
ــر دانش ــوزان دخت ــا  6آم ــع 11ت ــدرتركمن جم ــدارس بن ــاله م ــت س ــیله كش ــده و بدينوس آوري ش

نفـــر از دختـــران بـــاكتريوري قابـــل  15و آزمـــايش كامـــل ادرار مـــورد بررســـي قـــرار گرفتنـــد. 
نفــــر نیــــز داراي  11لیتــــر ادرار) داشــــتند. ي در میليكلنــــ 105ملاحظه(بیشــــتر يــــا مســــاوي 

ــا مســاوي  ــتر ي ــايي قــوي) 5پیوري(بیش ــا درشــت نم ــه میكروســكوپي ب ــیت در ھــر زمین لكوس
ــد.  ــه6بودن ــورد از نمون ــد و م ــوري بودن ــل ملاحظــه داشــتند و ھــم داراي پی ــاكتريوري قاب ھا، ھــم ب

ــداد  5 ــین تع ــت. ھمچن ــود داش ــتريل وج ــوري اس ــورد پی ــ6م ــر از دخت ــت نف ــان نیتري ران در ادرارش
انــد، كشــت مثبــت داشــتند. ايــن ھاي ادراري كــه داراي نیتريــت بودهداشــتند. تمــامي نمونــه

ــل  ــاكتريوري قاب ــت و ب ــا نیتري ــوري ي ــین پی ــت ب ــه مثب ــك رابط ــه ي ــر چ ــه اگ ــان داد ك ــه نش مطالع
ــدم حضــور ســلول ــود دارد، ع ــهملاحظــه وج ــت در نمون ــا نیتري ــي ي ــھاي ادرار نميھاي چرك د توان

بعنــوان دلیلــي بــراي عــدم وجــود بــاكتريوري تلقــي شــود. ھمچنــین حضــور پیــوري يــا نیتريــت بــه 
شـــايعترين عامـــل  E.clioتوانـــد بعنـــوان وجـــود عفونـــت در ادرار تلقـــي شـــود. تنھـــايي نمي

ـــكرينینگ  ـــاكتريوري اس ـــت. شـــیوع ب ـــه اس ـــران مدرس ـــه در دخت ـــل ملاحظ ـــاكتريوري قاب  3/2ب
دون علامــت بودنــد. مــا يــك اســكرينینگ روتــین را بــراي درصــد بــود، كــه بیشــتر مبتلايــان بــ

ــان بچــه ــاري در می ــان زودرس بیم ــت تشــخیص و درم ــدون علامــت جھ ــاكتريوري ب ــدارس ب ھاي م
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرديم. ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــیه ك  توص
منـــدرجات: انســـان ، زن ، حـــاملگي ، مطالعـــه مقايســـه اي ، ســـاري، بیمارســـتان فاطمـــه 

 الزھرا
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ھا در نوزادان زنده بررسي ناھنجاریھاي اندام  عنوان:
 بیمارستان امام خمیني ساري

 
 علي ابوطالبينام دانشجو: 

 
 علي كرملو دكتر استاد راھنما: 

 

 77شماره پایان نامھ: 
 



براساس نتایج بدست آمده از این مطالعھ ، شیوع كلي  چكیده:
درصدكل جمعیت بر آورد مي شود. اندام 8/1ناھنجاري اندام ھا 

تحتاني شایع ترین نوع ناھنجاریھا را در بر داشتھ و در این 
درصدعنوان شایع ترین ناھنجاري اندام 44میان كلاب فوت با رقم 

ن تالیپس تحتاني را بھ خود اختصاص داده ، پس از آ
بھ ترتیب در درجات بعدي قرار مي  C.D.Hكالكانئووالگوس و 

سال مي  27گیرد .میانگین سني مادران با دفورمیتي مادرزادي 
درصد موارد ناھنجاري مادر سابقھ بیماري و  22باشد و در 

مصرف داروداشتھ است. در ھیچیك از موارد ناھنجاري اندام ، 
 سابقھ مثبت فامیلي وجود نداشت.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

تعیین میزان شیوع آلودگی توکسوپلاسمائی در خانمھای حاملھ در شھر ستان ساری  :عنوان 
   Elisaبھ روش 

  حسام الدین سحرخیز –رضا عبدی  :نام دانشجو

  دکتر محمد جعفر صفار :استاد راھنما 

  دکتر ابوالقاسم عجمی / دکتر نرگس مسلمی زاده :استاد مشاور 

 
 

 78پایان نامھ :  شماره
 



  چکیده :
توکسوپلاسموزیس یا عفونت ناشی از پروتو زو آی داخل سلولی 
توکسوپلاسماگوندی از بیماریھای مشترک بین انسان و حیوان بوده  کھ 
در تمام نقاط دنیا وجود دارد. عفونت اولیھ و حاد در افراد عادی 
معمولا نشانھ بالینی خاصی نداشتھ و یا آنکھ اندک و غیر اختصاصی 

 در اکثر موارد تشخیص داده نمی شود . خواھد بود . لذا 
بوده است کھ پارازیتی است داخل   Tg Toxoplasma gondiعامل بیماری زا 

ات می باشد . ھمانطور کھ سلولی بھ شکل ھلالی در گربھ و سگ و حیوان
عنوان شد کسب توکسوپلاسموزیس مادرزادی بھ شانس ابتلا ء مادر بھ 
عفونت حاد در طی بارداری وابستھ است کھ خود با دو عامل زیر 

درصد مادران حساس در طی بارداری قبلا آلودگی را  -1ارتباط دارد. 
 کسب نکرده اند 

ری در جمعیت کلی در نقاط خطر ابتلا بھ عفونت حتد در طی باردا -2
مختلف دنیا شیوع مادران در سنین بارداری اندازه گیری شده است کھ 

 این در کشور ھای منطقھ خاور میانھ بھ قرار زیر است 
 %65ترکیھ 
  %30عربستان سعودی  %2ھند  %58کویت 

ھمچنین طبق مطالعات انجام شده در ایران شیوع آلودگی در زنان 
     %2/82تھران  %7/22است کرمانشاه حاملھ بھ قرار زیر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

پریکاردیت فشارنده و بررسی موارد عمل شده در بیمارستان شھید مدرس  : عنوان   

   امیر حسین عابدی یکتا: نام دانشجو

دکتر ھمایون کوھی کمالی  : استاد راھنما   

  :استاد مشاور 

 
 

 79شماره پایان نامھ : 
 

 چکیده : 
بھ عنوان پوشش نرمی کھ   BC 460 Hippocratesپریکارد توسط 

قلب را پوشانده است و شامل مقدار کمی مایع می باشد کھ 
پریکارد قلب و قسمتھایی شبیھ ادرار است توصیف شده است .

از عروق بزرگ را شامل می شود .در خلف تنھ استرونوم غضرو 
م مھره ھای سینھ ای فھای دنده ھای دوم تا ششم و در قدا

پنجم تا ھشتم قرار دارد. پریکارد بھ عنوان یک عضو 
سودمند تلقی می شود زیرا در  اغلب جانداران وجود دارد . 
با وجود این عدم توانایی قابل توجھ بعد از عمل جراحی 
برداشتن پریکارد یا در بیماران با فقدان مادرزادی 

ک ساک سروزی نرم ساختمان پریکارد وجود ندارد پریکارد ی
با ترشح مایع فراھم می سازد کھ بھ قلب اجازه می دھد در 
یک محفظھ بدون اصطکاک عمل طبیعی اش را انجام دھد. 
پریکاردیت می تواند بھ عنوان یک بیماری اولیھ بدون 
بیماری اولیھ بدون بیماری سیستمیک یا بھ عنوان تظاھر 

وان یکی از ط بھ عنثانویھ یک بیماری سیستمیک و یا فق
مناطقی کھ بطور نرمال در روند بیماری سیستمیک گرفتار می 
شود بروز نماید. این مطالعھ از نوع مطالعھ گذشتھ نگر می 
باشد . کل بیماران مبتلا بھ پریکاردیت فشارنده کھ در این 

نفر می باشد . این  15مطالعھ بررسی قرار گرفتھ اند 
) بھ بیمارستان 1371-1376سالھ ( 6بیماران در فاصلھ زمانی 

شھید مدرس مراجعھ کرده اند . و تحت درمان قرار گرفتھ 
اند. جوانترین بیمار ما پسر بچھ شش سالھ ای بوده است کھ 
از درد ناحیھ راست و فوقانی شکم شکایت داشت . از کل 

نفر مذکر و تنھا یک بیمار مونث بو ده اند  14بیمار ما 



بودند.بیشترین شیوع سنی در  بیماران مذکر %93بدین ترتیب 
سال بوده است و کمترین شیوع سنی  60سال تا  50تا  41گروه 

سال بو ده است .  61سال و بالای  40تا  31در گروه 
اتیولوژی پریکاردیت فشارنده در نقاط مختلف دنیا متفاوت 
است . در گذشتھ احتمالا شایع ترین علت پریکاردیت فشارنده 

وده است . اما در گزارشاتی کھ طی دو ب TBدر تمامی دنیا 
دھھ گذشتھ گزارش شده است سل عامل شایعی نبوده است و 
عللی دیگر مثل عفونت چرکی ضربھ اعمال جراحی قبل 
رادیاسیون مدیاسیون ھیستوپلاسموز بیماریھای نئوپلازیک و 
پریکاردیت حاد ویروسی یا ایدیوپاتیک آرتریت روماتوئید 

ارسایی مزمن کلیھ ھمراه با اورمی کھ لوپوس اریتماتوز و ن
با دیالیز مزمن درمان می شوند ذکر می شود. با این وجود 
در مطالعھ آماری گذشتھ نگر ما سل شایع ترین علت 

نفر توبر  8بیمار ما  15پریکاردیت فشارنده می باشد و از 
 کولوز علت بیماری بوده است . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

باكتریال عفونت ادراري در زنان داراي علائم مطالعھ عوامل  عنوان:
 عفونت ادراري مراجعھ كننده بھ یك آزمایشگاه در ساري

 
 سید محمود موسوينام دانشجو: 

 
 محترم نصراللھيدكتر استاد راھنما: 

 
 علیرضا خلیلیاندكتر استاد مشاور: 

 

 80شماره پایان نامھ : 
 

در طي بررسي انجام گرفتھ اساس آن تعیین نوع چكیده : 
باكتریھاي موجود در كشت ادرار بیماران مراجعھ كننده بود 



لغایت انتھاي  73سال متوالي (ابتدا  3. آمار لازم در طي 
) بدست آمد . در این بین تعداد كل موارد مراجعھ كننده 75

د و نفر پس از كشت جواب منفي بو2200نفر بودند كھ حدود 2586
نفر 109و حدود  10 ≤ )5 (نفر داراي كشت مثبت  227مابقي حدود 

بودند . در طي جمع آوري موارد مثبت   10 )5 – 10 4 (مشكوك 
 آمار مربوط بھ نوع باكتریھا بصورت ذیل بدست آمد :

Ecoli 48 درصد،پسود و 11درصد، استافیلوكوكوس 18درصد، كلبسیلا
درصد 4روتئوس درصد پ5/4درصد انتروباكتر 8موناس 

درصد پروتئوس  72/0درصد سیتروباكتر 4/1كلبسیلااكسي توكا 
مورد بیش  8درصد. در 36/0درصد پروویدنسیا 72/0میرابیلیس 

از یك باكتري در محیط كشت وجود داشت و بیشترین موارد 
بود . ھمینطور بر اساس گروه  Ecoliمربوط بھ تجمع كلبسیلا و 

 1000سال  7گروه سني زیر سني بیشترین موارد مربوط بھ 
نفر، و 476سال  45-20نفر،سنین 800سال  20-7نفر، گرو سني 

نفر ملاحظھ گردید از نظیر علائم بالیني بدست 310سال 45سنین 
درصد سوزش 23درصد داراي درد پھلو ھا ، 40آمده بھ ترتیب 

درصد تكرر 5درصد خارج فرج، 12درصد بدون علامت ، 16ادرار، 
درد سوپراپوبیك مي باشند. از لحاظ آماري درصد 4ادرار، 

سال حداقل  mode 13سال و میانھ 3در بین افراد  modeنما 
 سال ملاحظھ شد 63سال و حداكثر سن  2سن 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بررسي بیماران مبتلا بھ پریتونیت جنرالیزه در  عنوان:
تا مھر ماه  73بیمارستان امام خمیني ساري از مھرماه سال 

 75سال 

 ،ناعمھ پیوندينام دانشجو: 
 



 دكتر احمد توسلي اشرفياستاد راھنما: 

 
 

 81شماره پایان نامھ: 
 
 

  چكیده:
با توجھ بھ عدم مطالعھ كافي دربارة پریتونیت جنرالیزه 

گرفتھ شد كھ تا حد امكان بررسي نسبتاً در كشورما تصمیم
كاملي، دربارة پریتونیت جنرالیزه در بیماران بستري شده 

بیمارستان امام خمیني ساري انجام شود. این مطالعھ یك  در
بررسي تروسپكتیوپر روي یكصد بیمار مبتلا بھ پریتونیت 

باشد كھ در طي دو سال تحت بستري و درمان جنرالیزه مي
اند. در این مطالعھ بر روي گسترش سني، تشخیص قرار گرفتھ

طة بین مرگ و میر، راببعد از عمل، منشأ عفونت داخل شكمي،
منشأ عفونت داخل شكمي و نیز مكانیسم عفونت داخل شكمي با 
مرگ و میر و نكات دیگري توجھ شده است. با بررسي موارد 
فوق این نتایج بدست آمده است كھ آپاندیسیت پرفوره 
شایعترین علت پریتونیت جنرالیزه بوده، سن متوسط ابتلاء 

بسیار بھ پریتونیت جنرالیزه نسبت بھ سایر مطالعات 
 تر است.پایین

درصد بوده و بیشترین مورتالیتي 10مورتالیتي كلي حدود 
در عفونتھاي داخل شكمي با منشأ كولون بوده است. 
شایعترین مكانیسم ایجاد عفونت داخل شكمي پرفوراسیون 
بوده و تروما در مرحلھ بعدي قرار داشتھ است. با توجھ بھ 

سایر مطالعات،  شیوع بالاي آپاندیسیت پرفوره نسبت بھ
شود، بھ تشخیص و درمان سریعتر این بیماري توجھ توصیھ مي

 بیشتري گردد.
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

(معرفي Osteogenesis INPERFECTAاستئوژنریس ایمرفكتا  عنوان:
 ھاي ارتوپدي آن)دو مورد بیمار مبتلا و مراقبت

 مھدي رفیعي نام دانشجو: 
 

 استاد راھنما: دكتر علي كرملو
 

 الله عبدياستاد مشاور: دكتر روح

 
 

 82شماره پایان نامھ: 
 
 
 

 چكیده: 
 بیماري استئوژنزیس ایمبرفكتا بھ مي استخوان سازي ناقص بكار

رفھتھ است و بھ سندرومي بالیني كھ ھمراه طیف وسیعي از علائم 
شود. در این بیماري اختلال عمده در ساختار بالیني است اطلاق مي

ھم بندي وجود دارد. تظاھرات این سندروم عبارتند از: عملكرد بافت 
شكنندگي شدید استخواني،  Genralized osteoprosisپوكي استخواني عمومي

طبیبھ آبي رنگ، اختلال ساختمان دنداني، كري ھدایتي زودرس انعطاف 
العاده، فتق، تمایل بھ خونریزي وضایعات پوستي. شایع پذیري فوق

ین بیماري شكنندگي استخواني است كھ حاصل آن ترین تظاھر بالیني ا
تواند تغییر شكل ساختمان اسكلتي خواھد بود این تغییرات اسكلتي مي

تنفسي گردد.  -موجب بدشكلي قفسھ صدري و در نتیجھ نارسائي قلبي
اي) اختلال كیفواسكولیوز(گوژپشتي ھمراه با انحراف طرفي ستون مھره

لي (بدلیل تغییر شكل سطوح مفصلي ساختار لگني، محدودیت حركت مفص
ناشي از تعدد شكستگي) تشكیل بافت ترمیمي استخوان بدشكل، تغییر 
زوایاي مفصلي و مھم تراز ھمھ ناتواني در راه رفتن از عوارض عمده 
شكستگي مكرر استخواني است. از درمانھاي داروئي تاكنون تاثیر 

شات متعددي از اثر اي بدست نیامده است. گرچھ گزارآشكار تأیید شده
بخشي آنھا منتشر شده است كھ مھمترین آنھا درمان باكلسي تونین، 

 سدیم فلورایدوھورمونھا جنسي است.
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بررسي ناھنجاري كفش در تعدادي از مدارس راھنمایي  عنوان:
 ساري

 
 اسماعیل قاسمي –سیده اعظم حسیني نام دانشجو: 

 
 نسب محمد حسین كریمياستاد راھنما: 

 
 

 83شماره پایان نامھ: 
 

 چكیده:
آنچھ در این پایان نامھ مورد بحث و بررسي قرار گرفتھ ابتدا كلیاتي در 
مورد آناتومي و معاینھ پا و مچ پا ، بیماریھا و دفرمیتي ھاي آن و سپس 
خلاصھ اي درباره كفش و ارتباط آن با دفرومیتي ھاي مورد بحث بھ رشتھ 

در پایان گزارش تحقیقاتي كھ انجام شده است. بطور تحریر در آمده است . 
 خلاصھ فرمیتي ھا عبارتند از :

1) Flat foot 
2) Hallux Valgus  

3) Pes  Cavus  
4) Valgusمچ پا 

5) Intoeing  
6) adduction fore foot 

7) Varus ساق پاي چپ 
8) Internal Rotation 

ي ساري بوده كھ این تعداد دانش آموز مدارس راھنمای 1000تحقیق در مورد 
دانش آموز انتخاب شده بودند كھ این تعدا تعداد 22019بطور اتفاقي از بین 

 كل دانش آموزان مدارس راھنمایي ساري اعم از دختر و پسر بود.
نفر پسر بودند كھ از  15نفر دختر و  16نفر  1000مورد مثبت در این  31از 

 نفر دچار دفرمیتي پا بودند. 27نفر ناھنجاري كفش و  21این تعداد 
مورد دچار دفورمیتي پا ھم بودند بھ  17مورد ناھنجاري كفش  21از تعداد 

درصد افرادي كھ ناھنجاري كفش داشتھ اند دفرمیتي پا ھم 81عبارت دیگر 
مورد  17مورد فورمیتي پا  27درصددفرمیتي پا داشتند و از  19داشتند و 

درصد افرادي كھ دفرمیتي  پا 61ت دیگر دچار ناھنجاري كفش بودند . بعبار
 داشتند ناھنجاري كفش نیز داشتھ اند .



 نتیجھ اینكھ :
در اكثر موارد علت ناھنجاري كفش مي توانددفرمیتي پا با شد كھ مي بایست 
این موارد راھنمایي و بھ متخصص ارجاع داده شوند تا مورد معالجھ قرار 

 گیرند .
 

 
 
 
 
 
 

استخوانھاي رادیوس و اولنا در بررسي شكستگي  عنوان:
 1375بیمارستان بوعلي سیناي ساري طي سال 

 سیدرضا بخشیاننام دانشجو: 
 

 آذردكتر مسعود شایستھ استاد راھنما:
 

 استاد مشاور: دكتر علیرضا خلیلیان
 
 

 85شماره پایان نامھ: 
 
 

 چكیده:
طي سال مورد  PROSPECTIVمورد شكستگي ساعد كھ بصورت  176در  

بررسي قرار گرفتند مشخص شد كھ شایعترین شكستگي در اندم فوقاني 
درناحیھ ساعد دیستال رادیوس بوده كھ بدلیل اھمیت آن درفانكشن 
اندام فوقاني درمان سریع و كلاسیك آن الزامي است. شكستگي این 
ناحیھ در دو دھھ اول زندگي و در بین جنس مذكر شایعتر میباشد. 

باز ساعد بسیار نادر است. بیشترین علت مكانیسم شكستگي  شكستگي
ھا اكثراً در ناشي از تروماي روزمره بوده و این شكستگي دریچھ

متافیز استخوان رخ میدھد كھ عوارض در بین آنھا بسیار نادر میباشد 
گیري با كمترین عارضھ درصد این شكستگیھا با جااندازي بستھ و گچ90

 قابل درمان ھستند.
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بررسي شیوع و سبب شناسي و عوارض ھایفماعنوان: 
 

 پویا موحد بشیرينام دانشجو: 
 

 دكتر منوچھر حداد لاریجانياستادراھنما: 

 
 

 86شماره پایان نامھ: 
 
 

 چكیده:
باشد. كھ موضوع مورد مطالعھ ھایفما(خونریزي اتاق قدامي چشم) مي 

ابتدا مختصري درباره آناتومي چشم نوشتھ شده و پس از آن توضیحي 
بندي آن و افزایش فشار داخل چشم و درباره ھایفماي تروماتیك و كلاسھ

جراحي) و عوارض داده شده است. در  -ھموراژي ثانویھ و درمان( طبي
بیمار دچار ھایفما كھ در بیمارستان بوعلي  60عھ پرونده این مطال

بستري شده بودند بررسي شد كھ از  1371-72-73سینا ساري طي سالھاي 
نمودار ترسیم گردید كھ شامل  4ھا اطلاعات بھ دست آمده در پرونده

و روز بستري و فاصلھ  rebleedingتوزیع فراواني سن و جنس و ارتباط 
باشد و علاوه بر جداول مربوطھ و توضیح تري شدن ميزماني ضربھ تا بس

باشد كھ مختصري درباره این نمودارھا، جداول دیگري نیز موجود مي
توزیع فراواني  -شامل: ارتباط تعداد روز بستري شدن و تعداد افراد

توزیع فراواني جراحت ھمراه ھایفماي  -علل ھایفماي تروماتیك
بندي ھایفما میباشد. نتایج حاصلھ تروماتیك و توزیع فراواني درجھ

 از این نمودارھا و جداول چنین بھ دست آمده:
درصد 18درصد و در خانمھا 82شیوع ھایفما در آقایان  -1

بوده كھ بھ نظر میرسد علت آن درگیریھاي اجتماعي بیشتر در 
 آقایان است.

 1سالگي و بعد از آن  19تا  10شیوع ھایفما در سنین  -2
از سایر سنین بوده كھ بھ نظر میرسد علت  سالگي شایعتر 9تا 



آن اقتضاي سني و سرگرمیھایي كھ در این سنین بھ آن مشغولند 
 باشد.

اند در روز اول بیشترین افرادي كھ دچار ھایفما بوده -3
 اند.پس از ضربھ بستري شده

اند در افرادي كھ پس از ضربھ در روز اول بستري شده -4
Releeding  نداشتیم و فقط یك موردRebleeding  مشاھده شده بود كھ

گردید.  Rebleedingدر روز سوم بستري شده و در روز چھارم دچار 
بندي دوم ھایفما قرار سالھ بوده و در درجھ 10این فرد 

 گرفتند.مي
بیشتر افراد دچار عارضھ ناشي از ھایفما نشده و پس  -5

روز بستري  10كھ بھ مدت  اند و سھ نفراز سھ روز بھبود یافتھ
ھمراه با افزایش  Black ballاند دچار افزایش فشار چشم و بوده

روز بستري  11شده بودند. فردي كھ  Rebleedingفشار داخل چشم و 
 و افزایش فشار چشم داشتھ است. Total hyphomaبوده 

اند، بیشترین افرادي كھ دچار ھایفماي تروماتیك شده -6
 گ و بعد از آن ضربھ با چوب بوده است.علت آن ضربھ با سن

تعدادي كھ ضربھ بھ چشمشان وارد شده، علاوه بر ھایفما  -7
 شوند.دچار جراحت ھمراه نیز مي

ھاي انجام شده تعداد افرادي كھ دچار در بررسي -8
بندي ھایفماي درجھ اول گردیدند بیشتر از سایر موارد درجھ

 بوده است.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

افسردگي در دانشجویان پزشكي دانشكده بررسي شیوع عنوان: 
  68-72ساري ورودي 

 

 علي سازگارنام دانشجو: 
 

 دكتر غلامرضا ناطقياستاد راھنما: 
 

 استاد مشاور : 

 

 



 
 87شماره پایان نامھ: 

 
 چكیده: 

 
اغلب اوقات تشخیص و درمان سریع افسردگي مسئلھ مرگ و زندگي است 

تقریباً تمام كساني كھ در یك شھر اخیراً یك بررسي نشان داده است كھ 
اند در خلال چند ھفتھ قبل از انتحار بھ یك كوچك دست بھ خودكشي زده

 اند. مرور گذشتھ نگرانھطبیعت خانوادگي مراجعھ كرده
)Retrogradeھاي پزشكي و مصاحبھ با خانواده بیماران، حاكي ) بھ پرونده

آنكھ فقط در چند  درصد موراد میباشد. با80از علایم افسردگي در 
شویم اما در ھیچیك از موارد مورد با تشخیص افسردگي مواجھھ مي

)نشان داده است salkind 1969درمان ضد افسردگي تجویز نشده است. سلكایند(
كھ افسردگي یكي از اختلالاتي است كھ در بین بیماران مراجعھ كننده 

مونھ بیماران درصد از ن48بھ درمانگران خصوصي عمومیت دارد. او در 
خود با عوارض افسردگي از حد خفیف تا وخیم مواجھھ شده است نسبت 
بیماران افسرده در بخش خدمات پزشكي بیمارستانھاي عمومي نیز 

ھاي گوناگوني است، بھ آساني بالاست. از آنجا كھ افسردگي داراي جلوه
ھا شوند. این اختلال داراي طیف وسیعي از نشانھاز تشخیص آن غافل مي

از قبیل سردرد، یبوست، كاھش اشتھا، كمر درد یا فقط خستگي مزمن 
ھا و ) خاطر نشان ساختھ بررسيAron Beakمیباشد ھمانطور كھ یك (

معاینات مفصل و طولاني ممكن است نتایجي بھ بار نیاورد و بیمار را 
با افسردگي درمان نیافتھ جواب كنند و حال آنكھ درمان سریع 

ھاي بدني و افسردگي حاصل از آن ِ◌ موجب تخفیف نشانھافسردگي معمولاً 
گردد.در بین بیماران سرپایي موسسات و بیمارستانھاي رواني، مي

شود. و از این جاست كھ افسردگي شایعترین اختلالي است كھ دیده مي
درمانگران یا كاركنان كلینیكھا كھ با بیشترین رقم این بیماران 

اي ساده معتبر براي شناسایي پرسشنامھمواجھند، باید بھ یك تست 
بیماران افسرده خود دسترسي داشتھ باشند. در این بررسي براي تشخیص 

بندي شدت اختلال افسردگي از پرسشنامھ بك استفاده شده است كھ و طبقھ
باشد كھ ھر كدام، چھار علامت بیماران مي 13پرسش در زمینھ  1شامل 

خفیف، متوسط و شدید تكمیل گردیده اي در شدتھاي ھیچ، پاسخ گزینھ
است و مجموع نمرات پرسش نمره كل فرد محسوب میشود كھ بر اساس 

بندي مطالعات خارجي و ایراني شدت اختلال افسردگي تعیین و نوع تقسیم
علایم مشخص گردیده است. ھمچنین با بررسي پرسشنامھ مشخصات فرد چند 

ن یك رابطھ منطقي بین این اي قابل بررسي نیز جھت یافتعلامت زمینھ
علل و اختلال مورد مكالمھ قرار گرفتھ است كھ شامل موارد زیر 

سابقھ اختلال    میباشد. جنسیت(مذكر و مونث بودن)
 روانپزشكي

  سكونت در شھر و روستا(قبل از ورود بھ دانشگاه)
 اعتیاد بھ مواد مخدر(سیگار نیز جزو اعتیاد میباشد) 

سابقھ فوت       فامیلسابقھ خودكشي در 
 والدین

ســـــابقھ      سابقھ اختلال خلقي در خانواده
 اختلال رواني در فامیل



ــعیت       چگونگي وضعیت مالي ــونگي وض چگ
 مسكن

وضـــــعیت      سابقھ استرس منجر بھ افسردگي
 تأھل

گردد با استفاده از جداول و نمودارھاي بدست آمده مشخص مي
تصمیمي میباشد در حالیكھ یھا بيشایعترین علامت در بین آزمودن

كمترین شیوع علایم مربوط بھ خودآزار رساني است ھمچنین شیوع 
افسردگي در ھر دو جنس مذكر و مونث یكسان بوده است و بھ فاكتورھاي 
اعتیاد، سكونت در خوابگاه، سابقھ اختلال روانپزشكي در كودكي ، 

بستگي نداشتھ در سابقھ خودكشي در فامیل، سكونت در شھر یا روستا 
حالیكھ بھ فاكتورھاي سابقھ اختلال روحي رواني در فامیل سابقھ 

 استرس و وضعیت تأھل وابستھ است.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

گزارش یك مورد نادر طبقھ بندي نشده در رفتگي  عنوان :
 سالھ مولتي تروما 5لگني كودك  –مفصل راني

 
 مریم جعفرقلیاننام دانشجو: 

 
 علي كرم لودكتر استاد راھنما : 

 
 استاد مشاور: 

 

 88شماره پایان نامھ : 
 

 چكیده: 
در این پایان نامھ ھدف یك مورد نادر در رفتگي مفصل ران لگني 
بدنبال ضربھ است كھ در تقسیم بندیھاي موجود  درفتگي این مفصل جا 

سالھ ایست كھ بھ دنبال تصادف  4نمي گیرد . مورد مطرح شده پسر بچھ 



بوس دچار در رفتگي مفصل راني لگني و صدمات ھمراه دیگر با میني 
بخش جداگانھ تقسیم شده است . كھ  4شده است . این پایان نامھ بھ 

در آن تقسیم بندي دررفتگي مفصل ران بھ انواع قدامي ، خلفي و 
مركزي تقسیم بندي میشود كھ ھر كدام آنھا بھ دستھ ھاي كوچكتري 

رت جااندازي بستھ و باز با توجھ بھ تقسیم میشوند و درمان بھ صو
شرایط بیمار و فاصلھ زماني بین آسیب اولیھ و جااندازي انجام 
میشود و ھمینطور عوارض زودرس و دیر رس این در رفتگي ھا نیز بحث 

 شده اند.
 

 

 

 

 

عنوان :  بررسی شیوع موربیدتی در بیماران سزارین شده در بیمارستان شھید یحیی 
 نژاد بابل 

  مھسا اسماعیل پورنام نویسنده :  

 استاد راھنما :  دکتر ھایده سمیعی 

  استاد مشاور :

 89شماره پایان نامھ : 
 
 
 

 چکیده : 
 

از موارد زایمان در کشورھای  %15تا  %25امروزه سزارین 
 1پیشرفتھ دنیا را تشکیل می دھد و با مورتالیتی کمتر از 

در مادران ھمراه است .تکنیک مطمئن برش بر روی  1000در 
در دسترس  , پیشرفت مھارت ھای بیھوشی ,سگمان تحتانی رحم 

د بودن فراورده ھای خونی و آنتی بیو تیک ھا تعدا
عملی بودن زایمان واژینال پس از  , اندیکاسیون ھای عمل 

 عمل سزارین از ویژگیھای عمل سزارین در قرن بیستم است .



 %90عمل بر روی سگمان ھای تحتانی رحم در حال حاضر بیش از 
عمل ھای سزارین را شامل  می شود . این عمل امروزه 
خانمھا را قادر ساختھ است تا حاملگی توام با اطمینان را 
ھمانند زایمان واژینال  داشتھ باشند .  طبق بررسی ھای 

ا مورد بعمل آمده بیشترین علت انجام سزارین در بین خانمھ
بررسی  بیماران پر خطر بودند . بیشترین عوارض ایجاد شذه 
در این مرکز از نوع عوارض عفونی بوده کھ سر دستھ آنھا 
را عفونت ھای سیستم ادراری و متریت تشکیل داده اند . 
ھمچنین آمارھایی کھ توسط بررسی در این مرکز بھ دست آمد 

 اشد. تائید کننده مطالب ثابت شده زیر نیز می ب
وجود پارگی کیسھ آب در زمان سزارین با افزایش احتمال 

 ابتلا بھ عوارض پس از عمل ھمراه است .
خانمھایی کھ تحت اعمال سزارین تکراری قرار می گیرند 
شانس بیشتری جھت ابتلا بھ عوارض پس از عمل دارا می 

 باشند.
انجام آنتی بیوتیک تراپی صحیح و بھ موقع قادر است در حد 

 بل توجھیی از میزان بروز عوارض عفونی سزارین بکاھد .قا
خانم ھایی کھ در دو سر طیف سنی مناسب جھت زایمان قرار 

 دارند بیشتر بھ عوارض سزارین دچار می گردند.
خانم ھایی کھ تحت عمل سزارین الکتیو قرار می گیرند نسبت 
بھ افرادی کھ بصورت اورژانسی عمل می شوند بھ میزان 

 ارضھ دار می شوند . کمتری ع
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



گزارش یك مورد كار سینوم مجرا پستان در زمینھ  عنوان:
 بیماري پاژه در مرد

 
 سید محمد رضایي جمنانينام دانشجو: 

 
 محمد صادق زمانيدكتر استاد راھنما: 

 

 90شماره پایان نامھ : 
 

 چكیده:
دومین علت كانسر پستان شایعترین كانسر عضوي زنان و  

مرگ و میر ناشي از كانسر پس از كانسر ریھ در زنان مي 
 باشد.

اما كانسر پستان در مردان از مواردنسبتا ناشایع 
درصد  موارد كانسر 5/1تا4/0كانسرھاي مردان مي باشد یعني 

در مردان در پستان دیده مي شود و در كل تقریبا شیوع 
درصد مي باشد از 1كانسر پستان در مردان نسبت  بھ زنان 

علل ایجاد كانسر پستان در مردان مي توان وجود سندرم 
كلاین فلتر ، افزایش سطح استوژن خون اثر بعضي بیماري ھا 
یا مصرف ھورمون، اشعھ درماني قلبي .... را نام برد. 
تظاھرات بیماري ھمانند علائم در زنان مي باشد ولي تشخیص 

بعلت شیوع كمتر این  بیماري معمولا دیرتر داده مي شود
بیماري و توجھ كمتر بیماران و پزشكان بھ احتمال وجود 
كانسر پستان در مردان بیمار معمولا در مراحل پیشرفتھ 
بیماري مراجعھ و یا تشخیص داده مي شود. یماري پاژ پستان 
نیز خود از تظاھرات ناشایع ھمراه با كانسر پستان مي 

پستان در مردان در زمینھ درصد موارد كانسر 1/1باشد حدود 
بیماري پاژه میباشد . خوشبختانھ وجود بیماري پاژه با 
علائم خاص خود كھ بصورت اگزما و بشورات و خارش ... ھمراه 

باشد موجب مراجعھ زود تر بیمار بھ پزشكي شده و در كل مي
ھمراه بودن كانسر پستان با بیماري پاژه موجب تشخیص زود 

 ر مي شود.تر پیش آگھي كلي بھت
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

معرفي یك مورد آدنوم فولیكولر تیروئید بسیار  عنوان :
 حجیم ھمراه با در گیري عصب ركارنت لارنژیال

 

 تقي صادقينام دانشجو: 
 

 سید عبدالله مدنيدكتر استاد راھنما: 
 

 استادد مشاور : 
 

 91شماره پایان نامھ : 
 

 چكیده: 
 

شایعترین توده كردني كھ در مطلب بھ پزشك مراجعھ مي 
كنند شامل غده لنفاوي مي باشد ولي شایعترین توده اي كھ 
در بیمارستاند بھ پزشك براي معالجھ مراجعھ مي كنند شامل 
توده اي ناشي از تیروئید مي باشد و باز شایعترین توده 

بدون  تیروئید ناشي از گواتر مي باشد كھ مي توانند با یا
كم كاري باشد شایعترین نئوپلاسم تیروئید آدنوم مي باشد 
كھ از این بین آدنوم فولیكولر از ھمھ شایعتر میباشد و 

  Fine)استفاده مي شود.  F . N . Aبراي تشخیص توده گردني از 
needle Aspiration)  درصد دقت عمل داردكھ بر حسب 97كھ حدود

یك باشد درمان فرق مي كند و یاكست Solidاینكھ توده از نوع 
اگر از نوع بدخیم و یا فولیكولر باشد عمل  Solidكھ در نوع 

جراحي توصیھ مي شود و در بقیھ موارد فقط بیمار تحت نظر 
 گرفتھ مي شود.

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 CIU)كھیر مزمن ایدیوپاتیك  عنوان : 
 

 ،سیاوش عابدینام دانشجو: 
 

 ملكيدكتر ایرج  استادراھنما:
 

  استاد مشاور :
 
 
 

 
 92شماره پایان نامھ : 

 
 چکیده : 

 
 

بیماري عودكننده اي است كھ با كھیر  (CIU)كھیر مزمن ایدیوپاتیك 
ھفتھ ھمراه است. در این بیماران عامل شروع  6خارش دار براي حداقل 

كننده بیماري یا علت آن ناشناختھ است. برخي مطالعات ارگانیزم 
را در آن دخیل دانستھ و برخي آن را رد كرده  (Hp)ھلیكوباكترپیلوري 

تأثیر رژیم درماني ریشھ كني اند. ھدف از انجام این مطالعھ بررسي 
 مي باشد. CIUھلیكوباكترپیلوري در درمان 

 
در این مطالعھ كھ بصورت كارآزمایي بالیني دو سویھ  مواد و روشھا:

وارد مطالعھ  CIUبیمار مبتلا بھ  60كور كنترل شده انجام شده است، 
 Hpاز نظر آلودگي بھ  (UBT)شده و با استفاده از تست تنفس اوره 

 4مثبت بھ دو گروه مورد (رژیم درماني UBT ي شدند. بیمارانبررس
دارویي آموكسي سیلین، امپرازول، بیسموت و مترونیدازول) و شاھد 
(پلاسبو) بطور تصادفي تقسیم شدند. علائم گوارشي و پوستي بیماران 



پیش از درمان، یك ماه و سھ ماه پس از درمان مورد بررسي و مقایسھ 
 قرار گرفت.
 15مثبت (آلوده) بودند.  UBT) %53نفر ( CIU ،32بیمار  60نتایج: از 

نفر از گروه شاھد در تجزیھ و تحلیل نھایي  13نفر از گروه مورد و 
شركت كردند. تفاوت معناداري بین دو گروه از نظر علائم گوارشي و 

 < 05/0پوستي در آغاز مطالعھ یك و سھ ماه پس از درمان مشاھده نشد (
P . ( ماه كمتر از گروه شاھد  3فقط ترش كردن در گروه مورد بعد از

 ). P = 029/0بود(
تأثیري  CIUاستنتاج: درمان ریشھ كني ھلیكوباكترپیلوري در بیماران 

 در بھبودي آنان ندارد.
 

درمان  -كھیر مزمن ایدیوپاتیك -ھلیكوباكترپیلوري كلمات كلیدي:
 بھبودي -ریشھ كني

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

تعیین منحني قد و وزن در دختران دانش آموز  : عنوان
 7-78سال مناطق شھري در سال تحصیلي  6-18سنین 

 

 شراره راشدنام دانشجو: 
 

 ایرج ملكيدكتر استاد راھنما: 
 

 علیرضا خلیلیاندكتر استاد مشاور: 
 

 93شماره پایان نامھ : 
 

 چكیده:
اندازه گیري قد و وزن از منابع اطلاعاتي بسیار مھمي  

است كھ در امور مربوط بھ رشد و نمو، بلوغ و تعیین وضع 



تغذیھ كودكان ، نوجوانان ، و جوانان كاربرد دارد . از 
مدتھا قبل نمودار ھاي مربوط بھ رشد و بلوغ در سنین 
 مختلف تھیھ شده و مورد استفاده متخصصین كودكان ، داخلي
و غدد و مسئولین بھداشت عمومي قرار گرفتھ است . در 
مملكت ما نیز  متخصصین از این گونھ تابلو ھا كھ عمدتا 
آمریكایي یا انگلیسي است استفاده مي نمایند . زیرا 
منحني رشد و نمو كودكان و نوجوانان ایراني بررسي نشده و 
تنھا بصورت پراكنده و محدود در بعضي شھرھا مطالعاتي 

ورت پذیرفتھ است ولي اینھا چون بطور ھمزمان در سطح ص
كشور گسترش نیافتھ اند نمي توان آنھا را بعنوان معیار 
بكار برد . مطالعھ حاضر بھ این منظور كھ شروعي براي 
تعیین منحنیھاي مذكور در سطح مملكت باشد بعمل آمده است 
. چراكھ مكرر كودكاني را بھ عنوان كوتاھي قد بر اساس 

Nchs   بررسي مي نماییم و مشكلات رواني و اقتصادي زیادي را
بر دوش خانواده و ملت ھموار مي سازیم در حالي كھ ممكن 
است واقعا براساس معیارھاي منطبق بر نژاد و جغرافیاي 
این منطقھ افراد كوتا تلقي نگردند . ھدف دوم از این 

،  مطالعھ آن است كھ روشن نمانیم آیا تغییرات اقتصادي
اجتماعي و فرھنگي توانستھ است بر قد و وزن در سنین 

دانش آموز دختر 38750مختلف تاثیر بگذارد . از جمعیت كل 
درصد از طریق 7سال مناطق شھر ساري بھ میزان  6-18سنین 

 انتخاب شدند .  Stratified Sampling نمونھ گیري 
 12سالگي رو بھ افزایش داشتھ از  9-12بطور كلي قد دختران 

بھ بعد وارد فاز  13سالگي سیر رشد قدي كند و از سنین 
 سالگي كاملا تثبیت مي گردد . 15-17پلاتوشده و در سنین 
سالگي رو بھ افزایش داشتھ سپس كند  15وزن دختران تا سن 
سالگي تثبیت مي گردد . بیشترین  6-17مي شود و در سنین 
یسھ صدكھاي سالگي مي باشد . در مقا 9-12جھش وزني در سنین 

سالگي بھ  12صدكھاي قد تاسنین  Nchsقد از این مطالعھ با 
بوده سپس كاھش واضحي نسبت بھ  Nchsموازات استاندارد 

مشھود است كھ با افزایش سن این اختلاف بیشتر  Nchsمنحني 
شده تا در نھایت قدنھایي كمتر از منحني استاندارد مي 

 دار است . باشد و این اختلاف از لحاظ آماري معني
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بررسي سزارینھاي انجام شده، در  عنوان: 
 بیمارستان امام خمیني ساري

 

 نغمھ شھربندي نام دانشجو:
 

 یزدانيسپیده دكتر استاد راھنما: 
 

 دکتر فرشاد نقشوار استاد مشاور : 
 
 
 

 94شماره پایان نامھ: 
 
 

  چكیده:
مورد سزارین انجام شده است اھداف  600اي كھ بر روي در طي مطالعھ

 كلي كھ در این مطالعھ بررسي شده شامل: 
بررسي سزارینھاي انجام شده در بیمارستان امام خمیني  -

 و وزن نوزاد DPDاز نظر علت و تعیین رابطھ آن با 
مطالعھ بر روي جامعھ بصورت توصیفي و گذشتھ نگر  -

آوري شد در و اطلاعات توسط پرسشنامھ كتبي جمعانجام شده است 
 این مطالعھ بھ اھداف زیر دست یافتیم.

فراواني عمل جراحي سزارین در بررسي انجام شده  -
 درصد بوده است.29/35

سزارین بعلت زجر جنین و عدم پیشرفت و پره اكلامپسي و  -
 20پرولاپس بند ناف در گروه سني كمتر از  –نماي غیر طبیعي و 

 ، شیوع بیشتري داشتھ است.سال
درصد بعلت تنگي 87اند، سزارین شده CPDاززنانیكھ بعلت  -

گرم  4000درصد بعلت جنین درشت با وزن بیشتر از 63لگن و 
 اند.سزارین شده



گرم  4000درصد از نوزادان متولد شده، وزن بیشتر از 37/10
 CPDدر جامعھ مورد بررسي  Primary Cesareen Sectionترین علت اند. شایعداشتھ

 بوده است. Fetal Distressو در درجھ بعد 
 بود است. 3400و نوزادان پسر  3200میانگین وزن نوزادان دختر  -
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

عنوان : اجسام خارجی ھیپوفارنکس و مری در بیماران بستری شده در بیمارستان بو 
 73-1371علی سینا ساری از سال 

 سیما یعقوبی نام نویسنده :  

 دکتر سید عبدالله مدنی استاد راھنما : 

دکتر علیرضا خلیلیان / دکتر سید محمد اصفحانی / دکتر عبدالمجید استاد مشاور : 
  کثیری

 
   

 95شماره پایان نامھ : 
 

 چکیده : 
 

اجسام خارجی در مری و ھایپوفارنکس جزء موارد تھدید کننده 
حیات بشری و معمولا بھ توجھ فوری و اقدام مناسب نیازمندند 

 ENTبیمار بستری در بخش  85.طبق مطالعات انجام شده بر روی 
بیمارستان بو علی سینا ساری بھ دلیل جسم خارجی در مری و 

زنان بوده  %46دان و مراجعھ کنندگان مر %54ھایپوفارنکس . 
 اند.

   سال برای 49-30سال برای زنان و  49-40شایعترین محدوده سنی 
مردان و شایعترین سمپتوم احساس جسم خارجی شایعترین مکان مری 

 و شایعترین نوع جسم خارجی موردی بوده است .
کھ در معاینات بالینی چیزی وجود نداشت . شایعترین اقدام 
درمانی ازوفاگولارنگوسکوپی و شایعترین شغل کارگری و بیشترین 



از بیماران از نظر  %94موقعیت زمان بلع ھنگام صرف غذا و 
موارد با  %68روحی سالم بوده اند. جسم خارجی در  –عقلانی 

الیتی صفر درصد و عارضھ مطالعات رادیولوژیکی مشخص نشد و مورت
 ای گزارش نشده است .

قابل جایگزینی   bone windowsاسکن با بافت نرم و CTارزیابی 
اسکن قادر  CTبا مطالعات رادیولوژیکی بلع باریم است . چون 

خواھد بود خیلی بھتر و سریعتر اجسام خارجی (کلسیفیکھ شده 
ھای معمولی  کوچک را کھ اغلب توسط بافت اطراف در رادیوگرافی

احاطھ می شوند را نشان بدھد .اھدافی کھ در این مطالعھ دنبال 
 می شود  عبارتند از : 

 –نوع جسم خارجی بلع شده  -جنس –= تعیین فراوانی شیوع سن 1
 و شکایات بیمار در جمعیت مورد مطالعھ .–شغل 
= تعیین فراوانی درصد مثبت شدن یافتھ ھای رادیولوژیک در 2

 جمعیت مورد مطالعھ 
 = تعیین شیوع مرگ و میر و عوارض در جمعیت مورد مطالعھ 3
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 عنوان : جراحي انتي ریفلاكس بھ روش گیل ورنھ
 

 حیدر تقي پورنام دانشجو: 
 

 حسن قادريدكتر استاد راھنما: 
 

 استاد مشاور : 
 
 

 96شماره پایان نامھ: 
 

 چكیده:



ریفلاكس عبارت است از برگشت غیر طبیعي ادرار از مثانھ  
بھ داخل حالب ، لگنچھ . كالیسھا . بھ علت ایجاد ضایعھ 
در كلیھ ، شناخت سریع و درمان بھ موقع آن از اھمیت ویژه 

یا  اي برخوردار است . درمان ریفلاكس بصورت دارو درماني و
طریق جراحي صورت مي گیرد . اما نشان داده شده است كھ 
افراد در زیر گروه دارو درماني یك خطر بالاي عفونت را 

 دارا مي باشدند .
در بررسي اي كھاز پرونده ھاي بیماران مبتلا بھ ریفلاكس در 
بیمارستان معیري سمنان و بیمارستان امام و نیمھ شعبان 

موارد بھ علت عفونت مكرر دستگاه ساري بعمل آمده كلیھ 
ادراري مراجعھ كرده بوده اند و در اكثر موارد ریفلاكس 

سال  6تا 3بصورت دو طرفھ با درجات بالاو در سنین حدود 
 بوده است.

این بیماران تحمل جراحي آنتي ریفلاكس بھ روش گیل ورنھ 
شده بودند (كھ یك تكنیك جدید بوده كھ نسبت بھ دیگر 

جراحي آنتي ریفلاكس مزایاي زیادي دارد) كھ تكنیك ھاي 
نتایج عمل صد درصد موفقیت آمیز بوده است . این رقم 
مشابھ آمار جھاني است كھ موفقیت جراحي گیل ورنھ را 

 درصد گزارش كرده اند.99
دراین نوشتار سھ مورد از موارد جراحي آنتي ریفلاكس معرفي 

 میشود.
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بررسي وجود آنتي بیوتیك كاردیو لیپین آنتي بادي  عنوان :
 در بیماریھاي ایسكمیك قلبي 

 
 مریم مبیني/ علي اثني عشري: دانشجونام 

 
 استاد راھنما :علي قائمیان 

 
  ابوالقاسم عجمياستاد مشاور :

 

 97شماره پایان نامھ: 



 
 

 : چكیده
 
تمام بیماریھاي ایسكمیك قلبي از مھمترین علل مرگ و میر در  

دنیاست  ھر چند تاكنون عوامل خطر زاي زیادي در این راستا شناسائي 
شده است اما ھنوز موارد نا شنا ختھ و سوال بر انگیز متعددي  در 

 رابطھ با آن مطرح مي باشد .
این تحقیق بھ منظور تعیین رابطھ سطوح سرھي  آنتي كاردیو لیپین 

میك قلبي در بخش قلب آنتي بادي در بیماران دچار بیماریھاي ایسك
بیمارستان ھاي امام خمیني و حضرت فاطمھ (س)بھ انجام رسیده CCUو

سالھ در سھ 60تا30بر روي صد بیمارمرد Case Control است .تحقیق بھ روش 
گروه سالم ،ایسكمي بدون سكتھ قلبي  وگروه سكتھ قلبي بر اساس 

خون 3ccتري انجام شد .و از تمامي بیماران در زمان بسWHOمعیارھاي 
دریافت و بعد از سانتریفیوژ وجدا كردن سرم توسط یك تكنسین كار 

فریز مي شد تا 20–آزموده نمونھ ھا بھ آزمایشگاه منتقل ودر حرارت 
زمان آزمایش كھ مجدداذوب شده و تیتر آنتي كاردیولیپین از نوع 

IgG. اندازه گیري شد 
در زمینھ  Matched   selectionگروه شاھد از افراد طالب بظاھر سالم بھ روش 

آزمون تجزیھ ھاي سن و جنس انتخاب شد .نھایتا با استفاده از 
 وتحلیل واریانس بھبررسي آماري مطالعھ پرداختھ شده است .

 
از نظر جنس بیماران ھمگي مرد بودند .میانگین سنیدر گروه سالم 

 سال بود .4/50و در گروه سكتھ قلبي Unstable  ansina3/50و در گروه 41/4
سال انتخاب شد . میبانگین تیترآنتي بادي در سھ  30-60محدوده سني 

   Unstable anginaو در گروه  24/6± 02/2گروه بھ ترتیب در گروه سالم 
بوده است كھ با استفاده از  ml 18/3 ±86/4و در گروه   19/3±24/6

ست كھ تفاوت كھ بیان كننده آن ا  =p 0000/0و =74/15fآزمون واریانس  
محاسبھ fمعني داري در تیترآنتي بادي این سھ گروه وجود دارد . چون 

شده معني دار شده است جھت تعیین تفاوت بین گروھھا از آزمون 
 استفاده نمودیم . t.studentتعقیبي 

بنابر این با توجھ بھ احتمال خطر زا بودن سطوح بالاي تیتر آنتي 
مي شود بررسي ھاي بیشتري در خصوص  كاردیولیپین آنتي بادي پیشنھاد

اثباتآن توسط مطالعات آینده نگر انجام شود . ما پیشنھاد مي كنیم 
در بیماران جوان دچار ایسكمي قلبي ، بیماران دچار سكتھ مكرر قلبي 
و بیماران دچار ایسكمي قلبي ریسك فاكتور مشخص قلبي ، تیترآنتي 

 . كاردیولیپین آنتي بادي اندازه گیري شود 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 17كوریو كارسینوماي میسد منیجمنت در یك خانم عنوان : 
 سالھ با متاستاز بھ مغز، ریھ،كلیھ و كبد

 
 رقیھ انورينام دانشجو: 

 
 علي كرم ھدایتي گودرزيدكتر استاد راھنما : 

 
 استاد راھنما : 

 
 

 98شماره پایان نامھ : 
 

 چكیده: 
 

تومورھاي انساني نادري  (G.T.N.S)نئوپلاسمھاي تروفوبلاستیك حاملگي 
ھستند كھ علیرغم متاستازھاي وسیع بمیزان زیادي قابل درمان 

 میباشند.
در ایالات متحده است ولي در آسیا و آمریكا  1200/1حدود G.T.Nریسك 

جنوبي شیوع بیشتري دارد.اتیولوژي و علت افزایش انسیدانس بیماري 
 در مناطق خاص نامشخص است.

درصد نئوپلاسم ھاي زنان است كھ اكثر 1ئوپلاسم كمتر از شیوع این ن
حاملگي  –آنھا متعاقب حاملگي مولار وندرتا بدنبال حاملگي ترم 

 نابجا سقط خودبخودي و یا درماني بوجود مي آیند .
شایعترین محل  –درصد) 97شایعترین علامت بیماري خونریزي واژینال (

 ه درمان كموتراپي است .درصد) و اساسي ترین را80متاستاز ریھ (
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
بررسي موارد جوش نخوردن شكستگي در اندامھا در عنوان: 

 1373-1375بیمارستان بوعلي سینا ساري از سال 
 

 داود فتحينام دانشجو: 
 

 دكتر محمدحسین كریمي نسباستاد راھنما: 
 

 استاد مشاور: دكتر علیرضا خلیلیان
 
 

 99شماره پایان نامھ: 
 
 

 چكیده:
در این بررسي موارد جوش نخوردن شكستگي در اندامھا در  

مورد مطالعھ  1373-1375بیمارستان بوعلي سینا ساري در سال 
قرار گرفت. این مطالعھ از نوع اپیدمیولوژي توصیفي 

ھاي نگر میباشد كھ با استفاده از مراجعھ بھ پروندهگذشتھ
سالھاي مذكور  بیماراني كھ با تشخیص عدم جوش نخوردگي در

در بیمارستان بوعلي بستري شده بودند انجام شد. در این 
مطالعھ متغیرھایي مثل: توزیع سني، جنسي، نوع استخوان 
دچار عدم جوش نخوردگي و چند متغیر دیگر مورد بررسي قرار 
گرفت. از جملھ نتایج حاصل از این بررسي میتوان بھ موارد 

 زیر اشاره كرد:
شكستگي دراین بررسي در  موارد جوش نخوردن -1

 مردان شایعتر از زنان بود.
سالگي  20-30شایعترین سن عدم جوش نخوردگي دھھ  -2

 بود.
و  50-60ھاي نادرترین سن عدم جوش نخوردگي دھھ -3

 سالگي بود. 80-70
سال و انحراف معیار  7/30میانگین سن بیماران   -4

 سال بود. 96/16سن بیماران 
نخوردگي در این شایعترین استخوان عدم جوش  -5

 بررسي استخوان تیبیا بود.
 
 
 
 
 



 



عنوان: بررسي آماري عوامل مؤثر در بروز حوادث عروقي مغز در 
  بیماران بستري در بیمارستان بوعلي سینا ساري

 
 شھرام مرادي /پورمحمدرضا عبداللهنام دانشجویان: 

 
 دكتر حسین زمانیان استاد راھنما:

 
 استاد مشاور : 

 
 

 100پایان نامھ: شماره 
 

 چكیده:
مورد بیمار بستري با تشخیص قطعي  160مطالعھ توصیفي كھ بر روي 

C.V.A انجام شد 
با انتخاب تصادفي) نشان  1373(در بیمارستان بوعلي ساري در سال 

درصد گروه مبتلا 40درصد از گروه مبتلایان زن ھستند و مردان 60دادكھ: 
كھ بدست آمده است در زیر آورده شده دھند. خلاصھ نتایجي را تشكیل مي

 است.
  در میان گروھھاي مختلف سني بیشترین تعداد مبتلایان بھ -1

C.V.A  سال قرار دارند. 70-79در سنین           
 اند.سال داشتھ 50سني بیش از  C.V.Aاكثر افراد مبتلا بھ  -2
در تمامي گروھھاي سني، ھیپرتانسیون در میان ریسك  -3

ھیپرتانسیون از بیشترین فراواني برخوردار فاكتورھاي مختلف 
قبلي سابقھ بیماریھاي  Tیا  C.V.Aبود. بعد از آن بترتیب دیابت،

 قلبي بوده است.
تقریباً در تمام گروھھاي سني پدیده ترومبوز از فراواني  -4

آمبولي و  -بیشتري برخوردار بود و بعد از آن بترتیب ھموراژي
 لاكونار بوده است.

اژیك از میان ریسك فاكتورھا بیشترین در پدیده ھمور -5
فراواني از ان ھیپرتانسیون درپدیده ترومبوز نیز از آن 

ھیپرتانسیون در پدیده آمبولي ازآن سابقھ بیماري قلبي و در 
 پدیده لاكونار ازآن دیابت بوده است.

تقریباً نیمي از افراد مبتلا در بدو بستري اختلال ھوشیاري  -6
 اند.داشتھ

 اند.اكثریت بھبودي نسبي داشتھ Out comeاز نظر  -7
نفر داراي آزمایشات كلسترول و تري گلیسیرید  160نفر از  58 -8
مورد تري گلیسیرید  7مورد داراي كلسترول بالا و  25اند كھ بوده

 اند.بالا داشتھ
 اند.روز در بیمارستان بستري بوده 5-9اكثریت بین  -9

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 

 بررسی و مقایسھ علائم  سی تی اسکن در بیماران ضربھ مغزی عنوان : 

 محمد رضا جھانزاد  نام نویسنده : 

 ید احمد شھاب کوثریان سدکتر  استاد راھنما : 

  دکتر پرویز محیط/ دکتر روح الھ عبدیاستاد مشاور : 

 
 101شماره پایان نامھ : 

 
 چکیده : 

این مطالعھ جھت مقایسھ و بررسی علائم بالینی و علائم سی تی 
اسکن بیماران ضربھ مغزی انجام پذیرفتھ است. برای نیل بھ 
این ھدف بیمارستان امام خمینی ساری کھ از نظر بیماران 

یک مرکز ارجاعی محسوب می شود. انتخاب و بھ مدت ضربھ مغزی 
ن مرکز مراجعھ ماه بیمارانی کھ بعلت ضربھ مغزی بھ ای 6

کرده اند مورد معاینھ دقیق بالینی و نورولوژیک کھ از نظر 
سطح ھوشیاری فشارخون واکنش مردمکھا بھ نور و ... قرار 

 گرفتھ است و سپس از آنھا سی تی اسکن بعمل می آید.
با توجھ بھ نتایج حاصل از این تحقیق بنظر می رسد کھ وجود 

ری و پروگنوز بیماری علائمی نظیر استفراغ با سطح ھوشیا
ارتباطی ندارد و ھمچنین سطح ھوشیاری در مقایسھ با علائم 
رادیولوژیک در سی تی اسکن بیشتر در بیمارانی مشاھده گردید 
کھ دارای علائمی چون ھماتوم ساب دورال ھماتوم ساب 

 آراکنوئید  شیفت و ادم مغزی بودند.
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

بھ بیماري پریكاردیت  معرفي یك مورد نادر مبتلا عنوان:
 بروسلایي بستري در بیمارستان فاطمھ زھرا ساري

 

 داود رستگار مقدمنام دانشجو: 
 

 نرگس نجفيدكتر استاد راھنما: 
 

 استاد مشاور : 
 

 102شماره پایان نامھ : 
 

 چكیده:
 
طي این پایان نامھ یك مورد نادر ابتلا بھ پریكاردیت بروسلایي ، كھ  

بیماري شایع در كشور ما میباشد معرفي مي كردد. بیمار  عوارض نادر یك 
در  6/9/1374مي باشد كھ در تاریخ 1334خانم محرم ھدایتي متولد 

بیمارستان فاطمھ زھرا شھرستان ساري بستري مي گردد. در شرح حال و 
معاینھ اي كھ از بیمار بھ عمل مي آید ، بیماربا درد قفسھ سینھ، 

ز دو ھفتھ قبل از پزیرش مراجعھ نموده است . كاھش وزن، كاھش اشتھا ا
بیمارسابقھ مصرف فرآورده ھاي لبني و گوشتي محلي را دارد . در 

برجستھ و صداھاي قلبي مافل بوده و فریكشن راب پردیكاري  JVPمعاینھ،
سمع گردید . ھمچنین در معاینھ پالس پارادوكسیك وجود داشت. در گرافي 

د نرمال و در اكوكارددیوگرافي بھ عمل سینھ، سایھ قلب بزرگتر از ح
آمده افیوژن پریكارد در حد متوسط تا شدید ونیز افزایش ضخامت 

بھ عمل آمده  EKGپریكارد، بدون علائم كنیتریكشن مشاھده گردید. در 
وارونھ در لیدھاي پره كوردیال وجود داشت . آزمایشات  Tامواج 

 جز موارد ذیل :پاراكلینیكي انجام شده تماما نرمال بوده و 
ESR = 97      Wright = 1/160  Coomb`s Wright = 1/160  2-ME=1/160 
با معاینھ بالیني و بررسي آزمایشات پاراكلینیك، تشخیص پریكاردیت 
بروسلایي براي بیمار گذارده شد و سایر علل احتمالي (پریكاردیت 

و آسیب قلبي ،بیماریھاي كلاژن واسكولار ، داروھا، عفونتھاي MIمتعاقب 
، اورمي، نئوپلازمھا،تابش اشعھ ،میكسدم) رد TBچركي ، سپتي سمي ، 

 گردید .
روزه ایندومتاسین چون تغییري در وضعیت بیمار ایجاد  6پس از یك دوره 

 نگردید و نیز با توجھ بھ مثبت بودن تستھاي سرولوژي بروسلاو رد سایر



علل پریكاردیت ،بیمار تحت درمان با داكسي سیكلین ، ریفامپین و 
كوتریموكسازول بھ مدت سھ ماه  قرار گرفت كھ متعاقب آن شكایات 
بالیني بیمار از بین رفتھ ، سایزقلب بھ حد نرمال رسیده ، در آخرین 

رسیده و  16بھ  ESRاكوكاردیوگرافي انجام شده مایع بھ حد صفر رسیده ، 
 منفي گردیدند . 2MEرایت كومبس رایت و  تستھاي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

: بررسي قدرت ماركرتوموري براي تشخیص بیماران مبتلا بھ عنوان
 آدنوكارسینوم معده و روده بزرگ در شھر ساري

 
 فاطمھ سرمدينام دانشجو: 

 
 دكتر فرشاد نقشوار استاد راھنما:

 
 استاد مشاور: دكتر اشكان فرھادي

 

 103نامھ: شماره پایان 
 

 چكیده:
 
براي شناسایي و پیگیري  CA19-9ژن بھ منظور تعیین كارایي انتي 

بیماران مبتلا بھ آدنوكارسینوم معده وروده بزرگ در منطقھ مازندران 
كھ نسبتاً از شیوع بالایي از این سرطانھا برخوردار است بر آن شویم 

گیري كنیم تااین ماده رادر سرم این بیماران و افراد نرمال اندازه
شد كھ در گروھي از افراد باژن از گروه خوني لوئیس ميمنشاء اني آنتي

با سرطانھاي گوارشي پستان، تخمدان و پانكراس مقدار آن بسیار افزایش 
یابد و خصوصاً در سرطان پانكراس كاربرد مناسبي جھت پیگیري بیماران مي

بیمار لوئیس مثبت  17نداشتھ است. دراین تحقیق ما این ماده را در سرم 
مار با آدنوكارسینوم روده بزرگ كھ بی 7و مبتلا بھ آدنوكارسینوم معده، 

ھاي بیوپسي و تأیید پاتولوژي بھ بیماري آنھا با استفاده از نمونھ
نمونھ از افراد نرمال در گروھھاي  25اثبات رسیده بود و ھمچنین در 

 CA19-9گیري كردیم. در این تست مقدار نرمال سني و جنسي مختلف اندازه



لیتر در افراد با واحد در میلي 100تا  37واحد در میلي لیتر، بین 
عموماً در مبتلایان بھ سرطانھاي  100خیم گوارشي و بالاي بیماریھاي خوش
مورد سرطان معده بدون توجھ بھ  17شود. در بررسي ما از بدخیم دیده مي

مورد  7دیده شد و از  100مورد بالاي  4تمایز آن وبدون تأثیر سن و جنس 
مورد  1مورد افراد نرمال  25بود و از  100لاي سرطان روده، ھیچ كدام با

بدست آمد. كھ با توجھ بھ نتایج بالا در جامعھ كوچك مورد  100بالاي 
درصد 5/23بررسي ما حساسیت این تست جھت تشخیص آدنوكارسینوم معده حدود 

درصد و 80بیني كنندگي مثبت آن درصد ارزش پیش96و اختصاصي بودن آن 
داري بین جنس، درصد بدست آمد. ھیچ نتیجھ معني66/66كارآیي بالیني آن 

مشاھده نشد. ھر چند  CA19-19سن و درجھ تمایز تومور و میزان ماركر 
گیري قطعي نیاز بھ تعداد بیشتري تعداد نمونھ كم بود و براي نتیجھ

رسد اختصاصي بودن آن جھت تعیین این باشد ولي بھ نظر مينمونھ مي
حساسیت لازم را ندارد و در نھایت براي سرطانھا خوب باشد ولي 

بیماریابي ھم كارایي لازم را ندارد ولي در بیماران با میزان بالاي 
تواند مفید این ماركر براي پیگیري بعد از درمان و شناسایي عود مي

 باشد.
 
 



 : پیشگیري و درمان فتودرماتوزھاعنوان 
 

 سامیھ  سجادي ساروي: دانشجو نام
 

 مسعود گلپور دكتر استاد راھنما: 
 

 استاد مشاور : 
 
 

 104شماره پایان نامھ: 
 

 چكیده: 
 

این مجموعھ كھ تحت عنوان پیشگیري و درمان فتو در ماتوزھا مي باشد 
 در چھار فصل تنظیم شده است .

فصل اول كھ عنوان اصول پایھ را دارا مي باشد بھ اصول فیزیكي و 
خورشیدي بویژه قسمت ماورا بنفش آن پرداختھ  شیمیایي حاكم بر تشعشعات

و تئوریھاي مختلف تشعشع و نحوه تاثیر تشعشعات خورشیدي بویژه قسمت 
 ماوراء بنفش بر سلولھا و ملكولھاي بدن را بررسي مي كند .

در فصل دوم بھ اثرات طبیعي نور خورشید بر پوست انسان مي پردازیم كھ 
 یرد:خود دو گروه واكنش را در بر مي گ

واكنشھاي حاد كھ شامل آفتاب سوختگي و قرمزي ناشي از آفتاب و  -1
واكنشھاي مزمن كھ مھمترین انھا عبارتند  -2برنزه شدن پوست بوده و  

از : اثر سرطان زایي نور خورشید ، پیري زود رس پوست و سایر صدمات 
پوستي مي باشد . در فصل سوم اثرات غیرطبیعي نور خورشید را عنوان 

كھیر ناشي  Hydroa Vacciniform , PLEرده و فتودرماتوزھاي ایدیوپاتیك مثل : ك
 مورد مطالعھ قرار مي گیرند .  hronic , Actinic prurigo , Actinic Dermatitisاز آفتاب ،

در فصل چھارم بھ معرفي روشھاي مختلف در برابر نور خورشید بخصوص ضد 
 آفتابھا مي پردازیم .

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

بررسي بیماري سل ریوي در بیماران  نامھ:عنوان پایان
 73كننده بھ مركز مبارزه با سل شھرستان بھشھر سالھاي مراجعھ

 75تا 
 

 مھدي سیاحي نام دانشجو:
 

 بابامحموديفرھنگ دكتر  استاد راھنما:
 

 خلیلیانعلیرضا استاد مشاور: دكتر 
 

 
 105شماره پایان نامھ: 

 
 

 چكیده:
 
بیمار مسلول مركز مبارزه با سل شھرستان  153ھاي بررسي پرونده 

كننده نشان داد كھ بیشترین افراد مراجعھ 75تا  73بھشھر در سالھاي 
درصد را مردان 48درصد بیماران را زن و 52میباشد  74مسلول در سال 

سالگي میباشند  70تا   60دادند. بیشترین تعداد در بین سنین تشكیل مي
رین بیماران در نقاط روستائي سكونت داشتند بیشترین بیماران بیشت

كشاورزان بودند مھمترین علائم بالیني سرفھ و بعد كاھش وزن میباشد 
درصد بیماران سابقھ سل در فامیل 24درصد بیماران سابقھ سل داشتند 18

درصد سل ریوي و بقیھ انواع دیگر سل 5/87داشتند از نظر تشخیص نھایي 
درصد تست 83درصد بیماران سابقھ واكسیناسیون ب ث ژ داشتند 6د را داشتن

درصد بیماران اسمیر خلط 22میلیمتر داشتند  10توبركولین بیشتر از 
درصد اسمیر خلط مرحلھ دوم آنھا را مثبت بود 26مرحلھ اول آنھا و 

 ESRدرصد 5/53بیشترین پترن رادیولوژیكي پنوموني و بعد حفره بوده است 
 داشتند. 50 بالاتر از

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

سال گذشتھ بیمارستان بوعلي  3بررسي زخم قرنیھ در عنوان: 
 ساري

 
 علي رضایينام دانشجو: 

 
 دكتر حداد لاریجاني استاد راھنما:

 
 استاد مشاور : 

 
 

 106شماره پایان نامھ: 
 

 چكیده: 
 

متعددي باشد مكانیسم ھاي زخم قرنیھ یكي از بیماریھاي شایع چشم مي
كنند از قبیل پلك و عمل اشك و غیره چشم را از عوامل عفوني محافظت مي
انتروپیون یا  -تریكیازیس -اكسپور -در مقابل پلك غیر طبیعي نظیر

بي حسي  -باشند توكسیتي دارویيلاكتوفتالموس غالباً یا عفونت ھمراه مي
ساعدكننده قرنیھ جراحت فیزیكي یا شیمیایي و لنزھاي تماسي از عوامل م

باشند. شایعترین عامل تسریع كننده در كراتیت میكروبیال یك مي
باشد. بنابراین یك خراش و جسم خارجي اغلب مقدمھ یك زخم قرنیھ مي
سال گذشتھ بیمارستان بوعلي ساري  3باشد. در بررسي زخم قرنیھ در مي

د زن مور 17مورد مرد و  37مورد وجود داشتھ كھ از این تعداد  54تعداد 
اند. اند. از نظر شغلي كشاورزان و كارگران درصد بیشتري را داشتھبوده

و از عوامل مساعدكننده جسم خارجي فراواني بیشتري داشتھ است. این 
اند و اكثراً آنتي بیوتیك سیستمیك روز بستري بوده 10تا  1بیماران از 
اند ود بردهاند و تعدادي دیگر از آنتي بیوتیكھاي موضعي سدریافت كرده

 اند.و در نھایت بیماریشان كنترل شده است و بھبودي یافتھ



 عنوان:
بررسي دوسالھ علل شایع انسداد روده در بیمارستان امام  

 1372-73خمیني ساري سالھاي 
 

 مقدمشھریار آقائي: نام دانشجو
 

 صبادكتر علي باقرزادهاستاد راھنما: 
 

 استاد مشاور : 
 
 

 107نامھ: شماره پایان 
 
 
 

 چكیده: 
 

در بررسي حاضر كھ در واقع نمونھ یك تحقیق توصیفي است برآن شدیم 
سال اول بازگشایي بخش جراحي  2كھ علل شایع انسداد روده را در 

ھاي خارجي و بیمارستان امام خمیني ساري بررسي كرده بخصوص جایگاه فتق
ائیم تا بدانیم جدار شكم را درمیان دیگر علل انسداد روده معلوم نم

ھا بھ محض تشخیص تاثیري ھاي اخیر پزشكان درمورد ترمیم فتقآیا توصیھ
اي داشتھ است یا خیر. طبق در كاھش میزان دخالت آن در انسداد روده

درصد 74-79آمارھاي غربي شایعترین علل انسداد روده شامل چسبندگي با 
 ورھاي بدخیمدرصد و توم14-25فتقھاي خارجي جدارشكم با انسیدانس 

باشند سایر علل نظیر انواژیناسیون و دیورتیكولیت و درصد مي15-10
بیماري التھابي روده نظیر كرون با درصدھاي بسیار كمتري شایع ھستند 

توسط آقایان دكتر سعیدي  دكتر  1969طبق آمارھاي منتشره در سال 
اي شایعترین علت انسداد روده را در ایران زاده، و لولوس رودهواعظ

سالھ در بیمارستان  5دھد و بر اساس آماري كھ طي یك بررسي ميتشكیل 
ھاي با ارائھ شده است فتق 1369تا  1365لقمان ادھم تھران در سالھاي 

اند. براي درصد شایع ترین علت انسداد روده را تشكیل داده43انسدادنس 
منظور فوق، بیمارستان امام خمیني ساري را بعنوان نمونھ انتخاب كرده 

عمل جراحي عمومي انجام  شده در این مركز  2013متوجھ شدیم از میان و 
ھاي مختلف اكسترنال شكمي بیمار مبتلا بھ فتق 559در سالھاي مذكور 

بیمار دچار انسداد روده در اثر فتق  15ایم كھ از این میان داشتھ
دھد ما در این مركز در درصد را تشكیل مي7/2اند كھ رقمي معدل شده

ھا درصد چسبندگي45ھا با ایم كھ فتقمورد انسداد روده داشتھ 33 مجموع
درصد و انواژیناسیون و 9درصد و لولوس با  12درصد و كانسر با 21با 
درصد بھ ترتیب شیوع علل مختلف انسداد 6ھاي داخل شكمي ھركدام با فتق

اند. ما در این تحقیق بدنبال یك نكتھ دیگر نیز روده را تشكیل داده
اي از شناسائي فتق تا جراحي بعلت انسداد روده دیم آنكھ چھ فاصلھبو

سال با  8/4بیمار مورد بحث ما بطور متوسط  15وجود داشتھ است كھ براي 



سال بوده است كھ  20حداقل یكماه و حداكثر فاصلھ شناسایي تا جراحي 
اینھا بیانگر سھل انگاري بیماران با توجھ بھ فرھنگ موجود در جامعھ 

ترس از اعمال جراحي، در مراجعھ براي ترمیم این مشكل است.  و
مورتالیتي عمل ترمیمي فتق چیزي كمتر از یك درصد است در حالیكھ 

درصد و اگر اختناق نیز 10مورتالیتھ یك انسداد ساده روده در حدود 
درصد میرسد و با توجھ بھ این موضوع مھم بار  30وجود آمده باشد بھ 

نیم كھ ترمیمي فتقھا بھ محض تشخیص درھر زمان و مكان كدیگر تاكید مي
ھاي و ھرسني باید صورت گیرد تا بیمار درگیر چنین عارضھ موحش و ھزینھ

گزافتري نگردد. البتھ با توجھ بھ محدودیت زمان و مكان در این تحقیق 
توان قائل شد ولي ھیچگونھ تعمیمي را در مورد نتایج بدست آمده نمي

م كھ بدست آوردن آمار دقیق نیاز بھ كار بیشتر و ھمكاري كنیتاكید مي
ھمھ دانشجویان این خطھ را دارد تا با گستره زماني بیشتر و توسعھ 

 محلھاي تحقیق در سطح شھرستان یا استان آماري درست را بدست آورد.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 معرفي یك مورد سندرم لوتمباخرعنوان: 
 

 : حیدر حق پرستنام دانشجو
 

 خسرو ھادیاندكتر  استاد راھنما :
 

 دکتر وحید مخبری استاد مشاور : 
 

 108شماره پایان نامھ : 
 

 چكیده: 
 

سندرم لوتمبافریك سندرم نادر قلبي است كھ تلفیقي از دو ناھنجاري 
 قلبي است 

 نقص دیواره بین دھلیزي )1
 ) تنگي دریچھ میترال2 )2

در این رسالھ ابتدا مطالبي پیرامون آناتومي قلب ، توضیح مختصري در 
و بعد از آن بھ اصل مطلب یعني سندرم لوتمبافرپرداختھ و  MS,ASDمورد 



بالاخره یك مورد از این سندرم نادر كھ مورد مطالعھ قرار گرفتھ و 
 موضوع اصلي بحث این رسالھ میباشد معرفي مي گردد.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بررسي تشریحي كانسر معده در بخش جراحي عنوان: 
 بیمارستان امام خمیني ساري

 

 ھومن ھرمزباننام دانشجو: 
 

 دكتر فریبرز عشقياستاد راھنما: 
 

 استاد مشاور : 
 
 
 
 

 110شماره پایان نامھ: 
 
 
 

 چكیده:
 
كانسر معده از نظر بیولوژیك بیماري مھاجمي است كھ در صورت ظھور  

علایم بالیني غیر قابل درمان میباشد. این بیماري در تمام دنیا دیده 
میشود اما شیوع آن در مناطق مختلف متفاوت است. امروزه در كشورھاي 
پیشرفتھ شیوع كانسر معده كاھش یافتھ است و علت این كاھش سریع 

است، اگر چھ رژیمھاي غذایي پرنمك و دوداندود شده و غذاھاي  نامعلوم
نیز از  Aفاسد را در آن دخیل میدانند آنمي پرنیشیوز و گروه خوني 

اشتھایي و كاھش وزن شایعترین علایم كانسر عوامل مستعدكننده ھستند. بي
معده ھستند.متأسفانھ تا زماني كھ درگیري وسیع دیواره معده و احشاء 

و یا متاستازھاي گسترده پیش نیاید، بیماران نسبتاً بدون علامت مجاور 
میمانند. استفراغ خوني، خون نھفتھ در مدفوع، تھوع و استفراع، 

ھاي دیگر بیماري ھستند. علایم دیسفاژي، درد، اسھال و یبوست از نشانھ
درصد)، ھپاتومگالي(شایع)، حساسیت 50بالیني بیماري شامل توده شكمي(

دد ویرشو میباشد. خود تومور نیز بالیني بھ سھ دستھ تقسیم شكمي و غ
اي، بھترین حالت سروصدا، نوع انسدادي و نوع زخم معدهمیشود، نوع بي



بیماري، كارسینوم با گسترش سطحي است در این حالت ضایعھ نئوپلاستیك 
از موسكولاریس موكوزارد نشده و با تخریب اپیتلیوم و زخم مزمن نیز 

باشد، با تشخیص زود ھنگام وانجام گاستركتومي داراي ھمراه نمي
آگھي خوبي میباشد. اكثر سرطانھاي معده را بھ چھاردستھ با گسترش پیش

بندي میكنند. سطحي، پولیپوئید، زخمي شونده و لینیت پلاستیكا تقسیم
گردش خون،  -2عروق لنفاوي -1یابد.سرطان معده بھ چھار طریق گسترش مي

گسترش سطحي. تاریخچھ خانوادگي سرطان  -4بر روي صفاق،  كاشتھ شدن -3
ھاي بیماري معده دلیل، نشانھمعده، وجود آنمي پرنیشیوز، كاھش وزن بي

سالھا پس از گاستركتومي و ھیپوكلریدي مزمن حتي در اثر مصرف بلوك 
بایستي مورد توجھ قرار گیرند. پیشرفتھ بودن سرطان معده  H2ھاي كننده

ان كشف آن منجر بھ ناامیدي جراحان براي درمان آن شده معده در زم
است. این مسئلھ ھمیشھ صادق نیست چون رزكسیون معده در صورتي كھ 

تلیوم باشد میتواند درمان تسكیني خوبي براي اكثر سرطان محدود بھ اپي
بیماران محسوب شود و حتي گاھي شفابخش است. از دست رفتن قواي بدن، 

لاغري مفرط علل اصلي مرگ میباشند. متاستازھاي كبدي و رونده و ضعف پیش
ریوي شایع ھستند. تغذیھ عامل مھمي در جھت حفظ عملكرد جسماني میباشد 

) معده میشود. درمان Functionalزیرا سرطان موجب انسداد مكانیكي یا عملي(
سرطان معده عمدتاً از طریق جراحي است. پرتودرماني و شیمي درماني حتي 

وان روش تسكیني، ارزش كمي دارند. بجز در موارد انتشار سرطان بھ عن
بایست گاستركتومي درماني یا تسكیني صورت گیرد. در تمام بدن، مي

رزكسیون معده معمولاً باعث ایجاد یك دوره بدون علامت بھ مدت یك تا دو 
سال میشود. عود بیماري ممكن است بھ شیمي درماني پاسخ دھد اگر چھ 

سالھ در مواردي كھ  5ھایي معمولاً كوتاه مدت میباشند. بقاء خچنین پاس
درصد است.اگر 10رزكسیون معده بھ منظور درمان انجام شود، كمتر از 

افزایش بقاي بیماران مورد نظر است، بایستي كھ در جھت ردیابي و كشف 
بموقع و پیشگیري از گسترش بیماري سعي شود. بیماریابي در سطح گسترده 

گاستروسكوپي در ژاپن باعث اعتبار بخشیدن بھ این روش تھاجمي  بوسیلھ
سالھ بیماران در  5در راستاي حفظ سلامت جامعھ شده است. میزان بقاي 

صورت كشف بموقع سرطان معده و در زماني كھ محدود بھ سطح اپتیلیالي 
درصد میباشد. استفاده ھمزمان از جراحي 85معده است در حدود 

) تلاشي در جھت بھتر كردن Immuno chemo thearapyمي درماني(ایمنوتراپي و شی
بیمار  21نتایج فوق بوده است. در بررسي گذشتھ نگر انجام شده بر روي 
درصد از 71بخش جراحي بیمارستان امام خمیني ساري مشخص گردید كھ 

دادند، درصد كل این جمعیت را مردان تشكیل مي80سال و  55بیماران بالاي 
كردند و بیماران طول مدت بیماري كمتر از یكسال را ذكر ميدرصد 90

ترین داد. شایعدرصد) تشكیل مي61بیشترین علت مراجعھ را درد اپیگاستر(
 تظاھر بیماري نیز بھ صورت كاھش وزن بوده است.

  



 
 
 
 
 
 
 
 

 بررسي یك مورد  نادر از آكنھ آگمیناتا عنوان :
 

 مرتضي رضا زاده: دانشجو نام
 

 مسعود گلپوردكتر استاد راھنما: 
 

 دکتر علیرضا خلیلیان  استاد مشاور : 
 

 111شماره پایان نامھ: 
 

 چكیده:
 
آكنھ آگمیناتا ، یك بیماري پوستي نادري است كھ علت آن نا شناختھ  

 است بیشتر در جوانان اتفاق م یافتد .
نامنظم و مشخصھ كلینیكي آن : مخلوطي از اسكارھاي پیگمانتھ كوچك 

پاپولھاي زرد رنگ فعال در پیشاني ، چانھ ، ابروھا ، گونھ ھا مي 
 باشد .

تشخیص قطعي ان با بیوپسي است، زیرا نماي بافت شناسي كاملا مشخص و 
 متمایزي دارد.

سالھ از عود و بھبود دارد و در نھایت بھبود  2یك دوره چند ماھھ تا 
 خودبخودي مي یابد.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 

 

بررسي مقايسه اي نتايج درمان جراحي و غیر جراحي شكستگي ساق پاي بزرگسالان عنوان : 
 بیمارستان بوعلي سینا ساري 1372-73سال 

  محمد علی تازیکینام نویسنده : 

 دكتر مسعود شايسته آذراستاد راھنما : 

 دكتر محمد حسین كريمي نسب:  استاد مشاور

 

 112شماره پایان نامھ : 
 

 چکیده: 
 

ھاي ساق پا ھگام با پیشرفت تكنولوژي و با عنايت بر افزون شكستگيبا توجه به شیوع روز
اينكه در پزشكي امروز كوتاه بودن ساده بودن و كم خرج بودن و مھتر از ھمه كم عارضه بودن 

اي نتايج درمان نامه يا بررسي مقايسهشود در اين پاياندرمان از اھداف مھم محسوب مي
با شكستگي  1372-1373مورد از بیماراني كه در طي دوسال  27جراحي و غیرجراحي روي 

ساق پا به اورژانس بیمارستان بوعلي سینا ساري مراجعه كرده بودند مزاياي روش 
غیرجراحي بر روش جراحي مورد تأيید قرار گرفته است. ھمچنین مطالبي جھت آشنايي 

ي درماني گردآوري شده است كه امید است مورد ھاي ساق پا روشھاعزيزان با شكستگي
در این مطالعه که یک مطالعه گذشته نگر بوذه در یک محدوده توجه واستفاده قرار گیرد.

بیمار با سن بالاتر از  27زمانی و مکانی خاص انجام شده است . بدین ترتیب مطالعه بر روی 
ا به اورژانس بیمارستان بو به دلیل شکستگی ساق پ 73-1372سال که در طی دو سال  15

علی ساری مراجعه کر ده اند : نتایج : شایعترین سن بروز شکستگی ساق پا در مطالعه ما 
 سال بوده است . 54تا  15و دانته تعییرات سنی بین  %48سال و حدود  24تا  15بین 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 75-1370ساری در سال ھای عنوان : بررسی دموگرافیک انفارکتوس حاد میوکارد شھر 

ایمان مددکار / یاسین حسین مرزه / تواق محمد مختومی / نام نویسنده : 
 حسین اژدری / سید مجتبی عقیلی 

 استاد راھنما :  دکتر اسدالھ محسنی کیاسری 

  استاد مشاور : دکتر علیرضا خلیلیان

 
 

 113شماره پایان نامھ : 
 
 

 چکیده : 
 

گذشتھ نگر ھدف از این پژوھش مشخص کردن دموگرافیک بصورت یک مطالعھ 
بیمارستان  CCUبستری شده در بخش قلب و  MIمورد مبتلایان بھ   1467در 

 75-1370ھای امام خمینی فاطمھ زھرا و نیمھ شعبان ساری در طی سال ھای 
روز جنس شغل سال ب ,می باشد و در طی این مطالعھ شاخص ھایی ھمچون سن 

فاصلھ زمانی اولین ویزیت  MIنوع  MIبیماری فصل بروز ساعت بروز محل 
از شروع علائم بھ ساعت وضعیت بیمار در شروع علائم شکایت اصلی بیمار 

 در برخورد اول محل زندگی بیمار مورد نظر و بررسی قرار گرفتھ است .
 از کل این پرونده ھا نتایج زیر حاصل شده است : 

 زن می باشد . %33مرد و  %67ت = از کل جمعی1
 69-60و پس از آن  %2/37سال  59-50= شایعترین سن بیماری عبارتست از 2

  %9/28سال 
و پس  %28= بیشترین شیوع بیماری در میان شغلھا مربوط بھ خانھ داری 3

 می باشد. %20از آن کشاورزی و دامداری 



و کمترین تعداد  %2/28می باشد  73مربوط بھ سال  MI= بیشترین تعداد 4
 %8/9می باشد 74مربوط بھ سال 

اتفاق  MIاختلاف قابل توجھی در تعداد موارد   MI= از نظر فصل بروز 5
 افتاده فصل ھای مختلف سال وجود ندارد.

صبح روی داده است و کمترین  12-6بین ساعت ھای  MI= بیشترین موارد 6
 در نیمھ شب)می باشد.صبح (یعنی  6نیمھ شب تا  12موارد بین ساعت ھای 

 تحتانی  Miعبارتند از  MI= شایعترین محل 7
8 =Mi  نوعQ wave   موارد و نوع  %75در حدودNON Q wave   از  %25در حدود

 کل موارد را شامل می شود .
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 معرفی یک مورد کیست تیروگلوسال داخل حنجرهعنوان : 

 میترا بیات ترک نام نویسنده : 
 استاد راھنما : دکتر روح الھ عبدی 

  استاد مشاور : ندارد

 
   

 114شماره پایان نامھ : 
 

 چکیده :



کیست تیروگلوسال یک بیماری مادرزادی است کھ بقایای مجرای 
تیروگلوسال بوجود می آید. این کیست در ھر جایی در طول خط نزول غده 

خط وسط گردن یا  تیروئید می تواند ایجاد شود اما ھمنیشھ درست در
 نزدیک بھ آن قرار می گیرد.

این کیست ھا معمولا در دوران کودکی مورد توجھ قرار می گیرند و بیشتر 
بیماران از یک برآمدگی بدون علامت در خط وسط گردن شکایت دارند . اگر 
کیست از نظر زیبایی و ظاھر مشکل ساز باشد و یا در محل کیست عفونت 

ستول رخ دھد باید برداشتھ شود و در بسیاری از راجعھ و یا تشکیل فی
کیست ھای تیروگلوسال ممکن است در موارد درمان انتخابی جراحی است .

طی مسیر تیروگلوسال در ھر جا بین استخوان ھیوئید تا ایسم تیروئید 
ظاھر شوند. مکانیسم تشکیل بھ علت تداوم و باقی ماندن قسمتی از مجرا 

ت می باشد .کیست ھای تیروگلوسال بھ صورت و بعد از آن تشکیل کیس
مورد   Child Hoodبرابر در ھر دو جنس دیده می شوند و معمولا در دوران 

  توجھ قرار می گیرند اگر چھ ممکن است در ھر سنی ظاھر شوند 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

در تشخیص سنگھاي سیستم  IVPمقایسھ سونوگرافي با  عنوان:
 ادراري

 
 یوسفي اسماعیلنام دانشجو: 

 
 روح الله عبديدکتر استاد راھنما: 

 
 حسن قادريدكتر  /علیرضاخلیلیاندكتر استاد مشاور: 

 
 

 115شماره پایان نامھ : 
 

 چكیده: 
 

سنگ سیستم ادراري ، بیماري شایعي مي باشد كھ براي تشخیص آن روشھاي 
وجود دارد. ھدف  (IVP)مختلفي از جملھ سونوگرافي و پیلوگرافي وریدي 



این مطالعھ ، بر اساس درد پھلو یا ھماچوري یا مجموعھ اي از اینھا 
زن (از 28مرد و  32بیمار بررسي شدند كھ  60بوده است. در این مطالعھ ،

شدند    IVPبودندابتدا بیماران  25/41سالھ )با میانگین سني  75تا 5
 سپس از آنھا سونوگرافي بعمل آمد . دو رادیولوژیست این روش را بطور
مجزا گزارش كردند كھ از نتبیجھ كار ھم اطلاع نداشتند. این دو روش از 
نظر تشخیص وجود سنگ و ھیدرونفروز بطور جداگانھ بررسي شدند . 

بیمار  33سنگ را در  IVPبیمار تشخیص داد و  35سونوگرافي سنگ را در 
 28در  IVPبیمار و  29تشخیص داد.از نظر ھیدرونفروز ،سونوگرافي در 

ر تشخیص داد. این مطالعھ نشان داد كھ بین این دو روش در تشخیص بیما
سنگ یا ھیدرونفروز، اختلاف معني داري وجود ندارد . بعبارت دیگر 
توانایي تشخیصي این دو روش در تشخیص سنگ یا ھیدرونفروز تقریبا 

 یكسان است.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

بیمارستانھاي بررسي روشھاي پروستاتكتومي و عوارض آن در عنوان : 
 امام خمیني و بوعلي سینا

 لطف الھ رضوی زاده نام نویسنده : 
 دكتر علي عیسي پوراستاد راھنما : 

 استاد مشاور : دکتر حسن قادری 

  دکتر فریبرز عشقی                   

 

 116شماره پایان نامھ : 
 
 

 چکیده: 



 
است گذرا بر روشھاي نامه به رشته تحرير درآمده مروري آنچه در اين پايان

پروستاتكومي و آنگاه عوارض روشھاي رايج در مقیاس جھاني مورد تحقیق قرار 
گرفته و از ديدگاه آماري بررسي شده است وسپس روشھائي كه در بیمارستانھاي 

رود و عوارض آن بررسي گرديده است. بوعلي سینا و امام خمیني ساري بكار مي
ده در عمل پروستاكتومي ترانس يورترال رزكشن بطور خلاصه روشھاي مورد استفا

 Trans Urethralپروستاكتومي و جراحي باز میباشد كه جراحي باز خود شامل انواع
Insision of thr prostatTrans Urethral ballon Dilatation of thr ProstateIntra 

Urethral StantsNeedymium(YAGLasser) Micro Wave hyper Thermiaائي روشھ
گیرد روش جراحي باز شامل كه در بیمارستانھاي ساري مورد استفاده قرار مي

مورد  67سوپراپوبیك و رتروپوبیك و روش ترانس يورتال رزكشن میباشد كه از كل 
مورد ترانس يورترال رزكشن  15مورد رتروپوبیك و  6مورد سوپراپوبیك  46انجام شده 

ھاي مختلف و مقايسه با درصدھاي جھاي میباشد. و با توجه به درصد عوارض روش
نتیجه میشود كه انتخاب روش و كاھش عوارض بستگي به مھارت جراح ن وسائل 
مورد احتیاج در كل و بعبارت ديگر تكنولوژي تجھیزات مورد استفاده ، اندازه غده و 

 شرايط جسماني بیمار دارد.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

گوارش فوقاني در سال بررسي موارد خونریزي ازدستگاه عنوان:
 در بیمارستان امام خمیني ساري 1373

 
 جمشید شكورينام دانشجو: 

 
 ملكيایرج دكتر  استاد راھنما:

 
  استاد مشاور :

 
 

 117شماره پایان نامھ: 



 
 چكیده:

) یك فوریت پزشكي بوده UGIBخونریزي از قسمت فوقاني دستگاه گوارش( 
است، ابتدا بیمار باید در و رسیدگي بھ آن یك مسئلھ مھم و حیاتي 

بیمارستان بستري شده و وضعیت ھمودینامیك بیمار سریعاً اصلاح گردد. در 
شود. اما در عده دیگري كھ اكثر بیماران خونریزي خودبھ خود متوقف مي
تري صورت گیرد، گرچھ ھمیشھ خونریزي ادامھ دارد، باید اقدامات جدي

شود. در در این گروه مي این اقدامات مؤثر نیست وسبب مورتالیتھ
صورتیكھ درمان بھ موقع و صحیح بیماري، میزان مورتالیتھ را بھ مقدار 

دھد. ثابت نگھ داشتن وضعیت ھمودینامیكھ بیمار، و قابل توجھي كاھش مي
اقدامات ضروري و اورژانس جھت دستیابي بھ این مھم، تشخیص و درمان 

آن و بررسي علل شایع صحیح بیماري، با توجھ بھ عامل اتیولوژیك 
خونریزي دستگاه فوقاني، و ھمچنین متدھاي جدید تشخیص و درمان 

) مطالبي است كھ شرح آن در بخش اول و دوم این UGIBھاي گوارش(خونریزي
ھاي آماري بیماران مجموعھ خواھد آمد در بخش سوم نیز نتایج بررسي

در بیمارستان  1373مبتلا بھ خونریزي دستگاه گوارش فوقاني در طي سال 
 امام خمیني ساري بھ صورت نمودارھا و جداول نمایش داده شده است.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

نائی بیماران مبتلا بھ بیماریھای انسدادی ریوی در مصرف صحیح ا عنوان :  بررسی تو
 برونکودیلاتورھای استنشاقی از نظر کلینیکی 

 علی شریف پورنام نویسنده :  
 استاد راھنما :  دکتر امیر سلطانی ابھری 

 ندارد استاد مشاور :  

  پایان نامھ : دکترای تخصصی داخلی

  



 118شماره پایان نامھ : 
 
 

 چکیده :
آسم بصورت یک واکنش بیش از حد راھھای ھوایی قابل بازگشت بوده و بھ  

وسیلھ سرفھ  تنگی نفس و ویز مشخص می شود و در تمام سنین و با شدت 
ھای متفوت دیده می شود . سیر بالینی بھ صورت حملات مکرر با دوره ھای 
متفاوت بھبودی بوده و ممکن است بھبودی کامل بھ خصوص در اطفال 

 ھده شود.مشا
برونشیت مزمن نیز بھ صورت یک افزایش ضخامت مخاط ولی ھمراه با 
افزایش واکنش ھای راھھای ھوایی کھ عمدتا در رابطھ با عوامل محرک 

عمدتا در ای ھمانند سیگار بوده تعریف می شود . فارماکولوژی راھ
رابطھ با درمان انسداد راھھای ھوایی بھ خصوص آسم و بر.نشیت مزمن می 
باشد . عمدتا داروھای برونکودیلاتور کورتون و ضد آلرژیک در مبحث 
درمان این بیماریھا قرار داشتھ و داروھای موکولتیک و آنتاگونیست 

 کلسیم دارای نقش قابل بحث می باشد .
 33در بررسی توانیی بیماران انسدادی ریوی در مصرف صحیح اسپره کھ در 

شکالاتی اساسی در مرحلھ سوم مصرف مورد بیمار آموزش دیده انجام شد ا
اسپره (ھماھنگی استنشاقی اسپره ) بھ علت اینکھ تاکید بسیار زیاد 
خصوصا در این مرحلھ در آموزشھا وجود دارد کمترین درصد را داشتھ و 
بیشترین اشکال در مرحلھ چھارم تعنی تعداد پاف صحیح کھ کمتر بودن 

دارویی و مصرف بیشتر کردن  تعداد بھ علت صرفھ جویی و ترس از عارضھ
بھ علت عدم تاثیر دارو ناشی از عدم مصرف صحیح بوده است از نظر 
جنسیت و سابقھ مثبت سیگار و سابقھ بیماری و مصرف داروھای استنشاقی 
ھیچگونھ تاثیر قابل ملاحظھ بر صحیح و ناصحیح کردن نداشتھ و فقط سطح 

 بر موارد فوق داشتھ اند.تحصیلاتی عالی و سن دخالت نسبتا معنی داری 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

بررسي علائم رادیولوژیك بیماران مسلول در مركز عنوان: 
 بھداشت ساري

 

 آرزو حاتمنام دانشجو: 
 

 الله عبديدكتر روح استاد راھنما:
 استاد مشاور : 

 
 

 119شماره پایان نامھ: 
 

 چكیده: 
اساس علائم رادیولوژیك سل بررسي انجام شده در مركز بھداشت ساري بر 

باشد و نشان داد بیمار مسلول كھ كشت خلط آنھا مثبت بوده، مي 40درریھ 
 كھ:

      سالھ بود. 74ترین سالھ و مسن 14جوانترین بیمار  -
 سالگي قرار داشت. 14-24بیشترین تعداد در بین سنین  -
 بود. M/F 22/1نسبت  -
یكاسـیون، در درصـد كلیسیف10درصد مـوارد كاویتـھ، در 45در  -

درصـد پلـورال 18درصد آتلكتـازي، در 5/33درصد آدنوپاتي، در 5/37
 درصد فیبروز.33درصد برونشكتازي، در 13افیوژن، در 

 درصد )سل میلیری وجود داشت . 5مورد ( 2در 
 
 
 
 
 
 
 



كننده بھ بررسي علل درد شكمي در بیماران مراجعھعنوان:  
سكوپي سال وجراحي لاپاربیمارستان امام خمیني ساري با روش 

 1376الي  1373
 

 حمید فرامرززادهنام دانشجو: 
 

 دكتر محمدصادق زمانياستاد راھنما: 
 

 استاد مشاور : 
 

 120شماره پایان نامھ: 
 

 چكیده: 
 

با توجھ بھ عوارض فراوان لاپاراتومي منفي كھ بھ علت عدم رسیدن بھ 
و ارزیابي  تشخیص دقیق با معاینات فیزیكي و شرح حال بیمار

بیمار مبتلا بھ درد  40شود، در یك مطالعھ توصیفي پاراكلینیك حاصل مي
 U/A- CBCشكمي حاد و مزمن، بر اساس مطالعات بالیني و پاراكلینیك(

و انحراف  6/25نرمال) و نرمال بودن سونوگرافي شكم با میانگین سني 
پاراسكوپي بعد از رضایت گرفتن از بیمار تحت عمل جراحي لا 7/6معیار 

درصد) یك پاتولوژي 72مورد از افراد مورد مطالعھ( 29قرار گرفتند. در 
مورد یافتھ پاتولوژیكي وجود نداشت.  11خاصي در شكم مطرح بود و در 

ھا چسبندگي داخل شكمي، حاملگي خارج از رحمي، كیست ترین یافتھشایع
 تخمدان پاره شده، آندومتریوز و آپاندیسیت بودند.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 معرفي یك مورد بیمار مبتلا بھ سكستراسیون ریھ عنوان :
 

 حسین مالكينام دانشجو: 
 

 امیر سلطانيدكتر استاد راھنما: 
 

 استاد مشاور : 
 

 121شماره پایان نامھ : 
 

 چكیده: 
سكستراسیون ریھ یك آنومالي مادرزادي است كھ در آن منطقھ اي از پا 
رانشیم ریھ داراي یك ارتباط ناقص یا عدم ارتباط با سیستم برنشیال 
است و بوسیلھ یك شریان فرعي كھ از آئورت یا یكي از شاخھ ھاي آن 
منشاء مي گیرد، تغذیھ میشود. این آنومالي بھ دو نوع تقیم بندي 

ع اول بعنوان سكستراسیوان اینترا لوبار شناختھ میشود كھ میشود: نو
این نوع پوشش احشایي باریھ مشترك است. نوع دوم بعنوان سكستراسیون 
اكسیرا لوبار نام برده میشود كھ داراي یك پوشش پلورال مختص بخود مي 
باشد. ھر دو نوع داراي یكسري خصوصیات ھستند كھ از جملھ مي توان : 

تر نوع اكسترا لوبار در افراد مذكر و نوزادي و ھمینطور بھ شیوع بیش
شیوع بیشتر این نوع با سایر آنومالي ھاي مادرزادي دیگر نام برد. و 
در مورد نوع اینترا لوبار ، شایع بودن بطور مساوي در ھردوجنس و 
اینكھ این نوع ھرگز در نوزادان دیده نمیشود را میتوان عنوان كرد. 

الیني ، سكستراسیون ریھ در زمان نوزادي و شیرخوارگي از نظر تابلوي ب
بدون علامت میباشد ولي ممكن است بعداز این دوران خود را بصورت سرفھ 
یا پنوپنوموني نشان دھند. براي تشخیص این بیماري میتوان از 

آي  و -آر-رادیوگرافي ساده قفسھ سینھ سي تي اسكن ، سونوگرافي ام
كھ ظاھر آن دریك رادیوگرافي ساده سینھ بطور آنژیوگرافي استفاده كرد.

تیپیك بصورت یك كدورت قاعده اي در رادیوگرافي رخ سینھ كھ در جھت 
آي در سونوگرافي از -آر-داخلي قرار گرفتھ است مي باشد. ام–خلفي 

جملھ روش ھاي مفید در تشخیص پرھناتال این آنومالي مي باشد. درمان 
در نھایت با معرفي یك بیمار مبتلا بھ این آنومالي جراحي مي باشد . 

سكستراسیون خواھیم پرداخت، این بیمار مرد بیست سالھ اي بود كھ بعلت 
درد ناحیھ قفسھ صدري در نیمھ سینھ چپ مراجعھ كرده بود. واین درد 

ماه پیش  9ھمراه با تب بوده است و بیمار سابقھ این درد را در حدود 
شتھ است. رادیوگرافي سینھ وجود یك مي داده كھ بھبودي خودبخودي دا

تراكم نسجي در سگمان قاعده اي خلفي چپ را نشان میداد . بیمار تحت 
درمان باپني سیلین وریدي قرار گرفت كھ بسرعت تب بیمار قطع شد و درد 
سینھ تخفیف پیدا كرد بیمار ده ھفتھ با عود علایم مراجعھ نمود و 

مار با تشخیص احتمالي كدورت ریوي ھم چنان وجود داشت كھ بی
سكستراسیون ریھ آنژیوگرافي شد و تشخیص تائید گردید و بیمار تحت عمل 

 جراحي قرار گرفت و نسج مبتلا خارج شد.
 
 



 


