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ABSTRACT Background: Determining the risk factors in developing or increasing the relapses of acute 

lymphoblastic leukemia (ALL) may help health and preventive systems to launch new programs. Up to 

90% of normal population changes to seropositive for BK virus by the age of 10 years. Whether this 

oncogenic virus is responsible for evolving ALL is unclear. In this study, we evaluated the excretion of 

urinary BK virus in newly diagnosed children with ALL compared with normal population. Methods: 

This case–control study was carried out on 62 participants (32 ALL patients and 32 normal subjects), 

aged 1–18 years, in Saint Al-Zahra and Sayyed-Al-Shohada University Hospitals, Isfahan, Iran. A  

polymerase chain reaction (PCR) method was used to detect the BK virus in specimens. PCR 



amplification was performed using specific primers of PEP-1 (5′-AGTCTTTAGGGTCTTCTACC-3′) and 

PEP-2 (5′-GGTGCCAACCTATGGAACAG-3′). Results: Thirty-five out of 62 participants (54.8%) were 

males and the remaining were females. The mean duration of disease was 9.6 ± 9.69 months. Central 

nervous system (CNS) relapse was seen in 29% of the patients. Positive PCR for urine BK virus was 

seen in three children with ALL (9.7%). No positive result for urine BKV was achieved in the control 

group. However, Fisher’s exact test did not show any significant difference between the two groups (P 

> 0.05). In addition, there was no significant correlation between BKV positivity and frequency of 

relapses. Conclusion: To demonstrate the role of BK virus in inducing ALL or increasing the number of 

relapses, prospective studies on larger scale of population and evaluating both serum and urine for BK 

virus are recommended. 
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Comparison of intelligence quotient in children surviving leukemia who 

received different prophylactic central nervous system treatments. 

Adv Biomed Res 

Adv Biomed Res 2012 31; 1:83. Epub 2012 Oct 31. 

Reisi Nahid, Khalilian Leila 

Neurocognitive deficits and decrease in intelligence quotient (IQ) is one of the complications of 

prophylactic central nervous system (CNS) treatment in acute lymphoblastic leukemia (ALL) patients. 

In this study, we compare the IQ in survivors of ALL that were treated with different prophylactic CNS 

treatments. 

We compared 43 long-term survivors of ALL: 21 survivors with intrathecal methotrexate (IT MTX) as 

CNS prophylaxis, 22 with IT MTX+1800-2400 rads cranial irradiation and 20 healthy controls. The IQ 

was measured using the Raven's test in these patients. 

Raven's test revealed significant differences in IQ between the survivors of ALL that were treated with 

IT MTX, IT MTX plus cranial irradiation and control group. There was no significant difference in the IQ 

with respect to sex, age and irradiation dose. 

We can that reveal that CNS prophylaxis treatment, especially the combined treatment, is associated 

with IQ score decline in ALL survivors. Therefore, a baseline and an annual assessment of their 

educational progress are suggested 
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 چکیده

ته باشد. تواند اثر مثبتی در انگیزش آنان برای انجام وظایف محوله آنها داشروانشناسان معتقدند که توجه به سلامت روان پرستاران می :زمینه و هدف 

دهدف مطالعه حاضر بررسی رابطه میان سلامت روانی پرستاران بیمارستان گنجویان شهر دزفول با انگیزش شغلی آنان در انجام وظایف محوله بو . 

هاد و روشموا ه علت این مطالعه از نوع مطالعات همبستگی بود. جامعه آماری این مطالعه را پرستاران بیمارستان گنجویان شهر دزفول تشکیل میداد و ب :

 ود.سلامت روانها پرسشنامه بگیری انجام نشد و کلیه پرستاران در پژوهش شرکت کردند. ابزار گرد آوری دادهمحدود بودن تعداد جامعه آماری، نمونه

و انگیزش بوسیله پرسشنامه انگیزشی هرزبرگ  ] General Health] Questionnaire (28GHQ-) پرستاران به وسیله پرسش نامه سلامت عمومی

 -2سمانینشانگان ج -1دسته از اختلالات غیر سایکوتیک از جمله:  4سؤالی بود که  7بعد  4دارای  (-28GHQ) مورد بررسی قرار گرفت. پرسش نامه

4اختلال در کارکردهای اجتماعی و -3اضطراب و اختلالات خواب  ان نمود. روایی و پایائی این پرسشنامه به وسیله پژوهشگرگیری میافسردگی را اندازه -

نباخ را برای ابعاد این ( نیز آلفای کرو1380( موردتائید قرار گرفته است. تقوی ) 1386، ابراهیمی و همکاران،  1380مختلف )نوربالا و همکاران، 

دارای  /. گزارش نموده است. نمره گذاری دراین پرسشنامه برمبنای طیف لیکرت بودبدین معنی که سوالات این پرسشنامه، هریک67/. تا  55پرسشنامه بین 

.در این پرسشنامه میانگین عددی کمتر، به معنای بود 0و گزینه بسیار کم دارای امتیاز  3امتیازات صفر تا سه بودند یعنی گزینه بسیار زیاد دارای امتیاز 

مله عوامل نمود.پرسشنامه هرزبرگ نیز دارای دو بعد کلی از جسلامت عمومی مطلوبتر و بالعکس میانگین عددی بیشترسلامت عمومی نامطلوبتررا بیان می

من با نرم افزار آماریها از آزمون همبستگی اسپیربهداشتی و انگیزشی را در بر میگرفت. برای تحلیل داده  SPSS استفاده شد. 

بالاترین  های این مطالعه نشان داد که بعد جسمانی دارایهای مطالعه حاضر نشان داد که: در رابطه با سلامت روانی پرستاران و ابعاد آن یافتهیافته :هایافته

( بود. در رابطه با وضعیت انگیزش کارکنان 67/3با انحراف معیار  27/9گین )( و بعد افسردگی دارای کمترین میان 94/4با انحراف معیار  53/13میانگین )

)با انحراف معیار  15/53و میانگین عوامل انگیزشی  ( 67/8)با انحراف معیار  79/43های این مطالعه نشان داد که میانگین عوامل بهداشتی یافته

نی دار های مطالعه حاضر نشان داد که بین این دو متغیر رابطه معشغلی پرستاران یافته(میباشد. در رابطه با همبستگی سلامت روان و انگیزش 34/12

279/0آماری وجود دارد )  -r =  ،01/0 >P ). داری وجود دارد از جمله بینبین هر یک از ابعاد سلامت روان و ابعاد انگیزش شغلی پرستاران رابطه معنی 

276/0زبرگ )نشانگان جسمانی و حیطه بهداشتی نظریه هر  - r = ،0.01>P) 272/0، بین اضطراب و اختلالات خواب و حیطه بهداشتی نظریه هرزبرگ )  - r 

=  ،01/0 >P ) 377/0، بین اختلال در کارکردهای اجتماعی و حیطه بهداشتی نظریه هرزبرگ )  -r =  ،01/0 > P) بین افسردگی و حیطه بهداشتی نظریه ،

227/0هرزبرگ )  -r =  ،01/0 >P ) 244/0، بین نشانگان جسمانی و حیطه انگیزشی نظریه هرزبرگ )  - r = ،01/0 >P ) بین اضطراب و اختلالات خواب ،

http://journals.sbmu.ac.ir/jnm/issue/view/741


233/0و حیطه انگیزشی نظریه هرزبرگ )  -r = ،01/0 >P ) 286/0، بین اختلال در کارکردهای اجتماعی و حیطه انگیزشی نظریه هرزبرگ )  -r = ،01/0 

>P ) 205/0انگیزشی نظریه هرزبرگ ) ، بین افسردگی و حیطه  - r = ،01/0 >P ) . 

یش انگیزش بین سلامت روان و انگیزش پرستاران رابطه معنادار و مثبت دیده شد لذا ارتقاء سطح سلامت روان پرستاران میتواند موجبات افزا :گیرینتیجه

ها فراهم آوردشغلی آنان را در بیمارستان . 

 

 

 

    

      

 

      

  

RT-PCR r با روش  در بیماران بتا تالاسمی ماژور در بیمارستان هاجر شهرکرد     HCV بررسی مولکولی    
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 Post-transplant anaplastic large T-cell lymphoma. 

 A CASE REPORT AND REVIEW OF THE LITERATURE 

 

Afshin Azhir, Nahid Reisi, Diana Taheri, and Atoosa Adibi 

Saudi journal of kidney diseases and transplant... 20(4):646 (2009) PMID 19587509  

Post transplant lymphoproliferative disorders (PTLD) are a heterogeneous group of lymphoid 

proliferation that ranges from polyclonal hyperplasia to monoclonal malignant lymphoma. We report 

a 13-year-old boy who was diagnosed with PTLD in February 2007 after 3 1/2 years of deceased renal 

transplantation. We treated him with an adapted ACVBP (doxorubicin, cyclo-phosphamide, 

vincristine, bleomycin and prednisone) regimen. He responded well to the chemo-therapy without 

deterioration of graft function. 

 

 

  

  

      

 

      

  

THE METABOLIC SYNDROME IN SURVIVORS OF CHILDHOOD ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA IN 

ISFAHAN, IRAN    

journal OF RESEARCH IN MEDICAL SCIENCE. 2009; 
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COMPARISON OF EFFECT OF ORAL DEFERIPRONOE AND SUBCUTANEOUS DEFEROXAMINE ON LVEF 

IN B THALASSEMIA PATIENT  L 

 ;2006 .مجله انگلیسی دانشکده پزشکی اصفهان

  ناهیدرئیسی دکتر پوران رئیسیدکتر

Deferiprone , Deferoxamine , chelation, Ejection fraction , thalassemia major 

Background: Cardiac disease due to iron overload remains the main cause of death in beta – 

thalassemia major (TM), successful iron chelation is therefore essential for the optimal management 

of thalassemia.  Deferoxamine (DFO) is still the first line chelating in these patients but compliance is 

a major hindrance in optimal therapeutic results. Some studies have suggested   deferiprone  (L1) an 

orally active chelating drug provides superior cardio protection than deferoxamine  minimum time 

for this effect is 6 months.  

 We therefore decided to compare L1 with DFO, in beta thalassemia major patients for cardio 

protection during a one –year period.  

Methods: A prospective clinical study was performed in 48 patients that equally divided in two 

groups:  

1- Patients received deferiprone only and 2-paitents received deferoxamine and compared serum 

ferritin and left ventricular ejection fraction (LVEE) in both groups over 1 year.  
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Results: The left ventricular ejection fraction and serum ferritin were not significantly different 

between two groups at the end of study. (mean LVEE ± SD: 62.5±5.5 and 61.2± 5.8, P=0.43) and mean 

serum Ferritin ± SD: 2354±1200ng/cc and 2284 ±1244 ng/cc, P=0.92).  

Transient gastrointestinal symptoms for deferiprone treated patients were the most frequent 

adverse effects and there were no episodes of agranulocytosis.   

Conclusions: Monotherapy with L1 during a one – year period had no superior cardio protection than 

DFO did. Future longitudinal studies with more follow up are considered. 

  

      

 

 

 

 

 

 

      

  

Comparison of effect of oral deferipronoe and subcutaneous deferoxamine on LVEF in B 

thalassemia patients  L 

 ;2006 .مجله انگلیسی دانشکده پزشکی اصفهان

  ناهیدرئیسی )مولف مسئول( دکتر پوران رئیسیدکتر

  

  

      

 

      

  

B (HBsAb) کرر خون ( بعد از واکسیناسیون در دریافت کنندگان مارزیابی سطح و دوام آنتی بادی ضد آنتی ژن سطحی هپاتیت 

    و فرآورده های خونی بیمارستان هاجر شهر کرد

 3;2006 .فصلنامه پژوهشی خون

  ناهید رئیسی، دکتر رویا حبیبیان، دکتر خدادمراد زندیاندکتر
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در بیماران بتا تالاسمی ماژور در بخش تالاسمی بیمارستان هاجر بررسی اختلالات شنوایی     

 (6)2;2004 .مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

  ناهید رئیسی ، دکتر امیرعباس کارگشائیدکتر

ورت زمینه و هدف: تالاسمی یک کم خونی ارثی است که یکی از عوارض آن اختلالات گوشی می باشد. این اختلال عمدتاً به ص

باشد.  کاهش شنوائی )انتقال یا حس عصبی( تظاهر نموده و با بزرگی لوزه سوم، تراکم آهن و اثر سمی دسفرال در ارتباط می

ع این کنترل بهتر بیماران تالاسمی از نظر بار آهن و میزان مصرف دسفرال شیو علیرغم آنکه با تغییر روشهای درمانی و

ا عارضه بخصوص نوع حسی عصبی در طول زمان کاهش یافته ولی هنوز هم گزارشاتی در مورد آن وجود دارد. مطالعه اخیر ب

بیمار  80بر روی  1380در سال هدف بررسی شیوع اختلالات شنوائی بعنوان یک شاخص نسبی از وضعیت کنترل این بیماران 

 مبتلا به تالاسمی ماژور بخش تالاسمی بیمارستان هاجر)س( شهرکرد انجام شد. 

بیمار تالاسمی ماژور که از هنگام تشخیص )حدود شش ماهگی(  80روش مطالعه: این بررسی به روش توصیفی تحلیلی بر روی 

ماه انجام گرفت، در طی 6جر)س( شهرکرد مراجعه می کردند به مدت ماهیانه جهت دریافت خون به بخش تالاسمی بیمارستان ها

ها و نفر از بیماران فوت کردند. از طریق یک پرسشنامه اطلاعات فردی بیماران و میزان مصرف دسفرال آن2انجام این مطالعه 

ر نسبت درمانی به عنوان معیامدت آن ثبت شده، سطح فریتین سرم به عنوان ملاک تراکم آهن اندازه گیری شد و نهایتاً شاخص 

گرفتند و در دسفرال با بار آهن محاسبه گردید. از نظر وضعیت شنوائی تمامی بیماران توسط تست اودیومتری مورد ارزیابی قرار

 بیماران با اختلال شنوائی عکس طرفی گردن از نظر بزرگی لوزه سوم گرفته شد. 

ل مناسب از نظر تناسب بین بار آهن و میزان مصرف دسفرال داشته اند کنتر %89بیمار مورد بررسی حدود  80نتایج: از 

دسی 20-40بیماران دیده شد که از نوع انتقالی و در حد خفیف ) %3/10(. کاهش شنوائی در %25)شاخص درمانی کمتر از 

<%5شد) بل( بوده ولی کاهش شنوائی انتقالی بین بزرگی لوزه سوم و اختلال شنوائی رابطه معنی داری یافت P ولی بین این .)

 اختلال و سطح فریتین سرم و میزان مصرف دسفرال رابطه معنی داری وجود نداشت. 
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Epidemiology of rotavirus diarrhoea in Iranian children 

Journal of Medical Virology 

Volume 73, Issue 2, pages 309–312, June 2004 

Khalili, B., Cuevas, L.E., Reisi, N., Dove, W., Cunliffe, N.A. and Hart, C.A. (2004), Epidemiology of rotavirus 

diarrhoea in Iranian children. J. Med. Virol., 73: 309–312. doi: 10.1002/jmv.20092 

Abstract 

Human rotavirus is the most important cause of severe diarrhoea in infants and young children 

worldwide. We describe the aetiology of viral diarrhoea and the characteristics of rotavirus infection in 

Shahrekord, Iran. Two hundred and fifty nine children <5 years old admitted to Hajar Hospital, 245 

children with acute diarrhoea attending primary health centres in Shahrekord, and 114 children 

hospitalised for elective surgery were selected from October 2001 to August 2002. Stool samples were 

screened for enteric viruses using EM. Rotaviruses were characterised using ELISA, reverse transcription-

polymerase chain reaction (RT-PCR), and electropherotyping. One hundred and eighty six viruses were 

identified, of which 146 (78%) were rotavirus. The second most frequent virus was coronavirus, followed 

by calicivirus. Rotaviruses exhibited a marked seasonal variation, being most frequently isolated from 

November to February (50% of rotavirus recovered) and affected mostly children <2 years old. The RT-

PCR successfully typed 139 of the 146 (95%) rotavirus G types and 124 (85%) P types. The most frequent 

P type was, P[8] in 108 (74%), P[4] in 16 (11%), and was P non-typeable in 22 (15%). Among the G types, 

G1 was identified in 120 (82%), G2 in 19 (13%), and was G-non-typeable in 7 (5%). Our results are the 

first report of rotavirus genotypes affecting Iranian children. The most frequent G and P types (G1, G2, 

P[8], and P[4]) are similar to those reported from around the world and will be covered by existing 

rotavirus vaccines targeting G types G1–G4. J. Med. Virol. 73:309–312, 2004. © 2004 Wiley-Liss, Inc. 
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 لیست پایان نامه ها از سال 89 به بعد
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 تاريخ دفاع
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 تحصیلی
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بررسی اثر درمانی سیلیمارين همراه با دفروکسامین در بیماران بتا 
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 دکتری عمومی
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 عالی
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ونوجوانان بهبود يافته از لوسمی لنفوبلاستیک حاد و ارتباط آن 

 با سطح تروپونین قلبی ودوز تجمعی دارو

 

 

دانشگاه علوم پزشکی  دکتری تخصصی

 اصفهان

 -21/3/90 

 عالی

 رئیسی ناهید

 صبریمحمدرضا

 استاد راهنما
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بررسی مقايسه ای ضريب هوشی بیماران مبتلا به لوسمی 

لنفوبلاستیک حاد تحت درمان به دو روش کموتراپی 

 وکموتراپی همراه با راديوتراپی

 

 

 دکتری تخصصی

دانشگاه علوم پزشکی 

 27/2/91 -اصفهان 

 عالی

   

 ناهید رئیسی

 راهنمااستاد 
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 سال مبتلا 18در ادرار کودکان زير  BKمقايسه شیوع ويروس 

 به لوسمی لنفوبلاستیک حاد وجمعیت نرمال در استان اصفهان
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پزشکی دانشگاه علوم 

 اصفهان

 

 عالی
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 آلاله قیصری

 شراره مقیم

 استاد راهنما
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زماندگان ادر ب ومینرال های استخوانی Dوضعیت ويتامین 

 لوسمی  لنفوبلاستیک حاد کودکان

 

دکتر پريسا – دکتری تخصصی
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دانشگاه علوم پزشکی 

  اصفهان

- 8/3/92  

 عالی

 ناهید ئیسی 

 روياکلیشادی

 استاد راهنما
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یشگیری از عوارض کبدی وقلبی در در پبررسی اثر لیورگل 
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 بیمارستان سیدالشهدا اصفهان
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دکتر –دکتری تخصصی 

 صفورافراست

علوم پزشکی دانشگاه 

  26/5/95ناصفها

 

 ناهید ئیسی

 مهدی قادريان

 علیرضا معافی

 استاد راهنما
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مقايسه میزان عود مغزی وضريب هوشی کودکان مبتلا به 

دو روش تک دارويی  لوسمی لنفوبلاستیک حاد درمان شده با

 وسه داروی....
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دکتر نرگس  -دکتری تخصصی

 علی خاصی

دانشگاه علوم پزشکی 

 - اصفهان

 

 ناهید ئیسی

 علیرضا معافی

 استاد راهنما
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 دکتر ضیايی -تخصصی دکتری

دانشگاه علوم پزشکی 

  اصفهان

 

  علیرضا معافی

 ناهید ئیسی

 راهنمااستاد 
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۹ 
تعیین اثربخشی ذهن،آگاهی بر خلق منفی وراهبردهای تنظیم 

 هیجان وسازگاری در کودکان مبتلا به سرطان

خانم نقد  -کارشناسی ارشد

 حسنی
 دانشگاه آزاد نجف آباد

 دکتر قربانی 

 ناهید ريیسی
 استاد مشاور
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خودکارامدی  تاثیرروانشناسی مثیت نگر بر تاب آوری،

،سازگاری وکیفیت زندگی مادران کودکان سرطانی شهر 

 اصفهان

مژگان صالح  -کارشناسی ارشد

 نژاد
 خوراسگان دانشگاه آزاد

 هادی فرهادی

 ناهید ريیسی
 استاد مشاور
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موضوع بحث مجمع و محل 

 برگزاری
 موضوع مقاله يا سخنرانی

خلاصه مقاله 
 يا مقاله کامل
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 ششمین همايش سراسری انجمن خون

وسرطان کودکان ايران )چالش ها در 

 هماتولوژی( دانشگاه علوم پزشکی

 اهواز

 

ا در کاهش بار آهن بیماران بت بررسی اثر بخشی داروی اسورال

 خلاصه مقاله تالاسمی ماژور ومقايسه آن با داروی دسفرال
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91/10/30 

 

کارگاه دو روزه آموزشی منطقه ای 

 دانشگاه علوم پزشکی -تالاسمی

 اصفهان

 

 

 تالاسمی اينتر مديت و ساير همو گلوبینو پاتی ها
 مقاله کامل
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23-24/7/93  

 

 تالاسمی ، فرصتدومین همايش ملی 

 ها وچالش ها

دانشگاه علوم پزشکی مازندران   

 

Iron chelating effects of silymarin in B- 

thalassemia major patients 
 خلاصه مقاله

4 
25-27/6/94 

 

نهمین همايش انجمن خون و سرطان 

کودکان ايران و اولین کنگره بین 

المللی چالش ها در هماتولوژی و 

 کودکان، ولوژیآنک

 تهران

Potential benefits of silymarin in B-thalassemia 

major patients 
 خلاصه مقاله

6 13-15/2/96 
دومین کنگره بین المللی بیماری های 

 شیراز خونی

Comparison of Central Nervous System Relapse in 

Children with Acute Lymphoblastic Leukemia 

who were Treated with Intrathecal Methotrexate 

alone and Triple Intrathecal therapy  

 خلاصه مقاله

 A Case Report of Bernard- Soulier Syndrome تهران -کنگره هماتولوژی نوزادان 22/6/96 ۷

Presented in Neonatal Period - paper ID: 18" 
 خلاصه مقاله

 



 

 

 طرح هاي پژوهشي :

-هنآ سرباری دچار ماژور تالاسمی بتا بیماران در دفروکسامین با همراه سیلیمارين درمانی اثر بررسی  

اصفهان پزشكی علوم دانشگاه   

91 سال در تهران پزشكی علوم دانشگاه های بیمارستان در بیمار ايمنی فرهنگ ارزيابی  

  تهران پزشكی علوم دانشگاه 

   "بررسی عوامل موثر بر رضايتمندی از خدمات پزشک خانواده

ايران  پزشكی دانشگاه علوم       

 

 یدرمان یمرکز آموزش کيشده در  یجراح مارانیو عوارض ب ریمرگ و م زانیبر م منيا یجراح ستیچک ل ریتاث

رانيا یمنتخب دانشگاه علوم پزشك  

رانيا یدانشگاه علوم پزشك  

 

زدا آهن درمان بدون واينترمديا ورماژ تالاسمی به مبتلا بیماران آهن بار کاهش در سیلیماردن درمانی اثر بررسی  

اصفهان پزشكی علوم دانشگاه    

 

 

 جوايز آموزشی:

91سال علوم پزشكی اصفهان  پزشک نمونه دانشگاه  

 



 فعالیت های اجرايی

 عضو شورای آموزشی گروه اطفال

 ماهه مر کز آموزشی درمانی الزهرا 59-1عضو کمیته مرگ ومیر کودکان 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  -عضو هیات ممتحنه گواهینامه تخصصی رشته کودکان

 الشهدا)ع(نی حضرت سید ماهه( مر کز آموزشی درما 59-1عضو کمیته مرگ ومیر اطفال)

 نی حضرت سید الشهدا)ع(عضو کمیته مرگ ومیر وآسیب شناسی مر کز آموزشی درما

 نی حضرت سید الشهدا)ع(عضو کمیته آموزشی وپژوهشی مر کز آموزشی درما

 نی حضرت سید الشهدا)ع(عضو کمیته مقابله با حوادث غیر مترقبه ومديريت بحران مر کز آموزشی درما

 اطفال اداره کل پزشکی قانونی استان اصفهانعضو کمیسیون تخصصی 

 عضو مرکز تحقیقات رشد ونمو کودکان 

 بیماريهای نقص ايمنی قاتیعضو مرکز تحق

 بیمارستان سیدالشهدا 1رئیس بخش کودکان

 


