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اولین کنگره  چالش های بیماری های کودکان
6       لغایت       8        خرداد ماه            1405
The First Congress on Challenges in Pediatric Diseases





عنوان با قلم 14 B Nazanin  آبی وسط چین و Bold ، برای کلمات انگلیسی استفاده شده در عنوان از قلم Times New Roman با اندازه 12 استفاده نمایید
 
	نويسنده اول1*، نويسنده دوم2 ، نویسنده سوم3 و... (نازنين 10 پررنگ) (نویسنده مسئول با علامت ستاره و  زیر نام فرد ارائه دهنده خط زیر قرار داده شود)

	1- رتبه علمی، گروه، دانشکده، دانشگاه (این فرمت برای اعضاء هیات علمی است) ( قلم 10 B Nazanin)

	2- دانشجوی مقطع، رشته تحصیلی، دانشکده، دانشگاه (این فرمت برای دانشجویان است) ( قلم 10 B Nazanin)
3- آخرین مدرک تحصیلی، عنوان محل کار(این فرمت برای متقاضیان آزاد است) ( قلم 10 B Nazanin)
برای افراد با ادرس مکاتبه مشابه از یک شماره استفاده گردد و عناوین مثل دکتر، مهندس و ... ذکر نشود.
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چکیده: (نازنين 11 پررنگ)

مقدمه و هدف: به صورت خلاصه مقدمه و هدف مطالعه بیان شود.
روش کار: روش کار مطالعه به صورت کلی آورده شود.
یافتهها: نتایج اصلی و مهم مطالعه آورده شود
نتیجهگیری: نتیجهگیری نهایی محققان از انجام مطالعه آورده شود.
در این بخش، خلاصه مقاله شامل بخشهای مقدمه و هدف، روشکار، نتایج و نتیجهگیری آورده شود و لازم است بهصورت ساختارمند (مشابه فرمت بالا. عناوین بولد باشند) آورده شود. لازم است، چکیده در حداکثر 400 کلمه با قلم B Nazanin 11 و کلمات انگلیسی با قلم Times New Roman با اندازه 10 و به صورت single space باشد و متن چکیده حتماً با دقت از نقطه نظر نگارشی (نقطهگذاری و ویرگولگذاری صحیح ( نقطه و ویرگول به کلمه قبل خود متصل و از کلمه بعد خود با یک فاصله باشد) و رعایت دقیق نیم فاصله نوشته شود (در حالی که زبان صفحه کلید فارسی است با استفاده از کلیدهای Ctrl-Shift-2) ضرورت دارد). لازم است متن چکیده Justify گردد.

واژگان كليدي: (نازنين 11 پررنگ): بین 4-6 کلمه با قلم نازنین 11 بر اساس MeSH- کلمات به ترتیب حروف الفبا آورده شده و با کاما از هم جدا گردند. 








در متن چکیده به منابع اشاره نگردد.
کل متن چکیده،  شامل عنوان، اسامی و متن خلاصه نباید بیشتر از یک صفحه گردد.
متن بدون زیرنویس باشد
رعایت ضوابط راهنمای تهیه چکیده مقاله برای ارسال مقاله الزامی است و عدم رعایت ضوابط، منجر به عدم داوری مقاله خواهد شد.
تنظيمات صفحه مقاله باید از بالای صفحه 5/3 سانتیمتر، از پايين صفحه 2 سانتیمتر، چپ و راست صفحه 5/2 سانتيمتر باشد.
 























برای مثال :

بررسي فراواني عفونت مجاري ادراري در کودکان دچار تب و تشنج بستري در بيمارستان شهيد مطهري اروميه از سال ۱۳۹۹ تا ۱۴۰۰

هاشم محمودزاده 1، محمد ولیزاده2*، عزت اله عباسی 3، علی قربانیان 4
1- دانشیار،کودکان،دانشکده پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی ارومیه
2- استادیار،کودکان،دانشکده پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی ارومیه
3- دانشیار،کودکان،دانشکده پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی ارومیه
4- دانشجوي دکتري حرفه اي پزشکي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه
ایمیل نویسنده مسئول: mohammad_k_v@yahoo.com
چکیده
مقدمه و هدف: عفونت يکي از علل بروز تب و تشنج بوده و عفونت مجاري ادراري يکي از شايع ترين بيماري هاي عفوني دوران کودکي است . در صورت عدم بررسي و تشخيص به موقع عفونت مجاري ادراري، امکان بروز عوارض بسيار جدي وجود دارد. با توجه به نتايج متناقض مطالعات انجام شده در زمينه بررسي ارتباط ميان تب و تشنج و عفونت مجاري ادراري در کودکان، هدف اين مطالعه بررسي شيوع عفونت مجاري ادراري در کودکان دچار تب و تشنج در مرکز آموزشي شهيد مطهري اروميه بود.
روش کار: اين مطالعه مقطعي گذشته نگر رو ي ٧٩٠ بيمار ٦ تا ٦٠ ماهه مبتلا به تب و تشنج مراجعه کننده به بيمارستان شهيد مطهري اروميه از فروردين ١٣٩٩ تا اسفند ١٤٠٠ انجام شد . ويژگي هاي دموگرافيک (سن و جنسيت) و علائم باليني (درجه حرارت کودک در زمان مراجعه، سابقه خانوادگي تب و تشنج، علائم عفونت ادراري، نوع ميکروارگانيسم کشت ادرار و فاصله زمان ي بين تب و تشنج) از پرونده بيماران استخراج و بررسي شد. عفونت ادراري به صورت وجود بيش از ٠٠٠,١٠٠ واحد کلوني باکتري در ميلي ليتر ادرار تعريف شد.
یافتهها: شيوع عفونت ادراري در کودکان داراي تب و تشنج برابر ٨٧/٩ درصد بود. ميانگين سني بيماران مبتلا به عفونت ادراري ٩٦ /١٢ ±٨٥ /٣٥ ماه، فراواني عفونت ادراري در پسران ٦٩/٥٧ درصد و در دختران ٣٠/٤٢ درصد بود. تب ٣٩ -٥/٣٨ درجه سانتي گراد بيشترين فراواني را در بيماران داشت و ميانگين طول دوره تب ٦٣/١٠ ± ٥٩/٣١ ساعت بود و اغلب بيماران ٢٤ تا ٣٦ ساعت تب بالا داشتند. فاصله بين شروع تب تا بروز تشنج نيز ٠٩/٣ ± ٩٧ /١٢ ساعت بود و بيشتر بيماران در ٩ تا ١٢ ساعت از شروع تب، تشنج کرده بودند. شايع ترين ميکروارگانيسم ادراري مشاهده شده در اين مطالعه اشريشياکلي بود. در ٦ مورد (٦٩/٧ درصد) از بيماران سابقه فاميلي تب و تشنج، در ٩ مورد (٥٣/١١ درصد) سابقه تب و تشنج در خود بيمار و در ١٤ مورد (٩٤/١٧ درصد) سابقه قبلي عفونت ادرار ي وجود داشت. 
نتیجهگیری: نتايج اين مطالعه نشان دهنده شيوع قابل توجه عفونت هاي ادراري در کودکان مبتلا به تب و تشنج بوده و بينش ارزشمندي در مورد ويژگي هاي جمعيت شناختي و باليني اين بيماران ارائه مي دهد. يافته ها بر اهميت غربالگري روتين عفونت هاي ادراري در کودکاني که با تشنجهاي ناشي از تب مراجعه مي کنند، تأکيد کرده و ضرورت درمان سريع و مؤثر براي جلوگيري از دوره ها و عوارض مکرر ناشي از آن را نشان مي دهد.
واژگان كليدي: عفونت مجاري ادراري، تب و تشنج، کودکان
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